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間 欠 性 水 腎 症 の 臨 床 的 検 討

大阪府立母子保健総合医療センター泌尿器科(部 長:島 田憲次)
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A CLINICAL STUDY OF INTERMITTENT HYDRONEPHROSIS

 Seiji MATSUMOTO, Kenji SHIMADA, Syouzou HOSOKAWA and Fumi MATSUMOTO

From the Division of Urology, Osaka Medical Center and
Research Institute  .for Maternal and Child Health

   A clinical study was conducted on the intermittent hydronephrosis in children. Of 78 children 
with hydronephrosis due to ureteropelvic junction obstruction operated between 1991 and 1995, 5 had 
intermittent hydronephrosis. All 5 patients were boys between 6 months and 6 years of age. 
Presenting symptoms were intermittent flank pain and vomiting. Ultrasonography performed during 

pain attack demonstrated dilatation of the renal pelvis in all patients. Diuretic renography 
demonstrated obstruction in 4 of the 5 children and deterioration of renal function on the affected side 
in 2. The cause  of  ureteropelvic junction obstruction was aberrant vessels in 2 cases, fibrous band in 1, 
ureteral kinking within adventitia in 1 and a ureteral polyp in 1. Postoperatively, all patients have 
been relieved from the pain. 

   In summary, ultrasonography at the time of symptom attack as well as diuretic renography are 
useful for  the diagnosis and observation of intermittent hydronephrosis. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 43 : 703-706, 1997) 
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緒 言

先天性水腎症(腎 孟尿管移行部(PUJ)狭 窄症)の

なかには,そ の出現 と消退を繰 り返す間欠性水腎症が

あ り1'9'16),腎孟内圧上昇時には腹痛や嘔気 嘔吐等

の消化器症状が突然に出現 し,そ して自然消失するこ

とから消化器系疾患や心身症等 と誤って考えられ,尿

路異常が見過ごされやすい.と くに,小 児の急性腹症

患者では鑑別を要する疾患で,診 断確定には腹痛発作

時に水腎症を証明することである.

今回,私 たちが治療を加えた間欠性水腎症5例 の臨

床所見と手術所見を検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

1991年7月 から1995年12月 までの4年6カ 月の間に

当センターに受診 し,諸 検査で外科的手術が必要と診

断され手術 を施行 した先天性水腎症78症 例の中で,間

欠性水腎症であった5例 を対象にした.全 例男児で,

初診時年齢は6カ 月から6歳(平 均3歳)で あった.

検査は,全 例 を対象に超音波検査(USG),利 尿 レ

ノグラム(Diureticrenogram;DRI)でwashoutパ

ター ンと分腎機能 を,膀 胱尿管逆流症(VUR)や 下

部尿路の精査のために排尿時膀胱尿道造影(VCG)

を施行 した.と くに,USGは 症状出現時に施行 し腎

孟腎杯の拡張の度合いを観察 し,症 状のないときと比

較 した.腎 孟 の 拡 張 度 合 い は,SFU分 類 に 従 っ

た15>SFU分 類 は胎 児 か ら新生 児 一乳児期 にかけて

の超音波診断に よる分類 ではあるが,実 際 はこの年齢

以降 にも用 い られてお り,こ の分類が最 も実用的 と考

え ら れ る.DRIは 症 状 の な い と きに施 行 し,　RI

(99mTc-DTPA)投 与1時 間前 か ら点 滴で体 重 あた り

20mlの 水 分 を負荷 し,尿 道留置 カテーテル にて膀胱

の ドレナ ージ をつ け,シ ンチ グ ラム画 面 上腎孟 内 に

RIが 充満 した時 点 で,体 重 あ た り 正mg(最 大20

mg)の 利 尿剤(furosemide)を 投 与 した.こ の評価方

法 として,利 尿剤負荷 後 にRI-tracterが 半 減 す るま

での時 間(T1/2)を 判 定 基準 と した13)　 また,全 例外

来受 診時に検尿 を施行 し,血 尿等 の異常所見 の有無 を

調べ た.

　 当セ ンターにおける水腎症 の治療方針 は既報 の通 り

で14),DRI検 査 成績 か らみた水腎症 の手術 適応 は,

閉 塞 型 は手術 適応,境 界型 はUSGは 月1回,　 DRI

は3カ 月 に1回 に よる経過観察 で憎悪,症 状発現症例

は手術適 応 と している.間 欠性 水腎症の場合 は,発 作

時の症状 の程度 と水腎の程 度の相関が証 明 されれば手

術 治療 に踏み切 ってい る.

　 今 回 対 象 と な っ た5例 で は,DRIの 評 価 は,

Tableに 示 す ように1例 は境 界型であ ったが,臨 床症

状 か ら間欠性 水腎症が強 く疑われ,腹 痛 等の症状 出現

時に正常 とは異な る著 明な腎孟腎杯 の拡 張所見が証明
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されたため手術適応 とした.

結 果

(1)患 者背景(Table)

全例男児で,初 診時年齢は6カ 月から6歳(平 均3

歳)で あった.主 訴は全例間欠性の腹痛 ・嘔吐等の腹

部症状であった.全 例VCGに よりVUR等 の合併

症は否定 している.
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(2)検 査結果(Table)

全例外来受診時に検尿 を施行 してお り, とくに症状
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出現時の血尿の有無に注 目したところ,症 例1,5で

は腹部症状発作時に認められた血尿は術後消失 してい

た.そ の他の症例では血尿は認めなかった.

全例症状発作時にUSGが 施行 されてお り,症 状の

ない時に比 し,全 例 とも腎孟の拡張が認められた.

DRIも 全例に施行 され,患 側腎孟の拡張が認められ,

前述の基準でfurosemide負 荷にて5例 中4例 に閉塞

型を呈 した.し か し,そ の時点で腹痛を訴えたのは症

例2の みであった.腎 機能の評価は,術 前のDRIに

よる分腎機能検査で症例1と2で は健側 に比 し患側の

腎機能の低下が認められた.そ の他の症例では差は認

めなかった.

(3)手 術所見

全身麻酔下にまず逆行性腎孟造影(RP)を 施行 し,

狭窄部位の位置の確認 と,中 部から下部尿管に他の狭

窄の有無 を調べた。ついで,体 位 を仰臥位 とし,RP

で得た像 をもとに狭窄部に一致 した小さな皮膚切開を

加 え,腎 孟形成術(Anderson-Hynes法)を 施行 し

た.同 時 に患 側腎 の生検 も施行 した.PUJ部 の 通過

障 害 の 原 因 と して は,Tableに 示 す よ う に2例 が

aberrantvessel,1例 が 索状 物 による圧 迫で,adven-

titia内 で の尿管 の屈 曲が1例,尿 管 ポ リープが1例

で あった.aberrantvesselの2例 は と もに腎動 脈 の

分枝がPUJ部 を屈 曲 させ持 ち上 げて いた.ま た索 状

物 による圧迫 は腎 孟 とPUJ部 直 下の尿管 との間に索

状物が存在 し,そ れが水腎 にわった時PUJ部 を屈 曲

させていた.

現 在経 過観 察 中であ るが,全 例 症状 は消 失 してお

り,水 腎症 も軽減 してお り,DRIで は非 閉塞 型 を示

してい る.

今 回の症例の中で画像等 の特徴 のあった もの を供覧

す る.

Fig.1は 症 例1の 左 間欠性水腎症症例で,症 状の な

い時(A)と 腹 痛等の症状 出現 時(B)のUSG所 見 で

ある.症 状 の ない時 はgrade2の 水 腎症で あったが,

症 状 出現 時 で はgrade4の 水 腎症 で あ った.Fig.2

は,症 例3で,左 先天性 水腎症 と索状物 による圧迫 で

生 じた右間欠性水腎症症例 である.症 状 のない時 の排

泄 性 腎孟 造 影(IVP)とUSGの 所 見 で は,右 側 は

gradelの 水 腎症で あ った.Fig.3は,同 様 に症例3

で,左 腎孟形成術施行後の経 過観 察中の右 腎孟拡張 時

のDRIとUSGの 所 見 で あ る.DRIで はfurose-

mide負 荷 によ り右側 はwashoutさ れ ず 閉塞 型 を示

し,そ の時のUSG所 見 で はgrade4の 水 腎 症 を認

めた.

考 察

水腎症 のなか には,そ の 出現 と消退 を繰 り返す間欠

性水 腎症1'9'16)が あ り,1956年Nesbiti)に よ りは じめ

て報告 された.水 腎症 の発症 と ともに腹痛 嘔吐等の

消化器症状が突然 に出現 し,そ して 自然消失す ること

より消化器系疾患 や心 身症等 との鑑別が難 しく誤診 さ

れやす いため,と くに小児 の急性腹症 においては注意

すべ き疾患 である.

間 欠性 水腎 症 の病 態 は,大 量 の利 尿時 や体位 の変

化,あ るいは不 明の誘因 によ り突然 にPUJ通 過 障害

が増悪 し,腹 痛等 の臨床症状 を呈す る もの と考 え られ

てい る.解 剖学 的異常 と して,先 天性のPUJ固 有 の

狭 窄2・3・9),aberrantvesselに よ る外 部 か らのPuJ

の 圧 迫1・4・9・16),索状 物 によ る外 部 か らのPUJの 圧

迫5'16),腎 位 置 異常5),尿 管 ポ リープ6s9)等 様 々な所

見が報告 されて いる.KoffiO>に よる と,PUJ狭 窄 の

原 因 と して,そ の 病 態 を'pressuredependentfiow

pattern'とLvolumedependentflowpattern'と に 分

け,前 者 で は腎孟内圧 の上昇 に伴 い,PUJを 通 過す

る尿量 も増加す るとい う内 因性通過障害 の病態 を説 明

してい る.
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一方,後 者では腎孟内圧の上昇に伴いPUJの 尿流

量 は増加す るが,あ る一定 の腎孟容 量に達す ると

PUJの 屈曲のため,突 然同部の尿通過が減少す ると

いう外的因子による通過障害の機序を説明 してお り,

その機序が まさに間欠性水腎症の病態といえる.

診断は,腹 痛等の症状発作時に水腎症を証明すれば

よく1"9・16),診断に関 しては,水 腎症 を誘発する検査

で ある利尿負荷 時のIVP5'11),レ ノグラム12'13),

USG2'4'16)の 有用性が報告 されている.今 回検討 し

た5例 はいずれも症状のないときにも軽度の腎孟拡張

を認めてお り,個 々で述べたような特徴的な臨床症状

を示す軽度から中等度の水腎症では,本 疾患を常に考

慮 しておかなければならない,

今回の症例では,症 状出現時 に早急 に施行で きる

USGが 最 も有効であ り,ま たDRIに ても確認する

ことができた.し かし,症 状出現は利尿状態だけでな

く,他 の要因も関与 している9)こともあり,状 態の観

察は十分に必要である.

間欠性水腎症の腎機能予後としては,診 断が遅れ腎

機能障害が進行 し,最 終的に腎摘除術に至る症例 も報

告 されていることか ら9),早 期に発見することが最 も

重要であると考える.

結 語

大阪府立母子保健総合医療センターにおいて1991年

から1995年 までに手術 を施行 した先天性水腎症78例 の

うち,間 欠性水腎症であった5例 の臨床的検討を行っ

た.

間欠性水腎症の診断と経過観察には,腹 部症状等の

症状出現時の超音波検査 と利尿 レノグラムが有効で

あった,

本論文の要旨は,第154回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表 した.
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