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   The retrospective analysis of 64 patients between 1 month and 14 years old with 87 

primary vesicoureteral units with reflux was reviewed. They were followed-up for a period 
of 3 to 60 months. Thirty one patients were managed conservatively by chemotherapy 

(group A) and 28 patients were treated surgically. As the anti-reflux operation the Politano-
Leadbetter procedure was used in 27 patients and the modified Politano-Leadbetter procedure 

in 1 patient (group B). Five patients were not treated (group C). 

   In 13 of the 30 renal units of group A, the vesico-ureteral reflux disappeared spontaneously 

and in group B the post-operative cystourethrography revealed cure of reflux in all the renal 

units. In 2 of the 21 renal units of group A excretory urography (IVP) revealed improve-

ment and in 3 deterioration. Post-operative IVP revealed improvement in 13 of 39 renal 

units of group B and in 2 deterioration. In 3 of the 22 renal units of group A the renogram 

revealed imrpovement and in 3 deterioration. The post-operative renogram revealed im-

provement in 8 of the 28 renal units of group B and deterioration in renal units. 
   Analysis was also made according to the vesicoureteral reflux grade. 
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Table1.Methodsofthetreatment

緒 言
MaleFemale丁otaicx}

膀胱尿管逆流現象(以 下VURと 略す)は 感染を

合併 し腎孟腎炎をPり 返す場合はもちろん,感 染を合

併しない場合でも腎実質の癌痕化を起こすとの報告も

あ り1-4),腎機能低下の防止のためにVURの 原因,

程度により化学療法,種 々の手術療法などが試みられ

ている.

今回われわれは奈良医大泌尿器科において治療を行

なった小児VUR症 例82例 の うち,特 にprimary

VUR64例 につき治療法による成績の臨床的検討を行

なったので,そ の成績について報告する.

A102131(48.4)

B737528(43.8)

C415(7.8)

Total273764(100)

A:Chemotherapygroup
B:Surgicaliytreatedgroup
C:Nan-treatedgroup

Table2.Ageatanti-refluxsurgey

対象症例と治療方法

1974年6月 より1984年5月 までの10年 間に奈良医大

泌尿器科において診断された小児VUR症 例 は82例

である.男 児35例,女 児47例 で,そ の年齢分布は生後

1ヵ 月から14歳 までで,3歳 から7歳 までの症例が39

例 とその約半数を占めていた.

VURのgradingお よびIVPの 形態学的変化 の

評価は文部省 「VUR研 究 班」5)の基 準で行ない,X

線学的検査を主として,そ のほか尿水力学的検査,外

尿道括約筋々電図,内 視鏡検査および膀胱内圧測定な

どを行ない,神 経因性膀胱や下部尿路通過障害の有無

について検索 した.ま た,治 療前の各腎機能検査につ

いてはRIレ ノグラム,腎 シンチグラム,最 近 の症

例については腎CT検 査などによって評価 した,そ

の結果,小 児VUR症 例82例 の うち神経因性膀胱が

8例,奇 型に合併したものが6例,下 部尿路通過障害

3例,腎 血管性高血圧症に合併したものが1例 あり,

したがってprimaryVURと 確定診断されたものは

男児27例,女 児37例 の64例 で,そ の年齢はFig.1に

示 すごとくで1ヵ 月から14歳 まで分布しており3歳 台

io

5

0
01

r,g.i.

AgeG
rade12345678910it121314T

otal

IA

IB

IIA

IIB

皿

IV

Unknown

ii

1

ii

3

it
2

1222

1

O

i

4

5

13

4

i

■

■

●

一

」

■

■

¶

一

一

一

一

一

口 ・Mele(n=…

●:Female(n=37)

一

%%

一

i

一

笏

一

23456789101112131415

Distributionofpatientswithprimary
VURinageandsex(64cases/.

TotalO112424432120228

か ら7歳 台 ま でが39例60.9%と 大 部 分 を 占 め て い た.

この うち31例 は 化 学 療 法 の み で 経 過 を 観 察 した 症例 群

で,28例 は手 術 施 行 群,5例 は 無 治 療 群 で あ る 。 各群

を そ れ ぞれA群(化 学療 法 群),B(手 術 施 行 群)

お よびC群(無 治療 群)と した(Table1).手 術 方

法 と し て27例 にPolitano-Leadbetter法,1例 に

modi;iedPolitano-Leadbetter法 を行 な った.

Grade別 に手 術 施 行 年 齢 を み て み る と,TaUle2

に示 した ご と く,8歳 まで に 施 行 した 症 例 が28例 中18

例 と64.3%を 占め て い る.

治療 後 のIVP,vo量dingcystourethrography,RI

レノ グ ラ ム,腎 シ ンチ グ ラ ム お よび 腎CTな どの検

査 は 原則 と して術 後3ヵ 月 後,6～12ヵ 月 後 お よび3

年 後 に検 査 を 行 な って 比 較 検 討 した.

成 績

PrimaryVUR症 例64例 の 主 訴 は 下 部 尿 路 症 状28

例(37.8%),発 熱23例(31.1%),膿 尿4例(5.4%)

と主 訴 の約75%は 尿 路 感 染症 に 関 連 した もの で あ っ

た(Table3).ま たprimaryVURの64例 に つ い

て 尿路 感 染 の既 往 の 有 無 を 調 ぺ て み る と,男 児27例 中

15例(55.6%),女 児37例 中31例(83.8%)計64例 中

46例(7i.s%)に み られ た.primayVUR64例 の う

ち両 側 にVURを 認 め た もの は23例(35.9%)で あ

り,こ れ ら両 側VURの 症例 に つ い て はVURが 高

度 な方 を も って 全 症例 を分 類 す る と,TaUle4に 示 す

ごと くで あ る。 す な わ ち,gradeIIB以 下 は36例
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Table3.Chiefcomplaintsatfirstexamination

ChiefComplaint No.{瓢1

Lowerurinarytractsymptome28(3フ

Fever
Pyuria
Hematuria
Enuresis
Incontinence

Lumbago
Proteinuria

Others

23(31
4(5
4(5
3(4
2(2
2(2
2(2
6(8

8)

D
4)

4)

t)

ア)

7)

7)

1)

Total 74

529

Table7.CorrelationbetweengradeofVUR

andmorphologicalchangeofthe

pyelogram

Morphologicalchange

Grade123456UnknownTotal

113610001

11171113003

iuai2a226

1VO101040

21

35

25

6

Total34194122610 8ア

Table4. ClassificationofVUR(Bil.VUR
isclassifiedbyadvancedside).

GradeMaleFemaleTotal

IA

IB

工1A

IIB

III

N

Unknown

53

22
59

28

119

23

03

8

4

is
io

20
5

3

Total2737 64

Table5.

Table8, ClassificationofVURineachgroup

(classifiedbyadvancedside)

Grade

IAIBIIAIIBQINUnknownTotal

A

B

C

6395512

01451341

2010200

31

28

5

Total8414102053 sa

ClassificationofbilateralVUR

(classifiedbyadvancedside) Table.9 Follow-upperiodsfromfirstexami

nationtosurgicaltreatment.

GradeMaleFemaleTotal
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IIB

皿
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z
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Total 914 23

Table6,ClassificationofVUR(87ureters)

Interval(mos.)

Gradeti3ry6tigti12til8ti24Total

IAOOOOOOO

IBOOOO101

11AO110204

11BO100315

1工16i320i13

1V2110004

UnknownO100001

Total85526228

GradeMaleFemaleTotal

IA

IB
IIA
IIB
III

Unknown

7

4

5
5

12

3

0

6

4

n
io

13

3

4

13

8

16
15

25

6

4

Total365187

(56.3%),gradeIII以 下 は59例(92.1%)と ほぼ

VUR.研 究 班 の結果 と同様 で あ り,ま たgradeIII,

IVが 男 児 症例 で は27例 中13例(48.1%),女 児 症 例

では37例 中12例(32.4%)と 男 児 に 高 度 の症 例 が 多 く

み られ た が 有意 差 は なか った,ま た,両 側 例 を 同様 に

分類 す る とgradeIIB以 下 が7例(30.4%),grade

III,gradeIVが15例(65.2%)を 占め,両 側 例 で

はVUR高 度 例 が 多 い結 果 で あ った(Table5).一

方,尿 管 単 位 でVURのgradeに つ い て み る と87尿

管 にVURを 認 め た(Table6),

文 部 省 「VUR研 究 班」 の分 類 に した が いIVPの

所 見 とVURのgradeと の 関 係 を 尿 管単 位 で検 討 し

て み る と,当 然 の こ とであ るが,VURのgradeと

形 態 の 変 化 とは よ く相 関 し,と くにgradeIお よび

gradeIIのVURで は 形 態 学 的 変 化1,2の 症 例

が56尿 管 中47尿 管(83.9%)を 占 め た,gradeIII

で は形 態 学 的変 化1～6に 広 く 分 布 して お り,gradc

IVで は6尿 管 中4尿 管(66.7%)が 形 態 学的 変 化6

で あ った(Table7)・primaryVUR64症 例 の 治療

方 法 別 に よるVURのgradeに つ い て み る と,化

学 療 法 群 にgradeIIIの5例 とgradeIVの1例

が 含 まれ て い る がgradeIIIの5例 は 手 術 を 予 定 し

て お り,gradeIVの1例 はIVP正 常 で 数 回 の

voidingcystourethrographyの うち1回 のみVUR

を認 め た もの で 経過 観 察 中 の症 例 で あ る.gradeII

Aま で の 症 例 で はA群 が 多 く,gradeIIIお よび

gradeIVで はB群 が 多 くな って い る(Table8).

手 術 を施 行 した28例 の初 診 時 よ り手 術 施 行 時 まで の
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Table10.VURaftervarioustreatments

Refluxaftertreatment

…d・Gro・pElim溜tedDimi?11hedUnchanged(X) oeteriolatedTotal

l男}

IA

IB

IIA

IIB

III

IV

A6(60.0)
B1(100)

A2(66.7)
B3(100)

A3(42.9)
B6(100)

A1(16.7)
88(100)
co

AO
B16(100)

A1(100)
sa(ioo)

0
0

0
0

1(14.2)
0

2(33.3)
0
1(loo)

3(100)
0

0
0

1(10.0)3(30.0)
00

01(33.3)
ao

3(42.9)0
00

2(33.3)1(16.1)
00
00

00
00

00
00

io

1

3

3

ア

6

6

8

i

3

16

i

4

Total 69

fbllowup期 間はTable9に 示すごとくで,grade

IIB以 下では1年 以内に手術施行 した症例は10症 例

中3例(30%)で あるが,逆 にgradeIII以 上では

1年 以内の診断後早い時期に手術を施行した症例が17

例 中16例(94.i%)と 多い.

A群,B群 お よびC群 で経過観察中,ま たは治療前

後で評価可能なvoidingcystourethrographyを 行

ないえた症例はA群24例,B群27例 お よびC群 では1

例 の計52症 例で,69尿 管にVURを 認めた.こ れら

の69尿 管について各治療法別改善度はTableioに 示

すごとくで,手 術施行症例では全尿管にVURの 消

失をみている.化 学療法施行群ではgradcIAで10

尿管中6尿 管(60%)にVURの 消失,不 変が1尿

管(10%),悪 化が3尿 管(30%)で,gradeIBで

も同様 に3尿 管中2尿 管(66.7%)にVURの 消失

がみられたが1尿 管(33.3%)は 悪化を示 した.grade

IIAで は7尿 管中3尿 管(42.9%)に 消失,改 善が

1尿 管(14.2%),ま た 不変が3尿 管(42.9%)に み

られ た.gradeIIBで はVURの 消失は6尿 管中

1尿 管(16.7%)の みで,gradeIIIで は3尿 管中消

失は1尿 管もなく,trade五Vに おいては1尿 管で消

失がみられたが,こ の症例は前述のごとく数回の検査

で1回 のみgradeIVのVURが 認 め られたのみ

であって,IVPは 正常所見の症例であり,今 後も十

分な経過観察が必要 と思われる.

IVP所 見を経過観察中の前後で評価できた症例は

A群18例,B群26例 お よびC群2例 の計46例63尿 管 であ

った.各 治療法による治療後の形態学的変化の改善に

ついてみるとTable11に 示 したごとく,gradeIA

では治療法のいかんにかかわ らず悪化したものはi尿

管もみられなかった・gradeIBで は,A群 の2尿 管

Table11. Morphologicalchangeofpyelogram

aftereachtreatment

Morphologicalchangeaftertreatment

…d・G・ 。・pl叩 「oved(x)
UnchangedDeteriolatedTotai

⊂名}⊂ 審}

IA

IB

IIA

IIB

III

IV

A
B

c

A
B

A
B
C

A

B

A
B

A

B

0
0
0

0
1(25.0)

0
0
0

2(50.0)
6(75.0)

0
4(28.6)

0
2(40.0)

5(100)0

2(100)0

2(100)O

ztioo)0

3(75.0)0

5(83.3)7(16.7)

6(700)0

1(100)0

1`25●0,1{25。O,

2(25.0)0

2(66.7)1(33.3)

8(57.112(11.9)

1(100)0

3(60.0)0

5
2

2

z
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6

6
1

4
8

3
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1
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Total 63

とも不変で改善はみられず,B群 では4尿 管中1尿 管

(25.0%)に 改善がみられ,3尿 管(75.0%)は 不変

であった.gradeIIAで は,A群 の6尿 管中1尿 管

(16.7%)に 悪化がみられたが,他 の5尿 管(83.3%)

およびB群 の6尿 管とC群 の1尿 管は治療前後におい

て変化はみられず正常であった.gradeIIBで は,

A群 に お いて4尿 管中2尿 管(50%)に 改善がみら

れ,不 変,悪 化が各1尿 管(25%)で あ った.B群 で

は8尿 管中6尿 管(75%)に 改善 がえ られ,2尿 管

(25%e)は 変化な く悪化したものはみられなかった・

gradIIIで は,A群 の3尿 管中1尿 管(33.3%)に

おいて悪化がみられ,2尿 管(66.7%)は 不変で改善

のえられた尿管はなかった.こ れY`対 してB群 ではi4

尿 管 中4尿 管(28.6%)に 改 善 がみ られ,8尿 管

(57.1%)は 不変であったが,悪 化したものも2尿 管

(14.9%)に 認 められた.gradeIVで はA群 は1尿

管で変化なく,B群 は5尿 管中2尿 管(40%)に 改善
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Table12.ChangeofrenelfanctionbyRIrenogramaftereachtreatment

531

Renogramaftertreatment

・舳G…DlmprovementUnchanged(X)(X)
Deteriolated*N‐NTotal

(%)(x)

IA

IB

IIA

IIB

llI

IV

AOi⊂16.ア,

BOO

coO

A1(33.3)2(66.7)

B1(50.0)O

AOO

B1(25.0)O

COO

A1(20.0)O

B1(16.7)1(16.1)

A1(33.3)O

B4(36.4)3(27.3)

AOO

B1(33.3)1(33.3)

1(16.0
1(50.0)
0

0
0

1(20.0)
0
0

0
0

1(33.3)
3(27.3)

0
0

4(66.7)

1(50.0)

z(too>

0

1(50.0)

4(80.0)

3(75.0)

1〔100}

4(80.0)

4(66.7)

1(33.3)

1(9.1)

0

1(33.3)

6

2

z

3

z

5

4
1

5

6

3
n

O

3

Total 53

N‐N:normalrenograminbothbeforeandaftertreatment

がみられ,3尿 管(60%)は 不変であった.

RIレ ノグラムについて治療前後で評価できた症例

はA群19例,B群18例 お よびC群2例 の計39例,53腎

であった.gradeIAで はA群 の6腎 中4腎(66・7

%)は 治療前後 とも正常パターンであ り,1腎 は治療

前正常パターンであったが,第 皿,皿 相の軽度悪化を

認めた.ま た1腎 では治療前に第皿相の遅延がみられ

たが治療後10～12ヵ 月のfollow-upの 期問 において

も変化はなかった.B群 は2腎 でともに術前は正常パ

ターンであったが1腎 は治療後も正常で,他 のi腎 に

おいて第皿相の悪化がみられた.C群 の2腎 は経過観

察中に変化なく正常パターンであった.gradeIBで

はA群 の3腎 中i腎 に改善がみられ,他 の2腎 は変化

なく,B群 の2腎 中1腎 は手術前後ともに正常パター

ンであったが,他 の1腎 は術後に改善 がみ られた.

gradeIIAで は,A群 とB群 の各1腎 を除きすぺて

治療前後においても正常パターンであ り,A群 の1腎

では悪化,B群 の1腎 で改善がみられた.gradeIIB

では,A群 の5腎 中4腎 とB群 の5腎 中3腎 は治療前

後とも正常パターンであ り,A群 の1腎 で第皿相の改

善がみられ,B群 の1腎 で第1相 の改善がみられたが

他の1腎 では不変であった.gradeIIIで は,A群 の

3腎 中1腎 とB群 の11腎 中1腎 のみが治療前後におい

て正常パターンであった.A群 の他の2腎 では1腎 が

悪化,1腎 に改善がみられた.B群 では4腎 において

改善がみられ,3腎 は不変,他 の3腎 において悪化が

みられた.gradeIVは3腎 ともB群 であ り1腎 は手

術前後ともに正常パターンで,他 の2腎 中1腎 は改善

を,1腎 に悪化がみられた(Table12).

考 察

小児VUR症 例の性別頻度 に関して諸家 の報告を

みると女児に多く,本 邦 における最近の報告6-8》で も

女児の症例が男児の1.2～1.9倍 となっている.今 回の

われわれの成績では約1.4倍 でやは り女児に多 くみら

れたが,女 児に尿路感染症の頻度が高く,VURが 発

見される機会が多いこともその一因と考えられる.ま

たVUR症 例の70%が 尿路感染症に関連 した症状を

主訴として来院 してお り,VURに 尿路感染症の合併

する頻度が極めて高く,ま た小児尿路感染症の要因と

してのVURの 重要性を示唆している.し たがって

尿路感染症がVURの 主要因では ないかとする説9)

もあるが,Grossら10)は204人 の小児VUR症 例 と

357人 のVURを 認めない小児について同時に一定期

間検査を行ない,そ の尿路感染の比率には統計学的に

差のないことを明らかにしこの説を否定 している.

VURの 防止機構 としてはSampson1Dは 膀胱内

尿管は膀胱壁内を斜めに貫き,尿 管が膀胱に入る部分

と尿管末端は固定されてお り,膀 胱が充満すると自由

に動きうる壁内尿管は伸展圧迫されて閉鎖するとした

flapvalvetheoryを 主張 してい るに対 し,土 田ら12)

は実験的にこれのみではVURの 防止が不完全であ

ることを示し,正 常な膀胱内尿管は尿が通過する時以

外は閉鎖 していなければならないことを明らかにして

いる.ま た,板 谷13)はVUR症 例 の膀胱壁内尿管を

詳細に検討 し,膀胱三角部の解剖学的,機 能的障害も重

要な因子であるが,膀 胱壁内尿管自体の障害がVUR.

発生の最低条件として必要である,す なわち膀胱壁内

尿管が膀胱内圧の変化に対応 した伸展性,筋 緊張が障

害された硬いゴムチューブ状になっているためVUR.
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が 発生 す る と報 告 して い る.

PrimaryVURのgradeを 男児,女 児 別 にみ る と

gradeIIIま た はgradeIVの 症例 は男 児 の46.2%Y

み られ た のに 対 して 女児 で は32.4%と 男 児 で 多か った

が,統 計 学 的 に 有意 差 は み ら れ な か った.ま た 両 側

VUR例 は23例 で 全体 の35.9%で あ った が23例 中9例

は 男児 でそ の うち7例(77.8%)にgradeIIIま た

はgradeIVのVURが み られ,女 児 で は14例 中8

例(57.i%)にgradeIIIま た はgradeIVのVUR

が み られ,両 側 例 に や は りgradeの 高 い 症 例 が 多 か

った.

治 療 成 績 に つ い て み る と,VURの 手 術 方法 は

Paquin法,Lich-Gregoir法,Grenn-Anderson

法 お よびPol三tano・Leadbetter法 な ど で あ り,な

か で もPolitano-Leadbetter法 の 成 績 はVUR消

失 がほ ぼ100%と 高 い1」-i6》が,わ れ わ れ は1例 を 除 い

てPolitano-Leadbetter法 を 行 な った が,わ れ わ れ

の成 績 もVUR消 失 はiOO%と 高 く,ま た 経 過 観 察 中

に も再 発 した症 例 は な く満 足 す ぺ き結 果 が え られ た.

VURに 対 す る 化学 療 法 に 関 して,Dunnらn)は

143例 に つ き,ま たAladjemら18)は121例 の小 児 に つ

い て 検 討 して い るが,ど ち ら もgradeIま た はgrade

IIで はVUR消 失 して い る例 が 多 いが,gradeIII

で は 同 じか 悪 化 して い る もの が 多い と述 べ て い る.わ

れ わ れ の 化学 療 法 群 ではgradcIAお よびgradeI

Bで は60%にVUR消 失 を み て い るがgradeIIA,

IIBお よび 皿 とgradeが 高 く な る に し た が って

VUR消 失 例 は 減 少 し て い る.gradeIIIお よ び

gradeIVで は症 例 が 少 な く,も と も とVUR.高 度

例 で もあ りさ ら に悪 化 した 症例 はみ られ な か った が,

注 目す べ きこ とはgradeIAお よびgradeIBの4

尿 管 に悪 化 がみ られ た こ とで,た と え低gradeの 症

例 に お い て も腎障 害 の 悪 化 に つ い て注 意 深 い経 過 観 察

が 必 要 で あ る.し たが って 手 術 適 応 に つ い てgrade

IIIお よびgradeIVの 高度 例 で は そ の 必 要性 は広

く認 め られ て い る19)が,gradeIま た はgradeII

で あ って もIVP,RIレ ノ グ ラム,CTな どで患 側 腎

機 能 障害 の所 見 のみ られ る もの で は早 い時 期 に 手術 適

応 を考 慮 しなけ れ ば な らな い.

腎 の形 態 学 的 変 化 に つ い て,陳 ら20)はVURの

gradeと の 間 に 相 関 がみ られ た と し て い るが,VUR

の な い 腎 に も42%に 腎 杯 の拡 張 がみ られ た と報告 して

い る.ま たShindoら21)はVURの 診 断 時 に形 態 学

的 に正 常 で あ った9例 に つ き5年 か ら14年 間 経 過 した

結 果,全 例 に お いて 腎 の 発 育不 全 が あ り,5例 に 軽 度

の 腎 孟 の拡 張,3例 に 中等 度 の拡 張 が み られ,VUR

による感染の治療が十分であるにもかかわ らず腎の搬

痕化が進む ことを示 した.わ れ われ の成績では,

gradeIA～IIBの 手術施行群 では1腎 も悪化 した

症例はみられなかったが,化 学療法のみによる経過観

察群 ではgradeIIAお よびgradeIIBの 各1腎

に悪化がみられた。

GradeIIIで は 化学療法群 および手術施行群とも

に悪化した腎がみられた が,こ れはWinterら22)が

述べたごとく,一 度pyelonephritisが お こるとその

後感染がなくとも数年間は搬痕化が進行 し,ま たいか

なる治療法によってもその進行は防止できないという

ことによるものと思われる.し か し,化 学療法群では

改善をみたものがないのに対 して,手 術施行群では4

腎(28.6%)に 改善がみられ,や は りgradeIIIは

手術の適応 と思われる,

Piepszら23)は ラジオアイソトープを用いた分腎機

能検査で,33腎 について18ヵ 月間経過観察して悪化2

腎,変 化なし27腎,改 善を2腎 に認め,治 療法,grade,

手術時の年齢,お よび最初の障害の程度などとの関係

はみられなかったと報告しているが,観 察期間が短 く

さらに長期観察が必要で あろう.ま た,国 方ら7)は

T1/2が18分 以上の症例で は術後機能回復はみ られ

ず,T1/2を 計測することに より治療効果の予想が可

能であるとしている.わ れわれは治療前後のRIレ ノ

グラムを38例53腎 について検討 したが,治 療前後とも

に正常であった腎は27腎(50.9%)と 約半数で,治 療

後改善を示 したものは11腎(20.7%)で あ った.治 療

前に異常を示 した ものはgradeIま たはgradeII

では9腎 で,そ のうち5腎(55.6%)に 改善をみたの

に対して,gradeIIIま た はgradeIVで は13腎 の

うち6腎(46・2%)に 改善がみられ,低grade群 と

高grade群 の問V`統 計学的に有意な差 は認め られな

かった.症 例数が少なく各grade別,治 療別に比較

はできないが,こ こでも注 目すべき点はやは りgrade

IAお よびgradeIIAの 化学療法群の10腎 中2腎 に

悪化したものがあることで,低grade症 例 でもVUR.

による腎機能障害の発生についての注意深い経過観察

が必要である.

一側のVUR例 において両側の手術を行な うべき

かどうかについて種々の意見がある24・25).われわれの

一側VURの 症例36例 の うち両側の手術を行なつた

ものは6例 あ り,そ の うち1例 にお いて健常側に

IVP,RIレ ノグラムとも軽度の悪化をみたが,4例

では術前後ともに正常であ り,1例 はIVP所 見 の改

善をみた.一 方,一 側のみ手術 した症例,化 学療法

群,無 治療群の非VUR側 の治療前後でのCG,IVP
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および,RIレ ノグラムを27症 例:について比較してみ

たが,経 過観察期間は5カ 月から60ヵ 月,平 均28ヵ 月

で,IVPは24尿 管中1尿 管において改善が み られ,

他の23尿 管は治療前後とも正常であ り,悪 化したもの

は1尿 管もなかった.RIレ ノグラムも24腎 で比較し

たが,全 例治療前後とも正常で悪化したものはなかっ

た.ま た27例 の うち1例 も新た,なVURが 出現した

ものはなかった.こ れ らのことか ら偏側VUR症 例

におけるVUR側 の手術の適応に関しては今後症例

数を重ねるとともに,さ らに長期の経過観察を行なっ

て手術適応の是非について検討したいと考xる.

結 語

PrimaryVUR64症 例 について治療法別にその成

績を検討した、

その結果手術施行群ではVURは100%消 失 した.

化学療法群ではgradeIで は約61.5%にVUR消 失

みられたが,gradeが 上昇するにしたがって消失例も

少なくな つた.し たがってgradeIIIま たはgrade

IVで は手術療法が適応 と考えられるが,10wgrade

群においても形態学的変化に悪化のみ られ る例や,

RIレ ノグラムにて悪化する例があ り,腎 機能障害の

発生や進行について注意深い経過観察が必要である,

一側VUR症 例に関してわれわれ の成績では経過

観察中に新たに他側にVURが 出現した症例はなく,

両側ともanti-refluxsurgeryを 行なうことに関 して

は,今 後症例を重ねるとともに長期間にわたる経過観

察を行なって検討したいと考える
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