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それぞれ腿音波検査，ＩＰなど他のluii像診断

と厚スライスのsingleslico法によるＭＲＵと

の比較をし，各種腎疾患別にその優,位性や欠点

などを検討した．ＭＲＵの施行時期は日齢８か

ら４ヵ月（未熟児例）であった．ＭＲＵは東芝

社製ＶＩＳＡＩＷ（Ｌ５Ｔ）超伝導装置を使用し，

ハーフフーリエ法を用いたsil1glGshoLのfast

spinecho（ＦＡＳＩＤ）法によるhGPlvilyT2強調

像を１Mいた．スライス厚は25～70m111(冠状断)で，

ＴＥは250,secとし，非選択的IRp1℃pared

(Tl-1301nsec)による脂肪抑制を用いた．ｌ例

(症例６）でmulLislice法のＭＲＩ(T2強調)を併

用した．櫛注用造影剤ガドリニウム製剤(マグ

ネビストなど)は原則として便|:Ⅱせず，ＭＲＣＰ

などでI雛:の画像消去に使用される経口クエン

酸アンモニウム鉄(フェリセルツ）も使用しな

かった．なお，全例で鴎ｍＴｃ－ＭＡＯレノグラム

による腎機能の評価も行った．胎児期での画像

診断は６例全例で超音波断層検査のみ用いられ

ていた

目的

新生児・未熟児の閉塞性腎尿路疾患に対する

画像診断として従来より超音波検査（Ｃｓ)，

CT､経静脈的腎孟造影(IP)，核医学検査（レ

ノグラム）などが用いられているが，腎機能の

未熟性やWMIiiitillllの制限，腸管ガス像による妨

害などにより診llilTに限界があるのが実l1Ljであ

る．近年，MRurography(ＭＲＵ)が登場し

小児領域でも注目を集めている．特に今回対象

とした疾患群は従来の画像診断の弱点を補うも

のとしてＭＲＵの有用性が高いと思われたので

その経験を報告すると共に，利点と欠点につい

て，各種'fWf疾患別に他の画像診IllT法と比ili交検討

をした．

対象と方法

胎児期より水野症などが疑われた６１列（いず

れも成熟児）と新生児期のcandidaによる閉塞

性腎症ｌ例（超低出生体重児）の計７例を対象

とした＿
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出できなかった．重複尿管。尿管瘤による水腎

症(症例４）は超音波検査では発見されず，これ

も排泄能不良のためIＰでの描出は難しかっ

た．カンジダ閉塞性腎症による水腎症(症例７）

では，超音波検査で腎孟腎杯内の[ungusその

ものが検知できたが尿管の拡張に関しては描出

できなかった．この点ＭＲＵはあらゆる水腎症

において尿管・膀胱を含めた全体像が描出さ

れ，狭窄部位の診断や重複尿管の診断も可能で

あった．ただし，同時に施行した膀胱造影の結

果，今回提示した症例の中で膀胱尿管逆流によ

る尿管拡張症例はなかった．また，水腎症によ

る腎実質の残存の有無を見るにはsingleslice

法によるＭＲＵのみでは不十分であり，通常の

multislice法のMRJを併用する必要があった

(症例６)．

多蕊胞性異形成腎の診断は超音波検査で３例

１１１２例が診断可能であったが，１例(症例３)で

は水腎症との判別が困難であった．また，無機

能腎のため,ＩＰでは全"例で描出不能であった．

結果

腎尿路疾患の内訳は，両側水腎水尿管１例，

片側水腎症１例，尿管閉鎖・水腎症１例，片側

多嚢胞性異形成腎１例，多嚢胞性異形成腎と水

腎症２例，カンジダ閉塞性腎症１例であった

(Table)．カンジダによる閉塞性腎症は超`低出

生Ⅷ体重児例で，それ以外は成熟児である．いず

れも胎児期に水腎症・蕊胞性腎疾患が疑われて

いた．尿管閉鎖・水腎症の１例(症例２）には胎

児治療が施行された．合併疾患はRubinstein

Taybi症候群１例(症例１），SoLos症候群１例

(症例５)，染色体22qll欠失症(フアロー四徴

症)１例(症例６)であった．

腎尿路疾患別にみた画･像診断法の有用性につ

いては，まず水腎症の診断は超音波検査では６

例中４例が診断可能で,ｌＰでは５例中３例(未

熟児例では施行せず）が診断可能であった．尿

管閉鎖による水腎症(症例２）は超音波検査では

尿管と膀胱との区別が困難で，ＩＰでは全く猫
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Ｍ|(Ｕでは大小不同の蕊胞で形成される多嚢胞

性異形成腎の全体像が明瞭に描出できた．７例

全例で腱'血Ｔｃ－ＭＡＧレノグラムを施行すること

により，ＭＲＵでは評(illiし得ないＩｉＷ:機能の把握

が可能であった．

以下に症例を呈示する

症例２：左川榊閉塞水W脈，右軽度水腎症の症

例．（Ｆｉｇ．２）

他院にて在胎24週に胎児エコーにより消化管

閉鎖を疑わせる拡張像が指摘されたが，当院入

院後の胎児エコーではii1illlll巨大水腎水尿管症が

疑われ・また羊水過少の状態であった．在胎３０

週に胎児尿街・羊水鵬にダブルバスケットカ

テーテルによるドレナージの胎内治療を施行し

羊水の増加を見た．在胎37週，体重2,8249に

て院内出生．カテーテルは児の腹腔内に留まっ

ていた．臂エコー，ＣＴ上は左腎孟・尿管の拡

張と獲胞形成の所見が認められた．delnycd

lPで腎は描出されず，レノグラムでは右腎は

排泄相延長，左腎は無:機能であった．ＭＲＵで

は群１mに拡張した左尿管の屈1M]蛇行と圧排され

た勝１１)tなどの全貌が明らかとなり，尿管膀胱移

行部または尿管内での閉塞が示唆された．腎機

能の回復ＦＩ的で左側に尿管痩を留riした際，カ

テーテルからの造影を行い尿管途中での完全閉

塞と判明した．腎機能のl1JI復なく，尿路感染を

症例１：両ＭＩＩ水腎水尿管症ｌ例．（Ｆｉｇ．１）

在胎34週より羊水過多となり，胎児エコーに

て両I1ll水腎水尿瀞症が指摘された．在胎37週，

体重2,6429で院内出生。低緊張、Oddlook-

ingJ),､oadthllInbを認めItubillsl(】ｉｎ’Pay})ｉ

症候(H1が疑われた．１Ｐでililll'１性'野,腋の拡張所

見が認められ，排泄性膀胱造影上は後部尿道弁

は台定的で膀胱尿管逆流ji1i1象もなかった・レノ

グラムでは両(ｌ１ｌｌとも閉塞|ゾヒパターンを示した．

ＭＲＵはＩＰで得られた腎孟の拡張のＩＩＬ左尿管

の尿禰:膀胱移行部までの拡張像がi(}られ尿管膀

胱移行部での狭窄が示唆された右尿管は腸管

との区別が判然としなかった．
ｕ
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繰り返すため左W￥・尿管の燗||}術を施行しﾌﾟ二 胞が認められ，また数珠上に途絶した尿管が存

在した．ＩＰやレノグラムでは右腎は描出され

ず，無機能腎の所見であった．症例３：右多蕊胞性異形性腎の症例.（Fig.３）

在胎33週より右水'仔症の所兇を呈したが，巨

大な腎内の嚢胞は縮小化し腹壁の進展も綾ｆⅡし

た．在胎37週，体重2,5669にて院内{BLI三．腎

エコーでは－１二極に'杼実質がわずかに認められる

程度で，多嚢胞性異形性腎か水腎症の判別は困

難であった．ＭＲＣで右腎のに'三'下種で複数の蕊

症例４：右多蕊胞性異形性腎，左水腎症・重複

尿管の症例．（Ｆｉｇ．４）

胎児期より右IiVfの多発性繊胞が指摘されてい

たが，左腎も腎孟拡大傾向が認められたため，

在胎38週,体重3,6369で出生後当院紹介となっ
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ｓＬｏｎｏ時ｉｓｏｆｔｈ(〕（Iistfllu1℃[()ｒ・ｌｌ１ａｄｄｉｌｉ()】１，ｆｌｎｏ[ｈｃｒｎｂｎｏｒｍａｌｌ11℃torcolmoctingfromthe
ul)l〕(}Tl)olGoltllcleftki(1,L)ｙｗａｓｓｈｏｗｌ１ａｓａｄｏｕｌ)]eureter（arrow)．(1)）Thercsocted
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た．腎エコーでは左腎は腎iAi尿管の拡大とイ｢腎

の多避胞性病変を認めた．ＩＰでは右腎は描出

されず，左腎は(l(ｌＩａｙｅｄｌＰで上部尿管までが

造影され，排ilM性膀胱造影では膀胱尿管逆流現

象は認めなかった．ＭＲＵでは右腎全･体が大小

の誕胞に置き換わり，尿管が認められず，左腎

はliW:砿尿管の拡張があり，膀胱付近での狭窄が

示唆された．さらに，］ｖＩＲＵではじめて重複尿

管と尿管瘤の存在が疑われた．レノグラムでは

右無機能腎と左腎の排泄遅延が認められた．尿

路感染が難治のため左腎に対し尿管膀胱新形成

術を施行し，この際に重複尿管と尿管瘤が確認

された．右腎の圧迫による尿路感染が難治のた

め，後に右符摘Illiliiを施行した．
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症例５：左水腎症の症例．（Fig.５）

７１:胎31週よりｌ１ｆｉ児エコー検査で羊水過多，左

水'ii1症または多鯉lld性異形栂が疑れており，３８

週，体重3.2569で出生した．特異な顔貌と体

格よりSotos症･候群と診断ざれﾌﾟこ．生後の腎エ
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移行部の狭窄によることが判明し，超音波検査

より明瞭に狭窄部位が同定できた．また，左多

嚢１|包性異形性腎はＭＲＵによりさらに立,体的

に大小不同の多褒胞で腫大した病変が描出され

た．ＭＲＵに力Ⅱえ，本),if例ではマグネビストを

静注した'｢|強洲のmultMice法のonhanced

MR1（冠状断lili）を111い，右水'剛ii【における

腎実質の残存の程度や'徹iil1iへの造影所見がない

ことで腎排泄能の予備力がないことなどを把握

することができた．

コーでは腎孟と腎杯の拡張があり、水腎症が疑

われたが，尿管までは追うことができず．

delayedlPでも左の拡張腎盃腎杯は描出され

たが同様に尿管は映らなかった．ＭＲＵでは腎

孟拡大と均一に拡張した将杯が認められ腎孟尿

管移行部での狭窄と考えられた．レノグラムで

は左側は閉難|他〈ターンであった．

症例６：左多襲胞性異形性腎と右水腎症の症

例．（Fig.６）

胎児期(35週)に門鰹胞の存ｲ1ﾖが指摘されてい

た院外出生例．在胎39週、2,5989で出生後，

チアノーゼを主訴に入院し，ファロー凹徴症及

び染色体22q11.2欠失症（ＣＡＴＣＩＩ２２）と診断

された．腎疾患としては'汗エコー上，右Imllは腎

孟の拡張と尿管の腎孟移行部での拡張を示して

おり，左側は大小不同の多誕胞で'野実質は認め

なかった．（IelaycdlPでは拡張した右腎孟を

僅かに認めるのみで他はＩｌｌｊ管ガスに妨げられた

画像であった．Ｍ１(Ｕでは右水腎Ｈ１鷺も腎盃尿管

症例７：超.低出生体璽児．カンジダ閉塞性腎症

の症例．（Fig.７）

在胎26週，体重7629で出生の超`低出生体重

児．呼吸窮迫症候群，慢性肺疾懇のため人工換

気を52日間施行した．１１齢20に全身性カンジダ

症を発症し,尿ｒｌ１からlmungusl)allを検出した．

腎エコーにて両111僻孟の軽度の拡大と内腔に高

輝度の浮遊物を認め，カンジダによる閉塞'2k腎

症と診'折した．ＭＲＵではiilil1llとも腎杯`優位の
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5‘
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拡張と内部の不整形陰影欠損が認められた．レ

ノグラムでも両側閉塞’性パターンを呈したが，

ＡＭＰ－Ｂや5FＣなどの抗真菌剤でそれらの所見

は改善し，感染治癒後の'1剃光造影で左側の膀胱

尿管逆流が認められた．

考察

生後の画像診断として，今回呈示したＭＲＵ

は，singleshoLのfastspinecho法を用いた

heavilyT2強調画像で，その特徴として周辺

臓器の信号が抑制され，血管や腸管の蠕動，腸

管ガスの影響を受けることなく，尿路系のよう

なscaticな状態にある水分のみを選択的に高信

号で描出したものである''.特に拡張した腎孟，

尿管の描出に優れており，正常尿管は蠕動や尿

流出により殆ど描出されない2)．成人領域では

既に有用性が報告されているが1-3〕，小児領域

での報告は少ない4.6j、今IIilは新生児領域での

経験を報告した．通常のＭＲＩと同様に描出範

囲が広いため全体像の把握には優れており，超

音波検査の描出限界を補うことが可能であっ

た．新生児のような腎機能の未熟な症例では

IＰで描出されない腎病変は多く存在するが，

その点，ＭＲＵは造影剤を使用せずとも，尿路

系全体の良好な画像が得られ，新生児にとって

非侵襲的な診断手段であると言える．成人領域

でも腎不全例，ヨードアレルギー例，妊娠女性

などでの有用性が強調されている隣．

しかし，その反面腎機能の推定が付加的に加

わる[Ｐのような長所は持ち合わせていない．

そのため，今回は全例でレノグラムを併用する

ことで'剛幾能の評価を加えた．最近では，Ｇ(1-

ＤＴＰＡを少量静注するenhanced1'ＩＲＵで，よ

り短時間に尿貯溜の少ない部位の描出も可能で

腎鳳機能の'情報も付加されるとされる７１．

今回の検討で，腸管の高信号を消失させるた

めの経口造影剤は使用しなくとも尿路系のみ描

出できたのは，成人に比し新生児の腸管内容は

より空気の占める割合が多いためと思われた．

未熟児症例など数例で脳脊髄液が静｣｣1尿ととも

に描出されたがその部位や形態から尿路系との

区別は容易であった．また，脳脊髄液の影粋を

避けるため，搬影範囲を椎,体の前までにするな

どの工夫が必要と思われた．検査時間は短いと

はいえ，明瞭な画･像を得るには検査時の体動に

留意することが肝要である

ＭＲＵはＣＴ同様，検査室への搬入や鎮静剤

の便Ｈ１が必要な点，超音波検査のような簡・ＩＨＩ性

を持ち合わせていないしかし，超音波検査で

は描出が難しい尿管の描出が可能であるなど，

腎尿略全体奇形をより客観的に把握できる利点

がある

また，ＭＲＵはＣＴでは得られない冠状IMT耐

や矢状断面が得られることも，形態を把握する

上で有利な点と思われる．singleslico法の

ＭＲＵは厚スライスのため，mulljslice法の

ＭＲＩよりも撮像範囲を広く撮ることでより立

体的な画像になる利点もある．今回はＭＲＵの

みを取り上げたが，ＭＲＵは静止水分のみを強

調した画像となるため各々の組織特性について

は当然のことながらＭＲＩの方が情報量が多

い従ってＭＲＩを併用することで腎皮質と髄

質との関係や周囲の血管との関係も一望でき

るs)．

腎尿路疾患別にみた他の画像診lMTとの比較で

は，水腎症では超音波検査で拡大腎孟の描出は

可能であったが，水尿管の把握は困難で，ＩＰ

では排泄機能の不良な重症水腎症で腎孟尿管の

描出ができなかった．そのような場合でも

Ｍ１Ｗはあらゆる水腎症において，尿管を含め

た尿路系全体像が描出され，さらには狭窄部位

の診断も可能な例があった．また，その狭窄が

内因性か外l犬|性かの判ＩｌｊＴは｢Ｐで拙出できた場

合にはＭＲＵより優るとされるが⑪，実際は排

泄能不良でIＰで描出されないことがある．ま

た,対象症例の11ｺには勝１１)t尿管逆流現象による

水野症はなかったが，ＭＲＵでは尿管の拡張が

閉塞によるものか膀胱尿管逆流現象によるもの

かの判別は難しい｡':、水腎症による腎実質の変

化を見るにはＭＲＣだけでは不十分で，mullj-

slic()法のＭＲＩを併用することで水腎症自体と

２次性変化である腎実質の非薄化などが把握で
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きる．重複尿管・尿管瘤(症例４）は今回，

ＭＲＵではじめて明らかにされたが，排泄能不

良のためIＰでの描出は難しく，その存在を予

想しなかったものである．ＭＲＵはこのような

診断の見落としを防止する可能性を持ってい

る．カンジダ閉塞性腎症のように腎孟腎杯内の

fungusそのものを検知するには，超音波検査

が診断の糸口にもなり質的診断もある程度可能

であるが，尿管の拡張に関してはＭＲＵで描出

できた．

多蕊胞性異形成腎の診断は超音波検査でほぼ

診断可能と思われたが，病変が大きすぎると水

腎症との判別が困難となり，delayedlPでの

評価が必要なこともある．しかし，いずれの場

合でも無機能腎だとIＰでは全く描出できな

い．ＭＲＵでは大小不同の襲胞で形成される多

嚢胞性異形成腎の全体像が明瞭に描出でき，ま

さにＭＲＵの利点を活かす適応疾患であると考

えられる．今回提示した多蘂１１句性異形成腎３例

中２例は対側に水腎症を伴うものであった．従

来より多嚢胞性異形成腎の対側の腎病変につい

ては膀胱尿管逆流現象を含め水腎症などの異常

を伴う例が少なからずあるといわれ,~'0》，

ＭＲＵはこのような左右の病変が異なる場合に

おいても－画,像でその比較ができるメリットが

ある．

新生児で見られる閉塞性腎疾患（多嚢胞性異

形性腎を含む）は胎児超音波の進歩に伴い，胎

児期から発見されることが多くなってきてお

り，今後は胎児腎疾患への応用も期待される．

特に最近はsingleshoLのfastspinecho法を

用いたＴ２強調画像が胎児診断に適応されてお

り，水分を強調することで診断上有益な情報が

得られる疾患として，胎児閉塞性腎疾患は注目

される疾患であると考えられる．
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