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小児泌尿器科疾患における治療法選択のための画像診断
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特集を企画するにあたって

谷lliI三郎
氏ｌ１ｉｉＵｉい〉:こどもｌｊｉ胱泌Ⅲ,<器科

Sabur(〕Tanikaze

l)Ｃｌ)arlmcnlofU1･()l()gy,Ｋ()ｂｅChildren'sHospiIal

近ｲﾄﾞの小児泌Ll<勝利61i〔城，特に光ﾉ<１J|:)ﾉ|<''1朽興

ＩｌＩｉにおける治臓')::の進歩は,膠llil門｣:の発達にflう

ところがﾉ〔きい．’'１でも'1止鯉の少ない超|Kr波|仇

廠機器の発達によりI1i路hIlLfiiに'4|して新′|ﾐﾘﾑ

ﾙ１，乳ﾘ,l川から１１)j態が''111A;できるばかりではな

く,'Ｍ２,)i,沙lwrも''1能となった．そして''''''２１iii,鯵

Wrから''１然経過が1KM察できることとなり．その

ii,'iML余<Ｗ｢しいＩ１Ｍｊ念がｈ１Ｉｌ１ｌくされることとなっ

た．さらに核医'γ:検ifiEによ｛〕'i:ｻﾞ．b|('116の機能的

な,ｍからの検索も．般的となり．D,l({{のように

1,,(路１１鮴'１に対する小児泌１，１<''1ﾄｲiSlの沿li1iがある1J'１

腱スタンダード化されることとなった．n1iしく

は各論に琵ねるが，LNIjl小i腱ljl？'ｲ(ｌｉＹｆ１炎悠では先

述したごとくrl然絲過をilill察する機会が咽え，

１，)i例によ()拡張のIJI1度にかかわらず｢|然に攻}'＃

することがあ()．かつて1ｌ<'１１６感染１，iiや１１|H(1jⅢ脈ｉ

などｿiiil1州;の忠什がほとんどでMii適応にさほ

ど雌渋することのなかったｌｌｆ代から大きく様変

わりした．治療のタイミングも【,ﾘUllziiliiから絲

過観察に'''心がル)てきている．

膀胱)ｲ<符逆流１，M(VUR)では|`|然仁iili失する

ものからＷ下命へｲｶﾞi｢するものまで＃'2/[するこ

とが'ⅡＩらかとな'〕．いかに週U｣な論l1jl(法を選択

するかが,1i要となった．Dl(';では''''１１蝶,惨''1i'fにil/：

ll1illしたゲ脈法の進･'１<とそのタイミングについ

て、欧米を'''心に多激例の絲験から作成された，

『>klI1l池》,<器科,Y:会VURYijjiiガイドラインｊが

'１',版され,‐般的にはこれにi(１つた汁i嫌の進'１〈

が行われる．

小阯|『有の：分脊|;1$など先犬IWf髄疾忠に|､Iく

うlmll紙lkl性肪１１)tでは．かつて統一された治1M(法

がなくJlh1々の施,没で経験１１りな治旅がｉｆわれて

きた．しかしＭｌｉではＩﾊﾙ》<''１，禅1ｨ<法がⅢ泣され．

これを｣,!§,kとしたifi療liiItl'１扮がなされている．また

．〃，１１M散的導ﾙI(による↓ﾙﾙ1鋼:Ｊ１ｌ１がIIJ能となっ

ても｜:Hljlｨ(１Ｗ)樋能１Ｍ(Iiや残〈,ｆする１４<MIlれのｌｉｌｉ

少をlxlるため，定19Ｉ的なＷ・ル１鋤．勝Ⅲｌｉ、ルR道

すべての把りi;が汁i嫌にｲ《''１欠となりそのため

には１１１１il(Ｈ１診断や機能的検任が(1.劫である．これ

らの|沈虎の緒LIL，上部b]<賂の與鮒がＪＩｚ１１Ｉ逆的に

なるまでに通ujな外科'１ﾘ沿咄(が進.１１(できること

もmljな点である．わが''1では苑′MilJ皮は低い

が．ル1(近'W蕊'１１;ﾘｸﾐ忠ではIﾉl<失禁からＷｉＷ鷺に－１：

るものまでval･iclyに１１;;んでおＩ)．その1111断のi;！く

りで汁iiMiiが遅れると．リ,i;IIillによっては致命的と

なる川合もあ()．壇要なけ〔忠である．また致命

的である,'il(にlliW1iなⅡ'|'Ｍｉｉ１診側17をifい，適切な

胎児治り】l(に秘↑fする必'lHI1iもあり．ｉｉ：|｜されて

いる．

／>lI1lは1,ﾋﾉ<'|'|;l′I<ｌｌＷｊＷｌｉの代表11,なり炎/1Aについ

て，その治療〃針を決める上で必喫な倹介法と

そのI1lIi像,診断のコツを節・線の光ﾉＩｉ〃に述べて

いただく．ややもすれば小児泌1,1<器科|）きがjIl1llji：

的仁な!)がちな９１場で，今後放射線｢:}と共'１１で

診'M｢し．ともにマンハワーの不足をilliいながら

jLIiil作堆が､l能となれば､|#いである．
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