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１．|上部尿路閉塞性疾患における画像診断と治療法の選択
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,Ａｉ１Ｉ(櫛|｢Z1jHlj狭窄）や|ｉ人1ｨ<符などの'二部ﾙ1〈１１%

拡張１箙例が｣IvDIⅢしている．このように)111症候Ｉｊｌｉ

に発兇された上部ﾙI<IlVfllj;ﾘlそ症例に対する治療〃

法に関しては．残念ながら現在のところ一定の

ｊｌＬ準が定められては:灯らず．施I没により'１１期の
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Ｆ術適応l）から1又対にIimjIMlなｌＷｌｆ的観察まで，

その取り|ｿfいに大きな差がみられている．このよ

うな況,IiLがみられる原|ﾉ《Iには，ｊＭｉｌｉ剣vIi/|（Ｗ・

水尿管Ⅲiiの｢|然絲過についてｆｌＵ１な点が多い二

と2)や,水Ｉｉｌｆの機能が必ずしも低「しておらず，

長期のＩＷＦ的観察によっても'汗機能がほとんど

0Ｗしないことなどが挙げられる3.4)．また

'1,'il々のⅡiilﾘﾘが「ﾙj<'113通過IIili'１１；」のり'>i態にあるの

か，あるいは》１１かけ上の1,1<賂拡帳であるかを1:l1

11A1rするlMMil,iと諺lIjlr法|`1体にもIiiI1i11Kされたﾌﾟﾉ法がな

いため，この混乱をさらに襖雑なものとしてい

る．現/li‘このような水'i１ﾄﾞﾙii・水bI<符旅のＭｉｉ

迦ldjを1(１１>こするために雌も多く1Ⅱいられている

検査法は'i(1f{iItl汗杯の拡張と'iIf`だ'['(の罪薄化の｢''１

度をリアルタイムで柵iIl1Iできる,'21什波11J｢ﾙﾄﾞ法

と，放射線|矧壜,１，/,を用いた`Fllﾚﾊﾞレノグラフィー

(diureticI･(hn()graphy；以lfI)R)である5)．

今''三Tlは小ﾘJのlz部尿路拡りﾉﾐ．とくに無hiili炎IJI：

の水腎ﾘii，水1Ｉ(糊i§に対するIIIli像,診断と手ilii適

応について解説する．

画像診断の目的

従来のように１１馴i腫瘤やﾙ1《路感染症などのlMWi

床症状が,'''０，'したために発兄されていたliiil'た性

水'門症では，論療法の遇'１(に迷うことはなく，

諺llJi:がついた１１ｷﾉﾊ(で手術がﾉﾉⅡえられていた．し

かし岐近のように．無症lMWM〈'iIfhii・水1ｲ鋼;Ⅲi〈

が次々に充児されるようになると6)，これらをそ

のまま放『ければｌｉＩらかのlliM↓iこりiii)|ﾉﾋﾞが出D,Lする

のか．ｊｌＭｕｌのWf機能障害が進↑丁するのか．端ljiii

をljⅡえるとすれば1-1コが｣uいのかなど，様々な

駁|H1が汗かびlこがっており，杵施投が少しずつ

遮った考え方で泊擁しているのが現状である．

診'ｉｆのIl的は，１）ルク態的なＩ部尿MH拡帳の

１７無と，そのF１1度を|Will'|する’２）．}ミバＭ<路拡

帳のlIiilklがIfMjbl<'１１符ｈＷｌ１による二次的な変化か

ら''２じていないかを,洲くる．３）尿路拡りI:を放

祇しておくと山l11Ilのlilif機能'１iii','；が進行するの

か．つまり典の「尿路迦過ＩＷｉｆ,!;」の状態にある

のか．そして4）ｊｌＭｌｌ１ｉ１Ｙ機能，の４項'１を,iliI1Ii

することに雌約される．

1）上部尿路拡張の描出：１１厘部,船青波|灯fは小

児の「ﾉI〈Ii1Yhii」のスクリーニングに威ﾉ｣を発１１１【

している．妓近では{Ｍｉ１ｉｉＬ新''２児乳ﾘ11川にか

かわらず/l〈Ｉｉｉﾁﾘ,ｉｉが発兄されると，ル剛;が肱推し

ていないか，l剛)１tの拡りｌｉや勝１１)Ｍ病変が無いか

をIiil時に,淵くることもｉｌＭｉ化してきた．この１１キ

101に苑1,,1.される無症候１J|§の水Iiif水尿管Vliiは，エ

コー所1,,1でのｉｉｌＭ腎杯の|広脹ｉ1,1度と臂ﾘさ『'『のjiﾐ

ﾊﾞﾄﾞ化の{1,111Zにより０～/lIniに分りiliされており，

わが１１;|でも今後はこの分｝j【i法をII1いて'γ:会搾で

議論がなされることが蝋まれる7)．尿併の助き

や．拡り｣ﾐﾙ!〈符の「端部と膀胱との位置Ｉ蝿Ｉ係にも

注意が必喫で，狭窄部が近位にあるＩＩ１Ｎｌｊﾙl<櫛狭

窄では超/↑波検iffのみで,惨lWrすることがＩ!&しい

｣協合もある．

参考までに小ﾘﾑ泌》I<洲:}学会が推奨する,超断

波断ﾙﾄﾞ像を川いた上部》|<Wf拡脹の,;d載刀法の要

点を示す。

(1)ＷのlI趣く縦111i:ｌＨｉ（矢》|ﾉ《lhi）像と雌火I1lIilWi:lni

（)述状Ｉｌｌｉ）像をI1jいてiljll察する

(2)Ｉｉ１Ｍ拡張（水腎症）の分瀬（Fig.１）

ｇｒａｄｅＯ：拡張なし

９rad(,ｌ：liWIt拡振のみがi1iM察され，’iWf杯

の拡張はみられない

grade2：ｌｉＷＨ拡りｌｉにljllえ，拡張したIiif杯

承,ﾆﾆﾆﾂ
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Fig.１UltrasoL1ndgradingofhydronephrosis
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調べ，疑lHlのあるときには排ﾙl(機能検査を艦蹄

してはならない．

形態的な上lIilll′FIi16拡張が，，｢i度の11洲)Wﾉl<管逆

流(VUR)に基づくことは珍しくはなく，lWk前

に発1,,1される胎児水IiLY症の20％近くにVURが証

lﾘlされている(Fig.３)．リ{↓）M的な先入|`|;水'i`f症に

も10％以上のり,i刺でVURの合併が認められてお

り9)．filiiの際に!i(fillliLl(笹膨行部から光に端療を

始めるのか、あるいはVURを光に治すべきかの1;１１

断を誤れば，iilii後も旅路感染が長期に続き，’汗

峻カテーテルが抜去できないなどのﾄﾞﾙ態にl1iilる．

「部しＩ<|,!(の機能(1リ・器『'i的な通過陣害が原1ﾌﾞ《｜

でヒバIj尿ll1if拡推を'1〈すことも珍しくはない．ト

バIi''１<路の,i1lililli〃法については/ＭＨＭさの他;柵を参

考にしていただきたい

3）「尿路通過障害」の判定：Ii1f1Hiのみが拡張し，

Ii{Ｗの拡り!§を|､|:わない先ﾉ<性水'i1f雌あるいは

ﾙ|綱;「端冊Ijのみが拡張し，腎杯の拡推を'1:わな

l糞繍灘iliiiiiiiI職鵬

灘J溌口
｝充}ｌＩ１ｌｉ像と飯なるため，できれば検fif''''二|#1ﾉI〈

|鴬繍蝿 -櫻層藍
１１ｲ<道'１柵鈍鰄を併'''した逆mfm趣は
通常，外科的治嫌を加える111[{Niにl1il-lIﾎﾞlW1fで

ｉｌ行される(Fig2)これはF術の切１%１部位を
iｿ1めることとｊ《窄部が,ヵ所のみかあるい
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の施設では必ず脆↑几ている． 小ﾘIl症W11で

』澪鑓
Mjiiljをできるだけ小さく1$ '１１１/:たなくするた

巨人な水腎のどこに'腎nlIilﾉI麺;Ii3行＃|jがl1iiF,Ｉ

いるかを''三雌に知っておく必要がある．そ

め，忠ﾘjのIIW1WjにマーキングをI（き、逆１，：

iAi造影で狭窄(|jをlWiII1lさせ．切l;'1部のI)ｔｌｈ１

を行っている．また狭窄部から速位部のII（

巴４

！．‐「辮壼翅
Ⅲ
侭

lWil1l1Iさせ， }瓜Ｉ腿のイ｢)１１１ と狭窄の(1.1111iを１１１Alべ

l傍ﾙﾋﾞ頚部や後問Ij尿)iiに１%１１－１する異mflHll １１〃〈
戸

Ｉま逆流も伴わず．１【人

すことがあるため，内

ljl(締りiiiと頬IDIの[【11i像

Ｌ

Ｈｍ

#,l鏡(19に尿柵;’１のl１ｆ

形態の観察が'１i要である

部尿路異常の し|(１１非lWfIl)lﾘﾉl(〕iTiiMIiM2

Ｆｉｇ．２Retrogradepyelogramdemonstrating
ureterovesicaljunctionobstruction
hegaureter）

ilVCUG）は!′I(管拡張のⅢ>iilAlをｸiⅡるためには必

|……ど'……
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い'ｉ人Ⅲ州では．災ｌＩｌに1〔るiiiM祭でもWlili能は

低下しないことがIiliかめられている.そのため．

これまでのｌｌＩｌｉｌ鴎診lWi:で'剛;((の拡りｌｉを｢'1う先犬''１：

水腎症，’１人1ｲ<欄l1iのみが．辺過障'１１fの(].』!(を

,淵くるために次に述べる検だが必要となる．

(1)‘ﾄﾞﾘﾙ1ルノグラム：利bIルノグラムは拡り!《し

たＩｆＭｉからRI-tracerが流れ去る速度と分IiIifl髄

能のll1Iiかを,i1liIIliできるため，jiIl1Iiiiiilwにはﾉ|〈lilY

症のⅡ)i態l1lllh;に'１１;liL1的な方法であり，小ﾘﾑ泌

Ijlぞ器ﾄﾞ:|医の多くが光兀ＩｖＭ〈WﾁﾘIiiのFiilii遮》ｉｉｉを

１２１１定するﾉ,雌として用いているのが現状であ

る(Fig.４)．lllllllされる核廊としては糸球体

で濾過される（GFR)物'['〔である91jmTc-DTPA

が雌も‐股１１ﾘにＩⅡいられていた．しかし，こ

の物Ｉｉ１ｉは１１１'|のIiiW1IV環では投ｌｊｌ１ｔの4()％以「

しかIjl:ill1されないためbackgr()undin1ageが強

くなり，レノグラム'''１級が不鮮lU1となる火Ⅲ（

がある．そのｸ（点をi1iiい、またＩｉｉｆ'剛'『のimagc

を1ﾘ'''11(にＩｉＩｌｉくことのできる物?〔として．ｌｲ錦lIl

管から分泌される99mTc-MAG3(RPF物]['〔)の

MI1Ilが広まっている．ド111']ルノグラムを`ﾉﾐ施

するにあたっては小ﾘ,L泌ﾙI(器科'１::会が'１脚:プ

ロトコールを提案しており，ここにその喫点

を記す7)．

このプロトコールはｊ１Ｌ本的には米lIilのＴｂｃ

ＳｏｃｉｅＩｖＩｏｒＦｅ１ａｌＵｒ()ｌｏｇｙとＴｈｅｌ)(,(Iiatric

NuclearMedicineCouncilとが谷１１１]で作成し

た鯛ＴｈＧＷ(､I1Telnl〕eredl)iurelicRGI1()gTal11

原法'(1)にＨ１うが．ｌｊ〔法そのものは施行〃法

がl;１１１１[i過ぎるなど，わがll1lの'ﾉﾐ際のRI枕ｉｆの

，,叩くにはｲ十わない1jpIiがあるため．１１k低限必

要となる,i１１１条|'|:を迫力'１あるいは変'Ⅱし，次の

ような｣,L水案を作成した．

(a）、Rの適応

Ｉ)R'だ施以liiiに,IhH斤波lljfﾙﾄﾞ検１１１;と|ﾙﾙI('11ﾘl嫌１１)[
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ＩＷｊ､することをIj(1111とする．１lMlji以降はその

１１ｔが().5Ⅲg/kgでもよい．

ﾄﾞﾘﾙ1《ﾊﾟ'1控ｌｊのタイミングはIfflAi腎杯がRIで

光ｉＩｌ１ｌｉしたときが９４ましいが．各施設の状況で

｜ｲ;ｌｌｌＩＩｉな場合もあると１１剛される，しかし．ＲＩ

ｌ１ｉｌ眺後の一定時刻にｲ''1ﾉ|<ﾊﾞﾘを控'jする方法で

は、［alsepositiveの'】I能１１''1があることを銘,犯

すべきである．

イ'11'１<片'股'j後は，少なくとも20分1%1の剛察

が行える設定とする．

(2)Iilf1Ailﾉﾘ11：測定（Whitakel･[(usLpressure-

pCrliIsi(),】test）：IiY波からさまざまな速度で生

１Ｍ（を注入し、１１７１時に将n1itl人111；を測定する検

代で、ヒバ'11,1<路辺過liit'１１i:の111bとにはｊ１ｔも''１１に

かなった検代法である．lllfIAiilﾉﾘへのii:入述度

を10,)!'/ｍとした場合に，’i《fIAilﾉﾘ圧と勝ﾙﾋﾞ向

ＩＦとの溌がl5cnlH20以|〈では非'１１１罐ﾉﾄﾞqと､'111定

される12)．

－〃，liifIAi尿樒躍のコンブライアンスの差

にﾉf(｢されない方法として．Ｉiiiﾄﾘ座から注入さ

れる'|《食ﾉ|<のIiIを‐定とした“constanl

１),．〔mssl1rel)erIusion'．〃法が,iJ1iみられ，注入

迷度がllr「するときの注入112により|)lL1塞性か

Ｊ１：lllWl：に|>f別されている．

しかしこれらの,検ｲﾊﾟを小ﾘﾑに施行する場合

は､翁4}麻酔下にiii棚をfWli'tする必甥があり，

その恵lLI《では常に行い{ULる検代ではない．

4）患側腎機能(分腎機能)の評価：ゴゴIiM的な造

形ﾊﾞﾘのM1さやllYillllのlILさではなく、客iiiM的な数

１１'１〔として分WiM幾能を表H１lできる雌も仏鰹性の低

い検ｉｌｆは核医'3::検Hfである．’i《f機能を衣す指標

として一般に川いられているのは糸球体濾過篭

(GFR)と（｢効腎Iiil漿流１，t(ERPF)であり．この

l1Ij片は１１剛ﾋﾞな病態を除くとWrn9に変IIi1)するた

め，いずれか－.方を１Ｍ|'だするだけで臨床的には

|-分な'iIiw｝M力刈られる．核医判洗代による'汗機

能,i11iIlliには，採血と醤1ﾉl<が必喫な辿常のクリア

ランス旭１，ｔ法（持続,iiiil5法と－l11lIIijiil2法）と．

ガンマカメラでの摂取率をもとにGFRやERPFを

雌il1llするガンマカメラ法に人きく分けられる．

幼小ﾘﾑでは検iｲfrl'は体､ﾉをlljjぐため|川11をＩＩ１い

ており，検代''１の孫IILがW“<，臨床'二はガン

逝造lj杉をllllえ，Iiif1At・ＩｉＷｉｔⅢ１<iYi;Ｍ(ljl：のDi〔'八’

1〈部bl<路異常や11洲光)ﾉl鋼;逆流(VUR)による

のでないかを調べておく．’汗機能Iliif',ｉｆの〈「

を伽Ⅱるため．血沿クレアチニンIllIiをi11Il定す
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,lli
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対象となる忠児の年齢

)W｢'１ﾐﾘ,LはＩｉｌＶ機能が未熟で(;FRがIlRいため，

ilIl:|Ⅱが遅延化し，｜jllｿilgli1との[｛！Ｗ１１をWlくこ

があるまた．利尿片'１に対しても反ﾙiiが悪

(１）

M｜

と

ことも琴慮すれば，施iffMiliはﾉﾋ後１力１１

隙とする．11L産児では,ｌＭｉ過激を換算する．

施行〃法

分｜||i紺：水分投lj-方法と'１tについてはjil,l定

しないが，このｲ'２齢では絲,Iiillll<il9に|-分１，t

に）

llillllIiiHliiliTlilLiIT認
:蝿Miii薑…洲'…

への慨'91を減らすことができ，またＭ１)上を光

ｉ１ｌ１Ｉｉさせないことにより．趣ﾘﾑのｲ《快感と体励

を１１Uえることができる．

水検iiiの１１；ＩＩｉ１ｉｌ性は患ﾘ!』のﾄﾞ１１１ｨ(》|k態により人

きく彩郷をうけるため．ＷｌＩｉＩ､11カテーテルから

のﾙl('1ｔを１KM察することで．水分illi給が|-分か

芥かの11111117の助けとなる．

l川する放りl性|萸漿１１Ⅱ１，：99mlTc-MAG3あるい

はlj9mTc-I)ＴＩ〕Aの肱11]が望ましい．ＭＡＧ３は

Iiilfでのクリアランスが腿れておい他のRI物

r'〔よりも良いと巷えられる．

I腱|MII城(R()I）：ROIはliIifl蝋能ii1IilllillIと尿流

ｌｌｉＩ態,i1liIlli111(レノグラムカーブ)とを|ｘ別して

識定する

利ﾙI<片'1のIILと役｣j・のタイミング：利I′l<剤は

lilr()se11li(1cLOmg八gを経,Iili脈的にショットで
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マカメラ法がi：としてⅢいられている．９９mTc-

DTpAを111いて役Ij後２分から３分までのIiR慨

収率から'i(fクリアランス値(GFR)を換↑ける

Gates法'3）のように，ガンマカメラ法で↑U(られ

た摂取率から近ULtを111いて()FRIl1liあるいは

ERPFl11I(を算ＩＭＩする試みがなされているが・身

Ⅱ[の小さな乳幼児やli1if機能陣ﾂﾈを|､|(う陽介には

,|｝<篭を'ｋじることが多く．得られた絶対１１１[をそ

のままでは利11!できない．一方，忠側の摂lIX率

を総摂１１(率で割った１１１１〔である分'i`if機能比は、ＲＩ

物質の1ﾘ！(収減衰や/ILX児の体格の)息:ｗｊ法によ

る差などのlk1-rを|;'１殿できるため]役」jllfIU1の

進いやlililllするＲＩ物『'〔が遮っても．IRiい'１１MMが

みられ，臨床的には広く応'１|されている'１)．

治療法の選択（手術適応）

らない'')．
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