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はじめに
て，乳ﾘﾑﾘ,iilﾀﾞ１１がlP111111した．また，従来藍えられ

ていた以|:に，孔幼ﾘ,｣の一過Iｿ|;のI＃)ｲ<機能異1Mｹ

によりリ|き起こされるＶＵＲの頻度が商いこと

も注'１されている．このような背餓にも言及し

つつ．原発ＩＪＩ:ＶＵＲの治り[iii法選択について．ｌＩ１ｉ

像検if所兇を'''心に概説する．

|小１４におけるVU1R(１１柵ﾙ|《側流州１，は雛
rにﾙ,(路感染Ⅲiiの原ﾙﾐ趣として．第二にしばし

|鰯|鰍噸:獺
凛MIr技術の|イリヒや疾趣にｽﾞけるIIiｷ蒙もあいまつ

、



V(116Ｎ0.3-2()()０１７９

ないIIJ能性．３)H1「けるIfifllIii'１１；の｢I,:度や将来の

Iiif隙'【ｉｆの'1J能I化の二行をｒｊｌｌＬＩして行うことに

なる．このような'１J能ＩｊｌｉをいかにしてVCUGと

DMSA'fifシンチによってIi`ﾄﾞI11iし､Ｆ術適応と決

定するかrTfかが鮒・の((ﾐﾉi((となる．

第弓には，ＶＵＲのｿﾋﾞﾉ'１１%(lﾉ《1に１Ｍする診IMrで

ある．＝分iﾉﾂﾞ{;Ｉｆｊｌｉｉなどの|《１'１経|ﾉ《|性Ｍ１)［における

|､.(ljﾙl(|lYf機能隙'１１（,後Wlj》I<近ﾌﾟ1Nなどの|Ｗ【的》I〈

近'沖i§に谷Ｉ)「するＶＵＲを続発|`１１と総称するの

に対し．これら｜〈ﾊﾞﾄﾞﾙ1<l11HlllﾘＩＥを,認めないＶＵＲ

は原発|'|;とみなされる．統ｿ§性ＶＵＲは，kj(苑

）,)i巣（bI<道〕山過lllii'１１；）やＩ>i態（,('511;勝11)t）の治

旅をｉｆわない限(）．ＩＷＦ的．Mii的にも治癒せ

しめることはできない．多くの続発ＩｊＷＵＲは，

合|)けるji坐礎疾忠をｌｌｌ１ｉｌ鮒ミパからも比校的容易

に苑1,,Ｌ診lI1r1W能である．しかしながら．股近

は，孔ﾘ,lj91から幼児191につらなる|ﾙﾙ|<,機能発達

における一過性の機能)ＷＩｉがｲﾄﾞｌ１されLj〔発性

VURの''１にこのような》)j態がち<含まれること

が|ﾘ]らかとなっている')．この｣Ｗ↑も続発Ｉ化

VURl1il様，ｌﾙﾙ1<機能)ＷＩｉに''１i'｣》笛することなく

しては‘ＶＵＲの＃iｿji1(成紙はｌＫｌ､､する．続発Ｊ１′l；

VURの』|↓型例と比べて，このようなタイプをｌ１ｌ１ｉ

像検Fi;から充''１Lli'1IITするにはり,i;状のI診断あ

るいは．ｌｌＩｌｉｌ蝋の,ﾙﾋﾞ|jげにIkiiliiを甥する．イ〈M【(性の

|〈部》|<路障'１ｉｆや機能的|ﾄﾚI(Iiii('1ifをＶＣＧによって

いかにI;IiI11iできるのかが，鮒：の((《点となる．

膀胱尿管逆流現象の重症度

1．VUR国際分類

VURをｆ｢するⅦi:例がどのivl1庇1111,iiなのかの,診

lIjlrは．VI7Rlkl際分ili【[にﾉ,喋づいた「膀胱1ﾉI蝋;逆

流｣)J象」のＩｎＩ,i波をjI馴｢Ｉとする〃法がIiili鉱され

ている．このＩＥｌｉｉ度とは，lljijll)ﾋﾞﾙ州峻介(|j逆流

１１/j1ｋ機|＃の/f《/lrの１１，１度であり．従来からＶCUG

での近111'ﾊﾟﾘの逆Miili1I11虹（逆Mil1tと勝えてよい）

で,iiliI11iされてきた．逆流|lﾉjll:|洲ﾊｲ《灸が強けれ

ば逆流1,1がj111111し．逆Miil1tがji11jⅡすれば逆流１１１；

の1,1(符ifや11111111蛇ｉｆが｣n人1'１１強し、IiiflHiWI:ｲ;が

拡大する．IIil隙分頒は，liW1M'蝿:の拡りl:，尿符

のlll｢'１|蛇行．liWfl;ｲ《の|広り|§ｌ１Ｉｌ度といったlII1il賤所!'」

ＶＵＲの画像検査

ＶＵＲにおける逆流｣〕,1段のl111i像,惨ＷＴには．

VCUG（･Ｉﾙljl('1柵１１)t1ﾉl<道造影)，Ｒ1＄[udy．，超音

波検査などが行われる．スクリーニング,珍lWr

にⅡMしては．iiil【liな,Iia1ff波検ｉｌＭ)'ﾉﾐ''１|'|:．ある

いは．絲過iliM察にUMしてはレン|､ゲンl1klljLの少

ないRICyslog1･apllyのｲ｢ｌｌｌＮ２１経済性などが繊

論されることがあるが，Iilli定診ｌＩＩｒや治iM（〃法の

選Ｉ)<に際しては，ル,l>|ﾉ《ではVCI1Gがｲ《''1欠であ

る．なぜなら．微細な形態のlii1際，樅能liiiでの

評IIliなどに妓人のli1iWl1,ｔをllfljけるからであ

る

一方．ＶＵＲに谷Ｉ)ｉするＩｉＩｆ】>i変のII1Ii像診l11rに

は｡ｉ瀞シンチ．超iAf波険代が猟１１１される．論療

選択には、祷り{>i変のＩｉＩｌ,i渡も勝脳されるため．

このような検代がiTi腰である．超｢`f波検行は，

簡便で、IiWfのサイズを追跡することによって'岡

発ｆｉの経過観衆に(1.''1である．ＶＵＲのifM1jiii適

応，論療法進|)(には，liifl,)j変の分ｲIj状ﾙdや分'岡

機能I;1iIlliが１１J能なI)MSAIi1ルンチが必'腿である．

ＶＵＲの治療選択の基本

ＶＵＲの治療進'１(には．節・にそのＶＵＲの【、

症度【諺Illr，第ｘにＶＵＲの苑′I21jiilﾉﾋﾞＩに|)Mする診

断が堰要である．なぜならば．ＩｎＩＩｉｉのＶＵＲの

場合はliL.g(にこれを|ｿjI上するＭｊが必要であ

り，一方でＶＵＲ苑''１の原ｿ[）伽や１%('ﾉ《I1Xi態があ

る場合には，その沿療がＶＵＲそのものに対す

る論療よ'〕優先されるからである．

li1頭に述べたように．Ｖ〔ＪＲを(｢する小ﾘﾑは、

尿路感染を発ｊＩｉ；し．’iiflliit`,li:あるいはそのリスク

を｛1.する．しかし]ら|j/j｢lﾘl1tl棚,i法によ'）ｓ－９

ｉｉｉ１１の）,i:例でﾙ1(路感染の１Ｗ忠が|ｿjlこされ，）,Iiljillの

とお')lll終｢ltlには''1然iiIi失してしまうＩｉ:例も少

なくはない．，修ｌＩＩｌｒＩｌ､'1；からＩｍｉｌｌｉクレアチニン''１１〔の

ヒサ'1を伴うようなIiiif機能Illit',i；を(｢する症lﾀﾞｌｌは，

むしろ例外的である．したがって，ＶＵＲを｢i「

する多くのりiiilﾀﾞ'１において，それがどの｢1,1度IirⅢ1；

なのかの1ｾﾞﾘ定は．１)１，１(liYf感柴の発症やIli苑の可

能'''1：．２)岐終１Ｗに(`､)::liflU1以降)ＶＵＲがiiIiｿとし

、
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しては，別扱いであり，乳児191では．予防的抗

菌;Ｍ１(法が猛効する|U(０１H(11llMii適応としていな

い．

3．尿管膀胱接合部に合併する通過障害の評価

’ｲ<jiw)１Ｍ&が杵しい、いわⅡ))る逆流IJI:ｌｉ人尿

櫛;ではＪ剛)ﾋﾞﾙ,鋼;慨介冊ljのIiii11niの辿過隙;ifや尿

描;wi:､｜え↑''１筋の形)ｊＭｉ余を合Ｉｊｉしていることがあ

り，この｣珊介，逆流１，tが少なくても本来の器?「

ｉ１１磯能的〕山過ｌｌｌｉｆ'１１i:に,IiL1Iﾉ《|する1ﾉ1<笹拡帳のため、

I部UfVURに'11,1ｉするVCU()所1,,1をIILすることが

ある．逆流１，tが火きいために|〔人b|鋼を１１Lして

いる陽介(狭掩の,｢ｉｉｉ壁VCR)と‘ＩＪＩ《杵膀胱接合

部の通過陣',ＩＦもljM1jして,逆流{itが少ないにも

かかわらずIUJｲ州;を１，｛している陽介（これを

限定して逆流Ivl：|ｉ人》|榊と命約し,葡度VURと

区肌]するのがわれわれのどえ〃である）とでは，

病態，llilW,i(経過がylLなる'１１:'ﾉﾐを従来から'Ｗｻﾞら

は強調してきた:))．〕､過IIiif博を合|)ける一見高

度のVURでは，ＩﾌﾟＭ舟杯ｌＬｊｌ･Ｉ'|;lｲ<''16感染を起こし

やすいが．「|然ifMMilL【１１ｲﾘはよ()iii1い二とが示唆

された．１１ＭをTableに'(す．）Ｉ別)tlﾉl鋼;接合部

のIli悩度の)､過liIIf',ii:をl､'1つた，このような-1,ILiiJj

度のVURに対しては，いわゆる1〕ighgradeVUR

に対してよりmMibif脈を優先すべきとわれ

わ;'しはぎえている．

これらの鍬別は，排ﾙI<光「後５分の，１ｲ(管内

造影剤１，洲の.|ﾄﾋﾞ度を洲11iすることで概ねIIJ能で

ある．iii純な,(J皮ＶＵＲでは逆流Ｉｌｔが多いが，

排ﾙI(完「５分後には．ルI(梅の造彩hillは1ルナー

ﾓﾓ|fIiii制i1搬悩！'煎燵
なホイントである．

ｉｆ,M度VUR(llT1際分１１〔igradG`Ｌ５)は，l11jl11l性に

こ
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る
と
仏
脈
い
渦
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対
も
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分緬辺Ifllで!；''２１１１iすると,；！“）をjl｣しやす

なぜなら，乳児ｲｌｉｌＩｌ１ｈでは，イｌｉ少であればあ

ど'i１Ｍ》州Ｉ１ｌｉｉのl1lUl,M:|ｿ'1が,１．１iいため，イ'三長ﾘ,1

W１１度の逆流'1/jll:liMil11Ifのｲ《代でもli1fⅢill鍬;の

jli1I1度が杵1111となるからである．乳児ＶＵＲ

のVURgra(1Gがｲﾄﾞ腿児に比べて全般的に11.Ｊ

は．おしなべて，このｲﾄﾞ齢での'iWli尿怖､12

W'|i簗の特殊伽IIHにjILづくものと解釈すべきで

、1歳,|ごi1111i乳ﾘ,Lでのgrade4原発IjliVURに

ては．米11KＭ'f器科’1::会のガイドラインで

ｲﾄ１Ｗ泊りjiiが推奨されている2)．われわれの

でも幼児)Ｉ|と乳ﾘ,L1U1とでは，貝rade4に対『又

Table・Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｉｃｔｕｒｅｓ

ｍｅgaureterininfancy

bｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｇｒａｄｅＶＵＲａｎｄｒｅｆｌｕｘｍｇ

radeVUR(9radG４，５）
、＝8０

highg reUuxinglnegaurcter
ll＝1８

urcleralCalibcI.（ⅢⅢ）（)nlVP

g〔〕]Ihol(､()rilic(､

mcgacysUs

nlullil〕uyscarredorsmallkidnev

broakthrougrhil1｢GcliolI

redooperati()、

4.9±2.1

８７％

９％

６０％

２１％

０％

14.1±3.2

４１％

２８％

７０％

６５％

１７％

lＶＰ：InIl･aven()usPyelogral〕hｙ

/２
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voidingphasepost-void5ｍｉｎ

Ｆｉｇ２RefluxingmegaLIreter

に'八Miされる逆流1［がI｢iい（あるいはかつて,fli

かつた）病態とｇえられるため，これを,iMめる

陽介はVURの埴ｿ,ｉｉ度も,｢iい、（ただし，バルー

ンカテーテルを111いてＶＣＵＧを行い．しかも'ル

尿111,;にバルーンが膀胱i((iiMiljに!()dgeした状ﾙﾋで

は，１１〉『Ⅱ|i流,'''１路ljll）腱により|Ⅱﾘﾉ1<｢Eが)ＭＩＩ,<６１１：に

なるため，医原性に'|(flﾉﾘ逆流が生じやすい.）

'汗|ﾉﾘ逆流を,潤めるｿ,ii例は逆流lVjlk術の迦ﾙﾋjとす

ジされている(Fig.1,2)．i1iiliに行えてIiIi'liIlII（

が噸えるので雌臆したい．

4．腎内逆流

VURl1il際分りｉｉｉ以外に．VUR現象の簸川ii度の脂

標として，’ｉＷｌ逆流（IRR：inIra-renalreHuX）

のｲｺﾞ無があげられる．炎'〔！【1ﾉﾘ災介櫛のレベルま

で逆流が充'１名すると．ＶＣＵＧでは'仔乳’11部にllllll

Eでlllll1いたような造ｌｊ杉所!,ＭＷられる．ＩｉＷさ『'〔

１３
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な－か，Ｗﾉﾐ'【『機能の評Il11iが不iiJ能であるため’

Iill{定診断には後荷が頻川される．ＩVPはこれら

2検在法の普及以前には多用されたが，現在は

あまり行われなくなりつつある．腎杯のlWi川は．

'二記２検fi骨より優れており，ｃ]ul)bingやblunting

と称される腎杯変形は，VURでは後天的に合

|)ける腎杯の蜘痕を恵味する．また，’iWf杯の数

が少ないという低)Ｗｌ診成Ｉｉ:fの特徴も|ﾘｊＩＭｉに柵ｌＩ１

１１Ｉ能である．しかし’最,｢i嘆点であるIii1f突画の

ＩＷｌＩ１Ｉ能に劣るため，）|流;ガスなどの読影上のハ

ンディがある乳幼児では，利lUIillTIll1[が１１【|<して

しまった，

わ;'しわれの施設では，VURliﾉﾘ1111診断時には

IVPも搬彩し，ＤMSA臂シンチの所兇も合わせ

て．IIifiii化のlilY病変iTrｿiii度分類を行っている

(Fig.3)．越背波検海によるiiifサイズのチェッ

クは,毎ｲﾄﾞの経過観察に利用している．１粁機能

1場後の観点からは，残存１門機能あるいは残存Iilf

る時嵐〃が一般的である．

伊
霞
綴
緯
鷺
。

正常、

1カ所の腎杯に限局しているものIａ

2カ所以上腎杯存在するが

腎実質は正常であるもの

Ｔｂ

Ⅱ腎実質の１カ所に限局しているもの

Ⅲ腎実質の２カ所に限局しているもの動
－
い
し
剛
＆
稲
山
情

に
て
な
醤
り

lallkidneyとなる'１J能性も光全に否定され

るわけではない（しかしＪｌ１近はそのよう

能性は低いとの'IiM缶も,認められる)．｜雌１，

■
■
ニ

レ
Ⅱ
１
１
１
１

全体的な萎縮を認めるもの

Ⅳ
ｖ
Ｘ

性IiWii1iiif炎と称されるli1f実Ｔｌ〔病変は．やは

全体Ｉ 二およぶ広り[な病変であるが， 続発･ト Ｉ

全体的な萎縮を認め，かつ
'VP上ほとんど描出されないもの

:僻鰍撫w蝋：
’'1ii際i惨llllrには，ｌ(ﾘﾋﾞに述べたように雌脅波検ｆｉｉ

や'九'Ｍﾄﾞｼﾝﾁが剛…が加洲馴樋

明らかな異形成，低形成であるもの

Fig.３ＲｅｎalscanninggradeatTokyo
MetropolitanKiyoseChildrenvsHospital

1４
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実['(の{１tがJ((:ﾉﾊ(であり,ソ<われた'iKif趣!『が低與

形成liifであろうとlilYillijlUl〔であろうと．それ以12

の後天ｉ１９なﾌﾐＩＩＷｊ失を避けようとする呪`ﾉﾐ１１りな

治療対》iiiには．j1L本ｉＤ仁鑛はない．、'1然ながら，

低災形成IiiifのHlj分に後天的な'仔縦疵がiTiなる）,)ｉ

態も多く〃/[し、病j:'１１学|pにも|ﾘlらか仁されて

いる．、'1ﾙﾋﾞで過去29ｲI之lHlに紙miiされた1〃(ｿfljl2

VUR1,25()》i:例のうち，２６例（２％)に'i`Y職能llIlf

襟が認められ、その企例において，・側のﾊﾞ度

(門/ＭＩＫにおよぶ鵬Ⅱ〔もしくはsmallkidnev）と

対I11llのⅡ座（'i:ｉｆ'ﾉﾐr1rのiii・の鵬恨）のﾎ１１み合わ

せ，もしくはそれ以'三の''１１６１,)i変を初診'1\に(Ｉし

ていた．

１%(苑lvl:VURにおいて．｜‘(米の「幼児バド:,1f」

をＦｌ１心とした多施設|IilWi床IUf究は．１ﾉﾘ科的治療よ

(）FilijilWfMMfのほうが，ル|(''1什感vとの|'}発防１１:に

｛I効であった１１１:`)芒を,（したが’'１１f病変が後パilり

に進行する頗度は．｜ﾉﾘﾄﾞ:I1W1f脈と手術的沿療と

で鑛災がないことも,kした．I)．われわれの施,没

での乳幼ﾘ,｣を'''心としたlIiill,iﾐｉｉ)｢先での'i1jf擁疵の

進↑jは，論Ilji(〃法をIHlわず10％Ii1l1度と'1〔く．し

かも．'１iWujの`ﾉﾐ'['〔鵬il〔が,１.雌化するIIMiliIi<紙jlIiが

観察されることは，きわめてまれであった5）

(これに対して，／f《適切な桁ｊｊｉｆにより良191にわ

たり1Ｉ:liVf感染がコントロールされなかった紬ｿi：

性VURⅢiiWlIにおいては．’'2「'１，↑に1Ｍｹであっ

た'iliflIIM(が.後ﾉ<(19に,『波萎縮Ii(YにIliilるケースは‘

時々経験されてきた)．しかしながら，乳ﾘ,1.に

限定した場合は、IILl9lの逆流lyjll2術の(｢無でIiif

lli躯の苑ﾘﾘM砿に篭が,'|'iるのかどうか，いまだ

結論が,I|｝ていない

予'1/j的|ﾌﾟ〔１１打療法で1ﾉ1<路盤Mｾﾘii:がコントロール

されている状ﾙ｡l〈．逆流lljjll:iiliiのjlii応に関する，

われわれの施,没でのMlf点におけるぢえ〃の」,！

/1点は，以|《のとおりである．まず'１及的ｉｉＵＵｌに

ｖｕＲをi惨'１１ル．光に述べたｖ〔ＩＲ１１ｉｌ除分りj【【にDIl

えて.その１１＄点での軒）iii変のＩＴＩ洲i;度を1111定する．

乳ﾘdjU]のＭｉ通Iiiの｣,雌には，ＶＵＲの」,L1i1嫉

忠の｛ijl1(とIiiYｿ,)j変の'T〔Ⅲ1i腰を１F(祝する．ｇｒ〔ldc

４の乳ＩＬでは．jI1礎ﾘｸﾐ忠がなく．１行全|ｲﾊﾟにおよ

ぶ病変をiMlめる場合（smaⅡkidnevあるいは多

発性Ｉｉｙ鵬狼）に|u《()、I1lJE(に逆流防''二術をifう．

将来．Ｉｉ１Ｙ機能１，後の安令b1にとどまらせるため

には，」〕,l状'１能な労ﾉjとして，尿''16感染を'''１避

する１，ｔも雌ｿ<なか法としての逆流防I上術を速や

かにかつ安全に施行する以外にないと膠えるか

らである．１歳以降は,VURll:1際分類でのHr洲1：

腰をiＭＩＩする姿勢を強め．ｇｒａｄＧ４であればF

ilii適応としている．

原発性VURの基礎病態としての

機能的排尿障害のＶＣＵＧ所見

イエ項では，ル｣<道Ul1fﾉ膳Ｉ化ｿ,)j変や神絲1ﾉ〔Ⅱjlill別)tに

谷Ｉ)けるｌｌｌｌらかな続発'|Ｊ１;VURについては別IMi

にゆだね。従｣そのl1lj[念からはしj〔発性とみなされ

てきたが，イパ『(的には機能１１，１ﾙﾙi<|iflr害dyslunc-

li()nalv()idi11gという｣,!;礎ｿ,)j態をｲ｢する1%(ｿｌ６ＷＩｉ

ＶＵＲのlII1i像,i′lWTについて述べる．この,惨llilrが

f匝喫なのは，繰り返し述べてきたように．･磯能

的|ﾙﾙ｣<l1IirVfのⅡM与を),L抜かない限り．逆流||/jll：

術をｉｆっても．ＶＵＲがiiIiツルなかったり，ｌ′I〈

llMf感染がコントロールされない経過を'(す''1能

性が,１．iいからである．

1．乳児期男児VURに認められる機能的排尿障害

二のⅡ剛|のVCR旭児のり)女比は．約`1対１

と'ﾙﾘﾑが111例'1ﾘに多く，イド腿ﾘﾑでのW|:別比と逆

'似iしているのが特徴である．このIji1ﾉ《1として，

|ﾉ)Iと乳ﾘとの||ｿ/１１)Ｍ１::tjL機能ylL1liiiの僕心が雌近'パさ

れている')．’011経'Ｗｌりなｿ榊を認めないこれら

の'ル]ぬ乳ﾘ,Lにおいて，１#1′1(筋の収縮時にIiIi約筋

が他綴する１ＭｹのＩえ射がｲ《１．ｹ)で，｜＃1ｨ('1ｷﾞの'１＃

胱|ﾉﾘ111が州iに,(｡iいり,i;|ﾀﾞ11が,認められる.そして，

このような1又r}Ｉは．企|ﾀﾞｌｌで'１２「時に備わってい

るわけではなく、′'２後次輔に雌得されていく''１

能IJI；が,ﾊﾟ唆された．このような一過性）'〉i態のり）

｣'乳ﾘlLでの特)ＩＩＬ性に，女ﾘﾑﾙ|(〕iiとの解ilfll'γ:ｌｂｊ１ミ

ツ'LがllLlﾉj･することも）ｋ唆されている．

一般的には．排ﾙ|<１１Ｗ)||瀞11)tlﾉ､1異常,｢ｉ１Ｉｉ状態で

は，ＶＣＵＧ上．経度の|/NIl;I:形成として勝11肚辺縁

全l1lilのさざなみ》|ﾉ《の)ﾘＴｌＩＬやJMjⅢWｲ<jll;桜介門Ij仁

発'|ｉする傍b|<杵11恕篭（IIutch憩篭）がＩＷｉ１ｌｌｌｌさ

れる．ル'鋼:｜｜近傍は．膀胱幟､ﾄﾞ滑筋Ll〔のjIkも脆

7５



駒似Ｗｉ… られる．しかしながら，幼児191学fif1Ulにおよ

ぶ地道な定llllilﾙﾙl<ｌＨ弾や二段.|＃)ﾉ1端導により，

多くの症Iﾀﾞｌｌで機能l1lif'１１fは正術化する．このよう

なタイプの機能的|ﾙﾚl<障害では，逆流|ｿjll:術後

もﾀﾞｌｉｌ４<の辿延によりj1（路感HgをＷ発しやすい

ので．IYi極11りな排Ｉｲ(脂導を検,;､Ｉするか，それが

不''1能なｲＩｉｌ''１|)なら・'１､'Ｈ１りな'''１欠的[l1-L禅しI<の導

入も際脳する．また．下術では，作成されるIiIi

I1Iirトンネルの文IJiL機,横たる排尿筋が脆射な

lIilLVUR1f脈成紋がやや劣るので．i1iMbの１：

ﾉミ（Cohen法．ＰＳ()asHitch法．校極｢〃なＩＩ殿:形

成などのIliUlI）が必哩である．

2．幼児期以降に認められる機能的排尿障害

不安>ﾋﾙﾉ１１)［は，｜ﾙﾙ|<裸lfl1ill（１）:l)iの幼ﾘ,Lにおい

て，（乳ﾘﾋ''１１に特徴的な）)又９．|･排Iil(が残存する

(jll1lJI111ill収縮と称する）状態である．jlljﾘ,Lは，

ｊ11(ljIlIlill収縮に同調する過尿をlljjごうとする意織

から，頻繁にﾀＭ１<逆ｌ１ｌｉ約筋を随意的収絲iさせる

ため．醤ｌｌ<１１#には１１)Ijl1t内１１１がl1lil19Ⅱ1ﾘに１２>,しし，

排bl(時には１，'i約筋弛緩がおこ')にくくなる．女

ﾘ,Lに多い．VCU(}では」北''１<IL1IiにﾙI()､近位が１１；

ﾘl:し，１１藤１１%頸部がくびれた1ﾘ『},Lspinningiop

像(Fig.4)をしばしば',とし．，診'ＩＩＴ上きわめて(「

肋である．また，IliWuiの|ﾉﾘ|;ｌｉ１ｌｼﾞ成（11洲叱辺縁の

/f《1腔像)をiiAlめる二ともある．1,1(路感染やVUR

の原|ﾉ(|病態として．ｉ｣出てまれな病態ではない

iﾙ1ｲﾐ時

ｌ１０Ｌｌｌｌｌ形によってﾄﾞﾉ｣めて．しかも片11111のみliYi斜

近

''１

の
川
岐
能
え

れることを{刊怠すべきである．箪什らは↑

ＶＵＲﾘ）ｒ乳児での傍ﾙ|(柳１１憩寵は．、磯

|ル１１(隙',I;(,(ill當1ﾙﾙ|<)を反11ﾘ(する所lmLととら

成人小脂U【i人FIl陵のものなら''-1然iiliｿとする

１
１

がしばしばあるので、／f《''１逆Wl1のｿ,)i変とは

こ
み
う
い
う

勝
が
過
適

１．つまり．従来I；.われてきたよ】な（して（

，僻，

いう’

〃を‐

Ⅱ｣Ｍ１

|ﾉﾘyIl1

Ji5わ

傍1Ｉ:櫛’１恩寵谷ＩｊＷＵＲは|,1然沿癒しな

１１１７腱は，乳ﾘﾑには】1てはまらないとい

〃をするようになった

点では．』凡14乳ﾘＷＵｌ《における１ル''1('1J,：

|ﾉﾘ異常Inilliを強く駈っても．Ｉ洲りなkl処法

わけではないが，ＶＵＲのIIJ(|人lﾘI)i態が－

である''1能性があるので，9l状では］乎術

のMIIⅡｌｒは避ける淡梛が'fflUlと思われる

〃,これとは全くⅢ１個のＶＣＵＧ所兄をＩＩＬす

忠として．低繁り'&性1（火）ｌｊｉｉ11%megacyslisの

る
が
凶
と
残
や
術
偽
て

Ｉ

があげられる．’１)|}'１)１Aはi'fliltllllllj(Iのレベルを

(われわれは便TI:l:これを１ｉ大勝１１)tの｣,唾催

らえている），）mlWrは|ﾙﾙ｣<後に多１，tの1(〔|`|；

を認める．原lklとして．光ﾉ<的に膀胱知党

ﾙ1ﾉ1(筋収縮ﾉﾉがl[ＩｌＩｉＩｌｌ１〔以~｢の）上尺性|＃1ﾉ1(筋與

){谷Iiける''１能１ｔや．，厨度V〔IRに||くう多|,この

ｉｊｾﾞﾙl((逆流分の尿1,ｔによるl剛)附允illIIi)1こよっ

幽性的に|ﾙＩ'1<筋が過''''展される'１１能Wliが考え

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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が，小ﾘﾑ泌ﾙI(器科のＷ11元を,iljれるまで),L落と

されていることが'たに多い．ＶCUGの|北lｨ(|Ⅱを

きちんとliVi11llする労ﾉ]がW』まれる．

不安定勝ⅢＩｉに谷Ｉ)けるＶＵＲは，｜バコリンパリ

による`１１１(IIlllIill収縮のコントロールがlIMH）上であ

る．いきなり逆流'1ﾉj[上術を行っても，ＶＵＲや

ⅡI(路感染はＩＷｆする．

怠`Ｍ|洲)thi含候|ﾄﾞﾄﾞは，！)〔,i冊での1azyl)laddcr

syndromeの１１１１:,沢であるが．クビ,濡名の〃が－．般

|bである．infrequ(､nlvoi〔IGrは肌陥である．》)ｉ

態の原|ﾉ《1として，Ｉ)ii述の光犬I`Iimegacystisの幼

児期以降の発症様』･上である''1能･''１２と．Ｉ渋った|ル

ル|(習ltI1のｊ鰍｝による後天|ﾙﾘ,)i態である''１能111の

I1Ij者が鉱われる．ＶＣＵＧＬ勝ﾙﾋﾞ｣己絲がＩｌｌ１Ｕ角を

,超えるほど勝１１)t容１ｋが過人である．｜;ﾙ1′|<稗Ｉｔ１ｌを

通,[化する(lil<意にjI1づいた|咋灰州l1iを''１lこし．

1,1(意がなくても１１１５－６１１１|の定'１判ﾙﾙ1()指導を

ｉｆうことによって．VURは攻}ﾄﾞⅢiiIi失すること

があるので．まずは|呆存(1)治嫌が試みられる．

|ﾙﾙlとﾉti「後５分の像で，なお1ﾉ1<笹ｌｌｉｆが10mm以

上の逆流''１;|ｉ人ﾙ|僻では,逆流防11:iiliiに際して、

尿繊維縮などの》l(橋形成術のIir11jをlili極的に検

討する．

おわりに

ｌＷｌ２的猯旅かＦ術汁脈かのＶＵＲの治嫌選択

や|ﾙﾙ1<機能も考噛したＬＬ体的な治り)|(Ｆ段の逃１１（

は．１１々，小ﾘﾑ泌1ｲﾐ器科|児あるいは小児科灰が

li1l:１，iする大きな'１１１１幽である．もちろんlllIi像,諺IMT

のみではなく，１１１Wイミ経過や診察所),Lもあわせて

1;ＩＷｒＩ:ｲ料となるが，本柵で,（したようなVＣＵＧ

とDMSA1iiYシンチの所ﾘﾑが大きな比'１１をIliめて

いることを改めて強調したい耐鮒i療にあた

るサイドとlI11i像Ｉ惨lUrサイドそれぞれの臨床家の

怠'w<1が｣Ｍされることで，より効率的にＶＵＲ

が治旅されることを願ってやまない．
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ＶＵＲの治療選択に関わるその他の事項

完全１，襖'ｆＭ１ｊｌ<１Wにおける「､li1ilWURは．Ｗｉ１ｉ

ｌｌ腱トンネル長が蝿く，トンネルの|ﾙ1ｲ<筋back

supportが'１剛9のため．’'1然洲'iiの兄込みはＩＩｌｉ

くⅢ手術適応とするのが一般｢１９である

與所ＩＪＩﾋﾞﾙR管j1Wにおける．mateurel(､｢のＶＵＲ

は，hI《柵lWlﾉﾘ１１，１鏡U1Ⅱﾙ|による）柳,ilUI：後，なお逃

延するようならFiilii過Iijとなる．この１朏合．根

沿､）瘤切除をl1illU1;に施行する必典Ｉ化が,1.1iい、

）４(管のbl<道|ﾙlllなどのﾙ州;異ｌ１ｒＩ)'１１１に合併す

るＶＵＲも手術通liiであり．膀胱|ﾉﾘにWil悦下ト

ンネルを１１;成しl1ji;１１ﾙ1’1《梼新lljｿ谷をｉｆう．

，lYi度ＶＵＲでは．逆流の(Ｍ２「でのbl<櫛口iモ

が大きいが，既に述べたようにVCUGlIl;1ｲ<完「

後５分の像では山剛:lﾉﾘ造形('1はしばしばドレ

ナージされﾙIH櫛;侭は緋i小することが多い．ＶCＵＧ
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