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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
Ｄ/agnosf/ｃ/mag/､ｇわｒＳｅ/ecがｏｎｏｆ７)弓eaiment/ｎ
Ｐｅｄ/aihﾌﾟｃＵｍ/oｇｙ

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．

３
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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

島国憲次,松本富美,原田泰蝋内藤奉行
大阪府立母子保健総合医療センター泌尿器科

Djagnosticn1]agingaI]dM2magemenroI
UPper〔ﾉrinaIyTracrObslr〔Iction

KenjiShimada,FumiMalsumot(),YasunoriHarada,YasuyukiNait(）

、e/)(1J･ＩＩＪ】(DJjl0/Ｕ1.0/Qgy}ＯｓａＡ３Ｍ(､(ﾉﾉＭ/CelJ〔era"(/Ｒ(waJr/】jjwiM(､/brAfI((ｗ】;lﾉｮ【】。Ｃ/】j/ｄノル】ﾉ【ﾉ】

Cflbs灯白Ｃａウｂｅかaｃ

P1-enalaldetecti()、（)【felalhvdr(〕nephrosisorhydroureter()nepllrosishasraised凸互

雄Ywor〔/Ａｒ：Ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ,Ｆｅｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ,Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇけ－

,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

はじめに

|擬麟蝋|蝋
‘
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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

ＧｒａｄｅＣ ＧｍｄＰ Ｇ｢aｄｅ２ Ｇ｢aｄｅ３ Ｇｒａｄｅ４

Fig.１UltrasoL1ndgradingofhydronephrosis
Thesysleml)1.0posedbytheJa[〕aneseAssociatiollo｢PedialricUrology‘

５
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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

-や画幽

護勵Ｈ■

駅
…
Ｉ
！

ｉ
劇

腹 数簡所に児らオ を知るためでありしるのか
一一一三$丙泙■

ｑ
夢
、
【
】達
切
‘
て
た
将
め

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)[

宛
５
Ｙ
Ｊ
ｊ

Ｌ

4

～

Ｌ

｢

可一＝卓尋

Fig.３Ｍａｓｓｉｖｅｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｆｌｕｘｏｎ

ＶＣＵＧｉｎｉｎｆａｎｔｗｈｏｈａｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ－
ｈｙdronephrosis

2.ｑ『
Ｌ

ｋｃ七口’ＢＣＣ

1℃ＷｌＧａ

－－－Ｌ②SＩＸ
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Fig.４Diureticrenogramshowingobstructｅｄｐａｔｔｅｒｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ
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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

；
,lli
'『

：
Ｉ

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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えて施ｉｆされ、また1:'|定｣１脚iも巡っていること

から，絶対的なi;IiI11i法，絶対的な流療のｊｌ雌と

いうものが確立されていないのも１１:実である．

LIl7f，jMilij沿臓の)iliilijと勝えられているのは，

'i`サエコール了兄でgrade4の拡り長を,(す場合．利

1'１ルノグラムによる|洲潅ハターン，および/あ
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，勘１１７)１１，そしてｊ,i：候性の場合などである．Ｗｉ〔喫

なことは，’iｉｆ盃Wｻﾞ杯の拡りｌｉを|｜くった水'汗・水ﾙ1〈

構症であっても，発兄されたときには必ずしも

|》1潅性ではないことと，ｊｌｌｉ》i旦候1ｲ;の水'汗ｿ１１:，イ<

ﾙI《管症の多くは山I<路感染を合|)｢しない限りは

長期のＩＷＦ的観察でも１冊機能は'1〔「しないとい

う』|;実である．また，Ｆ術後の絲過が順１１Mで，

超音波所）１１での水'iifの改ｉ１ｉｉとレノグラムハター

ンの改iIi:が認められても，［i子機能は必ずしも改

蝉していないという'|ﾄﾞﾂﾐも銘記しておかねばな

９
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薦霞小児泌尿器科獺における治療法遇iiiＨ１のための画像診断
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211雲鱸灘症ⅣUR)における画像診断と
蕊懲４蓑鯆朧騨英治，宍戸清一郎

Djagl]osticlnmagingaI]。Ｚ]reatmenrSelectioniI]PrimaIyⅥIR

HideoNakai,HiroshiAsanuma,EijiTajima,SeiichiroShishido

DeparlI】】(』【】ｌｏｆＰｔＤ〔ﾉﾉﾛ〔,ﾌﾞｃＬｈＵ/qgym)kyoMe/｣Y)p()"〔anKil'0ｓｅａ】ﾉﾉ(ﾉﾊﾞ』ﾉisﾉｦoHp/にlノ

鋲bs媚cｒ

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
囚
い
る
と
仏
脈
い
渦
あ
対
も
施

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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【
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６

Ｊ
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ｒＷ

ハ
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11ｋ－'１

■気

ｂヨ

■

｝

け

lＶＰVCUGVCUG

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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V()ＬＩ６Ｎ().3.200(）１８５

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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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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3.1神経因性膀胱における画像診断と治療法の選択

杉多良文，吉野薫'山道深，谷風三郎
兵厳県立こども病院泌尿器科

Imagil]gDiagnosisaI]dUiDIogicaIMaI1agementojf
lVeurogenicBjadderinCMdren

YosMumiSugita，ＫａｏｒｕＹ()shino，FukashiYamalnichi，SaburoTanikaze

D(ｿ)a汀、(ｗ(()/゛U、ﾉ()』H1]'､KDl)(，Ｃ/】jﾉ｡Iで､Ｓﾉ{(jspjlaノ

ベハ･'１'oパパ：Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒ,ＵｌＤｄｙｎａｍｉｃｓ，Ｃｈｉｌｄ■＝

’

はじめに

|｣１１<路感染症や|ﾙﾙI(隙`【ｉｆなどの原ljllとなるiqll綿

i'７１１k．脳性１１;Iiil1ii．、ifliljltlI脇などil1Il(１０１１経糸が原

|ﾉ《1となるもの．神経`､)&的な與常はないが排尿稗

ＩＩＩｌなどがＩ咄('ﾉ《|で''２ずるLa"ｙｌ)Iaddersyndr()ｍｅ、

IIinnIan.ｓsyndrome、ル|<逆の'１１塞性疾忠などが

ある

lWl:１１)ＩｉＩｌ)１tの/il;｣''1は.ｌｉＷｌｉ能のｉｌ１Ｍ{と池ﾘ,｣』のquilIily

蝋鱗鵬lWiil竃
病歴

ｉｎ|'経|ﾌﾞ《|Wl;Ｍ１)tが疑われた忠児における病l1iIiの

聴取は．鍬別珍|(}｢を行う上で壇要である．排&I（

１１１１)M〔,．「１１｣|ﾘﾉl<のIiliｾﾞｳ:ｲＭ１6.111in'三排1/I<，｜随Ｉｈ１・｣li

l11I辿尿，ルI(な,Ｉｌ<勢,ｌＩ<路感染症のｌｌＩ［化便秘

などにつき［'〔|{|]し，旭児のＩＨＩ題を1ﾘＩらかにする．

現症

タト|陰部のＭｄ察(1lllUlYによるlｨ<の瀞,''１，ル1<失禁に

よる皮膚炎など)，知地．ルｌｉ海綿体lえ91(S2-S4)．

IIi以後．．i(''１締'八l11illがＩＩｊｆの魁ﾘ,Lでは,Ｃ１Ｃによ

'iiY機能のilIAl'卜やIｨ<鱗IIillが''1能となりＱＯＬが

きく[nJ」上た．また．I勝胱|ﾉﾘlE測定やI1Ti約筋

I`lilXli1111定などの1ﾉI<'Miillil1態IijITI1i（u,．()(lylla1nics）

|､､部１７i<脇の機能li12Il1iとり,)j態に応じた治療を

能とした．今'''1砥々が行っているＩ１ＪＩ１紙1ﾉ《111？)|ガ

に対するI惨l1Irと治娠法の述１１(につぎ'1IMI;する．

疾患

小ﾘdj91にlql1締|）《l性膀11)上をきたす疾旭には二分

１８
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茶緊筋1又射（IlL2）などのilll綿１文射、１Ⅱ]Ⅱlの

収縮．「肢の変形や迎動機能を剛察する．

検査および診断

尿検ifは1ｨ<路感染症のｲ｢ﾙﾋﾞなどをlWi調するの

に必須である．次に超門波検ilfにてIi1f・ＩﾉlUiili；

(iii察'１J能な｣鮒介）・膀胱のIiiM察を行う．皮Y'ｉＩＭｌ

Ｙ１〔境界」（Iiifｿ,ｉｉの{1.雌・Iil111虹，１１ﾂﾄﾞ１１)|t壁のllUl11,｣【の

１j無などを諺I1jlrする．苔ﾙ|(ＩＩｆとIjliL1(後に行うの

が望ましく，残ﾙI(もｉｉｉ認できる．さらに'ﾙ1Ｉ<１１＄

'11i;'1)Wil(道造彩と|'i1ll＃に肋11)ljlﾉﾘlliljilffおよびlri約

筋筋巡lxlliWfをi｢い，勝１１ルル|<近の形態Ｊ|制1)li

lｨ<憐逆流ﾘ１１;の(｢無，膀胱のコンブライアンス

(10,,,2/cmH20以上が１１１常)‘.＃|:b1<'1｣f圧，稀'１}１１#

I|:(leakpoin(1)ressLlre，４()cⅢＨ２()以1<がllH常)．

)IMllMiIl収縮(ullinhibite(ｌｃ()n(racli〔)n．帯ⅢI<'1J|;の

勝ﾙﾋﾞ1ノルの15cⅢH20以上のけ|'･)の(｢無．｜ﾙﾙ|<iililj

lITi約筋協,ilMfｲﾐ(｡e[rusol遙sl〕hinclerdyssynersia，

排尿時にliTi約筋が弛緩せず排Ⅲl(ｌｌｌｉｔ'１iﾃﾞをＩＩＬする）

などをiliM察しWiiﾙRll1if'i尊(s[〔)ragGfailure)ある

いは排,ｌｌＩＩＩｉｉｆ'１１i:(emplyfailulで)が|ﾊ１題なのか諺l1Ijli：

し．それぞれが1WＦＩＩ)t(bladd('r)あるいは1#,'''１Wｆ

(()utlet)に旭|ﾉ《Ｉするかで｛､'１経lkl･IJI;|勝'1)tを人きく

以下の４タイプに分111Iする(Fig.1)．

ａ．’勝１１川のコンプライアンズ低l､.かつｌＩＵ１ｌｌｌＨ

Ｉ１：け｛．

ｂ・勝'1kのコンプライアンズ低「かつ'＃,'１１１１Ｗ

圧ｌｌＲｒ

ｃ・勝１１)liのコンブライアンスIlH1Iiかつ排lI1llllh

Ll：け|'．

〔1．勝Ｉｌ１ＩｉのコンブライァンスｌＥ１ｌＩ↑かつ'ル,1'１，路

庄ｌＲ１ｒ

治療

治療は人きくIllL存iI9汁↑嫌とﾀﾄ科｢'9治擁に分りilIi

される．１Ｗ,:｢１９流療は1ﾙﾙ](iIYltl[を改めるといっ

た行動療法やCICが｢''心となる．

膀胱のコンプライアンズ低|〈Ⅲii例に対するＩｈｌ

７Ｆ的治臓は仇コリンパ'１であるjim酸オキシブチニ

ンや平洲筋弛綬・Ｃａ・ＩＩ１ｉ抗蛇である塩酸プロビ

ベリンなどのlﾉﾘIlli治臓である．また．（１１１１作111を

ｌｉｊ鰔させるためjiii'陵オキシブチニンを勝１１%|ﾉﾘに

注入する〃法2）もiiMi1iされているまた，，勝

'|)M11IiAi1lilllll'ldi（法があるが，その効采について

は統・された兄解がない:))．

排}}}路I'：上界症例に対してはα，ブロッカー

などをlwj･する治旅もあるが，，１１，１，５低ﾄｰなどの

''１１１作川があ')，小ﾘ,1.では安全`|′|;がＭｉ１>:されてお

らず．皿↑liCICで|＃lｌ<櫛:'''1をifう．

排''１１路Ｉｌｉ低「症例に対･しては((刺激紫である

塩酸エフェドリンや,？Ｉｌｉｌｌ激薬であるjiiK酸クレン
プテ'｣－ルなどの投いがあるが‐股''１ﾘではない＿

ﾀﾄﾄﾞ:ｌｉ１９汁脈は|%L存的ifMIji(が)'1(効の陽介i]:わ

れ，fi1lii後にはほとんどがＣＩＣによる|ﾙﾙ,<ｲｻﾞ1,Ｍ

が必哩になり，術iiiに趣ﾘ,lと,,'０親からｃ,ｃにつ

いての允分な認識を(!}ておく必喫がある．

勝１１)Iiのコンブライアンス|'（|《ｈｉｉ例に対しては，

I1Vl),小．人lMj5).1/1稲;6)などをⅡｌいたl1il;11)上拡大術

が行われる．１１労１１)t賎を切|Ⅲ|するautoaugn1entaU()n7）

も報iIiされている．腸をⅢいた場合は代!;1W性ア

シドーシス．１ｲ<路感染洲ii，ル1(1,16結石5)などの|A］

題が，また'１',1を11ｌいた』ル谷は代,i111性アルカロー

シス，IlemaIuria-dysuriasvn〔11．()lneなどのｌｌＩｌ趣

が生じる'１J能性8）があI〕，術後管':１１１に注怠を

狸する．

｜ﾙ('1,1113111低ドルi:例に対する外科的汁MMiはＩ１ｊｉⅢ)【

頚部コラーゲン注人旅法9)，ルl<〕u延長術を含めた

I剛朏(!(|j形IｊＭｉｉ（Young-I)ces-LeadbcUer法10)，

Tanagho法'1)．Krol〕I)法12)・ｐｉ,〕,〕iSallp法13）な

ど）．slillgF術14)．人［liTi約筋造設i1iil5）など

がある．ル|<道を利Ⅱ|しない場合は膀川Ｍ〔ﾊﾟ|jをlJil

鎖して、山嘔や１４<栂などlllいてＭｉ[rofanoII

sI〔)mal6）として11泌瀧に猟Ⅲ]<路を造識する〃法

もある．特に女児の場合ｂ１(逆への導l/,<よりも’

'１２髄ストーマヘの禅ﾙ!〈はよりiiiiil1lIであることか

ら，Milr()fu10｢１.stomaは山ﾘ,１１のＱＯＬの|イリヒにつ

ながり，｜#,'''１略11ﾐI〔|､､ｿililVll以外にも行われる．

二次性の肋１１)t1iid符逆流ｿ,ｉ；の症例ではｒＩﾉj的ｲﾉ〔

'k物Ilr・抗コリンパ'１の投！』.，ｃｌｃによる柳;'１１が

''１心仁な,るが．，尿liYf感染を繰りl返すﾘ,ii１ｹ,lや11別)Ｉｉ
ＩＤＵ ＩＯ１ＢＩｏ

ｂＩ鋼:逆流ﾘiiiが｣'聴する；iii例咋:邸ljﾙ洲ＩＩｉｆ１Ｉｆが｣１１
鰹するｿlii例では逆流防Itiiliiを↑｣ろう17,18）

】９
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代表il9な症例をlIL示する．

症例１

１０歳ムリと．二分iWlfによる神経|ﾉ《|`Ⅱ:勝１１)tおよ

びl1IjI1ll膀胱尿管逆流症（ﾉ,：lv度．１｢１１度）を認

め(Fig.2)、予'１ﾉj(1)|)tｲl具物W『・杭コリンバ'１の投

与およびCICにて桶:理していたが．llIjl1u1勝川脈

繍逆流ﾘ,1；は軽減せず，逆流１１/j''二術を行った．

Ｌ

虫且点

ﾛﾀﾎﾟ■
＝－K】Ｉ

戸

醤｡,iｉｉ

篭
■

■

症例２

６歳の二分脊''１tによる|(''１総lkl性Ｉ洲叱の女ﾘﾑ

で，CICおよび抗コリンパリの投与で経過観察し

ていたが、l1lljlHllv度の勝１１H1'１<槽逆流ﾘ,1；が攻iIfせ

ず(Fig.3a)，尿路感染嘘を繰り返していた．１１ガ

１１)Ｍ圧検Ilrでも勝ﾙﾋﾞのコンブライアンスの低ト

を認めたが、漏,ｌｌＩＩｌｷ圧は40cmH20であったため

(Fig.3b)，ｌﾙ出脇にＩＨＩ題はないとll1lllIlI化Ｓ状絲

|ﾙﾄﾞﾘＩ１Ｕ１別)|i拡大iiliiおよびl1lljIIlllDl<笹を緒||勝に|'}吻

合した．術後はCICにより．ＩＪＩ<禁Ｍｉｌｌをi1lLている．

Z

１

。■

1匹！
苞

（
麹

｣！

７１N１

Fig.２１０－year-oldgirlwithspinabifida

CysIographyshowsbilateralvcsicoul-eteral
renllxandirregularityoIthebladderwall；

howeverthecal〕acityoIU]ebladderislairly
prescrved．

症例３

１１歳女ﾘ[1．二分i'f椎に１１２うし1<失鱗をｺﾞﾐ,ilr仁来
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L[をli8めた(Fig.4c)．勝11朏造形にて勝'1)このI釘度

の変形を(Fig.4.)，勝11)flﾉﾘ１１：検奄では膀胱のコ
ンブライアンスのIKhrと約4()(!ⅡｌＨ２０の糊ｌｌ時｢l：

[た．排ｌｌｌｌｊＩｉ１ｉＷＩｔ造形ではliliIMll腎仰)IiM棒状|廃

化が見られ(Fig.4a）超貯波険査ではlllli側門変

'iifIlの拡帳(Fig.4b）l剛)Wliiの不盤および11111可二
ｍ’lEU

ｈ
▲
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を認めた(Fig.4e)．勝１１)Iil広大術のみを行うか．

Ⅲ|(失蛾に対してllljiiI1)|i頚部)|:ｼﾞjjMiiを迫りⅡするか1【Ｉ１

１１ｌｒが|ｲ《ｌｌｌＩＩｌであったが，忠ﾘﾑの1ｨ<蛾llillにｵける強

い希盟があり．Ｓ状結'1協利111勝IHt拡大iilijを行う

と'１１Ⅲ１１;に，Pil)l)iSalle法による〃》１１Ｉ:飯Nlj形成iilij

を行った．術後は1ｨ<失禁は1iiliｿとした．

Ijlf失鱗を認めた．勝ﾙﾋﾞ造彩にて11別)慨の/F終は

認めず(Fig.5a)．ｌ勝１１)［|ﾉ１１１：検Tfi;では１１ｶﾞI|)tのコン

ブライアンスは良好で，ハ11,11}時lliは約25cIllH20

であったため(Fig.5b)‘洲ｌｉ１Ｉｌ１１１１杣ﾐをﾋﾅﾄさせる

ため，コラーゲンをﾙl<〕u[１，IilljlIに'11人し．｜ｌ<禁ｌ１１

を得た．

症例４

１４歳次ﾘと．ミクパデ椎による神経lkl性11ｶﾞﾙﾋで

CICを行っていたが．腹11{をかけたときなどに

症例５

２１ﾙljiﾜ}性．161Mﾐ時に三分i'下惟による'011経1尺Ⅱjli

勝１１%のため（Fig.6a)’１１１１結腸を川いた代'１１１１洲)|:

上

ｌｃａｋｂｙＣ｢cd6
▽▽

ＩＬｌ１:!''Ⅱ0
■可

博

ｏ
□
【
０
口

丙
【
Ａ
】
●
ロ
ア
已

Fアー ト●ゥ

１．０．１０F1

。

三|畔;ＩｌＬｌＨｌｌ,』.［ )』

１１ノ
MiLI-

'１Wﾄﾞ
ｰﾑい,

□I

且

！ Ｎ
ウ･
bl

(Ｌ」
100ｍ]2001111 ５ａ

Fig.５１４－year-oldgirlwithspinabifida

a：Cyst()graphyshowsgo()ｄcal)acilyan〔|ｒ()undshapeofLhel)ladder、
１)：Cvst()nleIrysh()ｗｓｇｏ()。ｃ()ｍｌ)liance()[(11ｅｂｌａ(1(1(11.；howwcrtheleakpoin(1)1℃ssure

isal)out25clllH2()．
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Fig.６２１－year-oldmalewithspinabifida
a：Ｐｉで61)erativGcystogr〔11)l1ysh()ｗｓｓｍａｌｌｃａｌ)acitv()[thcbladderinal6-yGal当()1ｄｍａｉｅ．
ｂ：Ｐ()stoper[iv(】cystogral〕Ｉ１ｙｓｈｏｗｓｇｏ()dcapacity()｢ｉｈｅｃ()IllinentI-(DservoirwilhileocolicscgmenL
c：Ｐ]ａｉｎＸＦＰｓｈ(〕wsmulliplcbladdcrslones．
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(FiI16b)を造,没した．iilii後のl勝１１)Iiのｌｉｉ純XPで
勝llli紺ｲ丁(Fig.6。)を認めルイililiiを行った．

考察

性が脂摘された23)．１１)i;ﾙﾋﾞのコンプライアンスの

低「や源ｌｌｌ,Ⅱｻﾞ１１=のけＩ.などの危険|ﾉ《IILを有する

山りしにおいてｃＩＣと１１`ljコリンパリによる1Ｗj的櫛

jIMを行ったｌｉｒではｉｆ過観察'１'ﾄﾞよりも｣二部尿路

lllit'１１;が''二じる症例が少なく2`Ｌ２５)，LaU1観察例

においても勝11)t拡Ｍｌｉｒにいたる症例が少ないこ

ともIilli認された26)，しかし，）ﾉl<流1IiIﾉ態検iifは将

来の'二部尿路障:11；をＰ測できず，Plﾘj的管理は

不嬰で'二部ﾙ|<路臓!;が認められてからでも良い

との怠兄もある27)．

二分脊椎による－２次性の膀胱尿杵逆流症にお

いても，１１刑)［1ﾉﾘ'11をモニタリングし，４０cmＨ２０

以下に維持した１１１tは維持しなかったＩ１１ｉに比べ，

11剛l)|i》l〈管逆流症がIlif腱の症|ﾀﾞ'１が多く！また'二部

Ｉl<路障害も少なかったと報告28）されている．

また定10|的に》1(流助態検代を行うことで，ｌｌｉＭ

ﾀﾄＩｉ:}(19仁脊Ｉｌｉｎ係lWﾘ,iillｼﾐ群に対するunle(hering

などllj手術の必要性が11''1ﾘ}し．手術により「部

I/1<路lllif青が1111復するり,iilnlがあるとされる29)．

以'二のことから小児'１１１経lkl性膀胱においては

ﾙﾄﾞﾙli造影，勝11)flﾉﾘlIilllll定およびIiIi約筋筋'脳|ﾇ1測

定などのAl(流動態検廠が不iil久で，ｉ}拙時圧の

l1r卜，勝'1KのコンブライアンスのｌｌＲ卜，無抑IlilI

収縮，排尿筋橘約筋Ｍｊ調不倹，勝'1)ﾋﾙ|<符逆流症

などの危険Ｉｋｌｆが1,,1』られた際には，CICや抗コ

リンパ'1のＷｊなどによる櫓ﾘ:111を行い，効果がな

ければ外科的治療が必要となる．さらに二分i'デ

Iilfはdynamicなり災脳で．untetheril〕gなど脳外科

｢〃治療が必喫になる場合もあり，治lji1i開始後も

定ｌＵｌ｢19に》I《流動態検侮を行うことが１，蕊である

と勝えられた．
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；擬鷲芦における画像診断と治療法の駅
RadiologicaIDiagnosisandMmagemenrofUrethmIObs伽ction

TakanoriYamaguchi

DGparl"】eI1tofUlY〕ﾉ｡g，',、１k【【(北!（WJI'MedjcﾛﾉＣ〔Y】(〔ｿ･ｊｂｌ･ＳｊＬ･ｋ（ｿlﾉﾉ｡Jで〃ａｎｄﾉ1Jn℃//o【ＩＳＤ鯨cfls(、

CzI]55f7百万D
Thisreportl-eviewstheradi()1()gicaldiagn()sisandnlanagemelllofchil〔Il-enwith

でLhralobslruction．Ｃ()ngenitalur(､lhralobstruclioniscausedbyp()s(eri()rurethralvalves

l｡ＵＶ)，anteriorurctbralva1vesand/ｏｒ〔liverticuluIn，urethralringsten()sisand

legalourelhraetc、Voi〔1ingcyst()ul･elhrographyatthev()idingphaseclearlydem()nslrates

epathol()gicallealul･Ｃｓ(〕fchildrellwithurelhl･alobstruc[iolLTheexcretoryurogrammay

selfsuggesllhepresGnceｏｆａｕｒｅ[hralvalvewhcl1bothhy〔Iro-ureter()I1ephrosisispresent；

｣thasliitlevalueI()ｒ()bslI-uctiveur(〕pathy・Ultrasonograpllicexaminati()nofthefbtusnear

》1．ｍｉｓl〕ec()mingwidespread，ａｌｌｄｔｈｉｓｉｓｒ(､sultinginearlierdiagnosisoIure[hral

bstruction、Ｉｆｕｒｅｌｈｌ･alobstructi()nisevidGI1t，itisnecessary［０diagnosewithfine

1doscopesandrelievcIheobslrucIionbytransurethralsurgeryimmediately．

ｕ

（

ll

ll

il

bl

ＰＹｗＯ)てん：Urethralobstruction,Voidingcystourethrography(VCUG),Urodynamicsの

k１

尿道閉塞'性疾患の画像診断法

1．排尿時膀胱尿道造影（VCUG）

ル|《道ｌｌｌＩソ|暗|ﾘﾐﾘｸﾐ趣のI諺llilrはVCUGでもってのみ

I1ililiiな診Ｉｌｒがなされるといっても過,;.ではな

い．実際にはビデオ透ｉ１１ｌｌｆに．膀胱1ﾉﾘに造影剤

を光M1ljさせ，光i1lilj時..|ﾙﾙI<時・Ｉ#１ｨ<後の一連の

スポットlllllj膠が,Zl要である．読影にあたっては

|ﾙﾙI<の全経過を通じてl叩1ｨ<筋の光ilMi，および収

縮状態．）|利光憩室lA11;11形成などの)|ｶﾞ'1)t変形の

ｲ1無，１１ﾂﾞ;ⅢW,I(禰逆流(ＶＵＲ)のｲＩｊｌ１１と発現の１１{1：

lUl・Ｗｉｌ度ならびに残ﾙ1<の｛j無．さらに膀胱頚部

の開大の状態．後(Ijlﾉﾊﾞ逆の異常拡り!§・狭窄など

に注意をｲｿ､う．こうした変化は，逆↑｣:ＩＪＩﾐﾙ１ｔ道迭

はじめに

２
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影では[lﾐIiili:な諺Wrはできず(Fig.1）」ﾙﾙI(lLfの

タイミングの良い造彩がなされてはじめてlｲ姉

障害を''１１i像として'''1｣えることができる．造形剤

の注入|,《，搬彩のタイミングなどによってその

W11定が大いに変化-ﾘｰることが，水法のl'”この雌

点であることを心i(｝ておかなければならない．

尿〕ul1l1懇ＩｖＩｉ疾忠のＶＣＵＧ際をみる際．後簡ljbI〈

道の|広俵にljllえて．ｌ勝'1)剛Hljの状態を観察する

ことは飛喚である．後問ljlｲ(道の拡り1ｉとともに，

l傍11)[頚部も勝''１１に|ﾙ１人するⅢii例(Fig.1)では．

勝１１)f三角(|jおよび後IWjbl<逆lIiiiilﾉ<Ｗ１１筋の光元的

なﾂﾞﾋﾞff不令あるいはl1ilHllの文llWll経の隙１１；が示

唆され．帯)ｨ(機能にlAll1uがあるｿ,iilﾘ１１がある．一

方，｜剛)f弧問|jが突,ｌｌｌ１してくびれた像を,｣くす症例

閃

Ｉ

b、

円FE柾一一一

ｂ召

Fig.１CongenitalbL11bousurethralstricture

a:Voidingcyst()ure(har()Rr【ll1l（VＣＵＧ）（)f8y.o､boyshowsnarrowing（arr()whead）ｉ【]region
ofbulb()ｕｓｕ1℃Ihraallddilalali()11()Ｉ.ｐ()sIel-i(〕ruretl11･(１．

ｂ：Ret1℃gradeul.e[hr()cyst()gram（ＵＣＧ）目howsess(>IlUallyl1()rma1l)()s((､ri()ｒ111℃thra・ＶＣＵＧ
ｉＳｍ()slusGMin(1(､((､clingur(nI11r(１１０１)slructi()､．

Ｌ

Ｌ
」

Ｌ
■

。
！

。～
研一

」

言
｢

５壱
■■

Fig2BulboLIsurethralstenosis（urethralring）
ａ：VCUGshowsllarr()wil】９（arrowhead）inregi〔】ｎｏ[bulbousurelhraanddilataU()I】

ofposleriorurethraina7-m()nth-01dinltlnL
b：ＶＣＵＧ２ｖｅａ】･ｓａ｢(ｅｒ()I)erali()､．
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行う際は，ｌ傍ﾙＩｉ頚部から後部尿)世にかけての拡

'膿のｲ｢無，膀胱|ﾉﾘ病変，勝１１)ｔ壁の厚さ・不幣の

ｲ｢無，さらに１２部尿路にMMして》l<管肱張やﾙ1<管

1lIMIi動の有無,水'i:Yの瀧度などについてiliM察する．

3．経静脈性腎孟撮影（1VP）

多llmllHi像,沙IljI7の進歩によってｌＩ１ｉに小児におい

ては、ⅣPの;ILl-川性はほとんどなくなってきた．

新生ﾘＬ・乳児では糸球体櫨過機能および尿細管

機能の未熟性と１１猟;ガスのため鮮明なi1lIi像は得

られず．かえって造彩剤による'ｉｆ障需を惹起す

る危険性がある．尿道閉塞性病変では上部旅路

の拡帳の(１.無と櫛iiiな分ｌｉｉｆ機能の評Ⅱ[liが''1能

で．Ｆっ取り['しくできる検在法ではあるが，と

りわけ上部尿路拡張については超断波検從や

ＣＴ、MRIなどによって卜分代川され，機能的

な異常はRI検在の方が必要かつ卜分な情報を提

供してくれる．
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'２)は、二次性の勝11)t頚門|Ｉ筋l徹の肥大．1Mｉ

よるもので．通過隙ＴＩ；を119悪させるlN1題が

．いずれにせよVCUGでは，ビデオ透視「

満lll:の勝ﾙﾋﾞ拡帳の状態，排尿時の勝11%収縮

胱頚部・後部１１<道の|ﾙ|大の状態、実際のbR

1jl(線。さらに｛#1′I(後の残しI<の;lLj無など一巡

l′j(・Ｉ非尿状態を詳細に観察することによっ

流動態の異常をｉＭＭｉに診IWrできる．

お実際に造影する際‘経I1iW脈|ｿli1iif盃M[彫に

てVCUGができればカテーテル操作を省''1％

る利点はあるが，VURの診ｌｌＩｊｌｆなどが|ｲ《|雌で

、通常はﾙ111めのカテーテルを経lｲ(道(19に{Ｗ

,造1杉剤を膀胱|ﾉﾘに滴「注入して造形する．

に後部尿道弁などでも逆↑j：性のカテーテル

櫛 人ぱ｢'Irj
■

;超音波

Ｅである

断層法巴

児 ﾆおける閉鑓性尿路疾悠の』超宵波検査の

有
る
つ
深
尿
も
と
火

性は，ｉＷｌｉ前力$らの経過を追うことができ
尿道閉塞性疾患と治療法の選択

小ﾘﾑにおける)ｌ(道の閉塞性疾忠には，ｌｉｌｔ道外

傷や|ｨ《道｢製形成術後の後天性l/1<道狭窄もある

が，１１ｔ要なのは先天性尿逝)111過障害である．尿

道の器質i山閉塞は後部尿近弁に代表されるが，

これらのl1r症の|ｲﾋﾞ道lIkl塞性疾忠はIfL1Ulからl:二部

1ﾉl(路の不'１J逆II1変化をきたす蔽大な病態であ

いう点であり， 特に水腎洲iiをｉ栂めるｿi:例に

ては定期的な超音波検査の繰り返しと注意

観察によってその原lklを解111jできる．後部

'|昌疾juM二おいて弁をi三体とした尿)iii閉塞’

超青波検在の神及によってI1LlUI診lWi:が可能

よっており超iff波枕在が111う役１１;１１は｣|：常に

rい、尿道ｌｊｉＩ塞性病変を疑って超,ｻﾞ波検査を

Table・CongenitalUrethralObstruction

dilatationof

uppertract

(＋）（－）

ＶＵＲNo.ｏｆ

(＋）（－）ｃａｓｅｓ

posteriorurethralvalves ５ ５０ ４１

anteriorurethralvalves・urethraldiverIiculuml２ 1※１ １１

congenitalurethralstricture 2※２４ １３

bulbarurethralstenosis（male） ９ ３６ ３６

distalurethralslenosis（female） 1５ ０１５ ６９

congenitalmeatalstenosis ３ ０３ ０３

Others（megalourethraetc.） ２ １１ １１

副
ｊ

虻
％
Ｉ
く

４０Ｍ:)(器）
１６２４

(40）（60）

※colnbinedul･iｎｏｍｆｌ
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る．’|#に新'１ﾐﾘ１１期・乳ﾘ川のｈＩ:道|〕'１罐|'|;病変に

１１２う|;#1ｲﾐlllifﾘﾃﾞは家族によって父(づかれることが

少なく，受【修'1､ｻﾞにすでにﾙ|<蹄の荒廃をみること

もある．また－〃で．小児のLl<路感染のみなら

ず過ﾙ1<症や夜ＩｊＩ<症を認める忠児には．瀞ﾊﾐ的な

1ｲﾋﾞ道の迪過ｌｉｉｆ瀞を合|)｢していることが少なくな

く，女児での速位部ﾙI<〕uj)|(窄やＩｊｊｗ)Ijl<〕剛《ＩＷＩｌ

狭窄（ｌｌａｕリング）などの１１iKliiのﾙl<道Ｉｌ１ｿ|§性ﾘｸﾐ

忠がこれに含まれる1１

過』<14ｆＩｉＩ１Ｉ１に当科で絲験した先天性ﾙI(道１%]塞

性疾忠4()例をTableに,ｋしたが，３０％に-k%|j旅

路|広り'&．４０％にVURが,ＭＩＩめられ，うち２例は化

後[1L1U1に1ｲ<流停洲のためuri11omaを形成した症

例であった．各代炎的疾忠について論述する．

1.後部尿道弁

後Nljﾙ|<)u[ﾅ１Fはり)ﾘﾑにおける股もり'しll1的なﾙ|<道

閉'膳lJlﾂｸﾐ脳である．水ｿiiiの,珍mrはＶＣＵＧにて，

後部1ｌ<近の.|広張）|;IIi丘111［1《での》l(道の狭小化

￣

。
夢一一割~も91

、

」
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Fig.３Posteriorurethralvalves
a:Voi(li【〕gcystourethar()gram(VCUG)oll-mon[11-oldinR1n[sll()Wing]〕osleri()rurethralvalves．
ｂ：Intravenouspyelogral)hy(IVP)showsrigh1hydronephroureterandnodetectionofIeIturinary

lracl(60ｍin.）．
Postoperativelv．ＶCUG(c）andlVP(〔1）showimprovomentoftheobstrucliveul･opalhy．
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よって勝IlH機能隙',ｉｆが進行するＩ,ii例(va]vc

l〕laddcr)がみられ，IiW:機能隙ＩＩｆの進行を|ﾉﾘ視鈍

的切除のみでは救えないｈｉｉ例がある4)．適切な

|ﾉ,《ドレナージによっても改善しないあるいは進

i｢する,１．Ｊ度'汗機能ｌｉ１ｉ１ｉ',ｉｆ例（１，１，jl11ll高腫水liWfhi:，’iWf

蔑蹴麓鵬ｌｉｉｌⅢIWiWiIl1'離鯛
部ﾙ|(路拡張をきたしており， 診lliIr時すでにＩｉｉｆ機

:ｉ１１鯨魏馴鯏蹴蜘
|;,liI蒲に連続して/,:(｢に広がる膜状のﾌﾟ１１構造を認

爺に潅流液を勝１１)【に充ｉ１ｌ１Ｉｉし順行|`l；に膀胱部

ｕしてiiiM察するとﾌﾟ１１がＩ１Ｉｌじて|州Ｉ階がliiii沼で

め
を

,iiiill聾：鯏鰍鰍
改側により新,':児においても細ｉｆで側w)よ

り鰯鵬蝋騨Ｆ鰍
Ｉｕｉｉｌ;を|:卜う尿道弁に対して以前'よリング柵

搬繍凄職襲

1鞠鰯鵜！

ド

「百田

Fig.５AnteriorLlrethraldiverticuIum

VＣＵＧｏｆ４－ｍ()､(11-()ldinklnlshowsnarl･owing
（arrowhea（１）ｉｎｒｅｇｉ()nofanteriorurethra↑
para｡()xicaldilatationoItheanteriorurethra．

己
呂
工

’

【
■
｝

ａ
Ｆ

４Anteriorurethralvalves

:ConlrastellhancedCTo「al6-dayl〕ewbornillfantshowsurinaryascites，urin〔)maandrigllt
hydronephroureter．
:ＶＣＵＧｓｈ()wsnarrowing（arr()whead）illregion()｢antcri()I･urelhra，di1atati()ｎｏ｢proximal
urethraandbilateralvesic()ure(eral1･ellux-
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與形|ｲ;など）には腹１１州1Miiあるいは1m液透析が

,必要になってくる．

2．前部尿道弁・前部尿道憩室

前部LI(道弁は球部〃i<道から陰農陰嚢部にみら

れることが多いが，後ＩＷｊＩ′I<道ﾌﾟ,､の$Ii度に比べる

とまれな疾患である．力、洲Ｉｊﾙk道憩寵もそ

の遠位部端がﾅｌ１状に作Ⅱ'し，また人きな恕窄で

は憩室|人]の残!Ｉ<のためﾙl(流|噸ｉｆをきたす．辿常．

弁の近１，m〔l11llの1ｲﾐ)ii拡張冊ljに尿道海綿体が/Ｍ２す

るものを1)Ｉ部1'１<逝か(Fig.4)，海綿体のないも

のを1ii部１１<道憩寵(Fig.5)とするが5)．その鑑

別には多少の１M円しもあＩ)[))．ｌＩＩ１ｉｌｌｌｌ１惨lWrのみでは

|ｲ《1雛なこともある．通常こうした災常は強い通

過|'噸Ili:をきたし，しばしばヒバｌｊﾙ1(Ililiif',ii:をリlき

起こすことが多い(Fig.4)．

治嫌はIjii部ﾙ]<道ﾅIRでは|ﾉﾘ祝鈍的なﾅi:切除術で

よいが，')ii部ﾙ|<〕u〔恕塩では遮位iWljの1ｲ<道UjIllとⅢ

憩室を切除しLl<道海綿体の欠批冊IjのＭ１強が必要

である．

3．巨大尿道

｜(火)′l(道はIjii部》l(近憩宅の,１．i度なものと答え

られる(】形で，陰隷|‘綿体は)|:′成されるものの，

尿道海綿体の欠損は陰塔全体におよび．振子部

1/|<)iuは)i}状にｌＭｉする(Fig.6)．皿↑lM2WEも人

きくたるんでおり，タト観から異常を折摘される

。
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Ｆｉｇ６Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｅｇａｌｏｕｒｅｔｈｒａ

ＵＣＧof4-moI1th-()](1infanIshowsparadoxic〔ll
dil2lIatioll()1.Ｉｈｅｌ〕(､11(1Lllous[lrclhra．
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Fig.７Distalurethralstenosis（urethralring）
ａ：VCUGshowsllarrowinR(arr〔)ｗ）inregi()ｎ(〕【dislalllrethI･aalld(li1(lIaliol]()｢urethraina

lOy､0.girl．
}〕：PostvoidinRVCUGshowsresidu【l1urineinthedila[aledllrethraandleliVUR．
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く，ルI《流lIiD態の異ｌｆＩ１を的確に,診断することが雌

も敢喫である．その点，ＶCUGは小児の腎尿路

l11ji像Ｉ珍llili:の基本となる検盗法であり，川〈道の閉

躍|ｲﾂ,)i変の診llli:のみならず－速の撚尿・排しI<機

能を容馴的にIiiﾄﾞlilliできるｲﾃ111な検ilf法である，

将来的にはビデオテープに収録された迭影所見

とlil(流動態検査（1ｨ<流>11||定，１剛光|ﾉﾘ圧測定」門

約筋筋`rlilX1など）を同'1､ｻﾞに>1111定するvideo-uro‐

dynamics検廠によって，尿道閉潅性疾患をは

じめ．まだまだ未解決な「部尿路機能の詳細が

解|ﾘ'でき、趣児をより適切な治臓へと導くこと

ができる．こうしたI1lji像診Ilili:法の本質を泌DI<器

科医のみならず，多くの小児科医，放射線科医

が1111解協ﾉ]してこそ適切な泌lil<器ｲ:}的符理がな

されると豚える．

した|〉I<道を絶縮するＩ１ｉ拡張

｝
」

7〕処

４．

&1度にもよるが，〕m1IMiその

道弁やＩi(逆liIj(室ほどには強い迦過|鷲,ｉｆをリ｜

こさないため，生後'11期に発見されること

ない．しかし．’乃児のみならず女児におい

ｌ１ｌｌ治性の尿Wf感染，辿ﾙR症を+１．する川dに

てVCUGを施行すると，先犬性の尿)１１狭窄

つかるケースは少なくない．通↑にれらを

リングと呼び．狭窄('1位は'ﾉ)児では外尿逆

筋の述位(!!'|の球ＮＩＩしIauにあり（Fig.2)，女

は外尿道口の少し腱に作71{する（遠位部Il〈

窄)．こうした》lと道リング症例では､'2数以

膀胱利1ﾉ|<筋の無IillllIil1収縮と利1J|<筋l1Ii約筋Ｍ１

全（delrusorsphincterdyssynel3gia：DSD）

め，排卜1(時のVCUGをビデオ透視下で観察

とⅢ利1ｲ(筋は収縮してもⅢIi約筋の十分な他

起こらず，後部1ﾉ1(道が拡張して|･分な尿線

かない(Fig.7)．女ﾘﾑではこうした與常は

ブジーを使った尿道(汁測によって診Ｉ{『し，

WljのUjlIM1iliiの対泉となる．一般に狭窄部を

することによって術後尿流1肋態は改滕し，

らの神経学的な異常もすみやかに軽快する

が多い．
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おわりに

児の尿道閉曜性疾患は診lllr時すでに'二部1ｲ〈

'１１fをきたしている高皮なものから，辿尿や

り,1iでみつかるli端度なものまでUl1篭の柵1度に

てさまざまである．尿道の慢性の迦過隙`ｉ１ｆ

ると。勝ﾙﾋﾞ畦の被刺激性が兀進し､ドIIi々の

１１M1態の異常をきたす．そのため)ｌ<道llI蕊|(Ｉｉ

ではjiiLにiilll堰部位をll1li像診Ililfするのみでな

3２
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回盲弁に発生した悪性リンパ踵を先進部とする

腸重積症の小児例の経験

人｣剛ｉｔ人」1野昌雄，大~｢11三）&

llillIMliii鍵川r香111小児病ﾙﾋﾞ外科

ACaseoIIntussusceptioninChildhoodDuetoMalignantLymphoma
Locatedonlleo-cecalValve

TakehitoOshiqMasaoHino,Masa-akiOshita

Dcl)ar[mcnlofSur宮eIyNationalKagawaChi1dren,sllosl〕ital

AbsrmcrAbSrMCrlAnine-yeal楚()1dboywhoreiilsedtogotoscho()lwaslranslerredl()thcsurgica1unitdue

torecurrentabdoninalpains()verIhl･eemonths・Hisabdon1inalXraymmsshowcdmilddistensions

andnuidlevelsil]thesmallintestiI1e・AbdomillalCTLscansrevea1edamassillsidclhelargeintesline1

butitwasthoughli()ｂｃｓｌ()011)ccause()l1lissevel･ecol1stipatioI1・

AfIe1-llleul)I〕erGIseries1abd〔)l]lin【llpainsillcl･easedAninlussuscepti()l】ｗｉ(hlea(1ｉＩｌｇｐ〔)in(was

diagnosedusingc()nlrastenen1a､FacLoringinhisage,lhedimcultyoflherGducli〔)ｎｏ[intussusception，

andthesusl)ccle〔1ａｓs()cia(i()、()Ialum(〕r,allemergency1al)arotomywasl〕erl()】ｍｅ(LDuringsurgery

alargeandnrmlul１１()I･ｗａｓｈ)und()ｎ{ｈ〔，ileo-cecalvalvealldwas(1)(〕ugh［ｔ〔)bGnlalignan(・Ｔｈｅi]eo‐

cecalvalvewithIl1etum()ｒａｎ(I5clll()｢ｂ()ththesmallandlargeil1estil】ｅｗerelでＳＣＣ(edandanend-to‐

endanastomosiswasdone・HistologicalHndingsshowedmalignantlyml〕homa・

ThepostoperativecoursewasunevenlIilLChemotherapywasa〔lminislel･Gdbecausehewas

clinicallydialqnosedalstagell（)[malignantlymphoma．

Ｋﾋﾊｗｏﾉﾋﾞﾉ１ｓ Chi1dhood,Ｍａﾉﾉgnanr(ymphoma,Schooﾉﾉe/Usa(,/nrussuscep〃oｎ

緒言

悪性リンパﾙﾋﾞが'''１盲ﾅ'1の/測りに苑′ＩＬ，Ｉ|脇'rK

1Yi症の先進llillとなったIWiめて'１１なり,1:例を絲験し

たので報１１iする．水ｿiiiWlIでは，」過lU11Hlにわたり

|腹痴を訴え不筬校となっていたが，そのｌｊｉｌｊｌが

慢性的な消化櫛の〕１，週lllif'灘であいその諺Ilji:に

勝職した．

症例

ｈｉ２例：９Aｉｉｉ，ｿ)ﾘ,1．

１２，ili：上I1HNlj）Iii

llllii:1;ＩＩＭｉ：父親は51ﾉMiiで，４１jIljiの,(､iil柵初瀧h1}を

}ﾘｵﾘ,lとし．－ﾐﾘ'11''二収''2ﾘﾑのﾚﾑとして'ｌｉｆｌ：切I)'1に

て}Ｍそした．４k米，｜,I(j親に溺愛されてｆｒち．極

めて神経質である．

原稿受付'１：2000年８１'１０１１，１｢』終受Ⅱ-1」：2000年９１１２８１１

別刷!:ＩＩｉ求先：〒765-8501番111UIL勝〕111K\11｢醤述寺IIll260311il立旅鍵所秀川小児ｿi>iI塊外科大jiK猛人
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洲まなく．触診にてilikで，１k瘤を触れず，’二臓

問lj1,諭を,i１Fえるも[１ﾐﾘ,耐はなかった．

検介成紙：ＬＤＨを含む[､液，生化学検査，尿

検Ilifなどに異ｉｉｉ｢なし．CRPIlil〔は常時|湯性であっ

たが．１mg/d(を越えることばなかった．

llIii像検伽ﾘT兇：１１鮪Ijjii純Ｘ線】j:真；小児科初

診６１１１１では，一ililj小１１励内のガス像の拡張が認

められた．外科紹介２１１前では．拡張して集合

した消化椿ガス像があり一部に鈍面形成像が存

/Iそした．タト科紹介､'1日では，｜司様に集合した？ｉｉｉ

化管ガス像が/IH在したが銃ｌｉ１ｉ形成像は消失して

いた(Fig.1)．１１蹄ljCT所見；少{,この造影剤のI1M

Il1のみで''１止したliIi化繍;透視２１１後に撮影され

た腹HljCTにおいて，上行結腸と思われる部位

の腫瘤様像の1/f、に造影剤が存ｲl;し，その｢１１央

('3にはガス像が認められた(Fig.2)．また，，/「

：：卵性双１１：児の弟に異↑i↑なし．

：1999ｲ'三8111111より’二腹iWj1liiをi;|「え

院・医｢1'１iを受診し、対症lMii法が施行さ

流の原lk1は/f《明で，その後もＩｌｉ統して

後は不藤校となった．

月l8Fl（腹）l竹発現後691｣||））１１院小兇

した．１，１|潰暢が駁われ上部消化櫛透視

が，少11tの造影月'１服111のみで以後旭児

絶にあい施行できなかった．その後も

り人退院を繰り返していた．なお．嘔

をきたしたことはなかったが，多Ｉｌｔ経

下ﾊﾟ'１役ｌｊ.，瀧11勝の施１１:などにてIIXWiiが

いた．また，背部川而を,ilTえ悠形外科を，

ついてⅢIi神科を受診した．

Iｊ（初診後３５１１１１）腹痛発作が持続す

査ll的で外科に紹介された．

介ＩＬＩＩｉのDil症：身腱129cm，ＩＭＩ23,11《９，

℃，Iil｣11120/801ⅡⅡ]Ｈｇ・ｌｌｉｌ部J1'1学的所

し、腹部所｣,,L；１１燗lは平｣11で外見に輿

端

絶にあい施行できなかった，

ｋ

｡￥9
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Fig.３CTscanatthelevelofthetransverse
colonshowsamasswithcontrast
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FjglP1ainabdominalradiographshowsmild
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上腹部のIiMi行結IMjと思われる部Ｉ１ｉに連続して１１ＩＦ

瘤J様像があるが‘その末|;iliIlIlIの結I1Miに造影ｈ'１お

よびガス像がiWfした(Fig.3)．以IiiよりI1Ii秘

傾向であり，腫瘤様像は覧塊であると考えられ

ていた．

外科紹介後の絲過：腿Ill11111の１１虹痛の絲過であ

り，またＩⅡ111Ⅷiiの既i1iもなく，ｉｉＩｉ化１１;迦過lIlit'１ｉｆ

をきたす光犬|'|ﾐﾙ(忠のＷ|§が艇われ．忠児のＩｌｉ

絶をおしてIijt代を追加した．

上部ii1i化椚:透視所妙?｝１.二折腸汲錫の｢r(［

は明らかでなく，ガストログラフィンを行む造

}|鯖Ｉの辿過は良,1Ⅱ:で約111#ＩＨＩ後には小１１跡にi｣:き

わたり，311#間後にはil1J:腸に達した．その後，

IMI病がjIW強し暇1''二を'1|きってきた．翌｢１，１１Ｍ１１後

に腹ﾙﾔﾌﾞをi;|ﾄﾞえ''２部Ｘ線写10〔にて小腸の拡り!§およ

び鏡IlIi形成際のjl1ii強が認められた．

注11腿|《Ii1JﾘＴＩ(し：職行結|脇に先進部をｲ１.する|脇

IJI破りiiiiがI沼められた(Fig.4)．け了結腸途１１１以

後は1悠復|｛《1雛であり，年１１術より１１蜥管1ﾉﾘI1Kl湯のイド

在が考慮され「術の〃針とした．

術Iiii診Ⅱ1r：消化管|人l11iiKjlWを先進部とする1脇Iir

lY1症(腹》n発ｲIiz後107111|,外科紹介後４１１１１)．

手術所1,,1：全身麻酔1〈，(『'二11Ⅲ部横切１%}にて

|)M腹した．！|雄度の腹水と小１１笏の勝明な拡り1&があ

るが，消化符のlｌ１行'１蝿;はなかった．Iulll聯が約

l5cHlllMした|Ⅲ1iilijiﾘIIizであり''１|汽部まで容易に

1悠復できたが．先進部はliliめて破く小児Ｆ準人

の１１動Wであった．虫jlu1郷より盲腸に切|＃1を１１Ⅱ

えIl1Iijiiを鵬{Ｉ)したところUlijlWは一部黒色ﾙﾘで

１，１斤ﾅ|:'ＭＩｉｌに及び｜そのII1WfljがIiiilUIして小孔

があり'''''１ﾙｌ１１ｌｌに述統していた．ｌ１Ｊ１汽弁に苑′|iし

た悪性'１１K甥（悪性リンハル１ｔ雛い）と診I1jlrし，ｌＩｊｌ

冑ﾊﾟ|か山jmを含めてＭＩｌｻおよび結腸をそれぞれ

5cmI;U除し端々吻合した．ｌ腸|ﾊ1脱を含むリンハ

節をＩＷｒしたが．他に剛1なリンパ節の１１１K１１１&は

なかった．

リliilIl1lﾘr叫摘ｌＭｌＬＩ叉では'''１吉弁の全l1lilに及ぶ

11緋U色,１'１１．５×６×２cⅡ1のI111i甥であり．そのlliil

lulした'''１斤ｆ|､の'１１火Hlj分は|ﾉl腔が保たれていた

(Fig.5)．illl織学的にI1lalignantlyml)hollla，

〔lifhls(91a1.9〔､ｃＣ１１ｔｙｌ〕０，BurkittlikevarianLB‐

cellと診l1jlrされた(Fig.6)．

術後絲過：良好であった．SIagellであり術

後121111から小児科に１k杯:)して化学療法がI)M姑

された＿

Fig5Cutsectionoftheresectedspecimen
showsafi｢mmassontheileo-cecal

valve

－Ⅲ■

￣

声

Ｆｉｇ．６Histlogicalfindingsoftheresecteｄ
ｍａｓｓｓｈｏｗｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ

Fig.４Contrastenemashowsatypical
intussusceptioninthelargeintestine
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て小ﾘ,１１ﾀﾞ'１でありlWj21Mii法を｜Ｍjした．しかし，

治伽せずＦ術した後のｊＩｊｉｌ１ｌｌＩ録iﾐで悠性リンパ1唾

と診'１１「され，’１１期の手術をすべきであったとし

ている．

ノlHIjlミリンバ'１１Kのlllj管での苑'|ﾐ部１tは，リンパ

節の多くが存/|:する回１Ｍ’''1斤部が多いとされ

れいる1,6.1(1)．今'''1の１Ｍ･でも,iLl,liliのある１０

１(|:'''５１'|:が''１|汽部であった．’Ｍ１ｊ１１は'１１K癌の苑

'lHiljl10[に1IiL』１klしており，’'1111協・結11脇ﾉﾄﾞ1が10例中

６１列を,'iめていた．

悠性リンパ１１１Kによる|肋剛ｉｈｉｉの術lii診脚i:は難

しいが，いわゆる乳児の特発性111ｹIlilYil1iiと1上i陵

して)i(Lなる点として,好発fMI6がｲ|:良ﾘ,1であり．

初発ｈｉｉ状,'１１，９Aよりの期|(}]が焚く7)．「猷！；なⅢ↑;例

が少ないなどがある．そのＪｌ１１ｌＩｌとして’悪Ｉ化リ

ンハル[による１１協重lYi症では．イド隆児のため11馴僅

に余裕があり１１%管の内腔を元金に'１１鑑すること

はなく')，ＩＷｌ２ｉ１９に発'ｋし3.6)．また｢|然に壇

IYiが終似されているのではないか5.6）とぎえ

られている．

なお，他の(|j位に発41Ｌた魁'|イミリンパ脈に比

して，ＩｌﾘＩＫｈ１ｉ１,ｉｉを112つだＩiMi';|ﾀﾞ１１ではⅡil液'k化学

検代にてｌ１ＷＩｉｉを『,出ない吻合が多く，ＬＤＨ値

は１１Ｉ常ilitilIl11ﾉﾘで5.6.10)．CRpIlIl〔は陰性5）か経

度１２ｹ｛．ｌ())であった．われわれの】i;例でもLDH

IIiI〔はI1ﾐﾔliiihlllllﾉﾘであり，CRPlllI[はMiiuI[前まで

１１１１９/〔!'を越えることがなかった．

’'１験Wllではｆ術までに良1Ulll}lを喫したが，そ

のljj〔lklとして什繩の要lklが捲げられる．すなわ

ち，Ｉ|陞り,１１がＩＩｉ]6度であった．その際の１lx部ｌｉｉ純Ｘ

線`'):典にて剛)な鏡面形成|典の}|IBAがなく、ま

た哨悠ILj11fijになかった．１１蛾ljCTにて結腸|ﾌﾞﾘに

llIKjlW像が〈Ｍ舌していたが．２１１１ｊｉの経1｣の造影

剤がｲﾐI;iliのlⅡ:１１[Ｉ１１１Ｉｌに移ｉｆしⅢIili秘であったこと

もありjjuuと勝えられた．１m液化化判炎査に悪

性り災心を駁わせる與術Ⅲ｢》Aがなかった．ｉｉＷｌに

溺愛されＩmIl綿lirで忠Ｉ,lにfllIlのＷｉｌｌﾄかる検厳を拒

絶された．また．腹流を訴え不俄校状態であっ

たことなどがある．

．〃，Ｉ１ｌＭＡ（・llm11l2はないが，１１ﾘﾘ]より多',この

締’''3〔収．ドパ'１投与．洗11肋施ｉｆなどにて腹ｿ,筒が

考察

藤
l〔い、｜炊)ltでは１１奥部原発の悠lVIミリンパルＥIIill

が多いとされ1())．ＥｉｎらのfllIIil2）ではの

lの||ルIHIYiｿｉｉｉのうちで悠１１ミリンハルＩｉは111ﾀﾞ'１1２

Iiji1iiilii帛繊卜蝋謹
わ化bれは小川雛11枝症561lVllの１１i池のうちjuj

lJ1;リンパ11,|【は１例(0.18％)であり．」mlllら'1）は

,)|霞｜欝'，熟;嘉床鰍として,wてら『，
,’１Ｍ,:Mi,1,,鱗,Ni体wr減少W,i桃「,iiL

llii1騨鮒
JIlii扁窒|蝋蟻騰lliiiiil窯
によ()鰹Iリミリンパ腿が疑われ，その後の病理

),LによりIiW;疋診lWrされていることが多い.’'’

ら10）のWjli1fでは腸重1WｿiiiとＩ惨ｌｌ１Ｌた１１ﾄ点に

ｉ１ｉｉ
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jlW強していたことは消化管の迪過lIilrrjfの〈Ｍ２を

,1<唆していた．班Ｉｖｌｉリンパll1liが'''１斤弁の企１７jlに

及んでいたが，Ｉｉ１Ｉ化して｢'１火部分に1ﾉﾘﾙ:の形態

を|IILつことになり，l11ijT1tlifとなっても１１２辺によ

る光企な)､過障`i';をきたすことがなかったとも

砦えられた．しかし、iiliiliiの|］柵ili化梅造影後

の１１１；状のjW悪は．ガストログラフィンを含む造

影尚'1にlK1るｌｉＩｉ化椥Mli幼兀進のため．IIlI化した'１１１

盲ﾅ'２とIE1Yiした'|州;の|ﾉﾘ11座の〕､過能ﾉ｣を越えた

ために苑′ｋしたと思われる．

’'1験例において-Ｆ術まで瞳I0lIHl経過した原lkl

のつに不登校が挙げられる．、１１ﾙﾋﾞ受,珍以,】iに

腰激科の1ｹ〈｢l11iの診察を受けていた．／ｉＷｆ校児は

||蛾'1ﾘ,i1状として１１凶ｿ[11,下痢．''１』晩，嘔ｌ１Ｌ食欲

ＩｌＲ卜など多様な身体ｿ,i:)|ﾉ《をIil『える'3』')．しか

し．不登校児のなかに器Wr1'19疾悠も含まれてお

り’それを見逃さないためにはfW1K放り.l線か)2(｜ｿ

検ｆｉその１Ｗ兄を}分に|蹄､Ｉする必哩がある．荒ル

ら'5）は幼少|'|,;よりlIi1I発する'lljHl1l:で小．「'１学と

もｆ登校で17ｲﾄﾞ'1M１１場''''１低ｿ鮒ir・Ｉ|坊!|illl拾il吸症がし,Ｌ

過ごされていたⅢＭ１をｉＩｉＭＩｌｉした．１１１薮'6）は11【ｆ

間|lｿ,Mを,iIiiえた''１学２ｲ|生生で:ilIf部Ⅱ１１発'kより不溌

佼となり５力IllﾉﾘFiI的治療を受け，その後'－２

桁１１職【Ｉ鴫穿ｲLにて'1Ｗ｣除Iiliiを施行したhii例を報

｛I示した．
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