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|特集|小児画像ｲﾄﾞﾘ澱の基本手拭とそのおさえるべきﾉj硯

２。小児の尿路造影検査

原裕子
111口市立医療センター放射線科
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DiagnosUcimagingplaysaniml〕()rtan（ｒｏｌｅｉｎｅｖａ]ｕａ[illgcongenitalan()malies（)Ithe

urinalytracl(UT)inchildhood、AvariGiy()｢diagnosticpr()ceduresareavailable[()diagnoseUT

anomalies,inclu(1ingabdominaIradi()gral〕hy,excretolyur()graphy(EU),u1trason()graphy(US)，
multide[ecIol圭1.0ＷＣＴ(ＭDCT),MRI,MRurography(MRU),andnuclearmedicine・Thisarticle

providesabriefreviewofeachdiagn()slicprocedure

USislhenlos(widelyusedinilia1examinationoftheUTinchildren・Thedevel()ｐｍｅｎｔｏｆ

ＵＳ,MDCTandMRIhavesubslan[iallydiminishedtheroleolEUandabdominalradiographyin

l〕ediatricur()ra(1i(〕logy､Ｔheprimalyrolc()Ivoidingcys(ourethrography(VCUG)isindetecting

vesicourelera]rel]1lx(VUR)，ana[()nlicdelails,ａｎｄ１ｈｅｌ〕alh()physiologyollllebla〔l(Ierand
ureihra・RadioI1ucliderenalstudiesarGusedtoassessvari()lIsrenallUnctionsan〔1sIrLlctures、

Thedevel(〕pnIen(oIrapidsequenc(ⅢＭＲＩ,withbetterl･es()Iuli()nhasbeenincreasinglyuse[ulIOr

evalua[i()ｎｏ［ＵＴａｎｏｍａｌies・Ｔｈｅａｄｖａｌ１ｔａｇｅｏｆＭＲＵｈａｓｆａｃｉｌitatedtheassessmenlofboth

lilnctionan(lmorphologyo〔UTallomalies・ItiseXpecledlhatMRUwillbecomeal1iml〕ortant

toolin(hediagllos(icworl5upofUTpalhol()giesininianlsandchildren．

雄ＶＷＤﾉ［ﾉs：Urinarytract,Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

てＶＣＵＧ、ＣＴ，MRIを組み合わせて,修lI1i:を進め

ることが人切である．画像検fffは形態,諺lWrがL|]心

であるが，IiWf機能や排ill1能などの機能,iliI1Iiや尿路

閉塞の(｢j111の､ﾄﾞllWrには核医学検ｉｆが'１１(喚な役削を

果たしている．

ここでは小ﾘ,yi1ｻﾙ|<路光犬奇形のl1lIi隙,鯵lIllrで行わ

れる検代法を解脱し，（Ⅱっておくべきり災ﾉJRや所見

についても,iLhliける．

１．小児泌尿器疾患で施行される検査法

a・単純Ｘ線写真

泌1ﾉ|<器疾旭でｌｊＩｌ影されるiii純Ｘ線''j:11Lの」,L本は．

はじめに

一般的仁放１１１級「:}灰が関与している険iIi5はiﾐに

CTやMRIであるが，小児泌尿器疾旭,ｌＩｌｉに允犬

奇形の１１ｌｌｉ像検代では超音波検査（ＵＳ）と↓川lﾉ1(11$勝

１１)上尿道造形(v()i(1illgcystourethl-ogrfll)ｂｙ：VCUG）

が主要な微}llUを11↓たしている．Illil史鯉でベッドサ

イドでも「'|iMに施ijできるＵＳの艸及により１１m(|ｊ

iii純Ｘ線'jj:L1Lの役'''11は少なくなり，｜ﾙｵlMljlﾘﾉ|<|'Mf造

影の頻唆は低「した．小児I腎尿路の光犬il1形は多

彩で，多発したり'kli1II器の合併奇形を｢|くうことも

あり．臨床；Iii状とＵＳ所兄を参考に，必喫に１，hjじ
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通常ＫＵＢ(kidneyureterbladder)と11平ばれる''１１臥

位腹部単純Ｘ線'ﾘﾗ:』!〔で，立位IMWjiii純Ｘ線写典を

迫力Ⅱすることもある．ＫＵＢはⅢ)i篭でも撮影可能

であり，腹部余|,lXを一時にlll11Iiけることができる

が，所見は時!'(|'|;に乏しい．ＫＵＢでは１１Ⅲ部ⅢliWW，

|腹水，石灰化やiWi(｢．｜腹腔1ﾉﾘ遊ｌｌｌＩｌガス．腸稗ガス

像の分布，′Ｉｌｌ'などのﾂ鋤をＩＨｌＩｌｉできるが，!|吹部組

織Ililr瘤や腹水のｲ｢jl111，ﾘﾐﾉj1〔I1llM器の１１ﾘI察については

KUBよりＵＳが腿れており，ＫＵＢのl/|とたす役ｉｌｉｌｌは

lKil〈している．

適した探触jLを選択することが大切である．新生

児．乳児では身Iﾉﾄﾞが小さくて皮下脂肪が少なく、

臓器も小さいため,蔚胤波数の探触ｉｆを選択しない

と良好なllllijI'〔がiIlLられないり．，1ﾐ常成熟新′|i児で

はIiifの｣薊ﾓＩＥＭ－５ｃⅢ，Ｗだ'i'【のエコーWili度は１１１：

と''７１;１M度で，llliiまでの|Ｈ１に徐々に成人と|,Tl程度

まで低「するI)．I12fiIi成熟新他児ではｉｉＬｆ髄?〔の低

エコーが'’１>:ち,ＩＩＨＩⅡjが少ないため''１心部Ii1fⅧilの

エコー)Mli皮がlKiいというlIlliilM(を,｣くす')．

VURのI炎,'''１は〕､鮒はＸ細二よるVCUGで行うが，

この場合１A]１１１iとなるのが′Mil1IIl)i(被曝である．｜|本

では施行されている施,没はルドiirに少ないと思われ

るが．lliifIl)上1’1<補;逆流｣3,1巣（vesicoureIBelrenux：

VUR)の検,'|(をＵＳで行うことがii｢能で．ヨーロッ

パではﾉiiIjirされている２－１)．ノ叫凸を'5ﾙｌｌ<１１能な侭

度に鎖'iiiし，超iHf波川の造|杉ﾊﾞﾘを勝ﾙﾋﾞ|ﾉlに注入し，

ＶＵＲを超ｲﾁ波でIilii組する．被曝がないのが利点

であ！)，膀胱|ﾉﾘへのカテーテル|iii入などＦ技とし

てはＸ線によるＶCUGとl1iIじである．ただしIｲ<道

の評I11iはできない．技iiliiにilV熟すれば，ＶＵＲの

検,''１，はＸ線によるＶCUGと'１１１群あるいは鋭敏であ

り，VURの絲過iKM察に適した〃法である2-ｲ)．

b･排泄性尿路造影(excretoryurography：ＥＵ）

ＥＵは静脈|ﾉﾘ投ﾉﾉされた造形('|が'i(fから排ｉｌｌｔさ

れ尿路を}Will)する検術法であるが，’iLf機能を,iii提

とした1I1Ii像Ｗｆであり，IiY機能ｌｌＷｒ１ｌｆや,(､3度水ｌｉ１Ｙ洲iそ

のある場合，IiWf．）ｨ(路はｌｉＷＩ１,されにくい．乳児で

は遠位尿細符の機能がｲﾐ熟であ1〕．また腸符ガス

の壇なりのために鮮lﾘ|な１１１１鵬が↑(｝られにくいこと

も欠点である．ノl（'i､トリliiやﾉI〈hl<柵;の形態はUSやMR

Urography(ＭＲＵ）により，Ｗの位|i化ノくきさ．

'だYY(や搬痕などはＵＳ，ＭＲＬＣＴでよりlﾘ111噺にＩＷｉ

１１Ｉ１される．このため小ﾘﾑではＥＵｉＭｌｌでのllin度は

減少した．

｡．ＶＣＵＧ

ＶＣＵＧはI1<M＃感染．ノ1〈ＩｉｌＹⅢ1i’１ｨ<榊瘤を１沼めた場

合に，ＶＵＲの(｢無．ハ1llqiのIi11iI11iに不''1欠な検‘ｆ

である．さらに膀胱機能や膀胱頚部の観察．ル|〈

道の器、ﾘﾙﾐ脳の,;iIiI11iにもITi甥な役削を来たす．

VCUGの「技は以1〈のAl1くである．年長ﾘﾋではま

ず必要な検Ilfであることを,洲ﾘ'し，協ﾉﾉが↑(；られ

るようにする．乳ﾘﾋはJ|【|Iﾙﾉ｣的なので，検1lfll#に

はIiM定が必喫である．胸部l1llMj杉で使ⅡＩするファン

ティクサーをlijⅢIＩしたl1lil定lLなどを使川するとhlil

定しやすい（Fig.1)．造形ﾊﾟﾘによる勝１１)【炎を避け

るために'１２'''1食jiM（をUⅡえて約20％にrir釈し,人

lllLにUl1iMした水淋,|'|:造'112問'１を↑(【:INiする．１′I<逆から

挿入するカテーテルはｲｌｉｌｌｉｆＩｲﾊﾟ格‘性別に応じて

４－８Ｆrのネヲトンチューブや')i&錐チューブをIJI

ⅡＩする．’ﾙﾘﾑはﾙI<)h【が｣ﾐく，外1′1<道折約筋＃ljで１１〔

仇を感じるので)111｣M1にl11i人せず，柄約筋が弛緩す

る吸気'1＄にあわせて紫１１１くカテーテルを勝ⅢＭに

すすめる．カテーテルが勝'１)tlﾉlに挿入されたらｒ１

然滴|《で造形ﾊﾟﾘを膀胱lﾉﾘにili入する．′I2IilIIi腺被'１蝋

ｃｏＵＳ

ＫＵＢの所1,1AにUMわらず，小ﾘ,L泌1ﾉ|<器疾患の診ｌＭｒ

で雌初に施行される検fliEはUSである．ＵＳの利点

は被曝がなく．iiii便にベッドサイドでも施行でき

多ｌＩＭｆ面でのｉ１ｉＭ察．lnl流の,i1ItIlliもできることである．

欠点は画像の存11),llf1IiMIHに乏しく，lMliP〔がIilii

行の技:{1tに依仔することである．乳児では検ｉｌｆ１ｌ１

にlI1li乳したり，幼児ではビデオを1,,Lせるなど険介

｢|'の安静を保つよう［犬する．

泌尿器科１Ｍ【｣j1liのIISでは'iIfの位ｌｈｌ，大きさ，’腱

『'iのlLjiさ，エコーiM1iKL礎１１，，ノ|<lilYlii:，水)ｲ<杵，

後１１厘膜Ｊ１卿|)ｆｌｲ<１１W{Wのｲｉｊｌ１１，さらには勝１１)Ｉｊが1′|〈

で光i,|i札ていればＩＩｊｉｉ胱後〃のり,ii変のｲ｢ｊ11(，女ﾘﾑで

は子宮やり'1】Lに>i；慾してＭＩＩ祭する．乳幼児は涕泣

により排ﾙ](することがあるので，雌|ﾘ1に勝ﾙﾋﾞをi(Ｍ

察しておくとよい．ＵＳで)ＩＩＬ１Ｉｉ)ﾘT1,11が発兄された

場合、臨床ｿ,ｉｉ状から充'ｋしうる1)i態を想定したNlj

Iifを含めた検索が必喫である

小児の０ｓではｲﾄﾞ齢，体桁，検汽部位と｜|的に
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を少なくするため通i《1,1および搬影1itil)１１は必典１，Ｍ、

限にとどめ，１ﾊl欠的透|《1,1でVURのｲ1無をＩｉｌｉ認，ＩｉＩ１ｉ

形する（Fig.2)．Ｉｊｌｉﾙ1(がIfll皿た幼ﾘﾑ以|名のjILX児

では我１１世できなくなったl1f点で注入を１１:め，肋１１%

允満１１#としてＩｌｉｉ影する．排尿が!`１１>:していない幼

児以下では標準勝胱容１，t((年齢十2)×30ｍl)を'１

安として5)、造彩,ｆｌＩの滴「状況や涕泣などから勝

１１)上充illlIjll､|；をIKllllli:する．その後女ﾘiLではlIlllIMﾉﾋﾞのま

ま．ｿ)児では1ﾉl<〕[iの余｣途を観察するために．約3０

度の斜位にする（Fig.1ｂ)．ﾀﾄﾙ1<)ullから|ﾙﾙI<を認

めた１１ｹﾞﾊﾞ〔でカテーテルを抜去し．排1,1柵のﾙI(道を撮

影する（Fig2b)．’1A位での|ﾙﾙ|(が|ｲ《li1ﾙなｲﾄﾞllli6では

)|《ｳ:位や}f位で|ﾙﾙ|<を試みる．ⅥiRIi礎Ｉ棚の恋lLItで

排ﾙ|(後のKUM１１影はlllij側腎まで含める（Fig2c)．

リ)ﾘ'1では後部1'１<道弁（Ｆｉｇ．３）や|iii部1ｲﾐ道弁

(Fig.4)で二次的にVURをｲｋじ，原疾旭が災19]兇

逃された陽介'i1f機能不全にJifることがあるため，

|ﾙﾙ1(１１#に斜位でﾙ|()tiを全長|ﾊﾄ形することはり}児の
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OriginalimmobilizationdevicedesignedforVCUG
a：lnfantso「smallchildrenlieonthedeviceinthesupineposition・Thenetcoversbody，

ｔｈｉｇｈａｎｄｋｎｅｅ
ｂ：Ｂｏｔｈａｒｍｓａ｢eraisedandfixedbesidetheheadbyvelcrotape・Twotriangula「shaped

plates(arrow)keeptheproperobliqueanglelortakingapictureofaboy，surethra．
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Fig2VURalblcld
VCUGdemonstrateｄＶＵＲｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ

ａ：Duringcontrastfilling,leltVURdeveloped．
ｂ：Atthestartofvoiding，rightVURwasdepicted、Anobliqueviewdemonstratednoabnormality

inltheurethra(arrow)．

ｃ：Attheendofvoiding，bilateralVURwasseen，ｇｒａｄｅｌＶｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔ，ａｎｄｇｒａｄｅｌＶ/Vonthe
leftNoresidualurinewasseen．

ｄ：Fiveminutesaftervoiding,thecontrastmaterialinthecollectingsystemflowedbackintothe
blａｄｄｅｒ．
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初回ＶＣＵＧでは必須である，

ＶＵＲにより生じたＷﾉＷｒＩｌ糊ﾃﾞを総称して逆流

|ｿ|亘liiifﾘ111と呼ぶ．適切な汁iI1)l(で逆流IWiP》,iiの進↑'二が

[こめられない場合．不''1逆的なＩｉ１ｆ機能l1lif'１１i6や11.51m

圧を生じる．

Gradeの低いⅥJRは｢I然iiIi失することがjil'られ

ており6)，Ｉｉ(Y機能|竃Ｔｌ；にlWj､するｌｋ１ｊ'･としてＶＵＲ

の璽要|ｿﾞ|ﾐはそれほど,(.i<なく，腹合的な慨言終が関

与すると推定され7)．その甥紫の一つに|ﾙﾙ,l<機能

異常が挙げられる．FotterはＶＣＵＧでiliM察すべき

はＶＵＲ以外に．下部しＩ<路の機能異常であると強

馴!ilしている8)．｜ル1ﾉI<筋ﾀﾄﾙi(道析約筋M》洲不全

(det1･us()r-externalsl)incLerdyssynergia：ＤＳＤ）

は'２('1》l<路障害の危険1ﾉ《|「であり，これがＩｉｉｆ機能

隙`,ii:にIfllJ.すると推定される．ＤＳＤには不安定

膀川Ｉｉ．怠'堕勝DIiｿiii候'１ﾄﾞ、」|：Ｉｑｌｌ経|大|性'０１１総Ikl性膀胱

が念まれる9)．神絲疾叫を(｜くわない|非)ﾉI<筋の無抑

ＩＩｉ１ｌ収縮を/f《安定勝Iltと''１２び，排１４<筋のjl1Hjl1lIj1l収縮

に'１２いＶＵＲが1,,'られることがある．不安定膀胱

では光ilIIli時に勝１１)fは縦奨の楕円形をＩＩＬし，膀胱三

角＃'1から頚部にかけては漏斗状にＩＩＭ<所)'1を

ＶＣＵＧで認める（Fig.5)．ソj児の不安定勝ﾙﾋﾞでは

器'Ivril9「HIj尿路通過lliif'１１;が無くても後Ihiljl′l()画の拡

惟が,認められることがある9)．臨床的にⅢ'<意切迫

嘘や１１腿ﾊﾐ時尿失禁があり，ＤＳＤが疑われる場合､

lﾉﾘi(1,1鏡や膀胱内圧検在，１ﾉ1<流動態検ｲfなどの適応

となる．
』

▲

山

弓 ﾚ

ーョガ
Fig.３Ｐosteriorurethralvalve

This4-month-oldboypresentedwithUTlａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓＶＣＵGclearly
demonstratedmarkeddiIatationoftheposterior
uretllra,ｗｉｔｈａｎａｂ｢uptchangeofcaliberatthe
siteoftheposteriorurethralvalve(arrow)and
secondaryVURonbothsides、

Thediagnosiswasconfirmedbyendoscopy，
andthevalvewasresected．

…
１
Ｊ

}１

BＩＩＩ

ﾏミ

ａｌｂ

Ｆｉｇ４ Anteriorurethralvalve

HehadtwoepisodesofUTlbefore4
monthsoｉａｇｅ、
HisinitialVCUG(a)showedbilateral
VUR；gradeVontheright,ａｎｄｇ｢ａｄｅ
ＩＶｏｎｔｈｅｌｅｆｔＨｏｗｅｖｅｒ，ｓｕｂｔｌｅ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａｈａｄ
ｂｅｅｎｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄｆｏｒｔｗｏｍｏｎｔｈｓ

Ｎｏｉｅｔｈｅｓｌｉｇｈｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄｃalibe『

cｈａｎｇｅｏｉｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａ
(arrow),indicatingananteriorurethral
valve

Followingendoscopictreatment，the
anterio「urethra「eturnedtonormalin

appearanceoｎＶＣＵＧ(b)．ＶＵＲｗａｓ
ａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ・ｏｎｌｙ
ｇｒａｄｅｌＶＶＵＲｒｅｍａｉｎｓｏｎｔｈｅ｢ight
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e･ＣＴ

ＣＴは多ﾀﾞI|検１１１，器を備えたＭＤＣＴ(MultidetecIor-

r〔)ＷＣＴ：ＭＤＣT)のＩ１ＭＬにより，検侮||洲がﾌ|：曜

的に短縮した．このため乳幼ﾘＩＬでは｜分ｌ１ＩｉＩ定し↑

趣児が女,Ｉ耐にしていれば党醒'1↑でも検行がijl能と

なり．鉱'1111の)砿唆が減少した'o)．

ＭＤＣＴの利点は短い撮影１１ｹﾞ|H1で．広い範Ｉ)ilを

細かく'''111膠できることである．Ｚ''１１１１〃Ｉｈｊの空1111分

解能のＩｆ１ｊ上，呼刀性ポクセルのｿﾐ｣〕１１によりⅢ多断

i1iiI1iWl！)jlMlnuui1)lanarl･econstr(1cti()l]：MPR）ｌｌｌｌｉ

像やひずみの少ない三次元iil1i像が作成できるよう

になった．ｉｉｉ純CTはイｉ１犬化や結ｲiの検,'１１にｲ｢用

である（Fig.6)．’i(ｆ，ル|<路の先尺奇形や炎症性病
変では造'１１′ＣＴを1「うことにより，’iWfの位rtや人

きさ．Ⅲ脈i性病変のＷＩＳ部位などについての`IIii報

がi(}られる（Fig.7)．

造影片||は２ｍ'八gをtlilIL，２/3あるいは企llt

11iiw1三''1〔後にスキ.ｖンを|ﾙMf)する．

ＣＴでは縦ばくが|ﾊ]題となっており，イｌｉｉＩ術体|高

により，，修IlIfに必腰１１と低限のIll1iITが↑(|〈られるよう

な搬影条|'|:がl火されるべきである'1)．

型ザ

Ⅲ

Fig.５Unstablebladder
This5-year-oldgirIhadrecurrenturinary
tracｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｆ｢ｅｑｕｅｎｔｖｏｉｄｉｎｇ・
ＶＣＵＧｄｅｍｏｎｓｔ｢ａｔｅｄｂｌａｄｄｅ「ｎｅｃｋ

ｏｐｅｎｉｎｇｗｉｔｈｓｐａｓｍｏｆｔｈｅｓｐｈｉｎｃｔｅ「
（a｢｢０Ｗ)duringvoiding
Notetlleelongatiｏｎｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒａｎｄ
ＶＵＲｏｎｂｏｔｈｓｉdes．
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Fig.６Renalcalculus
Thisl4month-oldgi｢lhadahistoryo(ＵＴＬ
Ｕ１ｔ｢asonographydepictedacalculusinｔｈｅ
ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ、ＣｏｒｏｎａｌＭＰＲｉｍａｇｅｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎhancementclearlyshowedthe
calculus(arrow)inthelowe「ｐｏｌｅｏｌｔｈｅ
ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ・Ｎｏｈｙｄ｢ｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Fig.７Acutepyelonephritis
This7-year-ｏｌｄｇｉｒｌｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＵＴｌ・Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ２ｗｅｅｋｓｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｕｒｉｎｅ
ｃｕｌｔｕｒｅ，enhancedCTwithacoronalMPR

imagerevealedwedge-shapedllypoattenua‐
tionofthepa｢enchyma(arrow)involving
boihupperandlowe｢poleoftheleｆｔｋｉｄｎｅｙｌ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ、
KidneysappearednormalonuItrasonog-
raphydoneatthesametime．

7９
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に脂肪抑IliⅢｉＩｈｉ像を迫力Ⅱ１１M像するhl~16)．尿管異所

性開口の部位診'lﾘi:にはthinslice画像を追力Ⅱする．

鍍近ではMRIによる機能評llliも報告されてい

る'７，１８)．Gd-DTPAを船1Ｌ，利尿剤も併11ルた

dynalnicMRIとＭＲＵを組み合わせることにより

核医学と同様に分''1f機能と|＃１１１１能を評Iilliする方法

が報涛されている．MRIによる旅路閉塞の有無．

閉塞部位，Ｍ|:泄能１分IiW《機能の結果は，各々核医

学検査と良好なI1IIAll兇|係が示されている．

ｆｏＭＲ１

ＭｍはMDCTに比べ検ff時'''1が長く，検査時の

騒音という欠点があるため、乳幼児の検査では鎮

静が必要である．しかしＸ線被雌はなく，ＭＲＵ

は造影剤を投与することなくｋ(Ｍ１（路の観察がiil

能であり，小ﾘ,』ﾉﾄﾞｻﾞﾙ|(1,1冊の先天冊棚のｌｉＷ１ｌｌｌには適し

た検査法である．将来はＵＳに次いでｉ２流となる

検査法と予測される12.1(1)．ＭＲＵは!'illI:している

水をlil1i像化することでﾙ|柵の全体像を得る方法で

あり，ＥＵではｲﾙ'ill)されない拡張した|川塞性尿路

疾患や，腎機能低「，１１ﾉI(路|》･Ｉ躯により造形片'|排111t

がない場合でもﾙ1(''1ifのlWiIl1iがi1J能である（Fig.8)．

ＭＲＵは先犬性水Iiiﾁﾘ,1i・I1riiHIil(''1（(Fig.9)．尿笹異

所性開口，hl鋼嬬などのi診断にｲ｢川である．特に

異所性尿管開１１の診ＩＩＪｒにはＭＲＵが岐適であると

される（Fig.１０)'４)．また谷Ｉ)「奇形を生じやすい

女児の|ﾉﾘ性器の奇形（Fig.１０）や１，１ｔ膜櫛辿残にも

MRIは有111な'IiIi報を脚ける．

腎尿Ｉ行のiliM察のためのMRIの搬像法としては，

T1強調像，Ｔ２強i洲像のMiMWr像，冠状||）r像，ＭＲＵ

go核医学検査

池)求器傾城における核医学検iifのＩＩＪ心となるの

はTc-99mMercaptoacelyItriglycine（MAG3）を

使１１]した動態シンチグラムと99mTcDimereapto-

succinicacid(1)MSA)１１瀞態シンチグラムである.

MAG3は近位1'1<ﾙ'㈹;から濾過される物質であ

り、利ｈｌ《片11を|)｢川した99mTcMAG3利Ｉｊルノグラ

ム（Fig.１，）は》,(h1hl北腱のｲ,ﾌﾞ111の評I11iや手術適応

の判llMfにｲi111である．

ＤＭＳＡはﾙI部l11jil;細胞に唯砿するため，IiWfの位涜，

iＥＳ９
ｉＶ１ｐ
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Fig.８A8month-oldgir1withcompleteduplexsystemonbothsidesandanectopicalblc
ureteroceleoftheupperpoleureterontheleft
Hydronephrosiswasdetectedinutero、ShepresentedwithUTl，ＥＵ(a)showedaduplexsystem
ontheright・ＴＩ１ｅｌｏｗｅｒｐｏｌｅｍｏｉｅｔｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｋidneywasdisplacedinferolaterallywithslighl
dilatation(so-calleddroopinglilysign)．Afillingdefectwasseenoverthebladder,suggesting
ureterocelef｢omthelefiuppe「ｐｏｌｅｕ｢eter・
ＭＲＵ(b)revealedaduplexsystemontheleft・Ｔｈｅleftupperpoleureterwasdilated,and
terminatedinanectopicureterocele
Retrogradepyelography(c)confirmedectopicurete｢oceleoftheleftupperpoleureterconnecting
withthebladde「neck・TheleftupperpoleureterasseenonMRUwasalmostidenticalwiththe
imageobtainedbyretrogradepyelography．
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諺
塊.､塾■ Fig9Completeduplexsystemontherightwithupperpole

u｢eterocele

A6-month-oldgirlpresentedwithUTI
MRUclearlydemonstratedacompleteduplexsystem
onthe｢ightwithupperpoIeureterocele(arrow)inthe
bladder、Thenormalleftcollectingsystemisalsowell
visualisedビ

h二朝M,，

iＩＩ１ｉｉｉｌｉｉｉｉ
LL

Ｐ■Ｐ■

品■

ＩＯＲ

似;莚:-割
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Fig.１０Leftectopicureterassociatedwithbicomuateuterus
A12-year-oldgirlhadalonghisto｢yofdribbling、

MR1(a)showedbicornuateuterus、Alsoatinycysticlesion(arrow)canbeseenposteriorltothe
bladder・

ＭＲＵ(b)clea｢Iyrevealedanectopicleftureterbelowthebladder(arrow),presumablyopening
intothevagina.(CourtesyofD｢・ＳＮｏｓａｋａａｎｄＤ｢・HMasaki,NationalCenterforChildHealth
andDevelopment）
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FｉｇＴｌ Diureticrenogram

99mTc-MAG3diureticrenogram
demonst｢ａｔｅｄｐｒｏｍｐｔｎｏｒｍａｌ
ｅｘｃ｢ｅｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ・
Radiot｢aceraccumulatedinthe

dilated「ightcollectingsystem・
butpromptexcretionwasseen
iolloｗｉｎｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏＩ
Ｌａｓｉｘ，indicatingnoobstruction
oftherightkidney、
ＡｒｒｏｗｓｓｈｏｗｔhetimeofLasix

administration．
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大きさ，形状のr;IiIlliにlli｢Hされる．９９ｍＴｃＤＭＳＡ

静態シンチ（Fig.１２）は尿路感染症におけるIiKif疵

痕の評IIliの現時点でのGoldstandardであるが，

MRIのllH肪抑lIillT1強,洲冠状IliIr像では棚馴(検''１に

おいてＤＭＳＡシンチと同等の結采が得られたと

報告されており'9)．将来はMRIに移行する111能

性がある．

MRIは被ばくがｊｌ１１く，良好な11Ｗ〔が↑(|（られる

ため，検ｉｆ時間。ｊｉＬ１(IIiiL専111解析ソフトウエアな

どの|Ⅱ]題が改瀞されれば．今後はMRIによるＩｉ１ｆ

機能ｉｉＮＩ２ｌｉｌｌｉが贈川するものと19'１＄される．

２.腎，尿路の先夫奇形に関する

知っておくべき疾患や所見

先天性水腎症

峨近では胎児ＵＳで水腎症や'i､(礎胞性疾旭が発

見され,|Ｍ=後にIiiIiifrされる機会が墹力Ⅱしている．

新生１１ｷ!U|の腹部llil1ｶWのllii1klの､ﾄ数がiiWf}|:|来であり

段も伽｣lliが高いのが水Iimfｿ稲次いで多嚢胞''１ｉｙＩＬ形

成li1fである20)．Ｉ１ｆｉＭＵ１に発見された水'宵ﾘ,i：のＩｉ１１１度

はSocietyoIFetalUrologyの定挽に従って分撤す

る．１１f)｝11,,惨|)IiI7されたﾉI<ｌｉｌｆ症は，ノｌｉ１１１１:後の趨斤波検

査では過少評IlIiされるＩＩＪ能ＩＪＩ;があるので，１週'１１

以降に水腎症の穏度をiIj:評Iilliする必要がある''・胎

児水Ii1ifh1iの程度とlllソ|儂性尿路ﾙﾐﾉ1A，その後の経過

観察か法が提案されているので参勝にされたい２１)，

先犬Iwl2水腎ｿ１１;は'i`Milil(管秘行ＮＩＩの,機能(I9lll躯に

lliL』|ﾉ《|することがほとんどである（Fig.１３)．iilf論，

ｌｉＷｲの拡張は1ﾉ1<路閉塞だけでなく，ⅥJRでも認め

られる．男｝,Lのl1Ij側性水'汗ｿ１１:，水尿禰;、ＶＵＲで

は後１１１１尿道ﾅ|:などの尿道|:1'1潅性疾患(Fig.3,4)を

兄落とさないよう注意が必甥である．》l(1,16の拡張

は１%1鵬を意味するものではなく，尿路UlL1鵬の有無

はＦ１Ⅱ4(ﾊﾟﾘをOihlllした99mTc-MAG3による利》1ルノ

グラムにより,i1liIllliする．

■

▼

￣

■

~K
ｎｉｉＩｌ

！

Ｆｉｇｌ３ＵＰＪｓｔｅｎｏｓｉｓｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ

Ａ７－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ
ｈｅmatu｢ia

MRUclearlyrevealedmarkeddilatation
ofthe「enalpelvisandcalyceswithoul
hyd｢oureteronbothsides，representing
UPJstenosisHeunderwentoperation，
ａｎｄｆｉｂｒｏｔｉｃｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈｃａｕｓｉｎｇＵＰJ
stenosiswasremoved

1- ＲＲ■

い

■0

▲ 、

ｆｉｏＩ
風Ｗ、

四二

判

g9mTcDMSAscimigram
planerimageby99mTcDMSAscintigramshowsdecreaseduptakeintheupPerandlowerPoleol
theleftkidney，representingacorticalscar、Ｔｈｅｒｉｇｌｌｔｋｉｄｎｅｙｉｓｓｍａｌｌｗｉｔｈｉｎｈｏmogeneous
accumulationoftheradiotracer,indicatingsca｢redkidneyandrefluxnephroPathy.（CourtesｙｏＩ
Ｄ｢MFujioka,DkkyouUniversity,SchoolofMedicine）

Fig.1２
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机;Ⅱ暑の分岐する位rtが正常からずれるに従ってⅢ1（

執；は與所Ｉ'|:IlM口しやすく､また後'i糊2組織との接

介も妨げられるため．臂の低形成，災形成が′'2じ

ゃすい27)．｜′|<笹異所性開ＬｌではⅥＪＲをﾉﾋじやすく，

ｍｉ１ｌＪｉ１ｉｌｆは低形成であることが多く26`28)，ＵＳでは

Ⅲ『鵬'iIifはl1il定が|ｲ《1雌な場合がある(Fig.15)．１'1鋼

ｙｌＬ１ﾘrllz1ﾙ111の70％は光令」、複尿縛洲ii１ｹ１１であり，光

/ｈ１ｎﾄﾞlHﾙ剛:ではﾙ剛;與所|'|;|冊１１１，ⅥｊＲ，ルMijlilfの

低形成，典形成により所兄は多彩となる．これら

の111能'|J|;を念蚊におき，ＵＳ，９９mTCI)ＭＳＡシンチ。

ＣＴやＭＲＬＭＲＵによりiiiY，ｌﾉ1(管の検索を↑｣患う．

１ﾉl<符)Ｍ｢'|'|:ljM1lでは尿符は勝l1Xli1n部、しl《)u[の他，

女ﾘﾑでは|儲，膣liillti部，ガードナー欄:(Fig.15)な

ど外１１<道liIi約筋よりも尾'111に與所性|汁111する．女

りしでⅢI<梓が外尿道|i'i約筋よりも尾Il1llに異jﾘiWli1%11｜

する場合の臨床症状は昼夜の遺尿(dribbling)で

ある．排ﾙl(iIV慣｢１１１/:後の女児における侵夜の辿1′|〈

では，ルl鋼;災所性llMl1を必ず念蚊においてＩｉＭ５を

すすめることが人切である（Fig.16)．一方ｿ)ﾘﾑで

は１１，１|腱やＩｌＷｉ槽などﾀﾄ尿道liIi約筋を,lZlえて述''１[に

|ⅡＩｌｌすることはなく，原11lli19には過Ｉ′1<は認めない．

)'州;ylLIﾘＴＩ''1|ﾙ１１１のＩＨＩ１１部位の診lllili:にはＭＲＵが(i

lllである（Fig.１０)'')．

３．おわりに

多蕊胞性異形成腎（Multicysticdysplastic

kidney：MCDK）

MCI)Ｋは折′li児のＷ礎胞では岐多頻庇である．

胎''210週以1iiiのl）R路111躯に超|ﾉ(Ｉするとされ，’12常

なネフロン，１１２什笹，liWf瓶が形成されず，リ'しﾉﾄﾞ1例

では人小様々な礎胞が災合したブドウの)乃状をＩＩＬ

する．ｌ１ｌ１ｉ像mT)Aでは，｜A1眼所見をＩ又映し，liifは｣|：

史)InlJl;の人小様々な鍵'１mで111められ(Fig.14a)，Ｗ

機能は,潤められない．ＭＣＤＫと,診断された場合，

MiUなことは対'''''１汗の検索と経)ＩＭＩ察である．対

l11llli(fには15-20％でVUR(Fig.14b)22.23)，１２％に
'iIf,},ibl<１１;秘↑｢Hlj狭窄を,iflめる2,1)．岨I11l1Ii1ifはjI1Ii機能

なので,他l11IlIiWli能を1MＩＭＦすることが砿喫であり，

VCUGやＵＳによる検索が壇要である．ＭＣＤＫは

｢|然辿縮することがｊｉＩ'られており24)，liliflllM,'l1iliiは

11j(11Ｉ的には必喫ないlIlli像診断による経過観察で

５年|(}1に約１２激のＭＣＩ)Ｋは同定できなくなるが．

腱胞を'１１定できなくても完全にiiIi失したわけでは

なく，ごくＷｉではあるがIiif芽ⅢKや腎癌の禿'klﾀﾞ11も

jil'られており25),Ｕｓによる経〕剛,1察が人kUである．

重複尿路，尿管異所,性開口，腎低形成

１t脚Ⅲ1<１１１６には１’'１Ｍtのみが_二分したｒＭｌｌｉｌＭの

lilnqiが約１()％，１Ｍ』ﾙIiVWは約ｑ8％である26)．，｢i似

lﾉ1</Ｗには`ﾉtylrﾉ１１と不尤/iﾂMがある．完/irﾉ111はﾙ剛；

↓|:が２本光′|iして、イ〈允企】F1は１イエのIﾉl<ｲ湖:が途

111で分枝して'１{じる．光金型では２本の1′|<楠は交

叉し，ｌＺ１ﾘiifからのﾙ剛;は下DI41iifからのﾙ,鋼:,，よ

(）|「|ﾉﾘ111||に|}ＭＩＩする(Weigert-Meyerの法11Ⅱ)．ルl〈

ｊ１ｔ近のＵＳ、ＭＤＣＴ､MRIやＭＲＵの発達により

小ﾘ,yi`Y，1,1<IIYf允八i(1形のｌｌｌ'i像検代法も以ljiと変化

してきている．Ｉ汁Ｊｲ<路の光犬奇形は多彩で，脇

Li51ii状とＵＳ所見を参考に‘必要に応じてＶCUG
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Multicysticdysplastickidney(ＭＣＤK）
ａ：NotemultipIevarioussizedcystswithoutcommunicationoccupyingtheregionofthe

rightkidney、ＴｈｅfindingsaretypicalofMCDKonUS
b：I-1ydronephrosisandhydroureterweredepictedonthｅｌｅｆｔＶＵＲｏｎｔｈｅｌｅｆｔｗａｓ

ｃｏｎｆｉ｢ｍｅｄｂｙＶＣＵＧ(notshown)．

Fig.１４
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Figl5Gartner，ｓｄｕｃｔｃｙｓｔ
Ｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙｗｉｔｈｅｃｔｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｐｅｎｉｎｇｉｎｔｏａ
Ｇartner'sductcyst
A6-year-oldgirlpresentedwithdribbling
USfailedtodemonst｢atetheleftkidney・
EnhancedCTrevealedasmallkidney（a｢row)withsome
functionintheretroperitoneum
Notethefaintuptake(arrow)oftheleftkidneyseenby99mTc
DMSAscintigram、
Retrogradevaginogram(c)demonstratedasmallcysticlesion
abuttingtheuppe「thirdofthelefivaginalwall，representinga
Gartner,sductcyst(arrow）Theectopicureteronthelefl
openedintoiheGartner,sductcyst,accountingforthed｢ibbling

頻

廻鰄‘
､ｋＨｈＯｌ

Figo16

Leftincompleteduplexsystemand
rightcompleteduplexsystemwith
ectopicurete｢・
Ａ３－ｙｅａｒ－ｏｌｄｇｉｒｌｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉth
dribbIing
EU(a)showedaduplexsystemon
bothsides、Noureterocelecouldbe

seenoverthebIadder、Theupper

polecollectingsystemaｐｐｅａｒｅｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｄｉｌａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｉ９１１t、
Ｅctopicuretercouldnotobserved
byanyimagingprocedure、Asshe
continueddribbIing，sheunderwent

operation
DuringOperation,adilatedleftuppe「
poleureter(arrow)filledbycontrast
(b)wasfoundtobeectopic,running
intothedistalvaginaandcausing
dribbling

Acysticpelvicmass(*)cｏｒ｢espondin9
tothedilatedupperpoleureterwas
demonstratedonenhancedＣＴ(c）
retrospectively．
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