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正中を超え対側まで進展した巨大水腎症の１例
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ACaseofGiantHydronephrosisExtrudingContralaterally
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Grade3・ノ,ﾐがＧｒａｄｃ４(SFU分りｊ(()であった．新生

児191にl1ijl11l1水Ii1YⅢiiの｣１１<１人ＩｕｉｌｲﾘやｌＩｌｉｌ１ｉクレァチニン

値の｣二Ｈ・は組めず，外来フォローとなった．

生後５力１１１{ｻﾞに行った911IMTc-MAG:,シンチグラ

ムではlilijI11lll牝Iビバターンをｉ１ｌし，ノ,ﾐ'腎機能低下

(左／〈i＝36／64％）を,i8めた．111jlI1I1iRiflKiﾙR管移

行部狭窄》i;の鯵ｌｌｌｒで、１ﾙfi過ぎでの根沿術施行の

予定となった．

リニ後７力1111.↑に施行した|ﾙ)ﾉl(ｌ１Ｉ１ｌ労11)ﾋﾙl(道造彩

(VCUGFig､1）にて''11ill1lUWfll)fl′州;逆流症を認め

た．また．l1HNljエコーでは〃|<ＩｉｌＹｌＩｉｉはほぼ改滕し

ており．この段WVでの,諺l1ji:はI11jllllll剛)Iilﾉ1(櫛逆流症，

ﾌﾞ柵IAtﾙl<柵Z↑｢KIljｿ(窄Ⅲ1;であった．

ljMiil力1111J,１，iilIiliii検iIi:として１１ﾂﾞﾁ１１)【鈍検frおよび

逆行性ﾉ,ﾐﾙ剛;造形ｌｌｌＩ灯に入院(Iljtlfrliiill人院)．人

院I1fに杵lﾘ1な11凶部膨lil1Iiが,;&められ，ｌ〕Ｍ１はlL7kg

はじめに

小児における水'iifｿ,i;はしばしば総験する疾忠で

あるが．ｌＩＭ<'iWf症の流派には雌渋することも少

なくない．今１１１|我々は１１職ljll鱗,Ｉｌｌｉ以ﾀﾄﾙﾄﾞﾘ,r状にｌ１ｉ１ｌ１

を大きく超え1fI1雛lj余体に巡腿した/l：ｌｉ火水'iif症

を経験したのでW1iliする．

症・例

症例：１艇１力１１，ｿ)児．

主訴：特になし（検慌llilﾘ人ﾙﾋﾞⅡ#に１１州l膨iiMi

に気づいた）

現病歴：／lillf)25週頃よりl11jllIIl/|（ii1Yｿ,iiをｉ１Ｉ１ﾉﾋ[ｉｉ

ｉ惨1W｢されており．（|；I1fl36迦５１１`Wi:ｌｉ１川Ⅲ1にて,'１｝

'1ﾆした．双胎輔.｣そ，１１１'１ﾐＩＬＷＭｊ[2,5729であっ

た．｝'１,'１２後のll1H問|jエコーでの/|（Ｗ》iiのﾙﾄﾞllliは/:｢が

IH(W;i受(､１１１：２()()7ｲ'２３１１２６１１．岐終便1,111：２()０７年６１１１８１１
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(２力111111で1kgのjWIⅡ)であった．入院i〕iに111鼠11ｔや

IﾘIi側・Mjlなどのiili化滞り,鰍は認められず，食欲

も'１|鵬であった．１m》１<や|ﾉ|<１，ｔ減少などの泌ⅢR器ｈｉ；

状にもＡ(づかれなかった．発熱や活女(低「も認め

ず、乍身)Iﾊ態はきわめて｣Ｍ１:であった．１１鯛j)ii純

Ｘ線Ml1l杉(Fig.2)では１１脚;拡りl§や１１洲卵i陰1ﾘr兄は認め

られないものの．Ifll洲l/i乞体にＩ剛iを駐わせる陰

彩が１，』られた．１１虹Hljエコー（Fig.3）を↑j:うと．ノ,ミ

ノI('i(W1iiはljiilIil検介（７力１１Ⅱ#）と変わらず人きぐ，

,;M1llしたﾉIﾐ'綿1A1の大きさは１０．９×12.3cmであり．

(i1iif'よ11i常であった．卜11洲ｌｌＭ１から（｢１１１１１にも液

体11i:Wlをi認め，｜【火な１１ｶﾞ胱と帯えられた．膀胱

Ｉｕｉｌｌｉの1H(ｌｋＩは不1UIであったが、全身状態が良lU（で

あったため．その他の迫Ul1検廠は行わず、１，定辿

りに検在を行うこととした．

』lillI、分身麻l1M1rに１１＃胱鏡検fffとl1illll,；に膀胱造

Ij膠（Fig.4）施↑几た．’'1'jlllllllji胱l′l鍬:逆流ﾘ,iiを認め

たが、１１別)B容'１１はほぼ１Ｍ;であった．ノ,ﾐﾙ1<jil;の/「

Fig.１Voidingcystourethrography（ＶＣＵＧ）
showedbilateralVURat7monlhs
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ｌｆｌ１ｌ１への遊行異常を,温め、ｌｊｉｉｌ１腹部エコーで兄た
1〈lllH冊ljlli1Iiから／ill11111H(|jにかけての液体貯F1の原
Iﾉ《|は１１刑1肪川：ではなくﾉ,Ｓ１ｉ１Ｍの1【人な〃;帳と号え
られた」IillI、腹HIjCT(Fig.5）を施イルたところ、
１１ﾐ''１をﾉ<きく超えて1,11'2部ではほぼ/Ｍ逆にわたる
ﾌﾞ1冒水IiiWIiiをi認めた．１１:ＩｉｉＭの減)Eが必喫と考え，
ﾉf1ii棚を造設し，約7()(),''9のbI(を服d|したところ，
11ﾕﾊﾞ'1脳iil1liは杵|ﾘlに｡!(１１ﾄﾞした（Fig.6)．まだｌｆＭＩノリ
に)ｲ<は残(“ている様卜であったが、700m'の時
点で雌０１を終了した．

一度退院し外米フォローの後，１隊ｌｉｉ３力11時に
llIjl11ll勝ⅢIihl(符逆流ｿ,ifに対しl11ljl11ll膀胱ﾙ1(櫛;jWr吻合術
(Cob(､１１法)，１歳５力11111#にﾉ,そ'洲H1/1(１１;ｲ鮒冊|j狭
窄ⅢｉｉにA､}しﾉ,曽腎,iAi形成iilli（Anders()n-Hynes法）を
施行した．術｢'１所兇ではlii棚造設のため，左li1鮒
拡張も辿常の将,肋〈１１:膨行部狭窄症と変わらない

「1,1度まで縮小していた．またﾉj摺仙〈神秘↑『部の
器ｾﾞﾉ〔的狭窄の,「Iil度はりりく，ノjﾐＩｉ\Mli》l鋼;Ii$↑｢部狭窄
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Fig.５EnhancedabdominalCTshowedleftgianthydronephrosisincreaseduntilitreachedtothe
oppositeside．
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は11喫》Wil;を起こすことはなく水'ｆｆ症の程度と脇Ii〔
所兄は必ずしも一致しないが，舷症例では''１らか
のｌｌｉｉ１ｉ１ｉミソiI；状をｲ｢することが多い:１１．水'仔症の急速
な悠化例では，’１２１，＃や１１１f部l11が]ﾐ訴となることが
多い．

ｌｌｌｌＫｌｌｔをi=iiliiにl111jl11llﾉk1i《ﾁﾘiiが苑1ﾊLされた報告は散
ﾚﾑされるI１．拡りl&した'i`YⅢtが後腹膜を介し腹腔を
11:|ルし，ｌﾙﾉ脚もｌ１ｉＩルさｵし磯Iil1ii1リイレウスの状態に
なることが１%(lＡＩと勝えられる．それらの》,iillillはIlI1i

側水Iinfｿ,`'iがともに｣'Wﾉ<したものが多い．片側のIﾄﾞif
1Ail広りｌｉのみでは，イレウスを起こすほどのI]２排を
米さないのであろう．ただし，それほど大きくは
ない１１．l1lll水IiIWliiでも１１笈liiに()|くうと思われるnlliHIltが

ｉ舌,ilFになることもある5)．
また、ｌ１Ｚ１ＩＩを,lidえるほど大きく拡張した片IHll水

Ｉｉｉ１ｆｿil;のＷｉｉＩｉは少なく、１施,没6例の報告6)がある．
しかし，その/I〈ＩｉｉﾁﾘiiiのlIJi峻や臨床症状などについ

てはＩ洲１１には1iMi,洲できず，「1験例のように対I11Ilま

で逆するハ１１【人な水ｌｉｌ縦が含まれているかは分か

らなかったいずれにせよ、迦常はある,ＩＹｉｌ度の拡

り腱を起こした段Wfで１１１らかの臨床症状をｉｌ１するた

めjll1Ilに逸する1)iiに治搬対象となるためⅢ1階

例が少ないものと川)れる，

「１１１jiiIlillではＸｉｌｌｌＩＩｌに)掴-るほどの水腎症であった

が，Ｉ剛j膨illIli以外のlliMﾙi<Ⅲ1:状を認めなかったＭ１

部ＣＴで兄るｌｌ(1)イレウス症状を起こさなかった

のは未だに駁|A1の残るところではあるが，急激に

進↑｢することなく緩徐に進行したため適応M'l来た

のであろうかと樅111'１される．術''１)ili:兇にも記紋し

たが，ノ!§WMl’剛:移行部狭窄の原１大Ｉが器質的なも

のでなくﾉＥ１ｉ(Ｍ１'1身のlⅢＪ１により屈''１１が増してい

たものによることも、リiiiみを伴うこともなく緩徐

に進↑“たII11lllの.つと考えられる

また，腹冊I;エコーを脆↑皿た際に左1ｺ大水'ﾄﾞｻ症

の,珍lIIilrに稲らなかった｣:''１１１１としては，腹》１１や,'ﾃﾊﾞlj

lI1iiをきたしていないというlIiM床経過より片１１１１１水I汗

リ,iiが11哩腔令体をIliめているほど火きくなっている

ことを髄わず.「1,11鰯'1の人きな液休貯fW＝膀胱拡

り)‘」と紺び１，１けてしまったことが挙げられる．忠

児の》>i態をもう－１ufしっかりと把握し，かつ様々

な''1能性を駈って勝えればエコーの段階で'二i大水

liiihliiiも}'二i燗できたであろう．

なお，７ヵ）l11fのＶＣＵＧ(Fig.1）をretrospective

云詞Ｉ

つ

１Ｍ

Fig.６AbdominalX-rayafternephrostoｍｙ：no
abdominaldistension

症のlIjiIkIとしては､１１;')I《したＩｉｌＭｒ１体がIiWWIi》1鋼

移行lIiljをlIl1lI1・蛇|｢させ，ＩｉＩＭﾙl鋼;移行部の迦過

lIlif'１ｉｆを'起こしていたのではないかと考えられた．

考察

先）〔`ｒＭ（IiWf)i;の|H(1ﾉ《1としては，liiif硫尿僻移行部

狭窄ｿiiiが11ｔも多く，水IiKif症全体の6()～80％とさ

れている．liWIij1<榊膠行(|j狭窄症を来たす原1ﾉ:iと

しては，Ｉﾉﾘlklljl:のY'猟や蝿iⅡⅢ符による'i子盃尿符

移行部の１１：辺や癒ｲ!↑，）lllllllによる外|ﾉ:|性のy蝋な

どが挙げられている!)‘無沿Mjiiにて幡快する唯Ｉﾀﾞ,｜

もあるので，初!(１１のif脈〃針としては無治療で経

過剛察を行い，’|瑞快がillLられないりrlilﾀﾞ１１に対しては

RI検廠にて分Ｗ機能を''''１定し，Ｍ１１Ｉの分'汗機能

の低「を,iMめるｿiii例に＃Ｉしては平i1l1i適応となるの

が辿常である2)．

水'i(ﾁﾘiiiが'''１'lHllfにはﾂﾞﾋﾞ兇されず，後になって苑

1'1されることもある．ＩＩＡ然'1鮒11スクリーニング検

Tfで1,,Lつかるものから，ｌ似ルガ.,'ｆ部揃や順１，１:'１ｲ〈

'1門感染，111ﾙ1<などの洲ii状をｲ｣･するものまで臨床）i；

状はl11lii広い，tMvlil艸腱がなく、J1;進行性の旋例で

、
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にし,L返してみると，ノiﾐﾙl鞘;の,|i縦の雌1｣ﾂﾞ&常とﾙ,〈

悴の途絶を認める．liilI1洲にＣＴやMRIなどの客
iiM的lI1ji像,i1iIlliを↑｢っていないためlillli,;111はｌｌｉてない

が，７力１１の時点で雌に｣['''１，１･近までﾊｾﾞ水Ii1f症が

伽：しておりｌｆＭ》1(棉膨行部のMIIllが強まってい

たIIJ能性が示唆され，lji述の統離に進行していた

であろうことも説Ⅲ|がつく．
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結語

〉i1i化器J1ii状をLI1さずに対l1llまで進峻した'(大水

'汗症を経験した・今''１１は膀胱造形および１１笈冊llCT

にて諺wTにやったが，Ｉｉｈｌ（Iiｻﾞﾘiiiの１１１能性を念蚊

にlilllけば今後は１１燗jエコーでも充分診'折が１１．能で

あると考えられた
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