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2)先天性水腎症における予備的腎瘻術
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Preliminary Nephrostomy for Congenital Hydronephrosis

Yasuo KITAMURA

l)i,ParIJllt_71lt()I(Jr(JI()g_Y.Nt't'glItaCaJzrt,rCt,JlfE,rII()津ilal

Cliniealdata()f31patients(34l･enaluIlits)withseヽでreC()ngenitalhydronepllrOSiswho

hadreceivedpreliminarynephrostomyweI･eanalysedtodefinefunctionalrecovelT,Ofthe

kidneysandsignificanceoftheprelimin(TrynePhrostomy.

TlleresultslVeI-eaS∫()ll()ws,

1, Inthemost(二aSCS.thくさrenillfull(ニー.ionbased(-)nCer alld99mT(∫-DMSA renal

srintigraphyaft(汀IlePllrOStOmyCOuldnotimf)rovcLbeyondpIでOPeI･こItiv(､oll(,.

2. A Llloselineareorreetionwasfoun(ibetweenthethirknpss()frenal1)arenChyma

btイ()tでPI･elimin(lrlrlltさl)hl･ost()myI,Il一(1thelでl･1こllfunLltiorlilft(/.rthL.Ilt~11)hrostomy.

3.Prelimina_rynephrostoml,Shouldtでindicat(て1inth(IGas()softhefkl＼,tlⅠで恒,drollePhrosis

inn(.)()IlateSandimf;Ⅵ~.ltS､th(10hstI-u(_､ti()nofthelow(汀ul-e†er,tlleS(叶iousど(_m(Trt,llc()ndition,

wh()Ilt-(1dilCCumteSPlit_IでIl(llfunctionttナStS(111(1thLTCaS(さSWhocoul(ill(ltOhtElinこIC(TutてIt(I

(ii(lgnOSis.

IくcLl･rWOrds:I.-1ydronLIPllrOSis,I'relimimlrYnePhrostomy.fierl(,llrunL-tio王1.

水腎症.予備的瞥壌術.腎槻舵

は じ め に

近年 n',超音波.腎シンIT･ゲラ~7卜 弓亡(L･:画像診断

の進歩紅より,腎の実質の厚さをほぼ正確に測定するこ

と_が可能iこなると共に.これ吊')検査法を水腎症,特に

先天性水腎症に托潤 して.羅患腎の機能の回復の判定に

役立てようとの試みがなされるようをこなつた.高度な水

腎症に観血的開放的 f･備的腎壌術を施'liJ･して腎機能の回

復をはかった後に形成手術を行 う健闘 豊,経度的腎療術

の普汲,拡大かI･､-)新生児および乳児にも溶射こ応用され

るようになってきた.

今回ここでは高度な先天性水腎症に対 して Jp･tJ削内腎嬢
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衝を施行 し,その後の腎親機の回復の可能性を画像診断

に加えてクリアラソス試験,尿中成分緋鯉率などの測定

から判断 し,この結果をこ基づいて,予備的腎療衛の意義

と適応について検討 した.

対象および方法

1969fFl月かL､)1988年 3月までの20年R即こ新潟大学

泌尿器科に入院 した先天性水腎症は 11()例であー-)た.こ

れらのなかから腎の発生異常および磨耽尿管連流現象に

よる水腎症を除いたもののうち,予備的腎療術を施行 し

た;矧窪水腎症31例lM腎を今回(/Tl対象とした.症例は男性

23例.女やL三8例で.そL'T)午令分布は 1才1リ､下が20例と65
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腎 書尿路奇形の医療,勝正医学の進歩

ooを【__I_湖 , 2-5才5例,6-15才3例.16才1tLLTl成

人は3例で,平均6.0才あった.その原疾患は腎孟尿管

移行部狭窄21例,尿管勝耽移行部狭窄6例,尿管累所開

L13例.尿管噛 1例であ1た.

結 果

1. 腎療造設前後の比較

招 静脈性腎嘉撮影 (以下 ⅠVP)

31症例中.277症例につき腎唾造設紬後(/)IVP像を比

較検討 し得た.27例率26例に改善が認められた.しかし

1例は腎療遊説後にも緋鯉は認められなかった.王VP

での変化の程度は1才以下と, 1才以下との症例では有

意な差はなかった.また原疾鷹濫 よる差異も認められな

かった.尿管の末端部をこ病変がある場合には,水腎が軽

減しても尿管の拡張および蛇行の改善は緩徐であった.

また腎療遊説後 1週間,さらにそれ以後にも ‡VPを施

行した8症例について水腎症の推移を調べたが,1週間

後には7例に改善を認めたが, 1カ月を経過 した時点で

の所見は1週間後のものとほぼ同じであった.

2) 99mTc-DMSA を用いた腎シソチグラブイ-管

の評価

腎療遊説前後に測定可能であった17腎につき,その鹿

側腎の摂取率の推移を検討 した. 1才以上の小児ヲ成人

症例では,一時的に摂取率が低下するものが多かったが,

乳児例では腎療造設前の10%前後の変動を示すものが多

か った.

2. 腎癌造設後の経過

1) 腎療造設後のクレアチニンクリアラソスの推移

をこついて

有意に Ccyの上昇 したものは3例のみで,その他の

症例では腎療遊説直後の値の10%前後の変動に留まり遊

説直後, 1通関後,および1カ月後,3カ月後の問に有

意左差は左か･-,た (p<0.0日.

2) 腎療遊説後の尿細菌感決について

腎噛造設 l週間後では.18腎中13腎て,細菌数は 103

個/mi以下であったが,1カ月後になると,11腎全て

に 104個/ml以上の細菌を認めていた. 3丸用後には,

調べ得た21腎中20腎に ま06個/ml以上の細菌を認め,

陰性であったものは1例に過ぎなかった.

3.腎醸造設前値からの予測

1) 腎療遊設前の 王VP と,造設後の Ccrとの比較

腎療造設前後 IVP の比較では1例を除いて改善が認

められたが,術前に ⅣPでほとんど描出されなかった

ものは,その回復にも限界があった.

7()1

2) 腎療遊説前の腎実質の厚さと術後の CeTとの

比較

腎横造設前には施行した CT および超音波断層法iこ

よって測定された腎実質の厚さと,術後の腎機能の間に

は正の相関がみられた.すなわち,実質が厚い程回復は

良好であった.

3) NaおよびKの尿中成分緋鯉率 (FENa,FEE)

と lVPの改善度との比較

腎療造設直後の尿で FENaが3%,FEK が20%以

下の症例をこおいては rVP の改善を認めた.

考 案

1. 腎機能の回復について

党天性水腎症の腎機能改善度をこアプロ-チする場合,

ⅠVP などで代表される Ohstructiveuropa軌y(閉塞

性泌尿器科疾患)と腎血流畳,GFR,CcT,99mTtTDMSA

腎摂取率などによる Obstrueti＼でNephr-opal.hy(閉塞

性腎症)とに分けて評価されるべきと思われる.今回の

結果でも ObstructiveUTOpathyの改善は認められる

那,ObstructiveNephropathyの改善は得られないと

いうことが判明した.すなわち水腎症が高度になると,

閉塞を解除しても機能の回復は期待できずサ機能の低下

を防止するに過ぎないという結論に適 した.以上のよう

をこ腎療造設後も腎機能は余り回復せず,腎感を遊説する

前の腎の実質の厚さが,術後の赦能の回復の程度と比例

するというのを考慮すると,水野が進行する前をこ可能な

限り早 く形成手術をするか,腎療術,その他により腎孟

内圧の減少を計り腎機能の保存につとめることが最も重

要と思われた.腎保存の限界は,Ccrで 5ml/min と

すると腎嚢質の厚さが 3mm の症例と思われた,今回

のように高度水腎症が多数の場合でも腎実質の厚さが 3

mm 以下の症例はなくすほとんどの症例においては,

腎を残存できる腎機能を有すると思われた.

2.桂皮的予備的腎庸術について

高度先天性水腎症に対する経度的予備的腎療鮪の適応

を考えると

i) 新生児および乳児症例

新生児期,乳幼児期に発見される水腎症は高度な場合

が多く,腎塵を遊説することにより約 1週間で形態学的

をこも水腎症が軽快することを考慮すると,一次約に早期

をこ閉塞を解除することは,顔能保全の面からも有周と思

わIlた.

2) 診断をこ難渋する症例

診断技術が進歩した結鼠 水腎症,水尿管の診断がほ
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ば確実に出来るようになった. しかし原疾患の診断に榊

難を来すような症例Cこ遭遇することがよくある.とりわ

け尿管勝耽移行部狭窄や尿管異所開【:二1,異所性尿管癖,

またこかに重複腎孟尿管が合併 している場合なLL:には,

腎墳造影が非常に有用であった.

31 尿管下端部Ll)狭窄iこより高度な水腎症及び水尿

管症を来 した症例

この場合には尿管の拡張,蛇行が著明であるが.腎唾

..:･ ･:' ､､■. . ･.

た.

･い 高度な腎孟腎炎を合併する症例

膿腎症および野蒜腎炎L,')高度在症例においては,一時

的に腎唾を遣設 し全身状態の改善を計･･,た後に.根治手

術を施行するLr)が.有効であ-1,た.

51 正確存分腎機能LJ)評価が必要な症例

腎シンナケラー/ィ,-.I,腎墳造設前C')腎実質の厚さによ

･'),腎機能し･71評価が可能であるが,腎美質が薄く腎摘除

術を行 うか保存手術を行うかの判定をこ迷 う時などのよう

に.正確な分腎機能の評価を得たいときiこは腎嘩術L7)良

い適応とされた.

:i. 腎療造設から形成手術までの期間について

腎療遊説後の水腎症の変化からみると,水腎症の改善

が得t､〕Itる1週間以後で細菌感染の比較的少ない 1カ月

後位までに,根治手術を施行するのか理想的と考えi｢っわ

た. しかし新生児,乳児の症例では,全身麻酔の面から

は循環 ･呼吸器の合併症の少なくなる生後3九月以後が

最善とされ,可能ならば腎孟尿管移行部の機能が成熟す

る生後6カ月まで待機できるならば, 形成手術の合併症

も少なくなり,より理想的と思 わ れ た.

司会 どうもありがとうございました.先生のお話で

宿題が残されております.後でどうした吊 ､いか決める

ことになるんだ/'･'7と思います.それでは次,武M先生

お願いいた します.
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