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司会 どうもありがとうございます.今の話で何かご

質問ございませんか.どうぞ.

TOT

内山 小児で腎機能の回復の見込みがないと判断する

検査方法は何かございますか.

武田 回復の見込みが全 くないと判断する絶対的な基

準は,現在のところありません.ただ,水腎症の程度と

残腎機能の評価はある程度可能です.また,早い時期に

閉塞を解除すれば,腎機能の回復を期待できることも判っ

ています,ⅣP,エコ…,CT,DMSA の腎シソチグラ

フイーは比較的容易をこできますので,少 しでも残腎機能

があると考えられるようであれば,す ぐに閉塞を解除 し

たはうがいいと思います.

司会 どう屯ありがとうございました.これまでの3

複は,先天性水腎症のうちの狭窄部が腎孟尿管移行都に

あるものをこついてのお話で した,先天性水腎症に含まれ

るものにもうふっ,勝既尿管接合部の逆流という現象が

あります.これは出生前に診断がつくこともありません

し,腎臓にす ぐ変化が現れて判るわけでもありませんけ

れども,尿路感染を繰 り返すうちに重篤な腎嬢能障害が

招来されます.ここでちょっと話を付け加えておきます.

4)原発性膀胱尿管逆流症
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蹄枇煤管逆流,逆流防1上手術,逆流性腎症

解脱内容,すなわち尿が尿管から腎膝-と逆流する現

象は,尿管勝耽接合部における奔塵鱗の作周不全による.

わたって粘膜下走行をとり,勝既の充満や収縮に伴って

閉鎖して逆流を防止する.この長さの短すぎる場合,閉

鎖が不十分で内圧の上界に-jれて逆流を生 じてしまうこ

とになる.神経鏑性筋耽,慢性炎症 欄若様),あるいは

損傷などに続発する尿管逆流は【二次性勝敗尿管逆流症で

あって,原因的要因の明らかでないものは原発性勝駅尿

管連流症と呼ばれる,小児や乳児の尿路感染症でしば し

ば見出されるものである,恐らく,先天性に尿管の勝耽

粘膜下部が正常より短小であったせいであろうが,小児

の成長と共に勝既のこの部分の発育をこともなって粘膜下

濃が長 くなれば,尿管逆流は自然に消朱する.但 し尿路

感染症を繰 り返 している間に,たとえ無症陳性であって

鶴,腎臓に療癌化が発生,残存 し 遂には腎機能障害に

陥ることもありうる.事実,小児末願腎不全のほないし

20%,成人の末期腎不全の5%が尿管逆流症と関連があ

るといわれノる ,

膜 朕 尿 管逆流の程度 と分類

尿管逆 流 の 程 度 と 由無治癒憧向との間,同じく逆流の

程度 と腎 実 質 障 害鑑との間にはかなりの関連性が見られ

るので,勝耽尿管逆流の癒合を示すため様々な分構法が

提唱きれた,現在,排尿時 (逆行性)勝耽尿道造影像に

おける逆流所見かボブ半E3患する国際分類 (198D l) が広 く

周いられている.その大要は次のごとくである.

王,逆流は尿管に限局 し かり拡張は見られない.

Ⅱ,逆流は尿管から腎義,腎杯に及ぶが,拡張なく,

腎杯円蓋正常.

田.尿管の軽度拡張および蛇行,腎義の軽度拡張があ

るが,腎杯の鈍円化は最小.

W.尿管の中等度拡張および蛇行,腎蓋,腎杯の車等

渡拡張,ならびに腎杯円蓋親角の消失と乳濁圧痕像の残

存.

Ⅴ.尿管,腎孟および腎杯の拡張高度,尿管の蛇行も

高度で,腎杯にもはや乳頭圧痕複が認められない.

腎実質の療病化の程度を表すものに Smeuieetal.

(1975)2)の骨横があるや

a.腎実質の療癌化が2カ所まで書

b.腎実質の療病化が3カ所以上でも厚い腎実質がか

なり残っている鮎の.

C.腎杯の拡張が全体に及び,腎実質がび慢性に稀薄

化 したもの,

d,有意の腎実質の残存 していない萎縮腎.

尿管ロの形態に関Lて LyonctaLH鮪9)3)は voleallだy

shaped,stadium,horse-shoeおよび 即If-holeの4

型に分顕し,他見 Maekie&Stephensn975)増)は尿

管u瑚 立欝をAからHまでの8カ所に分けている.

実際の診療にあたって最初からこれら全ての項目をチJⅥ､ソ

タする必要はない▲曹通は,主とLて緋鯉性腎孟造影と

逆行性勝眺造影,特に排尿暗線をもって判断し,分腎機

能の評価には腎シンチグラフィ--および 99mrrcDMSA

摂取率を応用 している,尿管Elの所見は手術時に初めて

確認されることが多い.餅脱内から尿管口の形態を観察

し 左右尿管にJ閣距離およびそれぞれの粘膜下走行長を

計測 して手術適応を厳終約に判断する.

膜状尿管逆流症の治療方針

尿路感染症などを契機に餅既尿管連流が発見されたと

しても,直ちに本症の修正手術を実施すべきものではな

い.原発性傍観尿管逆流症の場合予乳幼児にあっては身

体の成長に伴って自然に消失する可能性があるからであ

ら,ことに軽症例では自然治癒の可能性が太れ ､,事実,

第 王度ないし第II度の自然治癒率は80%から70%とされ

ているも第Ⅲ度でもかなりのパ-セソティジが見込まれ

ている.後述のごとく,自験例でも原発性腺耽尿管逆流

症 120例率壌0例 (33.3%)は非観血的治療のみで済ま

している.乳幼児では,当初6カ月は先ず抗菌剤の予防

的服薬で様子をみる.この期間に尿路感染症の急性発症

を繰 り返すようならば,保存的治療の方針から手術的治

療の方向-転換する.同期間無事に過ぎた場合には,更
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に6カ月間同じ治療を継続する. 1年間発症なしに済ん

だならば, 遅行性潜航造影にて尿管逆流の経過を調査す

る.連流が消失 していれば,投薬を中止し 経過を注意

深く観察 していく.逆流が経験 している場合や,ずっと

尿路感染症を起こさない場合には,今暫く予防的投薬を

続けて見てもよい. しかし,長期間逆流が存続する場合

にはむしろ積極的に修正手術を考慮する方がよい.撃塞

斯以降では保存的治療による勝脱尿管逆流の自然的消失

は余り期待できない.成人例では最初から修正手術を検

討する.修正手術によって腎機能の回復は望めないとし

ても,腎孟腎炎の反復からの腎組織の荒廃を阻むことは

期待出来よう.

廃駅尿管連流の修正手術,すなわち逆流防止手術の要

点は尿管の最下端部に直径の約4倍長の粘膜下走行をと

らせることにある.手術術式5)には,Hutch法,Bischoff

紘,Lich-Gre那ir監 Paquim監 Politano-Leadtetter

紘,Glenn-Amder･son法,Cohen法,あるいは最近の

GiトVernet法6)など数多くの方法が知られている.こ

れらのうち,前3着および最後者は効果が不安定な ので,

残り4番が専ら応用されている,内視鏡的に尿管口部に

7(19

テフロソやコラ-ゲソを注入する方法は実施していない.

先の嶺者のうち,基本となるのは Politano-Lead甑tter

法である.これは手術侵襲が最も小さく,勝耽内操作の

みで済ますことが出来るからである.尿管ロより中枢寄

りをこ粘膜下 トンネルを作成 しにくい場合には,末的剰看こ

作ることが出来る前進法, すなわち Glenn-Andersen

汰,または Cohen法を用いればよい.尿管が大きく拡

張 し,縫縮 tailorin哲 を必要とする場合には Paquin

法を応用すればよい,

治 療 成 績

1983年から1990年までの8年間に新潟大学泌尿器科

において勝既尿管逆流症の患者 130例を扱った.男性56

例,女性74例であった一年齢別分布は, 0- 9才82名,

10-19才23名,ヨop-29才10名,30-39才5名,40-49才

4私 50才以上6名であった.両側性逆流9秒例,片側性

逆流40例であるので,計 220尿管が対象となっていた,

逆流の程度を国際分煩で分けると, Ⅰ ,55尿管,防.56

尿管,Ⅲ.40尿管,Ⅳ｡53尿管,Ⅴ.16尿管であった,

10例は,尿管逆流の手術的治療を目的に入院 した神経因
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性腺艶による二次的逆流症であるので予120例が原発性

潜航尿管逆流症であった. うち,80例 橘6,7%)に修

正手術が行われ 40例では保存的治療のみであった.治

療開始前L')腎機能を 99mTCi)MSA摂取率で測定 し.

逆流の程度別にプロットすると,図 lのごとくなった.

一見相関しているようにみえるが, Ⅰ,蕊,Ⅲをこぼ着意

の相関はなく,田と野,ⅣとⅤとをこ有意の相関が認めら

れた.

90例に逆流b'.JjlL手術が行わ/畑し 両側50例.FEl~側/10例

であるので,手術対象となった尿管は 1朝 であった,術

法 7保管.前進法 (,(_i,lLln什一八ndt,TIS()n法または Cohen

が基本で.最もlt:.確,か-,(,-i-酢て･きる]j法であー~~)た.術

後の逆流消失率を見ると,観察期間1年末満も含めた全

症例では95Po(1こ33110巨であー-､たが,観察則問 1隼上1,i

止となると96.7% 拍18/i22)であった.これを原発性

逆流症しり観察 1fH､H･_に限る上 9(:).1OoLlll'･:11こい て

.I _住 :lif-SJl;;t'=･痘 欝の √十 M G享'i謹 :(

♂.IMGjJg/Crng

0.3う00

●
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00
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0 9
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Gr～de

あー-,た.但 し.片側の逆流防止手術後に反対側に逆流発

(.･7)逆流防lト手術時には反対側の味管rlLT)状況に深 く汀Fl

L,逆流発生の恐れが疑われたならば,同時にこの側をこ

も逆流防止措置を施すよう墳墓に配慮すれば後日改めて

あう-す度 メスをとる煩わ しさを避けることが出来よう,

術後狭窄の発生 した症例は 1例 もなかった.

手術の成果を腎機能の面から確かめてみた.各腎の腎

機能 を 99111′Ⅰ､LTI)MSA 摂取率で比較,測定 した. 術 後

かな りの観察期間 (平均 3.2年}0.5年 ない し8年 ) を

もって追跡できたまま石野をこついて術前および術後 の 摂取

率を集計すると,それぞれ封.0±9.5%および20.4 ± 9.0

%とほをぎ同様で,有意差は見られ′なかった.

D ダルコサミニダーゼ獅AG)緋潜値を取 り上 げ ,同

様にかなりの観察期間(平均 1,5年,0.5年ない し 6年)

を持 つ症例について保存的治療群49例 と手術治療 群 30例

ト _三手fiLT欝の-MG指3=艶

0.うう

0

--~~~~~T~-I----10~ ~ - ~C~~~~~~~~~~~~~~~-●●

0
0

00

0

0
0
C

'

O

C+
0

e｣し
8
T

G

7

6

LLJ

4 3

つ
▲

図 2 長期追跡側における尿 (S㌘I-M(l,指数
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図 3 長期追跡劇における尿 NAG 指数

とに分けて検討 した.Beta-2-MG (図 2)に関 しては

特別の所見はなかったが,NAG (図 3)では進行度別

に有意の変化はないものの,殊存的治療群で高値を示す

ものが多くみられた,保存的治療群で腎障害を残すもの

の有 り得ることが示唆されたと言えよう.もともと滑脱

尿管逆流の修正手術として逆流防止策をほどこし,上行

性尿路感染症の啓発を防ぎ,腎組織障害の進展を食い止

めて腎機能の維持,保存を目的とするゆえに,各腎の

99mTcDMSA 摂取率が不変であったことは本来の目

的をよく達成できた訳である.手術治療群で NAG に

著変がなかったのに対 し 保存的治療群で異常値が多かっ

たのは,この治療法のもとでは,例え尿管連流がなくな

り,感染症が収奮っている状況にあってもなお慣重な経

過観察が必要なことを示 している.

結 語

勝艶尿管連流症に対する修正手術として逆流防止手術

を取 り上げ,その適応および手術手技を明かにし,術後

成績から極めて適切な治療法であることを示 した.
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ます.産科のほうでは系統的に検査をなざるということ

であれば,これはおかしいということがあって,生まれ

ると,す くやにご相談いただけます,その予にとって腎臓

をどのように扱っていったら予後が山番いいだろうかと

いう問題になります.現に党ほどのお話をこ出てきました

子供では,生まれたらす く小束ていただき,北村君の話 し

たような腎藤を置いて,次の段階で形成手術をやりまし

た.今,元気になって全 く普通に成長 しており渡す.今

日の話は副題として修正医学となっておりますので,ど

なたか何か,この点をこついてご質問はありませんか.

武田 石田発生をこちょっとお聞きしたいのですが,pTune-

転lly症陳群で胎児治療をきれた症例でございましたが,

法律的に許容きれる範囲と治療成鱗および適応について

教えていただけませんでしょうか.

石田 20遇以降に見つかった場合にはほとんど肺の低

形成が不可避であります.致死的であるという診断が確

定 した場合には観葉には teTminat呈on が行われている

場合が多いと思います.今回のケ--溝の場合捌 ま子宮内

治療を試みたのですが,ちょっと無理がありまして,結

局は胎児死亡をこつながって しまったということで,いた

しかたなかったと思います.窯はこの後をこ転むう1例あ

りましたが,両親からの非常に強い務望がありまして,

in(lu(､p(iabOl･tit)H をさせていただき1.It-した.LL-_い･'lこ

とで成績もまだ,非常に濃い段階にあります.見つけた

として屯,患者さん,それから我々にも悩みの多い疾患

であります.

司会 数年前から prenatalの治療として ドレナ-ジュ

法が発裏されています.ただ, 日本ではいろいろ制約が

あるらしく,症例もあまり報告されておりませんが,や

はり,胎児を生かすということになると澄雄はそこまで

い くことになるんだろうと思います.Pyune-b測y症

候群は大変難 しい治療を後に残 しますので,いろいろな

問題を含んでくるだろうと思います,本来エコ-で見つ

かるものをこぼ単側の水腎症の他をこは,尿道に valveが

あって勝艶が拡張 してきて megacystisとなり, さら

に両側性水腎症としてみつかるものもあるはずです.ど

く最近になって私共の方に2例送 られてまいりました.

発天性水腎症に prenataHこ何かするという可能性は今

後に残された問題であろうと思います.水腎症を診断つ

げ次第方す 中手術をするという意見も有 り得ると思いま

すが,内山先致いかがでございましょうか.

内山 水腎症白体の治療をこ関 しては僕は素人で,はっ

きりと言えないのですが,全体的な傾向として先天性奇

形に関 しては,機能回復ということを考えて,より早く

処置するというような傾向が前櫓から強 くなっていると

思います.

司会 そうですね,水腎症でもやはり極めて早い新生

児でやったとか,あるいは生後何 日でやったとかいう成

績もかなり出てはいますけれども,この頃少 し反省の時

期に入ったようです.あまり早い時期にやったのは必ず

しもよくないという意見もあります. 概ね良い成績だか

らということで発菱されていますけれども,凍腎症に関

しては多少問題があるらしく,北村発生から説明いただ

きました, しかし,そうかといって処置を遅らせるわけ

をこ屯いきませんので,一応我櫓のところでは予体外から

刺 して腎塵を置き,様子を見つつ,次の処置へ進むよう

をこしております.次に下部尿路の方の話を伺いたいと思

います.ではき内山先生お願いいたします,


