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概要　妊婦 は し ば し ば水腎症を 合併す る とされ る．本研究 は 超音波 断層法を 使胴し妊娠初期 か ら末期 ，

産褥 期 の 妖婦 腎を経時的 に 観察 し ， 水腎症発生を検討 した 。腎盂 ・腎杯 の 拡張像 を 水 腎症 の 指標 と し

Grade　Iか ら Grade　V ま で 分類 し そ の 程度を 検討 した ．一一方そ の 成 因研究 の た め 妊娠家兎お よ び卵巣摘

出家兎に つ い て X 線学的検査 で そ の 尿路系 の 変化を検討 した ，そ の 結果 ，

　1．正 常非妊婦 は Grade　Iで Grade　II以上 を 水腎症 と した ．

　2．妊婦 水 腎症 は 妊娠初期 か ら認 め られ，そ の 発生率は右側45．5％ 〜87．0％ ， 左側 29．1％ 〜51．0％で 全

妊娠期間に お い て右側が左側 よ り著明 に 高か つ た 。

　3．産褥第 6 日 で 水腎症 は 減少 し左右差 を認 め な い が非妊時の 値に復古し な か つ た ．

　4．妊婦水泳実行老 と非実行者 を比較す る と，右側 で は 全妊娠期間，左側で妊娠31週ま で 水泳実行者 の

水腎症 の 頻度が著明 に低か っ た．

　 5．妊娠家兎の 尿路系は妊娠初期か ら末期に 向け左右 とも増 大 し た．

　6．卵巣摘出家兎に progesteroneを 投与す る と尿路系 は 左右 と も拡張 した 。

　7．急性高度水腎症 は 激 し い 腰背部痛 の 原因 とな る こ とが あ り臨床的 に 注意 を 要す る．

　以上 の 結果 か ら妊婦水腎症は 妊娠初期か ら発生 し そ の 頻度 は 右 側が左側 よ り著開 に 高 く，産褥第 6 日

で は 非妊時 の 値 に 復古 し な か つ た．妊婦水腎症 の 成因 とし て
， 妊 娠初期 は proge ＄terone の 尿路系へ の 弛

緩 f乍用，中期以降は 増大子宮 に よ る機械的圧迫 と progesterene 作用 の 相乗効果が推測 され た ．

Synopsis　Using　ultrasonography ，　the　cause 　and 　incidence　of　hydronephrQsis　were 　investigated　in　humans

and 　rabbits 　and 　the　following　results 　were 　obtained ，　 The　degree〔，f　hydronephτosis　was 　classified 三nto

grade　I （ca 玉yceal　diameter；up　to　5mm ）to　grade　V （calyceal 　diaIneter；21mm 　or 　more ｝．

　1．In　normal 　non −pregnant　women ，　the　calyceal 　diameter　was 　within 　grade 玉，

　2，The　hydronephrosis　was 　found　in　45，5〜87．O％ of 　pregnant　women 　in　the　right　kidney　 and 　in

29．1〜51．0％ in　the　left，　 Throughout　pregnancy ，　the 　incidence　was 　signi 且cantly 　higher　in　the　right　than　in

the　left．

3．On　the　6th　puerperal　day ，
　the　incidence　of　hydronepllrosis　was 　lowered ，　but　the　diameter　did　not 　return

to　the　non ・pregnant　leveL

　4．Comparison　of　women 　who 　practised　swimming 　during　preg ηancy 　and 　those　who 　did　not 　revealed 　the

incidence　of 　hydronephrosis　was 　lower　in　the　swilnming 　group　than　in　the　llotl−swimming ．

　5．In　 rabbits
，
　calyceal 　dilatation　increased　as 　gestation　 advanced 　 and 　hydronephrosis　was 　found　in

progesterone−treated　ovariectomized 　rabb 董ts，

　6．It　was 　concluded 　that　the　hydrenephrosis 　in　the　Lst　trimester　was 　due　t〔｝ 三ncreased 　steroid 　hormones ，

but　also 　that，　in　the　2nd　trimester，　the　 comb 童ned 　effect 　of 　hormones　and 　mechanical 　obstruction 　was

responsible 　for　its　occurrence ．
Key 　words ； Hydronephrosis。Pelvicalyceal　complex ・Pregnancy 。Ultrasound

　　　　　　　　 緒　　言

妊娠中期か ら末期 に 発生す る 妊婦水腎水尿管症

の 報 告は ，すで に 20 年前か らあ り， 近年で もX 線

学的観察や核 医学的研究
13）に よ りな され て い る。
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しか し非妊時 ， 妊娠初期 ， 中期，末期，産褥期 と

そ の 経時的変化を詳細 に報告 した もの は な い b
…

方，妊婦水腎水尿管症の 原 因 と し て は
， 増大子宮

に よ る機械的圧迫説 ，
hormone 説，あ る い は right

ovarian 　vein 　syndrome 説等の 諸説がある が い ま

だ 定説は な い ．

　 著者 らは
，

こ れ ら の 問題 点を解明するた め 超音

波 断層法 に よ り腎盂 ・腎杯像を 描写 し，非妊時，

妊娠初期 か ら末期 ， 産褥期の 水腎症の 有無を経時

的 に 観察 し，妊婦水腎症 の 発生時期や 各期に お け

る頻度 を研究 し た．

　
一

方妊婦水泳者 に つ い て も同様 な観察を行 い そ

の 影響 に つ い て 研究 した。

　 さ ら に IVP を 使用 し 家兎 尿路系の 妊娠 時変化

や hormone の 影響 に つ い て 検 討 し た。 こ れ ら
・・

連 の 研究 に よ り妊婦水腎症発生 と そ の 成 因 に つ い

て 満足す べ き結果を得た の で 報告す る．

　　　　　　 研究対象お よ び 方法

　 ユ．． ヒ ト

　 1）対象

　昭和58年 5 月か ら昭和 60年 3月ま で 日本 医科大

学付属第 2病 院産科外来を訪れ た妊娠 6 週 か ら 42

週 の 正 常妊婦 510名，当科 出産 の 正 常褥婦 50名，お

よ び対照 と して 20歳 〜35歳の 非妊婦人 54例 を対象

と し た。
一

方妊婦水 泳者 （妊娠 ユ6週〜妊娠 38週）

222名に つ い て も超音波検査 の 対象 とした．水泳実

行者は週 3回 水泳教室に通 い
， 1回 1時間の 妊婦

水 泳を 施行 した．

　 2）方法

　被検者 は排尿後椅子 にすわ り，や や前傾姿勢を

とる e 検者 は 超音波探触子 を被検者の 背部か ら操

作 し，腎盂 。腎杯部 の 断層像 （central 　echo 　com ・

plex ） を描出す る。水腎症が発生する と該部が拡

張 し ， echo 　free　space として 描写 され る t これを

水腎症 の 指標 としそ の 拡張度 をキ ャ リパ ー
を使用

し計 測 し た ．拡 張 度 を 次 の ご と く5mm ず つ に

Grade　Iか ら Grade　V ま で 分類 し水 腎症の 程 度

を検討 し た ．

　Grade　I ：腎孟 ・ 腎杯 の 拡張が 0〜5mm ，　Grade

II：6− 10mm ．　 Grade　III：11〜】5mm ．　 Grade
IV ：16〜20mm ．　Grade　V ： ≧21mm ．

日．産婦言左39巻 2号

　写真 1 に 断層像を示 す．使用 した装 置は Aloka

SSD −256，258型 の 電子 ス キ ャ ン 方式 ， 探触子周波

数 3．5MHz で あっ た．

　 2。ウ サ ギ

　 1）対象

　妊 娠家兎 と し て NZ 産 4 羽 （体重 3．4kg〜4．O

kg ） と卵巣摘出後の NZ 産家兎 3 羽 （体重 3．2kg
〜3．8kg） を使用 した ．

　 2）方 法

　妊娠家兎は ， 妊娠第 0 日 ， 第 17日，第30日に 耳

朶静脈か ら造影剤 （60％ モ リ ヨ ドール ）を静注 し ，

写真 1

写真 2
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IVP を施行 し レ ソ ト ゲ ン 写真を 撮つ た ．倍率は常

に
一
定 と し 腎盂 ・腎杯接合部 の 拡張度を写真上 か

ら計測 しそ の 経時的増大率を検討 した ．また 卵巣

摘 出家兎 は 術後 30日 目か ら progesterone　10mg ／

1 回を le日間隔で 3 回，計 30mg を投 与し，初 回投

与 日 （0 日）と3  日 目 （初回投与 日か ら）に IVP

を施行 し腎盂 ・腎杯接合部 の 増大率を検討 した （写

真 2）．

　　　　　　　　　結　　果

　 1．非妊婦人，妊婦，褥婦お よび妊婦水泳者の 腎

孟 ・腎杯像

　 1）正常非妊婦

　左右 の 腎盂 ・腎杯 の 拡張度を検討した と こ ろ，

Grade　I （e〜5mm ）が左 側88．9％ ， 右側 83．0％，

Grade　H （6〜10mm ）は左側11．1％ ， 右側 16．7％

の 発生 率で 拡張度 の 平 均値 は 2．5mm とな り左 右

差は 認 め なか つ た ．Grade　III（1／〜15mm ）以 tr．

石 原他 243

の 拡張は なか つ た （表 1 ）e

　以上 の結 果か ら，正常非妊婦人の 腎盂 ・腎杯の

拡張度は Grade　I と考 え られた．

　 2）　11三常女壬婦

　妊娠各週 に お け る拡張度の 頻度を表 1 に 示す．

　（1）左側腎

　拡張度の 平均値 は 非 妊 時 に 比 し て 最大35mm

増大 し た ．各週に お げ る平均値 は 妊娠末期に 向け

やや増大傾向を 示す が時期 に よ る著明 な差 は認め

なカllつ た （表 2 ， 　医ζll）．

　 （2）右側腎

　拡張度 の 平均値 は 非妊時に 比 して 最大 6．9mm

増大 し た ．拡張度は妊娠経過 と ともに次第 に 増大

す る が特 に妊娠麗週 か ら27週で は 他 の 時期 に 比 し

て 著明な増大 （pく 0．05）が認 め られた （表 3 ，図

1）e

　 （3）左右水腎症の 比較

表 1　　1ncidence　of　ca至yceal　dilatati〔｝n 　in　each 　gestational 　age

non 　p 「egnancy 〜13ga14 〜232 哩〜2728   31　　 　 32− 35 36一 post　partum しota1

R LRLRLRL 1R　　 L　 　 R　 　 LR 五4RLRL

G ．1303260786088628L83018 　　 382450U ｝ 玉o226354

G ，置i6 4483060383212262826 　　 2046383238276208

G ．m0 0221244412212 　 　 22010827026

G，Ivo oo 〔｝ o222404 　 　 0 00
【
　　148

G ．Vo 00o   〔〕 2oo0   　　 o 詣 G010o

P G．3675 0．｛〕0880 ．00040 ，000 o ．〔｝1990 ，00020 ．0001   59840 ，0  00

　total
（No ）

i

36 110 132 46 60 60 】 2 50 596

Grade　L 　calyceal 　diameter　 〜5mm

Grade田 ： ca ］yceal　diameヒe ！ 11〜15mm

Grade　V ，calyceal 　d孟ameter ≧ 　21mm

Grade　lT； calyceal 　diameter　 6 ’一⊥〔〕mm

Grade　N ： calyceal 　diamcter ］6、・20mm

表 2　　Calyceal　diarneter　of 　the　left　kidney　in　each 　gestat1Qnal 　age

gest．　age （W ） 〜13ga14 〜2324 〜2728 〜3］ 32〜3536 一 　postpartum

up ．　rej．1． 7．5 9，6 12 ．21L1 9．8 13 ．210 ．5

十S．D． 6．O 7．5 9．1 6．4 5．6 10，3 s．4

mea11 （mm ） 3．8 4 ．4 5．1 5．4 4．6 6，0 5．5

一S．D． 1．6 1．3 1．o 2．1 L6 L7 2．6

i．rej．【． 0．1 一一
〇，8 ・−2．1 一一

〇 3 一
〇，5 一1．2 G．5

P　 　 O・23510 ・2957⊥丑 17960 ・ 985G ・0541
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c ．D ．
mnl

　 lo

2

　 　 16　 　 20 　 　 24　 　 28　 　 32 　 　 36W 　 G．A ．

図 1　Mean 　calyceal 　d三ameter 　and 　gestational　age

　Grade　II以上 を水 腎症 と し て そ の 発生 率を み

る と表 4 とな る．左側29．1％ 〜51．0％ ， 右側45．5％
〜87，0％で 妊娠各週 に お い て 右側 が著明に 水腎症

の 発生率が 高か つ た （p ＜ 0．05）。 さら に 中等度以

上 の 水腎症 （G．111〜G．V ）の 発生 率は 妊娠28週 以

降に お い て 著明に 右側 に 高か つ た （p く O．05）。

　3）産褥

　産褥第 6 日に お ける 左側 拡張度 の 平 均値 は 5．5

mm
， 右側 6．Omm で 左右 とも非 妊娠時の 値に もど

らな か っ た n し か し高度水腎症 （G ．IV，　G．　V ）は

全 て 消失 し
， また 左右で 水腎症 の 頻度 に 著明 な差

は な か つ た （表 1 ）．

　 4）妊婦水 泳の 影響

　 （1）左右 腎盂 ・腎杯の 拡張度

　拡張度の 発生率は 表 5 に 示 す．左右 とも妊娠未

期 に 向け増大傾 向を認め るが妊娠時期 に よ る差 を

認め な か つ た。左右の 水腎症発生率ぱ 妊娠 28週以

降 ， 著明 な差を認め な か つ た （p 〈 0．05）（表 5 ）．

　（2）妊婦水泳実行者 と非実行者 の 比較

　拡張度の 平均値 は 左右 と も全妊娠期間で 水泳実

行者 が非実行者 よ り小 さ か つ た （図 2 ）．一方水 腎

症発生頻度 を比較す る と，右側で は 全妊娠期間，

左側で は 妊娠 32週 ま で それぞれ水泳実行者 の 水 腎

症 の 頻度が著 明に低 か つ た （p ＜   ．05
， 表 6 ）。左腎

の 妊娠 32週以 降で は 両者 に 差を 認め な か つ た e

　2。家兎 の 腎盂 尿管接合部像 の 変化

　 1）妊娠家兎

　（1）左側 の 増 大率 は 最大例 で 22％ ， 最 小例 で

8 ％で あつ た ．全例に 妊娠末期に 向けて軽度 の 増
』

表 3　Calyceal　diameter　of 　the　right 　kidney　in　each 　gestationa ！age

gest．　age （W ）

UP ．　rsj．1．

　 十 S．D ．

mean 〔mm ）

　 − S．D．

　 且，rej．1．

　 　 P

〜13暮a 蕈14
〜23　　 24〜27 酬

烈
… 翻訓

8、8 11．5 丕7．116 ，2　　　　　　　　 20、工 12．／

7．1 9．／ 13．5 ］2．7　　　 11．715 ．7 9．6

4．6 5．7
　　一
8，7 7，9

　　一「「
7．4

一
9．4　 1

　皿宀・．
6，0
　　一

2．1 2．3 3．9
『

3ユ 3．1
一 」一一一
3．〔｝

．到
o．3 一．．o」 O．3 一〇，5

一｝齟
一
〇．】

　 『
一一1．4　　　 0．0

＿＿ 一」
蔦
　　　　　　γ

⊥里 璽⊥ ・・・…
一

… 316］二
7

壓 ｝丁
一

表 4　　1nc量dence　of　hydronephrosis　in　each 　gestational　age

　　　　　　　G．A ．
siteof

　k貢dny
6〜13ga14 へ2324 〜2728 〜3］ 32〜35 36〜 total

　L
（No ＞

　 29．1
（32／110）

　33．3
（44ノ勹32）

39，1
（18〆46）

50．0
（30〆60）

36．7
（22／60）

　 51．O
（52／1G2）

4 ．6％
（242／596）

　R
（No）

　 45．5
（50／1工の

　54，5
（72／132）

87 ．0
（40／46）

　7 ．0
（42／60）

70．o
（42／60）

　 76．5
（78／102）

62．1％
（370／596）

P 0．008 O，00040 ．00 00 ．0199　　　　　　 0　　　　　　　　0 ｛〕2
二

0．00010 ，0000

R ： Right，　L ： Left
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表 5　　正nc 至dence 　of 　calyceal 　dilatation　in　each 　gestational　age
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　　　　　　　　　　図 2　 Mean 　calyceal 　diameter 　and 　gest3tional　age

　 　 　 　 36WG ．A ．

大傾向を認め た （図 3 ）．

　（2）右側 の 増大 率は 最 大例 で 30％ ， 最小例 で

8％で 全例に妊娠末期に 向けて 軽度の 増大傾 向を

認め た （図 3 ），すなわ ち妊娠家兎 の 尿路系は 左右

とも妊娠初期 か ら末期 に 向け て 軽度 に 拡張す る こ

と を確認 した。

　2）卵巣摘 繍家兎に 対す る pro鶴 sterone 投与 の

影響

　（1）左側 の増 大率は 0 日 に 比 し て 30日 目 に それ

ぞ れ 8 ％ ， 1．2％ ， 18％で あつ た ．
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　 　 　　 　 　 　 　 写 真 3

Acase 　of 　calyceal 　cli］atatien 　in　pregnancy

（38w）：亅VP 　view

　（2）右 側 の 増 大 率 は 0 日 に 比 し て 30 日 目 に

12％，20％，24％で あつ た （隠14）e す なわ ち 卵巣

摘 出家兎で progesterone の み の 影響を観察 した

と こ ろ左右 とも尿路系が軽度拡張する こ とを確認

した。

　 3，臨床症例

　 24歳 の 初妊婦．妊娠 38週 1 日 で 右腰背部 の 激痛

を訴 え入院．IVP お よ び 超音波検査に て 右腎孟 ・

腎杯の 高度拡張を認 め た （写 真 3）。尿検査所見か

ら尿路結石 は 否定。た ま た ま本患者の 6 日前施行

の 超音波検査 で 右 腎は Grade　lll（Umm ）を示 し
，

今回 ， Grade　V （21mm ）で あつ た こ とか ら，急激

な腎盂 ・腎杯の 高度拡張に よ る 急性腹症 と診断．

左側臥位 の 安静 3 日で 疼痛は 消失 し Grade　IIIと

な り退院 した． こ の 症例 の よ うに 短期間で 高度水

腎症を きたす と激 烈 な腰背部 痛を訴 え る 揚
・
合が あ

り他 に 同症状を 呈 し た 2 症例を 経験 し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　従来，妊娠中の 尿路検査 は主 に X 線を使用 し た

もの で ，お の ず と制限 さ れ た 研 究報告で あつ た．

Duncan　and 　Seng　（1928）9｝，　 Chan　（1969）6 ），
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Crabtree　（1942）7）

，　 Fainstat　（1963）13）
，
　 Fochen

and 　Wagenbichler（1969）14｝
等は IVP を使用 し妊

婦水 腎症を検討し
， 尿路系は 妊娠 3 ヵ 月 よ り拡張

し始 め 妊娠 10ヵ 月で 最大 とな り右側が左側 よ り拡

張す る と した ．近年 も つ と も詳細 な報告 とし て

Schulman　et　a1，（1975）Lgl
は 220例 に つ き検討 し水

腎症の 発生率を右側7e〜90％ ， 左側 30〜40％ と し

妊娠初期 に は存在 しな い と した ．こ れ らの 研究は

X 線 に よ る胎児 へ の影響の た め妊娠初期に お け る

検討が十分で な く， 産褥初期 へ の 水腎症変化の 研

究は 見当 らな い ．

　近年 ， 妊婦 ， 胎児に 影響 の な い 超音波検査法 の

進歩に よ り妊娠初期か ら水 腎症の 検討が可 能 とな

つ た 。Erickson　et　al．（1979年）
12）は ，水 腎症の 指

標 を central 　echo 　complex の 拡張像 とし検討 し ，

水腎症 は 妊娠初期か ら認め られ 左側 に比 し右側 が

高度で ある と し ， Sandra　et 　al．（1983）18 ）もほ ぼ岡

様な報告を した。し か し い ずれ も妊娠初期の検討

は例数が少 な く不 十分で あ つ た とし，また産褥初

期 の 検討は なされて い なか つ た ．著者 らも central

echo 　complex を水腎症 の 指標 と し て
， そ の 頻度

を 検 討 し，水 腎 症 が 左 側 29．1〜51。0％，右 側

45．5〜87．O％ の 発生率で 右側に 著明に 高か つ た e

特長的な こ と は 妊娠初期 の 110例 に つ い て 詳細な

検討を行 い ，妊娠初期か らすで に 軽度水腎症 の 存

在 を確認 した こ とで あ り， また産褥初期 （第 6 日）

に は 高度水 腎症が 消失 し左右差は な くな るが ， い

ぜ ん残存 （80％）す る こ とを認め た こ とで ある．

　 Bailey　et　al．（1971）4｝
は産褥 1 ヵ 月で 非妊時 の

状態 に な る とし，産褥初期に水腎症残存を示 した

が ， こ れ が産褥時研究 の 唯・一一の もの で あつ た ．

　 …方 著老 ら に よ る 妊婦水 泳 者の 水 腎症 の 検 討

は
， 世界で 初め て の 試み で あつ た 。妊婦水泳者 に

水腎症 の頻度が著明に低か つ た こ とは
， 水中遊泳

を長期施行す る こ とが，増大子宮 の 尿管圧迫を軽

減 し
，

さ らに は 骨盤 内血 液循環を促進 し て right

ovarian 　vein の うつ 血 ，腫大 に よ る 尿管圧迫を除

去 し，予防した た め と推測 された ．妊婦水腎症の

成因 として，  増大 子宮 の pelvic　brim に お ける

機械的尿管圧迫説
9｝
｝

王2）17）
，   progesteroneの 尿路

系平滑 筋 の 弛緩 作 用説8）L5＞’6），  right 　 ovarian

vein 　syndrome 説
5｝等が ある が ， どれ も明碓iな もの

は ない ．妊娠進行 で増大 し た 子宮に よ る 尿管圧迫

は 水腎症の 大 きな原因で ある こ とは まちが い な い

で あろ う．右側優位 の 水腎症発生 も増大子宮 の 生

理的右捻転や 左側尿管 が S 状結腸に 保護 される た

め で 機械的圧迫説 を表わ す もの で あ ろ う．し か し

機械的圧迫説 の み で は 骨盤入 口 部で 尿管圧迫 が い

まだ 存在 しな い 妊娠初 期水 腎症の 説 明 は で きな

い 。hormone 作用説は 主に Progesteroneの 尿路

系平滑筋弛緩作用 に よ り尿路系が拡大する とする

もの で ある．Van 　Wagenen 　 et　al．（1939）20 ）は サ

ル の 胎児の み を摘出 し胎盤を子宮内に残存させ る

と水 腎症が発生す る こ と か ら hormone 説を 支持

し た ．著者 らの 実験で も progesterone 作用の み で

も，また 増大子宮の 圧迫めな い 妊娠家兎 に も尿管

拡張 を認め た こ と か ら hormone 作用 もそ の 原 因

の
一つ で あ る こ と は 確か で ある ．一方 Bellina　et

al ．（1970）5）は右卵巣静脈が右尿管を取 り囲む よ う

に 走行 し妊娠進行 と と もに 静脈 うつ 血 を きた し著

し く腫大 して ，
こ れ が右尿管 を圧迫す るた め に右

優位水 腎症を発生す る とす る right 　ovarian 　vein

syndrome 説を とな え た。しか し静脈 うつ 血 の み

で 水腎症発生は説明 し難 く，
こ れ は増大子宮の 圧

迫→ 静脈 うつ 血 ＋尿管圧迫
一
→ 水腎症 と い う過程が

推測 され ，
い わ ゆる機械的圧迫説に 含ま れ る もの

で あろ う．以上 の こ とを考慮する と妊婦水腎症の

原因 とし て は ， 妊娠初期で は progesterone作用説

が妥 当で ， 妊娠中期以降は progesterone作用 と増

大子宮 の 機械的EEi迫 の 両者 の 相乗作用に 由来す る

もの と推測 された．一・rE水腎症 と臨床症状の 関連

は な い とす る 報告が 多 い ．し か し軽度水 腎症や

徐 々 に 発生 し た高 度水 腎症 に は あ ま り問題 は な

い ．し か し症例 に示 した よ うに短期間に 高度水 腎

症を発生す る と
， 尿路結石に よ る激痛 と類似 し た

症状を訴 える こ とが あ り臨床的に 注意を要す る．

生水 ら
1 ）

， 小原 ら
3）も同様な報告を し注意を促 し て

い る ．また 室岡 ら
2）
は妊婦水 泳老に minor 　distur・

banceが少な い と して お り， 今回 の 研究 で 妊婦水

泳者 に 水腎症が低率で ある こ とを考慮す る と ， 妊

婦水 腎症と腰背部痛 との 関連 も予測 され今後 の 検

討が望 まれ た ．
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