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　　　　　　　　　緒 　　言

　近年 ， 超音波診断の 普及に よ り胎児の 腎 ・尿路

異常の 発見率が上昇し ，
こ と に胎児水 腎症 は200例

か ら1，000例 の分娩 に対 して 1例 の 頻度 と さ れて

い る
1〕．今 回 ， わ れわれ は 超音波検査 で 発見 し得た

15例の胎児水腎症 に対 し て ， 胎児期や新生児期 に

諸検査 を施行 し ， 治療 の 適応 や時期 な ど に つ い て

検討 した．

　　　　　　　 対象お よび方法

　 1989年 7 月か ら1994年 10月 まで に ，福 岡大学病

院産婦人科 に お ける超音波検査 に よ り胎児水腎症

と診断 し ， 生後 ユ年以 上 の 経過観察をな し得た 15

例を対象 と した．なお 染色体異常を もつ 致死性疾

患や多発奇形の 症例は今回の 検討か ら除外 した．

超音波診 断装置 は ア ロ カ社 製 SSD −680を使用 し

た．胎児水腎症の 診断基準 は Arger　et　aL2 ｝の 方法

に従 い ，超音波断層法で 腎盂 の拡張が 10mm 以上

又 は 腎盂幅 と腎臓幅の 比 が   ．5以 上 の 場 合 と した ．

　そ の 他の 胎児期検査 と し て は膀胱容量 と排尿周

期お よび羊水ポ ケ ッ トの 測定 ， さ らに 6例で は延

べ 9 回の 腎盂穿刺 を施行 し ， 電解質 お よび尿浸透

圧 を測定 した．腎孟 穿刺 の 方法 は岡意 を得た うえ

で経母体 的 ジア ゼ パ ム 投与 に よ り胎 児 の 鎮静 後

に ，
22Gauge の PTCD 針 を使用 して超音波ガ イ

ド下 に穿刺吸引 した．さ らに初 回腎盂尿 と新生児

第
一

排尿所見 に つ い て は ， 15例 を手術群 と非手術

群 に 分 け て比較検討 した．

　生後 は検尿 （感染 の 有無 と生後第
一

排尿 で は電

解質 と浸透圧）， 血 液生化学 ， 腎超音波 ， 撫 1暁k尿
路造 影 ， 排泄 時膀 胱尿 道造影 ， 利尿 レ ノ グ ラ ム

（
99mTc −DTPA ，　 frosemide負荷）な ど の 検 査 を行

い
3｝

， 通過障害の 部位 と程度お よび腎機能の 評 価

が 行われ た ．腎瘻を設置 し た 1例 に は ，
Whitaker

test4）を施行 した．

　　　　　　　　　研 究成績

　表 1に は 15例の周産期 の 状況 を示 して あ る．母

体 の 年齢 は 22歳 〜 36歳 （平均29歳）， 初産婦が 9例

（60％）で あ っ た ． 4例（26．7％）に帝王 切開が施行

さ れ た．新 生 児 所 見 と し て 出生 体 重 は 2，402g
〜3，670g（平均 3，248．7g）， 男児が 10人 （66．7％），

Apgar　score （1 分）は，15例 中13例 （86．7％）が 8

点以上 で あっ た ．
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　　　　　　 表 1　 15例 の周産期の状況
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一
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　　 経腟
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経腟

前回帝 切 帝切

40　 3，1　5．　s　 9　 胎 内消失

403 ．5489 右

39　 3，ZO2　 10　 　 左

383 ．41610 左

383 ，6707 　両偵lj

373 ．608S 右 　
一

3S　 2，978　 9　　　 左　　動脈 管開存 症

393 ，0749 　 右 　
一．

4e　 3，eg2　 9　　 　 左　 　 胎児不整 脈

39　 3，484　 9　　 両側　　　　
一

37　2、402　 9　　　 左　　 弔
一臍動脈

37　　2，594　　　9　　　　　右　　　　　　　　
一

383 ．4707 左

3S　　3，394　　　9　　　　両倶［S
38　　3，641　　　9　　　　　左

注）
1〕CPD ：Cephalopetvic　disproporti（♪n

　次 に表 2 で は ， 出生 前超音波所見 と出生後の 検

査所見ならびに 経過を示 した． 9 例 に 膀胱容量測

定 と90分間の 5 分 ご との 排尿周期計測 とを施行 し

た．排尿周期 は25分〜81分 ， 最大膀胱容量 は 2，6mI

〜60．Oml で あ っ た。

　通過障害の 部位 は腎盂尿管移行部 （PUJ ＞13例 ，

尿管膀胱移 行部 （UVJ ＞1 例 で 表記 は しな か っ た

が全例に膀胱尿管逆流を認 めず ， また 3例は両側

水腎症で あ っ たが血清ク レ アチ ニ ン に異常値を示

す もの はなか っ た． 2例 で生後 に尿路感染症 を併

発 した ．13例 （15腎）の 利尿ノ レ グラ ム 所見 は正 常

型 2 ， 閉塞型 7 ， 排泄遅延型 3 ， 機能低下型 2で ，

3例 （症例 3 ， 14
，

15）で は利尿剤投与 へ の 反応が

み られ な か っ た．

　手術が施行 され た 4 例 の 理 由に つ い て ， 症例 3

は UVJ 通過障害 に感染 を合併 した こ とに よ り，

症例 13も感 染 の た め に 生後 早期 に 腎瘻 が 設置 さ

れ ， 腎瘻設置後 に腎盂内圧 と膀胱内圧 を測定 した

と こ ろ ユ2cm 以上 の圧較差 が認 め られ （Whitaker

test4）陽性）， 上部尿路 の 通過 障害が疑 われ た こ と

に よる．また症例14， 15は と も に利尿 レ ノ グ ラ ム

の 反応が み られ ず，それ ぞれ表記の 時期 に形成術

が施行 され た，

　次に寛解消失例の 5例で ， 症例 1は妊娠 39週 で

表 2　 出生 前超音波 所見 と出生 後 の 検査 所見な らび に 経過

胎 児超音波所見

禦 思 側 懿 腎盂径 、

　　　　　　　　実質（mm ） 嬲 ，
幣

排
騨 禰 ・ 艦 響

害
経 過 と 予 後
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乙
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一

　　 　 PUJ

排泄遅延型 　UVJ6 〕

　閉塞型
3 ｝　 PUJ ｝

　正 常型

排泄遅 延型

　閉塞型
！）

　閉塞鯉 ）

排泄遅延型

　 閉 塞 型
3 ♪

機能低下型

　正 常型

　閉塞型
3〕

　閉塞型

機能低下型

　閉塞型

PUJPUJPUjPUJPUJ

PUJPUJPUJPUJPUJPUJ

妊娠 39週 で胎 内消失 （2歳 4 カ 月）

1 歳 の 超音波所 見で 軽度改善

生後11ヵ 月で尿管 膀胱吻合術

新生児期寛解 （1歳 4 カ月＞

4歳 2 カ 月時 の 超 音 波検 査 で 腎 孟

拡張が 消失

生後 2 カ 月の 超音 波検査で 正 常化

生後 8 カ 月の IVP5）で 軽度水腎症

経過観察 （生後 2 歳 6 カ月 ）

15カ月 の Ivps）
で水 腎症 あ り

生後 4 カ 月の IVPs ］
で，腎 孟拡張

進 行せ ず 〔生 後 IOカ 月）

2歳 1カ 月で シ ン チの 排泄改善

1 歳 8 ヵ 月で 利尿 レ ノ グラ ム 正 常化

1歳 5 カ 月で 腎盂形 成術 η

生後 6 カ 月で 右腎盂形成術

3 カ月 で 腎盂 形 成 術 （3歳 1カ 月 ）

注）
1）右 側　

2
佐 側 　

3，
ル ープ ス 利 尿 斉1」負荷後 の 尿 の 排 泄 良好　

‘］PUJ ；pelviureteric　 junction（腎 盂尿 管移 行部 ＞
5｝
工VP ；intra−

　　venous 　pyelography （静脈性 腎盂 造 影） 叩 VJ ；ureterovesical 　junction（尿 管膀胱移行部）
T）Whitaker 　test陽性　  手術施

　 　行例
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表 3　 胎児尿並 び に 新生 児第
一

排尿 の 生化学所見

　 　 　 　 　　 　 　 　 　 胎児尿 （初回 腎盂）

症 例
驪 瓶 。臨 謡，Ll

新生児第
一
排尿

　 C］　 　 尿浸透圧 　 　 　Na 　 　 　 　 K 　 　 　 　 C］
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一
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尿 浸透圧
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13834D19722

〔1

17u267325297106114

177113

注 ） 稽 手 術 群

腎盂径が 3mm と な り消失例 と し出生後 の 検査 で

も異常 は な か っ た．症例 4 と 6 は出生 後の 超音波

検査 で腎盂 の 拡張が 認め られ ず ， 症例 5 は 4歳 2

カ月 で の超音波検査で 腎盂拡張が 消失 した た め寛

解例 と し た ．症例 12は 出生後 1 歳 8 カ 月で 利尿 レ

ノ グ ラム が正 常化 した ．残 りの 6例は生後 1年 6

カ月を経過 した時点で形態的・機能的増悪が な く，

また 再手術 をし た 症例 もみ られ て い な い ．

　さ ら に胎児の 腎機能 を評価す るた め に 6例で 胎

児腎盂尿 を ， 14例で 新生児第
一

排尿 を採取 し成分

を分析 した結果 を表 3 に示 した．

　　　　　　　　　考　　察

　近 年 ， 胎児水腎症の 発見率が増加 して い るが ，

諸家の 報告値 に は差が み られ ， そ の 理 出は超音波

検査 の 時期 と基準 の相違 に よ る もの と思わ れ る．

Arger 　et　aL2）
は腎盂径 の拡張が 10mm 以上 を水腎

症の 診断基準 とす る と ， 胎児超音波検査 を施行 し

た 3，530例 中 8 例 （0．2％）で あ っ た と報 告 し て い

る．わ れ わ れ の 今 回 の 検 討 で も2，620例 中15例

（0．6％）で ， ほ ぼ類似す る頻度
2〕で あ っ た．

一
方 ，

Greig　et　aL5 〕は胎児水腎症 と診断 した 62例に つ い

て 5 例 （8．1％）は出生後 に 異常 が認 め られ な か っ

た として い るが ，
こ の 胎 児腎孟 の拡張が 自然 に 寛

解す る理 由 とし て
， 胎児期の 腎盂尿管壁 は弾性線

維が未発達で 上部尿路 の コ ン プ ライ ア ン ス が 高 く

保持され て い る こ とが指摘 され，出生 後 の 弾性線

維の 発達 に伴 っ て改善す るか らで あ る とい わ れ て

い る
6）．す な わ ち 出生後の 治療対象症例を決 定す

る うえ で ， 胎児期又 は新生 児期 に 消失又 は寛解す

る例が ある こ とを考慮に 入れ な けれ ばな らな い も

の と思わ れ る．

　 さ ら に 出生 後 1週 間頃 ま で の尿量 は 妊娠後期の

胎児の尿量 の 1／4に減少し ， 尿 路の 拡張が改善 した

よ うに み られ る こ とが あ るた め
7）

、 出生 後唾8時間

以 内に行 われ た超音 波検査で異常が な くて も ， 出

生後 4週 間頃 ま で に 再検査 を行 う必 要 が あ る
s）．

われわれ の症例で も，症例 2 は出生後 5 日目の超

音波検査 で 異常が み られ な か っ た が ， 1 カ 月検診

時 に 水腎症 を指摘された こ とか ら， 繰 り返 し検索

す る こ とが 重要で あ る と思われ た ．

　近年肺形成不全 と腎機能障害 とを予防す る 目的

か ら胎児治療 が試 み られ て い るが
1＞

， 羊水暈 や胎

児尿の生化学所見 ， 染色体異常の 有無 と在胎週 数 ，

病 変が 片側 性か 否か が考 慮 さ れ な け れ ば な らな

い ．そ し て Richard9）は羊水過 少症 を伴 わ な い 限

り， 片側性水 腎症 は胎児治療 の 適応 と はな らな い

と述 べ て い る．さ らに 島 田
1°）は在 胎16週 以降で は

羊水の大部分 は胎児 尿 か らな っ て お り ， 腎尿路異

N 工工
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常を伴 う胎児で 羊水量が 減少 して い る時に は胎児

の 腎機能 が障害 され て い る こ とを意味し て い る と

述 べ て い る．今回の 症例で も羊水量 の指標で ある

羊水 ポ ケ ッ トを 14例で 測 定 し た が す べ て が 2cm

以上 で あ り，腎機能 はほ ぼ正 常な機能を有 して い

るもの と思われ ， 胎児治療の 適応に な らな い もの

と思われた η．

　さ ら に 初回胎児尿 で Na ／OOmEq ／m1 以上 ，
　Cl90

mEq ／m1 以上，尿浸透圧 210mOsm 以 上 の 症例 は

腎機能の 予後 が不良 とされ て い る
1）
．今 回 の 結果

で は症例 数 が少 な く十分な 検討 が で き な か っ た

が，非手術例 の 3 例 の値 はす べ て予後良好範 囲で

あ っ た．また 良好な 腎機能 を もつ 胎児尿 は低浸透

圧尿で あるが ， 手術群の症例 15の 浸透圧の み が 213

mOsm と高値 を示 し， 腎機能障害が疑わ れた．

　新生児第
一

排尿の 生化学所見 に つ い て も手術群

と非手術群 との 問 に差 はな か っ たが ，
こ れ は健常

腎の 影響は もち ろ ん の こ と
， 自験例 の 浸透圧 の 値

か らみ て （非手 術群 の 9 例中 5例 で 210mOsm 以

上）も， 生後 の脱水な どが 大 き く関与 して い る もの

と推定 され ， 患側 腎機能の 評価 に は な り得な い も

の と思われ たが ， 今後症例を積み重 ねて検討す る

予定 で あ る．

　最後 に 治療の適応 に つ い て 検討す る と， まだ
一

定の 基準が み られな い の が 現状で あ るが近年は ，

待機療法 を行 う方向に あ る．室月 ら
II ）

は尿路拡張

が両側性 ， 尿路の 最大拡張径 が 20mm 以．ヒ， 妊娠

中の 尿路拡張の増 強 ， 羊水減少の い ずれ か を示 す

時に は出生後 の 泌尿器 科的な管理 を必要 とする こ

とが多か っ た と述 べ て い る． また Bruce　 et　aLiz ）

は ， 点滴静注尿路造影又 は超音波検査で PUJ に 閉

塞が認 め られ ， か つ 腎機能が 35％以下に 低下 し て

い る時 に は手術 を必要 と し， 当院泌 尿器科で も

retrospective な検 討 か ら ， 腎盂幅腎臓幅の 比 が

0、64以上 又 は腎盂径が 20mm 以上の 症例 で は，患

側の 糸球体濾過 値 （DTPA −GFR ）が 総腎機 能 の

34％以下 に あり，PUJ の病変 も高度で あ っ た とさ

れ て い る
3〕．今回の わ れわ れ の 検討結果 か ら も ， 腎

盂径が 18mm 以上，腎盂幅 と腎臓幅の 比 が 0．63以

上 の症例が 治療 の対象 と考 えられ，上記 の 結果 と

ほ ぼ
一致 して い た．今後 もさ らに 長期の 経過 を追

跡 し検討 を行 う予定 で あ る．

　なお ，本論文 の 要旨の
一
部 は第46回 日本産 科婦人 科学会

学 術 講 演会に お い て 発表 した ．
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