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勝朕尿管逆流現象の統計的観察

琉球大学医学部肝属病院　泌尿審科

佐々木光信

村井　勝

は　じ　め　l=

勝朕尿管逆菰現象(以下VUR)は, Hutch

が1952年に尿路感染車の原因として,その重大

性を提唱して以来,この疾患に対する管理・治

療について様々な報告がなされるようになった.

V U Rは,尿管勝耽移行部の機能と形態異常に

より起ることは広く知られており,神畳系異常

や下部尿路閉塞などの原因疾患の有無により

primaryとsecondary VURに分れている.放置

すれば慢性腎不全の原軌こなることが多も一方,

治療効果が90%以上の場合に良好なことから,

その早期診断・加療の臨床的意義は大きい.

Primary VURでは,抗菌療法や年令的成熟こ

伴う自然消失例も軽症例にはみられるなど,非感

染性VURとともに治寮・管理については音義

があり,その他に手術手段の選択や技術の良否

等の問題点が今後の臨床研究課題として残され

ているぞ)3)

過去5年間に琉球大学医学部附属病院泌尿器

科では35例のVU R症例を経験したので臨床的

検討を行うとともに若干の文献的考察を加え概

説してみたい.

研　究　対　象

1976年1月より1980年12月までの5年間に琉

球大学医学部附属病院泌尿器科を受診した新患

々者2,348名のうちVUR症例は35例(釣1.5

%)であった.年次別患者数の内容は表1に示

したとおりである(Tablel,).

そのうち入院を必要とした患者は24名であっ

た.年令は1才から79才まで分布しており男性

は12例,女性は23例で男女比は1 : 2であった_

仲山　実

大沢　　桐

原因疾患の無い非閉塞性のprimary VU Rは21

例でこれも男女比は1 : 2で女子に多い. Pri-

mary VURのうち男性は全例30才以下で女性は

全年令層にわたっているが特に20才以下に集中

しているのが特級である. Secondary VU Rで

は10才以下の幼児と高年合着に症例が分布して

いる. (Tab】Ie2, ).

Table 1 New VUR patients/year

Sexyear ,76 ,77 , 78 ,79 ,80 Total

M ale 4 2 5 0 1 12

Fem ale 9 0 4 6 4 23

T otal 13 2 9 6 5 35

Table 2　Number of VUR

Prim ary Secondary Total

M ale 7 5 12

Female 14 9 23

Total 21 14 35

Age distribution

P rim ary Secondary

A ge ale F em ale M ale F em ale

0 - 10 5 6 3 6

ll - 20 0 3 0 0

21 - 30 1 2 0 0

31 - 40 0 2 0 0

4 1 - 50 0 1 0 0

5 1 - 60 0 0 0 1

6 1 - 0 1 2 2

次にsecondary VUR　の原因疾患についてみ

ると外尿道口狭窄症(Distal urethial stenosis,

以下DUS)が4例,勝洗施療,前立腺肥大症,
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前立腺癌を合併したものが3例,勝脱頚部硬化

症(Bladder neck contracture,以下BNC)が

2例,神経因性勝朕が2例などとなっている

Table 3, .

Table 3　Primary Diseases of Secondary

VUR

Distal urethra! stenosis

Prostate ca, BPH,Bladder ca

Bladder neck contracture

Post-intrapelvic operation

Neurogenic bladder

Posterior urethral valve
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臨　床　症　状

VURの初発症状を検討してみると発熱,勝

朕炎様症状,痔痛,血尿が大部分を占めるが,

無症候性蛋白尿として検出されたものも4例あ

り注目される.なお来院時すでに腎機能低下を

認めたものが3例あり,うち1例は後に腎移植

を行ない現在経過良好で他の1例は腎移植待期

中である(Table4,).

Table　4　Symptoms of VUR

fever

cystatic s.

pain

hematuria

protemuria

uremia

pyuria

others
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検　　　　　査

泌尿器科一般疾患で検尿,尿培養　I VPと

いった検査が必要なことは言うまでもない. 35

例のVURについて行った尿培養にて検出され

た菌の類別は表5に示した如く, Escherichia coil

が多かった.培養結果陰性症例は21例もあった

が,このうち既往歴から明らかに尿路感染症を

過去に有するものは11例存在した(Table5, ).

Table 5　　Urine culture on lst visit

O rg anism N o. P atients

E . coil 7

P roteus 4

P seudom on as 3

S erratia 2

E nterococcus 1

K lebsiella 1

N eg ativ e 21

VURを証明するためには,勝脱造影,特に

排尿時勝朕造影(Voiding cystoure血rogram,

VCG)が重要である. VCGでは実際に排尿

させ,この時に起り易いとされている逆流の有

無と程度を調べる検査である.当科では勝脱カ

テーテルで勝朕内に30%ウログラフインを恥骨

上30cmから点滴落下することにより注入し順次

造影の後,勝朕緊満感発生後に立位としカテー

テルを抜去して排尿させつつ撮影することにし

ている.仰臥位ですでに検出されるVURをlow

pressure VUR,排尿時に証明される場合をhi一

gh pressure VURとする. Dwoskin & Perm-

utter　等は,表6の如く逆流の程度に対し判定

基準を示している(Table6,)≡)4)

Table 6　Vesicoureteral reflux by voiding

cystourethrogram

grade I low er ureter filling

grade II ureteraland pelviocalicealfilling

grade IIIgradeIIw ith calycealclubbing.m od-
derate pelvic dilatation and slight
tortuosity of the ureter

grade IV massive hydronephrosisand hydroureter

我々は, 35症例の50尿管に逆流を認めたが,

そのうち明細な記載のある47尿管の逆流のgra-

deについて,この判定基準に従い検討した　Hi-

gh pressureではじめてみつかるVURは, p-

rimary, secondary　ともgrade　の低いものが多

かった(70%)(Tadle7, ).

次にVURでは,尿管口の位置が外側に偏位

することが多く,その形態にも異常が認められ

る。尿管口の位置については,図1のように記
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号がついており,正常の位置はAであるが, V

uRが証明されるものにはB及びCに存在して

いる症例が大部分であった.しかし,外側への

偏位の程度と逆流の程度に相関は特に認めなか

った.形態の異常についてもLyon　等は図2に

示したように4群に分類している.内視鏡所見

の整っていた41尿管ロについてLyon　の分類に

従いその形態を調べたのが表8である。逆流の

gradeと尿管口の形態の関係をみたが,尿管ロ

の形態が正常のgrade lでは逆流のgradeが低

かったということ以外には相関が認められなか

った5)6) (Figurel,-2, Table8, 9, ).

Tadle 7　VUR grading

G rade
Total

i ii m iv

prim ary

V U R

low press 3 2 2 1 8

high press. 3 5 0 16

subtotal 11 5 7 1 24

secondary

V U R

low press. 5 3 1 3 12

high press. 4 4 2 1 ll

subtotal 7 3 4 23

total 20 12 10 5 47

Table 8　Configuration of ureter orifice

rim ary V U secondaryVUH Total

Ojnorm alcone 3 4 7

1;stadium 8 6 14

2;horseshoe ll 6 17

3;golf hole 0 3 3

Table 9　Relation between VURgrading

and ureter orifice configurations

(Number of ureter)

Primary VUR

VUR grade

ureter ori五Ce
I II Ⅲ Ⅳ

cone 2 0 0 0

stadium 5 3 2 0

horseshoe 2 1 2 2

golf hole 0 0 0 0

Seconda,ry VUR
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VUR grade

ureter orifice
I II Ⅲ Ⅳ

cone 3 1 0 0

stadium 0 3 0 0

h orseshone 3 0 0 1

golf hole 0 0 0 3

Figure 1 Positions of ureteral orifices

Figure 2　Ureteral orifice configurations

0; Normal cone 1; Stadium

2; Horseshoe　　　　　3; Golf hole

手　　　　　術

secondary VURに対しては,原因疾患の

治療が優先することは当然であるが　pri-

mary vUR　に対する手術適応は,現在適確な

答は出ていない.我々がVURに対して行った

手術内容は表10のとおりである,尿管勝脱新吻

合は11症例12尿管に対し施行し手術法としては

Politano - Leadbetter　法が行なわれた　Splint

カテーテル使用は8例で,大体10日前後に抜去
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した　Splintカテーテルの有卸こよる術後経過

には差を認めなかった.手術成薪としては,術

後のVCGま牢はIVPにより改善傾向を認め

たものを有効症例とすれば, 12尿管中8例で効

果が認められた.

secondary VURでは,勝朕腫傷,前立腺肥

大症,前立腺癌には,経尿道的切除(TUR)

が　BNCに対しては, Y-V plasty　などの

手術が施行された_

我々は女子のVU R症例に対し全例尿道計測

を行ない, DU Sを合併した9症例を確認した.

DU Sに対しては,外尿道口切開(meatotom-

y)が行なわれた　DUSについては表11の内容

となっているが詳細は他の機会に述べることに

する(TablelO, ll).

Table 10 Performed Oper血)n

Ureteroneocysto stomy

Meatotomy

Wedge resection of bladder neck

TUR- BN

Ure血rotomy

Y- V plasty
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Table ll Distal urethral stenosis(DUS )

Number of DUS

hunary

S eco ndary

Total

Age distribution

l　～　5

6　-10

11-15

同

札

　

E

^

r

a

2　6　1

Performed Operation

meatotomy only

ure也rotomy

meatotomy十Pontano Leadbetter

meatotomy +Y- V plasty

t
O
 
i
-
I
 
r
H
 
i
H

Figure 3, case 1 :VCG before operation.

Figure 4, case 1 :VCG4 months after antireflux

operation.

次に症例を提示する.

症例1

6才男子,主訴は発熱で初診時の検尿,尿培
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養の結果は特に異常を認めなかったが　I VP

で左腎杯のbluntingが指摘されV C Gを行ない

左側のgrade DIのVURが確認された.肉視鏡

所見では,左尿管口はhorseshoe typeでCの位

置に存在し勝耽三角部の発育も悪く　primary

VURであると思われた。初診より1年後,左

尿管に対しPolitano-Leadbetterを行ない術後4

カ月目のVCGでは逆流は消失していた　Fi-

gure 3, 4).

症例2

10才女性で発熱を主許に来院した。腎孟腎炎

の既往はあったが,ー初診時の検尿,尿培養では

異常は無かった　VCGではIow pressure　で

両側にgrade IIの逆流を認めた.内視鏡では両

側尿管口はBに存在しておりtrigone　の発育は

不良であった.尿道計測でDUSが認められ外

尿道口切開を行った.抗菌療法をその後6ヵ月

間行なった。尿管に対する処置を要することな

く,術後3年のVCGでは逆流を認めていない

(Figure 5, 6).

183

考　　　　　擦

1)成因に関する考察

当院の5年間に経験したVURの症例につ

き検討したが　primary VUR　の男女比及び

年令分布については他の報告例ともほぼ一致

しているヲ)3)その発生数は,近年非閉塞性尿

路疾患の原因としてvURが脚光を治るに至

り増加する傾向にある.当院の症例数はまだ

35例と少ないために年次別患者数にバラツキ

があった.発症年令分布についてprimary V

URでは,他の報告例とも同様でしかも小児

における尿路感染症の発症とほぼ一致してい

る70)このことは,尿路感染を契機としてVU

Rが発見されることが多いことと共に尿路感

染症がVU Rの発症に何等かの役割を果して

いることの証明とされている.一方ではVU

Rが,年令が低い程多いことから半ば発育上

の先天的且つ生理的なものとも考えられてい

る.但しLenaghan等は,尿路感染が逆流の

原因となることは稀れで,むしろ勝朕壁内尿

管の筋層の欠損に原因があると報告してい

る7)8)初発症状も他の報告例と同様で尿路感

染症と結びついたものが特に多かったが,重

Figure 5,case 2 IVCG before opration.　　　　Figure 6 , case 2 IVCG 3 years after meatotomy.
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症の尿路感染症の既往が無く蛋白尿あるいは

顕微鏡的血尿という無症候症例について精査

の結果　VURがみつかることは特筆に値す

る.初診時の尿培養で検出される菌は,我々

の例では大腸菌等のグラム陰性梓菌が100%

を占めていた.我々の症例中に尿培養で陰性

の症例もかなりの割合でみられており(21例

/35例),上記に述べたように,無症候性蛋白

尿も含めていわゆるsterile VU Rが存在する

ことは重要で外来のみで治療した患者にその

割合が多い. VU Rでは感染の有無が経過,

予後に重大な影響を与える.腎機能障害が尿

路感染症により生ずることは明白であるが,

sterile VUR　が単独で腎機能障害を来たすか

どうかは,今のところ明確な解答は出ていな

い. King, LenaghanやThompsonはsterile

VURであれば実験的にも,臨床的にも腎障

害は起さないと報告している.一方, Hutch

やOscar等は, sterileVURが腎障害を来たし

特にOscarは, sterile VURの腎組織に対する

水圧効果をその原因として述べ,早期に発見

し治療すべきであると提唱してレ9)10)ll)12)13)

2)診断上の問題

VURの診断にVCGが必要欠くべからざ

るものであることは言を持たないが,内視鏡

により尿管口の位置と形態について精査する

ことも忘れてはならない.尿管ロの形態とV

URのgradeについて調べてみたが,まだ症

例数が多くないため当院の結果だけでその相

関について言及することは時期尚早であろう.

形態よりも尿管口の位置とVURのgradeの

関係を重視する報告もあるが,内視鏡所見で

は尿管ロの位置が治療により改善する場合も

あり,また検者の主観が異なる場合も多く,

客観性に欠けると言わねばならない.但しpri-

mary VURにおける経過観察の可否を決定

する上で,同一術者による連続的内視鏡所見

が重要ポイントになるので,所見の記載は励

行されねばならない.

3)治療について

先記したように神経障害性または閉塞性V

UR (Secondary VUR)では,原因疾患の

治療が優先することは当然であるが,ここで

は類書にゆずり詳述を避ける.

Primary VURについての治療の適応,特

に手術の適応は現在問題となっている. Pri-

mary VUR　は,抗菌療法中或は自然経過中

に逆流の梢失する症例が認められる.自然消

失例は,主に学童期までに認められることか

らその年令以下の患者についての治療法の選

択は慎重でなければならない.現在のところ

軽度のV U Rがこの年令に検出されれば数カ

月ないし1年以上の経口的抗生剤の内服治療

を行なうのが原則のようである.但し再発性

の尿路感染を来すもの,腎機能低下の認めら

れるもの,専門医の経過観察によりIVP,

V C G等で腎破壊像や逆流のgradeの進行す

る症例には,進んで観血的治療を選択するべ

きである. VURが認められてもG)逆流のg-

radeの低いもの(high pressureで検出され

るもの),②勝朕三角部の比較的良く発育して

いるもの, (診尿管口の形態がnormal coneに

近いもの及び位置がAに近いもの, ④感染が

コントロールされているもの, ⑤年令が学童

期前の症例(一応我々は7才という基準を置

いている.)という諸条件がそろえば手術より

も経過観察するべきである. Primary VUR

が自然梢失する理由として学童期までに勝朕

三角部が発育するためと言われており,成人

にみられるものは,この理由からも従な経過

観察は有害無益と思われる.但し勝批炎発症

時にのみVC Gで逆流が認められるボーダー

ライン・ケースでは,成人でもまず尿路感染

のコントロールが手術に先行して試みられる

傾向にある.これらをまとめるとVURは専

門医の下で経過観察か観血的治療にするか見

極めをまずつけることが重要である.尿路感

染のコントロールでは,急性期には強力な抗

生剤の投与を行ないその後数カ月以上の少量

の抗生物質又は尿路消毒剤の投与が一般的で

ある.尿路消毒剤の投与も一日3回投与法以

外に,就寝前1回投与法も報告されている.

感染のコントロールと共に残尿の管理も行な

わなければならない.残尿は細菌の良い培地
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となるが, VURの患者では,排尿後に腎孟

尿管-逆流した尿が勝朕に戻り残尿となり細

菌尿が持続する.訓練可能な年令の患者に対

してはtriple voiding　法を指導している.普

通排尿後,逆流していた尿を排推させ更にも

う一度排尿努力を行ない完全に勝脱内を空虚

にさせる方法である.訓練不能年令で巨大尿

管を有する患者については,勝朕カテーテル

の留置又は勝朕嬢などの姑息的方法を行なう.

観血的治療法は大きく3種類に分れる. (1)

尿管勝朕新吻合, (2)一時的尿路変更, (3)永久

的尿路変更である.それぞれ適応が分れるが

尿管勝脱新吻合は尿管勝朕移行部を生理的状

態に戻す方法であり,可能であればこの方法

に勝るものはない.しかし将来の新吻合まで

腎凄,勝朕寮といった尿路変更が一時的に為

されることもある.新吻合が不能な症例,例

えば不治の神経剛生勝朕や不可逆性の巨大尿

管を認めた患者には永久的尿路変更が行なわ

れる.新吻合においては, Politano-Leadbe-

tter法, Paquin法, Glenn法, Hutch法など

の多数の方法が考案されている。個々の手術

法に関しての詳細は省略する.我々の行った

手術法としては, Politano-Leadbetter　法が

多かったが他の医療機関でも同様で,かなり

良好な成績を得ている.畠等はPaquin　法と

共に同法の優秀性を述べ97%に成功を収めた

と報告している.尿管勝朕新吻合は適応さえ

選べば結果が良好であることを記憶していた

だきたいヲ)3)14)

結　　　　　語

①　過去5年間,琉球大学医学部附属病院泌尿

器科で経験した35例のVU Rについて臨床的

検討を加え　VURについて概説した.

②　専門的医療機関により適切な治療・管理が

必要である.

(訂　尿路感染症を認めた時は特に小児の場合は,

VU Rの可能性を常に考慮すべきである.

④　発見すれば治療成績は良好である.しかし,

保存的治療や手術の判断には専門的知識及び
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技術と診断的治療が含まれるので,小児科,

内科,婦人科等の第一線の医師との協同治療

が望ましい.
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In 1952 , Hutch described the significance of vesicoureteral reflux(VUR ) in urinary tract infection.

Number of reports about management of VUR have been presented since. As VUR may cause end

stage renal failure if not treated, early detection and proper management are important for those patients.

However, there is a controversy over the management of primary VUR because of spontanous cure

some cases.In this report, an analytic study of 35 patients with VUR in the period between 1976　and

1980 in our department is presented, and general considerations upon the problems of VUR are discu-

ssed.


