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Thisreportl-eviewstheradi()1()gicaldiagn()sisandnlanagemelllofchil〔Il-enwith

でLhralobslruction．Ｃ()ngenitalur(､lhralobstruclioniscausedbyp()s(eri()rurethralvalves

l｡ＵＶ)，anteriorurctbralva1vesand/ｏｒ〔liverticuluIn，urethralringsten()sisand

legalourelhraetc、Voi〔1ingcyst()ul･elhrographyatthev()idingphaseclearlydem()nslrates

epathol()gicallealul･Ｃｓ(〕fchildrellwithurelhl･alobstruc[iolLTheexcretoryurogrammay

selfsuggesllhepresGnceｏｆａｕｒｅ[hralvalvewhcl1bothhy〔Iro-ureter()I1ephrosisispresent；

｣thasliitlevalueI()ｒ()bslI-uctiveur(〕pathy・Ultrasonograpllicexaminati()nofthefbtusnear

》1．ｍｉｓl〕ec()mingwidespread，ａｌｌｄｔｈｉｓｉｓｒ(､sultinginearlierdiagnosisoIure[hral

bstruction、Ｉｆｕｒｅｌｈｌ･alobstructi()nisevidGI1t，itisnecessary［０diagnosewithfine

1doscopesandrelievcIheobslrucIionbytransurethralsurgeryimmediately．
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ＰＹｗＯ)てん：Urethralobstruction,Voidingcystourethrography(VCUG),Urodynamicsの
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尿道閉塞'性疾患の画像診断法

1．排尿時膀胱尿道造影（VCUG）

ル|《道ｌｌｌＩソ|暗|ﾘﾐﾘｸﾐ趣のI諺llilrはVCUGでもってのみ

I1ililiiな診Ｉｌｒがなされるといっても過,;.ではな

い．実際にはビデオ透ｉ１１ｌｌｆに．膀胱1ﾉﾘに造影剤

を光M1ljさせ，光i1lilj時..|ﾙﾙI<時・Ｉ#１ｨ<後の一連の

スポットlllllj膠が,Zl要である．読影にあたっては

|ﾙﾙI<の全経過を通じてl叩1ｨ<筋の光ilMi，および収

縮状態．）|利光憩室lA11;11形成などの)|ｶﾞ'1)t変形の

ｲ1無，１１ﾂﾞ;ⅢW,I(禰逆流(ＶＵＲ)のｲＩｊｌ１１と発現の１１{1：

lUl・Ｗｉｌ度ならびに残ﾙ1<の｛j無．さらに膀胱頚部

の開大の状態．後(Ijlﾉﾊﾞ逆の異常拡り!§・狭窄など

に注意をｲｿ､う．こうした変化は，逆↑｣:ＩＪＩﾐﾙ１ｔ道迭

はじめに
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影では[lﾐIiili:な諺Wrはできず(Fig.1）」ﾙﾙI(lLfの

タイミングの良い造彩がなされてはじめてlｲ姉

障害を''１１i像として'''1｣えることができる．造形剤

の注入|,《，搬彩のタイミングなどによってその

W11定が大いに変化-ﾘｰることが，水法のl'”この雌

点であることを心i(｝ておかなければならない．

尿〕ul1l1懇ＩｖＩｉ疾忠のＶＣＵＧ際をみる際．後簡ljbI〈

道の|広俵にljllえて．ｌ勝'1)剛Hljの状態を観察する

ことは飛喚である．後問ljlｲ(道の拡り1ｉとともに，

l傍11)[頚部も勝''１１に|ﾙ１人するⅢii例(Fig.1)では．

勝１１)f三角(|jおよび後IWjbl<逆lIiiiilﾉ<Ｗ１１筋の光元的

なﾂﾞﾋﾞff不令あるいはl1ilHllの文llWll経の隙１１；が示

唆され．帯)ｨ(機能にlAll1uがあるｿ,iilﾘ１１がある．一

方，｜剛)f弧問|jが突,ｌｌｌ１してくびれた像を,｣くす症例
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Fig.１CongenitalbL11bousurethralstricture

a:Voidingcyst()ure(har()Rr【ll1l（VＣＵＧ）（)f8y.o､boyshowsnarrowing（arr()whead）ｉ【]region
ofbulb()ｕｓｕ1℃Ihraallddilalali()11()Ｉ.ｐ()sIel-i(〕ruretl11･(１．

ｂ：Ret1℃gradeul.e[hr()cyst()gram（ＵＣＧ）目howsess(>IlUallyl1()rma1l)()s((､ri()ｒ111℃thra・ＶＣＵＧ
ｉＳｍ()slusGMin(1(､((､clingur(nI11r(１１０１)slructi()､．
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Fig2BulboLIsurethralstenosis（urethralring）
ａ：VCUGshowsllarr()wil】９（arrowhead）inregi〔】ｎｏ[bulbousurelhraanddilataU()I】

ofposleriorurethraina7-m()nth-01dinltlnL
b：ＶＣＵＧ２ｖｅａ】･ｓａ｢(ｅｒ()I)erali()､．
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行う際は，ｌ傍ﾙＩｉ頚部から後部尿)世にかけての拡

'膿のｲ｢無，膀胱|ﾉﾘ病変，勝１１)ｔ壁の厚さ・不幣の

ｲ｢無，さらに１２部尿路にMMして》l<管肱張やﾙ1<管

1lIMIi動の有無,水'i:Yの瀧度などについてiliM察する．

3．経静脈性腎孟撮影（1VP）

多llmllHi像,沙IljI7の進歩によってｌＩ１ｉに小児におい

ては、ⅣPの;ILl-川性はほとんどなくなってきた．

新生ﾘＬ・乳児では糸球体櫨過機能および尿細管

機能の未熟性と１１猟;ガスのため鮮明なi1lIi像は得

られず．かえって造彩剤による'ｉｆ障需を惹起す

る危険性がある．尿道閉塞性病変では上部旅路

の拡帳の(１.無と櫛iiiな分ｌｉｉｆ機能の評Ⅱ[liが''1能

で．Ｆっ取り['しくできる検在法ではあるが，と

りわけ上部尿路拡張については超断波検從や

ＣＴ、MRIなどによって卜分代川され，機能的

な異常はRI検在の方が必要かつ卜分な情報を提

供してくれる．
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'２)は、二次性の勝11)t頚門|Ｉ筋l徹の肥大．1Mｉ

よるもので．通過隙ＴＩ；を119悪させるlN1題が

．いずれにせよVCUGでは，ビデオ透視「

満lll:の勝ﾙﾋﾞ拡帳の状態，排尿時の勝11%収縮

胱頚部・後部１１<道の|ﾙ|大の状態、実際のbR

1jl(線。さらに｛#1′I(後の残しI<の;lLj無など一巡

l′j(・Ｉ非尿状態を詳細に観察することによっ

流動態の異常をｉＭＭｉに診IWrできる．

お実際に造影する際‘経I1iW脈|ｿli1iif盃M[彫に

てVCUGができればカテーテル操作を省''1％

る利点はあるが，VURの診ｌｌＩｊｌｆなどが|ｲ《|雌で

、通常はﾙ111めのカテーテルを経lｲ(道(19に{Ｗ

,造1杉剤を膀胱|ﾉﾘに滴「注入して造形する．

に後部尿道弁などでも逆↑j：性のカテーテル

櫛 人ぱ｢'Irj
■

;超音波

Ｅである

断層法巴

児 ﾆおける閉鑓性尿路疾悠の』超宵波検査の

有
る
つ
深
尿
も
と
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性は，ｉＷｌｉ前力$らの経過を追うことができ
尿道閉塞性疾患と治療法の選択

小ﾘﾑにおける)ｌ(道の閉塞性疾忠には，ｌｉｌｔ道外

傷や|ｨ《道｢製形成術後の後天性l/1<道狭窄もある

が，１１ｔ要なのは先天性尿逝)111過障害である．尿

道の器質i山閉塞は後部尿近弁に代表されるが，

これらのl1r症の|ｲﾋﾞ道lIkl塞性疾忠はIfL1Ulからl:二部

1ﾉl(路の不'１J逆II1変化をきたす蔽大な病態であ

いう点であり， 特に水腎洲iiをｉ栂めるｿi:例に

ては定期的な超音波検査の繰り返しと注意

観察によってその原lklを解111jできる．後部

'|昌疾juM二おいて弁をi三体とした尿)iii閉塞’

超青波検在の神及によってI1LlUI診lWi:が可能

よっており超iff波枕在が111う役１１;１１は｣|：常に

rい、尿道ｌｊｉＩ塞性病変を疑って超,ｻﾞ波検査を

Table・CongenitalUrethralObstruction

dilatationof

uppertract

(＋）（－）

ＶＵＲNo.ｏｆ

(＋）（－）ｃａｓｅｓ

posteriorurethralvalves ５ ５０ ４１

anteriorurethralvalves・urethraldiverIiculuml２ 1※１ １１

congenitalurethralstricture 2※２４ １３

bulbarurethralstenosis（male） ９ ３６ ３６

distalurethralslenosis（female） 1５ ０１５ ６９

congenitalmeatalstenosis ３ ０３ ０３

Others（megalourethraetc.） ２ １１ １１
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１６２４

(40）（60）
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る．’|#に新'１ﾐﾘ１１期・乳ﾘ川のｈＩ:道|〕'１罐|'|;病変に

１１２う|;#1ｲﾐlllifﾘﾃﾞは家族によって父(づかれることが

少なく，受【修'1､ｻﾞにすでにﾙ|<蹄の荒廃をみること

もある．また－〃で．小児のLl<路感染のみなら

ず過ﾙ1<症や夜ＩｊＩ<症を認める忠児には．瀞ﾊﾐ的な

1ｲﾋﾞ道の迪過ｌｉｉｆ瀞を合|)｢していることが少なくな

く，女児での速位部ﾙI<〕uj)|(窄やＩｊｊｗ)Ijl<〕剛《ＩＷＩｌ

狭窄（ｌｌａｕリング）などの１１iKliiのﾙl<道Ｉｌ１ｿ|§性ﾘｸﾐ

忠がこれに含まれる1１

過』<14ｆＩｉＩ１Ｉ１に当科で絲験した先天性ﾙI(道１%]塞

性疾忠4()例をTableに,ｋしたが，３０％に-k%|j旅

路|広り'&．４０％にVURが,ＭＩＩめられ，うち２例は化

後[1L1U1に1ｲ<流停洲のためuri11omaを形成した症

例であった．各代炎的疾忠について論述する．

1.後部尿道弁

後Nljﾙ|<)u[ﾅ１Fはり)ﾘﾑにおける股もり'しll1的なﾙ|<道

閉'膳lJlﾂｸﾐ脳である．水ｿiiiの,珍mrはＶＣＵＧにて，

後部1ｌ<近の.|広張）|;IIi丘111［1《での》l(道の狭小化

￣

。
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Fig.３Posteriorurethralvalves
a:Voi(li【〕gcystourethar()gram(VCUG)oll-mon[11-oldinR1n[sll()Wing]〕osleri()rurethralvalves．
ｂ：Intravenouspyelogral)hy(IVP)showsrigh1hydronephroureterandnodetectionofIeIturinary

lracl(60ｍin.）．
Postoperativelv．ＶCUG(c）andlVP(〔1）showimprovomentoftheobstrucliveul･opalhy．
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よって勝IlH機能隙',ｉｆが進行するＩ,ii例(va]vc

l〕laddcr)がみられ，IiW:機能隙ＩＩｆの進行を|ﾉﾘ視鈍

的切除のみでは救えないｈｉｉ例がある4)．適切な

|ﾉ,《ドレナージによっても改善しないあるいは進

i｢する,１．Ｊ度'汗機能ｌｉ１ｉ１ｉ',ｉｆ例（１，１，jl11ll高腫水liWfhi:，’iWf

蔑蹴麓鵬ｌｉｉｌⅢIWiWiIl1'離鯛
部ﾙ|(路拡張をきたしており， 診lliIr時すでにＩｉｉｆ機

:ｉ１１鯨魏馴鯏蹴蜘
|;,liI蒲に連続して/,:(｢に広がる膜状のﾌﾟ１１構造を認

爺に潅流液を勝１１)【に充ｉ１ｌ１Ｉｉし順行|`l；に膀胱部

ｕしてiiiM察するとﾌﾟ１１がＩ１Ｉｌじて|州Ｉ階がliiii沼で

め
を

,iiiill聾：鯏鰍鰍
改側により新,':児においても細ｉｆで側w)よ

り鰯鵬蝋騨Ｆ鰍
Ｉｕｉｉｌ;を|:卜う尿道弁に対して以前'よリング柵

搬繍凄職襲

1鞠鰯鵜！

ド

「百田

Fig.５AnteriorLlrethraldiverticuIum

VＣＵＧｏｆ４－ｍ()､(11-()ldinklnlshowsnarl･owing
（arrowhea（１）ｉｎｒｅｇｉ()nofanteriorurethra↑
para｡()xicaldilatationoItheanteriorurethra．

己
呂
工
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【
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ａ
Ｆ

４Anteriorurethralvalves

:ConlrastellhancedCTo「al6-dayl〕ewbornillfantshowsurinaryascites，urin〔)maandrigllt
hydronephroureter．
:ＶＣＵＧｓｈ()wsnarrowing（arr()whead）illregion()｢antcri()I･urelhra，di1atati()ｎｏ｢proximal
urethraandbilateralvesic()ure(eral1･ellux-
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與形|ｲ;など）には腹１１州1Miiあるいは1m液透析が

,必要になってくる．

2．前部尿道弁・前部尿道憩室

前部LI(道弁は球部〃i<道から陰農陰嚢部にみら

れることが多いが，後ＩＷｊＩ′I<道ﾌﾟ,､の$Ii度に比べる

とまれな疾患である．力、洲Ｉｊﾙk道憩寵もそ

の遠位部端がﾅｌ１状に作Ⅱ'し，また人きな恕窄で

は憩室|人]の残!Ｉ<のためﾙl(流|噸ｉｆをきたす．辿常．

弁の近１，m〔l11llの1ｲﾐ)ii拡張冊ljに尿道海綿体が/Ｍ２す

るものを1)Ｉ部1'１<逝か(Fig.4)，海綿体のないも

のを1ii部１１<道憩寵(Fig.5)とするが5)．その鑑

別には多少の１M円しもあＩ)[))．ｌＩＩ１ｉｌｌｌｌ１惨lWrのみでは

|ｲ《1雛なこともある．通常こうした災常は強い通

過|'噸Ili:をきたし，しばしばヒバｌｊﾙ1(Ililiif',ii:をリlき

起こすことが多い(Fig.4)．

治嫌はIjii部ﾙ]<道ﾅIRでは|ﾉﾘ祝鈍的なﾅi:切除術で

よいが，')ii部ﾙ|<〕u〔恕塩では遮位iWljの1ｲ<道UjIllとⅢ

憩室を切除しLl<道海綿体の欠批冊IjのＭ１強が必要

である．

3．巨大尿道

｜(火)′l(道はIjii部》l(近憩宅の,１．i度なものと答え

られる(】形で，陰隷|‘綿体は)|:′成されるものの，

尿道海綿体の欠損は陰塔全体におよび．振子部

1/|<)iuは)i}状にｌＭｉする(Fig.6)．皿↑lM2WEも人

きくたるんでおり，タト観から異常を折摘される

。
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ＵＣＧof4-moI1th-()](1infanIshowsparadoxic〔ll
dil2lIatioll()1.Ｉｈｅｌ〕(､11(1Lllous[lrclhra．
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Fig.７Distalurethralstenosis（urethralring）
ａ：VCUGshowsllarrowinR(arr〔)ｗ）inregi()ｎ(〕【dislalllrethI･aalld(li1(lIaliol]()｢urethraina

lOy､0.girl．
}〕：PostvoidinRVCUGshowsresidu【l1urineinthedila[aledllrethraandleliVUR．
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く，ルI《流lIiD態の異ｌｆＩ１を的確に,診断することが雌

も敢喫である．その点，ＶCUGは小児の腎尿路

l11ji像Ｉ珍llili:の基本となる検盗法であり，川〈道の閉

躍|ｲﾂ,)i変の診llli:のみならず－速の撚尿・排しI<機

能を容馴的にIiiﾄﾞlilliできるｲﾃ111な検ilf法である，

将来的にはビデオテープに収録された迭影所見

とlil(流動態検査（1ｨ<流>11||定，１剛光|ﾉﾘ圧測定」門

約筋筋`rlilX1など）を同'1､ｻﾞに>1111定するvideo-uro‐

dynamics検廠によって，尿道閉潅性疾患をは

じめ．まだまだ未解決な「部尿路機能の詳細が

解|ﾘ'でき、趣児をより適切な治臓へと導くこと

ができる．こうしたI1lji像診Ilili:法の本質を泌DI<器

科医のみならず，多くの小児科医，放射線科医

が1111解協ﾉ]してこそ適切な泌lil<器ｲ:}的符理がな

されると豚える．

した|〉I<道を絶縮するＩ１ｉ拡張

｝
」

7〕処

４．

&1度にもよるが，〕m1IMiその

道弁やＩi(逆liIj(室ほどには強い迦過|鷲,ｉｆをリ｜

こさないため，生後'11期に発見されること

ない．しかし．’乃児のみならず女児におい

ｌ１ｌｌ治性の尿Wf感染，辿ﾙR症を+１．する川dに

てVCUGを施行すると，先犬性の尿)１１狭窄

つかるケースは少なくない．通↑にれらを

リングと呼び．狭窄('1位は'ﾉ)児では外尿逆

筋の述位(!!'|の球ＮＩＩしIauにあり（Fig.2)，女

は外尿道口の少し腱に作71{する（遠位部Il〈

窄)．こうした》lと道リング症例では､'2数以

膀胱利1ﾉ|<筋の無IillllIil1収縮と利1J|<筋l1Ii約筋Ｍ１

全（delrusorsphincterdyssynel3gia：DSD）

め，排卜1(時のVCUGをビデオ透視下で観察

とⅢ利1ｲ(筋は収縮してもⅢIi約筋の十分な他

起こらず，後部1ﾉ1(道が拡張して|･分な尿線

かない(Fig.7)．女ﾘﾑではこうした與常は

ブジーを使った尿道(汁測によって診Ｉ{『し，

WljのUjlIM1iliiの対泉となる．一般に狭窄部を

することによって術後尿流1肋態は改滕し，

らの神経学的な異常もすみやかに軽快する

が多い．
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おわりに

児の尿道閉曜性疾患は診lllr時すでに'二部1ｲ〈

'１１fをきたしている高皮なものから，辿尿や

り,1iでみつかるli端度なものまでUl1篭の柵1度に

てさまざまである．尿道の慢性の迦過隙`ｉ１ｆ

ると。勝ﾙﾋﾞ畦の被刺激性が兀進し､ドIIi々の

１１M1態の異常をきたす．そのため)ｌ<道llI蕊|(Ｉｉ

ではjiiLにiilll堰部位をll1li像診Ililfするのみでな
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