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―症例報告―

急性腹症の発症を契機に早期診断された
交差血管による間欠性水腎症の 1例
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Abstract

A healthy 8-year-old boy was admitted to our hospital with a complaint of abdominal pain.
Vital signs were normal, as were blood-tests findings. Urinalysis revealed a significantly
elevated level of urinary occult blood, and left renal pelvic dilatation (grade 3 according to the
Society for Fetal Urology classification) was detected on abdominal ultrasound. Abdominal
contrast-enhanced computed tomography also showed left renal pelvic dilatation, enlargement
of the left kidney along with an extrarenal pelvis, and a bright cord-like substance in the left
ureter. On the basis of these findings, we diagnosed transient hydronephrosis due to an
aberrant vessel in the ureteropelvic junction. The patient’s symptoms improved with
conservative treatment. Two months later, renal dynamic scintigraphy revealed delayed
excretion in the left kidney. Elective left pyeloplasty was performed 8 months after diagnosis,
and there has been no recurrence of abdominal pain since. In cases of acute abdomen, a urine
test should be performed, and transient hydronephrosis should be considered in the differential
diagnosis.
（日本医科大学医学会雑誌 2024; 20: 126―129）
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緒 言

間欠性水腎症は，多量の利尿時や体位の変化，不明
の誘因により突然腎盂尿管移行部の通過障害が増悪し

水腎症が悪化した結果，腎盂内圧が上昇して腹痛発作
を呈する疾患である．頻度は腹痛を訴える児の 1.2%1，
腎盂尿管移行部（pelvis-ureter-junction：PUJ）通過
障害の 3.4～6.4%2,3と報告されている．間欠性水腎症
は腹痛発作が一時的であり，非発作時には腎盂拡張も
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認めないことから診断は困難であり，腹痛発作を呈す
るようになってから確定診断に至るまで平均 8カ月程
度かかるとされている4．今回われわれは初回の腹痛
発作時に尿検査から間欠性水腎症を疑い，診断しえた
8歳男児の例を経験したので文献的考察を加えて報告
する．

症 例

8歳，男児
主訴：腹痛
現病歴：生来健康な児．入院当日，18時頃から歩

けないほどの突然の激しい腹痛を訴え，当院夜間急病
センター受診となった．
既往歴：同様の腹痛のエピソードなし
来院時現症：体温 37.2℃，心拍数 107回/min，血
圧 100/62 mmHg，SpO2 98 %（room air）
顔貌：苦悶様
心音：整 心雑音なし 呼吸音：清 左右差なし
腹部：左上腹部に激しい自発痛，圧痛あり，反跳痛
なし，筋性防御なし，左側肋骨脊柱角に叩打痛あり
血液 検 査：WBC 5,910/μL，Hb 13.6 g/dL，Plt

294,000/μL，AST 30 IU/L，ALT 19 IU/L，LDH 262
IU/L，CK 188 IU/L，AMY 75 IU/L，T-Bil 0.33 mg/
dL，TP 6.9 g/dL，Alb 4.7 g/dL，Na 142 mEq/L，K
3.5 mEq/L，UA 3.4 mg/dL，BUN 13.2 mg/dL，Cre
0.39 mg/dL，CRP 0.03 mg/dL以下，PT 12.0 sec，

APTT 26.5 sec，fibrinogen 232.8 mg/dL，FDP 2.5 μg/
mL以下
尿検査：比重 1.023，pH 6.0，蛋白±，潜血 3＋，

糖－，ケトン体－，ビリルビン－，亜硝酸塩－，尿沈
渣：赤血球＞100/HPF，白血球＜1/HPF，扁平上皮
＜1/HPF
腹部レントゲン検査：腸管ガス分布右側に偏りを認
めた．
腹部超音波検査：Grade 3の左腎盂拡張（SFU分
類），ほかの所見は確認できず．
腹部造影 CT検査：左腎盂拡張，左腎腫大，腎外腎
盂（図 1a），左尿管に高輝度の索状物（図 1b）を認
めた．
経過：画像検査では尿路結石症は否定的であり，腹
部造影 CT検査で腎外腎盂および左尿管近傍に認めた
索状物が造影されることから，交差血管が原因の左腎
盂尿管移行部狭窄症およびそれに伴う間欠性水腎症と
診断した．入院時排尿を認めており，採血で腎機能は
保たれていることから保存的治療の方針とし，絶飲食
で維持輸液を行い鎮痛薬の投与を行った．第 2病日に
疼痛は消失し，第 3病日に尿潜血陰性となり全身状態
良好で退院となった．退院 2カ月後に行った超音波検
査では SFU分類で Grade 1程度の腎盂拡張所見，腎
動態シンチグラフィ検査では分腎機能（%）は左腎
47.8，右腎 52.2であり，明らかな閉塞型のレノグラム
パターンやデータではなかったが左腎優位に排泄遅延
を認めた．以上より，発症 8カ月後に手術を行うこと
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とした．手術はロボット支援下腹腔鏡下左腎盂形成術
で行った．左腎は腎盂拡張，腎外腎盂，腎腫大等の所
見は認めなかったが腎盂尿管移行部腹側に交差血管を
認めた（図 2）．左腎盂を切開，交差血管の背側から
尿管を引き抜き，交差血管の腹側で腎盂尿管吻合を
行った．術後 6カ月の時点で腹痛の再燃はない．

考 察

間欠性水腎症は非発作時には腎の形態に異常を認め
ないが，疼痛発作時には水腎症の増悪を呈し腹痛を呈
する疾患とされている5．その病態としては大量の利
尿時や体位の変化，あるいは不明の誘因により突然腎
盂尿管移行部（pelvis-ureter-junction：PUJ）の通過
障害が増悪し，腎盂内圧が上昇し腹痛，嘔気，嘔吐等
の消化器症状が出現し，そして消失する．発作時の症
状は数分から数時間続く腹痛で随伴症状としては嘔吐
が出現するのみである4,6,7．本疾患は急性胃腸炎や便
秘，周期性嘔吐症として治療され経過観察されていた
報告が多い6,8,9．本症例でも症状は激しい腹痛のみであ
り，発作時の身体所見のみでは腎疾患を積極的に疑う
のは困難であった．間欠性水腎症で認められる検査所
見としては，尿潜血が±以上，肉眼的血尿（30％）が
ある3,6,7．診断確定には腹痛発作時の水腎症を証明する
必要があるが10，精査を行う時点では水腎症が改善し
ていることが多く診断に苦慮することが多い．本症例
では主訴が激しい腹痛のみであり，鑑別のためにまず
採血，尿検査，腹部レントゲン検査を施行した．尿検
査で潜血を認めたことから腎疾患を疑い，腹部超音波
検査を行い水腎症を認めた．さらに急性腹症と水腎症
の鑑別として結石や腫瘍による尿管閉塞を確認するた
め来院 5時間後の時点で腹部造影 CT撮影し診断に
至った．本症例のように間欠性水腎症を初回の腹痛発
作で診断に至ることができたことは極めてまれであっ

た．多くの症例では初回発症時に診断されることはな
く，平均 8カ月後に診断がついていた．診断が遅れ腎
摘出に至った例6も報告されており，早期診断を行う
ことが重要であると考えられた．
間欠性水腎症の原因は PUJの器質的/機能的な狭窄

と考えられている．通常の先天性水腎症と異なる点は
間欠期にはこの狭窄が顕在化しない点である．PUJ
の狭窄の原因としては，内因性狭窄，交差血管や索状
物による外部からの圧迫，尿管ポリープなどが挙げら
れ10，尿管の器質的（内因性）狭窄が一番多いとされ
る7,11．過去の報告3,6では 10例中 2例が交差血管，1例
が索状物による圧迫，外膜内での尿管の屈曲 4例，尿
管ポリープが 2例，内因性狭窄が 1例であった．本症
例は交差血管によるものであった．
手術適応については，絶対適応はないが利尿レノグ
ラムでの閉塞性パターン，著しい仙痛発作，患側の腎
機能低下などがあれば手術適応としていることが多
い10．腎盂形成術は腹腔鏡下とロボット支援腹腔鏡下
（RALP）の 2つがあるが，RALPの方が総手術時間
とドレーン留置期間が短く術注出血量が少ないとの報
告がある12．腎盂形成術後の悪化症例は 5%未満となっ
ており13，間欠性水腎症は手術が有効な治療法である
と考えられる．本症例でも RALP腎盂形成術を行い，
手術後良好な経過を辿っている．術後のフォローアッ
プ期間に明確な指標はないが，術後 3カ月での利尿剤
負荷レノグラムにおける T1/2が 20分以下であれ
ば，それ以上の経過観察は必要ないとしている報告も
ある14．

結 語

生来健康な児において急性腹症を発症し，初回の腹
痛発作で診断に至った間欠性水腎症の 1例を経験し
た．本症は頻度は少ないが，小児の急性腹症の鑑別の
1つとして念頭に置く疾患である．腹痛発作の際には
積極的な尿検査と腹部超音波検査が本疾患を早期に診
断，治療するうえで重要であると考えられた．
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