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   We experienced 25 cases of renal trauma in our hospitals during the past 5 years, 20 cases 

were male and 5 cases were female, ranging in age 10 to 51 years old with average 26 years 

old, and the chief complaints were gross-hematuria and pain of renal region. 

   We studied the IVP and CT patterns of these cases. IVP revealed 13 cases of renal contu-

sion, 11 cases of renal lacerated wound and 1 case of renal fragmentation. 

   The CT scan of 14 cases showed that it was useful for the diagnosis of the degree of renal 

trauma, especially, for hematoma surroundings the kidneys. The hematoma surrounding the kid-

neys was clearly noted in 7 cases by CT scan, but the unclearness of renal contours and ilio-

psoas muscle was considered to suggest the existence of hematoma surrounding the kidneys by IVP. 

All of the hematoma surrounding the kidneys was absorbed by conservative therapy, but 5 of 

the 7 cases were treated within 3 months.
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緒 言

腎外傷の診断には以前より排泄性腎孟造影(IVP),

血管造影,超 音波断層法な どの検査が行われてきた

が,最 近CTscanの 普及に伴って診断が より正確に

なり,ま た経過観察においてもその有用性が評価され

てきたト3).そ こで主と して腎外傷の排泄性腎孟造影

およびCT像 について検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

1980年 か ら1984年 ま で の5年 間 に,ElT田 市 民病 院 お

よび慈恵医大泌尿器科において診療 した腎外傷25例 に

ついて検討した.25例 はすべて非開放性の腎外傷で,

性別は男性20例,女 性5例 と男性が多く,年 齢は10歳

か ら51歳,平 均26歳 で,主 訴は全例肉眼的血尿と腎部

1冬痛であった.IVPを 全例に行い,外 傷の程度を志

田の分類4)に従 って4群 にわけた.CTscanは14例 に

施行したが,受 傷当日撮影されたものは1例,7日 以

内5例,1ヵ 月以内6例,1ヵ 月以上2例 であった.

結 果

25例 の腎外傷の程度をIVPに よ り分類すると,腎



692

Table1.腎 外傷25例 の分 類
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挫傷 裂傷 断裂

男11 8 1

女2 3 0

計13 11 1

Table2.IVPとCTに よ る外 傷 の 診 断(n=14)

外傷の程度

挫傷 裂傷 断裂

IVP 5 8 1

CT 6 7 1

Tablc3.IVPに よる 腎周 囲 血 腫 の診 断(n=7)

所 見 例数

腎杯の欠損

造影剤の溢流

7

腎輪郭不鮮明

2

腸腰筋不鮮明

7

7

Table4.CTに よる腎 周 囲 血 腫 の 吸収(n=7)

期 問 例数

1か 月以内 3

2～3か 月 以 内 … …2

5か 月以 内 2

石 灰 化 2

挫 傷13例,腎 裂 傷11例,腎 断 裂1例 で,腎 茎 断裂 は み

れ なか った(Tablel).

25例 中,CTscanも 施 行 した14例 に つ い て み る と,

IVPで は 挫 傷5例,裂 傷8例,断 裂1例 で あ った が,

CTscanの 所 見 を 併 せ て検 討 す る と挫 傷6例,裂 傷7

例,断 裂1例 であ り(Tablc2),IVPで 腎 裂 傷 と診

断 した8例 中1例 はCTscanで は 著 変 な く,腎 挫 傷

と診 断 され た,

腎周 囲 血 腫 はCTscanで は じめ て 明 瞭 に 診 断 され,

14例 中7例 に認 め られ たが,IVPで ど の よ うな 所 見

を ㌧け るか 検 討す る と,7例 と も一・部 の腎 杯 の造 影 欠

損 が み られ た ほか,腎 輸 郭 と腸 腰筋 が 不鮮 明 であ った

(Table3).

つ ぎに 腎周 囲 血 腫 が ど の よ う な経 過 を と るかCT

scanで 観 察 した.7例 中3例 は 受傷 後1ヵ 月 以 内 に

吸 収 され,2例 は2～3ヵ 月,残 りの2例 は5ヵ 月 以

内に 吸 収 され て い た,ま た2例 では,2～5ヵ 月 以 内

に 腎 周 囲 の石 灰化 が見 られ た(Table4),

治療 は開 腹 ドレナ ー ジが2例 に 行 わ れ た 以 外,す べ

て保 存 的に 加 療 した.

以 下,3症 例 に つ い て のべ る.

症 例1:50歳 男 性.1981年7月10日 工 事 現場 の 足場 よ

り落 下 し,右 腰 部 を 打 撲 した.肉 眼 的血 尿 と右 腎部 疹

痛 を 主 訴 に 同 日当 科 受 診 した.IVPで は右 腎 の輪 郭

が 明 らか で な く,腎 孟 腎杯 の 描 出 はみ られ なか った.

CTscanで は,右 腎 周 囲 に 血 腫 が 見 ら れ た が,En-

hanceし た フ ィル ス で 造 影 剤 のleakは 見 られ なか

った(Fig.1-a)。 保 存 的 治 療 を行 った と ころ,1ヵ 月

後 のCTscanで も血 腫 は 見 られ,大 き さの 減 少 もな

か った が,3ヵ 月後 のCTscanで は 血 腫 は完 全 に 吸

収 され て い た(Fig.1-b).

症 例2・23歳 男 性.ユ981年12月20日 ラ グ ビ ーの試 合

中,タ ノクルを 受 け 右 腹 部 を 打 撲 し,右 側 腹 部 痛 と肉

眼 的血 尿 を主 訴 に,同 日外 科 受 診 し,12月23日 当科 転

科 とな った.IVPで は右 腸腰 筋 は不 鮮 明 で,右 腎輪

郭 や 腎 杯 も不 鮮 明 で,腎 孟 尿 管移 行 部付 近 よ り造 影 剤

の1eakが み られ た(Fig.2-a).CTscanで は,腎

周 囲 に 血 腫 が 見 られ,ま た造 影 剤 のleakが 認 め られ

た.保 存 的 治療 を 行 った と こ ろ,1ヵ 月 後 のCTscan

で,血 腫 は 完 全 に 吸 収 され,造 影 剤 のleakも な か っ

た(Fig.2-b).

症 例314歳 男性.1981年9月8Hバ ス ケ ッ トボ ー

ル 練 習 中に 右 腹 部 に 膝 が あ た り,腹 部 痛 を 主 訴 に 近 医

受 診 し,翌 日開 腹 手 術 を 受 け た.手 術 飯 見 は 右 腎 に裂

傷 と,腎 周 囲 に 血 腫 が 軽 度 み ら れ た の で これ を除 去

し,ド レー ンが 留 置 され た.そ の後 ドレー ンよ りの 尿

流 出 が続 くた め,受 傷 後60日 の11月7日 当 科 に 転 院 し

た.入 院時 身 体 所 見 は,左 側 腹 部 に 圧 痛 が あ り,ま た

ドレー ン よ り尿 流 出が み ら れ た.IVPで 中 ・下 腎 杯

の 造影 が不 十 分 で,造 影 剤 は ドレ ー ン よ り排 出 さ れ

て,尿 管 は描 出 され なか った(Fig.3-a)。11月ll日 尿

管 カテ ー テ ルを 留 置 し,4日 後 ド レー ンか らの 尿流 出

が 止 ま った の で,13日 後 に 尿 管 カ テ ー テル を 抜去 し,

さ らに2日 後 に ド レー ンを 抜 去 した.受 傷 後69日 目の

ll月16日 施 行 したCTscanで,腎 周 囲 に 石 灰化 を伴

う血 腫 が 見 ら れ た.こ の血 腫 は3ヵ 月 後 のCTscan

で は 吸収 され 石 灰 化 の み が 認 め られ た.こ の 石灰 化 は

腹 部 単純 撮 影 では 描}:卜1され な い が,術 後2年11ヵ 月 の

CTscanで も認 め られ た(Fig.3-b).
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Fig.1-a. 上図IVP右 腎の描出なし

下図CT右 腎周囲に血腫
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Fig・1-b. 上図受傷1ヵ 月後CT

下図受傷3ヵ 月後CT

Fig。2-a.受 傷 時IVP
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Fig.2-b. 上図 受傷時CT

下 図 受傷1ヵ 月後CT
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Fig.3-a.左 図IVP臥 位,右 図IVP立 位
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Fig.3-b.上 図 受 傷3ヵ 月 後CT,下 図 受 傷2年11ヵ 月 後CT

考 察

腎外傷の診断では,ま ずその程度を分類す る こと

が,治 療に対して重要と思われる.以 前よりIVPで

腎外傷を4群 に分ける志田の分類が多く行われてきて

お り,わ れわれもそれに従 って分類 した.そ してこの

成績とCTscanと の所見とを併せて検討してみると,

IVPで は ガス像により腎杯像が不鮮明で,腎 裂傷 と

診断した1例 はCTscanで は異常がみ とめられず腎

挫傷と考えられた,さ らに腎周囲血腫はCTscanで
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はじめて明瞭,か つ確実に診断することができ,CT

scanは 腎外傷の程度の診断に,よ り有用であると考

えられた.す なわち,IVPで は腎周囲血腫を直接に

診断することは困難であ るが,・IVPで 腎輪郭と腸腰

筋が不鮮明な例では腎周囲血腫の存在を示竣するもの

と考えられた.腎 周囲血腫に対する治療法としては,

ドレナ』ジ法が陳旧例だけではなく新鮮腎外傷に対 し

ても有効であり,血 腫や尿 もれによる後遺症を残さな

いという予防的な処置だけではなく,外 傷腎の治癒を

促進せしめる効果も期待できるので,積 極的に施行す

べきであるとする報告5)も あるが,わ れわれの経験し

た7例 のCTscanに よる検討では,腎 周囲血腫は保

存的治療で完全に吸収され,そ の期間は多 くは3カ 月

以内であろうと考えられた.ま た2例 で腎周囲の石灰

化が見られた.こ れらは通常のX線 撮影では描出され

ず,CTscanで は じめ て明らかにされたが,両 症例

とも受傷時に開腹 ドレナージが施行され,ド レーン留

置および,こ れによる感染が石灰化の一因と考えられ

た.

結 語

腎外傷25例 のIVPお よびCT像 について検討し

た.

25例 の腎外傷の程度をIVPで 分類すると,腎 挫傷

13例,腎 裂傷ll例,腎 断裂1例 であった.

25例 中,CTscanも 施行した14例 について検討し
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た結果,CTsca玖 は腎外傷の程度,と ーくに腎周囲血

腫の診断に有用であった.

腎周囲血腫はCTscanで7例 に明らかにみとめら

れたが,IVPで は,腎 輪郭 と腸腰筋の不鮮明が腎周
「囲血腫
の存在を示唆するものと考えられた.

腎周囲血腫はすべて保存的治療で吸収されたが,7

例 中5例 は3ヵ 月以内であった.

本論文の要旨は第15回 日本腎臓学会東部部会にて発表し

た.
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