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腎 皮 下 破 裂 の1例

高知県立中央病院(院 長 小池藤太郎博士)

皮膚科泌尿器科 前 田 街 久

外 科 毛 山 繁

          One Case of Subcutaneous Rupture of Kidney 

                       Naohisa MAEDA and Shigeru KEYAMA 

                        Kochi Prefectural Central Hospital 

                         (Director : Totaro  Koike M.  D.) 

   A case of subcutaneous rupture of left kidney is reported. 

   Patient, 59 years old, had fallen down from the ladder in 2 meters high, and had struck 

left abdomen. Immediately after the injury, he had been unconcious and had kept 

abdominal rigidity, pain and complete retention for twenty-four hours long. 

   By catheterisation, 700cc of bloody urin was voided. It was confirmed by nephrectomy 

that the left kidney had ruptured at the middle region and had divided into two parts. 

   Thereafter, this case was a total rupture of renal parenchyma.

腎臓 の外傷 は これ まで比較 的少い もの と云 わ

れ てきたが,丈 献上Hermanni),橘 ユ),松 浦3),

鎌 田4〕,小 池5〕の報告 の他 に も多数 の症例 発表

がみ られ る.こ とに近年 のよ うに交通機関 の発

達,ス ピー ド化,都 市 の拡大,或 いはスポーツ

競 技 の普及等 に伴 つて,腎 外傷 は次第 に増加 の

傾 向にある.著 者 の うち前 田ω はす でに18才 の

糞 三パ テ グ ビー競技 中に,左 腎部 に打撲 を受

け,先 天性 腎水腫 に破裂 を来 した症例 を発表 し

たが,最 近再 び腎実質断裂 の1例 を経験 したの

で ここに報告す る次第で ある。

症 例

患者 二59才,農 夫.

既往歴ならびに家族歴:特 記すべき事項はない.

現病歴:昭 和32年9月5日 午後2時30分 頃 自宅附近

の果樹園で,約2mの 高 さの梯子の上で作業申突然眩

量を覚え,足 許の丸太の上に転落して左側腹部を強 く

打った.医 揃 こより強心剤および鎭 痛 剤の注射 を受

け,意 識はまもなく恢復したが,左 季肋下部から左胸

部の疹痛著しく,翌 朝嘔吐1回 あ り,尿 意を催すも排

尿不能,脱 力感著しく,腹 痛持続したまま9月6日 午

後1時 頃,本 院外科を訪れた.

来院時主訴:左 腹部疹痛,尿 閉,腹 部腫脹.

現症:体 格,栄 養 ともに中等度良好,皮 下脂肪の発

達中等度良好.顔 貌苦悶状,貧 血性蒼白.意 識明瞭.

眼瞼 ならびに 球結膜貧血性.口 腔粘膜,舌 は乾燥す

る.淋 巴腺に異常を認めない.胸 部に異常なく,心 音

及び心境界にも異常を認めない 聴,打 診上肺に異常

を認めず.脈 膵84,や や頻,緊 張良好.体 温37。C .

血圧116～78mmHg.白 血球19,600.

局所所見:腹 壁全般に軽度に膨隆し,と くに左季肋

下部より腸骨窩にわたり腫脹し,強 度の腹壁緊張を認

めた.肝 濁音を認め ない.左 側胸部のX線 透視の結

果,脊 椎,肋 弓に異常なく,左 季肋下部にガスの充満

を認めた.尿 閉のため泌尿器科で受診.右 腎下極は腹

部膨隆と腹痛のため触診不能.左 腎も上述のように腹

壁緊張のため触診不能.下 腹部も一檬に膨隆して,膀

胱濁音胱下2横 指に達す 直ちに導 尿して暗 赤色の

血尿700ccを 排出する.血 尿中に暗赤色の擬血塊を混

ず.鏡 検すると赤血球を無数に認め,ご く少数の多核

及び単核白血球を認めたが,細 菌は認めない.

以上のように血尿を認めた所からみて,腎 損傷の疑

いが濃厚 となつたが,尚,腹 腔内臓器の異常の有無を

も確認する目的を以て,先 ず正中切開による開腹術を
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施行した.

手術所見:予 め輸血.5%葡 萄糖液点漕投与.昇 圧

剤,強 心剤を追加し,イ ソゾ・・ル(計0,99)に よる

全身麻酔,02吸 入のもとに手術を開姶した.

腹腔内に純稀薄血液を認めた.空 腸蹄係を上方に辿

ると,Treitz'Bandの 部 に出血を認めた.さ らに横

行結腸の左1/3,下 行結腸及びS字 状結腸の腸間膜に

血腫を認めた.以 上の所見によって脾臓破裂を否認し

得た.更 に網膜嚢を開いたが膵臓に異常なく,下,上

腸間膜劉脈 ともに損傷はなく,中 結腸動脈も異常がな

い.以 上により腹腔内諸臓器に異常のないことを確認

し,益 々後腹膜腔内 ことに腎 破 裂の疑い濃厚となつ

た.そ こで正中切開線 と直角に交叉する,い わゆるペ

アy氏 変法により,皮 切,筋 層を切開した.腰 膜を圧

排すると,後 腎筋膜はすでに暗赤色の血腫および凝血

塊により暗黒赤色に着色し,且 っ膨隆していた.

後 腹膜腔所見=後 腎筋膜を開 くと,鶏 卵大ないし小

児手挙大の擬血塊が腎下極の周囲に多数認められ,こ

れを除去しながら腎下極 より腎後面にて上極に向って

剥離を進めてゆ くと,丁 度側縁部の中央に於て,腎 門

部に達する断裂を認めた.血 腫を除去し乍 ら精しくみ

ると実質は完全に2分 されていて断裂部 より新鮮血の

噴出するのを認めた.下 極側の半分は 遊離されてい

た.直 ちに腎茎部に腎鉗子をかけ,周 囲の血腫を清掃L

す る.そ の後,型 の如 く絹綜7号 を以て集束結紮し腎

摘 出術を行った.こ の際腎門部の破壊著しく,腎 孟周

囲に凝血塊多数で,さ らに新鮮出血によつて尿管の性

状を見窺め得ず,尿 管を断裂した.後 腹膜腔内にスト

レプトマイシy(1g)を 注入,ゴ ムドレンを置き,

全創面を閉鎖した.

手術中出血量約1900ccで,屡 々血圧下降(最 低80

mmHg)し た が,保 存血800cc,5%糖 液1.000cc,

生理的食塩水.500cc,強 心剤,昇 圧剤,お よび02吸 入

により血圧保持に努めた.所 要時聞2時 間50分.

捌 出腎所見=写 真でみるように,腎 実質は中央部に

おいて,完 全に断裂して2分 されている.腎 前面にお

いては,下 極側腎半分において,中 央部を下極に向っ

て走る換状の裂隙を認め,断 端は上,下 半部ともに,

実質全層にわたり福赤色を呈し,新 鮮出血部,壊 死部

を認め,そ の構造は全 く破壊されている.腎 門部にお

いても同檬の凝血腫を認め,破 壊の程度も著し く,そ

の構造も全 く破壊されている.

上腎部:7.3×7.5×5.2cm.下 腎部:7.8×6.8×

4.9cm.

術 後の経過:術 後さらに新鮮人血400cc200cc,輸
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液,止 血剤の投与をなし,術 後6時 間目に意識恢復を

みた.術 後3日 間,保 存血200cc宛 毎 日投与し,4日

目より血尿も全 く消失し,体 温も4日 目より平熱に復

し,8目 目全抜糸.15日 目全治退院した.

総括並びに考按

1)頻 度 腎外傷 は諸 家の統計か らみ ても比

較的稀 な もの とされてい る.Kifster7〕 に よると,

外 傷患者7,741例 中10例,全 外傷 患者の0.12%

に 当 る と云 い,Neligan8)は1921～194(〉 年20年

間 の外科患者150,212名 中53名(0.3%),Ca-

mpbell9・)は 泌尿器科入院患者3,000名 中1名 で

あつた。わ が国の統 計をみ ると松浦3}は1929年

か ら1955年 に至 る27年 間 の90例 の 泌 尿生 殖器

外傷 患者中10名(11.1%)で あ り,市 川教授10)

らの東大泌 尿器科 外来患者(1956年 度)の う

ち,腎,尿 管 の疾患300名 中2名,入 院 患者で

は3名 を挙 げてい る。戦時 の統計 では広瀬1Pが

支那事変 におけ る泌尿生 殖器外傷501例 中33例

(6.5),Culp12)は1947年160例 の戦傷患者 中

48例(30%)と 相 当高 率を占めてい る。松 浦の

統 計 にもあ るよ うに,戦 後 ことに最近 の運輸交

通機 関の発達,ス ピー ド化,都 市 の拡大,工 業

の発達 に伴つて,腎 外傷 も増加 の傾 向がみ られ

る.ま た広沢 ら13)の よ うに1年 間 に8例 を経験

した もの もあ る.

2)原 因 腎外傷 の原因 として,(1)墜 落 或 い

は転倒,(2)打 撲,③ 車 輌 による礫過,④ 絞拒或」ド

いは挾圧,⑤ 切,射 創等 があ る.

Schol114)ら のLosAngelesGelleralHos-

pitalの 統 計 では220名 の 腎外 傷の うち,自 動

車 そ の他交通事故 に よるもの124名(56.3%)

が最 高 を占め,射 創 も22名(10%)で 高 率を示

していた.

丈 献上 記載 の 判明 した ものを 挙 げる と,墜

落,転 落 に よるもの13例(報 告者:Pt島iS,,

新16)(2例),橘2,,鈴 木17},松 岡18),前

田(与)19),阿 部 ら2P,広 沢 らエ3),朝 信22〕,

捧23),前 田 ・毛山,深 谷20))打 撲 によるもの,

11例(田 谷24),大 野25),新 藤26〕,並 木27〕,

新16},広 沢 ら13)(3例),前 田6),速 水 ら35),

捧23)),交 通事 故 によるもの9例(広 沢 ら13》(2

例),鎌 田4)(2例),捧23).柳 井28),鮫 島29》
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橘2)・ 新16〕)挾 圧 によるもの,4例(広 沢 ら13)

(2例),中 島 ら15)i鎌 田30)),切 創 に よるも

の,1例(長 谷 川31))の 順 とな つていて,交 通

事故 によるものが増加 している.

ス ポ ーツによるもの として,私 達 の一 人前 田

6)が すで に発表 した症例 は ,18才 の学生 で,幼

少時 よ り徐 々に発育 したる巨大 な右 腎水 腫を も

つ ていて,ラ グビーの競技 中,友 人に蹴 られて

模状 の皮下破裂 を来 し,腎 別 出術 を施行 した症

例 で,全 重量 は2,6509,腎 孟 内容 は血 性液

2135ccで あ った.今 回の症例 は2mの 高 さか ら

転落 した際,丸 太 に左側腹部 を打 つた ものであ

る.

3)年 令 外傷 の危 険に晒 され易い年令層 に

多 いのは 当然 で,諸 家 の報告 も20～40才 代 に最

も多 いSchol114)ら の統 計 では21～40才 が84名

(38.1%)を 占め て最高 である.し か し小児 に

み られた報告 もあ り.鎌 田32》は5才 の男児 の例

を発表 している.交 通奇禍 の犠牲 として小児,

老 人 の症例 も見受 け られ る.私 たちの症例 は59

才 であつた.

4)性 別Schollら14)に よ ると,男 子88.1

%,女 子11.9%で,男 子が はるかに多い.

5)症 状 並 びに診断 症状 として血 尿,シ ヨ

ツ ク症状,腹 痛,腹 壁緊張等 が 主 な ものであ

る.私 たちの症例 において も,受 傷直後 に意識

不明 に陥 り,そ の後 も 腹痛,腹 壁 の緊張 が続

き,尿 閉 を訴 えて,導 尿に より血 尿を認 めて腎

外傷 の疑 いが濃厚 であつた.

診 断上,膀 胱鏡 検査,X線LP.,逆 行 性腎孟

撮影術 は有力 な手段 とな る.し か しSchollら

14)も述 べ ているように ,受 傷直後 に苦 悶状態 の

患者 に膀胱鏡 挿入或 は その他 の操作 を加 え るの

は苦 痛 を与 え,血 塊 の充万 している場合,膀 胱

洗潅 等 によ り患者の負担 を大 きくす るので注意

を要 す る.

X線LP.に よ り,損 傷 の程度,部 位 を知 り,

か つ膀胱鏡 の挿 入を行 わな いで他側 の腎機能 を

も容 易 に判断 し得 るな ど有力な診断法 であ る.

Stirling&Lands33)は1.P.に よ り.34例 中

23例 に診 断を下 し得て,逆 行 性腎孟撮 影術 を必

要 としたのは僅 に7例 であつた.

私たちの症例では前述の症状か ら判断 して腎

損傷の疑 いをおき・.かつ受傷後24時 間経つた際

であつたため,こ れらの検査をあえて行わなか

つた.

6)腎 損傷の程度 受傷の際の外力 とその範

囲によつて損傷の程度も異る.Kttster7)の 分類

では(1)脂肪膜破裂,(2♪腎実質裂創,(3)腎 実質断

裂,(4)腎 挫滅 ⑤腎門部断裂の1慎に受傷度が強

くなつている.私 たちの症例は(3)のうちでも高

度な完全腎臓破裂であつて,多 量の腎周囲出血

による高度の血腫形成を認めた.い わゆる高度

の破裂majorfractureに 属す る型であつた.

7)治 療 受傷後直ちに手術的侵襲を加える

べきか否かについては,諸 家により多少の異論

があるが,輸 血療法,麻 酔按術の高度の発達を

見ている今日,急 激なシヨツク症状の恢復 さえ

すれば,楠 教授34)の説のごとく.と に角外科的

に腎を露 出して,血 腫を除 き,破 裂の程度を直

接見て,適 切なる処置をとるべ きである.腎 損

傷 に対してSchol1ら14)は(1)腎部 の排液,血 腫の

除去,(2)部 分切除術及び損傷部の修復,③ 腎別

出術 と分けて処置法をとつている.し かしいず

れにしても損傷の程度によるべ きことは勿論で

あつて,部 分切除術後の実質の感染,壊 死,2

次的出血等 により再別出術を行わねばならぬば

あいの危険性を警告 している.

私たちの症例でも受傷後24時 間で,シ ヨツク

症状 も去つており,輸 液補給,02吸 入のもと

に開腹し,腹 腔内臓器の損傷 の有無を確認 レた

上で腎別 出術 を行つた.

結 語

59才 の農夫が約2mの 高 さの梯子から丸太 の

上に転落 し,左 側腹部に打撲を受けて,シ ヨツ

ク,腹 痛,腹 壁緊張,尿 閉を主訴 として来院

し,導 尿の結果血塊を 混えた 血尿を認めたの

で,受 傷後24時 間目に開腹術及び腎摘出術を施

行した.腎 臓実質 は腎中央部で完全断裂を呈し

ていた.

さらに腎外傷に対する丈献的考察を加えた.
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(稿を終るに臨み,御 校閲を賜った岡山大学大村順

一教授,並 びに小池博士に深く感謝の意を捧げます)

(本稿の要旨は第96回目本皮膚科学会,目 本泌尿器

科学会岡山地方会において口演した)
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