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   A total of 70 patients with renal trauma were treated at the Department of Urology, Nara 
Medical University and Nara Prefectural Hospital, including Life-Saving Emergency center, from 

January 1982 to June 1993. They were between 3 and 79 years old (mean 30.0) and preponded 
to the younger generation. The main cause of injury was traffic accident in 46 cases (65.7%). 
According to the Classification of Renal  Injury by the Japanese Association for the Surgery of 
Trauma in Japan, there were 31 cases (44.3%) of type I (subcapsular injury), 18 cases (25.7%) of 
type II (superficial injury), 15 cases (21.4%) of type III (deep injury), and 6 cases (8.6%) of type 
IV (pedicle injury). Surgical treatment was performed in 17 cases (24.2%). The major associated 
injuries were bone fracture in 32 cases (45.7%), lung injury in 17 cases (24.2%), and liver injury 
in 15 cases (21.4%). Furthermore, hydronephroses and ureteral tumors were incidentally found 
in 4 and 1 patient during the course of treatment for renal trauma. Post-traumatic plasma renin 
activities (PRA) in types III and IV were significantly higher than those in types I and II. 
Hypertension developed in 1 case of types I and II and 4 cases of types III and IV. The mean 
level of PRA was significantly decreased 2 years after renal injury in both groups. We should 
bear in mind that renal trauma may be associated with other urological diseases such as hydro-
nephrosis and urological malignancies, and post-traumatic PRA should be followed carefully. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 975-980, 1994) 

Key words: Renal trauma, Clinical study, Plasma renin activity, Hypertension

緒 言

腎臓は,解 剖学的に後腹膜腔に位置し,肋 骨,腰 椎,

腰背筋群および腹腔内臓器に保護されているため外傷

*現=奈 良県立五条病院院長

によって損傷 を受 けに くい臓器とされている.し か

し,近 年の交通事故の急増やスポーツ外傷などの増加

により,腎 外傷も増加傾向がみられるようになった,

今回われわれは,腎 外傷70症 例の自験例を対象とし

て臨床的検討を行ったので報告する.
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TableI,
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class五 丘cat隻onofrenalinjurybytheJapaneseAssociationfor

theSurgeryofTrauma

TypeI

4.

b.

C

Typc[

Type皿

tt.

b.

L,

TypeW

4.

b.

Subcapsularinjury

Contusion

Subcapsularhematoma

Parenchymalhematoma

Superficiali【 蔓jury

Superficia且laceration

Deepinjury

Deep且aceration

Transection

Fragmentation

Pedicleinjury

Renalarteryocclusion

Avu且sionordisruptionofrenal

pediclevascu且ature

Appendix1

(H1):Pcrirenalh。matOrna

(H2)lPararena且hematOma

(H3):ExtendedhcmatOma

APP6ndix2

(U且):Perirenalextravasatedurine

(U2):Pararena且extravasatedu㎡ne

(U3):Extendedextravasatedurine

対 象 と 方 法
Table2.Patientcharacteristics

1982年1月 から1993年6月 までに,奈 良医大泌尿器

科ならびに県立奈良病院(救命救急センターを含む)に

入院加療した腎外傷70例 を対象にして,年 齢,性 別,

受傷原因,診 断お よび分類,他 臓器損傷の合併,治

療 予後などについて臨床的検討を行った.な お,腎

外傷の重症度の分類は,日 本外傷研究会腎損傷分類D

(Table1)に 準 じた.ま た,血 漿レニソ活性(PRA)

値の統計学的有意差検定は,Wilcoxon検 定 を用い

た.

Age Maie Female Totat

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

5

2亘

8

5

3

2

8

2

1

5

3

2

0

3

1

1

6

26

11

7

3

5

9

3

54(77.且%)且6(22.9%) 70

結 果

1)年 齢,性 別,受 傷 側

年 齢分 布 は,3～79(平 均30.0)歳 で,10歳 代 が26

例(37.1%),つ い で20歳 代 が11例(15.7%)と 小 児

・若 年層 に多 くみ られ た.性 別 は,男 性54例(77 .1%),

女性16例(22.9%),男 女 比 は3.4:1と 男 性 に多 く

(Table2),受 傷 側 につ いて は右 側34例,左 側32例,

両 側4例 と左 右差 は 認 め られ なか った.

2)受 傷 原 因(Table3)

交 通事 故 が46例(656%)と も っ とも多 く,つ い で

転 落8例(11.4%)で あ った.

3)合 併 損傷(Table4)

全70例 中,52例(74.3%)に 他臓 器 損 傷 を合 併 して

いた.そ の 内訳 は 骨折32例(45 .7%)が も っ と も多

く,つ い で血 気 胸,肺 損傷17例(24 .3%),肝 損傷15

例(21.4%)の 順 に多 くみ られた.

4)分 類 お よび診 断

日本外 傷 研 究会 腎 損傷 分 類1)に よる分 類 は,皿 型18

例(25.7%)が もっ と も多 く,つ いでIa型13例(18 .6

%),Ib型10例(143%)が 多 くみ られ た.

Table3.Causesofrenaltrauma

TraMcaccident

FaH

Sport

Work

Iatrogenictrauma

Suicideattempt

46(65,6%)

8(11.4%)

6(8.6%)

6(8.6%)

2(2.9%)

2(2.9%)

Total 70(100%)

Table4.Associatedinjuriesin70patientsof
renaltrauma

Bonefractu「c

Ch・ ・t(i・d・di・9Pl・u・aand且ung)

Liver

Digestiveorgans

Spleen

Hcad

32(45.7%)

17(24,3%)

15(21.4%)

6(8.6%)

5(7.1%)

4(5.7%)
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診断に用いた検査法と損傷分類をTable5に 示 し

た,全 例中CTは66例 ともっとも多く施行したが,非

施行例4例 はすぺて1983年3月 以前の初期の症例であ

った.つ いで腹部超音波検査(US)を 多 く施行した.

点滴静注尿路造影(dripinfusionurography=DIU)

は40例 に施行したが.そ の半数以上は造影CT後 に

撮影したものであった.】V型 症例にはすべて血管造影

Table5.Diagnosticproceduresbyclassification

ofrenaltrauma

C且ass温cadonsCasesUSCTDIU填Angiography

Ia

Ib

Ic

皿

皿a

皿b

皿c

Wa

Wb

亘310139(4)

109107(5)

6453(0)

1814156(3)

8885(3)

7672(2)

0000(0)

5455(2)

3333(2)

0

0

0

0

1

置

0

5

3

Total 70586640(21) 且0

嘩Drip呈nfusionUrographywkhenhan㏄dCT

Table6. Operationandclass三ficationofrenal

trauma

TypeOperatedcasesNo馳 塵一〇peratedcasesTota直
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を施行した.

5)治 療法

全70例 中17例(24.3%)に 外科的治療,53例(75.8

%)に 保存的治療を行ってお り,損 傷分類の重篤なも

のほど手術症例の頻度は増加した(Table6)。 手術治

療の内訳をTable7に 示 した.外 科的治療の適応は,

皿,皿 型では 出血性ショノクの進行6例,腎 機能の

廃絶2例,著 明な尿溢流4例 であった.

6)腎 外傷を契機として発見された泌尿器科疾患

腎外傷の精査,治 療中に発見された泌尿器科疾患は

70例 中5例(7。1%)で,そ の内訳 は水腎症 が4例,

尿管腫瘍が1例 であった(Table8).

7)予 後

全70例 中,死 亡例は5例(7.1%)で あ った.5例

の腎損傷分類は,IIIa型2例,IIIb型1例,IVa型

1例,IVb型1例 とすぺて重篤 なものであり,全 例

に肝損傷または脾損傷を合併しており,腎 外傷単独の

症例はなかった.

8)腎 外傷とPRAの 相関

生存例65例 中,45例 が外来にて経過観察中で,PRA

を検索しえた34例 について,腎 損傷分類 とPRA値

を検討した.受 傷直後では,1十 皿群 が4.02±2.91

(nglml/hr),皿 十N群 が6.50±3.45(ng/ml/hr)と 両

群間に有意差(pく0.05,Wlcoxon検 定)が みられ
Ia

lb

Ic

ll

皿a

皿b

皿c

lVa

】Vb

0

1(0)

0

5(2)

3(3)

4(3)

0

2(2)

2(2,

13

9

6

13

5

3

0

3

且

13

10

6

18

8

7

0

5

3

Table7.Typeofsurgerybythegradeofrenal

三njury

17k12) 53

1且 皿1VTota且

70

Nephrectomy

Drainage

Plastyofrenalartcry

Partialnephrectomy

Rcn・rrhaphy

りl

l2

00

01

0艮

61

10

03

00

00

8

4

3

1

1

()lemergencyoperation
Total 1574 且7

Table8.Urologicaldiseasesincidentallyfound

AgeSex EtiologyUrologica量discas♂ Therapy

6Ma且e

9Male

26Female

59Female

73Ma互e

Work

Fa互量

Worl【

TrafEc

accident

Work

Rしhydronephrosis

Rt.U】?Jstenosis

B皿.VUR

Rしhydroncphrosis

RしU】?Jstenosis

Rしhydroncphrosis

Rt,VUR

B皿.hydroncphrosis

Rt.u「etcra且stone

Lt.UPJstenosis

Lt.U『cteraltumo『

Rt・urctcropdvicp且asty

Rt・urcter・pelvicp且asty

Observation

B皿.indwellingof

D-Jcatheter

Lt・nephrouretcrectomy

Withpartialcystect・my

.UPJ:ureteropelViejunction,VUR;vesicouretcralreflux
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高血圧発症例は前者に1例,後 者に4例 みられた.1

+ll群 お よび 皿+N群 のPRAの 経時的変動をみる

と,両 群とも受傷直後か ら約2年 後 に有意に(pく

0.05)低 下 した.経 過観察中に高血圧が発症 した症例

は5例 であり,そ れらの症例群のPRAは すべて高値

を示し,う ち1例 に腎摘出術を施行したが,PRAは

著 明に減少し血圧も改善 した(Fig.1,2).

考 察

近年,交 通事故やスポーツ外傷などの増加にともな

い,腎 外傷 は増加傾向にあるといわれている。そ こ

で われわれも過去11年6カ 月間に経験した腎外傷70

例につき検討を加えた.

腎外傷の年齢,性 別については従来の報告2一4)と一

致していた.ま た受傷原因は,最 近のわが国の報告5)
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と同様に,交 通事故によるものがもっとも多くみられ

た,

腎外傷の分類は,1)腎 の損傷の程度,様 式を明

確に判別できるもの,2)治 療方針の決定,と くに手

術療法か保存的療法かの選択に寄与できるものでさら

に予後の推定,合 併症発生の予測にも関連した分類で

あること,3)臨 床 で容易に使用できる簡便なもの,

などを考慮して日本外傷研究会が作成 した腎損傷分

類Dに 準 じた.

腎外傷の治療 について重要な点は,1)腎 損傷 によ

る大量出血(出 血性シコノク)を 回避すること,2)損

傷腎の機能温存 をはかること,3)損 傷 にともなう合

併症を防止すること,で ある6).こ れらの点を考慮す

ると,1型 の症例に対しては保存的に,1V型 の症例に

対しては手術的に治療を行うことは異論のないところ

であるが,皿 型,皿 型の症例に対 しては統一した見解

がえられていない.手 術的療法を提唱する考えは,手

術により腎損傷による出血の持続,尿 嚢腫の形成,感

染を防止し,後 期合併症の予防が可能となり,腎 摘出

術となる頻度は低いとするものである7).一 方,保 存

的療法を提唱する考えは,腎 の回復能がよく,合 併症

(感染,高 血圧)の 発生が比較的稀であるとするもの

である8).著 者 らはこれらを踏まえ,ll型,皿 型の手

術適応として,1)出 血性ショノクの進行,2)腎 機能

の廃絶,3)著 明な尿の温流,と した.

病的腎に外傷がおこりやすいことは以前より報告さ

れてお り,諸 家3・9・10)によれぽ 生9～ll.8%oの 頻度 で

みられている.こ れは,上 部尿路結石や腫瘍による水

腎症などに自然破裂がみられることから,当 然の結果

として考えられる、自験例においては水腎症4例,お

よび悪性疾患である尿管腫瘍1例 を経験した.

腎外傷後の合併症として高血圧症は重要であ り,古

くから実験的.臨 床的に関心がよせられていた,腎 外

傷後に高血圧を発症する病態として,1)腎 外傷 の結

果,腎 被膜内に血腫を形成し,反 応性に腎被膜下に繊

維化をおこし,腎 実質を圧迫することにより,腎 動脈

分枝あるいは葉間動脈などの小動脈が圧迫されて狭小

化がおこり,Pagekidneyが 発症する,2)腎 血管損

傷の場合,腎 動脈内膜が剥離し血栓が形成され,腎 血

流の部分的減少 を生じGoldblatt型 の腎血管性高血

圧症が発症する,な どが挙げられる.い ずれにして

も,腎 実質の相対的な虚血が レニン過剰分泌をもたら

すと考えられているII).

著者 らの今回の検討でも,1+皿 群,1紅+】V群 の両

群ともPRAは 高値を示し,と くに 皿+IV群 は1+

皿群よりも有意に高値を示した.一 般に受傷直後はレ
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ニン分泌が正常瞥の3～8倍 となり,PRA値 の上昇が

指摘されている12・13).また,損 傷の重篤なものほど血

管損傷や血腫形成が大きいために,前 述 した病態の変

化にともない,早 期より腎実質の虚血が生 じるものと

考えられる.腎 外傷後のPRA値 の経時的変動を観察

すると,約2年 後にPRA値 は有意に低下すること

が示唆された.こ れは腎外傷にともなう血腫が吸収さ

れて,完 全に小動脈の狭小化が消失し,腎 実質の虚血

を回避するのに約2年 を要すると推察される.現 在で

は,こ のような症例に対しては,血 腫や尿漏を超音波

ガイド下 に ドレナージすることにより,あ らかじめ

Pagekidney型 の 高血圧の発症を予防することも可

能である.し かし,腎 外傷後の高血圧の発症が非常に

長期間におよぶことから 厳重なるfollowupと とも

に患者自身への十分な説明も必要であろう.

結 語

以上,1982年1月 より1993年6月 までに,奈 良医大

および県立奈良病院にて入院加療した腎外傷70例 につ

いて臨床的検討を行った結果,腎 外傷の際にも基礎疾

患として泌尿器科疾患の発見されることを念頭におい

て治療を行う必要性がある また,受 傷後のPRAの

変動において,と くに高値を維持する症例には高血圧

の発症が予想されるため厳重な経過観察が必要 と考え

られた.

本論文の要 旨は,第20回 日本救急医学会総会 および第43回

日本泌尿器科学会中部総会において報告 した。
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