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非開放性腎損傷62例 の臨床的検討
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       BLUNT RENAL TRAUMA
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   Sixty two patients with blunt renal trauma were treated and followed in our clinic between 
1976 and 1993. 

   Immediate operation was performed in one with major laceration, 3 with ruptures and one 
with pedicle injury, that is, nephrectomy in 4 and partial nephrectomy in one. Expectant manage-
ment with the purpose of preserving the injured kidney was performed in 33 contusions, 20 minor 
lacerations and 5 major lacerations, resulting in no complications. 

   We confirm that expectant management of blunt renal trauma may be reliable if the condition 
of the patient is stable even in the case of rupture, and the treatment of associated injury is 

preferential. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 855-859, 1995) 
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緒 言

近年交通量 の増加,産 業 の高度化,ス ポーツ普及に

よる外傷疾患 の増加に ともない腎外傷 の発生頻度,重

症例 も増加傾 向にあ り,そ の診断 と適切な処置 が重要

であ る.治 療をす るにあた り軽症であれば保存療法を

行 うこと,重 症であれば即時手術 療法を必要 とす るこ

とに異論 の余地はないが,こ の場合 は腎摘除に終 る場

合 も多か った1).さ らに合併損傷 を有す る症例に対す

る考 え方に も未解決の問題があ り,ま た初期治療 とし

ては全身状態 の維持 管理を重点 とす るも受傷 腎へ の対

応の仕方に も異論が多 く一致 した見解を持ちえていな

い。今 回われわれは埼玉医科大学泌尿器科 で経験 した

腎外傷症例につき臨床的検討を行 い,治 療法 に対 し現

時点で の見解 をえた ので報告す る.

対 象 お よび 方 法

1978年 から1993年 までの16年 間に埼玉医科大学泌尿

器科 に入院 した 腎外傷患者62例,63腎 につ きその 年

齢,性 別,患 側 と受傷部位,受 傷原因,診 断 と分類,

臨床症状,他 臓器 の合併損傷,治 療法,予 後につ き臨

床的検討を行った.対 象症例はすべて非開放性腎損傷

で,全 例にCTが 施行 された.

結 果

1.年 齢,性 別

年齢分布 は4歳 か ら83歳,平 成26.8歳 で若年者 にお

いて明 らかに多 く,10代 が25例(40.3%)と 突出 して

お り,30歳 未満の症例が全体 の7割 を占めた.男 女比

は3:1で 男性に多 く認め られた(Tablel).

2.患 側 と受傷部位

患側は左側が39腎,右 側が24腎 であき らかな左右差

は認めなか った.受 傷部位 は判定が可能 であ った50腎

を対象 とし,腎 中極が半数を占めた(Tablc2).

3。 受傷原因

交通事故に よるものが32例(51.6%)で 最 も多 く,

転落10例,ス ポーツ外傷10例 と続いた.交 通事故 はす

べての年齢層 に月 られたが,特 に若年者においてパ イ

ク,自 転車によるものが多か った.ス ポーツを原因 と

す るもの もスキー,ス ケー ト,サ ッカー,ラ グビーな
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Tablel.Characteristicsof62patients

年齢(歳) 男性 女性 計

Table3.CTscanfindingsandclass三ficationof

rena正i鳳jury

0-9

10-19

20-・29

30-39

ro-49

50-59

60一

6

23

8

2

1

4

3

4

2

1

3

2

1

2

10

25

9

5

3

5

5

計47例(75.8%)15例(24.2%)62例

Table2.Sideandlocationoftheinjured
kidneys

腎挫傷

軽度腎裂傷

高度腎裂傷

腎断裂

腎茎部損傷

腎実質の軽度な部分的造影不
良。腎内血腫,被 膜下血腫 を
認める。

損傷部実質の造影不良,腎 周
囲血腫 を認め,造 影剤の溢流
をみられることもある。

損傷部位実質の造影不良高
度。
腎周囲血腫高度,造 影剤の溢
流を認めることが多い。

腎実質の断裂像,遊 離した腎
実質像 を認める。 後腹膜腔内は血腫高度

。造影剤溢流は
著明。

腎実質は造影 されない場合が
多い。後腹膜腔内血腫高度。

33腎(52.4%)

20腎(31,7%)

6腎(9.5%)

3腎(4.8%)

1腎(1.6%)

62例(63腎)

左 右 計

上極

中極

下極

茎部

不明

8

16

7

0

8

3

10

5

1

5

ll(22%)

26(52%)

12(24%)

1

39例(6L9)%24例(38.1%)62例(63腎)

ど多種 にわた っていた.

4.診 断と分類

診 断,分 類はCTの 普及 に伴 って詳細 な病態把握

が可能 とな ってきた.今 回は腎裂傷を軽度 と高度に細

分化 した岡田 ら2)の分類 とMcAninchら3)に よるCT

所貝か らの分類 をもとに検討 した.挫 傷が33腎 と半数

以上を占め,高 度裂傷以上の重症例は10腎 で腎茎部損

傷は1例 のみであ った(Table3).

5.臨 床症状

62例 すべてが受傷時に腰背部 もしくは腹部を強打 さ

れてお り,受 診時の臨床症状は ショック状態の3例 を

除き腰背部痛 または腹痛を訴えるものが50例,肉 眼的

血尿を示す ものが48例 と約8割 に認め られた.し か し

挫傷例では肉眼的血尿 のみを主 訴 として受診 したもの

もll例認め られた.

6.他 臓器の合併損傷

合併損傷は15例(24.5%)に 認め られた.そ の内訳

は挫傷6例,軽 度裂傷6例,断 裂傷2例,腎 茎部損傷

1例 で挫傷 と裂傷においては受傷度 と合併 頻度に 明ら

かな関連は認 めなか った.

7.治 療法

56腎(88.9%)で 保存的治療 が 施 され,腎 摘出 が

4腎 に,修 復 もしくは ドレナージ が3腎 に施 された

(Table4).軽 度裂傷 の1例 に ドレナ ージが施 されて

いるが,こ れは脾損傷の合併を ともない外科的に試験

開腹 された際 に行われた もので 挫傷 お よび 軽度裂傷

例 では全例保存的に対処 しえた といえる.高 度裂傷に

おけ る1例 は腎孟尿管移行部狭 窄に伴 う水腎症 お よび

腎嚢胞を指摘 されていた症 例で,尿 漏出が著明であっ

た た め 腎摘出 が 行われた.ま た1例 に尿漏出著 明お

よび発熱のため ドレナージが施 された.断 裂傷 は2例

で腎摘 出術が施され,そ の1例 は他院にて保存的 に対

処 され 当院へ紹 介時 に受傷後32時 間を経過 しシ ョック

状態 であった.も う1例 は緊急手術 が行われたが2例

とも断裂部以外の損傷が強 く修復不能であ った.部 分

切除例 は断裂部が上極 で,中 下極 の損傷は軽度で ドレ

ナージ との併用で対処 された.合 併損傷 の うち肝損傷

の1例 が緊急で修復手術を,ま た脾 損傷 の1例 で試験

開腹 が施 されたがその他 の肝,脾,脳 挫傷 は保存 的に

Table4.Treatmentforbluntrenaltrauma

保存的 腎摘出 修復 ・ドレナ ージ

挫 傷(33腎)

軽度裂傷(20腎)

高度裂傷(6腎)

断裂傷(3腎)

茎部損傷(1腎)

33

19

4 且

2

1

1(ド レナー ジ)

1(ド レナー ジ)

1(部 分切除 ・ドレナ ージ)

計 56腎(88.9%)4腎(6.3%) 3腎(4.8%)
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Table5. Numberofthepatientsfo110wedfor

morethan6months

1峯霜 罐痛 舞 霜 ・年以上 計

挫 傷

軽度裂傷

高度裂傷

断裂傷

茎部損傷

8

4

1

3

5

2

3

2

1

3

置

1
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5

2

1
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Table6. Complicationwithbluntrenaltrau-

mafollowedformorethan6months Fig.1.

高血圧 他覚所見(IVP,CT,腎 シンチ)

』 一・〆/

＼丸 ン ＼ __ノ/
CTscanshowedmajorIacerationof
therightkidneyandIargeperirenal
hematOma.

挫 傷

軽度裂傷

高度裂傷

断裂傷

0/14例

0/13例

0/4例

0/1例

O/14例

4/13例

1/4例

0/1例

対処 しえた.

8.通 院観察期間

退院後の通院観察期間は最長7年1ヵ 月,退 院後1

度 も来院 しない例が6例 認 められた.他 院へ紹 介 した

2例 を除 く60例中25例(41.7%)は6カ 月未満の追跡

に留 まってお り,現 在も通院観察 が継続 されているも

のは19例(31.7%)で あった(Table5).

9.予 後

予後については受傷後6ヵ 月以上追跡可能 であ った

35例 を対象 と した.腎 挫傷の全例 に受傷腎の機能が順

調に回復 してい るこ とをX線 学的に確認 し,高 血圧そ

の他の合併症 も認めなか った.軽 度裂傷の4例 におい

て受傷部 の造影不 良,欠 損像 を認め同部の無機能化を

示 したがさ したる合併症を認 めることな く経過 した.

高度裂傷で ドレナージが施 された1例 は4年1カ 月後

において受傷部の造影不良を認め るもほかに後遺症 は

認めていない(Table6).断 裂傷 で腎部分切除を施行

した1例 も術後5年 目のCT,IVP,腎 シンチでも腎機

能が保 たれ後遺症は認 めていない.以 上高度裂傷以上

の症例 で腎保存がなされた6例 中追跡可能であった5

例は良好な結果が維持 されていた.つ ぎに高度裂傷 に

対 して保存的治療のみ で対処 しえた代表例 を示す.症

例は27歳,男 性.ス キー外傷に よる右高度裂傷例であ

る.右 腹部強打後 しだ いに右腹痛,肉 眼的血 尿が増強

し近医受診後当院へ紹介受診 となった.造 影CTに

て右腎中極損傷部の造影不良 と高度な腎周囲血腫を認

めた(Fig.1).CT後 のKUB像 で腎孟腎杯の変形,

欠損 お よび造影剤の温流を認めた(Fig.2).出 血 に

Fig.2.
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andresolutionoftheperirenalhema-

tomatreatedafterl3months.
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伴 う貧血お よび血圧低下を認めず全身状態が良好であ

ったので保存的に経過観察を行った.後 腹膜腔へ の尿

漏出に伴 う37度台の発 熱を4日 認 めるも抗生物質使用

にて軽快 し,輸 血は必要 とせず入院後24日 目に退院 と

なった.Fig.3は 退院13ヵ 月後 のCTで あるが,2

年1ヵ 月経過 した現在 も合併症,後 遺症を認めること

な く定期観察 を継続 中である.

考 察

非開放性 腎損傷の治療にあた っては,早 期に外傷部

位 と程度を診断 し,他 臓器損傷の有無を把握 した うえ

での方針を立 てることが重要である.多 臓器損傷 の合

併頻度は諸家 によ り20～71,6%4-8)に 認め られた と報

告 されているが,近 年 オー トバイな どに よる交通事故

や,ス ポー ツ普及に伴 う外傷疾患 の増加 とともに80%

近 くに認める増加傾向との報告9)も ある.今 回われわ

れ の検討では24.5%に 多臓器損傷 を認め るに留 まった

が,こ れ らが生命予後を左右する場合 も多 く治療に当

っては関連 各科 の密度なチームプレーが重要 と考え ら

れ る.腎 外傷治療の問題点を まとめるとつ ぎのよ うに

なる.す なわち腎挫傷については保存的に,ま た断裂

傷,腎 茎部損傷においては早急に外科的処置を施す こ

とに 自験例 および諸家の報告 とも異論はない といえ る

が,腎 裂傷 に関 しては一定の見解が えられていない と

い うことである.一 口に裂傷 といって も受傷部位お よ

び程度には個 々の症例で差があるためで もある.近 年

CTの 普 及にともない より明確な画像診断が可能 とな

った ことか ら今回,岡 田ら2),McAninchら3)の 分類

をもとに腎裂傷を軽 度,高 度 に分けて 自験例 を 検討

した.軽 度裂傷においては 自験例ではほぼ全例が保存

的治療 で 合併症,後 遺症 を 認 めず 経過 し,諸 家 の報

告2・4・6)でもほぼ同様 の結果であ った,し か し高度裂傷

では 保存的治療,外 科 的治療 では 意見 が分 かれてい

る.保 存的治療推奨老7・10-13)は保存 的治療で も腎 は自

然回復が期待で きる こと,手 術に ともない血腫除去は

され るが再 出血を認 め腎摘になることが多 く,合 併症

や後遺症は少ないな どを根拠 としてあげ,腎 断裂傷に

近い症例 も保存的に治療 しえた とす る報告7,11・14)も認

め る.一 方外科的治療推奨者2・!520)は手術術式の進歩

に ともない腎を温存 できるようになった こと,保 存的

治療では高率に合併症 や後遺症が発 生す ることを根拠

とし,早 期 の外科的処置が腎摘率を減少 させ ると報告

している.わ れわれの検討では高度裂傷は6例 と少 な

か ったが4例 において保存的治療のみで対処 しえた.

受傷 後の観察期間がまだ1年8ヵ 月,10ヵ 月 と短期 の

症例 もあるが合併症,後 遺症を認 めることな く経過 し

てお り現時点 では高度裂傷=早 期 の外科的処置 との意

見 には賛成 しかね る.し か し保存的対処の後,腎 摘 と

なった症例,高 度裂傷 と診断 された中に も断裂傷 が含

まれていた との報告2)も ある.わ れわれは高度裂傷 に

対 して原則的 には保存的 に 治療 するこ とを 推奨 す る

が,下 記 のことを念頭に置 き対処す ることが現時点 で

は妥当 と考えた.

すなわ ち

1)腎 茎部損傷

2)腎 の断裂,粉 砕

3)出 血性 シaッ クの進行

4)腎 孟,尿 管の断裂

これ らは緊急 も しくは早期手術の適応 である.ま た

1)腎 被膜外 溢流に伴 う感染合併

2)病 的腎での合併

3)受 傷部 より下部での尿路閉塞

これ らの場合,待 期手術 の適応 となろ う.今 回は予後

追跡にあた り60例中25例(41.7%)が6ヵ 月未満の追

跡 に留 ま り長期予後評価が 十分行えない 要因 とな っ

た.自 験例では受傷後の後遺症 としての高血圧を認め

なか ったが,大 抵は1年 以内に発症す るも10年,15年

後 に発症を見た との報告2Dも あ る.今 後長期予後追跡

とい う問題を解決 しつつ,高 度裂傷症例 の治療につい

ては再評価が必要であると考え られた.

なお本論文の要旨は,第23回 日本腹部救急医学会総会およ

び第8回 日本泌尿器科学会埼玉地方会で報告 した.
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