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   A total of 18 kidneys in 17 patients with renal trauma were treated at the Department of Urology, 
Mitoyo General Hospital between April 1991 and August 1997. Patients were between 10 and 88 

years old  (median  ; 52). Eleven of them were male and 6 were female. The main cause of injury was 
a traffic accident in 11 cases (64.7%), which was similar in tendency to previous reports in this country. 
According to the Classification of Renal Injury by the Japanese Association for the Surgery of Trauma 
in Japan, there were 8 cases  (47.1%) of Type I (sub-capsular injury) and Type II (superficial injury) 
that was classified a minor injury, and there were 9 cases (52.9%) of Type III (deep injury), Type IV 

(pedicle injury) and open injury that was classified as a major injury. Surgical treatment was 
performed in 8 cases (47.1%), which were all classified as a major injury. 

   Posttraumatic plasma lactate dehydrogenase (LDH) was elevated immediately in a case of major 
injury in comparison with a case of minor injury. Serum LDH may be useful as a parameter of the 
degree of renal trauma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 697-700, 1998) 
Key  words  : Renal trauma, Lactate dehydrogenase

緒 言

腎はその解剖学的な位置から,比 較的外的損傷を受

けにくいとされているが,ひ とたび受傷すると多臓器

合併損傷例 も多 く,保 存的に加療するか,積 極的に外

科的治療を選択するか判断に苦慮することも多い.今

回,腎 外傷症例に対 して臨床的な検討を加え,治 療法

選択の指標について考案 した.

対 象 と 方 法

1991年4月 より1997年8月 までに三豊総合病院泌尿

器科において入院加療した腎外傷症例17例18腎 を対象

として,retrospectiveに 年齢,性 別,受 傷原因,重

症度,合 併損傷,基 礎疾患,臨 床検査値,治 療法,予

後などについて臨床的検討を行った.腎 外傷の重症度

は日本外傷研究会腎損傷分類(Tablel)に 準 じて分

類 した.ま た,ヘ モグロビン(Hb)値 お よび血清

LDH値 の統計学的有意差検定はt検 定を用いた.

結 果

1)年 齢,性 別,受 傷 側

患 者 年齢 は,10・ 一一88歳(中 央 値;52歳)で あ り,年

齢 分 布 に大 き な偏 りは認 め られ なか った.性 別 は男性

Il例,女 性6例 と男 女 比2:1で 男 性 に多 く,受 傷 側

は右 側6腎,左 側12腎 と1:2で 左 に 多か った.な お,

1症 例 は両 側 損 傷 で あ っ た.

2)受 傷 原 因,臨 床 症 状

交 通事 故 が11例(64.7%)で 最 も多 く,転 落 が6例

(35.3%)で あ っ た.臨 床 症 状 で は 肉眼 的血 尿 が15例

(88.3%)と 最 も 多 く,つ い で 腰 背 部 痛 が10例

(58,8%)お よ びshock状 態5例(29.4%)が お もな

もの で あ っ た.受 傷 原 因別 に よる損 傷 程 度 に差 は認 め

なか った.

3)外 傷 分 類 お よび診 断

日本 外 傷 研 究 会 腎損 傷 分 類 にお け るtypcIお よ び

typeIIの い わ ゆ るminorinjuryは9腎(50%)で

み ら れ,一 方typeIIIお よ びtypeIVの い わ ゆ る

majorinjuryが9腎(50%)に み られ た.な お,開
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Table1. Classi丘cationofrcnaltraumaaccordingtotheJapaneseAssociationf()r

theSurgeryofTrauma

Type1

Type2

Type3

Typc4

Subcapsularinjury

a.Contusion

b.Subcapsularhematoma

c.Parenchymalhcmatoma

Supcr丘cialinjury(塵accration)

Deepinjury

a.Deeplaceration

b.Transection

c.Fragmentation

Pediclcinjury

a.Renalarteryocclusion

b.Avulsionordisruptionofrenalped三clcvascular

2cascs

4cases

nonc

2cases

lcase

3cases

3cases

lcase

lcase

]
8/17

(47.1%)

9/17
(52.9%)

放 性 穿 通性 外 傷 を1腎 に認 め,typcIIIbに 分 類 した

(Tablel).な お,尿 溢 流 はtypeIIIbの2例,type

IIIcの3例 に認 め られた.

4)合 併損 傷,基 礎 疾 患 お よび偶発 泌 尿 器科 疾 患

17例 中ll例(64.7%)に 合 併 損傷 が認 め られ た.脾

損 傷 お よび 四肢 骨折 が そ れ ぞ れ4例(23.6%)に み ら

れ 最 も多 く,そ の他 気 胸 を含 む胸部 損 傷 が3例,肝,

膵損 傷 が2例 に合併 した.

また,基 礎 疾 患 と して,1例 が心 不 全 と腎 不 全 が受

傷 前 よ り指 摘 されて お り,1例 が 未成 年 の薬 物依 存 症

(シ ンナ ー 中毒)で あ っ た.ま た,1例 は慢 性 腎 不 全

に対 す る腎移 植 後で あ り,免 疫抑 制 療 法 中で 血 小板 減

少 を認 め た.

精 査 中 に偶 然発 見 され た泌 尿 器科 疾患 と して は 腎嚢

胞,重 複 腎 孟 尿 管 を そ れ ぞ れ1例 に認 め た(Table

Table2.Associated

diseasc

injuriesandurological

Associatedinjuriesinpaticntofrenaltrauma

Spleen;4cases

I」ivcr;2cases

Pancreas;2cases

TotalIIcases(64.7%)

Chest;

Fracture;

Others;

3cases

4cases

2cases

UrologicaldiseaseincidentallyfoundRenalcyst

Doublepelvis-ureter

Transplantedkidney

2).

5)治 療 法,予 後 お よび合 併 症

日本 外 傷 研 究 会 腎 損 傷 分 類 に お け るtypeIお よ び

typeIIのminorinjuryは 全例 保存 的 に加 療 した.一

方typcIIIお よ びtypcIVのmajorinjuryで は,

typeIVaの1例 を除 き,8例 に対 して外 科 的 治 療 を

行 った.7例 に お い て 腎 摘 除術 が,typeIIIaの1例

に お いて 腎 部分 切 除 術 が選 択 され た.外 科 的 治療 の適

応 は貧 血 の進 行,腎 茎 部損 傷,多 臓 器 合 併損 傷 お よび

開放 性 損傷 で あ りい ず れ も保 存 的 に加 療 不 能 と判 断 さ

れ た.な お 腎動 脈 内 膜損 傷 症 例 は多臓 器損 傷 の た め一

期 的 に腎動 脈 再 建 術 が 困難 で あ る と判 断 し待 機 中 で あ

る.全 例 生 存 中 で あ り,入 院期 間 は5～60日,平 均

32.2日 で あ り,保 存 的加 療 群 で は平 均28.6日,外 科 的

治 療 群 で は平 均36.3日 で差 を認 め な か った.輸 血 療 法

は6例 に対 して 行 わ れ,5--15単 位,平 均10単 位 で

あ った(Table3).術 後 合 併 症 で は基礎 疾 患 と して心

不 全,腎 不 全 を有 す る高 齢 の症 例 に お い て心 機 能,腎

機 能 の 一時 的 な低 下 を認 め たが 内科 的加 療 に て 回復 し

た.ま た,同 症 例 に お い て一 過 性 の術 後 せ ん妄 を認 め

た.

6)外 科 的 治 療 の 必 要 性 と受 傷 直 後 のHb値 お よ び

血清LDH値 の 関係

当 院 来 院 直 後 のHb値 お よびLDH値 を外 科 的 治

療 が必 要 とされ た 群 と保 存 的 に加 療 可 能 で あ った群 と

Table3.Treatmentandresults

Classi丘cationofrcnaltrauma

lalblc23a3b3c4a4b

Conservative;

Ncphrcctomy;

Partialnephrec;

24 2

1

3 3

1

1

Hospitalization Bloodtransfusion

Conservatitive;

Surgery;

Total;

5-60days(Ave.28.6)

14-69days(Ave.36.3)

5-69days(Ave.32.2)

6cases

l,000-3,000ml

Ave.2,000ml
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を比 較 した.な お,全 例 にお い て受 傷 後3時 間以 内 に

当 院 を受診 して お り,採 血検 査 値 は受傷 直後 の もので

あ る と判 断 した.Hb値 は手 術 群 で8.6±2.4g/dl,

非 手 術 群 で10.2±1.7g/dlで あ り,p=0.163と 症 例

数 が 少 な い た め統 計 学 的 有 意 差 は認 め られ なか った

が,外 科 的 治 療 を要 す る症 例 で はHb値 が 低 い傾 向

が み ら れ た(Fig.1).LDH値 は 手 術 群 で553.7±

346.91U/1,非 手 術 群 で331.9±114.71U/lで あ り,

p=O.115と 症 例 数 が 少 な い た め 統 計 学 的 有 意 差 は認

め ら れ な か っ た が,外 科 的 治 療 を 要 す る 症 例 で は

LDH値 が 高 い傾 向 が み られ た(Fig.2).実 質 臓 器 合

併 損 傷 を 認 め た9例 に お け るLDH値 は456.0±

338.OIU/1で あ り,多 臓 器 合 併 損 傷 の な い8例 で は

401±169.21U/1と 大 きな差 を認 め なか った.

考 察

近年,交 通事故等の増加に伴い,腎 外傷は増加傾向

にあるとされる.三 豊総合病院泌尿器科において最近

6年 間において腎外傷の診断下に加療 した17例 に対し

て臨床的検討を加えた.症 例の背景因子としては,年

齢 性別および受傷原因は,最 近の本邦報告例2'5)と

ほほ洞様の傾向を示 していた.一 方では近年の腎移植

患者の増加 を反映 してか移植腎の損傷例 を経験 した.

この症例では自家用車乗車中に追突 し,腹 部のシー ト

ベル トで腎を圧迫,挫 傷したもので,幸 いにして保存

的に治療可能で拒絶反応なども起こさなかったが,以

後このような症例に対する対応法 も問題になって くる

であろう.

腎外傷の分類は治療法の選択によく反映 されるもの

でなければならない.今 回われわれは日本外傷研究会

腎損傷分類をもちいたが,こ れにおけるtypeIお よ

びtypeIIの いわゆるminorinjuryは 全例保存的に

加療 しえた.一 方typeIIIお よびtypeIVの いわゆ

るmajorinjuryで は,typeIVaの1例 を除いた全例

に対 して外科的治療を行 った.す なわち,こ の分類は

治療法の選択に寄与 しえると考えられた.な お,本 報

告では症例数に対 して外科的治療の比率が多いが,こ

れは当院が香川県西部より愛媛県東部の医療圏におい

て第二次救急医療の中核病院であるために重症例の比

率が高かったためと考えられた,

このように超音波検査,CTお よびMRI検 査等の

画像診断が腎損傷程度の把握において最 も有用であ

り,手 術の適応決定の指針となることは疑いのないと

ころである6・7)が,第一次救急段階では,そ の医療施

設によってはこれらの検査がただちに施行 しえない場

合も多い.ま た,事 故がその原因の主体であるために

複数の受傷者が存在することが多いのも特徴である.

このような状況では,受 傷急性期におけるその程度を

必ず しも完全に把握 しえるとは言い難い.し たがっ

て,充 分な検査,治 療が可能な二次救急機関に搬送す

る患者 を早期に選択することが必須であ り,こ のた

め,理 学所見と平行 して簡便に行える血液生化学所見

も重要な重症度判定の指標 となると考えられる.今

回,わ れわれの検討では症例数が少ないため,統 計学

的有意差 は得 られなかった ものの,受 傷直後の血清

LDH値 が,外 科的治療の必要となる症例では,保 存

的に治療可能であった症例 と較べて上昇 している傾向

が認められた.こ のことは,腎 外傷が疑われる症例

で,受 傷直後の血清LDH高 値症例 は,い わゆる

majorinjuryで ある可能性 を念頭において早急 にX

線学的精査する必要があると考えられた.ま た,Hb

値についても外科的加療が必要な症例では,保 存的に

加療可能であった症例 に較べて低値であったが,本

来,外 科的処置が出血コントロールが困難な症例に行

われることから矛盾 しない結果であった.

結 語

1991年4月 よ り1997年8月 まで に三 豊総 合 病 院泌 尿

器 科 に お いて 入 院加 療 した 腎外 傷 症 例17例18腎 を対象

と してretrospectiveに 臨床 的検 討 を行 っ た.

18腎 中7腎 にお い て外 科 的 治療 が 選 択 され,日 本外

傷研 究 会 腎 損傷 分類 は治 療 法 の選 択 に寄 与 しえ る と考

え られ た.

受 傷 直 後 の 血 清LDH値 が 腎 損 傷 の重 症 度 を早 期
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に反映する指標になる可能性を認めた.
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