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交通事故による非開放性尿管断裂の1例
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   A 7-year-old boy who had been in a traffic accident was hospitalized in Hamamatsu Red 
Cross Hospital with diagnosis of head abrasion, contusion of abdomen and multiple fractures. 
On the 17th day of hospitalization, he complained of left flank pain and high fever. Examina-
tions by IVP and enhanced computed tomographic scan revealed a left ureter avulsed at the 
level of uretero-pelvic junction. Operative reconstruction by end-to-end anastomosis of the ureter 
was performed immediately. The function of left ureter was recovered 4 months after operation. 

   This rare case of ureteral avulsion is briefly discussed along with a review of the recent 
literature. 

                                                 (Acta Urol. Jpn, 35: 1581-1584, 1989) 
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緒 言

最近交通事 故や産業事故の多発に よ り尿路外傷 が増

加 しているが,鈍 的外傷に よる尿管断裂 は稀 である.

今回われわれ は交通事故に よる非 開放性尿管断裂 の1

例を経験 した ので報告する.

症

患者:7歳 男児

初診:1987年10月6日

主訴=発 熱 左側腹 部痛

例

家族歴 ・既 往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1987年9月18日,交 通事 故のため当院外科

に入院 した.た だちにX線 検査,お よび単純CT検

査を行 った ところ,頭 部打撲,右 鎖骨骨折,左 第12肋

骨骨折,左 骨盤骨折,腹 腔 内出血の診断であ った.ま

た,両 腎お よび腎周囲 には異常所見はみ とめ られず,

肉眼的血尿 も認めなか った.入 院6時 間後に末血赤血

球,ヘ モグ ロビンの急激な低下を認 めたため,腹 腔内

出血を疑い開腹術をお こな った.腹 腔内は12指 腸漿膜

と腸 間 膜 の 軽 度 の損 傷 を 認 め る の み で あ った が,骨 盤

骨 折 に よる と思わ れ る左 後 腹 膜血 腫 を認 め た.術 後12

日 目 よ り39。C以 上 の発 熱,左 側腹 部 痛 お よび 腹 部膨

満 感 が 出 現 した.腹 腔 内 また は 後腹 膜 膿 瘍 を 疑 い 造影

CTを お こな った と ころ,左 後 腹 膜 腔 へ の 造影 剤 の盗

流 を認 めた た め,尿 路 損傷 が疑 わ れ,当 科 を紹 介 され

た.

現症1体 格 小,栄 養 不 良,意 識 清,血 圧94/52

mmHg,脈 拍86整,体 温37.6。C,胸 部 に 異常 所 見 な

し.腹 部 は 左 側 腹 部 に圧 痛 と膨 隆 を 認 め た.

一 般 検 査 所 見 ・RBc323×Io`/mm3 ,Hb8.99/dl,

Ht26%,wBC3900/mm3,Pltl7xIo4/mm3,Na

136mEq/l,K3.9mEq/1,clIolmEq/l,BuNIo.5

mg/dl,Cro.4mg/dl,T-Bil1.omg/dl,Alp19

KAu,GoTlgKu,GPT35Ku,LDH6331u/l,

TP6,69/dl,尿 所 見 ・黄 色 清 明,PH6.6,比 重

1.013,蛋 白(十),糖(一),ウ ロビ リ ノー ゲ ン(一),

潜 血(一),尿 沈 渣:RBco-1/hpf,wBc4-5/hpf,

細 菌(一).

X線 学 的 検 査:胸 部 単 純 写 真 で は異 常 を認 め ず,腹
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Fig.1.EnhancedCTscanshowsextravasation

ofthecontrastmediumintotheretro-

perit・nealspacc.

Fig.2.
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IVPshowsnon-enhancedleftureter

andmildhydronephrosis.

部単純写真では左腸腰筋陰影は不 明瞭 であった,腹 部
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Fourmonthsafterthcoperation,a

normalurographywasobtained.

造影CTで は,肝,脾,お よび両腎のいず れに も異

常を認めなか ったが,左 腎孟尿管移行部(以 下UPJ)

付近か らの造影剤 の後腹膜腔への溢流像が認め られた

(Fig.1).IVPで は,左 腎孟像 はUPJ付 近 よ り溢

流 した と思 われ る造影剤 のた めや や不明瞭 で あ った

が,軽 度の水腎症 が認め られ,左 尿管は描出 されなか

った(Fig.2).こ れ らの所見 よ り左尿管 損傷を疑い

当科 へ転科 の上手術 をおこなった.

手術所見:腰 部斜切開にて後腹膜腔 にはい ると大量

の尿貯留を認めたが炎症 所見は軽度 であった.尿 管は

UPJに て完全に断裂 し,遠 位尿管は約1.5cmに わ

た り癩痕化 し,近 位尿管か らの尿流出を認めた.下 部

Table1.非 開放性尿管断裂本邦報告例

N・ 報告年度 塒 者 翻 ・ 因 喬 論 ま高 断裂部位 手術術 式

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

1フ

1925

1955

1971

1975

1975

1976

1976

1980

1980

1983

1983

1984

1984

1985

1985

1986

自

志波25男

青木ほか44男

岸本ほか5男

中橋ほか39男

大塚ほか4女

金森ほか34女

ゴビノIIIまカ、T8男

山城ほか9男

青木ほか33男

新垣ほか4女

新垣ほか10男

松村 ほか27男

宮崎〔まカ、53男

松瀬 ほか20男

'Nli`まカ、59男

神田ほか2女

験 例6男

船舶事故

木馬の下敷

交通事故

産業事故

交通事故

交通事故

交通事故

交通事故

産業事故

交通事故

交通事故

交通事故

産業事故

交通事故

交通事故

交通事故

交通事故

右

左

左

右

左

左

左

左

右

右

左

左

左

左

右

右

左

80日

4時 間

20日

56日

7日

45日

47日

41日

6ケ 月

24時 間

24時 間

24日

12日

19日

3日

23時 問

17日

UPJ

UPJよ り4cm下

UPJ

UPJよ り10m下

UPJ

UPJ

UPJ

UPJ

UPJ

UPJ

UPJ

UPJ

UVJよ り70m上

UPJよ り1cm下

第4腰 椎の高 さ

UPJ

UPJ

腎摘除術

修 復

腎孟尿管部吻合術

腎摘除術

尿管端 吻々合術

賢摘除術

尿管吻合→1ヶ 月後腎摘

腎摘除術

腎摘除術

尿管端 吻々合術

尿管端 吻々合術

腎摘除術

尿管膀胱弁吻合→114日後腎摘

尿管端 吻々合術

尿管端 吻々合術

尿管端 吻々合術

尿管端 吻々合術
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尿 管 の通 過 性 を 確認 の うえ,廠 痕 部 を 切除 し左 腎 を 十

分 に剥 離 した の ち,腎 嬢 造 設 お よび 尿 管 ス プ リ ン トヵ

テー テルを 留 置 し,watertightに 尿 管 端 々吻 合 術 を

お こな った.

術 後経 過:術 後,腎 孟 腎 炎 に よる発 熱 が み られ た が

尿管吻 合 部 か らの 尿 もれ もほ とん どみ られ ず,術 後8

日 目に 尿管 ス ブ リ ン トカ テ ー テル,17日 目に腎 痕 カテ

ーテ ルを 抜 玄 し,10月31日 退 院 した.4ヵ 月 後 のIVP

で は,尿 流 は良 好 で左 腎 孟 の 拡 張 もほ とん どみ とめ な

カ・った(Fig。3).

考 察

非開放性の尿管断裂例は非常に まれで,現 在 まで本

邦では,志 波の報告 以来,文 献上16例 を数えるのみで

ある1-15)(Tablel).

発生機序 としては,Reznichecki6)ら が 唱えた よ う

に1)尿 管が第12肋 骨 と腰椎横突起 に圧迫 され る,

2)体 幹の側方向への過進 展,3)腎 の上方への急偏

位な どが考 えられ る.し か し,こ の ような外傷を受け

ることは稀な上に,尿 管が管腔臓器 で可動性があ り,

背部を厚い筋群で,前 方を腹 腔で保護 され てい ること

などのために,非 開放性尿管断裂 の発生頻度が少ない

もの と考え られ る.

尿管断裂 の好発部位は,JQhnら17)の49例 の集計に

よれば,90%近 くがUPJよ り4cm以 内にみ られ

る.そ の理 由 としてUPJが 第12肋 骨 と腰椎横突起の

間で圧迫 され 易 く,体 幹の側方過伸展に より尿管が引

き伸ば された場合に,上 中部尿管の固定が比較的強 く

UPJ付 近でずれ が生 じるため と考 えられている.

症状は,silentpathologyと いわれ る ように他の

合併損傷に隠 され ることが 多 く,血 尿 も受傷直後で も

半数以上が見 られ ないため,か な り時間が経過 した後

には じめてurinomaに よる発熱や腹痛 として出現す

ることが多い.文 献上で も,受 傷か ら手術 までの期間

をみ ると,最 長6ヵ 月に及ぶ もの もみ られ,受 傷 直後

に発見 された例は きわめ て稀 であ った.

診断は,IVPに て尿管損傷を疑い,RPに て造影

剤の溢流に よ り断裂部位 を明 らか にす ることである.

しか し,小 児例や合併損傷のた めRPが 施行で きな

い場合には,造 影CTに よる造影剤の溢流像 が有力

な診断根拠になる と考え られる,本 症 例 も受傷 後か な

りの経過のの ち造影CTを 行い,尿 管 断裂を診断す

ることがで きたが,受 傷直後に造影CTを 施 行 して

いれば よ り早期の診断が可能であ った と考え られた.

したが って,腹 部損傷が 考え られ る場合,造 影CT

を行い本症 も念頭に入れ読影す ることが重要 とお もわ
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れる.

治療 では,受 傷後長時間経 過 した例では腎摘除術が

行われ るこ とが多いが,比 較的診断が早か った場 合に

は,尿 管端 々吻合に よる腎保存が可能 である.本 症は

外傷時のsilentpathologyと 考えられ るが,本 症が

少 しで も疑われ る場合には積極的にIVPや 造影CT

をお こない,で きるだけ早期に診断を下 し,腎 保存に

努め るべ きもの と思われ る.

結 語

7歳 男児にみ られ た交通事故に よる非 開放性尿管断

裂の1例 を報告 し,若 干の文献的考察をおこなった.

本例は,本 邦文献上17例 目と考え られた.

本論 文の要旨は第160回H衣 泌尿器科学会東海地方会にて

発表 した.
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