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    Herein we report a case of acute renal failure after renal trauma in a patient with contra-

lateral hypoplastic kidney. The patient was treated conservatively including temporary hemodialysis 

successfully. In the case of renal trauma, the status and function of the contralateral kidney 

must be evaluated first, and in the case of a solitary kidney, treatment should be centered on 

the preservation of its function.
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緒 言

対側腎が何 らか の原因のためそ の機能が低下 してい

る場合や,先 天性あ るいは後天性単腎の場 合の腎外傷

では,腎 機能保持に重点 をおいた治療が必要となる.

今回私たちは,左 発育不全 腎に右腎外傷 を併発 し外傷

後急性腎不全 とな った症例 を経験 した,こ の症例に対

し,一 時的 な血液透析 で腎機能を改善 し,腎 外傷は保

存的に治療す ることができたので,若 干の文献的考察

を加 え報告する.

症 例

患老:51歳,男 性

初診:1984年ll月3日

主訴:肉 眼的血尿,右 下腹 部痛

家族歴 ・既往歴1特 記す べきことなし

現病歴11984年10月31日 夜,腹 部打撲の疑いで他院

に入 院 したが,酩 酊状態 のため受傷機転お よび 自覚症

状は不 明であ った。翌朝,肉 眼的血尿,右 下腹 部痛が

出現 したため膀 胱破裂 を疑 うも,膀 胱造影 では異常は

なか った.岡 日,腹 部所見 よ り腹腔 内損蕩 を疑い試験

閉腹 されたが,腹 腔 内,膀 胱に異 常はな く,右 後腹膜

血 腫 を 認 め た.そ の時 点 で 腎外 傷 が疑 わ れ,ま た 術直

後 よ り無尿 とな り,1984年ll月3日 当科 に緊 急 入 院 と

な った.

入 院時 現 症:体 格 中 等度.体 温36.8℃,血 圧156/

80mmHg,脈 搏104/分,整,緊 張 良 好.意 識 清 明.

眼 瞼結 膜 は 軽 度 貧血 様 で,眼 球 結 膜 に は 黄 疸 を 認 め

ず 胸 部 で は 右下 肺野 に湿 性 ラ音 を 聴取 した.腹 部 は

著 明 に膨 満 し,腸 ぜ ん動 を全 く聴取 せず,右 側腹 部 に

圧 痛,筋 性 防 禦 を認 め た.ま た,腹 部正 中 に は鵬 上 か

ら恥 骨 に お よぶ 手術 創 を 認 め,下 腹 部 では 膀胱 嬢 が 設

置 され,ダ グ ラス窩 お よび 膀 胱 前腔 に排 液 管 が挿 入 さ

れ て いた.

入 院 時 検 査 所見:末 檎 血;WBC9,700,RBC371×

10」,HblI,5g!d1,Hct36.6%血 液 生 化 学;総 蛋 白

7.09!d1,総 ビ リル ビンo.8mg/d1,GoT37mU/ml,

GPT18mU/ml,LDH1,183mU/ml,AIP109

mU/ml,ク レアチ ニ ン10.1mg/dl,BUN104mg!dl,

Na138mEq/1,K5,8mEq/1,CI94mEq/1,Ca8.O

mg/d1,尿 酸]5.2mg!dl,浸 透 圧330mos・nol,'1,血

沈;1!3mm(1時 間 値),CRP:6十.

レ線 学 的 検 査 胸 腹 部 単 純 撮影 で は,右 横 隔 膜 の 挙

上 と拡 張 した 小腸 ガ ス像 の 左 方偏 位 を認 め た,腹 部 単
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純CTで は,左 腎 は 正常 腎 に 比 し非 常に 小 さ く,右

腎は代 償 性 肥 大 を 呈 し,右 腎 内 に は裂 傷 部 の 出 血 と思

われ るh量ghdensityarea,右 腎 周 囲 に は血 腫 と思 わ

れ る10wdens丘tyareaを 認 め た(Fig.1).

臨 床経 過:以 上 よ り,左 発 育 不 全 腎 を 伴 う 右 腎 裂

傷,右 腎 周囲 血 腫 お よび外 傷 後急 性 腎 不 全 と 診 断 し

た.ま ず,急 性 腎 不 全 に対 して血 液 透 析 を 行 な い,腎

外傷 は保存 的 に治 療 した.入 院 時 か らの 腎機 能 お よび

尿量 の推 移 をFig.2に 示 す.血 液 透 析 は3日 間 連 日

(3～4時 間/日)で 行 な った.血 液 透 析 開 始 後38時 間

で利 尿が 得 られ,入 院後42日 で 血 清 ク レァ チ ニ ソ1.2

mg/dl,BUN10mg/d1と 正 常 化 した.腎 外 傷 に対 し

てはv三r.a且signが 安 定 して い た ため,ベ ッ1・上 安 静

と抗生 剤 の投 与 に よ り保存 的 治療 を行 な った.入 院 後

3日 目に はHbが9,lg/dlと 徐 々 に低 下 し,濃 厚 赤

血球3単 位(1単 位/日)を 輸 血 した が,vitalsiga

は安定 して い た.肉 眼 的血 尿 は利 尿 が 得 られ て か ら3

日で消 失 し,そ の後 は 貧血 の進 行 を認 め ず,安 静 は入
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院後3週 間で解除 した.ま た,入 院後5日 目よ り38。C

前後の弛張熱が約1ヵ 月続 き,膿 尿 も持続 したが,血

液所見やCTで 敗血症,腎 周囲膿瘍 は否定 され,組

織の挫減,血 腫 の吸収に よる発熱 と考xら れた.そ の

後 も顕微 鏡的血尿,膿 尿は続 いたが,受 傷後約1ヵ 月

のCTで は腎裂傷 部はほぼ治癒 してお り,1984年12

月29日 退 院となった.

外傷 後3ヵ 月 目のCTと5ヵ 月 目のDIPをFig.

3,4に 示す.CTで は 後腹膜血 腫は 吸収され,腎 裂

傷部は器質搬痕化 し,DIPで は左腎は描 出されず,

右腎の下 腎杯か ら腎孟にかけて描 出不良の部分 を認め

る.現 在,受 傷後約1年 経過 して いるが,外 傷後 の合

併症はな く,腎 機能 も正常 である.
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Fig.3.AbdominalCTscan3monthsfollowing

injuryshowsabsenceofperirenallow

densityareaindicat丘ngabsorptionof

perirenalhematomaandnon-enhanced

areaintherightkidney.

1'i,.1.AbdominalCTscanshowsasmallkid-

neyontheleftside,intrarenalhigh

densityareaandperirenallowdensity

areaintherighthypertrophickidney.
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halfofpelvio-calicealsystemintheright

kidney.
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近年,腎 外傷 は交通事故,ス ポーツ外傷,暴 力行為

などに よ り増加傾 向にあ り,初 期 治療 と しては腹 部外

傷 と して取 り扱われ ることが多い.腹 部外傷における

腎損傷の頻度は山本 ら1)の 報告では?3%で,そ の頻度

は比較的高い.ま た,自 験例の ように血尿があるに も

かかわ らず,他 の重篤 な症状のために腎損傷を見逃 す

ことが ある1・り.し たがって,腹 部外 傷時には 必ず腎

損傷 の有無を確認す ることが大切である.

腎外傷の診断法は病院の条件に よ り異なるが,DIP

は治療方針を決定す る うえで欠かせな い 検 査 法 で あ

る.し か し,そ の診断率は80%前 後で3・4),DIPだ け

では腎損傷 の程度 と範 囲に関す る情報が充分得 られな

い こともある.そ の場合,以 前は腎動脈撮影が行なわ

れていたが5・6),最近 は診断が 正確 で,検 査iが簡単か

つ非侵襲的 なCTが 普及 している.CTの 有用性は

腎損傷 の診断だけではな く,後 腹 膜腔 お よび腹腔内を

同時に観察で きる利点があ り,腎 外傷の診断にはCT

が最 も優れた検査法 とい える7・8).しか し,腎 外傷 の

診断に際 しては,ま ず対側腎が健常であるか ど うかを

確認す るこ とは基本的なことであ る.自 験例 も放射線

学的な尿路検査を行な っていれば,片 腎の機能不全を

伴 った腎外傷が推測 され,侵 襲 とな りうる麻酔,手 術

は避け られたか もしれない.

腎外傷における腎不全の原因 と しては,外 傷性 シa

ノクや出血性 シaッ クが第一 に考え られ る.1個 の腎

で総腎機能を保持 している単腎者では,そ の機能に余

裕がないので,腎 自体の損傷 とそ れ に 伴 うGFRの

低下に よ り腎機能低下が生 じ易いのではないか と推察

され る.ま た,凝 血に よる尿管閉塞 も考慮 しなければ

ならないが,そ の頻度は8%と いわれ比較的 まれであ

る9).自 験例 では他院での状態が不 明であるが,出 血

お よび腰椎麻酔に よるGFRの 低下が 腎不全の 誘因

と して考xら れ る.

単腎老の腎外傷 の治療方針 としては,腎 機能保 持に

重点 をおいた治療 を行な うべきである.ま ず,初 期治

療 として外 傷性お よび出血性 シ 。,ク を防止す る こと

が重要 であ る.腎 外傷に よる出血 が臨床的に危険を及

ぽさない状態 であれば,保 存的に腎外傷 を治療 してよ

いと思われる.ま た,単 腎者 の腎外 傷時の腎不全に対

す る一時的な治療法 として血液透析は有 効であると思

われ る.

結 語

左発 育不全腎に右腎外傷 を併発 し,外 傷後急性腎不

全を呈 した1例 を報告 した.

腎外傷にお いては,対 側 腎が健常であるか ど うかを

確認 し,単 腎 の場合は腎機能保持に重点 をおいた治療

が必要 と思われた.ま た,腎 不全に対する一時的な治

療法 として血液透析は有効 であった.

本論文の要旨は第438回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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