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  Late complication of closed renal injury is recently less frequent following initial ade－

quate diagnosis and treatment．

  However， it is more difllcult to correct surgically the sequelae of closed renal injury

such as hydronephrosis， ureteral stricture， perirenal pseudocyst， renal hypertension and stone

formation， usally necessitating delayed nephrectomy．

  In three cases with urinary obstruction after closed renal injury， successful urinary

reconstruction was done by calyceo－ileo－cystostomy in one case and by intubated uretero－

tomy in two cases．

  Total replacement of ureter by ileum and ureteral regeneration by ureterotomy was

discussed．

 腎外傷は近年交通事故，労働災害，スポーツ事故な

どに伴って発生し，けっして珍しい疾患とはいえない

が，病態に即応して適切な治療が要求せられるもので

ある，最近では診断法，治療法の進歩とともにでぎる

だけ保存的に治療をおこなう傾向があり，腎摘出はP

むをえぬ場合に限られているようである．保存的療法

をおこなう場合には経過が順調であっても後遺症に対

する注意を忘れてはならない．これらの後遺症は多岐

多様であるが概して治療がむずかしいものである，今

回種々のかたちの腎破裂の後遺症としriの尿路通過障

害を経験し，尿路再建術を試みたのでその詳細を報告

したい．症例は3例で表示してある（Table 1）．

症 例

 症例工は市立堺病院症例で26歳の男性である．1972

年9月，両側水腎症兼腎結石で某医より転送されたが

右腎はほとんど機能がなく，左腎も排泄性腎孟造影で

拡大せる一部の腎杯がわずかに描出されるのみであっ

た．1972年10月，左腎痩術を施行し，以後2～3¢／日

の排尿は左腎痩のみよりおこなわれていた．腎痩から

の腎孟造影では拡大せる腎孟・一杯燥がみとめられ一

部破壊像もみられた．また尿管の一部も描出されてい
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Table 1

Age

Mode of

rupture

Previous

operation

Present

status

Operation

Additional

procedure

Outcome

 Case 1
26 y．o．（M）

Lt． renal rupture due to bil．

congenital hydronephrosis

Nephrostomy， pyeloplasty
with pyeloureteroplasty

Hydronephrosis with com－

plete UP－J obstruction

Calyceoileocystoneostomy

None

 Case 2
27 y．o．（M）

Good

Rt． traumatic renal rupture

due to traffic accident

None

Rt． renal stone

Nephrolithotomy， pyelo－

ureteroanastomosis with

uretronephrostomy

＆ ureterotomy

Indwelling ureteral

catheterization （16days）

   Excellent

 Case 3
39 y．o．（M）

Lt． spontaneous ureteral

rupture due to urolithiasis

   None

Hydronephrosis with ure－

teral stone ＆ parapelyic cyst

Pyelolithotomy， intubated

ureterotomy， parapelvic

cystectomy

Indwelling ureteral

catheterization（14days）

   Good

る（Fig．1）．1972年12月，右腎棲術も施行したが膿汁

様排液が多量にあったのみで以後右腎よりの排尿はみ

られていない．

 1973年1月，左腎孟切石術兼義訓尿管形成術（An－

derson－Hynes法）を施行したが術後7日目の同年2

月はじめ，高度の出血を腎癌からみとめたが一時頃で

あった。7日後ふたたび高度の出血でショック状態と

なり緊急手術を施行した．手術時腎は全面にわたって

亀裂を生じ，腎内には凝血塊が充満し，腎孟尿管吻合

部は壊死状に変性し峰開していた．出血部は切除せる

腎孟付近と考えられたが明確でなく，腎実質の止血縫

合と腎孟の縫合閉鎖をおこない，凝血塊の除去とドレ

ナージを施行したにとどまった．腎痩を設置したまま

入院を続け，1973年9月，1974年3月の腎孟像，尿管

像から上部尿管を利用しての尿路再建術を断念した
（Fig． 2， 3）．

 このため全尿管を回腸により代用させることとし，

1974年5月，手術を施行した．腹部正中切開で経腹膜

腔的に後腹膜に達し，下行結腸の側方でこれを開いた

が剥離は全く困難で腎，腎孟には到達できなかった．

尿管を確認することは不可能であった，腎孟と回腸と

の吻合をあきらめ，腎杯に直接吻合することにした．

腎の下郎と思われる腎実質の前面に癒着している下行

結腸の腸間膜を血行を傷害せぬように開き，直ちに腎

実質に到達したので腎実質の一部を切除して開窓状と

した，この際，丁丁内の腎痩のカテーテルを直視下に

確認し，この腎杯と腎孟との間にじゅうぶんな交通の

あることを確かめている．約25cmの回腸を遊離し，

その口側を腎実質と端側吻合をおこない，膀胱とも肛

側を端側に吻合し腎痩および膀胱留置カテーテルをお

いた．術後の排尿はほとんど始めは腎痩よりおこなわ

れていたが漸次膀胱尿が増加し，1ヵ月目には膀胱留

置カテーテルを抜去して自然排尿をおこなわしめ，腎

痩を閉塞し，55日目には弾琴カテーテルも抜去した．

この間，腎機能，電解質平衡は全く異常なく経過し

た．現在，排尿は正常におこなわれているが残尿量

1201nlとあり，死腔のなお過大なことを示す所見で

ある。また避寒は摘除する予定である．

 症例2は国立大阪病院症例で27歳の男性である．

1971年，交通事故で右腎破裂となり2ヵ月間の保存的

治療を受けて血尿は消失した．1974年5月，血尿がふ

たたび出現したので同院を受診し，右腎結石と診断さ

れた（Fig．4）．結石はレ線陰性であり，排泄性腎孟像

で腎孟内に陰影欠損として描出されている．腎陰影の

下方に内方に向かい尿管に近く突出せる部分があり，

またこの部分の尿管は屈曲し，一部細くなっている．

腎杯は中等度の拡大を示し，下節腎杯は描出されてい

ない．1974年7月，手術を施行した．腹膜外的に外部

に到達したが後腹膜腔には高度の癒着，線維療痕化が

あり，尿管の剥離は困難を極めた，腎破裂時の血腫の

存在がかなり高度のものであったことが想像される．

尿管を剥離し腎孟への操作を進めていくうちに，腎下

瓦の腎実質が完全に断裂しているのが認められ，その

部は硬塞，疲痕化して尿管および油川と癒着してい

た．この部分を摘除し腎孟切石術を施行せんとしたと

ころ，腎孟尿管移行部が離断した．まず結石の摘出を

終了し，次いで丁丁カテーテルを設置し，スプリント

部分を尿管に挿入したところ，腎孟尿管移行部下2cm
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Fig．1． Case 1の蕪蒸痩型施行後のantegrade

    pyelography．腎孟尿管移行部の狭窄が

    あるが尿管の一部は描き出されている．
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Fig．3． Case 1の腎破裂修復後脳1年後のretrograde

   pyelography．尿管の上端の形状は不明である．

1瑚

Fig．2， Case 1の腎孟形成術後の腎破裂修復後約

    5ヵ月目の三論よりのantegrade pyelo－

    graphy．虚蝉尿管移行部は不明である．
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Fig．4． Case 2の入院時のintravenous pyelography．

   右腎内に陰影欠損がある．尿管は屈曲し狭窄

   をみとめる。

で強い抵抗があり通過しなかった．尿管狭窄が外方か

らの癒着，線維化のみによるのでなく，すでに尿管自

体にも変性が進行しているために起こっているものと

思われたので，Davis法に基づき尿管の切開を2ヵ所

狭窄部に加え，さらにスプリントを半切断してようや

く挿入が可能となった，このあと尿管と腎孟とを吻合

した．術後17日目に手術時留置したNo．16腎褄カテ

ーテルを抜去し，ネラトン氏カテーテルのみ腎棲に留

置し，28日目に抜去した，43日目に尿漏が出現し，逆

行性に尿管カテーテルを留置した（Fig・5）．2週間の

留置で尿漏れはとまったので抜去した（Fig・6）．その

こ数回の腎孟腎炎を繰返しているが退院後の排泄性腎

孟像は改善している（Fig． 7）．なお結石の成分は尿酸

であり，血清尿酸値は高値（7．Omg／dl以上）である，

 第3例は阪大症例で39歳の男性である．再発性尿路

結石症で数年来疵痛発作と自然排石を繰返しており近

医にてレ線検査を受けていた．1974年7月，レ線検査

を受けたところ，左水腎症，両腎結石，左腎周囲腫瘍

を改めて指摘され，同科へ紹介された．この間数年の

経過ではあるが外傷の既往は全くない．
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獣

Fig．5． Case 2の術後43日目のretrograde pyelo・

   graphy．造影剤の溢流がある．部位はわから

   ない．
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Fig．6． Case 2のretrograde pyelography．溢流

    はない．腎召下がやや嚢状にふくらんで

    いる，

Fig．7． Case 2の退院時のdrip infusion pyelo－

    graphy（30分）．右側の排泄もよLI・．尿管

    も造影されている．

蝿

Fig．8． Case 3のdrip infusion pyelσgraphy．

    右側は排泄が遅延し，言上極に拡大した

    騒騒をみとめる．尿管像は明らかでなく

    圏外の異常陰影がみとめられる．
    ，

 阪大入院後，腎孟造影（DIP）で左水腎症と腎の上

外方への圧排（Fig・8），左腎動脈像で血管像に乏しい

異常陰影が腎下内方に認められた（Fig・9）．逆行性腎

孟像は尿管のかなりの長さにわたる狭窄と走行の異常

があり，結石をみとめることができる（Fig．10）．左

尿管狭窄，尿管（腎孟）結石，傍腎嚢腫と診断して手

術を施行した．後腹膜腔は高度の癒着をみとめ，腎周

囲には厚い被膜を有する嚢腫が存在し，腎孟，尿管お

よび腎実質を硬くとりこんでいた．嚢腫の内容は尿を

思わせる液体であり，排液後嚢腫壁を摘除したがその

最下部は懇書狭窄部と一致していた．長らく介在した

尿管結石により尿管自然破裂をきたしたものと改めて

診断した．結石は腎孟内に存在していたのでまず腎孟

切石術を施行し，腎孟より消息子にて狭窄部を探索す

ると約5cm下方にあり，硬い抵抗として触知した．

尿管剥離術のみでは改善されないためDavis法尿管

切開術をおこない，腎全体の剥離が困難であったので

スプリントはTチューブを挿入することとし，上方の
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Fig．9． case 3の左腎動脈像．下熱内方に陰影は

    あるが血管像に乏しい．
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Fig．11。 Case 3の退院時のdrip infusion pyelo－

     graphy．水腎症，尿管狭窄は存在するが改

     善されている．

尿管を切開して挿入した．なお上方の尿管，腎孟と嚢

腫との交通は認められなかったので破裂部はすなわち

狭窄部であると判断した，Tチューブを術後20日目に

抜去したところ，尿漏れが出現したので，尿管カテー

テルを挿入し2週間留置した．尿漏れの消失をまって

カテーテルを抜去し，術後50日目には尿管狭窄，水腎

症はなお存在するが術前よりは著しく改善された排泄

性腎孟像が得られた（Fig．11）．この症例の結石成分

も尿酸であり血中尿酸値も高値（7．Omg／d1以上）で

あった．

轟響撃

難
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Fig，10． Case 3のretrograde pyelography．腎

    孟内に入らない．尿管内に結石像がみえ

     る．

考 察

 腎破裂にはその段階に応じて適切な治療がなされな

けれぽならないことは当然であるが，泌尿器科領域に

おいては，とくに腎（機能）保護もしくは保存が常に

重要視されている．すなわち，診断法や治療法の進歩

は的確な精度の高い診断が可能であり，単なる腎摘除

法や保存療法のみならず積極的な保存手術も望まれる

しだいである10・18，22）．また順調な治癒過程を経ても少

なくとも1年以上のじゅうぶんな追跡検査を必要とす

ることもよく知られている．今回報告したような腎破

裂の後遺症が最近ではその発生がむしろ少ないものと

なってきたのはこの間の事情をよく物語っていると思

われる4）．後遺症の発生にかんする報告をみると20％

前後というのが多いのであるが2D，1950～60年代の報

告が主であり，最近では最も問題とされた腎性高血圧

についても少ない頻度である，あるいは一時的なもの

であるともいわれている14・16・23）．しかしいったん発生

した後遺症もしくは合併症の是正が時間の経過ととも

にますます困難となりまた2次的に腎機能の荒廃に導

くことを忘れてはならない．

 われわれは腎破裂後遺症における尿路通過障害とし

ての水腎症，傍腎嚢腫，結石形成，尿痩，感染症など

を経験しており，時期を失すれば腎摘出に至ることも

経験している．Cass and Ireland（1975）5）は早期に

手術をすれば保存的療法の3倍の頻度で腎摘出がおこ

なわれたと手術療法に批判的であるが，かれらの保存

療法では遷延化した手術が37．5％もあり，25％が退院
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時には無機能腎であったようである．またJarneson

（1973）16）は高血圧にせよ水腎症にせよ一時的な圧迫

による現象にすぎないとしているが，高血圧の発生が

Goldblatt－Page型の発生とは限らず，腎硬塞による

ものもあることは認められている，したがって，保存

的に治療し，一時的圧迫が除去されればよいが，しか

らざる場合には前述のごとく腎摘しか残されない事態

が多くなる．Slade（1971）23）は遷延化手術では9日

中6例まで腎摘出をおこなっており，腎孟形成術は2

例にしかおこなっていない．Linke et al（1972）18）1よむ

しろ緊急以外ならば，すこしようすをみて手術をすれ

ば腎摘をおこなう率が下がるとも述べている．Faure

and Revol（1973）lo）は3～10日間の観察後積極的な

手術をすすめ，単なる保存療法で多かった後遺症を減

少させている．Corbett（1973）6）は手術をして腎を残

すことを強調しているが，手術が腎摘に限ることでな

いのは自明の理であり，凝血の除去やじゅうぶんなド

レナージ，止血縫合など後遺症の発生の防止を考慮し

て積極的に施行すべきである。われわれの第1例のご

とぎ先天性水腎症においては軽微な外力によって腎破

裂をきたしやすく，とくに小児の腎破裂を報告した文

献にはしばしば含まれている．これらの例において

は，手術時に腎胃形成術も併用されているが23），先天

性水腎症では腎破裂よりも拡大せる腎孟の内面の拡張

した血管の破れることによる血尿が多いと指摘されて

いる17），われわれの症例は腎孟形成術後早期にこの出

血があったものであり，拡大した腎杯，腎孟，菲薄化

した腎実質のため二次的に腎破裂をきたしたものであ

る，特発性腎出血においても，とぎとして高度の出血

のため二次的に腎破裂をきたすことがあり13），腎孟で

の出血が多いからとして保存的療法のみで可とするの

はあたらないと思われる．むしろ腎動脈撮影で出血部

を明確にする努力を払うべきである78）．

 後遺症はもちろん腎破裂の程度と受傷後の処置によ

り左右されるであろうが，後腹膜腔へ尿の浸潤があっ

た場合には尿路再建はほとんど不可能に近くなる．わ

れわれの経験でも小児の外傷性腎破裂による腎周囲嚢

腫1），妊娠による腎孟破裂後遺症15），二上（尿管）自

然破裂に対して修復を試みたが，腎摘をおこなうか，

あるいは腎孟形成術に失敗して二次的に腎摘出を施行

せざるを得なかった．症例1においてはすでに1回の

腎孟形成術が施行されており，腎破裂手術時，尿管の

壊死性変化を認め，かつ術後の逆行性腎孟造影で上部

尿管は使用不能と判断したものである．このため尿路

再建に回腸を用いることに決めたのであるが，全尿管

を回腸によって代用するという考えは古いものであ

り，BoariやMelnikoffによって19世紀にすでに述

べられている．実験的には40～50年後McLean and

Fais（1952）19）がイヌで成功し， Baum（1954）2）が

臨床例を試みている．回腸を全尿管の代用にする場合

は腎孟と膀胱とに吻合するものであるが，Goodwin

et al．（1959）11）Morales et al．（1959）20）などにより

1950年代から盛んに用いられているものであり長期追

跡例もEidelman（1972）9）が報告している． Hovna－

nian（1972）12）は尿管の代用には貫生物的材料を否定

し，回腸，膀胱弁，膀胱粘膜弁がよいとしているが，

回腸の場合には腎機能障害，電解質不均衡，感染など

を問題としている．下部尿路が正常であることが膀胱

と吻合するにあたっての条件であるが術後の管理が案

外容易であり，回腸の長短に左右される面もあり，

15～25cmが最適のようである．

 Baurnの報告例中第3例は拡大せる腎杯と回腸とを

吻合したもので，腎棲を抜去して自然排尿に切りかわ

るまで3ヵ月以上を要しているし，Goodwinの17例

目も腎杯・腎孟・回腸・膀胱吻合をおこなっているが，

術後の経過は順調のようである．Boyarsky（1963）3）

は腎杯との吻合について，三下極にはある程度の腎実

質の破壊があり，腎孟への広い交通があれば腸管吻合

と同じ程度に容易に吻合しうるもので，むしろ正常の

尿管や腎孟と回腸とを吻合するよりらくであると述べ

ている，われわれもおこなったが左側では下行結腸腸

間膜のを通して吻合したが，後膜腹腔の剥離が不能の

場合でも容易におこなえるものである．

 尿管の狭窄が一部分であれば代用尿管を用いなくて

も再建が可能であるが簡単ではない．症例2は腎下訳

の断裂をおこして数年を経過したものであり，この部

分は手術時には完全な硬塞から搬痕化して尿管を包含

していた．尿管の狭窄はこの部分にあり，尿管を剥離し

たが通過障害は改善されず，線維化が尿管筋層ないし

粘膜下まで及んでいたことを示すものである．Davis

氏尿管切開術を施行したが手術中の操作で腎孟尿管移

行部が離断したごとく尿管の変性が高度であり，正常

に近く尿管の再生がこの方式によっておこなわれる期

待ははなはだ少ない．Davis氏尿管切開術における尿

管の再生には5～6週を要するもので，スプリントカ

テーテルだけでは排尿の処理は不能で必ず腎痩が必要

である．われわれは二二を設置したがスプリントカテ

ーテルの抜去が早すぎたために尿漏れをきたし治癒が

遷延したものと反省している．なお症例2および3の

結石成分は尿酸であったが腎破裂後遺症との因果関係

は明確でない．



結 語

栗田・ほか 腎：破裂・尿路再建術

 腎破裂後遺症としても尿路通過障害に対して尿路再

建術を試みた．1例には腎杯回腸膀胱吻合術，2例に

はDavis氏尿管切開術を中心として施行し，きわめ

て困難であったが満足すべき結果を得た．腎破裂には

後遺症の存在も重要な問題であり，早期に保存的手術

を積極的に施行すべきであることを述べた．
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