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   To evaluate the diagnostic value of radiographic examinations in renal trauma， 30 patients treated be－

twec且Apr三正，1撃85 and March，1988 were examiユied． The 25 malc and 5免malc paticnts ranged in age肋瓜

10 to 74 years， with 17 （570／，） less than 30 years of age． Causes of injuries weve traMc accidents in 19 patients

〈630／6）， falls in 5 （17％）， sports in 2 （7％）， and others in 4 （139！．）． Twenty－nine patients （97％） had hematuria

‘znd 3 〈100f6） had shock due to renal injury． The presence of shock indicated severe renal injury， but the’

degree of hematyria did not correlate to severity of injury． Of the 30 patients， 18 （600／，） had renal

contusions， 7 （280／．） had minor lacerations， 4 （13C／，） had major lacerations and one had vascular’injury． Ope

patient had penetrating trauma and the other 29 had blunt trauma． Two patients（7％）had pre－existing

renal anomalies． Associated injuries were present in 16 patients （530／．）． The presence of associated injuries

had no relation to the severity．of the renal injury． Computerized tomography （CT） with contrast medium

was rnere sensitive to abnormal findings， especially subcapsular and perirenal hematoma， than excretory

pyelography． Findings of renal angiography provided additional anatomical information for deciding

immediate surgical treatment alld fbr selecting opera亡童ve methods fbr sa星vage of thc kidney． Two pat量ents

with majQr iacerations and one with vascular injury underwent nephrectomy． The remaining 27 patients

were m． a／ ．．a， ged． suocessfully．wirh，． 6qp． setvative therapy． No late complications were seen except in one case

of pseuqg． cyst fg．r．lr． i． aF．1．Qn． The persistencc of m．icrohematuria after injury was related to the severity of

renal injury；． a rpean of 4．1 days in patients with renal contusibns， 13 days with mingr lacer4tions and 42

days with rnajor． lacerations． ．．ln conclusion， qT was useful fQ．r discreminating the severity of renal injury．

・When CT gives reason to suspect major lacerations and vas6ular ’injuries， renal angiography should be per－

formed to descide on immediate surgical intervention．

                                                       （Acta Urol． Jpn． 35： 775－779， 1989）
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緒 言

腎外傷は従来，排泄性腎孟造影や血管造影により診

現：1）県立多治見病院泌尿器科，2）国立名古屋病院
   泌尿器科，3）名古屋第一赤十字病院泌尿器科

断・分類されていたが1・2），近年コンピュータ断層撮

影（以下CT）の普及に伴って，より正確にかつ侵襲

も少なく診断できるようになってきた．最近の交通事

故の増加により腎外傷は増加傾向にあり3『5），腎外傷

の重症度を正確に診断．し，適切な治療法を選択するこ
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とが今後さらに重要となろう．著者は，過去3年間に

入院治療した腎外傷30例をここに報告し，CT・血管

造影の有用性と手術療法の適応について検討を加えた

い．

対象および方法

 1985年4月から1988年3月までの3年間に春日井市

民病院泌尿器科に．て入院加療した腎外傷患者30例を対

象とした．患考の性，年齢受傷原因，症状，腎外傷

の程度，CT・排泄現勢孟造影・血管造影の所見，合

併損傷，泌尿器系基礎疾患の併存，治療法，予後の各

項目について調べた．画像診断法としてはCTを25

例に施行し，排泡性腎孟造影を22例，腎血管造影を2

例に行った．

 腎外傷の分類はNico五aisenら6）の分類に従った．

すなわち，（1）腎挫傷（renal contusions）＝腎実質

の挫傷または腎被膜下出血で腎被膜に異常のないも

の，（2）小裂傷（minor工acerations）：腎孟腎杯系や

髄質の損傷を含まない皮質のみの裂傷，（3）：大裂傷

（major lacerations）：腎孟腎杯系・髄質に達する腎

実質の裂傷，（4）腎茎部損傷（vascular injuries）：

腎茎部の動静脈の損傷の4群である．
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1． 腎外傷患者の性・年齢

 性別では男子25例，女子5例と男子に多く，その

比は5：1であった．年齢分布については10歳代9

例（30％），20歳代8例（27％）と若年者に多かった

（Fig．1）．平均年齢は33．1歳であった．

2．受傷原因

 交通事故によるものが19例（63％）と最も多く，こ

のうち若年者の単車転倒事故が8例と目立った．転落

は5例（17％），スポーツ外傷は2例（7％）であっ

た．Table 1に年齢別の受傷原因を示す．

3． 症状および徴候

 受診時ショック状態の1例を除いて29例に血尿を認

めた．このうち肉眼的血尿は19例（63％），顕微鏡的

血尿は10例（33％）であった．膀胱タンポナーデは2

10  20  30  40  50  60  70  80歳

Fig．1．腎外傷30例の性・年齢分布

例にみられた．血尿の程度と腎外傷の重症度との間に

は特定の関係はみられなかった．出血性ショックを5

例（17％）に認めたが，このうち3例（10％）は腎外

傷によるものであり，他の2例（7％）は合併損傷に

よるものであった．腎外傷によりショックを呈したも

のは大裂傷2例，腎茎部損傷1例であり，いずれも重

症例であった．側腹部痛または上腹部痛は全例にみら

れ，腹膜刺激症状は2例に認められた．

．4．診断および分類

 外傷の既往と患者の症状・身体所見・尿所見により

腎外傷が疑われた場合，排泄性腎孟造影およびCTを

行ない腎外傷の重症度を診断した．腎の損傷側として

は右岸15例（50％），左腎9例（30％），両腎1例（3

％）で，5例では損傷側を確定できなかった．開放性

損傷は1例（3％）あり，他の29例（97％o）は非開放

性損傷であった．

 腎外傷の程度は，NiCQIa三senら6）の分類によると腎

挫傷（renal contusions）18例．（60％），小裂傷（minor

lacerations）7例（23％），大裂傷（major lacera－

tions） 4，例 （13タ6）， 腎：茎部損傷（vascular injury）

1例（3．3％）であった．各群におけるCTおよび排

泄性腎孟造影の所見をTable 2に示す． CTでは，

Table I．年齢別の受傷原因

10－19   20－29   30－39  40－49  50－59   60－69  70－79 歳  計

交通事故

転落

スポーツ
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一般外傷

7
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1

7

1

2

1

1

1
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2
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計 9 8 4 2 3 3 1 30
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Table 2．腎外傷の重症度とCTおよび排泄性興野造影の所見

腎挫傷  小減沓  大裂傷  茎部損傷 計

CT上の所見

 腎実賀内」血置

 腎被膜下血腫

 腎周囲血腫

 実質の造影不良

 造影剤の溢流

（n＝15） ｛n＝7）

 3
 4
     6

（n＝2）

 1

 1

 1

 1

 1

（n＝1）

1

1

1

（n＝25）

 4
 5
 8
  2

  2

茸山性腎孟造影上の所見

 腎孟腎杯の変形・変位

 ネフログラムの不群明

 ネフログラムの欠損

 非描出腎

 尿の溢流

（n＝14） （n＝5）

 1
     1

（n＝2） （n＝1）

1

（n＝22）

 1
  1

  1

  3

  1

Table 3．腎外傷の重症度と合併損傷との関係

腎挫傷  小裂傷  大裂傷  茎部損傷   計

（18例） （7例）  （4例）  （1例）   （30例）

肋骨骨折

囚肢骨骨折

膜権横暴起骨折

頭部外傷

骨聾骨折

腹腔内出血

腹腔内鰭器損傷

5

2

1

3

2

1

4

1

1

1

1

1

1

9

4

3

3

2

2

1

排泄性腎孟造影に比べて異常所見検出の感度が高く，

特に腎被膜下血腫・腎周囲血腫の局在が明瞭であっ

た．

5．合併損傷

 30例中16例（53％）に他の部位の外傷を合併してい

た（Table 3）．このうち肋骨骨折が9例（30％）と最

も多かった．腹腔内臓器では胃外傷1例，腹腔内出血

2例で，肝臓・脾臓の損傷を伴うものはなかった．腎

外傷の重症度と合併損傷との間には特定の関係はなか

った．

6．泌尿器系疾患の併存

 諸検査の結：果，泌尿器系基礎疾患が30例中2例（6．7

％）に認あられた．1例は右尿管膀胱移行部狭窄によ

る水腎症であり，他の1例は裏胞腎であった．

7．治療および予後

 腎挫傷と小裂傷に対しては全例保存的療法を行っ

た．大裂蕩4例のうち2例に保存的療法を行い，他の

2例（開放性損傷1例を含む）には腎摘除術を施行し

た．腎茎部損傷の1例についても腎摘除術を行った．

 保存的治療を行った27例における受傷後の顕微鏡的

血尿の持続期間は腎挫傷で平均4。1日，小裂傷で平均

13日，大裂傷で平均42日であった。後遺症として，保

存的療法を行った大裂傷1例に腎周囲仮性嚢胞を認め

た．高血圧症・水腎症はみられなかった．

考 察

 腎外傷は女子に比べて男子に多くみられ，男女比は

4． 811～5．4：15・7）と報告されている．著者の症例で

は5；1であり，これまでの報告と同様であった．年

齢分布についても10歳代・20歳代が多いと報告されて

いるが1・4・5・7），同様の結果であった．受傷原因につい

ては，最近のわが国の報告では交通事故によるものが

最も多く4・5），著者の症例においても63％が交通事故

によるものであった．薯者は刺創による開放性損傷の

1例を経験したが，銃創の多い米国と異なり，わが国

では開放性腎損傷は比較的少ない3）．平野ら4）は開放

性腎損傷は全腎外傷の3％であったと報告している．

 症状として血尿はほとんどの症例にみられたが，他

の報告3・6）と同様に血尿の程度と腎外傷の重症度との

間には関連性はなかった．一方，腎外傷によるショッ

クを30例中3例（10％）に認めたが，このうち2例は

大裂傷，1例は茎部損傷であり，いずれも重症例で

あった．Nico！aisenら6）もショック（収縮期血圧90

mmHg以下）の有無は重：症度判定に重要な指標であ

ると報告している．

 腎外傷の診断には排泄性腎孟造影・CT・腎血管造
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影などの検査が用いられている．著者は，’腹部打撲

の既往があり，上腹部痛・側腹部痛を訴えて受診し，

肉眼的血尿あるいは顕微鏡的血尿がみられるものに

は，可能なかぎりenhanced CTを行い，続いてKUB

（one・shot IVP）8）を行うようにしている．Bretanら8）

は腎外傷の診断にはCTが排泄性腎孟造影や腎血管造

影に比べてsensitivityが高く，また小裂傷と大裂傷

との鑑別に優れていると報告している．またErturk

ら9）も，腎外傷が疑われた場合にはCTを最：初に行う

べきであると述べている．著者の検討においても，排

泄性腎孟造影では異常所見がみられないが，CTにて

腎被膜下血腫や腎周囲血腫が認められるという腎挫傷

・小裂傷症例が多く，CTの有用性が確認された．ま

たCTでは後腹膜における出血量が推定できること

も長所であると思われた．McAninchら2）は，尿溢流

の検索についてもCTの：方が排泄性腎孟造影より優

れていると報告し，排泄性腎孟造影を省略できると述

べているが，著老は両者を併用した方が，より多くの

情報がえられると考えている．血管造影の適応につい

てはBcetanら8）はCTにて腎動静脈・下大静脈の損

傷が疑われる揚合と臨床的に持続的な腹腔内出血が疑

われる場合に限られると述べているが，著者はCT・

排泄性腎孟造影で大裂傷または腎茎部損傷が疑われる

場合には，血管造影を施行し，その所見を含めて手術

療法の適応と腎温存のための術式について検討すべき

であると考える．

 合併損傷の頻度は各報告者によって異なり，21～54

％4，5・7）と報告されている．合併損傷の内訳としては肋

骨骨折の頻度が高く4・5），われわれの症例においても

30％に肋骨骨折がみられた．心証は腎外傷を契機とし

て潜在する泌尿器系疾患を2例（6．7％）に旧い出し

たが，この頻度については5．7～11．8％4・s・7）と報告さ

れている．

 腎外傷の治療方針としては一般に，腎挫傷・小裂傷

には保存的療法を行い，腎虚部損傷には外科的治療を

行うという点で意見が一回目ている．大裂傷について

は意見が分かれ，EvansらIo）のように保存的療法を行

っているものもあるが，一方，岡田ら7＞は（1）保存的

療法を行うと腎感染が問題となり，結局腎摘となるこ

とが多いこと，（2）大裂傷についても即時手術を行っ

て，腎縫合・腎部分切除術を行うことにより腎を温存

できること，の2点から大裂傷には手術療法が望まし

いと述べている．Cassら11）も大裂傷・腎茎部損傷に

ついては即時手術を行うことにより，術後合併症を減

らし，腎の温存の可能性を高くすることができると述

べている．著者は，CTにて大裂傷・腎茎部損傷が疑

われた場合には血管造影を施行し，積極的に手術療法

を行うべきであると考えている．

 保存的療法を行った場合の予後についてみると，今

回の検討では，腎外傷の重症度と顕微鏡的血尿の持続

期間との間に関連が見られた．後遺症については町田

ら3）は全体の10～20％にみられると述べているが，著

者の症例では経過観察期間が短いこともあり，腎周囲

嚢胞の1例以外には晩期合併症を認めていない．

結 語

 1985年4月から1988年3月までの3年間に春日井市

民病院泌尿器科にて入院加療した腎外傷患者30例につ

いて検討し以下の結果を得た．

 （1）男子25例，女子5例，平均年齢33．1歳であっ

た．受傷原因は交通事故によるものが19例（63％），

転落5例（17％），スポーーツ外傷2例（7％）であっ

た．血尿は29例に，腎外傷による出血性ショックは3

例（10％）にみられた．血尿の程度と腎外傷の重症度

との問には特定の関係はみられなかった．腎外傷によ

るショックを呈したものはいずれも重症例であった．

 （2）開放性損傷は1例（3％）あり，他の29例（97

％）は非開放性損傷であった．腎挫傷18例（60％），

小裂傷7例（23％），大裂傷4例（13％），腎茎部損傷

1例（3．3％）であった．30年中16例（53％）に合併

損傷を認めた．泌尿器系基礎疾患が30例中2例（6．7

％）に認められた。

 （3）CTでは，排潰性腎孟造影に比べて異常所見検

出の感度が高く，特に腎被膜下血腫・腎周囲血腫の局

在が明瞭であり，腎外傷の重症度判定に有用であっ

た．

 （4）腎挫傷と小裂傷に対しては全例保存的療法を行

った．大裂傷4例のうち2例に保存的療法を行い，他

の2例（開放性損傷1例を含む）に腎摘除術を施行し

た．腎茎部損傷の1例についても腎摘除術を行った．

 （5）保存的治療を行った27例の予後をみるど，顕微

鏡的血尿の平均持続期間は腎挫傷でく』1日，小裂傷で

ユ3日，大裂傷で42日であった．後遺症として大裂傷1

例に腎周囲仮性嚢胞を認めた．
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