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ダイナ ミックCTを 利用 した腎外傷の1例
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   To document the severity and degree of renal injury multiple studies may be necessary, in-
cluding excretory urography, nephrotomography, arteriography and ultrasonographic examination. 
Even these extensive studies fail at times to provide sufficient information for treatment of the 
injury. However, the parenchymal injuries and extrarenal hematomas are depicted more accurate-
ly by computed tomography (CT). Moreover, dynamic CT can assess parenchymal enhancement 
during the capillary phase. Therefore, dynamic CT is useful in assessing the renal contusion and 
hematoma. In addition, it appears to be highly reliable and relatively noninvasive means of diag-
nosing renal trauma. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 91-94, 1989)

Key worrs: Renal trauma, Dynamic computed tomography

緒 言

腎外傷における画像診断は,一 般的には,ま ず排泄

性腎孟造影(DIP)が 施行され,そ のほか超音波エコ

ー(エ コー) ,computedtomograph(CT),血 管造

影などが適宜組み合わされ施行されている.

今回,わ れわれは腎外傷の1症 例に対 して,従 来の

CT豫 に加え,ダ イナ ミックCTを 施行 し,よ り明
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瞭な画像診断をし得たので報告する.

症 例

患者:53歳,男 性,漁 業

初診:1986年IO月27日

主 訴:顕 微鏡的血尿,右 側腹部痛

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴1986年10月26日 深夜,小 船にて航行中,磯

に衝突 し右腰部を強 く打撲した.近 医にて,胸 腹部単

純撮影を施行されたところ骨格系に異常をみとめなか

ったが,尿 潜血反応(柵)を 指摘され,精 査をすすめ

られ当科受診となる.
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入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中 等度.眼 瞼結 膜 に貧 血,黄

染 を認 め ず.胸 部理 学 的 所 見 に異 常 な し.腹 部 は,軟

で平 坦,た だ し右 側 腹 部 痛 お よび圧 痛 を 認 め た 。

入 院時 検 査 成 績:血 圧128/74mmHg.赤 沈:1時

間値 ユ6mm,2時 間値41mm,末 梢 血;RBC429×

104/mm3,Hb13.49/dl,Ht40.7%,wBc6,900/

mm3(分 画 に異 常 な し).血 液 化 学;Na142mEq/l,

K4.5mEq/1,CllolmEq/l,ca4.8mEq/l,GOT

23KU,GPTI9KU,γ 一GTP24mu/ml,LDH384

KU,Cr1.Omg/dl,尿 酸4.3mg/dl,BUN18.5mg/

dl,AIP5.8KU.尿 所 見;蛋 白(一),尿 糖(一),

ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(n),PH5.8,沈 渣;RBC1～2/

hpf,WBco～1/hpf,上 皮 少 数,結 晶(一),円 柱

(一).

入 院経 過:入 院直 後,超 音波 エ コーを 施 行 した と こ

ろ,右 腎 下 極 に 一致 した 腎 外縁 の突 出お よび血 腫 を疑

わ せ る低 エ コ ー 域 を認 め た、DIPで は 右 腎下 縁 輪 郭

の軽 度 の突 出 を認 め たが,腎 孟 腎 杯 の変 形 お よび造 影

剤 の排 泄 遅 延 や 腎外 盗流 は 認 め な か った(Fig.1).
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次に,CTを 施行 した.Fig。2は 単純CTで あ り,

腎外縁の突出および不整を認め腎損傷が疑われたが,

腎実質は明瞭に描出されなかった.Fig.3Aは ダイナ

ミノクCTで あり,Fig.3Bは 従来の造影CTで あ

る.以 上のCT所 見から,右 腎裂傷による腎周囲血

腫と診断したが,尿 温流像は認められなかった,両 者

の画像の比較はFig.3で 明らかなように,ダ イナミ

ックCTの 特…にcapiIlary相(Fig.3A)に おいて,

腎皮質境界が明瞭に描出 されることにより,従 来の

CTに 比ぺると腎周囲1血腫との境界や裂傷部がより明
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Fig.4.Angiographyduringearlyparenchymal

phase(arrowheadislaceratedarea)



高,ほ か 腎 外 傷 ・ダイ ナ ミッ クCT

瞭に識別可能であった.

続いて,CT像 と比較する目的で血管造影を施行し

たが,動 脈相では血管走行に圧排,閉 塞,溢 流は認め

られず,ま た早期実質相では,Fig.4の 矢 印で示し

たようにCTに おいて認められた 腎裂傷部に一致し

た裂傷部を認め,ま た右腎下極周囲に一致 した陰影を

認め腎周囲の血腫と考えられた.

患者は軽度腎裂傷の診断のもとに,安 静にて保存的

療法を施行した,受 傷17日 目に側腹部痛などの諸症状

が消失 したため略治退院となった.

2ヵ 月後,経 過観察のためダイナ ミックCT(Fig.

5A)お よび造影CT(Fig,5B)を 施行 した.腎 周囲

血腫は吸収されてお り,裂 傷部もほぼ治癒 しているこ

とが,ダ イナ ミックCTで より明瞭に示された.
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Fig.5.Twomonthslaterafterdiagnosing

renaltrauma.A:dynamicCT.

B:conventionalenhanccdCT.

考 察

腎外傷は,損 傷の程度に より手術療法の適応が決定

されるが,そ のためには迅速かつ正確な画像診断が必

要とされている.一 般的 な診断方法 として は,先 ず

DIPや エ コーそしてCTな どが施行されているが,

おのおのの方法によりその診断価値は異なっている.

従来より行われてきた検査方法は,DIPと この断

層撮影 であるが,こ の方法 により腎外傷 における約

70～80%は 正確な診断が可能であると報告1・2)されて

いる.し かし,残 る20～30%は 描 出不可能なもので,

特に多臓器損傷の疑いのあるもの,ま た血行動態の不

安定な症例などであ り,DIPの みでは診断が困難と

されている.こ れらの多くは重症腎外傷の範疇にはい

るものが多 く,さ らに正確な診断のためには,血 管造

影やエコー.CTな どの検査を必要とする.

このうち血管造影は血管損傷を診断 し得る唯一の検
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査方法であ り3),ま た 腎実質損傷をもよく描出するこ

とができる4),し か し,そ の検査における侵襲性とそ

れに対する手間が大きな欠点と考えられ5),最 近 では

その適応は腎茎部損傷が疑われる症例にかぎられつつ

あるようである6).

一方,腎 の全体像をとらえ得る,エ コーやCTは,

現在では腎外傷の診断法となってお り,な かでもCT

は,腎 実質をより直接的,よ り鮮明に描出でき,そ の

豊富な情報量は腎外傷の画像診断上不可欠なものとな

っている.加 えて,肝,膵,脾 といった腹部臓器の損

傷も比較的容易に描出可能なことや,検 査における侵

襲性および手間も少ないことが血管造影に比べ優れて

いると考えられる.

さらに,血 流動態を経時的に描出し得るダイナ ミッ

クCTを 加えることにより,血 管造影に準じたより

鮮明で正確な腎実質損傷も診断可能であることが知 ら

れている.Lang7、 は,130例 の腎外傷における,従 来

の造影CTと ダイナミノクCTと の診断的正確性を

比較 し報告しているが,そ れによれば,腎 実質損傷の

診断では,従 来の造影CTの92%の 診断率に対し,

ダイナ ミノクCTで は99%の 正確な診断をなし得た

と報告 している.ま た,腎 内,腎 皮膜下,腎 周囲血腫

や,腎 梗塞の診断についても従来の造影CTに 比べ

ダイナミックCTの 方が診断の正確性 において勝っ

ていると報告 している.

ダイナ ミックCTの 具体的な方法は,Langに よ

れば約100mlの 造影剤をbolusinjectionし,70秒

間に6～7回 のスキャンを行い,血 管造影と同様に,

動脈相,capillary相,瀞 脈相および早期実質相を描

出している.一 般に,ス キャンの方法は次の二通 りあ

り,1)腎 を10mmご とにスライスしながら,数 秒

ごとに連続撮影をおこなう.そ して,お のおののス

ライスを異なった相で評価する方法.2)最 初 に単純

CTに より明らかな損傷部位のスライスを確定してお

き,そ のスライスを固定しておいて,造 影剤を静注し

た直後,そ れぞれの相を描出する方法とである。自験

例では,2)の 方法に準じて施行したが,わ れわれの

行った方法は造影剤50mlを で きるだけす早 く,

b・lusinjectionし た後,6～7秒 ごとに連続撮影を行

った,ま た,そ のダイナ ミノクCT直 後のエンハン

スされた状態でスキャンを追加し従来の造影CT像

を得た.当 院のCT(東 芝TCT-70-20)は,60Hz

で スキャン時間4.5秒,ス キャン停止時間1.5秒 であ

り,30秒 間に5回 のスキャンが可能であり,1分 間約

10枚の経時的スライスを得ることができた.そ の結果

はすでに述べたように,腎 皮質や腎外縁の損傷程度お
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よび血腫との境界が明瞭に描出されてお り,従 来の造

影CT像 に比べ明らかに画像上,明 確な診断が可能

と考えられた.

ま と め

ダイナミックCTは,従 来の造影CTを 行う前に

わずかの手間と手技を加えることにより施行可能で,

それぞれの血流相による腎皮質を明瞭な画像として描

出でき,と くに腎外傷の診断においては血管造影に準

じた情報を得られることが経験された.ま た,腎 外傷

の初期診断のみならず,保 存的療法に対する経過観察

にも有用 であり,今 後は従来の造影CTに 加えて,

さらに応用されるべき検査法と考えられる.

第120回 日本泌尿器学会関西地方会で報告 した.
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