
泌尿器外傷

令和5年 京都泌尿器科医会講習会

「研修医のための泌尿器救急疾患に対する対応」



今回の発表に関して開示すべきCOIはありません









→高エネルギー外傷だし、FASTも怪しいから全身CTを撮像すると…
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 泌尿器外傷で最も頻度が高い

 受傷機転は交通事故、転倒・転落、スポーツ外傷

 日本では鈍的外傷がほとんど。穿通性外傷は数％

 3-4割に同時に他臓器の合併損傷が見られる

 日本：JAST分類、欧米：AAST分類

 両分類は緊急手術率および腎摘率と関連しており、治療方針決定の

際に一定の有用性と妥当性が評価されている

腎外傷



JAST分類2008

Ⅰ型：被膜下損傷

a：被膜下血腫

b：実質内血腫

Ⅱ型：表在性損傷

Ⅲ型：深在性損傷

a：単純深在性損傷

b：複雑深在性損傷

Appendix

PV：腎茎部血管損傷

腎外傷 分類



日本外傷学会分類 Ⅲa型損傷





• バイタル安定していれば、基本的に安静経過観察
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後部尿道
前立腺部尿道
膜様部尿道

前部尿道
球部尿道

尿道損傷 分類



後部尿道
前立腺部尿道
膜様部尿道

前部尿道
球部尿道

外的損傷

内的損傷

（騎乗型損傷）

尿道損傷 分類



• 膀胱留置カテーテルを無理やり、挿入し尿道
を損傷するパターンが一番多い

•



尿道損傷 診断

-AAST scale-
I 尿道口に血液付着、造影は正常

II 造影で尿道の延長のみ

III 損傷部位で造影剤の溢流あり、膀胱
に造影剤入る

IV 損傷部位で造影剤の溢流あり、膀胱
に造影剤入らず。断裂2cm未満

V 2cm以上の完全断裂
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尿道損傷 治療
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経過観察

尿道カテーテル
留置

膀胱瘻



安易に導尿しないこと
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• 膀胱留置カテーテルを無理やり、挿入し尿道を損傷
するパターンが一番多い

• その他には尿道に異物を自分で入れて損傷するパ
ターンなどがあります
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白膜が断裂しており、
白膜縫合を行う







輪ゴム抜去後も
尿道狭窄が残存
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まずは院内にあるデバイスで対応

• 消防署（レスキュー隊）へ連絡（ロータリーカッター）
• 歯科用タービンの使用

リングカッター ギブスカッター



歯を削る回転切削器具.ヘッドはダイヤモンド
でコーティングされており,1分間に30～50万
回転し高い切削能力を持つ.摩擦熱を防ぐ注水
機能も備わっている.



•

•

• 泌尿器科で一緒に楽しく勉強しましょう！



ご静聴ありがとうございました



1.

2.

3.

4.



1.

2.

3.

4.


