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睦結石を合併した跨脱腔凄の 1例

山梨県立中央病院泌尿器科(部長:竹崎徹)
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A CASE OF VESICOVAGINAL FISTULA WITH VAGINAL STONE 

Yoko UENOラ KyokoHOSAKA and Tohru TAKEZAKI 

From the Department 01 Urology， Yamanashi Pr宅fecturalCentral Hospital 

The patientラ a 51聞year同old woman developed urinary incontinence after an abdominal 

hysterectomy 3 years earlier. She was referred to our hospital complaining of urine leakage from her 

vagina after sponteneous passage of a stone. Drip infusion pyelography and cystography 

demonstrated a vesicovaginal fistula. She underwent repair of the fistula with an abdominal 

procedure. The stone was composed of magnesium ammonium phosphate. 
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症

患者:51歳， Y'I空

主訴:睦からの尿漏ーれ

家族歴:特記すべきことなし

停リ

既往歴:1996年10月，子宮筋腫で腹式単純子宮全摘

除術を施行された.

現病歴:1996年10月 術後2週間で尿失禁に気付い

たが，薬物療法で軽減した. 1998年8月19日，院から

排石しその後睦からの尿漏れが生じたため婦人科を受

診した.診察で臆断端から尿流出が認められたため，

8月21日当科紹介になった. DIP検査では腔がわず

かに造影され，跨1光造影の側面像でも跨脱の後面に突

出して造影される睦を認めた (Fig.1). 勝目光鏡では勝

脱後壁に径 1cmの凄孔を認めた.また，勝脱内にイ

ンジゴカルミン 5ml注入後，腔より青い液体の排出

Fig. 1. Cystography demonstrated vagina1 
cavity (white arrow). 

(Acta Urol. Jpn. 45: 763-765， 1999) 

を確認し，勝脱臆痩と診断し， 1998年9月3B，勝目光

腔痩閉鎖術目的で入院した.

入院時現症:身長 161cm，体重 56kg，血圧 1101

60mmHg，栄養状態良好.胸腹部理学的所見では下

腹部正中切開創を認めた.

入院時検査成績:血液一般，血液生化学，尿所見で

異常は認められなかった.尿中一般細菌培養では E.

coli 106/mlが同定された.

結石の性状:重量 36g，大きさ 5.5>く4.5X3.0cm，

楕円状の形態、で，表面は灰自色，平滑であった (Fig.

2A) .割面は灰白色均一で (Fig.2B)，結石成分はリ

ン酸マグネシウムアンモニウム98%以上であった.

手術所見:下腹部正中切開で勝脱前腔に到達した.

勝脱前壁を中心に側壁まで，周囲を剥離し，跨脱を切

開した.三角部の尿管口靭帯の lcm上方に径 5mm

の痩孔を認めた.痩孔周囲に勝目光の縦方向に沿って，

楕円状の切開を加え，棲孔を除去した.腸脱壁と

の聞を鈍的に剥離し，勝脱壁は縦方向に，睦監は横方

向にそれぞれ縫合した.

術後経過:術後わずかに腹圧性尿失禁が見られたが

経過は)順調で術後10日で退院した.その後，院からの

尿漏れもなく外来で経過観察している.

考 察

勝脱睦痩は婦人科手術後の泌尿器科合併症として比

較的多く見られる.特に広汎子宮全摘除術および同術

式に放射線療法を併用したものに多く見られる傾向が

あるが，単純子宮摘出術でも決して稀ではない1)

Drutzら2)は子宮摘除術を施行された1.14%に泌尿生

殖器系の損傷が起きるとしている.また Harkkiら3)

によると 1970年以前は子宮摘除術での尿路損傷は
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Fig. 2. A: Vaginal stone， gross appearance. 
B : Vaginal stoneぅcutsurface. 

0.5-2.5%であったが， 1980年代では0.05-0.4%に

減少し，最近では尿管損傷，勝脱損傷が生じる割合は

経腹的子宮摘除術でそれぞれ0.2%，0.3%，経腔的子

宮摘除術では 0%，1.6%，腹腔鏡的子宮掃除術では

0.3-0.4%， 1-1.8%，また河術式で勝脱腔痩が生じ

る率は0.2%と報告している.

本邦における勝枕陸棲に結石を合併した例は，瀬川

ら4)が集計した16例にその後検索した2例5，6)と自験

例を併せると19例になる.このうち腸枕経凄が婦人科

的原因によるものは12例，産科的原因によるものは5

例，先天的奇形によるものは2例であった.婦人科的

原因では広汎子宮全掃除術2例，広汎子宮全掃除術十

放射線療法4例，単純子宮全掃除術5例，その他 l例

である.

跨1光睦撲に凄孔結若を合併した症例の症状は尿失禁

が最多であり， DIP検査などのX線学的検査で初め

て結石がわかることが多い.神波ら5)が集計した， 12 

例のうち 7例を経腹的 4例を経躍的例を経尿

道的にと全例手術により結石を除去している.臆結石

はそのほとんどが大きくなる前に自然に排石してしま

う7)ため自験例のようにある程度成長して自然排石を

見るのは稀と思われる.結石が一定の大きさに成長す

ると痩孔内での可動性が減少するために跨脱刺激症状

が軽減し，放置されてしまう 8)

結石分析では記載のある13例のうち10例がリン酸マ

グネシウムアンモニウムを含んでいた.尿培養で細菌

が検出されることも多く，長期間の放置による持続的

な慢性感染，炎症により，痩孔結石が発生し，巨大化

していくものと誰測されている4) また牛出ら9)によ

ると原疾患に対する治療法が広汎子宮全摘除術十放射

線療法の場合，痩孔の発症は前治療後14日-22年で，

発症から手術までは 1-7カ月，一方単純子宮全掃除

術の場合痩孔の発症は前治療後 7-9日であり，手術

までの期間は 1-3カ月と報告されている.このよう

に放射線治療の有無と術式により前治療から跨枕陸棲

発症までと，前治療から痩孔結石治療までの期間には

著明な差が見られる.また，以前は勝枕陸棲が発症し

た場合，周囲の感染が沈静化するまで数カ月は手術を

待つほうが良いとされてきた 10) しかし Blaivas

ら11)は痩孔の原因となった手術から 12週以内に修復

を行う場合を earlyrepairとしているが成功率は

86-100%で delayedrepairの88-94%と差はないと

している.また Blandyら12)は医原性の跨脱臆撲で

は分娩後の跨脱陸療とは異なり，組織の壊死や感染が

ないこと，また患者が長期に尿失禁に悩まされること

から早期に手術を行い100%の成績を得ている.実際

に患者へのアンケートでも腸脱睦壌を発症した場合，

待期可能と考える期間は 1カ月との結果もあり 13)

痩孔結石の合併症，患者の QOLも考え，可及的に

治療を行うことが必要と忠われた.

最古 五
回
z
z
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51歳の女性に腔結石を伴なった跨脱臆棲を経験した

ので若干の文献的考察を加えて報告した.
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