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  We reported two cases ofunusual foreign body （Kirschner wire） in the bladder． The wire migrated

into the bladder．and completely penetrated the bladder Wall， which was used to multiple pinning

for intracapsular fracture of the femur．

  The first case was a 78－year－old man treated with two Kirschner wires ibr the repaire of fracture

of the right femur neck in the car accident． One of them migrated and penetrated the’ b撃≠рр??three

months after the operationl He suffered from intermittent gross hernaturia and consulted our clinic．

Transvesical removal of the wire and partial cystectomy were performed． The wire was l i．4 cm

in length with ammonium magnesium phosphate stone．

  The second case was 67－year－old woman who had fracture of the left femur neck when she feli

down from the bed． She was treated with two Kirschner wires one rponth after the episode． But

one of them moved into the bladder about two months later． The wire was removed transvesically

and 9．8 cm in length with ammonium magnesium phosphate stone．

緒 言

 キルシュナー鋼線は，骨折の観血療法の際に固定の

目的で用いられる整形外科的用具である．われわれは，

大腿骨頸部骨折の外科的治療に用いられたキルシュナ

ー鋼線が，膀胱内に迷入した2症例を経験したので，

若干の文献的考察を加えて報告する．

症

症例 1

患者＝1．S．78歳，男子

例

 初診：1974年9，月25日

 主訴：排尿終末時痛，肉眼的血尿．

 家族歴および既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1973年4月1日，交通事故で受傷し1右大

腿骨頸部骨折の診断のもとに4月3日，キルシュナー

鋼線2本による固定術およびギブス固定を受けた．約

1か月後にギブス固定のままに退院した，7月に入っ

て，ギブス固定は緩み，固定の意味はすでに失われて

おり，ギブス除去と同時に銅線の抜去が行なわれた．

しかし，2本のうちの1本は抜去不能であった．この

時期と前後して排尿終末時痛，聞激的な肉眼的血尿が
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認められていたが，軽度であったために放置されてい

た．1974年9月25日に膀胱刺激症状の増加を主訴とし

て当科を受診した．

 現症：体格，栄養ともに申等度．胸部打聴診で異常

を認めず，肝脾腎は触知しない．右下腹部の圧追によ

り不快感はあるが腫瘤などは触れない．眼瞼結膜に中

等度貧血を認めるほか，全身的に著変は認められなか

った．

 検査成績：胸部X線およびECGに異常を認めな

い．血液一般および生化学検査では，RBC 317×104／

rnm3， Hb 11．5 mg／dl， Ht 34．6％， WBC 8700／mm3，

T．P．6．09／dl， AIG比1．22， GPT g u， GoT 15u，

A1－P 1．6 k．u．，総コレステロール148 mg／dl， BUN

llmg／dl，クレアチニン0．8 mg／dl， Na 146 rnEq／L，

K3．6 mEq／L， cl 111 mEq／L， ca 8・o mg／dlとや

やNa， C1の高値を認めるほかは，正常値を示した．

 PSPは15分値17％， total 50．3％と軽度の腎機能

純一ドが見られた．

 検尿一般：黄色軽度混濁，蛋白（士），糖（一）， pH 6・0

尿沈渣：RBC 3～5／HF， WBC 5～10／HF上皮（十）

尿一般細菌培養：陰性

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜全体に軽度の充血を認め，表

面に類塩の付着する異物が膀胱壁を貫通しているのが

観察された．貫通部位の膀胱粘膜は発赤腫脹が認めら

れた．

 治療：CUG（Fig．1）により異物が膀胱壁を貫通し

ている状態が明らかとなり，除去不能であったキルシ

ュナー鋼線による膀胱異物と診断し，1974年10月3日，

腰麻下に異物摘出術を施行した．鋼線を申央で切断し，

摘除した後，貫通部の膀胱壁を部分切除して，手術を

終了した．摘出したキルシュナー鋼線は長さll．4cm，

径1．8mmで結石の付着を認めた（Fig．2）．結石の成

分は，赤外線分光分析で燐酸アンモニウムマグネシウ

ムであった．

 症例 II

 患者：H・K．67歳，女性

 初診：1979年9月2日

 主訴：排尿時痛，軽度頻尿

 家族歴：特記すべきものなし．

 既往歴：10年前より膀胱炎をくり返し罹患．

 現病歴：1978年9月初めより全身倦怠感を主訴に門

院内科入院中，9月28日ベッドより転落し左大腿部を

打撲したが，骨折に気づかれないままに放置されてい

た．約1か月後の10月17日に左大腿頸部骨折の診断の

もとにキルシュナー鋼線を2本用いて固定術が施行さ

れた．12月の骨盤部レ線像で鋼線の1本が骨折部から

膀胱部に移動していることが判明した．他の1本は抜

去されたものの，膀胱部の1本は1979年9月2日当科

に紹介されるまで放置きれていた．

 現症：体格中等度．栄養良好であり，膀胱部に軽度

の圧痛を認め，歩行困難である以外に特に異常は認め

なかった．

 検査成績：血沈1時問値6mm，2時間値15 mm．

胸部X線およびECGに異常を認めない．血液一般お

よび生化学検査では，RBC 392×至04／mm3， Hb 11．8

mg／dl， Ht’35．8％， WBC 5100fmm3， T． P． 6．3 g／dl，

AIG比1．42， BuN 18mg／dl，クレアチニン。．9mg／dl，

Na 142 mEq／L， K 3．4 mEq／L， Cl 108 mEq／L， Ca 9．2

mg／dl， GoT 22 u， GPT l 8 u， Al－P 148 u，総コレス

テロール140mg／dlとAl－Pが高値を示すほか著変は

認めない．PSPは15分値21．7％， tota173％で良好

である．

 検尿一一般：混濁著明，蛋白（＋）．

 沈渣：WBC（冊），結晶（十）．

 尿細菌培養でPseudomonOUS aeruginosa fO’よびProteUS

mirabilisが105／ml以上検出された．

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜は白色やや浮腫状で類塩の付

着を伴う異物が膀胱壁を貫通しているのが認められ

た．CUGにおいても同様の所見が認められ（Fig．3＞，

キルシュナー鋼線による膀胱異物と診断された．

 治療：1979年10月9日，硬膜外麻下に膀胱を切開し，

異物は容易に摘出された．鋼線の貫通部位の粘膜は浮

腫状であったがそのまま放置して手術を終了した，

 摘出した銅線は長さ9・8cm，径2・5 mmで黄色の結

石の付着がみられた（Fig．4）．

 結石の成分は赤外分光分析で燐酸カルシウムおよび

燐酸アンモニウムマグネシウムであった、

考 察

 膀胱異物はその経路から，経尿道的および，経膀胱

的に大別される．経尿道的異物は膀胱異物の50～70％

を占める1・2）．経尿道的異物の70％以上は性戯による

異物で，自慰を目的とした体温計，ヘアピン，針，鉛

筆などによるもので，最近増加の傾向にあるようであ

る3，4）．一方，経膀胱的異物は既往手術によるものが80

％近くを占め，ついで皮様嚢腫，刺二野によるものが

多い2・5N7）．経腰胱的異物の主原因とされる既往手術は

その過半数が婦人科手術で，ついで泌尿器科手術が多

く，その主たる異物は結紮に用いられた絹糸であり，

臨床上しばしば経験するところである，整形外科的領

域における既往手術に起因する膀胱異物は文献上の報

告も少なくきわめて稀である．著者は，その稀ときれ
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Fig．1．症例1のGUG

      Fig．2・症例1の異物
（鋼線は中央で切断され膀胱壁の一部も切除した．）

Fig・3・症例皿のCUG

   Fig．4．症例1の異物
（鋼線の周囲に結石形成を認める．）

協

Fig． 5．

  症例Hにおけ
 る異物の経時的

 変化
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る整形外科手術に起因する膀胱異物を2例経験した．

2例とも大腿骨頸部骨折の整復固定の目的に用いられ

るmultiple pinning法の1つであるキルシュナー鋼

線が骨盤腔に迷聾して膀胱異物として発見されたもの

である．multiple pinning法は，大腿骨頸部骨折の治

療法としては人工骨頭置換術とともに重要な位置を占

めている．multiple pinningとして用いられるキルシ

ュナー鋼線は固定部位より体内侵入を防止する目的で

鋼線の体外側の先端を折り曲げるか，鋼線の侵入端を

screwにして骨頭に固定するようにおこなわれるのが

通常であり，整形外科的には常識とされる8”一1。）．本邦

ではこのキルシュナー鋼線の膀胱内帯入に関して，わ

れわれの調べえたかぎりでは明らかな膀胱異物として

の報告はみられなかった．欧米では，1947年Branham

とRickeyi2）が左大腿骨骨折の治療の目的に用いられ

たキルシュナー鋼線が膀胱を穿通した症例を報告し，

1959年Fitzpatricki3）がhip joint固定の目的で用い

られたSteinmann pinによる膀胱異物を報告してい

る・また1936年Osley15）らはbone peg膀胱内異物

を，1962年Jalundhwalai4）らはguide． wireの膀胱異

物の症例を報告している．

 1971年，西田16）らは恥骨を固定した鋼線が癒着牽引

された膀胱右側壁から一部膀胱内に露出し，肉芽様腫

瘤の形成とともに結石の付着した例を報告している

が，自験例は，膀胱より遠隔の部位における，既往手

術で用いられたキルシュナー鋼線の迷入による膀胱異

物であり，多少おもむきが異なる．

 症例IIにおける鋼線の経時的移動は固定直後（Fig，

5－a）の2本の鋼線のうち1本が9日目にやや内側に向

きを変え（Fig・5－b），約1か月半後には完全に骨盤腔

内に入り，他の1本もすでに固定の意味をなしていな

い（Fig．5－c）．約10ヵ月後，骨盤腔内に移動している

鋼線に結石形成が認められる（Fig．5－d）．

 患者の協力が得られず，ギブス固定の管理が不十分

であったり，鋼線の位置が不適当である場合も考えら

れるが，鋼線の体内移動を防止する操作を怠らなけれ

ば防ぎうる合併症であると思われる。

結 語

 1）78歳，男子，67歳女子の大腿骨頸部骨折におい

て用いられたキルシュナー鋼線が膀胱内に迷沖した2

例を報告した．

 2）血尿，膀胱炎症状が主症状であり，異物は，2例

とも膀胱を貫通していた．

 3）膀胱高位切開により異物摘出をおこなった．症

例1では，貫通部位の膀胱壁の一部も切除した．

 4）医原性膀胱異物として，整形外科的なものは非

常に稀であり，自験例の場合，十分防ぎうる合併症で

あると考えられる．

 なお，症例1は第106回東海地方会で栃木が，』症例」は第

126回東海地方会で杉村が報告した．

 稿を終るにあたり，終始御指導，御鞭錘をいただいた恩

師多田教授に深甚の謝意を表するとともに，本大学整形外

科学教室の藤沢，塩川両講師の御助言に対し感謝する．
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