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     SPONTANEOUS RUPTURE OF THE URINARY  BLADDER  : 

    REPORT OF TWO CASES, WITH A RECURRENT RUPTURE IN ONE 
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                          and Kunio NAKAARAI 
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                         (Chairman: Prof. T. Sonoda, M. D.) 

   Although traumatic rupture of the urinary bladder is commonly encountered in the trau-

matological clinic, spontaneous rupture of this organ is a rare condition. 

   Two cases of spontaneous rupture of the urinary bladder are reported. 

   Both patients had neurogenic bladder, in which pelvic nerve injury after abdominal 

hysterectomy with postoperative irradiation in one case and antidepressant medication for the 

depressive state in the other were thought to be the main cause in the pathogenesis of their 

ruptures. In the latter case, the intraperitoneal rupture  recurred with an interval of ten 

months. 

   Recovery after operative treatment was uneventful in both cases. 

   It is important that spontaneous rupture of the urinary bladder often shows only a sign 

of panperitonitis and so this condition must be taken into consideration in the differential 

diagnosis of acute abdomen.

明らかな外力が加わつて生ず る外傷性膀胱破

裂においては,そ の診断ならびに治療は系統的

にお こなわれ うるものである.

一方,損 傷の発生状況から,外 傷性膀胱破裂

と対比されている膀胱 自然破裂は,き わめて古

くか ら知 られていながら(Pierus,1279)比 較

的まれであ り,と くに本邦においては若干の報

告例をみ るにすぎない.

しかも,膀 胱 自然破裂は,緊 急治療を要する

状態であるにもかかわらず,そ の診断が必ず一)

も容易ではないところから,適 切な処置に至る

までには,か な りの時間的経過を経ているため

に,不 幸な 転帰を とっている場合が 少な くな

い.

最近われわれは,2例 の膀胱自然破裂症例を

経験 したが,い ずれも急性腹症ゐ診断のもとに

開腹手術を施行され,術 中膀胱破裂を発見され

た ものである.

第1例 は,子 宮癌のため広範性子宮全摘 ・深

部照射治療後7年 目に,10カ 月の間隔をおいて
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再発性膀胱自然破裂をきたした症例であり,第

2例 は,子 宮筋腫のため子宮摘除術後6年 目,

うつ病に対 して投与 された抗 うつ剤に起因する

と思われる症例である.

当教室ではさき'に江里口(1959)が 膀胱自然

破裂の1例 を報告 しているが,今 回経験 した2

例は,と もに神経因性膀胱が基盤となったもの

と考えられるので,若 干の文献的考察を加え,

ここに報告する.

症 例

症例1:56才,女 子,主 婦.

主訴1下 腹部痛ならびに無尿.

既往歴:1962年4月17日,子 宮癌に対し子宮全摘除

術を 施行され,術 後5週 目より38日間に総量5,011γ

のX線 深部照射をうけている.術 後 より尿意は鈍く,

昼間3～4回,夜 間0～ ユ回の用手排尿をおこなって

いた.

第1病 歴=1968年4月30日,午 前2時 ごろ排尿直

後,突 然下腹部に激痛をきたし,そ のこ無尿と下腹部

痛が持続したため,翌5月1日 夕刻,某 医院に入院し

た.同 院入院時,全 身状態は比較的良好で,血 圧122

/90mmHg,体 温36.4℃,脈 搏90/分 で,導 尿をおこな

ったが尿は得られず.血 液所見では,赤 血球数462×

104/mm3,血 色素量13.59/d1,白 血球数5,500/Mm3

であ ったという.そ の こ導尿 をうけているが 記録な

く,同5月4日 午前11時,腹 部膨隆が増強せるため,

市立伊丹病院を受診した.

入院時現症:全 身状態は比較的良好であ り胸部理学

的所見には異常を認めない.腹 部は全般に著明な膨隆

を示し,波 動を認む.Blumberg徴 候陽性である,腸

蠕動不穏を認めないがグル音も聴取されない 肝腎脾

触知しえず,そ の他の腫瘤も触れない.婦 人科的に異

常は認められず 血圧140/90mmHg,脈 搏98/分,

体温35.8。C.

検査成績1血 液所見 赤血球数447×104/Mm3,血

色素量14.39/dl,白 血球数8,500/mm3;血 液化学所見

BUN48mg/d1,Na136mEq/L,K5.4mEq/L,TP

8.3g/dl,A/G1.26.

腹部 レ線単純撮影にて,腸 管全般にガス充満像を認

めるがSpiege1像 はみられなかった.

以上の所見から,急 性腹症と診断され開腹手術を施

行された.

手術所見.腹 腔内には約2,600m1の 尿臭をおびた

貯留液を認めたが,腹 部内臓には過長結腸を認めるほ

かに異常はみられず.膀 胱後壁,や や左に偏して,径
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約3cmの 壊死部を 認め,そ の中心 に0.7×0.5cm

の穿孔部を認めた.壊 死部膀胱壁を切除したのち,ク

ロームカッ トグッ トにて膀胱壁を2層 に縫合し,膀 胱

内にカテーテルを留置して術を終えた.

術後診断:腹 腔内膀胱自然破裂.

術後経過1術 後経過は順調で,術 後34日 目には膀胱

容量150ml以 上,残 尿12mlを 示 し膀胱鏡検査で

は,膀 胱後壁に搬痕を認め,そ の周囲粘膜の血管が軽

度の拡張を示すほかは,異 常は認められなかった.術

後32日 目に施行した排泄性腎孟レ線像に異常はなく膀

胱撮影では,膀 胱頂部に軽度の変形を認めるのみであ

った(Fig.1).

病理組織所見:術 中切除した壊死部膀胱壁は組織学

的には,非 特異性炎症の像を示し,結 核,腫 瘍等は認

められない(Fig。2).粘 膜 下層から筋層にかけての結

合織化が認められる(Fig.3).

第2病 歴:上 記経過の約10カ 月後,1969年2月9日

早朝,突 然下腹部に激痛をきたし某医にて鎮痛剤の投

与をうけるも軽快せず,ふ たたび来院した.嘔 気 ・嘔

吐なし.体 温36.5。C.

現症:一 般状態比較的良好で,胸 部理学的所見に異

常は認められない.腹 部は膨満しグル音聴取せず,下

腹部は圧痛を示し,回 盲部ではBlumberg徴 候陽性

である.

検査成績:血 液所見 赤血球342×104/rnm3;血 色

素量11,79/dl,白 血球数8,400/Mm3.血 液化学所見

BUN42mg/d1,Na136mEq/L,K4.8mEq/L,C1

98mEq/L

膀胱造影.膀 胱頂部に前回よりも強い変形を認める

が,明 らかな造影剤の溢流は認められない(Fig。4,

5).

腹部単純レ線像では,腸 管にSpiege1像 は認められ

ない.

持続導尿により1日 尿量500mlお よび900m1を

得たが,な お腹部膨隆が持続するため,再 発性膀胱自

然破裂を疑い,同2月13日,開 腹手術をおこなった.

手 術所見:前 回の手術創に一致して,下 腹部正中切

開で腹腔に達するに,腹 腔内には貯留液はごく少量を

認めたのみであった.大 網,腸 管および腹膜は広範囲

の癒着を示してお り,こ れを剥離してい くと,回 盲部

から約30cm口 側で小腸の一部が膀胱後壁と強 く癒

着,膀 胱後壁にて,前 回の穿孔部のやや上方で小腸が

穿孔部を被覆していたことが判明した.膀 胱壁を2層

に縫合し,癒 着の強かった小腸を切断,端 々吻合をお

こない,虫 垂切除をおこなって手術を終了した.

術後経過は順調で,術 後7週 目略治退院せしめた.
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Fig.4症 例L第2回 破裂時膀胱撮影像(術 前)

Fig.1症 例1,第1回 膀胱自然破裂術後の膀胱撮

影像
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Fig.5症 例1.第2回 破裂時膀胱撮影像(術 前)

Fig.2膀 胱壁の組織学的所見(H.E.)

(穿孔部,弱 拡大)

趨
Fig.3膀 胱壁の組織学的所見

(穿孔部,強 拡大)

Fig.6症 例2.術 後 膀 胱撮 影像
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症例2:49才,女 子,主 婦.

主訴:腹 痛および発熱.

家族歴.血 族結婚なし,精 神神経疾患なし,

既往歴11963年10月,子 宮筋腫の診断で子宮摘除を

うけている.術 後の排尿状態は正常であったとい う

1967年12月 か ら3カ 月間,精 神神経症(う つ状態)に

て入院加療を うけている.

現病歴:1969年10月 下旬,ふ たたびうつ 状態 増強

し,当 院神経科に入院し,抗 うつ剤の投与をうけてい

た.1969年12月1日 ごろから,頻 尿および便秘の傾向

がうよくなり,ま た37.8℃ 程度の微熱が持続してい

た,こ の間の尿量は不明である。 同12月6日 夜半よ

り,強 度の腹痛を訴え,38.7℃ の発熱をみとめ,検 血

結果にて,白 血球数11,200/mmaの 白血球増多が 認

められたため,穿 孔性虫垂炎の診断のもとに開腹手術

を施行された.

手術所見.腹 腔内には 相当量の 貯留液が 存在した

が,虫 垂に異常はみられず,ま た他の腹部内臓にも異

常は認められなかった.膀 胱は緊満し,か つ右腸骨窩

に手拳大の血腫様の腫瘤が認められたため,当 科の観

察に委ねられた.腹 膜外的に膀胱に達するに,右 腸管

窩の血腫様腫瘤は,腸 骨動静脈との連絡はみられず.

膀胱は著しく腫大してお り,膀 胱壁は膜様に うすく,

このとき,導 尿にて約2,000rn1の 凝血塊を混えた血

尿をえた.膀 胱を開き内腔を検するに,右 後側壁で,

右 尿管 口から約7cmの 部位 に径約1cmの 穿孔部,

を発見した.こ の穿孔部が,腹 腔内から観察された右

腸骨窩の血腫に対応していた.膀 胱内には腫瘍を認め

ず,ま た排尿困難をきたすような所見は得られなかっ

た.膀 胱壁を2層 に縫合し,膀 胱内にカテーテルを留

置して手術を終えた.

術後診断:腹 膜外膀胱自然破裂.

術後経過=術 後1日 目の血液化学所見ではBUN56

mg/d1,Na134mEq/L,K4.3mEq/L,C1101mEq

/Lと 中等度の高窒素血症を呈していたことが判明・し

たが,術 後7日 目にはBUN15mg/d1と 正常化 を

み,創 は二次的治癒をみだ.術 後頻回におこなった尿

細菌の検索でも結核菌は証明されず,ま た術後17日 目

に施行した尿路レ線検査でも病的所見は得られなかっ

た(Fig.6).

本症例に対して術後施行した膀胱機能検査では,膀

胱内圧測定において,低 感受性神経因性膀胱であるこ

とが示された(Fig.7),

また,二膀胱外括約筋筋電図は経腔的に尿道横紋筋に

ついて記録したが,膀 胱充満時の筋電図は,空 虚時と

同様に電気的静止の状態にある,し かし排尿中断運動

にさいしては,ス パイク発射の頻度が増加して干渉波

形 となる部分もみとめられる.す なわち排尿中断運動

時の筋電図は正常の波形を呈している(Fig・8).

膀胱 内圧測定により示された低感受性の所見乙 こ

の筋電図所見 とを対比すれぽ,さ きに報告している規

準(中 新井ら,1970)に 従 って本症例においては,神

経の損傷部位が骨盤神経にあることが確かめられる.

術後1年 を経た現在,1回 排尿量250ml以 上,残

尿数m1と 排尿状態は良好であるが,膀 胱内圧曲線お

よび筋電図からは依然,低 感受性神経因性膀胱の状態

が続いている.

考 按

膀胱自然破裂という名称は,あ くまでも膀胱の外傷

性皮下破裂に対応して用いられているもので南 りiい

かなる外力も加わったとい う事実のないことが前提と

なる.

Bastableetal.(1959)は,膀 胱 自然破裂の定義を

「外力の作用なしに生ずる腹腔内または骨盤腔への,

すべての膀胱破裂を含む」 と述べているが,さ らに

「つぎの原因による膀胱破裂は膀胱自然破裂から妹除

外する」として

1:腔 および結腸,ま たは腹壁搬痕を通じての膀胱痕

2:膀 胱鏡検査,焼 灼術および砕石術などの器具操作

にもとつ く破裂

3:膀 胱内への異物導入にもとつ く破裂および流産を

目的とした器具挿入にともな う破裂

4=分 娩時の,子 宮ないし睦裂傷の波及によるもの

5:膀 胱留虐カテーテルにより生じた潰瘍に よる破裂

を挙げている.

一 方,SiskandWear(1929)に よれぽ,「 とくIc.

著しい外力が加えられたとは考えられない場合におこ

る膀胱破裂」は,``idiopathicrupture",``pathologi-

calrupture"お よび``spontaneousrupture"等,

種 々に呼びあらわされている.す なわち,尿 路に全く

病変が存在せずにきわめてわずかな外力で膀胱壁に破

裂を生ずるとい う場合は,全 くまれなこととしか考え

られず,通 常はつぎに挙げるごとく,(1)膀 胱壁にな

んらかの病変が存在しているか,ま たは,(2)膀 胱過

伸展を招来せしめる他の原因が存在するものである.

原因ならびに頻度

1931年Stoneは,自 験例2例 を含む42例 を報告し,

さ ら}こBastableetaL(1959)}塞,Stone(1931)

以後25年 間 の症例を文献上より求め,自 験例6例 を追

加した71例 について詳細な検討をおこなっている.

われわれは欧米文献上,Bastableeta1.以 後 の27例
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Table1膀 胱自然破裂の原因および頻度
、H "一 '一一一一一一 一 _報 告 者i

　　 　

原 因 ＼i
・t・ne(1931)1臨t翻t乱i㏄11脇 鰐 Tota1(%)

i.膀 胱 壁 病 変 12 29 10 51(36.4%)

2.膀 胱 過 伸 展

a.下 部尿路通 過 障 害

b.神 経 因 性 膀 胱

c.そ の 他

3()

21

1

8

42

23

4

15

17

4

3

10

89(63.6%)

48(34.3%)

8(5.7%)

33(23.6タ6)

42 71 27 140

Table2膀 胱 自然破裂の部位および予後

Stone iB、,t、bleet。1.℃ 。11ect,d、a,esi
i,

Total

腹 腔 内 破 裂

腹 膜 外 破 裂

24(17)

13(3)

67(31)

5(2)

25(7)

2(O)

116(55)

20(5)

()内 は死亡例数

を集録したので,Bastableeta1.が 表示した原因別

および部位別にこれを分類し,追 加する(Table1,

2)2・4・5・9・11-ls・17・且9・21・24・32・35).

他方,本 邦において森岡(1953)は,膀 胱結核にお

ける自然穿孔について自験4例 を含めた16例 の集計を

おこなっているが,そ の内容は,膀 胱直腸痕(7例),

膀胱腹壁痕(3例),膀 胱会陰痕(2例)お よび膀胱

腔痕(1例)の 痩孔形成を 含んでお り,Bastableet

al.の 定義に従えば,膀 胱自然破裂症例は3例 のみで

ある.ま た鷲尾ら(1967)は,こ の森岡(1953)以 後

の症例に自験1例 を 加え;15例 を 集録し報告してい

る.

その頻度の うえでは,赤 坂ら(1967)は,本 邦の

1946年 か ら1966年 に至る21年 間に報告された膀胱破裂

症i例として99例 を集録し,そ のうち外傷性膀胱破裂は

61例(70%)で あ るのに対し,膀 胱自然破裂と考えら

れたものは19例(20%)で あ ると述べているが,そ の

頻度は,欧 米のSiskandWear(1931)の4%お よ

びBacon(1943)の 膀胱破裂147例 中の3%に 比 して

やや多すぎるようであ り,こ れは,大 多数の症例が原

著としての発表症例でないため詳細がえがたいことに

よるものであろうと考える.つ ぎに,膀 胱自然破裂を

きたした症例の個々の原因をみると,膀 胱壁自体の病

変 としては,結 核,腫 瘍,憩 室および搬痕などが挙げ

られ,膀 胱壁の過伸展をきたすものとしては,ま ず下

部尿路通過障害があ り,そ の原疾患 は,前 立腺肥大

症,尿 道狭窄が大部分を占めるが,ほ かに膀胱結石お

よび膀胱腫瘍(ポ リープ)の 内尿道ロへのカン トンや

妊娠子宮による圧迫などが挙げら鞄る.

飲酒酪酊時,産 褥のほか,せ き,嘔 吐などの急激な

腹圧上昇のみが原因と思われる症例も,そ の他の項 目

に含められている.

Stone(1931)以 後 の症例 における発生原因別の分

類で特異なことは,膀 胱過伸展をきたす原因のうちで

神経因性膀胱の内容の変化である.す なわち,Bas-

tableeta1.の 報告までにみられなかった骨盤内悪性

腫瘍摘出後の放射線治療後数年 目に発生する膀胱自然

破裂症例が増加してきていることが注 目される.

われわれの第1例 は,子 宮癌根治術後約5,000rの

X線 深部照射を うけていたが,そ のこ7年 目に膀胱自

然破裂をきたし,さ らに10カ 月後,再 発性破裂をみた

ものである.

AltmanandHorsburgh(1966)は,直 腸癌なら

びに子宮癌全摘後深部治療をうけたのち,18ヵ 月 目お

よび5年 目に生じたおのおの1例 の膀胱自然破裂例を

報告しており,ま た本邦でも指出ら(1969)は,子 宮

癌に対する照射治療後6年 目および4年 目に,膀 胱自

然破裂をきたした2例 を報告している.

遅発性放射線 膀胱障害 は,す でにWatsoneta1.

(1947)が 詳細な検討を加え,病 理組織学的変化 につ

いて報告がなされている.

KottmeierandGray(1961)に よれぽ,子 宮頸癌

照射後,1年 以上を経過してから膀胱にあらわれる晩

期反応 としては,膀 胱粘膜の軽度の変化から膀胱壁の

部分的壊死および潰瘍,さ らには穿孔があり,そ の程

度によりそれぞれ第1度 から第3度 という分類がなさ

れている.本 邦においても,田 崎 ら(1969)は,第2

度(潰 瘍形成)の 晩期反応を82例 中16例(22%)に 認



336 高羽 ・ほか:膀 胱 自然破裂

めてお り,そ の発生時期では,1年 半から3年 の間に

多かったが,3年 以後のものも3例 に認めたと報告し

ている.

しかし,わ れわれの第1例 の発生原因を省みると,

単に照射の影響のみならず,子 宮全摘術に伴う骨盤内

神経損傷に基づく神経因性膀胱が基盤となり,膀 胱壁

病変に膀胱過伸展の因子が組み合わさって破裂に至っ

たものであろ うと推察する.

第2例 は,6年 前 に子宮摘出の既往を有してはいる

が,子 宮筋腫であって術後照射は全く関係がない,自

覚的には,子 宮摘出術後排尿状態は正常であったと答

えているが,客 観的にこれを証明する資料はない

本症例では,図 示したごとく,うつ状態に対して抗 う

つ剤の投与を うけていたことが注目される(Fig.9).

抗 コリン作動薬には副作用 として尿閉をきたす症例の

あることが知られておりamitriptyline(ト リプタノ

ール)に ついては,Childers(1964)が2例 の28才 女

子にみられた 尿閉例を報告してお り,ま たimipra一

Oate
2笈 徳 を

勾r灸 塩 駈

牛

CLintcoLsignlAdnフission

M・dicαtt・n・f:トー

看5ψ 武θレ¢rw励 舵 σレent
くノr`η0故)η0ηdconstiρation

tAbσoノ痂o`⑫ η

祓 わ 吻 ん 伽er

Antideρre∬ant ～
iηtρraηineTrimtρramiηe ん η`ケ砂 ち砺 ηθ

(75'ng/day) θ25加9吻)(75mg/day)

Fig・9Clinicalcourseprecedingspontaneousruptureofthebladder(Case2)

mme(ト フ ラニール)に ついてもJohnsonandBou-

cher(1964)お よびBurns(1965)ら の同様の報告が

認められるが,糖 尿病を合併していたJohnsonand

Boucheτ の症例以外は,い ずれも投薬中止により正常

に復しているようである。

われわれの第2例 では,膀 胱自然破裂術後,慎 重に

経過観察をおこなっているが,術 後施行した膀胱機能

検査成績から骨盤内神経損傷による低感受性神経因性

膀胱であることが示されている.

したがって,本 症例の発生原因としては,骨 盤内神

経損傷による神経因性膀胱がその素地にあって,う つ

病という特殊な精神状態に加えて,こ れ らの抗 うつ剤

がもつ副作用が相乗作用して膀胱 自然破裂に至ったも

のと推察する.

われわれの第1例 にみられたごとき再発性膀胱自然

破裂は,MarburyandFry(1943)の 報告を第1例

として欧米で7例,本 邦では自験例を含めて2例 計9

例 の報告がみられる(Table3).

いずれも腹腔内破裂であ り,自 験例と同じく,第2

回 目の破裂時は,そ の診断が容易になされており,全

Table3Reportedcasesofrecurrentspontaneousruptureoftheurinarybladder

CaseAuthor

LMa「bu「k。,y

2.Pole

3.

4.

Oppenheimer

&Druckerman

Crastnopol
eta1.

5.Heffernan

6..Blisseta1.

7. Sashideetal,

8.IKamateta1.
1

9. Takahaeta1.

Year

1943

1944

1947

1950

1960

1964

1969

1970

1970

…1・ ・xlAss・c・a・ ・dp・ ・h・1・9・・p・ ・ces・

37

32

67

34

41

MIAi・ ・h・1・・m・ ・yphi1・ ・

MIU,ethra1,t,i,t。re
　

M

M

F

5glF

44 F

Obstructionafterprostatectomy

Scarformationduetotrauma,

27monthsago

Tuberculosisoftheurinarytract

Subarachnoidhaemorrhage

52

56

Neurogenicbladderafterradical

鼻ystere(⊇tomyandpostoperative
irradiation

FINecr・ti・i・g・y・titi・

Neurogenicbladderafterradical

F≧ys陰rectomyandpostoperative

irradlation

Type

Intra.

peritOneal

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

Interval

1・m…h・

ro9'

nosis

Re-

coveτed

? 〃

5months 〃

14months 〃

3m・nth・1〃

135d・y・
〃

8mOnths

39days;

11months

lOmonths

〃

〃

〃
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例回復を示している.

第1回 破裂から再発性破裂 までの期間は,1ヵ 月余

りから14カ 月にわたっているが,こ れは膀胱自然破裂

症例の術後経過観察のうえから重要な期間を示してい

るものと考える.

第8例(Kamateta1.,1970)は,計3回 の自然破

裂をきたし,前2回 の破裂時はいずれもカテーテル留

置による保存的治療のみで,第3回 破裂F8tc手 術的治

療を施行された症例である.

症状ならびに診断

膀胱自然破裂の症状はそれが腹腔内破裂であるか腹

膜外破裂であるかという破裂部位によって異なってく

るはずである.し かしながら,あ る時間を経れぽ腹膜

外破裂であってもわれわれの第2例 にみられたように

腹膜を介して腹腔内への尿浸潤により腹膜刺激症状は

あらわれてくるわけであり一概には決定できない.

われわれの経験した2例 は,と もに膀胱自然破裂の

術前診断は得られず,急 性腹症 として開腹手術 をう

け術中はじめて 膀胱破裂が発見された ものであり,

Thompsoneta1,(1965)が 報告している膀胱自然破

裂7例 においても,う ち6例 が急性腹膜炎の症状を呈

して来院したと述べている.

前述の破裂部位の頻度からもうかがわれるように破

裂部位は腹腔内が圧倒的に多く,こ れらの症例が最初

に泌尿器科的な検索に委ね られることはまれと思われ

る.

したがって,膀 胱自然破裂の診断は,膀 胱が,た い

した外力が加わることなしに破裂を生ずることがある

とい う知識を,急 性腹症の鑑別診断にさいして発揮す

ることにより可能となるであろう.

もちろん,導 尿によりきわめて少量の尿しか得られ

ず,し かも腹膜を介して生ずる尿の再吸収のために高

窒素血症を伴っていることが多い点からも,急 性腎不

全と誤らないことがたいせつである.

膀胱自然破裂の予後がきわめて不良であるといわれ

るのは,抗 生物質出現以前の症例が含まれていること

のほかに,や はり診断の遅れが大きな要因をなしてい

るものと考えられる.

結 語

1.膀 胱自然破裂の2症 例を報告した.う ち

1例 は再発性破裂をきたしたものである.

2.2症 例 ともに骨盤内神経損傷にもとつ く

神経因性膀胱を有 してお り,第1例 においては

深部照射治療が,第2例 においては抗 うつ剤の

投与がそれぞれ組み合わさって発症したものと

337

推 測 した.

3.急 性 腹症の鑑別診断 の一 つに,膀 胱 自然

破裂の重要 な ことを強調 した.

なお,症 例1.は,故 村上嶽郎博士(前 市立伊丹病院

泌尿器科部長)が 同院在職中に経験され,第48回 日本

泌尿器科学会関西地方会の席上で発表された症例であ

ることを付記する.
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