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   A case of 71 year-old male having vesicosigmoidal fistula due to sigmoid cancer was pre-

sented, in which radical sigmoidectomy combined with partial cystectomy was performed suc-

cessfully. 

   Although many authors have described vesico-intestinal fistula in detail, there still remain 

a few problems on the diagnosis and the treatment of the disease. 

   Some review in literatures was added in this report.

緒 言

膀 胱 腸 痩 は文 献 上 さほ ど稀 な疾 患 で は な い と

言 われ るが,泌 尿 器 科 臨 床 で経 験 され る こ とは

比 較 的 少 な く,1955年 百 瀬 の本 邦 例 の集 計 で は

51例 で あ る.最 近 わ れ わ れ は,膿 尿 と軟 便 を 主

訴 と し,S状 結 腸 癌 に 起 因 したS状 結 腸 膀胱 痩

の1例 を経 験 し,一 次 的 根 治手 術 に よ り治 癒 さ

せ 得 た の で これ を 紹 介 し,併 せ て膀胱 腸渡 に つ

き柳 か の 考 察 を加 え て み た い.

症 例

患者:林 某,71才 男.

初診=昭 和42年1月7日.

主訴=膿 尿 ・軟便.

既往歴:10年 前胸膜炎に罹患,半 年間抗結核剤の投

与を うけた.

家族歴:特 記すべ きことな し,

現病歴:昭 和40年 秋頃か ら軟便,下 痢に傾き,神 経

性下痢あるいは大腸炎 として治療 を うけたが軽快 しな

かった.間 もな く,下 腹部に絶えず 鈍痛を感 じ,同 時

に頻尿,残 尿感お よび排尿痛を来す ようになった,某

病院で膀胱鏡検査等 を うけ,膀 胱炎 として薬剤の投与

を うけたが治癒せず,1週 間前か ら尿洞 濁が著 明 とな

り,微 熱 および排尿後尿道 口か ら膿漏がみ られ るため

当科を受診 した.排 尿困難,血 尿,気 尿,糞 便尿等を

来 した ことはな く,ま た血便,タ ール便に気づ いた こ

ともない.

現症=体 格中等大,や や るい痩.皮 膚 に異常 な く,

貧血 黄疸を認めない.左 ソケイ部に示指頭大 の リソ

パ節1個 を触れる他 リソパ節腫大な く,Virchow氏

徴候 も認めない.胸 部は打聴診上 異常な し.腹 部視診

にて下腹部の軽度膨隆を認め,触 診にて騰下やや左寄

りに表面平滑,弾 性硬,手 拳大の腫瘤を触れ,こ れは

上部に索状 となって移行 し,こ の部分では硬度やや軟

であ る,肝 脾触れず,ま た両腎 も触 知されない,膀 胱

部に軽度圧痛を認め るが,陰 茎 ・陰嚢 内容に異常を認

めず,前 立腺はほぼ正常.会 陰部に異常な く下肢に浮

腫はない.

昭和42年1月12日 入院 し諸 検査 を行なった.

入院時所見 ならびに検査成績.

身長167cm,体 重45kg.血 圧126/70.

尿所 見:黄 白色澗濁,蛋 白(十),糖(一),ウ ロビ リ

ノーゲ ソ正常.沈 渣:赤 血球(十),白 血球(辮),円 柱

(一),扁 平上皮(+),大 腸菌(柑).糞 片は認めない.

末梢 血一般:赤 血球499×104,血 色素1339/dl,

Ht43%.白 血球14,200(好 中球62%一 桿状核球17%,
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II核ヨ求45%.単 球8%.リ ソノ〈球30%).血!」 、オ反37×

104.

肝 機能検査:黄 疸指数6,ビ リル ビソVandenBergh

直接(一)間 接(一),コ バル ト反応1,カ ドミウム反応

12,TTT1,硫 酸亜鉛反応4～6,BSP(30分)5%.

腎機能検査:PSP15分20%,120分52%.残 余窒

素44.9mg/dl.血 清電解質Na131.OmEq/L,K5.1

mEq/L,Ca4.68mEq/L,C1105.8mEq/L

その他の血液生化学的検査:血 清総蛋 白6.6g/d1,

GOT35.5単 位,GPT20単 位.ASLO166Toddu.

CRP(升).

血清梅毒反応:(一)

血沈1時 間85mm,2時 間108mm

心電図 正常.

膀胱鏡所 見:容 量200cc以 上.膀 胱後壁は,左 後

方か ら圧迫 され膀胱内腔に突 出.そ の部分か ら三角部

にかけ粘膜浮腫,充 血を認め,腹 圧によ りほぼその中

心か ら膿の排 出をみ,こ こへ尿管 カテーテルの挿 入を

試みたが不能 であった.青 排泄試験 は正常である.粘

膜浮腫 部の生検に よる組織学的検査では悪性像な く,

炎症所見を認め るのみであった.

X線 検査

胸 部撮影:特 に異常を認めず

腎膀胱部単純撮影 ・腹腔 内 のガス 停滞高度 である

が,特 に異常を認めない.

排泄性腎孟撮 影:両 腎 とも排泄良好で形態 も正常で

ある(図1).

尿道膀胱撮 影:前 部尿道,後 部尿道には異常を認め

ないが,膀 胱左上縁に辺縁不整,球 状の陰影 欠損を認

める(図2).

膀胱撮影:造 影剤150cc注 入 して 撮 影した 正面像

では上縁に辺縁やや不整の圧迫像を認める.造 影剤の

腸管へ の移行は 認 め られない(図3).側 面像では後

壁は球 状に前方に 圧迫された像を示す(図4).踵 居

背 面撮影 では,膀 胱後壁はやは り左後 方か らの圧 迫像

を示す(図5).

精嚢造影;左 精嚢は 内方への転位 を示すが形態上特

に異常 を認めない(図6).

また 胃腸透視 によ り,上 部消化管 の検索を行 なった

が病変は認め られなか った.

注腸 造影:S状 結腸のほぼ中央部に高度の狭窄があ

り,Bariumは これ よ り口側 に進 まない.こ こまでの

部分では 憩室はな く,ま たBariumの 膀胱への移行

も認めない(図7).

以上われわれは,膀 胱鏡所見,膀 胱撮影法な どに ょ

って初めは膀胱後膿瘍 と診断 し,さ らにその原発巣 の

検索 を進めていた ところ,入 院後 タール便を来す よう

にな り,注 腸造影所 見か らS状 結腸癌が発見 された.

従って本症例は,S状 結腸癌の腸管穿破に よる膀胱後

膿瘍 の形成,お よび これがS状 結腸膀胱痩 に至 った も

のと診断 し,昭 和42年2月3日 手術を施行 した.

手術所 見:全 身麻酔下に腹壁正中切 開にて開腹,腹

腔に達 した ところ,S状 結腸中部に鶏卵大 の腫瘤を触

れ,こ の部分は膀胱後壁 と強 く癒着 していた.ま ず膀

胱をひ らき,S状 結腸 と固着 している膀胱壁を充 分に

切 除後縫縮 して膀胱痩 を設 置した.一 方腫瘤を含 めS

状結腸を全別除 し,人工肛門 を造設 して手術を終えた.

易IJ出標本は総重量7809,S状 結腸のほぼ 中央 部に

鶏卵大 の腫瘍があ り,腸 管 内腔は一指を通 じうるのみ

であった.腫 瘍 中心部は膿瘍化 し,そ の中央 に小孔を

認めた.消 息子 を通 じると,切 除 した膀胱壁粘膜面 の

小孔へ疎通あ ることが認め られた(図8).

組織学的所 見=S状 結腸腫瘍 は,一 部 乳頭状 を 呈

し,腺 腔を形成す る円柱細胞の配列不整,核 に大小不

同性あ り,乳 頭状腺癌の像を 呈 している(図9).ま

た切除 した膀胱壁 の痩孔近接部の粘膜面 では,粘 膜下

浮腫,炎 症性細胞浸潤が強 く,漿 膜面 では 肉芽形成お

よび炎 症像 の他に,極 く一 部に癌細胞 らしきものが散

見 され る(図10).

手術後,術 創 の移開,あ るいは肺虚脱等 を来 したた

め経過 はやや遅延 したが,漸 次回復 に向い,尿 もほぼ

清澄 となった ので昭和42年5月14日 退院 した.

考 按

膀胱 腸 痩 は 左 程 稀 な 疾 患 で な く,既 に19世 紀

末 に はCrippsi⊃ に よ りほ ぼ 明確 に 把 握 され,

そ の後Bailey2).Higgins3}.Kellog94}ら の詳 細

な報 告 を み て い るが,1957Abeshouseetal.5)

は,文 献 的 に665例 を集 め,自 験7例 と とも に

本 症 の総 括 的 な考 察 を試 み て い る.本 邦 に お い

て も1954金 子6}は 文 献 的 に77例 に接 し得 た と報

告 し,1955百 瀬7}等 は本 邦 例51例 に つ き詳 細 な

検 討 を試 み て い る.

供 覧 したわ れ わ れ の症 例 は,膀 胱 後 膿 瘍 の 存

在 か らS状 結 腸 癌 に よ るS状 結 腸膀 胱 痩 が 見 出

され た も ので あ る.一 方 治 療 面 に お い て,悪 性

腫 瘍 に 基 因 す る腸 管 膀 胱 痩 に対 し手 術 的 侵 襲 を

加 え るべ きで ない と主 張 す る者 も あ るが,わ れ

わ れ は 自験 例 に対 して 広 汎 な 根 治 手 術 を 施 行

し,手 術 後6か 月 の 現 在 もほ ぼ 満 足 す べ き結 果

を得 て い る.
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上 述 の とう り,膀 胱 腸 痩 に 関 して は既 に 内外

に多 くの 文 献 が み られ るが,診 断 ・治 療 の面 で

尚聯 か の問題 を残 し てい る よ うで あ る.わ れ わ

れ は 下 記 の 数項 目に つ い て,文 献 的 な考 察 を中

心 に総 括 した.

1,頻 度

Barneseta1.8)に よれ ば,膀 胱 腸 痩 は 全 泌 尿

器 科 疾 患600例 に1例 の 割 合 で み られ る とい

う.一 方 原 因 とな りう る消 化 器 疾 患 を もつ 者 に

お い て は さ らに高 頻 度 とな り,Mayoeta1.9)は

憩 室 炎202例 中46例(22.8%)に,Williamsie}

は365例 の ク ロ ー ン氏 病 で23例(6.3%)に 腸 管

膀胱 痩 を み てい る.か か る疾 患 は本 邦 に お い て

は 比 較 的稀 な もの で あ るが,こ れ を有 す る者,

あ るい はS状 結腸 癌,直 腸 癌 患 者 が頑 固 な尿 路

症状 を訴 え る時 は,本 症 を考 慮 す る必 要 が あ ろ

う.

性 別 頻 度 で は,一 一般 に 男子 に多 い こ とが認 め

られ て お り3・4・5・ll・12・13).その比 は3:1乃 至3

:2で あ る といい,憩 室 炎 が 男 に多 い こ と,ま

た 女 で は 子 宮 がbarrierに な るた め で あ ろ う と

され てい る.

2.原 因 な らび に成 因

文 献 上 記 載 され た膀 胱 腸 痩 の原 因 を,わ れ わ

れ は次 の よ うに分 類 した(Table1).

2)Surgicaltreatment

a,Duringorafteroperation

b.Instrumentation

c.Prostaticbiopsy

4.Congenital

a.Imperforateanus

b.Ano-rectalmalformation

5.Foreignbody

a。Bladderstone

b.Ingestedforeignbody

c.Viaurethralforeignbody

6.Other

Diverticlumofbladder

Bilharziasis

Amebicdysentery

599

これ ら諸 原 因 の うち,炎 症 性 疾 患 に起 因 す る

も の が最 多 で あ り,次 い で悪 性 腫 瘍 に よる も の

が 多 い とい うのが ほ ぼ 一 致 して認 め られ る と こ

ろ で あ る.Abeshouseら5)に よ る欧 米665例 の

文 献 的 な考 察 にお い て も,両 者 で 凡 そ80%を 占

め てい る(Table2).

Table2.Relativeincidenceofdifferenttypes

ofintestinovesicalfistulas(1957Abeshouse)

Table1.Causesofvesico-intestinalfistula.

Inflarnmatory

NeOPlastic

Traumatic

Congenita1

310

216

109

30

(47%)

(33%)

(15%)

(5%)

1.Inflammatory

a.Colondiverticulitis

b.Regionalileitis

c.Appedicitis&Cecalabscess

d。Tuberculosis,Syphilis&Actinomycosis

ofbowel

e.Infectionoffemalepelvicorgans

2.NeOPlastic

a。Carcinomaofsigmoidcolonorrectum

b,Carcinomaofbladder

c.Carcinomaofuterusorcervix

3.Traumatic

1)Injury

a.Fracturedpelvis

b.Gunshot

c.Fal1{ngonsplinters

d.Radia頓oninjury

Total 665

炎 症 性 疾 患 に よ る も のの うち,欧 米 に お い て

は 特 にS状 結 腸憩 室 炎 に 起 因 す る も のが 重 視 さ

れ,ク ロ ー ン氏 病 に よ る も のが これ に次 い で 多

い よ うで あ る.ま た悪 性 腫 瘍 に よ る もの で は,

当 然 の こ とな が ら,S状 結 腸 癌,直 腸 癌 由来 の

も のが 多 い.

一 方 本 邦 例 につ い て み る と
,1955百 瀬 ら7}が

蒐 集 した43例 の原 因 をTable2に 順 じて 分 類

したTable3で は,大 別 した 原 因別 頻 度 で は

相 似 してい る よ うで あ る.

Table3.本 邦症例 の原 因別頻度

(1955百 瀬等に よる)

炎症性疾患23

誓綴 黙 聯 こ子 ・

(53%)
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虫垂炎

結核性疾患

悪性新生物

悪性腫瘍
ソケイ淋巴肉腫

外傷性疾患

先 天 性

アメーバ赤痢

7

9

9

8

1

6

3

2
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(21%)

(正4%)

(7%)

(5%)

Dysuria

Pollakisuria

Hematuria

Pelvicmass

Fever

43

fromrectum

Melena

Anorexia

Weightloss

しか しな が ら,さ らに これ を 詳 細 に考 察 して

み る と,炎 症性 疾 患 と してS状 結 腸 憩 室 炎 は 皆

無 で あ り,結 核 ・虫 垂 炎 ・子 宮 附 属 器 炎 が 多 い

こ とは,欧 米 の それ と比 し著 し く様 相 を 異 に し

て い る.殊 に欧 米 では 比 較 的 稀 な,結 核 性疾 患

お よび子 宮 附 属 器 炎 に 起 因 す る もの が本 邦例 に

多 い こ とは 注 目す べ き事 実 で あ る.

一 方 上 記 の諸 原 因 に よ り膀胱 腸 痩 に至 る発 生

機 転 に関 しては 既 に 多 くの著 者 が記 載 した よ う

に,炎 症 性 疾 患,悪 性 腫 瘍 何 れ に起 因 す る場 合

で も,直 接 の 原 因 は 二 次 的 な膀 胱 周 囲膿 瘍 で あ

る とされ てい る1・5・14・15・16・17}すな わ ち,先 ず 腸

管壁 の穿 孔 が 起 こ り膀 胱 周 囲膿 瘍 を形 成,従 っ

て腸 管 と膀 胱 との密 な癒 着 が 生 じ,や が て膀 胱

壁 が穿 堀 され て痩 の形 成 に至 る とい う.

3。 症 状 な らび に診 断

膀 胱 腸 痩 の症 状 は,大 別 す る と尿 路 系 お よび

消 化 器 系 の症 状 で あ るが,実 際 に は 両 者 が 重 な

り合 っ て多 彩 な臨 床 症 状 を 呈 す る.Mayoら9}

は,糞 便 尿,気 尿 は膀 胱 腸 痩 に特 異 的 で あ る と

し,McSherryetal.11)は 自験11例 に お い て

全 例 に気 尿 を,7例 に糞 便 尿 を認 め て い る.し

か し 一 方 稀 で は あ るが,気 尿 を 来 た す 場 合 に

も,糖 尿 病 患 者 に お け るyeast菌 に よる尿 糖

分 解16・18・19}.気腫 性 膀 胱 炎14)eeの それ と鑑 別 す

る必 要 が あ る.文 献 的 に記 載 され た 症 状 は 第4

表 に示 す ご と くで あ るが.糞 便 尿,気 尿,膿 尿,

お よ び直 腸 か らの 尿 漏 出が 主 症 状 で あ る.

Table4.Symptomesofintestinovesicalfistula

(Urologica1)

Pneumaturia

Fecaluria

Pyuria

(Gastro-intestina1)

Abdominalpain

Wetstool

Urinarypassage

わ れ わ れ の症 例 で は,S状 結 腸 内 の腫 瘍 中 心

部 が 膿 瘍 化 して い た た め か,気 尿,糞 便 尿 は 認

め られ なか っ たが,膿 尿 お よび排 尿 後 尿 道 口か

ら膿 排 出が み られ た.他 方,絶 えず 下 痢 便 で あ

った こ とか ら,S状 結 腸 と膀 胱 との 間 に,可 逆

的 な 交通 が あっ た もの と推 察 され る,

本 症 の診 断 は,痩 の 存 在 を認 めれ ぽ 比 較 的 容

易 で あ る が,典 型 的 な 症 状 を欠 く場 合,あ る い

は痩 の存 在 が は っ き り証 明 され ない 場 合 に は し

ば しば 困難 で あ る.Lamphieretal.20}は,膀

胱 鏡 の診 断 的 価 値 を強 調 し,Goodwinetal.iS)

も痩 孔 存 在 部 を中 心 に限 局 性 の 炎症 所 見 を み る

と言 い,Milnereta1.13)は これ をcircums-

cribedcystitisと 称 し てい る.一 方McSherry

ら12}は,11例 中 僅 か1例 しか膀 胱 鏡 的 に証 明 し

得 ず,し か も膀胱 造 影 法 で は全 例 痩 は証 明 され

なか った た め,結 局 術 前 の診 断 を得 た もの は8

例(70%)で あ っ た と記 載 し てい る.Hafneret

a1.2!〕も,10例 中5例 の み 診 断 し得 た とい う.わ

れ わ れ の 症 例 も,膀 胱 鏡 お よび膀 胱 造 影 に よ り

膀胱 後 膿 瘍 が 疑 わ れ,S状 結 腸 癌 が 見 出 され る

に お よび,は じめ てS状 結 腸 膀 胱 痩 の診 断 を得

た も の で あ る.

膀 胱 鏡 以 外 のroutineの 検 査 と し ては,膀 胱

造 影 法,あ るい は注 腸 造影 法 が 行 な わ れ,夫 々

に造 影 剤 の移 行 が み られ た との 報 告 も内 外 に 多

数 み られ る.し か しなが ら,上 述 の ご と く,

McSherryi2)ら は 膀胱 造 影 法 は,本 症 の診 断

には 用 を な さな い と言 い,ま た痩 の 存 在 を 証 明

す る こ と よ り,本 症 の前 駆 段 階 で あ る傍 膀胱 膿

瘍 の 診 断 に際 し,そ の形 態 上 の変 化 を重 視 す べ

きで あ る との 主 張 もな され てい る14・22}注 腸 造

影 法 は,原 因 疾 患 を 知 る上 か ら も是 非 行 なわ れ

るべ き もの で あ ろ う.注 腸 す る造 影 剤 と して,

Milnerら1s)は,Bariumの 代 りに低 粘 稠 度 の

Diodrastを 推 奨 して い る.そ の 他,Methylen-

blue等 の 色 素 剤 の洗 腸 お よび 膀 胱 内注 入 に よ
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り,尿 あ るい は 糞 便 の着 色 を証 明 し よ う との試

み もあ る12・23〕.さ らにBourne23)は,Barium

洗 腸 の後,患 者 の 自然 尿,カ テ ー テ ル尿 の沈 澄,

お よび 対 照 尿 の沈 渣 を レ ン トゲ ン フ ィル ム板 に

滴 下 し,レ ソ トゲ ン照射 を行 な う こ とに よ り,

微 量 のBariumで あっ て も,膀 胱 へ の 移 行 が

あれ ば これ を 証 明 し う る と主 張 して い る.

か くの ご と く,種 々の 試 み に もか か わ らず,

術 前 診 断 の 困 難 な場 合 も少 くな く,か か る場 合

に は,既 往歴 の綿 密 な聴 取,臨 床 症 状 と検 査 所

見 との総 合 的 な判 断 が必 要 と され るで あ ろ う.

4.治 療

保 存 的 治 療 に よ り,本 症 を治 癒 さ せ得 た との

報 告 も散 見 され るが,痩 は絶 えず 尿 尿 の 汚染 を

受 け得 る こ とを考 え る と き,特 殊 な場 合 を除 い

ては,わ れ わ れ は,手 術 的 侵 襲 を加 え る以 外 に

治 癒 は 期 待 し得 な い も の と信 じ る.ま た悪 性 腫

瘍 に 起 因 す る腸 管 膀 胱 痩 は,手 術 的 操 作 の禁 忌

とす る向 も あ るが24,.本 症 の成 因 の項 で ふれ た

ご と く,痩 の 存 在 は 必 らず しも局 所 の広 範 な悪

性浸 潤 を 示 唆 す る もの で は ない ので,症 例 に よ

っ て は,充 分 に 根 治 的 手 術 の対 象 に な りう る も

の で あ る.

Abeshouseら5}は,一 次 的腸 痩 造 設後 ,2～

3週 間 の 間 隔 を置 い て痩 の 切 除 を行 な うべ き こ

とを強 調 し,こ れ に よ り 後 の 操 作 は 容 易 とな

り,予 後 も良好 で あ る と述 べ て い る.し か し化

学 療 法 の進 歩,あ るい は輸 液 法 の発 達 な ど術 前

・術 後 管 理 の改 善 に よっ て,一 次 的 手 術 法 も現

在 で は よ り安 全 に行 な い う る と思 わ れ る.た だ

急 性 の熱 膿 瘍 が あ る も の に対 しては,そ の消 腿

を 図 るぺ き保 存 的 治 療 や,一 次 的 に 腸 痩 を造 設

す る こ と も必要 と され るで あろ う

また炎 症 性 あ るい は外 傷 性 の 膀胱 腸痩 に対 し

て,人 工 肛 門 を設 け る こ とな く痩切 除 を行 な い

良好 な結 果 を得 た との報 告 もあ り7・25},今 後 追

試 さ るべ きも の と考 え るが,か か る場 合 に は一

層 強 力 な化 学 療 法 の下 に,膀 胱 ・腸 管 の 内圧 が

昂 進 しな い よ う特 に留 意 す る必 要 が あ ろ う.百

瀬 らη の強 調 す る腸 管 ・膀 胱 それ ぞ れ の縫 合 面

が 近 接 しない よ う位 置 をず らす こ と等,手 術 手

技 で の 工 夫 もな され るべ き で あ ろ う.
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症例個々によって術式は一様でないが,い ず

れにせ よ,悪 性腫瘍に起因するものは概 して予

後不良のようである.

結 語

1.S状 結腸癌に起因 した71才 男子のS状 結

腸膀胱痩の1例 を報告した.

2.本 症例 に対 し,痩 を含めて膀胱部分 切

除,S状 結腸全捌除を行ない,人 工肛門を造設

してほぼ満足すべ き結果を得た.

3.膀 胱腸痩の頻度,原 因 ならびに発生過

程,症 状,診 断,治 療等につ き,文 献的な考察

を中心に述べた.

4.文 献的に蒐集 し得た本症の原因 となるべ

きものを分類した.

5.本 症の原因別分類で,炎 症性疾患に起因

するものは内外の文献間で様相を異にすること

を指摘 した.

6.本 症の手術的適応を述べ,特 に悪性腫瘍

に起因する場合も,そ の適応となるべきことを

強調した.

稿を終えるに当 り,稲 田名誉教授な らびに加藤教授

の御指導 ・御校閲に対 して深甚な謝意を表 します.

なお本論文の要旨は,第43回 日本泌尿器科学会関西

地方会において発表 した.
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ガス像高度であるが,上 部尿路 に著変はない
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図5躇 居背面膀胱造影像

左後方か らの圧 迫を示す.

図6精 覆造影像

左精嚢は 内方へ 転位 している.
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図7注 腸造影像.

S状 結腸 中部に高度の狭窄を示す.
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図8別 出標 本

S状 結腸腫瘍中心部 と,膀 胱壁 との交通を認め る.
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図9S状 結腸腫瘍組織像.

乳頭状腺癌で炎症性反応 もみ られ る

(H.E.染 色 ×600)

図10痩 孔近接部膀胱壁組織像

炎症性反応が強い.

(H.E.染 色 ×600)




