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放射線治療後22年 を経過 して発症した

再発性膀胱自然破裂の1例
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   The patient, a 68-year-old woman, had undergone radical hysterectomy and post-operative 
radiotherapy for uterine cancer in 1974. She was admitted to our hospital complaining of abdominal 

 pain in February, 1996. Contrast-enhanced computed tomographic scan and cystography showed 
leakage of contrast medium around the bladder. We diagnosed her with spontaneous vesical rupture, 
and performed conservative therapy. Two months later, she was re-admitted with recurrent vesical 
rupture. We again performed conservative therapy. We consider that conservative therapy can be 
indicated for spontaneous vesical rupture with good general condition and no severe urinary tract 
infection. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 269-271, 2000) 
Key  words  : Radiotherapy, Vesical rupture

緒 言

膀 胱 破 裂 はそ の成 因 に よ り外傷 性 破 裂 と 自然 破 裂 に

大別 され るが,大 多 数 は外傷 性 破 裂 で あ り自然 破 裂 は

比較 的稀 で あ る.

今 回私 た ち は,子 宮 癌 の放 射 線 治 療 後22年 を経 過 し

て発 症 した 膀胱 自然 破 裂 の1例 を経 験 した ので 報 告 す

る.

症 例

患 者:68歳,女 性

主 訴:腹 痛,嘔 気,嘔 吐

家 族歴=特 記 事 項 な し

既往 歴:1974年,子 宮 癌 に て広 汎子 宮 全 摘 術 お よび

術 後放 射 線 治 療 施 行.

現 病 歴:1996年2月5日,上 記 主訴 出現 し当 院 救命

救 急 セ ンタ ー受 診.

来 院 時 現 症:身 長153㎝,体 重44kg,体 温37.2

度,血 圧208/112mmHg.脈 拍108回/分,整.腹 部

に圧 痛 を認 め た が腹 膜 刺 激 症 状 は認 め なか った.

血 液 検 査 所 見:WBCl5,300/mm3,Cr2.7mg/dl,

BUN51mg/dl,CRPl.2mg/dLそ の 他,異 常 を認

め ず

尿 検 査1潜 血(+),蛋 白(+),糖(紛.沈 渣 に

 I 
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Fig. 1. Cystography revealed leakage of con-
       trast medium to intraperitoneal space 

       from dome of the urinary bladder.

てRBC2～3/hpf,WBC1～2/hpf,尿 培養 陰性.

画 像 所 見:造 影CTに て 膀 胱 周 囲 へ の造 影 剤 の 漏

出 を認 め,膀 胱 造 影 を施 行 し(Fig.1),膀 胱頂 部 よ り

腹 腔 内へ 造 影 剤 の 漏 出 を認 め た.

経 過:外 傷 の 既往 が な い こ と よ り放 射 線 照 射 に よる

膀胱 自然 破 裂 と診 断,入 院 とな った.

尿 路 感 染 が な く炎症 所 見 は軽 度 で あ り,全 身 状 態 も

良 好 で あ っ たの で,抗 菌 剤 投 与 と フ ォー リー カテ ーテ

ル 留 置 に よる 保存 的 治療 を行 っ た.2月21日 膀 胱 造 影

を行 い造 影 剤 の漏 出の な い こ とを確 認(Fig.2),同 日
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Fig.2,Cystographyrevealednoleakageof

contrastmedium.

フ ォー リー カテ ー テ ル を抜 去 し23日 退 院 と な った.

約2カ 月 後 の4月8日,前 回 と 同様 の 主 訴 に て 来

院.CT,膀 胱 造 影 に て膀 胱 頂 部 や や右 側 に造 影 剤 の

漏 出 を認 め 膀胱 破 裂 の 再発 と診 断,入 院 と な った.血

算 に て 白 血 球15,200/μ1と 上 昇 して い た が,CRP<

0.3mg/dlで あ り,他 に 異常 所 見 を認 め なか った.尿

沈 渣 に てRBC8～10/hpf,WBC20・-30/hpfと 尿 路

感 染 を認 め た が,全 身状 態 良好 で あ り,炎 症 反応 も軽

度 で あ った た め,再 度 フ ォー リー カテ ー テ ル留置 と抗

菌剤 投 与 に よる保 存 的 治 療 を行 った.

入 院22日 目に施 行 した膀 胱 造 影 にて造 影 剤 の漏 出の

な い こ と を確 認,翌 日フ ォー リー カ テ ー テ ル を抜 去

し,28日 目 に退 院 と な っ た.退 院 後,尿 路 感 染 をセ

フ ァ トリ ジ ン250mg/日 の 投 与 に よ りコ ン トロ ー ル

し,34カ 月 経 過 したが 再 発 を認 め て い な い.

考 察

膀肋破裂はその成因により外傷性破裂 と自然破裂に

大別される.大 多数は外傷性破裂であ り,自 然破裂は

比較的稀である.ま た,膀 胱 自然破裂はその原因が推

測される症候性破裂 と原因不明の特発性破裂に分類 さ

れる.

今回,調 べ得た範囲において,症 候性膀胱自然破裂

のうち放射線照射後によるものはll6例 中33例,28%

であり最 も多かった.

1979年 の佐々木らの報告Dで は放射線照射後の膀胱

自然破裂 は51例 中5例,9.8%で あったので増加傾向

にあるといえる,

これは放射線治療,特 に婦人科領域での放射線治療

の増加によるものと推測される.放 射線照射による膀

胱自然破裂の原因は,照 射による膀胱間質の線維化や

膀胱壁の進展性の低下に よるといわれている2)ま

た,子 宮摘出例では末梢神経障害を併発 し,残 尿のた

め膀胱炎を繰 り返すことが多 く,膀 胱壁が脆弱化 しう

るためともいわれている3)

本邦における再発性膀胱 自然破裂症例 は1969年 以

降,本 症例 を含めて7例 が報告 されている(Tablc

l).原 因としては,飲 酒後の1例 を除いた6例 すべて

が子宮癌治療時に放射線照射を施行 したものであっ

た.

また,こ れら6例 の再発までの期間は、1年 以内で

あった.

膀胱破裂の破裂形式を見ると腹膜内と腹膜外では腹

膜内破裂が過半数を占めている.破 裂部位は膀胱頂部

に最も多く,本 症例 も頂部の破裂 と考えられた.頂 部

に破裂が多い理由として,解 剖学的に固定されておら

ず,ま た筋層が最も薄いため損傷を受けやすいためと

いわれている4)

膀胱破裂の症状は腹膜内破裂においてより重篤であ

り,下 腹部を中心とする強い疹痛,血 尿,排 尿困難の

他,筋 性防御 やBlumberg徴 候などの腹膜刺激症状

の見られることもある.ま た,腹 膜内破裂の重要な所

見 として血中Cr,BUNの 上昇が報告 されている

が5),こ れは腹腔内に漏出した尿の吸収によるといわ

れている.本 症例でも初発時にこれらの上昇 を認め

た.

膀胱破裂の治療としては,以 前は手術が第一選択と

施行 されていた6'7)し かし近年,抗 菌剤の発達,診

断技術の進歩により,重 篤な腹膜炎症状,出 血あるい

は尿路感染などのない場合は,腹 膜内破裂であって も

フォーリーカテーテル留置 と抗菌剤投与による保存的

治療にて治癒 させることが可能となっている8)

今回の症例でも,再 発時には尿路感染を認めたが,

全身状態が良好で,炎 症反応 も軽度であったため,保

存的治療を選択 した.

Tablel.Reportedcasesofrecurrentspontaneousvesicalrupture

No.年 齢 性 別 破裂の原因 破裂形式1回 目治療 再発 までの期間2回 目治療

1

2

3

4

5

6

7

磁

56

52

54

33

61

68

(自験例)

女

女

男

女

女

女

子宮癌術後放射線照射

子宮癌術後放射線照射

飲酒後

子宮癌術後放射線照射

子宮癌術後放射線照射

子宮癌術後放射線照射

女 子宮癌術後放射線照射

腹膜内

腹膜内

腹膜内

腹膜内

腹膜内

腹膜内

腹膜内

保存的

手 術

保存的

保存的

保存的

保存的

保存的

8M

lOM

7Y

8M

8M

gM

2M

手 術

手 術

手 術

手 術

保存的

保存的

保存的
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再発予防としては,前 述 したように併発する慢性膀

胱炎による膀胱壁の脆弱化が再発の一因となりうるこ

とから,抗 菌剤少量長期投与による尿路感染の予防が

重要と考える.

結 語

1.放 射線治療後22年 を経過 して発症した再発性膀

胱自然破裂の1例 を報告 した.

2.放 射線照射後の再発性膀胱 自然破裂の予防に

は,合 併する尿路感染のコントロールが重要であると

考える.

本論文 の要 旨は第51回 神奈 川県泌尿器科医会 にて発表 し

た.
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