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A hundred and nine cases of cecovesical fistula are described in the literature. Although its origin 

is usually reported to be appendicitis， we present a rare case of cecovesical and rectovesical fistulas 
secondarγto mucinous adenocarcinoma of the cecum. An 84-year-old man was referred to our 

hospital with the chief complaints of fever and cloudy urine. An enterovesical fistula was seen on 

cystography， and cystoscopy showed a lot of mucinous fluid in the bladder and the papillary tumor 
arising from the enteric mucosa was identified through the fistula. Transurethral biopsy of the tumor 

revealed a mucinous adenocarcinoma of suspected colonic origin. At the operation， cecovesical and 
rectovesical fistulas secondarγto cecal tumor were removed by right hemicolectomy， low anterior 
resection of the rectum and partial cystectomy. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 323-325， 2002) 
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緒 国

盲腸勝脱凄は勝脱腸痩の約 5%以下と稀であり，そ

の大部分は急性虫垂炎が原因と報告されている 1.2)

今回われわれは盲腸癌に合併した盲腸勝目光凄および直

腸勝脱療の I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 例

患者:84歳，男性

主訴:発熱，混濁尿

既往歴:狭心症，高血圧

家族歴;特記すべきことなし

現病歴:1999年10月20日発熱および混濁尿を認め当

科を受診した.抗生物質の投与にでも症状の改善が認

められないため， ll月6日精査加療目的に入院となっ

た.

入院時現症:体格やせ型で顔色不良なるも胸腹部の

理学的所見は正常であった.

入院時検査:血液検査では CRPが 9.6ng/ml 

(<5.0)， CEAが 8.3mg/dl (<0.5)と高値であっ

た.尿沈澄では白血球が多数で，尿培養の結果は En

teroccoαIS ]aecalisが 103'CFU/mlであった.

入院後経過・食物残盗の尿中排池を認めたため勝脱

腸療による尿路感染症を疑い，勝脱造影を施行したと

ダ/

Fig. lA. Cystography shows the presence of 
contrast medium in the colon 
(arrow). 

ころ腸管内への造影剤の溢流を認めた (Fig.1A). 注

腸造影では凄孔および造影剤の勝脱内への溢流を

(Fig.1B)，骨盤部 CTおよび MRIでは勝脱頂部に

径 2.5cmの腫痛と跨脱内に粘液の充満を認めた.

MRIでは勝脱腸凄が同定された (Fig.2). 

勝目光鏡では，勝脱内粘液と勝脱頂部に径 5mm程

度の凄孔形成，さらに痩孔をとおして腸管内の乳頭状

腫揚が認められた.同時に施行した内視鏡下生検の結

果はムチン産生腺癌であった.以上より直腸癌また

はS状結腸癌の浸潤による勝脱腸凄の術前診断のもと

1999年12月8日全身麻酔下に手術を施行した.盲腸腫
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Fig.1B. 

物襲撃

Barium enema shows an enterovesic-
al fistula (short arrow) and the 
barium inside the bladder comes 
from the colon (long arrow). 

Fig. 2. Pelvic MRI T1 image shows a lot of 
mucinous ftuid in the bladder (short 
arrow) and an enteroveical fistula 
(long arrow). 

場が勝脱および直腸を巻き込んで浸潤しており，それ

による勝脱直腸凄および勝目光盲腸凄を認めたため右半

結腸切除術，直腸低位前方切除術，勝脱部分切除術を

施行した.

術後19カ月の現在，盲腸腫携の再発を認めず経過観

察中である.

病理組織学的所見:粘液を産生する円柱状の腺癌細

胞の増生像で (Fig.3)，勝目光筋層内にも同癌細胞の浸

1閏像があった.

Fig. 3. 民1icroscopic appearance. Mucinous 
adenocarcinoma. The neoplastic cell 
∞ntains intracytoplasmic and extracy-
toplasmic mucin. 

考 察

文献的には，盲腸勝脱療は勝目光腸療のうち 5%以下

と稀である.これまで国内外の文献で109例が報告さ

れており 3) その大部分は急性虫垂炎が原因であ

る1.2)

今回われわれ以盲腸癌を原因とした盲腸跨脱凄を経

験したが，盲腸癌または虫垂癌を原因とした盲腸勝脱

痩は自験例を含め 6例しか報告されていない4-8)

勝脱腸痩の原因疾患は頻度順に憩室炎 (53-62%)， 

大腸・直腸癒(18-20%)，クローン病 (6-9%)，

放射線治療 (3%)，婦人科悪性腫傷 (3%)，泌尿器

科悪性腫蕩 (1-4 %)と報告されており 9) 消化器

系の疾患が大部分を占める.

Kirshらによる1，100例の勝脱腹凄の集計結果によ

れば主訴は気尿 (67%)，排尿困難 (66%)，腹痛

(48%)，糞尿 (45%)，発熱 (35%)，血尿 (20%)， 

下痢 (20%)の順で泌尿器症状のほうが消化器症状よ

りも多いと報告されている9)

勝脱腸療の診断方法は直接的に棲孔が診断される例

は少なく，数種類の検査を組み合わせるべきとの報告

が多い. Kirshらの集計によれば，凄孔を確認出来た

のは勝目光棲 (39%)，注腸透視 (34%)，跨脱造影

(32%)， CT (24%)， IVP (8 %)，大腸ファイパー

(7 %)であり，いずれも診断効率が高くない また，

Wadhwaらや Lungらによると盲腸腸脱凄は他の勝

目光腸凄に比べ症状が軽度の場合が多く，再発性尿路感

染症や慢性細菌尿のみしか症状がない症例もあり診断

が困難な場合が多いと報告されている 10.11) 間接的

な痩孔の存在の証明としては，内服医用活性炭の尿中

排池が69%と高率で他の検査に比べて有効と報告され

ている9) 本症例においては，勝脱鏡，注腸透視，勝

脱造影および MRIにて直接凄孔の観察が可能であっ

たことが特徴的であった.同時に尿中に出現した食物

残痩が間接的に痩孔の存在を裏付けたといえる.
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結 圭五
回ロ

盲腸癌の原因とした盲腸勝脱痩および盲腸直腸痩の

l例を経験した.

なお，本論文の要旨は，第173白日本泌尿器科学会関西地

方会 (2000年12月)において発表した.
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