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A 67-year-old male admitted to our hospital with a complaint of gross hematuria and lower 

abdominal pain. He was being followed up at our hospital for prostate cancer with multiple bone 

metastases. He was diagnosed with spontaneous rupture of the urinary bladder by abdominal 

computed tomography. Chest X-ray and chest computed tomography also showed pneumomediasti-

num. An urgent operation revealed a rupture of the urinary bladder 3 cm in length. We briefly 

reviewed 122 cases of sponta町 ousrupture of the urinary bladder reported in the ]apanese literature. 

(Acta Urol. ]pn. 48: 363-365， 2002) 
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緒 広司

勝脱自然破裂はきわめて稀な疾患である.今回われ

われは前立腺癌の放射線治療後に発症した縦隔気腫を

伴う跨脱自然破裂の l例を経験したので，自験例を含

め本邦報告例122例の集計結果を加えて報告する.

症 m 

患者:67歳，男性

主訴:肉眼的血尿と下腹部痛

既往歴・ 1995年より前立腺癌 stageD2のため当科

にて通院治療中であった.

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:1995年7月に排尿障害を主訴に初診.PSA 

103 ng/mlと高値を示し，精査の結果多発性骨転移を

伴う前立腺癌 stageD2と診断した.同年9月より

LH-RH analogueと酢酸クロルマジノンによる内分

泌療法を開始した. 1998年2月には前立腺癌の再燃が

みられ， PSA 306 ng/mlと上昇，右水腎症と右下肢

浮腫を認め，骨盤部 CTにて右内腸骨リンパ節腫大

も認めたため小骨盤膝に 30Gy，前立腺局所に 40Gy

の放射線外照射を行った. 1998年12月からはデキサメ

サゾン. UFT，シクロホスフアミドの内服投与も開

始した.排尿困難などの訴えは特になかった.また尿

流量測定では Qmax14.6 ml/secであり， 1999年 l

月と 5月， 2000年 l月の超音波検査でも有意な残尿を

認めなかった.2000年3月12日突然肉眼的血尿が出現

した.勝脱タンポナーデを認め，勝脱鏡検査では勝耽

前壁からの局所的出血が強く出血原因の確定診断には

至らなかった.シクロホスフアミドによる出血性勝脱

炎も念頭において跨脱洗浄や持続還流を行った.さら

にテネスムスに加え下腹部の痛みが強く筋性防御の出

現を認めたため，勝脱破裂を疑い入院の上精査を開始

した.また経過中に突然胸痛が出現し，あわせて精査

を開始した.

入院時現症:血圧 140/81mmHg，脈拍601分，理

学的には下腹部痛とテネスムスが強く筋性防御を認め

fこ.

入院時検査成績:血算にて RBC189万/μ1，Hb 

7.1 g/dl， Plt 5.9万/μlと低下傾向を認め，血液生化

では CPK467 IU/I， CRP 15.7 mg/dlと高値を示

し，貧血傾向と炎症所見を認めた.尿所見は肉眼的血

尿であった.

画像診断:勝脱造影では勝脱前腔にわずかに造影剤

の広がりが観察されたが，破裂部位は明らかではな

かった.骨盤部 CTにおいて勝目光前睦に空気と造影

斉IJの漏出が観察され，勝目光の腹腔外破裂と診断した

(Fig. 1).また，下腹部 CTで、後腹膜腔に沿って上方

に連続する気腫を認めた.

胸部レントゲン検査において縦隔気腫を認めた.胸

部 CTでも同様の所見を認めた (Fig.2). 

食道内視鏡所見:食道裂傷は認めなかった.

気管支鏡所見:気管裂傷は認めなかった.

入院後経過:勝脱破裂のほか腹膜刺激症状が強く腹
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Fig. 1. Computed tomography shows air and 

Fig. 2. 

leakage of contrast medium in front of 
the urinary bladder (arrow)目

Chest computed tomography shows air 
accumulation around the aortic arch 
(arrows). 

膜炎も否定できないことから，開腹手術を選択した.

手術所見:下腹部正中切開にて腹腔内および勝目光前

駐に至った.勝脱前壁に径約 3cmの裂孔を認めたた

め縫合.修復した.腹腔内では腹膜炎や消化管損傷な

と守の異常は認めなかった.

術後所見:1血尿や腹膜刺激症状は速やかに消失し

た.尿道カテーテルは2週間留置後抜去した.発症よ

りl年6カ月を経た現在外来で前立腺の治療を行いな

がら経過観察中である.

考 察

勝目光破裂は病因より外傷性と自然破裂に分類され，

自然破裂は Bastableら1)により「外傷を受けないで

発生する腹腔内または骨盤腔への総ての勝脱破裂」と

定義されている.勝脱自然破裂はわれわれが検索した

かぎりでは過去本邦においては121例報告されてお

り2) これに自験例を含めた122例について検討した.

勝枕自然破裂は2群に大別され，破裂の原因が予測さ

れる症候性破裂と破裂の原因がまったく不明である特

発性破裂に分類される3) 本邦における勝脱自然破裂

は症候性が103例，特発性が19例と明らかに症候性が

Table 1. Classification of spontaneous rupture 
of the urinary bladder 

症候性 (103例) 特発性(19例)

放射線治療 36本 特発性 10 

飲酒後 28 手術後 6 

勝1光結核 17 分娩時 3 

千111経悶性勝脱 6 

前立腺肥大症 4 

尿閉 3 

尿道狭窄 2 

勝脱腫傷 2 

勝脱結石 2 

その他 3 

*自験例を含む

多く，症候性の中には勝脱壁の病変と壁の過伸展によ

るものが多かった (TableI).以前は飲酒後の破裂が

多かったのに対して最近では放射線治療後の報告が急

増しており，自験例はわれわれか調べえたかぎりでは

本邦第36例目の報告であった2) ただし，自験例を除

く35例の報告は総て子宮癌術後の放射線治療を受けた

女性であり 2.4-8) 男性の前立腺癌に対する放射線治

療後の勝目光自然破裂としては本邦で l例目の報告であ

ると考えられた.これまでのお例の報告では子宮広汎

全摘除術によると思われる神経因性勝脱による腸脱内

圧の上昇も破裂の一因になると考えられ9) 自験例に

おいては勝脱容量の低下とともに前立腺癌や軽度の尿

道狭窄がみられているため，放射線障害による勝枕壁

の脆弱化に加えて下部尿路の通過障害も破裂の一因と

なった可能性がある.

さらに破裂の部位によって勝脱自然破裂は大きく腹

腔内破裂と腹腔外破裂に分けられ10) 過去の報告に

おいて破裂部位の記載のあった78例を検討すると， 46 

例 (59.0%)が勝脱頂部で破裂しており，多くは腹腔

内破裂であった.これは頂部が腹腔に接し固定されて

おらず脆弱であるためと考えられる 自験例では術中

所見よ り前壁であった.

診断には勝脱造影，跨脱鏡検査が有用であ

る4.7・II・12) 本症の治療原則は，尿のドレナージ.縫

合部位の縫合閉鎖および感染尿に対する化学療法であ

り，治療記載のあった90例中，手術施行例が66例で，

術式も縫縮術から尿路変更術までとさまざまであっ

た13) 自験例では手術を施行したが，出血や感染が

コントロール可能な症例では勝目光内留置カテーテルの

みで保存療法が可能である.しかし，再破裂症例が保

存的治療で2例，手術施行例で3例に認められること

から基礎疾患に対する処置を行いながら慎重に経過観

察を行うことが重要であると考えられる.

自験例に合併した縦隔気腫の多くは，縦隔内臓器の

損傷による二次的症候として出現する.一方，呼吸器



上回，ほか:勝脱自然、破裂縦隔気腫 365 

疾患を有さず，外科的処置や外傷および、縦岡内臓器の

破裂に起因しない縦隔気腫は“特発性縦隔気腫"と定

義される 14)

本例の縦隔気腫は明らかな基礎疾患がなく，食道カ

メラ，気管支鏡検査にて異常を認めず， CTにて後腹

膜膝の alrと縦隔気腫の連続性を認めなかったため，

下腹部痛のため Valsalva怒責を繰り返しそれが誘因

となって発症した特発性縦隔気腫と考えられたが，勝

脱破裂によって後腹膜腔に漏出した空気が縦隔に移行

した可能性も否定できない.特発性縦隔気腫の発症機

序としては一般に Macklinl5)の説が有力である.す

なわち，気道内圧の上昇により肺胞が破裂し，漏出し

た空気が肺血管に沿って肺門に達し，縦問気腫を形成

するとされる.臨床症状としては，本例で認められた

胸痛以外に咳嚇，咽頭痛などがある.確定診断には胸

部単純X線が有用である.軽症例では理学的所見およ

び単純写真だけでは診断のつかないことがあり，確

定診断には積極的な胸部 CT検査の併用が必要と考

えられる.気腫が軽度の場合には理学的所見に乏し

く，本例の様に自然治癒することが多いため，初診時

に見逃されて放置される症例もあると推察される.特

発性縦隔気腫は胸腔内圧が上昇するような背景がある

場合は泌尿器科的疾患にも合併する可能性があり，突

然の呼吸困難や胸痛を訴えたときは考慮すべき疾患と

考えられた.

自験例は2001年9月10日現在前立腺癌の治療および

尿道狭窄に対し尿道ブジーを施行しつつ経過観察中で

あるが勝脱破裂および縦隔気腫ともに再発の徴候はみ

られていない.

車吉 呈五
回ロ

縦隔気腫を伴った跨脱自然破裂の l例を報告した.

勝脱自然破裂はわれわれが調べえたかぎり本邦で122

例目の報告であり，男性の前立腺癌に対する放射線治

療後の勝脱自然破裂は本症例がl例目である.

本論文の要旨は第172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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