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   Case 1. A 55-year-old male visited our hospital complaining of dysuria and two-staged mictu-
rition. Physical examination revealed a fist sized, elastic soft mass in the left inguinal region. 
Upright drip infusion pyelography (DIP) showed left inguinal hernia of the bladder. Retrograde 
urethrography showed bladder neck contracture and a diverticulum. Cystoscopy revealed  u inden-
tation in the left bladder wall. Urodynamic studies demonstrated organic obstruction in the 
lower urinary tract. From these findings, diagnosis was made as bladder hernia and bladder neck 
contracture. Resection of thin portion of the bladder wall and hernia repair, accompanied by 

prostatectomy, was performed. 
   Case 2. A 37-year-old male visited our hospital with the history of ureteral stone and chronic 

prostatitis. Upright DIP incidentally revealed the small right inguinal bladder hernia. Because 
he had no complaint of dysuria and two-staged micturition, he was observed without surgical 
treatment. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 79-82, 1994) 
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緒 言

膀胱ヘルニアは欧米では多くの症例が報告されてい

るが,本 邦での報告は比較的少ない.今 回,著 者らは

2症 例を経験したので報告する.

症 例

'症 例1

患者:55歳,男 性

主訴:排 尿困難

既往歴 ・家族歴3特 記すべきことなし

現病歴=1992年3月 頃より排尿困難と二段排尿を認

め,1992年4月7日 当科を受診 した.

現症:体 重67kg,身 長164cm.栄 養状態良好,眼

瞼結膜に貧血,眼 球結膜に黄染を認めず.胸 腹部理学

的所見に特に異常を認めず.立 位にて左鼠径部に手拳

大,表 面平滑,弾 性軟,無 痛性の腫瘤を触知 した.臥

位 では 腫 瘤 は縮 小 した が,腹 圧 を 加 え る と膨 出 した.

前立 腺 は,超 胡 桃大,辺 縁整,表 面 平 滑,弾 性 硬 で あ

った.

入 院 時検 査 成績:血 液 一般,血 液 生 化 学検 査 所見,

尿検 査所 見 に 特 に異 常 を認 め ず.PAO.8ng/ml以 下,

γ一Sml.Ong/ml以 下,PAPL7ng/mL尿 細 胞 診,尿

細 菌 培養 検 査 とも陰 性.

X線 検 査 所見:排 泄性 腎孟造 影 立 位 像 にて,膀 胱 左

壁 よ り左前方 に突 出 した 頸 部 を有 す る嚢状 陰影 を認 め

た(Fig.1).逆 行 性 尿道 造影 にて,膀 胱 頸 部硬 化症 と

膀 胱 憩室 を認 めた.

膀胱 鏡 所 見 ・膀 胱 内 に 肉柱形 成 と憩室 お よび頂 部 左

側 に軽 度 陥 凹を 認 め た.

前立 腺 超音 波 検 査所 見:前 立 腺 は形 態 整,被 膜 整,

内部 エ コ ー均 一 でtransitionzoneの 軽 度 の腫 大 お

よびtransitionzoneとperipheralzQneの 境 界 に

hyperechoicles丑onを 認 め た.
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ウロフPメ トリー:排 尿量113m1,残 尿90ml,最

大尿流率8ml/sec,平 均尿流率5ml/sec.

シス トメトリー 初 発尿意180ml,最 大尿意320

m1,最 大膀胱内圧85cmH20.

以上 の所見より,膀 胱頸部硬化症に合併した膀胱ヘ

ルニアと診断し,1992年ll月5日,手 術を施行した.

左傍腹直筋切開にて入 り,膀 胱内に生食を200ml注

入 したところ,一 部腹膜で覆われた薄い膀胱壁の膨隆

を認めたため,腹 膜を剥離し壁の菲薄部分を切除し

た.ま た,内 鼠径輪がヘルニア門と考えられたため内

鼠径輪縫縮 後壁補強を行い,同 時に前立腺を切除し

た.病 理組織学的検査では,前 立腺はglandularhy-

perplasia,菲 薄部分は筋層がきわめて薄 く筋線維の走

行は粗であった.術 後の排尿困難と二段排尿は消失し

た.

症例2

患者:37歳,男 性

主訴:下 腹部不快感

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1986年 右尿管切石術,1987年 左尿管結石,

1989年左尿管結石,右 尿管結石,1990年 右腎結石,左

尿管結石,右 尿管結石,慢 性前立腺炎

現病歴:結 石の自排,再 発を繰 り返 し外来で経過観

察していたところ,1992年2月8日 の排泄性腎孟造影

立位像で右膀胱壁より鼠径部に突出する嚢状陰影を認

めた(Fig.2).な お,排 尿困難などは認めなかった,

現症=体 重74kg,身 長164cm.栄 養状態良好,眼

瞼結膜に貧血,眼 球結膜に黄染を認めず,臥 位では異
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常を認めなかったが,立 位にて腹圧を加えると右内鼠

径論部に小鶏卵大,表 面平滑,弾 性軟,無 痛性の腫瘤

を触知 した.前 立腺は,超 胡桃大,辺 縁整,左 右対

称,表 面不整,硬 であった.

検査所見 ・血液一般,血 液生化学検査所見,尿 検査

所見に特に異常を認めず.膀 胱鏡所見では膀胱内は特

に異常を認めず,前 立腺超音波検査所見は慢性前立腺

炎であった.ヘ ルニアの程度は軽度で排尿困難などを

認めないため,現 在外来にて経過観察中でヘルニアの

悪化を認めていない.

考 察

Watsoni)の 定義によれば,膀 胱ヘルニアは膀胱の

一部が腹部あるいは骨盤部の正常または異常の開口部

を通って突出したものとされている.欧 米では鼠径ヘ

ルニアに合併 した膀胱ヘルニアの頻度は1～4%,50

歳以上の男性の鼠径ヘルニアの10%に 合併す ると報

告2)さ れている.本 邦では1921年 池田3)の 報告以来,

1991年 辻畑ら4)が33例を集計報告しており,そ の後,わ

れわれの調べえたかぎりでは,現 在まで6例5-9)が 新

たに報告 され てお り集計漏れ1例1。)を加え自験例は

41,42例 目と考えられる.

L性,年 齢について

本邦報告例42例 中,男 性が36例,女 性が6例 と男女

比61で 男性に多 く認められた.発 症年齢に関して

は,不 明な1例 を除いた41例 中20歳 未満が8例(男 性

4例,女 性4例)19.5%,50歳 以上が27例(男 性26
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例,女 性1例)66%と 二峰性の分布を示し,特 に50歳

以上の男性に多 く認められた.WatSOnに よれば70%

が成人男性である1)

2、 発生部位,左 右差について

本邦においては,そ の発生部位は42例 中陰嚢部に認

めた症例は16例(38%)と 多 く,左 右差は右側25例

(70%),左 側11例(30%)で あ ったが,欧 米の報告D

では右側が多く,男 性の大多数は鼠径膀胱ヘルニア,

女性では大腿膀胱ヘルニアが多く,陰 嚢部へ侵入する

膀胱ヘルニアは稀である.

3。 成因,分 類について

膀胱ヘルニアの成因としては,SolowayらIDや 舟

生ら12)は1)膀 胱支持組織や腹壁の先天的および後天

的脆弱化,2)膀 胱壁の先天的および後天的異常,3)

下部尿路通過障害による膀胱の拡張や膀胱壁の弛緩,

4)腹 腔内圧の上昇,5)膀 胱前腔 への脂肪組織の堆

積などが,そ の成因 として考え られ ると報告してい

る.50歳 以上の男性で下部尿路通過障害に関して記載

の有る21例(症 例1を 含む)中,下 部尿路通過障害を

有した症例は12例(57.1%)で 前立腺肥大症8例(不

完全利尿筋括約筋協調不全 の合併1例),膀 胱頸部硬

化症3例,尿 道狭窄2例 であった.症 例1で は膀胱頸

部硬化症を認めたが,症 例2で は閉塞性疾患を認めな

かった.同 側の鼠径ヘルニアの手術既往がIl例(25.3

%)に 認められた点は,成 因と関連性があるものと考

えられる.

膀胱ヘルニアは腹膜との関連により腹膜側型,腹 膜

外型,腹 膜内型の3型 に分類されている.本 邦報告例

中不明な12例を除いた30例(腹 膜側型であった症例1

を含む)は,腹 膜側型20例(66.6%),腹 膜外型9例

(30%),腹 膜内型1例(3.3%)と 欧米の報告13)と同

様な結果であった.

生 症状について

膀胱ヘルニアが小さい場合は無症状であるが,膀 胱

ヘルニアが大きい場合は大多数で排尿異常を認める.

二段排尿,排 尿後縮小する腫瘤,自 尿後の腫瘤の圧迫

による再排尿や尿意の発生が特徴的な症状で,頻 尿,

排尿困難などは閉塞性尿路疾患による二次的な症状と

考えられている.記 載の有る40例 中28例(70%)が 頻

尿,排 尿困難,二 段排尿な どの排尿異常を主として

いた.

5,診 断について

術前に膀胱ヘルニアと診断されえた症例は0～7%

と少なく,鼠 径ヘルニアとして手術され術中に診断さ

れた症例,術 後膀胱損傷などで敗血症や ドレーンより

尿の流出が生じたため診断された症例などが報告14)さ

れている.そ のため,大 きな鼠径ヘルニアを有する成

人男性には膀胱X線 検査な どの検索が必要 と述べて

いる14).そ の診断率については,排 泄性腎孟造影にお

いて立位では100%,腹 臥位では50%,仰 臥位では30%

の症例で描出でき診断可能であったと報告15)されてい

る.な お,本 邦でも以前ほとんどが術中に診断されて

いたが,1974年 以降は全例が診断法の進歩により術前

に診断され,自 験例2例 ともDIP立 位像のみで診断

可能であった.

α 治療について

一般的に小さなヘルニアは切除せず経過観察で良い

と思われるが,大 きなヘルニアは閉塞性尿路疾患の治

療とともに膀胱ヘルニアの還納と後壁の補強が,さ ら

に,場 合により切除も必要となる.Thompsonら16)

は,そ の絶対適応としてヘルニア内の腫瘍の存在,ヘ

ルニア部分の壊死や憩室の合併,相 対的適応としては

ヘルニア頸部の最大径が0 .5cm以 下 の場合と述べて

いる.し かし,Gomellaら17)に よれば,切 除の適応

はヘルニアの大きさ,位 置,頸 部の広さ,機 能的膀胱

容量などにより決まるとしている.こ れら以外の場合

は,ヘ ルニアの還納と鼠径部の補強のみで再発 はな

く,大 きなヘルニアも還納後正常な膀胱機能を有する

ので,ヘ ルニアの大きさには関係なくヘルニアの還納

と後壁の補強のみでよいとされている16).症 例1で

は,頸 部を持つ大きいヘルニアで,術 中膀胱壁の菲薄

部を認めたため部分切除を行い,さ らに前立腺を切除

した.症 例2で は,膀 胱ヘルニアは小さく,頸 部を有

さない形態で,特 有な症状も尿路閉塞症状もないため

経過観察 とした。

本稿の要旨は,第143回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表 した.
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