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MRIが 診断に有用であったS状 結腸膀胱瘻 の1例
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   A 70-year-old man was given a diagnosis of sigmoidvesical fistula due to diverticulitis through the 
combination of examinations including cystoscopy, sigmoidscopy, barium enema, urogram, computed 
tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI). Among these, MRI was the most useful 
for the direct detection of the fistula in  T1 weighted images and the confirmation of the lesion in T2 
weighted images. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 879-882, 1998) 
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緒 言

近年 食 生 活 の 欧米 化 と高 齢 化 社 会 に伴 い,わ が 国 で

も膀 胱 腸 痩 は 増 加 傾 向 に あ るD今 回 わ れ わ れ は

magneticresonanceimaging(MRI)で 痩 孔 を画 像 的

に証 明 で きたS状 結 腸膀 胱 痩 の1例 を経験 したの で報

告 す る.

症 例

患 者:70歳,男 性

主訴:糞 尿,気 尿,下 腹 部痛

既往 歴:69歳 時高 血 圧,脳 梗 塞

家族 歴:特 記 すべ きこ とな し

現 病 歴:当 院 内科 で 高血 圧 の 内服 治療 中.1996年2

月腹 部 エ コ ーで前 立 腺 の腫 大 を指 摘 され 当科 紹介 とな

る.直 腸 指 診 に て前 立 腺左 葉 に弾性 硬 の腫 瘤 を触 知,

経 直 腸 前 立 腺 エ コー に て 同 部位 にhypoechoiclesion

を認 め た が,生 検 で は悪 性 所 見 は認 め られな か った.

同時 に行 っ た膀 胱 鏡検 査 で膀 胱 内 は正 常 で あ った.前

立 腺特 異 抗 原 お よび前 立 腺 酸 性 フ ォス フ ァター ゼが 正

常 範 囲 内で あ った た め,前 立 腺 肥大 症 と して 内服 治 療

を開始 した.し か し同年4月8日 よ り排 尿痛 お よ び残

尿 感 が 出現 した.膿 尿 を認 め た た め抗 生 物 質 に て経 過

を観 察 した が,症 状 は 軽 快 し な か っ た.4月15日 糞

尿 気 尿 お よ び下 腹 部 痛 が 出現 した た め,5月8日 膀

胱 腸痩 を疑 い精 査 加 療 目的で 入 院 とな っ た.

入 院時 現 症:体 格 やせ 型,栄 養 中 等度,胸 腹部 に異

常所 見 は認 め な か った.

入 院時 検査 成 績:血 液一 般,血 液生 化 学,腫 瘍 マ ー

カー(CEA,CAI9-9)に 異常 を認 め な い

検 尿:pH6.0,蛋 白(±),糖(一),潜 血(+),

沈 渣:RBC2--3/hpf,WBC5--6/hpf,細 菌(+),

尿 培 養:EnterobactercloacaelO5CFU/ml,Enteroccocus

faeciumIO5CFU/ml,尿 中 に糞 便 成 分 を認 め た.便 潜

血:陽 性,尿 細 胞 診:陰 性.

入 院 後経 過:膀 胱 造影 にて 膀 胱左 側 壁 に陰 影 欠損 を

認 め た.膀 胱 容 量 は80ccと 著 明 に減 少 して い た.腸

管 へ の 造影 剤 の流 出 は認 め られ なか った.排 泄性 腎孟

造 影 で は上 部 尿 路 に異常 を認 め なか った.膀 胱 鏡 にて

膀 胱 頂 部 か ら左 側 壁 にか け て表 面 浮 腫状 で広 基 性 の乳

頭 状 腫 瘤 を認 め た.生 検 に て 悪 性 所 見 は認 め られ な

か っ た.大 腸 フ ァイバ ー検 査 で はS状 結 腸 に多 発 憩 室

お よ び強 い 炎症 所 見 を認 め,憩 室 炎 の状 態で あ った.

強 い狭 窄 の た め,痩 孔部 お よび狭 窄 部 よ り口側 の 腸 管

の 観 察 は で き な か っ た.狭 窄 部 よ り肛 門側 に大 腸 ポ

リー プ を2個 認 め たが,生 検 にて 明 らか な悪 性 を疑 わ

せ る所 見 は認 め られ なか った.注 腸 透 視 で はS状 結 腸

お よ び下 行結 腸 に多 発 憩 室 が認 め られ,管 腔 の狭 小 化
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Figl.Barium-enemashowedmultiplcdiverti-

culosisofthesigmoidcolon(arrow
head),andthebariuminsidetheblad-
dercamefromthecolon(whitearrow).

Fig3.PelvicMRITIimagesshowedalocal-
izedthickeningofthebladderwal1,and
aninterruptionoftherectaladiposetis-
sue(arrowhead).
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Fig2.AbdominalenhancedCTscanrevealed

anair一 丘lledmassbctweenthesigmoid

colonandthelateralbladderwall,

protrudingavesicalcavity(arrow

head).

および腸管の攣縮の所見より強い憩室炎を疑わせた.

またS状 結腸の下壁より約5cmの 痩孔を介 して膀胱

内への造影剤の流出が認められた(Fig.1).腹 部造影

CTで は膀胱の左側壁に膀胱内に突出する腫瘤とその

内部および膀胱頂部にairが 認められ,痩 孔の存在が

疑われた(Fig.2).骨 盤MRI冠 状断および矢状断で

は膀胱壁の局所肥厚およびそれに隣接する腫瘤が認め

られた.T1強 調像で直腸周囲の脂肪織の断裂(Fig.

3),T2強 調像で腫瘤の中心部にのみ高輝度な領域 を

認め,膿 瘍が限局 していることが示唆された(Fig.

4).以 上の検査によりS状 結腸憩室炎による膀胱腸痩

の診断にて,1996年5月28日 全身麻酔下にて手術を施

行 した.下 腹部正中切開にて腹腔内に入 り骨盤腔内を

観察 したところ,MRIの 所見 と同じくS状 結腸と膀

胱が強固に癖着していたが,広 範な膿瘍形成は認めら

れなかった.S状 結腸および下行結腸を授動 し,痩 孔

に切 り込むように膀胱を部分切除,S状 結腸および下

行結腸の一部を約18cm切 除 した.炎 症所見が強 く

Fig4.PelvicMRIT2imagesshowedan
abscesslesionwithahighintensity
arealimitedinthecenterofthemass
causedbydiverticulitisofthesigmoid
colonandaconsecutivefistulapenet-
ratingtothebladder(arrowhead).

なかったため手術 を一期的に行った.膀 胱は二層に縫

合,結 腸はGambee一 層で端々吻合 した.膀 胱 と結

腸吻合部の間に大網 を充填 し手術 を終了した.

術後経過:術 後7日 目より飲水開始 し,術 後17日 目

に膀胱痩およびドレーンを抜去 した.術 後25日 目に退

院となる.術 後の膀胱容量 は200ccで あ り,頻 尿は

消失した.術 後1年6カ 月になるが膀胱腸痩の再発 を

認めていない.

病理組織学的所見:膀 胱壁 とS状 結腸壁との問に痩

孔が存在 し,そ の周囲に膿瘍を形成 していた.悪 性所

見は認められなかった.

考 察

膀 胱 腸痩 の原 因疾 患 は結 腸 憩 室 炎,ク ロ ー ン病,大

腸 癌,放 射性 腸 炎 な ど,腸 管 か ら膀胱 に破 れ る腸 管 由

来 の もの と,膀 胱 腫 瘍,膀 胱 結 石2)や 長 期 間 の尿 道 留

置 カ テ ー テ ル の 閉 塞3・4)など,膀 胱 か ら腸 管 に破 れ る

膀 胱 由来 の もの に分 け られ る.頻 度 と して は憩 室 炎 に

よる もの が 最 も多 く,つ いで ク ロ ー ン病 ,大 腸 癌,放

射 性 腸 炎,外 傷,他 の骨 盤 内悪 性 腫 瘍 と続 く5)

Kirshら は1,100例 の 膀 胱 腸 痩 を文 献 的 に集 計 した

結果,気 尿(67%),排 尿 困 難(66%),腹 痛(48%) ,
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糞尿(45%),発 熱(35%),肉 眼的血尿(20%),下

痢(20%),肛 門からの尿排出(5%)で 消化器症状

よりも泌尿器症状のほうが多 かった と報告 してい

る5)こ のことは膀胱内圧よりも大腸内圧のほうが高

いことによるものと考えられている6)

膀胱腸痩の診断は容易ではなく,数 種類の検査を組

み合わせないとなかなか診断がつかない,検 査のなか

には直接痩孔を証明できるものと間接的に痩孔を証明

できるものに分けられる.直 接証明可能なものは膀胱

鏡,注 腸造影,CT7'8),胃 腸透視24時 間後】),腹部エ

コー9)などが挙げられる.間 接的に痩孔を証明できる

ものは,排 泄性腎孟造影(DIP),膀 胱造影,医 用活

性炭の内服,大 腸内視鏡検査などが挙げられる,そ の

中でも膀胱鏡と大腸ファイバー検査は悪性腫瘍を否定

するためにも必須である.診 断率は諸家によって若干

異なるが,CT87%,膀 胱鏡86%,医 用活性炭内服

69%,注 腸透視34%,膀 胱造影32%,DIP8%,大 腸

ファイバー検査7%とCTと 膀胱鏡が高い診断率を

得ている5)自 験例ではすべての検査で膀胱腸痩の存

在を疑えたが,こ れは腫瘤が比較的大 きかったことに

よるものと思われる.

直腸病変の診断は注腸造影および内視鏡によって行

うが,こ れらのみでは病変の深達度診断は難 しい.

CTは 軟部組織分解能が悪く横断像 しか撮影で きない

欠点があり,そ の有用性には限界がある.し かしCT

は腔内だけでなく,腔 外の病変も描出でき,術 前に多

くの情報が得られる10>CTで の所見は膀胱壁の肥

厚,膀 胱に隣接 した腸管壁の肥厚,膀 胱内のガス,膿

瘍形成,不 透明な痩孔,経 口の造影剤の膀胱内存在で

ある7'8)Andersonら は,3次 元CTが,術 前検査

として複雑な解剖学的位置関係を知るのに有用であっ

たと述べている11)

MRITI強 調像は直腸壁を均一な中間輝度に,周

囲の脂肪織を高輝度に描出する.T2強 調像 は直腸壁

を低輝度の固有筋層 と,そ の内部の高輝度の構造に分

離するlo)MRIの 有用性 として①骨盤内の軟部組織

の描出にす ぐれていること,② 任意方向の断層面が描

出可能であること,③fieldofview(FOV)が 大きい

こと,④ 放射線による被曝のないことがあげられる.

またクローン病では骨盤および肛門周囲の合併症であ

る会陰部の痩孔などの描出に冠状断が有効であり12),

炎症が広がると周囲の筋肉に浮腫が生 じ,T2強 調像

で高輝度 となる13)自 験例ではTl強 調像で直腸周

囲の脂肪織の断裂により膀胱腸痩 と診断で き,ま た

T2強 調像で腫瘤の中心部にのみ高輝度な領域 を認

め,膿 瘍が限局 していることが示唆された.開 腹所見

でMRIと ほぼ同様の所見であったことより,MRI

は膀胱腸痩の部位診断および病巣の広が りを評価する

のに非常 に有用であった.ま たIkedaら も虫垂腺癌

による膀胱腸痩の診断にMRIが 有効であったと述べ

ている14)し か し経済面から考えると非常に高価 な

検査であるため,CT同 様ルーチン検査 とはなりえな

いと思われる.

治療は原則 としてその原疾患に準じた治療を先行す

べきである.S状 結腸憩室炎が原因であれば,痩 孔の

切除すなわちS状 結腸切除術および膀胱部分切除術を

一期的に施行するのが一般的である5)し かし腹腔内

に広範に膿瘍を形成している場合や,術 前の腸管処置

が不十分な例では,開 腹時の所見に応 じて}時 的に人

工肛門を造設 し,炎 症が治まった段階で手術を数回に

分けて施行すべ きである15)し かし痩孔が非常に小

さい場合,中 心静脈栄養管理と抗生剤の投与のみで治

癒 したとの報告や,経 尿道的に痩孔周囲を電気凝固す

ることにより治癒 したとの報告 もある16)ま た高齢

化社会に伴い,全 身状態が悪 く手術療法を行えない高

齢者が濯患することも多 くなることが予想される。し

たがって手術療法よりもより侵襲の少ない姑息的治療

のほうを選択すべ き時 もある.Cwikielら はS状 結腸

癌に合併 した91歳 の膀胱腸痩の症例に対 し,metallic

esophagcalstentを 直腸より癌による狭窄部まで,透

視下に挿入し,痩 孔を閉鎖 しえたと述べている17)

結 語

結腸憩室炎によるS状 結腸膀胱痩の診断にはMRI

が有用であり,Tl強 調像で膀胱壁の断裂の有無を,

T2強 調像にて病巣の広が りを評価できた.

この本論文 の要 旨は第156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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