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 TWO CASES OF GIANT VESICAL DIVERTICULUM IN FEMALE 

     Tomoaki  Fujtox.A, Suguru MATSUI, Masafumi ADACHI, Yoshiaki BANYA, 

           Mitsuru  OHINATA, Takashi  Kuno and Tsutomu  OHHORI 

          From the Department of Urology, School of medicine,  Iwate Medical University 

                             (Director: Prof. T. Ohhori) 

   Two rare cases of giant vesical diverticulum without infravesical obstruction in female are 

presented. 
   The first case, a 58-year-old female, was admitted because of diverticulum with contin-

uous urinary infection, which was diagnosed by urological examinations for hematuria. The 

second case, a 58-year-old female, was admitted with the diagnosis of diverticulum, which 

was done by the gynecologist during laparotomy for the suspicion of  a right ovarian cyst. 

Neither patient complained of difficulty in urination in spite of remarkable residual urine 

and no neurologic abnormalities were detected. The cystograms of the two cases revealed 

over-goose-egg sized diverticulums and vesical capacity was over 800 ml, in both cases. The 

other urograms and endoscopy showed no evidence of vesical trabeculation or any obstructive 

changes of bladder neck or urethra in either case. Therefore, mucosal diverticulectomy in 

the first and total diverticulectomy in the second, was performed for the residual urine. 

Each surgical specimen showed the muscle layer of the walls. In the post-operative course, 

urination was improved in spite of the underactive detrusor pattern of the cystometry in the 

first case. But residual urine volume was not decreased after the operation in the second 

case. 

   These two cases seem to be congenital vesical diverticulum. But it is hard to rule out 

the possibility of secondary diverticulum due to neurogenic disorders of urinary bladder. 

Key  words  : Giant diveticulum, Bladder, Congenital abnormality, Female

緒 言

あきらかな下 部尿路通過障害を認めない膀 胱憩室に

おいて,そ れが先天性 なものか二次性な ものか診断 の

むずか しい場 合がある.

今回 著者 は 女性の先天性 と思われ る 巨大膀胱憩室

の2例 を経験 したのでその成因お よびその治療に関 し

若干の考察 とともに報告す る.

症 例

症例1:58歳,主 婦

初診:1984年4月16日

主訴:頻 尿,二 段排尿

既往歴:47歳 時,左 側卵巣嚢腫摘 出

家族歴1特 記事項 なし

現病歴:1983年12月 の健康診断 で血尿を指摘 され,

そ の精査に よ り膀胱 憩室 と診断 された.精 査後,尿 路
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感染 が 持 続 し,ま た二 段 排 尿 も著 明 とな った の で,当

科 に 紹 介 され,入 院 とな った.

現 症:体 格 中 等度,栄 養 状 態 良 好,眼 瞼 眼球 結 膜 に

貧血,黄 疸 な し,胸 腹 部 理 学 所 見に お い て 左 側 下腹 部

に 波 動 を 有す る 手掌 大 の腫 瘤 を触 知 す る 以 外 は異 常 所

見 を 認 め な い.神 経 学 的 検 査 に お い て,そ の障 害 を認

め な い.1回 排 尿 は150m1,残 尿 量 は250m1前 後

であ った,

検 査 所 見1血 液 一般 検 査,赤 血 球5エ2×10"/mm3,

Hblo.99/d1,Ht36.1%o,白 血 球7,600/mm3,末 梢

血 液 像 に 異 常 な し.血 小板524×iO3/mm:,血 沈7

mm/h.血 液 化学 検査:総 蛋 白6.69/dl,sGoT7

単 位,SGPT3単 位,AI-P4.6KU単 位,LDH

I77単 位,ureaNII.6mg/d1,cRNo.7mg/dl,

尿 酸2.7mg/dl,Na146.1mEq/d1,K3.9mEq/d1,

CIlO3.2mEq/dL血 清 学 検 査=cRP(一),ASLO

50Todd単 位,RA(廿),血 清 梅 毒 検 査1陰 性.腎

機 能 検 査:ク レアチ=ン ク リア ラ ンス102.4ml/min.,

PSP試 験15分3%,60分66%,尿 濃 縮 試 験1,027

以 上.尿 検 査:黄 色,混 濁,pH7.2.蛋 白(±),糖

(一),潜 血(+).沈 査=上 皮細 胞(措),赤 血球(5

～lo/各 視 野) ,白 血 球 多数,細 菌(措),尿 細 菌 検

査:大 腸菌106/dl.

膀胱 鏡検 査:膀 胱 鏡 の膀 胱 内挿 入 に お い て な ん ら抵

抗 な く膀 胱 頸 部 を 含 め排 尿障 害 とな る器 質 的変 化 を認

め な い.膀 胱 粘 膜 全般 の 発赤 お よび 血 管拡 張 を認 め る

もの の 肉柱 形 成 の 所 見 は な い.左 尿 管 口 後 方 に3×3

cmの 憩 室rlを 有 す る大 きな膀 胱 憩 室 を認 め る.憩 室

口に 特 別 な紹 壁 を 認め ず,ま た そ の 内 部に 腫 瘍,結 石

な どは 存 在 しな い.膀 胱 容 量500ml以 上.

灘

X線 検査,胸 部お よび腹部単純X線 検査:特 記すべ

き異常 を認めない.IVP:腎 機能に左右差は ないt腎

孟腎杯 および尿管 の拡張な どの異常は認め られない.

膀胱造影1正 面像 では大 きさにほ とん ど差のない二重

の球体像を呈 し,第2斜 位で左側方に位置す る12.5cm

x7,5cmの 憩室 とそ の頸 部が抽出 さ1τている.最 大

膀胱 注入量800ml.な お排泄性 膀胱造影 では 膀胱頸

部お よび尿道 の形態的異常 を認めない(Fig.1).

以上 の結果 よ り膀胱憩室に よる残 尿が持続性尿路感

染症 の原因 と考え,膀 胱憩 室粘膜剥離術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中 切開 に て レチ ウス腔 に到達

し,膀 胱前面を露 出 した.左 側に大 きな憩室を認め,

その頸部を周 囲 よ り剥離す る.高 位膀胱 切開をおき膀

胱内の観察,と くに憩室 口と尿管の位置関係について

検索 した.膀 胱粘膜は平滑で肉柱形成 お よび腫瘍は認

めない.左 側尿管内に カテーテルを挿入 し,憩 室 口前

面に加 えた 切開 口よ り膀胱憩室 内 粘膜剥離を 施行し

た.憩 室壁は薄 く,粘 膜の強 固な癒着を認めず剥離は

比較的容易であ った.憩 室 ロ部お よび先の膀胱切開部

を カ ットグー トで3層 に縫合 し手術を終えた(Fig.2),

切除標本:切 除 した憩室粘膜 の大 きさは,6.5x7.5

×8.Ocmで あ り組織学的 に憩室内腔は移行上皮に被

覆 され,上 皮下 に 円形細胞浸潤を 認めた.憩 室壁の

筋成分は 正常膀胱 壁に比 し,そ の量 は少な く,連 続

性を欠 き,中 断部は結合 組織に よ り埋 め られ て いた

(Fig.3).

術後経過=術 後1984年5月25日 に退院,手 術後,

膀胱形態,最 大 尿流率,平 均 尿流率 お よび 残 尿 の

改善を 認 め る ものの,膀 胱 内圧 は 術前 同様under

activedetrusorpatternを 示 した.な お膿尿は消失
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Fig.L症 例1膀 胱 造 影 左1第1斜 位 右:第2斜 位
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Fig.3.症 例1憩 室 壁 の組 織 像(100×)

した(Fig.4).

症例2158歳,主 婦

初診:1983年6月18日

主訴:下 腹部膨隆

既往歴 ・家族歴:特 記事項 なし

現病歴:数 年前 よ り下腹部 の膨隆に気付いていたが

放置 していた.1983年5月 某婦人科 の超音波検査にお

いて嚢胞状の腫瘤を指摘 され,右 側卵巣嚢腫の診断の

もとに開腹術を受けたが,術 中そ の腫瘤は膀胱憩室で

あることが判明 したので術創閉鎖 し同年6月 当科 を紹

介され入院 とな った。二段排 尿お よび尿路感染の既 往

はない.

現症=体 格 中等度,栄 養状態良好,眼 球お よび眼 瞼

結膜に黄疸,貧 血 な く胸腹部理学所見では下腹部正中

に波動を有す る小児頭大 の腫瘤を触矢llする以外に異常

を 認 め な い.神 経 学 的 検 査 で も異 常 所 見 を 認 め な い.

1回 排 尿 は250ml,残 尿 は1,000ml前 後 であ った 。

検 査 所 見 ・血 液一 般 検 査,赤 血 球403×10`/mm3,

Hb12,09/dl,Ht36.3%o,白 血 球4,200/mm3,末 梢

血 液 像 に 異 常 な し,血 小 板222×103/mm3,血 沈5

mm/h,血 液 化 学 検 査 総 蛋 白7.39/dl,SGOTll

単 位,SGPT7単 位,AI-P7.5KU単 位,LDH

367単 位,UreaNI8.8mg/dl,CRNo.8mg/dl,

尿 酸3」mg/dl,Na144.8mEq/dl,K4」mEq/dl,

CIIO8.5mEq/dl,血 清 学 検 査CRP(一),RA

(一),ASLOI2Todd単 位,血 清梅 毒検 査 陰 性.

尿 検 査:異 常 を認 めな い.

膀 胱 鏡 検査=膀 胱 鏡 は 円滑 に膀 胱 内 に挿 入 され 膀 胱

頸 部 を 中 心 に排 尿障 害 の原 因 とな る よ うな 辮質 的 変 化

を 認 め な い.膀 胱 粘 膜 の充 血,肉 柱 形成 な どの所 見 は
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Fig.4.症 例1術 前 術後 の ウ ロ フ ロウ メ ト リー
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Fig.5.症 例2膀 胱 造 影 左=第1斜 位 右'正 面 像

ない.膀 胱頂部 よ り右側側壁にかけて大 きな憩室 口を

有す る憩室を認め るも,憩 室内の観察は十分で きなか

った.膀 胱容量 は500m1以 上.

X線 検査1胸 部および腹部X線 検査:著 変を認めな

い.IVP:両 側腎機能に異常 なく,腎 孟 腎杯お よび尿

管に変形 はない.膀 胱造影1正 面像 で大 きな膀胱 と右

上方への突 出が造影 された.第1斜 位では右前側方に

13.5×7.5cmの 大 きな憩室お よび憩室 口が認め られた.

最大膀胱 注入量1,300ml.な お 排泄性膀胱造影で膀

胱頸部お よび尿道 の形態的変化を認めな い(Fig.5).

以上の結果 より膀胱憩室に よる残尿を改善する 同的

で憩室全摘除を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開に て レチウス腔に到達す

ると,正 面 よ り右方にか けて壁 の薄 い膀胱憩室を認め

た.憩 室全周を周囲 よ り剥離 し憩室頸部 よ り切除 し

た.憩 室周囲の癒着は著明では ない.膀 胱内部を十分

観察 し腫瘍,結 石な どの存在 しな いことを確認 した後,

膀胱壁 欠損 部を カ ットグー トで2層 に縫合 し手術を終

えた.

摘除標本:切 除憩室の大 ぎさは8.5×8×6.5cmで

ある.憩 室壁の組織学 的所見は憩室 内面は移行上皮に

より被覆 され,上 皮下に一 部円形細胞浸潤を認め る.
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F三g.6.症 例2憩 室 壁 の組 織 像(200×)

また筋成分は比較的豊富であるが ところ どころでその

萎縮お よび間質の増 加が認め られた(Fig.6).

術後経過 ・手術後,膀 胱造影上 の形態 の改善 は認め

るものの,排 尿状態 は著変 な く,ま た残 尿率や残尿量

の減少 もなか った.1983年8月10日 退院.ウ ブ レチ ・・

トなどの薬物 治療 お よび間欺的 自己導尿 を指導 し,外

来で経過観察 中である.

考 察

膀胱憩室 とは膀胱 内腔の部分的拡張をい い,真 性 と

偽性,す なわ ち先天性 と二次性(後 天性)と に分類さ

れている1).し か しなが ら先天性膀胱憩室は正常膀胱

内圧の もとで形成 される ものであ り,そ の定義は必 ず

しも一定 ではない.現 在 では,ほ ぼ次の条件 を満 たす

ものを先天性憩室 としている.す なわち下部尿路通過

障害のない こと,膀 胱利尿筋の肥大(肉 柱形成)の な

いこと,神 経因性膀胱でない ことなどである2・3).ま

たWadsonは 憩室壁に筋線維 が 存在す る場合を先天

性膀胱憩室であるとして,筋 成 分の保有が下部通過障

害に よる 二次性 憩室 との鑑 別点 となると 報告 してい

る4).い っぽ う,辻 は後天性膀胱憩室におい ても多少

の筋層が残 っている場合 が多 く,筋 層 の有無は絶対 的

鑑別 とならない と述べてい る2・5)ま た二次性膀胱憩

室は先天的な限局性膀胱筋層 の薄弱部が存 在す る うえ

に,後 天的に下 部通過障害を惹起 し,そ れに よる膀胱

内圧上昇が加わ って発生す るもの と考え られ ている,

よって男性にお いては前立腺肥大症,尿 道狭窄 などに

よる2次 性憩室が頻発す る反面6),女 性では二次性膀

胱憩室 の成因 とな る下部尿賂 通過障害を惹起す る頻度

が低 く,膀 胱憩室の大部分が先天性 の もの と考え られ

ている7).

今回の2症 例は ともに58歳 の主婦であ り,球 海綿体

反射を含めた神経学的検査所見において異常 を認めず,

膀胱鏡検査 お よび排泄性造影を含む膀胱造影にお いて

排尿の障害 とな りうる膀胱頸部お よび尿道 の器質的変

化を認 めず.ま た膀胱の肉柱形成 も認め られない.ま

たIVPで 上部尿路の形態異常を認めず腎機能 もほぼ

正常範囲 内であ る.ま た切除憩室壁 の病理組織学 的検

査に おいて,一 部その萎縮 を認め るものの十分な筋繊

維成分を認めた.よ ってこれ ら2症 例は先天性膀胱憩

室 であろ うと考え られ た.し か しなが ら,こ れ ら症例

の手術治療後において,症 例1で は排尿状態,残 尿の

改善を認め るものの,そ の膀胱 内圧は術前同様undcr

activedetrusorpatternを 示 し,症 例2に おいては

残尿量の減少お よび排尿 の改善を認めない.よ ってこ

れ ら2例 において膀胱神経障害関与に よる二次的膀胱

憩室の可能性 を必ず しも否定で きない.

巨大膀胱憩室 の定義は明確ではな く,大 越,斉 藤の

報告8)を は じめf数 々の基準があ る9・10).著者の教室

では大堀 らの報告以来7).膀 胱造影 で超鷲卵大 または

それに匹敵す る大 きさ6×6×8cm,X線 造 影に際 し

て150ml以 上の容量 の ものを巨大膀胱憩室 としてい

る.今 回 の症例1に おいて憩室は膀胱造影上 で12.5x

7.5cmの,ま た切除標本 では6.5×7.5×8.Ocmの 大

きさであ り,症 例2で は膀胱造影上13.5×7.5cm,切

除標本 では8.5×8×6.5cmで あ り,と もに 巨大膀胱

憩室であ ると診断 した.

最後に治療 であるが,二 次性膀胱 憩室に対 しては憩

室切除 とともに,そ の原疾患 である通過障害に対す る

手術 とが必要 であることに異論はないと思われ る11・12).

い っぽ う,先 天性憩室の場合 は下部尿路通過障害を と

もなわ ないものであるか ら無症状で合併症を ともなわ
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ない場 合には,積 極的 な治療 を必 要 としないとい う考

え方 と13),先 天性憩室は正常内圧 で も増 大 し残尿 の発

生,感 染誘発などの合併症を きたす 危険 とを持 ってい

るので可及的 早期に積極的治療 をお こな うべ きであ る

とい う考えが あるu).Williamら は 排尿後膀胱造影

で3cm以 上 の憩室像は手術療法の適応 であると報告

してい るり.著 老 は残尿を有 し,ま た繰 り返す尿路感

染お よびなん らか の尿路症状を きたす場 合に手術適応

と考えている.膀 胱憩室に対する術 式は,膀 胱外路 ま

たは膀胱内 よ り,あ るいは両経路 よりの膀胱憩室全摘

除術 と憩室粘膜剥離術 とがあ る.斉 藤 は,1.術 式が箇

単,2.直 腸や 尿管 の損傷の心配がない,3.憩 室周囲の

炎症が強 くて も粘膜壁 の剥離は比較的簡単,4.手 術時

間が短い,5.出 血量が少ないなどの点 を指摘 し,憩 室

粘膜剥離術の有用性 を報告 しているt4).今 回2症 例に

おいては著明な残尿を認め手術治療 の適応 と考えた.

症例1に おいては しか も尿路 感染をともな っていた.

症例1に おいては憩室粘膜剥離術 を,症 例2に おいて

は膀胱外経路 よりの憩室全摘除 を施 行した.症 例1で

は残尿が著明な減少 を認めた ものの,症 例2で はその

減少を認めなか った.し か しなが ら両例 で膀胱の形 態

の改善を認め,症 例2で は 自己導 尿をよ り容易 とし,

一応満足すべ き結果を得た.

ま と め

女性の巨大膀胱憩室 の2例 を経験 した.と もに神経

学的に異常を認 めず,ま たX線 検査 および 内視鏡検査

で上部尿路に著変を認めず,ま た膀胱頸部お よび尿道

に排尿障害を誘起す る器質的変化を認め ない.ま た膀

胱の肉柱形成 もない.憩 室壁 の病理組織標本で筋線維

成分が存在 した.よ ってこれ ら2例 は先天性巨大膀 胱

憩室 と考え られ た.し か しながら症例1で は手術治療

後,排 尿状態 および残尿の改善 を認め るものの膀胱 内

圧はunderactivedetrusorpatternを 示 し,ま た

症例2で は残尿は減少 しなかった.よ ってこれ ら2例

では膀 胱神経障害に よる二次 的膀胱憩室 の可能性 を否

定 できなかった 、

本論文 の要 旨は,1984年6月241=1第190回 日本泌尿器 学会

東北地方会 に於 て発表 した.
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