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   We report two cases of perivesical abscess associated with neurogenic bladders. 
   One patient suffered from diabetic neurogenic bladder, and the other spinal cord injury. 

Both patients had an uninhibited contraction at the low capacity on cystometry. They 
complained of difficulty in micturition and presented with large lower abdominal tumors. 
Although the extravasation of contrast medium was not confirmed on cystography, we 
believe that the perivesical abscess was the consequence of urinary leakage out of the 
bladder. The absceses disappeared after drainage. We have discussed the possible mechanism 
involved in the abscess formation which occurred in the neurogenic bladders. 

Key words: Perivesical abscess, Neurogenic bladder, Rupture of urinary bladder

緒 言

膀胱周囲に膿瘍を形成する ことは,尿 膜管膿瘍を除

いてきわめて稀 であ る.わ れわれはRetzius窩 か ら

下腹壁へかけて の膿瘍形成を2例 の神経 因性膀胱で経

験 した ので,発 生原因を考察 し報告す る.

症

症 例1:57歳,女,無 職

例

主 訴:頻 尿.肉 眼 的血尿,下 腹部腫瘤

既往歴:1969年,子 宮筋腫にて子宮全摘術.1976年

以降糖尿病 にて治療中.1978年1981年 に膀胱炎

現病 歴11984年5月2日,血 尿,頻 尿を 訴えて中部

労災病 院泌尿器科受診.膀 胱炎の診断にて抗菌剤治療

を行な うも軽快せず.膀 胱 内圧測定 を 行 な った と こ

ろ,160mlpこ て無仰制収縮が出現 し,コ ンプライア

ンスはやや低い.排 尿筋の収縮 は 認 め る が,残 尿は

130mlと 排尿効率は不良であ った(Fig.1) .糖 尿病
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Fig.1.Cystometryofcase1.Thebladdercomplianceisslightly

decreased,andanduninhibitedcontractionappearsat

160ml.

性神経因性膀胱 と診断 しゆ,自 己導尿を指導 した.し

か し自己導尿は指導 した通 りには行 なわれず,1日1

回程度それ も不規則に実施 していたら しい.:984年11

月5日 突然,下 腹部痛,排 尿痛が強 くな り39。Cと発

熱.尿 の流出が不 良とな ると同時に,下 腹部に腫瘤 出

現,急 激に大き くな り,1週 間後,中 部労災病 院泌尿

器科受診時にはす でに成人頭大にな っていた.膀 胱鏡

検査を施行す る も,穿 孔を示 唆す る粘膜所見は発見 で

きなか った.経 皮的腫瘤 穿刺に より尿様の液体 が大量

吸引 された,膀 胱 自然破裂,尿 の腹膜外流出を疑って

11月13日 入院.な お患者はイ ンス リン20単位を連 日自

己注射 していた.

入院時現症:下 腹部全体にわた り緊満 した腫瘤を触

れ,皮 膚の中央部 は発赤 しビラン状であ った.熱 感が

あ り,圧 痛 も著 明であ った.下 肢には糖尿病 による神

経障害 と思われ るしびれ 感が あった.

入院時検査成績:体 温36.8℃ 軽度貧血(HblO.l

g/dl),BUN25.8mg/dl,Crl.54mg/al,尿 沈渣:

RBCや や多数,WBC多 数.尿 培養:酵 母104/ml,

Ccr581/day.そ の他異常な し.

入院後経過.尿 道 カテーテノレを留置 した.腫 瘤は入

院当 日に腹壁へ 自壊 し,多 量 の膿汁流出,2日 目よ り

自壊部に ラバ ック装着,2日 目は総量362m1の 膿汁

が流出.そ の日膀胱内ヘ インジ ゴカル ミンを注入 し尿

道 カテーテルを クランプして経過をみ るも膿 の着色な

し.膀 胱造影 でも造影 剤の膀胱外濫流像は認 めなか っ

た.自 壊 後2週 間 して皮膚は完全に欠損 し腹直筋が観

察 され,ま た死rの 恥 骨 よりには直接膀胱の漿膜面を

Fig.2.(A)AbdominalCTscanofcaseLSub-
cutaneousabscessperforatesatthe
centeroftheabdominalwall.(B)Active

phregmoneintheRetaiusspace.

み ることができた.皮 膚欠損 が大きいため,形 成外科

に依頼 し創縫合術を行な った.術 後経過順調で膿瘍は

完全に治癒 した.1986年4月14日,腹 壁ヘ ルニアの手

術を受ける.そ の際膀胱の前面 の腹直筋が欠損 してい

た.

X線 写真所見:排 泄性尿路造影 にて両側 の軽度水腎

水尿管あ り.CT(11月19日)で は,下 腹壁 の皮下 に

膿瘍があ り,中 央 が 潰 瘍 化 して い る,膀 胱 腹 側 は

enhancedCTに て不 規則に増強 されてお り,蜂 窩織

炎 の急性期の像を呈 して いる(Fig.2).
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症例2:47歳,男,事 務職

主 訴:尿 混濁,下 腹部腫瘤

既往歴:1976年,転 落事 故に てTh8以 下 の完 全下

半身麻痺.

現病歴:受 傷後尿路に対する治療 はほ とんど受けて

いない.1977年 と1981年 の膀胱内圧測定 で,利 尿筋過

反射,容 量 は100ml以 下であ った.排 尿はお もに努

責圧迫排尿で行なっていた.1985年6月 整形外科にて

尿混濁を指摘 され 中ll労 災病院泌尿器科 を受診 した.

現症:左 足 に強い変形が あ り,Th8以 下 の完全麻

痺があるものの,全 身状態良好.左 坐骨結節部に小指

頭大の褥創が あ り 会陰部 に は手 拳大の腫瘤が あっ

た.腹 部には,贋 下2cmか ら恥骨上縁 まで幅20cm

におよぶ板状硬 の腫瘤を触れた.腹 壁 よりの隆起はわ

ずかであ り,圧 痛は神経麻痺 のため不明.尿 道膀胱撮

影にて,会 陰部の腫瘤は尿道憩室 と判 明 した.膀 胱の

変形は高度であったが,造 影 剤の温流像は認め られな

かった.尿 道憩室切除術お よび,下 腹壁腫瘤の精査 目

的にて1985年6月12日 入院.な お,不 明熱,下 腹 壁の

発赤な どの既往はない.

入院時検査成績:異 常所見 のみ記す.

WBCl4,300,貧 血(HblO.6gjdl),BUN25.O

mg/dl,Cre1.74mg/dl,CRP冊,血 中尿酸8.4mg!

d1,尿 沈渣:WBCや や多数,尿 培養:Proteusret-

rgeriios/ml,Ccr:311!day。

入院後経過:腹 壁 の腫瘤を 穿刺 した ところ,膿 汁の

流出あ り,膀 胱周囲膿瘍 と診断 同時に膿瘍造影 を行

なった ところ,膀 胱前面か ら頂部をおお うように造影

された.尿 道憩室が あるため カテーテル留置が困難で

あ り,膀 胱痩造設,CT検 査では腹直筋 と膀胱前面の

間に,境 界不鮮明なhighdensitymassが 認め られ

た(;;.3).膿 瘍切除術 を試み たが,腹 直筋切開後,
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大量の膿汁が流出 し,蜂 窩織炎の状態になっていて,

摘 出は不可能であ った.膿 瘍は膀 胱頂部 に腹膜 を上へ

押 しあげる ように存在 していた.ペ ンローズ ドレーン

を留置 して創を閉 じた.ド レーンよ り大量の膿汁流出

が10日 間続 き,そ れに伴い腹壁 の板状硬 の腫瘤 も消失

した.入 院15日 後に尿道憩室切 除を行 ない,膀 胱痩カ

テーテルを留置 して退院.

考 察

膀胱腹側か ら下腹壁にかけて発生 す る 膿瘍 と して

は,尿 膜管膿瘍が よく知 られ ている.胎 生期の遺残 し

た尿膜 管に感染が合併 し,膿 瘍を形成 す る もの で あ

る.今 回われわれが経験 した2例 の膀胱 周囲膿瘍は,

尿膜管膿瘍 とは まった く別 の原因に よ り発生 した と考

え られ る.す なわち,発 生 素地 としては排尿困難があ

り,慢 性膀胱炎に罹患 し,し か も無仰制収縮が低容量

にて発生 していた点 である.直 接 的な要 因としては,

努責圧迫行為が最 も疑わ しく,ま ず排尿筋に微小破裂

が発生 した と推測す る.そ の後 も排 尿時に高い膀 胱内

圧が繰 り返 し起 こ り,感 染尿がRetzius二spaceに 蓄

積 して,そ れ が膿瘍を形成 した ものと考え られる.入

院後の膀胱造影にて造影剤の膀胱外 温流を認めなか っ

たが,こ れ は排尿筋の穿孔部位が 微小であ り,か つ周

囲組織の浮腫状変化を考慮に入れ るならば,何 ら不思

議な現 象で はない.現 病歴,CT所 見,臨 床経過な

どもわれわれ の推測の正 しさを支持 して い る と考 え

る,Constantineskoら は,膀 胱破裂があ って も,膀

胱造影 にて造影剤の膀胱外溢流を認めない ヶ一スを報

告 した.彼 らの場合は破裂 口に腸管や大網が癒着 して

いた ためで あ り,盗 流像を確認す るためには,大 量の

造影 剤を高圧 で注入するべきであった と述べている2).

膀胱破裂は,外 傷性 破裂 と自然破裂 とに分類 される

が,諸 家の報告の どれ をと って も外傷性破裂の 占める

割 合が高い3-6).自 然破裂は頻度 こそ少 ないが,膀 胱

の最 も脆弱な部位が腹膜附着部で あるため7),腹 膜内

破裂が多 く,発 生 した場合重篤になる症例が多い とい

われている6,9).

膀胱の 自然破裂は,Bastableら の定義に よれ ぽ,

〔外傷を まった く受けない で生ず る腹腔内 または骨盤

倥へのす べての膀胱破裂〕 としている6)分 類に関 し

ては.諸 家 に より多少異なるが,次 のよ うに分類す る

のが適当と思われ る9,4,6,8,9).まず,(A)原 因がま った

く不明の いわ ゆ る特発性破裂.(B)破 裂の原因疾患が

存在す る症候性破裂の2群 に分け られ,「β)はさ らに,

(i)基礎疾患が膀胱 自体にある場 合と,(ii)膀 胱以外 の

疾患に より膀胱が過伸展 され る場合 の2種 類に分類 さ
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れ る.(i)に は膀胱結 核,1胱 腫瘍,膀 胱結石,放 射線

性膀胱炎な どがあ り,(ii)に は,前 立腺肥大,尿 道狭

窄,尿 道弁,飲 酒後な どがある.神 経因性膀胱は,排

尿障害に伴 う膀胱 の変形,必 発す る慢性膀胱炎に よる

膀胱壁の器質的変化な どよ り,膀 胱 自体に病変あ りと

して,(i)に 分類す るのが妥当 と思われ る1ω.膀 胱 自然

破裂を原因別にみると,佐h木 らの集計に よれば,飲

酒後が20例 と最 も多 く,つ いで膀胱結核14例 であ り,

神経因性膀胱はわずかに2例 のみ であ った8).神 経 因

性膀胱で は 排尿障害,無 抑制 収縮に 基 づ く膀胱 の変

形,憩 室の多発,慢 性膀胱炎に よる膀胱壁の器質的変

化,そ れに加えて,手 圧,腹 圧排尿を行な っている症

例が多 く,膀 胱壁には予想以上の張力が加わるはず で

ある.相 沢は,実 験的神経因性膀胱の組織学的検 索を

行ない,膀 胱壁は細胞浸潤が著明で,肉 芽増殖に より

肥厚 していた.一 方,筋 線維 は肥厚,変 性,萎 縮 とさ

まざまな変化 を 示 し,と き に壊疽性膀胱炎の像 を呈

した ものもあ ったと述べている1D.ま た,Briggsら

は二分脊椎の新生児における,膀 胱 自然破裂を報告 し,

そ の なか で破裂部 を 組織学的に検討 した ところ,利

尿筋 の萎縮性変化を認めた と述べ ている12).こ の よう

に,神 経因性膀胱 には,自 然破裂 を起 こす素地は充分

にあるといえる.し か し実際には膀胱破裂の頻度 は高

くない.こ れ は膀胱壁に穿孔を起 こ し,尿 の温流が発

生 しても,穿 孔部位が微小であ り,炎 症性変化に よる

肉芽組織が形成 され てこの穿孔部 を閉鎖 して しま うか

らと推測す る.よ って,神 経因性膀胱での非 顕性 自然

破裂 の頻度はわれわれが実際臨床 で経験 している以上

に高 い可能性がある.
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