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Crohn病 に起因した膀胱後部膿瘍の1例
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    A 29-year-old man was admitted with pain on urination and high grade fever-up. Mass was 

palpated above the right lobe of prostate. Cystoscopy revealed an edematous region in the upward 
to the right ureteral orifice. CT revealed the retrovesical mass in the same region. The surgical 

specimen obtained by transurethral resection showed severe inflammatory changes, but no malig-

nancy was found. 

   Antimicrobial chemotherapy had been continued, but the mass did not disappear on palpation 

and computed tomography and cystoscopy revealed pus-discharge from the center of the edematous 

region was found. 

   An operation was performed under the diagnosis of retrovesical abscess. The terminal ileum 

had formed adhesion to the posterior bladder wall. Segmental resection of the ileum and partial 

resection of involved segment of the bladder were performed. 

   The pathological diagnosis was Crohn's disease. Inflammation of ileum seemed to infiltrate the 

bladder wall and formed an abscess. After the operation symptoms disappeared. 

Key words: Crohn's disease, Retrovesical abscess

緒 言

クF一 ン病は主に若い成人 にみ られ る消化管の非特

異性,慢 性の肉芽腫 性炎症性疾患 であ り,合 併症 とし

て膿瘍や 内痩 を形成 す る可能性があるD膀 胱 との間

の膿瘍形成や痩孔形成に関 しては これ まで本邦におい

て13例 の報告 を数えるにす ぎない.わ れわれは最近29

歳男性で膀胱 と回腸の癒着に よ り膀胱後部膿瘍を形成

し,こ のため尿路症状が クローン病 の診断 の契機にな

った1症 例を経験 したので報告す る.

症 例

患者:29歳 男性

主 訴:残 尿感,下 部腹痛,発 熱

家族歴:父;肺 結核,母;気 管支喘息

既往歴1急 性胆 嚢炎;3年 前,さ らに1985年]0月 よ

り加療 中

現病 歴ll985年11月26日 排 尿痛,残 尿感,39℃ 台

の発 熱が出現 し,内 科医 よ り紹介 を受け翌 日当科 を初

診 した。急性前立腺炎の疑いにて入 院,化 学療法にて

解熱 し,自 覚症状は消失,膿 尿は軽度 となった.解 熱

後の触診 にお いて 前立腺右葉 上方 に 小腫瘤 を触知 し
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Fig.1.Endoscopicfindingofthebladder.

Fig.4.Endoscopicfindingofthebladder.

Fig.2.CT.

'〆

ドμ

貞9愛グ

宅.㌻

離 鍵:響

驚撫
1'ig.3. Microscopicfindingsofthehiopsy

specimen.

た.膀 胱鏡では右尿管 口の後 内側に粘膜の限局性,浮

腫状 の隆起を 認めた(Fig.1).ま た骨盤CTで は該

当部 の膀胱後部に 腫瘤を 認め た(Fig.2).尿 細胞診

はclassIIで あった,そ こで膀 胱腫瘍 を疑 い12月10

日に経 尿道的に生検を施行 した ところ,粘 膜下 層に強

s隆 縮`
1'ig.5.excretoryurogram.

い 炎症 細 胞 浸 潤 を 認 め1る が 悪 性 像 は 認 め な か っ た

(Fig.3).以 後,さ らに精 査 を予 定 した が 患 老 の 都 合

に よ り退 院 とな り,外 来 的 に 抗 菌 剤 投 与 を継 続 した.

そ の 後 尿所 見 は一 時 正 常 化 した が,1986年4月 以降 再

び 膿 尿 が継 続 し,自 覚 的 に も残 尿 感,下 腹 部痛,37。C

台 の 発 熱 を認 め る よ うにな った.外 来 に お い て膀 胱 鏡

検 査 を 施 行 した と こ ろ浮 腫 状 隆 起 部 の 中 心 か ら膿 の流

出を 認 め た(Fig.4)の で,観 血 的 治療 を 目的 に5月

12日 に再 入 院 とな った.

再 入 院 時 現 症1体 格;痩 せ 型(身 長177cm,体 重

55kg),栄 養状 態;良 好,体 重37.4℃,血 圧124/72

mmHg,脈 拍84/分 整,下 腹 部 に圧 痛 を 認 め る も 明 ら

か な腫 瘤 は 触 知 しな い.

再 入 院 時 検 査 成 績:尿 検 査;外 観 は 黄 色,混 濁.

比 一7:1015,pH6,糖(一),蛋 白(一).沈 渣で は 白血

球;多 数/hpf,赤 血 球;10～12/hpf.尿 培 養 で 一Stre一

ρ`o`o``π5106/mlを 検 出 した.尿 細 胞診 はclassIIで

あ った.前 立 腺 液 の 所見 は 白血 球50～60/hpf,細 菌

(_)で あ った.検 血 一 般,血 液 生 化 学 に 異 常 は 認 め
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Fig.8.MacroscopicfindingsO:ileo-ilealfistula.

なか った.赤 沈 は7mm/1hr,20mm/2hr,cR.P:±

であった.

X線 検査成績:KUBに 異常は認めなか った.排 泄

性 尿路造影 では上 部尿路に所見を認めなか ったが,膀

胱右壁 に 壁不正所見を 認め た(Fig.5).精 嚢腺造影

では精嚢腺 の形態は正常で あるが右精管の腫瘤相 当部
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Fig.5.Microscopicfindings.

の途切れ 像を認めた(Fig.6).骨 盤CTで は初回入

院時 と同様に膀胱後壁に膀胱 内に突出す る腫瘤を認め

たが,Romanoscopyに て直腸 と の関係は否定 され

た,以 上の結果 よ り原因は 明らかではないが,膀 胱 後

部膿瘍 を形成 した膀胱周囲炎の術前診断にて5月22日

に手術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開にて まず腹腔に達 したと

ころ,回 腸が一塊 とな り膀胱後壁 に癒着 していた.回

腸には末端部 よ り15cm口 側か ら40cmに わ た り

壁肥厚,発 赤,浮 腫 を認めた.膀 胱 の腫瘤部分 は膀胱

壁 の直径約3cmに わたる肥厚であ り,こ のた め膀

胱の腫瘤部分を切除す るとともに右膀胱尿管新 吻合術

を行な った後,膀 胱を縫合閉鎖 した.続 いて回腸を70

cm切 除 した後,端/z吻 合を行な った(Fig.7).

摘出標本所見=膀 胱壁は著 しく肥厚 してお り粘膜は

浮腫状でそ の内部は中空性 であった,腸 壁には繊維性

肥厚,内 腔 の狭窄,縦 走潰瘍,粘 膜の玉石豫(cobblesto-

neappearance)を 認め たが,病変は非連続性であ った

(Fig.8).ま た,回 腸一回腸間に痩 孔形成 を認めた.

組織学的には,腸 壁の炎症は全層性であ り,ま た膀胱

壁 と腸壁に共通 して著 しい炎症細胞浸潤 とLanghans

巨細胞を含む類上皮細 胞性 肉芽腫を 認め た(Fig.9)

ため,ク ロー ン病 と診断 した.本 症 例 で は 膀 胱 と

回腸間には壌 孔は認め なか ったが,棲 孔が完成す る前

段階において膿瘍を形成 した膀胱 周囲炎 と診断 した。

術後経過は順調 で自他覚所見の消失を認めたため,6

月27日 に退院 となった.現 在外来 にて経過観察中であ

る.

考 察

クローン病 は原因不明の非特異性慢性の消化器系 の

肉芽腫性炎症性疾患である.そ の頻度は,欧 米におい

ては人 口10万人につ き2～4人 の年閻発生率を有す る

とされ ている,本 邦 においては欧米に比 し少ない とさ
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Table2.Locationofenterovesicalfistura.

A.Causesofenterovesicalfistula

Carson,1978Karamehandani,1984

(100eases)(56eases)

inCrohn'sdisease inallfistulas

Greenstein,1984Smith,1972Karamehandani,1984

(38eases)(12eases)(56eases)
diverticulardisease51

carcinomarcoloreetal16

bladder5

Crohn'sdisease12

71.5%

21.5°/a

5%

Ileovasical

Colovesical

Ileocolovesical

Rec40vesical

56

zii

21

67

33

5%

93

1%

B.IncidenceofenterovesicalfistulainCrohn'sdisease

2.2%(CrohnandYarnis,1958)
2.0%(KyleandMurray,1969)

3.4%(Talamini,etal.,1982)

5,6%(Greenstein,etal.,1984)
7.7%(SehrautandBlock,1984)

Sしage

1.incipientfistula

2.incipientfistulawith

formationofpappillaly

pseudotumor

3.establishedfistula

SymptomandSign

vesicalirritability

vesicalcapillalypseudotumor

formation,extramural

suppuration

pneumatw・ia,fecaluria

1

z

＼ ・_.
＼

.¥、6

a

3

0

(Vargas,eta1.,1974)

Fig.10.Stageoffistulaformation.

れ てい た が,近 年 ク ロー ン病 の概 念 の普 及 と診 断 技術

の進 歩 に よ り報 告 が 増 加 して い るD.

クR一 ン病 に お け る 尿 路 系 の 合 併 症 に 関 して は,

Kyle2)に よ る と17%(54/328)で あ り,内 訳 は膀 胱

炎 が29例 と最 も多 く,次 に 膀 胱 との痩 孔 形 成8例,水

腎症7例,尿 路 結 石6例,後 腹 膜腔 膿 瘍3例,直 腸 尿

道 痩1例 と報 告 して い る.

膀 胱 腸 痩 を きたす 基 礎 疾 患 と して は,Carson3)に

よる と結 腸 憩 室 炎が 最 も多 く,続 い て悪 性 腫 瘍(結 腸,

膀 胱)で あ り,クP一 ン病 は12%を 占 め る と され て い

る.ま たKaramchandani4)に よる とや は り結 腸 憩

室 炎 が 最 も多 く,クRン 病 は5%を 占め る と され る

(Table1-A).一 方,ク ロー ン病 に お い て膀 胱 腸 繧 を

合 併 す る 頻度 は欧 米 にお い て2.2な い し7.7%5'P)と 言

わ れ て お り,近 年 の報 告 で は 増 加 傾 向 に あ る(Table

1-B).

クローン病 において膀胱腸縷を きたす理 由は,そ の

炎症が消化管 の全層にお よぶために,漿 膜 までの炎症

の波及が原因で腸管を含む他臓器 との癒着,膿 瘍形成

を きた し,最 終的に痕孔形成を きたす可能性 があるか

らで ある1).痩 孔形成 に 到 る ま で の過程に はVar-

gas10)に よると以下の3段 階に分 け られ る(Fig.10).

すなわち,膀胱刺激症状のみを呈す る初 期の第1段 階,

膀胱鏡的にpseudotumorや 粘膜か らの 膿 の排出を

認める第2段 踏,気 尿,糞 尿 とい った痩孔 の完成を示

す症状が出現す る第3段 階である.自 験例 ではこの う

ち第2段 階にあった もの と考え られ る.ク ロー ン病の

診断が され てか ら痩孔 の診断が され る まで,Green-

stein8),Talamini`)に よるとそ れぞれ平均10年 ,40

ヵ月を要 した と してい るが,尿 路症 状の出現 と同時に

痩孔の診断がされ る症例 もあ ると報告 している.

膀胱腸痩 の部位に関 しては,す べての膀胱腸痩にお

いては結 腸(特 にS状 結腸)が 最 も多い がa,11),ク ロ

ーン病 の膀胱腸嬢においては元来本症 が限局性 回腸終

末炎 といわれた ように回腸お よび回腸を含む ものが最

も多 く412),次 に結腸に多い とされ る(Table2).

膀胱腸痩に基 づ く尿路症状は,報 告に もよるが,気

尿,糞 尿 とい う古典 的な症状 はそれぞれ43～76%,21

～52%8・9)13)の症例にみ られ,そ れほ ど多 くはないも

のと考 えられ る.他 には排尿痛,頻 尿な どの膀胱 刺激

症状がみ られ,所 見 として は,膿 尿の持続 が 多 く認

められ る.尿 路症状以外 では,原 疾患に基づ く消化器

症 状 として,下 痢,腹 痛,体 重減少な どが多い(Ta-

Ule3).

クロー ン病に よる膀胱腸痩 の診断には,膀 胱鏡以外

では,膀 胱造影,注 腸バ リウム,排 泄性尿路造影 な ど

が一般的に行なわれ るが診断率は さほ ど高 くはない.

やは り膀胱鏡上で恵接的に痩孔を証明 した り,あ るい

は粘膜の限局性の浮魎,発 赤を認め ることが最 も簡便
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inCrohn'sdisease inallfistulas

Greenstein,1984Schraut,1984Dongan,1984Carson,1978Karamchandani,1984
(38cases)(29cases)(14cases)(100cases)(56cases)

pneumouria

dysuria

frequency

fecaluria

grosshematuria

chronicpyuria

7

4

z

2

1

%

%
%

%

%

48
100%

52

79

43

36

79

67%
55%
28go

38%
14%

66%
73

41°h

B.Non-urologie
inCrohn'sdisease inallfistulas

Greenstein,1984

(38eases

Carson,1976

(100cases
diarrhea

abdominalpain

weightloss

abdominalmass

fever

abdominalabscess

abdominaltenderness

gastrointestinalbleeding

intestinalobstruction

iooi

97

71%

5%

3%

7°/a

7%

zi

26

5°k

57go

28%
40%

16%

Table4.Diagnosisofenterovesialfistula.

inCrohn'sdisease Inallfistulas

Dongen,1984Schraut,1984Carson,1978Karamchandani,1984

(14eases)(29cases)(100eases)(56cases)

ロC
ystoscopy

Cystogram

Bariumenema

IVP

Uppergastro-

intestinalseries

Plainabdominalfilm

Proetosigmoidoscopy

iooi

40

ai

90

12%

1%

33
(hydroneehrosis)

フ%

11

35

zoi

18%

zii

zi

14

43.5

〔「1●eul虚OP●ning)

32

34.6

30

で診断率 も高い とされてい る9・13)(Table4).

治療に関 して は,薬 物療法(azathioprine,cotri-

moxazolc)に よ り気尿が消失 した こ とか ら膀胱腸痩

が閉鎖 した と考え られ る4症 例の報告14)がある.し か

し,一 般的に手術以外に復 孔の閉鎖は期 待できず,病

変部の切除が必要 とされる.手 術 を行 う理 由は尿路由

来 の敗血症の予防以外に,腸 管の閉塞,栄 養状態 の改

善,膿 瘍形成な どが主であ る9>.手 術後 の予後につい

ては,尿 路合併症については一般 的に良好 とされ てい

る8)が クロー ソ病の再発率は高率 とされ てお り慎重 な

経 過観察 が必要 と考 えられ る.

本邦 に おいて クロー ソ病に より腸管 と膀胱間の 癒

着,膿 瘍形成,痩 孔形 成を認 めた症例に関 しては,19

63年 よ りこれ まで詳細の明 らかでない1例 を含め13例

(全例男性)が 報告15陶2勺されてい る(Table5)・ そ

の内訳は癒着3例,膿 瘍1例,痩 孔9例 であ り,大 半

が1978年 以降の報告 である.過 去の症例 においては全

例に手術が施行 されてお り,病 変部の腸切除 と併せて

膀胱 部分切除を行な った症例 が多い.ま た術前に クロ

ーン病 の診断が されていた症例は,病 歴が明 らか な13

例中3例 と少 ない.自 験例では尿路症状が クロー ン病

の診 断の契機 とな った訳であ り,こ のため特に若年老

で尿路 症状 とともに消化器症状を訴 える患者や,膿 尿

が持続 する患者に おいては本症の存在を考慮に入れて

お くことが必要 と考 えられ る.

結 語

29歳 男性 にみ られた クローン病 に起 因 した膀胱周囲

膿瘍の1例 を報告す るとともに,自 験例を加えた14例

を集計 し,合 わせ て若 干の文献的考察を加 えた.

本論文の要旨は第283回 日本泌尿器科学会北海道地方会に

おいて発表 した.
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Table5.Crohn病 に よる膀 胱 腫 瘍 の 本邦 報 告 例.

No。 報告者 年代 年齢,性 部 位 尿 路 症 状 疲孔の完成 術前のCrohn病 診断 手 術

i.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11畠

iz.

13.

14.

上 垣1965

上 垣1965

緒 方1973

相 川11978

小 杉1919

越 知1980

中 嶋1980

富 岡1980

石 川1982
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