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VESICO－UTERINE FISTULA ： REPORT OF TWO CASES
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From the DePartment・ of Urology， Osaha University H． osPital

     （Chairman ：Prof． T． Sonoda，肱エ）．）

  “IMenouria”， denominated by Youssef in 1957， is a very rare sign of vesico－uterine fistula，

and it deriotes the cyclical hernaturia in which menstrual blood is voided via the urinary

bladder through the fistula， the complete absence of urinary incontinence and amenorrhea in

spite of the cervical canal being perfectly patent．

  Only thirteen cases of vesico－uterine fistula with menouria have previously been reported

in the world．

  In this paper， the authors reported two cases of the vesico－uterine fistula and discussed

in special reference to menouria， which was experienced in one of our cases． There have

been thirty－five cases of vesico－uterine fistula including our cases in the Japanese literatures，

but no case with menouria except our reported case．

 膀胱子宮痩の大部分は，膣性尿漏を主訴とし

て発見されるのがふつうである．

 しかし膀胱子宮痩で，腔性尿漏が認められ

ず，月経周期va 一致した肉眼的血尿を主訴と

し，頸管が開存しているにもかかわらず膣より

の月経が見られない症例を，Youssef（1957）

は，“menouria”という表現で報告している．

 このような症例はきわめてまれなものである

が，われわれはこのユ症例を経験したので報告

する．

 なお膣性尿漏を主訴とした膀胱子宮頸管痩の

ユ自験例も合わせて報告し，本邦の文献例に追

加する．

症

症例1：29才の主婦，初産婦．

初診：1968年7月5日．

主訴；周期的肉眼的血尿．

例

 家族歴：父親が肝癌にて死亡．

 既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1967年12月10日，妊娠10カ月で第1子出産

のさい，微弱陣痛のため帝王切開術を受け生児を得

た．その後ときどき間欠的に39℃以上の高熱をきた

し，腎孟腎炎の疑いで化学療法を受けていたが，1968

年3月3日（術後3カ月目）より5日間にわたる肉眼

的血尿をきたした．以来毎月初旬に約5日問の下腹部

痛を伴う肉眼的血尿を認めた．1968年6月22日，某医

大病院にて膀胱子宮内膜症として経尿道的電気凝固術

をうけた．7月5日ふたたび肉眼的血尿をぎたし当科

を受診した．出産後より初診時までの7ヵ月間，ずっ

と無月経で，血尿に伴う下腹部痛は，初潮以来術前ま

での月経時の下腹部痛によく似ており，血尿の消失と

ともに痙痛も消失した．なお出産後より，排尿は全く

正常であって，膣性尿漏は認めていない．

 現症：体格中等度，栄養状態良好で，胸部は理学的

異常所見なし．腹部は平坦，軟で下腹部正中線上に手

術癩痕がある，肝は1横指触れ，脾および両側腎とも
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に触れず，圧痛はない．外陰部および外子宮口には異

常所見認めず．

 検査成績：血圧105／60mmHg，血液所見では，赤血

球数415×104／mm3， Hb 9．69／d1，白血球数3，600／

Mm3，」血液化学所見では， BUN 16m9／dl，血清Na

142mEq／L， K：4．4mEq／L， CnO5mEq／L，尿所見で

は，入院後非肉眼的血尿時，黄色軽度混濁尿，酸性，

蛋白（±），糖（一），沈渣では，赤血球（升），白血

球（＋），上皮細胞（＋），桿菌（＋），外来初診時は

強度の肉眼的血尿で蛋白（昔）であった．

 その他の諸検査では，特に異常はなかった．

 膀胱鏡所見＝肉眼的血尿時（初診時）には三角部が

膨隆し，三角部後方より新鮮血の噴出を認めた．そ

の後，血尿のみられぬときには，両側尿管口は正常，

蠕動良好で，三角部後方に回訓を思わせる陥凹を認

め，その周囲の粘膜はやや充血していたが出血部は膀

胱子宮内膜症でないことが認められた（Fig．1）．

 レントゲン所見＝排泄性腎孟レ線像では，左腎には

異常を認めないが，右腎はほとんどすべての口幅こ鈍

化を認め慢性腎孟腎炎の像を呈していた（Fig。2）．

 膀胱レ線像では，特に異常を認めなかった（Fig．3）．

 子宮卵管造影では，かなり大きな痩孔の造影ととも

に・子宮および膀胱が造影された（Fig：4）．

 臨床的診断：以上により，膀胱子宮縷と診断した．

 手術＝1968年7月19日，全，身麻酔のもとに，経腹式

および経膀胱式二目閉鎖術を施行した．まず下腹部正

中切開にて腹膜外的に膀胱を開き，膀胱子宮内膜症の

ないこと，および痩孔部を確認したのち，膀胱と腹膜

の間をじゅうぶん剥離し，痩孔部まで膀胱を縦に切開

した．ついで腹膜を開き子宮および子宮付属器を観察

するにこれらは痩孔部を除いて正常であった．膀胱お

よび子宮の痩孔開口部を，痩孔部とともに一塊として

完全に釘除したのち，腸線にて，子宮は2層に，膀胱

は痩孔の存在した後壁は3層に，その他は2層目縫合

した．両側尿管には，ポリエチレンカテーテルを，膀

胱内にはネラトン氏カテーテルを留置した（Fig．5）．

 病理組織学的所見：切除した縷孔部の内腔は，円柱

上皮および扁平上皮がおおい頸管粘液腺を多数認めた

が・移行上皮は認められなかった（Fig．6）．

 術後経過：手術後の経過は良好で，術後7日目に両

側尿管カテーテルを抜去し，術後10日目に膀胱留置カ

テーテルを抜去した．尿漏もなく，術前の尿路感染も

消失して，術後22日目に全治退院した．月経時血尿は

全く消失し，1968年8月（術後1カ月目，帝王切開術

後8カ月目）より，生理的な規則正しい月経が再開

し，現在に至っているが，次回の妊娠を嫌って避妊法

を行なっているとのことである．

 症例2：35才の主婦，初産婦．

 初診：1969年12月8日．

 主訴：頻尿と排尿痛．

 家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：18才のとき虫垂炎に汎腹膜炎を併発した．

 1959年結婚以来，長らく妊娠しなかったが，1968年

妊娠し，1969年6月17日，満期にて，高年初産婦のた

め，某産婦人科で帝王切開術を受けた．術後10日目よ

り膣性尿漏を訴え，諸検査の結果，膀胱子宮頸管痩の

診断のもと，7月19日，同産婦人科で腹式痩孔閉鎖術

を施行され，術後17日目に略治退院した．術後，膣性

尿漏は全く消失した．月経は分娩後3カ月目より現在

まで規則正しくあり，月経時の肉眼的血尿は1度もな

い．

 現病歴：1969年8月11日ごろから頻尿と排尿痛を訴

えるようになり，膀胱炎として化学療法を受けていた

がいっこうによくならず，12月8日，当科に紹介され

た．

 脳症：体格中等度，栄養状態良好で，胸部は理学的

異常所見なし．腹部は皮下脂肪に富み右下腹部に古い

手術癩痕，中央部に比較的新しい横切開手術搬痕があ

る．肝，脾，両側腎は触れず，膀胱部に強い圧痛があ

る．外陰部は特に異常所見認めず．

 検査成績：血圧116／60mmHg，1血液所見では，赤

血球数346x104／mm3， Hb 11．Og／d1，白血球数7，300／

mm3，血液化学所見では， BUN 10mg／dl，血清Na

143mEq／L， K 4．3mEq／L， Cl 106mEq／L， Ca 3．5mEq

／L，尿酸3．8mg／dl，尿所見では，黄色混濁尿，酸性，

（閥脹的血尿時）
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    Fig．1膀胱鏡所見
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Fig．2 疹國［1：三途孟レ線像
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Fig．3 膀胱レ線像
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Fig．4 ．F宮卵管造影（v：膀胱， u：子宮腔， F：痩孔部， c：カテーテル）
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Fig．5 術中写真（ゾンデで膀胱および子宮の翻転を示している）

Fig．6 痩孔部組織像

蛋白（＋），糖（一），沈渣で，赤血球多数，白血球

（什），上皮細胞（＋），桿菌（升）．

 その他の検査では特に異常はなかった．

 膀胱鏡所見：両側尿管口は正常で三角部後方にやや

陥凹した部位があり，建部に固着した，表面に黄褐色

の被苔をおびた，小指頭大長円形の一個の結石を確認

した．

 以上より痩孔閉鎖術のさい使用した絹糸が原因で発

生した膀胱結石を疑い，12月17日，腰椎麻酔のもと，

経尿道的に，結石付着部分の膀胱粘膜を筋層を含めて

電気切除を行ない，Young氏異物鉗子にて結石およ

び切除組織を摘出した．結石は太い絹糸を核として形

成されたものであった．

 術後経過は順調で，術後6日目全治退院した．

       考     按

 膀胱子宮痩は，膀胱女性器痩のうちでも，比

較的まれな疾患で，著者が集録しえた膀胱子宮

痩の本邦報告例は，自験例の2例を含めて，総

数35例にすぎなかった．Table 1は，それを総

括して示したものである．これを検討してみる

と，本症の原因は，産科的処置によるものが，

34例中27例（不明の1例を除く）と大部分を占め

ており，とくに1965年以後の8例中，6例が帝



Table工．

症例
番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

H
12

13’

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

報 告 者（年）

iJ、     里予  （明36）

平  野（明40）

藤  田（大／0）

渡  辺（大／2）

渡  辺（大／2）

河  合（昭8）

石井ら（昭12）

田   畑 （昭12）

木  下（昭／4）

緒方，石井 （昭16）

高  石（昭17）

 谷  （昭18）

市川，木村 （昭18）

今   村 （昭18）

今      ホ寸  （上口18）

椎村（昭18）
三矢ら（昭30）

山田，鳥羽 （昭30）

三   谷（昭30）

三  谷（昭30）

清水ら（昭30）

土屋，豊田 （昭31）

百 瀬（昭32）

患老
年令

32

55

32

23

28

45

37

31

41

38

37

28

24

27

31

32

24

29

32

既往
分娩
回数

原 因

3

5

未産

1

初産

7

1

6

6

4

7

 1

初産

11

 1

5

出産

／1

 1

遷i延性分娩
鉗 子 分 娩

膀 胱 結 石

町 娩 裂 傷

子宮腔上部切断術

卵巣嚢腫摘出術

膣式帝王切開

遷延性分挽
鉗 子 分 娩

遷延性分娩
鉗 子 分 勢

門 通 分 娩

遺残胎盤除去術

遷延性分娩
帝 王 切 開

鉗 子 分 娩

帝 王 切 開

襟 子 分 娩

顔面位死産
尿 路 結 核

子宮内容除去術または子宮筋腫摘除

鉗 子 分 娩

主 症 状

膣  性  尿  漏

排尿痛，川下陣門

腔  性  尿 漏

    ！1

診  断

膣  性  尿  漏

腔  性  尿  漏

1！

m

！！

！f

／1

11

膣 性  尿 漏

反覆性性器出血，腔性尿一

嘗  性  尿  漏

    11

    f！

    ／！

    ！f

V－U

V－U

V－C

V－C－Va

v－c

v－c

V－C－Va

V－C－Va

V－C－Va

v－c

v－c

V－C

V－C

V－C

V－C－Va

V－C

v－c

v－c

V－C－Va

v－c

v－c

v－c

手 術 方 法

ピソクス川蒸気焼灼法

経膀胱的手術

子 宮 閉 鎖 術

腹式痩孔閉鎖術

子 宮 閉 鎖 術

腔式および腹式痩孔閉鎖術

腔式痩孔閉鎖術

腹式三層縫合術

膣式痩孔閉鎖術

腹式三下閉鎖術

子 宮 摘 出 術

    fl

縷 孔 閉 鎖 術

腹式痩孔閉鎖術
膣式および腹式痩孔閉鎖術

膣式痩孔閉鎖術

尿 路 変 更 三

白膀胱式填孔閉鎖術

腹式および経膀胱式痩孔閉鎖術

成績

治癒
11

治癒
1！

1！

f！

！！

1！

！1

fl

！！

f1

11

11

11

！1

！！

f！

11

rz

fl

！1

口
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王切開術後の発症であることが目だっている．

近年帝王切開術の普及とともに本症が増加する

傾向にあることは，すでに内外の諸家によって

警告されているところである．本症の症状は，

膣性尿漏が最も多く，不明の4例を除く31例中

28例にみられており，ついで尿漏に伴う感染と

外陰部の皮膚炎様の変化である．文献的に，腔

性三三を認めなかったことを確認でき’た症例は

3例にすぎない．そのほか，特異なものとして

は，周期的血尿が，不明なもの4例を除いて，

3ユ二丁5例にみられた．このうち，周期的血尿

のみを主訴として，腔性二二を全く認めなかっ

たのは3例（No．27小林例， No．29堀内ら

例，No．34自験例）であbた。

 これらの周期的血尿は月経周期にほぼ一致し

て出現しており，膀胱子宮内膜症を否定でき’れ

ば，月経血の一部あるいは全部が，縷孔を経て

膀胱より排泄されるためであることは明らかで

ある．

堀内ら（1966）は，周期的血尿を主訴とする

自験例の報告に，膀胱月経痩という名称を用い

ている．かれらは主として婦人科領域で用いら

れている月経痩という名称について，「月経痩

とは，痩孔が子宮腔と交通しており，その痩孔

より月経血が排泄される状態」と定義されたも

のであるが，そのうち，膀胱と子宮間の痩孔

で，腔性尿漏がなく，月経時に月経血の一部ま

たはすべてが肉眼的血尿として排出される症例

に対しては，痩孔の一般的な命名法である臓器

一臓器痩（膀胱子宮痩）とするよりは，膀胱月

経痩と命名したほうが，真の痩孔の状態を表現

するのにふさわしいので，あえて膀胱月経痩と

いう名称を用いたと述べている．

 また，一一方では産婦人科医であるYoussef

（1957）が，次のような条件を満たす膀胱子宮

痩を一つの症候群として報告し，そのさいにみ

られる月経血のすべてが二二を経て膀胱から排

泄される血尿を‘‘menouria”と名づけた．

その条件とは， D膀胱子宮痩が確認され

る， 2）腔性尿漏を認めない， 3）月経周期に

一致すると思われる肉眼的血尿がある，4）子

宮頸管が開存しているにもかかわらず無月経で

ある，5）低位帝王切開の既往がある，等であ
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る；

 Youssefによれば，かれ以前にかような症候

群に該当する症例は，文献上わずか6例しか報

告されておらず，かれの経験した1例を追加

している．さらにWillson－PepPer（1965）に

よれば，この症候群に該当する文献上の報告例

は，Hudson（1962）が集録した報告例12例に

かれの1例を加えた13例のみであると記載して

いる。

 本邦においては，野性尿漏を欠き，周；期的血

尿のみをみた報告例のうち，小林例（No．27）

は，膀胱底部正中線の右寄りに7本の結節縫合

絹糸を認め，その左端は憩一様に陥没しその基

底部が子宮頸部前壁の欠損部と交通していた．

これは誤って膀胱後壁と子宮側頸部切開創．縁が

縫合され痩孔を形成した症例で膣側頸管下は全

く閉塞された状態であったため，月経血は膀胱

を経て排泄され，膣からは月経血も尿も排出さ

れなかったものであるし，堀内らの例（No．29）

は経膣的月経とともに月経血の一部のみを血尿

として膀胱より排泄したと記載しているので，

厳密には著者の症例1（No．34）のみが，

Youssefの提唱した症候群に該当するものであ

ると考えられる．野口例（No．26）および町田

らの例（No・33）は腔性尿漏を認めたと記載さ

れているので当然除外した．

 Youssefらは，以前よりIsthmus uteriに

はsphincteric actionが存在するというtheory

を提唱しており，その見地から，かれらのtheory

を実証するものとして，この症候群を報告し，

次のようにその考えを説明している．すなわ

ち，正常月経においては，ある程度の血液が子

宮腔内を満たすことによって律動的に内子宮口

付近の筋弛緩がおこり，月経血排出がおこなわ

れるのであるが，内子宮口より上部にある程度

以上の大き’さの痩孔が存在するときには，血液

が三一を通って膀胱内へ流入してしまい，内子

宮口付近の筋弛緩をおこさせるほどには，血液

が充満することがないため，膣よりの月経が認

められないし，また子宮頸管よりの膣性尿漏が

ないのであると説明している．

 しかしながら，かれのtheoryによって全面

的に説明でき’るかどうかは疑問である．なぜな
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らば，本邦堀内ら例（No．29）では，膣性尿漏

がないのに，腔よりの月経があり，しかも月経

血の一部のみを膀胱より血尿として排泄したと

記載されている．堀内らは，腔性尿漏のない理

由を，膀胱の痩孔が小さく，痩孔の位置が同一

箇所でないこと，および膀胱内へ尿が貯留する

と膀胱の痩孔開口部は子宮に圧迫され，尿が漏

出しないためであると説明している．

 したがって，内子宮口付近の筋組織が括約筋

様に働くかどうかは別として，膣性尿漏のみら

れぬ理由までこれに求めるのは不当であ6て，

膀胱子宮縷で膣性尿漏のみられぬ理由は，痩孔

の位置，形態，および野戦形成のさいの子宮壁

や膀胱およびその周辺組織の損傷の範囲，程度

等のいろいろの要因が関与していると考えるべ

きである．

 以上のごとく，‘‘menouria”を呈する症候群

は，堀内らの命名した膀胱月経痩の範ちゅうに

当然含まれるものであるが，臨床症状として，

無月経であり，月経血のすべてが血尿として排

泄されるという非常にまれな興味深い状態であ

る．この状態を表現するのに，‘‘menouria”を

呈した膀胱月経痩ということばは，最も簡潔で

最も的確である．

 月経痩や“menouria”という名称は，泌尿

器科医にとっては普遍的なものではなく，また

異論も多いであろうことはじゅうぶんに想像さ

れる．しかし著者はあるがままの状態を表現す

る二＝アンスに富んだ名称として，Youssefの

the isthmic sphincter theoryに関する意見は

別問題としても，その命名には大いに賛成であ

る．

 近年，帝王切開の普及により，術後膀胱子宮

痩を生ずる症例が増加する傾向にあるが，子宮

側痩孔開口部の位置と痩孔の状態によっては，

腔性尿漏という典型的な症状を欠くこともある

ので，肉眼的血尿を訴える婦人を診察するさ

い，帝王切開術などの既往の有無に注意し，よ

り普遍的な」血尿をき’たす可能竺のある疾患を疑

うと同時に，本症も常に念頭におくことが望ま

れる．さらに血尿が周期性のものである場合に

は，膀胱子宮内膜症とともに本症を大いに疑う

べき・である．
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       結     語

 帝王切開術を受けたのち，周期的血尿と無月

経のみを訴えるき・わめてまれな膀胱子宮痩を経

験した．本症例は‘‘rnenouria”（Youssef，

1957）を呈した本邦第1例に相当すると考えら

れる．

 なお腔性尿漏を主訴とした膀胱子宮頸管痩の

1自験例も合わせて，合計2例を報告し，本邦

における膀胱子宮痩報告例に追加した．

 本論文の症例1については，第49回日本泌尿器科学

会関西地方会で報告した．
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