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A 56- year-old man underwent a laparoscopic low anterior resection for rectal cancer (cT3bN0M0).

Postoperatively, he was fairly well and started oral intake on postoperative day (POD) 9. On POD 14, he

had an uncomfortable feeling during urination and noticed pneumaturia, and urinalysis revealed

hematopyuria. Abdominal computed tomography (CT) showed air collection in the left seminal vesicle and

bladder, and colonoscopy demonstrated a fistula at the anastomotic site. Abdominal CT following the

fistulography under colonoscopy demonstrated fistulous communication between the rectum and left seminal

vesicle. Under the diagnosis of seminal vesicle-rectal fistula, the patient was successfully treated by filling the

fistula with fibrin glue by colonoscopy. No obvious recurrence of the fistula has been observed for 6 months

after the treatment.

(Hinyokika Kiyo 59 : 795-798, 2013)
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諸 言

精嚢直腸瘻は非常に稀な病態であり，直腸癌に対す

る低位前方切除術後の縫合不全に伴う合併症として少

数例が報告されているのみである．治療は人工肛門造

設術などの侵襲的な治療法が選択されることが多い．

今回われわれは直腸癌に対する腹腔鏡下低位前方切除

術後の精嚢直腸瘻に対し，フィブリン糊を用いて低侵

襲に治療可能であった 1例を経験したので，若干の文

献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 56歳，男性

主 訴 : 気尿，排尿時違和感

既往歴，家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2012年 5 月，cT3bN0M0，stage II，Rb 直

腸癌に対し，腹腔鏡下低位前方切除術および D3 リン

パ節郭清を施行された．術後経過は良好で術後 9日目

に流動食開始となった．術後14日目，排尿時違和感お

よび気尿を認め，精査目的に当科紹介となった．

現 症 : 身長 163 cm，体重 56 kg，体温 36.8°C，血

圧 120/80 mmHg，陰嚢内に異常所見なし．

血液・尿検査 : 末梢血液，生化学に明らかな異常所

見なし．尿沈渣にて赤血球 5∼10/HPF，白血球多数/

HPF と血膿尿を認めた．

腹部 CT : 左精嚢および膀胱内に気腫像を認めた

(Fig. 1A）．

膀胱鏡 : 膀胱後壁に憩室を認める以外，尿道および

膀胱内に異常所見なし．

直腸内視鏡 : 吻合部に径 5 mm 大の瘻孔を認め，吻

合部縫合不全と考えられた (Fig. 2）．

直腸内視鏡下に瘻孔造影を行ったところ，瘻孔より

拡がる造影剤の溢流を認めた (Fig. 3A）．瘻孔造影後

の腹部 CT では，左精嚢に造影剤および気腫像を認め

(Fig. 1B），吻合部縫合不全に起因する精嚢直腸瘻と診

断した．術後14日目より再度絶食とし，セフメタゾー

ル (3 g/day) の投与を行った．治療として人工肛門造

設も考えられたが，低侵襲な治療として瘻孔内にフィ

ブリン糊を注入し瘻孔閉鎖を試みることとした．術後

30日目，直腸内視鏡下に瘻孔内へカニュレーションを

行い，透視下にフィブリン糊を充填した（充填量 5

ml，Fig. 3B）．充填後20日目（術後50日目）に食事を

再開したが，気尿の再発は認めず経過良好であった．

充填後 3カ月の腹部 CT では膀胱や精嚢内の気腫像は

消失しており (Fig. 1C），治療後 6カ月経過した現在，

再発を認めていない．一方，術前には認めていなかっ
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Fig. 1. A : CT scan showed air collection in the left
seminal vesicle (arrows) and bladder (arrow
heads). B : Abdominal CT after fistulo-
graphy demonstrated the air bubbles and
contrast medium in the left seminal vesicle
(arrows). C : Abdominal CT three months
after the treatment with fibrin glue.

た性機能障害（勃起障害，射精障害）を認めており，

現在 PDE5 阻害剤にて経過観察中である．

考 察

精嚢直腸瘻は非常に稀な病態であり，われわれの検

索しえた限り，自験例を含め本邦および海外において

16例の報告があるのみであった4~15) (Table 1）．年齢

は中央値52歳（24∼76歳），原因疾患は直腸癌術後

泌59,12,06-2

Fig. 2. Colonoscopy demonstrated the fistula (cir-
cle) at the anastomotic site, where staplers
were used for anastomosis (arrows).

（ 9例）が最も多く，続いて癌以外の直腸手術後（ 3

例）があった．低位前方切除術の際，Denonvilliers 筋

膜の切除は精嚢被膜を露出させることになり，縫合不

全に伴う膿瘍が精嚢に穿破するリスクを増大させると

考えられる15)．その他，前立腺肥大症に対する被膜

下摘除術後や再発性精巣上体炎が重篤化したもの，精

嚢嚢胞の穿刺後などの報告があった．再発性精巣上体

炎後および直腸癌の直接浸潤以外はいずれも手術後の

ものであった．

症状は気尿および膿尿が最も多く（ 8例），感染が

精巣・精巣上体炎にまで進展したものには陰嚢痛およ

び陰嚢腫大（ 6例），発熱（ 4例）を認めていた．そ

の他，直腸より精液の排液を認めるものも 2例報告さ

れていた．診断には注腸造影後の CT が有効であり，

精嚢が造影されていることで確認できる．その他，精

管精嚢造影にて瘻孔を確認している報告もあった．

腸管瘻孔に対する治療は便汚染を防ぐことであり，

初期治療としては絶食および抗生剤投与，尿道カテー

テル留置など保存的治療が行われる．しかし，報告例

のうち保存的治療のみで軽快しているものは 2例しか

なく，その他は外科的処置を必要としていた．根治的

には人工肛門造設が第一選択であるとの意見もあ

り15)，通常は侵襲のある治療法が標準的と思われる．

保存的に治療可能であった 2症例では瘻孔の程度につ

いては記載がなかったが，Carlin らの症例7)では肛門

よりの排液を認めるのみで，Nakajima らの症例14)で

は縫合不全が限局性で骨盤内全体には拡がっておら

ず，いずれも縫合不全の程度が軽度であったと思われ

る．自験例では症状として排尿時違和感および気尿の

みで膿瘍など認めなかったため，保存的治療も選択肢

の 1つとして考えられたが，低侵襲でより確実な治療

法として瘻孔内にフィブリン糊を充填する瘻孔閉鎖を

試みた．

フィブリン糊はフィブリノーゲン製剤とトロンビン

製剤を混在してフィブリンを生成し，13因子やカルシ
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Fig. 3. A : Fistulography under colonoscopy demonstrated extravasation at the
fistula. B : The fistula and seminal vesicle were filled with fibrin glue
by colonoscopy.

Table 1. Clinical features, diagnostic examinations, and treatment of the patients with seminal vesicle- rectal fistula

著者 年齢 報告
年 原因 症状 診断方法 治療

Hamidinia4) 36 1983 クローン病 気尿 逆行性精嚢造影 NR

Goldman5) 76 1989 LAR 後，縫合不全 気尿，頻尿，陰嚢痛 浣腸，精管造影 経皮的精管瘻造設

Kollmogen6) 32 1994 APR 後，骨盤内膿瘍 尿道排液，発熱 瘻孔造影 外科的ドレナージ

Carlin7) 33 1999 クローン病 肛門よりの排液 浣腸，CT 保存的

64 LAR 後，骨盤内膿瘍 NR 浣腸，CT 外科的ドレナージ→APR

Calder8) NR 2000 前立腺被膜下摘除 NR 浣腸 NR

Celebrezze9) 59 2003 小線源療法 直腸出血 浣腸 粘膜皮弁→人工肛門造設

Roupret10) 50 2004 直腸癌浸潤 陰嚢痛 CT LAR

Hammad11) 24 2006 精嚢嚢胞穿刺 頻尿，肛門よりの排液 CT 外科的ドレナージ

Izumi12) 74 2007 精巣上体炎 気尿，陰嚢痛 精管造影 精巣摘除

川崎13) 52 2008 LAR 後，縫合不全 肛門出血，気尿，血尿 浣腸 人工肛門造設

Nakajima14) 73 2012 LAR 後，縫合不全 気尿，陰嚢痛，発熱
瘻孔造影，精管造影，
CT 保存的

76 LAR 後，縫合不全 気尿，陰嚢痛，陰嚢腫
大 浣腸，CT 人工肛門造設

49 LAR 後，縫合不全 糞尿，陰嚢腫大，発熱 精管造影，CT
外科的ドレナージ→筋皮
弁

平木15) 40台 2012 LAR 後，縫合不全 発熱，頻尿 浣腸，CT 人工肛門造設

自験例 56 2013 LAR 後，縫合不全 気尿，排尿時違和感 瘻孔造影，CT フィブリン糊充填

LAR : low anterior resection, APR : abdominoperineal resection, NR : not recorded.
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ウムの存在下で重合化し安定なフィブリン塊を生成す

る製剤である16)．フィブリン塊はさらに周囲の血中

や組織から様々なタンパクを吸着することにより繊維

芽細胞のフィブリン塊への侵入を促進し創傷治癒を早

めるのではないかと考えられている17,18)．泌尿器科

領域においては止血や尿路再建，瘻孔閉鎖などに対し

使用されてきた16,19,20)．瘻孔閉鎖については，膀胱

膣瘻や膀胱皮膚瘻，尿道皮膚瘻などに対しフィブリン

糊を使用し有効であった報告がある19,21)．Evans らは

その適応について，一部の膀胱膣瘻など，径が大きく

瘻孔長の短い症例は不適であり，尿道皮膚瘻などの小

径で長い症例は良い適応であると述べている20)．自

験例は小瘻孔であり，フィブリン糊充填療法後良好な

結果をえることができており，良い適応であったと思

われる．

結 語

直腸癌に対する腹腔鏡下低位前方切除術後の精嚢直

腸瘻に対し，フィブリン糊を用いて低侵襲で治療可能

であった 1例を経験した．

本論文の要旨は第223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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