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A report is made of a case of foreign body calculus in the urinary bladder 

which was found 21 months after an accidental stab wound in the periproctal region. 

A foreign body calculus was found rentgenologically and extracted through a 

sectio alta operation. The calculus was composed mostly of phosphate, having a 

chip of bamboo as kernel. 
The authors have reviewed same cases reported in Japan and discussed i) sex 

and age of the patients, ii) varieties of foreign body, iii) symptoms and signs, and 

iv) methods of extracting foreign body in the urinary bladder. 

緒 冨

勝E光内異物および跨脱内異物結石の本邦における報

告例はp 明治36年以降現在まで，すでに400例以上に

達しており，本症は，決して珍らしいものではない．

しかし，外傷を原因とする勝脱内異物の症例報告は，

案外すくなしわずかに17例を見出すのみである．

最近われわれは，竹の切株によって紅閣部に外傷を

うけたのち l年9カ月を経過してから，発見された跨

脱内異物（竹片〉紡石の l例を経験したが，さらにp

本邦における本症の報告例を蒐集してF これに若干の

考察をこ》ろみた．

症 f§lj 

患者：中岡某p 男子， 12才7カ月

主訴：排尿時痛と血尿

既往歴と家族歴．特記すべきことはない．

E見病歴： 1957年8月2日（初診の約 l年9カ月前）

竹薮で遊んでいるうちに，竹の切株上にころび，紅囲

部に深い刺創をうけ，某外科医によって治療された
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が，創傷は閉鎖することなくして凄孔化しp 排膿がつ いた．跨脱粘膜はp 浮腫状に腫脹し，ところどころ向

ずいた.1958年8月lこいだりp 創口はやっと閉鎖した 色苔および塩類を付着していた．この勝脱内中央にp

がp さらに，翌年1月頃から排尿時痛を覚え，薄い血 横位で細長く p レ線像とよく一致する異物がみとめら

性の瀦濁尿を排出するようになった．以来，尿意頻数 れた．これを鉛子で挟んで橋出した．異物摘出後は硫

がりIIわり， rづmt症状j；次第に増悪してきたので，同年 酸ジヒドロストレプトマイシン lg溶液を注入しつ

5月16日われわれの外来に診療を乞引こいだった． 勺跨E光壁を粘膜外で2層に，腹壁をも逐層縫合して
現症：体格中等大，栄養良好であるが，ゃ、魯鈍な 閉鎖した．たずし，ネラト ン・カテーテルはそのま〉

感じを与える男児，心肺音正常，跨脱部に一致して圧 勝脱・尿道内に留置しておいた．

痛をともなう抵抗をふれる以外には， ij'l:ぷlこ異常をみ 術後の経過は順調で，5日目頃から尿が清澄とな

とめない.llI図ぷに約3cm長の癒痕がみられる．血液 りp 尿中血球はみられなくなり p わずかに結石（砂）

の涼険査成約(;t＇正常である． を混ずる程度になった． 7日目抜糸， 11日目にネラト

尿所見 ．ゃ、.illr.性に溜濁しp 蛋白弱陽性で，沈液中 ン・カデーテルを抜去して，翌日退院させた．約 1年

には多数の赤血球と少数の白血球p 上皮細胞，塩類等 を経過した現在病的訴えはなしその尿所見も正常で

がみられた． ある．

勝脱レ線像：単純撮影の腹背像で，恥骨結合の上方 嫡出標本所見：灰白色の5.6x1.3×0.7cm大の異物結

にp 可動性を示す細長い異物結石の陰影がみられる 石で，その全周表面には粗槌，非薄な塩類層が付着し

（図1,2人 ており（図3），この結石層を剥離除去すると，竹片

手術所見と術後の経過・ 1959年5月21日，あらかじ があらわれた（図4）.こ》に剥離された結石の化学分

め，ネラト ン・カテーテルを経尿道的に勝脱内に挿入 析の結果は，表 lの通りである．すなわち，燐酸塩p

しておきp 腰麻のもとでP 高位切闘をもって勝ID'tを関 とくに燐酸カルシュームを主成分としP その他に燐酸

図 1 図 2

図 3 図 4
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表1 勝E光異物結石（白験例）の化学分析成縦

有機性物質 （＋） 

アンモニウム （土〕

尿酸，尿酸塩 （ー）

キサ ン チン （ー）

炭酸塩 （土）

諺酸カルシウム （＋） 

マグネシウム （＋） 

燐酸塩 （＋＋） 

カルシウム （＋＋） 

スルファミン （ー）

マグネシュームアンモニウム3 袴酸カルシューム3 ま

たは軍事酸マグネシュームを含んでいる（表 1). 

考按

勝!It内異物については，文献上すでに多数の報告が

あり，統計的にも多くの検討がこ》ろみられている

6），初期，1si,1si.異物の侵入径路は，主として経尿道的で

あって，外傷性に跨脱壁を貫通した異物の報告はすく

ない．われわれは，外傷に基因した18症例をこ〉に表

示（表2）したが，さらに侵入径過，異物の種類等に

ついても若干の考察をこ〉ろみてみた．

1. 異物の侵入径路と性，年令との関係

これまでに報告された勝脱内異物は， 経尿道的に侵

入したものが大部分であって， 山崎26）らの報告では

61.6%，野崎らは15)69%，われわれの蒐集例では3 約

169五がこの侵入径路に属している．しかも，そのうち

手淫の目的あるいは手淫の目的と思われる動機をもっ

ているものが約52%（山崎ら），約649百（野崎ら），約

87% （著者ら）となっていてP 過半数をしめているこ

とが注目される．

つぎにp 尿道を経ずして勝脱内に侵入した跨脱内異

物の報告例はp 山崎ら20%，野崎ら 22.1%にあたり p

著者らもほゾ同率をえている．そのうち手術時にもち

いられた縫合糸，縫合針，ガーゼ等を核として形成さ

れたものはp 山崎ら約86%，著者ら約95%となってい

る．しかし，外傷に基因して勝脱内に侵入した異物の

報告例は，表2に示す19例であってP これは全症例数

の約5%にすぎない．

性別についてはp 桐山町によると，欧米では女子に

多いが，本邦における男女比は，大略7: 3でP 男子

に多い．われわれの蒐集例からも男：女＝2.3: 1との

結果がえられた．

発生頻度の多い年令層は， 11～30才代で，本症の約

58%がこの年代に属し，その 4/5が男性であった．し

かも，この時期には手淫に原因したものが，その約60

%をしめている.31～50才代では，勝E光およびその隣

接臓器の手術後p 跨E光壁を経て侵入したと忠われる異

物結石症例措：増加しp それ以上の高年令では，再び手

淫によるものと p 前立腺肥大p その他p 尿道狭窄の治

療中誤って侵入したものとが目立っている．

最少年令は，弘中ら報告3）の2才の男 〔ヘルニア手

術後〕， 最高年令は，西原ら報告14）の89才の女（導尿

中カテーテル断裂）である．

2. 異物の種類

異物の種類は非常に多く．これまでに約70種が報告

されている．これをその成因からみるとp つぎのよ う

に分類することができる．

経尿道的に侵入したものとしては＇(i）手淫の目的

でもちいられた器具P rii）医療上にもちいられた尿道

器具

勝脱壁から侵入したものとしては，（iii）既往手術に

もちいられた手術材料， （iv）外傷によって侵入した異

物p その他である．

( i〕 手淫の目的でもちいられた器具，蝋燭，蝋塊

およびパラフィン（21.2%），カテーテルp およびその

他のゴム製品 （14.4%〕がもっとも多く，体温計〔10.4

%), Vinyl紐 （9.5%），へアピン（5 %）がこれにつ

ぎ，体温計以外の棒状物 (13.9%），針類（11.3%），植

物の茎業等（10.4%），針金類（6.89五），その他である．

棒状物としては鉛筆，ガラス管p 木片F 杉望書，金属

棒p 万年筆，新聞紙，クレオン等があり，特殊なもの

として眼鏡の絃p 眉刷子p 銀耳掻等も見出されてい

る．針類のなかではまち針，留針p かん~しが多く，

竹製編針p 眼科用異物針の発見された症例もある．植

物のうちには茎のみつかった症例措1多く，薬p 桧葉，

笹の芸F，笹の薬，月桃の芯，麦穂、等もある．最近では

Vinyl製品による跨脱内具物の症例が増加している．

(ii) 医療上にもちいられた尿道器具：ネラトン・

カデーテルが過半数を占め，糸状フ．ジ－，；台淋用の坐

薬，陸タンポン等が誤って勝!It内に脱落したものもあ

る．とくに3 導尿あるいは尿道鉱張中カテーテルの尖

端が折れて勝枕内に脱落したいわゆる医療過誤による

ものが16症例報告されていることは，カテーテルの使

用に際してP 材料の点検を充分に行なうべきことを示

唆している．

(iii) 既往手術にもちいられた手術材料：勝脱内異

物の動機となった既往手術としてはp 子宮，卵管，卵
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巣などの婦人科領域に属する手術がもっとも多く，勝

脱，前立腺の手術がこれについでいる．報告された異

物はp 給~にもちいられた絹糸が 62.5%，残遺された

ガーゼ片が28.19五，縫合針が4.7%で，その他銀線など

も報告されている．

手術材料による勝脱内異物の報告例が政近地加しつ

》あることp また，医療過誤によると思われる症例で

ガーゼp 総合針等を核としたものがその 1/3を占めて

いることは，手術者として，とくに留意しておくべき

ことである．なおp 骨盤内手術後，勝ID't炎症状をおこ

したば合には3 一応本症をも念頭におく必要のあるこ

とを強調したい．

Ciγ〕 外傷により侵入した異物：表2に示すよう

に，竹片および木片の 9例，滞留銃弾の7例p 注射針

の1例その他である．

( ¥') その他：皮様褒腫の破砕による毛，結核性股

関節炎の腐骨，胎兜の骨片，姻虫屍体，モウセン蛾の

幼虫，煎汗とともに膜下された牛骨片も記載されてい

る．

3.異物の運命と異物による勝脱炎症状

勝脱内に侵入した異物が，尿道を通過しうるほどの

小さいば合には，生体の排池機能ならびに防禦機能か

らも，自然に排出されるであろう．しかし，過大のも

のは，当然勝脱内にとぜまり，その機械的刺戟によっ

て析出された各種の塩類札異物の表面に沈着して，

結石を形成するhこいたるものと考えられる．異物のた

めに結石形成ないし塩類の沈着をみた症例はp 土田却

によれば82.3%，岸本”によれば約46%(39例中）に

達しているという．

跨脱内異物の結石化する時期は，なおあきらかでな

いが，侵入2カ月後でもすでに塩類の沈着していた症

例措：多くみられている．結石の化学分析の結果ではp

燐酸石灰を主成分とする異物結石が多く，その他炭酸

塩，夜酸塩，尿酸混等を主成分としたものの報告もあ

る．稲田6）らによる尿石の分析成績をみると，単純結

石としては燐酸塩20.0%（内アンモニウムマグネシュ

ーム塩31.9%，カルシューム埠68.2%),ll喜酸塩17.8%

および尿酸塩18.0%となっている．自験例が燐酸塩を

主成分としていることは，前述の通りである．

異物が勝脱内に侵入してから発見，除去されるまで

の期間は，多くは1カ月前後から10年までで，ほとん

どすべての症例は， 1カ年以内に発見されている．し

かし，手淫の目的で挿入された異物はp 1カ月以内

に，既往手術によるものは6カ月～2年前後に除去さ

れている症例が多い異物の侵入から除去までに長い

経過をとったものとしては3 中令線報告13）の 20年

(Fusse）， 奥｜日報告20）の30年 （変穂）があろ．

異物の結石化と並行してP 臨床的には二次的に勝脱

炎の症状があらわれる．すなわち，排尿時!iii.血尿，

頻尿が主要なl'J覚症状であり，また同時に勝脱部jffi,

尿潤濁，尿失~~ji，尿腺中絶を伴っていることもあ る ．

その他，排尿閃・¥';ff，排尿時不快J蔀p 無菌排膿，小結石

排出等を訴える症例もある．しかし，ム｜析ともっとも

必要なことはp 勝J！）（；内に異物を証明することであっ

てP 勝脱炎症状の持続するものP あるいは勝脱結石（

砂）の持続排出する，也灼ご対しては，一応本症のイFl'r

を念頭におき，勝脱鏡検査p レ線検査などを行なって

みるべきである．

4. 異物の除去；去

本邦報告例をみると，異物用勝脱鋭，異物錯子その

他による経尿道的除去法と，高位切開，会陰部切開等

による観血的除去法とがほ f同率にもちいられてい

る．また，繊様物質による異物に対しては，溶解剤の

跨脱内注入がこ〉ろみられている．要するに，異物の種

知と形態によってその除去法は異るがp 小泉物紡；r1は

できる限り異物釘子あるいは砕石術を併用して経尿道

に除去すべきである．しかし，巨大なもの，跨脱壁に

固着したりあるいは勝脱壁内に搬入しているものに対

しては，むりに経尿道的除去をこ》ろみて勝ft)(;に似仰

を与えるよりはp 高位切開あるいは会陰部切関を行な

ってF 観血的に除去する方がよい． なおP 機燭，蝋

塊p パラフィン等の異物にはキシロールのごとき溶解

到jをもちいて溶解除去するがよしこれが結石化して

いるときには，異物鈎子等による経尿道的除去法を併

用することがのぞましい．

結 語

外傷に碁因すると忠われる勝脱内異物（竹片J紡1i

のl例を報告し，さらに本邦の症例を中，じにして，＇F

物の侵入径路，種類，好発年令等にお干の考察を加え

た．

（終に臨み， S馬；ラf閣を~.たぐいた大阪市立大学医学

部；外科学教室白羽弥右衛門教主更に感謝のだを表す乙.）
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総合止血・血管強化剤
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一⑥）一

『へスナ』は、次の5置の

成分の協力作用により

止血と血管強化に優れ

た効果を発探します。
d、ヌ歩｜

成分と含量 (lg・獄中）

メチルヘスベリジン・ー 40mg 

Jレチンーa・・・ ・ーー ・40mg 

ビタミンC ……100略

適応…脳溢血、高血E症、動脈硬化
症、その他血管脆弱による出血、a
1±¥也、胃腸出血、痔出血、血尿、子
宮出血、月経温多、産後の出血、 fill
傷による出血、手術前後の出血。

アドレノヲロb.

宅ノセミカルパゾン・・…..2mg 

ピタミンK….........…・…2mg 末…25g・lOOg・500g 錠・・.30錠・ 100錠

園田園・

大渡市東区道修町 武田薬品工業株式会社 ｛へスお｝


