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THE TRAUMATIC RUPTURE OF 

THE URINARY BLADDER. REPORT OF A CASE. 

From the 2nd Surgical Clinic of the Kyoto University Hospital 
(Director : Prof. Dr. Y Asu骨！ASAAOYAGI) 

by 

BUNJI HAKAMADA 

Urinary bladder ruptures are divided into spontaneous and traumatic, or intra-

and extraperitoneal ruptures. 

In this paper a case of traumatic and intraperitoneal rupture is reported. 

Anamnesis: a 40-year-old Japanese male. On the previous evening, he felt 

suddenly the pressure sensation at the epigastrium with nausea and non-hemorrhagic 

vomitting after drinking 1 litre Sake and 1 litre beer. He was admitted to our 

clinic the next morning in quite conscious, but in agonizing state. 

Status presens : Pulse ; 80, rhythmic, and kept good tension. Bloodpressure ; 

110/65 mm. Hg. , He looked pale and was sweating. The abdomen sank generally, 

but on the epigastrium defense musculaire was evident. Bowels were paralytic. 

About 50 cc. cf hemorrhagic urine was withdrawn. Leucocytosis ; 15,800. 

Now, by reason of the epigastric symptoms, a laparotomy was performed through 

median incision under diagnosis of the perforation of the gastric ulcer. 

Findings on the operation : The peritoneal cavity was full of hemorrhagic 

ascites having no offensive odour. Stomach, bowels, liver, spleen and kidneys 

were intact. On the bladder, the junction of the dome and the posterior wall 

was torn longitudinally, 7 cm. in length, and on this rent the arterial bleeding 

was recognized. 

The rent was sutured and the peritoneal cavity was washed out with 2,000 cc. 

of 0.05 percent furacin solution associated with infusion of 200,000 unit of peni-

cillin. The cavity was clos巴dwith drainage and the urinary catheter was used 

or a week. Without any complications, he recovered and left our clinic on the 
20th day after operation. 

After this op巴ration,his friend said that this drunkard had missed his steps 

on the stiircase and fallen down on that evening. Therefore, we affirm that 

this rupture was a traumatic and intraperitoneal case. 

Summary : A case of traumatic and intraperitoneal rupture of urinary bladder 

is reported, which completely recovered by our operation. 
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I症例
患者：40才，男子職業，呉服乱

主訴：心鶴部圧迫感及び血尿．

家族歴：特記すべきものはない．

既往歴： 20年前，急性虫垂炎で，心務部疹痛を来し

た以外，胃潰綴及び12指腸演威主言われたことなく，

性病は否定し，澗及び煙草は，共に噌む．

現病症；昨夜会合がらり，酒5合，ビール3本位飲

んだところ急に心告書部に，圧迫感を来し， H匝吐，悪心

各 1 回あり，吐物は， 7~様で，血液様のものは認めな

L、．
而して，其の後の放尿により，排尿痛は全く無い

が，血液様の尿を出した．

現在圧迫感を腹部全般に感ずる．

情最近， E夏日誌，存酸及びuiM現曜を時々訴えるが心鶴部

I!痛或は使の黒色変化等を来し？と事はない．

食恩良好．便通1日1行．

備患者It，術前に外傷を極力否定していたが，術後

友人の言に依ると，昨夜酒飲中，便所に行かんとし

て，友人と共に，2陪々段より倒れ落ち，其の後より

恒仕を来したものだと言う．

現症；体格犬，筋肉発育良野，意識は明瞭でるる

が，苦悶状を呈す．

脈涛， 80，律動整調，緊袈良好，大きさ尋常で，血

圧は最大llOmmHg，最小65mmHg.

顔面や込斎白，冷？干を認める．

腹部は， 一般に陥没し，何処にも外傷のるとは認め

られない．

腹部全般に，強度の筋性防禦が認められ，特に心沼

部に強く，何且つ同部に圧痛及びフ・，レンベルグ氏徴候

が認められたが，他部には，全く認められなかった．

打診上，下腹部It濁音を呈し，上腹部は多濁音を呈

し， 肝臓境界It，第4肋間院に認められた．

腸雑音は，聴取出来な~・. 

用指的立門内検査では，異常なし跨脱カテーテル

で，血尿約50ccを採取出来た．

血液検査，白血球数 15.800，中性曙好白血球の増加

がある．

手術経過及び所見：心高部に於ける所見が主であっ

たので，患者自身の外傷否定の言を信用し，血尿所見

を軽〈見て，胃潰場穿孔の診断の下に，発病来15時間

後に，上E中切開で腹院に入った．

阪肢を聞くと，殆ど血液と息われる液が，腹院内に

充満していて， 悪臭は認められない．

こλに於て，血機液をI!&引後， 間，12指腸，B草，肝，

阻喪，牌，小腸，大腸及び腎を，詳しく調べたが異常

が認められなかった．

そこで更に腹壁切開を下方に延長すると， 腹腔下部

から，大量の凝血塊を発見したのでこれを取出し，勝

脱の破~を疑って精査すると，跨脱は小骨縫内は萎縮

し，勝目光l頁部で，被短腹膜と共に，跨脱墜に約7cmの

縦の破裂を認め，同裂創而に上勝脱動脈の切断されて

いるのが認よられた．

1 図

勝脱］頁部に約7cmの縦の破裂を認め創商上に

上勝脱動脈が切断されている．

よって直ちに，同動肱を結書記し次でアルペルト氏の

全層縫合，次でレシベルト氏の縫合を行い，その後

0.05%のプユラジン液で，下腹腔を満し， E華院内にネ

ラトシ氏カテーテル挿入して，空気を送り，気泡の腹

院中に出ないことを確めて，更に数回，同ブユラシシ

液にて腹院内を洗糠し， 2本のゴム管及びベニジリシ

20万単位を腹院内に入れ，更に勝股内に留置カテーテ

ルを挿入して，手術を終った．

術中患者は，相当苦悶状態を呈し，危険でるったが

， リシグル氏液l.OOOcc，血液750ccを点滴注入し，手術

を終ることが出来た．

術直後，脈問120，律動整調，緊張良好で，悪心，

"i![I!:士はない．

術後血液200cc. リングル氏2.000ccを注入し，以後
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3日刷工，更に血液600ccを注入すると共に，栄養剤1

1上Jiil剤及びピタ ミンB1>c；及びKの投与，更にベニシ
リy毎31時3万宛2日間注射し，更にストレプトマイ

ジン朝夕O.Sg宛2日間注射し，事詩1日自に（t，全身状

態及び顔貌も良好となった．

尿量は第1日｛主， 350cc，血尿であるが，以後順調に

腹痛も経減し，自然ガスjヲ11郎主3日目，便通も3日間

にあって，尿は5日目に透明となり， 7日開には留置

カテーテ｝＼.も抜去し，腹院内ゴムドレーνも1本抜

ュl<.9日自に半抜紙及び残りのゴムドレーシを抜去，
JO日F-l全：抜総して，休温も漸次下降し，諸症状は消失

し，創は一次的治注し，入院20日で全治退院した．

勝！洗鏡検査に於て，勝悦三角昔日は多少充血し，右輸

尿管口上部に血E患を認め，破裂を起したと思われる部
は，強〈陥没していた．跨llJ!t容量は約300ccであった．

Il 院蹴破裂に就いて
1) 分類

勝11光被梨はその原因によって，

a，外傷性と特発性

b, 開放性と皮下性

而も皮下性破梨のものを 1腹院内とii腹院外に分

け得る．

このうち最も多いわば外似性で， 聞も皮下性のもの

であるカ，腹腔内破梨は}j~＃艮外政梨に比べると，その

頻度に於て，戦陣：では後者の約 1'f音，平時では後者方：

前者の約1f音fごとされている．

2) 特発性勝蹴破裂について

多くの湯合，潜伏性に勝ljl'(;墜に，器質的変化のある

脇合，例えば腹筋，結核，綴毒，憩毛主等ヵ：存在してL、る

時，重責t土中j名神経系疾庖で墜筋層の退化を来している

時に，その昔日が，抵抗減弱部となり，僅かの外力で磁

裂し，また内容の過殺によって破裂するものである．

健常の勝l洗墜が単なる内容過盈のみで自然に破裂す
ることはまず考えられない．

3) 外傷性勝目先破裂について

弾丸，切創，挫創或は骨盤骨折に合併して起る以外

では，勝目光内容が充満していることが前提となる．

か込る際に外力が加わり，急激に跨脱内庄がたかおン

オ1ば，跨脱壁が破裂するのであるが，普通後墜で既母

に近L、場所で縦走的に破裂する．
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従って，腹牒内破裂の型を執る，

此の音r;f士，解剖学的に，その筋楓材L層が，粘膜の支

えとなっていることカヨ恥、とされているので，料裂創

の好発剖i佼となると考えられている．

この結果腹牌内に尿カ子rf~ ，，~；修行 Lて，腹膜炎をIS起

す乙．

腹膜外被梨i主骨後骨折特に］骨骨々折の合併症として

j~ることが一番多い．

従ってこの際lL，必しも両ij記のようl-_, j防1r1t内？芋7)

充税金必要としない．

恥骨々折消によって，勝脱前壁下却で，その＇i<i＇部よ

り上部が破僻されることが多いのである．

その結果尿fj:，漸次レチウス院から上行し，西lj腹壁

に浸潤して行く．

叉腹部えの外力のみで破裂を来す場合には，勝！坑内

容がやはり充盈している時で，その内匡の急激な充進

により破製するものであって，その際は前墜に於て，

その頂点に近いところで破裂する．

尿は直ちにレチウス牌を満し，上行して腕部に浸潤

L，下行しては恥骨の後方から務！坑'.i!J部に，更に側方

では，腸骨前上称附近に迄及ぶものである．

4) 外傷性勝目光破裂の症状

i) 腹院内破裂．

外傷を受けた直後に於ては，確固たる症状を示さな

いが，尿意があっても排尿不能か，裁は血尿の小量を

排a止する．
カテーテルを以て採尿すると，血尿を而も小量だけ

得られる．

そのうちに尿が腹院内に移行するようになると，腹

膜の刺鉄症状が現れ，また！fグラス氏鶴が直腹内指診

で膨隆しているのが解るようになる．

全身的には，顔面蒼向，苦問状を皇し，シヨ ヅグ症

状を伴うことがある．

ii) 腹院外破裂．

やはり外傷直後には，確聞たる症状を示さないが，

尿意があるにか Lわらず排尿が困難で，やはり血尿を

出し，カテーテ1~採尿の結果も同様でるる．

併しその後，時間の進行と共f乙レチウス院を中心

にして，硬結ヵ：現れる．

要するに両者に於て共通なことは，タ下傷を受けた後

で，尿の排rl止が困難となり，市も血尿を小量排出する

と言うことである，

其の点尿道破裂に際しでも同様の症状を呈するが，

カテーテルの努入は尿道破裂では，困難乃至不可胞の

ことが多いが， 勝）成政烈では容易である．

犬を以ての笑駄によると，残余きE素f"l12時間で 2
倍， 21時間で3.5（＇打4日間で6.！＇：倍となり，イ ンヂカシ，

キサシトプロテイン反応も餌性になると言われてい

ノ' ・－．
5) 予後

腹が外破製（i腹院内破梨よりも中毒症状が強く，内

被梨（i:受H善後HI！侍)1:iL'J.内，外iv主予Hi同じく21時間以内
に手術え行わなければ，殆ど凡てキtの転婦をとるとさ

れている，

死の原悶は腹膜炎町てよるよりも，決出尿によっての

組織死によるものが主であるとされているので，従っ

て腹膜外破裂の予後の方が惑い所以であろう．

6) 治療

可及的速かに手術を行い，破裂昔日を縫合するにある

が，従合に際しては，所調勝l庇竪縫合を行い縫合総を

跨｜坑内に出さない方がよい．

叉其の後に一定期間に育り，儲置カテーテルを施行

しなければならない．

創傷の癒合が完全に行われる迄，勝！院内庄の昂進を

防ぐことが肝要ttからである．
近来特に抗生物質の発達が著しL、ので，特に，腹E宅

内破裂に於て（j:，ベニシリ ン，ストレプトマイシシを

大量に腹院内に注入し，割下液管を挿入することなく，

孝信1期性に閉鎖してもよいが， 1週間位m液管を挿入
して， 果して，創傷部の癒合が行われるか奇かを吟味

u:l!察してもよいであらう．

腹腔外破裂でl妊に組織量産死を来している時は，同部

を除表して，開放性に処置しなければならない．

勿論この際も留置カテーテルは施行さるべきもので

ある．

叉輸血も必要でるる．

][ 本症例に就いて

本症例に於ては，心議部に限局した強い筋性防禦に

のみ注意が向けられ，排尿困難と小量のJl'!1尿採取の結

果を甚しく軽視し，遂に胃潰滅穿孔と誤診してしまっ

Tこ．

これは術前に外傷を受けたことの有無を訊ねた時

に，本人がそれを否定したと言うことにも依るもので

ある．

何故に斯く心鶴部にのみ筋性IW禦が強かったのか，

そのE硲な解釈は未だっけ得ない．
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W 結語
40才の男子で，胃潰滅穿孔と誤診し，発病後15時間

で開腹，その結果外傷性腹院内務脱破裂でるることを

確め得て，施擦の後20日で全治退院せしめた1例を報

告した．
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部分的勝十二指腸切徐後，勝管を如何に消化管と吻合するかに就いては，伺議論のある所であるが，我々

は；畏近2例に於いて隊十二指腸切徐後，関の遊離塩酸を除く為に幽門賀郡を広範囲に切除し，目撃断端を残留

胃の胃墜と吻合して好結果を収め得た．

2例とも開腹によりj序回部癌でるる事が判明し， 1例は部分的勝十二指腸切除，胆嚢易IJ!±I，幽門賓切除，

総愉胆管空腸吻合，胃空腸吻合， l路胃吻合を行い，他例は部分的勝十二指腸切除，総輸阻管空腸吻合，幽門

餐切除，間空腸吻合，勝閏吻合を行って，術後の経過fi:極めて順調でるった. 2例とも術後体重を憎加L:

1例は原職に復帰し，共に術後性鰭尿は認めなかった．

2例とも隊胃IJ?g合術後胃内容に隊形素であるトリプシン及びりパーゼを含む事を証明し，従って此の手術

fl授術的にも生理学的にも成功でるったと思考する． （安藤抄訳）


