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S状 結 腸 膀 胱 凄 の1例
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   The clinical course of a case of vesicosigmoidal fistula is presented. The patient, a 76-year-old 
woman, became aware of terminal micturition pain and pollakisuria in Februrary, 1985. She was 
first treated under the diagnosis of cystitis to be relieved of her subjective symptoms, although there 
was no improvement of pyuria. She also began to feel lower abdominal pain on April 3, 1985. After 
various examinations including intravenous pyelography, enteroclysis and cystoscopy the diagnosis 
of vesicosigmoidal fistula originating from sigmoid diverticulitis was established. Careful obser-
vation at operation revealed remarkable adhesion among the sigmoid colon, bladder, uterus and left 
ovary. The sigmoid colon, was resected followed by end-to-end anastomosis. Because of consid-
erably extensive inflammatory changes over the mucosal membrane of the bladder, the hole of fistula 
on the vesical wall was simply closed from outside of the bladder without performing partial cystec-
tomy. Histological examination only demonstrated non-specific inflammatory changes without evi-

dence of malignancy. She had a favorable progress postoperatively.
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は じ め に

近年,わ が国でも結腸憩室症が多くみられるように

なってきたため,二 次的に発生する膀胱結腸壌の報告

例が増加している.今 回われわれは,S状 結腸憩室炎

に合併したS状 結腸膀胱棲を経験した.S状 結腸膀胱

痩の治療方法としては,ほ とんどの症例が外科的治療

の適応とな り,標 準的な術式としては一期的S状 結腸

切除と膀胱部分切除である.本 症例では,膀 胱部分切

除を行わず膀胱外側より膀胱縷部を縫合することによ

り完治したので,症 例の呈示を行うとともに,若 干の

文献的考察を加えて報告する.

症

患 者:76歳,女 性

初 診=1985年3月19日

例

主 訴:頻 尿 と排 尿時 痛

既 往 歴=特 記 す る こ とは な い

家 族歴:特 記 す る こ とは な い

現 病 歴:1985年2月 頃 よ り,終 末 時 排 尿痛,頻 尿が

出現 した.1985年3月19日 当科 を初 診.尿 沈渣 で膿 尿

を 認 め,膀 胱 炎 と診 断 し治 療 した.終 末 時排 尿 痛 ,頻

尿 は 軽快 した が,膿 尿 は 改 善 しなか った.同 時 に4月

3日 頃 よ り左 下 腹 部痛 を認 め る よ うに な り,排 泄 性腎

孟 造 影,膀 胱 内視 鏡,注 腸 に て,S状 結 腸膀 胱痩 を疑

わ れ,当 科 入 院 とな った.

現 症1体 格 中 等,栄 養良 好,胸 腹 部 に異 常所 見 は認

め な か った.

検 査 所 見 ・ 末 梢 血;RBC422×104/mm3,WBC

7,700!mm雲,Hb12.5g!dl,Ht37.0%,血 液 生 化学;

GoTlouT/l,GPT5u/l,AlP73u/l ,LDH194

U〆1・T-BilO・5mg/dl,T.P.6 .99/dl,BUNlO。5
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Fig.1.入 院時の排泄性腎孟造影.

両側腎孟腎杯,尿 管とも

異常なく,膀 胱上部に不

整な陰影欠損を認めた.
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Fig.2.入 院 時 の膀 胱 造 影,

膀 胱 上 部 に不 整 硬 化 像

を認 め た.
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Fig.3.入 院時の注腸造影.

下行結腸からS状 結腸に

かけて多数の憩室を認め,

S状 結腸から造影剤の膀

胱への移行を認めた,
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Fig.4.
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入院 時 の膀 胱 部CT.

右 膀胱 後 壁 に辺 縁 不 整 な,膀 胱 内 腔へ 圧

迫 してい る 腫瘤 を 認 め た. Fig.5. 入院時膀胱所見.

広基性の非乳頭状腫瘤を認めた.
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Fig.6.切 除標 本,鉗 子 はs状 結 腸 の棲 孔 を示 し

て い る.

mg/dl,CrIJmg/dl,Nal43mEq/1,K4.7mEq/l,

Cl106mEq/1.尿 所 見;混 濁(+),pH6,蛋 白(±),

糖(一),潜 血(+),沈 渣;赤 血球 多数fhpf,白 血球

無 数/hpf,上 皮 細 胞(一),尿 細 胞 診classI,尿 培 養;

E.ca/i105!ml.

排 泄 性 腎 孟造 影:両 側 腎 孟 腎 杯,尿 管 ともに 異常 な

く,排 泄 も良好 で あ った が,膀 胱 上部 に 不整 な 陰影 欠

損 を認 め た(Fig.1).

膀胱 造 影:膀 胱 上 部 に不 整 硬 化 像 を認 め た が造 影 剤

の膀 胱 外温 流 像 は 認め な か った(Fig・2)・

注腸 造 影:下 行結 腸 か らS状 結 腸 にか け て 多数 の 栗
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Fig・7・ 病理組織.痩 管周囲に炎症性細胞浸潤が

あり,筋 層は硝子化,線 維化が認められ

たが,悪 性所見はなかった.

粉大からアズキ大の憩室があった.繧 孔の詳細な部位

は確認できなかったが膀胱の描出を認め,S状 結腸よ

り直接造影剤が膀胱内に流入していることがわかった

(Fig.3).

Computedtom・g・am(以 下CT):膀 胱部CT

では,右 膀胱後壁に辺縁不整な,膀 胱内腔へ圧迫して

いる腫瘤を認めた(Fig,4).

膀胱鏡所見 膀胱頂部右後壁に広基性に非乳頭状腫

瘤を認めた。膀胱粘膜は,発 赤,浮 腫を認め,表 面は

不整であった.嬢 開口部は確認で きなかった(Fig.

5).広 期性の腫瘤も否定できないため,そ の部位の生

検を施行した.病 理学的には,粘 膜の肥厚,リ ンパ球

浸潤を認めただけで,悪 性所見は見られなかった.

大腸内視鏡所見:肛 門 よ り約25c皿 か ら50cm

の間のS状 結腸に,多 数の憩室を認めた.し かし痩孔

は不明であ り,悪 性所見も認めなかった.

以上よりS状 結腸憩室炎に起因したS状 結腸膀胱壊

と診断し,1985年5月13日 全身麻酔下に手術を施行し

た.

手術所見:下 腹部正中切開にて開腹したところ,S

状結腸は膀胱との癒着が著しく,ま た膀胱後面は子宮

と左卵巣との癒着を認め一塊となっていた.S状 結腸

を剥離 し,約30cm切 除 して喘々吻合に行った.子

宮と膀胱とも癒着が強度であったため,術 中に子宮卵

管造影を行ったが,痩 孔はなかった.膀 胱に正中切開

を加え,膀 胱部 よ りゾンデを挿入 し棲孔部を確認 し

た.膀 胱粘膜の炎症性変化はかなり広範囲であったた

め膀胱部分切除は行わず,痩 孔部を外側より縫合 し

Fig,8,術 後2ヵ 月 の膀 胱 部CT.

縮 小 して い る,

腫瘍は著明に

た.切 除標本:多 数の憩室を認め,痩 孔部粘膜は浮腫

状だったが,潰 瘍,搬 痕,隆 起性病変などは認められ

なかった(Fig.6).

病理組織像:痕 孔部は,緩 管周囲に出血,白 血球な

どの炎症性細胞浸潤があ り,結腸筋層は硝子化,線維化

が認められたが悪性所見はみられ なかった(Fig.7),

術後経過:術 後経過は順調で諸症状も消失した、3

週 目に膀胱内視鏡を行ったが,膀 胱粘膜の変化はほと

んど治癒していた.

2ヵ 月後の膀胱部のCTで は術前にみられた腫瘤

は著明に縮小していた(Fig.8).

考 察

膀胱結腸痩の成因は,大 きく炎症性,腫 瘍性,外 傷

性,先 天性の4つ に分けられる.Sansら(1986)2)の

集計によると欧米では,896例 中炎症によるものが446

例(51.4%)と 最 も多く,腫 瘍性は194例(22.4%)と

報告 している.本 邦でも36%は 炎症性である3)と 報告

されている,炎 症性の原因の大部分が憩室炎によるも

ので,そ の好発部位として膀胱に近接し合併症も多い

S状 結腸に多いといわれている4)近 年食生活の欧米

化にともない左半結腸症の増加が指摘されてお り5).

そのため炎症性S状 結腸膀胱痩の症例も数多く報告さ

れてきている6'S).

発生年齢は一般に中,高 年老に多 く,宮北ら(1985)9)

の本邦43例 の集計によると,33歳 か ら77歳,平 均55歳

で,40,50歳 代に多い.ま た性別では男性に多くみと

められる.そ の理由として解剖学的な関係1。)や憩室炎

が男性に多い'5)ことが関与 している.

症状は,憩 室炎 として消化器症状を呈するものがあ

るが,泌 尿器系症状すなわち膀胱炎症状を訴えるもの

がもっとも多い9)特 に本症に特徴的なものは気尿糞

尿でありMayoら(1950)1。)の 報告に よる と気尿87

%,糞 尿46%と 高頻度にみられている.

診断は注腸造影,膀 胱造影,膀 胱鏡,直 腸 ・大腸フ
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イパースコープが有用であ り,半 数以上の症例で痩孔

の確認がなされている9).痩 孔が証明されない場合で

も,消 化器症状を合併した単発性広基性腫瘍が膀胱内

にみられた場合は本症をまず念頭におく必要がある.

また本症において重要なことは,炎 症性由来か腫瘍性

由来かの鑑別であり,尿 細胞診,生 検,血 管造影など

も必要に応 じて行わなければならない検査である11)

CT検 査は,本 症例において,診 断および術後経過観

察に有用であると思われた.

治療方針としては,自 然治癒は少なくほとんどの症

例が外科的治療の適応 となる6・η.現 在までに行われ

ている手術法は,膀 胱部分切除およびS状 結腸切走術

であり,い ずれも好成績をあげている6).膀 胱側は健

常な部分までの膀胱部分切除が必要とされているが12),

本症例のごとくS状 結腹憩室炎に起因すると診断のつ

いた症例においては,膀 胱側の痩孔部を腹腔側より閉

じるだけで十分であると思われた.一 方,結 腸側は憩

室症の程度によって部分切除の範囲を決定 し,繧 孔の

再発や縫合不全の発生防止のために健常腸管までの十

分な切除が必要と思われる.

ま と め

S状 結腸憩室炎に起因するS状 結腸膀胱痩の1例 を

報告した.自 験例のごとく痩孔が炎症に起因するもの

と診断され,膀 胱壁を修復する場合,膀 胱部分切除ま

で必要とせず腹腔側より膀胱疲部縫合するだけで十分

と考えられた.
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