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骨盤内異物による膀胱直腸痩の1例
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   We report a case of vesicorectal fistula caused by a pelvic foreign body. An 84-year-old woman 

presented with urinary tract infection and bladder stone. During transurethral lithotripsy, a foreign 
body was observed in the stone. CT and colonoscopy revealed a vesicorectal fistula due to a foreign 
body. After continuous bladder washout over a period of one month, resection of the foreign body, 
fistulectomy, and sigmoidostomy were performed. The foreign body was suspected to be a medical 
mesh from a sling operation. After the surgery, the patient's course was uneventful. This is the 
second patient with vesicointestinal fistula due to a foreign body in the Japanese literature. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 109-111, 2001) 
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緒 言

膀胱直腸痩は膀胱癌,直 腸癌,子 宮癌などの悪性腫

瘍および放射線治療後にしばしば遭遇する疾患である

が,今 回われわれは骨盤内異物を原因とする膀胱直腸

痩を経験したので報告する.

症 例

患者:84歳,女 性

主訴:発 熱

既往歴:子 宮摘出術などを施行されているが詳細不

明

現病歴:1999年3月31日 発熱にて当院受診,即 日入

院.腎 孟腎炎の診断にて点滴および抗生剤投与施行.

発熱は一時的に軽快するものの,再 発熱を繰返 したた

め精査 したところ膀胱結石を認め7月14日 当科紹介 と

なった.

初診時現症:身 長145cm,体 重36.5kg,体 渥

35.7℃,血 圧108/58mmHg,脈 拍75/分,眼 球結膜

に貧血を認めた.上 下肢は軽度委縮 していた.表 在 リ

ンパ節に腫脹なく,胸 部異常なし.下 腹部正中に手術

痕 を認めた.神 経学的に健忘を認めた.

初診 時検査所見:血 算で はHt29.2%,Hb9.1

mg/dlと 貧血を認めた.血 液生化学検査にて異常所

見なし.検 尿は混濁尿であった.

転科後経過:同 年7月21日 腰麻下にて経尿道的膀胱

結石破砕術施行した.膀 胱鏡では膀胱は全体的に委縮

しており,粘 膜浮腫を認めた.ま た結石は膀胱左壁に

付着 していた.結 石確認後,超 音波破砕装置にて結石

を破砕 したが,そ の際に結石 中に異物 を認めたため

(Fig.1),手 術は結石を取 り除いただけで終了した.

因みに結石成分はリン酸マグネシウム アンモニウム

Fig. 1. Cystoscopic view of the foreign body 
 (arrows  : stiches of the foreign body, 

 A  : air).
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Fig,2.PelvicCTshowsacalculousmass丘omtherectumtothebladder

(arrOWS).

Fig.3.Colonoscopicviewoftheforeignbody.

結石であった.そ の後下腹部CTに て同異物は膀胱

および直腸に痩を形成して存在しており,同 異物周囲

に強度の炎症を起していることも確認した(Fig.2).

また直腸ファイバーにても異物を確認 した(Fig.3).

以上より骨盤内異物による膀胱直腸痩と診断.治 療

としては洗浄,膀 胱内圧の上昇,炎 症の抑制を目的に

約1カ 月間持続膀胱洗浄を施行 し,8月26日 異物除去

手術,膀 胱直腸痩根治術,S状 結腸ストーマ作成術を

施行するに至った.

手術方法:腹 部正中切開にて腹腔内に到達した.こ

の際子宮は認めなかった.ま た腸管は数カ所で癒着 し

ていた.膀 胱直腸窩 を右側より剥離していくと,異 物

を認めた(Fig.4).同 異物は委縮 した膀胱の右壁 を貫

いてお り,軽 度の牽引では切除ができなかったため,

膀胱に縦切開を加え膀胱内より異物を引き抜いた.こ

の異物は膀胱右壁をかすめて膀胱内に顔を出し,そ の

端は恥骨後面右側に4針 縫合 してあった.異 物を膀胱

内より切除した後,膀 胱の修復は異物除去によりあい

た右壁は膀胱内より粘膜を4-Oバ イクリルで膀胱外腹

膜側より筋層を2-0バ イクリルで縫合,膀 胱切開部位

も粘膜は4-O,筋 層は2-0バ イクリルで縫合 した.っ

Fig,4.Grossappearanceofthefbreignbody
duringsurgery(arrow:theforeign
body,B:bladder,R:rectum).

いで異物の反体端 は直腸 を貫通 して,こ れ も恥骨後面

左側 に4針 縫合 してあ り,同 異物 を除去後直腸に開い

た2カ 所 の穴 は,右 側 は腸管 に対 して縦 にAlbert-

Lembcrt縫 合 で,左 側 は腸 管 に対 して横 に2層 の

層々縫合で吻合 した.腹 部正 中切 開創 を閉創 した後,

S状 結腸 を用いて2孔 式ス トーマ を作成 した.

除去 した異物 は長 さ15cm,幅2cmの 全 体 に石灰
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Fig.5.Macroscopicallythefbreignbody
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化したメッシュであ り,両 端 ともにシルクの糸で4針

恥骨後面に縫合 してあった(Fig.5).

術後経過:術 後イレウス,発 熱,低 蛋白血症による

下腿浮腫など認めたが保存的治療にて軽快.術 後6日

目にペ ンローズ ドレーン抜去,7日 目に抜糸施行 し

た.

考 察

今回の骨盤内異物は,そ の形状 より遺残ガーゼでな

なく,意 図して留置されたものであるが,そ の目的は

腹圧性尿失禁治療用の吊上げ術ではないかと考えられ

るが,既 往歴の詳細が不明なため正確には判明できな

かった.

膀胱異物には経尿道性と経膀胱壁性 とに分類するこ

とができ1),経 膀胱壁性異物はそのなかで約3割 程度

で,ほ とんどが医原性異物である2)と ころで,そ の

異物が膀胱と消化管 との間に膀胱痩を形成する症例は

少なく,本 例が2例 目であった3)

濟 らによると,異 物が膀胱壁を穿通 穿孔するには

異物が硬 く屈曲性がないことと,異 物が膀胱壁を十分

に伸展させ,し かも膀胱収縮に対 し一定の位置に固定

されるのに十分な長さを有することが挙げられている

が4).本 症例においては,異 物が恥骨後壁に固定され

ていたことより,後 者の要因により,異 物が膀胱内に

出現 したと考えられる.た だし,直 腸を貫通していた

理由は手術時に既に貫通 していたのか,時 間の経過 と

共に貫通 していったのか定かではないが,異 物 を入れ

た手術が最近の手術ではないことから,時 間の経過で

徐々に貫通 したのではないかと考えた.

手術方法の選択として当初3期 的に手術を施行する

ことも考慮 したが,患 者の体力を考え一度に可能なか
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ぎ りの手術 をす るこ とと した.そ のため,異 物 除去

術,膀 胱 直腸痩閉鎖術,膀 胱修復術,直 腸修復術 お よ

び消 化管 ス トーマ作 成,以 上 の手術 を予定 した.ス

トーマ作成の理由は直腸 よ りの感染が あるため,異 物

は細菌に より感染 している.そ のため異物除去,膀 胱

直腸痩閉鎖後,手 術部位の感染予 防を目的に痩 閉鎖部

位 に糞塊 を行かせないためのス トーマ作成に至 った.

目的 は直腸 に糞塊 を行かせないためであ るので,直 腸

の口側であるS状 結腸で作成 した.ま た膀胱 お よび直

腸が治癒 した後,患 者 ・家族の希望 などがあれば再開

通 させる可能性があるので修復術が しやすいよ うに2

孔 式 を選択 した.

結 語

骨盤内異物 による膀胱直腸痩 の1例 を経験 したので

報告 した.
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