
泌尿紀 要38=71-75,1992 71

クロー ン病による膀胱腸瘻 の2例

春日部市立病院泌尿器科(副 院長:根 岸壮治)

川上 理,山 田 拓 己,渡 辺 徹,根 岸 壮治

ENTEROVESICAL FISTULA COMPLICATING CROHN'S 

 DISEASE  : REPORT OF TWO CASES

Satoru Kawakami, Takumi Yamada,

Toru Watanabe and Takeharu Negishi

From the Department of Urology, Kasukabe Municipal Hospital

   Two female patients with enterovesical fistula complicating Crohn's disease are presented. 
Case  1  :A 40-year-old woman having a 10-year history of diarrhea presented with vesical irritability 
of a three months duration. Administration of antibiotics did not relieve her of the symptoms 
and then pneumaturia appeared. Cystoscopic examination revealed fistulous opening. Barium 
enema tsudy depicted rectovesical fistula. After partial cystectomy and temporary colostomy, 
ileocecal lesion was shown by contrast study and resection of ileocecal segment was performed 
seven months later. Case 2: A 33-year-old woman presented with vesical irritability of 7 years 
duration and pneumaturia and fecaluria of 4 years duration. Cystoscopic examination revealed 
localized bullous edema but no apparent fistula. Cystography, as well as  contrast studies dem-
onstrated ileo-vesical, ileo-ascending colonic and ileo-sigmoidal fistulas. One-stage resection of 
diseased intestine and partial cystectomy were performed. 

   In both cases, pathological diagnoses of Crohn's desease was made, and postoperative course 
was uneventful for over 10 months. 

   Thirty eight cases of enterovesical fistula complicating Crohn's disease are reviewed. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 71-75, 1992) 
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緒 言

本邦では膀胱腸痩の報告例は欧米と比較すると非常

に稀であった.し かし,食 生活の欧米化に伴い,消 化

管疾患の発生頻度が変化しつつあ り,消 化管の炎症性

疾患による膀胱腸腰の報告が近年急増している.

春 日部市立病院においても1986年 か ら1990年 の5年

間に経験した膀胱腸痩9例 の内5例 が消化管の炎症性

疾患に基づくものであった.こ の うち,ク ローン病に

よる膀胱腸繧の女子症例2例 について報告するととも

に,本 邦報告例を集計 し,そ の臨床病態について検討

を加えた.

症 例

症例1:40歳,女 性

主訴:下 痢,腹 部膨満感,排 尿時痛,頻 尿,残 尿

感,気 尿.

既往歴:27歳 虫垂炎で虫轟切除,39歳 で流産

現病歴ll979年 頃から下痢が続いてお り,1989年4

月か ら腹部膨満感が出現し,5月 からは排尿時痛,頻

尿,残 尿感も加わったため,8月16日 に当科を初診し

た.膀 胱炎と診断 して抗生物質の内服で経過観察 した

が軽快せず,1遇 後には気尿が出現 したため,膀 胱腸

壌の疑いにて入院となった.

身体所見:特 に異常なし

検査所見:CRP;12mg/dl血 算 で赤血球数382

×lo4/mm3,HblI.79/dl,Ht36.o%と 貧血を認める

が白血球数,血 小板数は異常なし.血 液生化学に異常

なし.尿 所見 蛋白(一),糖(一),赤 血球(+),

白血球(枡),細 菌(+),上 皮(一).尿 細菌培養:

(一)た だ し抗生物質投与後.

臨床経過:膀 胱鏡検査では右尿管口近くに痩孔を認

め,糞 便の流出が確認された.嬢 孔周囲の粘膜に発赤

と浮腫を認めた.注 腸造影(Fig.1)で 直腸から膀胱

内へ造影剤の流出を認めたが,大 腸内視鏡検査では異

常を認められなかった.膀 胱造影では右にgrade2
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のVURを 認めたが,痩 孔は造影されなかった.以

上の所見より膀胱直腸痩と診断して1989年9月27日 に

手術を行った.

手術所見:回 腸末端部は約20cmに わたって強い

炎症と壁の肥厚を認め,子 宮底部右外側および膀胱右

後壁に癒着 していた。 回腸と子宮を鈍的に剥離 した

後,膀 胱内腔側より観察すると右尿管口の背側に痩孔

開 口部があ り,直 腸Rb前 壁 までゾンデを通す こと

ができたが,直 腸内腔との交通は確認できなかった.

クローソ病を疑ったが回腸末端病変部の通過障害はな

いと判断し,膀 胱部分切除,右 尿管ステント留置,腸

間膜 リンパ節生検および人工肛門造設術を施行して閉

腹した,

病理学的所見=腸 両膜 リンパ節の組織学的所見 で

は,Fig.2に 示す ように,ラ ングハンス型巨細胞を

伴ったサルコイド様非乾酪性肉芽腫が証明された.膀

胱壁には異物型巨細胞を伴った強い炎症性細胞の浸潤

を認めた,

術後の小腸造影にて回腸末端 に壁硬化像,裂 溝 と

cobb且estone病 変を認め,直 腸粘膜生検にて潰瘍形

成と全層炎が証明された.以 上の所見からクローン病

と考えsalicylazosulfapyridineの 内服による保存的

治療を行ったが回腸病変は改善せず,7ヵ 月後の1990

年4月17日 に回盲部切除,回 腸上行結腸吻合,人 エ肛

門閉鎖術を施行 した.

手術所見 回盲弁 より20cmに わたって 回腸漿膜

の変色と壁の肥厚を認めた.病変部の20cm口 側 から

盲腸まで切除し,上 行結腸と回腸を吻合 し人工肛門を

閉鎖した.

病理所見:切 除 した回腸には 内腔 の狭窄,壁 の肥

厚,縦 走潰瘍を認め,組 織学的にも回腸の全層炎と粘

膜固有層内のサルコイ ド様非乾酪性肉芽腫が証明され

たため,回 腸および直腸 クローン病 に よる直腸膀胱

と診断した.

術後経過は良好で約1ヵ 月で退院し,術 後10ヵ 月を

経た現在外来にて経過観察中である.

症例2:33歳,女 性

主訴:下 腹部痛,残 尿感,頻 尿,気 尿,糞 尿.

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし.

現病歴=1979年1月 に下腹部痛を主訴 に当科を初

診.膀 胱炎と診断し,抗 生物質の投与にて治癒 した.

1983年4月 に残尿感と頻尿が出現し,膀 胱炎として治

療したが膿尿が改善しなかった.膀 胱鏡検査で三角部

に非上皮性と思われる腫瘤を認めたため経尿道的生検

を行ったが病理診断はchroniccystitisで,外 来経過

観察となった.1986年 頃か ら頻尿,気 尿,糞 尿が出現

したが来院せず,1990年1月 に再来し,膀 胱腸痩の診

断にて入院となつた.

身体所見1特 に異常なし

検査所見:CRP;4.2mg/dl.血 算で赤血球数434

×104/mm3,Hb9・89/dl,Ht32・8%と 貧血を認める

が,白 血球数 と血小板数は正常で血液生化学に異常を
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認めなかった・尿所見 ・蛋白(十),糖(一),白 血球

(冊),赤 血球(+),細 菌(+),尿 細菌培養E.coli

≧lo5/ml.

臨床経過:膀 胱鏡検査で三角部中央から右尿管口周

囲に限局した粘膜の浮腫状膨隆を認め,膀 胱内に糞便

様の浮遊物を認めたが痩孔は確認できなかった.膀 胱

造影では後壁から腸管へ向か う綾孔が造影 され右尿管

にgrade2のVURを 認 めた(Fig.3).注 腸造影

では回腸末端近くに回腸S状 結腸痩,回 腸膀胱綾があ

り回腸S状 結腸痩からの回盲部まで嚢腫状の造影剤の

たまりが膀胱の頭側に認められた(Fig。4).小 腸造影

でも回腸S状 結腸痩と,そ の近くの回腸膀胱腰が造影

された.以 上の所見より回腸クローン病による回腸S

状結腸痩,S状 結腸膀胱痩 と診断 して1990年3月27日

に手術を行った.

手術所見:回 腸は上行結腸下端,膀 胱後壁,S状 結

腸と癒着して一塊 となってお り,膀 胱と回腸の炎症性

の癒着を剥離 して,膀 胱部分切除を施行.一 塊となっ

た腸管を切除 して,回 腸上行結腸およびS状 結腸吻合

を行った.

病理学的所見 ・肉眼的に 回腸の末端部23cmに わ

たって壁の肥厚,Kerkring'sfoldの 消失,腸 間膜付

着側の縦走潰瘍,cobblestone病 変 を認 めた.回 腸

とS状 結腸,上 行結腸,膀 胱問に痩孔形成を認めた.

回盲弁は破壊され,回 盲部に 腸管穿孔に よるfocal

peritonitisを 認 めた.組 織学的に は回腸に潰瘍が

skiplesionと して認 め られ,縦 走潰瘍,全 層性

炎,炎 症性ポリープの存在か ら回腸 クローン病およ

びそれによる回腸膀胱痩,回 腸S状 結腸痩 と診断 し

た.

術後経過は特に問題なく,術 後11ヵ 月経た現在,外

来にて経過観察中である.

考

1.ク ロ ー ン 病 に つ い て

察

Crohn病 は1932年 にCrohnら に よって報告され

た原因不明の肉芽腫性炎症性病変からなる炎症性腸疾

患で,消 化管のどの部分にも起こりうる1).日 本では

欧米に比し少ないとされたが,生 活の欧米化に伴って

1965年 以降急激に増加しており,1986年 の時点で厚生

省の調査研究班の報告では2,831例 にのぼっている1).

主 として若い成人に多 く,20～24歳 に発症率のピーク

があり,男 女比は2:1と 報告されているD.

根治的治療法がなく,術 後再発が多いことから,薬

物療法 と栄養療法による保存的治療が主 として行われ

るが,腸 管狭窄,閉 塞,穿 孔,痩 孔,膿 瘍形成などの
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合併症を有する場合,あ るいは内科的治療に抵抗性で

ある場合に外科的治療が適応となる1・2).

2.ク ローン病による膀胱腸痩

クローン病の合併症は多彩で,腸 管の炎症性病変か

ら連続 して発症する局所合併症と,全 身合併症とがあ
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らる。尿路系合併症では,膀 胱腸痩,膀 胱周囲炎,水

腎症を前者に,尿 路結石症,腎 ア ミロイ ドーシスを後

者に分類することができる1・2).クローン病における膀

胱腸痩の合併率について,Morgolinら は欧米の主な

報告例を集計し,3,497例 中138例(3.9%)の 頻度で,

非観血的治療の長期化により最近の報告では頻度が高

くな りつつあるとしている3).本 邦 では488例 中8例

(L6弩)と の報告がある4).

3.本 邦報告例

今回われわれの集計しえた本邦の膀胱腸痩合併例は

自験例を含めて38例 であった5-10).Fig.5に 性別の年

齢分布を示 した.発 症年齢は16歳 から57歳,平 均28.8

歳である.ク ローン病自体の好発年齢に一致して20歳

台にピークがあ り,こ れは中高年に多い結腸憩室炎に

よる結腸膀胱痩と好対照をなしている.自験例は2例 と

も女子であったが,本 邦報告例38例 では男子32例 女子

5例(男 女比6.4・1)と 男性 に多い.Kyleら は欧

米の報告例の平均は35歳,男 女比は約31と してい

る11)Margolinら3),KyIeら12)は,女 子に膀胱腸痩

が少ないのは,ク ローン病の好発部位である回腸末端

と膀胱の間に子宮が介在するためであろうと述べてい

る.

Tablelに,症 状,痩 孔形成部分および治療 につ

いてまとめた.ま ず症状では,腹 痛や下痢 といった ク

ローン病による消化器症状に加えて,尿 路系の症状が

95%に み られ,特 に気尿 ・糞尿が84%と 高率である点

が特徴である.自 験例も2例 ともに気尿を呈したが,

気尿が出現する前に長期間にわたって消化器症状ある

いは難治性の尿路感染症が認められた.Kyleら のIO

例の報告では,最 初の症状から腰孔の発生 までに平

均5.5年 を要 しており,膀 胱腸痩が初発症状であった

症例はなかった12).

痩孔の部位としては回腸膀胱痩が21例 と半数以上を

占めるが,結 腸膀胱痩,直 腸膀胱痩も少なくな く,全

消化管に発症 しうる本疾患の性格上,痩 孔形成部位も

多彩である(Tablei).自 験例では症例2は 回腸膀胱

痩であったが,症 例1は 直腸のskiplesionか らの腰

孔形成 と考えられた.

腰孔を閉鎖させる点に関 しては保存的治療は効果が

なく,外 科療法の適応である1・2).本邦報告例において

も記載の明らかな35例 中で保存的治療により痩孔が閉

鎖 したのは4例 のみで,他 の31例 は手術が施行されて

お り,病 変の存在する腸管の切除 と膀胱部分切除を併

せて行った症例が最も多い,症 例1に おいては,2期

的手術 となったが,術 前の消化管病変の検索が不十分

であったことが反省点である.本 症は非連続性病変を
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Tab豆e1.Summaryof38casesofenterovesica且

fistu且acomplicatingCrohn,sdisease

reportedinJapaneseliterature,

Symptoms&Signs

Uro且ogicalsymptoms&signs

Pneumaturia,feca韮uria

Vesica量irritability

Cloudyurine

Hema電u『ia

Othersympt・ms&signs

Abdomina置pain

Diarrhea

Fever

OtherGItractsymptoms

(95%)

84%

50%

16%

16%

(50%)

39%

21%

8%

8%

OriginofFistu置a

Ileum21cases

Co且on14cases

Rcctum7cases

Detailsarcnotrnentioned

(57%)

(38%)

(19%)

5cases

Treatment

Rcsectionofdiseasedintestinc

withpartialcyst㏄tomy

wi止dosureoftheb且adder

Conscrvative(IVH)

Detailsarcnotmentioned

3乳cases

(25cases)

(乳cases)

lca3e

5cases

竪することが多く,術 前の充分 な検索が大切である

が,難 治性で術後再発の危険性が高く,術 後も厳重な

経過観察が必要である1・2).

本邦 報告例38例 の報告年度をみ る と,1960年 代2

例,1970年 代4例,1980～1984年 に11例,1985年 以降

21例 と近年急激な増加を示してお り,若 年者 で長期

の消化管症状を伴った反復性の尿路感染癒患者におい
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ては,本 症を念頭において消化管検査を含めた鑑別診

断が必要となる.若 年老に好発する点からも,本 疾患

の病因究明と根治療法の早急な確立が必要とされる.

結 語

クローン病による膀胱腸痩の2例 を報告 した.本 邦

での報告例38例 を集計 し本症の臨床病態について検討

を加えた.

本論文の内容の一部を第42回 日本泌尿器 科学会西 日本総会

(1990年11月,沖 縄)に て発表 した.
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