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Crohn病 による膀胱回腸痩の1例
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ILEOVESICAL FISTULA DUE TO CROHN'S DISEASE: 

             A CASE REPORT

Gyanu Raja  SHRESTHA, Michio NOJIMA, Yasuji ICHIKAWA 

               and Shunsuke NAGANO 
From the Department of Urology, Hyogo Prefecture Nishinomiya Hospital 

                Kenichi FuJIMoTo 
From the Department of Surgery, Hyogo Prefecture Nishinomiya Hospital

   A 24-year-old male first experienced pollakisuria, dysuria, pneumaturia and diarrhea in May 
1988. Intravenous pyelography showed a normal upper urinary tract but bladder wall irregularity 
at the dome was observed. Cystoscopic examination revealed bullous edema, erythema and pres-
ence of a mucous-like substance. Barium enema X-ray examination revealed inflammatory changes 
at the terminal ileum but no fistulous connection was noted. Mild ulceration was observed on 
colon fiberscopic examination. At operation, a severely inflamed lower ileum firmly adherent to 
the dome of bladder as well as to the sigmoid colon was observed. Fistulous communication 
between bladder and ileum was also noted. Resection of diseased ileum, sigmoid colon and par-
tial cystetomy were carried out. The patient remains well, without enteric or bladder symptoms. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1935-1937, 1989) 

Key words: Ileovesical fistula, Crohn's disease, Pneumaturia

緒 言

膀胱消化管痩,こ とに膀胱回腸痩は比較的稀な疾患

であ り,気 尿,糞 尿などの特微的な症状を呈するとさ

れている.

今回,わ れわれは気尿,頻 尿お よび下 痢を主訴と

し,Crohn病 に起因する膀胱回腸痩の症例を経験し

たので若干の文献的な考察を加えて報告する.

症 噸停

患老:Y.H.24歳,男 性

主訴:頻 尿,気 尿および下痢

既往歴 。家族歴:特 記すべきことな し

現病歴:1984年2月 より肛門周囲膿瘍ができたが,

近医にて治療,治 癒した.1988年5月 より下痢が出現

しだした.こ の頃より頻尿,排 尿痛,気 尿および血尿

が認 め られ る よ うに な り,ふ たた び 近 医 に て 抗 生物 質

な どの投 薬 を うけ た が,治 癒 せず,7月1日 に 当科 を

受 診 した.

入 院 時 現 症:身 長167cm,体 重68kg,体 格 栄 養 は

中 等 度,腹 部 は平 坦,腫 瘤 は 認 め な い が,下 腹 中 央 部

に 圧 痛 点 が 認 め られ る.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 一 般;WBC6800/mm3,

RBC491×104/mm3,HbI生59/d1,Hct43.3%,

Plt23.8×io4/mm3.血 液 生 化 学;GOT18mu/ml,

GPT8mu/ml,LDH247mu/ml,AIP168mu/

m1,T.bilo.8mg/dl,BuNlo.6mg/dl,Cr1.4mg/

dl,TP7.59/dl,Alb3.29/dl,Na140mEq/l,K

4.omEq/l,Cllo5mEq/1.

検 尿;蛋 白(冊),糖(一),潜 血(-H-),沈 渣;

RBCl8～20/hpf,WBC90～120/hpf,細 菌(一),

ツベ ル ク リン反応(一).
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Fig.2.Uppergastrointestinalbariumstudy
showsulceration,markednarrowingof
lumenandthickeningofilealwall

(arrow).

尿路X線 学的検査:IVPで は上部尿路に異常所見

は認め られないが,膀 胱頂部に壁の不整像が認めら

れ,消 化管との癒着も示唆された(Fig.1).

膀胱鏡検査:膀 胱頂部より後壁にかけて浮腫と一部

に発赤が見られ,粘 液様物質が散見された,消 化管膀

胱腰を疑い,消 化管病変の検索をおこなった.

消化管X線 検査:小 腸透視では回腸末端部に壁の硬

化,内 壁の不整 と狭小化ならびに潰瘍像 も認められた

が,纏 孔は明かではなかった(Fig.2).注 陽x線 像

では炎症性病変 による壁の不整像があ るの みであっ

た,直 腸鏡でも炎症性病変があるのみで櫻孔は確認で

きなかった,

以上よりCrohn病 に よる膀胱回腸旗と診断し,7

月19日 に全身麻酔下にて手術をおこなった.

手術所見1回 腸は膀胱頂部より後壁にかけて強 く癒
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Fig.3,Macroscopicappearenceofresected

specimenshowinglinearulceration,

narrowingoflumen,diffuselythickened

serosa,andpresenceof丘stulouscom-

municationbetweenl[eumandbladder.
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Fig.4.Microscopicexaminationshowinglymph-

oidfollicles,submucosa1,mucosal

丘brosis,and負stulouscommunication

betwcenileumandbladder(H&E,

×10).

着 しており,S状 結腸も回腸との癒着が見られた.膀

胱部分切除 と回盲部 より20cmか ら 口側約30cm

の回腸切除,な らびにS状 結 腸の部分 切除を施行 し

た.術 後経過は順調で14日 目に退院した.

摘出標本:回 腸壁の肥厚,線 状潰蕩,cobblestone

appearanceが 見 られ,回 腸膀胱間に痩孔が認められ

た(Fig.3).

病理学的所見:腸 壁は著 しく肥厚 してお り,炎 症性

変化は固有筋層までおよんでいる.回 腸膀胱間に痩孔

が認められている(Fig・4)・ また,リ ンパ濾胞の増

殖が著 しく,巨 細胞もみられる(Fig.5).

考 察

Crohn病 は20歳 代 の 男 性 に 発 病 す る こ と が 多 く,
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Fig.5.MultinucleatedgLantcellsinmcsenteric

lymphnode(H&E,×200).

Table1

Complication Numberofpatients

Cystitls

Slmp[e

WlthpyelonephrLtis

Hydronephrosis

Renal!uretericcalculi

Ileovesicalfistula

Retroperitonealabscess

Recto_urethralfistula

4

3

7

6

8

3

1

4

(JamesKyle)

主 に 小 腸 よ り発 症 し,潰 瘍 を 伴 う慢 性 非 特 異 的 な 炎症

性 疾患 で あ る.長 期 に わ た り発病 を繰 り返 す こ とに よ

り腸 全 層 な ら び に全 消 化 管 に 広 が り,隣 接 臓 器 と腰 孔

を 形成 し,外 科 的 な 治療 が 必 要 と な る 症 例 が 多 い.

KyleらDは 膀 胱 消 化 管 屡 の うち,Crohn病 に よる

もの は4%に 過 ぎ な いが,回 腸 膀 胱 痩 に 限れ ば 原 因 の

40%以 上 を 占 め る と報 告 して い る.

さ らに,Kyleら2)はCrohn病 の328例 を 集 計 し,

72例 の 尿 路 系 の 合 併症 を認 め た 報 告 を して い る.72例

中8例 が 膀 胱 回 腸 塵 で あ り,そ の 発 生 頻 度 は2.4%で

あ る(Table1).そ の 後 の 諸 家 の 報 告 を み る と,

Crohn病 に よる 膀 胱 回 腸疲 の 発 生 頻 度 は1982年,

Tharaminiら3)の 報 告 で は348例 中3.4%,1984年,

Schrautら4)は367例 中29例,7.7%と や や 増 加 の傾

向 が み られ る.

1937

消化管膀胱懐の臨床症状は,Carsonら5)の100例

の集計によると,気 尿,排 尿困難,糞 尿 血尿などの

泌尿器科学的な症状を呈することが多く,膀 胱回腸腰

でも同様な症状が認められ,と くに気尿は90%以 上に

みられ,重 要な症状であると報告している.

診断法としては,Thalaminiら3)は 消化管造影,

IVP,膀 胱鏡検査,排 尿時膀胱造影などの検査法によ

る痩孔の証明率はそれぞれ12.5%,]O%,50%,50%

であ り,後 の2老 が有効な検査法であ ると述べ てい

る.

Carsonら51の 報告でも排尿時膀胱造影による腰孔

の証明率は35%で,消 化管造影では21%、IVPで は

10%で あ り,排 尿時膀胱造影は有用な検査法であると

考えられる.

諸家の報告にみられるごとく,Crohn病 に よる膀

胱回腸痩の発生頻度は増加傾向にあ り,難 治性膀胱炎

の患老を見る場合,こ の疾患の存在 も銘記して治療に

あたるべきであろう.

以上,Crohn病 に よる膀胱回腸痩の1例 を報告し,

発生頻度と臨床症状および診断法について,文 献的考

察を加えた.

本症例は第126回 日木泌尿器科学会関西地方会において発

表 した.
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