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  Three cases with intractable massive bladder hemorrhage seconclary to cystitis of unknown etiQ－

IGgy， radiation cystiti．s， or primary bladder cancer， were treated with bjlateral hypogastric branch

artery occlusion by angiographic place皿ent of inert materiaL In a11 the three cases， bladder hemorr－

hage was controlled effectively without significant complication．

  Therapeutic altetnativeF for intractable bladder hemQrrhage are reviewed and estimated briefly

on・the ground．of h6mostatic effectiveness anq complicatiop wit！i particular emphasis o．n angiographic

arterial occlusion．

  In order to iessen the side effect and．obtain the effective hemostasis for control ofintractable bladder

heniorrhage with ar亡erial embolizatiop， it三s desirable to embolize arteries which are cQnfineCl to the

anterior division of hypogastric artery and to embolize more peripheral arteries as possible wi．th minute

particle．

緒 言

 膀胱出血は腫瘍，炎症，外傷など種々の病態に伴っ

て認められるが，多くはself－limitingであり，止血に

は特に苦労を要しないものである．しかし，一方では

高度かつきわめて難治な場合があり，治療に難渋する

こともときに経験するところである．われわれも最近

3例の高度かつ難治な膀胱出血症例を経験し，おのお

のに両側内腸骨動脈分枝の選択的塞栓術を施行し，良

好な結果を得たので報告するとともに，治療法につき

若干の考察を加えてみたい．
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 症例1：原因不明の高度な膀胱出血症例

 患者’：長○恒○，44歳，女子．

 主訴：凝血による膀胱タンポナーデ

 家族歴：特記すべきことなし

 既往歴：1969年より約IO年間，ブドウ膜炎にてステ

ロイド治療を受ける．

 現病歴：1978年9月26日突然肉眼的血尿を来たし当

科を受診止血剤投与にて経過観察するも，10月1日

には凝血による膀胱タンポナーデの状態となり当科に

緊急入院した．

 口語：体格，栄養共に中等度，顔面蒼白苦悶状，眼

瞼結膜に著明な貧血を認めた．胸部は理学的に異常な

く，下腹部に圧痛を伴う緊満せる膀胱を触知した．

 諸検査成績1血圧98～40mmHg， R8c 224×104／

Inm3， Hb 8．0 9／dl， Ht 25％， WBC 1400／mm3，血小板

12・5×104／mm3，出血時間5分， PT ll．3秒（正常対

照値11．7秒），PTT 24．6秒（正常対照値25．5秒）． fib－

rinogen 492 mg／dl， l o≦FDP＜40 Pt9／ml， TT 40．4秒

100％以上．肝機能，腎機能，血清電解質に異常を認

めず．T・P．6・09／dl， AIG比1．27，血液像｝こ異常なく，

クームス試験（一）．尿所見：肉眼的血尿．心電図，胸

部レ線に異常を認めず，尿細胞診：class I．

 尿路造影：IVP上両側上部尿路に異常を認めなか

った．

 膀胱鏡検査：血尿が強く詳細は不明であったが，粘

膜には腫瘍性変化を認めなかった．

 治療および経過：入院後ただちに経尿道的に多量の

凝血を排除し，持続膀胱洗浄を施行したが効果なく，

再三，再四の凝血除去を必要とした．数日後さらに血

尿高度となり，経尿道的凝血除去が不可能となつtた

め，膀胱高位切開にて凝血を除去し，両側尿管カテー

テルを留置し尿路変更を計り，膀胱痩を造設した．術

後大量の冷生食による持続膀胱洗浄，1％および2％

硝酸銀の膀胱注入療法を試みたがともに無効であった

ため，1978年10月27日両側内腸骨動脈分枝の選択的塞

栓術を施行した．右内腸骨動脈造影ではFig．1のe“

とく上膀胱動脈より明かな出血を認めたため，カテー

テル先端を上智動脈分岐部よりさらに末梢に進め，自

己血栓2ccを注入し，上下膀胱動脈を完全に塞栓し

た（Fig．2）、左内腸骨動脈造影ではFig．3のごとく，

上下膀胱動脈より明かな出血像を認め，右側同様に自

己血栓2．5ccを注入し，内腸骨動脈前枝を完全に塞栓

した（Fig．4）．

 術後肉眼的血尿は消失したが，4日目に中等度の肉

眼的血尿の再発を認めた．しかし，膀胱洗浄により，

数日後には尿は清澄となつすご．1979年6月現在，退院

後6ヵ月経過するも，数回軽度な肉眼的血尿を認めた

以外出血は十分コントrp・一ルされている．本症例の場

合，入院中6，000m1の輸血を必要とした．

 副作用としては，術後数日間両側鼠径部および大腿

内側の鈍痛を訴えたが，膀胱には塞栓術によると思わ

れる障害は何ら認めていない・

 症例2：放射線性膀胱炎による難治性膀胱出血症例．

 患者：芝○久○，67歳，女子．

 主訴：凝血による尿閉．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：197正年3月子宮癌にてTel Co607000Rの

照射を受けた．1975年放射線性直腸炎にて5，000 ml

の輸血とともに人工肛門造設．

 現病歴：1973年血尿にて当科を受診し放射線性膀

胱炎と診断され，その後もときどき血尿をきたし，そ

の都度止血剤の投与を受けていた．1979年3月6Hよ

り突然高度な血尿をきたし，翌日凝血による尿閉状態

となり当科に緊急入院した．

 現症：顔面蒼白，眼瞼結膜に貧血を認めた．右側腹

部に人工肛門あり，下腹部に緊満せる膀胱を触知し

た．胸部理学的所見に異常を認めなかった。

 諸検査成績：血圧140～90 mmHg， RBC 325×104！

Inm3 Hb 10。49／dl， Ht 33％， WBC 24300／mm3，血

小板21．4×104／mm3， T． P．5．879／dl， AIG比しll，

FBS 114 rngfdl， fibrinogen 470 mg／dl， FDP 5 ptg／ml，

CRP（6＋）。肝機能，腎機能，血清電解質に異常を認

めなかっf．尿所見：肉眼的血尿および膿尿．尿細胞

診：class ll。

 膀胱鏡検査：粘膜全体が充血しており，ところどこ

ろに毛細血管の怒張と00zingようの出血を認めた．

 X線検査：胸部レ線に異常なし．IVPでは上部尿

路は両側とも異常を認めず

 治療および経過：経尿道的に多量の凝血を排除後，

多数の怒張した毛細血管よりの出血点を電気凝固した

が効果なく，ただちに持続膀胱洗浄を施行した．しか

し，凝血によるカテーテル閉塞を頻回に繰返し，失血

による貧血が悪化し，計1400mlの輸血を行なった．

さらに1％および2％硝酸銀50m115分間の膀胱注入

療法を試みたが，ともに無効であったため1978年3月

20日，両側内腸骨動脈分枝の選択的塞栓術を施行し

た．右側内腸骨動脈造影では明らかな出血像は認めら

れなかったが（Fig・5），カテーテル先端を上磐動脈分

岐部より末梢に進め，Oxyce1の細片にて内腸骨動脈

前枝を塞栓した（Fig．6）．左内腸骨動脈造影でも明

らかな出血像を認めなかったが（Fig．7），右側同様，
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Fig． 1． Case 1． Right hypogastric arteriogram．
       Apparent extravasation of contrast mediurn

        from the right superior vesical artery （ar－

       row）．

Fig． 3． C．t’．se 1． 1．eft hypogastric arteriogram．

       Multiple extravasation of contrast modium

       from the left superior and inferior vesical

       arteries （arrow）．

Fig． 2． Case 1． Right hypogastric arteriogram
after embolization with autologuos clot． All

radicals of anterior division of right hypo－
gastric artery leading to bleeding site are

occluded．

Fig． 4． Case 1． Left hypogastric arteriogram after

embolization with autologuos clot． Anterior
division of left hypogastric artery leading

to bleeding site are occluded successfully

（arrow） ．
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Fig． 5． Case 2． Right hypogastric arteriogram．

        Specific bleeding points cauld not be de－

       monstrated．

Fig． 7． Case 2． 1．eft hypogastric arteriogram．

       Specific bleeding points could not be de－

        monstrated．

Fig． 6． Case 2． Right hypogastric arseriogram aft－

er embolization with oxycel． All radical of

ar｝terior division of right hypogastric artery

are occluded．

Fig． 8． Case 2． 1．eft hypogastric arteriogram after

       embolization with oxycel． Superior and

        inferior vesica！ arteries are occluded suc－

        cessfully．
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Fig． 9． ，

「藍

Case 3， Pelvic angiography． Specific bleeding points

could not be demonstrated．

   漢
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Fig． 10． Case 3． Pelvic angiography after embolization with

    Gelfoam． All branches of bilateral hypogastric artery

    are occluded．

選択的に一ヒ下膀胱動脈を塞栓した（Fig．8），

 術直後より肉限的血尿が消失し，4ヵ月経過する現

在まで肉眼的血尿の再発を認めていない．

 副作用としては，術後数日間の両側鼠径部鈍痛を訴

えたが，膀胱には機能的および器質的障害を認めてい

ない．

 症例3：浸潤性膀胱癌による難治性膀胱出血症例．

 患者：馬○弘○，61歳，男子

 ．ヒ訴：肉眼的血尿，全身倦怠．

 家族歴：既往歴：特記すべきことなし，

 現病歴：1975年，膀胱腫瘍のため某病院にて膀胱部

分切除術および抗癌剤の膀胱注入療法を受けた，1978

年4月17日京大病院泌尿器科を受診し，浸潤性膀胱腫

瘍，両側尿管不完全閉塞の診断で両側腎縷術，ついで

骨盤部にCe6n 6000 Rの照射を受けた．以後外来に

て経過観察されていたが，1979年1月4［，高度な膀

胱出血および貧血症状増悪のため入院した．

 難症：顔面蒼白，眼瞼結膜に強度貧血を認め，恥骨

．tl部に手躍大の硬い腫瘤を触知した．他の理学的所見

には異常を認めなかった．

 諸検査成績：lkLl＝E120～60 mmHg，赤沈値4mm（1

hr） 8 mm （2 hr）， RBC 143×103／mm‘， Hb 4．2g／dl，

Ht l5．7％， WBC 8400／mm3，血小板35．5×103／mm4，

肝機能，ぽ【L清電解質には異常を認めず．T・P・5・79／dl，

albumin 3．4 g／dl， uric acid 9．2 mgfdl， BUN 23 mg／dl，

creatinine 1．5 mg／dl．
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 膀胱鏡検査：膀胱のほぼ全面を腫瘍が占拠し，腫瘍

表面より多数のQozingようの出血を認めた．

 X線検査：胸部X－P；異常なし．両側痩孔造影：

膀胱腫瘍による膀胱像の陰影欠損とともに両側尿管像

において腫瘍によると思われる陰影欠損を認めた．排

尿時膀胱造影：左膀胱尿管逆流現象を認めた．

 治療および経過：まず出血部の電気凝固を行なつ牝

が効果なく，カテーテルを留置し膀胱洗浄を繰返した

が，頻回に凝血除去を必要としたため，ホルマリン注

入療法を考慮した．しかし，膀胱造影にて左VUR

を認めたことより1979年1月23日，両側内腸骨動脈の

人工的塞栓術を施行しt．骨盤動脈造影では両側とも

明らかな出血像を認めなかったが（Fig・9），カテーテ

ル先端を内腸骨動脈本幹に置き，Gelfoamの細片を

mid streamに注入し，両側の内腸骨動脈分枝を比較

的広範に塞栓した．

 術後翌日より膀胱出血は完全にとまり，6ヵ月経過

する現在まで出血の再発を認めていない．この症例の

場合，入院中に約6，000 mlの輸血を要した．

 副作用としては，比較的広範に塞栓したため，術後

1ヵ月間の頑固な両側轡部痛および一筋の軽度萎縮を

認めた．また膀胱容量も120ccから20 ccと著減した

が，ほかに問題となる合併症をきたしていない．

考 察

 以上のような難治かつ高度な膀胱出血に対する治療

の目的とする所は，原因となる病態により若干異なる

が，まず第1に止血であり，第2には尿路に器質的な

合併症を残さず，膀胱機能を保全することにある．も

ちろん，膀胱あるいは骨盤内他臓器の浸潤性腫瘍によ

る膀胱出血に対しては，止血のみを考慮すればよい．

 従来より行なわれている治療法はTable 1に掲げ

るごとくであるが，これらを前述の2点につき評価す

れば，持続膀胱洗浄，経尿道的電気凝固はともに止血

効果の面で多くは無効である7・11）．水圧療法，vaso－

pre3sin点滴静注は止血効果が一過性であり，また，

前者において利尿筋障害および膀胱破裂の危険性があ

る15・16）．0．5～1％硝酸銀あるいは1～2％ホルマリン

膀胱注入療法は合併症がほとんどなく，症例によって

は充分な止血効果が期待でき，まず試みられるべき方

法と考える2，12）．しかし，なお止血効果において不充

分であり，特に腫瘍による出血に対しては多くは無効

Table 1． Conventienal methods for contrel of bladder hemonrhage．

1． Continuous vesical irrigation with sallne，

2． Transurethral fulgulation．

  technique ： 11ght electric current with baHoon tip electrodei）．

3， Silver nitrote vesical irrigation2’5｝．

  †echnique二instillotion of O5†o I％silver nitrate solu†ion

        for 10 to 15 mins．

        lrrigation of O．50！e solution for up to 48 hrs，

       blodaer should be washed wlth dlstllled water‘）

4． Formalin vesicalinstHlotion or lfrlgation，

  technique ： 10 to 30 ml 10010 formelin for 15 to 30 minsS’“7）．

        1001e formolln for 15 mins to limit of capacity8’9）．

        IOO to 150 ml 4efo formalin by gravity for 50 mins‘O’ii），

       500 to 1000ml 1 O／o formalln is irrlgated for 10 min＄i21

5， Phenol vesical instmatloni5，i4｝

  technique［ mixture of 50ml of 100elo phenol and 50 ml of glycerin

        lns田lation for I min．

6．工ntravesica［hydrostatic pressure tτeat ment i5 ）．

  technique：the pressure in the balloon （using two condoms） to

        the level of the systo［ic blood pressure for 6 hrs，

7．工ntrovenous vosopressin16｝

  technlque：cotinuous systemic infusion of vasopre＄sin ot a rate

        of O，4 u per minute．

8． Ligatien of hypogastric artery，

9． Urinory dlversion

IQ． Cystectomy．
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Table 2． Transcatheter embolization of hypogastric．branch arteries for

         intractable hemorrhage．

Auther EtiolOgY しjnsuccessfulhemqstatic measures
Site fer’

embolizqtlon．

Maierl．gl ｛o， r ’ Resul’ts

em． b．．olization
Compllcation

Colds．teln

et ol・i7！

（旧ア6｝．

Bladder caif ・．

Bladder ca

Bllat，，hypogostrlc

artery

Bi1GtりhypogGS奮riと

grヤery

Gelfoam Successful・

oxyce・1 r

Autologous
clots

hemostasis
 S’． hXX

None

None

Schuhrke
et aiL81

（1976｝

Blaader ca Forfnalin Bilgt，， hypogastric

artery

Oxycell
Autologous
clots

S．h None

Yamada
et aV9）

“9781

Bladder ca’

Bladder ca

Bladder ca

Unilat．， hypogast一・

 ric artery

Bilat．，hypogastrlc

artery

B“at．hypegastric
artery

Gelfoam

Gelfoam

Gelfoem．

S．h

S，h

S．h

None

None

None

Lang
     20）et al

（1979）

Pelvlc

  trauma

Pelvlc
  trauma

Pelvlc
  trouma

Pelvic
  trauma

Bladder ca

Bladder cu

Blaader ca

Cervix ca

Cervix’ ca

Cervlx ca

Cervlx ca

Colon ca

A一一Vmdfor－
   rhetion

A－V malfor－

   matlon

None

None

None

None

Fulguratlon
Sllver nitrote

Evlgura ．t ion

Siiv’er nitrate

Silvef nitrate

Formalin

Silver．nitrate

Silver nltrote

Formalln
Fulguratlon

S“ver nitrate

Silver nitrate

Formalin
Silver nitrate

Cryosufgery

None

Up．lig㌧dn†erbr

 dlVlston

工psiiq雪，， anterior

 division con†r（コー
        

 1（］t．，o【1 bronches

UnUq†．， enterior

 dlvislon

Uni lq †＿， G nterio「

 dlVls【on

U∩ilat， G6奮eriOr

 dlVI5｝on

Uniiat，， on†erior

 dlv1Slon

C。nt・。ldt。 ante－

 rlor dlvislQn

 lpsiloし，011

 brGnches

Uniiot．，Gnte．rio「

 diVLSIon

Uni，1『t．，ente「io「

 dlVISIon

Bilat． onterior
  コ     の     の

qMs．lon
Unilat．，on†erior

 divlsion

Bi1Q†りGnterio「

 d［V｝Slon

Unilo†．，superiQr

 vesicol artery

Unilat．，anterior

 divi510n Plus

 91u㌻eo［o「↑ery

Aut。めgous
clot

Autologous
clot

Gelfoam

Gelfodm

GelfoGm

Geifoam

Gelfoam

Gelfoam

Gelfoam

Gelfoam

Wire co日

Gelfeam

Gelfoam

Ge li foom

S．h

S．h

S．h

S．h

S，h

S，h

S．h

S．h

S．h

S．h

’S．h

S：h

S．h

S．h

None

None
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である2。）、10％ホルマリン，

入療法は，多数の報告にみるごとく，止血効果は良好

である5～11）．しかし，合併症が多く，特に前者におい

てはVUR，萎縮膀胱など膀胱に対する器質的障害を

高率に認め，Fairら12）によると75％の高率に及んで

いる．したがって，第2点の膀胱機能保全に対しては

不充分といえる．

 近年血管カテーテル法が診断面のみならず，治療面

にも種々応用され，特に出血のコントロールを目的と

した動脈塞栓術は，消化管出血22～24），肺癌25），婦人

科的腫瘍19・26＞，骨盤骨折27・2B），．腎癌，腎動静脈痩29～31）

などの諸疾患に対し試みられ良好な結果が報告されて

いる．

 難治性高度な膀胱出血に対しては，Lang20）， Golds・

teinら17）が腫瘍，外傷，動静脈奇型による膀胱出血例

に内腸骨動脈あるいはその分枝の選択的塞栓術を施行

し，特記すべき合併症もほとんどなく，充分な止血効

果を得ている（Table 2）．

 われわれの経験した3症例についても，Langら同

様，止血効果は充分であり，両側内腸骨動脈の全分枝

を塞栓した第3例において，約1ヵ月間の頑固な学部

痛，二筋の軽度萎縮を認めたが，他の2例については，

塞栓術によると思われる合併症を認めていない．した

がって，本法は前述した膀胱出血に対する治療の目的

を充分満足するものと考える．

 膀胱出血に対する動脈塞栓術の施行にあたっては，

理想的には上下膀胱動脈のみを塞栓することであるが，

意図的に本動脈のみを塞栓することは技術的，解剖学

的32）に非常に困難である．したがって副作用軽減を計

るためには，少なくとも内腸骨動脈前枝のみを塞栓す

ることセこ心がけ，必要以上に塞栓しないことが肝要で

ある．また，膀胱は側副血行に富んでいるため，充分

な止血効果を得るためには栓塞子をできるだけ微細な

細片とし，より末梢を塞栓することが望ましい．

        結     語

 種々の原因により難治性かつ高度な膀胱出血をきた

しt： 3症例に対して，両側内腸骨動脈分枝の選択的塞

栓術を施行し，問題となる合併症もなく良好な止血効

果を得た．治療法につき若干の考察を加え，内腸骨動

脈分枝の選択的塞栓術の有用性を強調した．

 なお本稿の要旨は第87回日本泌尿器科学会関西地方会

（1979年5月26日於大津市）において発表した．

    ．泌尿紀要 26巻 2号

100％フェノール膀胱注

198Q年

        文     献

 1） Lapides， J．：J． Urol．， 104： 707， 1970．

2） Kumar， A． P． M．， et al．： J． Urol．， 116： 85， 1976．

 3） Pobl， T． L．： Surg． Clin． N． Amer．， 39： 947，

  1959．

 4）Raghavaiah， N． v． et aL二J． uroL，118：681，

  1977．

5） Kumar， S．： J． Urol．， 114： 540， 1975．

6）坂田安之輔：臨泌，26：69，19721

7）稲田文衛・ほか：臨泌，28：905，1974・．

 8） Brown， R． B．： Med． J． Aust．， 1： 23， 1969．

 9） Firlit， C． E： J． Urol．， 110： 57， 1973．

10） Shah， B． C． et al．：J． UroL， llO： 519， 1973．

11） Spiro， L． H． et al．： Urology， 2： 669， 1973．

12） Fair， Mi． R．： Urology， 3： 573， 1974．

13） Duckett， J． MJ． et al．： J． Pediat Surg．， 8： 55，

  1973．

14） Vermooten， V． et al．：J． Urol．， g9： 588， 1968．

15） Holstein， P． et al．：J． Urol．， 109：234， 1978．

16） Pyeritz， R． E． et al．：J． Urol．， 120： 253， 1978．

17） Goldstein， H． M． et al．： Radiology， 120： 539，

  1976．

18） Echuhrke， T． 1）’． et al．： J． Urol，， i 16： 5i’3， 197C）．

19）山田龍作・ほか：脈管学，18：563，1978．

20） Lang， E． K． et al．： J． U’rol．， 121： 30， 1979．

21）内田豊昭・ほか：口触，33：485，1979．

22） Rosch， J． et al．： Radiology， 102： 303， 1972．

23） Bookstein， J． 」． et al．： Radiology， 113： ？．77，

  1974．

24） Go］dman， M． L． et al．： Radiology， 129： 41，

  1978．

25） Wholey， M． H． et al．：J．A．M．A．， 236： 2501，

  i976．

26） Schwartz， P． E． et al．： Gynecol． Oncol．， 3：

  276， 1975．

27） Margolies， M． N． et al．： New Engl． J． Med．，

  287： 317， 1972．

28） Ring， E． J． et al．： Radiology， le9： 65， 1973．

29） Kerber， C． et．al．： Amer． J． Rentgenol．， 128：

  663， 」．977．

30） Rizk， G． K． et al．： British ，J． Radiol．， 46： 222，

  197JP．

31） Chuang， V． P． et al．： Am． J． Roentgenol．， 125：

  300， 1975．

32）塚本  登：解音［J学雑言志， 2＝830，1929。

              （1979年9月21日受付）


