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クローン病による膀胱直腸瘻 の1例
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A 41-year-old man was hospitalized, complaining of fecaluria and right lower abdominal pain. 
He was diagnosed to have vesicorectal fistula.Wedge resection of bladder and rectum, and par-
tial resection of ileocecal legion were performed.Pathological diagnosis was Crohn's disease. 
Postoperative course was uneventful and no recurrence was observed. Including our case, 32 
cases of enterovesical fistula due to Crohn's disease have been reported in the Japanese literature.

(Acta Urol. Jpn. 36: 613-616, 1990)
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緒 言

クローン病に起因する膀胱腸嬢は比較的稀なもので

あり,本 邦では松宮1)ら の集計による28例 に4例2・2)

の追加症例を含めた32例 の報告が見られるのみであ

る.わ れわれは,最 近41歳 男性にみられたクローン病

による回腸直腸痩,膀 胱直腸痩を経験したので報告す

る.

症

患者:41歳 男性

主訴=右 下腹部痛,糞 尿

家族歴1特 記すべきことなし

既往歴:21歳 時,痔 痩の手術

例

現病歴:1986年6月 頃より右下腹部痛が出現した.

近医にて腸結核の疑いで抗結核療法を開始した.1987

年5月 頃より糞尿が出現した.同 年7月 注腸造影を施

行したところ,尿 にバ リウムの混入を認めたため,8

月当院第1外 科受診し,膀 胱腸痩の疑いにて当科紹介

となる.

現症:身 長160cm,体 重53.5kg,栄 養状態良好,

血圧ll6/72,脈 拍82/min,腹 部 触 診上 下 腹 部 に 軽 度

圧 痛 を 認 め る他 異常 所 見 は なか った.ノド
入院時検査成績:末 梢血液;RBC528×104/mm3,

WBC6・120/mm3・Hbll・Q'9(dl・H・35・4%・Pl・36・7

×104/mm3,CRPO.4mg/dκ 赤 沈1時 間値45mm,

2時 間 値90mm.電 解質,肝 機 能,腎 機能 異 常 な し.

腫 瘍 マ ーカ ー:CEA3.2nglml.尿 所 見;pH8,蛋 白

(一),糖(一),赤 血 球7～10/hpf,白 血球 多 数/hpf,

ッベ ル ク リ ン反 応;陰 性.

膀 胱 鏡所 見:膀 胱 頂 部 に,浮 腫状 粘 膜 隆起 が 中 心性

に集 ま ってい た.中 心 部 に痩 孔 開 口部 と思 われ る陥 凹

を認 め た.

X線 学 的検 査 所見 ・IVPで は,膀 胱頂 部 右 側 に 不

整 像 を認 めた 他 異常 所 見 は なか った.VCGに て膀 胱

頂 部 に 造影 剤 の 漏れ を 認 め た(Fig.1).注 腸 造 影 で

はS状 結 腸か ら直腸 に か け て,腸 管 右 壁 の不 整 像を 認

め た(Fig.2).

直 腸 フ ァイバ ー所 見:歯 状 線 よ り10cmの 部 位 よ

り 口側 に 約2cmの 範 囲 にpolypoidlesionを 認 め

た.膀 胱 内に イ ンジ ゴ カ ル ミ ン を 注 入 し た と こ ろ

polypoidIesionの や や 口側 よ り流 れ て い る とこ ろを
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確認した.

手術所見 ・腹部正中切開を置いた.膀 胱頂部,回 盲

部,直 腸S状 結腸移行部が一塊となって癒着してい

た.直 腸と膀胱頂部に痩孔を認め,そ れを切断し膀胱

部分切除,直 腸部分切除を施行した.回 盲部の炎症も

強く回盲部分切除術を施行した.

切除標本所見 ・回腸の腸管膜付着側に16cmの 縦

走潰瘍を認め,盲 腸にも4cmの 縦走潰瘍が認められ

た,回 盲弁より4cm口 側の回腸に深い潰瘍がみら

れ,繧 孔開口部を認め,こ れより直腸さらに膀胱へ懐

孔 が開 口して いた(Fig.3).病 理 組 織 学 的 に は,リ

ンパ 濾 胞 増 生 を と も な う全 層 性 炎症 性病 変 を認 め

た.粘 膜 上 皮 の 構 築 に 変 化 は な く,粘 膜 下 層 に

lymphangiectasiaを 認 め,そ の直 下 に類 上 皮細 胞 性

の 肉芽 が 形成 され,transmuralinflammationと い

われ る ク ロー ン病 に 特 徴 的 な所 見4)を 認 め た.漿 膜 側

に は,submucosaに 類 上 皮細 胞 性 の 肉 芽 お よび 多核

細 胞か らな る 区域 性 病 変 を 認 めた(Fig.'1,).以 上 よ

り日本 消 化 器学 会 ク ロー ン病 診 断基 準 に照 ら し クロー

ン病 確 診 例 と考 え られ た.術 後経 過 は 良好 で,術 後24

日後 に退 院 した 。1年 後 の 現在 再 発 を 認め てい な い.



考 察

関 原,ほ か:ク ロー ン病 。膀胱 直 腸 痩

ク ロ ー ン病 は,1932年 にCrohn5)ら に よ り

regionalileitisと して報 告 され た 回腸 末 端 部 に み ら

れ る非特 異 的 肉芽 腫 性 炎症 で あ る.そ の 後,消 化 管 の

あ らゆ る部 位 に発 生 す る こ とが 知 られ て い る.

本 邦 にお け る ク ロー ン病 の発 生 頻 度は 欧 米 度が 人 口

三〇万 人 当 り2～4例 で あ る のに 対 して,本 邦 で は 人 口

10万 人 当 り0.3例 であ る.本 邦 の クP一 ン病 確診 症 例

数 は,1965年 か ら1979年 の15年 間 で488例 で あ る.

膀胱 腸 塵 の 原因 は,Carson7)ら の100例 の 集 計 に よ

る と,結 腸 憩室 が51%,結 腸直 腸 癌16%,クP一 ン病

12%o,膀 胱 腫瘍5%と な って い る.Va1gas8)ら は,

S状 結 腸 憩 室炎 が50～70%,悪 性 腫 瘍 が14～45%と 報

告 してい るが,そ の 他に も放 射線 障 害 に よる場 合 を報

告 してい る.

膀 胱腸 嬢 の最 初 の 報告 は,1888年Cripps9)ら に よ

るが,ク ロー ン病 に よ る 膀 胱 腸 褄 は,1936年Ten

Kytelo)ら が3例 報 告 した のが 最 初 であ る.クP一 ン

病 に 合併 す る膀 胱 腸 痩 の 頻度 は,VanPatterii)ら は

342例 中10例(2.9%),Kylei2)ら は328例 中8例

(2.4%),Crohnl3)ら は546例 中12例(2.2%),Green-

steinl4)ら は683例 中38例(5.6%)と 述 べ てい る.本

邦 に お け る クロー ン病 に よる膀 胱 腸 塵は,自 験 例 を 含

めた32例 のみ で あ った.近 年,本 邦 にお い て ク ロー ン

病 の報告 が 増 加 して きた こ とを考 える と ク ロー ン病 に

よる膀胱 腸 腰 ぽ蓉 らに 多 く存 在 して い る こ とが予 想 さ

れ る.

膀 胱 腸痩 の 発 生起 序 に つ い てGreensteini4)は,

1.腸 管 周 囲の 膿 瘍形 成 お よび その 破 裂 に よ り膀 胱 へ

亜 急性 に 穿孔 した もの.2.膀 胱 に 最 も近 い腸 管 に慢

性 狭窄 が 存 在 し慢 性 的 に 膀 胱 へ の 痩孔 を 形 成 す る も

の.3.癌 の発 生 に よ り痩 孔 を形 成 す る もの.以 上の

3つ を 挙 げ てい る.膀 胱 腸 繧 の大 部 分 は憩 室 炎 に合 併

す る膀胱 結 腸 痕 で,膀 胱 回 腸痩 は 稀 で あ るが,そ の過

半数 は クロー ン病 が 原因 と な って い る とKyle12》 ら

は述 べ て い る.Greensteinl4)ら の報 告 で も,ク ロー

ソ病 に起 因 す る膀 胱 腸 痩 の うち回 腸膀 胱 懐 が過 半 数 を

占め,ほ ぼ 同 じ比 率 であ って,本 邦 報告 例 に お い て腸

管壌 の位 置 は,回 腸 が61%,直 腸 が26%,S状 結 腸 が

9%,上 行結 腸 が4%で あ った.Kyle15)ら は膀 胱 痩

の部 位に つ い て 男 女間 に 差 があ り,男 性 は 膀胱 底 部 に

で きるが,女 性 は子 宮 ・膣 があ るた め頂 部 に で きや す

い と述べ て い る.本 邦 報 告例 に お け る 膀 胱 痩 の 部 位

は,膀 胱 頂 部 が40%,後 壁 が27%と 頂 部 後 壁 が 大部 分

を 占めて い る.膀 胱 痩 の 部位 診 断 と しては,経 静 脈性
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腎 孟 造 影,膀 胱 造影,膀 胱 鏡,注 腸造 影,小 腸造 影,

CTscanな どが あ る.Vargas8)ら に よ る と,膀 胱

検査 時 にlocalisedbullousedemaを60～100%の

症 例 に 認 め る と し,膀 胱 腸 壌 の診 断 に有 効 で あ る と述

ぺ て い る.本 症 例 に お いて も,膀 胱 鏡に て浮 腫状 粘 膜

隆 起 を認 め,そ の 中 心 に 痩孔 ら し き部 位 を 確認 し え

た.そ こ で,膀 胱 内 に イ ン ジ コヵ ル ミンを 注 入 し陽

ファ イバ ーを 施行 した ところ,イ ンジ ゴ カル ミンの出

流 を 確認 し,膀 胱 直 腸 屡の 診 断が つ い た.し か し,今

回,多 発 性 榎孔 の可 能性 を 考 慮 してい なか った ため,

回盲 部 の検 索 が不 十 分 で あ った.膀 胱 腸腰 を きたす 症

例 で は,原 因疾 患 と して ク ロー ン病 を念 頭 に 置 く必 要

が あ り,術 前 に全 消 化管 の 十 分 な検 査 を行 うこ とが 大

切 で あ る と思 われ た.ク ロー ン病 の 手術 適 応 と し て

は,小 西2)ら は,1.狭 窄,2.繧 孔形 成,3.炎 症

性 腫 瘤,膿 瘍 形成,4.内 科 的 治療 の不 成 功 等 を 挙げ

て いる.Lennard-Joncsi6)ら に よ る と,術 後10年 間

で50%に ク ロー ン病 の再 発 を 認 めた と報告 して い る.

本例 で は 繧孔 部 を 中心 に 膀 胱 を約5cm,直 腸 を約5

cmの 範 囲 で切 除 し,回 盲部 は,回 腸 を約20cm,盲

腸 を約10cm切 除 した.術 後1年 の現 在,ク ロー ン

病 の再 発 もな く外来 通 院 中で あ る が術 後再 発 に 注意 し

な が ら長 期間 の 観察 が 必 要 と思 われ る.

結 語

クローン病に よる膀胱直腸腰の1例 を報告した.

本症例では,術 前膀胱直腸腰を診断しえたが,多 発性

壌孔を考慮しなかったため,回 盲部の検索が不十分で

あった.膀 胱腸懐をきたす疾患では,ク ・一ン病も念

頭において検索する必要があると考えられた.

本論文の要 旨は第122回R本 泌尿器科学会関西地方会 にお

いて発表 した.
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