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   The  diverticulum of the bladder was discovered through the cystoscopic examina-

tion in two patients respectively, both of which had large diverticula. 

   The first case was the fifty-six years old man with the chief complaint of 

pain on urination accompanied by the urethral obstruction due to benign prostatic 
hyperplasia. The diverticulectomy was done, and the capacity of this diverticulum 

was 600 ml., which was the largest vesical diverticulum reported in this country except 

of the case of 2,800 ml. reported by Imakita. The white spots were recognized  in 

the mucosa of diverticulum, and the histological examination revealed leukoplakia. 

Leukoplakia in the vesical diverticulum is  quite. rare and only four such cases have 

been reported up to date, and this case is the fifth one. 

   The second case was fifty-five years old man with the chief complaint of urinary 

retention accompanied by the urinary obstruction due to sclerotic change of  vesical 

sphincter muscles. The capacity of this diverticulum was 150 ml.. After the diverti-

culectomy, he had developed the symptome like as interstitial cystitis which rapidly 

disappeared after the administration of  "Predonin" 

   The following factors on  diverticulum of the bladder have been discussed in this 

paper . etiology of this disease, age and sex of the patient, size of the diverticulum, 
complications of the lower urinary tract obstruction and the dverticulum itself.

緒 言

膀胱憩室は稀なものでは無 く,叉 種女なぐ合

併症の来 ることも衆知のことで既に多数の報告

.がある,.

.吾kも2例 の膀胱憩室に遭遇 し,何 れ も,憩

室全別除術を行つたが,1例 は容量600ccの 巨

大憩室であ り,憩 室壁の組織学的検索の結果,

白板症を認め,他 の1例 は膀胱頸部内尿道P附

近 が著明 に硬化 して,膀 胱括 約筋硬化症 と思わ

れ る状 態を合併 していた もので,興 味 ある症例

と老へ追加報告 す る.

症 例

第i例=渡 辺某,6,56才,職 業,会 祉員.

初 診:昭 和31年11月.

主 訴:排 尿終末時疹痛.

家 族歴:特 記事項鳳ない.
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既往歴:約30才 代 より度々膀胱炎を繰 り返 した以外

≡著患を知らない.

現病歴:30才 代 より膀胱炎に度々罹患 し,そ の都度

サル ファ剤等の服用に依って治癒 していた.50才 の

時,某 医大を訪れ,前 立腺肥大症 と診断され,手 術を

す すめられたことがある.そ の後もまた度々膀胱炎を

繰 り返し,そ の度毎に前同様,サ イアジyを 服用して

いた.今 回は約10目 位前 より尿潤濁と排尿終末時疹痛

が起って容易に軽侠 しないため診療を需めて,当 科外

来を訪れた.

現症:体 格,栄 養共に中等度,顔 面及び下肢に浮腫

はな く,眼 結膜にも貧血は認められない。

泌尿器科的所見:右 腎下極は触診可能であるが,圧

痛 はない.左 腎は触診出来ず,圧 痛もない.尿 管走行

部も異常を認めない。

膀胱部を圧迫すると強 く尿意を訴える.陰 茎は正常

であるが,外 尿道口は軽度の亀頭下裂状態である.睾

丸及び副睾丸に異常はなく,前 立腺は小鳩卵大,表 面

一平滑 ,弾 力性硬,圧 痛もない.

尿所見:淡 黄色,澗 独がある,弱 アルカリ性,比 重

1025,蛋 白(一)糖(一)赤 血球(+)白 血球(朴)

上 皮細胞(升)大 腸菌(十)

血液所見:血 色素量809/dl赤 血球数354×104白 血

球数4100G。B.1057G.P.1027

血液像:好 酸球4%e単 球2%リyパ 球35%好

中 球桿状核7%好 中球分節核52%

膀胱鏡所見:膀 胱容量1000cc以 上膀胱三角部に軽

度の紅潮を認め,左 尿管口上部に約1cmの 膀胱憩室

裂口があ り,更 に両側尿管口の聞に小さな憩室口を認

める。膀胱頸部には肥大した前立腺による膨隆を認め

る.

青排泄 二右2'25"2'45",左4'35"7'10"

水試験:午 前中4時 間の総緋泄量1100cc比 重差

:1010～1006==4.

P.S.P排 泄試験:2時 聞合計35%.

レ線像:造 影剤約350cc注 入 に依る膀胱撮影では

膀胱の左側に膀胱よりも大きい憩室像が描出され,こ

の造影剤を排泄させて直後のレ線像では,膀 胱に少量

の造影剤が残存する像と尚,造 影剤の充満した憩室像

が認められた,気 体膀胱撮影法を行ったが憩室内に結

石陰影な どは認められなかった.排 泄性腎孟撮影では

両腎共に良好な機能を示して,腎 孟腎蓋に何等病変は

見られなかった.

入院後直ちにサイアジソ1目6.Ogev与 を開始し尿

中細菌の消失を待って,12月5目 膀胱憩室劉除術を行

った.

手術所見:ラ ボナρル錠4錠,オ ピア ト1。Occを 基

礎麻酔として,ヌ ペルカイy1.8cc腰 麻 のもとに下腹

部正中切開を行って,膀 胱に達 した.膀 胱と憩室との

癒着は軽度であったが,憩 室と周囲組織 との癒着は相

当著明であった.先 づ膀胱を開いて,膀 胱内腔よりガ

ーゼを憩室内に充填した後周囲組織 よりの剥離を行っ

た.憩 室は総腸骨動脈の附近で強 く癒着 していたが,

鈍的に剥離することが出来て憩室を一塊として別除し

た.捌 出後は,憩 室裂口をカツトグPト で縫合,留 置

カテーテルを設置,膀 胱壁を縫合 して手術を終った.

易咄 標本:重 量70910cm×13.5cm×4.5cm,憩

室壁の厚さ0,4cm憩 室 口を縫合閉鎖 して,水 を注入

すると,実 に600ccの 容量を有 していた.更 に憩室

壁を切開 して内面を見ると内膜にはノ」脂 頭大から栂指

頭大までの島喚状に 且稽々隆起 した 白斑 を多 数認め

た.

病 理組織学的所見=憩 室壁白斑i部の上皮は多層性の

扁平上皮化を示して,不 全角化が見られ る.そ の下層

には白血球及 リソパ球の浸潤が見られる.

病理組織学的診断=Leukoplakia

患者の退院時の膀胱容量は約450ccで あった.

第2例:矢 口某,55才,♂,職 業,土 木業.

初診:昭 和32年2月5日.

主 訴;尿 閉

家族歴:特 記事項はない.

既往歴`50才 時 と54才 時に膀胱炎に罹患している.

現病歴:昭 和32年1月 突然排尿痛,尿 意頻数,残 尿

感等が起 り,更 に下腹部に疹痛をおぼえた.そ の後次

第に排尿困難が強 くなり,遂 に尿閉を来たした為当科

外来を訪れた.そ の聞血尿は見ていない.健 康時には

排尿後,す ぐ再び排尿をす ると云 う2段 排尿であった

が,特 に気にかけていなかつたそ うである.

現症;顔 貌は苦悶状で,強 く膀胱部の 疹痛を訴え

る.

泌尿器科的所見:両 腎は触診出来ず,圧 痛もない.

尿管走行部にも異常はない.膀 胱部は膀窩部まで膨隆

してお り,波 動性で自発痛及び圧痛が甚だ しい.外 陰

部に異常はない。前立腺は梢々大きく.弾 力性硬表面

平滑で,圧 痛はない.

膀胱鏡所見:容 量900cc以 上,膀 胱粘膜には著明

な肉柱形成を見られる.右 尿管口に接して小指頭大の

憩室裂口を認めるが,憩 室内は見えない.更 にその左

側に大豆大の底部を望見出来る憩窒裂口を認めた .膀

胱三角部は非対称性で,左 側尿管 口は上方に位置 して
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いるが,収 縮状態,形 態は両側共に正常である.

青排洲:右6'2Q"6'30",左6t30"6'35"

尿所見;黄 色混独,ア ルカリ性,蛋 自(十),糖

(一),赤 血球(+),白 血球(昔),上 皮細胞(+)

大 腸菌(昔)

血液所見:赤 血球392×104自 血球6900白 色素85

%(Sahli氏 法)血 液像:単 球2%リyパ 球21%,

好 申球桿状核6%,好 中封分節核71%.

レ線像:造 影剤注入による膀胱部腹背撮影では巨大

な膀胱像を得たのみで,憩 室像は得 られなかったが,

軌性撮影(高 安 ・西浦法)を 行 うことに依って,膀 胱

後面の申央に手拳大の憩室像と,そ の左側に栗実大の

憩室像を得 られた.排 尿後の造影剤の憩室内残存橡は

自然排尿不可能であったため得 られなかった.排 泄性

腎孟撮影では両腎共に良好な機能を示して,水 腎症又

は水尿管の像は認められなかった.

留置 カテ…テルを置いたまま,水 試験,P.S.P試

験 を行ったが,良 好な結果は得 られなかった.

水試験:午 前申4時 間総排泄量280cc比 重差1012

'～1020=8 .

P,S.P、 排泄試験:2時 間合計35%.大 腸菌性膀

胱炎の合併があるため,先 づサイアジyl目6.09投

与 によつて膀胱症状の軽快 した後,膀 胱憩室別除術を

行った.

手術所見:ラ ボナPル 錠4錠,tピ ア ト1.Occを

基礎麻酔としてヌペルカイソ1.8cc腰 麻 のもとに下

腹部正中切開によつて膀胱に達 した.先 づ膀胱 を開

き,膀 胱内より憩室内に第1例 と同様ガ'ゼ を充損 し

て,膀 胱 と憩室の連絡部を剥離切断 したが,こ の部分

の癒着は多少強かつた.切 断された憩室を上方に引き

上 げながら周囲との剥離を行った.直 腸に接した側は

癒着も軽度であったので,容 易に剥離を行い憩室を一

塊として易1咄することが出来た.膀 胱頸部内尿道口附

近を見ると,細 く緊つて居 り,触 れると甚だ硬いの

で,そ の部分を襖状に切除 した.膀 胱の憩室裂 口はカ

ツトグPト で縫合し.留 置カテーテルを置いた後,膀

胱壁を縫合して手術を終った.

捌除標本:529,6.5×6.0×3.5cm憩 室壁の厚さ

はO.5cm憩 室容量150ccこ の症例では憩室内膜に

白斑を認めなかつた.

病理組織学的所見:憩 室壁の上皮は移行上皮で随所

に腺窩が見 られ,一 部上皮が剥離して固有膜が露出し

ているところがあ り,又一部は壌死におちいつている.

粘膜下層は肥厚 して,白 血球,リyパ 球の浸潤が著明

に見られ,一 部では粘膜層 にも見られる.又 全体的に

403

毛細管の拡張が著明で申に血液を充満し,一 部に出血

も見 られている.

病理組織学的診断:慢 性炎症一艘 性膀胱炎.

手術創も治癒 し,体 力も快復 したので一旦,退 院し

て通常の生活に戻ったのであるが,約2週 間後,排 尿

痛,頻 尿及び尿混濁 と急性膀胱炎の症状を訴えて再入

院した.膀 胱は甚 しく過敏で局所麻酔では膀胱鏡検査

不能の状態であった為,尿 中に多数の大腸菌を認めた

ので,取 り敢えずサイアジソ療法を行った.然 しなが

ら経過は必ず しも良好とは云えず,ス トレブ トマイシ

yに 薬剤変換を行った.尿 中大腸菌ば著しく減少し,

尿混濁も軽度にはなつたが依然として排尿痛,頻 尿は

軽快せず,息 者はこの苦痛を訴へた.,こ こに於て単な

る膀胱炎 としてはその経過に少しく疑問の点があった

ので,試 みにブレドニy5.Omgを 用 いたところ,

全 く劇的に 患者の苦痛は消失 してしまった.尚 念の

為,両 三目プレドニソ療法を経続 し,以 後暫く経過を

観察 したが,再 発の徴 もなく患者はすっか り元気とな

って退院 した.こ の亭に関 しては,膀 胱鏡所見も不明

であ り,膀 胱壁の組織学的検索も行って居らない為詳

細な報告をすることの出来ないのは遣憾である.

総括並びに考按

膀胱憩室にっいては従来より数多 くの記載が

あ り,更 に近年は手術による治験例 も多数報告

され,且 詳細な観察が行われていて,決 して稀

な疾患ではない.吾kも2例 に遭遇して,そ の

1例 は容量600ccを 有する巨大憩室であると共

に,白 板症の合併があ り,他 の1例 も容量150

ccの 申等大の憩室で,内 尿道 口部にその原因

となつたと思われる膀胱括約筋硬化症様変化を

見た.是 等を追加報告すると共に膀胱憩室につ

いて少 しく考察を加えて見たいと思 う.

成因について:膀 胱壁の尿管 ロ附近,頂 部乃

至後壁 といつた構造上抵抗の弱い部分が膀胱以

下に何等かの排尿障碍があつて,膀 胱に尿停滞

を生 じ,そ の排 出に異常の圧力を要するように

なると,外 部に突出して憩室を形成するとの考

えが一般に多いが,未 だ一致 した意見はない様

である.

発生頻度について:吾kの 経験は僅か2例 に

過ぎないので,そ の頻度を云汝することは出来

ないが,諸 氏の報告中,井 上氏等は155名 中1

例 と云い,Senger,BottoneandRothfeld
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の136名 中1例 と大体相似であつて,発 生頻慶

はこの程度のものと思つて差し支えない.

年令的関係について:市 川氏他に依れば本邦

に於ける125例 についての考察では60才 ～69才

代が最も多 く,50才 ～59才 がそれに続き,次 い

で40才 ～49才代 となつている.井 上氏等 に依れ

ば50才以上が700/.を占めると云つている.吾k

の症例は56才 と55才で大体諸氏の報告の高率を

示す年代に当つている.

性別について:膀 胱憩室は一般に女性に少な

いとされており,市 川氏によれば男女の比は3

:1,井 上氏等によれば4:1で 欧米に於ける

よりも本邦では女性の発生率が多 く見られてい

る.こ のことは後述の合併症 と関係あると考へ

られる.即 ち欧米に於 ける前立腺肥大症の発生

率が,本 邦よりもはるかに高率であるために,

その憩室の発生もまた多いものと考へ られる.

憩室の大きさについて:本 症例の第1例 は

600cc,第2例 は150ccの 容量を有 していた.第

1例 は本邦に於いて別出された症例の内,最 大

と見 られる今北氏等の2800ccに 次ぐ本邦第2

番 目の大きさのものと思われる.こ れに次いで

は落合,赤 坂,馬 島氏等の500cc,300cc,木

下,森 氏等の150～200cc,児 玉,米 沢氏等の

200cc,加 藤,多 田,仁 平氏等の180cc,井 上氏

の160cc,市 川,高 安,溝 島,渡 辺氏等の150cc・

藤田,西 原,上 出氏等の120ccで ある.第2

例 も150ccの 容量を有していたのであるから

巨大憩室の症例中に数えてもよいであろう.大

越氏等は膀胱の数倍に及ぶ憩室例を報告すると

共に本邦16例 の巨大憩室について考察を加えて

いるが,大 越氏等の例は手術を施行 されていな

いので,捌 除憩室については 前記の 如 くであ

の.

下部尿路通過障碍の合併について:下 部尿路

の通過障碍は成因の1つ として重要な役割を果

すものと考えられている為,相 当多数に報告さ

れている.又 その種類も多種多様であるが,本

邦例について,市 川氏に依れぱ記載明瞭な105

例中41例(39.OS%.)に 下部尿路通過障碍を認

め,そ の内,前 立腺肥大症は21例(20%)で 最

高率を示している.次 いで膀胱括約筋硬化症が

6例(5.7%)あ り,そ の他には尿道狭窄,膨

胱膣痩,尿 痩,外 尿道 ロポ リープ,膀 胱頸部乳

頭腫,膀 胱皮様腫,前 立腺結核 前立腺結石,

尿道 ヵルンクルス等が挙げられている.井 上氏

の報告では10例 申2例 に下部尿路通過障碍があ

り,共 に前立腺肥大症であつたと云つている.

市川氏の論丈以後の報告を見ても下部尿路通過

障碍のあつたものはすべて前立腺肥大症の様で

ある.本 症例 も第1例 は排尿障碍 こそはなかつ

たが,直 腸診,膀 胱鏡検査で稽汝肥大せる前立

腺を見,第2例 には膀胱括約筋硬化症 と思われ

るる変化を合併していた.

膀胱憩室内合併症について:憩 室内の合併症

が相当多数にあることは衆知の事である.そ の

内,感 染,結 石,・腫瘍は三大合併症であつて,

感染は如何なる場合にも多少の差はあるが存在

するもの と云つて良いであろう.結 石は比較的

多 く藤田氏等によれば,本 邦では97例 中23例

(23.7%)と 記載 しており,欧 米に於 いても

Crenschaw&Cromptonは12.1%,Hinman

は10%,Mayo-cli血icで は21.10/oと している.

腫瘍に就いては本邦丈献では,棒(1952)大 村

(1954)辻(1954)井 上他(1956)の 諸氏の4

例のみであつて,欧 米ではKretschmerは

236例 中18例(7.6%)Lower&Higginsは

110例 中4例(3.6%)の 悪性腫瘍を報告 してい

る.

以上の合併症の外に白板症を見 る こ とが あ

る.第1例 に於て憩室壁内面に肉眼的に白斑を

認め組織学的検索の結果,白 板症であることを

確認 した.

白板症について:海 外では,楠 氏に依 ると,

Bugbee,Blum,Czerny,Stevensの4氏 の

報告のみとされている.本 邦に於 ては1952年 藤

田氏等の報告が最初であつて,以 後,1955年 加

藤氏等,1956年 児玉氏等,1956年 井上氏等の4

例があつて,本 症例は交献上,本 邦第5例 目に

当るようである.

尿路白板症の成因に関 しては,=炎 症,外 胚葉

迷入説等が考へられ,叉 慢性機械的刺戟 も原因

とな り,更 に結石 との関係 も老えられている.

従来の報告では,憩 室壁の組織学的検索はあ



神長 ・広瀬 ・武村 ・有田一膀胱憩室の2例

まり行われていなかつたが,近 年に到つて組織

学的検索が全ての症例に行われるようにな り,

その報告数は次第に増加 している.こ のことは

肉眼的に白斑は見当らず,表 皮化の見られない

ものにも,市 川氏,井 上氏の例の如 く,組 織学

的には表皮化を認 められたことがあつて,必 ず

しも少いものではないように考えられる.従 つ

て腫瘍発生の場合に限つて,組 織学的にその悪

性か,良 性かの鑑別を試みるのではなく,あ ら

ゆる場合に当然の事ではあるが,組 織学的検索

を行 うことが必要である.

白板症について加藤氏は,組 織学的には良性

であつても,生物学的にはPotentiallymalig-

nantと 称 して良 く,従 つて長年の間に癌化の

公算がある.し か し,他 部位のそれに比 して

は,悪 性度が梢々低いように思われるが,膀 胱

白板症28例 中1例 に癌に接近 した像があ り,そ

の他異型増殖を示したもの8例,癌 を合併 した

ものもあつて,略 汝白斑の悪性度を物語 るもの

といえようと云つている.

この様なことから,尿 路悪性腫瘍の発生防止

の為には憩室全別除術を行 うべきであろう.本

症2例 にっいて考へて見 ると,第1例 は先天的

に膀胱憩室があって,そ れが軽度の前立腺肥大

症による排尿障碍の為,大 きくな り,繰 り返 し

て惹起された膀胱炎等の慢性炎症の刺戟に よっ

て粘膜に表皮化が起 り,白 板症を来 したものと

思われる.第2例 は膀胱括約筋硬化症様変化に

よる通過障碍で,第1例 と同じく憩室の拡張が

あったもの と思われ る.
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結 語

1)55才,56才 の男子に発生 した膀胱憩室の

2例 を追加報告した.

2)第1例 は捌除標本の容量600cc,第2例

は150ccで 巨大膀胱憩室 と云える.

3)第1例 では更にその憩室壁を組織学的に

検索した結果,白 板症の合併を証明出来た.

4)第1例 は前立腺肥大症,第2例 は膀胱括

約筋硬化症様変化による下部尿路通過障碍を合

併 していた.

5)膀 胱憩室にっいて少しく考察を加えて見
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