
泌尿 紀要38:337-341,1992 337

保存的治療が奏効 したクローン病による膀胱腸瘻の1例
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   A 20-year-old man was admitted on February 2, 1990 with the chief complaint of pollakisuria, 
miction pain and macrohematuria. Urinalysis revealed numerous leukocytes and Enterobacter was 
identified by urine culture. Cystoscopy revealed an edematous region. Contrast film of small intes-
tines demonstrated vesicoileal fistula. Judging from these and the radiographic findings, we made 
the diagnosis of vesicoileal fistula with Crohn's disease. 

   After medical therapy between February 22 and May 25, urinalysis became normal and we 
assumed that the fistula had closed. Now, it is about a year since the therapy began, the patient 
remains well, without urinary and enteric symptoms. Cystoscopy and urinalysis did not reveal 
recurrence of the fistula. 

   Despite previous reports that vesicoenteric fistulas complicating Crohn's disease require 
surgical treatment, this case responded to medication, and required no surgical treatment. This 
case is a reminder of the importance of the principle of therapy. 

                                                   (Acta Urol. Jpn.  38: 337-341, 1992) 
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緒 言

クローン病は若年成人 に好発 する難治性疾患であ

り,合 併症として痩孔形成がよく知られるDが,膀 胱

腸痩を形成することは稀である。われわれは最近20歳

男性にみられた クローソ病による膀胱回腸痩を保存的

に治療した1例 を経験 したので,本 邦報告例に若干の

文献的考察を加えて報告す る.

症 例

患者:20歳,男 性

主訴:頻 尿,排 尿時痛,肉 眼的血尿

家族歴=特 記すべき事項なし

既往歴=4歳 時,喘 息.12歳 時に虫垂炎の手術.16

歳時,胃 炎.

現病歴:1989年9月 より頻尿,残 尿感,下 痢が出現

した.同 年10月 よ り肉眼的血尿,排 尿時痛も認めたた

め近医受診 し,抗 生剤を投与されるも症状は改善 しな

かった.1990年1月 に他院にて膀胱鏡所見等より膀胱

種瘍が疑われ経尿道的膀胱生検を施行された.病 理組

織診断の結果は饅性膀胱炎であった.同 年1月22日 当

科を紹介され受診し,2月2日,膀 胱鏡所見から膀胱

腸痩が疑われたため精査 目的に入院となった.

入院時現症:身 長168cm,体 重48.5kg.顔 面蒼白,
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撃
造影された膀胱

Fig・L ContrastfilmofsmaHintestinesdemonstrated

丘stulaandfeaturesofCrohn,sdisease.

vesicoileal

栄養状態不良で39℃ 台の発熱があった.下 腹部圧痛

のほかは特に理学的所見なく,腹 部腫瘤,肛 門部病変

ともに認めなかった.

入院時検査成績:血 液一般では,WBC6,300/mm3,

RBC3,86×lo6/mm3,Hb9.491dl,Hct30.7%,Plt

455×103/mm3と 貧血の所見および血小板数の増加を

認めた.血 液生化学ではTP5.4g/d1,Alb2.49/dlと

低蛋白血症を呈した.CRP16.3mg/d且,血 沈46mm/

hrと 共に充進していた.尿 沈渣はRBC多 数/hpf,

WBC多 数/hpfで あ り,尿 培養でEnterobacterlO5/

mlを 認めた.尿 細胞診は陰性であった.

膀胱鏡所見 膀胱後壁に直径約3cmの 表面浮腫状

の隆起性病変を認めたが,痩 孔の存在は明らかではな

かった.

X線 検査所見:排 泄性尿路造影では上部尿路に異常

所見は認められなかった.膀 胱造影でも痩孔は造影さ

れずとくに異常は見 られなかった.小 腸二重造影で

は,回 腸の広範囲にわたって縦走潰瘍,敷 石状病変お

よび全周性狭窄などの所見が非連続性に認められ,ま

た膀胱への痩孔が確認された(Fig.1).

以上 の所見より,ク ローン病診断基準2)(Tablel)

に対照しクローソ病による膀胱回腸痩と診断した,

経過:2月22日 より絶飲食,中 心静脈栄養,サ ラゾ

ピリン坐薬の投与,経 腸栄養等の保存的治療を行った,

体重の増加,尿 所見の改善,膀 胱刺激症状の消失お

よびCRP,血 沈の改善が見られ,尿 所見は陰性化し

た.以 上により膀胱腸嬢は閉鎖 したと判断し,5月25

日退院した(Table2)・ 治療開始後約1年 を経過 した

現在,体 重53kgで 経腸栄養とサラゾピリン坐薬の

投与を行っている,膀 胱鏡所見にて初診時と同様の部

位の粘膜の浮腫状病変の縮小を認め,尿 所見でも膿尿

Tablel.Crohn病 の 診 断 基準(案)

D非 連続性 または区域性病変

2)cobblestoneappearanceま たは縦走潰瘍

3)全 層性 炎症性病 変(腫 瘤 または狭窄)

4)サ ルコイ ド様非 乾酪性 肉芽腫

5)裂 溝 または撰孔

6)肛 門部病変(難 治性 潰瘍,非 定型的痔痩 または裂肛)

上記1),2),3)を 有 す るもの を疑診,さ らに4),5),6)の

うちの ひとつが加われば確診 とす る,し か し,4)が ある場

合には,1),2),3)の うちの2つ があれば確 診 として よい.

ただ し,腸 結核,潰 瘍性大腸炎,虚 血性(大)腸 炎,放 射線

照射性(大)腸 炎,腸 型ベーチ ェ ット,単 純性(非 特異性)腸

潰瘍,"非 特異性多発性小腸潰瘍症",お よび急性 回腸末端

炎 は除外 されている もの とす る.

は消失 してお り,症 状や一般検査所見でも膀胱腸痩の

再燃を疑わせる所見はない.

考 察

クローン病は1932年 にCrohnら に よって報告 された

回腸末端に好発する慢性肉芽腫性炎症性 疾患である3).

欧米においては人 口10万人につき2～4人 の年間発生

率で,本 邦においてはそれに比 して少ないとされてき

た.し かし近年本邦で も報告例の増加が見られ1),今

後泌尿器科領域の合併症もしだいに増加す るものと考

えられる.

組織学的には腸管壁の全層性炎症を示すが,漿 膜ま

での炎症の波及により腸管を含む他臓器との痩孔形成

をきたす可能性がある1),痩 孔形成は本疾患の半数に

見られるが4),膀 胱 との間の痩孔は稀でありKyleら5)

の報告ではクローン病患者の2.4%に 膀胱 腸痩の合併

が見られたとしている.諸 家の報告でも2～8%程 度

とするものが多い6鴫9).クP一 ン病の尿路系 の合併症
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としては他に膀胱炎,膀 胱周囲膿瘍,水 腎症,尿 路結

石が報告されている5).

クローソ病による膀胱腸痩の本邦報告例は,文 献的

に検索しえたかぎ り自験例を含め全29例 である(Ta-

ble3).男 女比は,クn一 ソ病自体に有意の男女差が

ないとされる1)の に対 して男性26例:女 性3例 で圧倒

的に男性に多 く,年 齢は平均27.9歳 で若年者に多い.

男性に多い理由としてSmithら10)は 女性には炎症の

波及を防 ぐ役割を演 じる子宮があるとい う解剖学的理

由をあげている.ま たKyleら5)は 男性のほ うが症状

が悪化 しやすい傾向にあるからだと述べている.症 状

は下痢,腹 痛等の腸管病変由来の消化器症状と,排 尿

時痛,残 尿感等の膀胱腸痩に由来する下部尿路刺激症

状と血尿,気 尿,膿 尿等があり,大 多数の症例におい

てその両者が認められる.従 って,若 年成人において

尿路症状とともに消化器症状を訴える場合には本疾患

を念頭に入れて検査する必要があると考えられる.

一般に膀胱 腸痩の基 礎疾患としては結腸憩室 炎が

最も多 く,クP一 ン病 は5～12%を 占 める とされ

るII-13)。本邦報告例でのクロー一ン病の膀 胱腸痩の部

位は クローソ病自体の好発部位に一致した回腸が20例

(69.o%)と 最 も多かった.Courisら14)は,膀 胱腸

痩のうちで回腸膀胱痩の占める割合は8。5%で あ り,そ

のうち30～40%が クローン病によるものであったと報

告した.

膀胱腸綾の診断は排泄性尿路造影,膀 胱造影,膀 胱

鏡,小 腸造影,注 腸造影,CTscanな どによるが・

膀胱鏡で直接的に痩孔や粘膜の炎症所見を観察するこ

とが最も有効で50%に 見 られたと報告 された15・16),一

方,膀 胱造影は膀胱が伸展性臓器であ り,そ のバルブ

様作用により痩孔の証明には不適切であるとも報告さ

れた17).本 例の様に消化管造影にて疲孔が証明される

頻度は12.5%～21%と いわれ,膀 胱鏡では50%に 証 明

されるのに比べ有用とはいえない7・12).最終的には各

検査を組合せ診断する必要があるといえよう.

本邦報告例のうち自験例を除いた過去の28例 は全例

手術が施行された.術 式としては疲孔部を含む病変腸

管の切除と膀胱部分切除を併せて行った例 が多 かっ

た.そ のうち正 しく術前診断されなかったものが12例

で,膀 胱腫瘍や尿膜管腫瘍 と誤診されていた症例が多

かった.診 断後す ぐに手術をされたものが14例 で,診

断後それぞれ83日 間と3ヵ 月間の保存的治療を試みる

も痩孔が完全に閉鎖せずに手術に踏み切ったものが2

例(No.13,19)で あ った,す なわち,本 邦例にて保

存的治療により膀胱腸痩が閉鎖し,手 術せずに経過観

察しえているのは自験例のみである.

クローン病は,最 近サラゾピリン,ス テロイ ドの投

与や経腸栄養,中 心静脈栄養などの保存的治療が中心

として行われ ている1),一 方,以 前より膀胱腸痩を

伴った場合には,重 症例と考えられ保存的治療にて永

久的に痩孔を閉鎖させることは困難であり,尿 路感染

が続 くことの悪影響を考慮して手術を施行すべきと考

えられてきた9-18・19).しか しGorceyら20)は 本疾患

による腎機能の低下はなく,む しろ手術療法はクロー

ン病 自体の術後再発率の高さを考慮すると適切ではな

いと述べ,さ らに手術療法はクローン病による他の合

併症によって必要になった時のみ施行すべきだと主張

している.Glassら21)やMorgolinら22)も 保存的治

療にて膀胱腸痩の閉鋤 ご成功し長期観察 しえている例

を報告 した.

近年,栄 養療法としてhQmeelementalcnteral

hyperalimentation(HEEH)一 夜間のself-intuba一
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Table3.vesicoentericfistulascomplicatingcrohn,sdiseaseintheJapaneseliterature

No.報 告者 年代 年齢 性 主 訴
術前部 位
診断 手 術

1上 垣196557男

2上 垣196534男

3緒 方197423男

4有 門197527男

5相 川197841男

6越 智198021男

回盲部痛

回盲部痛 ・腫瘤,
排尿時痛,血 尿

排尿時痛,発 熱

膿尿,血 尿,気 尿

排尿時痛,血 尿,
糞尿,頻 尿

血尿,頻 尿

7中 嶋198020男 排 尿時痛

8富 岡198017

9石 川189216

男 腹痛,微 熱,
混濁尿,頻 尿

男 気尿

10柳 岡189219男 気 尿

ll吉 田198429男 排 尿 時 痛 ,血 尿

12服 部198425男 糞 尿
,発 熱

回 腸 × 回腸切除

盲 腸 × 回盲部切除

回 腸 ×

回 腸O

S状 結腸 ○

結 腸 ○

回 腸 ×

回 腸 ×

S状結腸 ○

回 腸
S状 結腸

回 腸

直 腸

×

×

○

13萩 中198420男 排尿時痛,混 濁尿 不 明O

14比 嘉198443男

15比 嘉198418男

16今 中198521男

17児 島198533女

18山 本198625男

19滝 口198627男

20 林 198635男

21古 賀198620

22工 藤198725

23田 仲198729

24杉 山198731

25明 比198835

26桐 田198931

27セ レス タ198924

28水 永198943

29自 験 例199120

糞尿,気 尿

下腹部痛,発 熱

排尿時痛,血 尿

腹痛,頻 尿,発 熱,糞
尿

下腹部痛,下 痢,
排尿時痛

下痢,腹 痛,
混濁尿

下腹部痛,下 痢

男 腹痛,排 尿時痛,
下痢

男 排尿時痛,気 尿,
膿尿

男 下腹部痛,発 熱,
残尿感

男 膿尿,下 腹部痛

男 膿尿,排 尿時痛,
発熱

女 下痢,腹 痛,

混濁尿

男 下痢,頻 尿,気 尿,
排尿 時痛,血 尿

女 頻尿,排 尿時痛,

気尿,下 痢,腹 痛

男 頻尿,排 尿時痛,
血尿

回 腸 ○

結 腸 ×

回 腸 ×

回 腸 ×

回腸膀胱問の癒着剥離

回腸切除,膀 胱部分切除

S状結腸切除,膀胱部分切除,
左尿管新吻合,人 工肛門

回盲部膀胱問の癒着剥離,
回腸S状 結腸部分切除

回盲部・回空腸切除,
膀胱部分切除

回盲部切除,膀 胱部分切除

回腸結腸部分切除,
膀胱部分切除

回盲部S状 結腸切除,
膀胱部分切除

回腸部分切除,膀 胱部分切除

回腸直腸S状 結腸部分切除,
膀胱部分切除,右 腎尿管摘出

直腸襖状切除,膀胱部分切除,
回盲部切除

回腸部分切除,膀 胱部分切除

結腸切除,膀 胱部分切除

回腸切除,膀 胱部分切除

回腸部分切除,膀 胱部分切除

回 腸 × 回腸部分切除,膀 胱部分切除

S状結腸 ○

回 腸 ○

回 腸 ○

横行結腸・S状結腸吻合術,
結腸痩造設

回盲部切除,膀 胱部分切除,
尿管膀胱吻合

回腸部分切除,膀 胱部分切除

盲 腸 ○ 回盲部切除,膀 胱部分切除

回 腸x

回 腸 ○

回 腸 ○

回 腸 ○

回 腸 ○

回 腸 ○

回腸部分切除,膀胱部分切除,
尿管膀胱吻合

回腸部分切除,癒 着剥離

回腸部分切除,結腸部分切除,
膀胱部分切除

回盲部切除,膀 胱部分切除,
小腸広範囲切除

回腸切除,膀 胱部分切除,
S状結腸部分切除

回腸部分切除,膀 胱部分切除

回 腸 ○ 施行せ ず.

tionに よるelementaldietの 投与と昼間の経 口低残

溢食の併用一の開発,発 達があ り,社 会生活を考慮し

た保存的治療が可能 となった23).本 例のような保存的

治療の有効例でも,退 院後にHEEHに よる栄養療

法を継続することで再発が予防できる.一 方,手 術必

要例においても,栄 養療法の施行により切除範囲を少

なく,ま た術後合併症を予防 できる可能 性が示唆さ

れ,保 存的治療を第一選択として考慮する必要がある

とされている23).さ らに正田ら24)は,ク ローン病の病

態を考えると,術 後にも保存的治療例同様に再発予防

のためにHEEHを 施行すべきであると述べている.

また,サ ラゾピリン等の薬物療法は,保 存的治療例,

手術治療例 とも病勢に応じて併用すべきであるとされ

ている24,25).本例は約1年 の観察期間であるが,ク ロ
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一γ病による膀胱腸痩に対 しての保存的治療の有用性

を支持する1例 と思われた.た だ し,若 年者ほどクロ

ーソ病の再発率は高いともいわれており,本 例におい

ても今後厳重な経過観察が必要 と思われる.

結 語

20歳男性にみられた クローン病による膀胱腸嬢の1

例を報告した.本 症例は本邦第29例 目であった.本 疾

患は従来手術の適応とされてきたが,本 症例では保存

的治療が奏効 し,手 術を施行せずに痩孔が閉鎖 した.

今後クローン病による尿路系への合併症は増えていく

と思われるが,そ の治療方針についての検討が必要で

あると考えた.

本論文の要旨は第475回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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