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胃腸透視24時 間後像が診断に有用であった

S状 結腸膀胱瘻 の3例

佐世保共済病院泌尿器科(医 長:山 田 潤)

野 口 満,渡 辺 淳 一,森 光 浩,山 田 潤

USEFULNESS OF THE 24-HOUR DELAYED FILM OF UPPER 

 GASTROINTESTINAL SERIES FOR THE DIAGNOSIS OF 

  SIGMOIDOVESICAL  FISTULA  : REPORT OF 3 CASES

Mitsuru Noguchi, Junichi Watanabe, Hiroshi Morimitsu and Jun Yamada

From the Department of Urology, Sasebo Kyosai Hospital

   Recently, sigmoidovesical fistula is not a rare disease as a result of the change of our food 
style and  increase in the age ratio. However in general, the preoperative image diagnosis is diffi-
cult. We have experienced three cases of sigmoidovesical fistula, examined by barium enema, cys-
tography, upper gastrointestinal series, cystoscopy, colonic fiberscopy and computed tomography 
The fistulas were identified preoperatively by the 24-hour delayed film of upper gastrointestinal 
series. By this method, the regions of sigmoidovesical fistula were identified, and the patients were 
operated. We concluded that the 24-hour delayed film in upper gastrointestinal series might be 
useful to diagnose  the sigmoidovesical fistula. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  41:1011-1013, 1995) 
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緒 言

近年の食生活の変化と高齢化社会に伴い膀胱腸痩は

増加する傾向にあ り,そ の報告も急増している.し か

し,画 像的にそれを証明することは難しく,今 回われ

われは基礎疾患 の ことな るS状 結腸膀胱痩を3例 経

験 し,い ずれも術前にS状 結腸膀胱痩を胃腸透視24時

間後像にて画像的にとらえることができた.こ の方法

により膀胱腸痩を画像的にとらえた報告は今回が初め

てで,こ の方法は患者侵襲 も少な く,比 較的簡単で多

くの施設で行 うことができ,治 療方針を決定するうえ

で有用であると思われた.

症 例

3症 例はいずれも男性.症 例1:39歳,術 後診断は

S状 結腸腫瘍.症 例2:57歳,術 後診断は膀胱腫瘍+

多発性S状 結腸憩室炎.症 例3・58歳,術 後診断は結

腸クローン氏病.3症 例とも気尿,膿 尿を認め てい

た.こ のため膀胱腸痩が当初 より疑われた.原 疾患の

診断と膀胱腸壌を証明す るた めに腎孟造影,膀 胱造

影,膀 胱鏡,注 腸造影,胃 腸透視,大 腸ファイバー,

CTを 行 った.さ らに胃腸透視と注腸造影においては

24時 間後の撮影も行った.胃 腸透視と注腸造影では使

用するバ リウムの量は通常量で行った.

腎孟造影,膀 胱造影,膀 胱鏡,注 腸造影,胃 腸透

視,大 腸フ7イ バー,CTで は,い ずれも膀胱腸痩を

証明することはできなかった.し か し,腎 腸透視の24

時間後像においては,3症 例ともすべてS状 結腸膀胱

痩を画像的にとらえることができ(Fig.1～3),S状

結腸膀胱痩の診断において胃腸透視の24時 間後像はも

っとも有用であった.ま た,症 例2は 注腸造影の24時

間後像でもS状 結腸膀胱痩がとらえられたが,そ れ以

外の検査手段では,病 変部位を推定することはできて

も痩孔を証明することはできなかった.S状 結腸膀胱

痩の原疾患の診断に関しては単一の検査手段で診断す

ることは難しく,い くつかの検査を総合的に検討 し診

断がなされた.特 に,S状 結腸膀胱痩の原疾患が腸病

変であることが多いためか注腸造影の所見は重要と思

われた.さ らに,膀 胱鏡,大 腸フ7イ パースコープに

よる検査時には組織生検を行い診断に役立てた,

これにより,症 例1は 骨盤内臓器全摘術,人 工肛

門,回 腸導管造設術を行った.症 例2はTUR-BTの
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後M-VAC療 法を1コ ース行い,膀 胱部分切除とS

状結腸部分切除を一塊 として行った.症 例3はS状 結

腸部分切除と膀胱部分切除を一塊として行った.

考 察

S状 結腸膀胱痩は近年の食生活の変化と高齢化社会

に伴い増加傾向にある.そ の原因としてAbeshouse

ら1)に よると炎症性47%,腫 瘍性33%,外 傷性15%,

先天性5%で あ り,本 邦においては柳沢ら2)に よると

炎症性55.3%,腫 瘍性22.4%,外 傷性11,8%,先 天性

4.1%,原 因不明6.4%と 分類されている.そ のなかで

S状 結腸憩室炎,ク ローソ氏病,S状 結腸癌は頻度的

にも多く報告されている.今 回われわれの症例もこの

3疾 患であり,S状 結腸膀胱痩ではこれらの疾患の存

在を認識 してお くことは重要である.

S状 結腸膀胱痩の治療に おいては,炎 症性による

ものでは非観血的治療 によりコソトロールで きた報

告3・4)もあるが,近 年の抗生物質や栄養学の進歩をもっ

てしても治癒はなかなか期待できない.原 疾患が悪性

疾患であれぽ当然であるが,S状 結腸膀胱痩の治療は

原則として外科的手術療法となる.そ の治療内容につ

いては,患 者の年齢,全 身状態,S状 結腸膀胱痩の状

態を把握 し決定されるべきである.こ のため,S状 結

腸膀胱痩の確認 とその周囲隣接臓器の情報は重要とな

る.

臨床症状では痩孔が小さければ痩孔症状はさほどな

く,非 特異的膀胱炎症状を呈することが多い5)が,気

尿は診断上重要な臨床所見と思われる6).本 症 の診断

には痩孔の確認7)が 必要であるが,痩 孔の確認は難し

い.柳 沢らによると痩孔を術前に確認できたのは58.5

%に す ぎない2).諸 家 の報告2・8・9)によれば,痩 孔の確

認には注腸造影が最も多く30～46%の 確認率である,

その他に膀胱鏡,膀 胱造影,大 腸ファイバースコープ

により確認されることがあるが,そ の痩孔確認率は満

足いくものではない.

今回われわれは種 々の検査でとらえることのできな

かったS状 結腸膀胱痩を痩孔を含め,そ の部位,程 度,

周囲隣接臓器 との関係を胃腸透視の24時 間後像で術前

に画像的にとらえることができた.こ のことはS状 結

腸膀胱痩を多角的に評価し治療方針を決定するうえで

の重要な情報 となった.胃 腸透視の24時 間後像でS状

結腸膀胱痩がとらえられた理由として考えられること

は,胃 腸透視の24時 間後であれば自然な腸管の蠕動に

より病変部まで造影剤が行き渡った後,痩 孔部とその

周辺に造影剤が貯留 しこれを画像的にとらえたと思わ

れる.注 腸造影では一時的に腸管に人工的な圧力がか
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か り,痩孔が大きければ確認されるが,自 然な腸管の蠕

動による造影剤の流入がない分,小 さい痩孔を証明す

るには至らない場合が多いと思われる.し かし,こ の

場合でも数時間後の像を撮影すればS状 結腸膀胱痩の

部位に造影剤の貯留をみる可能性はあると思われる。

現にわれわれの1例 は注腸造影の24時 間後像でもS状

結腸膀胱痩が確認された.一 般に結腸内圧が膀胱内圧

より高 く,膀 胱側からのアプローチでは痩孔が大きく

なければとらえに くいと思われる.し たがって膀胱造

影は痩孔確認には不利と思われる.膀 胱鏡や大腸ファ

イバースコープの内視鏡検査では病変部の粘膜が浮腫

状とな り痩孔を確認することは難 しく,む しろ組織生

検を行 うことにより原疾患の診断に有用と思われる.

CTに 関 しては25%の 痩孔確認率の報告lo)があ るが,

そのえられる情報は乏しくあくまでも補助診断の域を

越えないと思われる.以 上のことか らも,胃 腸透視24

時間後像はS状 結腸膀胱痕の診断において最も有用で

あると思われた.

結 語

S状 結腸膀胱痩において痩孔の確認は難 しく,従 来

から行われている注腸造影,膀 胱鏡などの検査手段で

は病変部位は推定できても痩孔とその周辺臓器の情報

はえられないことが多い.し かし,胃 腸透視24時 間後

の像により術前にS状 結腸膀胱痩を画像的に確認する

ことができ,本 検査法はS状 結腸膀胱痩の診断におい

て有用な検査手段と思われた.さ らに原疾患の診断に

おいては単一の検査手段では難しく,い くつかの検査

を併用することにより総合的に診断 され る と思われ

た.
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