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The patient was a 44・year-01dwoman， who had undergone radica1 hysterectomy and postoperative 
radiation therapy for cervica1 cancer at the age of 34 years old. In 1998， she was admitted to our 
hospita1 with chief comp1aints of acute abdomina1 pain and high fever. We made a diagnosis of 

spontaneous b1adder rupture associated with neurogenic b1adder dysfunction and radiation cystitis， 
based on findings of cystoscopy and cystography. She was cured by conservative therapy， including 
catheter drainage and antibacteria1 chemotherapy. Thereafter， she was managed with intermittent 
selιcatheterization. In 2000， spontaneous b1adder rupture recurred， but conservative therapy was 
effective again. A review of 12 cases ofrecurrent spontaneous b1adder rupture inJapan， including the 
present case， suggests that proper management ofurination for neurogenic b1adder dysfunction may be 
necessa町 forprevention of recurrent rupture， when the impaired b1adder is 1eft after either successfu1 
conservative or surgica1 treatment of b1adder rupture. Urinary diversion and augmentation 

cystop1asty shou1d be considered for repeated rupture of the b1adder. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 367-370， 2002) 

Key words: Recurrent spontaneous b1adder rupture， Conservative therapy 

緒 国

勝脱自然破裂は比較的稀な疾患であるが，近年その

報告例が増加している.特に子宮体癌，子宮頚部癌術

後に放射線療法が施行され 比較的長期間を経て発症

する勝脱自然破裂例が多く，なかには再発症例も報告

されている.その治療法に関しでも近年は初回より保

存的治療が可能で、あった症例が散見される.今回，わ

れわれは，再発性勝脱自然破裂に対して保存的治療が

可能であった症例を経験したので若干の文献的考察を

加え報告する.

*現:岐阜赤十字病院泌尿器科

材現:岐阜県立下目温泉病院泌尿器科

症

患者 :44歳，女性

例

主訴:発熱，下腹部痛，排尿困難

既往歴:1989年に子宮頚癌 IIbにて広汎子宮全摘

術，術後放射線療法 (40Gy)が施行された

現病歴.広汎子宮全摘術後より排尿困難を自覚して

いたが放置していた.排尿困難増強時には手圧的排尿

を行い，過去2回(1993年， 1996年)尿閉となり，導

尿されていた. 1998年10月に発熱，急性腹症にて当院

救急外来を受診し，尿閉，腹水，クレアチニン上昇

(2.8 mg/dl)のため当科に紹介され，入院となった.

現症:下腹部を中心に圧痛，筋性防御を認めた.浮

腫は認めず，体温 38.3
0

C，血圧136/78，脈拍 112/

百110.
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入院時検査所見:血液一般，生化学的検査では，軽

度炎症反応の増加 (WBC10， 760/mm3， CRP 0.28 

mg/dl) ，クレアチニン高値 (Cre2.8 mg/dl)を認め

た.尿沈溢所見では RBC30-40/hpf， WBC > 100/ 
hpfで，細菌尿は認められなかった 尿細胞診は陰性

であった.

画像所見:超音波検査では脇-脱の緊満と勝脱周囲に

腹腔内貯留液を認めた.水管症は認められなかった.

骨盤部 CT(Fig. 1)では同様に腹腔内貯留液を認め

たが，子宮頚癌の再発は認められなかった.)路脱造影

(Fig.2)において造影斉IJを約 150ml注入した時点で

造影剤の腹腔内への溢流を認めた.排j世性腎孟造影検

査では上部尿路に異常は認められなかった.勝目光鏡検

査では腸脱粘膜は全体的に蒼白で血管は怒張してお

り，中等度肉柱形成を認めた.頂部には周囲に浮腫を

伴い中央が潰蕩上に陥凹する約 15mmの破裂孔を認

めた.

以上より，放射線療法による勝脱壁脆弱化に加え，

術後神経因性勝脱による勝脱壁過伸展，内圧上昇が原

因で勝脱破裂を発症したものと考えられた.血中クレ

アチニンの上昇は腹腔内に溢流した尿の再吸収による

ものと考えられた.

臨床経過:尿のドレナージ、のためパルンカテーテル

Fig. 1. Pelvic CT revealed pooling ftuid 
around the bladder. 

Fig. 2. Cystography demonstrated extravasa-
tlOn 

を留置したが翌日尿流出不良となった.勝脱鏡検査に

て頂部破裂部位の浮腫，陥凹の拡大を認め，パルンカ

テーテルの先端が阿部を圧迫し落ち込んでしまったも

のと考えられた.そこで，より先端が軟らかく，可動

性のある 14Frサフィードネラトンカテーテルの留置

に変更し改善された.その後保存的治療にて腹痛，発

熱，全身状態は改善した.3日目にはクレアチニンは

1.5 mg/dlに低下した. 13日目に勝目光造影を施行し，

約 300ml注入しでも溢流は認められなかった.勝脱

機能検査上，排尿筋圧の低下，知覚障害を認め間欠的

自己導尿 l日4.-5回を指導し退院となった.

再発時:2000年8月に早朝より前回と同様の症状が

出現し同日当科を受診した.勝脱鏡検査にて前回と同

部位に約 7mmの破裂孔，勝脱造影にて滋流を認め

勝脱自然破裂再発と診断した.早期に受診し，症状は

軽度で炎症反応は認められず全身状態は良好であった

ことから保存的治療を行い軽快した.今後再発を繰り

返す可能性があり手術的治療を考慮したが患者は拒否

した.再発後はひきつづき自己導尿を行い，初回，再

発時ともに早朝に発症したため就眠時にサフィードネ

ラトンを留置とした.現在外来にて経過観察中である

が再々破裂は認めていない.

考 察

勝枕自然破裂は古くから報告されており，本邦にお

いて現在まで105例1)報告されている.原因として以

前は飲酒による尿閉時勝脱自然破裂報告が多くみられ

たが，近年，子宮頚癌手術による神経因性腸脱と放射

線療法による放射線性勝目光炎の合併による報告例が増

力目している2)

破裂形式により腹腔内破裂と腹腔外破裂に分類さ

れ，南出ら2)は本邦での勝脱自然破裂症例41例におい

て腹腔内破裂が33例 (80%)，腹腔外破裂が8例

(19%)と報告している.破裂部位では跨脱頂部，後

壁に多く，その原因として解剖学的に脆弱な構造であ

るためと考えられている3) 腹腔内破裂では発症時か

ら腹膜刺激症状が強く，消化管穿孔や絞厄性イじウス

などの急性腹症と診断され手術されることも多い.子

宮頚癌手術後放射線療法による勝脱自然破裂は腹腔内

破裂が多く，臨床上このような既往をもった急性腹症

に対しては勝脱破裂も念頭に置き鑑別診断すべきと考

えられた.

本症の診断は CT，超音波検査に加え跨脱鏡検査に

よる破裂孔の確認，腸脱造影による溢流像にて確定さ

れる.勝脱鏡検査において破裂孔は必ずしも確認でき

るとは限らず，また勝脱造影の際に造影剤の注入量が

少ないと見落とす危険性がある. Petersらωは少なく
とも 250mlの造影剤を注入すべきとしている.最近

では，勝脱鏡所見に加え腹腔鏡所見が診断に役立った
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Recurrent spontaneous bladder rupture cured by conservative therapy at the first time 

破裂原因 l回自治療 2回自治療 3回自治療 4回自治療

Table 1. 

5回自治療
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がある.よって両者とも治療後に神経因性勝脱に対す

る適切な排尿法の選択，管理，放射線性勝脱炎に対す

る治療(施設にかぎりはあるが高圧酸素療法など)， 

尿路感染の予防が再発を防止する上で重要と考えられ

た.特に神経因性勝脱では過伸展を避け低圧に保つ必

要があると考えられる.われわれの症例が再発した原

因の lつに，夜間勝脱貯留尿量が許容量以上に貯留し

過伸展を招いた可能性があり，排尿管理が適切ではな

かったと考えられた.

根治的手術法としては尿路変更，勝目光拡大術が報告

されている.代用勝目光，腸脱拡大術において子宮癌手

術後の癒着，利用する腸管への放射線障害が想定され

るが，武藤ら 13)は放射線性腸脱炎による跨脱自然破

裂に対して， s状結腸を利用した勝脱形成術を施行
し，術後の排尿状態、も良好であったと報告している.

Pomeroyら14)は放射線性腸脱炎に対して手術前後に

高圧酸素療法を併用した跨脱拡大術を報告している.

自験例では今後もひきつづき再発の可能性があり再

発防止のため排尿管理，放射線性勝脱炎の治療が必要

と考えている.今後破裂を繰り返す場合，再発時重篤

な場合は前述の根治的治療法を考慮すべきと考えてい

る.
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症例が報告5)されている.

勝脱破裂の治療の原則は，尿のドレナージ，破裂部

位の修復参出液のドレナージ.強力な化学療法6)と

される.従来，跨脱破裂の診断がつき次第，手術的治療

が行われてきたが，近年は初回より軽症，全身状態が

安定している症例に対して尿のドレナージと化学療法

のみで治療が可能であったとの報告7)がみられる.勝

脱破裂時に保存的治療を行う条件として Richardson

ら8)は， 1)他の合併損傷に対する外科的処置が不要，

2)受傷時早期に診断， 3)尿路感染がなく，化学療法

施行可能， 4) カテーテル留置が可能， 5)出血，尿の

ドレナージに対する管理が可能， 6) いつでも外科的

処置が可能な場合，としている.自験例では早期に診

断されたこと，尿路感染，炎症，血尿の程度は軽度で

比較的全身状態が良好であったこと，尿のドレナージ

が可能であったこと，保存的治療に反応良好でらあった

ことなどにより保存的治療が可能であったと考えられ

た勝脱自然破裂に対して保存的治療が可能かどうか

は，より早期の診断，治療開始が重要と考えられた.

再発性勝脱自然破裂症例は自験例も含め12例報告さ

れている.そのうち初回治療時に，保存的治療が施行

された症例は 8例 (Table1)で，外科的治療として

跨脱を温存した修復術が施行された症例は4例であっ

た.当然，保存的治療は外科的治療と比較して侵襲性

は低いが，再発回数が多い傾向であった.外科的修復

術を行っても再発がみられている点が最も注意すべき

と考えられる.

跨脱自然、破裂の機序については感染，限局性硬結，

過進展の3因子が重要9)とされ，さらに内圧上昇によ

り生じた勝脱壁の血流障害によって惹起された部分

的な梗塞巣が穿孔するのではないかと推測されてし 3

る10) 放射線性勝脱炎の勝脱壁の組織学的変化につ

いて友吉らIl)は毛細血管の異常な拡張と閉塞性変化，

間質と筋層の糠痕，繊維化，粘膜上皮の変性，剥離な

どの病理所見を報告している. Marxら12)は放射線障

害によって通常の創傷治癒に必要な線維芽細胞，骨芽

細胞が機能しないことを報告している.このことから

保存的治療の場合，また障害のある勝脱を温存した修

復術などの外科的治療の場合も再破裂をきたす可能性
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