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症 例 報 告

は じ め に

　結腸憩室炎による結腸膀胱瘻は食生活の欧米化など
の影響で年々増加傾向にある 1）．近年は結腸膀胱瘻に
対する手術は腹腔鏡下で施行された報告が増加してき
ており 2,�3），また膀胱の修復についても膀胱壁の欠損部
が小範囲であれば縫合不要という報告も散見される 4）．
　今回，S状結腸憩室炎による膿瘍を介した結腸膀胱
瘻に対して一期的な手術で良好な経過を辿った 1例を
経験したため，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

　患者：67歳，男性．

　主訴：排尿時痛，気尿．
　既往歴：虫垂切除術後．
　現病歴：S状結腸憩室出血に対して X-6年，X-4
年，X-3年と 3回入院し保存加療歴があり，約 1か
月前からの排尿時痛，3日前からの気尿・糞尿を主訴
に前医泌尿器科を受診され，膀胱鏡検査にて結腸膀胱
瘻が疑われたため当院紹介受診となった．撮像した造
影 CTで S状結腸憩室炎に伴う膿瘍腔を介した結腸膀
胱瘻が疑われ，当科緊急入院となった．
　初診時現症：身長 165 cm，体重 58.2 kg，BMI�
21.4 kg/m2，血圧 176/113 mmHg，脈拍 91 回 / 分，
体温 36.9℃，腹部は平坦・軟で自発痛はなく，下腹部
正中に圧痛を認めたが腹膜刺激症状は認めなかった．
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可能と考えられる．本症例でも膿瘍腔を介在したという病態を考慮した上で，腹腔鏡下アプローチを選択し膀胱の
修復を省略しても安全に一期的に治癒することが可能であった．
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入院時，排尿時痛は認めていたが気尿や糞尿は認めて
いなかった．
　血液検査：炎症所見はWBC�7100/μLと正常範囲
内 で あ っ た が，CRP�7.07 mg/dL と 高 値 で，Hb�
12.9 g/dLと軽度の貧血があり，腫瘍マーカーは CEA�
5.4 ng/mLと軽度上昇していた．尿は軽度に混濁し，
尿検査では潜血（++），沈査では赤血球 20 ～ 29/各
視野，白血球 50以上 /各視野，細菌（+）であった．
その他の血液検査では異常所見は認めなかった．
　腹部単純・造影 CT：膀胱内に airがあり，S状結
腸の高度の腫脹があり腹膜を介して膀胱後壁に連続す
る膿瘍の形成を認めた．膿瘍は膀胱壁周囲までであり
膀胱腔内への明らかな連続性は指摘できなかった．膿
瘍腔内に airは認めるがその他の部位に airは認めな
かった（図 1,�2）．
　膀胱鏡検査：瘻孔の確認はできなかったが後壁に著
明な浮腫を認めた．また排尿時膀胱尿道造影では尿路
外への造影剤の流出や結腸との明らかな連続性の指摘
はできなかった．
　大腸内視鏡検査：S状結腸に憩室は散見されたが，
明らかな瘻孔は同定できなかった．また，明らかな腫
瘍性病変は認めなかった．
　以上の所見より S状結腸の悪性腫瘍は否定的であ
り，S状結腸憩室炎に伴う腹腔内膿瘍とそれを介した
結腸膀胱瘻の診断となり抗菌薬（CMZ）を投与し，
炎症所見は改善傾向になったため，待機的に腹腔鏡下
手術を施行した．

図 2　腹部造影 CT　冠状断
膀胱（▼部）と S状結腸（➡部）の間に airを伴う膿瘍腔
（◌部）を認める．

図 3　術中写真
結腸の授動を終え膀胱側への剥離を行った．
➡部に膿瘍腔が存在している．〈電子版カラー掲載〉

図 4　 術中写真
膀胱側への剥離を進めていき膿瘍腔（◌部）を開放した．〈電子版カラー掲載〉

図 1　腹部造影 CT　水平断
結腸と膀胱の連続性のない膿瘍腔（◌部）を認める．
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　手術所見：手術形式�腹腔鏡下 S状結腸切除術，手
術時間�6時間 10分，出血量 150mL．全身麻酔下で砕
石位にて左尿管ステントを留置し，手術を開始した．
憩室炎の炎症性変化と考えられる腹壁との癒着を S
状結腸と小腸に認めた．まず小腸の癒着を剥離し，S
状結腸間膜の授動目的に内側アプローチを行った．そ
の後 S状結腸の癒着を膀胱の損傷がないように剥離
していくと腸間膜と膀胱の間に膿瘍腔を認めており

（図 3,�4），適宜膿瘍のドレナージを行い，S状結腸を
瘻孔部よりも肛門側で切離した．S状結腸憩室に伴っ
て腫脹していた S状結腸は切除し，端側吻合を行っ
た．膀胱のリークテストが陰性であることを確認し左
尿管ステントを抜去した．ドレーンを左右側腹部より
吻合部前面・後面に留置し，経肛門的に減圧用のド
レーンを留置し手術を終了した．
　摘出標本/病理結果所見：S状結腸は腫脹しており，
多発性の憩室を認めた．憩室の深さはおおむね固有筋
層までであったが，一部では漿膜下脂肪織内にも到達
していた．S状結腸の剥離面には線維化を伴う膿瘍の
付着があり化膿性腹膜炎を呈しており，憩室炎から穿
孔に至ったと考えられた．
　術後経過：術後経過は良好で術後 5日目に食事の開
始とともに経肛門ドレーンおよび膀胱カテーテルの抜
去を行い，術後 12日目に退院し再燃なく外来経過観
察中である．

考 察

　結腸膀胱瘻は消化管と尿路の間に異常な交通を生じ
る病態であり，その原因として最も多いのは S状結
腸憩室炎に続発するもの（87.9%）であるとされてい
る 1）．大腸憩室症は加齢とともに多く見られ欧米では
有病率が高くなり，無症状のまま経過する場合も多い
が約 25%で症候性の憩室症を発症し 5）．本邦でも食
生活の欧米化が進んでいるため近年大幅に増加傾向に
あるとされている 6）．大腸憩室の合併症として穿孔，
膿瘍，狭窄，瘻孔形成が知られており，その中でも膀
胱との瘻孔形成は男性に多く，これは女性では子宮が
両臓器の間に存在しバリアとして働くためと考えられ
ている 7,�8）．結腸膀胱瘻の発生頻度は，憩室疾患に合
併する瘻孔の約 65 ～ 80%を占め，大腸憩室疾患全体
に対しては発生率が 1 ～ 4%程度 9）とされており比較
的稀ではあるが治療の対象となる．膀胱内圧よりも腸
管内圧が高いことから腸内容や腸管ガスが膀胱側へ流
入しやすく 10），臨床症状は，尿路側の異常として発
現しやすい．気尿（37%），糞尿（29%），尿混濁（18%），
血尿（16%）などの尿症状が大半と報告され 11），本症

例でも排尿時痛および気尿を主訴に受診しており典型
的な経過であった．
　診断における画像検査の位置付けとして，造影 CT
は瘻孔の存在推定，膿瘍の範囲，周囲炎症の程度を評
価可能であり治療方針の決定に有用である．腸管気腫
や膀胱内 air，膀胱壁の肥厚・造影効果，S状結腸壁
の肥厚や周囲脂肪織濃度の上昇が示唆所見である．
MRIは膿瘍腔の同定や瘻孔走行の可視化に優れるが，
緊急性が低い待機例に選択的に用いられることが多
い．膀胱鏡は直接開口部を同定できる場合がある一
方，炎症浮腫や微小瘻では開口部の確認が困難なこと
も少なくない．本症例でも膀胱鏡で明瞭な瘻孔は確認
できず，後壁の著明な浮腫所見にとどまった．大腸内
視鏡検査に関しては悪性腫瘍の除外目的に重要な検査
であり，術前の治療方針を決定するうえで可能であれ
ば安全域での実施が望ましいと考えられる．本症例で
は大腸内視鏡検査で明らかな腫瘍性病変を認めず，臨
床所見・CT所見と合わせ，憩室炎に伴う膿瘍を介し
た結腸膀胱瘻と診断した．
　さらに，術前 CTで S状結腸と膀胱の間に膿瘍腔を
介した瘻孔が示唆され，術中所見でも腸管間膜と膀胱
間に限局膿瘍腔を認め，結腸と膀胱が直接交通したの
ではなく膿瘍腔を経由し膀胱側に気尿や糞尿などの症
状を与えていた病態と考えられた．西村らの報告では
1976年から 2016年にかけて医中誌で「結腸膀胱瘻」
と検索した 784例の報告のうち S状結腸と膀胱の間
に占拠性病変を認めたとの報告があったのは 2例と少
なかった 12-14）．膿瘍腔を介在した症例の報告が少な
いのは膿瘍腔を介して起こりにくいわけではなく，病
態の時間軸上，穿孔期に緊急手術へ移行しやすいため
観察・記述されにくいことや，報告上の用語・定義の
不統一により腸管と膀胱の間に介在するものがない症
例と判断されやすいことが挙げられる．西村らの報告
でも言及されていたが，以前の報告にて「瘻孔部近傍
から膿の流出を認めた」との報告もあるため 12,�15），あ
る程度の膿瘍形成はある場合も考慮しなくてはならな
い 12）．治療方針は腸管と膀胱が直接交通している場
合と同様に原因腸管の切除であり，可能であれば感染
コントロール後の待機的手術が推奨される．非限局性
膿瘍や制御困難な敗血症および汎発性腹膜炎では緊急
の原因腸管の切除および人工肛門造設が望ましいと考
えられる 4）．また感染制御のための経皮ドレナージは
推奨されにくい．理由としては，骨盤深部で穿刺のリ
スクが高いことや，あるいは小膿瘍・隔壁化などで効
果が限定的である場合は抗菌薬での鎮静化が安全性の
面から望ましいと考えられる．しかしながら，抗菌薬



38� 多根医誌　第 14巻　第 1号，35 ～ 38，2026

で病勢が制御できない場合は経皮ドレナージや手術を
検討する必要がある 4）．
　最近では手術のアプローチを腹腔鏡下に行っている
報告が増加してきており，腹腔鏡の拡大視効果もあ
り，一部の結腸膀胱瘻の症例では腹腔鏡下手術の安全
性，完遂性，低侵襲性，早期回復の利点が示されてい
る 2,�3）．炎症で周囲臓器との関係性が不明瞭な骨盤操
作では尿管ステントは有効であり，本症例でも左尿管
ステントをメルクマールとして活用し，S状結腸間膜
の授動や癒着剥離の過程で，膿瘍腔の開放および原因
腸管の切除を安全に施行した．以前は膀胱部分切除や
欠損部位の縫合閉鎖を行うことが標準的とされていた
が，近年では術中の膀胱欠損部を的確に認識すれば膀
胱修復を不要とする報告もあり，不必要な膀胱への処
置は回避する方がよいとされている 4）．一方で膀胱壁
の広範な壊死・欠損や明らかな尿漏を認める場合，あ
るいは悪性が疑われる場合には適切な膀胱の部分切除
や縫合閉鎖が必要となる．
　膿瘍腔を介在している症例は報告数が少ないが基本
的な治療方針は膀胱と腸管が直接交通している場合と
変わりはなく，本症例でも感染制御できた後に，腹腔
鏡下切除術を行い，膀胱リークテストが陰性であり膀
胱の修復を省略したが，周術期には合併症なく経過し
た．

結 語

　S状結腸憩室炎に伴う膿瘍を介した結腸膀胱瘻に対
して腹腔鏡下 S状結腸切除術を施行した 1例を経験
し，若干の文献的な考察を加えて報告した．
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