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　　　　　　　　　 緇　　言

　産褥 に 發生 した 旁子 宮結合織炎 が膀胱 周圍に波

及 して お こ る Paracystitisは決 して 稀 で はな い

が ， それ以外 の 原因 で發生 した もの は
， 特 に 婦人

科領域 で は甚だ稀で あり， 稀で あるが故に た また

ま それ に 遭遇 し て も ， 病歴 の 檢討及 び診察時 の注

意 を怠 る と， 普通 ありふれ た附屬器腫瘤 と誤診 さ

れ る事 もあ り得 る．

　 こ こ に 報告する第 1 例 は その 適例 で ある， な お

1 例上述産褥時 の旁 子宮結合織炎 か ら績發 した あ

りふ れ た 例 で あ る が ， それが た また ま合併 した胸

部疾患 で 内科 へ 入 院 した た め ， 年余 に 亙 りそれ と

氣つ か れず 敏置 され て い た古 い經驗 をも併せて報

告 する．

　　　　　　　　　 症　　 例

　第 1 例

　患者　P．9歳， 1 回経産，商入 の 妻

　初診 日　昭 和 32年 8 月26口

　主 訴　下腹痛及 び排尿痛

　家族歴　特記すべ き もの な し．

既往歴 幼博 よ り左 側 に 軽度 の 鼠蹊 ヘ ル ニ ア あ り， 9

歳 の 時 虫 垂炎で虫 乖切除術を受けた．

　月経　初潮以 来 整調で 月経障害 な く ， 最終 月経は 32年

7 月21日 よ り 7 日間常の 如 くあつ た．な お26歳 で満期分

娩 を した．

　現病歴　21歳の 時 （昭和 24乍 4 月 ）鼠蹊 ヘ ル ニ ァ の 手

術 を市内某院で受 け た が ， 術後 1週間で化膿した た め ，

抜糸して 手術創を開 きガ
ー

ゼ ドレ ナージ を行い ，約 2 カ

月 で治癒した ．そ の 後 2 カ 月程 して 縫合糸が 出て きた た

め，再 び処 置 を 受 けた ．そ の 頃か ら時々 軽度 の 下腹痛が

あつ た が放 置 して い た．22歳 の 2 月 に結婚 した が ， そ の

後 月 経 が や s 不 規則 とな り，同 年 8 月突然下腹痛を来 し

た の で，附近 の 婦人科医の 診察 を受 け た 所妊娠初期 で，

子 宮は ヘ ル ＝ ア 手 術の た め癒着 し て い る とい わ れ，妊娠

中絶術 を うけた．そ の 後鼠蹊部の 圧痛 と軽度の 下 腹痛 は

依然 とし て なくならず ， 次第 に激 し くな つ た の で再三 婦

入科医の 診察 を 受けた が，何れも癒着 の た め，或 は附属

器腫瘤の た め とい わ れて そ の 度 に開腹手術 を奨 め ら れ た

が ， 患者 は い つ も拒否 して い た ．26歳迄 に 3回 自然流産

した が，26歳の 10月に 満期安産 し ， 健康 な 女児 を儲 け

た．

　 し か し分 娩 後 も 同様 の 症 状 が な くな ら ず， 1 カ 月 前 か

らは排撮痛を来 た す様に な り，附近 の 医師の 診察 を う：ナ

た所，膀胱炎と診断さ れ ズ ル フ ァ 剤 の 投与をうけ，約 1

週間 で 軽快 した．3 日前 頃 か ら歩行 に 際 し，可成 りの 下

腹痛 を覚え， 叉 同 時 に 排尿痛 が起 つ た の で ， 初 め て本院

外来を 訪れ，左附属器捶瘤及 び 膀胱炎の外来診断の もと

で 入 院 した ．

　入 院後の 診察所見　体格中等，栄養良好， 胸部 に異常

な く ， 腹部 は膨満せ ず，陥凹も して い な い が 左 鼠蹊部 に

ヘ ル ニ ア 手術 の瘢痕が あ り ，
こ れ に 接 し恥骨結合直 上左

に か け て ， 女予手拳大，移動性 の ない ， 表 面 平滑 な 弾力

性硬 の 腫瘤をふ れ た ．

　 内診所見　タト陰部 の 発育 は 良好で発赤，浮腫 を認 め

ず，子宮腟部は 位置，大 き さ，形に 異常な く，外子 宮 口

は 横裂 して い るが，正 常大 で，子宮体音「≦は 前傾 して い

て，そ の 前左 方 に，外診上 ふれ た 睡瘤に
一

致 して ，腸詰

様の ， 弾力性硬 ， 軽度 の 圧痛 を有す る踵瘤が ふ れ，こ れ

が 子宮体 と癒着 し，ま た恥骨上 枝裏面 との 間 へ は 手指を

挿入 す る事 が 出来 な く， 広 く癒着 して い た．

　 尿 は 麥黄色，ア ル カ リ性，軽度溷濁 し， 沈渣には 大腸

菌 ， 白 亅T［LY“，上 皮細胞が少数あ り，赤 血球 は 1視野 に 20

個内外 み られ，蛋白は 陰性 で あ つ た ．

　 血 液 沈 降 速 愛 は 1 時間値84  ， 赤血 球数 は 440万．血

色素量 は 80％（nach 　Sahli）， 白血 球数は 8800で あ っ た。

　 膀胱鏡所見 と して は膀胱容量 は 13eccで 膀 胱 全 体 と し

て 上方 に 引 きあげ られ た 感 じで，三角部 は上 方 に 引 っ ぱ
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668− 134 子 宮 附 属 器 腫 瘤 と し て 8 年間 見送 られ て い た 膀胱 側 方結 合 繊 炎 の 治 験 例 貝産 婦 誌 10卷 5 号

うれ，尿 管開 冂 部 は 正 常位置 よ り⊥ 方 に あ っ た ．膀胱粘

膜 は一’
般 に matt で ， 膀概 頂 よ り膀胱前面 に か け て の 部

分 は 血 管 が 拡張 し， 粘膜 面 は 凹凸が あつ て ，そ の 中心部

に 胞状浮踵 を認 め，ま た数個の ポ リ
ー

プ 様 の ，や X 赤 色

を帯び た 小 腫瘤が あ つ た．

　 また 腎機能検査 と して 　Fischberg の 濃縮及 び稀釋試

験 を行つ た が 異常 な か つ た ．

　 な お 入 院後術 前迄は 連 日 37．5℃ の 間歇熱霪あ っ た．

　 診断及び手術所見　以 上 の定型 的 な現病歴，主訴，唾

瘤の 外診及び内診所見，膀胱鏡所見 よ り慢性膀胱側 方 結

合織炎 の 診断 を 下 し， 左 鼠蹊部上 方で ， 鼠蹊靭帯内方に

あ る ヘ ル ニ ア 手術創の 内側 で，こ の 手 術創 に 平行 して 約

6　cm の 切開を加え，タト斜腹筋 を よけ乍 ら，瘢痕部位 に 到

達 し，鈍 性 に 瘢 痕 組 rC　ttか き わ け て ゆ くと， 遂 に一
部軟

化 し た 部分 をみ つ け た の で ， そ こ に 切開を加 え た 所 ， 黄

色，粘棚 な 膿約10Cじの 排泄 を認め た．そ こ でこ の 創 口 を

充分 開 き，ン ォ ル ム ガ
ー

ゼ で ド レ ナ ージ を行 い 創 口 を開

い た ま ま手 術 を終 つ た．

　術後の 経過　術後 3H 間 は ガ
ー

ゼ 交換 に 際 し て 小 景 の

排膿 をみ とめ た が，そ の 頃 よ り今迄 の 37．5℃ 前後 の 間歇

熱は 平熱に 戻 り，排尿 痛，下 腹痛 も消 散 した ．そ の 後約

1 週間 フ ォ ル ム ガ
ー

ゼ を連口固 くっ め た が ， 更 に 排膿を

ます事 もな く， ま た無熱 に 経過 し，創底も き れ い に な

り，肉芽 形成 が 畏好で，切開創 も漸次小 さ くな つ て ， 術

後36R 目で 創 口 は 閉鎖 し，患 者 は感 謝して 退 院 した．

　な お術後28口 N に 膀胱鏡検査を行 っ た が術前の 膀胱頂

附近の ポ リ
”f 様 の 腫瘤及び 胞状潮 重は 消失 し て 瘢痕状

とな り， 周 囲 の 血管拡張もな く，膀胱全体が E方 に引 っ

ばられ た感 じは な くな つ て い た．

　 第 2 例

　 患 者 　29歳，ユ 回経産

　初診 日　昭 和15年 1 月11 日 （内科 よ り転科入院）

　主 訴　発熱と ト腹痛

　家 族 歴　特言［！す べ き もの は な い ．

　既 往歴　27歳 の 時 肋膜炎 に催患 した ．

　月経　初潮以来整調で月経障害 な く， 最終 月経は 昭和

i4年12月10 日 よ り 丁 凵 問常 の 如 くあ つ た ．

　現病歴　昭和 14年 1 月2娼 に 満期安産 した が，産褥 4

日 日 に発熱 し，腎盂炎及び肺結核 の 診断の も とに 内科 に

入 院 し， 約 1 力 年 間治療 を うけ て い た ．入 院後約 3 カ 月

目頃，す な わ ．ら昭 和工4年 4 月噴 か ら，時 b．下 腹部 に鈍痛 を

来 して い た．また こ の 内科入 院中毎 円午後 に 38℃ 前後 の

間激熱 が あ っ た が，内科では 胸部 か ら の もの と して 処 置

が な さ れ ， 下腹部 の 鈍痛 に た い して注意がむけられず放

置 され てい た． しか し漸次下腹部 の 鈍痛 が ま す の で 婦

人 科 の も の で は な い か と さ れ，当科へ まわ さ れ た の で あ

る．

　 入院時所見 　体格中等 ， 栄養や ts衰え る も貧血 な く，

胸 部所 見 と して は 心 臓 に 著 変 な く，肺 臓 では 呼吸 音 は 右

下部に 於 て粗髄以タトに催音 を聴取 せ ず，打診 上 も著変 ば

み とめ な かつ た．

　 腹部 は 膨満，陥凹 を認め な い が，左 恥骨上 枝 ．L部 よ り

左 鼠蹊部に か け て 圧痛及 び 非常 に硬 い 抵抗 を認 め た．

　 内診所見　夕卜陰部は発育良好で異常な く，

・
子宮膣部，

外子宮口 は 正 常 ， 子 宮体は前傾 ， 正 常大 ， 硬皮尋常，運

動性 は や S 制限 さ れ ， 右側附属 器 は超鶏卵大 に ふ れ た．

左側 は抵抗 として惑 じ，圧痛あ り，旁子宮結合織 は 両測

と も瘢痕性 で や 》 圧痛あ り，特に膀胱左方は抵抗強 く，

圧痛 を み とめ た．

　尿 は 黄色 で 酸性 ， や S 溷濁 し，沈渣 に は大腸菌，自 「氤、

球， 上 皮細胞 が 少数みられ，赤血球 はなか っ たが，蛋自

は陽性 で あ つ た ．

　血 液沈降速度は ユ時間値 133mm
， 赤nh球数 は 295万 ，

」百L色素 量 は58％ （nach 　Sahli），自血 球数 は 9600であつ

た ．

　診断　以 F．の 所見 に よ り左側膀胱周囲炎 と診断 した。

　手術所見　昭 和15年 1月19日 に 恥骨 上 枝上 方 で 左 の

鼠蹊靭帯 の 上 方 約 2cm ．こ れ と平行 に約 3　tm の 斜切開 を

加 え，漸次切開 を深 く して ゆ くに
， 殆ん ど瘢痕組織の み

で ， 期待 した 排膿 は 認 め 激 か っ た ．しか し腸或 は膀胱の

損傷 を恐 れ て 更に 切開 を 進め る事 を さ け，フ ォ ル ム ガ
ー

ゼ で強 く Fest　tamponade を行 し丶， 経過 を観察 す る 事

に し て 手 術 を 終っ た ．

　手術後の 経過　果 して f期 し た 如 く術後 5 日 目頃か

ら，そ の 部位 は 軟化 して，自発的 に 排膿が み ら れ，そ O

後排膿増加 と共 に ，半 年 間 に亙 つ た 鈍 痛及 び年 餘 の 間歇

熱 も霧散 して，術後 8 日 目に 平熱 に戻つ た．

　　　　　　　　　 考　 　案

　泌 尿器 科の 文 献 に よ る と膀胱周囲炎を ドイ ツ 学派 に し

た が つ て Pericystitis，　Paracystitisに 分類して い る が，

特 に Retzius 腔脂肪組織の 炎症を Extracystit三s と して

分 け て 記載して い る も の もあ る、

　 しか し Stoecke1 の 成書では Pericystitisと Parac −

yStitiS に 分類 し，膀胱 の 周囲で eXtraperitOneal の も

の を
‘‘Para ”

と し，　 intraperitonea1 の もの を
‘‘Peri”

と使い 分 け て い る．す な わ ち Pericystitis とは 膀胱漿
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稲 　森 他

膜の 侵 さ れ た Beckenperitonitis の
一

種 で あ り，　Parac −

ystiti・ と は 膀 胱 漿膜 の 侵 さ 矛しな い 1旁胱周囲結 合 織炎

と さ れ て い る。　 また Aversenq は Stoecke1 の 記載す

る P 財 acystitis ，す な わ ち膀胱周囲結合織炎 を Pericys−

tltls と して 記載 して い る ．一
方 我 が 国 でも泌尿器科領

域では 両者 を 区嬲せ ず ， 単 に 膀胱思囲炎 と し て 報告 さ れ

て い る．

　 しか し乍 ら我々 は Stoecke1 の 記載す る Paracystitis

の 概念 ， す な わ ち膀胱周 囲 結合織 の 炎症 を 膀胱 周囲炎 と

考 え，既述 の 意味 に於ける Pericystitisとは 区別 して

取 り扱い 度 い ．今 回報告例 も こ の 定義 に相当 した Para ・

cystitis で あ る．

　 Aversenq は その 病理学所兄 を次 の 如 く分類 し て い

る．す な わ ち硬 化 塑，化膿型，蜂窩織炎型 の 5 型 で あ る．

　我 攻 の 症例は膀胱周 囲結合織内に 化 膿 し，そ れ がタトに

破 れ ず吸収 さ れ て 濃縮 した 膿ぎ胼胝 の 中心 部 に残 つ て慢

性 の 経．過 を とつ た もの と考 え られ る．

　病因的 な もの と して は，他 の す べ て の 炎症 と 同様，あ

ら ゆ る過程 と経路 に よる感染が 考 え ら れ る が，そ の 原発

巣 ぱ 膀 胱内外，特 に骨盤結合織 に求め られる，すな わ ち

女性 に 於 て は分 娩，産褥，手術 に よ る旁子宮結合織炎 の

膀胱周囲へ の 波及であ る．

　 ま た Halban は穿孔 を お こ した膀胱異物 の 例 を 記載

　して い る．

　　しか し丹毒 ，
チ ノ ス 等 の 伝 染性疾患後 や 男子で腰部 の

痴 に続発した症例 の 記載も み ら れ る．

　 我 女 の 第 1例 は明 らか に 左鼠険 ヘ ル ；一ア 手術後の 局所

感染に ょ る珍 しい 例 で あ り，第 2 例 は 産褥時の 旁子 宮結

合繊炎の 波及 した もの と思 わ れ る．

　 本 症 は 下腹部腫癌，膀胱症状 ， 発熱 ， 下腹痛を主訴 と

　し，時に ぱタト陰部の 発赤 ，浮腫を来 た す 慢性 の 疾患で ，

　しか も Ko ！ischer が 強調 して い る様 に， こ の 腫瘤 は 子

宮 と区別 しに く く，了
L
富，附属器，腹壁の 腫瘤 と誤診 さ

　れ ， 開 瞹 術後偶然 に 発見 され て い る 様であ る．現 に 最近

　百瀬等 が 次 の 如 き症例 を報告して い る．す な わ ち 3 年前

　に 子蜜外妊娠 の た め 子宮腟 上 部切断術 を受けた 35歳の 女

　了で．尿意 頻数 を 主 訴 と し ， 外診及 び 内診 に よ り，膀胱

　部 に 圧痛 あ り，子宮頚書噺 端に 境界不 鮮 明 ， 鵞卵大，弾

　力性硬の 彊瘤をふ れ，驂胱鏡検査 で 膀胱後壁左 方 に拇指

　頭大の 腫 瘍状隆起 を み，そ の 表面 及 び 周 囲 に 充血 ，胞状 浮

　巨重を認 め て い る．以 上 は 正に 定型 的 な 膀胱 周 固 炎 の 所見

　で我女 の 第 1 例 と酷似 し て い る が彼等 は骨盤 内瞠瘍 を疑

　い 開腹 した が そ の結果 は 矢張 り膀胱周 囲炎で あ っ た ．著

669− ／35

者の 例 もこ の 類 に洩れ ず他医 に よ り誤診 さ れ て い る．然

し乍 ら明確 な本 症 の 知識，厳密 な號往歴 並 び に現病墜 の

検討，正 確 な 診察所見の把握， 特に腫 瘤 の 位置的関係 ，

補助 と して の 膀胱鏡所見 を比 較 検索す れ ば ，
こ の 様 な誤

診 を免 れ る事も さ して 難司」：とは 思わ れ ない ．

　治療法と して は 切 開，ドレ ナ
ージ等を行 うべ きで あ る．

　こ の 際注意す べ き事 は 切開 の部位並びに 手技 で・部位

と して は恥骨上 枝直 上 或 は 鼠 蹊靭帯 の 内方 で 行 うべ き

で，手挾 に つ い て riu’

：既にい み じくも Stoeckel の 成書に

次 の 如 き意味の 事 が記さ れて い る．す な わ ち 「た とえ膿

瘍 に到達 し な い 時 で も広 く切開 す る の を恥 じて 小 さ くし

て は な らない ．叉 排膿を期待 しな い 時でも切 開 しな け れ

ば な ら ない 」 と．著 者 の第 1 例 に於て は 幸 に も膿瘍 に 到

達 し排膿をみ とめ た が，こ の 原則 に の つ とつ て，な お か

っ Fegt　tamponade の 意味で しば らくガ
ーゼ ド レ ナ

ー
ジ

を行 っ た．第 2例 は 丁已に こ の 記載 の 如 く同囲胼肱組織 に

切 開 勧 眈 ，勘 戯 弱部翻 仁り F ・・tt・mp ・ n ・d・ を 行つ

た 所，術後 5 日 目に 至 り予 期 した 如 く自然排膿 を み と

め，年 除 に亙 る間歇熱 も下降 した の で あ る ．

　 然 し多 くの 場 合 ， 誤診 の 結果開腹術後 に処置 され て い

る の は甚 だ遺憾 な 事であ る．

　　　　　　　　　　總　　 括

　 長期 に 亙 り誤診 され て い た 膀胱 周圍結合織炎 の

2 例 を術前に正確 に診 斷 し， 開腹術 を行 わず に
，

腹壁 よ りの 單 な る切開後 ， Fest　tamponade ドレ

ナ
ージ を行 つ て簡單に治癒 し， 患者 よ り非常に感

謝 され た症例 を報告す る と共 に ， 本症 の 分類 ，病

因 ，診斷 ， 治療 に就 き若
．
ドの 考察 を加 え た ．

　 本症 は誤診 され易 い が ， 明確 な知識 ・ 嚴重 な病

歴 の 檢討，正 確な診察所見 の 把握 ，特に腫瘤 の 位

置的關係及 び膀 胱鏡所見 を比較檢討 す れ ば 診斷は

　さ して困難 で な く， 治療 も單な る切開で治癒 しう

　る事 を特 に 強調 し度 レ 

　　終 り に 臨 み 御 校 閲 を た ま わ つ た 恩 師 三 林 教 授 に 深 謝 致

　 し ま す ．
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