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Summary: Bladder complications associated with inguinal hernioplasty is a rare 

condition. A 76-year-old woman was referred to our hospital complaining of abdominal 

distension with lower abdominal pain after left inguinal hernioplasty. About 2000 ml of 

urine-like fluid was obtained by abdominal puncture. Cystogram and abdominal CT scan 

revealed evidence of intraperitoneal urinary infiltration. At laparotomy there could be 

found a small hole in the bladder wall around which peritoneum with severe edema and 

necrotic change was observed. Partial cystectomy was performed. There have been 5 

reported cases of bladder rupture after inguinal hernioplasty in the J apanese literature and 

we review the pathogenesis and treatment of this rare condition. 
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緒 宅吾
酉 症

鼠径へノレニア根治術後に合併した腹腔内尿浸潤の報告 症例目 74歳，女性

例は少ない.今回われわれは，鼠径ヘルニア根治術後に 主訴目下腹部痛，腹部膨隆

例

合併した腹膜石灰沈着を伴った腹腔内尿浸潤の1例を経 既往歴:30歳時急性虫垂炎(虫垂切除術).

験し治癒せしめたので，若干の文献的考察を加えて報告 家族歴:両親，姉弟が肺結核.

する. 現病歴・ 1989年 4月26日，某診療所にて左鼠径へノレ

ニア根治術を受けた.手術直後より下腹部痛，腹部膨隆

が出現し，その後症状軽減しないため， 4月30日県立五
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条病院外科を受診した.腹腔穿刺にて尿様腹水約2000 沈溢にて赤血球20-30!hpf，白血球7-8!hpfであったが

mlが認められたため，同日同病院に入院した.5月1 細菌培養は陰性であった.

日.BUN 49.4 mg!dl， Cr 2.4 mg!dl，尿量2950mlであ X線検査所見.排池性尿路造影(Fig.3)では骨盤腔内

ったが，5月2日にはBUN28.2 mg!dl， Cr 0.9 mg!dlと への著明な造影剤の溢流が認められ，また腸管ガスの貯

改善した.5月2日，膨脱造影(Fig.l)にて造影剤の腹腔 留がみられた.

内への溢流がみられ，腹部CTscan(Fig. 2)にても腹腔 以上の所見より，鼠径へノレニア根治術後の腹腔内尿浸

内に造影剤が認められたため，同日当科を紹介され入院 潤の診断のもと入院当日，すなわちへノレニア根治術後7

した. 日目，全麻下に手術を施行した.

入院時現症:体格栄養中等度.胸部理学的所見に異常 手術所見下腹部正中切開にて Retzius腔に達し膨脱

を認めず，腹部は著明な膨隆および下腹部に圧痛と筋性 前腔を検索すると，左腹膜鞘状突起部の腹膜に裂子しを認

防御を認めた.外性器および下肢に異常所見は認められ め，同部より混濁した尿様液を約700ml吸引した.切開

なかった. 創を隣上に延長し腹腔内を観察すると，腹膜ならびに腸

入院時検査成積・末梢血所見に異常はみられず.生化 間膜に一見白苔を思わせる白色の石灰沈着を広範囲に認

学検査ではBUN25.0 mg!dl， Cr 1.5 mg!dlと軽度の上 めた.左鼠径管に連なる腹膜には数木の絹糸で縫合した

昇が認められた以外はすべて正常であった.尿所見では， 痕跡があり，同部周辺には浮腫が著明で，一部は壊死を

Fig. 1. Cystogram demonstrting intraperitoneal blad-
der rupture. 

Fig. 2. Abdominal CT scan (plain) after cystogram 

ともなっており，壊死部分の中央には直径約5mmの勝

脱穿孔が認められた.穿孔部を中心に径4cmの勝脱壁

を部分切除し，健全な跨脱壁を確認した上で跨脱を2層

に縫合し，留置カテーテノレを挿入した.右肝下面，左牌

臓下面， Douglas嵩および，左腹膜外骨盤控にドレーン

を留置し，創を縫合閉鎖して手術を終了した.また腹腔

showing intraperitoneal leakage of contrast Fig. 3. Excretory urogram showing intraperitoneal 
m巴diumwhich was instill巴dinto th巴bladder. bladder rupture. 



勝脱破裂は大別すると，自然破裂と外傷性破裂に分類

される.Bastable1)らは勝脱自然破裂を「外傷なしに生じ

た腹腔内または骨盤腔へのすべての勝脱破裂」と定義し，

i1 :腔および結腸または腹壁疲痕を通じての勝脱痩，

2: !諺脱鏡検査，跨脱焼灼術および砕石術などのような機

械操作による破裂，3:勝脱内への異物挿入による破裂や

流産を目的とした器具挿入による破裂，4:分娩時の子宮

や盤裂傷の波及によるもの， 5:勝脱留置カテーテノレによ

る潰療による破裂」などは除外した.

鼠径へノレニア根治術後の合併症として，勝脱破裂の報

告例jは少ない.佐々木ら2)は本邦における 64例の勝抗自

然破裂の報告例を統計学的に検討し，その中で2例の鼠

径へノレニア根治術後の跨脱破裂を報告しているが， うち

l例

したがつて，本邦における鼠径へノレニア根治術後の勝脱

破裂例は，残りの l例4)とその後われわれが調べ得た限

りでは 4 例5~7)みられ，白験例を含めて計 6 例である 1-6).

年齢は3歳から 76歳，平均37.7歳で，男性4例，女性

2例であった.破裂形式は腹腔内破裂3例，腹腔外破裂3

例であり，全例に外科的治療が施行され，へノレニア根治

術から修復手術までの期間は， 2日から 30日間で，平均

14日間であった(Table1). 

鼠径へノレニア根治術時に何らかの原因で跨脱皇室に針を

かけたために勝脱破裂が生じたと考えるならば，これを

自然破裂に含めるか，外傷性破裂に含めるかは異論のあ

るところである.跨脱壁に結事与糸をかけたために勝脱壁

が壊死に陥り脆弱した部分へ何らかの力が加わり，勝脱

破裂が生じたとするならば自然破裂と考えられるが，自

験例では左鼠径管に速なる腹膜に数本の絹糸で縫合した

痕跡があり，これを原因とするならば自然破裂と考える

のは妥当ではないと考えられる.

Shahら8)やKoら川こよると，腹腔内跨脱破裂の際，

BUNの上昇が認められ，あたかも腎不全様の値を示す
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考
内の石灰沈着は除去しえず，術後の腸管の癒着は必発と

考えられ，イレウス予防のためにイレウス管を紅門より

挿入留置した.

術後経過.術後経過良好にて， BUN，Crは術直後より

正常化し，術後22日目の勝脱造影にて跨脱よりの造影剤

の溢流所見もなく，術後35日目の排法性尿路造影

(Fig.4)でも造影剤の排i世および両側尿管の通過性は良

好で，勝脱壁の不整もなく， 6月22日術後52自に退院し

た.以後外来にて経過を観察しているが，術後2年6カ

月を経過した現在，消化器合併症もなく経過良好である.

Fig. 4. Postoperative excretory urogram showing no 

leakage of contrast medium. 

Tabl巴1.Reported cases with rupture of the urinary bladd巴r

after inguinal hemioplasty in Japan 

Duration between hernioplasty 

and diagnosis 

17days 

30days 

14days 

2days 

unknown 

7days 

Prognosis 

healed 

healed 

healed 

healed 

healed 

healed 

Area of rupture 

rt-wall 

1t-wall 

lt-wall 

rt-wall 

lt-wall 

lt-wall 

Type of rupture 

intraperitoneal 

extraperitoneal 

extraperitoneal 

intraperitoneal 

extraperitoneal 

intraperitoneal 

Sex 

M
M
F
M
M
F
 

Age 

戸、
υ

叩
E
ム

戸

、

υ

内

4
u
n
h
u
n
h
υ

1

5

7

7

 

Case 

1 

2 

3 
4 

5 

present 
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ことがあると述べている.これは，“peritoneal-self-

dialysis')による尿の再吸収が原因と考えられるとして

いる. 自験例でもへノレニア根治術後6日目の BUNの値

は49.4mg/dlと高値を示した.しかし，同日，腹腔内穿

刺にて尿様腹水を約2000ml排出し， さらにパノレーンカ

テーテノレを尿道に留置し， 2950mlの尿排出があり，翌日

の血中 BUNは28.2mg/mlと低下した. これは尿道留

置のカテーテノレにより良好なドレナージが施されたため

P巴ritoneal-self -dialysisを最小限に抑えられた結果で、あ

ると考えられる.また勝脱破裂修復術後はすみやかに

BUNは正常化した.

Richardsonらは瑚は，腹膜内破裂の症例に対しでも，

1)他臓器に損傷がない.2)少なくとも 12時間以内に診断

する. 3)尿路感染がなく予防的に十分な化学療法を行う.

4)カテーテノレ留置が可能. 5)出血，尿ドレナージに対す

る管理ができる. 6)全身状態を十分観察の上，いつでも

手術に踏み切る準備ができている.などの条件が揃えば，

保存的に治療し得ると述べている.また中橋ら 11)も，損傷

部位が勝脱前壁あるいは側壁，または頂部に近い跨脱壁

であっても尿のドレナージが十分可能ならば，裂孔の大

きさが直径 1-1.5cm位でも保存的治療が可能である

と述べている.

自験例を含めて，われわれが調べ得た6例のへノレニア

根治術後の膨脱破裂の症例はすべて修復手術が行われて

おり，へノレニア根治術後の勝脱破裂という特殊な条件に

おいては保存的療法は適応外であろう.自験例では，勝

脱破裂後尿のドレナージが充分にできておらず，結果と

して破裂部周囲は壊死に陥っていたが，その壊死部分を

十分に取り除いて膨脱部分切除を施行して良い結果を得

ており，適切な治療であったと考えられる.また，術中，

腹膜に広範囲の石灰沈着を認め，術後のイレ2スは必発

と考えイレウス管を挿入したが，とくにイレウスなどの

術後合併症もなく治癒せしめ得た.

結 言喜

鼠径へノレニア根治術後に合併した腹膜石灰沈着を認め

る尿浸潤の 1例を経験したので若干の文献的考察を加え

て報告した.

(本論文の要旨は第 130回日本泌尿器科学会関西地方会

において発表した.) 
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