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膀胱自然破裂は稀な疾患であるが診断が困難な
ことが多く, 消化管穿孔や絞扼性イレウスとして
緊急手術となる症例も散見される���)｡ 今回われわ
れは, 診断に苦慮した膀胱自然破裂を経験したの
で文献的考察を加え報告する｡
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患者： �歳, 女性｡
主訴：下腹部痛｡
家族歴：特記事項無し｡
既往歴：!型糖尿病と高血圧症に対し近医で内服
加療中｡ ��歳時に子宮頚癌に対し子宮全摘除術お
よび放射線照射｡ "�歳時に胆石に対し胆嚢摘除術｡
#$歳時に腸閉塞に対し閉塞解除術｡
現病歴：�%%#年から神経因性膀胱に対し内服加療
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症例は �歳, 女性｡ -/�-年!月に排尿とともに強い腹痛と破裂音を自覚したため, 当院
へ緊急搬送された｡ 腹部単純67にて消化管に異常は無く, 尿道留置カテーテル挿入後腹
痛は改善した｡ しかし, 尿道留置カテーテル抜去後尿量の減少と腎機能悪化を認めたため,
尿道留置カテーテルを再挿入した｡ その後撮像した67では, 腹腔内遊離ガス像と尿道留
置カテーテルの膀胱外挿入像を認めた｡ 以上の所見と経過より, 初診時の下腹部痛は膀胱
自然破裂によるもので, 尿道留置カテーテルは破裂孔を経由して腹腔内へ留置されたと判
断した｡ 破裂孔は小さく腹膜炎症状も見られなかったため保存的治療を選択し, 尿道留置
カテーテルを膀胱内へ適切に再挿入し経過観察とした｡ その後順調に経過し, 尿道留置カ
テーテル再挿入後�%日目に施行した膀胱造影で造影剤の溢流を認めず, 破裂部位は自然閉
鎖した｡
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