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〔症例報告〕

偽性腎不全を呈した膀胱破裂の 1例

蛭田まほり1），関野　啓史1），磯上　弘貴2），松岡香菜子3），古川　茂宣2） 
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A case of bladder rupture presented as pseudo-renal failure

Mahori Hiruta1）, Hirofumi Sekino1）, Hirotaka Isogami2）, Kanako Matsuoka3）, Shigenori Furukawa2） 
 Hidenori Akaihata3）, Shu Soeda2）, Shirou Ishii1） and Hiroshi Ito1）

1）Department of Radiology and Nuclear Medicine, Fukushima Medical University 
2）Department of obstetrics and gynecology, Fukushima Medical University 

3）Department of Urology, Fukushima Medical University

要旨 : 膀胱破裂では尿が腹膜から再吸収されることで，血清 BUN，クレアチニン値の上昇がみら
れる “偽性腎不全（pseudo-renal failure）”を伴う。今回，偽性腎不全を呈した膀胱破裂の症例を経
験したので報告する。症例は 80歳女性，卵巣癌手術の既往があり，軽度の下腹部痛と腹部膨満感
を主訴に前医を受診したところ単純 CT検査で腹水貯留を認めた。入院時に血清 BUN，クレアチ
ニン値の上昇を認めたが，尿道留置カテーテル挿入後に速やかに血清 BUN，クレアチニン値の改
善を認めた。造影 CT検査では腹水貯留以外に特異的な所見に乏しく，術前に診断することができ
なかったが，術中所見から膀胱破裂と診断された。血清 BUN，クレアチニン値の急激な上昇を伴っ
た原因不明の腹水貯留を認めた場合，偽性腎不全を伴う膀胱破裂の可能性がある。膀胱破裂の診断
には造影検査が有用だが，他にもシスタチン Cによる腎機能の再評価や，診断的治療として尿道
留置カテーテルの挿入が有用である。

索引用語 : 膀胱破裂，偽性腎不全，腹水貯留，シスタチン C

Abstract : Bladder rupture is associated with “pseudo-renal failure,” in which the urine is reabsorbed 
from the peritoneum, resulting in increased serum blood urea nitrogen （BUN） and creatinine levels.　
We report a case of ruptured bladder with pseudo-renal failure.　An 80-year-old woman with a history of 
ovarian cancer surgery visited her previous physician with complaints of mild lower abdominal pain and 
abdominal distention.　On admission, serum BUN and creatinine levels were elevated, but they 
improved promptly after insertion of an indwelling urethral catheter.　Contrast-enhanced computed 
tomography （CT） scan did not reveal any specific findings other than ascites effusion, so the diagnosis of 
bladder rupture could not be made preoperatively.　Unexplained ascites effusion and unexplained eleva-
tion of serum BUN and creatinine levels may indicate a ruptured bladder with pseudo-renal insufficiency.　
Contrast-enhanced examination is useful for the diagnosis of bladder rupture, but reevaluation of renal 
function with cystatin C and insertion of an indwelling urethral catheter as diagnostic treatment may also 
be useful.

Key words : bladder rupture, pseudo-renal failure, ascites, cystatin C
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緒　　　　　言

偽性腎不全（pseudo-renal failure）は，尿路や膀
胱の損傷により腹腔内に尿が貯留することで腹膜か
ら尿成分の再吸収が起き，正常な腎機能を有してい
るにもかかわらず，血液検査において危機的な急性
腎障害を呈する状態をいう1）。血清 BUN，クレアチ
ニン値の急激な上昇を伴った原因不明の腹水貯留を
認めた場合には偽性腎不全を伴う膀胱破裂の可能性
がある。膀胱破裂の診断には造影検査が有用だが，
他にもシスタチン Cによる腎機能の再評価や，診
断的治療として尿道留置カテーテルの挿入が有用で
ある。今回，進行卵巣癌の手術歴を有し，偽性腎不
全を呈した膀胱破裂の症例を経験したため，文献的
考察を含めて報告する。

症　　　　　例

症例 : 80歳女性
主訴 : 下腹部痛，腹部膨満感
既往歴 : 8年前，卵巣癌（癌性腹膜炎）に対して
腹式単純子宮全摘+両側付属器切除+大網切除+播
種病巣切除術施行，術後化学療法（放射線治療歴な
し），甲状腺機能低下症
内服薬 : レボチロキシンナトリウム，アスピリ

ン・ランソプラゾール配合錠，ピコスルファートナ
トリウム
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 3週間前に軽度の下腹部痛と腹部膨満感

を自覚し，その翌日に近医を受診したところ単純
CT検査にて腹水貯留を指摘された。また血液検査
で，BUN 14.6 mg/dL，Cre 0.80 mg/dL，eGFR 51.89 

mL/min/1.73 m2，K 3.7 mmol/lと，軽度の腎機能低
下を認めた。患者は，特に腎機能低下を指摘された
既往はなかった。卵巣癌，癌性腹膜炎の既往がある
ことから再発の可能性を考慮して当院産婦人科に紹
介されたが，腫瘍マーカーや PET-CT検査で卵巣
癌の再発を疑う所見を認めなかった。腹部膨満感は
徐々に増悪し，精査加療のため入院となった。
入院時現症 : 血圧 124/88 mmHg，心拍数 90回/分，

整。体温 36.6度。腹部膨満（+），息切れ（－），
呼吸苦（－）。
血液検査所見 : BUN 57 mg/dL，Cre 3.02 mg/dL，

eGFR 12 mL/min/1.73m2，K 4.8 mmol/lと急激な腎
機能低下を認めた。WBC 4,500/μl，CRP 0.23 mg/dl 

と炎症反応の上昇は認めなかった。総蛋白 7.0 g/

dL，アルブミン 4.2 g/dLと低蛋白血症を認めなかっ
た。また腫瘍マーカーは CA-125 30 U/mlと僅かに
上昇を認めたものの，癌性腹膜炎の再発を疑う値で
はなかった。
尿検査所見 : 尿 pH 5.0，尿比重 1.026，尿蛋白（－），
尿糖（－），尿潜血（±）。
尿沈渣所見 : 赤血球 1-4/HPF，白血球 0-1/HPF，
硝子円柱 5-9 w/WF，上皮円柱 1-4 w/WF。
入院後経過 : 入院当日に腹水穿刺を行い，1,000 

ml排液した。腹水は淡黄色漿液性であり，病理に
て異形細胞を認めなかった。入院 2日目にも 2,500 

mlの腹水穿刺を行い，前回同様に腹水は淡黄色漿
液性，異形細胞を認めず，培養陰性であった。また
腹水は LDH 39U/L，AMY 101 U/L，Glu 103 mg/dL，
比重 1.011であり，漏出性を疑う所見であった。
腎機能低下については，入院時の尿検査にて尿蛋
白陰性であることからネフローゼ症候群は否定的で
あった。また腹部超音波検査にて腎の萎縮や血流低
下を認めず，腎性腎不全は否定的であった。腎後性
腎不全を疑う腎盂拡張も見られず，腎前性腎不全を
疑って補液負荷を開始した。
入院後明らかな乏尿を認めていたため，入院 4日
目に尿道留置カテーテルを挿入した。尿道留置カ
テーテル挿入後の排尿は良好であった。腹部膨満感
は改善傾向を認めたが，入院 5日目から 38度台の
発熱を認め，その翌日には腹痛および腹膜刺激症状
が出現した。入院 5日目以降，血清 BUN，クレア
チニン値の改善を認めていたため造影 CT検査を施
行した。著明な腹水貯留を認めたが，卵巣癌の再発
を疑う所見は認めなかった。また腹水貯留の原因と
なりうる肝硬変の所見や，腎性腎不全を示唆する腎
の腫大や萎縮，胸水貯留なども認めなかった。また，
水腎症や尿管拡張などの尿路異常も認めなかった。
腹水穿刺を再度施行したところ腹水はやや混濁を
認め，腹水細胞数 13,490/μLと著明な増加を認めた。
またグラム陰性桿菌を検出したため，細菌性腹膜炎
の診断にて緊急で開腹術を行った。術中に腹部や骨
盤部に明らかな腹膜播種や転移病変は見られなかっ
た。病変を検索している際，膀胱頂部の憩室部に約
5 mmの穿孔を認め，膀胱修復術，腹腔内洗浄ドレ
ナージを施行した（図 a）。術後の抗菌薬治療はタ
ゾバクタム・ピペラシリンで開始し，腹水培養で E. 

coliを認めたためアンピシリン・クロキサシリンに
de-escalationした。術後 7日目に膀胱造影検査を行
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い，明らかな腹腔内への尿の漏出がないことを確認
した。尿道留置カテーテル抜去後も排尿は良好で
あった。術後 12日目の尿量残尿検査では最大尿流
率は 38 ml/s，排尿量は 128 ml，残尿量は 0 mlであり，
神経因性膀胱の可能性は低いと考えられた。その後，
腹部膨満感の出現を認めず，退院前日の血液検査で
は腎機能も入院前とほぼ同程度まで改善がみられた
（BUN 14 mg/dL, Cre 0.74 mg/dL, eGFR 57 mL/

min/1.73 m2）。術後 16日目に退院となった。なお術
後の病理診断にて，腹膜の結節や腹水から悪性所見
を認めなかった。

考　　　　　察

膀胱破裂はその原因により外傷性破裂と自然破裂
に分類される。自然破裂は比較的稀とされているが，
近年は放射線治療の普及や高齢化により，自然破裂
の報告例が増加傾向にある。自然破裂の原因として
骨盤内の放射線治療歴，神経因性膀胱，飲酒後の膀
胱過伸展などがあげられる1）。婦人科手術後の膀胱
自然破裂の症例報告は複数あるが，そのほとんどは
放射線治療後である。Harue Hayashidaらは放射線
治療歴のない子宮頸癌術後の患者における膀胱自然
破裂の症例について検討し，広汎子宮全摘術に伴う
神経因性膀胱による膀胱拡張が原因であったと報告
している2）。本症例では，膀胱破裂の契機となりう

る外傷歴や飲酒歴，神経因性膀胱を疑うような下部
尿路症状，放射線治療歴を認めなかった。卵巣癌手
術時の記録に膀胱子宮窩腹膜は腫瘍で完全に置換さ
れているとの記載があり，術後の影響で膀胱壁が脆
弱化して憩室となり，自然破裂の原因となった可能
性がある。
膀胱破裂では多くの症例で腹腔内へ尿が漏出し，
腹水症を呈する。その際，尿中のクレアチニン，尿
素，カリウムをはじめとした電解質が腹膜を介して
再吸収されることにより，血液検査でそれらの項目
が異常高値を示し，急性腎不全や代謝性アシドーシ
スと混同される状態となる。しかし実際には腎機能
は正常に保たれていることから，偽性腎不全
（pseudo-renal failure）といわれる3,4）。尿による腹水
症を呈してから 24時間程度で偽性腎不全を認め始
めるが，治療後には遅くても 48時間以内には改善
すると報告されている4）。本症例も入院 4日目に尿
道留置カテーテルを挿入した翌日の血液検査から血
清 BUN，クレアチニン値の低下を認めた（図 b）。
入院 3日目から 4日目にかけても血清 BUN，クレ
アチニン値の軽度低下を認めるが，これは腹水穿刺
および補液の影響と考えられる。
偽性腎不全と判断するには腎前性，腎性，および
腎後性腎不全の否定が必要であるが，臨床的に否定
できない場合にはシスタチン Cの測定が有用であ

図 a.　術中写真　膀胱頂部の憩室部に約 5 mmの穿孔を認めた。
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るとの報告がある5）。シスタチン Cとは全身の有核
細胞から産生される塩基性低分子タンパク質であ
り，年齢や筋肉量の影響を受けない新たな腎機能
マーカーとして注目されている。シスタチン Cは
糸球体基底膜を通して自由に濾過され，近位尿細管
でエンドサイトーシスによってほぼ完全に再吸収さ
れ，分解される。そのため排泄尿中にはごく低濃度
しか存在せず，腹膜および後腹膜腔からの再吸収が
乏しいため，腹腔内および後腹腔内に漏出した尿の
影響を受けにくい。そのため，膀胱破裂患者の腎機
能の推定において血清クレアチニンよりもシスタチ
ン Cの方が優れているとされている。本症例では
シスタチン Cを測定していないが，もし尿道留置
カテーテル挿入を行わず，血清 BUN，クレアチニ
ン値の改善を認めなかった場合にはシスタチン C

の測定が診断に有用であったと考える。
膀胱破裂の患者は腹水貯留に伴う腹部膨満感や腹
痛を主訴で受診することが多い。放射線治療歴や神
経因性膀胱の既往がない場合，膀胱破裂が鑑別に挙
がらないことも多いと思われる。尿沈渣で中皮細胞
を認め，膀胱破裂の診断の端緒となった報告がある
が 6），本症例では尿沈渣から中皮細胞は見られな
かった。中皮細胞は胸腔や腹腔を覆う一層の細胞で
あり，体腔穿刺液ではしばしば認められるが通常の
尿沈査で認めることはないため，膀胱破裂を疑う端
緒となる。
膀胱破裂の診断には膀胱鏡検査，膀胱造影，およ

び尿道カテーテルから逆行性に膀胱内に造影剤を注
入して CT撮影を行う CT cystographyが有用とされ
る3）。膀胱破裂の CT所見としては腹水貯留，膀胱
壁の形状不整，その他に腹水貯留の原因が特定でき
ない，など非特異的なものが多いが，造影 CT検査
では膀胱からの造影剤の漏出がみられることもあ
り，2時間後などの超遅延相での撮影で明瞭に見ら
れることが多い7）。外傷性膀胱破裂の場合，膀胱周
囲に高吸収を示す軟部影を特徴とした sentinel clot 

signの有用性について報告がある8,9）。これは膀胱周
囲の血腫を反映した所見であり，膀胱破裂があると
高い感度を示すとされているが，膀胱破裂がない場
合もみられることがあり，外傷を反映した変化と考
えられている。そのため，外傷性ではない膀胱破裂
の場合では sentinel clot signは不明瞭となる可能性
があり，本症例でも明らかな sentinel clot signは確
認できない。膀胱内に造影剤が充満する排泄相での
CT撮影も有用と考えられるが，血栓や大網が微小
な穿孔を一時的に塞ぐことがあり，必ずしも発見に
つながるとは限らないとされている10）。CT cystog-

raphyにおいては感度・特異度ともに高いことが報
告されており9），膀胱穿孔の診断に非常に有用と考
えられるが，日常診療においてどの程度施行されて
いるかは不明であり，特に造影 CT検査で膀胱破裂
所見が指摘できない場合は膀胱破裂が鑑別にも挙が
らない場合もある。
また，偽性腎不全を急性腎不全と考えてしまい，

図 b.　入院後の血清クレアチニン値の推移
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造影検査が施行されないことも多いと思われる。
Lu Wangらの報告では膀胱穿孔の患者に対して造影
CT検査や逆行性造影検査を施行し，術前に穿孔部
位を同定することができたが，これは血清 BUN，
クレアチニン値の急激な上昇を膀胱破裂に伴う偽性
腎不全と判断して造影検査を推奨することができた
症例である11）。臨床的に腎不全を否定できない場合
にはシスタチン Cによる腎機能の再評価を行い，
偽性腎不全であれば膀胱破裂を疑って造影検査や膀
胱鏡検査を勧めることができる。また，尿道留置カ
テーテル挿入後に血清 BUN，クレアチニン値の低
下や腹水貯留の改善を認めれば，診断および治療に
つながると思われる。
本症例は術前の造影 CT検査で膀胱破裂と診断す

ることができなかった。CT撮影時には既に尿道留

置カテーテル挿入後であったために膀胱は虚脱し，
横断像では膀胱部位を確認できなかった（図 c）。
術後に CT画像を再構成したところ，冠状断像にて
膀胱頂部に膀胱壁欠損を指摘できた（図 d）。癌性
腹膜炎を伴う卵巣癌の手術歴や造影 CT検査前の偽
性腎不全の経過から膀胱破裂を鑑別に挙げることが
できていれば，術前に穿孔部位の指摘に至った可能
性はある。
膀胱破裂の治療の原則は，腹腔内および膀胱内の
ドレナージ，破裂部位の修復，および抗菌薬の投与
である3,4）。近年は保存療法の報告が増えており，早
期に診断がつき，膀胱損傷部位が小さく，細菌性腹
膜炎など他の合併症による外科的処置が不要であれ
ば尿道カテーテル留置と抗菌薬による保存的治療が
可能である4,12）。

図 c.　造影 CT画像（横断像）　膀胱壁欠損部位の指摘は困難であった。

図 d.　 造影 CT画像（冠状断像）　膀胱頂部に膀胱破裂を疑う膀胱壁欠損を指摘できた（矢印）。
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結　　　　　語

血清 BUN，クレアチニン値の急激な上昇を伴っ
た原因不明の腹水貯留を認めた場合，偽性腎不全を
伴う膀胱破裂を疑い，シスタチン Cによる腎機能
の再評価や診断的治療として尿道留置カテーテルの
挿入を検討する必要がある。
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