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　経皮的膀胱瘻造設術は，泌尿器科研修医の第

一歩となる基本処置・手術です。エコーガイド

が普及する以前にも，膀胱瘻造設は経皮的針穿

刺により施行されていました。この場合，最も

重篤な合併症は腸管損傷であり，その原因とし

て膀胱の充満が不十分であることや穿刺の位置

が不適当なことが考えられるので，その予防策

として，充満した膀胱を触知することが必須と

され，手術台や硬い処置台上で巻いたタオルな

どにより臀部を拳上した状態で施行するように

指導されてきました。また，穿刺を断念し，恥

骨上の小切開により直視下に腸管を避けている

ことを確認し，膀胱瘻を造設する必要性の存在

も指摘されていました。今日では，エコーガイ

ドによる穿刺が標準的になり，経皮的膀胱瘻造

設術は気軽な泌尿器科処置と捉えられているよ

うな気がします。しかし，場合によっては重大

な危険を伴う手術であることに変わりありませ

ん。

　この症例報告では，入院初期の段階の CT 検

査で「膀胱前に腸管を認めた」とのことです。

右仙骨離断，恥骨骨折，右大腿骨折があります

が，小切開による開放性膀胱瘻造設の適応を考

えなかったのでしょうか。また，どのような，

腸管損傷回避のための工夫をなされたのでしょ

うか。知りたいところです。さらに，「膀胱瘻交

換の際，洗浄液が腸液様」であることを確認し

たにもかかわらず，なぜ再度エコーガイド化に

膀胱瘻造設を選択されたのでしょうか。先の穿

刺による腸管の損傷部位は自然治癒すると考え

られたのでしょうか。再度膀胱瘻造設施行前に

開腹手術が必要であったのではと考えます。

　この症例報告では deep peritoneovesical fold 

の存在を強調されていますが，既存の教科書の

多くに，経皮的膀胱瘻造設術には腸管損傷合併

の危険性が存在することが明記され，その回避

のための対策が記載されているという事実を再

認識する必要があると思います。
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