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小児期に膀胱外反症に対する修復術既往があり，子宮底部横切開を必要とした 
妊婦の一例
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膀胱外反症は泌尿生殖器及び下腹部腹壁の再建を要する先天性疾患であるが，妊孕性を有し，健常児を得ることが可能であ
る。今回，膀胱外反症根治術後に通常の帝王切開が施行できなかったため子宮底部横切開法を行った一例を経験した。症例
は30歳，３妊０産。膀胱外反症に対して，生後９ヶ月時に腸骨骨切り術と膀胱尿道形成術を，18歳時に膀胱摘出，代用膀胱
を用いた尿路形成術，腟口形成術を施行されている。現在，性交渉は可能であるが，自己導尿を臍部から行っている。自然
妊娠し，妊娠７週１日に当院を受診した。妊娠28週３日に右腎盂腎炎を発症し，治療を行った。その後右水腎症，水尿管が
残存したままであったため，妊娠29週４日に腎瘻を造設した。腟・会陰部は形成術後であり，伸展不良のため経腟分娩は不
可能と判断し帝王切開での分娩を計画した。さらに下腹部には尿管，代用膀胱があるため，術前にMRI検査で腹腔・骨盤内
の臓器の位置関係を確認し，上腹部正中切開による子宮底部横切開での児娩出を計画した。妊娠38週０日に全身麻酔下に帝
王切開を施行し，子宮底部横切開によって3,522gの男児を出産した。開腹時，子宮前壁下部は代用膀胱と広範囲に癒着を認め
た。術後12日目に腎瘻を抜去し，術後経過は良好であった。先天性疾患に対する手術後，特に泌尿生殖器の疾患に対する手
術後の症例は解剖が通常と異なることが多く，個々の症例にあった分娩方法，帝王切開方法の検討が必要である。本症例で
は子宮底部横切開法にて娩出したが，子宮底部横切開法の適応や次回妊娠の許可基準，管理方法などは確立されておらず，
今後さらなる症例の蓄積と検討が必要である。

Bladder exstrophy is a rare congenital anomaly characterized by a spectrum of anomalies affecting the 
ventral body wall, urinary tract, genitalia, bony pelvis, spine, and other structures. This report presents a 
case of pregnancy after reconstructive surgery for bladder exstrophy. The patient is a 30-year-old woman, 
gravida 3, para 0, who had undergone pelvic osteotomy, cystectomy, urinary diversion (catheterizable urine 
pouch), and vaginoplasty for bladder exstrophy. She conceived naturally and underwent a cesarean section by 
transverse uterine fundal incision under general anesthesia at 38 weeks of gestation due to the complicated 
pelvic anatomy. A 3,522 g healthy male baby was delivered. Intraoperative findings revealed extensive 
adhesions between the lower anterior uterine wall and the substituted bladder, and a vascular pedicle 
supplying the substituted bladder was present. This case highlights the importance of carefully considering 
the mode of delivery and incision site for cesarean section in women who have undergone complex urothelial 
reconstruction, given their complex pelvic anatomy and the presence of multiple pelvic adhesions.
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緒　　　言

　膀胱外反症は先天性に下腹壁・膀胱前壁が欠損し，膀

胱内面が翻転・露出したものであり，新生児期から成人
期にかけて継続的な外科治療が必要な疾患である�１）。周
産期医療・小児医療の進歩と共に，従来は長期生存が困
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難であった先天性疾患を持った児の生命予後および生殖
機能予後は改善している。それに伴い，これらの児が生
殖世代となることが可能となったため，女性であれば妊
娠・出産をすることも可能となってきている�２）。今回，
小児期に膀胱外反症に対して修復術を施行した既往のあ
る妊婦の一例を経験し，代用膀胱を用いた尿路形成術後
という解剖学的特徴から，分娩様式について慎重な検討
を必要としたため報告する。

症　　　例

症例：30歳
妊娠分娩歴：３妊０産（人工妊娠中絶２回）
既往歴：膀胱外反症，膀胱尿管逆流症，心室中隔欠損
症，右水腎症，膀胱内結石
家族歴：父：高血圧，母：糖尿病
内服薬：なし
手術歴：
　９ヶ月：両側腸骨骨切り術，膀胱尿道形成術
　18歳：�膀胱摘出，代用膀胱を用いた尿路形成術，腟口

形成術
　19歳：会陰形成術
　25歳：代用膀胱内結石摘出，尿管閉塞解除術
　29歳：両側尿管代用膀胱再吻合術
現病歴：
　腟・会陰形成術後であり，性交渉は可能であるが，代
用膀胱を用いた尿路形成術後のため，排尿は自己導尿を
臍部から行っている。自然妊娠が成立し，妊娠７週１日
に当院を受診した。先天性疾患術後であったため，妊娠
22週０日から入院管理とした。
入院時所見：
　身長160.0cm，体重51.5kg（非妊時：48.4kg），体温

36.2℃，血圧111/59mmHg，脈拍77回/分，整。
内診所見：
　腟口はかなり前方へ偏位し恥丘付近に開口していた。
恥骨は離開しているが，恥丘付近に硬結組織を認めた。
子宮口は右奥に存在し，閉鎖していた。
経腟超音波検査：子宮頸管長は34mmであった。
入院後経過：
　 入 院 時 の 腹 部 超 音 波 検 査 に て 右 水 腎 症 g r a d e 2
（Ellenbogen分類）を認めたが症状はなく，経過観察と
していた。妊娠28週３日に発熱を認め，右腎盂腎炎と診
断し抗菌薬による治療を開始した。その後すぐに解熱し
感染は治まったが，右水腎症・水尿管は残存した。増大
した子宮による尿管や代用膀胱の圧迫による水腎症・水
尿管と判断し，尿路感染再発を予防するため，妊娠29週
４日に腎瘻造設術を行った。妊娠31週３日に頻回な子宮
収縮を認めたため，塩酸リトドリンによる子宮収縮抑制
を開始した。腟口・会陰部は形成術後であったため伸展
不良であり，経腟分娩は不可能と判断した。代用膀胱と
子宮の位置関係を把握するため，妊娠36週０日にMRI検
査を行った（図１）。MRI検査で代用膀胱は子宮下部前
面に位置し，臍の高さまで存在。腹壁と子宮との間で薄
く伸びた状態となっていた。腹壁や子宮に癒着している
ことが予想され，通常の皮膚切開である下腹部縦切開で
は代用膀胱を損傷する可能性が高く，子宮筋層下部横切
開での児の娩出は困難と判断し，代用膀胱の損傷を避け
るため上腹部正中切開による子宮底部横切開法での帝王
切開による分娩を計画した。新生児科医，小児外科医と
相談し，緊急帝王切開は手術時の代用膀胱損傷のリスク
が高いと判断し，保険適応外使用となることを患者へ説
明，了承を得た上で，塩酸リトドリンによる子宮収縮抑
制は，手術日まで継続した。妊娠38週０日に選択的帝王

For Peer Review
直直腸腸

図
１

12/14 ãƒšãƒ¼ã‚¸

図１　腹部骨盤MRI検査（妊娠36週０日）
ａ．実際のMRI画像。ｂ．シェーマ：児は骨盤位。子宮前壁に胎盤が付着し，臍より下の腹壁と子
宮との間に進展した代用膀胱が存在する。
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切開術を施行した。
術中所見：
　上腹部正中切開であること，今までの手術歴から強度
の癒着の可能性があり長時間の手術になる恐れがあるこ
とから全身麻酔下に手術を施行した。開腹すると，臍よ
り下の子宮下部前壁と膀胱に広範囲の癒着を認め，代
用膀胱を栄養する血管が露出していた。子宮底部横切
開法にて児を娩出した。児は3,522g，男児，臍帯動脈血
pH7.289，sleeping babyで出生した。マスク換気で蘇生
され，Apgarスコア１分値６点，５分値８点であった。
子宮筋切開部を単結紮で２層縫合し，漿膜を連続縫合し
た。手術時間は１時間28分で出血量は760gであった。皮

膚縫合後，臍部より膀胱バルンを留置し手術終了した。
術後経過：
　手術当日より母子同室を施行した。術後３日目に自己
導尿を再開し，術後12日目に腎瘻を抜去，術後16日目に
母児ともに経過良好にて退院した。術後３年で挙児希望
があり，子宮底部横切開術後であったため帝王切開創部
の確認をするためにMRI検査を行った。子宮切開創部に
瘢痕を認め（図２），代用膀胱は子宮前壁の全面を覆う
ように癒着を認めた（図３）。MRI検査の結果より，次
回妊娠時の子宮破裂のリスクがあることや，子宮破裂時
に緊急帝王切開となった場合，腹腔内の癒着によって児
娩出までに時間を要する可能性や手術時に代用膀胱を損
傷する可能性等について説明した。

考　　　案

　近年，先天性疾患に対して修復術を施行した既往のあ
る妊婦が増加している。その背景として，1980年代の小
児外科医療の発展が，先天性疾患をもつ児の生命予後お
よび生殖機能予後を改善していることがある�２）。この時
の生存児が生殖年齢に達するようになり，妊娠・出産も
可能となっているが，妊娠経過や分娩様式について詳細
に記した報告は極めて少ない。
　膀胱外反症は，先天的に下腹壁・膀胱前壁が欠損し，
膀胱内面が翻転・露出したものである。総排泄腔と腹壁
の発生異常が原因で尿道口が露出し，同時に恥骨結合の
解離や尿道上裂を伴う典型例から，膀胱上部の粘膜だけ
が外反露出するもの，あるいは尿道上裂のみのものまで
種々のバリアントが存在し，本症の発生異常がさらに高
度になったものが総排泄腔外反症である�１）。
　総排泄腔外反症は「先天性難治性稀少泌尿生殖器疾患
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図３　帝王切開後のMRI検査
ａ．実際のMRI画像。ｂ．シェーマ：子宮前壁に癒着した代用膀胱が確認できる。
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図２　帝王切開後のMRI検査
脊椎より右側の矢状断面像：右傾した子宮の底
部横切開創部に造影効果の乏しい瘢痕を認める。
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群（総排泄腔遺残，総排泄腔外反，MRKH症候群）に
おけるスムーズな成人期医療移行のための分類・診断・
治療ガイドライン」�３）が出版され，CQ6女性は妊娠・出
産が可能か？の問に「周産期に消化管や尿路の合併症が
生じうるので，より慎重な妊娠・分娩管理を要すること
も考慮すると，安易な妊娠・出産は勧められない」と記
載されている。膀胱外反症も総排泄腔外反症と同様に膀
胱や尿路の再建手術を必要とするため，尿路の合併症を
生じやすく，同様に慎重な妊娠・分娩管理を要すると考
えられる。今回我々は膀胱外反症の修復術既往のある妊
婦の周産期管理を経験した。
　本症例では膀胱を摘出し，回盲部を用いた代用膀胱と
虫垂を用いた臍への導尿路作成が行われていた。妊娠経
過中に尿路閉塞による水腎症から腎盂腎炎を発症した
が，抗菌薬治療で軽快し，その後腎瘻造設を行うことで
感染症を再発することなく経過することができた。一般
に腸管を利用した代用膀胱術後の細菌尿の頻度は高く，
妊娠中の細菌尿，腎盂腎炎の頻度は60%に及ぶとされ
る�４，�５）。またDeans et al.は膀胱外反症の修復術後の19人
の妊婦のうち12人（63％）で尿路閉塞に伴う難治性の尿
路感染を発症したと報告している�６）。これは正常妊娠に
おける細菌尿の頻度，あるいは腎盂腎炎の頻度と比較し
有意に高い。妊婦の腎盂腎炎や尿路感染は早産のリスク
を増加させ�７，�８），また敗血症や急性呼吸窮迫症候群，貧
血，急性腎障害，腎膿瘍，母体死亡，子宮内胎児死亡，
流産などの母体合併症を引き起こすことも報告されてい
る�９）。腸管を利用した膀胱を使用する例や尿路変更手術
を施行している例では妊娠中の腎盂腎炎の併発を予防す
ることが重要であると考えられる。
　膀胱外反症の修復術後の妊婦の分娩様式について
は報告が少なく一定の見解は得られていない。Deans 
et al.は膀胱外反症の修復術後の19人における，57妊娠
について全例帝王切開による分娩であったと報告してい
る�６）。また１例で緊急帝王切開を要したが，膀胱再建術
後による癒着により児の娩出に時間がかかり児は死亡し
たため，複合的な尿路再建術を行っている症例では緊急
の帝王切開は危険であるとしている。膀胱外反症では平
均して８回の再建手術が施行されている�６）とも記載さ
れ，本症例でも妊娠前までに５回の手術を施行されてい
た。一般的に手術回数が多くなることで，癒着のリスク
は増加するため，膀胱外反症の修復術後の患者では，帝
王切開に困難を伴う症例も多いと推測される。分娩方法
の選択については慎重に検討し，緊急の帝王切開を極力
避けることが必要であると思われる。
　本症例では，腟口・会陰形成術後であり，診察にて会
陰部の皮膚伸展にはかなりの制限が認められた。さら
に，術前のMRI検査にて子宮前面に膀胱が位置している
ため，通常の下腹部切開による帝王切開は不可能と判断

し，子宮底部横切開法による出産を選択した。しかし，
子宮底部横切開後の子宮破裂や癒着胎盤などのリスクに
ついては不明であり��10），さらに本症例のように尿路再建
後で通常とは異なる解剖や複数回の手術に伴う癒着があ
る場合，次回妊娠時に緊急帝王切開となった場合の，児
娩出までに時間を要したり，手術時に代用膀胱を損傷し
たりするリスクについて患者とよく話し合って決定する
必要がある。
　このように先天性疾患に対する手術後，特に泌尿生殖
器の疾患に対する手術後の症例は解剖が通常と異なるこ
とが多く，個々の症例にあった分娩方法，帝王切開方法
の検討が必要である。また小児期に複数回の手術を行う
治療を要する場合には腹腔内に高度の癒着を認めること
が多く，帝王切開時の手術操作に難渋する症例は少なく
ない�11）。また，子宮底部横切開法の適応や次回妊娠の許
可基準，管理方法などは確立されておらず，今後さらな
る症例の蓄積や検討が必要である�12）。

利益相反

　演題発表内容に関連し，開示すべきCOI関係にある企
業はありません。
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