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ダグラス窩 エン ドメ トリオー シスに よる右尿管狭窄の1例
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A CASE OF THE RIGHT URETERAL STRICTURE DUE TO 

   ENDOMETRIOSIS IN THE POUCH OF DOUGLAS

Chisato TAKAMURA, Yoshinari KATOH, Shigeru MITSUBAYASHI, 

         Takahiro AKIYAMA and Takashi KURITA 

   From the Department of Urology, Kinki University, School of Medicine

   A case of right ureteral stricture due to endometriosis in the pouch of Douglas was present-
ed. A 46-year-old housewife was referred to our clinic with asymptomatic macroscopic hematuria 
on August 22, 1985. Intravenous pyelography (IVP) and abdominal computed tomographic 
scanning revealed right hydronephrosis and retrograde pyelography showed that ureteral ste-
nosis existed at the lower portion of the right ureter. Right stenotic ureter was removed in 5 cm 
and ureterovesiconeostomy with psoas hitch method was performed following hysterectomy, left 
adenexotomy, right salpingectomy on November 28,  1985, 

   Pathological specimen of the ureter revealed that endometriosis existed around the ureteral 
mucosa. 
   Medication with Danazol® was started from the third operative day. Two months later, IVP 
revealed decreasing right hydronephrosis and she was quite healthy without complaints. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1201-1205, 1989) 
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緒 言

エ ン ドメ トリオ ー シス は,子 宮 内膜 組 織 が 本 来 の部

位 とは異 な った 部位 に増 生,発 達 す る疾 患 で あ る.発

生学 的 に は,1)月 経 血 逆 流 に よる子 宮 内 膜 組 織 片後

植説 〔Sampson,simplantationthcory〕,2)機 械

的,手 術 的 子 宮 内膜 組 織 移 植 説,3)内 膜 組 織 の リン

パ行 性,静 脈 行性 転 移 説,4)胎 腔 内 上 皮 の 子 宮 内膜

様組 織 化 生説,5)ホ ル モ ン刺 激 説,6)MUIIcr管 組

織の 遺 残説,7)Wolf管 組 織 の遺 残 説,8)多 元 説 な

どの 諸 説 が存 在 す るが,ま だ 定 説 とな って い る もの は

ない1).

婦 人科 領 域 にお い て,し ば しば 遭 遇 す る本疾 患 が,

泌 尿 器科 領 域 で取 り扱 わ れ る こ とは,稀 で あ る が,当

教 室 で は,永 井 ら2),お よび,片 岡 ら3)に よ り,計3

例 の膀 胱 エ ン ドメ トリオ ー シ スを 既 に 報 告 した.最 近

われ わ れ は,ダ ガ ラ ス窩 エ ン ド渉 ト リオ ー シス に よる

尿管 狭 窄 の 重例 を 経 験 した の で,報 告す る.

症 例

患老=M.S.46歳,主 婦

主訴 ・肉眼的血尿

既往歴:45歳 時,子 宮筋腫を指適されるも放置.そ

他,特 記事項なし.

妊娠歴:2回 妊娠,2回 正常産,

現病歴:1985年6月29日,月 経周期と一致 しない無

症候性肉眼的血尿に気づき,以 前より子宮筋腫を指摘

されていたため,某 院産婦人科受診す.同 年7月2

日,同 院泌尿器科へ,精 査 目的にて紹介された.同 日

施行した膀胱鏡検査では,右 尿管口より血尿の流出を

認めたが,他 の異常所見を認めなかった.同 年7月9

日施行した排泄性腎孟造影法では,右 水腎症および,

子宮筋腫による圧迫と考えられる変形 した膀胱が認め

られ,右 下部尿管の造影は見られなかった(Fig.1).

同年8月5日 の腹部CT-scanで は,拡 張 した右尿

管を認めたものの,尿 管内腔および,尿 管周囲には占

拠性病変は認められなかった(Fig.2).
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Fig.1,初 診時排泄性腎孟造影1右 水腎症および子宮

筋腫により圧迫された膀胱
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Fig.2.CT-scanning:狭 窄 部 直 上 の ス ライ ス

B:膀 胱U:子 宮Ml筋 腫 矢 印:

拡 張 した 尿管 他 に は 腫瘤 等 を 認 め な い.

右 逆 行性 腎孟 造 影 を 目的 に,同 年8月22日,近 畿大

学 泌 尿 器科 を紹 介 され,同 日施行 した 膀 胱 鏡 検 査 で膀

胱 に は異 常 所 見 を 認 め ず,続 い て 行 な った 逆 行 性 腎孟

造影 で は,5Fr.尿 管 カテ ー テル挿 入 が,右 尿 管 よ り

4cmの 位 置 にて 不 可 能 で あ った.し か し,こ の 位 置

で の造 影 剤 の注 入 は 容 易 で,こ れ よ り上 部 の 尿 管 の 内

腔 は平 滑 で あ った(Fig.3).同 時 に行 な った 右 腎 カ

テー テル尿 の細 胞 診 はcalssIIで あ った.

以 上 よ り,明 らか な尿 管 狭 窄 の 原 因 は不 明で あ った

が,malignancyの 関 与 も考 慮 に 入 れ,同 年11月18

日,手 術 目的 にて 入 院 とな った.

入 院 時現 症:体 格 中 等 度.栄 養 状 態 良 好,眼 瞼結 膜

に黄 疸,貧 血 を認 め ず.右 腰 部 に 鈍 痛 を認 め る もの

の,腹 部 は平 担,軟 で腫 瘤 を 触 知 しな か った.月 経 周

期 は28日,整,月 経 困難 等 は 認 め な か った.

入 院 時検 査 成 績:血 液 所 見;RBC487×io4/mm3,

wBc5,800/mm3,Hb13.09/dl,Ht39.1%o,Plt

34.4×104/mm3,血 液 生 化 学 所 見;BuN13.omg/dl、

Cr1.omg/d1,NaI42mEq/l,K4.omEq/1,α105

mEq/l,T.Protein7.599dl,T。Bil.o.5mg/dl,AIP

57u/l,LDH202u/1,cPK24u/l,尿 所 見;黄 色

Fig.3,逆 行性腎孟造影:右 尿管 口より4cm以 上に

は尿管カテーテルの挿入は困難であったが,

造影剤の注入は容易であった.

透 明,pH6.0,比 重1.019,蛋 白(一),糖(一),

RBCO～1/hpf,wBCO～1/hpf,尿 細胞診classII,

一般細菌培養(一) ,結 核菌培養(一),な お,産 婦人

科的診察では,子 宮筋腫の存在以外は特に異常所見を

認めなかった.

以上の所見より,確 定診断には至 らなかった もの

の,婦 人科的疾患の関与,お よび尿管腫瘍も否定でき

ず,同 年ll月25日,当 院産婦人科医 師の協力のもと

に,手 術を施行した.

手術所見:下 腹部正中切開にて手術を開始し,超 鷲

卵大の子宮を認めた、右の卵巣はほぼ栂指頭大であっ

たが,左 卵巣は,鶏卵大のチ ココレー ト嚢胞であ り,左

卵巣より波及したと考えられるエンドメトリオーシス

は,ダ ガラス窩まで広範囲に進展していた.ダ ガラス

窩は強い癒着に より可動性の少ない,い わ ゆるfro-

zenpelvisの 外観を呈していた.

この時点で腹腔内エンドメトリオーシスの診断を下

し,ま ず婦人科的に,子 宮全摘術,左 付属器切除術を

施行した.右 卵巣は内分泌機能温存のために残し,卵

管切除のみ施行 した.右 卵巣周囲は,エ ンドメトリオ

ーシスの波及のためと考えられる強い炎症性変化によ

り,尿 管 と腹膜は強く癒着し,同 部の尿管は搬痕性狭

窄を呈していた.尿 管剥離による狭窄の解除は困難で
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高 村,ほ か:尿 管 狭 窄 ・エ ソ ドメ トリオ ー シ ス

Fig。4.摘 出標本:超 鷲卵大の子宮,タ ール状の内容

をもつ鶏卵大の左卵巣および両側卵管
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Fig.5.エ ソ ドメ ト リオ ー シス に よ り肥 厚 せ る尿 管
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Fig.6,病 理 組 織 標 本:尿 管 漿 膜 側 に 存 在 す る 内 膜 症
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Fig・7.術 後,約2ヵ 月目の排泄性腎孟造影:水 腎症

は軽減しつつある.
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あると判断 し,狭 窄部を含め,約5cm尿 管を切除

し,psoashitch法 を併用し,Paquin法 に よる右尿

管膀胱新吻合術を施行した,

摘 出標本は,超 鷲卵大の子宮 とタール状の内容をも

つ鶏卵大の左卵巣と,両 側の卵管である(Fig.4).

狭窄の存在した右尿管部の摘出標本では,尿 管周囲

に,エ ンド{ト リオーシス波及による肥厚が認められ

た(Fig.5).病 理組織学的検索では,尿 管漿膜外に

子宮内膜類似の小型間質細胞をもつ,大 小不規則な,

腺管構造が観察される.腺 管構造は,一 層の円柱上皮

から成 り,straightな 管状であった(Fig.6).

術後経過は順調であり,術 後3日 目より,エ ンドメ

トリオーシス再発防止のため,17α 一ethynyltestoste-

rone誘 導体であるDanazol②400mg分2投 与を開

始した.患 者は,12月15日,略 治退院 し,以 後当科お

よび,婦 人科の外来にて定期的に経過を観察中である

が,現 在のところ,再 発を疑わせる徴候を認めていな

い.術 後約2ヵ 月 目の外来での排泄性腎孟造影におい

ても,右 水腎症は,軽 快傾向を示 している(Fig.7).

考 察

エ ン ドメ トリオ ー シス は ,全 婦 人 科 疾 患 中,10～20

%を 占め る との 報 告 もあ り4),婦 人 科 領 域 で は,比 較

的一 般 的 な 疾 患 と考 え られ る.Abeshouseは,泌 尿 器

科 領 域 に関 与 す る 本疾 患 は,そ の 中 の わ ずか2.4%で

あ り,そ の うち わ け は膀 胱84%,尿 管10%,腎4%,

尿 道2%と 報 告 して い る5).

尿 管 エ ン ドメ ト リオ ー シス は,子 宮 内膜 組 織 が,尿

管 内腔 お よび,尿 管 筋 層 内に 発 育 す るintrinsictype

と,尿 管 外 か らの子 宮 内膜 組 織 の 増 殖波 及 に よ り症 状

を 現 わ すextrinsictypeに 分 類 され て い る.約80%

はextrinsictypeと い わ れ て お り4),自 験 例 も この

extrinsictypeと 考 え られ る.婦 人科 的 に エ ン ドメ ト

リオ ー シス の好 発 部 位 は,卵 巣 で あ り1),尿 管 に 対 し

てcxtrinsictypeの エ ン ドメ ト リオ ー シスを 引 き起

こす 可能 性 は 比 較 的 高 い と考 え られ る.し か し,こ れ

らの症 例 は大 部 分,婦 人 科 的 愁 訴 を強 く訴 え るた め に,

婦 人 科 的 処 置 に よ り軽 症 で 推 移 す る と お も われ る.

一 般 に 尿管 エ ン ドメ トリオ ー シス の主 訴 と して ,月 経

に 同期 す る無 症 候 性血 尿,過 度 の 月経 困 難 性 交 時

痛,不 妊,お よび 尿 管 通過 障 害 に 起 因 す る 側 背部 痛 な

どの症 状 が 多 い と言 われ て い るが,今 回 の症 例 で は,

子 宮 筋 腫 の既 往 を 有 す る のみ で,尿 管 エ ン ドメ ト リオ

ー シ スに 多 い と され て い る症 状 は 欠 如 して い た.自 験

例 の よ うなextrinsictypeで も,血 尿 の 出 現 す る機

序 と して は,尿 管外 か らの エ ン ドメ ト リオ ーシ スに よ
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る圧 迫 に よ り,尿 管 内腔 の粘 膜 の 破 綻 に よる と考 え ら

る.

われ わ れ,泌 尿 器科 医 が,エ ン ドメ ト リォ ー シスに

遭 遇す る こ とは,き わめ て稀 であ り,術 前 の確 定 診 断

は非 常 に 困難 で あ る と思わ れ る.

原 因不 明の 女 性 の 尿 管 狭窄,お よび 血 尿 に遭 遇 した

場 合に は,こ れ らの病 態 を常 に念 頭 に 置 い て,日 常 診

察 に あた る必 要 が あ る と思 われ る.特 に 尿 管 下 部 に発

生 した 尿 管 狭 窄 で は,エ ン ド 朴 リオ ー シ スを考 慮 に

入れ るべ きで,過 去 の 報 告 にお いて も,下 部 尿 管に エ ン

ドメ トリオ ー シ スの 発 生 が,し ば しば み られ る6・7).

尿管 エ ン ドメ トリオ ー シス の診 断 は,自 験 例 の よ うな

泌 尿器 科 学 的 検査 法 の 他 に,最 近 婦 人 科 領 域 で ひ ろ

く行 わ れ つ つ あ る血 清CA-125値 の測 定 も有 用 で あ

ろ うと考 え られ る.CA-125はoncodevelopmental

antigenの ひ とつ で あ り,卵 巣 腫 瘍 の 際 に上 昇す る と

いわ れ て い た が,エ ン ドメ トリオ ー シス にお いて も,

78.8%に そ の 値 の上 昇 をみ る と報 告 され て い る8).

尿管 エ ン ドメ ト リオ ー シス の治 療 法 と して は,手 術

療 法,薬 物 療 法 が 主 で あ る が,単 独 で 行 うべ き もの で

は な く,卵 巣 機能 温存,患 者 の年 齢,社 会 的 状 況 を

考 慮 に入 れ,両 者 を 併 用 す る のが 望 ま しい と思 わ れ

る.

薬 物 療 法 は,以 前 に は,偽 妊娠 療 法 と して の ゲ ス タ

ーゲ ン,エ ス トロゲ ン投 与 が 行 なわ れ て いた よ うで あ

る が,こ れ に 代 わ る もの と して,ダ ナ ゾ ール(Dana-

zol⑪)に よる偽 閉 経療 法 が,普 及 しつ つ あ る.ダ ナ ゾ

ー ルは 正7α一ethynyltestosterone誘 導体 で,こ の 作

用機 序 として,1)中 枢 レベ ル で の抗 ゴナ ド ト ロピ ン

作 用 に よ り,卵 巣 か ら の エ ス トロ ゲ ン 分 泌 低 下 を 促

し,内 膜 症 組 織 の萎 縮 を起 こす.2)中 枢 を 介 さず,

直接,卵 巣で の セ ック ス ース テ ロイ ドの 産 生 抑 制.3)

ア ン ドロゲ ン作 用,等 が解 明 され て きて い る.ダ ナ ゾ

ー ル は400mg分2
,4ヵ 月 間 の 経 口投 与 を 行 う

が,こ の投 与 期 間 中 は,先 に 挙 げ た作 用 機 序 に よ り,

LH,FSHと もに20mIU/ml以 下 に 抑 制 され,内

膜 症組 織 の縮 少 を み る.こ の4ヵ 月 以後 は,ダ ナ ゾー

ル の投 与 中止 に て経 過 を 観 察 す る が,投 与 中止 直 後 よ

りLH,FSH値 は,正 常 範 闘 内に 回 復 す る.

程度 の 軽 い尿 管 エ ン ド{ト リオ ー シス は,薬 物 療 法

の み で,治 癒 す る可 能 性 もあ り,こ の よ うな症 例 に 対

して は,ま ず 最 初 に 行 うべ き価 値 が あ る と考 え ら れ

る,

結 語

術前診断が困難であった44歳,女 性のダガラス窩エ

ドメトリオ ーシスに よる右尿管狭窄の1例 を報告し

た.

本論文の要 旨は。第114回,

にて発表 した.
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