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片側無形 成腎,双 角子宮 を伴 っ た若 年性膀胱

エ ン ドメ トリオー シスの1例

碧南市民病院泌尿器科(医 長:後 藤百万)

後藤 百 万,吉 川 羊 子

名古屋大学医学部泌尿器科(主 任:三 宅弘治教授)
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 A CASE OF JUVENILE VESICAL ENDOMETRIOSIS WITH 

UNILATERAL RENAL AGENESIS AND BICORNATE UTERUS

 Momokazu Gotoh and Yoko Yoshikawa 

From the Department of Urology, Hekinan Municipal Hospital 

Kuniaki Tanaka, Yoshikazu Tsuji, Atsuo Kondo 

and Koji Miyake 

From the Department of Urology, Nagoya University School of Medicine

   A case of vesical endometriosis with unilateral renal agenesis is reported. A 13-year-old girl 
complained of difficulty in urination and lower abdominal pain during the menstruation. Detail 
urological examinations revealed left renal agenesis and intravesical cystic mass. The mass was 
located in the left vesical lateral wall, obstructing the vesical outlet and containing dark-brown-
coloured fluid in it. She finally surfferred from urinary retention following the menstruation and 
underwent a resection of the mass together with a part of the vesical wall. During the operation, 
the uterus was found to be a bicornate one. The resected mass was diagnosed as an endometriosis 
based on the histological findings. Eighteen months after the operation she is free from any symp-
toms during the menstruation and recurrence of endometriosis. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 915-918, 1991)
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緒 言

エ ン ドメ トリオー シスは子宮 内膜組織あるいは子宮

内膜由来組織が異所性に発育,増 殖 する もので,膀 胱

のエ ンドズトリオーシスは,文 献上本邦で77例 の報告

がみられ る.片 側無形成 腎は 出生1,000な い し1,500に

対 し1例に発生する比較的 まれ なもので,女 性では113

に内性器奇形を合併す る1).今 回,双 角子宮 と左無形

成腎を伴 った膀胱エ ン ドメ トリオーシスで,本 邦報告

例中最年少の症例を経験 したので報告 する.

症 例

患者113歳 女子

主訴:月 経時 の下腹痛 と排尿困難

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:初 潮は1987年3月(12歳 時)で,以 後特に

月経時の症状は なか ったが,1988年7月12日,月 経時

の下腹部痛 と排尿困難を 訴えて碧南市民病院泌尿器科

を受診 した.初 診時,尿 沈渣にて血尿,膿 尿 など尿路

感染の所見はな く,尿 蛋 白も陰性であった.当 院婦人

科へ診察を依頼 した ところ,月 経困難症 と診断された

が,原 因は不 明であ った.7月13日,排 泄性尿路造影

(IVP)に て左腎は描 出されず(Fig・1),8月3日 精

査 のため 当科入院 とな った.

〈第1回 入院時所見〉

入院時現症:身 長161cm,体 重47kgで,一 般理

学所見には異常を認めなか った.

一般検査所見=血 液一般
,血 液生化学検査 で異常な

く,血 清尿素 窒素10mg/dl,ク レアチ ニンo・7mg/

dl,24時 間 内因性 クレァチ ニ ンクリアラ ンス121ml/
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Fig.1.Pre-operativeintravenousurography,
demonstratingadefect(arrow)inthe
leftsideofthebladder.Theleft
kidneywasnotvisualized.
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Transurethralultrasonographyofthe

bladder,demonstratingacysticmass.

minと 総 腎機能は正 常であ った.尿 所見では,尿 潜

血(一),尿 蛋 白(一),尿 糖(一)で,尿 沈渣で異常

認 めず,ま た尿培養も陰性であった.

X線 学的検査所見7月13日 のIVPで は左腎非描

出の他に,膀 胱部左側に 陰影欠 損 もみ られた(Fig・

1)・右腎は縦径の長 さ15cmと 大 きく,代 償性 肥大

を思わせた.膀 胱部CTで は,膀 胱左側壁か ら後壁

にかけて3×4cmの 嚢胞状病変がみ られ た.腹 部造

影GTで はあき らかな左腎は認め られなか った.Tc-

99m-DMSA腎 静態 シンチ グラムに よ り骨盤 内も含め

検索を したが,左 腎への取 り込みはみ られ なか った,

8月8日 腰麻下に,膀 胱鏡,経 尿道的膀胱 エコーと膀

胱内嚢胞穿刺 ・造影を行った,経 尿道的膀胱 エコーで

膀胱 内嚢胞が 明瞭み られ,嚢 胞 壁 は厚い(Fig・2).

経尿道膀胱 エコー観察下に,恥 骨上下腹部 よ り,経 皮

経膀胱的に,23G針 にて嚢胞を穿刺 した.穿 刺針 よ

り吸引 した嚢胞内容液は黒褐色粘調であ った.次 いで

穿刺針よ り嚢胞を造影 した.嚢 胞は膀胱 内か ら細 くな

りながら膀胱外へ至るが,尿 管へ と思われ る逆流は認

め なか った(Fig、3).

内視鏡所見:膀 胱鏡では右尿管 口は正常な位置に,

正常 な形状でみられたが,左 側は側壁か ら後壁,さ ら

に 内尿道 口にかけて大 ぎな腫瘤が あ り,内 尿道 口を 塞

ぐよ うな状態 であ った.腫 瘤 の表面は正常な膀胱 粘膜

であ ったが,発 赤がみ られた.

当初,左 尿管瘤 も疑 ったが,月 経時 の排尿異常,嚢

胞 穿刺液の性状 よ り,膀 胱 エン ドメ トリオーシスを強

臨
Fig.3.Contrastmediumwasinstilledthrough

thepunctureneedleintothecystic

mass.Initiallythemediumleakedinto

theretrovesicalspace.Thecysticcavity

ofthemasswasexpandingtothe

extravesicalspace.

く疑 った.し か し,若 年 であ りホルモ ン治療,放 射線

治療 などの保存的治療法が 困難 なこと,ま た嚢胞 内容

吸引に よ り排尿困難が消失 した ことよ り,8月11日 一

旦退院 とな った.

以後外来にて経過観察 中,9月 の月経時は排尿困難

軽度であったが,10月9日,月 経時痛強 く,尿 閉状態

にて当科再入院 となる,

〈再入院所見〉

理学所見,一 般検査所 見は前 回入院 と著変を認めな

か った,

X線 学的検査所 見:経 腹的膀胱 エコーでは,膀 胱内

嚢胞は前回 よ り著 明に増大 し,膀 胱頸部をほ とんど塞

く・状態 であった.CT(rig・4)上 で も同様に,7×4.5

cmの 腫瘤がみ られt:.
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Fig.4.CTscanofthebladder,demonstrating

acysticmassontheleftlateraland

posteriorwall.Themassisoh-
structingthevesicaloutlet.
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Fig.5. Histological

cysticwall.
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入院後6日 目よ り自排 尿可能 とな ったが,残 尿100

m正 前後あ り,間 欠導尿を続 けた.10月26日,保 存的

治療では治療困難 と判断 し,手 術を施行 した,

手術所 見:膀 胱高位切開にて,膀 胱左側壁か ら頸部

に大 きな腫瘤が存在 し,表 面は膀胱 粘膜であるが,発

赤 し浮腫状であ った.一 部切開 し,黒 褐色粘調液 の排

出をみた.嚢 胞 内腔 は膀胱外へ続 き,徐 々に細 くな り,

子宮頸部前面で盲端に終わ っていた.術 前 に診断 しえ

なか ったが,子 宮は双角子宮であ り,左 卵管 は拡張 し

中にやは り黒褐色粘調液をいれていた.膀 胱壁を含め

嚢胞を完全に切除 し,左 卵管 も切除 した.嚢 胞壁の病

理所見 では,円 柱上皮 に被われた子 宮内膜腺様構造が

み られ,粘 膜下出血やヘモジデ リン沈着がみられ,膀

胱エ ン ドメ トリオー シスと診断 された(Fig.5).

術後経過順調 であ り,ll月10日 退院 した.そ の後1

年8ヵ 月の経 過観察中 であ るが,排 尿は正常 で,月 経

時の下腹痛,排 尿困難 もな く,膀 胱 内,骨 盤 内に腫 瘤

の再 発 も認 めない.

考 察
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本邦 における膀胱 エン ドメ トリオーシスの報告 は,

自験例を含め78例 と思われる.他 の部位の尿路 エ ン ド

昼 リオ ーシスは膀胱に比べ少な く,腎1例,尿 管11

例の報告をみるのみである2).疾 患 についての文献的

考察は数多 くなされてお り2・5),本稿では省略す るが,

本例の臨床 的特徴は年齢 と症状 である.

本邦 での膀胱 エ ンド<hリ オーシスの発生年齢は23

か ら65歳,平 均36歳 であ り,性 成熟期に発生 し,30歳

台,20歳 台,40歳 台の順に多い2)。 本例は13歳 ときわ

めて若年 で,本 邦報告例中最年少である,

臨床症状 は,月 経周期に関連 して起 こる膀胱刺激症

状が特 徴的で,排 尿痛,血 尿 頻尿 下腹痛 などが頻

度の多い症状 である.排 尿 困難は頻度の少ない症状で

あるが,本 例の ごとき尿閉の報告はな く珍 しい.本 例

における尿閉はエ ン ドメ トリオーシスに よる腫瘤が膀

胱内に突 出 して尿道 口を閉 塞した ことに よる.

膀胱 エ ン ドメ トリオーシスの発生原因 と して,人 工

妊娠 中絶 などの婦人科 手術に よる とい う移動説があ り,

実際報告例 の60%に 婦人科 手術の既往がある?,3).し

か し,本 例では当然 このよ うな成 因は考 え難い.無 形

成腎 に尿路 エ ンド・トリオーシスが合併 した例は報告

され てお らず,本 例 において も両者 に因果関係がある

か否かは不明 である,無 形 成 腎は,胎 生期にWolff

管の形成不全のため尿管芽が発生せず,そ れに伴 う後

腎組織分化障害に よ り起 こる.ま たWolff形 成 不

全のため,Muller管 の正中での癒合不全が起 こ り,

重複子宮,双 角子宮 などの女性内性器奇形を生ずる.

この よ うな ことよ り,無 形成 腎の合併は,本 例におけ

る膀胱 エ ン ド{ト リオ ーシスの病因 として,Wolff管

やMuller管 の遺残に よる とす る胎生 説を示 唆す る

ように も思われ る.

治療 法 としては,保 存的 治療法 としてホ ルモ ン治

療6の,放 射線治療がある.放 射線治療は,手 術 不能

例に対 し卵巣機能廃絶を 目的 として行 うもので適応 は

限 られ る.ホ ルモ ン治療 も必ず しも一般的ではな く,

また本例 のよ うな若年例には適応 とな らない.報 告例

では,腫 瘤切除,膀 胱部分 切除 など手術治療がほ とん

どであ り,本 例 も手術 切除 に より良好な結果が得 られ

た.

本論文の要旨は,第162回 日本泌尿器科学会東海地方会に

おいて発表 した.
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