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尿管狭窄を きた したエ ン ドメ トリオー シスの2例

京都大学医学部泌尿器科学教室(主 任:吉 田 修教授)
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URETERAL OBSTRUCTION CAUSED BY  ENDOMETRIOSIS  : 

           A REPORT OF TWO CASES

Tomohiro Ueda, Yoichi Arai, Kazuhiro Okumura,

Kenichi Nakamura, Mitsuo Nonomura,

Yusaku Okada and Osamu Yoshida

From the Department  of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University

   Two cases of endometriosis causing ureteral stenosis are reported. Case  1. A 46-year-old 
woman was hospitalized with the complaint of right flank pain. Intravenous pyelography showed 
right hydronephrosis and retrograde pyelography revealed ureteral stenosis at the distal third 
ureter. Exploration revealed an abnormal periureteral mass, which was excised together with 
the distal part of the ureter. A right ureteroneocystostomy was performed wth the Boari 
technique. Case 2. A 39-year-old woman was hospitalized with the complaint of pain in the 
left lower quadrant. A left retrograde pyelography showed stenosis of the ureter at  4  cm 

proximal of the bladder. An exploratory laparotomy revealed blue berry spots on the left side 
of the uterus and dense fibrous tissue around the ureter, which was successfully dissected out. 
The pathological diagnosis of both cases was extrinsic ureteral endometriosis. 

   Ureteral endometriosis has rarely been described and the literatures on 30 cases reported in 

Japan were reviewed. 
                                                   (Acta  Urol. Jpn. 38: 203-206, 1992) 
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緒 言

エソドメトリオーシス(外 性子宮内膜症)の うち,

泌尿器系に発生するものは稀で,な かでも尿管にみら

れるものは,非 常に稀といわれている.今 回われわれ

は尿管狭窄をきた したエンドメトリオーシスの2例 を

経験したので,文 献的考察を加え報告する.

症 例

症例1

患者:46歳,女 性

主訴:右 側腹部疸痛

既往歴:1983年5月29日,子 宮筋腫,左 卵巣エソド

*現1癌 研究会附属病院泌尿器科

**現=神 戸中央市民病院泌尿器科

***現:滋 賀医科大学泌尿器科学教室

メトリオーシスにて,子 宮全摘,左 付属器摘出,右 卵

巣部分切除,妊 娠歴1回(正 常分娩).

現病歴:1985年4月25日,右 側腹部痛出現し当科受

診.DIP上,右 水腎症を認め,尿 管結石に準 じた治

療で様子をみていたが,症 状消失 し放置.

1987年9月28日 ふたたび右側腹部癌痛出現し,近 医

より緊急入院となった.経 過を通 じて月経周期 と痛み

の関連はなかった.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態良好,身 長156

cm,体 重60kg,血 圧170/90mmHg,婦 人科診察上,

右卵巣に異常を触知せず,そ のほか理学的所見に異常

を認めず.

入院時検査所見 ・血液一般,血 液生化学,尿 所見,

異常な し.尿 細胞診classII,膀 胱鏡検査異常所見な

し.

X線 検査 胸部単純 。KUBで 異常所見なし.DIP

30分 像では,左 腎は機能形態とも正常,右 腎は排泄き
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わめて不良であり右RPで 尿管カテーテルは,抵 抗

なく腎孟まで達 したが,下 部尿管に約5cmに わ たる

狭窄およびそれより上部の尿管の拡張を認めた(Fig・

1).ま た,2週 間後症状消失時のDIPで は,右 腎機

能形態はほぼ改善していた.骨 盤部CTscanで は,

右卵巣嚢腫と尿管をまきこんだ形で存在する腫瘤の存

在が明らかになった(Fig.2).

以上の所見より右尿管腫瘍の疑いにて1987年10月30

日手術を施行した.腫 瘤と尿管との剥離が困難であっ

たため尿管を含めて腫瘤摘出,膀 胱尿管新吻合(Bo-

ari),右 卵巣嚢腫摘出術を施行した。

手術時所見:右 卵巣は,超 くるみ大に踵大し,前 面

は結腹および小腸と癒着し,卵 巣後面にまで結合織で

満たされ,下 部尿管もその中に巻ま込まれた形になっ

ていた.尿 管を膀胱側へ剥離を進めると,膀 胱 より2

～3cmの ところに,く るみ大のチ ココレー ト嚢胞が

癒着 した形で尿管を圧迫していた.

病理組織学的所見:尿 管内腔は正常であ り,外 壁に

ヘモジデ リン沈着を伴った陣旧性出血巣および一層の
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Fig.2.Casel.CTscanrevealedrightpelvic

masswithcysticchang.

㌧・ 撫 、 剛γ
F玉9.LCasel.RPshowedstenosisofright

lowerureter.

エンドメトリウムおよび間質の増生を認めextrinsic

typeの 尿管エン ドメトリオーシスと考えられた.

術後経過は良好で1987年12月6日 退 院.現 在の

DIP所 見 も良好である.

症例2

患者.39歳,女 性

主訴 左下腹部痛

既往歴:婦 人科的手術既往なし

妊娠歴=2回(正 常分娩)

現病歴:1981年 頃 より時々左下腹部痛出現するも,

月経に関連なく婦人科的に異常なしといわれ放置 して

いた.1987年8月 胃潰瘍にて近医通院中,超 音波断層

撮影にて左水腎症を指摘され,1987年9月22日 当科受

診.精 査治療 目的にて1987年10月29日 入院となった.

入院時現症:身 長157cm,体 重45kg,血 圧120/70

mmHg,左 下腹部に圧痛があり,同 部位の鶏卵大の

腫瘤を触知 した.

入院時検査所見 ・血液一般,血 液生化学,尿 所見に

異常なし.尿 細胞診dass.IIX線 検査,胸 部単純 ・

KUBで 異常所見なし.DIPで は右腎は機能形態と

も正常,左 は水腎水尿管を認めた.左RPで は左尿管

口より4cmの ところで尿管カテーテルが抵抗のため

挿入不可能とな り,造 影剤を注入すると同部位の狭窄

およびそれより上部尿管の拡張を認めた(Fig.3).腹
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Fig.3.Case2.RP(left)andDIVP(right)showedstcnosis
oftheleftlowerureter.

部CTス キャンおよび超音波断層検査では,同 部位

にあきらかな腫瘤は認められなかった,

以上より,1987年ll月20日 左尿管狭窄部周囲剥離お

よび診断目的のため試験開腹術を施行した.

手術時所見:子 宮の左側にblueberryspotを 認

め,子 宮が左後腹膜に癒着し尿管を牽引する形で,尿

管狭窄を生じさせていた(Fig.4).尿 管を丁寧に剥

離しステントカテーテルを留置し手術を終了した.

病理組織学的所見:狭 窄部尿管周囲組織の多くは線

維性結合織であったが,詳 細に組織を調べたところ一

部にエンドメトリウムと間質を認め,extrinsictype

のエ ンドメトリオーシスと診断された.

術後経過は良好で1987年12月10日 退院.ダ ナゾール

内服にて経過観察中であるが,症 状は消失しDIPで

も水腎症は認めていない.

考 察

尿路 に 発 生 した エ ン ドメ トリオ ー シ ス は,Abes-

housei)ら に よれ ば 本 疾 患6,107例 中147例(2.4%)で

そ の内訳 は膀 胱123例(84%)尿 管15例(10%)腎 お

よび腎 周 囲6例(4.1%)尿 道3例(2.0%)で あ った

と して い る.

本邦 で は,尿 管 の エ ン ドメ トリオ ー シス は1971年 の

広 田2)ら の第1報 以 来,わ れ わ れ の調 べ えた か ぎ りで

は,52例 の 報告 が あ る.し か し,今 回,原 著 論 文 と し

て,詳 細 な 報告 が な され て い る30例 に つ い て ま とめ 検

討 した.年 齢 分 布 は,ほ ぼ 好発 年 齢 に 一 致 して40歳 台

に 多 く,平 均40.0歳 で あ る,狭 窄部 位 に つ い て も中 部

尿管 に 発 生 した とい う1例 と除 いて29例(97%)す べ

て下 部 尿 管 で あ る。

浸 潤形 式 には,リ ンパ や 血 流 に よ り尿 管壁 に 侵入 し

た ものが 内腔 を 狭 小 化 し3),通過 障 害 を起 こすintrinsic
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Fig・4・Case2・Intraoperativefindinq ..

typeと,尿 管 外 よ り圧 追 し,通 過 障 害 を きたすex-

trinsictypeと が あ る.Kerr4'は 約80%extrinsic

typeと 報 告 して い るが 本邦 に おい て もintrinsictype

4例(17%)extrinsictypeI9例(83%)と 同様 の

結 果 と な って い る.

診断 は 組 織 学 的 にゆ だ ね られ るた め,術 前 に正 確 な

診 断 を え る こ とは きわ めて 難 しい.子 宮 内膜 症 の既 往

歴 のあ る例 も7例(単 独 では3例)を 数 え るに す ぎな

い.し か し,診 断 の む ず か しい本症 に お いて 有 効 な情

報 とな りうる もの に婦 人科 的 手 術 の既 往 が あ り,14例

(約50%)を 占め て い る.

症 状 と して は,子 宮 内膜症 に特 徴 的 な 月経 周期 に 一

致 して 発 症 す る ものは,5例(17%)と 少 な い.症 状

の 多 くは エ ン ド ぜ トリオ ー シス に よ る尿 管通 過 障 害 か

ら2次 的 に 惹起 され た もの と考 え られ る側腹 部 痛 が8

割 を 占 め て い る.

治 療 と しては 外 科 的 治療 が26例(90%)を 占め る.

antigonadotropin作 用 を 特 徴 と す る ダナ ゾ ール を

中心 とす る ホル モ ソ療 法 の併 用 も再 発 率 を下 げ る 目的
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で有効とされ藤澤 らは診断的意味からも有用と述べて

いる5).

また,Michelら は,エ ソドメトリオーシスにとも

な う2次 的な線維性結合織に対しても,癒 着を取 り除

いた後,ダ ナゾールの追加投与が有効と報告 してい

る6)、

自験例はともに手術後2年 経過 しているが再発の微

候は認めていない.

以上の特徴をふまえれば,中 年女性で婦人科手術既

往があ り,下 部尿管結石を疑 うような症状を見ると

き,尿 管エソドメトリオーシスも考慮しておくことが

大切である.ま た,従 来いわれるように月経との関連

がないことも多いことを念頭にいれることが大切であ

る.

結 語

46歳 女子および39歳 女子のエンドメ トリオーシスに

より尿管狭窄をきた した2症 例を報告し文献的考察を

行った.

なお,本 論 文の要 旨は,第122回 日本泌 尿器科学会関西地

方会に おいて発表 した.
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