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    We present a case of ureteral endometriosis in a 48-year-old postmenopausal patient who was 

hospitalized complaining of right flank pain & microhematuria. She had no bladder irritability. 

She had a past history of simple hysterectomy and left oophorectomy because of adenomyomatosis. 

At that time, right ovary and other pelvic organs were normal. Physical examination revealed slight 

swelling of the liver without tenderness. Laboratory data at admission revealed severe liver dys-

function due to liver cirrhosis. Excretory urography demonstrated right hydronephroureterosis and 

severe stricture of the right lower ureter. Right ureteral catheterization demonstrated a high de-

gree of stricture at the distal third. Cytology of right pelvic urine was negative. Right nephrou-

reterectomy was done because long segment of right lower ureter adhered to the peritoneum tightly 

and we could not rule out ureteral cancer. Pathological diagnosis was extrinsic endometriosis of 

the right ureter. 

    Ureteral endometriosis is rare and postmenopausal endometriosis is also rare. In our case hy-

perestrogenemia caused by liver cirrhosis might have played u role in the genesis and progression of 
endometriosis.
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緒 言

子 宮 内膜 症 は,Rokitanskyの 報 告 以来,婦 人科 領

域 では しぽ しば 見 られ,数 多 くの 報 告 が 見 られ るi,z)

が,泌 尿 器 科 領 域 で は比 較 的 まれ で あ り,子 宮 内 膜 症 全

体 の1～3%0で あ る とい わ れ て い る.さ らに 泌 尿 器 科

領域 で み られ る 子宮 内膜 症 の ほ とん どは,膀 胱 に お こ

る も の で あ り,尿 管子 宮 内膜 症(ureteralendome-

triosis)は,非 常 に 稀 で あ る とい わ れ て い るv).

わ れ わ れ は,最 近,尿 管endometriosisの1例 を

経 験 した の で報 告 す る,

症

患 者S.K.48歳,女1生

例

初診:1985年8月14日

主訴:右 側腹部疵痛発作,顕 微鏡的血尿

家 族歴1特 記すべ きことな し

既 往症:1982年 当院消化器科にて肝硬 変を指摘 され

ていたが,症 状軽微のため放置 していた.

現病歴=14歳 時初潮,26歳 時女児満期安産.30歳 時

人工妊娠中絶.1975年7月,月 経困難症 が出現 し,当

院産婦 人科受診,骨 盤子宮 内膜症,子 宮腺筋症の診断

を受け,Gestagen療 法を うけていた.症 状の軽快が

みられ なか ったため,1976年2月3日,当 院産婦人科

にお いて,単 純子宮 全摘術兼右付属器摘出術を施行さ

れた.こ の時の術中所 見では,左 卵巣,腹 腔内臓器,

その他への子宮 内膜症 の播種 は,認 め られなか った.

術後経過は順調で,ホ ルモ ン療法を うける ことなく,
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40歳で閉経 した.1980年 頃 よ り便秘気味であ り,1985

年再度当院消化器科 を 受診 した 際,右 側腹部痂痛発

作,顕 微鏡的血 尿を認 めたため,8月14日 当科紹 介初

診となった.

初診時現症:体 格,栄 養,中 等度であ り,下 腹 部正

中に手術搬痕を認めた.右 季肋部,鎖 骨中線上にて肝

を1横 指触知 した.右 側腹部 に持続的鈍痛を認めた.

諸検査成績:血 液生化学検査 では,末 梢血球数に異

常は認めなか ったが,肝 硬変 に起因す る高度の肝機能

障害,低 アルブ ミン血症を認めた.赤 沈は1時 間値16

mmと ほぼ正常であ った(Tablel).

Table1.Bloodchemicalanalysisat

admission.
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Fig.1.Dripinfusionpyelographyrevealed

severerighthydronephrosisand

fillingdefectofcontrastmediumin

thelowerthirdofrightureter.The

borderofureteralstricturewas

irregular.

Fig.2. Ultrasonographofrightkidney

showedhydronephrosis.

尿検査では,蛋 白,糖 ともに陰性 で,沈 査0こて,赤

血球を毎視野3～5個 認めた.尿 細胞診は,classII

であった.

膀胱鏡検査 では,膀 胱粘膜に異常はな く,左 尿管 口

の形態,収 縮,尿 嘘出 も正常 で あ った。 右尿管 口は

pin-hole状 で あ り,収 縮は微弱 で尿嘘 出は弱か った

が,噴 出す る尿は,肉 眼的には正常 であった.

排泄性腎孟尿管造影で,右 水腎水尿管 と,右 尿管の

下,1/3の 部分 の約30mmに わたる近縁不整の高度

な尿管狭窄が明らか になった(Fig・1).

腎超音波断 層検査 でも,右 水腎症が明 らかにな った

(Fig.2).

逆行性 右腎孟造影 において,尿 管 カテーテルの挿入

は,少 し抵抗はあ ったが,25cmま で可能であ り,尿

管下1/3の 高度の狭窄 と,右 水腎水尿管が 明らかにな

った(Fig.3).同 時 に施 行 した 右腎尿細胞診 は,

classIIで あ った.

以上 より,右 尿管狭窄,右 尿管腫瘍の疑いにて,手

術 目的 で入院 とな った,

手術所見=8月27日,全 麻下に右腎尿管全摘 出術を

施行 した.ま ず,右 傍正中切開で,後 腹膜腔に到達 し

た.外 腸骨動静脈 よ り上部の尿管は拡張 してお り,外

腸骨動静脈 の内縁で腹膜は堅 く癒着 していた.こ の部

は廠痕様組織 で取囲 まれ て お り,腹 膜 も集籏 してい

た.ま た膀胱周囲 も癒着が高度 で あ り,尿 管部分切

除,端 々吻合,膀 胱に よる尿管形成術は不可能 と判断

した.さ らに,尿 管腫瘍が強 く疑われた ので,膀 胱尿

管移行部で,尿 管 を切断 し,上 方に剥離 をすすめた。
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Pig.4,A:Macroscopicappearanceofsurgical

specimenrevealedseverestrictureof

thelowerureter.

B:Aresectedendometrialtissuesur-

roundingtherightureter.

1'ig.3.Retrogradepyelographydemonstra-

tedrighthydronephrosisanda

strictureofthelowerthirdofright

ureter.

ついで,体 位を変更 し,腰 部斜切開にて,腎 摘出術 を

施行 し,右 腎尿全摘術を終えた.な お,同 時に肝生検

を施行 したが,肝 表面は粗大顕粒状で,や や黄色調 の

褐色 で,萎 縮 した 外観を呈 して い た.実 質出血が多

く,比 較的 止血困難で あ り,軽 度 の出血傾向の存在 を

思わせた.麻 酔覚醒 も遷延 し,気 管 チューブ抜 管ま

で,7時 間10分 を要 した.

術後経過:明 らか な後出血はみ られなか ったが,3

病 日に血小板数6.1×10^/mm'と 著 明に低下 し,徐 々

に血中NH2の 上昇がみ られ,7病 日には,血 中NH3

138mg/mlに まで達 した.新 鮮血輸血 と,グ リチル

リン製剤等の抗D二F不全療法 に て,21病 日に は,血 中

NH2は,84mg/mlと,落 ち着き,全 身状態 も良好

とな り,25病 日(9月21日)退 院 した.肝 機能障害,

肝硬変については,消 化器科 にて経過観察 とな った.

術後9ヵ 月を経た現在,特 に自覚症状 もな く,外 来

通院にて経過観察中である.

病理所見 ・尿管上皮の一部分は脱落 し尿管壁には,

リンパ球,形 質細胞 の浸潤があ り,散 在的にgranu-

lationtissueが,形 成 されていた,挾 窄部尿管周 囲

の搬痕様組織 中の線維結合織中に,子 宮 内膜に類 似 し

た内腔を示す腺 と基質が存在 し,子 宮 内膜症の診 断を

得た(Fig.4-A,B).

その他の尿管,腎 には,軽 度の炎症所見を認めるの

みで あ り,悪 性所 見はなか った.

肝生検の結果 は,間 質が,比 較的幅広 くな り,肝 小

葉の再 生小結 節があ り,肝 炎後性肝硬変(長 与の乙 型

肝硬変)の 像を呈 していた.

考 察

Endometriosisと は,子 宮 内膜 組 織 が,異 所 性 増

悪 す る疾 患 で あ り,転 移,浸 潤 を お こす が,炎 症 で

も,腫 瘍 で もな い 良性 疾 患 で あ る.臨 床 上 の特 微 と し

て,ホ ル モ ン依存 性 で あ り,月 経 出血 に よ り惹起 され

る,本 症 に 特 有 の症 状 を お こ す こ と が 挙げ られ てい

る.婦 人 科 疾 患 と して,臨 床 に お い て 多 く遭 遇す る も

の で あ る が,子 宮 外 に 発 生 す るendometriosisex・

ternaは,婦 人科 以 外 の対 象 疾 患 と して取 り扱 われ る

こと も多 い.し か し,尿 路 に 発 生す るendometriosis

は まれ で あ り,Benjaminの 集 計4)で は,cndome・

triosisexterna6,104例 中,尿 路cndometr量osisは,

144例(2.4%)で あ り,ほ と ん ど が,膀 胱,も しく

は,膀 胱 腹 膜 に み られ る もの で あ る.尿 管endomet-

riosisは12例(0.z4%)と ご くまれ で あ る.本 邦 にお

いて も,既 に53例 以 上 の報 告 が み ら れ る が,尿 管

endometriosisは 自験 例を ふ くめ,16例 が報 告 され て

い るに す ぎな い °-1U

以下,本 邦 尿 管endometriosisに つ い て文 献 的考

察 を加 えて み る.

1)年 齢

発 症 年 齢 は,40歳 代 が多 く,平 均41.2歳 であ り,自

験例 もこれ に 合 致 した(Table2).こ れ は 女 性 性器

endometriosisの 平 均 発 生年 齢35歳9)よ り,若 干 高齢

化 して い る.

2)部 位

患 者 側 部位 は,右 尿 管9例 に対 し,左 尿 管7例 と,

左右 差 はみ られ な か った.ま た,左 中 部 尿 管に 発 生 し

た例--)を 除 い て,す べ て下 部 尿管 に 発 生 して お り,多

くは,小 骨 盤 腔 内 の 尿 管 に発 生 す る頻 度 が 高 い.欧 米

の報 告 で も指 摘 され て い る ごと く,pelvicbrimよ り
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Table2.Distributionofage.
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Table3,Symptomofureteralendometriosis.
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上で発 生 す る こ と は,比 較 的 ま れ で あ る16).尿 管

endometriosisの 浸 潤形 式 に は,2型 が あ り(Fig.

5),尿 管壁 に発 生 したendomctriosisに よ り,内 腔

が狭小 化 され,通 過 障 害 を お こすintrinsictypeと,

尿管外 か らendometriosisに よ り圧 迫 され,通 過 障

害を きた すextrinsictypeに わ け ら れ る.厳 密 に 両

者 を分 類 す る こ とは,症 状 が 進 んだ 状 態 で発 見 され る

ことが 多 い た め,困 難 な症 例 も あ るが,欧 米 で は79%

が,extrinsictypeで あ る とい わ れ14),本 邦 例 で も,

不 明の1例 を除 い て,15例 中,自 験 例 も含 め て,12例

(80%)が,extrinsictypeで あ った.中 部 尿管 に発

生 した 例 は,intrinsictypeで あ り11),一 般 的 な 尿管

endometriosisは,下 部 尿 管 に 発 生 す るcxtrinsic

typeで あ る と考 え られ た.

3)既 往 歴

16例 中,8例(50%)に 何 らか の婦 人科 的 処 置(人

工 妊娠 中 絶7例,卵 巣摘 出術3例,子 宮 摘 出術2例)

の既往 が み られ,3例(21%)に 子 宮 内膜 症 の合 併 が

み られ た.

4)症 状(Tabie3)

本来,endometriosisに 特 徴 的 と され る,月 経 周 期

とと もに 発症 す る例 が,3例(18・8%)と 少 な い こ と

が,注 目 され る べ き点 で あ る.症 状 の 多 くは,endo-

metriosisに よる 尿管 通 過 障 害 か ら,2次 的 に 惹 起 さ

れ た もの で あ り,endometriosisの 発 生 か ら発 症 まで

の期 間 の 長 い こ とを示 唆 して お り,尿 管endomet・

riosisの 平均 発症 年 齢 が,女 性 性 器endometriosis

の それ と比 較 して,若 干高 齢 化 して い る こ と と関 連 が

あ る と考 え られ た.

5)診 断

特 徴 的 な 症 状 を 呈す る例 が 少 な い こ と と関 係 して,

術 前,診 断 が つ い て い た のは4例q-10)の み で あ り,比

較 的 困難 であ る好 発 部 位 が尿 管 腫瘍 と類 似 してお り,

鑑 別 が重 要 で あ る.尿 細 胞診 が有 用 で あ る とす る膀 胱

cnd・metriosisの 報 告 例12)も あ る が,自 験 例 でclass

IIで あ り,確 実 で は な いか と 思わ れ た.婦 人科 的 処

置 の既 往 の あ る尿 管 通 過 障害 に対 して は,尿 管endQ・

metriosisも,鑑 別 診 断 に入 れ る必 要 が あ る で あ ろ

う.

6)治 療

15例(94%)に 何 らか の 外科 的 治療 が 施 行 され て い

る,多 くは,腎 保 存 を図 り,尿 管挾 窄 部剥 離 術,挾 窄

部 切 除 術 兼 尿管 尿管 吻 合 術 も し くは,尿 管 膀 胱 新 吻 合

術 な どで あ るが,腎 機 能 障 害 例 で は,腎 尿 管 摘 出術 が

行 なわ れ て い る7・1。)術 後,ホ ル モ ン療 法 を施 行 して

い る例 が4例6・9-11)あ るが,更 年 期 以 降 の症 例 や,卵

巣 摘 出術 後 の 症 例 で は,効 果 に は 疑 問 が あ り4),尿 管

通 過 障 害 に よ る腎機 能 低下 が,憂 慮 され る の で,積 極

的 に外 科 的 治 療 を 施 行 すべ き で あ る と考 え られ た.自

験 例に おい て は,腎 機 能障 害 は,重 篤 とは 思 われ な か

ったが,挾 窄 部 が30mmあ った こ と,悪 性 腫瘍 の 完

全 な否 定 が,出 来 な か った こ とか ら,腎 尿 管 摘 出 術 を

施 行 した.

近 年eudourologyの 発 達 が み られ,尿 管 通 過 障 害

に 対す るureteralbougienageの 報 告19)も み られ る

が,尿 管errdometriosisの 確 定 診 断 が 可 能 な 症 例 に

お い て は,侵 襲 も少 な く,firstchoiceと して 試 み る

べ き方 法 と考 え られ る.

7)病 因

Endometriosisの 成 因 として,embryonictheory,
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Table4.Etiologyofendometriosis

embryoロicしhenry

Wollfiantheory

Mullerianductremnanttheory

metaplastictheory

perit。 爬alser。saにhe。:y

vesicalepitheliumtheory

a.internal

b.external

u.aandb

migratorytheory

invasion

implantation

metastagis

migratorytheory,metaplastictheoryの3つ の 仮 説

があ る(Table4).実 験 的 に は,m三gratorytheory

が 証 明 さ れ て お り,婦 人科 的処 置 後 の症 例 の 多 い こ

と,extrinsictypeのendometriosisの 多 い こ とな

どか らmigratoryTheoryが 考 えや す い.し か し,前

立 腺 癌 に 対 し,長 期 間estrogen療 法 を施 行 した 男 性

に 発 症 した例13)も あ り,metaplastictheoryも 否 定

はで きな い.各 臓 器 に 発 生 し,多 彩 な症 状 を 呈 す る

end・metri・sisの 組 織 発 生 を,一 元 的 に 解 釈 す る こ と

は 困 難 で あ り,そ の 起 源 を 多 元説V`求 め る方 が 妥 当 と

考 え られ る.

Endometriosisは,月 経 周 期 と と も に 出 現す る 臨

床 症 状 を,特 徴 と して お り10),発 生,増 殖 にestrogen

が 大 き く関与 して い る.し か し,月 経 周 期 と関 連 の な

い 臨 床症 状を 呈 した 膀胱endometriosis's》 や,自 験

例 の ご と く,閉 経 後発 症 した 尿 管endometriosisla-is)

も報 告 され て い る.こ れ らの例 では,endometriosis

の発 生,増 殖 につ い て,組 織 自体 の ホ ル モ ン環境 の違

いに よ るホ ル モ ン感 受 性 の変 化 を原 因の 一 つ と推 定 し

て い る もの もあ るが15),ホ ル モ ン療 法 の既 往 を 認 め る

例 が 多 く16・17),閉 経 後 とい え ど も,estrogenが,関

与 して い る こ とに,異 論 は な い.自 験 例 で は,ホ ル モ

ン療 法 の既 往 は認 め な か った が,肝 硬 変 を 合 併 して お

り,高estrogen血 症 で あ った こ と が 考xら れ た.

高cstrogen血 症 に 対 す る 治療 は,行 な わ れ て お ら

ず,今 後 厳重 な経 過 観 察 が 必 要 と思わ れ た,

たします.

本症例 の要 旨は,第153画 東海泌尿 器科 学会(1986年9月

岐阜)に て ロ演 した.
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