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尿管endometriosisについて
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URETERAL ENDOMETRIOSIS
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  A 23－year－old woman first visited the medical一 clinic ；vith chief cornplaint of fiank pain on the

／eft， where she was diagnosed as ureteral stone and referred to the urology department． IVP

revealed hydronephrosis and dilatation of the upper two thirds of the ureter on the left． The

epposite side showed norrnal upper urinary tract． Ureteral catheterization met obstruction at

10cm from the ureteral orifice， therefore retrograde pyelography was unsuccessful． Prove ope一

’ration was carried out， and a periureteral mass was found． The ureter was released from the

皿ass and stenosis was completely relieved．

  The mass was histopathologically endornetriosis．

緒 言

 endometriosisとは子宮内膜あるいはこれと

類似の組織が異所性に存在し，性腺上位ホルモ

ンの支配をうけて，月経周期に伴い，子宮内膜

伺様周期性変化を示すものをいう．これが真正

腫瘍に属するか，否かの点についてはいちおう

非腫瘍性のものとしてendometriosisの名が与

．えられている．発生部位は圧倒的に女性性器に

多く，ついで骨盤内腹膜に多く，泌尿器系臓器

には比較的まれである（Table 1）． また尿路

のendometriosisは欧米の報告では0．3～4％

の間に分布している，しかしながらMarsha11

（1943）らの腎endometriosis， Cullen（1917）ら

の尿管endometriosisを除けば，膀胱endo－

metriosisが最も多い．われわれは最近23才，

未婚婦人で約2ヵ月間左尿管のX線透過性の結

石の疑いのもとに治療し，自覚的，他覚的に所

見の改善をみなかったため，試験切開をおこな

い，摘出組織の組織検査の結果，尿管狭窄の原

因がendometriosisによるものであることが

判明したきわめて希有の1症例を経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する．

症

患者；石○瑞0 23才

初診：1969年10月4日

入院：1970年1月8日

例

主訴：左側腹部痛および左側背部痛

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：1968年8月5日，食事後，仕事中に左側腹
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Table 1． Endometriosisの発生部位

     （Massonによる）

子  心

血  巣

骨盤腹膜

直腸・S状結腸

卵  管

子宮靱帯

直腸腔中隔

膀胱・膀胱腹膜

子宮頚部

豪

腹  壁

小  腸

回・盲腸

虫  田

野  管

その他

1，852

 904

 511

 360

200

 192

 67

 62

 45

 44

 37

 35

 18

 ／5

 ！1

 8
 4

計 4，365臓器（2，868症例）

部痛および左側背部痛を感じた．痙痛ははじめ鈍痛で

あったが，しだいに疵痛様となり町医を受診．尿検査

をおこなってもらったところ異常なしといわれた．し

かし痙痛は持続し，8月13日本学第2内科受診．IVP

にて尿路結石が疑われるといわれた．その後，痛みは

消失したが精査のために1969年10月4日当科受診，左

尿管結石の疑いのもとにロワチンの投与をうけ，経過

観察中，IVPにて左水腎症が認められるようになり，

1970年1月8日当科入院す．

 入院時検査所見：全身状態に著変なく，腹部の視触

診所見に異常なし．尿所見；黄色清澄，蛋白（一），

糖（＝），ウロビリノーゲン正常．末梢血；赤血球数

418×104，白血球数5200，白血球分類桿状核4％，分

葉核49．0％，嬉酸球3．0％，好塩基球1％，単球5％，

リンパ球38．0％，ヘモグロビン88％（Sahli），ヘマト

クリット37％．血清電解質；Na 142mEq／1， K 4．O

mEq／1， CI IO3mEq／1， Ca 9．5mg／d1．血液化学；総

蛋白7．39／d1，肝機能正常．腎機能；BUN！1，2mg／d1，

クレアチニン1．Omg／d1， PSP 15分値2． O％， 120分値

71．0％，青排泄試験では右は5分35秒で濃染するが左

は9分まで圧迫するも排泄なし．

 レ線検査所見：腎・膀胱部単純撮影では結石陰影は

認められない（Fig．1，2）．王VPで左腎孟腎杯の中等

度拡張を示している（Fig．3）．さらに点滴静注腎孟

撮影にて左腎尿管の拡張を認める（Fig．4）．左逆行性

腎孟撮影を試みたが，尿管カテーテルは尿管口より約

10c皿で挿入不能となり，強圧で造影剤を注入した

が，尿管下1／3の点で逆流し，これより士方の尿管

は描出されなかった（Fig．5）．

 以上の所見より原因不明の左尿管狭窄の疑いのもと

に1970年1月19日試験翅開をおこなった．

 手術所見：全身麻酔のもとに左傍腹直筋切開で後腹

膜腔に達した．左尿管はFig．6のごとく，尿管膀胱

移行部の上，約8cmのところでやや硬い腫瘤により

取り囲まれていた。その部で尿管周囲組織をじゅうぶ

んに剥離し，腫瘤を切除すると尿管は正常であった．

狭窄部より約3cm下：方より尿管スプリントを挿入す

ると，なんの抵抗もなく挿入でき，尿流出も良好で，

通過障害が完全に解除されたことを確認した．その

後，尿管スプリントカテーテルを留置し，尿管切開部

を縫合して手術を終えた．組．織学的所見：Fig．7およ

びFig．8に示すごとく，子宮内膜に見られると同様

な腺管およびその拡張した大小の嚢胞形成がみられ，

軽度のhyperplasiaを呈している．これらの周囲に

は軽度の円形細胞浸潤がある．以上の所見からendo－

metriosisと診断した，

 術後経過：術後一過性に肉眼的血尿がみられたが，

2週間目に尿管スプリントを抜去し，以後は順調に経

過して術創は一次的に治癒した．なお，退院前の青排

泄試験で左は5分50秒にて初発し7分45秒にて中等度

みられ，右は5分30秒で濃染した．また尿管カテーテ

リスムにさいしてもなんの抵抗もなく挿入できた

（Fig．9）．術後3週間目に全治退院した．約1年後の

IVPにて中腎孟腎杯の拡張は消失している（Fig．／0）．

考 按

 1．endometriosisの発生病理

 この点に関しては定説はなく，諸家の説が最：も分か

れるところである．

A．正常子宮内膜由来とする説（migratory theory）

 o invasion theory （Cullen 1896）

 o irnplantation ＆ metastasis theory （Sampson

  1925）

 これは手術操作時の血行性，・リソバ行性の転移，民

心逆流による移植により，子宮内膜が他臓器に定着，

増殖するとの説である．Halbanのリンパ行性転移説

もこれに属し，子宮内膜はリンパ間隙を通って連続的

に筋層内に侵入するほか，リンパ管を流れて骨盤内あ

るいは鼠径リンパ節に転移増殖することがある．

B．性器胎芽によるとする説（embryonic theory）

 。Wolff氏管由来説（von． Recklinghausen 1896）

 。MUIIer氏管由来説（Kossmann 1923）
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Fig．1．腎部単純撮影
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Fig．2．膀胱部単純撮影
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Fig．3． IVP（左水腎症所見）
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Fig，4， DIP（左水腎症，水尿管症所見）
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Fig．5． RP（左尿管口より約10cmにて挿入
   不能．左腎孟像描出不能）

Fig．6 手術時所見

11ili・ii．“

Fig．7， Endometriosis組織f象（H・E染色）

              輪縁懸：ご繊麗慌略rユ絃瀟

    Fig．8．同拡大像
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Fig．9 RP （左スプリントカテーテル挿入可能）
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Fig．10． IVP（術後約1年）

C．腹膜上皮の化生とする説（metaplastic theory）

 o serosa－epithel theory （lwanoff 1898）， （Meyer

  1923）

 腹膜の四諦細胞が内分泌，炎症，外傷などの刺激に

より化生して生ずるという．

 このほかにもいろいろな説が現在までに報告されて

いるがすべての子宮内膜症を一つの説で説明するのは

困難なように思われる．

 2．尿路のendometriosis

 endometriosisはTable 1にも示したようにまれ

な疾患ではない．しかし尿路に発生することは比較的

まれであり，Marsha11（1943）， Maslow＆Leamer

（1950）D，Milesら（1969）16）の腎endometriosis， Cull－

en（1917）’｝， O’Conor ＆ Greenhill（1945）2’， Bulkley

（1965）3）， Brock （1960）‘）， Rising ＆ Hasen （1967）5’，

Ochsner＆Marland（1967）6）らの尿管のそれを除け

ばいずれも膀胱に発現したものである，本邦において

も膀胱endometriosisの報告は数多いが12），膀胱以

外の尿路のendometriosisは現在まで広田ら8）の尿管

endometriosis以外に報告例をみない．本症例はおそ

らく本邦第2例目ではないかと思う．

 3． 尿管のendometriosis

 尿管のendometriosisはKerr（1966）7）が47例の既

報告例をまとめているが，われわれがそのこ調べえた

ものを入れると現在まで54例である（Table 2）．尿管

のendometriosisは2つの型に分けられる．すなわ

ちintrinsic typeとextrinsic typeである．この分け

方にも基準が一定しているわけではなく，Risingら5），

Ochsnerら6），Bulkleyら3）は子宮内膜腺や間質が尿管

の固有層や筋層にみられたらintrinsic type，尿管の外

膜や結合織にみられ，圓有層，筋層への侵入がないと

きをextrinsic typeとしている．しかしBrock4）は

尿管壁のみに限局し，尿管外に認められない場合のみ

をintrinsic typeとすると述べている．実際，広田

らも述べているように，尿管原発のendometriosisが

尿管周囲へ発育浸潤した場合と，尿管外のendomet－

riosisが尿管内へ浸潤発育した場合の区別は困難であ

る．本症例でも尿管の組織学的検索はおこなっていな

いが，手術時尿管周囲組織が尿管より容易に剥離でき

たこと，尿管周囲組織剥離後尿管腔の狭小化がみられ

なかったことなどより，尿管外のendometriosisが

尿管を取り囲み，尿管通過障害が起こったものと思わ

れ，extrinsic typeではなかったかと思われる．な

お，Table 2からもわかるように54例の尿管endo－

metriosisのうちintrinsic type 10例， extrinsic type

40例，不明4例とextrinsic typeのほうがiよるかに

多いことがわかる．広田ら8）の例もextrinsic typeで

ある．本邦においてはintrinsic typeはまだ報告され
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報 告 老

1． Cullen

2． Culln

3． Morse

4． Haselhorst

s． Hauser

6． Randal1

7． Goodall

s． Goodall

g． O’Conor

lo． Navratil

n． Ostenfeld

12． Ratliff

13． Ratliff

14． Ratliff

ls． Mazzola

16． Beahrs

17． Chinn

！s． Beecham

lg． Grayburn

20． Sanchez

21． Meyer

22． Leavitt

23． Brock

24． Colby

25． Lichtenheld

26． Thommet
27． Schuttle－

   worth
2s． Kinder

29． Simon

30． Parshall

Tab／e 2．尿管Endometriosis報告例

吟劇年回酬症 状 IVP所見

1917

／920

1928

／938

1938

1941

1944

1944

1945

1946

1949

1955

1955

1955

1955

1957

1957

1957

工960

！960

！960

1960

1960

1960

1961

1962

！962

！962

1963

1963

27

42

32

30

48

37

28

43

50

40

39

45

40

46

25

37

50

41

45

37

48

36

48

41

44

？

50

47

37

？

両

左

両

右

右

右

右

左

左

右

左

右

左

左

左

右

左

？

左

左

左

？

左

左

左

左

両

両

両

左

月経時腹痛

左側腹部痛

月経困難，便秘，腹痛

月経後落痛

体重減少

側腹部痛，血尿

側腹部痛，月経困難

側腹部痛，血尿

腹痛，血尿，悪寒，発熱

腹痛，月経困難

側腹痛，発熱，感染尿

月経過多，月経困難

月経時側腹痛

月経峙側腹痛

腹痛，月経困難

  ？
悪寒，発熱，側腹部痛，月
経困難，血尿
血 尿

月経過多

側腹部痛，血尿

側腹部痛

急性腹症

尿意頻数，血尿，排尿困難

側腹部痛，血尿

側腹部痛，悪寒，発熱

尿意頻数

尿毒症様症状

尿毒症様症状

排尿困難，血尿，腹痛

月経時腹痛，悪寒，発熱

  ？

  ？

左尿管拡張，屈曲

  ？

  ？
腎機能不全

  ？

左無機能

左機能減退

右水腎症

左陰影欠損

右水腎症

左無機能

左無機能

  ？

右無機能

左水腎症

変化なし

左無機能

左水腎水尿管症

左水腎水尿管症

  ？

急性腎孟腎炎

左水腎症，尿管狭窄

左水腎症

左水腎症

両側尿管狭窄

右水腎症，左無機能

右水腎水尿管症，無機能

左水腎症

型

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Intrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Intrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Intrinsic

Intrinsic

Intrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Intrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Extrinsic

Intrinsic

Extrinsic

Extr insic

Extrinsic

Extrinsic

治 療

尿管剥離，子宮摘出

尿管剥離，子宮摘出，去勢

去勢

尿管剥離，子宮摘出，去勢

尿管結紮

腎摘

尿管剥離，去勢

尿管剥離

腎尿管摘出

X線去勢

腎尿管摘出

去勢，子宮摘出

尿管剥離，去勢

子宮摘出，去勢

尿管吻合

腎尿管摘出，子宮，卵巣摘出

尿管膀胱吻合，去勢

子宮摘出，去勢

子宮摘出，去勢

尿管剥離，卵巣摘出

尿管剥離，去勢

尿管尿管吻合，子宮摘出，去勢

腎尿管吻合

尿管切除，移植

尿管尿管吻合，子宮摘出，去勢

尿管膀胱吻合，去勢

尿管切除，移植，子宮摘出

両側尿管移植，去勢

腎痩，尿管膀胱吻合，去勢

尿管切開

謀

N

田

寒

五

窪

身

B
8
臣’

あ’



31。Pollosson 1963 ？ ？ ？ ？ Extrinsic 隠験切開，ホルモン雛

32．Meigs 1963 42 右 側腹部痛 右水腎水尿管症 Extrinsic 尿管剥離子宮摘出

33．Estensen 1963 34 右 側腹部痛，月経困難，発熱 右腎尿管拡張 Extrinsic 尿管尿管吻合，去勢

34．Meigs 1963 29 両 腹痛 両側水腎水尿管症 Extrinsic 尿管剥離，子宮摘出

35．Kerr 1963 39 右 下腹部痛，月経困難 おこなわず Extrinsic 去勢，X線去勢，尿管剥離

36．Meigs 1963 40 左 便秘 おこなわず Extrinsic 尿管剥離，両側卵巣摘出

37．Meigs 1963 38 右 下腹部痛 右水腎症 Extrinsic 尿管剥離子宮摘出

38．Meigs 1963 42 左 排尿困難，月経困難 おこなわず Extrinsic 尿管剥離子宮摘出

39．Meigs 1963 40 左 側腹部痛 左水腎症 Intrinsic 尿管尿管吻合

40．Zielinski ？ 42 右 左痛痛 右腎尿管拡張 Extrinsic 尿管剥離子宮摘出

41．Berlin 1964 40 右 腹痛，排尿困難 右水腎水尿管症 Extrinsic 尿管切除，吻合

42，Kawaski 1965 31 左 月経困難 左水腎水尿管症 Extrinsic 子宮摘出，去勢

43．Bulkley 1965 34 右
側腹部痛，月経困難，悪寒，

ｭ熱
右水腎水尿管症 Intrinsic 尿管尿管吻合，子宮摘出

44．Schramm ？ 35 右 月経困難 右腎尿管拡張 Extrinsic 尿管剥離，去勢

45．

46．  Mayo

S7． Clinic
1965 ？ ？ ？ 1例は無機能，3例は

?A管

2例は去勢1例は腎尿管吻合1例は尿管結紮，去勢

48．

49．Ochsner 1967 47 左 背部痛 左水腎水尿管症 Extrinsic 尿管剥離，去勢

50．Rising 1967 41 左 下盛夏音防南， 悪’こ）i幅吐， 発禦斗 左水腎水尿管症
ｶ尿管狭窄

Extrinsic 腎尿管吻合，子宮，卵巣摘出

51．Sen 1967 37 ？ ？ ？ Intrinsic ？

52．Brooks 1969 34 左 月経困難，血尿，側腹痛 無機能腎，尿管狭窄 Extrinsic 山留，ホルモン療法，子宮摘出

53．Brooks 1969 33 左 左側腹部痛 左尿管狭窄 Extrinsic 尿管剥離，子宮摘出，去勢

54．Bonnevie 1970 42 ？ ？ 水腎水尿管症 Extrinsic 尿管切除，去勢
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ていない．

 4．尿管endornetriosisの年令，部位，症状，治療

 年令はOchsner6）によると28才から50才，平均42才

であり，性的未熟婦人および閉経後にはみられないよ

うである．われわれの症例は23才であった．部位とし

ては交献的にも尿管の下！／3の部に最も多く，左側に

みられるのが大部分である（Table 2）．両側尿管に発

現したものとしてはCullen（1917）， Morse（1928），

Schutteworth（1962）， Kinder（1962）， Simon （／963），

Meigs（1963）らの報告がある（Table 2）．症状とし

てはTable 3からもわかるように腹痛，側腹部痛が

最：も多く，そのほか月経困難，月経過多，血尿，膀胱

症状（尿意頻数，排尿困難）などがみられるが，典型

的な場合はこれらの症状が月経時に増強することが特

徴的とされている．本症例でも左の側腹部痛および左

側背部痛を主訴として来院したが，月経との関係はみ

られなかった．本症の術前診断は非常にむずかしく，

閉経前の婦人に原因不明の尿管の下1／3の通過障害が

みられ，IVPにて水尿管を伴った水腎症の像がみら

れたら，腫瘍，結石，炎症，奇形などとじゅうぶんな

鑑別をおこない，本症を念頭に入れることもたいせつ

であると思う．本症例でも尿管結石の疑いで約2ヵ月

治療をうけたが軽快せず，手術後の組織学的検索によ

ってはじめて判明したものである．

 5．尿管endometriosisの治療

 前述のごとく本症の術前診断が非常に困難なため

に，その治療法を確立するのもまた困難である．本症

Table 3．．尿管Endometriosis 47例の症状

     および治療（Kerr，1966による）

は卵巣機能の影響を強く受け，妊娠，閉経，去勢など

で退化する特徴を有している．治療法としてはTable

3に示しているように尿管剥離，去勢のみが最も多く

みられるが，とくに後者の場合は患者が若年老の場

合，社会生活の面から将来の妊娠の問題をじゅうぶん

考慮すべきである．また前述のように術前診断が困難

なために簡単に去勢のみで治療をおこなうべきではな

いことはいうまでもない．またOchsner6）の蒐集した

19例のすべては試験切開がおこなわれているようにま

だ確立された治療法はないようである．要は尿管通過

障害の解除とendometriosis病巣の摘出もしくは退

化縮小を計ることである．これには将来腎機能回復の

可能性，尿管侵襲の程度，患者の年令などを総合的に

検討し，各症例に応じた治療方針を決定すべきであ

る．本症例でも試験切開をおこない，尿管周囲組織を

剥離したところ通過障害渉改善された．広田ら8）も最

も効果をあげる治療法としては，患側腎を摘除した場

合は別として，患側腎機能回復を期して，手術的に通

過障害を解除し，かつ去勢にてendometriosisを退

化せしめることであると述べている．

結 語

 23才，女子で約2ヵ月間左尿管結石の疑いの

もとに治療したが軽快せず，試験切開をおこな

い，尿管をとりまく腫瘤を切除し，組織学的検

索をおこなった結果，尿管endometriosis（ex－

trinsic type）と判明レた1例をi報告し，あわ

せて若干の文献的考察をおこなった．なお本症

例はおそらく本邦第2例目と思われる．

症 状   治 療

疹痛

 側腹痛

 腹 痛

 月経夕

月経時愁訴

 月経困難

 月経過多

 不整月経

26（49％）

11 ・

12

3

14（28％）

11

2

1

膀胱症状  6

悪寒・発熱 7

血尿    12（26％）

 肉眼的血尿 6

 顕微鏡的血尿 6

尿管剥離    15（31．9％）

 および子宮摘出 3

 および去勢   4

 および去勢，子宮摘出 7

 およびX線去勢 1
尿管切除       9（19，2％）

 および尿管尿管吻合 5

 および尿管膀胱吻合 4

尿管切開

去勢のみ

尿管結紮

腎尿管摘出

腎  痩

ホルモン治療

2 （4．2％o）

！0（21．4％o）

2 （4．29e（）

7（14畳9％）

1 （2．1％）

1（2．1％）

 （本論は第205回日本泌尿器科学会福岡地方会にて

発表した．）
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