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膀胱endometriosis症例
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VESICAL ENDOMETRIOSIS ： REPORT OF A CASE
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      （D’；”，’ecter： Pro．Jt． Y． Ktc’manzoto）

         Akio ｝loNMA

From痂81）ivisionげUrolO．9ツ，遵勲伽ωαRed’α055 Hospital

  A case of vesical endemetriosis is presented．

  A 24－years－old married female who had artifitial abortion June 1971， was admitted to our cli－

nic on September 14， 1972． She complained of gross hematuria which was cyclic and was seen only

on the secend day of menstruation． Cystoscopic examination revealed that bleeding point was a

small chocolate cyst at the posterior wal］．

  Partial cystectomy Qf bleeding region was performed in Septernber 2e， 1972．

  Pathotogical examination showed that the chocolate cyst had neumerous glandular spaces lined

by regular columnar cells in smooth muscle， and it was diagnosed as vesical endometriesis． After

operation， above symptoms dlsappeared．

は じ め に

 本邦における尿路end・metri・sisの報告は，1927年

川上1）による膀胱cndometriosisの報告以来，現在ま

で文献上約50例をかぞえる，泌尿器科領域においては

まれな疾患である．最近，膀胱endometriosisの1例

を経験したので，症例を追加するとともに，本邦膀胱

endometriosisの報告例を中心に若干の考察を加えた．

症 例

 患者：三浦某（47－241）24歳，家婦

 主訴：月経2日目のみに出現する肉眼的血尿

 初診：1972年6月12日

 既往歴：初潮14歳，15歳時粟粒結核

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1968年（20歳時），endometri・sisによる月

経困難症の診断にて，右卵巣卵管摘除術をうけた，

1971年6月（23歳時）妊娠3ヵ月にて人工妊娠中絶術

をうけている．

 入工妊娠中絶術の1ヵ月後の月経2日目に肉眼的血

尿が出現し，2～3日持続した．以後来潮ごとに，2

日目のみに血尿をみた．

 1972年4月，某泌尿器科において膀胱鏡検査にて，

膀胱右側壁に腫瘤を指摘され，同年6月には同腫瘤よ

りの出血が確認された．以後も月経時に血尿をみたた

め当科受診した．膀胱鏡検査にて，膀胱後壁右寄りに

Fig．1のごとき出血点を発見した．その部に非常に

小さなchocolate cystを認めた．同年8月，当院婦

人科にて子宮筋腫摘除術をうけた後，当科入院した．

 現症：体格，栄養中等度．下腹部正中線上に手術搬

痕がある以外は，胸腹部，腎膀胱部に理学的に異常所

見はなく，外陰部にも異常はなかった，

 尿所見：月経2日目の尿は，外見血尿，pH6，蛋白

（±），糖（一），赤血球多数，白血球数個，細菌（一），

なお，他日の検尿ではいずれも赤血球，白血球とも認
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めなかった．

 その他の検査：血液検査，血清生化学検査，腎機能，

心電図はいずれも異常なく，レ線検査にても異常所見

はなかった．

 以上の成績より膀胱end・metr三〇s三sと診断し，1972

年9月20日全麻下にて手術を施行した．

 手術所見：高位切開にて膀胱に達した．腫瘤を含む

膀胱右上壁は子宮前壁と強く癒着し剥離困難なため，

子宮壁を一部つけたまま腫瘤を含めて膀胱部分切除術

を施行した。さらに左円靱帯および子宮後壁にあった

大豆大のendometriosis様腫瘤を電気凝固した．なお

子宮底部には数個の小筋腫結節があったがそのまま放

置した，

 摘除標本：摘除物は2×2×1・5cm，膀胱粘膜側に

小豆大の暗赤色ののう胞1個を認めた（Fig・2）．

 組織所見：摘除腫瘤を縦断標本でみると，表面の粘

膜上皮は脱落性が強く，直下に中等度の慢性炎症があ

る．膀胱筋層の深側に大小ののう胞性変化を伴う，1

層の円柱上皮細胞によって囲まれた腺管増殖があり，

endometriosisと診断された（Fig．3）．

 術後経過は良好で，術後2年の現在，月経時に肉眼

的，顕微鏡的血尿は認めていず，また月経困難症もみ

られない，

考 察

 （1）発生原因

 endometriosisの発生機序に関してはいまだ定説は

ないが，従来可能と考えられている諸説をまとめると

次のようである．

 A．性器胎芽説 MUIIer氏管の残基という説があ

る2）．1896年Rccklinghausen3）はNMolff三管由来と

いう説をたてているが，胎生学上問題がある説と思わ

れる4），

 最近前立腺癌にて長期にcstrogenを投与した患者

に，cstrogenにより胎生遺残物が刺激されて発生した

と思われる膀胱cnd・metri・sisの報告もみられる．

 B．腹膜上皮化生説 女性内性器漿膜と体壁腹膜は

子宮内膜と同様，胎生期胎腔上皮の分化したもので起

源を一つにし，この漿膜扁平上皮が，炎症，ホルモン作

用，その他の原因によって子宮内膜と類似の組織とな

るという説である（Iwanoff5）Meyer6）， Novac7），Meigs

8））．

 C．子宮内膜移動説 現在ではこの考えが最：も可能

性がある説と考えられている．Halban9）は子宮筋層内

のリンパ平ないし血管を通じて近接臓器への転移の可

能性を述べている．またSamps・nlo）は月経時に脱落

した子宮内膜組織が卵管腔を経て卵巣表面，その他の

漿膜に移植するとしている．さらにCullenii）は，子

宮壁に発生したendometriosisが隣接臓器に直接侵襲

するとしている．そのほかに子宮の手術的操作によっ

て子宮内膜が播かれたと考えられる症例もある．

 これらとは異なった観点から，腫瘤を含む膀胱壁が，

子宮，卵巣，卵管などと癒着しているものを，子宮壁

からの連続的増殖によるものとして二次性endometr－

iosis，癒着のないものは膀胱原発とみなして一次性

endometriosisとするものもある．

（2）尿路endometriosisの発生頻度

 endometriosisは本邦では婦人科患老の0．48％12）に

みられ，婦人科手術の6．8％」3）である．本邦では

endometriosisの尿路に出現する頻度はTable 1に示

すごとくしl％であり12）， Masson20）によると689臓

器中（患者数576名）膀胱は2例のみである．

Table 1．発生部位：臓器別頻度

部  位

官   巣

子 宮 体

ダグラス窩

卵   管

子宮頸部
膀   胱

腹壁癒三部

直   腸

例 数  （％）

 88 （48．4）

 70 （38．5）

 46 （25．3）

 31 （17．0）

 2 （1．1）

 2 （1．1）

 1 （O， 5）

 1 （O．5）

（2種以上の臓器に発生した例も含む）

（3）本邦の尿路cndometriosis症例

 Abeshouseら14）は尿路end・metriosis l51例を集計

しているが，その内訳は膀胱end・metriosis l 27例，

尿管15例，腎および腎周囲に発生したもの6例，尿道

3例である．またLaisoら15）の158例の集計では，膀

胱133例，尿管20例，腎5例である．本邦では，膀胱

endometriosisは佐々木ら17）が集計した44例とそれ以

後に文献上自験例を含めて4例（Table 2），計48例，

尿管endo皿etriosis 2例18・19）となっており，腎および

尿道のendometrios三sの報告は現在までない，

（4）年齢分布

 本邦の膀胱endometriosisの年齢分布をAbeshousc

ら14）の集計と比較してTable 3に示した．本邦報告

例の最年少者は24歳，最高57歳である．

（5）臨床症状

 膀胱cndometriosisの臨床症状をBeecham19）の集

計した92例と比較してTable 4に示したが，本邦例

では排尿痛，血尿の頻度が高い．診断上，病歴に関し
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Table 2．

選者簾

45 鷹橋ら 1967

年齢

46

47

31

    1

阿久津：らμ971 50

小林らr197225

      F

主訴
ﾃ劉既齢1発生継きさ

月経時の頻尿
と排尿痛

性器不正出血

頻 尿
排尿痛

人工妊娠
、中絶術

1覆壁1血忌大

？

    1

…灘轡

治療l
   p

組織学的所見

    1大小ののう胞が混
    ．在．蜜腺腔を囲ん
膀胱部分で増殖する円柱上
切除術 1皮よりなり，子宮
    1内膜間質を伴って．
    iいた．

発表雑誌

48

日泌尿会
誌 58巻
436頁

痛
月面の排蠣展

排尿痛

   ：
i．”：i i・／・’i”m ffiflig73

   1

24 月経時血尿 血尿

蜘継細鱗
    める．

な し

麟後壁1奨指頭畿轡野箪騰

       l   I液成分を有する．

膀胱聯層内に子日泌尿会

誌 63巻
686頁

途祷妊娠中麟後壁小豆大骨分隻£撰騰輔
鵬胱筋層内に大小
ののう胞性変化を

管増殖がある．

Table 3・膀胱endometriosisの年齢分布

冗

］o

28

10

’

吻 参が鋼 自8

□ ABESHOUSE 5ε

（19CO）

7f－24 25－29 30－34 ］5－39 40一“4 q5“9 50－S4 55一

Table 4・膀胱end・mctri・sisの臨床症状

Beecham 1957 本邦症例
92 46

排尿痛
頻  尿

．血  尿

下腹部痛

20 （21．7）

37 （40．2）

18 （！9．6）

35 （38．4）

26 （56．5）

14 （30．4）

14 （30．4）

／2 （26．1）

（）％

て重要な；とは，これらの症状が月経周期に一致して

繰り返すことである．

 この疾患の特徴である月経時症状について記載が明

らかな30例についてまとめるとTable 5のようにな

る．なお，月経時無症状であった5例については，閉

経後に膀胱刺激症状を呈したもの2例，性器出血を主

訴として発見されたもの2例，膀胱鏡検査にて偶然発

見されたもの1例である．

（6）発生部位

 膀胱内部位の記載が明らかな本邦42症例について大

別すると，子宮と接する膀胱後壁21例（50％），および

三角部9例（21．4％）と多く，次いで左尿管口付近5

例（ll．9％），頂部1例，頸部1例，その他広範なも

の5例となっている．

（7）既往手術について
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Table 5・膀胱 endometriosisの月経時症状

 既往婦人科手術の有無の記載が明らかな本邦31症例

についてみると（Table 6），既往手術を有するものは

約半数の16例をかぞえ，そのうち11例が人工妊娠中絶

術をうけていることは，手術あるいは機械操作が，膀

胱endometriosisの発生に強く関与していると思われ

る．したがって，腫瘤がある膀胱壁と子宮の癒着が強

い場合は，子宮壁を一部必ずつけて膀胱壁を切除し，

子宮内膜の連続性を検索する必要があると考える．

Table 6．

  既往婦人科手術の有無（31症例）

既往婦人科手術（＋）

 a）人工妊娠中絶

    人工妊娠中絶のみ

    人工妊娠中絶八面の手術

 b）帝王切開

 c）卵巣のう腫摘除術

 d）子宮筋摘除術

 e）子宮筋腫摘除術＋子宮外妊娠

既往婦人科手術（一）

エ6例

！l

（8）

（3）

2

1

1

1

15例

        結     語

 膀胱後壁に発生し，1年2ヵ月にわたり月経2日目

のみに血尿が出現した膀胱endometriosisの1例を報

告し，あわせて本邦膀胱endometriosis 48例について

の若干の考察をおこなった。

 終りに，病理組織所見についてご教示いただいた，中央検

査部病理，室谷助教授に感謝いたします．

 本稿の要旨は第213回日本泌尿器科学会北海道地方会1972

年12月）にて発表した．
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