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   A case of serous papillary adenocarcinoma of the ovary initially suspected to be an uretero-

vaginal fistula is reported. The patient was a 57-year-old female with the complaint of urinary 

leakage from the vagina. Because she had undergone a supravaginal hysterectomy for myoma uteri 

10 years earlier, a uretero-vaginal fistula was initially suspected. However, the fistula was not rec-

ognized from the findings of excretory and retrograde pyelographies. Chemical analysis of the vaginal 

discharge was similar to serum rather than urine. Gynecological examination showed the presence 

of an ovarian tumor. Right oophorectomy and extirpation of remaining cervix combined with par-

tial resection of rectum was performed. From the pathological finding that the tumor consisted of 

serous papillary adenocarcinoma, the vaginal discharge was confirmed to originate from the tumor. 

Ovarian tumors with serous discharge from the vagina seem to be very rare.
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は じ め に

尿路上皮と他臓器 との異常な交通路 を尿漏 とい う

が,女 性の場合その解剖学的な位置関係より,婦 人科

との関わ りをもつものが多い.な かでも尿gの 原

因としては,婦 人科手術に続発す るものが最 も多く1)

膣 よりの尿漏出とい う症状を典型的とする.今 回われ

われは,症 状より尿管膣痩を疑わ しめた,右 卵巣癌の

1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:57歳,女 性,主 婦

主訴:膣 よりの尿漏出

例

家族歴:父 親が胃癌で70歳 時死亡,母 親が子宮癌で

88歳 時死亡,長 兄が肺結核で35歳 時死亡,次 兄が敗血

症で22歳 時死亡.

既往歴=1967年 虫垂切除術を うけてお り,1974年 に

は子宮筋腫のため,膣 上部切断術および左付属器切除

術を うけている.

現病歴:1981年5月,膣 よりの尿様漏出に気付き,

近医を受診したが原因不明であった.そ の後症状は一

時消失 したが,1983年12月 頃,漏 出が再び出現 した.

このため1984年3月,西 宮中央病院を受診,子 宮造影

などの婦人科的精査をうけたが,原 因不明のまま同5

月11日 当科を受診し,尿 漏の疑いのため,同8月29日

入院 した,

入院時現症:身 長149cm,体 重43.5kg,血 圧158/
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96,脈 拍75/分 ・整,胸 腹 部 に 異 常 所 見 な し.内 診 お

よび 直 腸診 に て驚 卵 大 の 可 動性 の な い 腫 瘤 を 触 知 し

た.

入 院 時 検 査 成 績1検 血;RBc422×104/mm3,

WBC8,800/mm,3HU12.Og/dl,Ht36.3%,Plt

32.1×104/mm3,血 沈;1時 隅 値24mm,2時 間 値

96mm,血 液 生 化 学;GOT181U/1,GPT161U/1,

γ一GTP181u/l,AIPl821u/l,TP7つ9/d1,AIG

1.5,T-BilO.6mg/dl,BUN22mg/dl,CrO.9mg/

d1,Na148mEq/1,K3.8mEq/l,Cllo3mEq/1,尿

所 見;pH6,蛋 白(+),糖(一),ウ ロビ リ ノー ゲ ン

(±),沈 渣RBclo～20/hpf,wBclo～20!hpf,尿

細 菌 培 養;陰 性

経 過:子 宮膣 上 部 切 断術 の既 往 が あ る こ とか ら,尿

路 系 と膣 との繧 孔 を 疑 い,ま ず 膀 胱 に イ ン ジ ゴカ ル ミ

ンを注 入 した.し か し膣 へ の漏 出を 示す 着 色 は み られ

なか った の で,膀 胱 膣 繧 は否 定 され,尿 管 膣 痩 を 強 く

疑 った.排 泄性 腎 孟 造 影 で は,膀 胱 上 部 に子 宮 造 影 時

の造 影 剤 の 残存 と思 わ れ る異 常 陰 影 を 認 め たが,上 部

尿路 は正 常 で あ った(Fig.1).逆 行性 腎 孟造 影 では,

右 尿 管下 端 部 に軽 度 屈 曲 が あ り,こ れ が痩 孔部 か とも

思 われ た が,明 らか な尿 漏 は 認 め られ な か った(Fig.

2).こ の ため,左 尿 管 にPSPを,右 尿管 に イ ンジ ゴ

カル ミンを 注 入 して,腔 へ の 漏 出 の有 無 を み た が,全

く色 素 の流 出 を認 め なか った.し たが って,こ の時 点

で 尿 管膣 痩 は 否定 的 とな った.ま た,尿 様 漏 出物 は イ

ン ジ ゴカ ル ミン静 注 にて も着 色せ ず,尿 で な い こ とは

ほ ぼ 明 らか に な った.さ らに,尿 様 漏 出物 が 尿 で な い

こ とを確 認 す るため に,利 尿 を つ け,漏 出 液量 の変 化

を み たが,利 尿 の有 無 に か か わ らず,そ の 量 は変 化 し

な か った.次 に,リ ンパ 液 が 漏 出 してい る可 能性 を考

え,リ ンパ 管 造影 を施 行 した が,リ ンパ 系 との 交通 も

見 られ なか った,こ のた め,漏 出液 の 内容 を 明 らか に

す る ため,腔 か らの漏 出液 を 集 め,成 分 を 分 析 した と

ころ,TableIの ご と く,尿 よ り血 清 に近 い もの で

あ った.膀 胱 上 部 の異 常 陰 影 の 精 査 も含め,当 院産 婦

人 科 を受 診 した と ころ,1鏡 に て,頸 管 内 よ りの 漿液

性 分 泌 が確 認 され た,ま た,超 音波 検査 で,ダ グ ラス

窩 に 陥入 す る よ うに,7.0×6.7×7.Ocmの 内容 不 均 一

な 腫瘤 が認 め られ,卵 巣腫 瘍 の 疑 い が強 くな った.こ

の 腫瘤 は,内 診 上 鷲卵 大 の可 動 性 の な い腫 瘤 と して 触

知 した も の で あ り,当 初 婦 人 科 的 に は,CTに て

(Fig.3),残 存子 宮 頸部 よ り発 生 した筋 腫 を疑 わ れ た

もの で あ る,し か し,内 容が 不 均 一 で あ り,や は り卵

巣 腫 瘍 と考z,尿 様 漏 出物 とこ の腫 瘍 との 関連 が疑 わ

れ た.こ の た め,1984年,9月27日 当 院 婦 人科 に よ
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Fig.1.Excretorypyelographyshowednofind-

inginupperurinarytract.Abnormal

shadowinsupravesicalregioniscontrast

mediumusedinaprevioushystero-

graphy.
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Fig.2.Onretrogradepyelographv,noobvious

urenaryleakagewasrecognized,but

kinkingofrightlowerureterwasobser-

vedasshownwitharrow.

り,以 下の手術が施行された.

手術所見=全 麻下に,膀 下正中切開にて腹腔内に達

し,大 網ならびに腸管の癒着を剥離した後,腫 瘍に到

達 した.腫 瘍は手拳大で,直 腸前壁と膀胱壁右側にか

けて存在 し,膀 胱壁とは剥離可能であったが,直 腸壁

筋層に浸潤 していた,腫 瘍および残存する子宮頸部と

ともに,約5cmの 直腸壁を摘除 した後,直 腸は端々

吻合にて修復した.摘 除 した腫瘍の表面は凹凸不整,

割面は白色 ・黄色 ・赤褐色と多彩な増殖像を示 した.
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Tablc1.膣 か らの漏 出液
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潜 血(一)

蛋 白(+)

Glucose(±)

pH$

NaX46mEq/P

K6mEq/P

CI108mEq/E

UN2]mg/dE

UA5mg/de

Cr2mg/dE

Ca11.2mg/d8

P5mg/dE

Prot679mgノ 魂

Sug(一)
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beanovariantumor.
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Fig.4.Pathologicaldiagnosisofthetumoris

serouspapillaryadenocarcinoma.

腫 瘍 は,子 宮 頸 管 の 断 端 と交 通 性 を もち,尿 とみ られ

た もの は,腫 瘍 の 漿 液 性 内 容物 の分 泌 で あ った こ とが

確 認 され た.腫 瘍 の 実 質 部 の 病 理 組 織 像 は,Fig.4

の ご と く,漿 液 性 乳 頭 状 腺 癌 を 示 した.な お,リ ンパ

節 へ の転 移 は 認 め ら れ な か った が,直 腸 粘膜 下 へ の

浸 潤 が認 め られ た の で,術 後cis-platin,adriamy.

cin,cyclophosphamideに よ る化 学療 法 を施 行 した

術 後1年5ヵ 月 の現 在,患 者 は 腫 瘍 の な い 状態 で生 存

中 で あ る.

婦人科疾患が尿路系に影響を与え,泌 尿器科的症状

をもたらすことはよく知 られている.腫 瘍による尿路

閉塞2)の ための腎症,子 宮脱に伴 う尿失禁などがその

例である.し かしながら,尿 路系には全く異常のない

純粋な婦人科疾患が,尿 路系の異常を疑わせる症状を

呈することはまれである.本 症例は,膣 よりの尿漏出

を主訴として泌尿器科を受診した患者が,最 終的には

卵巣癌であったという診断過程,お よび卵巣癌が月室よ

りの漿液性分泌を伴 ったという点で特異である.特 に

本症例で診断に難渋することになった最大の理由は,

子宮腔上部切断術の既往があったことである,婦 人科

手術に起因して,尿 管膣繧や膀胱膣痩を認めることは

周知のごとくである.文 献上,手 術から尿漏発生まで

の期間は,膀 胱膣懐では,直 後か ら16年3),20年4)と い

う広範囲にわたっており,本 症例の10年 は,充 分に膀

胱膣繧が考えられる期間である.し かしながら,尿 管

Iliで は,進 藤 ら4)の報告では全例術後3ヵ 月以内に

発生 してお り,し かも原因術式は全て広汎性子宮全摘

術である.近 年,婦 人科医の努力により,尿 管膣繧の

発生頻度が少なくなり,子 宮全摘後です ら10%以 下5)

最近では0.6%6)に まで減少 したという報告が な され

ている.と はいえ,本 症例は,子 宮膣上部切断術とい

う侵襲の少ない術式をうけているとはいうものの,外

見上,分 泌物が黄色 ・透明で,尿 に酷似 していた こ

と,婦 人科手術の既往があることから,当 初は,や は

りこの分泌物は尿漏に起因するものであると考えた.

さて,一 般に卵巣癌の蔓延形式には,播 種 ・浸潤 ・

転移の3経 路がある7).播 種は最も一般的で,約70%

を占め,腹 壁腹膜,各 臓器の漿膜や大網へ広がる.こ

れに対 し,連 続性に卵巣周膜に浸潤し,さ らに周囲組

織に広がることがあ り(約zo),強 い癒着を認めな

がら,し ばしばダグラス窩に陥入 した腫瘤塊を形成す

る7)本 症例のダグラス窩の腫瘍もこの例であると考

えられるが,本 症例で特記すべきことは,以 前にうけ

た子宮膣上部切断術の断端部まで,腫 瘍浸潤がみ ら

れ,そ の内容液がNへ の分泌となって症状が出現 した

ものと考xら れる点である.文 献上,こ のように卵巣

癌が,あ る程度持続した膣 よりの漿液性分泌を伴った

例は,わ れ われが調べ得た限 りでは,Lifshitzら の

報告に1例 認められるのみである8).彼 らは,最 初に

膣領域の腫瘍として発見された臨床例を,5例 示 して

お り,う ち3例 までが不正性器出血を症状としている

が,1例 のみ,50歳 の症例で膣分泌が2週 間続いてい

る.し かし,尿 失禁を疑わせるような性質のものであ
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った か は不 明で あ る.ち なみ に 手 術 所 見 は,両 側 の 卵

巣 腫 瘍 で,ダ グ ラス 窩,子 宮,右 横 隔膜,肝 被 膜 に 腫

瘍 が 認 め ら れ て お り,組 織 所 見 は,本 症 例 と 同 じ,

epithelialadenocarcinomaで あ った.

ま と め

膣よりの漿液性分泌を伴 った卵巣癌が,症 状より尿

管腔痩を疑わしめ,診 断に難渋 した経験をもったので

報告するとともに,若 干の文献的考察を行なった,

稿 を終 えるにあたり,御 校閲を賜 った園 田孝夫教授に深謝

いた します.な お,本 論文 の要 旨は第112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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