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Endometriosisに よ り尿 管 通 過 障 害 を きた した1例

国立神戸病院泌尿器科(院 長 ：石神嚢次)

川 端 岳,荒 川 創一*,石 神 裏次

国立神戸病院産婦人科(部 長 ：福西秀信)

福 西 秀 信

A CASE OF URETERAL STENOSIS CAUSED 

    BY URETERAL ENDOMETRIOSIS

Gaku KAWABATA, Soichi ARAKAWA and  Joji ISHIGAMI 

    From the Department of Urology, Kobe National Hospital 
               (Chief: Dr. J. Ishigami)

               Hidenobu FuKuNISHI 

From the Department of Obstetrics and Gynecology, Kobe National Hospital 

                 (Chief: Dr. H. Fukunishi)

    A case of ureteral endometriosis is reported A 42-year-old woman visited our clinic on De-
cember 3, 1985, with the complaint of right lumbago. Intravenous pyelography showed right hy-
dronephrosis and retrograde pyelography revealed ureteral stenosis at 11 cm from right ureteral 
orifice and 2 cm long. Primary right ureter tumor was suspected. The operation was performed 
on January 16, 1986 and revealed periureteral mass. The mass was removed with ureter and ure-
teroureterostomy was performed. The pathological diagnosis was extrinsic ureteral endometriosis. 
Ureteral endometriosis has rarely been described and only 17 cases have been reported previously 
in Japan.
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緒 言

Endometriosis(外 性子宮内膜症)と は子宮内膜組

織が異所性に発育し,月 経周期に伴い子宮内膜と同様

の変化を示すことにより症状を呈するものをいう.本

疾患は婦人科領域では比較的高頻度にみられるが,泌

尿器科領域では稀であり,尿 路系のendometriosis

の うち尿管にみられるものはきわめて少ないとされて

いる.最 近われわれはendometriosisに よる尿管通

過障害の1例 を経験したので,文 献的考察を加え報告

する.

症

患 者:42歳,女 性,主 婦

初 診:1985年12月3日

主 訴:右 腰 部 鈍痛

*現:神 戸大学医学部泌尿器科

例

家族 歴:母,糖 尿 病

既往 歴:胆 石(保 存 的 に経 過 観 察 中)

妊娠 歴:2回(い ず れ も正 常 分 娩)

現病 歴=1985年ll月8日 右 腰 痛 を 自覚 し,近 医 内科

受 診.腹 部 超 音波 検 査 に て右 腎 の異 常 を指 摘 され,同

12月3日 当科 を紹 介 受 診 した,IVPに て 右 水 腎症 を

認 め,精 査 を 目的 と し1986年1月7日 入院 とな った.

入 院時 現 症:体 格 中 等 度,栄 養 状 態 良好,身 長157

cm,体 重63kg,血 圧130/90mmHg .右 腎を3横 指

触 知 した が,圧 痛 はな く,呼 吸性 移 動 良好.そ の 他 の

理 学 的所 見 に 異 常 は認 め ず.婦 人 科 内 診上,子 宮 お よ

び 附 属器 に 異 常 は認 め な か った が,ダ グ ラス窩 右 側 に

母 指頭 大 の硬 く可動 性 に 乏 しい腫 瘤 を 触知 した 、

入 院時 一 般 検 査成 績:血 沈1時 間 値3mm,末 梢

血;RBc429×104/mm3,Hb14.39/dl,Ht40.8%,

WBC4,400/mm3,白 血 球 分 画 異常 な し,Plt13.9×

104/mm3・ 血 液 生 化 学;GoT181u/l
,GPT91u/l,

Alp5.6K。A.,LDH280tU/1 .T-Bil⑪.5mg/dl,TP
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7.6g/d1(Alb68.6%,α1-glb2.8%,α2-glb6.6%,

β一glb8.O%,γ 一glbl3.7%),BUNl9mg/dl,Cr

O.9mg/dl,FBSglmg/dl,Na136mEqfl,K4.3

mEq/1,Cllo4mEq/l,ca4.4mEq/l,P3.4rnE,:/1,

CAI9-97u/ml,cAl2531u/ml,CRP(一),PsP

l5分22%,120分52%,出 血時 間2'00",凝 固時 間

5'30ノ'心電 図 お よび 肺機 能 検 査 では 異 常 な し.尿 所 見;

外 観黄色 透 明,蛋 白(±),糖(一),pH6.5沈 渣 に

て異常 な し.培 養 陰性.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

で左腎は 機能,形 態 と もに正 常,右 腎 は水 腎 を 呈 し,右

尿管は仙 骨 中央 部 の高 さ まで拡 張 し,同 部 の 狭窄 が 疑

われた(Fig.1).右RPで,尿 管 カ テ ーテ ルは 尿 管

口よ り約11cmで 抵 抗 のた め 挿入 不 可 能 とな り,同

部 か らの造影 剤 の注 入 に よ り約2cmに わ た る尿 管 の

Fig.1,PreoperativeDIPshowsrt-hydro-

nephrosisandhydroureter
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高度の狭窄およびそれより上部尿管の拡張 ・屈曲が認

められた(Fig.2).腹 部CTscanお よび超音波断

層検査を行ったが,右 尿管狭窄部に明らかな腫瘤など

は認められなかった(Fig.3).
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Fig.3.CE-CTshowsrt-hydroureterwithout

masslesion

また,逆 行性腸透視では異常は認められなかった.

以上の所見より右尿管腫瘍の疑いにて,1936年1月

16日に手術を施行した.

手術時所見:下 腹部正中切開にて後腹膜腔に達し,

右尿管を観察するに,右 総腸骨動脈との交叉部近くに

おいて固い腫瘤と強 く癒着し,腹 膜とも剥離困難であ

ったため,正 中線腹膜切開により開腹 し腹腔内を検 し

たところ,子 宮 ・卵巣は視触診上正常であり,腸 管に

も異常は認めなかった.右 尿管癒着部位には後腹膜の

ひきつれを認め,同 部において後腹膜,右 尿管および

それをとりまく超母指頭大の腫瘤が一塊となっている

ことが明らかとなった.そ こで,同 腫瘤の一部を採取

し,迅 速病理診断に供した結果,endometriosisの 診

断を得たため,同 腫瘤を右尿管約3cmお よび癒着部

腹膜とともに摘出し,尿 管の断端を端々吻合,6Fr.

スブ リントカテーテルを留置し,閉 腹,手 術を終了し

た。
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病理学的所見 ・肉眼的所見;摘 除標本を尿管の長軸

方向に切開した所見では尿管狭窄部位を取りまく腫瘍

がみられるが,尿 管粘膜に異常は認めない(Fig。4).

病理組織学的所見;尿 管移行上皮はほぼ脱落している

が,筋 層は良く保たれており,そ の外側に脂肪織をは
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Fig.5.Photomicrographofresectedspeci-

menshowsperiureteralendometriosis
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Fig.7.DIP(8thdayafteroperation)shows
remarkableimprovementofrt-
hydronephrosisandhydroureter

さん で幅 約2cmに わ た る平 滑筋 と散 在 性 の 腺 管 よ り

成 る組 織 が 認 め られ た(Fig.5),腺 は 大 小 ふ ぞ ろい

な が ら異 型 な く,ま た 間 質 の 増 生 を伴 うこ と か ら 子

宮 内膜 に類 似 して お り,extrinsictypeのendome・

triosisと 考 え られ た(Fig.6).

術 後 経 過:術 後7日 目 に ス プ リン トカ テ ー テル 抜

去,手 術 創 は 順調 に 一 次 治 癒 し,13日 目軽快 退 院 し

た.endometriosisに 対 す る術 後療 法 と して,1月27

日か らの 月経 発 来 に 合 わ せ,1月30日 よ りdanazo1

400mg1日 経 口投 与 を 開 始 し た.術 後8日 目のDIP

(Fig.7)で は右 水 腎 お よび 水 尿管 の程 度 は術 前 の そ

れ に比 し改善 して い る.ま た,右 腰 部 痛 は消 失 し,尿

所 見で も異常 は 認 め な い.1

考 察

Endomctriosisと は 冒頭に述ぺたように子宮内膜

組織あるいは子宮内膜由来の組織が異所性に発育増殖

する疾患である.本 疾患は産婦人科の開腹症例のうち
ヨ

15～20%に み られ る こ とが報 告 され て い る1).欧 米 の

報 告 をみ る と,Abeshouseら2)は,本 疾患6,107例 中

尿 路 に発 生 したendometriosisは147例(2.4%)で

あ り,う ち 膀胱123例(84%),尿 管15例(10%),腎

お よび 腎 周 囲6例(4.1%)お よび尿 道3例(2.0%)

で あ った と して い る.ま た 尿 管 のendometriosisに

つ いて は 欧米 ではKerr3)の 集 計 お よび河 田 ら4)の 追

加 を加 えCullenの 第1例 目以 来54例 の報 告 が な され

て お り,本 邦 で は 著 者 が 調 査 し 得 た 範 囲 で は 広 田

ら5)の 報告 を最 初 と し,現 在 まで に 自験 例 を 含 め18例

19尿 管 が 報告 され て い る のみ で あ り,稀 な 疾患 と考 え

られ る(Tab】e1).

本邦 報 告 の18例(19尿 管)を み る と,年 齢 は21～54

歳(平 均39歳)で 主 訴 は側 腹 部 ・腰 背 部 ・下腹 部痛 が

最 も多 く,つ いで 肉眼 的血 尿,発 熱 が 多 い.発 生 部位 は

右10尿 管,左9尿 管 と左右 差 は 認 め られ ず,全 例 で尿

管 下部1!3の 部 位 に 発 生 して い る.本 症 の 病 因論 に つ

い て は種 々の学 説 が み られ るが,客 観 的 に証 明 され た

と考 え られ る もの と して 手術 に よ る子宮 内腔 露 出 後に

み られ たdirectimplantationに よ り発 症 した とす

る報告6)が あ る.一 方,現 在 最 も一 般 に支 持 され て い

る もの と して,Sampson7)のretrogrademenstrua-

tion説,す な わ ち 月経 血 の 逆 流 に よ る子 宮 内膜 組 織

の撤 布 に よる とす る ものが あ る,そ の ほか,embryo・

nic説metaplastic説 な どが あ るt)が,す べて の 症

例 を 一 説 の み で 説 明 す る こ とは で き な い.自 験 例 で

も,手 術 の既 往 は な く,そ の 成 因 は不 明で あ った.尿

管endometriosisに よ る 尿 管 通過 障 害 は 従 来,一 般
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Table1.Casereportsofureteralendometriosis

晦 報 告 者 報告無度 年鯵 主 発生都位 Type 既 往 歴 治

1鑛 こ磯 らs}197三

2河 田 ら4〕1972

45右 側 議部痛,発 熟 看下 玉/3extrin3童c

23 髪儲顯 驚下1/3extrinsie

天皇瑳灘

な し

球管麟離 し,漂管内纏嬬燐徐後,尿 管カ
テーテル挿入

尿管剥離 し、尿管カテーチル挿入

3萩 や ら描 …§75 29 左傷譲薫応痛 在樗縫/3ま 継r…嚇磁¢ 不 欝 誠験堺除も,癒後黄{本ホル鰻ン換与

4小 川 らIs,1976

§ 本欝 ら茎蓉1976

6爾 村 ら 監8[1976

7藤 田19}1976

8上 蘭 ら20}1978

9上 田ら29}1978

.10関 根 らm}1980

11橘 ら22,1981

捻 肥澱 ら23}王98三

13薦 田ら24,1982

:4聲 競 ら2s}1983

154ヒ 柑 らIs,1983

16訟 浦 ら2の1985

…7穴 鐸 ら27}… §§6

18自 験 例1986

41

34

辮
右事綾都痛磯譲的塩錘

左下1/3
(膀胱に も)

lntrinsiC

右 一罫 韮/3をxtt肇 糠SiC

43月 経漁多 。困難症 鷹下1/3extri㎜ic

43無 症候惟i肉眼的血尿 窃下1/3extrinsic

45

43

左衡腹部痛

月綾購左腰痛

人工妊娠中絶 左腎尿管摘除および膀胱部分切除,子 官・両側卵巣摘除

右弗巣籠除 狭窄部燐除し課管縫腕新吻舎.子 宮擁除.
λ工娃娠趣絶 左郵巣嚢樵燐絵

子宮筋隠

子宮全摘
右卵巣摘除

驚下1/3extrinsic腹 膜炎,子 宮筋鍾

左三下1/3ext「inS象C

51発 鰹 麗 状 右下1/・

41 服麟尿痛 翻 覇

extnns:c

extrinsie

4琶 右儒緩部痛.癸 熱 毒峯 圭/3不 群

33右 側 腹部痛,発 熱 右下1/3extrin$ic

44

35

左磁腹部痛
肉眼的血尿

下 腹 部 痛

40乏 鼠 友側腹部痛
《誘一入}悪 夢,堰 畦

21 体鷺減少
肝機能低下

左欝 玉/3extrtnSlc

省下1/3不 ・膵

友「鰐1/3extrimsic

左 下.1/3ext「ins玉C

§4無 症挨蜘 幾懇飽壷球 奏筆 主/3exttinslc

42 右腰部鈍痛 霜下1/3extri㎜ic

姦 血 総

子宮全摘し,狭窄部尿管切除後,尿 管膀
胱新吻合

右腎尿管摘除

狭窄部切除 し,尿管。尿管吻合
子官全摘。両側卵巣摘除

狭窄部切除 し,尿 管膀胱新吻合
葵愛後8鐸濾 ⇔黄{本車ノレモン投与

人工妊嬢中絶 狭窄部切除し,尿管 ・尿管吻合

肺 結 楼

虫垂琢除.人 工娃
媛串絶.畜 乳癌,
機能性子富出血

子宮筋腫

人工妊蝦中絶

子宮全摘
右卵巣摘除

入工妊娠中絶
卵 巣 嚢 腫
偽妊娠療 法

虫垂舅除,翠 娃症
子宮ポ琴一ヅ手徳

胆 筍

右腎尿管膀胱部分切除

黎窄部甥絵 しサ球管 ・塚管吻会
予宮 。霧鍾展欝全嬢
術後プ ロゲステロン投与

狭窄部切除 し,尿 管 ・尿管吻合,右 卵巣
嚢胞摘除.術 後卵胞 ・黄体 ホルモン投与

子富全簾,左 囎巣績捺.震 舞巣嚢種雛絵
尿管膀胱新吻合

右腎摘除

腸管剥離,左 卵巣摘除
左羅管磯鍛,左 驚雛造殻

尿管剥離,左 付属器摘除,
術後 ダナ ゾール投与

秩窄無弱除し,羅答縛読榊 会

狭窄部切除 し,尿 管 ・尿管吻合
術後 ダナ ゾール投与

}C2つ のtypeに 分頚 され て お り3),1つXeztrlnsic

type(endometriosis組 織 ヵミ尿 管 の 外 に 存在 す る も

の),ほ か の1つ はintrinsictype(endometriosis

総織が厭 管 壁 肉 また 賦 尿管 腔 内 に存 在 す る もの)と さ

れて いる。 そ の比 は 約4:1でextrinsictypeが 多 い

とされ本 邦 報告 例 の 集 計 で もextrinsictype15尿 管,

intrins三ctype2尿 管,不 明2尿 管 とextrinsictype

溝 多いが,自 験 例 もそ の 組 織 学 的勝 見 か らextrinsic

typeで あ る と考 え られ た.

この よ うに,従 来 の分 類 で は 尿管 そ の ものか ら発 生

した 場 禽 お よび 尿管 周 醤 総 織 よ り発 生 し た 場 禽 と も

に尿管endometriosisと 呼 び,intrinsictypeと

extrinslctypeと い ういも・方で雨老を獲溺している

が,こ のextrinsictypeに 該当するものは本来,尿

管endometriosisと す るぺきではないとも考 えられ

る.Lk・L,邊 去の報告5>にもみられるよう江,発 生

舞体が尿管か尿管外かを厳密に判別しがたい症例があ

ることから,便 宜上これらを一括して尿管endome-

triosisと す ることもやむをえないと言える.

本症の衛趨診断は困難であ り,尿 管腫瘍との鑑劉が

重要であると考えられる.一 般に閉経前の婦人春こ尿管

通過障害(特 に尿管下113の 部位における狭窄)が み

られた揚会,本 症も念頭に醗いて検索することが必要

と思われる勢、
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本疾患の治療は,病 巣の外科的切除と内分泌療法に

大別される.内 分泌療法には内服薬による偽閉経療法

と偽妊娠療法 とがあるが,現 在 ではもっぱら前者が

行われており,そ の治療薬としては!7α 一ethinylte-

stosしeroneの 誘導体であるdanazolが 用いられてい

る8).本 邦報告例では自験例を含め全例で尿管の通過

障害に対し手術的治療がなされており,術 後に内分泌

療法が併用されているものもみられる.文 献上欧米で

も現在まで報告されたもののうち,内 分泌療法のみで

尿管狭窄が消失したものは3例 と少なくa),そ のほか

大多数の症例で手術が施行されている.ま たdanazo1

を9ヵ 月間投与後治癒したと判断し投薬中止したとこ

ろ,2ヵ 月後に再発し結局手術を要した症例10)も報告

されている.こ れらのことから,現 在では術前に本症

と診断し得た場合にはまずdanazolを 投与し,病 巣

を縮少せしめた上で手術的に摘除し,か つ尿路機能を

保存する(一 般的に尿管端々吻合術または膀胱尿管新

吻合術を要する)こ とが標準的な治療法と考 えられ

る8・10・11).

ただし,前 述のように本症を術前に診断することは

困難な場合も多く,閉 経前婦人の尿管狭窄で尿細胞診

上悪性細胞の認められない場合,手 術時の迅速病理

診断が不可欠と考えられる.ま た手術後にdanazol

を投与することが本症の再発防止に有用 と考えられ

る11).な お本症で閉経後の婦人に発生した報告も少数

ながらみられる12)ことに留意すぺきであり,ま た本症

により腎不全を来した報告がみられる13・1")ことか ら

も,頻 度は低いが重要な疾患と考えられる.

結 語

42歳 女性 にみ られた 尿 管endometriosisお よび そ

れ に よる尿 管 狭窄 の1症 例 を報 告 し,文 献 的 考察 を 行

った,

稿を終えるにあたり,病理学的検索を賜りました神戸大学

医学部第二病理学教室前田盛助教授に謝意を表します.

なお,本 論文の要旨は,第115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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