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2例 を経験 して
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   One hundred and fifty two cases of genito-urinary tract endometriosis reported in Japan 
including our 2 cases were reviewed. The incidence and mean patients' age were respectively 0.7 
% and 22 years old for kidneys, 37.5% and 38.8 years old for ureter and 61.8% and 36.2 years old 
for bladder. 

   Clinical symptoms in ureteral endometriosis were similar to those in upper urinary tract obst-
ruction and in vesical endometriosis, lower urinary tract symptoms such as pain on urination, 
irritative bladder symptoms and macrohematuria were frequently observed. Vesical lesions 
tend to be located on the posterior wall in the retrotrigone or trigone, and ureteral lesions tend 
to be located in the bilateral lower segments. The incidence of extrinsic type of ureteral endo-
metriosis was 6 times higher than that reported as intrinsic type, and mixed type was reported 
in only 3.5%. 

   Recent first choice for mild endometriosis is hormonal therapy with Danazole or LH-RH 
analogue. Surgical treatment is recommended in severe cases or patients in whom hormonal therapy 
is not effective. 

                                                 (Acta Urol.  kn. 40: 349-352, 1994) 
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緒 言

子宮内膜症(エ ソドメ トリオーシス)は 婦人科領域

では頻度の高い疾患であるが,泌 尿器科領域では稀な

疾患で,本 邦および欧米ともに全内膜症の数%1)を 占

めるに過ぎない.し かし,近 年わが国では子宮外に内

膜組織を認める外性子宮内膜症が増加する傾向にあ

り,そ れにともなって泌尿生殖器系のエンドメトリオ

ーシスの報告も増加しつつある.

今回われわれは尿路系のエソドメトリオーシス2例

を経験 し,本 邦報告例152例(膀 胱94例,尿 管57例,

腎1例)の 集計とともに文献的考察 を加えて報告す

る.

症 例

症例1

症例は38歳,女 性,1988年 か ら月経周期に一致した

排尿痛,残 尿感,頻 尿を認め,1990年6月3日,当 院

婦人科を受診した.超 音波検査で膀胱の異常を指摘さ

れ当科紹介,入 院となった.膀 胱鏡では後三角部に径



35§ 泌 尿 葦己要4(}巻4・ 琴}蓋9§4年

約1.5cmの 粘膜下腫瘤性病変を認め,月 経周期によ

う大きさが変動した.超 音波漸屡法,CT,MRIか ら

も膀胱エソドメ トリオーシス,子 宮腺筋症 の診断を

え,9月13日,子 宮全摘出術および膀胱部分切除術を

施行した.病 理診断で,子 宮腺筋症,ee鞍iPtン ざメ 卦

リオーシスと診断された。1990年10月17日 か ら1992年

3.思までLH-R.}{analogue療 法力:行われ,1993年

6月 現在再発の徴候はなく良好に経過している.

癒例2

疲例は47歳,女 性.1991年4月8日 ごろから月経期

に一致 して右丁腹蔀痛,腰 痛が生 じ4月 蓋2鷺当科を受

診 した。DIP,GT,RPで 右水腎水尿管症,右 膀胱

尿管移行部から約5cmの ところの絢 玉.5cmの 狭

窄象,子 宮筋腫を認め誰術目的で入院した.5月28日

に手術を施行し,術 中生検か ら尿管子宮内膜症 と判

衛され単縫予憲全矯出徳 および譲卵藁鏑畠衛,塚 管

剥離術を施行 した.術 後の病理診断で子窩腺筋症,

ex鋤撫S圭Ctypeの 塚管Xン ざメトジオーシスと診断さ

れた.後 療法は行わなかったが1993年6月 現在,右 水

腎症は改善し再発も認めていない.

考 察

凱 ン ドメ トリオ ー シ スが泌 尿 生殖 器 系 に発 生す る頻

度 ほ3.8～3.9%Σ 〉と され,臨 床蝕 こ賜 ら か な症 状 を

示 さない もの も含 め る と15～20%と いわれ てい る.膀

胱x・ ソ ドメ トリオ ーシ ス は1917年 のCullen,尿 管 エ

ン 罫メ>ijオ ー シスは 姶41年 のRafidall,腎 綴 エ ソ5"

xト リオ ー シスは1943年 のMarshallの 報 告 が最 初

で,以 来 欧米 で朧 惣 灘50健 以 上 鎌管 は 圭鈴 侮 近 く淡 鰻

告 されて い る.

発生 病 理 につ い ては 様 々 な成 因が 考 え られ る が統 一

された 見解 はな い.し か し子 宮 内膜 組織 が 経卵 管 牲,

血 行性,リ ソバ 行性 に容 易 に腹 腔 内外 へ ・nlgrateす

る ことや,近 年 の性 の 自由化,晩 婚,遅 い 妊 娠,種 々

の子宮内操作の増加と外性子宮内膜症が増加傾向を示

していることを根鑓としてmigrat◎rytheeryを 支

持するものが多く認められる.し かしミュラー管の遺

残よりの発生 とす るembryonictheoryを 支持する

ものもある.

今回集計 した本邦 の 尿路工 γ ドメトリオーシス

は量992年ll月現在 至52携で,膀 胱は}9}9年 以 来94鋼

(61,8%),尿 管 は1971年 以来57例(37.5%)で あった.

腎 は楠美ら2)の1例 のみ(0,7%)で 発生について

は不明であった.こ れまでの報告では膀胱が75～80%

以上3》を占めるとされてきたが,今 回の集計では比較

的多 くの尿管瓢ンドメトリオーシスが報告されていた.

これは報告傍の多くが姶85年 以降であ9,趨 音滋簸屡

法,CTな どの画像診断法の進歩が上部尿路系異常の

発見を容易にしたことによると考えられた、自験例で

も超音波懸層法綜有用であった.平 均年齢ほそれぞれ

36.2歳(膀 胱),38.8歳(尿 管),22歳(腎 臓)で,152

傍の平均年齢嫁37.玉歳であった.翻 位溺の年齢差はな

く,い わゆるreproductiveageに 認められた.な お

閉経期以降に発症したと考えられるものは駅管が57例

申4俄(7%),霧 殿iが§荏溺中9爾(9.§ 驚)で あ参,

手術やestrogen投 与 の既往のないものにかぎると

後表のみで4例 であった。

臨床症状 は尿管エンドメトリオーシスでは側腹部

痛,下 腹部痛,腰 痛などの上部尿路閉塞症状が多く,

膀胱誤ソドメトリナーシスは排尿痛,虹 尿,下 腹部痛

などの下部尿路症状が霊体であった.い わゆる月経困

難や,性 器出血の頻度は低かったが側腹部痛,排 尿痛,

下駿都痛な どが月経周期に一致Lて 生じる頻度は,

尿 管エソドメトリオーシスで25%,膀 胱anソ ドメV

リオーシスで81.5%で あった.し たがって膀胱エンド

メUオ ーシスは自験携 三のように月経周期に§§連し

た症状として発症する頻度が高く,欧 米でも同様の傾

向が認あられている.

Tablel,Chiefcomplaintsofendometriosis

Ureteralcndometriosis(%) Vesi(;atendometriosis(%)

§a醜 ひa藍轟

1・we・abd・minalpain

}umbago

macrohematuria

dysm¢"・rrhea

艶ver

cys療 叢slikesymptom

oliguria

cdema

others

21.3

16.3

茎5.◎

13,8

8,$

6.3

3.$

2.5

1.3

11.3

田三ct鶏onpa圭 醜

macrohematuria

茎◎werabd◎ 麟 陥 蒙pain

urinaryfrequency

・ystitislikcsymp亡 ・m

dysm¢norrhea

ge醸a嚢 嚢}leeding

dysu点a

lumbago

餐a櫨paiR

others

25.5

19.3

…6.1

14,3

5.⑪

3,7

2.5

L2

1.2

1.2

9.9
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発生部位は尿管 エソドメトリオーシスは右29例

(51.8%),左19例(33.9%),両 側8例(14.3%)で

あり,や や右側優位で,78.6%が 下部尿管に発生 して

いた.し かし両側発生例の4例 はすべて中部尿管発生

であった.こ れら4例 はすべて手術の既往を認めるこ

とから手術操作に伴う静脈,リ ンパ行性経路を介 した

播種の可能性が高いと考えられた4).尿 管エンドメト

リナーシスの発生様式は,尿 管外に発生 し尿管を外か

ら圧排して通過障害をきたすextrinsictypeが63.2

%,尿 管壁内に発生し尿管内腔が狭小化されて通過障

害をきたすintrinsictypeが1α5%,両 者 が混在す

るmixtypeが3.5%,不 明22.8%で あ った.こ れら

はこれまでの報告とほぼ一致 していた.膀 胱エンドメ

トリオーシスは後壁,三 角部または後三角部の順に多

く,以 下左尿管口部,頂 部,頸 部と続く.腫 瘤のサイ

ズについては鳩卵大,胡 桃大,掬 指頭大のものが多く

認められた.膀 胱,尿 管以外にエンドメ トリオーシス

の合併す る頻度は尿管 エソドメトリオーシスで35%

(13/30),膀 胱エンドメトリオーシスで43%o(7/20)で

あり,子 宮もしくは卵巣に認められた,既 往手術はそ

れぞれ56%(28/50),6α6%(43/71)に 施行されてお

り,と もに人工妊娠中絶,卵 巣摘除が最も多かった.

以上から中部以上の尿管エンドメトリオーシスは何等

かの手術的操作を起因としたmigrationに よると考

えられるが,下 部尿管や膀胱に関しては近接する子宮

への外科的処置を契機 とするmigrationに よるので

はないかと考えられた.自 験例では特記すべき既往歴

は認められなかったが産科婦人科関係の既往歴にも関

心を払うことが大切であると思われる.確 定診断は内

視鏡下生検標本による病理診断に よらねばならない

が,小 さいものや筋層に限局しているものはpunch

biopsyの みでは診断に不十分 である場合もある.こ

のため補助診断法としての超音波断層法,IVP,RP,

CT,MRI等 が重要である.ま た,本 疾患は自験例1

のように月経周期にともになって腫瘤のサイズが変化

することも重要で,上 記検査の月経前,中,後 の所見

を比較することが大切である.悪 性化についてはきわ

めて稀であり,本 邦では吉村5)(1951),平 賀6)(1977)

らが悪性化もしくは移行上皮癌との合併例を報告 して

いるにすぎない.し かし子宮内膜組織の悪性化の可能

性を示唆する報告も多く,泌 尿生殖器系のエンドメト

リオーシスについても悪性化の有無に注意することが

大切である.

治療法については,尿 管エソドメトリオーシスは子

宮,卵 巣摘除や ダナゾール療法 な どの合併治療を含

め,尿 管部分切除術および膀胱尿管新吻合術施行例が
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31.6%(18/57)と 最 も多く,以 下腎尿管摘出術(膀 胱

部分切除術を含む)19.3%(11/57)尿 管剥離術15,8

%(9/57)で あった.膀 胱エソドメ トリオーシスは膀

胱部分切除術52%(49/94),腫 瘤 切除術20%(19!94)

であった.両 部位ともに手術以外の治療法ではダナゾ

ール療法がそれその10.5%,5%に 施行されていた.

今回の集計では放射線療法やTURな どの治療法も見

受けられたが,近 年ホルモン療法の進歩が著しく,軽

度から中等度のものに対する第一選択の治療法として

ダナゾールやLH・RHア ナ ログ療法を単独 または併

用で選択する傾向にある,ダ ナゾールはゴナドトロピ

ソの放出,ゴ ナ ドトロピンレセプターの感受性低下,

卵巣へのエス トロゲンの合成抑制,あ るいは内膜組織

へのアンチエストロゲン作用 によ り,LH-RHア ナ

ログ療法は下垂体のゴナドトロピンレセプターのde-

sensitizationに よ り,子 宮内膜組織の萎縮を計るも

ので,現 在積極的に応用 され高い有効率を示 してい

る.こ れらが無効な場合や高度に進行した症例には病

巣摘出術が選択されるが,若 年者や妊孕性を必要とす

るものについては子宮や卵巣を温存するのが原則であ

るとされている,い ずれにしても再発,浸 襲性,将 来

の妊孕能,腎 機能,お よび進行の程度により様 々な組

合せを考えるべきであろう.自 験例の症例1は 筋腫を

多発性に伴っていたことから,ま た症例2で は病巣が

広範で,し かも妊孕能を必要としなかったこと,尿 管

狭窄の原因究明を必要としたことから手術療法を最初

から選択 した.一 般に再発は5～15%と され少なくと

も閉経期までは厳重な追跡が必要と思われる.集 計で

は尿管エソドメトリオーシスは記載28例 中27例 に再発

なく,1例 は尿管の剥離が不十分だったため腎痩が増

設されている.膀 胱エンドメトリオーシスは記載19例

全例再発は認められていない.ま た1990年 以降に報告

のあった症例に予後調査を行ったが,1993年7月 まで

に回答のあった6例 に再発,再 燃の徴候は認められて

いない.

結 語

1.自 験 例2例 を 加 えた 尿路 エ ン ドメ トリオ ー シス の

本邦 報 告 例152例(膀 胱:94例,尿 管57例,腎1例)

を 集計 し,文 献 的 考察 を行 った.

2.平 均 年齢 は37.1歳 で,臨 床 症 状 は膀 胱 エ ン ドメ ト

リオ ー シ スは膀 胱 刺激 症 状 が,尿 管 エ ン ドメ トリオ ー

シスで は 上部 尿 路 閉塞 症 状 が 多 く認 め られ,月 経 周 期

に一 致 す るも のが それ ぞ れ81.5%,25%あ った.

3.発 生 部位 は膀 胱 エ ン ドメ トリオ ー シ スは 後壁 が 最

も多か った.尿 管 エ ン ドメ ト リオ ー シスは 右 尿 管29例
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(51.8%),左 尿 管19例(34%),両 側8例(14.3%)で

type別 ではextrinsictypeが36例(63,2%)で 最 も

多 か った.

生 診断 に は主 訴,症 状,既 往歴 の詳細 な分 析 が大 切

で,周 期 的 に 変化 す る超 音 波 像,X線 像,内 視 鏡像 も

重 要 で あ る.確 定 診 断 には 生 検 も しくは手 術 を要 した

ものが 多か った、

5.治 療 法 は保 存 的 手術 療 法 が主 体 で あ った.ホ ル モ

ン療 法は 単 独 で行 わ れて い るも のは 少 な く,ほ とん ど

が 手 術 との 併用 だ った.し か し近 年 ダナ ゾール,LH-

RHア ナ ログ等 の ホ ル モ ン剤 が 単 独 で 使 用 され つ つ

あ り今後 の 効果 が 期待 され る.
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