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   Two cases of endometriosis of urinary bladder were presented. 

   Case 1. A 41 year old married female was admitted to our hospital complaining of 

some pain on urination. These symptoms, which had had begun 4 years before when she 

underwent artificial abortion, were intermittent and more severe during menstruation. Cys-

toscopic examination revealed a small finger tip sized tumor located at the trigone. At 

operation, a continuity of the infiltration with uterus was demonstrated, so that segmental 

resection of the bladder with simple total hysterectomy was performed. Histological ex-

amination added to the establishment of the definite diagnosis of this condition. 

   Case 2. A 50 year old married woman, who had had no menstruation since 2 years, 

entered our hospital with chief complains of meatalpain, pollakisuria and some pain on 

urination. Cystoscopic examination revealed a thumb tip sizd tumor located at the pos-

terior bladder wall. A diagnosis of bladder tumor was made and operation was performed. 

The bladder wall was densely adherent to the left tube and uterus. Segmental resection of 

the bladder with simple total hysterectomy was performed. The histological examination of 

the bladder tumor showed cystoadenoma, being considered to be endometriosis in origin.

エン ドメ トリオ ーゼ(endometriosis)と は ,

子宮内膜 に由来す る と考 え られ る腺組織 が,異

所的に子宮 内膜以外 の組織 或は臓器 に 発 育 し

た,被 膜 をもた ない腫瘤 で あつ て,組 織学的 に

はadenomyoma,endometriomaと 呼 ばれ る

事がある.こ の組 織 は月経 周期 に応 じて子宮 内

膜に類似 の変化 を示 し,こ のため臨床的 に種 々

の症状を来 す.

Sampson,Polster等 に よれば,女 子生殖器

に発生す るものが殆ん どで,そ の頻度 はRad-

manに よれば婦 人科 開腹術 の約10%に み られ,

そ れ程稀な疾患 では ない.し か し性器以外 にみ

られ る事 は非常 に稀 であ り,な かでも膀胱 に発

生す る事は少 く,Polsterは 内膜症1000例 中5

例 を認めて いるにす ぎない.ま たPayne(1940)

に よれば,307例 の子宮外エ ン ドメ トリオーゼ

中,膀 胱 にみ られた のは1例 のみで あつた.

膀 胱 エ ソ ドメ トリオーゼは,1921年Juddが
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最初 に報告 し,1927年Mttllerは 本 症 の膀胱 鏡

的所 見についてのべ,1929年Ottowは16例 を

蒐集 し,自 験2例 を追加 している.

そ の後文献 蒐集 としては,1933年Haselho-

rstの25例,K6hlerの37例,V.Mikulicz-

Radeckiが1936年46例,1943年Moore,Herr-

ing&McCanne1が46例,Ockuly&Helwing

が1946年47例,1945年Kretschmerの64例 が

ある.

本 邦では1927年 川 上が膀胱腺性筋腫 の診断 で

第1例 を報告 して以来 まだ 約31例 であ る.

最 近われわれは臨床 的並 びに組織 的に定型 的

な膀胱エ ン ドメ トリオーゼの1例 と,組 織所見

よ り恐 らくエ ソ ドメ トリオーゼに由来す ると思

われ るcystoadenomaの1例 を経験 したので

報告す る.

症 例

症 例1

患 者=筒 ○ 某,41才,♀,家 婦.

初 診:昭 和38年8月29日.

主 訴=月 経 時 排尿 痛,

家族歴:特 記すべきものはない.

既往歴:初 潮14才,月 経周期は30日 型で規則正しい

とい う.22才 時結婚,そ の後4回 妊娠し,中 正常分娩

3回,最 後に昭和32年 妊娠3カ 月にて人工妊娠中絶術

をうけている.

現病歴:昭 和32年 妊娠3カ 月にて人工妊娠中絶術を

うけた.そ の後数カ月してから,軽 度の排尿終末時疹

痛,下 腹部に不快感を来すようになつた.昭 和37年 夏

頃より月経時に排尿終末時痺痛,下 腹部不快感,残 尿

感が強くな り約7～10日 間続 くようになつた.月 経時

血尿,尿 意頻数,排 尿困難はなかつた.以 上の症状は

月経前期迄には軽快するのが常であつた.こ の間種々

の治療を受けたが効果はなく,本 院を訪れた.

現症:体 格中等度,栄 養佳良,胸 腹部異常な く,両

腎は触れず,膀 胱部異常なく,子 宮膣部異常な く,子

宮体は後屈しやや大,両 側附属器には薯変がない.

検 査成績

尿所見:外 観,黄 色透明,蛋 白(一),糖(一),

ウロピリノーゲソ(一),沈 渣,赤 血球(一),白 血

球(一),上 皮細胞(+)

膀胱鏡所見:検 査施行日は丁度月経前期に相当して

いた・膀胱内容150cc以 上,膀 胱粘膜は一般に正常で

あるが,膀 胱三角部の右側,右 尿管口のやや内側に

小指頭大に隆起した広基性の腫瘤があり,そ の表面に

は半球状の小嚢胞が数箇認められ,嚢 胞は暗紅色を呈

している,又 腫瘤の周辺の粘膜には浮腫状の隆起が認

められた(第1図)両 尿管 口は異常を認めない,青

排泄試験正常.

血液所見:赤 血球数421万,白 血球数5200,ザ ーリ

ー80%,血 液像正常.

心電図:正 常。

腎機能=正 常,排 泄性腎孟像異常なし.

肝機能:正 常.

以上の臨床症状と膀胱鏡検査所見より,膀 胱エンド

メ トリオーゼと診断し,月 経時の腫瘤像を観察する事

にした.

月経時膀胱鏡所見:月 経第1日 と,第3日 目の2回

にわたつて検査を行つた.

第1日 目の所見:尿 黄色透明,血 尿(一),膀 胱粘

膜は一般に正常,前 回にみ られた広基性腫瘤は大きさ

は殆んど変化なく,た だ小嚢胞が前よりもやや大きく

なり,緊 満して表面に突出した状態を呈し,従 つて色

彩もやや黒味を増している他著変は認め られない.

第3日 目の所見:第1日 目と全く変 らない.

手術所見=下 腹部正中切開にて膀胱内に達すると,

膀胱三角部右側に膀胱鏡所見と同様の腫瘤があり,そ

の基部は癒着が強固であ り,子 宮の方に行く程腫瘤は

大きい.腹 腔内よりみると,子 宮i頸部と全 く強固に癒

着 していて,腫 瘤のみの別出は全く不可能であつたの

で,腫 瘤部の膀胱部分切除術及び子宮単純全別除術を

行い,腫 瘤を子宮に附着したまま摘出した.尚 小骨盤

腹腔内,両 側卵巣には異常所見は認められなかつた.

易11出標本所見=腫 瘤部の大きさ,2.0×2.0×2.Ocm

粘膜面を除き硬い.粘 膜面には前述の様に大小数箇の

嚢胞がみ られ,内 容はチョコレート色の液 体 で あつ

た・腫瘤は子宮頸部右よりの前壁に固く着いている.

腫瘤を含む割面にて,子 宮頸部前壁腫瘤の附着部位に

頸管裂傷の鍛痕を認め,頸 管壁が一部非常に薄 ぐなつ

ている(第2図)

組 織学的所見:膀 胱筋層の中に大小の嚢胞及び腺管

がみられ,腺 管は基底部に核を有する一層の円柱上皮

にておおわれ,内 腔に分泌液,剥 離した細胞及び赤血

球を認≧うる.ま た貯溜液の多い嚢胞状を呈した部分で

は・上蜘 胞廟 平化しているのを認める・これゆ

腺構造は膀胱壁の深部に達しているのみならずドさら

に子宮筋層を貫通して頸部内膜下層にまで連続してい

るのを確めた.腺 管周囲の間質は懸粗な組織かち構成

されていて,子 宮内膜下結合組織と極めて類似してい

る.尚 子宮固有内膜組織所見は正常の増殖期の像を示
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していた.

症例2

患者:鬼 ○某,50才,♀,家 婦.

初診:昭 和35年3月30日.

主訴:外 尿道口の疹痛,終 末時排尿痛.

家族歴:特 記すべきものなし.

既往歴=10才 の時に腹膜炎.15才 で初潮,月 経周期

は28日型で規則正しかつた.23才 時結婚,妊 娠1回 で

正常分娩をした.48才 閉経.

現病歴=昭 和30年 頃即ち閉経前 より毎年1回 位終末

時排尿痛,頻 尿を来し,膀 胱炎 といわれて治療を受け

約3日 位で軽快していた.こ の間月経とは明確な関係

はみられなかつた.昭 和35年3月28日 終末時排尿痛,

頻尿を来した.血 尿,排 尿困難はない.

現症:体 格中等度,栄 養佳良,胸 腹部異常な く,両

腎はふれず,膀 胱部異常なし.婦 人科的双合診にて膀

胱部に栂指頭大の腫瘤をふれる他著変はない,

検査成績=

尿所見 ・外観,淡 黄色透明,蛋 白(一),糖(一),

ウロビリノーゲン(一),沈 渣,赤 血球(+),白 血

球(一),上 皮細胞(+)

膀胱鏡所見=外 尿道口に異常なく,膀 胱内容150cc

以上,膀 胱粘膜は一般に正常であるが,た だ膀胱後壁

の真中よりやや左側に超栂指頭大の広基性の腫瘤があ

る.表 面に米粒大から大豆大の多数の嚢胞がみ られ,

一部黄色又あるものは褐色を呈する.膀 胱三角部,両

側尿管口には異常を認めない.青 排泄試験は正常であ

る.

血液所見:赤 血球数403万,白 血球数3800,ザ ー リ

ー69% ,出 血時間3分,凝 固時間11分30秒,血 液像著

変なし.

心電図:異 常なし。

生化学的検査:血 清総蛋白量7.6g/d1,N.P.N.33.9

mg/d1.

肝機能:正 常.

腎機能:正 常.

X線 的検査:膀 胱撮影にて左側上部に超栂指頭大の

陰影欠損がある(第5図)排 泄性腎孟像は両腎とも

に排泄良好で著変を認めない.

以上の所見より,膀 胱腫瘤の診断を下し,手 術を行

つた.

手術所見:下 腹部正中切開にて膀胱に達し,膀 胱頂

部に切開を加え膀胱内に入ると,左 後壁に超掴指頭大

の腫瘤を認めた.周 囲との癒着強 く,経 腹膜的にみる

と,腫 瘤は左側子官卵管角の部位 と強固に癒着し,剥

離は全く不可能であつた.子 宮体セこは異常は認めない
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が,両 側付属器に卵管水腫を認めた.こ のため腫瘤を

子宮側に着けたままで膀胱部分切除術及び子宮単純全

捌除術を行つた.

別 出標本所見=腫 瘤部は3.5×3.5×3.Ocm,前 記の

如く表面に多数の小嚢胞を認め,後 面は左側子宮卵管

角の腹膜面に固着している.腫 瘤は粘膜面 を除 き硬

い.子 宮体には異常なく,両 側付属墨に鶏卵大の卵管

水腫を認める(第6図)

組織所見=膀 胱粘膜下より筋層内におよぶ,大 小不

同の嚢胞を多数み とめる.嚢 胞内には好酸性分泌物に

より満たされているもの,上 皮細胞の剥離したもの等

が見 られる.こ れ『ら翼胞内面は方形又は偏平な一層の

上皮より成つている(第7図)し かし膀胱筋層内に

は比較的腔の大きい嚢胞は少なく,何 れかと云えぽ管

状腺腔を作つている腺様構造が多い,こ れらの腺管部

は円柱上皮を有していて,そ の細胞核は基底部に存在

し,繊 毛を有するものもある(第8図)こ れ らの間

質は辺縁の不明瞭な紡錐形細胞より成つていて,内 膜

下組織と類似の構造を示している.

以上の所見は子宮内膜の組織像を髪髭せしめるもの

であつて,組 織学的にはcystoadenomaと して扱つ

ても支障はないが吾々は組織発生学的な見地も加味し

て一応エソ ドメ トリオーゼと診断した.

考 按

本症 についての詳細 な報告 が既 に数多 くある

が,自 験例 を加えて若干 の考按 を試み たい.

発 生年令:膀 胱 エン ドメ トリオーゼ は普通性

成熟 の婦人 にみ られ る事 は当然 の 事 で あ る.

Kretschmerは18才 よ り48才 に発見 され る と言

い,Mome等 の蒐集例 の平均年令 は35.4才 で あ

る.本 邦例 でも20才 より40才 までが殆 んどを占

めている.例 外 として百瀬等 は閉経後 に発生 し

た57才 の1異 型 を報告 している.こ の例 は典型

的 でな く組織 的にエソ ドメ トリオーゼの未熟型

のもの と思 われ,膀 胱胎児性腫瘍 と命名す るの

が妥 当で あ ろうとの 意見 も あつた と述べ てい

る.自 験第1例 は41才 で あ り,第2例 は百瀬 の

例 と同様 に閉経後2年 目に発見 され た50才 の症

例で ある.17才 以 下 での報告例 は まだ み られ な

いが,当 然存在 して も不思議 ではない.ま た閉

経後 に本症 が発生 す る事 は考 え られないが,閉

経前 か ら存在 していた ものが,後 に発見 され る

可能性 は充分推定 され,自 験第2例 は この様 な

範疇 に入 る もの と思われ る.
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発生原 因及 び分類=

エ ン ドメ トリオーゼー 般につい ては古 くか ら

色 々と論 じ られ てい るが,現 在ほぼ次 の3説 に

分類 されてい る.

1)性 器 の胎生期 の遺残物 に由来 す る も の

(1896,vonRecklinghausen).

2)漿 膜 上皮 の化生説(1898,Ivanoff).

3)移 植 説(Sampson),

原 因 の1)に っ い ては,Marshall,Maslow

&Learner,Fruhling&Blumら の 腎エ ン ド

メ トリオーゼの報告が あ り.こ れ らは一次性 の

胎性期 の遺残物 よりの発生説 の意味づけに重要

であるが,今 日一般 に受け入れ られてい るのは

む しろ3)の 移植説で ある,

Ajami1に よれば

1)一 次 性:他 の器官 と関係のない もの.

2)二 次 性:外 科的手術後,損 傷,他 臓器 と連

続的 なものに分類 され る.膀 胱 エ ソ ドメ トリオ

ーゼの原因 としては ,一 般 にEberhard(1932),

K6hler(1933),Counseller(1949)ら は既往

の外科及び婦人科手術が重大な関係がある とい

い,Polmann(1934),Henricksen(1935),

Mark(1937)ら は既往 に外科又 は婦人科手術

を受けた ものを二次性,而 らざる ものを一次性

と述べ てい る.自 験例については,症 例 ユは過

去 に人工妊娠中絶術を受 けてお り,そ れ 以後症

状 の始つ てい る事,摘 出標 本にて,子 宮頸部前

壁 に古い裂傷 の あとがみ られ,膀 胱腫瘤 に続 い

ている事 か ら,人 工妊娠 中絶術時 の子宮壁損傷

に よる子宮内膜 の直接移植 に よるエン ドメ トリ

オ ーゼ と考 え られ る.同 様 な例 を斯波が1例,

Potempaが2例 を報告 し,と もに人工 妊娠中

絶時の子宮壁損傷 に よる内膜 の直接移植が原因

と思 われ る.最 近我が国では,人 工 妊娠中絶例

が増 えている関係上,第1例 の様 な症例が多 く

なるのではないか と思われ る.

第2例 に関 しては,子 宮 と癒着 していた事 よ

り,Ajami1の 分 類上二次性で あるが,発 生原

因は遺残物 によるものか,化 生 によるものか ど

ち らか と思われ る.こ の例 には移植説は考 えに

くい

既往手徳:原 因 の所 で少 し述 べたので,簡 単

に記すが,手 術 に続 くものはPolmann等 の云

う二次性エン ドメ トリオーゼである.子 宮捌除

術,帝 王切開術,子 宮内操作による頸管前壁の

損傷等に際 して,二 次的に子宮内膜の膀胱部直

接移植の機会が少 くないと考 えられる.本 邦症

例から記載の明 らかな24例 について手術既往の

有無を検討すれば,婦 人科手術を受けたもの10

例,外 科手術を受けたもの3例,手 術を受けて

ないもの11例 となり,婦 人科手術 とは特に関係

が深い.

発生部位:膀 胱エソ ドメ トリオーゼに関して

は.二 次的,連 続性のものが多い事から,子 宮

前壁と接する部分に多い事が考えられる.Mo-

oreら は46例 中43例 までが膀胱三角部又は膀胱

後壁にみ られたと述べている.本 邦例では不明

6例 をのぞ くと,膀 胱三角部13例,後 壁10例,

三角部より後壁2例,側 壁1例,頂 部1例 で,

三角部及び後壁が殆んどを占めている.自 験例

もこの中三角部 と後壁 との1例 つつを占あてい

る.

臨床症状:Herbut等 によると,月 経周期と

関係がある何 らかの症状が,約2/3の 例にみら

れる.

1)下 腹痛:月 経前後にみられ,程 度は色々

である.

2)膀 胱症状 として,排 尿痛,血 尿,排 尿困

難等であるが,膀 胱への侵襲の程度により色々

である.

3)血 尿:Greenhi11等 によれば,約1/3に

み られると云われ,月 経 とともに現われ,排 尿

痛及び排尿困難をともなつていれば,こ れだけ

でも診断を下 しうる.本 邦例では殆んど大部分

に,月 経に関係 した排尿痛,頻 尿がみられ,血

尿は約40%に みられている.月 経時に関係した

膀胱症状と,膀 胱鏡所見より診断は容易である

が,斎 藤の症例は膀胱症状がなく,子 宮出血の

ため筋腫と診断 され,そ の手術時に発見された

が,筋 腫がなければ,発 見されなかつたと思わ

れる.同 様な例をRadmanも 報告 している,

自験第1例 は典型的であるが,百 瀬の例は長期

間無症状であり,第2例 では膀胱症状はあつた

が,月 経 との明 らかな関係はみ られず,発 見の
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おくれだのもこのためと思われる.

膀胱鏡所見:Ajami1に よれば腫瘤は円く多

胞性であり,あ まり大きくなく,表 面は正常の

粘膜でおおわれ,1～ 数箇 の暗赤色の嚢胞があ

り,腫 瘤の周囲は浮腫状 となる.第 ユ例は全 く

典型的である.

月経時膀胱鏡所見:月 経時に腫瘤及び小嚢胞

の大き・さを増 し,色 調もより暗色化 し,血 尿が

みられる事がある.自 験第1例 については,月

経時2回 にわたつて観察 したところ,小 嚢胞が

やや増大し,緊 満 している観を呈した他には特

に出血等の著変はみられなかつた.こ れも腫瘤

の大きさや腺組織の状態によつて,月 経時の変

化にも種々の程度があり得ると考えられる.

組織所見:組 織所見については已に詳述 され

ているので簡単に記載するに止める.第1例 は

典型的であるが,第2例 に関しては年令的関係

より問題がある.エ ン ドメ トリオーゼに於ける

腺上皮は,典 型的な場合には本来の子宮内膜 と

同一であるべきであるが,本 病巣は異所性であ

つて,一 般に周囲異組織にとじこめ られ,分 泌

物は子宮固有内膜の様には排除されぬために可

成りの変形がみとめられる.従 つて腺腔は大小

不同であつたり,腺 管様或は嚢胞状構造を呈す

る.こ の様な変形を来 した異所的子宮内膜は固

有のそれに比べて,月 経周期に よる変化は当然

少ないものと考えられ る.こ れ らは閉経前の状

態であるが,閉 経前に存在 していたものが閉経

後発見された時どんな組織像をとるかは不明で

あるが,少 くとも腺管はさらに萎縮 してくるで

あろうから,典 型的な組織像を呈しえない事は

明らかである.第2例 はcystoadenomaで は

あるが恐 らくエン ドメ トリオーゼに由来するも

のと思われる.百 瀬の57才 の症例は細胞形成組

織が少く,エ ン ドメ トリオーゼの未 熟 型 で あ

り,胎 児性腫瘍の命名が適当であろうとの見解

もあると述ぺている.と もに典型的でないのは

当然であろう 今後 この様な 閉経後に見 られ

るエン ドメ トリオーゼ由来 と考えられるcys-

toadenomaに 対 して,検 討が加えられる必要

力竃あると思われる.
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に対 しては種々の治療方法が行われてきたが,

年令,妊 娠の希望,腫 瘤の大 きさ,癒 着の程度

等,各 々の症例について,も つとも適当な方法

を選ぶべきと思う.

1)

2)

2)

4)

手術療法.

X線 照射去勢術.

電気凝固術.

ホルモソ療法.

良性であるので,腫 瘤を含めての膀胱部分切

除術が最も適当な治療法である.実 際的には子

宮との癒着高度の例が多 く無理な鋭的な切除 よ

りは子宮捌除をあわせ行 う方が適当であると考

える.癒着高度であれば,若年者では電気凝固術

の方が適当であろう 本邦症例では大部分に腫

瘤の摘除が行われている.記 載の明 らかな25例

中17例 が摘除をうけている.X線 照射を受けた

のは3例 であるが,摘 除不能及び妊娠不要であ

つたためと思われる.電 気凝固術はX線 照射 と

併用で3例 に行われている.最近ではPotempa

は更年期前の3例 に電気凝固術,X線 照射,男

性ホルモソ療法を併用 し良好な結果を得ている

ので先づ試みてみるのも妥当であろう.我 々の

2例 は共に子宮との癒着高度で腫瘤のみの摘出

が全 く不可能であつたので,腫 瘤を子宮に付け

たまま摘出した.

結 語

1)典 型 的な膀胱 エ ソ ドメ トリオ ーゼの1例

及 び閉経 後に発見 され,組 織学的に エ ソ ドメ

トリオ ーゼ に由来す る と思われ るcystoadeno-

maの1例 を報告 した.

2)第1例 は人工妊娠 中絶術 時の子宮頸部前

壁 の損傷 に より発 生 した二 次性膀胱 エン ドメ ト

リオーゼ と考 え られた.

第2例 は閉経後 に発見 された非定型的 なエン

ドメ トリオーゼ と思 われるが,閉 経後 の報告 例

が百瀬 の例 を除 いて殆 ん どな く,今 後症例 を集

め て検討す る必要 があ る.

3)治 療 につ いては,症 例 に応 じて適 当な治

療 を行 うべ きであ る.

稿 を終えるにあた り,常 に御懇切な御指導を賜つた

恩師稲田教授に厚 く御礼申し上げる.
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本 論 文 の 要 旨 は 昭 和39年2月151≡1,大 阪 府 立 成 人 病

セ ン タ ー で 行 わ れ た 第25阿El本 泌 尿 器 科 学 会 関 西 地 方

会 に お い て 発 表 した.
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鍵 営 ガ

や∴妻!
第1区1症 例1,勝 胱 鋭 塚

第2図 症例1,摘 除標本の割面,矢 印の部が病変部
で子宮頸と癒着している.

Uterus

陣 灘
さ瞥 葱.㍉
te〆

第3図 症例1,組 織像(弱 拡大),膀 胱部病巣と子

宮内膜との連続性が示されている.

第4図 症例1,同 上(中 拡大)円 柱上皮におおわれ

た腺管像.

第b凶 征1列2,

め る.

肪脱x裸 隊.天 印の鄙に欠狽をみと

第6図

饗'

義 い こ

e趣 嶋

症例2,摘 除標本.矢 印の部はエソ ドメ トリ
オーゼで左子宮卵管角に癒着している.

第7図 症例2,組 織像(弱 拡大)嚢 胞状の部分が多
い.

第8図 症例2,同 上(中 拡大)円 柱上皮の部をみと
める.




