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  Three cases of dysuria secondary to gynecological tumors are presented．

  The first case was a 62－year－old widow who had an acute onset of urinary retention． The ex－

ploration revealed ffeely movable bilateral ovarian tumors （Brenner’s tumor）． The tumor at right

side was larger weighing 190 g and was thought to cause urinary retention by pressing bladder neck．

There were two other cases with uterine myomata． One was a 39－year－old female with a 2 to 3－month

history of dysuria and urinary frequency． The ether was a 47－year－old housewife with a 6－month

history of dysuria， urinary frequency， constipation and feeling of incomplete voiding． All three pa－

tients received successful removal of tumors which has brought down dramatic improvement of dysuria．

  Discussions were carried oUt on the mechanism， incidence， differential diagnosis and treatment

regarding dysuria due to gynecological tumors． The importance of a bimanual pelvic examination

in all the fernale patients with the symptoms of lower urinary tract obstruction was emphasized．

は じ め に

 骨盤内腫瘍は，ときに膀胱頸部および尿道を機械的

に外側より圧追して，排尿困難，尿閉をひきおこすこ

とはよく知られている．1972年4月より1977年3月ま

での5年間，東大分院泌尿器科において，婦人科的腫

瘍すなわち卵巣腫瘍1例，子宮筋腫2例による排尿困

難の3例を経験したので，それらを呈示し，若丁の考

察を加えたい．

症 例

 症例1

 62歳寡婦．数年来の排尿困難があり放置していた

が，突然尿閉となり1976年4月8日東大分院泌尿器科

を受診した．患者は41歳で閉経となり，特記すべき既

往歴および家族歴はない．理学的所見は次のとおりで

あった．身長159・9cm，体重46．5kg，血圧150／90

mmHg．貧功1，黄疸，浮腫を認めず，胸部にも異常を

認めない．腹部所見では肝が1横指ふれるが，表面平滑

で圧痛，硬結は認められない．膀胱部に一致して，小
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Fig． L 症例1のエコーグラム
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Fig・2．症例1．両側卵巣腫瘍摘出標本

Fig．3．症例1の組織豫「Brenner腫瘍」
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児頭大の膨隆を認め導尿したところ，1，050mlの黄

色の清澄尿を得た．骨盤双手診で正常子宮の右側に弾

性硬の可動性手癖大腫瘤が頂腸内に突出するのが見い

だされた．神経学的検索では異常を認めなかった．

 諸検査所見として，尿は顕微鏡的血尿を示した．妊

娠反応は陰性．血算，血液生化学，血沈はすべて正常

であった（Table l）， KUB， IVPでは左尿管下部の

外側への圧排が認められた．またエコーグラムでは，，

膀胱の後方に7×5cmのmassが認められた（Fig．

1）．膀胱鏡では，軽度の肉柱形成以外膀胱容量，内景

とも正常であった．胸部レ線撮影も異常を認めなかっ

た。

 以上の所見に基づき1976年5月12日，右卵巣腫瘍に

よる尿閉の診断で試験開腹を施行した．右卵巣だけで

なく，左卵巣にも小腫瘍を見いだし，両側卵巣を摘出

した．右卵巣腫瘍は軟骨硬，周囲との癒着なく，大き

さ8x6×6cm，重さ1909，黄褐色を示した・左卵巣

は大きさ2．5×2×1．5cm，重さ109，小糸li節が数個認

められた（Fig．2）．組織学的検索では左右卵巣とも豊

窟な結合織と上皮様細胞巣から成りBrenner腫瘍で

あった（Fig・3＞．術後は順調に経過した．残尿は消失

し排尿困難は改善した．

 症例2

 39歳未婚女性．数ヵ月来の排尿困難と頻尿を主訴と

して，1976年7月19日東大分院泌尿器科を受診した．

患者の生理は規則的で特記すべき既往歴および家族歴

はない．理学的所見では，身長165cm，体重53 kg，

ゴIL圧110／70 mmHg．骨盤双手診で結節をもった超手

圧大，弾性硬の可動性子宮をふれた以外は異常を認め

なかった．神経学的所見も異常なかった．

 諸検査所見は次のとおりであった．尿所見は正常で

残尿は20cc認められた．血算，血液生化学．血沈は

すべて1E常を示した（Table l），膀胱鏡所見は鵬胱後

壁の著明な突出が認められた．KUB， IVPでは膀胱

造影の上方よりの圧排像が描出された（Fig・4＞．

Fig．4．症例2のIVP．

 以上の所見より，子宮筋腫の診断で1976年9月16

日，腹式単純子宮全摘出術を施行した．摘出子宮は大

きさ10x12x14cm，重さ6209，多数の大きさ鶏卵

大までの筋腫が認められた。術後経過は順調で，残尿

を認めず，排尿困難は改善した．

 症例3

 47歳主婦．受診半年前より排尿困難，残尿感，頻

尿，便秘が出現し1977年2月12日東大分院泌尿器科を

受診した．生理は順調で，家族歴および既往歴で特記

すべきことはない．理学的所見では，身長146cm，

体重57kg，血圧124／80 mmHg．貧血，黄疽，浮腫

はなくt骨盤双手診で表面不規則，軟骨硬，手甲大の

可動性子宮をふれたほかは，異常を認めない．神経学

的検索も異常を認めなかった．

 諸検査所見として，尿は顕微鏡的血尿を示し残尿は

10ccであった． tines，血液生化学，血沈はすべて正

常であった（Table 1）． KUB， IVPでは膀胱造影の
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Fig・5・症例3の子宮筋腫摘出標本．

上方よりの圧排像を示し，膀胱鏡所見は膀胱後壁の浮

腫状突出が認められた．

 以上の所見より子宮筋腫の診断で，1977年2月28日

腹式単純子宮全摘出術を施行した．摘出子宮は大きさ

ll×7・5×6cm，重さ350 g，径5cmまでの多数の筋

腫結節が認められた（Fig・5）．術後経過は1頂調で，排

尿困難，便秘，残尿感などの症状は消失した．

考 察

 われわれの経験したような膀胱頸部，尿道への外因

性機械圧迫による通過障害の機序について次の2点が

考えられる（Fig・6）．1）尿道，膀胱頸部への直接的

圧迫， 2）膀胱底部を挙上させ尿道を延長，偏位させ

ること．したがって婦人科的腫瘍による排尿困難が生

じるためには，前記2条件のうちいずれか1条件，あ

るいは2条件が惹起されるような解剖学的位置に腫瘍

が存在しなければならない1・2）・妊娠子宮による排尿困

難が通常生じないのはこのためである（Fig・6）．また

本症例をも含めて，婦人科的腫瘍による排尿困難の多

くは，前記の条件1），2）の組み合せによるものと考え

られる．なおわれわれの症例と同様な機序による排尿

障害の報告例としては，卵巣腫瘍，子宮筋腫3）のほか

妊娠後屈子宮，子宮脱4），膣血腫．処女膜閉鎖による

膣子宮の貯留佐嚢腫5），卵巣嚢胞6），膣および子宮癌，

e e

（D 正 常 （3） 膀胱底部挙上と尿道の延長，偏位

e e

（2）膀胱頸部圧迫 （4） 妊娠子宮による膀胱の前後への圧迫．膀胱

  頸部，膀胱底，尿道へは影響がない．

F童9． 6
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骨盤腔内への転移性腫瘍7），骨盤膿瘍，糞便埋伏8），    Table 3． Female outpatients in Tokyo Univ．

ペッサ．リ・一4），骨盤脂肪腫症9）などの報告がみられる．        Branch Ho『pital・

 Wardら1）によると膀胱頸部，尿道べの外因性機械

的圧迫による排尿障害をpSeudo bladder neck syn－

dromeと称し，先天性尿道括約筋機能不全，あるい

は術後合併症や尿路感染症による膀胱頸部の線維化に

起因するbladder neck syndromcとPSeudo bladder

neck．Syndromeと臨床症状が類似しているので，両

者の鑑別の重要性を強調している．鑑別の手段として

は，骨盤双手診，IVP，排泄性膀胱尿道造影，内視鏡，

エコーグ．ラム，神経学的検索，urodynamicsなどがあ

るが，排尿障害の患者に対する．骨盤双手診の重要性は

いうまでもない．われわれの3症例ではすべて初診

時，骨盤双手診により診断しえた．

1972．4－77，5
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Table 2． Etiology of acute urinary retention

     jn 103 female patients．

Cause Number ot patients

Postoperative

Post一一portum

o士hers

 1 ． Gynecoloqicol

 2．Urologicd

 5．Neurological

 4．Psychiotr：c

 5，Rectai

17

15

7

5

5

25

55

45

Gynecological Couses

Nurnber of potients

申3・9％に排尿障害を認め，いっぽう子宮筋腫による

排尿障害の出現頻度については20％前後という報告が

みられる11・12）．

 pseudo bladder neck syndromeの治療としては，

第一義的には外因性機械的圧迫の解除，すなわち手術

療法であることは当然である．

Couse

Pelvic
mosS

Fibroids

Grovid retroverted uterus

Retroverted uterus

Ovorion cyst

Pessery

Procidentio

Vulvol hemotoma

5

4
2
董

1

2

2

（J．Doran ond Michoel Roberts｝

 D・ranら4）によると女性の尿閉豆03例中17例が婦人

科的疾患によるものであり，その内訳はTabie 2に

示すとおりである．また東大分院泌尿器科外来の女性

受診者数は，1972年4月より1977年3月までの5年間，

1942名でありその疾愚別内訳はTable 3に示すとお

りである．婦人科的腫瘍による排尿障害を主訴として

泌尿器科を受診する患者は意外と少ないようである．

さらに充実性卵巣腫瘍による排尿障害の出現頻度につ

いてみると，加藤ら10）によると充実性卵巣腫瘍1487例

結 語

 正972年4月より1977年3月までの5年間，東大分院

泌尿器科外来における婦人科的腫瘍による排尿困難の

3治験例を報告した．子宮筋腫2例，両側卵巣腫瘍1

例（Brenner腫瘍）である．いずれも腫瘍摘出により

症状の消失をみた．婦人科的腫瘍による排尿困難の機

序，出現頻度，鑑別診断，治療について若干の考察を

加えた．

 なお本論文の要旨は第27回泌尿器科中部連合地方会にて発

表した．
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