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尿 管 エ ン ドメ ト リオ ー シ ス の2例

国立大阪南病院泌尿器科(医 長:北 川道夫)

渡辺 俊幸,南 方 茂樹,北 川 道夫

  TWO CASES OF URETERAL ENDOMETRIOSIS 

Toshiyuki WATANABE, Shigeki MINAKATA and Michio KITAGAWA 

     From the Department of Urology, Osaka Minami National Hospital

   We report two successfully treated cases of ureteral endometriosis. Case 1 is in a 47-year-
old female who had a past history of simple hysterectomy and right oophorectomy. Pathological 
diagnosis was myoma uteri and pelvic endometriosis. Two months later, she visited our clinic 
for right flank pain. Excretory urogram and retrograde pyelogram revealed right hydrouretero-
nephrosis and stricture of the right lower ureter. The diagnosis of ureteral endometriosis was 
made from the past history and clinical features. Danazol therapy started with a daily dose of 
400 mg. Sixteen days later, excretory urogram demonstrated complete resolution of the right hydro-
nephrosis. An intravenous pyelography about 1 year after the danazol therapy has indicated no 
recurrence. Case 2 is in a 35-year-old female who visited our clinic for right lumbar pain. 
Excretory urogram and retrograde pyelogram revealed right hydroureteronephrosis and stricture 
of the right lower ureter. Right ureterocystoneostomy was performed unsuccessfully resulting 
in endoscopic dilation. Right lower ureter was buried in the dense fibrous tissue approximately 

 5  cm below the crossing with iliac vessels. The area of obstruction was removed. Histologically, 
endometriosis was diagnosed. 

   Twenty nine cases of ureteral endometriosis including our two cases were collected from the 

Japanese literatures and reviewed with respect to the clinical features and treatment. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 315-321, 1989)

Keywords:Ureter,Endometriosis,Danazoltherapy

緒 言

エン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,尿 路系に発生することは比較的稀であ

る.尿 管エンドメトリオーシスの治療法は,ホ ルモン

療法および狭窄部尿管切除および尿管膀胱新吻合を中

心とする外科的療法が主体 となっている.最 近,わ れ

われはダナゾール療法のみで著効を認めた1例 と尿管

膀胱新吻合を施行した1例 を経験 したので,尿 管エン

ドメトリオーシスの本邦報告症例を集計 し,あ わせて

若干の文献的考察を加えて記載する.

症

症例1

患者=47歳,女 性

主訴=右 側腹部痛

例

既往歴:1985年3月 エンドtト リオーシスの診断で

内服治療を施行.一 時症状 の軽快を認めるも再燃し

1986年9月24日 子宮,右 附 属 器 摘 除術 が 施 行 され た.

組 織 学 的 診 断 は 子宮 筋 腫 お よび 骨 盤 エ ン ドメ トリオ ー

シス で あ った.

家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し.

現病 歴ll986年ll月 下 旬 よ り右 側 腹 部痛 が 出現 当

科 を 受 診 しDIPに て右 水 腎 症 を 認 め精 査 加 療 の 目的

で 同年12月10日 入 院 とな った.

入 院 時現 症:右CVAに 叩 打痛,右 下 腹 部 に 圧 痛

を認 めた 以 外 特 記 す べ き こ とはな か った,

入 院時 検 査 成 積:赤 沈;1hr20mm,2hr55mm.

血 液 像;RBC425×Io4/mm3,wBC5,500/mm3,Hb

12.29/dl,Ht38.5%,Plt38.5×104/mm3.血 液 生 化

学 所 見;TP7.og/dl,BuN12.lmg/dl,cro.96mg/

dl,GoT6mu/ml,GPT4mu/ml,AIPi64mu/

ml(95～280),Na142mEqi且,K4.OmEq/l,Cl105

mEq/l.PSPl5分17.6%,120分63.O%.検 尿 所 見;

黄 色 透 明,蛋 白(一),糖(一),潜 血(一),赤 血 球

(一),白 血 球1/1…2hpf,細 菌(一),尿 培養;陰 性.
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Fig.1。 DIP:右 腎孟腎杯に中等度の拡張を認

める(症 例1).

Fig.3,治 療後DIP:右 腎孟腎杯の拡張は著明

に改善している(症 例1).

Fig.2.

畿.

縢

蓼` 残

k

旧圏

・'幽
圏

閣

圏.
… 國團
緬

RP:右 尿 管 口 よ り約10cmの 部位

よ り3cmに わ た る尿 管 狭 窄 像 を認

め る(症 例1).

尿細 胞診;陰 性.

X線 検 査 所 見:KUBで 異 常 所 見 は な い.DIPで

は20分 像 で右 腎 孟 腎 杯 に 中 等 度 の 拡 張 が 認 め られ た

(Fig.1).5Fr尿 管 カテ ー テ ルは 右 尿 口 よ り25cm

ま で抵 抗 な く挿 入 で きた が,RP像 で は右 尿管 口よ り

約10cmの 部位 よ り3cmに わ た る 尿 管 狭 窄像 が 認

め られ た(Fig.2).

以 上 よ り右 下 部 尿 管狭 窄 の原 因 は 骨 盤 腔 内 エ ン ド ・

トリォ ー シ スが,残 存 せ る 左卵 巣 機 能 に よ り再 燃 し,

右 尿 管 に 浸 潤 した こ とに よる と 考 えcxtrinsictype

の尿 管 エ ン ド メ トリオ ー シ ス と診 断 した.

1986年12月25日 よ りダ ナ ゾール400mg/dayの 投 与

を 開 始 した.投 与 後10日 目ご ろ よ り右 下 腹 部圧 痛 お よ

び右CVA叩 打 痛 は 軽快 し,投 与 後16日 目のDIP

像 で は,右 腎 孟 腎 杯 の拡 張 は 著 明に 改 善 が 認 め られ た

(Fig.3).な お,投 与 後13日 目 よ りGOT,GPT値

の上 昇 が認 め られ た ため,20日 で ダ ナ ゾール の投 与 の

中 止 を 余儀 な くされ た が,1年 後 のIVP像 で もそ の

再 発 の 徴 候 は認 め られ て い な い.

症 例2

患 者:35歳,女 性

主 訴:右 腰 部痛

既 往 歴:特 記す べ き こ と な し

家 族 歴:特 記す べ きこ とな し

現 病 歴:1985年10月 中 旬 よ り右 腰 部 痛 が 出 現.近 医

のDIPに て 右 水 腎 症 を指 摘 され 精 査 加 療 の 目的 で 同

ll月27日 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:右CVAに 叩打 痛 を認 め た 以 外 特 記す

べ き こ とは な か った.

入 院 時 検 査 成 績=赤 沈;1hr7mm,2hr21mm.

血液 像;RBC470×104/mm3,WBC3.600/mm3,

Hb13.5gtdl,Ht40.9%,Pltl6」 ×1041mm?.血

液 生 化学 所 見;TP7.59!dl,BuN19.4mgldl,Cr

1.05mg/dl,GoT22mu/ml,GPT24mu/ml,AIP

114mU/ml(95～280),Na133mEqll,K3.7mEq/1,

Cl100mEq/L検 尿 所 見;黄 色 透 明,蛋 白(一),糖

(一),潜 血(一),赤 血 球(一),白 血 球1～2!hpf,細

菌(十),

X線 検 査 所 見 ・KUBで は 異 常 所 見 は ない.DIP

で は120分 像 で右 腎 孟 腎 杯 に高 度 の拡 張 が 認 め られ た

(Fig.4).RP像 で は右 尿 管 口 よ り約5cmの 部 位 よ
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Fig.4.DIP=右 腎 孟 腎 杯 に 高度 の拡 張 を 認 め

る(症 例2).

Fig.5.RP:右 尿 管 口 よ り約5cmの 部 位

よ り1.5cmに わ た る尿 管 狭 窄像 を

認 め る(症 例2).

り1.5cmに わたる尿管狭窄像が認められ,そ れ より

上部の尿管に拡張,蛇 行像がみられたが結石あるいは

腫瘍を疑わせる所見は認められなかった(Fig.5).

右尿管狭窄に対 して経尿道的尿管拡張術が施行され

たが,10日 後のDIPで は右腎が描出されなかった.

そこで1986年1月21日 手術を施行 した.

手術所見=右Gibson切 開で下部尿管に到達 した.

尿管は腸骨血管交叉部より約5cm下 方で 固い廠痕

様組織に取 り囲まれてお り,そ の上方は著明に拡張し

ていた.狭 窄部尿管を切除 し尿管膀胱新吻合を施行し

た.こ の際,狭 窄部尿管の近くの外腸骨 リンパ節に小

炉 身
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Fig.6.尿 管周囲の組織所見:子 宮内膜に類似す

る組織が認められる(症 例2).

指 頭 大 の腫 大 を認 め た ので,同 時 に これ を 切 除 した.

病 理 組 織 標 本:尿 管周 囲 の蔽 痕様 組 織 に は,子 宮 内

膜 に類 似 す る組 織 が認 め られ エ ン ドメ トリオ ー シ ス と

診 断 され た(Fig.6).ま た,搬 痕 組 織 中 の尿 管 自身

お よび外 腸骨 リンパ 節 に は,エ ン ドメ ト リオ ー シ スの

組 織 は 認 め られ な か った.以 上 よ りextrinsictype

の尿 管 エ ン ドメ トリオ ー シス と診 断 した.10ヵ 月 後 の

IVP像 で は右 腎 の 萎 縮 を認 め る も,水 腎 症 は著 明に

改善 してい る(Fig.7).

鷲
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Fig.7.術 後IVP:右 腎のi萎縮を認めるも右水

腎症は著明に改善している(症 例2).

考 察

子宮内膜症は子宮内膜が異所性に増殖する疾患であ

り,子宮筋層内に限局して存在する内性子宮内膜症(子

宮腺筋症)と 子宮外,お もにその周囲に発生する外性
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子 宮 内膜 症(エ ン ド 翼 ト リオ ー シ ス)に 分類 され る.

エ ン ドメ トリオ ー シス の好 発 部 位 は 卵 巣,子 宮 漿 膜 お

よび ダ グラ ス窩 な どで あ るD.尿 路 系 に 発 生す る頻 度

は1.2%で あ り,膀 胱,尿 管 お よび 腎 に発 生 す る割 合

は それ ぞれ40・5:1で あ る と報 告 され2),尿 路 で は,

そ の大 部 分 が 膀 胱 に み られ て い る.尿 管 の エ ン ドメ ト

リオ ー シ スに 関 して は,欧 米 で は1979年 にMooreら3)

がその100例 余 りを報告 し,さ らに無症状に経過する

症例が多いため実際には,も っと多くの症例があるも

のと述べている.本 邦では1971年 広田,折 笠'J)の報告

以来,自 験例2例 を含め計28例5-26)が 認 められてい

る.ま た,こ の他に田村ら27)は内子宮内膜症が周囲組

織に及び尿管狭窄を来た した1例 を報告 しているが,

類似の点が多いために,こ れを含めた尿管エ ンドメト

TableI.尿 管 エ ン ドメ トリオ ー シ ス本邦 報 告例

Na報 告者 年齢 発生部位 主 訴
産婦人科疾患
及び手術の既往 浸潤型 治 療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

広 田 ら4)

(1971)

河 田 ら5)

(1972)

萩 中 ら6)

(1975}

本 間 らη

(1976}

小川 ち8}

(1976)

FUjitalg〕

(1976)

大 橋 ら10)

(1976)

ら11}

(1978)

同 上

(1978)

岡 ら12)

(1979)

関根 ら13}

(1980)

橘 ら14}

(1981》

肥 田 ら15〕(
1981}

西 田 ら16〕

(1982)

酒 井 ら17)

(1982)

同 上

(1982}

蓑 田 らIs〕

(1983)

Mhtsuuraらig)

〔】985)

藤 島 ら20}

(1986)

安 田 ら鋤(
1986)

桜 庭22,

(1986)

小林 ら23}

(1986)

同 上
(1986}

宍 戸ら鮒
(1986)

高橋 ら25,
(1987)

川端 ら2e)
(1987)

田村 ち刎
(1976)

自験例

29自 験例

45

23

29

34

41

43

41

45

43

39

右下1/3
(尿管ロよ り15㎝)

左下1/3
(尿管ロよ り10㎝)

左中1/3
(第皿腰椎高}

右下岩

左下端

右下1/3
(尿管口よ り8㎝)

右下1/3

左 下1/3{尿
管口よ リ10㎝}

左 下岩

両側 下1/3

51右 下1/3

(尿管 ロより10㎝)

41右 下端

42

33

40

41

44

右下1/3

右下1/3
(尿管 口より13㎝)

左下1/3
(尿管 ロより3㎝)

左下1/3

左下端

21左 下1/3

(尿管 口より6㎝)

36左 下1/3

41右 下1/3

(尿管 口より1㎝ 》

35右 下1/3

30

33

右側腹部痛発熱

左側腹部痛
左背部痛

左側腹部痛

右下腹部痛
肉眼的血尿

膀胱刺激症状左腰部痛

右下腹部痛
肉眼的血尿

右側腹部痛
右腰部痛

左側腹部痛

左腰部痛

両側尿管狭窄
の糟査

右側腹部痛
膀胱刺激症状、発熱

月経時排尿痛

右側腹部痛
発熱

右側腹部痛
発熱

下腹部痛
嘔吐

左下肢の
浮腫及び痔痛

左側腹部痛
肉眼的血尿

下腹部痛
腰部痛

左側腹部痛

下腹部痛

右側腹部痛

左下1/3不 整性器出血
右下嬬 発熱,血 尿

両側尿管下部 浮腫、乏尿

54右 下1/3血 尿

(尿 管口よ り4cax)

48右 下1/3右 側腹部痛

42

43

右下1/3

左下端

47右 下1/3

(尿管 口よ り10cm)

35右 下1/3
(尿管 口より5cm)

右腰部痛

月経過多
月経困難症

右側腹部痛

右腰部痛

子宮後屈の手術
人工妊娠中絶

無

無

右卵巣摘除術
人工妊娠中絶

人工妊娠中絶

ex

ex

in

ex

in

子倉筋腫(子宮摘除)in
右卵巣嚢腫(右卵巣摘除)

無ex

子宮筋腫

無

不明

人工妊嬢中絶

無

人工妊娠中絶
機能性子宮出血

無

子宮全摘及び
右附属器摘除

子宮筋腫

人工妊娠中絶

人工妊頓中絶
月経困難症

IUDを1年 間使用

子宮筋腫

無

両側卵巣嚢腫部分切除

子宮筋腫
卵巣嚢腫

子官ポリープの手術

人工妊娠中絶
子宮内膜症

不明

子宮筋腫

子宮内膜症,子 宮筋腫
子宮及び右附属器摘除

無

ex

ex

ex

ex

ex

不明

ex

ex

ex

ex

ex

ex

ln

腫瘤摘除
尿管カテーテル揃入

尿管剥離
尿管カテーテル挿入

試験切除
黄体ホルモン投与

狭窄部切除及び尿管膀胱新吻合
子宮及び左卵巣嚢腫摘除

左腎尿管摘除及び膀胱部分切除
子官及び両例卵巣摘除

右腎尿管摘除

狭窄部切除及び尿管膨胱新吻合右
卵巣摘除

狭窄部切除及び尿管尿管吻合
子宮及び両側卵巣摘除

狭窄部切除及び尿管膀胱新吻合術後
,卵胞及び黄体ホルモン投与

両側尿管剥離
子宮及び両側附属器摘除

狭窄部切除及び尿管尿管吻合

右腎尿管摘除及び膀胱部分切除

狭窄部切除及び尿管尿管吻合右卵巣嚢腫摘
除,術後プロゲステロン投与

狭窄部切除及び尿管尿管吻合 右卵巣嚢腫摘除
術後黄体,卵胞ホルモン投与

尿管剥離,腎 痩造設,左 卵巣摘除術後
放射線療法

試験開腹
プロゲステロン投与

狭窄部切除及び尿管膀胱新吻合
子宮,左附属器及び右卵巣嚢腫摘除

左附属器摘除
術後ダナゾール療法

左腎尿管摘除及び膀胱部分切除
左附属器摘除,術後ダナゾール療法

右腎尿管摘除

ex尿 管剥離

術後 ダナ ゾール療法

不明 腎瘍造設,Doub呈e-Jstentre入
ダナ ゾール療法

不明Double-Jstent挿 入ダナ
ゾール療法

ex狭 窄部切除及び尿管膀胱新吻合

不明 右腎尿管摘除

ex

ex

ex

ex

綴 夢野 醗 羅 尿管吻合

拳書潔 除及び尿管蹴 新船
ダナゾール療法

狭窄部切除及び尿管膀胱新吻合

e翼=●】【ロ畑o

in=intrinsiC
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リナーシスの本邦例について若干の考察を加えること

にする.

年齢=21歳 ～54歳(平 均39.3歳)で あ り,30歳 ～49

歳には全体の82.8%が 含まれている.他 方,エ ンドt

トリオーシス全体の好発年齢は21歳 ～30歳 に ピークが

あ り,そ の後急激に減少するとされている。この好発

年齢の差は一般的には,骨 盤内のエンド朴 リオーシ

スが尿管に浸潤するのに数年以上の年月を要する可能

性を示唆している.こ れについてStiehmら28>もll例

の尿管エンドメトリオーシスを集計し,平 均年齢は40

染で骨盤内エソドメ トリオーシスの平均発症年齢35歳

より約5年,年 長であると述べている.

発生部位:患 側は右側15例,左 側ll例,両 側3例 で

ある.尿 管の部位では1例 を除いてすべて尿管の下部

1/3に発生しておており,こ の理由として,尿 管エン

ド式トリオーシスの発生は,骨 盤内エンド朴 リォー

シスが尿管に浸潤し尿管狭窄を起こすことによるもの

が多いためと思われる.

症状:本 症の症状は,1)月 経困難,月 経過多など

エンドメトリオーシス 自体の症状と,2)側 腹 部痛,

下腹部痛,血 尿などエンドメトリオーシスの尿管への

浸潤による症状に分類される.1)に 属する症状は2

例にみられたにすぎないが,2)に 属する症状は25例

(86.2%)に み られた.エ ンドメトリオーシスの特徴

である月経周期による症状の変化が認められたのは6

例(20.7%)で あ り,尿 管エンド・トリオーシスでは

月経周期による症状の変化は比較的少ない結果であっ

た.

腎機能:29例 中5例(17.2%)は 患側腎が無機能腎

もしくはそれに近い状態 となって いたため,腎 尿管

摘除を余儀 なくされた症例である.他 方,欧 米例 で

はMooreら は約25%に 無機能腎を認めると報告し,

KleinandCattolica29)は その44%が 腎摘除の対象

となっていると述べている.

既往歴=産 婦人科疾患および手術の既往を有する疾

患は,記 載の明らかな27例 中19例(70.4%)と 極 めて

高率に認められた.中 でも人工妊娠中絶の頻度は高く

29例 中8例 にみられた.こ れは人工妊娠中絶の手術操

作により子宮内膜組織が骨盤内に散布され,尿 管に浸

潤するという発生機序を推察させるものである.

浸潤型1尿 管エンドメトリオーシスは,尿 管壁に発

生したエンド朴 リオーシスにより尿管内腔が狭小化

されて通過障害を来たすintrinsictypeと,尿 管外

に発生 したエ ンドメトリオーシスにより尿管が外から

圧迫されて通過障害を来たすextrinsictypeに 分け

られるが,中 には厳密に区別できない症例もあるよう
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で あ る.記 載 の 明 らか な25例 中extr三nsictypeは21

例(84.0%),intrinsictypcは4例(16.0%)で あ

り,本 邦 報 告 例 で はextrjnsictypeが そ の大 部 分 を

占め て い る.こ れ は欧 米 でのStiHwellら の報 告 では

extrinsictypeとintrinsictypeの 比 が4・1で ある

の とほ ぼ 同 様 の傾 向 を示 して い る.

診 断1本 症 の診 断 に つ い て は 尿 管 通過 障 害 の 原 因 と

な りえ る腫瘍,結 石,炎 症 な どの疾 患 を除 外 す る こ と

が 必 要 で あ り,か つ術 前 に 正 確 な診 断 を得 る こ とは極

め て 困 難 で あ る と言 わ れ て い る.し か し本 症 の 臨 床 像

はTable2に 示 す よ うに既 往歴 の詳 細 な 検 索 とX線

像 に お け る 尿管 の狭 窄 部 位,さ らに は患 老 の 年 齢 な ど

を 考 え 合 わせ る とか な り特 徴的 な もの が 包 含 され て お

り,こ の よ うな臨 床 像 を 呈す る症 例 に 遭 遇 した場 合に

は,本 症 を まず 念 頭 に 置 く ことが 重 要 で あ る と思 われ

る.

Table2. 尿 管 エ ン ドメ トリオ ー シ スの 特徴 的臨

床 像

年齢,性 別

症状

既往歴

X線 像

30歳～50歳,女 性

側腹部痛,腰 部痛,下 腹部痛

産婦人科疾患および手術(特に人工妊娠中絶)

水 腎症,尿 管下部1/3の 狭窄像

自験例の第1例 目は尿管狭窄部自体の組織学的診断

は得 られていないが,既 往歴および臨床所見より骨盤

エンドメトリオーシスが残存せる左卵巣機能により再

燃したものと考えられた.ま た,自 験例の第2例 目は

原因不明の尿管狭窄との診断のもとに手術を行い,そ

の切除標本から組織学的に診断されえた症例である.

最近 では腹腔鏡が診断に有用であるとする報告30)

や,尿 管鏡検査で尿管エンド外 リオーシスの確定診

断が得られたとする報告31)がある。endourologyの

進歩に伴い,原 因の明らかでない尿管狭窄症例に対し

て術前に尿管鏡生検を行 う症例が増加してきてお り,

本疾患のintrinsictypeの ものには,そ の確定診断

が得られる可能性があると思われる.

治療=治 療法は,(1)外 科的療法,(2)ホ ルモン療

法,(3)放 射線療法に大別される.

(1)外 科的療法;本 邦報告の29例 中93例(79.3%)

に行われている,そ の内容は,狭 窄部切除術および尿

管膀胱新吻合術が7例,狭 窄部切除術および尿管尿管

吻合術が5例,尿 管剥離術が4例,腎 尿管摘除術が6

例および腫瘤切除術が1例 である.ま た,欧 米では再

発予防の意味から去勢術が同時に行われるべきだと勧

める報告2)も 散見されるが,本 邦では5例 にみられる

のみである.
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(2)ホ ルモン療法;本 邦報告の29例 中12例(41・4

%)に 行われている.こ のうち6例 は外科的療法の術

後補助療法として用いられ,ホ ルモン療法単独で用い

られている症例は,自 験例を含め6例 である.ダ ナゾ

ールは7例 に使用されている。ホルモン療法単独で治

療 した6例 中自験例を含めた2例 で,ダ ナゾールに

より完全寛解が確認 されている.欧 米においても,

GardnerandWhitaker32)お よびPittawayら33)が

ダナゾール療法のみで完全寛解例を報告 している.ダ

ナゾールは17α 一ethinyltestQsteroneの 誘導体であ

り,そ の薬理作用は抗ゴナ ドトロピン作用およびステ

ロイ ド生合成抑制作用によりエンドメトリオーシス組

織を退縮 させることにある.Stillwellら は ホルモン

療法単独の適応となるのは尿管狭窄の程度が軽度であ

り,か つ発症 して短期間しか経過していない症例に限

られると指摘 しているが,自 験例の第1例 目は骨盤エ

ンドメトリオーシスの術後約2ヵ 月で発症 しているこ

とにより,尿 管エンドメトリオーシスの組織が未だ搬

痕化していなかったためダナゾール療法のみで著効を

示したものと考えられる.

(3)放 射線療法;1例 に施行 されているのみ であ

り,術 後補助療法として用いられている.

尿管エンドメトリオーシスの治療の目的は尿管通過

障害の解除とエンドメトリオーシス病巣の摘除 もしく

は退化縮小を計ることにより腎機能保全を得ることで

ある.エ ンドメトリオーシスは卵巣機能の影響を強 く

受け,妊 娠,閉 経,去 勢などにより退化する特徴を有

している.し たがって外科的療法で尿管通過障害を解

除し,同 時に外科的に去勢する方法がもっとも確実と

言える.し か し去勢術そのものが患者に与える心理的

および肉体的影響は重大であ り,本 疾患の好発年齢よ

り考え,将 来妊娠を希望する場合 もあり,去 勢術の適

応には十分考慮する必要がある.以 上の観点から著者

らは外科的療法で尿管通過障害を解除し,術 後ダナゾ

ール療法を併用する方法が標準的な治療法 と考えてい

る.ま た,症 例によってはダナゾール療法をまず試み

ることも有用である.し かしGardncrandWhitaker

が提唱するように,無 効症例や再発症例には時期を逸

することなく外科的療法に移行すべきである.ま た,

ホルモン療法単独で症状の軽快を認めた症例では,よ

り慎重な経過観察が必要である.小 林らは,ダ ナゾー

ル療法施行中にdoublc-JStentを 用いている.こ の

方法は狭窄部尿管をdouble-JStentが 通過する症例

の場合は,腎 機能低下を予防する意味で有効な方法で

ある.

最近,エ ンドメトリオーシスは婦人科領域で増加が

認められ,婦 人科開腹手術の約20%に み られるとまで

言われている.し たがって,今 後,尿 路系でも本症の

増加は予想されるところである.尿 管エンドメトリオ

ーシスは頻度の高い疾患ではないが,無 症状に経過し

発見された時点ではすでに無機能腎となっている症例

もあり早期発見が望まれる.そ れゆえ,骨 盤エンドメ

トリオーシスの患老においては,尿 路への浸潤の症状

がなくてもできるだけIVPを 行い尿路の検索を中心

に追跡することが重要であると思われる.

結 語

尿管エンドメトリオーシス2例 を報告 し,併 せて尿

管エンドメ トリオーシス本邦報告例29例 を集計し,若

干の文献的考察を加えた.
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