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１．は じ め に

犬の膀胱の移行上皮癌（Transitional cell carcinoma :

TCC）は膀胱粘膜を構成する移行上皮細胞に由来する

腫瘍であり、犬の全悪性腫瘍の２％、膀胱に発生する悪

性腫瘍の９０％以上を占める上皮系の悪性腫瘍である。そ

の浸潤性は強く、転移率が高いことが特徴としてあげら

れる［１］。一方ヒトの膀胱癌の８０％は膀胱壁浸潤を伴わ

ない表在性タイプであり［２、３］、多くは良好にコントロー

ルすることができるが、浸潤性膀胱癌の場合は、犬と同

様に予後は一般的に悪い［４］。また、ヒト膀胱癌では腫

瘍の膀胱壁内浸潤度に加え、広がりも予後に深く関連し

ており、進行した TNMステージは生存期間の短縮につ

ながる［５］。したがって、ヒト医療において術前に正確

に膀胱壁内浸潤度を評価することや腫瘍の広がりを評価

することは適切な治療法の選択や予後判断を行う上で極

めて重要であり、近年、超音波検査は正確な TNMステー

ジ分類を行う上で着目されている［６‐１０］。上述の通り犬

膀胱 TCCはヒトの膀胱癌よりも浸潤性・転移性が強く、

術前に超音波検査による正確な全身評価を行うことは、

適切な治療選択や予後判断を行う上で極めて重要と考え

られる。しかしながら、これらの評価に関する検討は獣

医学領域では十分なされていない。

そこで本研究は犬膀胱 TCCの早期診断および予後診

断に有用な超音波検査所見を模索するために、超音波検

査による膀胱壁への浸潤度評価の信頼性、および生存期

間との関連性について検討した。

２．材料および方法

１）対象動物

２００４から２０１１年までの間に酪農学園大学附属動物病院

に来院し、膀胱腫瘤摘出術を行い、術後の病理組織学検

査で TCC（２２例）またはポリープ状膀胱炎（５例）と

診断された２７例を対象とした。全例で、臨床所見、超音

波検査所見、病理検査所見について調査した。TCC症

例のフォローアップ期間は平均１７ヵ月（１－６０ヵ月）で

あり、全生存期間は手術から死亡までの月とした。

２）病理組織学的検査

病理組織学的検査には外科的に摘出された組織を用い

た。検体はホルマリン固定後Hematoxylin-Eosin染色

が施され、病変の筋層浸潤の有無を確認した。

３）超音波検査

超音波検査は超音波診断装置 EUB-6500�および

Preirus�（HITACHI ALOKAメディカル株式会社、東

京）にて、コンベックスプローブ（７．５MHz）またはリ

ニアプローブ（１０－１３MHz）を用いて実施した。膀胱

壁筋層浸潤の判定は過去の報告より、図１より、膀胱壁

の低エコー層（筋層）が腫瘍浸潤により消失した場合を

「膀胱壁筋層浸潤」と判定した［７、１０］。
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図１．正常犬の超音波画像上の膀胱の層構造
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４）統計学的分析

統計学的分析には、超音波検査所見と病理組織検査所

見との関連性についてはカイ２乗検定を用い、信頼水準

は９５％、有意性は P 値０．０５未満で「有意性あり」とし

た。また超音波検査所見ごとに Kaplan-Meier法を用い

て生存曲線を描出し、log rank検定にて比較を行い、P

値０．０５未満で「有意差あり」とした。

３．結 果

超音波検査による膀胱壁浸潤と病理組織学的筋層浸潤

の関連性については表１に、超音波画像に相当する病理

組織写真を図２に示した。超音波検査による膀胱壁浸潤

は検討した２７頭中１４例で認められ、全頭が TCCであっ

た。非浸潤は１３例で、うち８例が TCC、５例がポリー

プ状膀胱炎であった。超音波検査で膀胱壁浸潤が認めら

れた１４例のうち１３例（９３％）において病理組織学的に筋

層浸潤がみられた。超音波検査による膀胱壁浸潤は有意

に病理組織学的筋層浸潤に関連しており（P＝０．００００５）、

その感度は９３％（９５％信頼区間（CI）：７９－９８％）、特

異度９２％（９５％CI：７６－９８％）、正診率９３％（９５％CI：

７７－９８％）であった。また超音波検査にて膀胱壁浸潤が

認められた全１４例（１００％）と膀胱壁浸潤が認められな

かった１３例のうち８例（６２％）が病理組織学的に TCC

と診断された。また膀胱壁浸潤が認められなかった５例

（３８％）が病理組織学的にポリープ状膀胱炎と診断され

た。

さらに TCC症例において膀胱壁浸潤所見の有無と生

存期間を比較したところ、膀胱壁浸潤が認められた群の

生存期間（平均生存期間１４．６ヵ月）は認められない群

（３８．３ヵ月）に比較して有意に短縮していた（P＝０．０３）。

４．考 察

腹部超音波検査は非侵襲的かつ CT検査とは異なり麻

酔を必要としないモダリティであるため、獣医学領域に

おいても腹部臓器の評価に広く用いられている。またヒ

トでは膀胱腫瘍における筋層浸潤は臨床的予後指標であ

るため、膀胱壁評価の臨床的意義は重要視されてい

る［３、１１、１２］。

犬の膀胱壁は超音波画像上、二つの高エコー層とその

間に挟まれた一つの低エコー層からなり、この低エコー

層が筋層に相当する［１３］。超音波検査上、筋層は他の層

に比べ明瞭に分画されているため、筋層への腫瘍浸潤は

ほとんどの症例において判定することが可能である。

本研究では２７例中２５例（９３％）で超音波検査による筋層

表１．超音波検査と病理組織学的検査結果の関連性

病理組織学的検査所見

超音波検査所見 筋層浸潤
n＝１４（１４／０）

非筋層浸潤
n＝１３（８／５）

膀胱壁浸潤
n＝１４（１４／０）† １３＊（１３／０） １（１／０）

非膀胱壁浸潤
n＝１３（８／５） １ （１／０） １２＊（７／５）

統計学的分析：カイ２乗検定
＊p＜０．０００１
†（TCC／ポリープ状膀胱炎）

図２．TCCならびにポリープ状膀胱炎の超音波画像
（Ａ） 病理組織学的に筋層浸潤している TCCの超音波画像

非有茎状の腫瘤（矢頭）が筋層に浸潤し（＊）、粘膜固有層の連続性が消失（矢印）しているのが認められる。本症例は
病理組織検査において筋層に腫瘍細胞の浸潤が認められた。

（Ｂ） 病理組織学的に筋層浸潤していない TCCの超音波画像
超音波画像では有茎状の腫瘤（矢頭）は低エコーの筋層（＊）との連絡がみられない。本症例は病理組織検査において筋
層への腫瘍細胞の浸潤は認められなかった。

（Ｃ） ポリープ状膀胱炎の超音波画像
超音波画像上、非有茎状の腫瘤（矢頭）は筋層（＊）から離れている。

（図は文献１６より引用）
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浸潤が病理組織学的浸潤に一致していた。一方２例にお

いて超音波検査所見と病理組織学的検査所見が一致せず、

そのうちの１例では「非浸潤」と超音波検査で判定した

が病理組織学的検査によって腫瘍細胞の僅かな筋層浸潤

が認められた。この結果は、顕微鏡レベルの微細な腫瘍

細胞の筋層浸潤を超音波検査によって評価することは難

しいことを示している。超音波検査にて「非浸潤」と診

断された１３例で組織学的にも筋層浸潤は確認されなかっ

たが、粘膜下織への腫瘍浸潤は確認された。最近の超音

波診断装置においても粘膜下織の層を評価することは困

難であり［１４］、これらのことを考慮すると、超音波検査

によって僅かな筋層浸潤を認める初期の TCCや筋層浸

潤を認めないが粘膜下織浸潤を認める初期の TCCと筋

層病変を伴わない良性病変を鑑別することは困難と思わ

れた。また、腫瘍が膀胱腹側に発生していたもう１例で

は超音波検査によって「浸潤」と判定したが、病理組織

学的検査によって筋層への浸潤は確認されなかった。体

表近くの腹側の膀胱壁を評価する際には、超音波の物理

的性状により体表構造物から多重反射によるアーティ

ファクトが生じるため、膀胱壁構造が不明瞭となる場合

がある［１５］。このことが、膀胱腹側に位置する腫瘍に対

し誤った評価を下した可能性があると思われた。しかし

ながら本研究では、１）超音波診断装置によって高い感

度・特異度で筋層浸潤を評価できること、２）超音波検

査によって筋層浸潤所見が確認されたすべての症例が病

理組織検査によって TCCと診断されたこと、３）超音

波検査によって膀胱壁浸潤が確認された群は確認されな

い群に比較して有意に生存期間が短かったことを示した。

本研究の結果は、回顧的でありかつ限られた症例数であ

るものの、超音波検査が犬膀胱 TCCの診断と予後評価

に有用であることを示すものであると考えられた。

今後の展望としては超音波検査のみならず CT・MRI

検査を用いて、他の腫瘍で認められる様々な画像所見と

病理組織検査所見や予後との関連性についても前向きに

調査していく予定である。

（今回の内容についてはHanazono, K., Fukumoto, S.,

Endo, Y., Ueno, H., Kadosawa, T. and Uchide, T. 2014.

Ultrasonographic findings related to prognosis in ca-

nine transitional cell carcinoma. Vet. Radiol. Ultra-

sound. 55 : 79-84.で公表した一部である）
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