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膀胱腫瘍に対する総合画像診断
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   Accurate clinical staging of bladder tumors is of utmost importance for selecting the most suitable 
treatment measure for each clinical case. We evaluated the diagnostic efficacy of pelvic angiography, 

transabdominal ultrasonography, transurethral ultrasonography and computed tomography for es-

timation of the extent of bladder tumor infiltration. During the past 12 years, we experienced 232 

bladder tumor cases. Among them, 30 patients were evaluated with pelvic angiography, 52 with 

transabdominal ultrasonography, 14 with transurethral ultrasonography and 84 with computed to-

mography. Pelvic angiography enabled correct diagnosis in 24 of the 30 patients (80%),  transabdominal 

ultrasonography in 8 of the 52 patients (15%), transurethral ultrasonography in 7 of the 14 patients 

(50%) and computed tomography in 62 of the 84 patients (74%). Combined examination with 
transurethral ultrasonography and computed tomography seems to be the most reliable method for 

estimation of the extent of bladder tumor infiltration. 

Key words: Bladder tumor, Pelvic angiography, Ultrasonography, Computed tomography

膀胱腫瘍に対する治療法の選択上,術 前に正確な浸

潤度を判定することはきわめて重要である.わ れわれ

は,1977年 度 より過去6年 間に,超 音波法(経 腹壁的,

経尿道的),ComputedTomography(以 下CTと

略す),血 管造影法の各種画像診断法を用いて術前に

浸潤度を判定してきた.そ れ ら検査法における浸潤度

一致率
,検 査施行上の注意点などにつき若干の文献的

考察を加え報告する.

対 象 症 例

1977年 よ り1983年 の6年 間北里大学病院泌尿器科を

受 診 した膀 胱 腫 瘍 の うち,手 術 に よっ て病 理 組 織 学 的

に 浸 潤 度 の判 明 し た症 例 を 対 象 と した.各 検 査 法 に お

け る症 例 数 お よび 浸潤 度(StageO,A,B1をLow・

stage群,StageB2以 上 をHigh-stage群 と した)

は,経 腹 的 超 音 波 法52例(Low-stage群;34例,

High-stage群:18例),経 尿 道 的 超 音 波 法14例(Low-

stage群:9例,High-stage群:5例),CT84例

(Low-stage群:54例,High-stage群:30例,血 管

造 影 法30例(Low-stage群 二14例,High-stage群:

16例)で あ った(Tablel).
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TableLCases(Lowstagegroup,Highstage
group):

方 法Low-Stage群High-Stage群 合 計
{StageO,A,Bl〕{StageB2,C,D)

経 腹 壁 的

超音 波法

経 尿 道 的

超音 波法

CT

血管造影法

34

9

54

14

18

5

30

16

52

14

84

30

方 法

1)経 腹壁的超音波法:施 行前約3時 間前から排尿

を我慢させたうえでの膀胱充満時に,患 者を仰臥位 と

し,腹 壁よりAloka-SD-122を 使 用 し縦横方向にス

ライスした.

2)経 尿道的超音波法=患 者を膀胱鏡台に乗せ砕石

位としたのち,膀 胱腔内に気泡の入らないよう注意し

ながらAloka-ASU52を 挿 入,約120～200ml膀

胱洗浄剤を注入後,Aloka-USI-51に 接続し,ス キャ

ナーを最深部まで挿入,徐 々に引き抜きなが ら随時撮

影 した.14例 中8例 には疹痛軽減の目的で腰麻を併用

した.腰 麻を施行した症例は全例男性である.な お施

行時に腹壁および直腸 よりさまざまの方向に,手 もし

くは指を用いて膀胱部を圧迫し,そ の際の腫瘍の変化

なども参考とした.

3)CT=検 査直前に14～16FのFoleycatheter

を留置したのち充分に膀胱内の尿を排出した.Con-

trast物 質 としては生理食塩水,6%ウPtグ ラフィン,

空気,滅 菌オリーブ油などを,患 者の膀胱容量の大小

に応 じて60～300m1注 入 した,い ずれの場合も腫瘍

根 部 が 真上(12時)に な る よ う 体 位 変 換 を お こな っ

た.つ い で恥 骨 結 合 部 上 縁 を起 点 と し,頭 側 ヘ ス ライ

ス1cmで8～9回 の ス キ ャ ンを 施 行 した.な お腫 瘍

が ス キ ャ ンされ た 場 合,そ の 前後 を ス ライ ス 幅1・5～5

mmに 短 縮 し,ま た 同 時 に拡 大 ス キ ャ ン した.使 用 装

置 は84例 中23例 にPfizer社 製AGTA-SCANNER-

0100,61例 お よび 正 常 例 の6例 に はGECTIT-8800を

用 い た.

4)血 管 造 影法:膀 胱 内へ 空 気 を100～200m1注 入

後 大 腿 動 脈 か らSeldinger法 を 用 い て施 行 した.

判 定 に 際 し ては,血 管 造 影 に つ い ては,御 厨 一松 本

の分 類i),超 音 波 に つ い て はMchaughlinら2),中

村3・4),SchUller5),CTに つ い て は,内 田6》,堀7),

の 分 類 を 参 考 と し た.膀 胱 腫 瘍 浸 潤 度 は,Jewett-

Marshal18・9)の 分 類 を基 準 と した.

結 果

StageO,A,BlのLow-stage群 とStageB2以

上 のHigh-stage群 に 分 け 病 理 診 断 との 浸 潤 度 一致 率

を検 討 した.経 腹 壁 的 超 音 波 法:StageO,A,B1の

Low-stage群 は34例 中7例(21%),High-stage群

は18例 中1例(1%),合 計 で は52例 中8例(15%)の

一 致 率 で あ った .

経 尿 道 的 超 音 波 法=Low-stage群 は9例 中4例

(44%a),High-stage群 は5例 中3例(60%),全 体

では14例 中7例(50%)の 一 致 率 で あ った.

CT=Low-stage群 は54例 中37例(69%),High-

stage群 は30例 中25例(83%),全 体 で は84例 中62例

(74%)の 一 致 率 で あ った.

血 管 造 影 法:Low-stage群 は14例 中10例(71%),

High-stage群 は16例 中14例(88%),全 体 で は30例 中

24例(80%)の 一 致 率 で あ った(Table2).

Table2.CorrelatiQnRate

Stage(%)方 法 症 例
合 計(%)L

ow(O.A.B,)High(B2.C.D)

経腹壁的

超音波法

経尿道的
超音波法

527!34(21)

144!9(44)

1!書8(量)8152(15)

3/5(60)7!14(50)

CT 8437!54(69) 25!30(83)62!84(74)

血管 造 影法3010114(71) 14/16(88)24!30(80)
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F三g.1A-C.CaseI:65-year-oldmale

A:Pelvicangiography,B:Right-supravesiculography,

C:Subtractiol1丘lm,Pathological丘nding=StageB2

症 例

各種検査法における代表的症例,判 定困難であった

症例,な らびに判定過程をきたしやすい症例について

呈示する.

症例1

65歳,男 性,膀 胱全摘術を施行し病理組織学的には

StageB2(pT3a)移 行 上皮癌 で あった.Fig.IA

は骨盤内動脈造影像,Fig.IBは 上膀胱動脈造影豫,

Fig.ICは そのSubtraction際 である.従 来の骨盤

動脈造影法 に比 し超選択的造影法,と くにSubtra-

ction法 は,他 の血管および骨との重複がなく判定が

より容易である.本 症例では膀胱頂部に結節状の腫瘍

が認められ,腫 瘍根部から腫瘍へ向かって腫瘍血管が

認められる.し かし,膀 胱外側を通る動脈のencase-

mentは 認められないことより,StageB2以 下 と診

断した.膀 胱全摘標本の病理組織学的浸潤度判定結果

もStageB2の 移 行上皮癌であった.

症例2

61歳,女 性.IVP像(Fig.2A)で は腫瘍陰影が左

膀胱壁に 淡く認め られ る.経 腹壁的超音波像(Fig.

2B)で は,乳 頭 状有茎性の腫瘍が認められるが腫瘍

基底部と膀胱壁 との境界は不明である.CT像(Fig.

2C… 膀胱内へ空気注入)で は,膀 胱底部か ら発育す

る乳頭状有茎性腫瘍が認められStageA以 下 と診断

した.膀 胱内注入物質として滅菌オリーブ油を注入し

たCT像(Fig.2D)で は,腫 瘍が 浮いてしまい膀

胱壁と接 しているため,High-stage性 腫瘍と誤るお

それがある.経 尿道的膀胱腫瘍切除術(以 下TUR-

Btと 略す)が 施行され,そ の切除標本の病理組織学

的検索によりStageA(pTl)の 移行上皮癌と診断さ

れた.

症例3

59歳,男 性.術 前の経尿道的 超 音波像(Fig.3A,

B)で は,膀 胱左側壁 に広基結節型の発育形態を有す

る腫瘍が認められる.腫 瘍部の膀胱壁は連続性が保た

れていると診断 し,StageBzと 診 断 した.CT像

(Fig.3c,D)で は膀胱左側壁に乳頭状,無 茎性発育

形態を呈する腫瘍が認められた.腫 瘍基部の膀胱壁は

(Fig.3C)平 滑で膀胱壁外 へ伸展 していないと診断

た.WIH比 は1.0～ ユ.2であ ったことより,StageB1

～StageB2と 診断 し,膀 胱全摘術施行 した.病 理組

織学的にはStageBlの 移行上皮癌であった.

症例4

56歳,男 性.術 前の経尿道的超音波像(Fig.4A,

B)で は,膀 胱右側壁から前壁にかけて広基結節型の
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Fig。2A-D.Case2:61-year.oldfemale

A=Intravenouspydography,B=Transabdominalultrasonography,

αComputedTomography(Air-150ml),D:ComputedTomogra-

phy(OliveOilandAir),Pathologica1丘nding:stageA

(B=別adder,T:Tumor,R:Rectum,UT・Uterine,U:Urine,

a:Air,0:01ivcOil)

発育形態を有する腫瘍が認められる.そ の基部は膀胱

壁外へ突出している.膀 胱壁は周囲と一塊となり判然

としないが,あ きらかに他の部位の膀胱壁と比較し,

異常に外側へ突出している.ま た,反 対側の右側壁部

も膀胱内腔へ突出する像が認められるが,そ の基部の

境界は,は っきりしない.以 上より,StageC以 上 と

診断した.CT像(Fig.4c,D)で は,膀 胱左側壁

にあきらかに理想膀胱外壁線 より外側へ突出する広基

結節型の発育形態を有する腫瘍が認 め られる,さ ら

に,反 対側の膀胱左側壁にも広基結節型の発育形態を

有する腫瘍が認められる.腫 瘍基部の膀胱漿膜側は凹

凸不整で理想膀胱外壁線から外側に突出しているかど

うかはあきらかではない.し かし,WH比 は1.33で

あることよりStageB2以 上 と診断 した.以 上より術

前の臨床的浸潤度を右側壁部はStageC,左 側 壁部

はStageB2以 上 と診断し,膀 胱全摘術,骨 盤内 リン

パ節廓清術,尿 道全摘術,回 腸導管造設術施行した.

病理組織学的には,右 側壁部腫瘍はStageC,左 側壁

部腫瘍はStageB2の 移行上皮癌であった.

症例5

62歳,女 性.経 尿道 的超音波像(Fig.5A～D)

では,膀 胱壁筋深層部まで認められるが,膀 胱漿膜側

の連続性は保たれて いる ことよりStageB2と 診断

し,膀 胱全摘術,骨 盤内リンパ節廓清術,回 腸導管造

設術を施行した.病 理組織学的にはStageB2の 移行

上皮癌であった.

症例6

61歳,男 性.経 尿道的超音波像(Fig.6A～D)で は

腫瘍が膀胱の約半分を占めてお り,腫 瘍基部と思われ

る部分 の膀胱壁はechogenicと な ってお り,浸 潤度

はStageC以 上 と診断した.膀 胱全摘術を施行した

ところ,膀 胱全体に広がる乳頭状腫瘍で,病 理組織学

的には,StageAの 移 行上皮癌であった.

考 察

膀胱腫瘍の浸潤度をできるだけ正確に把握すること

は,治 療方針の選択上,き わめて重要なことはい うま

でもない.現 在まで膀胱鏡検査10・11),経静脈性腎孟造

影,膀 胱二重造影12・13),膀胱 三重造影(膀 胱および膀

胱周囲にgasを 注入後の膀胱造影14-v16)),超音波診断
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法(経 腹壁的2・17～18),経直腸的le'"23>,経尿道的3"5・24・25),

CT6・7・26ny28),骨盤動脈造影1--29"'37),麻酔 下における

双手診29・38・39),,経尿道的生検術40・41)などが膀胱腫瘍に

おける浸潤度判定法として施行されてきた.膀 胱鏡検

査は腫瘍の発見にはす ぐれているが,内 腔のみの情報

では浸潤度判定には不充分なことはいうまでもない.

最近では,膀 胱壁および周囲の情報を含めての形態的

診断が多く試みられるようになっているが,著 者は総

合画豫診断法 として動脈造影法,超 音波法(経 腹壁的,

経尿道的),CTの4者 について検討 した.

骨盤動脈造影に関する従来の報告をみるとLang32)

は浅層浸潤性の膀胱腫瘍における一致率は比較的低い

がStageB2(T3a)以 上では94%に 一致をみたと報告

し,Taylorら30)も 骨盤動脈造影 と膀胱内気体造影お

よび膀胱周囲気体造影との併用を試み93%の 高 い一致

率を得たと報告している.ま たWinterbergerら29)

は,麻 酔下双手診,膀 胱鏡 生検による臨床的浸潤度

診断と骨盤動脈造影による浸潤度診断をそれぞれ病理

組織学的検索 による浸潤度判定結果 と比 較検討し,

StageC(T3b)以 上の場合においては,前 者が55%

に とどまるのに対 し,後 者では91%と 高い一致率が得

られたと報告 している.本 邦では,骨 盤動脈造影によ

る黒田ら3D,田 上 ら33),大 石 ら34),加 藤 ら35),池 田

ら36),小 野 ら37)の報告ではいずれも70～80%程 度 の一

致率であり,こ れらに共通することは浅層浸潤群例に

一致率が低 く,深 層浸潤群例 に高い ということであ

る.本 法は,そ の一致率の面では現在までの診断法の

うちもっとも信頼度の高いものといえる.Fig.1A～

Cは,選 択的あるいは超選択的 に動脈造影を施行し

たものである.従 来の骨盤動脈造影に比し他の血管と

重複することなく微細な末梢血管まで判定することが

可能となった.し かし,反 薗,患 者に対する侵襲 も最

も大きいものであ り,ま た血管造影法は平面的な二次

元診断法である点 などが 浸潤度判定 に際し欠点 とな

る.さ らに高年齢の症例では,動 脈硬化例が多く,カ

テーテル挿入が困難な場合,あ るいは造影可能であっ

た症例においても腫瘍血管の判別がむつかしい場合も

少なくない.

超音波診断法 と しては,経 腹壁的走査法 によ り

Barnettら17),McLaughlinら2)が 膀 胱壁の沓 曲度,

連続性,膀 胱容量などの点に注目し,高 い診断一致率

が得られたと報告 している.ま た白石18)は経腹的走査

の際の腫瘍エコーと膀胱壁エコーの消失による音響イ

ンピーダンスの 差 よ り膀胱腫瘍をUI～U皿 の3群

に分類し,Tlで は90%,T2で は80%,T3～T4で は

87%,全 体 では89%の 一致率を得たと報告している・
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経直腸的走査においては,原 田ら22)が膀 胱壁の変形

度,膀 胱全体の変形および伸展性に注目して診断基準

を作製し,64%の 膀 胱腫瘍例においてStageO(Ta)

～Bl(T2)で は37例 中26例(70 .3%o),StageB2(T3a)

～C(T3b)で は12例 中10例(83.3%),StageD

(T4)で は15例 中10例(66.6%)全 症例では71.9%の

一一it率を認めたと報告している.秋 山ら23)は膀胱全摘

症例31例 において89%の 一致率をみたと報告してい

る.経 尿道的走査法についてみると,中 村は3・4・24),超

音波診断法に際してAGC回 路 お よびFTC回 路に

よる波形処理をおこない膀胱筋層像を強調 して描出す

ることによってより鮮明な画像を得ることができ,17

例 中16例(94%o)に 浸潤度に適確な診断がなされたと

報告 している.し かし,AGC回 路に よる波形処理を

した場合でも,

1)膀 胱容量が少なく,充 分な水を注入できず,膀

胱壁にタル ミを生ずる場合,

2)巨 大腫瘍の場合,小 さい場合(O.5cm以 下)

3)腫 瘍表面に苔状付着物,凝 血塊,石 灰化のある

場合

4)気 泡の混合している場合,

5)膀 胱頂部,頸 部に腫瘍があ る場合,

などが判定困難と述べている.ス キャナーを可変式に

改良することに よって5)を 克服 しようとしてお り,

画像の鮮明度,放 射腺被曝がない点から大いに期待さ

れる方法である.

膀胱腫瘍に対するCTの 適用は,1976年,Stanley

ら42)によ り報告されてお り,浸 潤度診断上の有用性が

示唆 されて いるが,CTを 最初 に膀胱腫瘍浸潤度判

定法と して系 統的 に適用 した のはSeidelmann

ら26・27)(1977)であるといえよう.そ の判定基準は,

StageBz(T3・)以 下 ○膀胱壁の肥厚があり,腫 瘍は

膀胱壁内に限局し,周 囲へ の浸潤は認め られていな

い.StageC(T3b):腫 瘍部 膀胱周囲脂肪層が正常

部 と比較し境界が区別不能の場合.StageD(T4):

周囲臓器への直接浸潤の認 められる場合 と述べてい

る.こ の判定基準により,彼 らは21例 中17例(81%)

に手術に よる浸潤度診断の結果 との一致をみたと報告

している.ま たHodsonら43)(1979)は,CTに よ

る浸潤度診断結果を 工.V.P膀 胱 鏡,麻 酔下双手診お

よび生検による臨床的浸潤度診断法 と比較 したところ

50例 中30例(60%)に 一致をみた と報告し,さ らに手

術によって病理組織学的に浸潤度を確認した10例 中9

例(90%)にCT所 見 との一致をみた と報告してい

る.ま たKellettら44)は,CTと 臨床的診断法によ

る浸潤度判定結果とを比較したところ,そ の一致率は



956 泌尿紀要31巻6号1985年

73%(15例 中11例)で あ り,病 理組織学的に浸潤度の

判明した15例 では80%(12例)にCTに よる浸潤度

判定結果との一致を得たと報告している.本 邦におい

てもCTは 早 くから膀胱腫瘍 の浸潤度診断に応用さ

れてお り,和 久ら45)(1977)の 応用例1例 の報告につ

づいて蜂屋ら46)(1978),豊 島ら47・48)(1978)が浅層浸

潤性腫瘍と深層浸潤腫瘍との鑑別に有効であろうと報

告している.さ らに堀 ら7)(1980)は,膀 胱内注入物質

として滅菌オリーブ油 を用い65例 の膀胱腫瘍症例に

CT検 索を施行した結果,注 意深い 判定をおこなえ

ば,膀 胱二重造影,骨 盤動脈造影さらに経直腸的超音

波診断法よりも,よ り正確に浸潤度を判定できようと

のべている.こ れらの報告ではいずれもSeidelmann

の基準に凡そ準 じた浸潤度判定がなされている.し か

し,Seidelmannの 判定期準では,腫 瘍が膀胱壁の外

側へ突出している場合はすぺてStageC(T3b)と な

るが,前 述したごとく,そ のなかにはStageB2(T3a)

例 も含まれてしまうことになる。その欠点を補い,よ

り正確かつ客観的なものとすべ く著者はCTに よる

浸潤度診断を腫瘍発育形態,体 位変換による腫瘍体部

の変位,理 想膀胱外壁線,腫 瘍根部の性状,w/H比

などの諸基準を設定し,そ の結果を報告した6).

今回は,症 例を追加し84例 で検討 した ところ,浅 層

浸潤群では54例 中37例(69%)で あ ったが深層浸潤群

では30例 中25例(83%),合 計では84例 中62例(74%)

と深層浸潤群において高い一致率が得られた.

膀胱腫瘍に対する各種画像診断法の点数評価=患 者

に対する各検査法の浸襲度,検 査法の簡便度,読 影の

容易度,価 格,一 致率などの点について血管造影,経

尿道的超音波法,CTに つ いて比較検討 したド経腹壁

的超音波法はその一致率が15%と 低いため除外した.

もっとも侵襲度の少ない場合,簡 便度のよい場合,

読影容易度のよい場合,価 格の少ない場合,一 致率の

高い場合を3点 とし,も っとも低い場合を1点 とする

3段 階方式で点数評価した.

1)患 者 に対す る侵襲度:血 管造影法は,Seld-

inger方 式 で施行するため,大 腿部の穿刺および合併

症の危険性,施 行後 の安静 の必要などから1点 とし

た,経 尿道的超音波法は,シ ースを膀胱内へ挿入しな

ければならず,と くに男性の場合は腰椎麻酔などを併

用 しなければならないことなどより2点 とした.CT

は膀胱内の尿の排出およびコントラス ト剤を注入する

ため膀胱内ヘバルーンを挿入あるいは留置することで

3点 とした。

皿)検 査法の簡便度の点3血 管造影は少なくとも1

日入院で施行しなければならず,か つ穿刺は誰にでも

できるわけではなく,専 門的技術を要す る.骨 盤内動

脈造影のみならず内腸骨あるいは上,下 膀胱動脈造影

となれば,さ らに高度の技術が必要であることより1

点 とした.経 尿道的 超音波法 はシースを挿入するこ

と,ま た場合に よっては腰椎麻酔の技術が必要である

ことなどより2点 とし,CTは3点 とした.

皿)読 影の容易度 呂血管造影法は腫瘍血管新生の有

無および血管の陰影欠損に より判定するが,膀 胱腫瘍

患者は高齢者が多いため動脈硬化が強 く腫瘍血管を判

定することは相当の熟練が必要となる.超 音波法,

CTは あ きらかな腫瘍陰影から判読でき,そ の点容易

と思われる.し か し,画 像診断は判定者のみがわかっ

ていても,他 の人に納得させる画像を得ることが重要

であ り,こ の点さらに検討が必要である.

IV)価 格:血 管造影法は1症 例 につ き王万円,CT

も1万 円程度である.し かし,経 尿道的超音波装置は

ラジアルスキャナー と本体 を合わせ約900万 円,CT

は2～3億 円するが,超 音波装置は膀胱腫瘍患者およ

び前立腺患者のみしか使用できないが,CTは 種 々の

患者に利用できるという面を持っている.こ の点,さ

らに検討を要するが,一 応血管造影法を1点,超 音波

法,3点,CTは2点 とした.

V)一 致率:経 腹壁的超音波法(52例)は15%と 低

く画像診断としてはその効果はないと思われる.血 管

造影は腫瘍血管が認め られ ない場合は,Low-stage

性腫瘍と判定できるが,超 音波法,CTは 判定不能例

とされる.上 記からLow-stage性 腫瘍の一致率にお

いて血管造影法が高い一致率を示 していることが全体

の一致率を高めている要因と考えられるが,前 述した

ごとくの一致率よ り経尿道的 超音波法 が1点,CT

2点,血 管造影法3点 とした.

前記の点数を総合すると血管造影7点,経 尿道的超

Table3.膀 胱腫瘍に対する画豫診断法の点数評価

項目 方法 血管造影
超 音 波CT

(経尿道的)

息者に対す
る漫襲度

検査法の

簡 使 度

翫 影 の
容 易 度

価 格

一 致 率

1

1

審

1

3

2

2

3

3

1

3

3

3

2

2

合 計 7 11 13
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音波lI例,CT13点 となる(Table3).血 管造影は,

膀胱腫瘍からの大量出血および抗癌剤の投与などの治

療的な面を除いて,浸 潤度判定には必要ないと思われ

る.

現在のところ,術 前の浸潤度画像診断に際しては,

経尿道的超音波法,CTが もっとも効果的 と思 われ

る.し かし,今 後は,す べての検査を患者に施行する

のではなく患者の状態に合わせて最善の方法を選択し

て施行することが 重要で ある。 とくに膀胱鏡で観察

し,あ きらかにLow-stage性 腫瘍 と思われる症例に

対しては,膀 胱鏡のみで充分である.手 術適応の異な

るStageB以 上 と思われる症例は各種検査法を選択

して施行すべきであ り,患 者に対 して検査による無用

な侵襲や金銭的負担はなるべく避けるよう努めるべき

であると考えている,

さらに画像診断は,放 射線科医との密接な協力が必

要であり,相 互いに情報を交換することにより,よ り

正確な術前浸潤度が得 られると考えている.

ま と め

1)現 行の画像診断法によっては,膀 胱壁各層の正

確な識別は困難であるため 諸種検査法 の組み合わせ

により,そ れぞれの長所を生かした総合画像診断によ

り,膀 胱腫瘍浸潤度のより正確な診断をおこなうこと

はきわめて重要である.

2)血 管造影法は,治 療法 としての価値は認められ

るが,浸 潤度判定法としてはその価値は少なく,経 尿

道的超音波法,CTが とってかわれる ものと思われ

る。

3)経 尿 道 的超 音波法 は,StageO,A,B,,の

Low-stage腫 瘍に有効であるが,Low-stageで も腫

瘍の大きい場合 と,High-stage腫 瘍に対 しては一致

率が低い.

4)術 前の浸潤度画像診断は,経 尿道的超音波法,

CTの 組み合わせがもっとも効果的と思われる.

5)膀 胱腫瘍患者に対する総合画像診断法による浸

潤度判定の適応は手術法の選択が予後を大きく左右す

るStageB1(T2)以 上 と思われる症例に限定してい

くぺきである.
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