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   A transurethral ultrasonographic study of diagnosing the stage of bladder tumors was made on 

35 cases whose pathological stages were confirmed by transurethral resection or total cystectomy. 

 Ultrasonographic diagnoses were in accordance with the pathological stages in 29 (82.9%) out of 

35 cases. Restricted to 12 cases whose histological findings were examined by total cystectomy, the 

accuracy was 83.3%. Transurethral ultrasonography is considered to be a very useful method  fbr 

bladder tumor staging. 
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　　　　　　　　緒　　　　 　言

　膀胱腫瘍の治療の選択にあたっては,そ の浸潤度を

知ることがもっとも重要である.従 来,膀 胱腫瘍の浸

潤度判定のためには,麻 酔下の双手診,膀 胱鏡検査,

排泄性 腎孟造影,膀 胱 二重造影などが 施行されてき

た.近 年になり,画像 診断法の発達とともに,骨 盤動

脈造影,膀 胱部のコンピューター断層撮影(以 下CT

と略す)や 超音波断層法がおこなわれるようにな り,

その正診率はいちじるしく向上した.膀 胱に対する超

音波断層法には,経 腹壁的,経 直腸的,経 尿道的の3

種類の走査方法がある.な かでも,最 近開発された経

尿道的超音波断層法は,ほ かの検査法が膀胱壁の硬化

や肥厚,断 裂など腫瘍 と壁の関係から腫瘍の浸潤度を

推測するのに対し,本 検査法では,病 理標本の断面を

直接みるがごとく観察でき浸潤度判定が可能という,

非常にす ぐれた方法であるとされている.わ れわれは,

膀胱腫瘍の浸潤度判定に対しては従来,経 直腸的超音

波断層法を施行してきてお り,そ の有用性については

すでに 報告 してきた1～2.今 回は,新 しく経尿道的超

音波断層法を施行し,こ れらの所見と術後の病理組織

学的所見との比較をおこない,膀 胱腫瘍の浸潤度判定

における本検査法の有用性について検討 したので報告

する.ま た,一 部の症例では経直腸的超音波断層法も

あわせて施行したので,両 者の比較検討もおこな う.

対 象お よび方法

1982月12月 か ら1984年3月 までに当科を受診した膀

胱腫瘍患者は58例 で,45例 に経尿道的超音波断層法が

施行された,施 行されなかった患老が多数いるのは,

都合により一時期超音波装置が使用できなかったため

である.45例 の うち,手 術により組織学的に浸潤度が

判明している39症 例を対象とした.ま た,経 直腸的超

音波断層法は7例 に併用されてお り,い ずれも手術に
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よ り浸 潤 度が 判 明 して い た.性 別は 男 性30例,女 性9

例,年 齢 は33歳 か ら83歳 で 平均59.3歳 あ った.な お,

同 一 症 例 に腫 瘍 が 多 発 す る場 合 は,浸 潤 度 の も っ と も

高 い腫 瘍 に つ い て検 討 し,1症 例1腫 瘍 と した.

経 尿 道 的超 音 波 断 層 法 は.AlokaASU-56内 視 用

ピス トル型 ス キ ャナ ーを 用 い,AlokaUSI-72-Aに

て観 察 した.経 直 腸 的 超 音波 断層 法 は3.5MHz探 触

子 付経 直 腸的 走 査 専 用 装 置 を用 い,AlokaUSI-19-G

を使 用 した.い ず れ も,膀 胱 内に100～200ccの 脱

気 水 を 入 れ 観察 した.な お,経 尿道 的 超 音 波 断 層 法 を

男 性 に 施 行す る場 合,走 査 前 に仙 骨 孔 麻 酔 また は 腰 椎

麻 酔を お こな った.

小評価したものは経尿道的超音波断層法でT正 と診断

したものが,全 摘 してみるとpT2で あ り,浸 潤のも

っとも深い部分の断層像が捉えられていなかったため

と思われる.そ のほかの誤診はすべて過大評価したも

のであ り,粘 膜浮腫像を腫瘍像と誤診したもの2例 と,

筋層像の軽度の乱れを浅層への浸潤 と判断したもの2

例,膀 胱の充満が不充分なため誤診 したもの1例 であ

った.

経直腸的超 音波断 層法は7症 例(pT15症 例,

pT3=2症 例)に 施行されたが,膀 胱後壁から側壁移

行部にあった小腫瘍の1症 例を除 く6症 例で腫瘍が描

出できた.6症 例ともその診断は,組 織学的診断と一

致した.こ れ らの6症 例はいずれも経尿道的超音波断

層法では正診できた症例であった.

以下,お もな症例を呈示する.

症例1.男 性47歳

膀胱鏡では,左 尿管 口のす ぐ側方に有茎性で乳頭状

の腫瘍を認める.経 尿道的超音波断層法では壁内尿管

の上にある非浸潤性の腫瘍が認められ,TIと 診断し

た(Fig.1・A).経 直腸的超音波断層法でも膀胱壁に

不整はなく,Tlと 診断したが,そ の像は経尿道的方

法の腫瘍像ほど明瞭でない(Fig.LB).TUR-Bt

結 果

経尿道的超音波断層法を施行した結果,大 きさおよ

び部位をあきらかに判定しえたのは,39症 例中36症 例

であった.描 出不能例が3例 あ り,そ のうち2例 が

2～3mm大 の小腫瘍で,ほ かの1例 はビロード状の

flattypcの 腫瘍であった.以 上の3例 と筋層との関

係が検討できない膀胱憩室腫瘍の1例 は,病 理組織学

的所見との比較検討から除外した.

経尿道的超音波断層法では,膀 胱筋層と腫瘍の組織

反射の差により,筋 層像と腫瘍像の境界が明瞭に描出

される.し たがって,膀 胱摘除標本の腫瘍部の断面を

直接見るように,腫 瘍の浸潤の程度が観察される.中

村らの超音波断層法による膀胱腫瘍浸潤度判定基準3)

に従い,腫 瘍像の筋層像に対する浸潤の程度から,浸

潤度を判定した,

その結果をTable1に 示す.組 織学的浸潤度と経

尿道的超音波断層による浸潤度との一一致率は全症例で

82.9%,組 織学的に浸潤度の正確な膀胱全摘症例のみ

の一致率は83.3%oで あ った.誤 診は6例 あ り,過 小評

価したもの1例,過 大評価したもの5例 であった,過

Fig.1.
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施行.移 行上皮癌,pTlb,grade2で あ った.

症例2.女 性79歳

膀胱鏡では右側壁に広基性の非乳頭上の腫瘍を認め

る.経 尿道的超音波断層法で,筋 層の深部 まで浸潤

しているのがあきらかでT3と 診断 した(Fig.2).

膀胱全摘除術,回 腸導管造 設術施行.移 行 上皮癌,

pT3a,grade3で あった.

症例3,女 性67歳

膀胱鏡で右側壁に広基性で非乳頭状の腫瘍を認め

る.経 尿道的超音波断層法では,腫 瘍像は筋層像の深

層まで達しておりT3と 診断した(Fig.3).ま た,

経直腸的超音波断層法でも壁の断裂があ りT3と 診

断した(Fig.4).膀 胱全摘除術,回 盲部導管造設術

施行.移 行上皮癌,pT3b,grade3で あ った.

症例4.男 性57歳

膀胱鏡では,膀 胱の左半分を中心に,有 茎性で乳頭

状の小さな腫瘍を多数認める.ま た膀胱全周に強い浮

腫を認める,経 尿道的超音波断層法でT3と 診断 した

(Fig.5).膀 胱 全摘除術,回 盲部導管造設術施行.移

行上皮癌,pTa,grade1で あった.

症例5.男 性48歳

膀胱鏡では,左 側壁に 有茎性の大 きな腫瘍を認め

る,経 尿道的超音波断層法,経 直腸的超音波断層法と

もに筋層までは浸潤せず,壁 は保たれてお りT1と 診

断 したが,経 直腸的超音波断層法の方が壁の状態が明

瞭に描出されている(Fig.6).膀 胱 全摘除術,回 盲

部導管造設術施行.移 行上皮癌,pTla,grade2で

あ った.

考 察

経尿道的超音波断層法の膀胱腫瘍に対する浸潤度判

定の結果については,す でにいくつかの報告3"v5)があ

り,そ の正診率は83～93%と されている.わ れわれの

結果 も,全 症例で82.9%で,膀 胱全摘症例で83,3%と

ほぼ同様な値であった.最 近,も っとも診断率が高い

とされているのはCTと 骨盤動脈造影であるが,そ の

正診率はCTで70～89%6～8),骨 盤動脈造影で75～80

%9"lo)と され,経 尿道的超音波断層法と比べると,ほ

ぼ同程度の正診率を有している.し か し,CTは,

腫瘍基底部において腫瘍と膀胱筋層の鑑別ができず,

膀胱壁の肥厚から浸潤度を判定するため,T2とT3

の判定がむつかしいとされていることや,骨 盤動脈造

影が侵襲の高い検査であることを考えれば,経 尿道的

超音波断層法は非常にす ぐれた検査法であるといえる.

誤診は6例 あり,ほ とんどが過大評価したものであ

った.過 大評価 した,5例 中2例 は,膀 胱に浮腫が著

明な症例であった.軽 度の浮腫は,あ る程度鑑別可能

であるが,大 きい腫瘍 と著明な浮腫が合併している場

合は腫瘍底部へのechoが 弱 くなるため筋層の描出が

不良とな りhighstageと 診断する傾向がある.ま

た,腫 瘍の一部に凝血塊や石灰化をみる場合は,echo

の性質上判定が困難で,周 囲の注意深い観察から浸潤

度を推察せざるをえない.筋 層の軽度の乱れを浅層へ

の浸潤と読み過ぎた症例が2例 あったが,こ の2例 は

TURの 結果の浸潤度判定で あり,実 際は浅層への

浸潤していた可能性も否定できない.今 後,こ のよう

な症例で膀胱全摘除術をす るような症例があれば,詳

しく検討する予定である.過 大評価した もう1例 は,

膀胱の充満が不充分な症例であ り,過 小評価 した1例

も腫瘍のもっとも浸潤した所の断層懲がとらえられて

なかったためで,こ れらは技術的な問題によると考え

られる.今 後,症 例をかさねることにより,正 診率は

もう少 し向上するものと思われる.

今回,経 尿道的超音波断層法と経直腸的超音波断層

法の両者が施行されたのは,7例 にすぎず今回の結果

だけで両者を比較することはむずかしい.わ れわれは,

従来,経 直腸的超音波断層法で膀胱腫瘍の浸潤度判定
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をおこなってお り,膀 胱腫瘍111症 例に対して経直腸

的超音波断層法を施行した結果では全症例の正診率は

76.2%,膀 胱全摘症例では83.7%で あった.対 象症例

の選び方も異なるため比較はむずかしいが,全 症例の

正診率において経尿道的超音波断層法がす ぐれていた.

両検査法での像を比べてみると,経 尿道的超音波断

層法では非常に 小さな腫瘍でも明瞭に描出可能であ

る.経 直腸的超音波断層法では,描 出できなかった腫

瘍も経尿道的超音波断層法では描出できた症例が1例

あった.こ れは,経 尿道的超音波断層法では,直 腸壁

を通すことなく水という超音波の理想的な伝達媒質を

通しただけで,膀 胱および腫瘍の断層像がえられるか

らである.さ らに,深 触子が膀胱の中央にあ り壁に対

してほぼ直角に超音波が入射されており,ま た,深 触

子を腫瘍の近 くまで自由に動かせるという経直腸的断

層法にはない走査上の利点があるためである.経 尿道

的超音波断層法の描出可能限度は,ほ かの報告にもあ

るように4～5mm大 の腫瘍までと思われる.経 尿道

的超音波断層法は小腫瘍に対しては明瞭に描出できる

が,膀 胱内に突出した大きい腫瘍に対 しては腫瘍基底

部へのechoが 弱 くなるため像が不明瞭となり,む し

ろ経直腸的超音波断層法での浸潤度判定の方が容易と

なる.

描出範囲を見ると,経 直腸的超音波断層法では膀胱

頂部,頸 部のほかに超音波の入射角が小さくなる膀胱

底部から側壁への移行部の描出が困難である.こ れに

対し経尿道的超音波断層法では,頂 部と頸部以外の非

常に広い範囲で描出可能である.

また,さ きにも述べたように経尿道的超音波断層法

では病理組織の断面をみるがごとくに観察でき浸潤度

判定は容易であるが,経 直腸的超音波断層法では壁の

断裂や不整など腫瘍による間接的な所見により浸潤度

判定をおこな うので,読 影にやや熟練を要する.

患者に対する負担を考えると,経 尿道的超音波断層

法では腰椎麻酔や仙骨孔麻酔が必要なのに対 し,経 直

腸的超音波断層法では患者に苦痛を与えることなく容

易におこなえる,

以上のように,腫 瘍に対する描出力の鮮明さ,描 出

範囲の広さ,読 影のしやすさなどにおいて経尿道的超

音波断層法がす ぐれている.こ のような点から,当 科

でも,最 近では経尿道的超音波断層法がもっぱら用い

られる傾向にある.し かし,非 常に大きい腫瘍の症例

に対してや,放 射線療法や化学療法の効果をみるなど

繰 り返 しおこな う症例には患者に対する負担も少なく,

む しろ経直腸的超音波断層法が適切な方法 と思われ

る.
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膀胱腫瘍の治療の選択にあたっては,腫 瘍が筋層ま

で達しているのか,ま た,筋 層の深層まで浸潤してい

るのかがもっとも重要 となるが,こ れを明確に診断で

きる検査法はなかった.経 尿道的超音波断層法は腫瘍

を鮮明に描出し腫瘍と筋層 とを明瞭に鑑別することに

より,こ の微妙な判定を可能 とした検査法であるとい

える。非常に明瞭に描出させる反面,大 きい腫瘍や著

明な浮腫がある症例に対しては腫瘍基底部のechoが

弱 くな り像が不明瞭となるため,こ のような症例の浸

潤度判定が本検査法の弱点となっている.

結 語

1.膀 胱腫瘍の浸潤度判定における経尿道的超音波

断層法の正診率は,全 症例では82.9%で 膀胱全摘除術

症例では,83.3%で,経 尿道的超音波断層法は,膀 胱

腫瘍の浸潤度 判定に非常に有用な検査法と考えられ

た.

2.経 尿道的超音波断層法は,膀 胱腫瘍に対する描

出力の鮮明さや描出範囲の広さ,読 影の容易さなどに

おいて,経 直腸的超音波断層法よりす ぐれていた.
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