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子宮蓄膿症を罹患した小型犬における
超音波画像検査の診断的有用性について
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犬の子宮蓄膿症に対するC反応性タンパク（CRP）濃度の診断精度については既に有用

性が報告されているが、超音波画像検査の診断精度については未だ報告されていない。本
研究では、子宮蓄膿症を罹患した小型犬の超音波画像所見を評価し、CRP濃度の診断精度
と比較した。子宮蓄膿症群（n=71）と子宮粘液症群（n=20）を用いた。子宮角壁最大長
および手術前CRP濃度についてはともに子宮蓄膿症群が子宮粘液症群より有意に高値を示
した。子宮蓄膿症と診断する感度、特異度、AUCおよびカットオフ値は、子宮角壁最大長
が97.0%、85.7%、0.944および2.25mm、手術前CRP濃度が92.5%、66.7%、0.786およ
び7.0mg/dLであった。本研究から、子宮角壁最大長の測定は手術前CRP濃度よりも子宮
蓄膿症の診断に有用である可能性が示唆された。
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は じ め に

犬の子宮蓄膿症および子宮粘液症は、ともに子宮内腔へ
の液体貯留が特徴的な所見である5)。中でも子宮蓄膿症は
死に至る疾患であるため、迅速な鑑別が必要とされている。
現在、子宮蓄膿症と子宮粘液症の鑑別にはC反応性タンパ
ク（CRP）濃度の測定および超音波画像検査が有用とされ
ている1,3,7)。CRP濃度の診断精度については既に有用性が
報告されている3)。一方、実際の臨床現場でCRP濃度が高
値であったにもかかわらず子宮粘液症であったことも我々
は経験している。また、超音波画像検査の診断精度につい
ては未だ報告されていない。本研究では、子宮蓄膿症を罹
患した小型犬の超音波画像所見を評価し、CRP濃度の診断
精度と比較した。

材料および方法

2013年1月から2019年2月の間に湯木どうぶつ病院で卵
巣子宮摘出術を実施した小型犬（<10kg）を回顧的に調査
した。子宮体内に液体貯留を認め鏡検したものを、子宮
蓄膿症群（n=71）と子宮粘液症群（n=20）に群分けした。
超音波画像は画像解析ソフトを用いて子宮角内腔および子
宮角壁の最大長およびグレースケールを測定した。グレー
スケールについては子宮内腔または子宮角壁と肝臓、左腎
皮質、左腎髄質、左副腎または脾臓との比を算出した。超
音波画像所見、手術前CRP濃度およびその他関連項目に
ついて子宮蓄膿症群および子宮粘液症群における有意差を

Mann-Whitney U 検定を用いて解析した。有意差が得られ
た項目について、受信者動作特性解析を用い子宮蓄膿症と
診断する感度、特異度の算出および曲線下面積（AUC）に
よる診断精度の評価、95%信頼区間（95%CI）およびカッ
トオフ値を算出した。

結 果

子宮角壁最大長および手術前CRP濃度についてはともに
子宮蓄膿症群が子宮粘液症群より有意に高値を示した（と
もにP < 0.01、図1）。他の項目についてはいずれも有意
差を認めなかった。子宮蓄膿症と診断する感度、特異度、
AUC、95%CIおよびカットオフ値は、子宮角壁最大長が
97.0%、85.7%、0.944、0.878-1および2.25mm、手術前CRP
濃度が92.5%、66.7%、0.786、0.639-0.933および7.0mg/dL
であった（図2）。AUCについては子宮角壁最大長と手術
前CRP濃度との間に有意差を認めなかった（P = 0.05）。

考 察

本研究では手術前CRP濃度と子宮角壁最大長とのAUC
に有意差を認めなかったものの、子宮角壁最大長のAUC
の方が高値となる傾向を示した。子宮内腔の液体貯留を認
める場合、CRP濃度の高値は子宮蓄膿症以外に他の疾患も
考えられるため、子宮蓄膿症だけではない非特異的な変化
の場合も考えられる2,3)。一方、子宮角壁の肥厚は子宮内腔
における炎症の結果生じることを鑑みると、子宮蓄膿症に
特異的な変化と考えられる4,6,7,8)。したがって、子宮角壁最
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大長の測定は手術前CRP濃度よりも子宮蓄膿症の診断に有
用である可能性が示唆された。本研究は回顧的な調査であ
るため、病理組織学的検査の実施や臨床現場における超音
波検査機器上での測定値の評価など、さらなる検討が必要
である。
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図 1　子宮粘液症群および子宮蓄膿症群の子宮角壁最大長
および手術前CRP濃度の比較

図 2　子宮角壁最大長および手術前CRP濃度における
受信者動作特性（ROC）曲線


