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ハリネズミの子宮内膜腫瘍 20 例について、組織分類を行い、その組織学的特徴と予後の関

連について検討した。検索結果から、子宮腺の増生を伴いながら間質腫瘍が主体で形成する

腫瘍病変が、ハリネズミの子宮内膜腫瘍の組織学的特徴であると考えられた。間質の腫瘍細

胞は大きく間質細胞型と紡錘形細胞型の２種類の組織形態を示し、CD10の染色性を含めて、

分化傾向の違う２種類の腫瘍細胞が混在して増殖する組織形態が特徴であった。間質腫瘍は、

ヒトでは高悪性度および低悪性度子宮内膜間質肉腫、子宮内膜間質結節に分類されているが、

ハリネズミにおいては組織学的な悪性度に関わりなく、術後の経過は良好で、子宮の外科切

除のみで良好な予後が得られると思われた。 
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はじめに 

 

ハリネズミの飼育頭数の増加に伴い、ここ数年当検査センターにおいても、ハリネズミ

の子宮疾患を組織診断するケースが増えてきている。子宮における病変部位は、犬や猫と

同様、子宮内膜に主座しており、大きく子宮内膜過形成、子宮内膜炎、子宮内膜腫瘍の病

態に分けられる。特に子宮内膜における腫瘍病変が多くみられる傾向にあるが、現在まで

にハリネズミの子宮における腫瘍疾患に関する報告はほとんどなく、その組織学的特徴や

予後についても不明である。今回、ハリネズミの子宮内膜腫瘍について、動物およびヒト

の腫瘍の WHO 組織学的分類[1-3]（表 1、2）をもとに、その組織学的特徴と予後の関連に

ついて検討した。 

 

症例および方法 

 

2015 年 3 月から 2017 年 8 月までにサンリツセルコバ検査センターで、子宮内膜腫瘍と



組織診断したハリネズミ 20 例を対象とした。送付された組織は、10%ホルマリンにより固

定後、定法により標本を作製し、ヘマトキシリン・エオシン染色を実施。動物腫瘍の WHO

組織学的分類では間質細胞由来の腫瘍が分類されていないため、子宮内膜間質腫瘍につい

てはヒトの WHO 組織学的分類に基づいて区分した。観察される腫瘍細胞の組織形態によ

り組織分類を行い、免疫組織化学的検索として、間質細胞のマーカーである抗 CD10 抗体

を用いて免疫染色を実施した。また予後調査を実施して、組織分類との関連性についても

検討した。 

 

結果 

 

各症例の臨床症状、組織分類、免疫染色結果、臨床経過を表 3 にまとめた。臨床症状と

して、20 症例のうち 16 症例で血尿や陰部からの出血が認められた。ハリネズミの子宮内膜

腫瘍は、組織学的に間質細胞由来の腫瘍細胞が主体で腫瘍巣を形成しており、症例により

子宮腺の増殖を様々な程度に伴っていた。間質腫瘍細胞が平滑筋層内への浸潤性を示す子

宮内膜間質肉腫は 6 例で、そのうち 1 例は強い核異型や多くの核分裂像を伴う高悪性度子

宮内膜間質肉腫（HGESS）に、残りの 5 例は低悪性度子宮内膜肉腫（LGESS）に分類した。

その他の子宮内膜間質腫瘍では明らかな浸潤性は認められず、良性の子宮内膜間質結節

（ESN）に区分した。間質の腫瘍細胞は大きく 2 種類の組織形態を示しており、間質細胞

様の腫瘍細胞が充実性に増殖する間質細胞型と線維芽細胞様の紡錘形腫瘍細胞が束状に増

殖する紡錘形細胞型に分類した。免疫染色では、間質細胞型の形態を示す腫瘍細胞が概ね

陽性を示し、紡錘形細胞型の腫瘍細胞は陰性を示した。HGESS および LGESS の計 2 例で

は、間質腫瘍組織内で子宮腺細胞の腫瘍性増殖所見がみられ、同細胞に筋層への浸潤性が

認められたため、間質腫瘍と子宮内膜腺癌の混合腫瘍と判断した。予後調査可能であった

18 例において、14 例は術後経過良好であり、抜糸後に体調不良で来院されることはなかっ

た。残りの 4 例のうち 1 例は外科手術翌日に斃死し、もう 3 例は術後しばらくしてから他

疾患により死亡した。組織分類とそれら臨床経過に明らかな関連性はみられなかった。 

 

考察 

 

ハリネズミの子宮内膜腫瘍では、すべての症例において、間質由来の腫瘍組織が主体を

占め、そのほとんどは子宮腺の増生所見を伴っていた。また子宮内膜間質腫瘍とは別に子

宮内膜腺癌と診断した 2 例においても、平滑筋層への浸潤性を示す腫瘍巣の主体は間質の

腫瘍組織であり、子宮内膜腺癌が単独で発生した症例はみられなかったため、ハリネズミ

の子宮内膜腫瘍の組織学的特徴は、子宮腺の良性あるいは悪性の増殖を伴いながら間質細



胞の腫瘍性増殖が主体で増殖巣を形成する腫瘍病変であると考えられた。間質の腫瘍細胞

は大きく間質細胞型と紡錘形細胞型の２種類の組織形態を示しており、多くの症例でそれ

らが混在して増殖し、間質細胞型の腫瘍細胞が概ね特異的に CD10 に陽性を示していたこ

とから、子宮内膜間質腫瘍では分化傾向の異なる２種類の腫瘍細胞が混在して増殖する組

織形態が特徴であると推察された。動物では子宮内膜間質腫瘍の組織分類が存在しないた

め、ヒトの組織分類を外挿したところ、HGESS が 1 例、LGESS が 5 例、良性の ESS が 14

例となった。ヒトでは、強い浸潤性を示す HGESS の予後は不良であり、進行性の LGESS

の臨床転帰も悪いと報告されているが、ハリネズミの子宮内膜間質腫瘍のほとんどは、

HGESS および LGESS に分類した症例も含めて良好な術後経過を辿り、組織学的な悪性度

に関わりなく子宮の外科切除のみで良好な予後が得られると考えられた。 

 本研究では、大部分の症例で術前に血尿や陰部からの出血が認められたが、子宮内膜過

形成や子宮内膜炎などの非腫瘍疾患においても、同様の臨床症状がみられることが多いよ

うである。また腫瘍症例において、画像検査により明らかな腫瘤病変を検出することは困

難な場合が多いため、術前に腫瘍病変の有無を推測するのは難しい。今回の検索結果によ

り、腫瘍が存在する場合であっても外科切除のみで良好な予後が得られることが予測され

るため、陰部からの出血などの症状がみられる場合は子宮疾患を第１に疑い、臨床経過と

合わせて子宮摘出術を考慮すべきであるが、飼い主に対しては開腹手術におけるリスクを

十分説明する必要があると思われた。 
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表 1 動物の子宮内膜腫瘍の WHO 組織学的分類 

子宮内膜腺腫 Adenoma of the endometrium   

子宮内膜腺癌 Adenocarcinoma of the endometrium 

 

表 2 ヒトの子宮内膜間質腫瘍の WHO 組織学的分類 

子宮内膜間質結節 Endometrial stromal nodule (ESN) 

低悪性度子宮内膜間質肉腫 Low-grade endometrial stromal sarcoma (LGESS) 

高悪性度子宮内膜間質肉腫 High-grade endometrial stromal sarcoma (HGESS) 

 

表 3 各症例の臨床症状、組織分類、CD10 の免疫染色結果、臨床経過 

症例 臨床症状 組織分類 CD10 経過 

1 血尿、排尿痛 LGESS（間質細胞型／紡錘形細胞型）

／子宮内膜腺癌 

+ ND 

2 血尿、腟脱 HGESS（紡錘形細胞型） 

／子宮内膜腺癌 

－ 術後良好 

3 陰部から出血 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） ++ 術後良好 

4 陰部から出血 ESN（紡錘形細胞型） － 術後良好 

5 血尿 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好 

6 陰部から出血 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好、術後 580 日

で死亡（胆管閉塞） 

7 血尿 ESN（紡錘形細胞型） － 術後良好 

8 血尿 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） ++ 術後良好、術後 90 日

で死亡（腹腔内腫瘤） 

9 陰部から出血 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） +++ 術後良好 

10 陰部から出血 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好 



11 血尿 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 手術翌日に死亡 

12 膣脱 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） ++ 術後良好 

13 血尿 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型）） + 術後良好 

14 血尿 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好 

15 血尿 LGESS（間質細胞型／紡錘形細胞型） +++ 術後良好 

16 子宮角腫大 LGESS（間質細胞型／紡錘形細胞型） + ND 

17 陰部から出血 LGESS（間質細胞型／紡錘形細胞型） ++ 術後良好、術後 110 日

に死亡（肝細胞癌） 

18 子宮液体貯留 LGESS（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好 

19 腹水貯留 ESN（間質細胞型／紡錘形細胞型） + 術後良好 

20 陰部から出血 ESN（紡錘形細胞型） － 術後良好 

 


