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（1）婦人科超音波検査

1）経腹 ・経腟超音波検査と正 常女性内性器像

，2）子宮の疾患

3）付属器の 疾患

1）経腹 ・経腟超 音波検査 と正 常女性内性器 像

　超音波検査法は，患者 に対 して 非侵襲的かつ 容易 に可 能な検査 で あ る と と もに．そ の 診断 的価値 も

高 く，婦人科診療に お い て は 欠 か すこ との で きな い 検査法 の 1 つ で あ る．

○経腹超音波検査

　ベ ッ ト上 で 可能な検査方法．

　骨盤 内臓器 の み な らず腹部全体 の 情報が得られ る．

○経腟超 音波検査

　内診台で行 う超音波検査 の 基本的な方法．

　高周波探触子を用 い ，腟内に 挿入 し子宮に接 して操作す るため，解像度が高 く内性器 の 所見が詳細

に得られ る．

○経直腸超音波検査

　性交経験 の な い 症例 や高齢 で 腟腔 の 狭 い 症例等で ，経腟走 査法が 困難 な場合に経腟用 探触子 を直腸

内に挿入 し て観察する ．経腟走査法 とほ ぼ 同様の 画像が 得 ら れ る，

  経腹超音波検査

　膀胱が尿で充満 して い る状態で行 うこ とが子宮や卵巣 の 観察に適 して い る．

　皮下脂肪や腸管ガ ス の 状態に よっ て は十分な情報が得難 い こ ともあ る．

　 モ ニ ター画面 は，画面 の 左側が被験 者の 頭側 あ るい は右側，画面 の 右側 が被 験者 の 足側 ある い は左

側になる よ うに画像を映す．
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経腹走査で の

191i ！ll｝s．117i

← 頭 側 矢状断像

膀 胱

子 宮体部内膜

子 宮 体部 筋 層

宮頸部

足 側 → ← 右 側 横断像

左 卵巣

左 側 →

  経腟超音波検査

　婦人科の 診察で もっ とも利用する ア プ ロ ーチ 法

　腟 内に挿入 した 探 触子 を腟 円蓋に押 し付 け て 観察す る ．

　膀胱は，空虚 な状態 の 方が観察に 適す る．

　 モ ニ タ ー
画面 の 位罹は，経 腹法同様，画面 の 左側 が被験者の 頭側 あ る い は右側 ，画面 の 右側が被験

者の足側，画面の 上方が腹側，下方が 背側とする の が 原則だ が ，矢状断で の観察に お い て 実際の モ ニ

ター
画面 は 90度ずれ た画像 とな る ，

●子宮

　矢状断像で 観察を始め ，左右に探触子を走査 して，筋層内お よ び そ の 近傍 の 腫瘤や壁 の 肥厚 の 有無

内膜 の 厚 さや質，子 宮腔 全体 の 形態 を観察す る，

　子宮内腔 に留置 し た カ テ ーテ ル か ら生 理 食塩 水を陰性造影剤 と し て注入 し なが ら 観察す る こ と で，

内腔病変が 明 らか とな る（sonohysterography ）．

●卵巣

　矢状 断 で子宮 を観 察 した後 に側方 に探触子 を走査 して 同定する．

　卵巣の 形状は楕 円形で ，大 きさ は症例や 月経周期に よ っ て変化する．

　腸管 の 影響 に よ り，観察困難 な場合 もあ る ．

● そ の 他

　正 常な卵管を超 音波で 観察す る こ と は 通常 困難

　 ダグ ラ ス 窩 には，排卵後 の 卵胞液 や 出血 に よ り少量 の エ コ ーフ リース ペ ース を認め る こ ともある．
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前傾前屈 の 子宮 で は、探触子 は 前腟 円蓋 に 押し付 ける。

子宮体部筋層

子 宮体部 内膜

子 宮頸部

ダグラス 窩
　　　　　　 ← 右側

足側 →

探触子は後腟円蓋 に 押し付ける 。

前傾前屈 子 宮と比 べ ると頸部と体

部の 位置が翻転 した像 となる。

　　　　　　　　　　　　　 子 宮頸部

　　　　　　　　　　　　 ナボッ ト嚢胞

子 宮体部筋層

b）閉経後盥 宜
　　 子 宮全体が 縮 小 して おり、子 宮内

　 膜も菲薄化 し線状 となる。

膀 胱

子 宮体部筋層

子 宮体部 内 膜

横断像
左側 →

ダグラス 窩

子 宮体部 内 膜
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卵胞期中期

　子 宮体部内 膜 は2相性だ が

厚 み は 6mm と薄 い。右 の卵巣

に 15mm の 主 席 卵胞 を認め る。

卵胞期末期

　子 宮体部 内膜 の 厚み は

ユOmm を超 え、子 宮 頭 側 にある

主席卵胞径も20mm 以上 となる。

黄体期末期

　子宮体部内膜は厚く、高輝

度を呈 する。両 側 の 卵巣 に は

大きな卵胞 は ない 。 時 に 黄体

あるい は黄 体 血 腫 を認 め る。

2）子宮の 疾患

  子 宮筋腫

　典 型的 には子宮筋層内ある い は筋層 と接 して存在する渦流状 あ る い は斑 紋状 の 比較的類円形 の 充実

性腫瘤で ．輝度は筋層 と ほ ぼ 同等か ら低輝度 を 示 す こ と が 多 い が ，変性 に よ り特殊 な所見 を呈する こ

ともあ る，

　獎膜下 で 有茎性に発育す る もの は，充実性 の 卵巣腫瘍 と の 鑑 別が必要．

　閉経後 に増大 ある い は新出す る もの は，肉腫 との 鑑別が必要 ．

a）筋層内筋腫
子 宮 筋 層 よりや や 低輝 度 で 内部斑 紋状 、

境 界 明 瞭 な筋 層内の 腫瘤は、内膜を軽度に

圧 排 して い る。
　　　　　　　　　　　　　子 宮体部内膜

筋 腫 核
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b）粘膜下 筋腫
42歳 、過 多 月経 あり。高 輝 度 を示 す子 宮体

部内膜領域 に突出する低輝度腫瘤を認め る。

筋腫核

子 宮体部内 膜

C）石 灰化筋腫
4ア歳、臨 床症 状 な し。 体部筋層右 壁 内 に、

部分的に 高輝度を示 す低輝度腫瘤を認め

る 。

筋腫核

子 宮 体 部 内 膜

d）変性 筋腫（脂肪 変性｝
57歳、閉 経前 か ら子 宮筋 腫を指 摘 されて い た。

境 界 明瞭 な高輝 度筋 層 内 腫瘤 は、MRt で 脂 肪 を

含 み 脂 肪 変性 筋 腫 と診 断され た．

筋腫 核

  子宮腺筋症

　典型的には，子宮 は 原型 の まま び ま ん性に腫大 し，筋層 と 同等な輝 度を呈す る．筋腫核 と異 な り，

腫大 した領域 は 境 界は不明瞭 で あ る．

　筋腫 と の 鑑別に は ，MRI 検査が有用 で あ る．

　特殊型 と して ，限局性腺筋症 や嚢胞状 腺筋 症 な どもあ る ，

a）子 宮腺筋症
47 歳、過多月経、貧血 で 受診。子 宮は

び まん 性 に腫 大 し、病 巣 の境 界 は 不 明 暸 。

子 宮 体 部 内膜

子 宮 後壁 は6cm
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b）嚢胞性腺筋症
27歳 、 子 宮 体部筋層左 壁 に 内部点 状エ コ ー

を呈 する嚢胞性病変有り。MRI で は血性 の 信

号 で 嚢 胞 性 腺 筋 症 と診 断 され た。

　　　　 　　　　　　　 筋 層 丙 の 出血 性 嚢 胞

子 宮体部 内膜

  子宮留膿症

　閉経後の子宮萎縮 に伴 う頸管 の 狭 窄な ど に よ り，子宮腔 内 に 浸出液が 貯留し た状態 を子宮留水症 と

よ び
， そ こ に感染 をきた し膿が貯留 した状態を子宮智膿症 と よ ぶ ．

　背景に ，良性 ・悪性の 子宮腔 内病変が存在する場合 もあ り， ドレ ナ ージ前後で の 子宮全体の 形態 を

詳細 に観察す る必要が ある．

　　　　　　　　　　ドレナ
ー ジ前　　　　　　　　　　 ドレナー ジ後

子 宮頸部

子 宮内腔の 液体貯留 子宮体部内膜

88歳 、不 正 性器 出血 に て 受診 。 子宮頸部に は 異常は な く、子 宮体部 内 腔に 膿汁 の 貯留を認 め た 。

  子宮内膜癌

　子宮体部 中央の 内膜領域 は肥厚 し，内部 は不均
一

な輝 度 を呈する．パ ワ
ー

ドプ ラ
ー

画像で は，腫瘤

内に活発な血流が 観察 され る．腫瘍か らの 出血 が子宮体部内腔に貯留 し，留血症 を呈する こ ともある，

　鑑別診 断 と して は，子宮 内膜増 殖症 t 子宮 内膜 ポ リープ等が ある．

　確定診断は，細胞診や組織診 に よ り行われ，月経異常 ・不正性器出血 の ある症例や 閉経後で 内膜肥

厚 をみ と め る 場 合 は本症 を疑 う必要があ る．

a）子 宮 体癌 Stage皿a

71 歳、不 正 性器出血 に て 受診。
子 宮体部内 膜は 27mm に 肥 厚 して い た。
術後診断で は、筋層浸潤は1／2以 上、
卵巣 へ の 転移を認めStage皿 a と診断された。

肥厚 した 内膜

子 宮体 部筋層
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b）鑑別を要するその他 の 内膜病 変

子 宮内膜ポリ
ープ

34歳、不 妊 治療 中。子 宮内 膜 の肥

厚 を認 めるが 内膜 細 胞診 は 陰性。
右 図 の Sonohysterography で は 、底 部

から発 生したポ リープ 状 の 病 変を認

める。

単純型 子 宮内膜増殖症

35歳、月 経不 順 で 婦人 科 通院。
Sonohysterogriphy で は、内 膜の 不 規

則 な肥 厚を認 める。内膜 掻爬 に よ り病

理 診 断は、異 型 の ない 単 純 型の 子 宮

内膜増殖症 で あ っ た。

内 膜ポリ
ープ

不 規則 に 肥厚 した 内膜 カテ
ー

テル

カテ
ー

テ ル

  子宮頸癌

　診断の ため に 超音波 を利用する こ と は まれ で ．治療中の 経過観察などの 目的で使用する こ とが
一

般

的 で ある．

　ある程度大 きな もの で は，輝度の 不均
一

な子宮頸部腫瘤 として 観察され， ドプ ラ法 で は腫瘍内の 豊

富 な 血 流 を認 め る．

　子宮頸部腫瘤に より，浸出液や出血 の 排出が 妨げられ ，留血症や 留膿症を併発 して い る こ ともまれ

で はない ．

●子 宮頸癌 Stagelb
75歳、不 正 性 器 出血 に て 受 診。子 宮 頸 管 内 に

25mm の 腫瘤を認め、子 宮体部 は 留血症を呈 し

て い た。

子 宮頸部腫瘤

子 宮留血 症

3）付属器 の 疾患

  卵巣腫瘍

　臨床病理学 的分類 で は，表層上皮性 ・間質性腫瘍 ，性 索 問質性腫瘍，胚 細胞性腫瘍，そ の 他 の 腫瘍

に 分類 さ れ そ れ ぞ れ に 良 性腫瘍，境界悪性腫瘍 ，
’
悪性腫 瘍 が あ る ．

　基本的に は 1 被膜や隔壁が非薄で 均
・
で あ る こ と，充実部分 を認め な い こ とが良性の嚢胞性腫瘍の

特徴 で ，充実部分 や 不 正 な壁肥厚 を壁在結節 を伴う症例 は，悪性 の 可能性 を考慮す る 必 要が あ る．

　他 の 画像検査 を併用 し術前診断を行い ．確定診断 は 手術検休 に よ る病理学的診 断 に よ っ て 行 わ れ る．
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a）漿液性嚢 胞腺 腫

　多 くは均一で薄 い 被膜 に覆われ た単房性嚢胞
で 、内部は均

一
なエ コ

ー
フリース ペ ー

ス あるい は

わ ず か な点 状 エ コ
ーを示 す。

鑑別 は 、その 他の 卵 巣腫 瘍、卵 胞 や黄 体 嚢 胞 な

どの 機 能 性嚢 胞、卵 管 留水 症、腹膜偽嚢胞 （下 図）

な どで 、時期を変 えて の 診察 や、他の 画像診 断を

利 用 する必 要 が ある。

腹膜偽嚢胞

　20歳、貧血精 査の ため に 受診。クラミジ ア

感染の 既往有 り。骨盤腔 内 に限 局 性で 不整

形 な エ コ
ー

プり
一

ス ペ ー
ス を認め た。両 側 の

卵 巣実質 は 正 常 大 に確認 で きた。癒着によ り

生 じた偽 嚢胞 と診断され た 。

不 正 な液体貯留

b）粘液性嚢胞腺 腫

　多くは、大 小様 セ な房 か らなる多房 性 嚢腫 で、
内 部 は低輝度な微細点状エ コ

ー
を示す。隔壁 は

均
一

で あり、 不 正 な肥 厚や壁在結節を認め る場

合は、境界悪性 以 上 の 腫瘍を疑う必 要が あ る。

c）成熟嚢胞性奇形種

　皮脂や 毛 髪に よる超音波 散乱 の ため、丙部 は

高輝 度 線状、点状エ コ
ーが特徴的である。Hair

bヨllに 由来す る境 界が整な浮遊状充実エ コ
ー

や、
骨．歯 牙な どの 後 方に み られ る音 響陰影 所 見 も

特徴 的 であ る。
時に腸 管エ コ

ーと鑑別が 困難で ある。
MRI で の 脂肪成分の 証 明や、　CTで の 脂肪成 分 や

石 灰 化病 変 の 証 明が 診断 に 有 用 で ある。

子 宮

卵巣

Hairball

鏡面形 成

びまん性 の 高輝 度 点 状エ コ
ー

腸 管内 容との 鑑 別 が 時 に 困難

壁 在結節 を伴う嚢 胞 性 病変 だが 、
嚢胞部分 は CT ．　MR ”で 脂肪 成 分で

結 節部 分 に造 影 効果は認めなか っ

た。
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d）充実性 良性卵巣腫瘍

ブレンナ
ー腫瘍 、線維種、莢膜細胞腫、卵巣甲状腺腫などがあげられる 。

悪性腫瘍との 鑑別がもっ とも重要 となり、 他の検査を併用して診断する。

卵巣 甲状腺 腫

　多房性 で 充実部 分を伴 う腫瘍 で 悪

性 の 可能 性も疑 われたが 、組 織 学的

には卵巣 甲状腺 腫 であっ た。

線維腫
境界 明 瞭 で均

一
な充実性腫瘍 。 有

茎 性 獎 膜 下 子 宮筋腫とは 鑑 別 は 困難

な ことも ある。

  卵巣癌

　不 正 な 壁 肥 厚，充実 部分，乳頭状 の 壁 在結節 な どが ，

性 病変 も，注意が必要 で あ る．

a）卵巣類内膜腺癌
58歳．腹部膨隆に て 受診、

嚢胞 内 溶は 軽度の 点状エ

コ ーを呈 し、嚢胞壁の 大部分

は平 滑 であっ たが、一部 に結

節 構造 を認 めた。術 後 診 断

は 類 内 膜 腺癌 で あっ た 。

悪性 を 疑 う所見 で あ り，増大傾 向の あ る 嚢胞

子 宮

壁在結節

b）卵巣粘液性腺癌
　34歳、腹部膨隆にて 受 診。
臍上 に 達する巨 大腫瘤は 多

房 性で 部分 的に厚 い 隔 壁を

伴 っ てい た。術 後 診 断は粘

液 性腫 瘍 の 境界 悪性 で あっ

た。
厚 い 隔壁

研修 コーナ ー
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G）卵巣 明細胞腺癌
　 　77歳、腹部 超音 波検 査 で 骨盤 内 腫

　 瘍を指摘され 受診 。 不 正 に 肥 厚した

　 壁 と、内 腔へ 突出 する結 節を認 め、
　 内 溶 液は細か な点状 エ コ

ー
を呈 し、

　 血 性である ことが 推定される 。

壁在結 節

豊富な充 実部分

d）クル ッケ ン ベ ル グ腫瘍
　　 63歳、腹部膨隆、腹痛、発 熱に て受診．臍上 に 達

　 す る腹部腫瘤 は 多房 性で 豊富な充実部分を伴い 、
　 腹 水貯 留 を認 め た。粘 液 性腺 癌も疑 われ た が 横行

　 結 腸癌 と肝 転移が 見 つ か り、最 終的 に は 大 腸憲 の

　 卵 巣転移 と診 断 され た。

  類腫 瘍性 病変

a）子 宮内膜症性卵巣嚢胞

　Chocolate 嚢胞 で は 、内 部 の 古い 血 液 は びまん

鸞 巍誌島欝靉鰺様 。． 。
一像を

膀胱

呈 す ることが あり、注 意 深 い 観 察 が 必 要 で ある。
内 膜症同 様に 出血 性嚢胞で ある出血 黄体嚢胞

で は、網 目状 エ コ
ーが特 徴 的。

内膜症 性 嚢胞

出血 性 黄体 嚢胞

　左 卵 巣 に は 低輝 度 の 背 景 に 細 か な高輝

度網目状構造 が確認で きる 。
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b）卵巣過 剰刺激症候群
不 妊 治 療 で の 排 卵 誘 発 剤 の 使 用 で 多

数 の卵 胞が同 時に成熟化 した状態。卵
巣 の 腫 大 と腹 水 貯 留 を認 める。

腸 管

腹水

成 熟 卵胞

山梨大学　多賀谷光，平田修司
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