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〔目的 〕 MRI に よ っ て 子宮頸癌組 織 と 正常頸部筋

層 を識別 しうる よ う に な っ た こ と は ， 頸 癌 の 進 行

度評価 に 画期的進歩 を も た ら し た 。し か し なが ら

その臨床 上 の 意 義 を確 立す る た め に は，原 発巣 に

お け る癌組織 の 描 出精 度 な ら び に 癌の 子宮外進展

評 価 に 関す る検 討 が不 可欠 で あ る ．した が っ て 本

研 究 で は MRI 所 見 と 手術 病 理 所 見 と を詳 細 に 対

比 し ， こ れ ら 2 点 に 関す る 検 討 を行 な っ た．

〔方法 〕手術的 に 所見 を確認 し え た 頸癌 41例 を対

象 に ，T2 強調横 断 な ら び に 矢状断 豫を MRT50A に

て 撮 像 し検討 を加 え た．所 見 の 評 価 は主病 巣 に っ

い て は   描出 の 有無  残存子 宮頸部筋層 の 厚 さ ，

癌 の 子宮外進 展 に つ い て は   子宮頸 部辺縁 の 不 整

  予宮傍結合織浸潤  腟 壁浸 潤  膀胱浸潤  リ ン

パ 節腫大 の 計 7 項 目 に っ い て 行 な い ， MRI 所 見と

手術病 理 組織 学 的 検索 の 結 果 を比 較 検討 し た ．

〔成 績 〕（DIb 期 以上 に おける病巣の 描 出率 が69．6

％ で あ る の に 対 し， 0期 la期 で は 病 巣の 描出例 は

な く ， 病 巣 の 描 出 を も っ て 浸 潤癌 と判 定 し た 場 合

の 浸潤癌で あ るか 否か の 正診 率 は 829％ で あ っ た．

〔2〕残存頸 部 筋層 の 厚 さ の MRI に よ る 評 価 と ，病

理 組織学 的 に 確 定 さ れ た 値は r 篇0，91と 高 い 正 の

相 関 を 示 し，両者 の 差は 1．34⊥ 1，75m （m 土 ISD ）

で あ っ た．（3）癌 の 子宮外進展 に 関す る 正診 率は各

々 ， 予宮傍結合 織浸潤 91．6％ ， 腟 壁 浸潤 83．3％ ，

膀 胱 浸潤 95、1％，リ ン パ 節 転移 91．7％ で あ っ た．

〔結論 〕 （1）MRI は残 存頸部 筋層 の 厚さ の 評 価 に

お い て十 分 な 精 度を 有す る の み な らず ， 円錐切 除

以前 の
一

期的 に 手 術す べ き 浸 潤癌か 否 か の 判定，

コ ル ポ診困難 な頸管内型 の 浸潤 癌の 診断 に 特 に 有

用 で あ る こ と が 明 らか と な っ た．また癌の 子宮外進

展 の 評 価 に お い て も高 い 診断精度 が得 られ た．

〔目的〕卵巣腫瘍の良悪性さ らに は組織学的診断に

際 し、X 線 CT で ス ク リ
ー

ニ ン グ し、さ らに MRI

を 併 用 す る こ と に よ り、正 診 率 の 向上 を は か り う る

か を検討 し た。 〔方法〕術前に CT を施行 しえ た 卵

巣腫瘍 の うち、良性 もしくは LPM 及 び初 期癌 が 疑

われた38例 に っ い て MRI に よる検索 も施 行 した 。

CT 所見 の 評 価 は 、1）単胞性で 壁 の 肥厚及 び嚢 胞内

部へ の 突出像の な い もの 、2）多胞性 で 隔壁 の 肥厚 を

認めな い もの 、3）単胞性 で壁 の 肥厚または嚢胞内部

へ の 突 出を認 め るもの 、4）多胞牲で隔壁 の 不整 な 肥

厚を認 め るもの 、5）充実部 に 嚢胞部を認 め る もの の

5項 目に っ い て 行な っ た 。 さらに MRI で は 、嚢胞

内容液の 信 号強度及び嚢胞壁、隔壁及び嚢胞 内部 へ

の 突 出部の 信号強度に つ い て 分類 し、術後 の 病理組

織学的所見 と比較検討 した。　〔成績 〕 CT で の 5 分

類 別 にMRI 所 見 を 加 え た 結果 、1）で は漿液性嚢胞

腺腫 （SA ）と ム チ ン 性嚢胞腺腫 （MA ） の鑑別 が

可能 で あ っ た。2）で は SA ．MA の 鑑 別 の 他 、プ ロ

ト ン密度画像で 嚢胞内部が 低信号 を旱 した 1 例 が L

PM で あ っ た。3）及び4）で は プ ロ ト ン 密度画像で 壁

あ る い は 内 部 へ の 突 出部 及 び 隔壁 の 信号 が 低及 び 中

等度の もの は漿液性及 び ム チ ン性嚢胞腺癌 で あ っ た 。

5）で は充実部 と嚢 胞部が モ ザ イ ク 状を示 し内部信号

が 多彩 な もの は顆粒膜 細胞腫 及 び LPM で あ り、充

実部の信号が 比較的均一で 、内部 に線状あ るい は ひ

び 割 れ状 の 構造 が あ る もの は 未分化胚細胞腫 で あ っ

た。　〔結論〕卵 巣腫瘍 の 良性、悪性 の 術前鑑別診断

に お い て   所見に MRI 所見 を追加す る こ と に よ

り、悪 性診断 の 正 診率 の 向 上 を み た。さ らに MRI

は従来な しえ な か っ た腫瘍の組織型 に つ い て の 情報

を提供 して くれ るこ とか ら、卵巣腫瘍 の 治療法 の 決

定 に もきわめ て 有用な検査法で あ る と思われた 。
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