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P − 23　　 術中超音波断層法 に よ る 子宮体癌 の 頸

部 浸澗 の 評価 に 関す る検討

P − 24　　　MRI 　staging 改良に よる子宮体癌治療

個別化へ の 試み
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［目 的］子宮体癌の 頸部浸潤の 診断は非常 に 正確

さ が要求 され るが ， そ れ を 満足す る診断法 は 現 在

の と こ ろな い 。今回 わ れ わ れ は 開腹直後 に 直接 子

宮頸部に プ ロ ーブをあ て 頸部浸潤 を評価す る術 中

超音 波断層法 （10− UST ）を 施行 し，従来 の 頸部組

織診 （CP），子宮鏡 （HS），経腟超音波断層法 （TV −

UST ），　 MRI （MR ）に よ る診断法 と 比較 し，そ の

臨床的有 用 性 を 検 討 した 。　［方 法 ］ 対 象 は 子 宮 体

癌 55例 で ， Ia 期 25例 ，
　 Ib 期 10例 ， 皿 期 16例 ， 皿期

4 例で 平均57．7歳 （34〜86才）で あ っ た 。 全 例 ，

10− UST ，　 CP ，　 HS ，　 TV −UST ，　 MR を施行 し，術後

病理組 織診断 との
一

致率 ， 特 異度 ， 鋭敏度 に っ い

て 比 較検 討 し た b10
− UST は 開 腹時 に 骨 盤腔 内

に 生食 水を 充満 し，5MHz の プ ロ ーブ （ア ロ カ社）

で 子 宮体部 か ら頸部 の 走査 を行 っ た 。 　 ［成績］ 術

後病理 組織診 断 と の 一致率 は 10− UST ，　CP ，　 HS ，

TV − UST ，　MR で そ れぞれ 94．5％ （52／55），70．9％

（39／55），80．0％ （44／55），　85．5％ （47／55），　87．3％

（48／55）で あ り，10− UST が も っ と も 高 い 一
致率

で あ っ た 。 ま た ， 術後標本 に お い て 頸部 浸潤 の な

か っ た 44例 （非 浸潤群） と頸 部浸潤 の あ っ た 11例

（浸潤群） の 検討で は，非浸潤群 の 正診率 （特異度）

は ，10− UST ，　CP ，　HS ，　TV − UST ，　MR で それ ぞ れ

93．2％　（41／44），65．9％ （29／44），75．0％ （33／44），

81．8％ （36／44），86．4％ （38／44）で あ り，10− UST

で 高 か った 。 ま た 浸潤群の 正 診 率 （鋭敏度） は ，

そ れ ぞ れ，100％ （11fll），90．9％ （10／11），100 ％

〈11／11），100％ Cll／11），90．9％ （10fl1）で あ っ た 。

［結論 ］ 10− UST が 頸部浸潤 の 診 断 に は最 も正 確

で あ る こ と を 明 らか に した 。 ま た ，従来 の 検査法

を組 み 合わせ る こ とに よ り ， さら に 高 い 正 診率 が

得 られ る と結論 で き る。

［目的］MRI で の 子宮体癌の 術前 stage 推定の 有用

性 につ い て はすで に報告 されて い る 。 しかしなが

ら こ れ を基 に術 式決定 を行うために は診断精度の

一
層 の 向上 をはか るとともに、実際の 進行期とMRI

Stageの 不
一

致が術式の 選択に どの 程度影響を及ぼ

すかの検討が必要となる。従 っ て本研究で は、MRI

所見の さ らに詳細な解析に基づ くstaging の 改良を試

み 、stage別に設定 した術式 と対比 して 、体癌治療

個別化へ の MRI 応用の 可能性を検討 した。

［方法 ］体癌51例を対象と し 、 MRI 　stage の la期 ：j−

zone が保た れ て い る 、に子宮内high　intensity　 area

（HIA）線状で境界整を加え、　 Ib期 ：筋層浸潤1！2以内

で筋層 と田 A の境界整 と し、 Ic期 ：筋層浸潤 112以上

に筋層 とHIA の 境界不整を加 え、　 Hb 期 ：頸部筋 層

とHIA の 境界不整と変更 し 、 皿 a 期 ：腹水 ・骨盤腔

内腫瘤、IHc 期 ； リ ン パ 節腫大 として 従来の MRI

staging と診断精度を比較 した 。 また、これ ら2つ の

staging におい て定型術式を拡大全摘 ＋ リン パ節郭

清、Ia期を単純全摘 、
　 llb期を広 汎全摘 とし 、 それ

以上 の 進行例を可及的腫瘍切 除とした場合の 各々

の 適正術式選択率に つ い て も検討した 。

［成績］新基準に よっ て（1）la期の 有微正診率は72％

か ら77％ に向上 した 。 （2）筋層 ・HIA 間の 不整 はIb期

の 29％に対し、Ic期以上で は89％に見 られ、診断の

信頼度向上に有用で あ っ た。（3）広汎全摘の 適応と

な る癌の頸部間質浸潤の正診率は 88％ か ら94％ に向

上 した 。 （4）腹腔内病変の 検出は 3例中1例、リ ン パ

節転移の 検出は6例中2例で両者の間に差 はなか っ

た 。

［結論］従 来 の MRI 　stage に比 し、新基 準で は stage

の 正診率を65％ より69％に、適正手術選択率を82％

よ り92％ に 向上せ しめ 得た 。
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