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概要　子宮頚癌放射線治療症例 に お け る 治療効果評価 の 客観性向 ヒを目的 とし て Magnetic　Resonance

Imaging（MRI ）所見 の 解析 を行 っ た．対象 は 当科 に て初同治療 として 放射線治療 を行 い 治療前後 に MRI

で の 評価 を行 っ た 27例 と した ．MRI 所見の 評価は 子宮頚部の high　intensity　area （HIA ） と 5 項目の 子

宮外進展所見 （腟浸潤 ， 子宮傍組織浸潤 ， 膀胱浸潤 ， 直腸浸潤， リン パ 節腫大） に つ い て行い
， 子宮頚

部 の 組織診所見お よ び治療開始後 3 年間の 臨床経過 との 関係 を検討 し た．

　T
、強調 画像 に お け る 子 宮頚部 HIA の 所見陽性率 は 治療前 96％ ， 治療終 了 時63％ で あ P ，

17例 の 治療終

了時 HIA 遺 残例中 f。 Uow ・up 　MRI を施行 し得 た 10例で は 3 〜 8 カ 月の 経過 で HIA は 消失 し た ．こ の 10

例中照射終 了時 の 組織診 で viable な 癌細胞遺残 と評価 さ れ た の は 3例 で ， 3 例 と も HIA の 消失 に 先行

して 癌細胞 は陰性化 し た．以上 の 経過 と組織診所見 の 対比 に よ り治療後 早期 の IIIAの 遺残 は 多 くは壊

死 お よ び肉芽組織な ど組織の 放射線に よ る変化を反映 した も の で あ る こ とが判明した ．治療後の 子宮頚

部 HIA の有無と癌細胞 検出 の有無 の
一

致率 は ， 治療後 6 ヵ 月以内の 49％ に 対 し 7 ヵ月以後で は93％ で

あ り ， 治療後 7 ヵ月以後に認 め られた IIIAは再発巣で あ る可能性の 高 い こ とが明 らか と な っ た．子宮外

進展所見に つ い て は 各項 目 ご と に 進行程度 に 応 じた ス コ アを設定 して 検討 した と こ ろ，非再発例 で は 治

療後早期 に 12例全例 ス コ ア 3 点以下 と な り，直腸腔瘻 を牛じ た 1例 を除き 経過観察中点数 の 増加は認 め

られなか っ た． こ れ に 対 し再発
・
再燃例で は治療後 3 点以 上 で あ っ た も の が 10例中 4例 あ り，うち 3例

は 治療後 1 年以 内に 癌死 し た．ま た 1年以後 に 局所再発 した 症例で は
一
　
・
度消失し た 子 宮外進展所見が再

発時再び出現増悪 し た．

　以 上 よ り ， MRI は
一

定 の 限界 は あ る もの の ，経時 的 に 所見 の 対比 を行 う こ とに よ り頚癌 の 放射線治療

効果評価な ら び に 治療後 の 管理 に 有 用で あ る と 考 え ら れ た ．

Synopsis　Serial　magnetic 　resonance 　imaging （MRI ）studies 　wcre 　performed 　in　27　patients　undergo −

ing　primary 　radiation 　therapy 　for　invasive　cervical 　carcinoma ，　to　assess 　the　efficacy 　of 　this　therapy ．

MRI 　findings　included　a　high　iTlteTlsit｝
J　area 　CHIA〕ill　the　uterirle　cervix 　and 　five　parameters 　indica・

tive　 of　extrauterine 　spreading 　of　the　carcinoma 　： vaginal 　 invasion，　 parametrial 　invasion，　 vesicaI

invasion，　rectal 　invasion　and 　lymph　node 　enlargcment ．　In　260f 　the　27 （96％）cases ，　the　HIA 　was

found　prior　to　treatment ，　and 　rernained 　in　l7 〔63％）cases 　at 　the　end 　of 　the　treatment ．　But　in　IO　of

the　patients　with 　a　residual 　 HIA
，
　this　region 　resQlved 　3　to　81nonths　after 　treatment

，
　and 　these

patients　had　no 　evidencc 　of 　residual 　turnor　i］1　the　cervix 　on 　pathologic 　examinatiorl ．　The　accuracy

was 　lower　in　MRI 　examinations 　pcrformed 　Iess　than　6　months 　after 　the　treatment 〔49％）than 　in

examinations 　performed 　more 　than　7　months 　after 　the しreatment （93％），　suggesting 　that　the　HIA 　in

the　early 　post−treatment　phase 　may 　be　rclated 　to　inf］ammatory 　changes ．　Findings　indicative　Qf

extrauterine 　spreading 　decreased　following　trcatment ，　but　patients　with 　recurrence 　had　higher

scores 　than 　th〔〕se 　with 　no 　evidence 　of 　recurrence 　colnpletion 　of 　the　primary 　therapy．　Furthermore ，
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in　2　patients　with 　l（）ca ［recurrence 　m 〔）re 　than　l　year 　aftcr 　treatmen 亡，　the　abnonnal 　 MRI 　findings

reappeared 　and 　increascd　after 　the　initial　res 〔♪lution（♪f　these 丘ndillgs 　w1th 　treatlTlellt．　The 　prescnt

results 　indicate　that 　MRI 　is　clinfcally 　e 「feclive　in　evaluatillg 　the　effects 〔Tf　radiotherapy 　ill　patients
with 　 CerViCal 　 CanCer ．

Key　words ：　Uterille　cervical 　carcinonla 。Mag 置1etic　resonance 　imagillg・Radi（丿therapy

緒 　　言

　Magnetic 　Resonance 　lmaging （MRI ）で は T2

強調画像 に お い て 子宮頚 癌組織が high　 intensity

area （HIA ＞ として描出され るた め ，
　 TE常頚部筋

層 と癌組織 の 識別が 凵∫能で あ る こ と が 明 ら か に さ

れ て い る．我々 はす で に MRI 所見 と手術・病理 所

見 の 詳細 な対比 を行 い
， 頚癌進行 度評 価にお い て

MRI が 有用 で ある こ と を報告し て き た
1）Zl．こ の こ

と に よ り MRI は ， 手術 的な進行度の 確認 を行 い

得 な い 放射線 単独 治療例の治療効果 の評価な らび

に 治療後の 経過観察の有力 な手段 に なる もの と思

わ れ る が ，
こ の 点 に関す る報告は少な い ．した が っ

て本研 究で は まず第一
に ， 放射線治療 に伴 う子宮

頚部 HIA の推移 と ， 病理学的な癌組織の 消長 ， お

よ び壊死 ・肉芽紅織や線維化な ど放射線治療 に よ

る組 織の変化 との関係 を比較検討 し た ．さ らに 現

在 まで ほ と ん ど報告の み られ な い 癌の 子宮外進展

の 所見の 変化に つ い て も， 我々 の 手術治 療例 に お

け る成績
2）

に 基づ い て 評価 を試み ，頚癌 の 放射線

治療例 に お け る MRI の 有用性 と限界 を究明 す る

こ とを日的 と した ．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　 L 対象

　 1988年 lH よ り1991年 12月 ま で の 問 に杏林大学

医学部付属病院産婦人科に お い て 初同治療 と して

放射線療法を行 っ た子 宮頚 癌症例の うち ， 治療前

後に MRI を施行 した27例 を対象 と した ．年齢 は

39〜83歳 （平均値62．7歳）， 臨床進行期分類 は Ib期

1例 ， IIb期 3例 ，
　HIb期 17例 ，

　IVa 期 3 例，　IVb 期

3例で あ り，そ の組織型 は 26例 が扁平上 皮癌 ， 他

の 1 例 は腺扁平上 皮癌で あ っ た．な お Hb 期以 下

の 症例は高年齢や 内科疾患 の 合併 に よ り放射線療

法が選択 された．放射線治療 は患者の状態 に よ り

各症例ご と個別 に 決定 さ れ 施行 さ れ た が ， 根治的

照射 とし て は原則 とし て外部照射 を前後対向 2 門

で 全骨盤 3〔〕Gy お よび中央遮蔽 にて 20Gy 施 行 し ，

さ ら に rem ⊂）te　after ］oading 　system （RALS ） を

A 点線量 1 回6Gy に て 2〜 4 回行 っ た ．骨盤腔外

に転移巣 を認 めた進行症例に は姑息的照射 と して

骨盤腔 へ の 40〜50Gy の 照射の ほ か ， 症例 に よ り

適宜腔内照射 あ る い は 転移 巣へ の 照射 を行 っ た．

また対象症例中 1例は放射線治療後子宮全 摘術が

行われ た．治 療後再発
・
冉燃 を認 めた症例 に は症

例 に よ り化学療法や 放射線療 法が 施行 さ れ た ．

　2．MRI の撮影 方法

　MRI 装置 は静磁 場強度0．5teslaの超 電導型 東

芝 MRT ・5〔〕A を用 い
， 撮像 は spin 　echo 法に て 行

い ，repetition 　time （TR ）5〔〕｛lmsec
，
　 echc ） time

（TE ） 20〜 4〔｝msec で T ［強 調 画 像 を，　 TR

1，8（｝O〜L。OOOmsec ，
　 TE 　 20〜40msec で pr〔，ton

density画像，　TR 　1，800〜2，000msec ，　TE 　60〜90

msec で T 、 強調画像 を撮影 し，矢状断像お よ び横

断像 を得た．

　3．MRI 所 見0）評価

　 MRI に よ る評価 は当教室 に お け る 手術 治療例

で の 成績
2 ）3）

に 基 づ き ， HIA とし て描出 され る予宮

頚部病巣 と， 5項 目の 子宮外進展所見 （腟浸潤 ，

子宮傍組織浸潤 ， 膀胱浸潤 ， 直腸浸潤 ， リ ン パ 節

腫大） に つ い て 評価 を行 っ た，また 子宮外進展所

見の 評価に 関 して は さ ら に 細分化 し以下 の よ うな

進行度評価基準 を設定 して 画像の 解析を行 っ た．

　 a ）腟浸潤

　 T ，強調 画像 に お い て 子 宮頚部病 巣 よ り連続 し

た IIIA が腟 方向に 伸び て い る もの を所 見陽性 と

し，腟下ユf3を超 えな い もの を Ila期，超 える もの

を 田 a 期相当 と した．

　b）子宮傍組織浸潤

　 T2強調画像に お い て 10w　intensityな IE常頚部

問 質 が 断 裂 し ， 傍組 織内 に 頚 部 病 巣 とほ ぼ 同 じ

intensityを も つ 異常陰影 が拡が っ て い る も の を

所見陽 1生と し ， 異常陰影が 骨盤壁 に 達 しな い もの

を Ilb期 ， 達す る もの を Hlb期相 当と し て評価 し
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た ．

　c ）膀 胱 ・ 直腸浸潤

　T ， 強調画像 に て膀胱 ・直腸
．
方向の 正 常子宮筋層

が HIA に よ り破綻 し ， 同
一

　slice の T
、強調画像

も し くは proton　density画1象で 頚 部 と膀胱 。直腸

間 の 結合織 に 相 当す る high　intensityな band が

断裂 して い る も の を所見陽性で II期相 当 とした．

さ ら に 癌 を示 す IIIA が 膀胱 ・直腸筋層 に及 ん だ

も の を IIIb期相当 ， 膀胱 ・直腸粘膜 を破綻 した も

の を IVa 期相当 として
’
評価を行 っ た．

　 d） リ ン パ 節腫大

　 リ ン パ 節腫大 に つ い て は ，松原の 検 討結果に 基

づ き最大径 15mn1 以 Eの リ ン パ 節が 描 出 され た

もの を転移陽性 として評価 した
3 ）．

　 4．MRI の撮影 時期お よび follow−up

　MRI は 27例全例 に お い て 治療前， 治療終了 時に

施行 し ， 照射前後の 所見 を対比 した．さ らに所見

遺残 例 を中心 に 14例 25検 査 の follow−up 　MRI を

行 っ て 検討 を加 え た． こ れ ら MRI 所．見と頚 管内

掻爬 を含 む 了宮頚部 の 組織診 ・細胞診 の所 見 ， お

よび治療開始後 3 年間の 臨床経過 との 関係 を対比

した 。なお 組織診 に お ける治療効果の判定 は ， 日

本癌治療学会 ・癌治療効果判 定基準作成委員会 に

よる婦人科が ん の 治療 に よる組織学的効果判定基

準 （1989）に 準拠 し て 評価 を行 っ た．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．子宮頚部 IIIA の 推移

　全 27例の 子宮頚 部 IIIAの 所 見陽性 率 は治療 前

96％，治療終了時63％ で あ り， 対 象症例中 3 年予

後の 判明 して い る 22例 に つ き ，
IIIA の 治療後の 推

移 と細胞診 ・組織診所見お よび臨床経過 との 関係

を検討 した （図 1 ）．

　 a ）非再発例

　 内診 ， 子宮頚部 の 細 胞診 ・組織診，胸部 X 線 や

CT 等他の 画像診 断や腫瘍 マ ーカ
ー

を含む定期 的

検索で 再発所見 を 認め な い もの を非再発例 と し

た．12例の 非 再発例 中 Ib 期 の 1例で は 治療前子 宮

頚部 に HIA は描出 され て い な か っ た．治療後 は ，

了宮頚部の細胞診に お い て class 　IV以 上 ， 組織診

で は組織学的効果 判定基 準 Grade 　 O
，

1を viable

な癌細胞遺残 と して 評価す る と ， こ の Ib期 の 症 例

 

10987654321
　

HIA

の

最

大

径

O

39

12

月 後

行例

　

治療 前　　後 0年 　　　 1年 　　　 2 年

　　　 　　 　 経　　 過

3年

mO987654321化

1
　

HlA

の

最

大

径

0

再 発 ・
再 燃 例 ・＝10

・癌 細胞 陽性
O 癌 細胞 陰性

＊ 子 宮頚 部再 発 ・再 燃 例

　

治療 前　　後 0 年 　　　 1 年　　　　2 年

　 　 　 　 　 　 経 　 　 過

　 　図 1　 子 宮頚 部 IIIA の 推移

3年

は 治療 終了時 viable な癌細胞 の 遺 残 は認 め られ

ず MRI で も HIA は描出 され な か っ た ．

　治療前 HIA が 描 出 され て い た 11例 で は ， 3 例

で 照射終了 時 IIIA が 消失 し細胞 診 ・組織診 で も

悪性所 見が 消失 ， 他 の 8 例 で は 照射 終 了時 HIA

が遺残 した．HIA の 遺残 した 8例 中 ， 7例 で は細

胞 診 ・組織診 h明 らか な悪性所 見の 遺残 は認 め ら

れ ず組織診 の 所 見 は 壊死 お よ び 肉芽組織 で あ っ

た．こ の 7 例中 6 例で follo、、・−up 　MRI が 行わ れ た

が ， う ら 5 例で は 治療後 3〜 8 カ 月 の 経過 で HIA

は消失 （写真 1 ＞，
follow−up 　MRI を行 っ た他の 1

例 は照射終了 2 カ月後 に 了宮頚部 に 最大径約 2cm

の IIIAが 遺残 し て い た た め子 宮全 摘術 を行 っ た

．
が ， 摘出子 富に お い て も viable な癌細胞 の 遺残 は

認 め られ ず ，
IIIA が 壊死巣 お よ び 肉芽組織に よ る

もの で あ る こ と が 判明 した．照射終 了時 HIA が

遺残 した 8例 の うち，viable な癌細胞の 遺残が 認

め られ た もの は 1例 の み で あ っ た．本例で は照射
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写 真 1　 子 宮頚部 IIIA の 推移．非再 発例 ，
　 spin 　echo 法，2，000／4（1〜80，矢状断像．

　a．放射線治療前，b．治療終了時 ，
　 c．治療 終了 後 6 カ月，　 C ：頚 部病巣，　 U ：子宮

　体部，B ：膀胱，照射後経過 と と もに HIA は縮小 （A ）， 照 射終了 6 カ 月後 に は 消

　失 （↑）．照 射終 了 時 に は HIA の 遺残は 認め る が ， 組 織診 で は 壊 死 お よび 肉芽組織

　 で あ り V ［ab 】e な癌 細．胞 の 遺 残 は 認 め ら れ な か っ た．

・ lb ・

終了 3 カ月後に も HIA が 描出 され て い た が ， 組

織診上 viable な癌細胞 は 認め られ な くな り
， 照 射

終
．
r　7 カ 月後の follow−up 　MRI で は HIA も消失

をみ た ．同時 に施行 した組織診 の 所見は線維 ・瘢

痕組織で あ っ た。

　b）再 発 ・ 再燃例

　 10例の 再発 ・再燃例はす べ て 死の ．転帰 を とっ た．

治療後 ， 遠隔転移 を含 め 子宮頚部以 外 に再発 ・再

燃病巣が 認 め られ た もの は 7 例 ， 子 宮頚 部 に 再

発 ・再燃 を認め た も の は 3例あ り，IO例全例 で 治

療前子宮頚部に HIA が描 出され て い た．

　 子宮頚部以外 に 再発 ・再燃 し た 7例 中 ， 照射終

了時 の MRI で 子 宮頚
．
部の H 【A が 消 失 し た の は

3例で ，細胞診 ・組織診で も癌細胞 は陰性化 して

い た．7 例 中 HIA が遺残 した もの は 4 例あ り ， こ

の うち 照射終了 時癌細胞が陰性で あ っ た もの は 2

例 ，
viable な 癌細 胞が 認 め られ た も の は 2 例 で

あ っ た．HIA 陽性 ・癌細胞陰性 の 2 例中 follow−up

MRI を行 っ た ユ例で は 4 カ 月後 に HIA は消失 し

た ．viable な癌細胞が 認め られ た 2例 も， 3 カ 月

後癌細胞 は 消失 ， HIA もそれ に 引 き続 き陰性化 し

た。こ れ ら 7例で は死 に 至 る まで 子宮頚部 に 明 ら

か な再発所 見 は認め ら れ な か っ た．

　子 宮頚部 に再発 ・再燃 した 3 例中 ， 2例 は治療

後 HIA が消失 し癌細胞 も陰性化 した が，再発 に

伴 っ て IIIA も再 出現 をみ た （写真 2 ）．他の ユ例

は 早 期 に 再 燃 し て 全 身 状 態 が 悪 化 し た た め

follow−up 　MRI は施行で きな か っ た ． こ の 例で は

治療後 HIA の 遺残 は み た もの の 照射終了時点 の

頚部組 織 診 で は v ｛able な 癌 細 胞 は 証 明 し得な

か っ た．

　 2．MRI 施行時期 に よ る 子宮 頚部 HIA と癌 病

巣の 有無の 関係

　今回 対 象 と し た 全 27例 の 治 療 後 に 施 行 し た

MRI 　52検査 に つ い て ， 照射終了 6 カ 月以 内 とそれ

以 後に 分 け ，
IIIA 描出の 有無 と癌病巣 の 有無の 関

係に つ き検討 した、その 結果 ， 照射終了後 6 カ月

以内での IIIAの 有無 と viable な癌細胞 の 有無の

一
致率 は 49％で あ っ た の に対 し， 7 カ 月以後で は

93％と有意 な差 （p く O．Ol）が 認め られ ， 治療後 7

カ 月以 上 経過 した 時期 で の 再 発 診断 に お け る

MRI の 有用性が判明 した （表 1 ）．

　 3．子宮外進展所 見 の 推移

　 全 27例 の子 宮外進展 を示 す各所見の 治療前後に

お け る 陽性率 は各々 腟浸潤 89％ ，
ユ5％ ， 子 宮傍組織

浸潤 85％ ， 22％，膀胱浸潤 81％ ， 44％ ， 直腸浸潤
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表 2　 MRI に よ る 子宮外進 展所見の 進行度評価 ス コ ア

MRI 所 見

　 腟浸 潤

　 子宮傍組織澄潤

　 膀胱 浸潤

　 直腸 浸 潤

　 リ ン パ 節腫大

ス コ ア 〔点 ）
　 　 　 　 　 0 1 2 3

な し 　 ll期相 当 　 皿期相 当

なし　 矼期椙 当 　 皿期 帽当

な し　 H 期相当　 皿 期相当 　 W 期相
｝L1

な し　 H 期 相 当　 皿期 相 当 　 E「期 相 当

な し　 　 あ り

 

− o987654321

進

行

度
評

価

ス

コ

ア

o

　

治 療 前 　 後 0年 　 　 1 年

　　　　　　 経　　過

2

後

例

写 真 2　子 宮頚 部 HIA の 推 移．子 宮頚 部 再 発例，　 spin

　echo 法 ， 2，00016e−−go，矢状断像．

　a ．放射 線 治療 前，b．治 療 終 了 時，　c．治療 終 了後 2

　ヵ 月 ， d、再発 時 （治療 終 」
’
後 2年 2 ヵ 月），　 C ：頚部

　病巣 ， U ：子 宮体 部，　B ：膀胱，経 過 と と もに IIIA は

　縮小 （↑ ）・消 失 （↑ ）した が
， 再 発 時再 び 頚部 に HIA

　 が 出現 （A ） した．

表 1　 MRI 施行 時期 に よる 子 宮頚部 IIIAと癌病巣 の

　有無の 関係 （27例52検 査 ）

MRl 所 見

TP 　TN 　FP 　FN

診

  の〜訟建
　
一

計

 

− o987654321

進
行

度
評

価

ス

コ

ア

2年

再 発 ・再 燃 例 　・司 o

3 年

0

＊ 子宮頚 部再発 ・
再燃例

　

治療 前　 後 0年 　　　 1 年

　　　　　　　 経　　 過

亭

図 2　子宮外進展所見の 推移

2年 3年

照射 終了 時　3　15　18 　 1　 3ア　 75 　 45 　 14 　9449〜6 ヵ 月

7 ヵ 月以彳郵 31i 　 1 　01510D 　 927510093

TP 「量rue 　posi吐ive，TN ：true 　nega 量ive ，FP ：「alse 　posi吐ive ，
FNialse 　nega 吐ive ，pPVpDsitive 　predictive 》 alue ，
NPV 騨 egative 　 predic 量ive 　 valUe

26％ ， 19％ ， リン パ 節腫大26％ ，
11％で あ り，さ らに

3 年予後の 判明 して い る22例 に つ い て ， 前述の 子

宮外進展所見 をス コ ア化 し（表 2 ）， そ の 合計点数

の 推移 と臨床経過 と の 関係 を解析し た （図 2 ）．

　a ）非再発例

　非再発例の臨床進行期分類 は Ib期 1 例 ，
　 Hb 期

2例 ，
IHb 期 8 例 ，

　 IVa 期 1 例の 計 12例で あ り
，

MRI に お け る子 宮外進 展所 見の 進行度評 価 ス コ

アで は ， 治療前 0点 と評価 され た の は Ib 期 の 1例

の み で あ りそ の 他 の症例 は ス コ ア 1 点か ら最高 8

点で あ っ た ．照射終 了時 に は 全例で ス コ ア 点数の

減少 を認め ， 3点 と評価され た Hlb期 の 1例 を除
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写 真 3　 子 宮 外 進 展 所 見の 推 移．子 宮 傍 組 織 浸 潤 例，

　spill　echo 法，2，〔｝00〆4〔1〜8〔1，横 断 像．

　 ［所 皃消失例 〔非再 発例｝］

　　a．
．
放射線治 療前，b．治 療終 了 後 4 ヵ 月

　 ［所 見遺 残例 〔再 燃 例）］

　　c．放 射線治療前， d。治療終 r後 3 カ月

　C ：子 宮頚 部 ， B ：膀 胱 ，
　 R ：直腸 ， 両症 例 と も治 療

　前吾明 な 傍組織浸 潤所 兒 （↑ ） を認 め る が ， 所見消

　失 例 で は 治療 後 bw 　in乢ensily な 線維 i生組織 （▲ ）

　 に 変 化 し，遺 残 例 で は照 射 前 と ほ ぼ 同様 の hltensit｝
．

　 を有 す る 領域 〔ム ） が 残存 し て い る．

司 bc

　 d

き い ずれ も 2点以 ドとな っ て い た ．こ の 3 点 と
．
評

価 され た症例 は照射終 了 2 カ 月後 に 子 宮全滴術 を

行 っ た症例で あ り ， 手術所見 お よ び摘出標本 に お

い て は明 らか な癌細胞 の 遺残 は認 め られ ず ， 手術

直 前 の MRI で は ス コ ア は 1 点 ま で 低 下 し て い

た ．他の 11例中 follow−up 　MRI を施 行 し得た 8 例

で は 1例 を除 き所見の 増悪 を示 した症例 は認め ら

れ なか っ た （写真 3a，
　 b ， 写真 4）．そ の ユ例は 2

年 5 ヵ 月後 に ス コ ア が 2 点 に 上 昇 を み た が ， こ れ

は 放射線に よ る直腸腟 瘻発生 に 起因 した所見 の 変

化で あ っ た．

　b）再発 ・再燃例

写真 4　 膀胱浸潤所見の 治 療前後 で の 変化．非再発例，

　spin 　 echo 法，2，eeO／80，矢状断 像．

　a．放射線治療前，b．治療終 了 後 4 カ月，Bl 膀 胱，

　C ：頚 部病 巣 ，
P ：子 宮留膿症 ，

　 U ；子宮体部 ， 治療

　前 IVa期相当の 膀胱浸潤所見 （▲ ）を認 め るが，治

　療 後 の 画 像で は 頚部 は 著明 に 縮小 （△ ）し，膀胱筋

　層に 相 当 す る low　intensityな band （↑ ） も識 別 可

　能 と な 一丿て い る．

・ 1b

　治療後子 宮頚部以外 に 再発 ・ 再燃病巣が 認め ら

れ た症例 は Hlb 期 4例 ，
　IVb 期 3 例 の 7例 で あ り，

MRI に お け る進行度評 価 ス コ ア は照射前 3〜 7

点で あ っ た．照射終了時 に は IVb 期 の 1例 を除 き

ス コ ア の 低 ドが認 め られ たが ，こ の IVb 期 の 症例

を 含む 3例が 3点以上 の 所見遺残 を認め それ ぞれ

治療後 7 カ 月 ，
10カ 月 ，

ユ8カ 月 で 死亡 した （写真

3c，
　 d）曾

　 3例の 子宮頚部再発 ・再燃例 中 IVa 期の 1例 は

治療後 follow−up 　 MRI を行 う こ とな し に 早期 に

再燃，死亡 し た が ，照射終了時 の ス コ ア は 3点 を

示 して い た．他の 2例は IUb期の 症例で あ り，治

療後・一度消失 した 子 宮外進展所見は それ ぞ れ 照射

終了 12カ 月 ，
26カ 月後頚部再 発 と と も に 再び 出現

増悪 し，死の 転帰 をと っ た．

　　　　　　　　　　考　　案

　子 宮頚癌 の 病 巣が T2 強調 画 像 に お い て HIA

と して 描出 さ れ る の を初 め ，MRI で そ の 進行度を

反 映 した多彩な所 見が得 られ る こ とに つ い て は す

で に多 くの 報告が あ り
鋤

， 我 々 も手術 ・病理 所 見
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との 詳細 な対比 に よ りそ の 有用 性を明 らか に し て

きた
1）2 ）

．従来放射線 治療例 の 治療効果 の評価 や治

療後の 管理 は ， 細胞診 ・組織診 と内診 を中心 と し

た 理学所 見や 腫瘍 マ ーカ
ー

な どを組み 合わ せ て

行 っ て い くの が
一

般的 で あ っ た が
， 近年で は CT

を用 い た治療後 の 評価に つ い て もその 有用性が報

告 され て い る
s｝，MRI は こ の 方而 に お い て CT 以

上 に 有用な検査法 の ひ とつ に なる と思われ ， 本研

究 で は 放射線治療 に 伴 うそ の 所見 の 変化 と病理 学

的検索な らびに 臨床経過 との 関係 の 詳細 な検討 を

行 っ た ．

　今 回の 検討で は 照射終了時 HIA 消失例中 ， 治

療 開始後 3 年の 予後を追跡 し得た 8 例で は 照射終

了 時の 組織診で も子 宮頚部 に 明 らか な癌細胞の 遺

残 は認 め られ なか っ た．MRI で の腫瘍の 描 出限界

に つ い て は手術治療例で の 検討で すで に報告が あ

る
E）3）

が ， 放射線治療後に お い て は falSe　 negative

とな る こ とは稀
7）s）

で ある とされ て お り，富樫
9）も

述 べ て い る ご と く照射終了 直後す で に IIIAが 認

め ら れ な け れ ば macroscopic な 腫瘍の 残存な し

と判断で き ， 臨床的に は局所 の 癌細胞 は消失 し て

い る可 能性が 高い もの と考 え られ た．

　 一方照射終 了時点で 約半数以 ヒの 症例 に HIA

の 遺残 が 認 め ら れ た が ， そ の 後 fQIIQw・up 　MRI を

施行 し得た 10例 で は 3〜 8 カ月 の 経過 で IIIA は

消失 した．また こ の うち照射終了 時癌細胞遺残 と

評価され た 症例で は HIA の 消失 に 先立 っ て 細胞

診 ・ 組織診 に お ける悪性所見が陰性化した．組織

診所 見 と対比 し て み る と治療後早期の mA の 遺

残は壊死 お よび 肉芽組織な ど組織の 放射線 に よ る

変化 を反映 し た もの で あ る こ と が 多 い こ と が示 唆

さ れ た ．Flueckiger　et　al，’）
も我々 と同様の 知見 を

得て お り， 治 療後早期 に HIA の遺残 が あ っ て も

画像所見の み の評価 に 基 づ く局所 の 治療 の 追加 は

妥当で はな い と考 えられ た。

　治 療後 の 局所再 発の 診 断 に 関 し て ， 了宮頚部

IIIAの 有無 と癌細胞検 出の 有無の
一致率 は治療

後 6 カ 月以 内で は 49％ に 過 ぎな い の に 対 し 7 ヵ 月

以後で は 93％ と高率で あ り， Ilricak　et　al ．8〕
で もほ

ぼ同様 の 成績 を報告 して い る． こ の こ と は 治療終

了後早期 の fol】ow −up で の MRI の 再 発 の 診 断 に

お ける限界 を示 して い る が ， 逆 に 治療後 半年以上

経過 した症 例 に お い て は そ の 有 用性 が 高 くな る こ

とを示 し て い る．

　 MRI に よ る癌の 子宮頚部以外 で の 再発診 断に

つ い て は
，

Weber 　et　aLi
°）も述 べ て い る よ う に T ，

強調画像 に お け る high　illtensityな病巣 の描 出が

最 も重 要 で あ る．特 に 治 療 後 6 カ 月以 後 で は

Ebner 　et　al．
11 ）

の 報告に もあ る とお り， 放射線 に

よ っ て線維化 し た 組織 は Iow　 intensityと な り，

high　intensityな再発巣 と の 鑑別診断 は よ り容易

とな る も の と考 え られ る．しか し MRI に よ るそ

の 評価 は ， 腫瘍 の み な らず骨盤腔内 に お け る臓器

組織が放射線 に よ っ て 大 きな影響を受 け さ ら に経

時的に 変化す る とい う Sugimura　et　al，i2b ，
　Hricak

et　al．8）な ど の 検討成績か ら も明 らか な よ うに ， 頚

部 で の 再発 の 診断 に 比 して十分 な慎重 さが 要求 さ

れ る．本研究 で は，我々 の 手術治療例 で の 評価 に

基づ い た ， 子宮外進展所見の 各項 目に お け る進行

度 に応 じた ス コ ア を設定 し ， 全 所見の 総合的な評

価 と臨床経過 との 比較 を試みた ．非再発例 に お い

て は治療後早期 に ス コ ア の 合計 は 3 点以下 に低下

し ， 直腸腟瘻 を生 じた 1 例 を除 き f‘）11c）w −up 　MRI

を施行 し得た症例で は経過観察中点数 の 上 昇は認

め られ な か っ た。 こ れ に 対 し10例 の ITI発 ・再燃例

中照射終 了時 0 点 と評 価 され た の は 2 例 に す ぎ

ず ， 3 点以上の 所見の 遺残 をみ た 4例 中 3 例が治

療後 1 年以 内に癌死 の 転帰を とっ た ．また 治療後

1年以 一L経過 した後局所再発 した症例 で は，治療

後
一

度消失 した 子寓外進展所 見が再発時再び出現

増悪 した，

　 頚癌 の 放射線治療効果 の 評価 な らび に 再発 の 診

断に つ い て は ， 先 に 述 べ た よ うに い くつ か の報告

が ある．しか しな が ら ， 治療前後の 所見 を比較 し

て い る Flueckiger　et　a1．
7，
の 幸艮告で は ，

　 IIIA の 消

長 に つ い て の み述 べ られ ， 子 宮頚部病巣 と同様 に

重要な癌の 子 宮外進展の 治療 に よ る変化 に つ い て

は検討 され て い ない ．さ ら に 再発の 診断 に 関 し て

は Hricak　et　al ．
9

  Weber 　et 　al ．1 の，　Ebner 　et　al．］ 1，

の報告が あ り， 子宮頚部以外 で の再 発巣 の 画像診

断所見 に つ い て も述 べ られ て い るが ， 再発時の 画

像の み の 評価 を中心 と して お り，それ もか な り進

N 工工
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行 した症例 を含ん で い る．こ れ に対 し本研究で は ，

子宮頚部 HIA の 消長 と同部 の 病理 学的変化 の み

で な く， チ宮外進展所見を含め た 治療前後の MRI

所見 の 変化 の 詳細 な 検討 を行 い ， さ ら に そ の経時

的変化 を追 っ た成績 を報告 した．本研究で の成績

は ， 治療直後 と follow−up 時 の MRI 所 見 の 対比 が

再発の 早期診断 に お い て極め て 重 要で あ る こ と を

示 して い る，す なわ ち治療後 の ス コ アが 高点数の

もの は再発 ・再燃 の risk が 高い こ とが示 唆 され ，

follow・up 時 に お け る ス コ ア の 再 ヒ昇 は再 発 ・再

燃 を示 す もの で あ る可 能性が 高 い こ と が 推察 さ れ

た．た だ し そ の 臨床 ヒの 位置付 け を確定す る た め

に は ， 今後更な る症例 の 集積 と長期間 に 亘 る MRI

に よ る症例の follow−up が必要 で あ り， 臨床診断

の 基 礎と な る内診 も含 め他 の 画像診 断や 病理学的

な検索の 結果 を総合 して検討 を進 め て い く必要が

あ る もの と 考え られ る．

　稿 を終 え る に あた り，終 始 御 懇 篤 な る 御 指 導 お よ び御校
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