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P 一
　産婦入科 領域で 内診の 補助に ， 画像 診断で 有用度の 高い 超音波断層法 （ultrasound

’cOmography ：USTG ）以外 に MRi （magnetlc 　 reSOnanOe 　 ima81n9 ），　 X 線画像 （CT ：

CQmDuted 　 tomOgraony など）が補魴診断に必要なことがある．これらの 特黴を理解 し ，

効率のよい実地臨床を行う動要がある ．

〔亙．USTG の特徴 を理解する）

　空気 （ガス）， 骨 ， 結石は超音波の反射が強く ， 強い 上 コ
ー

（臼）となる．軟部組 織と

空気 （ガ ス） との境界 は100％反射 し，軟部組織 と觜と の境界 は60％反射する ．空 気 （ガ

凶 ）， 骨は障害とな り， 繕石 の影は診断に鷺用と獄る．

　［癰鋼］ ：4ア歳の 原発無月経 （Kallmam 症候群）の憲脊 で，腟腔に挿入 したゾンテ と

　その影 （図 りO ↑，樫 のtt；i） と子奮裂 撰が覗 らがとな る （図 1A ：経外 陰．　 B ，　 C ：

　経 瞬 ．

野 欝
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（図 1 ）
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（図 2）

紐 ．経腹全体画像と して捉 える必要性〕

　［症例］（図 2）：経腟 USTG で，左 （pa　2　B ）に子宮内膜の発育 した分泌期像と，右 （図

　2A ）に GS （↑ ， 8mm ，心拍 （？）， 妊娠 6週 O日相当）とそ の下 に卵巣嚢腫 （5．6×
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　5．　4cm， ↑）が描写されて い る．一見 ， 右側卵管子 宮外妊娠 を疑わせる が，経腹 USTG

　（図 20 ）で 双角子宮 （単頚）の右側角の 子宮内妊娠で ある こ とが明瞭とな る．

〔皿．團像の種類に よる 診断〕

　妊娠で は hCG 陽性の他 に G ＄，心拍 の存在と部位 （子筥外 妊娠との鑑別），数 （多胎），

胞状奇胎で は子宮腔内嚢胞化 （ee　3　A ， ↑）， 子宮腺筋症 （図 3B，
↑）と子宮筋腫で は月

経困難症の有無，び まん性 （境界不 明），限局性 （境界明瞭）の均質的なエ コ
ーが重 要な

画像となる p

（図 3）

（W 。子宮筋腫の 局在部位の確認〕

　子宮筋腫は局在する部位によっ て 症状が異なる．内診な らびに症状で 筋腫や局在部泣の

診断 は容易であるが，箭腫 が六 きくなると経腟より，経腹 UST （∋で より全体橡が得 られ

る （図 ア○）．

　［症例コ（図 3（⊃） ：30歳の夭 婚女性で筋藤核出の羅 め ∫瘤 筋 驥の局在鸛位 （
へ

）と子宮

　内膜工 コ ー （↑） との関係 が経腟 usT （∋で ， あらか じめ知り得る t．

（V［。体癌のスク リーニ ング に臨使で ある）

　［症例］ ：ルーチンの検診 （頚部細胞 診）時に，経腟 USTG で子宮内腔 に発育 （増 殖）

　が認められ た ら （図 4A ，
　 t ）， 無症候性で も ， 内膜細胞診 （陽性）， 組織診 （子嘗内 膜

　腺癌 G4 ）の必要性が生 じる．その うえ，体懸の 筋層内 浸潤 の程 度を知 る こ とも可能

　で ある．

（pa　4 ）

〔w 。卵巣腫瘍の性状 （良 ・悪）の鯉握〕

　［症例］ ：進行期卵巣癌は内診で十分に把握で きる が ， USTG で 補助 診断がで きる （図

　 5C ，
↑）．

　
一

方，嚢胞性腺腫の 漿渡性 （単房性，エ コ
ー一

を欠く （黒）内容）， 粘渡性 （多 房性，図

5A）， 出血や 高粘度で ある と点状〜びま ん性工 コ ー
の多い （白）内容な どの鑑別や ， 境

界悪性 （内壁の一部が乳頭状 に増殖，図 5B，↑）をあらか じめ知ることが可能で ある．

　ま た臨床診断と画像 診断 （図 4B）で 子宮 （↑）に付着する チ ョ コレ
ー

ト嚢胞 （↑）を
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（図 5 ）

知る こ とがで きる．また子宮腔内の子宮留膿症 （図 46 ，

A

）を鑑別する ことがで きる．

　MRI は OT よつ普及率で 劣るが、侵期被爆で 影饗がなく，血流測定も可能であり， 悪性

孑宮腫瘍の病期の 診断で は 、 ○丁 よ り配腱で優れる．ヨ ード造影剤の 使用不 可の 患咨に，

MRI は有嗣である．なお，捧内の金鱶物 （ペー
ス メーカー、頭盞内動脈留クリッ プ）は 障

害物となる．

　MRi では，鐙盤囚贓器 は，呼敬魅移動 がぽ と妬 ど冫慧いた 凱 タ〈慮写される，その外形が

描 出されるだけ で なく 内部構造蒜で も詳総に捲 出さ れる．こ く捻，毛 強調釐1像で は正常

組織こ 踵瘍との＝ ン｝丶ラヌ、i丶強調が得ら れる．

　［症倒コ ：頚癌は 腟円叢の 損1賦 た は 1蕩鍵 に，横 断講 の 高信 号塚 （國 6A ：

−
1沼聾調，第

　ユb病鰻 ，
t）として捉烈 うれる （蠻 6B 汀 、 強調）．

　赫董嬲 ：子窟内韃癒も 子蟄 勾膜の 不 遡
一獄高爆響餓として，容易 こ捲摘で きる （図 δC ：

　 1
、 強調）．子

ゴ
穹覇簷への 浸潤砿 嶐接 に、ある いは内屡と甲等蠹の 矯 ｛雪の ナ 営筋層 との 間

　¢ 低儒号の移行帯が灣失する ことによ り （↑丿 闘叢 韵に認赫 られ るE ま た 、 子鬻齶膿症

　 （今）も譌められ る． レ か し．内躾i黶 ‘L内嘆遍形成との鑑別 ま困 難で ある．

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 （mp　6 ）

　MR 巨よまた、絨毛性疾患や子宮筋腫の 診断に も有用で ある ．孑宮筋 腫の MRI 診断 は100

％の感瞳で 、3mm程の 小さな病巣も 指摘できるとされて い る。また 子宮筋腫 による移行

帯の 断裂と月経過多との 間には高い相関がある。

　［症例］ ：筋腫は線維組織こ 筋組織を多量 に含蠶 ため羝儀葺 を呈するこ とが多い （図 ア

　A ：T ， 強調，B ：T 、 強調，　 C ：腰部 usTG ）．変性 （7る と 儲号 は増 強し，不 均一とな る

　 （
」
図 7A，　↑， 　｛1肖子様変 illX）．しか し ， 悪性変化 は筋腫変性 と区別できない、

　付属器は冠状断と横断が診断に適 してい る e 鹽癰の 良性 r悪 il生を鑑別できる基準は今の

とこ ろまだない ．MRI は現時点で超音波法や OT と比ぺて，付属器診断において優れ てい
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るとはいえない．

（図 7 ）

一
　慣用法で は骨，水 ， 脂肪，空気の密度を＝面 画像 として得られる ．

　 CT は軟部組織の分解能があ り，横断面が得られる．

　 OT 号数は 0を水と して計算する．空気 （黒）は 最域の 数値 ， 霄 （白）は最高の数と な

る。

　MRI や USTG は多面画像診断が できないが，　 C　1
．
は撮影速 璽 が早く ， 再 現性，前面に

の り かかる ガス ， 骨の障害がない．MRI の改良により MRI が or にと っ て かわ る で あ ろう．

　と くに 絨毛性疾患で は ， 骨盤血籃造影法 （pel ＞lo 　 angiography ：PAG ）iこよ り，腫瘍

の局在を知るこ とがで きる．

£症衝］ ：悪性度の高い絨毛性疾患では腫瘍周辺の組織で，血管増生 ・子竃勤脈の分枝の

皿管拡張 ・動静脈吻合の形成が生 じる．侵入胞状奇胎で は ，   腫瘍中心部の 貯留陰影 （図

8B），  環状層状 lm管陰影 ，   輪状透亮像 が多 くみられる H 絨毛癌で は腫瘍塊 とみ なさ

れ る組織の中心部はほ とん ど壊死な い し は百い 凝血塊か らな る ため，腫瘍中心部に造影劑

が入らす，  腫瘍中心部の透亮像をみる ．なお ，   〜  と図 8C の もの は
一tw

−
ttる．

　HSG で は患側子宮の限局弛緩像 （図 8A ， ↑）e 子宮腔 内の陰影欠損 （図 8A ， の が，

み られる．

（圜 8）
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