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一
　子宮筋 腫は 婦人科疾患 の 中で 最もよく遭遇 する 疾患の

一
つ であ る．

一
方 ， 子宮内謨症は

女性 の晩婚化や少子 化の 影響 もあっ て ， 発生頻度の増加が指摘されて い る．子宮筋腫，子

宮内膜症ともに性ホ ルモ ン依存性に発生 ・進展 し，生殖年齢の 婦人 に好発す る疾患で ある ．

画像診断 の進歩 ， とく に MR 【の登場 によ っ て 子宮筋腫や子 宮内膜症の診断が 容易に行 え

るように な っ て き た．最 近で は，腹貍鏡下 に 筋腫核 出や チ ョ コ レ
ー

ト 嚢胞の 摘出 が行われ

るようにな っ たこ とか ら，これ らの疾患の術前診断の重要性が増 して きた．本稿 で は ， 子

宮筋腫お よび子宮内膜症の 画 像診断につ いて超音波断層 法と MRI を中心 に解説する ．

（

　子宮筋腫 は，子宮体部 に発生する 平灣筋細胞を主た る 成分とする良牲腫瘍で ある ．30歳

以上の女性の およ そ30％ に子宮筋腫は存在する と いわれ て い る．内診 によ っ て ， 腫大子宮

と弾性硬の筋 腫核を触れ孑宮筋腫が疑わ れる 場合，画像診断は 勤須の 検査である、通常は ，

超音波検査 を行 っ て筋腫核の 大きさ，位置お よび数を診断する．筋腫 の大 きさ に よ っ て 経

腹および経腟 探触子 を使い分 ける．超音波検査で 明瞭な腫瘤形成がみ られ ない 場含 は，子

宮腺筋症 との鑑別 が蜴要 とな る ．この 場合， MR 鹸 査 を併用 する こ とによっ て，子宮筋腫

の診断精 度は飛躍 的に 向上する ，

〔1 ．超音波 断層法）

　超音波断層法は現在の 産婦人科日常 診療 におい て最 も多用 され，欠 くことのできない検

査手段 である．と くに ， 経腟探触子を用い る と近 距 離か ら子宮 を描 出できる こ と か ら ， 子

宮筋腫 と子宮線筋症の 鑑別 にも 威力を 発揮する．

　一般 1こ，子宮筋腫 は周 囲筋層 と の 境界が明 瞭な hyooechOic な腫瘤 と し て 描 出さ れ る ．

筋腫核が大 きい 場合は ， 経鰹探触子で は全体 豫 を捉え き れない こと から，経腹探触子を用

い た観 察も 必要 となる ．筋層内筋腫 は比藪的容易に診断で きるが ， 有茎性の 漿膜下筋腫で

は充実性卵巣腫瘍 との 鑑別 が難 しい 場合が 　　　　　　　　　　　 ．　　　　 一

ある．

（　ll．　 MRi〕

　MRi は子宮筋腫を診断する う えで最 も有

用 な 検査 法で あ る．T 強 調 画像 の有 用牲

は少な く ， 丁 ，強調画像 に よ り筋腫 核の 数

と位置が正確に診断で き る ．典型的な子宮

筋 腫 は ， T ，強調 画 像 に お い て 境 界の 明 瞭

な低 信号 域 と して描 出 さ れ る （図 1A ），

T 強 調 画像 で は ， 子宮 内膜像が帯 状 の 高

信号 と して 観察され ，筋腫核 によ る内膜の

B ．綛 織 像

A．MRI（τ 2強 稠画 像 ）

U ；子宮 ， M ：子宮 筋腫 ，

E ：子営 内膜

（図 1 ）
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圧排の程度を診断できることか ら ， 不妊症

患者 に お いて 筋腫核 出術の適応 を決める際

に参考 となる （図 1A 矢印）。

　MRI 像は ， 子宮筋 腫の 組織像をある程度

反 映する こ とが 知 ら れ てい る．T ，強調 画

像で 正常筋層 よ り も低信号に描出され る筋

腫核は全体のおよそ 8割を占め ， 病理組織

は紡錘 形の 平滑筋が密に 配列して渦巻 き状

を呈する典型的な子 宮筋腫の組 織像 を示す

（OU　tB ）．T ，強講画像に おい て 正常筋層よ

りも高信号を呈するものには ， 細胞性筋腫

（cellular 　 lelOmyoma ）が多 く，組織像に

おい ても細胞数の 増加を 認める （図 2A，

B ）．こ の ク イプ の筋腫 は GnRH アゴニ ス

ト治療 による 縮小 効果 が最も高い といわ れ

て い る
1〕
、低信 号か ら高信号 まで のさ まざ

まな信号が不均一に混 じる場合は ，その組

織 は変性像を 示す ものが多 い （図 3A ，
　 B）

（皿．子宮筋腫との鑑別診断）

1．子 宮腺筋症

　　子宮が腫大して い る際は ， 安易に子宮

（図 2 ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （図 3 ）

筋腫と診 断するので はな く ， 常に子宮腺筋症を念頭に おい て観察 を進める．この 際に注
意を要す るのは ， 子宮腺筋症に は子宮全体がびまん性に広がり腫瘤を認めない典型的な

タイブと，腫瘤 を形成する タイブが存在する ことで ある．子富腺筋症病変が筋層内にび

まん性 に広が り子宮全体が大き く なるタイプは比藪的容易 に診断できるが，腫瘤を 形成
するタ イ プは 子筥筋腫との鑑別 が困難 とな る ．超音波画像上の 特黴的所見を表 1にまと

めた．

　　MRI 検査 は子宮筋腫と子 宮腺筋症との

　鑑別 に も 有 用 で ある．T 、強 調 画像に お

　い て，子 宮腺筋症は境界不 明瞭な低信 暑

　の 匸‡〕に異所性内膜ま た は出｛m を示す点状

　の 高信号がみ られ，内膜の圧迫変性は軽

　度で ある （on　4　A ，
　 B）．

2．子宮肉腫

　　子宮肉腫 は ， 頻度は低い ものの 子宮筋

　腫の鑑別診断と して注意を 要する疾患 で

　あ る，画像診断を用い て も変性をともな

　っ た子宮筋腫との鑑別は容易 ではない．

　MRi の T 、，　 T ，強調 画像と もに 不 均一な

　高信号 を呈 する場合は，肉腫 を考慮して

　慎重に対処する ．

（表 1 ）子宮腺筋疲（腫瘤 形成タイ プ）と子 宮

　　　筋腫の 超音波断層法によ る鑑別診断

子宮腺筋薤
腫瘤 の輸 郭は 不鮮 明で 大小 の 閭隙 を もち，
内部 工 ：コ

ー
は 不均一で 一定し な い ，

∈贈 鞭

ゴ
輪郭の 癖 明な 腫 瘤で ．内部 構造は均

一
で

あ る が、エ コ
ー

輝度は さまざ まであ る．

・へ

A

（図 4）
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一

　　園　．＝　　　　　　 ：．　 一゚
　　　 T

　子宮内膜症病変の中で ， 腹膜病変は腹腔鏡検査〔こよる肉眼 的観察によ っ ての み診断され

る．超音波断層法，OT ，　 MRI など の画像検査 は ， チ ョ コ レ
ート嚢胞 に代表される腫瘤性

病変 には有用であるが， 腹膜病変に 対して は限界がある．

　不妊症例 において は腹腔鏡検査 1こよる確定診断が鈔要 であ り ， 同 時［こ腹腔鏡下手術が行

われ る ．しか しながら ，囲常臨床 にお いて はすべての症例 に腹腔鏡検査が行わ れ るわ けで

はなく，画像診断は臨床子宮内膜症の 診断に極めて重要である ．現在は ， 腹腔鏡下 にチ ョ

コ レ
ー

ト嚢胞の 摘出術が行われる よう にな っ た ことか ら，画像診断を中心とする術前のチ

ョ コ レート嚢胞と卵巣腫瘍， とく に上皮性卵巣癌との鑑別診断が鈔須で ある
2 ’

．

〔1 ．超音波断層 法〕

　子 宮内膜症 にともな っ て 生 じる腹水は ， 経腟超音波検査で明瞭に認められる．比較的強

い 瘢痕を ともな っ た癒着 1生病変 は，経腟ブ〔コープで丁寧に走査する ことにより，子宮後壁

の高輝度工 コ
ーと子宮可動 1生の減少から推定で きる ．

　超音波検査が最も有用性を発揮するの は，卵巣の腫瘤性病変で ある．卵巣腫大が認めら

れたと き は ， 腫 瘤工 コ
ー内の充実性部分の有無 ， 内容液工 コ ー

の 性状 ， 隔壁の 性状な どか

ら卵巣腫瘍との鑑別診断を行う．卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞の超音波所見の 特徴を 表 2 に示す

（図 5A ）．これらの 特徴的所見 があればチ ョ

コ レ
ート嚢胞を強く疑うが，最も大事な こと

は卵巣悪性腫瘍 との鑑別で ある ．超音波検査

に よる卵巣チ ョ コ レ
ート曩胞と卵巣悪性腫瘍

との鑑別点を表 3に示す．

〔表2）卵巣チョ コ レー
ト嚢胞の超音波所見の 特徴

1　 犖 房 牲 ．と 孝 に 多房 性

2　 腫 廟 壁 は 祀 厚 し ，周 開 組 織 と の 癒 雹 の た め

　 墳 界 は不 鮮 明

3　 内 部 工 コ
．
は び ま ん 控 で 均

一

（図 5A ）経 腟超音 波 　C ：チョ コ レ
ー

ト嚢胞

（表 3）卵巣 チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 と卵巣悪性腫瘍と の 鑑別点

黐姫 1…ili飜
韓贓
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婆講 ，　 　
鞭

艫 纛 麟 黷 纛 1：
　　　　　　　　　 萋

漏
、

肥　厚
　　　一」一「「冖｝
；まぼ均一
　　　　1 …｝

蠶糠嚢i鱒 戀雛 …繍 腹水少 軍

不　 整

一
部 肥 厚，不 整 形 の 突出

充 実
Fi
注詔 分あ・人 不 均

一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 腹蓼 多量

〔皿．CT 〕

　X 線 OT は現在広 く普及 し ， 婦人科領域において はルーチン検査に近 い頻度で使用さ れ

ている．とくに，卵巣腫瘍の良性 ・悪性の鑑別診断 に CT は有用で ある ．卵巣チョ コ レー

ト嚢胞の OT 所見の特徴とし て は ， 腫瘤内容液の CT 値が高い，腫瘤壁が不整に肥厚し造

影剤によりエ ンハンスさ れる，周囲臓器 との境界が不明瞭である ， などが挙 げら れる （図

5B ）．
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〔皿．MRI〕

　MRI も CT と同様に ， 子宮内膜症初期病変 に対し て はほとん ど役 立たない．しか し ，

MRI は血液およびその二次成分 を特徴的な信号として描出するた め， 血液を含む腫瘤の診

断に優れて い る．卵 巣チ ョ コ レート嚢胞の診断には ， T1強調画像および T ，強調画 像の 両

方が鈔要である．一般に，出血は時期に より多彩な信号を呈する こ とが知られて おり，こ

れ はヘ モ グロビン分子内の鉄 の状態の相違 によ っ て説明される ．チ ョ コ レ
ート嚢胞は ， 比

較的長い 年月 に わ た り卵巣内に月経様出血を繰り返 して できた病変である，大部分 は亜急

性期か ら 慢性期の血液で あるため ， T 、強調画像 ，
　 T ，強調画像の 両者 におい て明 瞭な高信

号を示す嚢胞が主体となる （図 6）．チ ョ コ レート嚢胞のもう一
つ の MRI 像の特徴は ，

　 Tl
強調画像 では均一な高信号 を呈する嚢胞内に ， T 、強調画像 におい て は明瞭な低信号部分

が存在する ことである （図 7）．この低信号は shadin8 と呼ばれ ， 凝固血 液を主と した壊

死物質，すなわち脱落上皮と皿液の二次成分に原因する と考えら えれて い る
3）
。

（図 6 ）MRI　 C ：チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 （図 ワ）MRI　 C ：チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞

〔1V．卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞との鑑別診断〕

1．上皮性卵巣癌

　　卵巣機能および妊孕能温存を目的とした腹腔鏡下腫瘤摘出術を行う に際 して は ， 悪性

　病変を完全 に否定 しなければな らない．卵巣チョ コ レート嚢胞で は，腫瘤内に存在する

　凝血塊が超音波画像上で 充実 tl生腫瘤 と して 認め られ る （図 5A 矢 E口）．このような場 合

　は，鈔す CT 検査を行い充実部分がエ ンハン ス されない ことを確認 する （図 5B）．補

　助診断として ， 血清 OA −125が高値とな ら ない こ とも大切な鑑別点である．

2．出血性卵 巣嚢胞 （HemOrrhagic 　ovarian 　cyst ）

　　
一般 に ， 卵巣出［mは腹腔内出血をともなうが， 出血性卵巣嚢胞 は卵巣嚢胞内に限局し

　た 出血性腫瘤を形成する．激しい腹痛を訴えるもの で は， 急性腹症と して卵巣腫瘍茎捻

　転 ， 急性付属器膿腫あるい はチ ョ コ レート嚢胞破裂 との鑑別を要する．出血性卵巣嚢胞

　の腫瘤形成 は一時的なもの で ， 自然に消退
・
治癒するの が特徴的で あり，手術治療の必

　要はなく経過観察が重要で ある
4 ）．
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