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P − 247　 子 宮体部悪 性腫瘍の MRI ：G 〔の TPA

造影法に よ る蠏 ［j

P − 248　　 Prirnitive　neuroectoderrnal 　tumor （PNET ）

と診断 さ れ た 巨大子宮腫瘍の
・・
例
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［目的亅MRI が 『F宮体癌の staging 診断に有用 で ある と

い う報告は数多く み られ る が、肉腫な ど他 の 予宮

体部悪性腫瘍の MRI につ い て の報 告はほ とん どみ

られ な い 。 そ こで 体癌と他の 体部悪性腫瘍症例 の

MRI 所見を比較し て 、子宮体部悪性 腫瘍 の 補 助診

断法と して の MRI の 有用性につ い て検討 した。［対

象 ・方法」手術 によ り診断 の 確定 した体癌40例 （1

期30例、】1期5例、頂期5例）、癌肉腫4例、内膜間

質 肉腫 1例 、平滑筋肉腫 2例を 検討対象と し て 、

L5丁超伝導MR 正装置 を用 い て、　 SE法に
『
（rrl強調像、

T2強調像、　 G （VDTPA 造影T1強調 像を全例 に撮影し

た 。 ま た癌肉腫症例 に お い て 、組繊学的な癌腫成

分と肉腫成分の 分布状態 と画像 上 の 輝度 と を比較

検討し た。［成績］T1 強調像で は、体癌 と癌肉腫で

子宮は全体に無構造の低輝度を 示 したが、内膜問

質肉腫と平滑筋肉腫で は体部に出前1 と 思われ る 高

輝度部分が認 め られた。T2強調 像で は、体癌の 34

例（85％）が筋層 に 比べ て ほぼ均
一

な高輝度 を不 し、

6例（15％）が ほ ぼ均一な低か ら等輝度を示 した 。そ

れに対 して 、癌肉腫と平滑筋肉腫 で は低か ら高輝

度まで の多彩な輝度を示 す領域が不規 則に混在し

て 認 められた 。造影T1強調像 で は 、体 癌は 全例、

G （YDTPA によ る造影効果が弱 く、筋層に比べ て ほ

ぼ均
一

な低輝度を示 したが、平滑筋肉腫で は不均

一に造影さ れ 子富 の 層構造が判然 と し な か っ た。

また 、癌肉腫で は、紺織学的 に癌腫成 分が豊 富に

存在する部分 は GdDTPA によ っ て ほ とん ど造影さ

れず低輝度を示したが、逆に，肉腫成分が豊 富に

存在する 部分は非常 に 強 く造影さ れた c ［結論］

MRI で は 体癌 と 肉腫疾患 とは 異 な っ た 所見 を示 し、

特にG （トDTPA 造影 M 慰 はそれ らの 鑑別診断 の ひ と

つ と して 有用な検査法と考え られた。

PNET は、　 neurai　crest 由来 の 軟部組織腫瘍 で あ り、

小 門形細胞 肉腫 の 組織像 を呈す る が 、胎児 型横紋

筋肉腫、Ewing 肉腫、神経芽腫、悪性 リ ン パ 腫 の

紲織 学的特 徴を欠 く例 として 1980年に報告 された 。

そ して 、子宮を原発 とす る もの は極め て希で あ り、

世界 的 に も報告は 極少 ない
。 今 回我々 は 、急激に

増大 する腹 部腫瘤 を主 訴 と して 婦 人科 を受診 し、

術 後特 殊免 疫組織 化 学染色 に よりPNET と診 断 さ

れ た症例 を経験 した の で 報告す る 。 症例 は 、48才、

1回経 産婦で あ り、内診お よ び超音波断層法に て

子 宮 は 成人頭大 に 腫大 して い た が 、過多月経、月

経困難症等はな く、貧血も認 め なか っ た 。 術前の

画 像診断 で、子宮後壁 に 18cm × 16cmの 充実
’
吐腫蕩

が確認 さ れ た が 、急 激 な腫瘤 増 大 と ltlFiiLDH が

1409　IUfiと極め て 高値 で あ っ た こ と より子宮 肉腫

を 強 く疑 っ た。開 腹術 を行 い 、子 宮体部後壁 に軟

ら か い 成 人頭大の 腫瘤 を確認 し、破綻 し た 内容物

は 暗赤色、軟性組織 で あ っ た 、．両付属器 を含め た

単純子宮全摘出術 を施行 し、肉眼的 に は 腹腔内に

明 らか な残存腫瘍 は認めなか っ た tt 病理 組織診断

で 、腫瘍紺織 は核 ク ロ マ チ ン を もつ 、胞体 の ほ と

ん どない 小型の異型細 胞とや や 大型な核 と比較 的

広 い 胞体 を持 つ 腫瘍細 胞の 増殖 を認 め 、小 型の 腫

瘍 細 胞に は 、ロ ゼ ッ トの 形成 を確認 した 。 特殊 免

疫染色で は 、CD99 （Mlc2 ＞は強 陽性 、　 NSE も陽 性

で 、Keratin、　 Desmin 、　 S−100、　 Chromogranin　A は 陰

性 で あ り、臨床病理学的 に は 子宮 を原発 と し た

PNET と診断 された e 術後 、血 ll1LDII 値 は、正常

化 し、全身状態も良好 で あ る が、現在、化 学療法

を 施行 中 で あ る，，
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