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概要 　卵巣 良 悪 性 腫瘍 な ら び に 子宮筋腫 を 含 め た 計 137例 に っ い て 骨 盤 内動脈撮影 （PAG ） を実施 し ，主 と し

て 術 前 の 良悪 性 鑑 別 を 中 心 に 検 討 し た 結 果 次 の 成績 を 得 た ．

　1）　卵巣良悪性腫瘍 お よ び 子宮筋腫 の PAG で 造影 さ れ る 11血 管中 ，上直腸動脈，正 中仙骨動脈，外側仙骨

動脈，子宮動 脈，卵巣動 脈 の 5 血 管 に 有意 の 差 を もっ て 異常像が 出現 し，上 記 腫 瘍 の 鑑別に 利 用 し う る こ とが

判 明 し た ．

　2）　上 記 5 血 管 に 出 現 し ，腫 瘍 の 識 別 可 能 な 異 常 像 は dilatation，　 stenosis ，　 irregularity，　 hypervascular三ty，

pooling，　tumor 　encaEementl 　obstruction
，
　A−V　shunt 　formation な ど で あ る ．

　 3）　 こ れ ら の 異常豫 を コ γ ピ ュー
タ
ー

因 子分 析 法 に よ り解 析 し た 結 果 ，次 の 組合 せ に よ る 4 型 が 卵 巣 良 悪性

腫 瘍 お よ び 子 宮 筋 腫 と の 鑑 別 を
一

層 容 易 に す る こ と が 判 明 し た ，

　　 i）dilatation十 〇bstructien： Invaded　Vessel　 Pattem （IV）
　　 ii）hypervascularity一トpooling十 encasement ： Spindle　Established　Pattern （SE）

　　iii）hypervascularity十 pooling十 A −V 　shunt 　formation ：Cloudy　Shadow 　 Pattern （CS）

　　 iv）　stenosis 十 irregularity十 pooling ： Brush　Blowing　Pattem 　　（BB ）

　 4）　 こ れ ら 4 型 か ら卵 巣 良悪 性 腫 瘍 ，子 宮 筋 腫 は 以 下 の ご と く鑑 別 す る こ と が で き る ．

　　 i ） 子 宮動 脈に IV 型 が 認 め ら れ る 場合 は
， 卵巣良悪性腫瘍 ま た は 子宮筋腫 の い ず れ か で あ る．

　　ii） 子 宮動 脈 に Iv型 ，　 cs 型 ，　 BB 型 の 中 1 っ 以 上 を 認 め さ ら に 上 直腸 動 脈 ま た は 正 中 仙骨 動 脈 に Iv型

　 を 認 め れ ば 卵巣悪性腫瘍 ま た は 子宮筋腫 の い ず れ か で あ る ．

　　iii） 上 直 腸 動 脈 ま た は 子 宮動 脈 に IV型，　 SE 型 ，
　 CS 型，　 BB 型 の 4型 の 中 1 つ 以 上 が認 め ら れ ， さ ら に

　正 中 仙 骨 動 脈 ，外 側 仙 骨 動 脈 ，卵 巣 動 脈 に 上 記 4 型 の 中 1 っ 以上 を認 め れ ぽ ，卵 巣 悪 性 腫 瘍 と診 断 す る こ と

　 が で き る ．

　5）　PAG に お い て コソ ピ ＝一
タ
ー

導入 の 因子分析法 に よ る診断 を 手術 な ら び に 病理組織診 と対比 し た 結果，
　　 i）卵 巣 腫 瘍 と 子 宮筋腫 の 鑑別は 100％ の 正 診率 で あ つ た ．

　　ii）卵 巣 踵 瘍 94例 中 に お け る 良 悪 性 鑑 別 の 正 診 率 は 95．7％ で あ っ た ．

　6）　 コ ソ ピ ュ
ータ ー因 子 分 析法 に よ る PAG 診 断 は 卵巣腫瘍 の 良 悪 性 鑑 別 の 際 ，腫瘍 の 大 き さ ，臨床 進行期

別 分類，種類 な ど に 今後検討 の 余地 は あ る と し て も，従来 の 診断法 と比較 す れ ば客観的 か っ 容 易 に 診断で き る

こ とが 判 明 し た ．

Synopsis　 Pelvic　angiography （PAG ）was 　performed　on 　l　S7　cases 、　rnost 　of　them 　ovarian 　tumors ，　and 　the 　information
obtained 　was 　analyzed 　by　cemputerized 　fatitor　analysis 　so　as　to　ascertain 　benignancy　or 　malig コ ancy 　prior　to 　operation ，

　 It　was 　found　that 　imhe 　gyneco【ogic 　range 　the 　most 　important　target 　vessels 　for　PAG 　are ： superior 　rectal 　artery ，
medio 　sacral 　artcry ，　laLeral　sacral 　artery ，uterine 　artery 　and 　ovarian 　artery ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

500 コ ソ ピ ュー一タ ー解 析 に よ る 骨 盤 内 動 脈 撮影 の パ タ ー
ン 診 断 化 へ の 試 み 　 　日 産 婦 誌 30巻 5 号

　In　these 　five　blood 　vessels 　the 　fol正owing 　four 　types 　of 　abnormal 　image 　combinations 　were 　speci 　fically　recognized ：

　 正）　dilatatien十〇bstruction（lnvaded　Vesse且Pattern）

　 ii） hypervascularity十pooling十 encasement （Spindle 　Es ［ablished 　Pa 【Lern ＞

　iii）　hypcrvascularity十pooling十A ・Vshunt 　form趾 ion（Gloudy　Shad 【⊃w 　Pat【ern ）

　 iv）　stenosis 十irregularity十pooling （Brush　Blowing 　Patte「n ）

　Statistical　study 　on 　these　four　pattern5　demonstrated　in　cach 　of 　the 丘ve 　ar しeries　made 　possib［e　diagnosis　ofbenign
and 　malignant 　ovarian 　tumors ，　as 　well 　as　of 　myoma 　uteri ．Accuracy 　in　disccrning　ovarian 　tumors 　and 　myoma 　uteri 　js
lOO％ ；in　discerning　benign　and 　malignant 　ovarian 　tumors ：95 ．7％ ．

　　　　　　　　 緒　　言

　婦人科悪性腫瘍中，子 宮頚癌は 早期発 見，早期

治療が 可能とな り ， そ の 進歩発展は め ざま し い も

の が あ るが ，卵巣腫瘍は腹腔内臓器 の た め か 早期

診断法 も確立 され て お らず ， 婦人科的診察法 （内

診）に よ り骨盤内腫瘤を触知 し ，診断 し て い る現

状で ある ．したが つ て 内診 に より卵巣腫瘍 と診断

して も ， 漿膜下筋腫や 有茎状 に 発育した 筋腫を誤

認 し た り，ある い は 肥満婦人で 内診 に よ る確定不

能 の 場合 もあり，教 室の 成績で は 10％前後 の 誤診

は 避げ難 く，ま し て や腫瘍の 性状迄知 る こ とば 困

難 な こ とが多 い ．そ の た め 術前に 超音波断層法 ，

CT ス キ ャ ソ ，血液生 化学検査さ らに は 腫瘍関連

物質な ど の 諸検査 を行な い ，発生臓器や腫瘍 の 良

悪性鑑別な どで ぎる だけ IE診を期す よ うに行 なわ

れ て い る ．

　従来よ り骨盤 内動脈撮影法 （PAG ） も行 b れ ⊥血

管異常を認め る絨毛性腫瘍に お い て ば 診 断，治療

一ヒ極 め て重要視 さ れ て い た が卵巣腫瘍で は ほ とん

どか え りみ られな か つ た ．し か し なが ら ， 最近 の

造影 ， 撮影 の 手技 の 発達 に よ り ， 卵巣腫瘍に お い

て も，血管増生あ る い は そ の 異常艨な どか ら腫瘍

の 良悪性鑑別 さ らに は治療上有効な手が か りを 与

え る こ とが 明らか に な りつ つ あ る ．

　そ こ で 今回術前 の 鑑別診断 に 際し ， コ ソ ピ ＝ ・・一

タ ーを 導入 し ，
PAG 像を パ タ

ー ン 化認識 し て 処

理 す れ ば ，従来 の 複雑か つ 経験豊 富な 専門家 の 読

影に 頼つ て い た こ とに 比較 し，容易 に 鑑躙 し得 る

で あろ うと考え ， 試 み た と こ ろ ，興味あ る成 績を

得 ，将来 の PAG 自動化診断 の 第
一歩を踏み だ し

た とも思わ れ る の で報告す る ．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　1975年か ら 1977年ま で の 3 年間に 教室 で鶏卵大

以 ［tの 腹 部腫瘤 と診断 し た 137例を 対象 と した ．

主な る腫瘤 の 内訳は ，卵巣腫瘍 94・例，了
一
宮筋腫30

例 で ある．卵巣腫瘍 94例中，良．［生腫瘍は 64例で ，

漿液性嚢胞腺腫35例 ，ム チ ン 性嚢胞腺腫 7例 ， 類

皮嚢胞腫 9例 ，了
一
宮 内膜症性腫瘤 13例 で ある ．ま

た 悪性腫瘍 は 30例 で 漿液 「生嚢胞 腺癌 26例 ， ム チ

ン 性 嚢胞 腺癌 2 例 ，胎児性癌 1例 ，Krukenberg

腫瘍 1例で あ り い ずれ も国際進行期分類 に よ る

st．age 皿 で あ つ た ，

表 1　 Breakdown 　or 　research 　theme

Diagn   sisOV

　 Tumor ・

　 BenigI］

　 　 　 Serous　 cystadenoma

　 　 　 Mucinous 　cystadenoma

　 　 　 Dcrmoid 　cyst

　 　 　 Endometrial　cyst

　 Malig．

　 　 　 Seroos　 cystadcno −ca．

　 　 　 Mucinous 　 cystadeno −ca ．

　 　 　 Embryonal 　 ca．

　 　 　 Knrukcnbcrg ’
s　 tumor

My   ma 　UT
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　術式は Seldinger1Z＞ 法に 従い 経皮的に 大腿動脈

に B ・1）・カ テ ー一テ ル を挿入 し，そ の先端を 腹大動

脈 の 腎動脈分岐 よ り2〜3cm 下方 ま で すすめ ，自

動高圧注入器 に て 7kg！cm3 の 圧力を加え ウ ロ グ ラ

フ ィ ソ （76％） ま た は ア ソ ギ n オ グ ラ フ ィ ソ （60

％ ）60〜80m1 を 注入 して 撮影を行 つ た ．撮影方法

ば 注入 と同時 に 毎秒 2 枚で 2 秒間 ， 毎秒 1枚で 2

秒間， 2 秒に 1枚で 12秒間 の 計 16秒間に 12枚を撮

影 し ，さ らに 10分後 に 腎孟 膀胱撮影を 実施 した ．
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撮影条件 は 平均腹厚 18cm と し た 場合 ，
70kvp

，

400mA
，
0．06sec

，
　 FFD は 100cm で あ る ．こ の 様

なX 線 フ ィ ル ム の 血管像な らび に その 異常壕を

double　blind　system に ょり コ ン ビ ＝
一タ ーに in

put し因子 分析法 に よ り処理 した ．

　因子分析法 とは ， 相関表を も とに して基本的な

因子 （イ メ ージ ）を と りだす方法で ある ．換言す

れば ，多数 の 変数群の 中か ら類似の 変数の み を集

め ， そ の 変数 の 集合体を因子 と命名 し，新 し く生

れ た 概念で あ る少数の 因子 を もとに 多数 の 変数群

の 集 りで ある分野を少数次元 （因子構造）の 中で

具体的 に 解析説明す る 方法とも い え る ．す な わ

ち ， 卵巣腫瘍の 術前良悪性鑑別に 際 し PAG を利

用 し ， そ こ か ら得 られ る異常血管像の 中 よ り， 少

数 の 共通 ある い は 類似し た 因子 を選び だ し ，新た

な因子構造の 中で鑑別 しよ うと試み て み た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1 ．PAG に よ り造影 され る血 管艨 に つ い て一

X 線 フ ィ ル ム と シ ェ
ーマ を対比 し診断上重要 と考

え る 血 管 の 分岐 と走行に つ い て
一

　 1） 上 直腸 動脈
一superi ・ r　 rectal 　 artery − 一

般

に 腹大動脈の 第 3 腰椎の 高 さ よ り分岐 し ，下腸問

写 真 1　 X −ray 　film　 of　 normal 　 PAG ．

図 1 　Shema　 of　 normal 　 PAG ．

  SR ： superior 　 rectal 　 A ．

  MS ： medio 　 sacral 　A ．

  LS ：lateraI　 sacral 　 A．

  SV ： superior 　vesical 　A ．

  UT ： uterine 　A．

  IV ： inferior　 vesical 　 A．

  MR ： middle 　 rectal 　A ．

  IE ：inferior　 epigastric 　A ．

  DIC ： deep　iliac　 circumflex 　A ．

  OV ： ovarian 　A ．

  IL ：iliolumbar　A ．

上 直 腸 動 脈

正 中 仙 骨 動 脈

外側仙骨 動 脈

上 膀胱動脈

子宮動 脈

下 膀 胱 動 脈

中直腸動脈

下 腹 壁動 脈

深 腸 骨 回 施 動 脈

卵 巣 動 脈

腸 腰動 脈

膜動脈，さ らに は S 状結腸動脈 ， 上直腸動脈に わ

かれ直腸お よび ダ グ ラ ス 窩に分布す る．

　2） 正中仙骨動脈
一medio 　 sacral 　 artery 一左右

の 総腸骨動脈分岐部か ら下方に む か つ て仙骨前面

を走行 し，左右 の 第 5 腰椎動脈 の ほか ，数本 の 外

側枝に わ か れ ， 外側仙骨動脈と吻合する ．

　3） 外側仙骨動脈一1・t… lsac ・al　 a ・te・y一仙骨

前面 よ り，前仙骨孔の 内側を通 り， 多 くの 枝をだ

し正中仙骨動脈 と吻合 し て い る ．

　4） 上 膀胱動脈
一superior 　 vesical 　artery 一胎生

期に は臍動脈 と し て膀胱 の 外側を上 行 し臍 よ り胎

盤に 達す る大血 管で ある が ， 大部分退化 して 臍動

脈索 とな り， そ の一部が上膀胱動脈に な つ て 膀胱
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の 上部 と中部に 分布 し て い る ．

　5）　子宮動脈一uterine 　 artery 一内腸骨動脈前枝

か らで て 内前方に むか い ，子宮広間膜を経て子宮

頚 に 達し多 くの 迂回蛇行 した枝に わ か れ子宮壁 に

入 る．分岐 し て 卵管枝，卵巣枝をだ し ，卵巣動脈

と吻合 して い る．

　6） 下膀胱動脈
一一inferior　 vesical 　 a ・tery一上膀

胱動脈の や や下方か らで て 内前方に走 り ， 腟 に分

布す る ．

　7） 中直腸動脈
一 middle 　 rectal 　arterv 一

内腸骨

動脈前枝 よ りで て 内前方に 走 り， 直腸 前面に 分布

す る ．

　8） 下腹壁 動脈一inferi・ r　 epigastric 　 artery 一外

腸骨動脈の 鼡径靱帯の 上部ある い は直下部 の 内側

よ り分岐 し
， 前腹壁 の 後面を内側 ヒ方 に 走 り腹直

筋に 達し ， 上腹壁 動脈と吻合す る ．

　9） 深腸骨回旋動脈一deep 　iHac 　circurnflex 　 ar．

tery一下腹壁動脈 と同 じ高 さ の 外側 よ り分岐 し鼡

径靱帯の 後側を外側上 方に 進み ，上前腸骨棘か ら

腸骨稜に 分布する ．

　10）卵巣動脈
一

〇 varian 　artery
−一

般 に ，右側は

腎動脈か ら，左側は腹大動脈か ら分岐 し，了宮動

脈 と吻合す る ，

　 11）腸腰動脈一iliolumbar　 ar 亡ery 一内腸骨動脈

後枝 か ら分岐 し外側上方 に 走 り，大 腰筋の 後側を

通つ て腸骨窩に 入 り ， 腸腰筋に 分布する ．

　以上 の 血管は 下腹部腫瘤形成時に お ける PAG

所見に お い て 極め て 重要 で ある．

　 H ．内性器 の 腫瘤形成 時に おけ る 血管像に つ い

て

　子宮 ある い は 卵巣 な ど内性器に 腫瘤を形成 し た

場 含，そ の 腫瘤が増大す る た め に は ， 血 液が必要

で あ り ， 当然な が ら血 管新生が考 え られ ， 血 液供

給を豊富 に す るた め に前記血 管像 に お い て ，血 管

新生 と共 に 血 管 の 異常な拡張 ， 吻合 な ど種 々 の 異

常像を認め る ，

　以 下代表的な異常血管像 に つ い て述 べ る．

　 1） 拡張像
一dilatation一写真 2 の 右卵巣動

脈 ， L直腸動脈 ， 写真 3 の 左子宮動脈に認め る ．

　 2） 狭窄像一sten ・ sis一写真 2 の 上直腸 動 脈 先

端，正 中仙骨動脈先端に 認め る ．

　 3） 不 規 則 像
一jrreguIarity一

写 真 2 の 卵 巣 動

脈，正中仙骨動脈 ，上 直腸動脈，了宮動脈，外側

仙骨動脈 に 認 め る ．

　4） 血管豊富像
一hypervascularity一写真 2 の 卵

巣動脈 ， 外 側仙骨動脈 ， 子宮動脈 ， 写真 3 の 子宮

写 真 2　 X −ray 　film　 of　OV ．　MALIG ．　PAG ． 写 真 3　X ・ray 　film　 of　 OV ．　BENIGN 　 PAG．
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動脈に 認め る ．

　 5）　貯留像
一p ・ 01ing 一写真 2 の 卵巣動脈，上直

腸動脈 ， 正 中仙骨動脈 ， 子宮動脈 ， 写真 3 の 子宮

動脈に 認め る ．

　 6） 腫瘍形成像一tumor 　stain 一写真 2 の子宮動

脈に よ り形成 され て い る ．

　 7） 腫瘍巻き込み鱇
一tumor 　 encasement 一

写真

2 の 卵巣動脈 ， 正中仙骨動脈 ， 上直腸動脈 ， 子宮

動脈 に 認 め る．

　 8） 閉塞像
一

〇bstruction一写真 2 の 正 中仙骨動

脈 ， 上 直腸動脈 ， 子宮動脈に 認め る ．

　 9） 動静脈短絡像一A−Vshunt 　formation一写真

2 の 子宮動脈，写真 3 の 子 宮動脈に 認め る ．

　 10）無血管野一avascular 　area

　 l1）変位鯲一displacement

　 12）伸展像
一stretching 一

写真 2 の 上直腸 動脈 ，

子宮動脈 ， 写真 3 の 子宮動脈に認め る ．

　 13）異常 循環像一 circulatien 　 disorder一写 真 2

の 卵巣動脈，正 中仙骨動脈，上直腸動脈，子宮動

脈に 認め る ．

　 皿 ．卵巣腫瘍お よ び子宮筋腫の PAG 像に つ い

て

　前述した 13の 異常血管像を 11血管に つ い て そ の

出現頻度を検討 し次の成績を得た ．

　 D 　卵巣腫瘍

　 i）悪性腫瘍 ；中直腸動脈 と深腸骨回旋動脈 の

2 血 管以外 の 9 血管 に avascular 　 area
，　 displace−

ment を除 く11異常血 管像が認め られ た ．

　 ii）良性腫瘍 ：上膀胱動脈 ， 下膀胱動脈 ， 中直

腸動脈 ， 腸腰動脈以外 の 7 血 管 に stenosis
，
　 irre−

gularity，　 peoling ，　 avascular 　 area
，　 displacement

を1徐 く8 異常血管像が認め られた ．

　 2） 子 宮筋腫

　前記 11血管に hypervascularity
，　 pooling，　 avas −

cular 　 area
，
　 disp工acement 以外 の 9 異常血管像を

認め た ．

　 以上 の 卵巣良悪性腫瘍 ， 子宮筋腫に つ い て 個 々

の 血 管別 に そ の 異常像 の 出現頻度を検討 し た が ，

そ れぞれ の 血管な らび に異常像 の 出現 に多少の 差

異 は あつ て も ， 統計的 に 有意差 は 認め 難 く，必ず

越 　 智

表 2 　Frequency　of　thc　current 　check 五st

　in　each 　artery （OV ．　 malig ．）

503

1234567891   111213

S．R ．A ． 1011036242 1218

M ．S．A ． 53127 3 102

L．S，A． 6661 2 14

S．V ．A ． 4

UTA ， 89104811123 1010

1．V ．A ， 114 1

M ．RA ．
1．E ．A、 64
D 、1．α A ．

OV ．　A 、 53102423 呈 53
IL、　A ． 1235 22 41

表 3　　Frcquency 　of 　the 　current 　cheCk 　list

　in　each 　artery （OV ．　benign）

12345678910111213

S．R ，A ． 3 93

M ．S．A ． 22 92
L．S．A． 2 5 8
S．V．A ．

UT ．　A ． 92 636 910

1．V ．AMR

，A ．

LE ．A ， 31
DJ ，C，A． 1
OV ．　A ． 26

IL．　A．

表 4　　Frequency　of 　the　current 　check 　list

　in　each 　artcry （myoma 　UT ．）

12345678910111213

S．R ．A ． 2 176
M ．S．A． 6 195

LS ．A ， 21 2 17

S，V．A． 1 11
UTA1724 3222 2617
1．V ．A ． 1

M ．R ．A ， 1

1．E．A ． 1 125

D．LG．A． 43
OV ．　A ． 1 1 34

ILA ． 31
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し も 3 疾患の 鑑別 は 容 易 で は な か つ た ．そ こ で

PAG に あ らわれ る IIの 血 管と 腫瘍形成 時に 認め

られる 13の 異常像を組合 せ
， そ の 組合 せ に よ る 出

現頻度 を因子分析法に よ り検討する こ と に した ．

　IV．コ ン ピ ュー
タ

ー
の 因子分析法 に よ る異 常血

管像 の 処理 に つ い て

　 137例中 PAG で 卵巣悪性腫瘍 と診断 し た 34例 ，

良性腫瘍とした 60例 ，子宮筋腫とした 28例 に つ い

て ，PAG に み られ る llの 「血管と そ の 血管 に現わ

れる前記 工3の 異常像 を組合せ ，発生臓器 の 鑑別 さ

らに は 腫瘍の 良悪性鑑別が 可能か 否か を 検討 し

た ．

　すなわ ち ヒ記 3 疾患に 組合せ た 異常像が統計的

に 有意の 差 を もつ て 出現す れば ，容 易 に 鑑 別す る

こ とが で き る の で ， コ ン ピ ュ

ー
タ

ー
の 因子分析法

を導入 ， 診断の パ タ ーン 化 を計る と共に ， 従来の

経験に 頼 る診断法を で き る だ け簡略化 し よ う と試

み た ．

　まず第一段階 と し て ll血管 と13の 異常血管縁を

使用 し因子構造を と りだ した と こ ろ コ ン ビ＝．　L．タ

ー
の 第 1 因子に 卵巣動脈の イ メ

ー
ジが ，第 2 因子

に 正中仙骨動脈が ， 第 3 因子に 子宮動脈が ，第 4

因子 に 上直腸動脈が ，第 5 因子 に 外側仙骨動脈が

得られ ，こ の 5 血管が卵巣腫瘍と子宮筋腫 と の 鑑

別 の 際 に 主役を なす もの と考え られ る ．

　因子分析 の 結果卵巣動脈 は 第 1因子と し て表現

され た が ， そ の 13の 異常血 管像は 他 の 因子 に 何 ら

影響 も与え て い な い こ とが判明 し た ．

　
一

方 ， 他 の 因子に 影響を   え ， 良悪性鑑別上極

め て 重要 な もの と し て ， 上直腸動脈 と子宮動脈が

挙げ られ る事が 明らか と な つ た ．そ し て こ の 2血

管の 各 々 の 異 常血管像は ， 他 の 因子構造 に 極 め て

強い 影 響を 7−ltて い る とい う興味あ る結果 が 得 ら

れ た ．

　す なわ ち 前 記 3 疾患 の 場合 に は ，上 直腸 動脈，

正中仙骨動脈 ，外側仙骨動脈 ， 子宮動脈 ，卵巣動

脈 の 5 血管に 有意の 差を もつ て 異常像が 出現す る

とい うこ と に な る ．

　 し た が つ て 第 2 段階 と し て 前述 の 因子分析 の 結

果か ら得 られ た 重要な 変数 の い くつ か を 組
・
含せ

て ，そ の 反 応 パ タ
ー

ソ ご との 集計を上 記 5 血管別

に検討 し た ．

　 ま ず前記 13の 異常像 の 1 つ で あ る dilatationは

卵巣良悪性腫瘍 お よ び f官筋腫計 122例 の ほ と ん

どに 認め られ た の で dilatation と他 の 異 常像と

組合せ 検討
．
した ．す なわ ち 上 直腸動脈に お い て

dilatationと obstruction を 組合せ た と こ ろ ， 卵

巣悪性腫瘍 で は 70％の 高頻度で 認 め られ ， 良性

腫瘍で は 0 ％ ， ∫
・
宮筋腫で 14％で あつ た ．次に

dilatationと irregularityを組．合せ る と， 卵巣悪

．
「生腫瘍で は 58％ ，良性腫瘍で は こ れ ま た 0 ％，子

宮筋腫で は 1％弱 を認めた ．しか しなが ら他 の 4

血管すなわ ち 正巾仙骨動脈 ， 外側仙骨動脈 ， 子宮

動脈，卵巣動脈 に お い て は ，3 疾患 の 鑑別に 特異

な異常像の 組合 せ は な ん ら認 め られな か つ た ．し

た が つ て こ の dilatation と obstruction の 組合 せ

は 卵巣腫瘍 と子宮筋腫 の 識別，卵巣良悪性踵瘍の

良悪性鑑別 に 極 め て 有力で あ るの で こ れ を共通因

子 と定め Invaded 　Vesse ］ Pattern と命名し た ．

　次に 122例の 5 血管 に ほ とん ど 認め られなか つ

た異常像
＿ avascular 　 area

，
　 displacement 一

を 除 く

11異常像 の 組合せ を 検討 し た ．そ の 結果共通 し て

認め られ．る組合せ 異常像は

　hypervas α Σ1arity十P・・ ling＋ cncasement

　hypervascu 三ari 亡y 一トpooling 十A −V　shunt 　formation

　 StePOSiS 十 irregularity十 POOIing

の 3 者 で あ り，特に 卵巣 悪性 腫瘍 に の み 著明で あ

つ た ．こ れ らの 所見は PAG に お け る腫瘍鑑別 の

際 ， 極め て 重要 と考 え られ る の で こ れ らを それ ぞ

れ ，

　Spindle　 Estabiishec］ Pattern

　 Cloudy 　Shadow 　Pattern

　 Brush　Blowing　Pattern

と命名し 前述 の lnvaded　Vessel　 Pattern を 加え

4 型を PAG 診断に お け る基本型 とし，診 断 の パ

タ
ー ン 化を 試み よ うと した ．

　 V ．卵巣 良悪性腫瘍，子宮筋腫 に お け る 4 型 の

出現率 に つ い て

　一L記 3 疚想 122例 の PAG に 出現 す る 5 血 管一

上直腸 動脈 ，正中仙骨動脈，外側仙骨動脈，子宮
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表 5 　Percentage　in　the 　four　types 　 of　the 　abnormal 　image 　combinations 　in

　each 　of　the 　five　arterics 　by　X −ray

OV 　malig ． OV 　benign myoma 　UT

IVSECSBBIVSEcsBBIVSEcSBB

S．R ．A ． 58，8ll ．8ll ．8ll ．8 15．4
M ．S．A ． 11．8 29．4 7．7
LS ．A． ユ1．8 5．9
UT ．　A ． 52952 ，952 ．976 ．43 ．3 15．4 46 ．27 ．7
OV ．　A 17．611 ．85 ．929 ．4

動脈 ，卵巣動脈
一

に つ い て ， それ ぞれ Invaded

Vessel　 Pattern
，　Spindle　　Established　 Pattern

，

Cloudy　Shadow 　Pattern，　 Brush 　Blowing 　Pattern

の 4 型 の 出現率を検討 した ．

　 1） 卵巣腫瘍

　 i ）悪性腫瘍 ： 34例 中 上 直腸 動脈に お い て

Invaded　Vessel　 Pattern（IV）は 約60％ ，　 Spindle

Established　Pattern （SE ），　 Cloudy 　Shadow 　Pattern

（CS ），　 Brush　 Blowing　Pattern（BB ）は そ れ ぞれ

約 10％に認め られた ．正中仙骨動脈に お い て IV型

は 約10％ ，SE 型 ，　 CS 型は 0 ％，　 BB 型は 約30％

に 認め られた ．外側仙骨動脈に お い て IV型は 約 10

％ ，
SE 型 ，

　 CS 型 は 0 ％ ，
　 BB 型は 約 5 ％に 出現

し た ．子宮動脈 に お い て IV型 ，　 SE 型，　 CS 型 は

約50％，BB 型は約75％で あつ た ．卵巣動脈に お

い て IV型 は 約20％o ，
　 SE 型は 約 10％ ，

　 CS 型 は 約

5 ％ ，BB 型は 約 30％に 認め られた ．

　 ii）良性腫瘍 ： 子宮動脈 に お い て W 型が約 3％

認め られ る の み で あつ た ．

　 2） 子宮筋腫

　上直腸動脈に お い て IV型は 約 15％ ，
　 SE 型，　 CS

型，BE 型は O ％ ，正 中仙骨動脈で は IV型が約 7

％ ，
SE 型 ，

　 CS 型 ，
　 BB 型 は それぞれ 0 ％ ， 子宮

動脈で は IV型が約 15％ ，　 SE 型が 0 ％ ，
　 CS 型 が約

50％ ，
BB 型が約 10％に認め られた ．

　以上 の 成績を要約す る と，卵巣悪性腫瘍に お い

て は 前述 し た 5血 管 す べ て に IV型 ，
　 SE 型 ，

　 CS

型 ，
BB 型の 1 つ 以上 が 出現す る の に対 し ， 良性

腫瘍で は 子宮動脈に の み IV型を認め る ．また 子宮

筋腫で は 上 直腸動脈 ， 正中仙骨動脈に IV 型を認

め ， 子宮動脈に IV 型 ，
　 CS 型 ，

　 BB 型を認め る．

換言す れば上 記 3疾患に よ り ， 5 血 管に 出現す る

4 異常像一IV 型 ，
　 SE 型 ，

　 CS 型 ，
　 BB 型一が そ

れぞ れ異な る の で
， 鑑別可能とな り ， さ らに 4 異

常像の 5 血管に 対する 出現頻度を 組合せ 検討すれ

ば一層容易に 識別 し得る と考えた ．すなわ ち，以

下 の 如 くま とめ られ る、

　 i）子宮動脈 に IV 型が 認め られ る 場合，卵

巣良悪性腫瘍 または 子宮筋腫 の い ずれか で ある ．

　 ii）子宮動脈 に IV 型 ，　 CS 型 ，　 BB 型の 中 1

つ 以上 を認め さらに 上 直腸動脈また は正 中仙骨動

脈に IV 型を認め れば ， 卵巣良性腫瘍は 否定す る

こ とが で き，悪性腫瘍 ま た は 子宮筋腫 の い ずれ か

で ある．

　 iii）上直腸動脈 ま た は 子宮動脈に IV 型 ，
　 SE

型 ，
CS 型 ，

　 BB 型の 4 型の 中 1 つ 以上 が 認め ら

れ ， さ らに 正 中仙骨動脈，外側仙骨動脈また は 卵

巣動脈 に 上記 4 型 の 中 1 つ 以上 を認 め れ ば ， 卵巣

悪性腫瘍 と診断す る こ とが で きる ．

　VI．コ ソ ピ ュ
ータ ー因子分析法 に よ る 正診率

一手術ならび に 病理組織診 との 対比
一

　卵巣良悪性腫瘍な らび に 子宮筋腫 122例に つ い

て PAG に よ る診断 と手術な らび に 病理組織診 と

を対比 し た結果次 の 成績を得た ，

　 PAG で 卵巣悪性腫瘍 と 診断 した もの は 34例 ，

良性腫瘍60例 ， 子宮筋腫28例 ， その 他 15例で あつ

た ．

　
一方手術な らび に 病理組織診で は ， 卵巣悪性腫

瘍 30例 ，良性腫瘍64例 ，子宮筋腫30例 ， そ の 他 13

例 で あつ た ．

　卵巣悪性腫瘍で 両者 の 診断が 4 例異な つ た が，

そ の い ずれ もが PAG で 悪性 と診断した の に 対 し ，
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病理組織診で は 多房性 の ム チ ン 性嚢胞腺腫 で あ

つ た ，す なわ ち 良性腫瘍を 悪性 と診断 し た false

P。sitive で ある ．子宮筋腫 28例は い ずれ も PAG

な らび に 病理組織診断共 に
一致 し 正診で あ つ た

が ， 2 例 は 小指頭大 の 漿膜下筋腫が 2
，

3 ある の

み で PAG で は筋腫 と診断す る こ とが で きな か つ

た ．良悪性を含め た 卵巣腫蕩は 94例 に なるが 137

例中 94例を PAG で 卵巣腫瘍 と診断 し ， 手術な ら

び に病理組織診断 とも
一
致 し た ．

　次に 卵巣腫瘍の 良悪性鑑別 に っ い て は PAG で

94例中悪性 34例，良性 60例 と診断 した の に 対 し ，

手術な らび に 病理 組織診で は そ れぞれ 30例，64例

で あるか ら両者を対比 し た 正診率は 94例中90例 で

95．7％に なる ．また ，卵巣腫瘍 と子宮筋腫 の 識別

は ，PAG で 1例 の 誤診 もな か つ た ．

　 な お ， 子宮筋腫 で は前述 し た ご と く，2 例 の 小

筋腫 を診断で ぎな か つ た の で そ の 正診率は 30例中

28例 で 93％ に な る ．

　以上 の ご と く PAG に 導入 し た コ ソ ピ ュー
タ

ー

因子分析法に よ る診断は ，卵巣腫蕩と子 宮筋腫 の

鑑別 に お い て は 100％ の 正診率を示 し ， 又 卵巣腫
・

瘍の 良悪性鑑別 で は 95．7％を示 し て お り，後者に

お い て は 今後 ， 腫瘍 の 大 きさ ， 臨床進行期別分

類，種類 等検討す べ き余地 も残 さ れ て い る が ，い

ずれ に せ よ従来の 経験に 頼つ た診断法に 比 較すれ

ば ， 客観的か つ 比較的容易 に 診断 で きる こ とが判

明し た ．

　　　　　　　　 考　 　案

　 1 ．歴史的考察 ： すで に 19世紀 Luschke は 死

体を用 い 血管穿刺を 行つ て い る が ，そ の 後類似 の

研究は ，1904年 F ・eund
， 1909年 Kelly 　 et　 al ・に

よ つ て 報告 され，さらに 1912年 Samps ・ nl
’）

は 100

例 の 摘出子宮に 造影剤を注入 し正 常子宮 と筋腫 の

血 管像を 検討 ， 報告 し て い る ． し か し な が ら生

体に お け る 血管造影法 と し て 報告 され た の は ，

1930年以降で 以後急速に 進歩 し ， 現在に 至 つ て い

る ．血 管造影法は ， 造影剤を注入 する部位 に よ り

cerebral 　 angiography と カ・ coronary 　 arteriography

な ど と よ ば れ て い る が，産婦人科領 域 に お い て は

骨盤内動脈撮影法一pervic　 angiography と よば れ

て い る ．造影法は 近年造影剤を逆行性に 加圧 注入

す る こ とが多 く， 全身で 造影さ れ な い 血 管は な い

と い つ て も よ い 。

　産婦人 科領域 に お け る　PAG は 1930年 日本 の

Kamikawa を もつ て 蒿矢 と し ， 1931年 Dos　San−

tos　et　aL8 ｝
に よ る 妊娠子宮，卵巣嚢腫，子宮筋腫 の

造影 ，1935年 Couttes　et 　aL
η

の transIumbar に

よ る胎盤造影 ， 以降 Farifias9）
pHartnettlo

）

，
　 Borrel

et 　a ］，s ｝
と幾多の 報告が ある が，特に 絨毛性腫瘍 の

診断 ， 治療 に PAG が重要視 され ，臨床上 有用 と

され た ．し た が つ て そ の 成績に つ い て の 報告は 多

い が ， 卵巣腫瘍で は 著者の 渉猟 し た 範囲で は極め

て少な く，Borrel　et　al．5｝や高橋
s ）が卵巣腫瘍 の 際

出現する 血管 の 異常像を断片的に 述べ て い る に す

ぎず ，多数例 に つ い て検討した成績は な く ， ま し

て や PAG の 診断に コ ン ビ ＝
一タ ーを 導入 し因子

分析法に よ り解析 し た 報告は 皆無で ある ．

　 1 ，PAG 診断 に お げ る 2 ， 3 の 問 題と 今後の

課題

　 PAG に お ける 臓器別ある い は 良悪性鑑別診断

ば 腫瘤形成 を伴つ て新生 さ れ る 血 管な らび に そ の

異常鱇を造影 し，識別 す る 点 に あ る こ とは す で に

述べ た と お りで ある ．換言すれば ， 子宮ある い は

卵巣に 腫瘤が形成 さ れ た場合 ， そ の腫瘤に 栄養を

補給 し養 うた め に は 特有な血管が新生 さ れ ， 増生

さ れ た 血管の 走行に そ れぞれ特微が ある こ とが 判

明 し た ．すなわ ち ，子宮筋腫 の み な らず卵巣腫瘍

に お い て も子宮動脈が重要 な役割を果 し て い る ．

こ の こ とは ， 卵巣腫瘍は 子宮動脈 と卵巣動脈 の 両

者か らlffi．液供給を うけ て い る こ とに な り，こ こ に

腫瘍 の 大きさ と種類が こ れ らに影響を与え て い る

の で は な い か との 問題が提起 され る ．

　1） PAG と腫瘍の 大 きさ

　自験例 137例 は 鶏卵大 か ら 腹腔 内全 体 に い た る

巨大腫瘍ま で あ つ た ．一
般 に 腫瘍 が増大す る と ，

こ れ に よ る 血 管 の 圧迫 ， 延長 ある い は拡張像が認

め られ る ．卵巣腫瘍に お い て も腫瘍 の 大きさに 比

例 し て 明ら か に 卵巣動脈 の 延長 ， 圧迫 ，拡張像が

認 め ら れ た 、

　良性例で は 上 述の よ うな像が一一般 に 認め られ た
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が
， 悪性例 で は 腫瘍の 大きさ に か か わ らず子宮動

脈 ，上 直腸動脈 ， 正 中仙骨動脈，外側仙骨動脈 ，

卵巣動脈等に 異常像が認め られた 。こ の こ と は腫

瘍 の 大き さと い う よ りも他臓器 へ の浸潤が異常血

管像の 出現 に 強い 影響 を与え て い る もの と推定 さ

れ る ．

　次に 2例 の 小さな漿膜下筋腫を正 常とした こ と

は前述 した通 りで あるが ， これは 筋腫形成に 際

し て ，まだ血 管の 変化を認 め て い な い とも考え ら

れ る の で ，PAG の識別は 困難で あ り ， 今後小腫

瘍に つ い て の PAG の 検討が是非必要で ある と考

え て い る ．

　そ の 他 まれに 下腹壁動脈，深腸骨回旋動脈 ， 下

腸間膜動脈 ， 膀胱動脈等に irregularity
，
　hypervas−

cularity
，　 encasement 等を 認 め た 例 も あつ た が ，

開腹時所見 と比較検討する と癒着部位に 関連が あ

る よ うに お もわ れ た ．

　 2） PAG と腫瘍の 種類

　 false　 pos三tive とした 4 例 は す べ て 多房性 の ム

チ ン 性嚢胞腺腫 で あつ た ．こ の 4 例 の 腫瘍の 肉眼

的所見 とし て嚢腫壁は 比較的厚 く， 周囲臓器 と癒

着があ り ， 腫瘍 の 大 きさ は 直径20〜30cm で 割面

は多房性で ある た め ，血管の 走行が悪性所見に類

似 し誤診 し た もの と考察 され る ．大 きな多房性の

ム チ ン 性嚢腫 は 2 次的に 癌化 し て い る こ ともあ

り ， 肉眼的所見と共 に PAG に お い て も今後検討

す べ き課題 と考 えて い る．

　 また 悪性腫瘍 で は ，腫瘍 の 種類 に よ り血管 の 異

常像に 差異 は認 め なか つ た ．

　 3） PAG と国際進行期分類 （FIGO 　stage 　9rou・

ping）

　 自験例 は す べ て stage 皿で あ つ た ．腫瘍が腹

腔内に 浸潤，転移す る と，卵巣動脈，子宮動脈 は

もと よ り他の 血管に も新生 ， 増生 ， 拡張 ， 延長 ，

異常走行 な どの 異常艨を 認め る の で これを PAG

悪性 パ タ
ー

ン として とらえ ，鑑別す る こ とは 比較

的容易で ある と考え られ る ．

　 しか しなが ら，今回検索対象外 とな つ た 卵巣内

に 限局 して い る stage 　 I の 腫蕩 の 場合，は た し

て鑑別可能 で ある か 否か は論議の 対象とな ろ う，

越　智 507

　良性例 に 比較し 悪性例 は腫蕩 の 増殖能が 異 な

り，従 つ て これに 伴 う血管の異常走行艨も出現 し

た とえ卵巣内 に 限局す る とい う限られた範 囲内 で

も，PAG で 把握する こ とが で きると 理論的 t！こ は

考え られ る ．しか し こ の た め に は腫瘍の 増生に 必

要な 血管の 新生 と い うこ とが前提 で あ り，腫瘍 の

小 さな初期癌で は 逆に 鑑別が極め て 困難で ある と

も考 え られ ， 今後選択的血管造影法 な ども当然

行 な わ な けれ ぽ な らな い ． い ずれ に せ よ一般 の

PAG の 限界も充分心得て ， 超音波断層法 ，
　 CT ス

キ ャ ン な ど他 の 鑑別検査法 と併用し慎重に診断す

る こ とが必要で あ り，今後検討され るべ き極め て

重要な課題で ある ．

　4） 副作用

　 137例 に Seldinger法 tlこ て PAG を 施行 し た が ，

多少の 皮下出血 と ， 1例に 穿刺側 の 血 管に 血栓を

認 め た 以外，副作用 は ほ とん ど認め な か つ た ．

　
一

般に ， 血管攀縮， 血栓ある い は神経穿刺に よ る

障害 ， 片麻痺な ど の 報告 もある の で 前投薬は も と

よ り， PAG 施行後 24時間は 安静 と し ，
　 dextran

，

urokinase 投与な どの 注意は必 要で あ る と考 えて

い る ．

　 5） PAG の 今後の 課題

　良性腫蕩の PAG で ，卵巣動脈が ほ とん ど正常

大で あ る に も か か わ らず ，手術所見で 血管 の 拡

張 ， 延長 し て い る場合を しば しば経験した ．こ れ

は 卵巣動脈に お け る 血液量，血 圧が それ ほ ど高 く

な い とい うこ とが考 え られ る ．

　そ こ で 卵巣腫瘍 と 子宮筋腫 の 認め られ た 症例

　　　　　 写真 4　　Corrosion−Specimen
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508 コ ン ピ ュー
タ
ー
解析 に よ る 骨盤 内動 脈撮 影 の ・・a タ ー

ソ 診 断化 へ の 試 み 　　日 産 婦 誌 30巻 5 号

で ，摘出直後 よ り動脈 内に ア ク リル 樹脂を 24時間

注入 し鋳型標本を作製 し た ．こ れを手術所見 と対

比 し た と こ ろ 子宮動脈に は ほ とん ど変化を認め な

か つ たが ，卵巣動脈の 直径は 手術時 の 112〜113に

縮少 し て い る所見が 認め られた ．

　すなわ ち ， 内性器へ 供給 され る血 液量は 主 と し

て 子宮動脈に 支配され て い る と考え られ ，事実 ，

卵巣腫瘍 の 場合卵巣動脈 とと もに 子宮動脈が 重要

な役割を 果 し て い る こ とは 既 に 述 べ た 通 りで あ

る．今後，卵巣 ，子宮動脈の 血液量 ，血圧 な どさ

ら に 詳細 に 測定す る こ とが極め て 重要で あ り，こ

れ らは また治療面 へ の応用 と し て 抗癌剤の持続注

入 法
4 ）

に も充分役立つ もの と考 え られ る．
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