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　なお
， 子宮腫瘍 に つ い て は，今回子宮体癌に関 し て

超音波断層法 と CT の 比較検討を行 い ，ポ ス タ
ー

セ ッ

シ ョ ソ に て発表 して い る．

310．婦人科腫瘍に対す る N ．M ．R −CT の 臨床応 用 に

関す る 研究

　　　　　　　 （千葉大）掛田　充克 ， 藤縄　和代

　　　　　　　　　　　　小堀 　恒雄 ， 高見沢裕吉

　 目的 ：NMR （Nuclear　magnetic 　resonance ）診 断

法 は ，産婦人科領域 に お い て も，新 し い 画像診断法 と

し て 注目を集め て い る．今回 ， 本法 の 婦人科腫瘍 に 対

す る 有用性の 検討を 目的 と して 研究を行つ た ．

　方 法 ：対象は ， 昭和59年 4 月 か ら 9月 まで に ， 当科

に お い て 治療を行つ た 15例で ある．疾患別患者数は ，

子宮頚癌 2 例 ， 子宮内膜癌 5 例 ， 絨毛性疾患 3例 ， 卵

巣腫瘍 5例 で あ る。

　MRI （Magnetic　resonance 　imaging ）に は
，
　 Picker

社超電導 （0．25T） NMR ・CT を使用 し，同時 に X 線

CT （G ．EC ．T ．／T ．8800）， 超音波検査 （東芝 SAC12A ）

も行 い
， 手術所見 との 対比 を行 つ た．

　成績 ： 1）NMR −CT は，　 X 線 CT ・ 超音波検査 に 比

べ
， 子宮 の 同定が容易 で あつ た．また ， coronal 像 ，

sag 量ta1像が得られ る こ と に よ り，病変の 立体的把握が

よ り容易で あつ た ．2）NMR −CT で は ，
　T ，強調画像と

する こ と に よ り，子宮内膜お よ び そ の 腫瘍，胞状奇胎

｝S　high　intencity と し て 表現 さ れ ，
　 low 　intencity を示

す子宮筋層 と の 区別が容易 で あつ た ．子宮内膜癌 5 例

中 3 例に摘出標本で直径2cm 以上 の 腫瘍が 認め られ

た が，術前 の 診 断率は ，超音波検査 2／3，enhanced 　X

線 CT 　2／3，
　NMR −CT 　3／3であつ た．

　独創点 ：婦人科腫瘍 に 対 して，超電導 NMR ・CT を

用 い た 臨床的研究は な く，本研究が最初 の もの で ある．

　質問　　　　　　　　　　 （杏林大）高橋　康
一

　従来 の X 線 CT で は 子宮頚癌 の 癌組織 と正 常子宮

頚部組織 の 識別 が で きな か つ た が
， NMR −CT で は こ

れ が可能か，お教え下さ い 。

　 回答　　　　　　　　　　（千葉大）掛 田　充克

　 mass と し て の 区別は 可能だが，そ の mass 中に炎症

性 変化が 含まれ る可能性 が あ り， 今後 の 検討が 必要 で

ある．

　質問　　　　　　　　　（金沢医大）桑原　惣隆

　我 々 も NMR の 応用を予定し て い る が ， 欧米 で は 妊

娠 に も対象 に し て い い か．本邦で は 当分適応 と は な ら

な い の か 御教示願 い た い ．

　 回答　　　　　　　　　　（千葉大）掛田　充克

　文献的に は 可能だ が
， 我 々 は 使用 を ひ か えて い る．

　追 加　　　　　　　　 （京都府医大）本庄　英雄

　T1
，
T2減衰調節に よ り，水，血 と脂肪組織を鑑別 で

き ， 術前皮様嚢 腫 と陳 旧性 の 子宮外妊娠 （血 腫）を鑑

別 し得た 症例 を 経験し て い る．NMR ・CT は 腫瘍 の 内

容を レ 線 CT よ りも明 らか に し得る 可能性があ り， 今

後の 手法の 追求，改善を期待する．

311．婦人科進行悪性腫瘍 に お け る RI・scintigraphy

の 検討

　　　　　　　 （弘前大）西 村　幸也，片桐　清
一

　　　　　　　　　　　 高野　　敦，品川　信良

　 目的 ：婦人科進行悪性腫瘍例で の 原発巣の拡が りや

転移 の 有無 の 診断 e＝　RI・scintigraphy （以下 scinti ．）を

積極的 に 取 り入 れ ，手術所見 な ど の 臨床所見 と対 比 し

て， こ れ らの 方法の精度 と有用性を明らか に し よ うと

し た．

　方法 ：昭和56年 1 月か ら60年 2 月ま で の 約 4 年間に

当科 で 治療 し た 進行悪 性腫瘍症例合計 119名 に 対 し，
67Ga ・citrate 腫瘍 シ ン チ （tumor 　scinti ．），

99mTc −MDP

骨 シ ン チ （bone　scinti ．），

99 皿 Tc ・Sn　colloid 肝 シ ン チ

（liver　scintL ）及 び 99mTc ・Rhenium 　colloid リン パ シ ン

チ （ly皿 ph 　scinti ．）を行 い ，検討 し た．

　成績 ：（1）症例を ， 腹腔内に径3cm 以上 の腫蕩の あ

る症例 （A 群）と，腫瘍な し，ある い は あつ て も径3cm

以下の ご と く小さ い もの と考え られ る症例 （B 群） と

に 分類 し，それぞれ の tumor 　 scinti． で の
67Ga

　 hot

uptake の 出現率を調べ た．卵巣癌 で は，　 A 群70％，　 B

群 24％ で 臨床像 との
一

致率 が 高 か つ た が
， 子宮癌で は

，

A 群74％，B 群，47％ で B 群 で の false　positiveが多 か

つ た．こ れ は，術後の瘢痕や 炎症に
67Ga

が集積し た症

例 が多 い た め と 考え られ た ．（2）bone　scinti．（101例）

は 何らか の 異常所見の ある もの が42％あり， 骨転移 と

他疾患 と の 鑑別 が重要 とな つ て い た ．lymph　 scinti ．

（31例）は false　negative が や や多 く，　lymph 　angiogra −

phy の 方が よ り確実で あ る と考え られ た ，　 liver　scinti ．

（62例） は 所見 を 得 ら れ な い 事 が多 く， ま た SOL

（Space　Occupying　lesion）の 質的診断が ほ とん ど得 ら

れな い な どの 欠点があり，改善を要する と思わ れ る．

　独創点 ：多数の 婦人科悪性腫瘍例 に 対 して 組 み 合わ

せ て 施行 し た 各種 RI−scinti ．所見を詳細 に 検討 し た．

　質問　　　　　　　 （東京女子医大）滝沢　　憲

　Bone　Scinti．で ，　 hot　uptake の み られた 症例 に つ い

て
，

ど の よ うに 取 り扱 うか ．false　positiveが
，

か な り

高 い と思 うが，す ぐに Radiationな どを開始し て よ い
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