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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　 近年 の 画像診 断法の 進歩は め ざま し く， 超音波

断層法 （超音波），
X 線 CT （CT ）に 続 い て Mag −

netic 　Resonance　Imaging （MRI ） も急速に 普及

し ， 産婦人科領域 へ の 応用 も試み られつ つ ある．

産婦人科 に お い て は 超音波 をは じめ 種 々 の 画像診

断法 が用 い られ て い るが
， 今回 は わ れわ れ が十 数

年 に わ た つ て 婦人科腫瘍診断に お け る意義を明 ら

か に して きた CT を中心 に論 を進 め ，最近導入 さ

れ た MRI の 臨床上 の 有用 性 に つ い て も適時触 れ

て い く．なお こ こ で は 与 ％られた テ
ー

マ 「腫瘍の

悪性度診断」 と い う こ とを腫瘍の 良性悪性の 鑑別

な らび に 悪性腫瘍 の 進行度 と い う解釈 で 検 討を進

め る こ と に した い ．

　 L 子宮頚 癌

　 現在われわれ は
，   子宮頚部陰影 の 拡大，  子

宮頚部陰影内の 10w　density　area （LDA ），   壊

死性空洞 ，   子宮留膿症，  子宮頚部陰影辺縁 の

不整不 明瞭，  子宮傍組織異 常陰影 ，   癌の膀胱

方向へ の 進展 ，   癌の 腟方向へ の 進展 ，   リ ン パ

節の腫 大 の 9項 目 に つ い て 検討 し，癌 の 進行程度

を評価 し て い る．第 1 の 所見で ある子宮頚 部陰影

の 拡大 に 関 しわ れわ れ は，CT 上 の 子宮頚部陰影

面積 が 12．6cm2 を越 え る もの に ， 有意 に 高率 に 直

径 2cm 以上 の 癌 腫が 存在す る と の 成績 を得 て い

る ．しか しなが ら，0 期 や Ia 期 の 症例で もか な り

の 頻度 で こ の 値を上回 る もの が あ り MRI 　T2 強調

画像 に お い て ，low　intensityとな る正 常子宮頚部

組織に 対 して 癌組織が high　intensityとな つ て 両

者 の 識別が可 能とな つ た こ との 臨床上 の 意義は 大

きい ．子宮頚部陰影内 の LDA は 癌組織の 変性を，

壊死 性空洞は 変性 が 高度 とな つ て 癌組織が壊死 に

陥つ た こ と を 示 す所見 と考え られ ，
い ずれ も頚部

に 進行 した癌病巣がある こ とを示唆す る所見 で あ

る．さらに頚癌 に お け る子 宮留膿症は癌腫の 発育

に よ つ て 頚管が 閉塞 され た こ と に よ る もの が大部

分で ある と考 え られ ， 以上 4 つ の 原発巣 に か か わ

る所見 を総合 し，こ れに MRI 所見を加 えれば，子

宮頚部 に お け る病巣を評価す る能力 は きわ め て 高

い もの に なつ た と言 え る ．所見の   か ら  は癌 が

子宮頚部を越 えて 広 が つ て い る こ とを示す所見で

あるが
， 子宮頚部陰影辺縁 の 不 整不 明瞭の 所見を

呈す る もの は きわ め て 予後が悪 く臨床上 注意 を要

す る所 見で ある ．子宮傍結合織陰影をわ れわれは

ABCD の 4 つ の type に 分け て 評価 し て お り，陰

影 な し お よ び type 　A の 所 見を呈 す る症例 に 対

し， type　B，　 C，　D の 所見 を有す る症例 に お い て 有

意に 高頻度に癌の 基靱帯浸潤 が証明され る との 成

績を得て い る が
，

こ れ に MRI 所見 を加 えて もそ

の 適確な評価に は い まだ 問題 を残 して い る と言わ

ざるを えな い ．癌の 膀胱方向へ の 進展をわ れ われ

は grade 　Oか らIIIの 4 段階 に 分 けて 評価 し て い

る ．CT は grade　O の 所見を呈 す る もの で は 癌 の

膀胱方 向 へ の 浸潤がな い こ とを示 唆す る
一

方，

grade　I，　 IIの 所見を とる膀胱鏡で 確認す る こ とが

で ぎる以 前の膀胱方向 へ の 癌浸潤 を捕 え る こ と が

で き，そ の 臨床上 の 意義は 小 さ くな い ．さ ら に

MRI に よれ ば，　 CT で は 得られな い 矢状断像 に よ

り， 子宮膀胱間の 脂肪層が保た れ て い るか否か に

よ つ て ， 癌の 膀胱方向へ の 浸潤 の 有無を判定 し う

る可能性 があ り，両者を用 い る こ と に よ つ て
， そ

の 診 断精度は さ らに 高 い も の に な る と考 え られ

る ．癌 の 腟方向へ の 進展に 関 し て CT は
， 主 と し

て 癌が腟壁表面か ら どの 程度の 深 さに ま で 達 し て

い る の かを評価す る の に 用 い られ る． リ ン パ 節腫

大が CT 上 認め られればすで に リ ン パ 節転移が起

こ つ て い る可能性が 高 く，
血 管 との 識別 が容易 と

なるた め
，
MRI に よれ ぽ診断の 精度 が よ り高 い も

の に な る と考 え られ るが
，

い ずれ も非転移 リ ソ パ

節 と転移 リ ン パ 節を 画像上 の 特徴か ら識別す る こ
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とは で きず，小 さな転移 リソ パ 節を確実に 診断す

る こ とは い まだ困難 で ある． こ の よ うな所見を も

とに ，CT は 子宮頚癌 の 進行程度評価 の ほ か 放射

線治療効果 の 判定や 治療後の 管理 に も応用 され て

お り，今後 MRI に つ い て もこ の 方面に お け る有

用性 が 明 ら か に され て 来る もの と思わ れ る．

　2，子宮体癌

　子 宮体 癌組 織は contrast 　 enhancement 後 の

CT 像 に お け る子 宮陰影内 の LDA と して 描 出 さ

れ ， 正常子宮筋層 と識別可能で あ る． こ の知 見 よ

りわれ われ は ，  子宮 陰影内 の LDA の 占拠面積，

  正 常子宮筋層 の 厚 さ の 最小値，  正 常子宮筋層

の 厚 さの 最大値最小値比 の 3つ の パ ラ メ ータ ーを

設定 し て 癌の 子宮外蔓延と密接な関係を有する ，

癌の 子宮筋層内浸潤程度の 評価を試み た．そ の 結

果，   50％以下 ，   0，5cm 以上 ，   O．5以上 の 3条

件を満た し，深い癌 の 筋層内浸潤 が ない と考 え ら

れ る境界値以 下群 に 対 し ，
こ の 3条件 の 少 な く と

もひ とつ を満た さず癌の 深 い 筋層内浸潤 が ある と

考 えられ る境界値以上群で は，有意 に 癌の 筋層内

浸潤 も深 く，筋層内脈管侵襲 も著明 で ，癌 の 子 宮

外蔓延の 頻度 も高 か つ た ，ま た CT で は リ ソ パ 節

転移 な どの 癌の 子宮外蔓延を直接捕 え うる場 合 も

あ り， CT は 子宮体癌 の 診断精度を飛 躍的に 高 い

もの と した と言え る ．一方 MRI で は T2強調画像

に お い て 体癌組織 が high　 intensityに 描出 され て

CT 同様癌の 筋層内浸潤評価が 可能 で あ り， 矢状

断な ど任意 の 断層面を得 る こ と に よ つ て ，CT で

は 弱点 とされた 子宮底付近な どの 浸潤を よ り適確

に評価 で ぎる利点を有 して い る．さ ら に MRI で

は junctional　zone が保た れ て い る か 否 か に よ つ

て癌 が内膜 に 留ま つ て い る の かすで に 筋層浸潤を

起 こ して い る の か を評価 し うる 可 能性 が あ り，

MRI に よ れば CT を越 え る 診断精度を 得る こ と

が で きる もの と思わ れ る．

　3．卵巣悪性腫瘍

　卵巣腫瘍 の 良性悪性 の 鑑 別 診断 に お い て ， 超音

波で は 時 と し て 卵巣癌 と の 鑑別が 問題 とな る類皮

嚢胞腫を，内容液の densityが大き くマ イ ナ ス に

偏した特徴的 な所見を呈す る こ と に よ り，容易に

診断 で きる CT が登 場 した こ と の 臨床上 の 意義は

大 きか つ た ，こ の 類皮嚢胞腫を除 い て も，   腫瘍

の長径，  腫瘍の 形態，  腹水 の 有無，  対側卵

巣 の 異常 の 有無 ，   腫 瘍充実部 お よび 内容液 の

CT 値 の 各項 目 に つ い て 評価す る ， わ れ わ れ の 開

発し た ポ イ ン トス コ ア シ ス テ ム に よ れ ば 90％以上

の 症例で 卵巣腫瘍 良性悪性 の 鑑別 が 可能で あ つ

た ．さらに MRI に よ る診断清報を加 えれば
，

こ の

ポ イ ン ト ス コ ア シ ス テ ム で も良性悪性の 鑑別上 問

題 とな る こ との あつ た子宮内膜症性嚢胞を，T ，強

調 ，
T2 強調両 画像 で ともに high　intensityとな り

特徴的 な所見 を呈す る疾患 と し て 除 外で きる た

め
， そ の 鑑別診断精度は さ らに 高い もの に な る と

考 えられた．

　卵巣悪性腫瘍 の 腹 腔 内に お け る 進 展に 関 し て

も，  腫瘍被膜 の 外側増殖 ある い は 被膜破綻 ，  

両側卵巣の 腫瘍 ，  腹水の存在，  子宮 ・卵管 へ

の 蔓延 ，   骨盤 内蔓延 ，   腸管 ・大網へ の 転移の

各項 目 に つ い て 検討し CT 　staging を試 み た ．そ

の 診断精度 は 60％台で あ り必ず し も高 い もの とは

言 えな い が CT が非観血 的 な検査法で ある こ とを

考 えれ ぽ
， そ の 臨床的意義は け つ し て 小 さな もの

で は な い と考 え られ る． こ の 面 に お ける MRI の

意義は い まだ確立 され て お らず今後 の 検討に ゆだ

ね ね ばな らな い 問題の ひ とつ で あろ う．

　以上 婦入科悪性腫瘍 に お け る CT お よ び MRI

を中心 と した画像診断 法応用 の 現況 に つ い て 述べ

るが
， 今後 の 婦人科領域 に お ける画像診断進歩 の

展望や診断精度向上 へ の 課題に つ い て も触れ る こ

と とした い ．
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