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【目的 】 近 年子 宮 内膜症 の 診 断 に は 腹 腔 鏡を も ち

い る こ と が 推奨 さ れ て い る が，実際 の 臨床 で は ，

可動 性不良 で CA − 125 が 高値 と な る傾 向 の あ る 子

宮 内膜 症性嚢 胞 （内膜症性 嚢胞 ）と卵巣癌 の 鑑 別

が 問題 とな る ほ か ， 子 宮腺筋症 （腺 筋症 ）と子 宮

筋腫 （筋腫 ）の 鑑 別 も腹 腔 鏡 で す べ て 行 い う る わ

け で は な い 。 した が っ て 本 研究 で は超 音波 断層 法

（超音 波 ），
X 線 CT （CT ），MagneticRes −

Qnance 　 Imaging （MR 　I ）の こ の 点 に お け る 診断

上 の 意 義を 明 らか に す る こ とを 目的 とし た 。

【方法 】対象 は 3検 査法 の うち少 な くと もひ とつ

を施 行 し得，手術 的 に 内膜症 性病 変 が 確認 され た

64例 と し た 。 超音波 は 東芝 SAC − 12A もし くは

ア ロ カ SSD190 ，
　 CT は 東 芝 TC 〆T60A も し く

は TC ！T900S ，
　 MR 工は東芝 MRT50A に て 検

索 を行 な い ，手 術 ・病理 所 見 と対比 し た 。

【成 績 】   対 象 例 に 合併 し て い た 筋腫 と 比 較 し た

場合 ， 超音波 で は 腺筋症 に お い て 子宮 辺 縁整 （86

％ ），子宮 内部 エ コ ー均一 （86％ ）， 子宮 内膜 描

出 （43％ ）の 所 見が 高 頻度 で あ っ た 。 CT は超音

波以上 の 診 断精度 を有 しなか っ た が ，MRI で は

単 独 も しくは腺 筋症 に 合併 し た 筋腫 の 58％を 描出

し得，描 出 限 界 は 直径 2cm で あ っ た 。 内膜 症性嚢

胞 の 超音波 所 見 は境 界不 明瞭 （56％ ）壁の 肥厚

（58％ ）微 細点 状 エ コ
ー（5D％）で あ っ た 。 CT で

は 境界不 明瞭 が 58％，壁 肥厚 が 76％，内容液高

CT 値が 73％で 見 られ た 。
　 MRI で は TIT2 画 像と

も high 　 intensity 　88 ％で shadi   が 29％で 見 られた。

【結 論 】   筋 腫 と 腺筋症 の 鑑 別診 断精 度 は MRI

に よ り 向 上 し た 。  内膜症性 嚢 胞 は MRI で 特 異

な所 見 を呈 す るが，shading 陽性 例 もあ り， 3 検

査 法 の 併用 で 94％と 最 も高 い 正 診率が 得 られ た 。

［目的コ軽症の 子宮内膜症が原因と思 われ る不妊

で は ，
プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン系物質 （PGs ） の 関与

が い わ れ て お り，PGs 量の 増加が 及ぼす，排卵，

卵管 の 運動性，卵着床 な どへ の 影 響が そ の 機序 と

し て 示唆され て い る 。 しか し増量する PGs の 産

生源 に つ い て の 検討は少 な い 。わ れわ れ は子宮内

膜に お ける PGs 産生を ，
　 in　 vitro で 再現 ， 観察

し えた の で ，こ の 実験 系 を用 い ，異所 性 の 子宮内

膜組織であ る子宮内膜症病 巣部 の PGs 産生 能を検

討 した 。 ［方法コ手術時に 摘出 した組織 は，直 ち

に 氷冷 ， 洗浄後 ， 必要 に応 じて部位 ， 病巣の 進行

状態 な どで わけ る 。 それぞれ よ り
一

定湿重 量 の 切

片 （塊）を調製 し，incubate 実験 に供 し た 。

ethanol で hom 。genize 後，　 incubation 　medium と

ともに P（｝s の 抽出を行ない ， RIA 法に て ，
　PG 　E ・ ，

PG 　 E2，　 PG 　Fz α ，　 thromboxane 　 B2 ，　 6− keto −

pa 　F 、α を定量 した 。
　incubate 処置前の 組 織中濃

度，また aspirin 添 加群，　danazol の 直接作用 も併

せ て 検討 した 。 ［成績 ］正 常 の 子宮内膜は ln　vitro

で 各種 PGs を産生する 。 内膜症の 病巣部 も同様 に

PGs を産生し ， 病 変の 進行度な どに よ っ て 産生す

る PG の 種 類，産生量 が 異な り， 著 し く多量 の

PGF2 α を産生する 病 巣 も存在した 。

一
方 内膜症

の 侵食 を認 めな い 正 常卵巣組織 ， 子宮各部，後腹

膜で の PGF2 α の 産生能は低 か っ た 。 また薬物療

法 を術前に 施行 した例に お い て は ， 病巣組織に お

け る PGs 産生 は認 め な い か ，著 しく減少し て い た 。

［結論］子宮内膜症組織 に は ， 高 い PGs の 産生能

を有す る もの が あ り，こ こ で 産生 され た PGs が

同症 の 病態 ，不妊 な どに関与す る可能性が高 い こ

と， また薬物治療は 病巣 の PGs 産生能を低下す る

作用が ある こ とが 示唆 され た。
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