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概要　最近，婦人科疾患 の 診 断 に も， MRI （Magnetic　Resonance　lmaging）が導入 され，そ の 有用性
が 報告 され て い る．今回 ， われわれ は

， 正常子宮 お よ び子宮疾患に関 して MRI の 有用性を検討 し，下記
の 結論を得た．

　1．正常子宮 ：

　正常成熟期婦人 の 子宮体部 は Tz強調像に お い て，子 宮腔側か ら中央 部高信号 層，境界 部低信 号層

（junctional　zone ），外側 中信号層の 三 層 に 大別 さ れ た。ま た そ の 信号強度 と厚 さ は，月経周期 に よ り変

化 が 認 め られ た．と く に ， 分 泌 期子宮内膜最 大径は，12，8± 3．6mm で あ り，増殖期 内膜最大径5 ．4± 0．7

mm に 比 し ， 有意 （p く 0．01）に 肥厚 し た所見を得た． こ れ に 対 し閉経後婦人 の 子宮体部は，高信号 の 子

宮内膜と中信号 の 子宮筋層 の 二 層に 大別 され，内膜最大径は，4．1± 0．9mm と萎縮 して お り，6mm を越

え る 例 は な か つ た ．

　 2．子宮疾患 ：

　 a．良性疾患で は ， 子宮筋腫 と子宮腺筋症の鑑別に有用で あ り，T ，強調像に お い て，筋腫核は 円形 ある

い は 楕円形 の 辺縁明瞭な腫瘤と し て 描出され ， 腺筋症で は 内膜周囲 よ り広が る辺縁不整な低信号領域 と

し て 描出 され た ．

　b．悪性疾患で あ る 子宮体癌で は
， T2強調像で 高信 号 の 子宮内膜の 増大が特微 的 で あ り

， 最大径 で

16．5± 6．9mm で あつ た ．と く に 閉経後の 体癌例 で は 非体癌例 の 最大径 4．1± O．9mm に 比 し
， 有意 に 増大

（p＜ 0．01）し て お り，全例 で 10mm を 越 えて い た．ま た ，体癌例 で 筋層浸潤 が 1／3を越 え る もの は
， （1）

内膜最大径 ・体部横径比 50％以上，（2）筋層最小値5．Omm 以下，（3）筋層最小値 ・最大値比50％以 下 を

満た し て い た 。さ ら に ，体癌例 の 頚部浸潤は ，筋層に ま で 浸潤が及 ん で い る もの で は ，す べ て T2強調像

で 検出可能で あ つ た，

　以上 よ り MRI は 正常子宮の 同定，お よ び 子宮筋腫 と腺筋症の 鑑別，さらに ，子宮体癌 の 筋層浸潤，臨

床進行期別診断 に 有用 な検査法 で あ る こ とがわ か つ た ．

Synopsis　 We 　investigated　the　value 　of 　MRI 　in　investigating　uterine 　anatomy 　 and 　disease，
　 1，Normal 　uterus ：

　The 　signal 　intens三ty　and 　endometrial 　thickness 　changed 　during　the 　menstrual 　cycle ．　 Endometrial 　thick−

ness 　in　the　secretQry 　phase　was 　12．8± 3．6mm ，　significantly 　greater　than　in　the　proliferative　phase （5．4± O．7
mm ，　p くe．Ol）．　 In　contrast ，　endometrial 　thickness　was 　reduced 　in　postmenopausal 　women （4．1± 0．9mm ）

and 　was 　never 　over 　6mm ．
　 2．Uterine　disease ：

　a ．T2−weighted 　 images　 were 　 useful 　 in　 differentiating　 leiomyoma　 and 　 adenomyosis ．　 Leiomyomas
appeared 　as 　we11 −circumscribed 　nodules 　with 　sharp 　margins ，　 while 　adenomyosis 　was 　seen 　as 　a 　low 　signal

intensity　area 　with 　an 　irregular　border　extending 　beneath　the　endometrium ．

　b． In　endometrial 　carcinoma ，　endometrial 　thicke1ユing　with 　a　high　signai 　intensity　was 　a 　characteristic 　of

T ，
−weighted 　 images，　 the　 maximal 　 thickness　 being　 16．5± 6．9mm ．　 Moreover，　 endometr 三al　 carcinomas

invading　 over 　 1／30f 　the　myometrium 　showed 　the　 following　 features： （1）The 　 ratio 　 of 　 maximal 　 en 一
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dometrial　 thickness　 to　uterine 　 cross 　 sectional 　 diameter　 was 　 over 　 50％．（2＞The 　 minimal 　 myometrial

thickness　was 　 under 　5．Omm ．〔3）The　minimal 　to　maximal 　myometrial 　thickness　 ratio 　 was 　 under 　50％．
Furthermore，　cervical 　extension 　could 　be　detected　in　all　cases 　of 　endometrial 　carcinoma 　extending 　to　the

myometriuln 三n 　T2・weighted 　images ，
Key 　words ： MRI 。Uterus ・Leiomyoma ・Adenomyosis・EndQmetrial 　 carcinoma

　　　　　　　　　緒　　言

　産婦人科領域に お ける画像診断法 は こ れ ま で は

超音波断層法お よ び X 線CT な どが主流 で あ つ

た．し か し ， 最近は MRI （Magnetic　Resonance

Imaging）も臨床応用が可 能 とな つ た．　 MRI は 組

織 コ ン ト ラ ス トが大き く， 質的診断 に優れ ，任意

の 断層面が得 られ る こ とな どに よ り，X 線 CT で

も解像力 に難 があ つ た子 宮体部病変が 良好 な画像

と し て 得 られる 利点が ある
8）．

　1987年 ， MRI が設置され て 以来 ， わ れわ れ は
，

こ れ ま で に 約300例を越 える婦 人科疾 患 に 対 し て

臨床応用を試み ，診断，治療 に役立 て て きた ．そ

の 中で ， 今回 ， わ れわ れ は
， MRI の 子宮体部へ の

応用に つ い て検討 した．す なわち ， 月経周期別 お

よび 閉経後 の 子宮を観察 し
， さらに ，子宮体部 の

良性疾患 と し て ，子宮筋腫 と子宮腺筋症の 診断 と

鑑別 ， 子宮体部 の 悪性疾患 とし て ， 子宮体癌の 体

部筋層内浸潤 の 判定 ， 臨床進行期別診断に お ける

有用性 を検討 し，若干の 知見を得た の で 報告す る．

　　　　　　 研 究対象 お よ び方法

　 1．対象

　1987年 3 月よ り1989年 4 月 ま で 岩手県立 中央病

院産婦 人科 で MRI を 施行 した 90例 で ある．そ の

内訳は ， 正常例 とし て ， 月経周期が 順調で 子宮 に

病変 の 認め られな い 成熟期婦人 23例，閉経後婦人

7 例お よ び術前 に MRI に よ る検索 を 行な い
， 手

術的に 所見を確認 し得た子 宮筋腫 43例，子宮腺筋

症 6 例 ， 子宮体癌 11例で ある．

　2．使用機種 お よ び測定条件

　使用 した MRI 装置は
， 東芝 MRT −22A （0．22

tesla）で ある ．測定条件 お よ び パ ル ス 系列は ，　 T1

強調像 とし て IR （inversion　recovery ）法 （2，00e／

30／520），
T2 強調像 と し て long　SE （spin 　echo ）

法 （2，000／40）を使用 した．また， ス ラ イ ス 厚 は

10mm と して 行な つ た ．

　3，検討項 目

　 1）正常成熟期婦人 の 子 宮体 部お よ び頚部 の 所

見

　2）正 常成熟期婦人 の 月経周 期に お け る 子宮内

膜 の 変化

　3）閉経後婦人 の 子宮体部所見

　4）子宮筋腫お よ び子宮腺筋症 の所見

　5）子宮体癌の 所見

　 （i）体癌 の 内膜増大 の 評価

　 （ii）体癌の 筋層浸潤 お よ び頚部浸潤の 評価

　　　　　　　　　研 究成績

　 L 正常成熟期婦人 の 子宮体 部お よ び頚部 の 所

見 （写真 1）

　子宮体部は
， MRI で は 信号強度 の 異な る三 層構

造が特徴的で あつ た．つ ま り， T2強調像で は 中央

部高信 号層 の 子 宮内膜 と内腔 ， 境 界部低 信号層

（junctional　zone ， 以下 j．z ．と略）， 外側中信号層の

子 宮筋層 に 分か れ た．また ，
T

、強調像に お い て も，

低信号の 子宮 内膜 ・内腔 と外側中信号層の 子 宮筋

層 の 間 に は それ よ りやや高信号の j．Z．が 認め られ

た ．一方 ， 月経周期別で は
， 内膜 の 厚 さ の 変化が

著明で あ り，また，筋層の 信号強度に も多少 の 変

化が認め られた ．す なわ ち ， 月経期に は，筋層信

号が やや 低下 し ， j．z．は やや 厚 くな り筋層との 境界

も不 明瞭 となつ た ．

　子宮頚部の MRI 像 は ，　 T2強調像 に お い て 中央

部は高信号を示すが ， 頚部間質は低信号を示 した．

また 内子宮 口 ，外子宮 口 の 識別 も可能で あつ た．

　 2．正 常成熟期婦人の 月経周 期に お け る 子宮 内

膜の 変化

　月経期10例 ， 増殖期 7 例 ， 分泌 期 6 例 に つ い て

T ，強調像，矢状断像で ，子宮内腔 を含め た 子宮内

膜最大径 （L）を計測 した． さら に 内膜最大径の 子

宮体部横径 （T ）に 対す る 比 （L／T ）を求め た （図

1），

　そ の 結果 ，
L は

， 月経期8．0± 0．9mm （mean ±

SE）， 増殖期 5．4± O．7mm ， 分泌期 12．8± 3．6mm
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写真1a ．分泌期．　 SE （2 ，
000／40），　 b．分 泌 期．　 IR

　（2，000／3e／52e），　 c．月経期．　SE （2，000／40），　d．月

　経 期．IR （2，000／30／520）

　 ↑ 内 子 宮 口 ，、 外子 宮 口

　　 　　 図 1　 矢状断像

L ：子 宮内膜最大径 T ：子 宮体部横 径

で あり， 増殖期 と分泌期で は有意差 （p ＜ 0．01）が

認 め られ た （図 2 ）．

　ま た
，
L／T も， 月 経 期 19．9± 2．3％，増 殖 期

16．0± 2．0％，分泌期 29．5± 6．9％で あ り増殖期 と

分泌期 で は 有意 差 （p＜ 0．01）が認 め られた （図

3 ）．

　 3．閉経後婦人の 子宮体部所見 （図 2 ， 3 ）
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図 2　MRI に よる子 宮 内膜最大径
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pa　3　MRI に よ る 子 宮内膜最大 径 ／子宮体部横径

　閉経 後婦 人の MRI で は，子宮体部 は 二 層構造

を示 し ， 高信号の 子宮内膜と中信号 の 子宮筋層に

大別され ， j．z ．は ほ と ん ど消失し て い た，こ の 時期

の 筋層 は 成熟期婦人 の 筋層 に 比 べ る とやや 低信号

で あつ た．また ， L は ， 4，1± 0．9mm で あ り，　 L／

T も11．9±2，2％ とそ れ ぞ れ 成熟期女性 に 比 べ 減

少 して い た ．

　4．子宮筋腫お よ び子宮腺筋症の 所見

　子宮の 良性病変で ある子宮筋腫と子宮腺筋症の

診断に は T2強調像が有用で あ っ た ．っ ま り，
T2 強

調像に お い て 筋腫核は 円形ある い は楕円形 の 辺縁

明瞭な腫瘤と して 描出 され ， 小さ く変形 の な い 筋

腫 で は 均
一

な低信号 の 結節 と し て 捕 ら え られ た

（写真 2 ），し か し，やや大 ぎな結節 に な る と ， 内

部 は 不 均
一

とな る も の が多か つ た． と くに ，石灰

化や硝子様 変性を伴つ た もの で は 低信号を示 し，

脂肪変性 ， 粘液変性や 出血 を伴 うと高信号 とな つ

た ．し か し なが ら，い ずれ も高信号 の 子宮 内膜 と

N 工工
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写 真 2　子 宮筋腫．SE （2，000／40）．低 信号の 筋腫核が

　多発 し て い る．

写 真 3　子宮腺筋症．SE （2，000／40）．高信号 の 子宮内

　膜 の 周 囲 に 低 信 号 領域が広 が つ て い る，正 常筋層 と

　 の 境界は 不 整 で あ る．

　　　　　　 写真 4　 子 宮体癌 Ia期

a．SE （2．OOOf40）内膜の 高信号領域 は 増大 し て い る．
b．IR（2，000／30／520）低信号 の 内膜内に 中等度信 号 の

腫瘍塊が 認 め られ る （←）．c．摘出標 本

は 明瞭に 区別 された ．

　
一方 ， 子宮腺筋症で は，T 、強調像 に お い て高信

号の 内膜周 囲に ∫．z．と同等の 低信号領域 が び慢 性

に 広が り， 正常筋層 と の 黄界 は 不整 で あつ た （写

真 3 ）．ま た 低信号 の 病変内 に 出血 巣 を示す点状 の

高信号を 伴 うもの もあ つ た ．さ らに
， j．z ．は ，今回

の 正 常23例 の 計 測 で は ，5．9± 0．4mm （最 小4．2

mm ，最大8．3mm ）で あつ た の に 対 し ， 腺筋症症

N 工工
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表 1　 子宮体癌の MRI 所見

（1）　〔TL強 調 像〕

（2 ）　 〔T2 強調 像〕

（3）　 〔T2強調像 〕

（4）　〔T ，強調像〕

〔5）　〔Tz強調像〕

〔6）　〔T2強調像 〕

（7）　〔T2強調像〕

（8）　〔T2強調艨〕

（9）　〔T2甓重調像〕

（10）　 〔Tl強調像〕

正 常 子宮 内膜 お よ び 内 腔 の 低 信 号領

域 内 の 不 整腫 瘤 像 ま た は 低信号 領域

の 消 失

子 宮 内膜お よ び 内腔 の 均一な高信 号

領域ま た は 高 信 号 内に や や 低信 号 の

混在 す る領域 の 増大

子宮内膜高信 号領 域の 不 整像

junctional　ZDne の 断裂 また は 消失

正常子 宮筋層 の 減 少

高信 号 の 子宮 内膜 よ り連続す る 辺 縁

不 整 な頚 部高信 号 領 域 の 拡大

高信 号 子 宮体部 の 辺 縁不 整像

膀胱内 へ の 高信号領 域 の 拡大

ダ グ ラ ス 窩，直 腸方 向へ の 高信 号領域

の 拡大

低 信号 の腫 大 した リソ パ 節

　　 写真 5　子 宮体癌 II期．筋層浸潤1〆3〜2／3
a．SE （2，000／40）子 宮内膜 の 高信 号 領 域 は 辺 縁 不 整 で

増大 し て お り内子 宮 口 を越 え て 頚 部 に まで 広 が つ て い

る 〔申丿．b．摘 出標 本

例 で は 内膜周囲 の 低 信号領 域は す べ て 10mm を

越 えて い た ．した が つ て
， 高信号 の 子宮内膜周 囲

に 10mm 以上 の 低信号領域が拡大 し て お り，正常

筋層と の 境界が不 整な もの は腺筋症の 存在が示唆

された ，

　 5．子宮体癌の 所見

　体癌に お い て癌組織は ， T ，，
　 T2時間は共 に延長

傾向に あ り，
T

，強調像 に お い て 子宮筋層 と ほ ぼ 同

等の 信号を呈 し，内膜よ りは やや 高信号 とし て 認

め られ た．
一

方， T2強調像に お い て は癌組織は子

宮内膜 とほ ぼ同等 の 高信号を呈 す る例 と ， 高信号

と低信号 の 混在 と して 認 め られ る例が あつ た ． し

た が つ て ，内膜に 限局 した体癌で は ，T ，強調像 に

よ る病巣 の 描出が可 能で あつ た ．また ， 筋層や頚

部，子宮外 へ の 癌の 浸潤 の 描 出に は T2強調像が有

用で あ つ た ．

　そ こ で 体癌 に お け る MRI 所見 を表 1 の ご と く

10項 目 に 分類 した．すなわ ち，（1）（2）の 所見が体

癌 を疑 う所見で あ り， （3）〜（5）が筋層浸潤の 指標

とする所 見 （6）が頚部 へ の 浸潤 ， （7）〜（10）が子

宮外へ の 浸潤を疑 う所見 で ある （写真 4
，

5 ）．

　 1）体癌 の 内膜増大 の評価

　T2強調像，矢状断像 に お い て ，
　L お よび L／T を

求 め て 正 常成熟期婦人 お よ び 閉経期婦人 の 例 と比

較 した （図 2 ， 3）．

　その 結果 ， 体癌例で は
， L ＝ 16．5± 6．9mm と増

大 が 認 め られ た が ，成 熟 期 婦 人 の 分泌 期 L ＝

12．8± 3．6mm とは 有意差 を認 め なか つ た ． し か

し閉経後で は 体癌例 は L ＝ 17．O± 7．6mm で ，非体

癌 例 L ＝ 4．1± 0．9mm と比較 す る と有意 な肥 厚

（p く O．01）を認め た ．また 今回 の 体癌 11例で は L

は す べ て 10mm 以上 で あつ た．

　また，L／T も体癌例で は 39．3± 18．0％ と増大が

認め られ た が
， 成 熟期女性の 分泌期の L／T に 比 し

有意差は なか っ た ．し か し，L／T も閉経後で は 体

癌例は 42．7± 20．3％で ，非体癌例 11．9± 2．2％ と比

較し有意に 増大 （p＜ 0．01） し て い た ．

　2）体癌の 筋層浸潤お よ び頚部浸潤の 評価

　MRI の 筋層浸潤 の 指標 と し て 以 下 の 五 つ の パ

ラ メ
ー

タ
ー

を設定 した．す なわ ち ，   L／T，  正

常子宮筋層 の 最 小値（Min ．），   正 常子宮筋層 の 最

小値 ・最大値比 （Min。／Max ．），  子宮 内膜 の 辺縁
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表 2　 子宮体癌 の MRI 所見 と術後結果

MRI 所見 術　後 結　果

症例 年 齢
閉経
年齢

臨　床
進行期

内膜最大径
／ 体部横径
　 （％）

正常筋層
最 小 値
（  ）

正 常筋層
最小値／

最大値 （％）

内膜辺 縁
不 整 像

」，z，の 断裂
また は 消失

頚部
浸潤

筋 層浸潤
の 程 度

頚部浸潤

143 前 Ia 35 12．5 100 十 消失
一 1！3以内

｝

243 前 Ia 38 9 ，4 100 一 一 皿 1／3以内 　

35450Ia 33 1 ．7 10  　 一 　 粘 膜の み
一

45251Ia 26 15．6 100 一 一 一 粘 膜の み
一

55452Ia 21 9，4 100 　 一 一 粘膜 の み ＋ （粘 膜 の み ）

645 前 Ib 21 15．6 1 0 一 一 一
粘 膜の み

一

77350Ib 62．5 3．1 50 十 消失 『 1／3〜213 ｝

85655II 29 10．9 1  0 一 ｝ 十 粘膜の み ＋ （筋層 まで ）

95047II 54．5 4．7 50 十 消失 十 1／3〜2／3 ＋ （筋層 ま で ）

105652II 一辱 9．4 100 一 一
十 1／3以 内 ＋ （筋層 まで ）

115552III 73 3．1 33 十 消失 十 1／3〜2／3 ＋ （筋層 まで ）

（’
子 宮筋腫 合併の た め測 定不 能）

不 整像，  j．z の 断裂 また は消失で ある．さ ら に ，

こ れ らの 所見を手術後 の 摘出標本 と比較検討 し た

（表 2 ）．

　そ の 結果，筋層浸潤が 1／3以上認 め られ る もの

は，  L／T50 ％以上 ，   Min ．5．Omm 以下， 

Min ／Max ．50％以下を満 た し て い た ．ま た   の 不

整像，  の 断裂 また は消失も認め られた ．し か し

1／3以下の 筋層浸潤例 で は
，   の 不 整像 ，   の 断裂

また は消失は認め られな い もの もあ つ た ．

　一方 ， 頚部浸潤 に 関 し て は ，摘 出標本で 浸潤の

認め られた 5例中，頚部筋層に まで 浸潤 して い た

4 例が MRI で 検出可 能で あつ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　正常成熱期婦人の 子宮体部は ， 解剖学的に 子宮

内膜と子宮筋層に 大別 され るが ，
MRI で は ，信号

強度の 違 い に よ り三 層 に 分か れて 描 出された ．つ

ま り
，
T2 強調像に お い て は 子宮内腔側 よ り中央部

高信号層，境界部低信号層 （j．z ．）お よ び，外側中

信号層の 三 層で ある，組織学的 に は ，中央部高信

号層は
， 子宮内膜に 対応 し，外側中信号層は 子宮

筋層 に 対応 して い る
12）．また ，境界部 の 低 信号層は

子宮筋層の 内側部位 に対応す る もの の ，外側筋層

との 明 ら か な組織学的変化は 得 られ て い な い が
，

血 流な どの 機能的因 子 に よ り信号が低下す る もの

と考え られ て い る
13）．

　 ま た ， こ の 正 常成熟期婦人 の 子宮体部三 層搆造

の 信号 と厚 さは ，月経周期に よ り変化が認 め られ

た ． と くに 性 ホ ル モ ン に よ る各 月経 周期の 子宮内

膜 の 変化が MRI で 描出可能で あつ た 。す なわ ち，

月経期，増殖期，分泌期 の それ ぞれの L は ， 8．0±

0．9mm ， 5．4± O．7mm ， 12．8± 3．6mm で あつ た．

そ の 中 で 分泌期 の 内膜最大径は ，増殖期 に 比 し有

意 （p＜ 0．Ol）な肥厚が認 め られた．なお， こ れ ら

の 計 測値 は ， 諸 家 の 報 告 よ りや や 増大 し て い

る
8｝12 ）エ 4）が

，
こ れ は

， 今回 の 計測値は 子宮内腔を含

ん だ内膜を計測 し た た め と思わ れ る．また 月経期

に は ，j．z ．と子宮筋層 との 境界 は不 明瞭とな る の が

特徴的 で あ つ た ．

　
一方 ， 閉経後婦人 で は ，子宮内膜 は萎縮 して お

り，その 厚 さは 4．1± 0．9mm （最大5．8mm ）で ，

6mm を越 える こ とは な く
le）

， また j．z．も不 明瞭で

あつ た．

　子宮 の 良性疾患で ある，子宮筋腫や 子宮腺筋症

の 鑑別 は ， 超音波断層法や X 線 CT 等で も困難を

きわ め る こ と が 多 か つ た
1）4 ）。 し か し な が ら MRI

で は
，
T

，強調像 に お い て は，筋腫核は境界明瞭な

低信号領域 とし て 描出 され た ．さ らに 子宮内膜 と

も明瞭に 区別 され るた め ， と くに 若年者 の 子宮筋

腫例 な ど で 筋腫核 出術施行 の 際 に は 有用 で あ ろ

う．
一方 ， 腺筋症病巣は

， 筋層 と の 境界が 明瞭 で

は な く，低信号領域が 拡大 し単な る筋層肥厚 と し

て 描出 され る傾向が あつ た ．さ ら に ，子宮筋腫 と
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腺筋症 と の 鑑別の 補助診断 と して ， われわれは 血

清 CA ・125値を測 定 し成果を上げて い る
2）．

　子宮の 悪性病変で ある子宮体癌 は
， 近年増加傾

向 に あ り，
し か も閉経期以後 の 例 が 75％を占め る

とい う
8｝．また，体癌に お け る筋層 内浸潤 の 程度

は ， リ ン パ 節転移 ， 5年生存率等 と相関が認め ら

れ る
5）7｝こ とか ら ， MRI に よ り筋層浸潤 の 程度 を診

断する こ と は
， ぎわ め て 重要 とな る．

　体癌 の MRI の 特徴は，　 T2強調像 に お い て は 内

膜の 均一一な高信号領域また は 高信号内に 低信号が

混在す る領域 の 増大 で あ り，T 、強調像に お い て は

低 信号子宮内膜内に おけ る中等度信号 の 存在 であ

る．す なわ ち，体癌で は 腫瘍 の 大 ぎさに 応 じて 子

宮体部 は拡大す る． と くに 閉経後 の 子宮内膜 の 厚

さ は 正 常例 で 6mm 以下 で あつ た も の が
， 体癌例

の 内膜 は 10mm を越 えて い た。

　 これま で ，体癌の 筋層内浸潤 の 診断の た め ，超

音 波 断 層 法 や X 線 CT な ど が 応 用 さ れ て ぎ

た
3＞9 ）．し か し，超音波断層法や X 線 CT で は，そ

の 画像解析 か らは必ず し も充分な情報が 得 られて

い る とは 限 らな い ，
一一方 ，

Hedvig 　et　al、i1）は MRI

に よる体癌 の 進行期分類 を設定 し ， 筋層浸潤 の 判

定 に 有用で あつ た と報告 して い るが，その 正診率

は まだ 77％で ある と い う．そ こ で 今回，わ れわ れ

は MRI に お け る体癌筋層浸潤 の 指標 と し て ，前

述の 五 つ の パ ラ メ
ー

タ
ー

に つ い て検討 した ．その

結果，筋層浸潤が1／3以上 の もの は
，   L／T 　50％

以上 ，   Min，5mm 以下 ，   Min．／Max ．50％以

下 ，   内膜辺縁不 整像，  j．z ．の 断裂また は 消失を

満た し て お り，診断が可 能で あ つ た ．し か し，筋

層浸潤 が 1／3以下お よび， 内膜 に 限局 し て い る場合

の 診断は ま だ ま だ問題 も多 い ，す なわ ち，Hedv 三g

eta ］．は ，  の 1．z．は筋層浸潤 の 程度 を評価す る う

え で 優れ た指標 と報 告 して い る．しか し， 体癌は

閉経後婦人 に 多 く， j．z．は 健康な閉経後婦人で は ほ

とん ど認め られな い た め
1°）

， j．Zの み か らで は 筋層

浸潤 の 評価 は 困難 と思わ れ る
13｝．今回 の 症例で は ，

筋層浸潤 が1／3以 下 の 閉経後体癌 症例 5 例 す べ て

に j，z ．が認め られ た．また ， 閉経前 の 1例で は筋層

浸潤が 1／3以 下 で ある に もか か わ らず，j．z ．は 消失

して い た ．し た がつ て ， 体癌で j．z．の 認め られ る症

葛西 717

例 は，筋層浸潤は な い か
， あつ て も1／3以下の 浸潤

と考え られ る．これに対 し，j．z．の 消失は 1／3以上 の

筋層浸潤 の 場合は 全 例 で 確認 された が
， 筋層浸潤

1／3以下 の 場合 も消失 して い る例が あ り，今後 さ ら

に検討を要す る もの と思わ れ る．

　
一

方 ， 頚部浸潤 に 関 し て は
，
X 線 CT で は 診 断

困難 な こ とが多か つ た ．し か しなが ら，MRI に お

ける診断率は高 く，今回 の 症例では ， 術後 に頚部

浸潤の 認め られ た 5例中 ， 頚部筋層 に ま で 浸潤 し

て い た 4 例 が
，
MRI で 検出可能で あつ た．こ れ は

，

Hedvig 　et　al ．川 の 報告の 83％とほ ぼ同様 で あ つ

た ．

　以 上 よ り ， MRI は 子宮の 描 出に と くに優れ ， 月

経周 期 に よ る 変化を捕 ら え る こ とが 可能 で あ つ

た ．さ ら に 子宮病変に つ い て 従来 の 画像診断法 よ

りも多彩な情報 が得られ た．す なわ ち ， 子宮筋腫

と子 宮腺筋症 の 画 像診 断上 の 鑑 別が 可能 とな つ

た ．また 悪性病変に お い て は癌組織 の 描出が可 能

とな り，筋層内浸潤 の 程度 ， さらに頚部浸潤 の 診

断率が高 く， 治療方針 の 決定 に は きわ め て 有用 な

検査法 と思、わ れ た ，

　稿を 終 え るに あた り御指導御校閲を賜 りま し た恩 師 岩 手

医 科大学産婦人科教授西 谷　巌先生 に 深謝致 しま す，さ ら

に 種 々 の 御助言 を 賜 わ りま し た 岩手県立 中央病 院放 射 線 科

科長松 岡昭 治 先 生，同産婦人科科長飯 田　肇先生 お よ び同

産婦人 科医 長 鈴木　博先 生 に 感謝致 し ま す．
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