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35　　　　 経腟超音波断層法に よ る子宮頚癌膀

胱筋層内浸潤の 診 断法 確立

36　　　　 子宮頸癌手術不能例の放射線， 化学療

法の 効果判定における経直腸的超音波ガイ ド下針穿

刺細胞診の 有用性
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［目的］従来評価困難な子宮頚癌の 膀胱筋層内浸

潤に対 して ，経腟超音波断層法を用 い た新 しい 診

断法を確 立す る こ とを 目的 とした。　 ［方法］治療

開始前 に経腟超音波検査が施行 され ， 開腹 また は

膀胱鏡下の 生検で 膀胱浸潤の 有無が確認 され た子

宮頚癌 lb期 8例 ，
　 U 期 6例 ，

　 m 期 5例，　 rVara　 1例

の計 20例を対象と した．同時に ，診断精度 の 比較

の ため膀胱鏡検査 とCTまた はMRI を行 っ た，経腟

法 に よ る診断 は，周 波数 5MHzの 探触子 を使用 し，

膀胱 と子宮頚部を同時に描写で き る矢状断面を用

い た．子宮頚部と膀胱筋層の 層構造の 変化 の有無

と ， 前腟 円蓋部にあ て た探触子を頭側へ 押すこ と

で 生 じる子宮頚部 に対す る膀胱筋層の 可動性の 有

無に っ い て 観察 した．層構造が変化 し可動性 の な

い もの を浸潤 （＋），層構造は 正常で 可動性の あ る

もの を浸潤 （一）と診断 した．　 ［成續］筋層内浸潤

例の 超音波断層像 と して は ， 頚部か ら膀胱筋層 内

へ の 不 規則な侵入像や筋層 と頚部の 間の 腫瘤形成

な ど明 らか に層構造 に変化を起 こす もの と，筋層

の 外縁が不明瞭ま たは不規則性を示すだ けの 微小

変化に とどまる もの があ っ た．い ずれ も可動性は

消失 して い た．対象 の うち 5例は浸潤 〔＋） と診断

し，そ の 他の 15例 は浸潤 （一）と診 断 した が，全 例

正診であ っ た，感受性な らび に特異性 と も100％で

あ り，CTま たは MR ［に よ る診断法 と比較 して 診断

精度は明 らかに 高か っ た．

［結論］経腟超音波断層法 は．子宮頚部 と膀胱筋

層 の 層構造 の 変化が乏 しい 軽度の 浸潤 も診断で き

る こ とが 明 らか に な っ た．手技の 簡便さ とと もに

膀胱 へ の 浸潤を明確 に 否定 で きる とい う点で ，経

腟超 音波断層法は術前評価 の た め の 有用な検査法

で あ る．

【目的】経直腸的超音波診断の応用により， 頸癌手

術不能例に お ける放射線，化学療法の効果を判定し，

治療後の再発再燃を迅速かつ 正確に診断する こ とを

目的とした 。 【方法】対象は
’

88年 3月よ り
’

91年

3月まで に治療開始 した前治療の な い手術不能頸癌

62例である 。 治療効果判定は　（1｝子宮腟部擦過細胞

診   生検組織診 （3）直腸診 ，
コ ル ポ診を含む臨床

所見   リニ ア型プ ロ
ーブを用い た経直腸的超音波

診断 （TR− US）による腫瘍体積の 測定　（5）TR− USガ

イ ド下穿刺細胞診 （FNAB）によ っ た。
　 FNABは ， 治療

開始前 ， 中， 終了時，その 後の 経過観察期間 （6カ

月〜42カ月）に経時的に実施した。　【成績】治療終

了時に，細胞診又は組織診によ り 9例， FNABによ り

19例に癌細胞を証明 した 。 治療終了時におけるTR−

USに よる腫瘍縮小率を，腫瘍描出不可能群，50％以

上縮小したが腫瘍描出可能な群，
50％未満群に分け

る とそれぞれ 36例， 14例，12例で あ っ た。 治療終了

時に ， 細胞診又は組織診に より癌細胞の 遺残を証明

した 9例の うち， 最終的に再発を認めたの は 3例の

み で あ る 。 対象とした62例中再発は16例に 認め
， こ

の うち治療終了時FNAB陽性例は 9例 ， 又 ，
　 TR− USに

よ る腫瘍描出の 可能な例は 11例であ っ た 。

一
方 ，

FNABを含めた病理細胞学的検査が陰性で しか も腫瘍

描出不可能で あ っ たの は28例で，その うち局所再発

が見 られた の は 2例の みで あっ た 。 FNABの経時的変

化をみると治療終了時陽性で あ っ た 19例の うち， 8

例は陽性持続 ， 9例はその後 4週より24週の 間に陰

性化し再発なく経過 し， 2例は一旦陰性化 した後再

度陽性化 した。 【結論】頸癌手術不能例にお ける治

療効果判定に
，
TR− USに よ る腫瘍体積の評価 ，

　 TR−

USガイ ド穿刺細胞診 （FMB ）の応用が有用で あ っ た。
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