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［目的］子宮内膜増殖症 と子 宮内膜癌 と の 鑑 別診 断

に おけ る MRI の 有用性 を 検討 し た． 匚方法］対象は ，

病 理 組織 学的 に 診 断 され た 内膜癌 6 例 ， 増殖症 13

例 ＄
’
よび コ ン ト ロ

ー
ル 群 と して T2強 調壕（馬

一WI ），

矢状 断像 で 内膜 の 高信 号領域 n；10　mm を 越え て い た

正 常子宮 内膜 6 例 で あ る．こ れ ら25例 に 対 し ， 矢

状断燥を 中心 に ， T2−WI を撮 像 し ， さ ら に ， Gd −

DTPA に よ る 造影 丁・ 強調像 （TrWI ） を 撮像 し ，

そ れ ぞ れ比較検討 し た ．［成績］1）正常例 ；　T2　一・WI

に お い て ， 内膜は 高信号 ， Junctional　Zone（J・Z．）

は 低 信号 ，筋 層 は 中等度 信号 に 描 出 さ れ ， 内膜が

10旧m を 越え る も の は ， す べ て 黄体期に 相 当 し て い

た ．造影 後 は ，正 常 内膜 の 描 出は 鮮 明 と な り，低

信 号 の 内腔 と 明瞭ee区 別 され ， 全体 と し て 4 層構

造を な し て い た ．2）増殖症 ； T2 −WI で 子宮内膜

は す べ て 10皿m を越え て い た ． i） cyst 孟c　 typeCcy ．）

で は ， Te −WI ， 造影 Ti−WI で ， 共 に 3層構造 をな

し ， ほ ば 同様 の 像を程 し た ．ii）adenomatousCadJ

お よ び atypical 　type （at ．）で は ，　 T2−WI で 低信 号

の 」．Z．が 幅広 く認め ら れ た が ， 造 影 丁1
−WI で は ，

低信号 の J．Z ．は T2 −WI に 比 し ， 非常に 狭 く な っ て

い た ． しか し ， い ず れ も 3 層構 造は 保た れ て い た ．

3）内膜癌 ； T，
　−WI で は ，腫瘍部分は 内膜 と 同等 の

信 号を 呈 し て い た が ， 筋層 と は 明瞭に 識別 で きた ．

造影 T1−WI で は ， 腫 瘍部分 は 筋層 よ り も や や 低信

号を 示 し て い た 。ま た ，筋 層浸潤 例 に お い て ， T2−

WI で ，
　 J．Z．の 認め ら れ る もの もあ っ た が ， 造影

丁1
−WI で は ，

　 J ．Z ．は す べ て 消失 し て い た ．［結論 ］

こ れ ま で の 成績 よ り ， 造影 MRI は ，子宮 内膜 増殖

症 お よ び 子宮 内膜癌 の 診 断に お い て 極 め て 有用 で

あ る こ と が 判 明 した ．

【目的 】子 宮体癌 の MRIstagin9 の 精 度な らび

に 限界を 明らか に す る ととも に ，MRI 所見 が 治

療個別化 に 寄与 しう る の か 否 か に つ い て 検討 した。

【方法 】子 宮体癌 41例 を対象 に
， 以下 の ご と き

criteria に基づ い た MRIstaging を 行 っ て

FIGOstaging と対比 し， そ の 診 断精 度を検討 した 。

Ia期 ： junctional　 zone （j− zone ）が intactな 例 。

Ib期 ： j− zone が破 綻 も しくは消失 した 例 で，子 宮

　　　陰影 内 の high 　 intensity 　area （HIA ）50

　　　 ％ 以 下 ，
正 常筋 層 の 厚 さの 最小値 O．　5 伽 以

　　　上 ， 最大値最小値比 0．5 以上 の 条件 を満 た

　　　す もの 。

IC期 ： 1期 例 の うち前述 の 条件を満た さ な い もの 。

］b期 ：HIA が 頸 蔀間質 に 及 ぶ もの
。

皿a 期 ：体部筋層破綻，腹水 骨盤腔内異常 腫瘤 陰影

　　　陽性の もの 。

皿b期 ：HIA が 腟 に 及 ぶ も の 。

皿c 期 ：リ ン パ 節 腫大 陽性例 。

IVa期 ：HIA が 膀胱
・直腸 に 及 ぶ もの 。

【成 績 】  体部 筋層浸潤の 深 さ の 評 価 の 正 診率 は

7a2 ％ で あ り， 癌 の 外 向性発育 に よ っ て HIA が

大 き く， 筋 層 が伸展 して い た ため Ib期を 工c 期とし

た もの が不
一

致 11例 中 7 例 と最多を 占め た 。   癌

の 頸部間質浸潤 の 正 診 率は 85．4 ％ で あ っ た 。   こ

の 2 所見 に 癌 の 子 宮外進 展 の 所 見 を加味 したMRI

staging の 正 診 率 は 61．0 ％ で あ り， 皿 期 に つ い て

は小 さ な リ ン パ 節転移を検出しえ な か っ た Mc 期

4 例 中 2 例 が lc期 ，
2 例 が 皿a 期 と さ れ て い た 。

【結論 】MRIstaging の 正診率 自体 は 61％ と高

くは な い が
， 体部 筋層浸 潤 の 程 度 ， 頸 部 間質 浸潤

，

子宮 外進展 の 有無 な ど治療 個別 化 に 有 用 な 診断情

報 が 得 られ る こ と が明 らか とな っ た 。
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