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　子宮筋腫は婦人科外来診療で遭遇する最も頻度の高い腫瘍であり， 子宮の腫大を認めた

場合，あるいは子宮筋腫を疑っ た場含に画像診断を行う．その意義は内診所見よ り一歩進

んだ所見が得ら れる こ とであり， そ の結果 ， 臨床症状の原因を探索 し， 適確な治療方針を

決定 し得る，

　子宮筋腫の 画像診断で読影すべ き事項は腫瘤が ，   子宮内にあることの同定，  核の変

牲 の有無 ，   内膜の変形の有無，  有茎筋腫の茎の同定，  腺筋症との鑑別であるが ， 特

に ， 筋腫核が漿膜下か ， 筋層 内か ， 粘膜下かの 診断は症状と関係があ り， 治療方針決定に

際しても 重要で ある．超音波断層像で筋腫核 は一般 に筋層 より低 工 コ ーとなるが （図 D ，

粘膜丁の小筋腫核は経腹走査 法では描写が困難で ， ブロ
ーブとの距離が短く ， 高周波の超

音波を用いる 経腟走査法で 明瞭な像が得 られる．

　筋腫核の変性 はしばしば起 こり，一定の超音波パターンを示さないが，組織像との関係

を強いて挙げれ ば ， 硝子様変性 ・渡化変性は低工 コ
ー

， 壊死
・
石灰化変性は高工 コ

ー
を示す．

（図 1）漿膜下筋層内筋腫

　鑑別診断をするに当た り， 複合画像診断で CT ，
　MRI　T1強調画像，　 T2 強調画像の ほぼ 同

じ部位の画像 を比較すると （図 2）， 軟部組織間の良好な分解能を有する MRI　T2強調画像

が低信号 として筋腫核 を明瞭 に表現する．
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（図 2）子宮筋腫

　子宮腺筋症の 診断は   均整な肥大子宮，  筋腫核の存在しな い こと ， ◎子宮壁の肥厚

であり， その子宮壁は瀰慢性均
一

で高密度 ， 高輝度の stromal 　endometriosis （閘質性）

のものと不均一，蜂窩状工 コ ープ 1丿
一

スペー
ス の認められる glandural　 endometriOsis

（腺牲）のものとがあり （図 3， 4）， MRI では低信号 を示す
「

内膜 （高信号）直下の筋層」

（junctionalzone）の広がりが特徴的で ある．

（図 3 ）子宮腺筋症
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（図 4 ）子宮腺筋症

　子 宮肉腫の頻度は子宮筋腫 の0．a％と少ない ， 特徴的工 コーパタ ーン は存在せ す術前に

診断するこ とは困難で ある．強いて挙げれば ， 強度変性 ， 出血巣のパターンで あり， 画像

以外の所見として ， 閉経後 ， 急速な子宮腫大が挙げられる．

　卵巣腫瘍 との鑑別点は ，   腫瘤と子宮との運続性，  腫瘤の内部構造 （渦状模様 ， まだ

ら模様），   筋層内か ら腫瘤へ の血管像 ，   比較的均
一

， 明瞭で ， 厚い腫瘤壁 （変性筋腫

核）であるが，有茎漿膜下筋腫は線維腫 ・莢膜細胞腫 と，変性有茎漿膜下筋腫 は悪 ll生卵巣

腫瘍 との鑑別がかなり 困難で ある．

　筋腫合併妊娠 を内診で診断しうる割合は40％程度で あ り ， 正 確な 筋腫合併の 診断には画

像診断が必要である．妊娠中筋腫の大きさは変動 しないものが大半で あるが ， 約20％は増

大を示す．筋腫合併妊娠で は切迫早産が29％と高率で あ り，筋腫核径 5cm 以上の 場合に

起こりやすい （横浜而大），また ， 変性［こ起 因する疼痛も 3cm 以上の筋腫 で対 照よ り育

意に高率で ， 胎盤が筋腫上に付着 して いる と ， 胎盤早期剥離 を起こ しやすい
1）．筋腫合併

妊娠の管理 として は妊娠初期に筋腫核の牲状，位置とともに大きさ，胎盤 との位置関係を

把握 し ， 妊娠経過で の変化を評価する こと であ る．

　粘膜下筋腫に子筥鏡下 レ
ー

ザ
ー

手術や レゼク トスコ
ーブに よる 切除術を施行する と過多

月経や月経痛は改善する．DOnnez 　J　and 　Nlsolle　M2）は，画像診断 （子富卵管造影法）に

より粘膜下筋腫 を三 型 に分類 し，   筋腫核の最大径が子宮腔内にある場合 は子 宮鏡下手術 ，

  最大径が筋層 内にある 場合に は子宮鏡下手術後 GnRH ア ゴニ ス ト投与 し ， 再 度子富 鏡

下手術を行う two 　steDs 　therapy を提唱 している．粘膜下筋腫に対する子営鏡下手術は

日本で はまだ少な い が今後次第に行われて くる と思わ れる ．

　GnRH ア ゴニ スト療法の適応 とな るの は，  手術 まで の 症状の 改善 ，   閉経期周辺 の

症状の 改善 ， ◎筋腫核出術の術前療 法である．特に核出術の 場合にはその 後の 妊＃性には

筋腫核 の大き さが密接に関係 して い るこ と から
3）

， 術前の GnRH アゴニ ス ト療法は意 義あ

るものとい える．
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　以上のごとく ，

一般診療では筋腫核の 測定は必要ない が ，   筋腫合併妊娠の管理 ，   核

出術 ， 内視鏡下季術などの保存手術の場合，◎薬物療法の反応をみる 場合に は画像診断に

よる筋腫核の正確な測定が必要である．

一
　これか らの画像 診断として ， 経腟カ ラードブラー法は血流速度，血流量の 評価ができ，

悪性腫瘍 との鑑別に役立つ．また，超音波診断も断層 像か ら 3次元像へ と展開しつつ あ り ，

まだ試作の段階で ある が ， 3次元画像は断層像で は得られないさまざ まな情報を提供 して

くれる．今後，画像診断がさ らに発展する ことに より， 筋腫核の発生機序 ， 個々の筋腫核

の発育過程 ， 臨床症状 （過多冉経 ， 月経痛， 不妊）との 関係など筋腫 に対する未解決の問

題が大幅に判明 し ， その治療法も一
段と進歩する ことが期待さ れる．
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