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概要　Magnetic　resonance 　imaging（MRI ）は子宮内膜癌 の 非侵襲的診 断法 の
一

っ で あるが ，脂肪組織

と の 鑑別 が 困難で あ る欠点が あ り ， 子 宮内膜症 の 小病変 を同定す る こ と は不可能 で あ る．そ こ で本研究

に お い て は MRI に 選択的 に 脂肪 を抑制す る fat　saturati 〔＞n 法 を用 い て 子 宮内膜 症 の 小病 変の 診断 が 可

能か どうか を通常の MRI と比較検討した．研究対 象は臨床的 に 子宮内膜症が疑われ MRI の 撮影 の後に

腹腔鏡 あるい は 開腹手術 に よ り確定診断の 得ら れ た 74例で あ る．MRI は 1．5T 超伝導装置を用 い ，
　 spin

echo 法に て T1 強調画像 ，
　 T2 強調画像，　 fat　saturation 　Tl強 調画像 を撮 影 し，子宮内膜 症病変 の 存在部

位 ， 大き さ ， 数に つ い て術前の MRI 所見 と腹腔内所見を比較検討 した．

　子宮内膜症 が 確定診 断さ れ た の は65例で あ り，正 常骨盤内所見 が 6例 ， 卵管留血腫 2例，出血性卵巣

黄体 1例で あ っ た ， 子 宮内膜症診断に お け る fat　saturatlon 法 の sensitivity，　specificity，　positive　predic−

tive　value ，　 negative 　predictive　value は そ れ ぞ れ 87，7％ ， 66．7％ ， 95．0％ ， 42．9％ で あっ た．160の色

素性病変の うち通常の MRI で 100 病巣 （62．5％）が発見で きたが ，
　 fat　saturation 法 を追加す ると133病

巣 （83，1％）が 発見 可能 とな っ た．10mm 以 上 の病変で は 通常の MRI で も fat　saturation 法を追加 した

場合で も差は認 め られな か っ たが ， 10mm 未満 の 小病変に つ い て は通常 の MRI で は18病 巣 しか 発．見 で

き なか っ た が ， fat　saturation 法を追加す る と48病巣発見で き有意に発見率 は向上 し た ．特に ブ ル ーペ

リー斑 に っ い て は通常 の MRI で は 3病巣 の み発見 さ れ た が ，　fat　saturation 法 を追加 する と2工病 巣と増

加 した ．こ の よ う に通 常の MRI に fat　saturation 法 を追加 す る こ と に より小病変 の 発見率が 上昇 した．

ゆえ に fat　saturation 法 を用 い た MRI は子 宮内膜症 の 小病変の診断に有用で ある．

Synopsis　It　is　difficult　to　distinguish　a 　small 　endoInetrial 　impla1ユt　from　adipose 　tissue　by　magnetic

resonance 　imaging （MRI ）．　I　assessed 　the　usefulness 　of　fat　saturated 　MRI 　in　detecting　small 　en ・

dometrial　implants　by　cQmparing 　it　wi 亡h　conventjonal 　MRL 　Seventy−four　patients　with 　clinica “y

suspected 　endometriosis 　were 　referred 　for　MRI ．　In　every 　patient，1aparoscopy　or 　laparotomy　was

performed ．　MRI 　was 　performed 　with 　a　1．5T　superconductillg 　magnet 　with 　spln 　echo 　T1，　T2　and 　fat

saturated 　Tl　weighted 　images．　Surgery　revealed 　a　Ilormal 　pelvis　in　6　patients，　endometriosis 　in　65，
and 　cystic 　lesions　in　three　others ．　With　fat　saturated 　MRI ，　overall 　sensitivity ，　specificity ，　positive

predictive　value 　and 　negative 　predictive　value 　were 　87．7％，66．7％，95．0％ and 　42．9％，　respectively ．

At　surgery
，
160　pigmented 　lesions　of　endometriosis 　were 　detected，　Conventional　MRI 　permitted

identification　of 　almost 　all て）varian 　endometriomas ＞ 10mm 　in　diameter，　as 　with 　fat　saturated 　MRI ．

With 　conven 七ional　MRI ，18　endiometrial 　imprant　lesions〈 10mm 　in　diameter　were 　detected．　Includ・

ing　those　detected　by　fat　saturated 　MRI ，　altogether 　421esions　were 　detected．　Conventional　MRI

demonstrated　only 　31esions　alnong 　the　48　blueberry　spots ，　but　the　additional 　fat　saturated 　MRI

technique 　i罵 reased 　the　detection　rate 　to　210ut　of 　48．　Fat　saturated 　MRI　can 　therefore　be　used 　for
detecting　small 　endometrial 　implaIlts．
Key 　words ： MRI ・Fat　saturation ・Endometriosis
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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮内膜症 は近年増加傾向 に ある と い われて お

り，生殖年齢婦人に 好発 する疾患で 婦人科手術例

の 患者 の うち約 2  ％に認 め られ る と報 告され て い

る
1）．また ， 子 宮内膜症 は進行性の病変で あり ， 次

第 に周囲臓器 との 癒着が進行 し極期 に は骨盤 内臓

器 は相互 間の 強 い 癒着 と硬結の た め
一塊 とな りい

わ ゆ る frozen　pelvisの状態 と な る．そ の た め下腹

部痛 ， 月経痛，性交疼痛 な どが主症状 と して 現わ

れ る．さ ら に子宮内膜症 は不妊症の 原因 とし て も

知 られ てお り， そ の 早期診断は治療の うえで最 も

重要で ある．子 宮内膜症 の 診断は 詳細 な病歴や双

合診 ある い は直腸診 の ほ か に ， 血清 CA ・125値 2｝
，

さ ら に画像診断 として経腟お よび経腹超音波断層

法 ，
X 線 コ ン ピ ュ

ータ ー断層法 （CT ）な どが用 い

られ て い るが ， 確定診断 に は腹腔鏡 を行 い
， 病理

組織学 的に異所性の子 宮内膜組織 を同定す る こ と

で ある．近年 ， 非侵襲的な画像診断法 の 発達 は 目

覚 ま し い もの が あ り特に核磁気共鳴現象を利用 し

た Magnetic　resonance 　imaging （MRI ） は嚢胞

性疾患 に 有用性 が高 い と報 告 さ れ
3）

， 子 宮内膜症

の 診断に お け る特異性 は超音波断層法 や CT よ り

も優れ て い る と報告され て い る
4 ）−7 ）．しか し ， 周辺

の脂肪組織 との鑑別 は難 し く， また腹膜病変は診

断 し に くい ．したが っ て 通常 の MRI で は小 さな

子宮 内膜症の 病巣 の 診断 に は 限界が あ り，初期病

変の 正 確 な診 断は 不可能 で ある．ゆ え に 子宮内膜

症 の 診断 に お ける有用性 は現時点 で は認 め が た

い ．しか し ， 子 宮内膜症性嚢胞 内容物 で ある血液

を脂 肪組織 と正確 に 鑑別 す る こ とが 可能 な ら ば

MRI で の 子宮内膜症 の 正 確な早 期診断能 は向上

する と考え られ る．そ こ で わ れ われ は周辺 に脂肪

が多 い 組織 に お い て 脂肪 か ら の信号 を抑制す る の

に用 い られ て お り
8）9）

， 卵巣腫瘍 に お い て は血液 と

脂肪 と の鑑 別 に 有用 で ある と報告 さ れ て い る
10）

fat　saturation 法 を用 い て MRI を施行 し ， 以 前に

微小子宮内膜症 の 診断が 可能 である こ とを報告 し

た
11）

．

　今 回 ， 多数例の 症例を も と に ， fat　saturation 法

を用 い た MRI の子宮 内膜症，特 に 微小子宮 内膜

症の 診断に お ける有用性 を検討す る こ と を目的 と

して本研究を行 っ た．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　研究対象 は1991年 8月か ら1993年 12月 まで に島

根医科大学産科婦人 科外来 を不妊 ， 下腹部痛， 月

経痛 ， 性交疼痛 を主訴 に受診 し
， 双合診 ， 経腟超

音波断層法 ， 血 清 CA −125値 等で 総合 的 に 子宮内

膜症が疑 われ ， MRI を施行 した の ち腹腔鏡又 は開

腹手術で 確定診断が得 られ た 74例 で ある．対象 の

年齡 は26〜 49歳 で 平均 37．4歳で あ D ， 腹腔鏡47例

（平均 33．5歳）， 開腹手術27例 （平均 42．2歳）で ，

子 宮筋腫合併例が 15例認め られ た．術中の子宮内

膜症の 診 断は子宮内膜症取扱 い 規約
12｝の 直視的所

見分類に 基づ き ， 病変 の種類 ， 位置 ， 数 ， 大 きさ

お よ び 癒 着 に 関 し て 評 価 し，臨 床 進 行 期 は

revised 　AFS 分類
13）に 従 っ た．また開腹手術症 例

に お い て は摘出標本で の病理 組織学的検討で確定

診 断 を し， 腹 腔 鏡 症 例 に つ い て は可 能 な限 り

punch 　biopsyを施行 し病 理組織 学的 に 確定診断

を した．子 宮内膜症 の 病理組織学的確定診断は定

型的 な もの と して は標本内 に 子 宮体部内膜上皮細

胞 と内膜 間質細胞の 確認や こ れ に 腺腔内出血 ， 周

囲問質 へ の 出血 ， 色素沈着お よび色素貪食 マ ク ロ

フ ァ
ージ の 出現 の 確認 で あ る が ，非定型 的なもの

は子宮内膜症取扱 い 規約
12）の病 理所見 に基 づ き診

断 した ．

　MRI は1．5T 超伝導装置 （Signa　GE ，　 Medical

system 社）を用 い spin 　echo 法に て T1 強調画像 ，

T2 強調画像お よ び chemical 　fat　saturatio 壇去を

用 い た T1強調画像 （以下 fat　saturation 　T1強調

画像） を撮影 した．各画像の echo 　 time （TE ），

repetition 　time （TR ） をそ れ ぞれ Tl 強調画像 は

TE ：15msec ，　 TR ：600msec ，
　 T2 強 調 画 像 は

TE ：80msec，
　 TR ：2，000msec と した．　 fat　satu −

ration 法 は励 起 パ ル ス の 直前 に 脂肪 中の 水素 プ

ロ ト ン の 共 鳴周 波 数 に 選 択 的 な presaturation

pulse を加 え る こ とに よ り脂肪信号 を選択 的 に抑

制する方法で あ る．ス ライス厚 は6mm ， ス ラ イス

間隔 は2mm とし ， 矢状断 お よ び横 断像 を撮影 し

た ．MRI の 撮影 はす べ て の症例で 手術前 2週間以

内で 次回の 月経開始以前 に行 っ た ．

　 MRI に お け る 子宮内膜症 の 診断は Togashi 　 et
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aL7 ｝の 診 断基 準 に 基 づ き10mm 以 上 の 腫瘤 で は

T1 強調画像 お よび fat　 saturation 　T1強調画像に

て高信号 を示 す cyst で ，
　 T2強調画像で は 低信 号

を示す か
， 又 は

一
部 shading と呼 ばれ る 高信号領

域 と の 混在が認 め られ る場合 ， あ る い は T2 強調

画像の 信号に は関わ らず ， T1強調画像 で 高信号領

域 を 示 す複数の 小 嚢胞が 認 め られ た場合 （multi −

plicity）とした ．10mm 未満の 小病変で は Tl 強調

画像お よび fat　g．　aturation 　T1強調画像 に て 高信

号 を示す場合 とした．

　 こ れ ら の 症例の 術 前に検 討 し た MRI 所見 と腹

腔内所見 に基づ き以下 の検討 を行 っ た ．

　 1，子 宮内膜症 に お け る術前の fat　saturation

法を用 い た MRI の sensitivity
，
　specificity，

　posi−

tive　predictive 　value ，　negative 　predictive　value

に つ い て 検討 した ．

　 2。確定 診 断 さ れ た 子 宮内膜症 性病変を 用 い

revised 　AFS 分類
13 〕

の 病巣の 大 き さ に基づ き ， 通

常の MRI （T1 お よび T2強調画像）と fat　satura ・

tion　 T1 強調画像 を加 えた場合 との病巣発見率を

x2 検定を用 い て比較 した，

　 3．病 巣 5mm 以 下 の い わ ゆ る ブ ル
ー

ベ リ
ー

斑

の病巣部位に よる発見率の 違 い を検討 した．

　　　　　　　　 研究成績

　 1．子 宮内膜症 の 診 断 に お け る fat　saturation

法を用 い た MRI の 有用性

　MRI を除 く他の 診断 法で 総合 的 に 子宮内膜症

が疑わ れた 74例 の うち子宮内膜症 と確定診断され

た もの は 65例で ， revised 　AFS に よ る進行期分類

は 1 期 11例 ，
rl期 7 例 ，

　 HI期 11例 ，
　 IV期 36例 で

あ っ た． こ の 65例 の うち 色素性病変が 認め られ た

症例は 62例 （95．4％）で他 の 3 例 （4．6％）は 非色

素性病変 の み の子 宮内膜症症例で あ り， 術前の

MRI で は子宮 内膜症が否定 さ れた症例で あ る．62

例の 色素性病変が認 め られ る子宮内膜症症例 の う

ち57例 （91．9％）は MRI で子 宮内膜症 と診断 され

て い たが ， 5例 （8．1％）は子 宮内膜症が否定 され

て い た．MRI で 子 宮内膜症 と診断 さ れ た 60例 の う

ち卵 管留血 腫 2 例 ， 出血性 卵巣黄体 1例の 3例

（5．0％） の 偽陽性が あ っ たが ， 残 りの 57例は すべ

て色 素性 の 子宮 内膜 症病 変 を有す る症例 で あ っ

た ．ま た MRI で 14例は子宮内膜症が 否定 され て

い たが， 8例 （57．1％） は子宮内膜症症例で あっ

た． こ の う ち 5 例 は 色 素 性 病 変 が 認 め ら れ

revised 　AFS 分類 で 1期 3 例，
　 H 期 2例で あ り，

3 例 は 非色 素性病変の revised 　AFS 分類 1期 の

症 例で あ っ た，腹 腔鏡検 査で 正 常骨盤 内所見 で

あ っ た 6例 はす べ て 術前に MRI で 子 宮内膜症 が

否定さ れ て い た．した が っ て MRI で の 子 宮内膜

症診断に お け る sensitivity ，　specificity
，
　 positive

predictive　 value ， お よび negat 三ve 　 predictive

value は それ ぞれ ， 87．7％ ，
　66．7％ ， 95．0％ ， 42．9％

で あ っ た ．

　 2．通常の MRI と fat　saturation 法 を追加 した

MRI と の 病巣の 大 き さ に 基づ く病巣発見率 の比

較

　検討 した子宮内膜症 160病巣の うち通常の MRI

す な わ ち T1 お よ び T2 強 調 画 像 で は ユ00病 巣

（62．5％）が発見 され た にす ぎなか っ た が fat　sat −

uration 法を追加す る と133病巣 （83．1％）が発見

で き ， 病巣の 発見率は有意 に （p 〈 0．05）上 昇 した ．

表 1 に revised 　AFS 分類 の病巣の 大 き さ に 基 づ

く通常の MRI と fat　saturation 　T1 強調画像を追

加した場合 と の病巣発見率の 比 較 を示す．全 160病

巣の うち30mm 以上 は32病巣 ， 10〜30mm で は53

病巣 ，
10mm 未満は 75病巣で あ っ た．　 fat　satura −

t｛on 法 を追 加 した MRI で は 10mm 以 上 の 卵巣

チ ョ コ レ ー ト嚢 胞 は 全例発 見 で き た が ， 通 常 の

MRI で 30mm 以 上 の病巣 は 100％の発見率で あ る

が ， 10mm ， 10mm ，15mm の 3例の チ ョ コ レ ー
ト

嚢胞が発見で きなか っ た．こ れらは T1 強調画像 ，

T2強調 画像 と も に high　intens｛亡y の 病巣 が 骨 盤

内に 点在し て お り通常の MRI で は脂肪か 子宮内

膜症性嚢胞 か 区別 しが た い た め に偽 陰性 とな っ た

表 1　 revisecl 　AFS 分 類 に 基 づ く病巣 の 大 き さに よ る

　発見率 の 比 較

病巣 の 大 き さ （mm ）

〜ユ0　　　 10〜30　　　 30〜
（n ＝75＞　　　 （n ＝53）　　　（n；32）

　 通常 の MRI 　　 18（24．e％）
a
　 50（94．3％）　32（100％）

fat　saturation 　MRI 　　48 （64．0％）a
　53（100％）　　32（1σ0％）

a−a
：pく 0．D5
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　　 　　　 　　 　　 　 写真 1　 両側 チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞

右 ：腹腔鏡，左 ：MRI 像（上段 ：Tl強調画像，中段 ：T2 強調画像，下段 ：fat　satura ・

tion　T1強調画像＞

T1お よび T2強調画像 の み で は 左卵巣の チ ョ コ レ ート嚢胞 は 周囲 の 脂肪組織 と鑑 別 し

が た い が fat　saturation 　Tl強調画像を加 え る こ と に よ り明 らか とな っ た （矢印）．

もの であ る．しか し ， fat　saturation 法 に よ り脂肪

の 信 号 を抑 制 す る と 子 宮 内膜症 性 嚢胞 の み が

high　intellsityを示 すた め診断可能 とな っ た （写真

1）．病巣の大 き さが 10mm 未満 で は通常の MRI

で は 75病巣 中18病巣 （24．O％）しか 発見で きな か っ

た が ， fat　saturation 法 を追加す る こ と に よ り48

病巣 （64．0％）が 発見可能 とな り発見率は有意 に

（p ＜  ．05）上昇 した （写真 2 ， 3 ）． しか し ， 27病

巣 （36．0％） は fat　saturation 法 を加 え て も依然

と し て 指摘 で きなか っ た ．次 に病巣 の 大 き さ が 10

mm 末満の小 病変に つ い て検討す る と （表 2）， 通

常 の MRI で は 4mm 以 上 の 病 変 の うち 約半 数が

診断不可能で あ り， 3mm 以 下 の 病変 の 発見 はほ

とん ど不可能で あ っ た が
， 発見 で きた 3例の 5mm

以 下の 病巣は す べ て卵巣表面の 隆起性病変で あ っ

た ．しか し ，
fat　saturation 法 を追加する と5mm

以上の病巣 は全例 で発見 で き ， 3mm 以 下 の小 病

変 も17病巣 （39．5％） は発見可能 とな っ た．

　3．ブ ル
ー

ベ リ
ー

斑 の病巣部位別の発見率

　病巣 の 直径 5mm 以下 の い わ ゆ るブ ル ーベ リ
ー

表 2　 10mm 未 満 の 小 病 変 の 発見 率

病変 の 大 き さ （mm ）

2〜3
（n ＝43）

4〜5
（n ＝5）

6〜7　 　 　 　 　 8〜9
（n ＝14）　　　　　　（D ＝13）

　 通 常の MRI 　 　 　 　 1（2，3％）a　 　 2（40，0％）　 　 8（57．1％）b　 7（53，8％）c

fat　saturation 　MRI 　 　 l7（39．5％）
a
　 4（80．0％）　 　 14（lOO％ ＞

b
　 　l3（10  ％）

c

a −a・b−h・c−c
：p ＜ 0．05
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表 3　 プル
ーベ リー斑 の病巣 部位別発見率

病 矧 位 　撃繋
fat

　
sal

嚮 舮
IRI

卵巣 表面

子 宮表 面

仙骨子 宮靱 帯

ダ グラ ス 窩

そ の 他

∩

フ

「
D

厂
D6DJ

工

1

12（63．2％）

5（33．3％）

2（40．0％＞

1（16，7％）

1（33．3％）

　 　 写真 2　 右卵巣 ブル
ーベ リー斑 の MR 像

（上 段 ：T1強調画像 ， 中段 ；T2強調画像 ， 下段 ：fat
saturati   n 　Tl強調i面像）

通常の MRI で ダ グ ラ ス 窩 の チ ョ コ レ ート爨 胞 は明 ら

か で あ る が （矢印 c ）fat　saturation 法 を加 え る こ とに

よ り右卵巣 の プ ル
ーベ リー斑 が 明 らか とな っ た （矢印

B ．B ．）．

斑 は 48病巣発見で き た が
， 術前に fat　saturation

法 を用 い て発見で きた も の は21病巣 （43．8％）に

す ぎなか っ た．しか し ， 統計 的な有意差 は認め ら

れ な い もの の 卵巣表面 の 病巣は他の 部位 よ り も発

見 しやす く，逆 に 子 宮漿膜 の 後面 ， ダグラ ス窩 ，

直腸表面の 病巣 は発見 しが たか っ た．また発見可

能で あ っ た 病巣は ほ と ん どが 隆起性の 病変で 平坦

な もの は発見不可能で あ っ た （表 3）．

　　　　　　　　　 考　 　案

　 Bryan　et　al ，王4）に よる骨盤腔 内に お け る利用報

告以後 MRI は婦人 科領
．
域 に 利用 され る よ うに な

り，現在で は超音波断層法お よ び CT と は全 く異

質 の 情報 を提供する画像診断法と して 婦人科領域

に お ける検 索法 とし て重 要な位置 を 占め つ つ あ

る
15 ）16 ）．こ の 理 由 とレて一．MR 工は放射線被曝が全 く

な く，使用 され て い る電磁波が低エ ネル ギー
の た

め に 生 体に 傷害 を与 え る危険性が低 く， 特 に 生殖

腺へ の 被曝 が問題 とな る産婦人科領域 に お い て も

安全 か っ 無侵襲 に 行 え る こ とに ある．ま た
， 生体

内の組織 を造影剤 を使用せ ずに コ ン トラ ス トよ く

識別 さ せ うる点や横 断面の み ならず矢状断像， 冠

状 断像 な どの 任意の 裁断面が可能で ある点 も特徴

の
一

っ で ある
1η．子宮内膜症の診断あ る い は管理

に お け る非侵襲 的手段 と して MRI は他の 画像診

断よ り も優れ て い る と報告 され て い る
4団

．その

理 由 として は子宮内膜症性嚢胞 は反復性の 出血 に

よ っ て形成 され る貯留嚢胞で 嚢胞内容 は主 として

還元鉄 で ある の で MRI で は極 め て 高 い 信号強度

を有す る と い う特徴 を持 つ 点で あ り
18）

， 脂肪 を除

く他の 大部分の 組織 とは容易 に 鑑別可能で ある．

超音波断層法や CT で は嚢胞径が小 さ い もの は診

断が困難 とな る場合 が 多 く， また卵巣 癌 との 鑑別

が 困難な 場合で も MRI は的確 に 診 断可能 で あ

る．通常の MRI を用 い た子宮内膜 症性 嚢胞 の 診

断に お け る sensitivity は 71〜90％5）一’7）と の 報告が

ある．本研究 で は嚢胞径 10mm 以上 の 子 宮内膜症

性嚢胞の 診断 に お け る sensitivity は通常 の MRI

で は 96．5％で あ り， fat　saturation 法 を追加す る

こ と に よ り sensitivity は100％ とな っ た ．こ の よ

うに通 常の MRI で も諸 家 の 報 告
5）’−7 ｝

と同様 に 嚢
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1995年 3月 岡　 田 269

　 　　 　 　 　 　 写 真 3　 子 宮筋腫 合 併 左 卵 巣 プ ル ーベ リー斑

右 1 摘出標本，左 ：MRI 像 （上 段 ：Tl 強 調 画 像，中 段 ：T2 強 調 画 像 ，下 段 ：fat　satura −

tion　T1強調画像）

fat　saturation 法を加える こ と に よ り左卵巣の 周囲の 脂肪が抑制 され 表面 に 2 個 の 病

変が 認 め られ た （矢印）．

胞径 10mm 以上 の チ ョ コ レ ー ト嚢胞 の 発見 は fat

saturation 法 を追加す る まで も な く容易 で あ る

が
，

そ れ よ り小 さ い 病変の 発見に は 限界が あ る と

報告 され て きた
4）一’）．こ れ に は MRI 操作の 技術 的

な面で の ス ライ ス厚 の 問題 と画像 上 の 診断面 で の

子宮内膜症病変 と周辺の 脂肪 と の 鑑別 の 困難 さが

問題 とされて い る
4｝｝7）．脂肪 は T1 お よび T2強調

画 像 とも に 高信号 を呈 し ， 脂肪の 多い 卵巣皮様嚢

胞腫 との鑑別や 小病変で は周囲の 腸管 の 脂肪組織

と の 鑑別が 困難で あ る ．Arrive　et 　al ，5）
の 研究で は

ス ライ ス 厚 10mm の MRI を用 い て い るの で小 病

変 の 描 出が 不可能 で あ っ た と も考 えられ る．Ni−

shimura 　 et 　 al．
4 ）
は ス ラ イ ス 厚5mm を用 い て い る

が
， それ で も漿膜面の implantは発見で きない と

報告 し て い る．し か し今回用 い た ス ラ イス 厚 6mm

の fat　saturation 法 で は脂肪 か らの 信号が 抑制 さ

れ病巣 の 広が りが 明確 とな り，今 ま で 見逃 し て い

た小病変の 同定 も可能 とな り， 10mm 未満の小病

変の 発見率 は通 常の MRI で は 24．0％ で あ っ た も

の が ， fat　saturation 法 を追加す る と64．0％ と有

意に 向上 し た ．また ブ ル ーベ リー斑 の 発見率 も通

常 の MRI で は 6．3％に す ぎなか っ た もの が
，
　 fat

saturation 法 を追加 する こ と に よ り43．8％ に増加

させ る こ と が可 能 とな っ た，し か し まだ 2〜3mm

の 微小な ブ ル
ーベ リー斑の 多 くは見逃 され て い る

の で今後 MRI の解像力 の 進歩を期待 せ ざ る を得

な い 。Arrive　et 　al．
5 ｝
は通常の MRI を用 い た検討

で 卵巣表面 の 子 宮 内膜 症 の implant は 33％に 発

見で きたが ， 仙骨子 宮靱帯 ， ダグラ ス 窩， 卵管釆 ，

直腸お よび腹膜表面 の 病変は全 く発見 で き なか っ

た と報告して い る．本研究で も同様な傾向が認 め

られ，卵巣表面の 病変 は63．2％で発見可能 で あ り，

子宮後面 ， ダグラ ス 窩，大腸漿膜 な どに 存在す る

平坦 な病変は発見が 困難で あ っ た． こ の 理由 と し

て 腸管 はそ の 内容物 に よ りさ ま ざま な信号強度 を

示 す の で漿膜面 あ る い は隣接 した病変部 と紛 らわ

N 工工
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し くな るか ら
5｝
と考え られ て い る．

　 こ の よ うに 通常 の MRI に fat　saturation 法 を

加 え る こ と に よ り不可能で あ っ た小病変 の発見が

可能 とな っ た の で ， 子 宮内膜症 の 診 断 に お ける

fat　saturatioll 　MRI の 有用性が示唆 された． しか

し臨床 進行 期 と MRI との 関係 は ま だ明 白で な

く， MRI で描 出可能 な もの はあ くまで 色素性病変

で あ り， 非色素性病変 と して の blebや vesicle の

鑑別診 断は 容易で は な く，腹腔鏡で 診断せ ね ばな

らな い ． また子宮内膜 症の 二 次所見で ある癒着や

ひ だ状瘢痕の 診断は現在 の ところ困難で ある． さ

ら に ，出血性嚢胞 どの鑑別が 困難 な こ と もある．

こ の よ う に 子 宮内膜 症 の MRI で の 診断法 は な お

検討を要 し ， 今後の課題 を残 し て い るの で ， 現時

点で は 子 宮内膜症 の 確定診断お よ び臨床進行期 の

判定 は腹腔鏡で 行 う必 要が あ る．しか しなが ら腹

腔鏡 は侵襲的で 少なか らず患者の苦痛を伴 い
， 頻

回 に行 うべ き検査法で は な い ．ゆ えに非侵襲的で

頻回の 検査が 可能な MRI は 確定診断後の 治療効

果判定や再発の早期発見 に有用 で あ る．また ，
fro・

zen 　pelvisで ， 腹腔鏡 で は 子 宮後壁や付属器 を精

査で きな い 場合に は腹腔鏡の 代用 とな り病変の 状

態 を把握 する こ と が可能で ある．

　稿 を終 る に 臨み ， 始終懇切 な御指導， 御校閲を賜 っ た恩

師北尾　學教授 ， 放射線科杉村和朗教授及 び直接御指導下

さ っ た 高橋健 太郎助 教 授 に 厚 く御礼 を 申 し．ftげ ま す。本研

究の 要旨の
一

部 は第 46回凵本産科婦人科学会学術講演会 に

お い て 発表 した，
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