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子 宮体癌 の 頚部浸潤診断 に お け る MRI の 有用性 に つ い て の 検討
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概要　子 宮体癌旧 FIGO 分類 0 期か ら ll期 と診断し手術を施行 し た 16〔〕例を対象 と し ， 頚 部浸潤の 診断

に お け る Magnetic　resonance 　imaging（以下 MRI ） の 有用性 を，従来 の 部位別掻爬診，子宮 鏡 と比較

検討 した．

　部位別掻爬診 （110例）お よ び子宮鏡 （119例）の 敏感度，特異度，精度 はそ れ ぞれ 88．5，70．8％ ，76．2，
94．7％，79．1，89．9％ で あ る の に 対 し，MRI （61例）で は 敏感度9〔〕．9％ ，特異度 96．0％ ，精度 95．1％ と，

い ずれ も他 の 検査法 と比 較 し優 れ て い た．

　 MRI の 頚部浸潤 に お け る浸潤 の 深 さ の 診断 の 限界 を把握す る た め ， 新 FIGO 分類 で llB期 に 相 当 した

11例 に つ き，摘出病 理標本か ら組織学的浸 潤度を検討 した 結果 ， 組織学的に 1．5mm を超える筋層浸潤 を

認 め た 9例全例 に お い て ， MRI に よ り頚部浸潤 の 診断が 可能で あ っ た．

　以上 よ り， MRI は 子宮体癌の頚部浸潤の診断に有用 で あ り， 手術術式の 選択に際 し重要な情報を提供

す る と考え ら れ た．

Synopsis　One　hundred　and 　sixty 　patien 〔swith 　FIGO　stage 　I　and 　J　enClometrial 　cancer 　entered 　this

study ．　Magnetic　Resonance　Ilnagmg 〔MRI ；6ユcases ），　fractional　curettage （110　cases ）and 　hystero−

scopy 〔119cases）were 　performed 　to　evaluate 　the　presence 　of 　cervical 　involvement，　and 　thc丘ndings

were 　histologically　compared 　with 　specimells 　obtailled 　in　abdominal 　hysterectonly．　MRI 　sllowed 　the

highest　sensitivity （90．9％），　specificity （96，〔〕％ ）、　alld　diagnostic　accuracy （95．1％）for　the　preser】ce　of

cervical 　involvement ．　In　 l　l　 cases 　with 　cervical 　 lesions，　MRI 　predicted　a119cases 　with 　invasion

deeper　than　l．5mm ．

　From 　the　 results 　 we 　 concluded 　that　MRI 　 appeared 　to　be　an 　excellent 　technique 　for　cervical

involvement　and 　it　w 〔，uld 　be　a　great　help　in　determining　the　surgical 　procedure　for　endometrial

cancer ．

Key 　 words ：　 Magnetic　 resonance 　imaging 。Endometrial　cancer

　　　　　　　　　 緒　 　言

　子 宮体癌の 予後因子 は ， 臨床進行期 ， リン パ 節

転移 ， 筋層浸潤，組織型 ， 子宮の 大 き さ ， 患者の

年齢 等が 知 られ て い る
D2 〕

．　 FIGO の 進行 期 分類

（1988）は術後分 類 と な っ た が
3 ，

， 治療 法 を選択 す

る うえ で ， 術 前診断 と術後の 細胞組織学的診断と

の
…致が望 まれ る．子宮体癌の 基本的治療方針 は ，

手術療法が 第一選 択で あ り
1｝

， そ の 術 式 は病巣が

子 宮体部 に限局 した例で は単純子 宮全摘出術 ， 子

宮頚部 に及 ん だ場合 に は広汎子宮全摘出術 が選択

され て い る
4 ｝

．こ の た め ， 子 宮頚部浸潤 を正 し く術

前に 診断する こ と は ， 術式 の 選択 と完遂度 お よび

術後 の後遺症 を左右 する た め 慎重に な らざ る を得

な い ．子 宮頚部 へ の 浸 潤の 有無 に つ い て は従来 ，

部位別掻爬診，子宮鏡 で 診断 さ れ て き た．しか し，

子宮体部 の 病巣が 内子宮 凵近 くに 及んだ り， 頚管
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内 に 組織が 落 ドした場 合 に 頚部浸潤 あ り と c）ver

diagnosis さ れ る こ と が ある．

　 MaglletiC　reSOIlanCe 　i111agil19（以 下 MRI ）は ，

チ宮体癌取扱 い 規約で は臨床進行期決定の た め の

検査 として扱われ て い な い が
’5）

， 筋層浸 潤 を評 仙

す る うえで有用 で あ る こ とが知 られ て い る
G］
．今

回我々 は
， 従来の 部位別掻爬診，子 宮鏡 と MRI に

よ る診断成績 を比 較検討 し ， MRI が子宮体癌の 頚

部 浸潤 の 評価に 有用 で あ るか否 か に つ い て検討 を

加 えた．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　 対象 は ， 当科 に お い て 1971年 1 月か ら1994年 6

月 まで に組織学的 に異型増殖症 お よび子宮体疱 と

診断 され た症例で ， 術前診断が 進行期 ll期以 ドで

手術 を施行 した 160例 で ある．摘出物 の 術後組織診

断 に て ，子 宮頚部浸潤 陽性 は 35例，陰性 は 125例で

あ っ た．

　 子宮体癌の 頚部浸潤 の 有無 を判定す る う え で ，

部位別掻爬診 は 1971年 ， 子 宮鏡 は 1977年 ，
MRI は

1988年か ら施行 さ れ た。各検査法の 評価は ， 部位

別掻爬診施行例 11〔〕例 ， 子宮鏡施 行例 119例 ，
MRI

施 行例 61例 に 分 け ， それ ぞれ の 検査法 に つ い て 術

前診断 と術後 の 病理 組織診断の
一

致 で 比較 し，さ

ら に 敏 感 度 ， 特 異 度 の 比 較 は McNemar 検 定

（paired　xz検定）を行 い
，
　 p く 0，05を有意 とし ， 有

効性 の 検討を行 っ た．

　MRI の 頚部浸 潤の 診 断は ， 了宮体部 か ら連続 す

る病変が 内 チ宮 口や 頚管 を変形 開大 して い た り，

T2強調画像 ヒ，子宮頚部の 低信号が 不鮮明 に な っ

て い る場合を陽性所見 と し た ． ま た
， 子宮体部 と

頚部 の 境 界 は ， T2強調画像で 子宮頚部 が コ ラ ーゲ

ン 濃度 を反映 し ， 子宮体部 と比 較 し低信号 を示 す

所 見 で 判定 し た ．

　　　　　　 　　 結 　 　果

　1．術前 ・術後進行期 の 対比 （表 1）

　術 前の 進行期別頻度は ， 異型 増殖症 1 例 ， Ia期

73例 ，
Ib期 32例 ，

　 H 期 54例の 合計 160例 で あ っ た．

　術前 ・術後 の 進行期 の比較 で は ，異型増殖症 1

例全例 ， Ia期 は73例 tP68 例 （93．2％）， ［b 期 は32例

中26例 （81．3％）が 同
一

進行期 で あ っ たが ， 皿期で

は 54例中 27例 （50，0％〉 カt．致 して い る に す ぎな

か っ た ． ま た ，160例中 1：1例 （8 ．1％） が 卵巣 に 転

表 】　 術 前 ・術 後 の 進 行 期 の 比 較

術 前
進 行期

術　後 　進

AII　　 Ia

　 f∫　期

Ib　　　 ll 皿

合計

AH

夏aIbH

1
り一
10

o　　　　 冂　　　　 〔）

6s　　 　　［〕　　　 l

D　 　 　 26　 　 　 　 2

12　 　 　 　 7　　 　 27

合　副　　 4 8け　　　 33　　　 30

t）　　　　 1

2　　　　7：〜

3　 　 　 32

8　 　 　 　r，・1

13　　　 L6【）

AH ：ε旦t｝
．
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症例数

60

50

40

30

20

10

0

術前診断
不

一
致例

術前 診 断
一

致例

71 〜74 　　75 〜79 　　80 〜84 　　85 〜89 　　90〜94

　 　 図 1　 症 例 数 お よび 頚部 浸 潤 診断 1L診率 の 年次 推 移
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移 を認 め III期 と な っ た．

　且．症例数 お よ び頚部 浸潤診断
．
IE 診率 の 年次推

移 （図 1）

　 1971年か ら 1994年ま で を 5 区分 し，頚部浸潤 に

対す る術前診断 と術後診断の
一

致 の 有無を評価 し

た．年次 ご とに 症例数は増加 して い た．診断の
一・

致率 は
， 子 宮鏡 の 実施 例が 増加 し た 1975年か ら

8｛〕．8％に 増加 した．1988年か ら は MRI が 導入 さ

れ ，部位別掻爬診 と子宮鏡 の 所見が
．・

致 しな い 場

合 ， MRI 診断で の 頚部浸潤の 有無 とを対比 し， そ

の 評価 の 参考と した が
，

一
致 率は 86．5％ と な り，

1990年 か ら は 89．7％ に．一ヒ昇 した ． こ の 問 の 進行期

別正診率 は ， 1期 は97．1％ （105例 中 1〔〕2例） と 高

い 正 診率で あ っ た ．H 期の 正 診率 は 59．3％（54例中

32例） と低い 値で あ っ たが ， 1971年か ら1974年の

40．0％ （5例中 2例 ）か ら ， 199〔〕年以 降で は子 宮

鏡 お よ び MRI の画像診 断を参 考 と した た め
， 部

位別掻爬診に よる over 　diagnosisが減少 し，正診

率は 73．3％ （15例中1／例）に 向 Lした．

表 2　 部 位別 掻爬 診 と術 後診 断 の 比 較

松 ド他

　 　 　 　 　 頚 部 浸 潤1
部位 別
掻爬 診
　 　 　 　 　 十　 　　 　　　 　一

rヤ 刮

823

皿 ．診断法 に よ る正 診率

D 部位別掻爬 診 （表 2）

部位別掻爬診 を施行 した 110例に お け る敏感度

頚 部浸潤

　 23　　　　　　　　2｛〕　　　　　　　　 43

（53．59石）　　　〔46、5％〕　　　 （ll｝C〕ヲお）

　 3　 　　 　　 64　　 　　 　 67

（　4．596）　　　〔i〕5．5V．i，）　　　 〔1e（〕ytl）

合 　計 26 84 110

s術後摘出物診 断

行敷感 J窪＝88．5％，　†寺異「寔＝76，2％，　半青度1＝79．1％

は 88．5％ ， 特異度は 76．2％ ， 精度 は79．1％ で あ っ

た． また ，術前 に頚部浸潤陰性 と し た場合 の
一．・

致

率は 95．5％ （67例 中64例）で あ っ たが ， 浸潤陽性

と した場 合は 53．5％ （43例 il123例 〉 と低 い
一・

致率

で
， 頚部 よ り採取 した組織に 体部か ら の癌組織の

混入が疑 わ れ た ．

　 2）子宮鏡診 断 （表 3 ）

　子宮鏡 を施行 した 119例で は ， 敏 感度 は 70．8％ ，

特 異度は 94．7％ ， 精度 は89．9％ で あ っ た． 子宮鏡

で頚部浸潤 を陰性 と判定 した場合 に は92．8％ （97

例 中90例 ） と高 い
．・致率で あ っ た が ， 頚部浸 潤 を

陽性 と判 定 し た 場 合は
，

そ の ・．一致率は 77．3％ （22

例中 17例） に す ぎな か っ た．

　3） MRI 診断 （表 4 ）

　MRI を施行 した 61例に お け る敏感度は 90．9％ ，

特異度は 96．0％ ， 精度 は 95．1％で あ っ た．MRI で

頚 部浸潤陰性 と術前診 断 した 49例 で は，術後 に 1

例 （2．〔1％）の み に 頚部 浸潤が 確認 され ， こ の 症例

で は 摘出子 宮の 内頚部腺 の ご く
一

部 に 浅 い 浸潤像

を示 し て い た （写真 lb）．　 MRI で 頚部浸潤 を陽性

と診断 した場合 に は ，術後 の 組織診断 と の
一

致率

は 83．3％ （12例 中10例 ）で あ っ た．

　4）各検 査 の 診断成績の 比 較 （表 5 ）

　各検 査法 の 敏感度 ， 特異度 の 優位性 を確認 す る

ため ， 二 法以上 の 検査 を同時 に実施 した症例 に つ

い て McNemar 検定 を行 い 比較 し た ．

　部位別掻爬診 お よび 了宮鏡 を実施 した 102例で

表 3　 子宮鏡診断 と術後診断の 比 較 表 4 　 MRI 診断 と術後診断の 比較

r宮鏡 診 断

頚 部 浸 潤 ＃

合 　、11 MRI 診 断

頚 部 浸 潤 ＃

合 　計
→

預部浸 潤

　
一
　 　 　　 　 17

　 　 　 　 （77 ．：弓％）

　 　 　 　 　 　 7

　 　 　 　 （7．L／％）

　 5　　 　　 　 22

〔2Z．了％ 〕　　 （10｛〕％ ）

　 9D　　　　　 　97

（9LJ．8％）　　　 （1｛，〔｝P6）

頚部 浸潤

　
一
　　 　　 　 1〔1

　 　 　 　 〔83、3％ 〕

　 　 　 　 　 　 1

　 　 　 　 〔Lt．〔1％〕

　 2　　　　 　 12

U6 ．7％ ）　　 （IOI％ ）

　 ・18　 　 　 　 　 49

（98 ．e％）　　 （IVOY6 ）

合 　計 24 95 119 合　言十 11 5〔1 61

＃術後摘 出物診 断

敏 感 度 　 70．8％ ，特 異 1殳　 91．7％，精 度 　 se．9％
＃術 後摘 出物診 断

敏 感 度 ＝9｛L9 ％，特 異度 ＝96」O％，精 度 　95．1％
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表 5　 各検査法の 診断成績 の 比較

検　　査　　法 敏 感 度
＊1

特 異 度
’2

部 位 別 掻 爬 診 ，∫宮 鏡 施 行 例 （n 司 ｛〕2）

　　　　　　
部付 別

畢隲　　　 ｝：1：1繖 ll：溜蹴 ；］・ s

部 位別掻 爬診，MRI 施 行例 （n − 47）

　 　 　 　 　 　 部位 別撰爬診

　 　 　 　 　 　 　 　 　 MRl ll：鷺：：1戔l　 ll：；：1：11’1：1；1；｝
子 宮鏡，MRi 施 行例 （11＝61）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 子宮鏡

　 　 　 　 　 　 　 　 　 MRI

9〆11（81 ．8％）　　　 48！5（，（96．〔）％ ）

10／11（9（｝．9％）　　　　48！50（96．O％ ）

部 位別掻爬 診，子宮 鏡，MRI 施行例 （n ＝47）

　 　 　 　 　 　 部位 別掻爬診

　 　 　 　 　 　 　 　 　子 宮鏡

　 　 　 　 　 　 　 　 　 MRI 総ii纖i　iliiii！1卸
準1

敏 感 度 ＝検 査 所 見 陽 性例，摘 出物 頚 部 浸 潤陽 性例
ホ2
特異度 　検 査所 見陰性例 ！摘 出部 頚部 浸潤陰性例

・P く 0．05　料 P く 0．Ol（McNemar 検定 ）

は ， 子宮鏡の 特異度 は93．8％で部位別掻爬診の 特

異 度77．5％ に 比 し 有 意 に 高 値 で あ っ た （p＜

0．Ol）．ま た，部位別掻爬診 お よび MRI を施行 し

た 47例 で は ， MRI の 特異度が 94。4％で 部位別掻爬

診 の 特異度 75． ％ と比 較 し有意 に 高値 で あ っ た

（pく O．05）．子 宮鏡お よ び MRI 施行 の 61例で は，

敏感度，特異度 と もに 有意差 は認め られ な か っ た ．

　三 法が 施行 で きた 47症例 で は ， MRI は 敏 感度

90．9％ ， 特異度 94，4％ ， 精度93．6％で 他の 二 法 と

比 較 し優れ て い た．また ，
MRI

， 子宮鏡の 特異度

は部位別掻爬診 の それ と比較 し有意 に高値で あ っ

た （p く 0．05）が ， そ の 他 は 有意差 が認 め られ な

か っ た．

　IV，　 MRI の 頚部浸潤診断 に お け る限界 （表 6 ）

　 MRI の 頚部 浸潤 に お け る 浸潤 の 深 さ の 診 断 の

表 6　 頚部浸潤例 の MRI 診断 と組織診断の 比 較

術 後組 織診断

（頚 部浸 濃］の 重桀さ ）

MR1 の 頚 部 浸潤診断

十

〜1．5mnl
〜3 ，0mm
・〜6 ．o ！n 【n

　 6，0mm ＜

1　 　　 　　 　　 1

4　 　 　 　 　　 0

1　 　 　 　 　　 ｛）

4　　　　　　 〔1

写真 1　 （a ） MRI ；頚 部病変像 は junctional　 zone の

　破 壊 が み られ る （矢印）．（b）摘出組織像 ；浅 い 問質

　部 に 分 化 型 腺 癌 構造 を認 め る （IIE× 40＞．

合 　 　 刮 10 1
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限界 を把握す る た め ，FIGO の 進行期分類 （1988）

で llB期 に相 当 した 11例 に つ き，摘出病理標本 か

ら組織学的浸潤度を検討 した．頚部浸潤 の深 さ の

測定 は ， 表層〜1．5mm ，

〜3．Omm ，

〜6．Omm ， 6，〔｝

mm 〈 の 4 段階に分類 し ， 術前の MRI 診断 との 関

係 を比較 した．そ の結果 ， 組織学的に 1．5mm を超

え る筋層浸潤の症例 で は，MRI に よ り頚部浸潤 の

診断が可能で あ っ た ．し か し，1．5mm よ り浅 い 2

例で は ， 1例が junctional　zone が 画像上 破壊 され

て診断可 能で あ っ た が （写真 la）， 他の 1例で は画

像的変化 を とらえ られ なか っ た （写真 lb）．

　　　 　　　　　 考　 　察

　子宮体癌の 頚部浸潤 の診 断は，肉眼的 に も観察

され る こ ともある が稀 で あ り， 頚部 に 浸潤が及 ん

だ こ と を診断する う え で ， 検査上 内子宮 目 の 位置

を どの よ う に と らえ るかが 鍵 とな る．

　部位別掻爬診で は，標本中正常の頚管腺領域 に

癌組 織が 共存 して い る か 否か が 参 考 と な る
5 ｝． し

か し， 組織採取時 に 内子宮 凵 の 高 さ が正確 に確認

で き な い た め ， 頚部組織 に体部か ら の 癌組織 の 混

入 が起 こ りや す く ， 敏感度 は88．5％ と良好で あ っ

た が，特異度 は子 宮鏡 ，MRI と比較 し76，2％ と

劣 っ た ．

　了 宮鏡で は直視下 に ， 内子宮 凵 と腫瘍 との 関係

を把握す る こ とが で きる利点を有し て い るが ， 実

際 は組織学的内子宮口 の位置を判断 し に くい 症 例

が あ り， 敏感度 は 70．8％ と低か っ た． また ， 精度

は 89，9％ と良好で あ っ たが ，部位別掻爬診，MRI

と比較 し肉眼所見 に依存す る面が 強 く， 肉眼診断

の 限界が 示 され た．

　MRI で は こ れ らの 検査 と比較す る と
， 矢状 断 ，

冠状 断，水平断 とい っ た任 意の 断面が得 られ，子

宮 の解 剖学的な形態の 把握 が他方法に 比 べ て 容易

で ある．また T2強調画像 に お い て は ， 子宮頚部が

そ の コ ラ
ーゲ ン 濃度 を反 映 し ， 子 宮体部 と比 較 し

低信号 を示 す た め内子宮冂 を比較的容易 に識別で

きる．腫瘍 は
一般的 に T2強調画像 で 高信号 を示

し ， 子宮体部 か ら連続 す る 病変が 内 子宮 口 や頚管

を変形開大 して い た り
6）

， 子 宮頚部 の 低 信号が 不

鮮明 に な っ て い る場合 ， 頚部浸潤が疑 われ る が ，

ポ リープ様 の 病変 ， 腺腫様増 殖症 や 凝血 va7）で は

鑑別診断が 困難 とされ て い る． しか し ， 子宮頚部

へ の 浸潤 の 診 断 に つ い て は ， Belloni　 et 　 aL の

90％ 8）
， Ilricak　et　aL の 91％ 7 ）

，
　 Obara　et　al．の

93％ 9）と い っ た諸家 の 報告に対 し ， 今回の 成績は

正 診率95，1％で あ り，
ほ ぼ 近似 し た 成績が 得 られ ，

そ の 有効性 が示 され た．

　 しか しな が ら ， MRI を利用 す る う えで は ， そ の

敏感 度 が 特異 度 を下 回 っ て い る こ とが 示 す よ う

に ，そ の 診断能 の 限界 に 留意 しな くて はな らな い ．

子宮頚癌 に お け る，MRI の 同定可能 な最小病変 は

径 5mm の 大 き さ で ある とする報告が あるが
1°）

， 子

宮体癌 に お い て は ， 体部 か らの 腫瘍病変の 連続性

や，子宮頚部 の 信号 の 変化 を参考 に頚部浸潤 を診

断 し て い る こ と もあ り ， 頚部の よ り微小 な病変を

診断す る こ と が 可能で ある．当科の検討で は ， 表

6 の よ うな 結 果が 得 ら れ ， FIGO の 進 行期 分類

（1988）で HA 期 お よ び筋層浸潤が 1．5mm 以 下の

HB 期 の症例 で は MRI は頚 部浸 潤 の 診 断 に は有

効で な い こ とが い え る．こ の よ うな症例で は ， 部

位別掻爬診 お よ び子 宮鏡に よ る直接的な診断法 に

頼 ら ざ る を得な い こ と に な る．こ の よ うに MRI

の みで は完全な評価 はで きず ， 部位別掻爬診 お よ

び 子宮鏡 も併用 され な けれ ばな らな い ．

　以上 よ り MRI は 子宮体癌 の 頚部浸潤 の 診 断 に

有 用 で あ る と考 え ら れ，今 後 の 機 器 の 発 達 ，

dynamic−MRI の 普 及 等 に よ り MRI の 診 断能 は

さ ら に 向上 す る も の と考 え ら れ る． と く に

dynamic・MRI で は造影剤 に よ る病変の 早期描出

を観察す る こ と に よ り，さ ら に正確 な診 断が 期待

され ， 著者 ら は そ の 有効性 に つ い て 現在検討中で

ある．

　Hricak　et 　a1 ．は MRI を用 い た進行期分類 とし

て MR 　imaging　Stage7）を提n昌して い るが ，
こ れ に

よれ ば92％の 正 診率で 術前 と術後 の 進行期が
一致

した と報告 し て い る ．MRI が 進行期判定 の た め の

必 須 の 検査法 とな る に は ， 普及率等の 問題 もあ り

困難で あ る．しか し ，
MRI を子宮体癌の 術前評価

に と りい れ る こ と に よ り， 頚部浸潤の 判定 に 役立

ち ， 不必 要な広汎子 宮全摘出術が省略で き ， それ

に よ り術後後遺症 を軽減 し，quality　of 　lifeの 改善

に 役立 つ こ とが 示 され た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

826

，1

　　　ロワ】

●3

，4

　　「
一
〇

■6．

子 宮体癌 の
．
頚部浸潤診断 に お け る MRI の 有用

’
「牛．

　　　　　　　　　　　　文　　献
DiSaici　Ff，　Crea．sman 　Vl・

’T．　 Adenocarcin ｛，］／1El 　 Of

l．he し】t．erus ．　Clirlical　Gynecobgic　Oncology．4ed
St　Louice： Mosby　Year 　B 〔♪〔，k、1993 ；157− 1．93

Berpnan　ルIL，　Brt！tait　sc ，　LCtgUtssピ LK ，　L・t！ttb’ilzgT
．
L・V（；．　 Progllosis　and 　treal．me1U ．〔

．
）f　el．ldc）n

．
1etrial

cancer ．　AITI　J　Obstet　Gyneco ］1980 ；136 ：679．．−

688FIGO

　N ピ ws ．　Int　 J　Gylleじ〔）1 （
．
）bstet　 1989 ；2S ：

189　 193

Rift！e，ge　F・〜L　The　I
．
〔〕le（♪f　I．adica 】hysterecton］｝，

ill　adenocarcinema 　of 　the 　cndoniet ．riu1 ．τ］．
Gynec 〔，10rlc廴｝］1974 ；2 ： 331−．．347
口本 産 科婦人 科学会 ・H 本病理 学会 ・日本医学放

射 線学会編． r宮体癌 取扱 い 規約　東京 ：金 原出

版，1987

富樫 か お り．婦．人 科 疾 患 の MRI 診 断．東 京 ：医 学

　　，
【
r

　　　　，8．

．9

10．

H1竜婦吾志48巻 9号
・

1
｝耳院，　1990

〃 ri
’
α 〜ん　以 　Stcl

厂
〃 ．ノ乙，　 b

’
ishep’・O・fR，　 Sltdtp〔／ttl／l　 LC；，

Ll・．．
’
ij．爵〜〔

．：．厂　、．．1．〃，，　ムα‘
・
E
・
1
，　CG．　 End 〔，metri ，al 　car ．

cin ‘〕ina 　 s重．aging 　 l，y　 MR 　 imaging ，　 Radiol〔，gy
1987 ；162 ： 297　：io5

βe〃OTIi　 c ，　レ
．’iAUI1．1θ　五1、ル．ftls［

・1〜ノθ　AD ，　 Sil・（〃．．！’
』

∫，
°
f｝fit”（．’／ts’

．
J7 〜　（∫L，　τ／119

．
ヌ？ttii　M 、　N1agllet．lc　resonance

imagillg　 ill　 elld ⊂）11
．
1etr ｛akarci11 （♪11コa　 S亡agin9 ．

Gvnecol　Oncぐ）1ユ99〔〕；37 ： 172− 177

θゐr〃
’
（1 ルプ，！7’rt）lre’／ 1ノ，01Zl〔，a ‘〜rt 八

τ，　 i
’Vfizr．o’lit？nrt　H ，

〃】ttki 　｝ 　1’
reoperal ．ive　evuluation 　of 　mElglletic

resonance 　ilnagh．1g　h．l　end 〔」metrial 　cancer ．　J　JI〕r】
S ぐ，c　C．allcer 　Ther 　I994 ；29 ： 1669　1676

Tosfashi　κ，　八
Jisl

〜it・Fl〜．ピ）’a 　κ，　∫1θ1！　κ．　　疋jterille
cervical 　 callcer 　l　 A 塞sessment 　 with 　 high−field

MR 　imagi 】lg ．　Radidogy 　l986 ；16〔〕： 431 −−435

　　　　　　　　　　　（N （）．7768 ：’V−8 ・5 ・2〔1受f寸）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


