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Abs吃ract 　 Three　llundred　and 　eight 　patients　were 　studied 　with 　MRI 　and ／or　CT 　between 　February，

1995and 　February ，1998　under 　diagnoses　of　gynecologic　pelvic　masses 、　AmDng 　the叫 5were

non −gynecelogic 　mag ．ses ．　Three 　were 　correctly 　diagnosed　by　CT 　or 　MRI ，but　t’，vo 　were 　not ．　CT 　and

MRI 　were 　able 　t‘） depict　whole 　pelvic　structures ，　 which 　helps　physicians 　to　make 　a　correct

djagnos孟s 、
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　日常臨床 に お い て ，骨盤部腫瘤や 下腹部痛 は婦

人 科疾患 として紹 介，あ る い は来院す る女性の主

訴 と して最 も多い ．そ の うち MRI ・CT 検査 を受

け る症例の ほ とん どは子宮 ・卵巣疾患で あ るが
，

まれ に 婦人 科疾患以外の もの に 遭遇 す る こ と が あ

り診 断 に 苦慮す る．そ の よう な疾患の種類 や画像

診断に お け る注意点 に つ い て述 べ た い ．

　　　　　　　　 対象 と方法

　 1995年 2 月か ら 1998年 2 月まで の 聞 に ，婦人科

疾患 （子 宮 ・卵巣 疾患 ）と の 臨床診 断 （超音波診断 を

含 む〉に て術前 に MRI 又 は CT を施行 し ， こ れ ら

の うち病理診断が 明確な もの を対 象 に検 討 した．

こ の 基 準 を満 た す 308例 を retrQspective に 検討

し た ．

　　　　　　　　　 結 　　果

　 こ の 308例の うち ， 悪性腫瘍の staging 目的 の も

の が 22例 ， 卵巣腫 瘍の 性状の 確認 や子宮筋腫 の 位

置確認の 目的が L86例で あ っ た．こ の うち MRI ・

CT で 診 断 が変更 され た もの は 31例 で あ っ た ．卵

巣 の endometria1 　cyst が mature 　cyg．　tic　teτatoma

（又 は そ の 逆）に ，子 宮筋腫の 位置 の 変更 ， な どの

婦人 科疾患内で の変更 が 28例で あ っ た ．検査 前臨

床診断が卵巣又 は子 宮疾 患で ， MRI 又 は CT で 非

婦人 科疾 患 に 変更 さ れ た も の 3 例 （症例 1〜 3），

臨床診断 ，
MR ［・CT 診断が子 宮・卵巣疾患 で あ P

最終診断が こ れ 以外で あ っ た も の が 2例 （症例 4 ，

5）あ っ た （表 1 ）． こ れ ら に っ い て検討した ．

　　　　　　　　　 症例 1

　 69．　k ．24歳時 に 右卵巣切 除．今 回イ レ ウ ス お よ

び 下腹 部痛に て 入院．ダグ ラ ス 窩卵巣腫瘍 を疑わ

れ た．CT （図 1 ）に て 子宮後方に 直 径7cm ほ ど の

被包 され た 液体貯溜 を認め た．子 宮前 方お よ び頭

側に も少量 の 液体貯溜 が 認 め られ た．小腸 は全長

に わ た っ て 拡張 して お り ， 骨盤 内で は 軽度 の 壁肥
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表　 1

症 例 　　 　 　 手術 ・病 厘 診 断 臨床 ・超 音 波診 断 MRI ・CT 診断

　 absceSS
1
　 　 （pcrforation 　 of　ileurn）

tors 呈on 　of　Ovarian 　cyst pelvic　abscess 　and 　peritonitis

2　　 epidermoid 　tvτno 「 ovarian 　 cyst retroperitoneal 　 Cystic 　lesion

3　　　adenocarcinoma 　 of 　ileum tOl’siOl ／ of 　ovar 量an 　cyst tumor 　 within 　ileum

・ 嬲 齪 黜 ＿ a
0 ＞arian 　 CarCinOma ovarian 　 carcinoma

・ 臨糯 言
H °dgkin

ovurian 　 carcinoma ux 　arian 　 carcinen ユu

図 1　 The 　 cncapsulated 　 fluid　 collection 　 is　 seen

　Posterior　to　the 　uterus （U ）．An ｛冫丗 er 　locule　is　also

　 noted 　unteric ｝r　to　thc　uterus （arr ｛〕w ）．

図 2　 The 　large　cystic 　mass （M ）is　seen 　posterior

　to　 the　 uterus ．　 The 　 bilateral　 ovaries 　 are 　 intact

　（arrOWS ）．U ： uterUS ．

厚 を認 め た．CT 診 断 は腹 膜 炎 とそ れ に 伴 う骨盤

内膿瘍 で あ っ た． こ の た め手術 に は消化器 外科 医

が参加 した．開腹 時遠位 回腸 の 小 穿孔 と骨 盤内の

膿性腹 水 が 認 め られた ．ダ グ ラ ス 窩 に は膿 瘍が 認

め られ た．

　　　　　　　　　 症例 2

　23歳．妊娠 5週 に中絶 目的 に て来院 し ， 卵巣嚢

腫合併妊娠の 疑 い で MRI を依頼さ れ た ．　 MRI （図

2 ）で 2 胞性 の 嚢胞 は仙骨全 面 ， 直 腸 後 方 に 位 置

し ， 両側卵巣は正常で あ っ た ．MRI 診断 は後腹膜

嚢胞性腫 瘍で あ っ た ．外科転科 とな り手術が 行わ

れ た ．最終病理診 断 は epidermoid 　 tumor で あ っ

た ．な お 術前検査 に て CA125 ，
　 CA19 −9； CEA の

上 昇 は認 めて い な い ．

　　　 　　　　　　 症 例 3

　 81歳 ．腹痛 を主訴 に来 院．軽度 の イ レ ウ ス 症状

を合併 して い た．超音 波 に て右卵巣腫瘍 を疑 わ れ

図 3 、The 　 soft 　 tissue　 density　 mass

　 inside　 of 　the　dilated　 ileum．
（M ） is　 seen

た が ， CT （図 3 ）に て腫瘤 は拡張 した 回腸 内 に位置

し て お り，小腸腫瘍 と診 断 され た ．外科転 科 とな

り， 手術 に て 小腸腔 内 に 発育 した腺癌が 確認 され

た．
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図 4　 The 　 cystic 　n〕ass 　with 　 mural 　 nodule （M ） ｛s

seen 　 right 　 anterior 　 to　 the　 uterus （U ）．　 A 　 small

　 amcuntof 　ascites 　isnoted ．　Arrows ：external 　iliac

vein 　and 　artery ．

図 5 　Thc 　partially　cystic 　mass （arrows ）is　seen 　in

　the　pelvic　 cavity ．　The 　intensityりf　the　soHd 　por−

　tion　 of 　 the　 mass 　 is　 slightly 　 higher　 than 　 the

　 Inuscles ．

　 　　 　　 　 　　 　症例 41 〕

　 38歳．下 腹部痛 で 来院 し ， 内診 と超 音波検査 で

右卵巣腫瘍が 疑わ れ た ．CT （図 4 ）に て 子 宮前方や

や 右寄 り に 直径約 8cm の 壁 在 結 節 の あ る腫 瘤 を

認 め た．腹水 も認 め られ た ．CT 診 断は右卵巣原発

の 悪 性腫 瘍 の 疑 い で あ っ た ．な お 術前 検査 に て

CA125 ，
　 CA19 −9，

　 CEA の 上 昇 は認め て い な い ．婦

人 科 に て 手 術が 行 われ た が ， 開腹 時 に 両側卵巣 は

肉眼 的に 正 常で あ り， 厘瘍 は 円靱帯左 後方の 後腹

膜 内 に存 在 し て い た ．病 理 診 断 は高分化型 乳頭腺

癌で あ っ た ．

　 　　 　　 　 　　 　 症例 5

　 51歳．イ レ ウ ス に て 他院入 院中に 骨盤 内腫瘤 を

発 見 さ れ 当 院 転 院 とな っ た．赤 血 球 2．09 × ／06／

ml
，

ヘ モ グ ロ ビ ン 5，7g／d1と著明 な貧血 を認 め る

ほ か は生化学所見に異常 な く ， 各種腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 上 昇 も認 め な か っ た ．CT に て は
一

部嚢胞性 と

思 われ る部分 を も つ 軟部腫瘤が骨 盤内に 充満 して

お り両側軽度水 腎症 を認 め た ．MRI （図 5 ）に て腫

瘤 は T1 強調像で 筋肉 と同程度 ，
　 T2強調像で 筋肉

よ りやや高信号 ， 脂肪 よ り低信 号 を呈 し ， CT で認

め られ た嚢胞 陸部分 は尿 と同等 の 信号 強度 で あ っ

た ．骨髄 は T1 強調像 で 低信 号 を示 した ．正 常卵巣

は認 め られなか っ た．

　転 移性悪性 卵巣腫 瘍 の 可能 性 を考慮 し て 消化 管

お よ び乳房 の検査 を行わ れ た が ， 注腸 に て直腸 上

部 か ら S 状 結 腸 に か けて 壁 外 性 の 浸 潤 に よ る 狭

窄 を認 め る の み で あ っ た．

　人工 肛 門造設 目的で 開腹 が 行わ れ た ．骨盤内 は

腫瘤 で
一

塊 と な っ て お り，
一

部が 生検 さ れ た ．病

理 組 織 診 断 は non −Hodgkin 　 lymphoma
，
　 fo1−

1icular　Iarge　cell で あ っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　 MRI ・CT が 広 く普及 した 現在 ， 外来 で手軽 に で

き る超音波検査 に 次 い で 行わ れ る検 査 は MRI 又

は CT で あ る とい っ て も過 言で は な い ．　Foshager

et 　al ．は子宮卵巣疾患 と後腹膜疾患 との 鑑別 を MRI

と CT で 行 い
， 尿 管の 偏位 ， 外腸 骨動 ・静 脈 ， 骨

盤 側壁 筋 と の 関係 ，
お よび直腸 の 偏位 に注 目す る

こ とが 重 要 で あ る と述 べ て い る
2）． こ れ らは超音

波検査 で は比較 的観察 しに くい 事 項 で あ り，比較

的広 い 範囲 が…度 に観察 で き る MRI ・CT が 得意

とす る分野 で もあ る．

　 当院で は
．
ド腹部痛 を主訴 と して い る場合や 悪性

腫瘍 を疑 っ て い る場合 に は CT 検査 で横隔膜上 縁

か ら恥骨結合下縁 まで を
一

回の検査 で 撮影 して い

る． MRI は phased 　array 　coil を使用 して い るた

め に ， 骨盤部 の 検査 し か 行 わ れ て い な い が ， それ

で も同時 に骨や 筋肉の 観察が 容易に 行 え る こ とは

超音波 に 比 べ て 利点 と考 え られ る．今 回対 象症例

で も，骨盤 側壁 ，仙 骨 ， 腸管 との 位置 関係 の 把握

に よ り MRI
，
　 CT で 診断が つ い た もの が あ っ た．
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症例 1で は 嚢胞 と仙 骨や直腸 との位置関係が 容易

に 把握で きた こ と， 症例 3 で は 小腸内に 位置す る

腫瘍で あ る こ とが容易に 把握で きた こ とが 診断の

決め 手 とな っ て い た ，また 広範 囲な観察が 可能 で

ある こ とが決 め 手 とな っ たの は症例 2 で あ っ た．

広範 囲に腹膜腔 や腸管壁が観察で き ， 病変 が広が

りを もっ て お り， 腸管壁 に も炎症性変化 を指摘で

きた こ と が
， 診断に 結 び っ い た ．

　 骨盤内腫瘤の 由来を決定 する にあた っ て は正常

卵巣が 認 め られ る か 否 か が重要で あるが ， 症例 1，

3 の ように 比較的高齢 の 女性で ， CT し か 撮影 さ

れ て い な い 場合 に は，正 常卵巣 は 同定す る こ と が

困難 で あ っ た．症例 4 は性成 熟期女 性で あ り ret ・

rospectivc に み る と右卵巣 と思 わ れ る構造 を同定

で きた が
， 初回読影時 に は腸 管構造 と鑑別困難で

あ っ た ．症例 5 で は 正 常卵巣は retrospective に

も同定 不可能で あ っ た．開腹 時に 卵巣の 状態が 確

認で きて い な い の で ， こ の 腫瘤 が卵巣由来 で あ っ

た の か 又 は卵巣 と どの よ うな関係 にあ っ た の か は

不 明で あ る が，化学療法後に 完全寛解を来 した時

点で の CT で は小 嚢胞 を有 する卵 巣が 認 め ら れ

た．Foshager　et　al．も骨盤内 に 発生 し卵巣腫瘍 と

鑑 別 困 難 な も の と し て 1ymphoma を挙 げ て い

る
2）
．

　卵巣腫瘍 と紛 らわ しい 疾患と し て は
， 今回の 症

例 に は含 まれ て い な い が ， 後腹膜 原 発 の 神経鞘

腫
3）

， 腸 間膜由来の 巨大 な腫瘍
4）が有名で あ る．こ

の 場 合 もや は り尿 管や周 囲腸管との 関係 ， 正常卵

巣の 有無が鑑別 点 とな り ，
MRI ・CT が 有用 で あ

E 産 婦誌5 巻 10号

る．

　臨床 症状が 感染や ， 他の 原因 に 由来す る腹痛 と

紛 らわ し い た め に他疾患 との 鑑別 が比較的問題 と

な りや す い もの に
， 卵巣腫瘍 の 茎訟転が ある．特

に症例 1 や 3 の よ うに 骨盤内に 腫瘤の あ る場合 に

は ， 最初 の臨床的 impressjonが そ の 後の 治療方針

を決定 して しま うこ と に な りが ちで あ る．症状 や

病歴 に と らわ れず に ， 画像 を客観的に 分析す る こ

と も重要で あ る．

　MRI ・CT を撮影 す る か ど うか の 決定 は 緊急検

査 が 可能 で あるか ， 予約待 ち は ど の 程度か な ど の

要因 に 左右され が ち で ある． しか し こ れ らは 撮影

さ え で きれ ば即時 に 結果が 判明 し ， 特に 緊急に 開

腹す べ きか ど うか の 決定 を迫 ら れ て い る と きに は

有用 な情 報の提供が 可能 で ある．放射線科医 と産

婦人科医の協力の もと に ，積極 的に こ れ ら の機器

を使用 す べ きで あ る と思わ れ る．
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