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Abstract　32　patients　with 　hydrometra
，
14　patients　with 　pyometra　and 　5　patients　w 童th　hematometra　were

examined 　With　transvaginal　ultrasonography 　for　an 　echo 　pattem　classification 　that　has　two 　components
，

one 　is　the　shape 　of 　the　intrauterine　wal1 　and 　the　other 　is　the　echo 　pattern　of 　retained 　fluid．　The 　shape 　of 　the

ute 血 e　wall 　is　classi 五ed 　into　5　pat亡ems −type　I ：smooth ｛md 　sym 皿 etrical　strearnline ，　type ［ ：smooth 　and

large　cuwed 　hne，　tH ）e　m ：jagged　l血 e
，
　type 】V ：smooth 　local　protUberance　of　a　papilla，　a　sphere 　a皿d　a　hin，

etc ．
，
type　 V ：jagged　hned　local　protuberance．　The　echo 　pattem 　of　retained 　fluid　is　classified 　into　4

pattems −type 　a ：sonoh 】scent ，塘pe　b ： scatter 　echo
，
　type　c ：1inear　echo ，　type 　d ：jagged　massive 　echo

，
　 and

type　b　is　classified 　into　3　subtypes ：1．　total，2．　partial，3．　horizontal．　We 　came 　to　the　conclusion 　that　t“ipe 　b

（scatter ）frequen“y　indicates　pyometra（7L4％），type　a （sonoluscent ）frequently　shows 　hydrometra（100％），
and 　types　I　and 皿 a　few　cerVica1 　malignant 　lesions　and 　types　IV　amd 　V 　frequently　show 　the　presenee　of

malignant 　lesions血 the　uterine 　 caVity ．　Transvaginal　ultrasonography 　is　useful 　to　differentially　diagnose

pyometra ，
　hydrometra　and 　hematomet・ra．

Key　words ：ClassMcation　of　transvaginal　ultrasonographic 　findings・Differential　diagnosis・Pyometra ・

　　　　　 Hydrometra・Hematometra

　　　　　　　　　緒　　言

　子宮留腫は ， 子宮腔 内に各種貯留液が存在する

病態で あ り， 貯留液の性状に よ り留膿腫 ， 留水腫 ，

留血腫に区別され る．体部の 癌病巣の 存在も含め

たこ れ らの 診断は子宮 内膜細胞診，組織診が施行

で きて子宮腔内貯留液の性状が確認で きれば困難

で はな い ．しか し， そもそ も留膿腫 ， 留水腫 ， 留

血腫発生の 要因の
一

つ として 子宮頸管の 狭窄 ・閉

鎖が関わ っ て い るため ， 子宮腔内の 検索が極 めて

困難な場合が あ り得る，特に ， 留膿腫の 場合 は潜

在的で あ れ感染を伴 っ て い るため ， 将 来種々 の臨

床症状， 合併症を発現 し得 る可能性を秘め て い る．

また ， 留水腫で あれば臨床上 問題 は少 な く悪性腫

瘍の 合併 に注意 し経過観察で もよ い であ ろ うが ，

留血腫の 場合は経卵管的な腹腔内へ の血 液逆 流
1，

や，続発す る卵管留血 腫の 破裂
2）
に よる急性腹症 も

報告 され て い る ．つ ま り，体部の 癌病巣の 存在を

含めたこ れ らの 鑑別 はその 後の 経過観察，治療方

針に も関わ る ため 臨床的に 重要で ある ．そ こ で
，

我々 は 以前 よ り経腟超音波法に よる子宮留腫の 鑑

別診断 ， および体部の 癌病巣の 存在の 有無の 推定

診断が 可能か否か 検討を行 っ て きた帥．今回 ， さら

に症例数を重ね子宮留腫の 経腟超音波所見の 形態

分類 につ い て の 試案を作成し，こ れ ら の 鑑別診断

の 可能性 に つ い て再検討を行 っ た．

　　　　　　　　　研 究方法

　対象 は 1994年 4 月 よ り1999年10月 まで の 間 に ，

我々 が経験 した経腟超音波所見の 得 られた留水腫

32例 ， 留膿腫 14例 ， 留血腫 5例 の 計 51例で ある．

こ の うち子宮頸 ・
体部悪性腫瘍合併例は留膿腫 5

例（体癌 3 例 ， 頸部扁平上皮癌 1 例， 頸部腺癌 1

例），留水腫 4 例 （体癌 1例，頸癌 3 例）， 留血 腫 1

例 （体癌 1例）で あ り， 体部 に癌病巣の 存在する例

は体癌 5例 ， 頸部腺癌の 体部浸潤 1例の 計 6例 で

あ っ た．

　経腟超音波所見の 形態分類 は ， 既鞭
〕

の診断基準

お よび各症例を再検討し ， 留腫辺縁の形状 と留腫

内容の エ コ ー所見の 組み 合わせ で 試 案を作成 し
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　　　　　　　　　　　 図 1　 r一宮留腫辺縁 の 形状分類

1 ：type　Iは 辺 縁 の な め らか な，ほ ぼ 対 称的な 流線型．　ll ：type　I は 辺縁 の な め らか な，

全体 として 大 きな 曲線的な変形（局所的な隆起
・
突出像で は ない ）．皿 ：type 皿 は辺縁

鋸 歯状不整．IV：type　IVは辺 縁 の なめ らか な乳頭状 ・半球〜球状 ・rl状などの 局所的

な 隆起 ・突出像．V ：type　V は辺 縁 の 不整な乳頭状 ・半球〜球状 ・丘状などの 局所的

な 隆起 ・突 出像
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　　　　　　　　　　図 2　 子 宮留腫内容の エ コ ー所見分 類

a ：type　a は無エ コ ー（矢頭 ）で あ る．　 b ：　type　b は scatter （点 状 散乱体）を有す る も の で

あ る．Scatterの 分布に よ りさ ら に b ・1一全体的（矢頭），
　 b ・2一部分的（矢頭），

　 b ・3一鏡

面形 成（矢 印），の 3 パ ターン に分類 した．また，b ・3 は 18歳 チ宮留膿腫例で あ り，後

傾前屈（矢頭）が 強い た め と推察 され た．c ；線状エ コ ー
（矢頭）を 有す る もの で あ る．

d ：塊 状不 整 形エ コ ー
（矢 頭）を有す る もの で あ る．

た．留腫辺縁の 形状 は type　I ：辺縁の な め らか な ，

ほ ぼ 対称的な流 線形，type　li ：辺縁 の なめ ら か

な ， 全体 として 大 きな曲線的な変形 （局所的な隆起
・突出像 で は ない）， type 皿 ：辺縁鋸 歯状 不整，

罅pe　lV：辺縁 の なめ らか な乳頭 状 ・半球 〜球状
・E 状 など の 局所的 な隆起 ・突出像 ， type　V ：辺

縁の 不整な乳頭状 ・半球〜球状 ・丘 状な どの 局所

的 な隆起 ・突出像，の 5 つ の パ ター ン に分類 した

（図 1， 3 ）。留腫内容の エ コ ー所見 は 塘pea ：無エ

コ
ー

， type　b ：scatter （点状散乱体）を有す る もの
，

type　c ：線状 エ コ ーを有す る もの
，
　type 　d ：塊状不

整形エ コ ーを有する もの
，

の 4 つ の パ タ ーン に 分

類 し， さらに type　b は scatter の 分布に よ り，
　 L

全体的，2．部分的，3．鏡面形成，の 3 つ の パ ター

ン に分類 した （図 2，3）．例 えば辺縁 はなめ らかで

対 称的 な流線型 で
， 留腫 内容が部分 的 に scatter

を有す る所見 は type　1−b ・2 と表現 した．経腟超音

波 法 は Mochida 　sonoVista −CS，　 Aloka　SSD650CL ，
い ずれ も発振周 波数 5Mz の 経腟 プ ロ ーブ を用 い

た．全例 に頸部 ・体部細胞診，お よび必 要に 応 じ
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

832

《ミ鬘
・ （丶 夏

態
《墾
・ （憲

子宮留腫 に お け る経腟超音波所見の 形態分類

・ （ミ璋

日産婦誌52巻 6号

表 1　 各留腫の パ ター
ン別成績
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　 　　 図 3　 子宮留腫形態分類 の 模式図

1〜V は 子宮留腫辺 縁 の 形状 分類 の 模式図で ， a
〜d

は留腫内容所見 の 分類 の 模式図で あ る．

組織診を施行し， 診断を確定した．なお用語上
，

臨床症状 を伴 う場合は留膿症 ， 留血症 とすべ きだ

が ， 便宜上症状 を伴 う場合で も留膿腫 ， 留血腫 と

呼称した．

　　　　　　　　　研究成績

　留膿腫 14例 中 5例 35．7％に 悪性腫瘍の 合併が 認

め られ た．一方，留水腫では 32例中 4 例 12．5％ の 悪

性腫瘍合併率で あ っ た．

　以 ドに 各留腫 ご とに経腟超音波所見の 成績 を示

す（表 1 ）．

　1）留膿腫 ：14例 の 年齢 は 18〜88歳 ， 平均 年齢

70．0歳 ，
13例 92．9％ は閉経後症例で あ っ た．14例を

ま とめ る と， type 　b は 10例71．4％ ，
　 type　Iが 8 例

57．1％ ， type　I−b が 6例42．9％ と留腫辺縁 の パ タ
ー

ン は type 　Iが多 く， 留腫内容の パ ター ン は type　b
が 多 く認 め られ た，また

， 留腫内容 type 　b ・3 の 3

例 で は，
い ずれ も頸管側 に scatter 部分 を有 して い

た．18歳の 1例は type　I−b ・3 を示 し， 本症例 は以

前 当科に て ク ラ ミ ジ ア感染の 治療歴が あ り， 下腹

部痛で受診 した とこ ろ経腟超音波所見に て留膿腫

又 は留血腫が疑 われ ， ドレナ ージに よ り留膿腫が

確認 された．

網掛け部分 は，体 癌 お よ び 頸部腺 癌 の 体部浸潤 症例 で 体 部

に癌 病巣が 存 在す る例 を示 して い る．

　2）留水腫 ：32例の 年齢は51〜81歳 ， 平 均66，7

歳 ， 全例閉経後であ っ た．特に，留水腫が 原因 と

考えられ る臨床症状 を示 した 例 は存在 しなか っ

た．32例 中， 留腫 内容 は すべ て 無 エ コ
ー

で あ る

type　a で ， 悪性腫瘍合併 4 例 で も type　a で あ っ た

が ， 3例 は頸癌で 子宮体 部浸潤 の ない 状 態で あ っ

た．また ， 留腫辺縁の パ タ ーン は type 　Iが28例 中

87．5％で あ り， 全体と して type　I−a が 28例 を占め

た，

　3）留血腫 ：年齢は 25，29，
66，68，

71歳で あ っ た．

type　I−d 力詈 2 ｛列，　type　I−b ・1，　type　豆
一
a ，　type

V −
a が 1 例ずつ 認め ら れ た．71歳の 1 例 は 貯1〕e

コ
ー
a を示 し，子宮頸癌 皿 a 期放射線治療後経過観

察 をして い た症 例で
， 66歳 の 1 例 は type　l−b ・1

で ， 子宮脱 を認め術前処置 として エ ス トリオ ール

投与施行 して い た症例 で あ っ た．閉経前の 2 例 は

い ずれ も下腹部痛 を主訴に受診 した症例で ， 1例
は D ＆ C 後 3 カ 月間無月経が続 い て い た例で ， 他

の 1例は骨盤腹膜炎治療後 2 カ月 問無 月経が続 い

て い た例 で あ っ た，これ ら 2 例は受診時 に頸管の

狭窄が認め られ
， 頸管の 開大 と ド レ ナ

ー
ジに よ り

小凝血塊 と淡血 性な内容液が得 られ症状 は軽快 し

た．また ， 子宮体癌を合併 した68歳の 1例は type

V−a を示 した．

　4）悪性腫瘍合併例 ：あ らた め て 悪性腫瘍合併

10例を分類する．年齢は 57〜90歳，平均69．7歳で全

例閉経後 であ っ た．悪性腫瘍の 内訳 は，体癌 5 例，

頸部扁平上皮癌 4 例一 うち上 皮内癌 1例 ，
Ia1期 1
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例 ， Ibl期 1例 ，
皿 b 期 1例一，頸部腺癌 の 体部浸

潤 1例 であ っ た．

　こ の うち留腫辺縁が type　W ，
　 V を示 した 6 例

で は全例 に体部に病巣が 存在して お り， type　I を

示した 4 例 は全例体部浸潤の ない 頸部病変の みの

症例 で あ っ た．また ， type　rv，　 V の 留腫辺縁の 乳

頭状 ・半球 〜球状 ・丘状 突出部分 は 6 例全例で 子

宮筋層 ， 留腫 内容 と比較 し高輝度エ コ ーを呈 し て

い た ．

　　　　　　　　 考　　案

　子宮留腫の 臨床的意義として
， 留膿腫で は悪性

腫瘍の 合併
4）「’）

や 慢性炎症 → 内膜魚鱗症 （角化 を伴

う扁平上皮化 生 に よ る内膜置換）を介 した子宮 内

膜扁平上皮癌の 発生へ の 関わ り
6｝

， 炎症症状
7〕

， f・

宮穿孔
S）”）

な どの 合併症 が知 られて い る．悪性腫瘍

の 合併に 関 して は，子宮悪性腫瘍の 1，5〜4，0％ に留

膿腫が合併
5，
し， 留膿腫の 7．7〜44．4％に子宮悪性腫

瘍が合併
’・，1°，

する との 報告がある．今回の 我々 の 成

績 で も留膿腫 の 35．7％ に悪性腫瘍の 合併（体癌 3

例， 頸部腺癌 1例 ， 頸部扁平上皮癌 1例）がみ られ

た．留膿腫 の 頻度 は婦 人科外来患者の 0．01〜0．5

％
5｝m 川

で，閉経後婦人 に多 く60歳以上 の 高齢者の

13．6％ に認め られ た との 報告
12）
がある．また，子宮

頸管の 狭窄
・閉鎖 ， 寝た き りの 状態 ， 尿 ・便失禁

が発生要因 とし て 大 きく関わ っ て い る こ とが指摘

されて い る
L2＞．今回 の 我 々 の 症例で も， 留膿腫 14

例 中13例92．9％が 閉経後症例で あ っ た．近年の 高

齢化社会の 傾向を考 えた場合，今後子宮留膿腫 の

頻度は増加す る可能性 が示唆され る．また ， 閉経

前留膿腫の 18歳の 症例 は超音波所見上 後傾前屈が

強 く， おそ らくその ため の 膿排泄障害， 膿貯留が

起 こ っ た もの と推察 して い る （図 2b ・3）．　Deutch−

man 　and 　Hartman は 産褥 16日目 に留膿 腫が 判 明

した29歳の 症例 を報
一
＄
・t3｝

して お り， また経頸管的

子宮内膜切除術 ・破壊術
’．’｝

，子宮頸部凍結療法後

の 発生例 の 報告
勵

もあ り， 留膿腫は閉経後症例が

多数 を占め る もの の
， 決 して閉経後の み に発 生す

る疾患で はない こ と も認識する必 要が あろ う．

　 留血腫 に つ い ては，処女膜閉鎖や 閉鎖腔を有す

る子宮奇形 に伴 う報告
1“’117）

が多い が，子宮頸部円錐

切 除術
18 〕且9’）

，ホ ル モ ン 補充療法に合併す る例
2°）21】

な

ど も報告 され て い る．留血腫か ら合併 した卵管留

血 腫の 破裂に よる腹膜炎の 報告
‘〕

や ， 急性腹症 を呈

し虫垂炎 との 鑑別が困難で あ っ た症例 の 報告
L）

な

ど もな さ れ て お り， また感染 の 温床 となる 叮能

性
22）

も忘れ て は ならな い ．今回 ， 萎縮性腟炎の 治療

の 目的で エ ス トリオール投与中に発生 した留 血腫

の 1 例が認め られた 。Pansmi 　et　al，L
’”〕

は周期的ホル

モ ン補充療法中に 急性腹症 を呈 した留血腫 の 1例

を報告 して お り， Vemooil　et　al．
2’〕

も子宮頸癌放射
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線療法後のホ ル モ ン補充療 法例 で留血 腫をきた し

た 2 例 を報告し て い る．近年， 本邦で もホル モ ン

補充療法が広 く行われ る よ うに な っ たため，今後

同様の 症 例の 報告が増加す る 可能性もあ り注意が

必 要 と思われ る． また ， 悪性腫瘍の 合併 に関する

報告靴 ま散見され る の み で あ りその 頻度は明確で

は ない が，今回の 我 々 の デ
ー

タで は 5 例中 1例 20

％ の 悪性 腫瘍 （体癌）の 合併率とな っ た．Scheerer

and 　Bartolucci2’” は 2例 の 留血 腫合併体癌 の 報告

を して お り， 彼 らは留血腫は体癌の 浸潤 に よ る 2

次的な発生で あろ うと推測 して い る．

　 f一宮留水症 に 関して は，それ 自体は臨床的な意

義は少な い と思われるが ， 悪性腫瘍 との 関連に つ

い て 示唆す る報告
24 圏

が認め られて い る．尿 失禁の

主訴に て 受診 した と こ ろ ∫宮留水腫が 認め られ ，

再発するため 粘液 産生腫瘍 を疑 い 子宮頸部腺癌が

発 見され た報告例
L’4〕

もある，今回の 我 々 の 成績で

も ， 32例中 4 例 12．5％ に子宮悪性腫瘍が合併 して

い た．32例中体癌 は 1例 3．1％ で ， 留膿腫 に比較 し

て そ の 合併率は高 くはな い が，本邦で の 子宮体癌

の
一

般の 罹 患率 4〜5 人／女性人口 10万人
26）

， 老健

法扱 い で の 検 出率約0．1％ 2T）
な どか ら考える と， 頻

度的に も決 して少な くない もの と思 われ る．他の

3 例 は頸癌症例で 上皮 内癌 1例 ，
Ia1期 1 例，　 Ib1

期 1 例で あ り，これ らの 症例 は腫瘍が関 与した頸

部狭窄に よ る留水腫 とは考え難く， 単に年齢 を反

映した もの とも考えられ る が
，

い ずれ に して も留

水腫 にお い て も悪性腫瘍の 合併 には注意 を払 う必

要があるこ とにか わ りは ない で あろ う．

　 従来， 超音波法 に よる子宮留腫の 鑑別診断の 報

告の 多 くは経腹法に よ りなされて い るが
2S）一一：IL）

， い

ずれ もそ の 困難性を指摘 して い る．しか し， 経腟

超音波法は子宮の 観察に 関 して い えば ， 経腹法 と

比 較しそ の 解像度は飛躍的に改善されて お り， 同
一

に は論 じられ ない ．経腟超 音波法に よる チ宮留

腫 の 鑑別診断の 報告
23｝
靴 こつ い ては，散見され る の

みで ある．今回 ， 既輜 に さらに症例 を重ね ，まず

形態分類 を試み た うえで鑑別診断に つ い て 再検討

を行 うこ ととした．形態分類を行うこ とに よ り，

より各留腫 ， 悪性腫瘍合併の 経腟超音波所見の 特

徴が 明確 となる もの と考えたため で ある．今回の

検討 よ り，留腫内容が type　b の scatter の 場 合は

留膿腫の 可能性が 高く， type 　a の 無 エ コ
ー

の 場 合

には留水腫 の ロ∫能性が 高い こ と，お よび良性 の 場

合は留腫辺 縁の パ タ ーン は type　l，　 H の 辺縁が な

め らか なパ タ
ー

ン を示 し， 体部に癌病巣が存在す

る場合 は乳頭状 ・半球〜球状 ・丘状な どの 隆起 ・

突 出像 を示す type　W ，　 V の パ ター ン を示 す こ と

が特徴的 と考 えられた ．

　 経腟超音波法は その 限界 はある もの の ， 簡便 ，

N 工工
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低侵襲で
， 反復検査が容易で あ り各種子宮留腫 ，

癌病巣 の 存在の 有無の 鑑別診断 もある程度可能で

あ る こ とが示唆され た．高齢化社会が 進む現状 に

お い て は子宮留腫の 増加も見込まれ ， その 経腟超

音波所見 につ い て の 形態分類 は鑑別診断 ，
カ ル テ

の 記載 ，
コ ミニ ケ ーシ ョ ン 上 の い わば共通 言語と

な り得るなど臨床上 ，有意義で ある と考える次第
で ある．
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