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　子宮疾患の 画像診断における MRi 検査の 有用性は確立 してお り超音波検査や CT 検査

と比較しても，組織コ ン トラス トがよく，診断の うえで 第
一

選択とな っ てい る．子宮に発

生す る腫瘍の組織診断は，子宮頸癌，体癌な らびに
一

部の（癌）肉腫を除き診断が困難であ

る．こう い っ た腫瘍に 対しては術前に病巣の拡がりを把握し良悪性の評価を行うことは重

要であ り，MRI によ っ て正確な鑑別 が可能 とな っ ている．今 回は子宮体 部に発 生する各

腫瘍の典型 像 と診断 の問題点 を示

す．

　正確な発生部位別を把握す る こ と

は．組織型の推測に有用であ る，体

部腫瘤におい ては，子宮内腔，子宮

筋層，子宮漿膜下のい ずれにも発生

しうる．術前組織診が不可能 とい う

点から子宮筋層，子宮漿膜下腫瘍で

は MRL が有用 とな る．まず代表的

な疾患の MRI 所見につ き述べ る，

一
　 1．平滑筋肉腫（図1）
　平滑筋肉腫と変性子宮筋腫の鑑別

が問題になるが，診断は必ず しも容

易で はない．ほとんどの場合が変性

a b

　　　　（図 1） 56 歳　子宮平滑筋肉腫

（a）Tl 強調画像（矢状断）

出血を示唆す る高信号領域がびまん性に 認 め られ る ．

こ の部分は造影されなか っ た．

（b）T2 強調画像（矢状断）

子宮体部 は腫大し，内部に低〜高信号を呈 す る領域

が広範に認 められる．
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a b C

　　　　　　　　　　（図 2）　52 歳　子宮筋腫 ＋ 子宮平滑筋肉腫

（a ）T1 強調画像（水平断）

（b）T2 強調画像（水平断）

（c）造影 T1 強調画像（水平断）

境界明瞭な子宮筋腫と考えられる腫瘤の 左側に T1，　 T2 強調画像に て 高信号を示す境界不

明瞭な腫瘤 を認め，強 く造影 され る ，

a b

（図 3） 50歳　嚢胞化を伴っ た子宮平滑筋肉腫

（a） T2 強調画像（矢状断）

子 宮は嚢胞化 して お り，不整 な壁在 腫瘍内に

びまん性に高信号領域が認められる．

（b）造影 T1 強調画像（矢状断）

壁 在腫瘍の 造 影効果は不均
一

で あ る．当初

adenomyotic 　cyst よ り発生 した悪 性腫瘍 を

疑 っ たが子宮平滑筋肉腫であ っ た．

a b

（図 4） 74歳 子 宮 内 膜 間 質 肉 腫 （low

grade ）

（a）T2 強調画像（矢状断）

高信号 の腫 瘍の 中 に線状 ， 索 状 の低 信 号 を

伴 っ て い る，

（b）造影 T1 強調画像（矢状断）

筋層内に 不整な造影効果が認められるが全体

に造影効果は 不良で ある ．

筋腫で ある，一般 に言われてい るように出血 ・壊死 を疑わせ る所見が認められれば，強 く

悪性を疑わ ねばならない．T2強調画像で高信号 と低信号が混在，　 T1強調画像で高信号を

呈する．また早期より強く造影される等が，特徴的な所見であ る．平滑筋肉腫の 中には，

多発筋腫の中に孤立 して認め るものや（図2），壊死によ り大 きな嚢胞を形成 し診断 に苦慮

する症例（図3）があ り注意を要する．
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a b

　　　　　（図 5）　68歳　癌肉腫

（a）Tl 強 調画像（矢状断）

子宮内腔に突出する ボ リーブ様の 腫瘤を認め

る．

（b）T2 強調画像（矢状断）

低 信号〜高信号が混 在す る多彩な像で あ る．

こ の 腫瘍は 不均
一

に 強い 造影効果が認 め ら れ

た．

　2．子宮内膜間質肉腫（図4）
　子宮内腔の ポ リープ様腫瘤形成や子宮

筋層 へ の 浸潤傾 向，T2強調像 にで低 信

号の筋層内に索状ない し帯状の高信号域

が取 り囲む．ただし大 きな結節 を形成す

る と平滑筋肉腫との鑑別は困難であ る．

　3．癌肉腫（図 5）

　こ れも子宮内腔へ のポ リープ様腫瘤 と

して認め られる場合が多く，出血 ・壊死

を反映 して T2強調画像 で は高信号 と低

信号が混在する多彩な像を呈 する．発生

部位よ り推定は可 能で ある．

a b

　　　 （図 6）　61 歳　粘液腫様筋腫

（a）T2 強調画像（水平断）

巨大な腫瘤を認め，腫瘤は顕著な高信号を呈

して い る．

（b）造影 Tl 強調画像（水平断）

腫瘤は不均一に 徐々 に しみ出すよう に造影さ

れた．

a b

　　　 （図 7）　61歳　脂 肪平滑筋腫

（a ）T1 強調画像（矢状断）

（b）T2 強調画像（矢状断）

TIT2 強調画像とも腫瘍内に縞摸様〜さ まざ

まな高信号 を呈 する部分がみ られたが
，

こ れ

ら は 脂肪抑制さ れ た．

一 一
　T2強調画像で高信号 とな る代表的な筋腫 としては，浮腫 ・粘液性変性 ・嚢胞状 変 ’1生が

あ る．造影効果 として ，浮腫は早期より造影され るが粘液性変性は徐々に造影され全体に

拡 がる．嚢胞状変性は造影されない ，この 中で悪性との鑑別が困難になるの は粘液腫様変

牲（図6）である，

一 一
　丁2強調画像で 高信号 とな る代表的な筋腫 として は，脂肪平滑筋腫 と富細胞性筋腫があ

る．脂肪平滑筋腫（図 7）は T1 ，　 T2強調画像で高信号とな る が脂肪抑制され るため 診断は

容易で あ る，
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（表 1） T2 強調信号パターン に よ る分類

239例

低〜中信号 高信号均
一

高信号不均
一

高信号＞ 1／2

Ieiomyoma 214165 31 （10） 18 （11） 6 （5）
leiOmyOSarCOma 7 7 （6） 7 （6）
carC「nosarcoma11 1 10 （10） 7 （7）
ESS 4 4 （4） 4 （4）
その他 （sarcoma ） 3 3 （3） 3 （3）

2002 〜2006 年　神戸大学病院

低〜中信号 ：筋層と同 等度の 信号

高信号均
一

：筋層より高信号だが全体 に均
一

高信 号不均
一

：筋層よ り高信号な部分が不均
一

（　）：50 歳以上の子宮増大症例数

（表 2） 造影パターン に よる分類

190例

弱 中 等 度 強

Ieiomyoma

leiomyosarcQma
CarC］nOSarCOma

ESS

そ の他 （sarcoma ）

167

　 610

　 4
　 3

134　（3）　　21　（11）

1 7 （7）

1 （1）

12 （2）
6 （5）
2 （2）
4 （4）
2 （2）

　　　　　　　　　　　　 2002 〜2006 年 　神 戸大学病院

弱 ：筋層 と同等 度 まで の 造影

中等度 ：筋層と同等か やや強い 造影

強 ：筋層よりかなり強い 造影

（ ）：50歳以上の子宮増大症例数

（表 3） MRI 所見 による ス コ ア化

」

境界 不 明 瞭

丁2 高信号

T1 高信号

強い 造影効果

T2 高信号域 1／2 以上

各 1点として 合計ス コ アを計算

190例

点数 012345 平 均

leromyoma 16711919128540 ．64
leiomyoSarCOma 6 154 ，83
carcinosarcoma10 133212 ．90
ESS 4 1 34 ．50
その 他 （sarcoma ） 3 214 ．33

2002 〜2006 年 ・神戸 大学病院
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一 一
　T1，T2強調画像で出血を反映する高信号が散在 し，　 junctionai　zone と同等の筋層 内の

不明瞭な低信号域を認め る．

　MRI の診断上，腫瘍の境界 （浸潤性か否か）を評価 し，次 に信号の異常 T1，T2強調 画像

における高信号域へ と目をや っ ていくがtTl ，T2強調画像で高信号を呈 する もの に悪性

の頻度が高くな る ．表 「に子宮筋腫と各肉腫の T2強調画像における信号パ ターンの 分析

を示す．筋腫で は高信号を示 したもの は214例中49例あり不均
一パターン を示すもの が18

例であ っ たのに対 して肉腫ではほぼ全例で高信号不均
一パタ

ー
ンを呈 して いた．さらに癌

肉腫以外では高信号域が1／2以上と広範であ っ た．次に造影パタ
ー

ンに よる分類を表 2 に

示す．癌肉腫を除く肉腫で はほぼ全例で強 く造影 された．ただ し筋腫でも 12例で強 く造

影されるもの を認め た．境界不明瞭 ・T1高信号 ・T2高信号 ・T2高信号 ＞ V2 ・弓鼓い造影

効果の 5 所見に つ き各症例で検討し．今回 は各所冕 1点と して ス コ ア化 したもの を表 3
に示す．癌 肉腫はス コ ア にぱらつ きが見 られたが他の 肉腫の 平均はい ずれも 4 点以上で

あ っ た．癌肉腫 に関 して は発 育形式 より推測が比較的容易で あ る．逆に 筋腫の 中に 4点

以上の もの が 9例（5．4％），5点 が 4例 （2．4％）存在 して いた．4点以上 に関 しては鑑別が

困難な症例 と考え られ，手術療法もやむを得ない と考えられる．特 に今回，差が生じた点

は境界不明瞭 ・Tl高信号 ・T2高信号＞ 1／2で あ っ た，この あた りが診断のポイ ン トにな

るの で はないだろ うか．

　今回の検討 はあくまで MRI のみ によ るもの であ り．実際の 臨床の場に おい ては臨床所

見や腫瘍 マ ーカ
ー

等を参考にして論じるこ とは言 うまで もない ．それで も数％で悪性が強

く疑われ る症例に遭遇するこ とにな り変性筋腫と肉腫の 鑑別は最終的 には困難とい える．

その 際には外科的処置も含めた次の手を講 じる必要があ る．
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