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P1−139 　子 宮頸部病変 に お け る MRI 拡 散 強 調 画像 の 有 用 性 の 検討
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【目的】子宮頸部病変 は多彩で しば し ば良悪性 の 診断が 困難 な こ とが あ る．MRI 拡散強調画像 （DWI ）が診断 に 有用か検討す

るこ と，【方法】MRI は東芝 Exelart　XGS 　15T，　Torso　SPEEDER コ イル を用 い た，　DWI の 撮像条件 は b値 1000sec／mm2 とし，
ADC 値 （10

−3mm2 ／sec ）を計測 した．対象 は 2007年 8 月以 降 に放射線治療を行 っ た 子宮頸癌 44 例 （扁平上皮癌 37例 T 腺癌

7例）で，頸部 に 異常 を認 め ない 子宮体癌 26例 を control と した．また，頸部 に nabotian 　cyst を持 つ 子宮 体 癌 8 例 とそ れ 以

外 の 良性嚢胞性病変 3 例，Minimal　deviation　adenocarcinoma （MDA ）と考え られ る 1例も検討 に 加えた．【成績】癌病巣は

DWI で 高信号 に 描出 され ，　 ADC 値 は 0．82± 0．10で 対照群 の L45± 0．19 よ り低値 （P＜ 0．Ol）で あ っ た ．組 織 別 で は，扁 平 h皮

癌 が O．82± 0．10．腺癌 が O．82　± 　O．06 と同程度 で あ っ た．25例 で 治療後 に も撮像 さ れ，治療前後の ADC 値 の 比 （治療後 ADC

値／治療前 ADC 値） は 腫瘍残存 ・再発 の み られ た 5 例で 有意 に 低値 （P ＜ 0．Ol） で あ っ た．また Nabotian 　cyst は 2．23 ± O．31
で 対 照 群 よ り高値 （P＜ 0．Ol）で，良性嚢胞性病変も 2．28〜3．10と高値を示 した，　 MDA で は病変 の ひ ろ が りと高信号領 域 が ほ

ぼ
一致 し，ADC 値 は 1．27 で あ っ た．【結論】子宮 頸 部病 変 の ADC 値 は，悪 性 で 低 値，良性 で は 高値 を 示 した．また 放射線治

療前後の ADC 値 の 比 が低い こ とは 腫瘍残存 ・再発 の 有用 な指標 に な りうる と考え られ る，　 MDA は DWI で 高信号を示 し本

症例 で は有用 で あ っ た が，症 例 が 少 な く更 な る検討を要す る．

P1 −140 　子宮体部病変 に 対す る MRI 拡散強調画像 を用 い た ADC 値 の 有用性 の 検討
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【口的】造影 MRI は婦 人科癌 の 診断 に お い て 血 流情報 を 反 映 で き る た め 幅広 く行 わ れ て い る．一
方 MRI 拡散強調画像 は分子

の 拡散現象を画像化 し，組織 の 質的な状態を反映す る．そ の た め こ れ まで と は 異 なる 新 し い 情報 が 得 られ，腫瘍 の 診断や 評価

法と して 利用 で きる ロ∫能性 が あ る．本研究 で は MRI 拡散強調画像 で 得 られ た 見か け拡散係数 （apparent 　diffusion　coefficient ，
ADC ）を 用 い て 子宮体部病変 の 良，悪性 の 鑑別 に有 用 で あ る か を検討す る．【方法】2007年 12 月か ら 2008 年 12 月まで の 間に

当科 に お い て子 宮体部 の 病変 が 疑 わ れ た 症例 の うち MRI が 施行 され．さ ら に 手術あ る い は 生検 に よ り組織 学 的 検索が な さ れ

た 62症 例．内訳 は 正 常 子宮 内 膜 19例 ，子宮内膜増殖症 7例 ，子宮体癌 36例，T2 強 調 画像 で 異常信号 を 同定 し，そ の 部位 と

同じ部位および，もし同定 で きない 場合はで きるだけ大きい 内膜 の 最大面 の ス ラ イス に，で きるだけ大きな関心領域 を設定 し

ADCmap よ り ADC 値を測定 した．【成績】正常子宮 内膜 の ADC は 1．28± 031 （xlO −3mm2 ／sec ），子宮内膜増殖症 は 1．23±

O．30，子宮体癌 は 0！ア4 ± 0，10 で あ っ た，子宮体癌 の ADC 値 は 正 常内膜お よ び 子宮 内膜増殖症 よ り低値 を示 した （p ＜ 0．05）．【結
論】子宮体部病変 に おける ADC 値の 測定 は 良，悪性の 鑑別 に 有用 で あ る 可 能性 が 示唆 さ れ た．

P1−141　 Diffusion　Tensor 　lmaging （DTI ） に よ る 子宮体癌筋層浸潤評価の 試み
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【目的】若年発症子宮体癌 は 増加傾向に あ り．1a期 の 高分化腺癌 で は 妊孕性温存手術 も試 み られ て い る．筋層 浸 潤評価 に は

MRIT2 強調画像 （T2WI ）が有用 で あ る が，1a期 と lb 期の 鑑別精度 は 必ず しも高 くは ない ．　 Diffusien　Tensor 　lmaging（DTI ）

は 水分子拡散の 異方性 か ら子宮筋線維 の 走行を描出す る こ とが 叮能 で 、子 宮体癌 の 筋層浸潤を よ り正 確 に 診 断 で き る 可 能 性

が あ る．我 々 は 摘 出 子宮 の DTI と病理 組織標本 を比 較 し，　 DTI で筋層浸 潤 が 正 確 に 評価で き る か 否か を 検討 し た．【方法】本
研 究 は 当院の 倫理 委員会 の 承認 を 得 て 行 っ た．対象 は 子宮摘 出 術 を 受けた 体癌症例 の うち，同意が 得 ら れ た ll 例 （la期 4

例，lb 期 6例，　 lc期 1例）で あ る．摘出子宮を 10％ ホ ル マ リ ン で 15時間 固 定後，4．7T 動物実験 用 MRI に て，　 T2WI と DTI
を撮 影 し．拡 散 の 異方性 を 強 調 した fractional　anisotropy （FA ）map を作 成 し，病 理 組 織標本 と比 較 した．【成績】T2WI で は ，
la期症例 と筋層浸潤 の 浅 い lb 期症例 の 鑑別 は 困難 で あ っ た．一方，　FAmap で は lb期以上 の 症例全例 に お い て，腫瘍 と筋層

との 境 界 に拡 散異 方 性 が 非 常 に 高 い 領 域 （white 　zone ）が 帯状 に 描 ti．1され るの に 対 し．　 la期 症 例 で は white 　zoue が 認め られ

な い こ とが 明 らか とな っ た．こ の white 　zone は 病理組織学的 に は腫瘍境界 の 子宮筋線維が増殖 して 密 に な っ て い る領域 に
一

致 し て い た．【結論】DTI に よ る FAmap を 用 い る こ とで ，子 宮体癌の 筋層浸 潤 の 有無 が．よ り正 確 に 診断 さ れ る こ とが 明 らか

とな っ た，今後の 臨床応用 が期待さ れ る．
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