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一
　1970年代後半から産婦人科領域で の第 1選択の 画像診断は，超音波検査 であ る．超音

波診断は放射線被曝がな く，超音波診断装置は小型で あ るため 産婦人科の診察室に広 く普

及 してい る．産婦人科の 診察の際にはまず超音波検査を行い，さらなる画 像所見を必要と

す る際の 多くの ケース で は MRIが選択される．

　産婦人科領域の画像診断，特に骨盤 MRI の 役割を表 1に示す．　 MRI は今や婦人科（骨盤

内）腫瘤形成病変における最も診断価イ直の 高い画像診断法 であ る，もちろん最も普及 して

おり，ほ とん どすべ ての 産婦人科医療機関で実施できる超音波検査，救急疾患の領域で選

択されるこ との 多い X 線 CT ，悪 性腫瘍の 広が り，再発の評価 の 高い PET／CT などそれ

ぞれ に特徴の あ る画像診断法で ある．

　 しか しながら，MRI にはそれぞれに特徴のある種々の撮像方法があ る．表2に はよく用

いられる撮像条件を示 して い る．T2強調画像で は，画像は濃度コ ン トラ ス トが高く，鮮

明で ある．T2強調像に T1強調像を組み合わせることで，嚢胞部分の液状成分が推定で き

ること，さらに充実部分の組織性状の違い が推定できる （表3，表4）．

　拡散強調像で は悪 性腫瘍の ような細胞密度の高 い組 織は高信号を呈 し，PET／C丁 と比

べ て遜色がな く，撮像時間が短くて済み，よ り廉価で あ る撮像方法である （表5）．造影剤

を点滴 しながら，時閤を追 っ て撮像す るダイナ ミ ッ ク法や，造影 T1強調像では，血流 の

違いによる組織性状の 違いを推定 できる（表6，表7）．この他にもケ ミカ ル シ フ ト像な ど t

さまざまな撮像条件によ っ て，目的とす る組織 液体の信号強度を変えて，コ ン トラス ト

の よい画像を得る ことがで きる ，

過多月経 月経困難を来 す子宮疾患の 多くは良性疾患であるが，良性で経過観察で きる
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（表 1）　画像診断，特に骨盤 MRI の役割 （表 2）　よく用いられる撮像条件

・
骨盤内腫瘤の 発生臓器

・
部位などの 同定と鑑別

・
子宮筋の悪性腫瘍の否定

・
婦人科腫瘤 の良性

・
悪性の 推定

・婦人科がんの 広がりの 評 価

・婦人科がん の 治療効果の 評価
・
婦人科がんの再発 チ ェ ッ ク

・T2 強調像

・T1強調像

・脂肪抑制 T1 強調像

・造影 T1 強調 像

ダイ ナ ミ ッ ク像
・
拡散強調像

・Chern「cal　shiftf象

（表 3）　T2 強調像の特徴

・高信 号 （白）の もの は．水，血 液，脂 肪 な ど で あ り，低 信 号 （黒 ）の も の は．出 血，石 灰 化，繊 維組 織

メ ラ ニ ンな どで あ る 1）

・解剖学的構造評 価に優れる

・
子宮体部　内側より　  高信号を呈 する 内膜   低信号の junctional　zone ，  中等度信号の 筋層

・
子宮頸部　内側より　   高信号を呈する頸管上皮   低信号の 頸管悶質，  中等度信号 の筋層
・
卵巣　  低信号を呈する 閤質，  その 中に高信号を呈する 卵胞（複数）

・卵管　通常は描出されない

（表 4） T1 強調像 ・脂肪抑制 T1 強調像の 特徴

・高信 号，す な わ ち 白く 映 し出 さ れ るも の は，脂肪，亜急性期 の 出血，銅や鉄の 沈着物，メ ラニ ンな

どで あ り，逆 に低信 号（里 ）の も の は，水，血 液な どで あ る 1）

・子 宮 体 部 　全 体 が 低 信 号
・子 宮頸 部　全体が低信 号

・
卵巣　全 体が低信号

〜
中等度の 信号

2）

・
卵管　通常は描出されない

・
組織内 に出血すると信号 レベ ルが上昇する

（表 5）　拡散強調掾の 特徴

・拡散係数が低い水を 鋭敏に検出する方法 で あ る 1）

・拡散強調画像は
“
水分子 の拡散

”
を反映 した画像であ り，拡散が制限される〔見かけの 拡散係数が低下

す る〕と高信 号 とな る

・そ の 機 序 は 大 きく 3 つ に 分 類す る こ と が で き る．すな わ ち，
1）細胞性浮腫な い しそれ に 類似 した病態．

2）細胞密度が非常に高い ．＜ 悪 性腫瘍 ＞

3）粘稠性が 高い．〈膿瘍と血腫 〉

（表 6）　ダイナミ ッ ク像の特徴

・
子宮体は早期像 で，Subendometrial　enhanGement （SEE）を示 す

・
悪性腫瘍に は早期像から後期像 まで，早く，強く，造影され るもの が多い

一
子宮平滑筋肉腫

一
子宮頸癌

一卵巣癌

・子 宮 内膜 癌 は造 影がゆ っ く りで，弱い
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（表 7） 造影 T1 強調像の 特徴

（表 8） 子宮平滑筋肉腫を考慮すべ き MRI の所見 3）

（表 9） 子宮筋腫瘍 T2 強調像と dynamic像による分類の結果 （1991 〜 2003）4）5）（一部改

変）

タ イ プ 1 ：T2 強調 像で 腫瘍内部が均
一

で周囲筋層より低信号

タ イ プ 2 ：T2 強調 像で 腫瘍内部が低信号主体で
一

部 に周囲筋層と同程度 まで の 信 号

タイ プ 3 ：T2 強調像で 腫瘍内部が周囲筋層と同等以上の均
一

な高信号

タイ プ 4 ：T2 強調像で腫瘍内部に 低〜高まで が不 均
一に混在

パ タ
ーン A ：dynamic　MRI で全 期 問を 通 じて 殆ど造影されない もの

パ タ
ーン B ：dynamiG　MRI で全 期 問 を通 じて周 囲 筋層 ほ ど造影されない もの

パ タ
ー

ン C ：dynamic　MRj で 周囲筋層よ り遅 れ て造 影 され 始 め るがより強 く造影される もの

パ ターン D ：dynamic　MRI で周 囲筋層より早期 か ら軽〜同程度に 造影される もの

パ ターン E ：dynamic　MRI で周 囲筋層 よ り早期から強 く造影さ れ る も の

T2 強調像 で タイプ 4 の 27／94（29％）が悪 性腫瘍

T2 強調像 で タイプ 4 かつ Dynamic　pattern　Eの 13／23（57％）が悪性腫瘍

疾患と確定す るために は，悪 性腫瘍 と鑑別することが必要で あ る．子宮筋組織の悪性腫瘍

で ある子宮平滑筋肉腫を疑うべ き MRI 所見 を表8に示す
3）．

　また，T2 強調像とダイナ ミ ッ ク像の 変化 をパターン化 してみると，　 T2 強調像でタイプ

4（腫瘍内部に低〜高まで が不均
一

に混在）の29％が悪 性腫瘍で あ り，さらに T2強調像で

タイプ4かつ Dynamic　pattern　E（周囲筋層 より早期から強く造影 されるもの）で は57％が
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（表 10） 典型的な子宮筋腫 の MRI 所見

（表 11）　子宮腺筋症の MRI 所見

（表 12） 子宮の内腔に発育する腫瘤の鑑別点 3）

（表 13）　子宮内膜癌の MRI 所見

（表 14）　子宮頸癌の MRI 撮像条件と所見
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（表 15）　卵巣子宮内膜症性襲胞の MRI 所見

・血液を貯めた嚢胞で あるため血 液 の信号強度を呈 す る

一新 鮮な 血液は oxy −Hb が主体で あ り，水と同様の 信号 強 度（T2 強調 像で 高信号，　 T1 強調像で 低信

　 号）を示 す

一
亜急性期か ら慢性期の 血液は metho −Hb となり，　 T2 強調像、　 T1 強調像ともに 高信号を呈する

一
さらに時閤が経過す る と hemojiderineとな り，　T2 強調像 で 低 信 号 （shading ）．　Tl 強調 像で 高信

　 号を呈する

・周期的に 繰り返され る 出 血 を 反 映 して，種 々 の信号強度を呈する

・
嚢胞性パ タ

ー
ン が多い が，混合 パ ターン も み ら れ る

（表 16）　成熟嚢胞性奇形腫の MRI 所見

・脂肪成分，石 灰化が特徴的 で，脂肪の 信号

強度を 呈 す る

一T2 強調像 T！強調像ともに高信号を 呈

　 す る

一
脂肪抑制画 像で，脂 肪 成 分の 信 号強度が

　 低下 す る

・石 灰 化は，T2 強調像，　 T1 強調像ともに 著

明 な 低信号を呈する

（表 17） CQ214 の表 1　 MRI で の 卵巣

癌の診断基準 8）

・主 所見

嚢胞部分と充実性部分 と の混 在

隔 壁の 不 規則な肥厚，隔壁内結節の存在

腫 瘍 内 壊死 や出血の 存在

内部構造の 不 均
一

な造影効果の 存在

・
随伴所見

生理的範囲を 逸脱 した腹水の 存在

リン パ 節の 腫大

周囲へ の拡大浸潤傾向

腹膜 腸閤膜，大網へ の播種巣の 存在

悪性腫瘍 であ るとい う結果が得られた （表9）4）S）．なかで も平滑筋肉腫では，すべ て がタイ

プ4かつ Dynamic　pattern　E を示 した．その 後の プロ ス ペク テ ィ プな成績でも それ ぞれ

「7／43（40％），8／13（62％）とその妥当性が裏付けられた
4＞5）．

　一
方，良性腫瘍で ある子宮筋腫（平滑筋腫）の 典型 的な MRI 所見は表 10に示す とお りで

ある
3）6）．さらに子宮体が腫大する疾患として子宮腺筋症も鑑別する必要がある ．子宮腺筋

症の MRI 所見 は表 11に示す通 りで ある
3〕E）．

　子宮 出血を惹き起こすさまざまな子宮内腔 に発育する腫瘤の 鑑別が必要 とな るが．それ

らの鑑別点は表12に示すとお りで ある
3）．子宮内膜 でも悪性腫瘍を鑑別することが最重要

で ある ，悪性腫瘍 であ る子宮内膜癌 （子宮体癌）の MRI所見を表 13に示す
3）6）7）．

　子宮頸部の悪性腫瘍で は子宮頸がんが大多数を占めるが，多くは細胞診 t 生検組織診で

発見 される，子宮頸癌に対する画像診断の 役割は主として病巣の 局在 と大きさの評価と子

宮外進展である．子宮頸癌の MRI撮像条件 と所見を表 14に示 す
3）6）

．

　子宮付属器腫瘤は多種多様で ある．その多くを占める嚢胞性腫瘤に対する ク リニ カルク

エ ス チ ョ ンが産婦人科ガイ ドライン 婦人科外来編2011に示す記載され て い る
a）
．最初に施
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（表 18） 卵巣腫瘍の 良性 ・境界悪性 ・悪性 と T2 強調像 ・T1 強調像 ・造影

T1 強調像の信号強度 11）

良性腫瘍 境界悪性腫瘍 悪性腫瘍

　　　　 症例数

信号強度
18 19 22

T2 強 調像 （皮下 高〜低信 号 7 11 21
脂肪 を 中等度信 内膜症 6
号） 高〜中等 度 信号 4 7 1

中等 度〜低 信号 1 1

T1 強調 像 （骨格 高
〜
低信号 2 5 10

筋を中等度信号） 内膜症 6
高〜中等度信号 2
中等度〜低信号 10 14 10

造 影 T1 強 調 像 弱〜中等度 1「 14
（造影効果） 中等度

〜
強 1 5 22

造影効果中等度を目安に 2 群に分け た が，群分け判定困難で，
結果再現性不 良例もあ っ た

（表 19） 卵巣腫瘍の 良性 ・境界悪 ll生 ・悪性 と Dynamic 　pattern11）

良性腫瘍 境 界，悪 1生目重瘍 悪 性腫瘍

症例数

パ ターン 1（緩徐 に弱く造影）

ノマターン 2（緩徐 1こ強く造景彡）

パターン 3（早期より強く造影）

2
↑

1

Q）

423
22

OQQ

）

（表 20） MRI での 実際のポイン ト

・充実部分 を持つ 卵巣腫瘍は悪 性を疑い，充実部分を持たない腫瘍は良性と判断され る
・
粘稠な液体の 貯留や出血を 伴う こ とに よ っ て充実部分と

一
見み え る ことがあ る

・充 実部分 が殆ど造影され な い 場合に は．良性の可 能性が高 い
・
充実部分が強 く造影され る 場合 に は，悪性 の可 能性が高 い
・拡散強調像で 充実部分が高 信 号 を呈 す る 場合 に は，悪性の 可能性が高い
・
成熟嚢胞性奇形 腫 は．拡 散 強調像 で 高信号部分を持つ こ とが多い

（表 21） 卵巣腫瘍茎捻転の画像所見 15）

・腫瘤 か ら子宮へ と向かう protrusion
・protrusion近傍の 拡張 した血管
・
支持組織の短縮による 子宮の病側 へ の偏位
・
造影効果の 欠如
・
腫瘍内や嚢胞内へ の出血
・丁1強 調像 で の high　intensity　rim

行される超音波検査で は，卵巣腫瘤のエ コ ー

パ ター
ン 分類2000 が利用 される，

　エ コ ーパター
ン と同様に MRI で も多種 多

様の 画像パ ターン と様 々な信号が観察 され

る
9）
．類腫瘍病変で最も難治性の 病変で あ る

子宮内膜症による卵巣嚢胞 いわゆるチ ョ コ

レ
ー ト嚢胞の MRI 所見 を表 15に示 す

6）9）．嚢

胞性腫瘍で は．成熟嚢胞性奇形腫 の MRI所
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（i萇22）　卵巣腫瘍破裂の 画像所見 15）

・嚢胞性病変の緊満性の 欠如，くぼみ ・た る み

・
嚢胞性病変の全体 の形 状が不 整形

・
嚢胞壁 の一

部が不明瞭、または嚢胞外の液体貯留との境界不明瞭 な部位の 存在

・
嚢胞壁 の 断裂や内容物の 流出

・上腹部などの離れた部位 に脂肪塊や fat−fluid　teveFの 存在 （成 熟 爨 胞 性 奇 形 腫の 場合）

・chemical　peritonitisの存在（成熟嚢胞性奇形腫の 場合）

　 　 　 　 　 　 捻穀 の箭像莇箆
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（図 1）　捻転をきたす内性器疾患の鑑別診断 15）

見（表16）が多彩であ る
6）9）1°）．

　卵巣腫瘍で も悪性腫瘍をピ ッ クア ッ プする

ことが最重要であ る．産婦人科ガイ ドライン

婦人科外来編 2011 には MRI での卵巣癌の診

断基準が示 されている（表 17）s）．我々は1998

年に T2強 調像，　 T1強調 像，造影 T1強 調像

さらに dynamic　pattern を組 み合 わ せて良

性悪性を判断して報 告 した（表18．19）
11）．実

際の MRI でのポイン トを表20に示V6コ 2）13）
，

　内性器の 捻転で最も多い卵巣腫瘤茎捻転の 画像所見を表21に示ず
4）15）

．類似 した症状を

示すことの多い，卵巣腫瘍破裂の画像所見を表22に示ず
5〕
．さらに捻転を来す内性器疾患

の鑑別を図 1に示す
15）．
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