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P3−12−1　上皮性卵巣腫瘍 の 境界悪性，悪性 の 鑑別 に お け る MRI 拡散強 調 画 像及 び ADC 　map の 有用性
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【目的】上皮性卵巣腫瘍 の 境界悪 性 と悪 性 の 鑑 別 に お け る MRI 拡散強調 画 像 （以 下 DWI ） 及 び ADC 　map の 有用 性 を明 らか

に する．【方法】当科 で 手術 を施行 し，病理 診断で 上皮性卵巣腫瘍 の 境界悪性 （以 下 BOT ）ま た は悪 性 （以 下 MOT ）と診断 さ

れ た症例 で MRI 　DWI 及び ADC 　map が撮影された 2011年 2月以 降の BOT9 腫瘍，　MOTI4 腫瘍を 後方視的に 検討 した．婦 人

科画像診断に 精通 した放射線科読影医 に よ り卵巣腫瘍 の 形態，DWI で の 信号強度（Signal　intensity：以 下 SI），及び充実部分

の ADC 値を評価 した．形態は嚢胞や充実部の 有無で 4群 に，　 SIは神経根 の 輝度 と同程度の high，小 腸 と同 程 度 の interme−

diate，小 腸 よ り低輝度の low の 3群 に 分類 した，　 ADC 値 は Region　of　interest（以 下 ROD を少なくと も 1cm2 で 3 か 所計測

し平均値 を用い た．さ らに年齢，腫瘍径，CAI25 値 ， 組織型 につ い て 検討 し た．統計学的検定は Welch検定及 び X2検定 を用

い た ．【成績】BOT ，　 MOT そ れ ぞ れ の 中央値 は，年齢は 37歳，50歳 腫瘍径 は 195mm ，98mm ，　 CAI25値は 27U／ml ，136
U／ml ，組織型 は漿液性が 4 例，5 例，粘液性が 5例，1例，そ の 他が 0例，8例，形態は purely　cystic が 3 例，0例，　 mainly

cystic 　with 　papillary 　projectionsが 5例，3例，　mixed 　cystic 　and 　solid が 1例，7 例，　mainly 　solid が 0例，4例で あっ た．　MRI

DWI で は，　BOT ，　 MOT の そ れぞ れ にお い て．　SIは lowが 3例 （33％），0例 ，
　intermediateが 6例 〔67％），4例 （27％），

highが o 例，　 ll例 （73％）（p＝o．oo1）と MoT で 有意 な信号上 昇を，　 ADc 値 は 1．630± o．522，1．097± 0．239（p＝o．023）と MOT
で 有意な低値 を示 した．【結 論】上 皮性卵巣腫瘍の 境界悪性及び悪性の 鑑別 にお い て，DWI 及 び ADC 値評価 の 有用性が示唆さ

れ た ．

P3・12−2　卵巣線維腫 の MRI 所 見
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【目的】卵巣線維腫の 典型的な MRI 所見 は，　T2 強調像で低信号を呈する充実性腫瘤 と されて い る．術前 に悪性卵巣腫瘍や有

茎性子宮漿膜下筋腫との 鑑別 に苦慮する こ とが あり，
こ れ らの 鑑別疾患 と卵 巣 線 維腫 の 管 理 方針 は異 な る．こ の こ と か ら，可

能な限り術前鑑別診断の 正確性 を 向上 させ る こ とが 望 まれ る ．卵巣線維腫 の MRI 所見 の 特徴 に つ い て 検 討 す る．【方法】病理

学的に卵巣線維腫 と診断された 15例 （37− 73 歳 ：中央値 57歳）につ い て ，後方視的に MRI 所見 を評価 した．腫瘍長 径 糧

瘍内の 嚢胞成分お よび浮腫性変化 の 有無を検討項目と した．嚢胞成分 を有す る腫瘍 につ い て は，嚢胞部 の 局在を評価 した．さ

らに，全 15例 を腫瘍 長径 が 6cm 以上 群 と 6c皿 未満群 の 2 群 に 分類 し，腫瘍内性状 の 各項 目 につ い て 比 較 した．【成績】腫瘍

長径 は 2．6〜16．1cm （中央値 8．3cm ）．全 15例中，腫瘍内の 嚢胞成分は 6例 （40％），浮腫性変化 は 11例 （733％ ）に 認め られ

た．嚢胞成分を有 した 6例中，全例が辺縁優位 の 局在 であ っ た，腫瘍長径 が 6cm 以上 群 9 例 中，嚢胞成分 を 5 例 （55．6％ ），

浮腫性変化を 8例 （S8．9％）に 認め，腫瘍長径が 6cm 未満群 6例中，嚢胞成 分 を 1例 （16．7％），浮腫性変化を 3例 （50％）に

認め た．【結論】卵巣線維腫 は嚢胞成 分や浮腫性変化の た め ，
T2 強調像で 不均

一な低
〜
高信号 を呈 す る こ とが あ り，特 に よ り

大 き な腫瘍群 に多 か っ た，ま た，嚢胞成分は全例 が辺 縁優位 の 局在で あっ た．
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【目的 】子 宮内膜症 は，月経血 中の 「鉄」に よ る酸化 ス トレ ス と慢性炎症 に よ りDNA ，脂質，蛋白が 障害 を受け癌化す る とさ

れ て い る．今回我 々 は，MRI 検査 に よ る チ ョ コ レ
ート嚢胞内の 鉄成 分検出 か ら，癌化 の 予 測 や早期発見が 可能か を検討 した．

【方法12012年 12月
〜2014年 8月 に 当 院 で手術を施行 し，倫理委員会 の 承認 の も とに説明 し同 意を得 られ た チ ョ コ レート嚢

胞 46例と内膜症関連卵巣癌 13例 を対象と した，シーメ ンス 社製 3T−MRI の MR 　Spectroscopy（MRS ）を用 い た鉄 成 分 を測

定す る シーケ ン ス と ICP 分析法 を用い て，手術前の 生体内の 腫瘍内の MRS 信号強度 （以下 R2 値），摘出 した 内容液 の R2

値 と鉄濃度 （以 下 ［Fe］lcp）を測 定 し ，
こ れ らの 相関関係 を検討 した．【成績】生体内 R2 値 と摘 出後の R2 値は

一
致 し，摘出後

の 内容液は 生体内の 状態 を反映 す る と考 え られ た．ま た，摘 出後の R2 値 と ［Fe］Ic， の 相関係数 は O．927 と，良好 な相関を示し

た，従 っ て，生体内 R2 値 は ［Feユlcp を反映す る こ とが証明さ れた．チ ョ コ レート嚢胞と内膜症関連卵巣癌 の 生 体内 R2 値 は，
25．O　±　10．4　vs ．8．4± 4．1，　 p〈 0．001で あ り，内膜症 関連卵巣癌 は 有意 に 低値 を示 した．　 ROC 曲 線を用 い て カ ッ トオ フ 値を R2 ＝

12．1に設定した場合，感度 92％，特異度 97％，陽性的中率 92％，陰性 的中率 97％ で 卵巣癌 の 診断が 可能で あっ た．【結論】生

体内の チ ョ コ レート嚢胞と内膜症関連卵巣癌 の 鉄濃度 を MR1 検 査 で 推定 可 能 で あ っ た．卵巣癌 で は 有意に 鉄濃度が 低 い た

め，R2 値 の 低下 に よ り発癌を予測し，早期発見 で きる可能性が示唆され た．
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