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P3−24−5　TLT2 強調画像で 低信号を呈さない 子宮筋腫の 検討
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【目的】近年，子 宮筋腫の 手術時に鏡視下を選択される場合が多 くなっ て い る．鏡視下手術の問題点で あ る，子宮温存の 可否，
検体の 細切 の 方法な ど，術前の 画像診断の 重要性 は高ま っ て い る．子宮筋腫 の 画像診断 と して．T1 強調 像 〔TIWI），　 T2 強調

像 （T2WI ）で 低侵号 は，特徴的な所見 と され て い る．さ らに，近年，拡散強調像 （DWI ）と ADC 値を組 み合 わせ 子宮筋腫

と子宮肉腫等との 鑑別 に 有用 とされて い る．今回，我 々 は，Tl ，　T2 強調画像 で低侵号を呈 さ な い 子宮筋腫 に注目した．また，
DWI が 高信号 で ADC 値が低 下 の 所見がある と，悪性を示唆され るが，術後，子宮筋腫の 診断 され た 中に も，同様 の所見 が含

まれ てお り，こ れ らも再度検討 した．【方法12013年 1〜12月に MRI が 施行され，当院の 手術療法後 病理 診断で 子宮筋腫 の

診 断 がつ い た 132件 を対 象に 後方視的に MRI 画像 を検討 した．内，44件は DWI の 撮像は なか っ た．尚，同期聞に 子宮肉腫

と診断さ れ た もの は 7 件で あ り，術前 に診断が 予 想さ れ てお り，今 回 の 検討からは除外した．DWI の b 値 は 1000を利用 した．

【成績】TIWI ，　 T2WI 共に 低侵号 で な い もの は 20例 あ っ た．　 TIWI で 高侵号 は 8例，　 T2WI で 高信号は 12例で あ っ た．さ ら

に，DWI が 高信号で ADC 値 が低下 の 所見が 3例 にみ られた．3例 とも，開腹で 単純子宮全摘 術 が 施行 さ れ た．1例 は Cellu−

lar　leiomyoma で
，
2 例 は硝 子 化 を伴 っ た 変 性 を認 め た ．【結 論】TIWI ，　 T2WI で 低侵号以 外の 場合 ，子宮筋腫 以 外の 診断も考

え，DWI 等 に て，術式の 検討がなさ れ るが，術後病理 診断で 子 宮筋腫 とさ れ た 中に も，　 DWI が 高信号 で ADC 値が低下し画

像 に て 悪性 を示唆 さ れ た症 例 を認 め られ た ．今後も様 々 な診断 を念頭 に 治療方法の 検討が重要 と思 わ れ た．
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【目的】子宮肉腫と鑑別が問題となる変異型筋腫や悪性度不明な平滑筋腫瘍 （以 下 STUMP ）を術前に鑑別して おくこ とは
，

術中の 腹腔内分割や 細切 を避けるべ きか どうかを決断す るた め に重 要で ある．当院で は拡散 MRI （以 下 DWI ）所見を用い て，
術前 に 子宮平滑筋腫瘍 を鑑別 し，平 滑 筋腫以 外の もの をス ク リーニ ン グ す る 方法 を運用 して い る，こ の 方法が 妥 当 か ど うか検

討 を行 っ た．【方法】2012年 1月〜2014年 3月まで に 子宮筋腫 の 診断で 行 われた手術 の 中 で ，病理学的 に 変異 型 筋腫 や

STUMP と診断され，かつ MRI −DWI を施行 して い る 13例 （A 群）と，病理 学的に平滑筋腫と診断さ れ，か つ MRI −DWI

を施行して い る 60例 （B 群）につ い て 画像所見を検討 した．パ タ
ー

ン 1（T2WI − DWI − ADC 値）：低一低一低，パ ターン 2 ；

低 一低 一高，パ ターン 3 ：高
一
高
一
高，パ ターン 4 ；高

一高一低，パ ターン 5 ：低 一高一低 と分類 した，ADC 値 は く 1．5　x 　lO
−3mm2／s を低値 と定義 した ．【成績】パ タ

ー
ン 1 ・2 の 場合，0％ で A 群，100％ で B 群 で あ っ た，パ ターン 4 ・5の 場合，50％

で A 群，50％ で B 群で あ っ た．A 群で は DWI で高信号を示し，　 ADC 値が低値を示す こ とが多 い （パ ターン 4 ・5；77．8％）．
パ ターン 分類 の 感度は 77．8％ ，特異度 は 82．9％．DWI 所見の み を見 る と A 群 の 全 13例で 高信号を示 し，　 B 群 の 7L7％ （43
例 ）は 高信号を示 さなか っ た，平均 ADC 値 は A 群 1．35　vs 　B 群 1．30 （p ＝O．47）で あ り差 は なか っ た．【結論】DWI が 低信号で

あれ ば，平 滑 筋 腫 で あ る 可能 性 が 高 い ．DWI が 高信号 の 場合 は，　 T2 所見 と ADC 値 を用 い て 悪性度を推定す る．簡易的 には

DWI で 高信号 を示 した 場 合，腹腔内細切 を避 け る とい っ た基準 で，術前 に 平滑筋腫 以外 の もの を ス ク リーニ ン グす る こ とが

可能で あろ う．
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【目的】近年，携帯型超音波診断装置が発売され，各領域 にお い て そ の 有用性が報告 され て い る が，婦人科領域 で の 報告 は ほ

とん どな い ．今 回 わ れ わ れ は，携帯型超音波診断装置 を用 い て 経腹的 に 子宮筋腫の 観察を行 い ，そ の 有用 性 につ い て検討 した

の で 報告す る，【方法】携帯型 超 音波 診 断装置 に 3 − 5MHz メ カ ニ カ ル セ ク タ トラ ン ス デ ュ
ーサ を 装着 して 使用 した （以 下

MS ），臨床的 に 子宮筋腫 と診断さ れ た 30例 に お い て，通 常 の 産婦 人科 超 音 波 診 断 装 置 に て 電 子 コ ンベ ッ ク ス トラ ン ス デ ュ
ー

サを用 い た経腹超音波検査 （以下 EC ）と同
一

の 検査機会に 上記携帯型超音波診断装置を用 い て の 観察 も行 っ た，計 52個 の 筋

腫核 の 大 きさ を超音波画面上 で 計測 し，通常の 経腹検査に お ける 計測値 と比 較 した，また，EC 検査 と筋腫 そ の 他 の MS 検査

の 描出能につ い ても比較し た．なお，EC 計測が MS 計測 に影響を与える可能性を排除す るた め に，　MS 計測 を先 にお こ ない ，
引き続 い て EC 計測を実施 した．【成績1筋腫核 の 大 きさ は EC 計測 で 16〜115mm （平 均 57± 27mm ）で あっ た．　 EC に 計測値

に 対する MS 計測値の絶対誤差平均値 は 4．8mm （10．1％）で あ っ たが，今回実施 した 52計測中 20％ 以 上 の誤差が あっ たの が

6計測（12．0％ ）あ っ た．こ れ ら にお い て は MS 検査 で は筋腫核と子宮筋層の 境界がやや 不明瞭で 正確な計測が で きて い な か っ

た，残 り46計測 における絶対誤差平均値は 4．lmm （8．0％）で あっ た，ま た 15計測 にお い て は EC にて 筋腫の 変性像が観察

され た が，全 て MS に て もそ の 存在が観察可 能で あ っ た，【結論】携帯型超音波診断装置 は子宮筋腫の 観察 にお い て も有用 で あ

ると考えられたが，一一reの 限界が ある こ と に も注意すべ きで あ る と思 わ れ た．
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