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　 　 　 　 　 Contrast　enhancement

　　　　 　　　　 1．は じめ に

　卵巣腫蕩は初期症状に 乏 し く， 腫瘍が あ る程度

増大 し て
， 初 め て 下腹部膨満 ， 腹水貯溜 ， ある い

は 下腹部痛な どを主訴 と して 外来を訪れ る こ とが

多 い 。特 に早期 の 悪性腫瘍は
， 開腹時に た また ま

見 出され る例 以外に は 殆 ん ど診断 され る こ と は な

い ．多 くは 診 断時に ， すで に 進行癌 の 状態 で ，治

療 もこ れらを対象 とす る こ と に な る． こ の よ うに

尚 ， 早期卵巣癌 の 診断法は 確立 され て い な い ．近

年 の 子 宮癌治療成績の 驚異的な向上 と対称的に 卵

巣癌 の 治療成績 が低迷 して い る の は，本邦 の み な

らず諸外国の 成績で も同様で ある． こ の よ うな格

差が生 じた理 由は 多 々 ある と思わ れ るが
， そ の

一

つ に 今述べ た よ うな早期癌の 発見が至難 で あ る こ

とがあげ られ よ う．こ の よ うな現状で 卵巣癌 の適

切 な治療 を行 うに は
， 腫瘍の 初発症状が あ らわ れ

て 卵巣腫瘍の 疑 い が生 じ た 時点で
， 可 及的に 急ぎ

内診 ， 及 び表 1 にか か げた補助診断法 に よ つ て 詳

細 に検討 し
， な る べ く詳し い 病態の 把握 とそれに

応 じた治療を開始す べ きと され て 来た ．本稿 に お

い て は
， 現時点で 行わ れ うる 卵巣腫瘍 の 診断法に

つ い て そ の 意義を述べ ，あわ せ て これに 有用 と思

わ れる CT 診断法 の 実際に つ い て 述べ て み る ，

　　　　 　　 2．卵巣腫瘍の 診断

　1）臓器鑑別 ， な らび に 隣接臓器 との 関連 に つ い

て の 診断

　卵巣腫瘍の 診断に 昧 ， 先ず小骨盤内の 隣接臓 器

で あ る子宮 ， 卵管 ， 腸管，及 び膀胱，あ る い は 骨

盤 筋肉群 などとの 鑑別が行わ れ ，発生臓器 が た し

か に 卵巣で ある こ と，し か も左右 い ずれ を原発 と

す る か に つ い て の 診断が行わ れ る と同時に
， 手術

が 可能か どうか の 術前診断を行 うの が 常 で ある．

術前診断は 進行期診断 と隣接臓器 と の 関連 に つ い

て の 診断に 他 ならな い ．診断手順 は ， 先ず問診に

は じま り，主 と し て 内診に よ る触診 ，
つ い で HSG ，

DIP などの 補助診断 な どに よ つ て 検討 され る． こ

れ らの 診断法は 診察者の 技倆に もよ る が，必ず し

も困難で は な い ． し か し 当然 ， 診断法に は 限界が

あ り， ま た患老の 状態に よ つ て は これ らの 診断法

が常 に施行で きる とは 限 らない ．特に 至急に腫瘍

状態 に 関す る情報を得 た い 悪性卵巣腫瘍の 大半 は

腹水貯溜や 腹壁緊張がつ よ く， な か な か 得られぬ

場合が多 い ．

　 2）卵巣腫瘍の 良， 悪性鑑別

　卵巣腫瘍の 初発症状は 下腹部膨 満感 ， もし くは

下腹部腫瘍感を 主訴 と し嚢腫茎捻転 な どの 突発的

疼痛 がな い 限 り，良，悪性 と も手拳大以上 に な ら

ない と自覚症状は 少な い 。 もし特異 な症 状が み と

め られ る場合に は
， 悪性腫瘍が考 え られ る．逆 に

巨大腫瘍で あつ て も問診時 に 一般状態があま り犯

されず ， 健康の もの は 良性腫瘍 で ある公算が つ よ

い ，外触診 に よ つ て 診断 され た若年者の 充実性腫

瘍の 中，急速に増大す る もの は
， 乗分化胚 細胞腫 ，

胎児性癌な どの 悪性度 の 高い もの が 想定 され，
一

方 ， 閉経後の 充実性腫瘍 は腺癌 の発生を想定 させ

る ．卵巣 の 充実性腫瘍 の 70〜80％は 悪性で ある と

こ ろか ら，充実性腫瘍 と判断 され た ら，先ず悪性

腫瘍 と考 えるべ きで ある．し か し 内診上 ， 嚢胞状

腫瘤で あつ て も，
い わ ゆ る

一一
部充実性腫瘍が あ り，

こ れが臨床診断に もつ ともや つ か い な存在 とな つ

て い る．従 つ て 嚢腫状で あれ，固形腫瘍 で あれ ，

内外触診で 卵巣腫瘍 と診断され た場合は常 に 悪性
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表 1　 補助診 断

匚漲。 。 膿 攣 簒瓢 膿留
　　　　　　［ホ ・ レモ ソ （estr ・gen，　andr 。gen）

　 b ）腹水，卵巣腫瘍穿刺 に よ る 細胞 診，組 織診

　 c ） 内視 鏡診断 （ラ バ P ス コ ビ ー一，ク ル ドス コ ピ
ー
）

　 d ）超音波診断 （電子 ス キ ャ
ソ ，オ タ ト ソ ソ ）

　 　　　 　　
「
単 純 撮 影 ，子 宮卵 管造影

　 e ） X 線 診断 ！腎盂 尿 路造影

　 　　　 　　 lCTス キ ヤ ン

表 2　 診 断 へ の ア プ ロ
ー

チ

腫瘍を想定す る の が無難 で ある。そ の 後，表 1 ，

2 に か か げた 現在行わ れて い る補助診断法 に よ つ

て 悪性腫瘍を否定す る 方向に すすめ る こ とが一般

に 行わ れて い る．た だ ，
こ れ ら補助診 断法は あ く

まで 内診所見を補 うか
， ある い は 内診所見を確実

に す るた め に 有用性 があ り，単独で の 診断法 とし

て は意義が少 な い こ とを念頭に お くべ きで ある。

　  血液検査

　血沈は 良性腫瘍， 卵巣癌 1期で は 大む ね 1 時間

値 20mm 以下を し め し，　 II期以上 で は 20mm 以上

を しめ す。A ／G 比 は，　II期以上で 1．0以下 に な る こ

とが多い 。血 清 LDH は II期以上で 200mμ ／ml 以

上 の 高値を しめす．ただ し ，
これ らの 検査所 見が

異常で あつ た か ら と い つ て す べ て 悪性腫瘍 と は 言

えない の は 当然で ある が，
一

応，悪性 の 疑 い を つ

よ くもつ こ とが出来 る．た だ ，
こ れ らの 成績が 明

らか に 異常を し め す場合 はすで に腫瘍が進行 し て

い る こ とが多 く， こ の 時点で は，最早良，悪性 の

早期診断 と し て の価値は少な い 。

　  細胞診 は卵巣腫瘍の 直接穿刺 に よ る細胞診

と腹水細胞診が あるが
， 前者 は 出血 ，腫瘍播種な

どの 危険が高 く，一般に は行わ れ な い ．殆ん どが

後者を意味す る． もし細胞診に 悪性細胞が証明 さ

れた 場合 ， 良 ， 悪性 の 最終診断 と な る．ま た 病理

組織診断に 換 える こ ともで きる ほ ど精度が高い ．

し か し，腹水貯溜が な い 悪性腫瘍が60％以上 もあ

り，腹水 細胞診 が false　negative の 場合 も多 く経

験する。こ の 他 ， 貧血
， 悪液質 な ど の 患者の

一・me

状態，顔貌顔色な どは経験の 深 い 診断医に とつ て

良 ， 悪性鑑別 の 判断材料 に な る。

　  試験開腹

超昔波検査

　 　↓

x 線 検 否

　　t

充哭部 の 厚 さ 2c   以上

驤奮犠 蹴卿 ，hy

｛胃腸透 視，CT ス キ ャ ソ

ー 一＿一＿

厄翫澗
　 　 　 　

　HCG ）1

」

　厳密に は 鑑別診断法 とは 言えな い 。また 観血 的

な方法は 不 確定な情報の 下 に 軽 々 し く行 うべ きで

は な い 。しか し，卵巣腫瘍に お い て は 手術 に よ つ

て お こ りうる悪性腫瘍 の 増悪
一般状態の 悪化 な

どの デ メ リ ッ ト よ りむ し ろ 開腹を行えぽ
， 腫瘍所

見や直接的組織検査が行わ れ るた め
， 術前 で は 決

し て 得 られ な か つ た 正確 な診断 の 下 に 以後 の 適

切 ， 迅速 な治療法 の 決定を行 い うる こ と．こ の 他 ，

もし摘出可 能で あれ ば ， 良， 悪性 に か か わ らず，

ひ きつ づ き根治手術を行 い
， 摘出不 能で あつ て も

腫瘍縮小を は か る こ とが爾後 の化学療法 な ど に 好

結果 を得 られ る な ど の 多 く の メ リ ッ ト が あ る の

で，患者が手術に 耐 え られ る状態の うち開腹精査

す る とい う，
い わ ゆる試験開腹が 多用 され る傾向

に ある。こ の こ と は ，裹を か え せ ぽ試験 開腹よ り

ま さ る診断法が見当 らな い と い うこ とを物語 る．

　　　　　 3。卵巣腫瘍の 画像診断法

　近年，試験開腹所見に ほぼ近 い 診断価値を もつ

も の と し て ， 超音波断層 ， CT な どの 画像診断が登

場 した e 超音波に よ る 画像診 断法が考案 され ，機
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表 3　下 腹部 腫 瘤 の CT ナ ン パ ー（デ ル タ ナ ン ！〈　一一）

「驥謙
　　 　 　 　 　 噛

　 o〜ユ8

　 15〜25400
’一一・900

ム ユ40〜△ 120
△ 　70〜’A50

　 25〜40

1畿
｛

　 45〜55

　 35〜40 （変性 都分）

　 30〜45

｛
　 40〜5  （子宮 内腔）

　 40〜55 （子 宮 筋 層）

　 8〜20 （子宮内腔）

｛　 34〜38 （出 ∫ftL部 ）
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凱 …＿⊥

福島他

類皮懸

陣
チ ョ ＝ レ

ー
ト嚢胞

嚢胞腺癌

固形 腫瘍 （線維臘な ど）

子宮 筋腫

子宮体癌

稽留流産

髏轡

器の 開発改良 に よ り電子 ス キ ャ ン
，

オ ク ト リ ン な

ど優れた 診断機器 の 登場をみ て い る，こ の 診 断法

は 患者に は 非侵襲で
， く り返 し の検査 が行い うる

利 点が あ り， 産科 の み な らず婦入科腫瘍診断の 精

度 を 格段 に 向上 させ て い る の は 周知 の こ と で あ

る．た だ超音波 の 性質上 ， 充実性臓器で は エ コ
ー

が 重複反射し て 画像が 不鮮 明の こ とが多 く， 小骨

盤臓器 の 場合 ， 超音波に もつ と も障害 とな る骨群，

背柱や骨盤 な どに か こ まれ て い る た め
， 後下方 の

描写 は外部 か らで は殆 ん ど描写で きな い ．これ に

対 し て CT ス キ ャ ン は 診断 ソ
ー

ス に X 線を用 い ，
’

そ の 各物 質 に お け る X 線吸収率 の 差を 数値指 示

し ， 更に コ ン ピ ュー
タ に よつ て輪 郭鮮明な診断画

像を 構成す る， こ の よ うに超音波断層法が婦人科

領域診断に 応用 で きか ね る 不 満を の ぞ い た優れた

価値 があ り， 卵巣腫瘍術前診断に 有用で ある の で

こ れ を中心 に 述べ て み る．

　　4．卵巣腫瘍診断 に お ける CT 診の 有用性

　1） CT は 対 向す る X 線管 と検 出管が 一一
定 の 距

離に お か れ て 回 転する ため，CT 画像 は 体長 軸に

垂直な面で の 断層面が示 され る． こ れ に 対 し 自由

な断面 を うる こ とが可能な超音波断層法 よ り，制

限がある こ とは た しか で ある。 しか し CT 画像 と

して 描出 され る骨盤内臓器 は ，中央 に 子宮 ， 左右

対称の 卵巣 ， 卵管が 独立 した よ うな形で 配置 して
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お り， 解剖 学的知識や 内診感覚 と ぎわ め て よ く

マ
ッ チ し ， 婦人科医 に は 理 解が容易で ある．

　 2）上 腹 部 CT で は 腸 管 蠕 動 に よ る ア
ー

テ ィ

フ ァ ク トが映像上 に 障害を与えるた め，前処置を

必 要 と し，し か も避 け られ ぬ こ とが多 い が ， 卵巣

な どの 骨盤内 CT は映像障害が避け られ る点で 臨

床実際上 の 利点 と思われ る．

　 3）隣接臓器 は 外部に 開 口 を もつ 腟 ， 子宮 ， 膀胱 ，

直腸で あ るため ，
こ れ ら に タ ン デ ム

，
ガ ーゼ な ど

の マ ーカ ーを挿 入す る こ と に よ り対象病変 の 位置

や 隣接臓器 の 関連を知 る こ とが容易で ，こ れ も他

部位 の CT に比 べ 骨盤 CT 診断の 有利 さ となる 。

　 4）前述の ご と く小骨盤 内は文字 ど うり背柱を

含め た骨 盤構 成 の 骨群 に よ つ て 囲 ま れて い る た

め
， 超音波で は 障害 とな るが

， CT に お い て は む し

ろ画像断面 の 高さを骨盤の 棘間 ， 大転子 間，あ る

い は仙骨の 高 さに よつ て 適確 に指示す る こ とが 出

来る．従つ て 診断対象病変部位を画像 として得る

の に 数多 くス キ ャ ン す る 必 要は な い ．ま た 次回撮

影 の 場合 ， 骨の 高さ で 同一断面を容易に 再現で ぎ

る ．特 に 治療効果な どの 判定 t！c　Second　look　oper −

ation に 代 り うる ， きわ め て 信頼 性の 富 む診断法

とされ て い る．以上 の 点以外に も機器の 改良に よ

つ て 診断 時間が分 単位 で 行 わ れ る と か ，Delter

scan の よ うに Region　of　interestと標示 され た

部位 を画像上 の 知 りた い 任意 の場所 に お けば直 ち

に そ の 部位の X 線 吸収度 （CT 　number ）を知 る こ

とがで き， また既知の 対照部位 と比較で ぎるな ど，

診断者に とつ て 有意義な工 夫が ある．

　全 身 CT の 普及 に つ れ て ， 他 の 診断法 と同様 ，

CT 診断 も婦人科医師 よ り離れ て ， CT 画像撮影は

他で 行わ れ ， 診断者 で ある婦人科医はそ の 診断結

果の み を入手す る傾向に ある ．こ れで は 有用な診

断的価値を半減 し て い る こ と とな り
， 甚だ 残念で

あ る．可 能なか ぎり撮影時 に CT 操作者 と共 に
，

得 られ る画像を そ の 場で チ ェ
ッ ク し ， もつ と必要

な情報を得る よ うに し た い ．

表 3 に婦人科腫瘍 の CT 　 number を し め し た ．

機器に よつ て 多少異 な るが，EMI 　 5005で は CT

number は 一500か ら 十 500ま で の 1
，000段 階 の

EMI 　 unit で 表わ し，　 Delter　 scan 　 50で は Delter
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number は
一1000（空気）か ら 0 （水），＋ 1，000（骨）

ま で の 2，000段階 にわ けて い る 。しか し生体の 大部

分 の 臓 器 組 織 の X 線減 衰度 densityは 一100か

ら ＋ 100ま で の 比較 的狭 い 範囲 に 分布 し て い る．
一

方，臓器 は 多 くの 組織 よ り構成 され て い るため ，

ある 巾を もつ て い る。従 つ て 異 な る組 織間 で も

densityは オ ーバ ーラ ヅ プ す る．また 同
一臓 器 で

あっ て も血 流 とか浮 腫 とか の 機i能状態 に よ つ て

densityは 変動す る．こ の こ とは 臓器病変を指摘

す る の に 価値が あ る点で あ る が，少な くとも den−

sity に よ つ て 組織鑑別を 行 う こ と は 現在 の と こ ろ

不 可能で あ る。以上 の よ うな X 線 の 特長や CT 診

断に制限 の ある こ と を熟知 し た 上 で ， こ の 診断法

の 能力を高め よ うとす る こ こ ろみが Contrast　en −

hancement で ある。

　　 5。Contrast　enhancement 　i去に よ る

　　　　卵巣腫瘍 の 診断

　一部充実性卵巣腫瘍 の 場合，液状で あ る腫瘍 内

部 と固型 の 腫瘍壁 と の 間 に通 常明瞭 な density の

差がみ と め られ，腫瘍壁 の 厚 さを知 る こ と に よ つ

て 従来， 他 の 診断法 で は 得 られなか つ た
一部充 実

性腫瘍 の 診断が可能 とな つ た。しか し ， 腫瘍部分

が血 液に 富む場合 ， X 線の 透過性 が上昇 し ，
　 den−

sity が低下 し液状部分 と density差が な くな る 。

こ の よ うな場合 ， 造影剤 の 静脈 内投与をす る と充

実部分へ は 血 流 と共 に 造影剤が流入 し ， そ の 部分

の dens圭ty が い ちぢ る し く上 昇す る．こ れ に 対 し

て 血 管 の な い 漿液性 の 部分は 変化せ ず，鮮明に 区

分す る こ とが可 能 とな る．また 中心 壊死部と の 境

界 もは つ きり指摘で ぎる 。こ の よ うな方法 を con ・

trast　enhancement （CE）と言 う．
一般 に

， 先ず CE

法を 行わ な い 画像 （plain　CT ） に よ つ て ，も つ と

も知 りた い 断層部位を設定 し （こ れ は背柱 の 高 さ

な どで 決め る），つ い で 60％ Urografin　100ml を被

検 者 に infusionし ， 10〜20分 後 に CT 撮影 を 行

う。CE 後の 臓器 の densityは造影剤の 流入 に よつ

て 変化 し ， そ の 変化度合の 強弱 に よ つ て 血流量を

知 る こ とが 出来 る ．原発性 の 悪性 卵巣腫瘍は 実質

よ り発生 し ， 漿膜 の 内外方 に 増殖す るが ， 理 解の

た め ， もつ と も多い 嚢胞腺癌の 場合 を例 に とる と，

腫瘍は 主 に 内方 へ 血管 を伴い
， 乳嘴状に 増殖す る．

表 4 　減衰 比 （Attenuation　enhancement 　ratio ）

欝 ・」変

ト嚢胞

鵜
瞭

　 　 　 稽留流 産

　 　 　 胞状奇 胎

L壷 驤
嬢

十ト　（1．88±O．26）

二
　〔i．75± O．21）

十 （1．35± 0，18）
卅 　（2，01± 0，23）
一　（1，11±0 、1 ）

遠離1
中心液化部分，ある い は 中心壊死 の 部分が あつ て

も densityが近似 して い る た め plain　 scan で は

low　densityの …・様 の 画像 の み とな るが ，
　 CE 法後

で は こ れ らの 間に 明瞭な差がみ られ る。ISIaSBの 増

生は 悪性腫瘍の特長で あ るが
， 本未分布 し て い た

表在血 管も発達怒張 し
，

蛇 行す る ．良性 の 場合 は

血 管 の 拡張が ある が，そ の 走行は 大む ね平滑で あ

る，CE 後 の CT 画像上 は腫瘍表面 ， 及 び壁部分が

high　densityとな り，
　 CT 画像 は地図状 とな る。

　Plain　scan 時 の densityと CE 後 の densityの

比 を Attenuation　enhancement 　ratio （AER ） と

い うが ，
こ れ は子宮 とか卵巣 な ど臓器特有の 血 管

分布 の 差や 血 管増生 の 度合を し め す．われ わ れ の

研究 で は 表 4 の よ うに 悪性腫瘍で は ほぼ一
定の 著

明な数値 と し て 得 られた 。 こ れ は良，悪性鑑別点

と し て の 価値は高 い ．

　　　6。卵巣腫蕩 ， 及 び こ れ と鑑 別す べ き

　　　　 周囲臓器腫瘍 CT 画像 の 特長

　 1）卵巣腫瘍

　 （A ）漿液性 ，
ム チ ン 性卵巣嚢腫

　 CT 　number は漿 液性 0 〜18， ム チ ソ 性15〜25

で あ り，CT 　number が15以 下 な らぽ漿液性 と診

断される ．AER は陰性で 嚢腫壁 は うす く平滑で あ

り，
ほ とん ど enhancement さ れ な い ．ま た 周 囲 と

の 境界は は つ きりし て い る．

　 （B）皮様嚢腫

　多様 な組織 が含 ま れ て い る が，骨 （400以上）と

か 脂肪（
− 40〜− 120）と か 特長 的組織 を含むた め ，
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超音波診断で も診断可能で あ るが
， CT 像は 輪 郭

を 明瞭に うつ しだす．

　 （C）良性卵巣嚢腫

　 Plain　scan で も良 性 の 嚢腫は 診 断容易で あ る

が，
一一一・ZZ充実性癌 との 鑑別が 園難で ある 。これ は

前述の ご と く， CE 法 を行つ て 嚢腫壁の 厚さ，内外

方へ 凹凸不 整の 乳嘴状発育な どの 特徴的所見 に よ

つ て 診 断す る，

　 （D）充実性悪性卵巣腫蕩

　 CT 　n   berは 30〜60 と巾 の 広 い densityを 示

す．もし 40〜50の 一
様 の densityを しめ す場合は

良性 の 線維腫が考 え られ る。勿論 こ の 場合 ， 自他

覚の 所見が良性の もの を指向す る こ とが大切 で あ

り，

一
般状態，腫瘍 の 可動 性な どを参考に 判断 し ，

決 し て CT 　number の み で 判断 し て は な らな い ．

CT 上 ，充実性癌は 殆 ん どが辺縁が不 規則で あ り，

また周囲の 腸管 との 癒着や腹水 の存在があ るめで

診断 は 容易で ある が，CE 法 を併用すれ ば enhan −

cement （＋ ）で あ り， ある い は 中心部に液化壊死

部分が混在 して い る の で地図 状   画像が得 られ る

の が特徴で ある．

　 2）子宮腫瘍

　 （A ）子宮筋腫

　 CT 　number は 45〜55で あるが，変性 を お こ し

た 筋腫 は 35〜40とや や低 い 値 を示 す．CT 像に て

腫瘍 の 大 きさ， 発育 の 方向， 周囲臓器 （膀胱 ， 尿

管 ， 直腸）と の 関連 も明確で ある．CE 法で は 均一

に enhancement される の が特徴で ある。

　（B）子宮体癌

　組織診に て 診断が下 され るが，発育，浸潤 の 程

度 の 判 別 に 有 用 で あ る ． 病 巣 ば CT

number30 〜45と正常筋層 よ り低 く ， 筋層内浸潤の

状態が明瞭 に 示 され る ．

　　　　　　　　　7。お わ りに

　最近 ，

一般 に 用 い られ る よ う に な つ た CT ス

キ ャ ン に よ る卵巣腫瘍 の 鑑劉診断法に つ い て 述べ

た． こ の 質の 高 い 画像診断 は た し か に 説得力が あ

り，簡明で あ るが
， しか し折角の よ い 画像を得て

も診断者 の 読み違 い が ま まある．それは 始め よ り

CT 画像に よ つ て の み 診断を 試み た 揚合 に 多 い ．

densityは 腫瘍組織の 物性， しか もX 線 に 対 す る

透過 性の み を しめ す もの で ，決 して 組織型 を表 わ

す も の で な い こ とに 留意 し ， 原則 的に 臨床症状や

内診に よ る情報を診断 の 基本 に
， 生化学 的検査な

どの 補助 診断法 の 所見を 充分 参考 に し ，
つ い で

CT 画像 よ り得 られ る清報 を分析す る よ うに 心 が

け るべ きで ある ．
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