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Low-Flip-Angle SE法による短時間T2 強調画

像一婦人科領域への応用一

阿部知博、石川一郎、小原東也、
及川浩、菊池みかる、柳津融:

岩手医大放射線科

【はじめに】

婦人科領域のMRI では、特に子宮筋腫などで

矢状断像と軸位断像など 2方向あるいはそれ以上

の断面でのT2強調像が必要なことが多く患者の

負担や検査効率の点から検査時間の短縮が望まれ

る分野である。

Low-Flip-Angle S. E. 法(以下L. F. A. S E法)は、

比較的短時間でT2 強調像を撮像する方法で、従
来の S El法と同様の画像の解釈ができる点で有用

とされている。

【目的】

婦人科領域の MR I の検査時間短縮を図るため、

Low-Filp-Angle SE 法による短時間T2強調画像

をルーチン検査に組み入れ、その実用性を評価す

る。

【対象】

1992年 3 月 -5月までに岩手医大放射線科で施行
された婦人科領域のMRI のうち、 Low-Flip-Ang

le SE 法を併用した 12例および対象として、従来

通りの方法を用いた 13Wlj。

内訳(症例数)

子宮筋腫

腺筋症

L. F. A. S E法

内膜症性嚢胞，その他

【方法】

Long SE 法

MR診断装置にはGE製SIGNA Advanta引を用

いパルス系列 (S E法)は

矢状断像では通常のLong SE (2000/90) 
軸位断像では Long SE，あるいは Low-Flip-Angle S 
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E 法(1 200/80) でRectangular FOV を併用した。

Flip Angleには計算値より、水と脂肪のコントラ

ストが高くなる 60 0 を選んだ、 (図 1)。

FOV 40cm, Slice Thickness 8mm, Gap 2mm 
matrix=256 本 256 ， NEX=2 

実際のファントムのSCANでも、 Flip Angle 600 

で高いコントラストが得られた(図 2) 。

【検査時間】

TR= 2, OOOms ec (2 NEX) 8分40秒

TR= 1. 200ms ec (2 NEX) 5分 12秒

(L. F. A. SE法)

約 3分半の時間短縮が可能である。

ただし、 TR= 1. 200の場合、マルチスライス数が通

常の 16枚から 11枚と減ってしまう。

【臨床評価】

検討項目

Junctional Zone (腺筋症を除く)

子宮の輪郭

水/脂肪のコントラスト

子宮内膜
以上4項目について、 4段階評価
Excellenl: 矢状断の Long SE 法との比較で同

等のもの

Go 0 d : 矢状断の Long SE 法よりやや劣る

が十分な摘出

F a i r :劣るが診断上支障ない

P 0 0 r :診断上支障がある

(2名の放射線診断医の合意による)

(図 3 ， 4 , 5 , 6) 
実際の症例を以下に呈示する(図 7 ， 8 , 9) 

【結語】

Low-Flip-Angle SE 法を併用することにより、

婦人科領域の MR I の検査時間短縮を図ることがで
きた。

通常のT2WI に比し、 S/Nはやや悪化するが、
軸位断像などに補助的に利用する場合には診断能

に影響はないと考えられた。
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図1. Signal intensity と Flip Angleの関係(計

算値)

(上段)

通常のLong SE (2000/90) では水と脂肪はFlip Ang
1 eが70-80度程度で:高いコントラストが得られる。
(下段)

Lo曹 -FI ip-Angle SE 0200/80) で=は水と脂肪のコン

トラストはFlip Angle 50 -60度で高L 、。

断層映像研究会雑誌第20巻第 I 号

図 2. ファントムのSCAN

撮像条件

FOV 40cm (rectangular FOV) 

thickness 8mm 
spacing 2mm 

matrix 256*256 

TR 1200 

TE 80 
Flip Angle=60 deg. 
ファントム:

水

マーガリン(脂肪含有量約65%)

図 3. J UNCT 1 ONAL ZONE 図4. 子宮の輪郭
t司‘。 何}

!1il~ Jl II固 E 
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図 5. 7.1</脂肪 図 6. 子宮内膜
内}
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図 7 . 同一症例における比較 37歳健常者
(上段)

通常のLong SE (2000/90) 子宮頚部付近の sc a n 
Junctional zone が明瞭である。脂肪と尿と

のコントラストも高い。

(下段)

L. F. A. S E 0200/80) 
Junctional zone は明瞭である。脂肪と尿と
のコントラストはやや弱い。

図8. 症例 1 46歳 Adenomyosis
L. F. A. S. E . 法

TR 1200, TE 80, FA=60。

子宮{本下部は腫大し、 myometriumは全体に低

信号となっている。 junctional zone は不明

瞭化し、内部に小さな斑状のbright signal 
も散見される。 diffusetype の adenomyosi s 
の所見である。

図 9. 症例 2 39歳 Uterine myoma 

L. F. A. S. E. 法
TR 1200, TE 80, FA=60。

子宮体部の腫大を認め、壁内に低信号のnodu
1 e が見られる。 junctional zone は保たれて

おり、 uterine myoma と考えられる。
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子宮筋腫の診断における Oynamic MR 1 の有用性

について

上者郁夫:岡山大放射線科

【はじめに】

子宮筋腫の診断には従来より超音波検査が第一

選択の検査法として用いられているが、最近では

MRI によりさらに詳細な診断情報が得られるよ

うになっている。 MRI が従来の画像診断法に比

べて優れている点は、筋腫核の部位，大きさ，数.

変性の有無などの診断が容易で正確なことである。

しかし、子宮筋腫の中にはたとえMRI を用いて

も、従来の検査法では子宮平滑筋肉腫との鑑別が

困難なものがあるため、当科では子宮筋腫の良悪

性を術前に鑑別する目的で、 Turbo-FLASH 法を用

いたdynamic MRI を行なっている。未だ症例数が

少なく、結論的なことがし、える段階ではないが、

子宮平滑筋腫と平滑筋肉腫の鑑別診断における本

法の有用性について述べる。

【対象および方法】

対象:子宮平滑筋腫13例

(内、 1 (9IHま cellular leiomyoma) , 
子宮平滑筋肉腫 1 例

境界悪性腫虜 1 例の計 15WIJ。
使用装置: Siemens 社製 Magnelom HI5 

(超伝導1. 5 Tesla) 

パルス系列: Tu rbo-FLASH 

TR = 6. 5msec , TE = 3msec , 
TI = 500msec , Flip角= 80 , 
スライス厚=10mm 

Ma 1 r i x S i z e = 128 x 128, 
NEX =1. FOV=350mm 

造影剤: G d -OTPA O. Immo I / kgを肘静脈より急速

静注

Oynami c MR 1 の評価方法:

造影剤の投与20秒前から撮像を開始し3. 5秒
毎に連続 5分間損像。シネモードで造影状態

を観察するとともに、各々のdynamic image 

において、体部子宮筋層と病変部の信号強度，

Enhancemenl Ral io (ER) ，および Conlrasl

10 Noise Ralio (CNR) の dy namic cu rve を作

成した。

ER= (造影後信号強度一造影前信号強度)

÷造影前信号強度 x 100 (%) 

CNR 
(病変部信号強度一体部子宮筋層信号強度)

+Noise (SO) x 100 (%) 

断層映像研究会雑誌第20巻第 I I,J 

E n h a n c e m e n 1 R a 1 i 0 (E R ) について

・平滑筋腫の ER値およびピー クに達する時間は

変性の程度により様々であるが、変性の強い筋腫

はピークに達する時間が遅れる傾向が見られる0

. 平滑筋肉腫と境界悪性腫療は多くの平滑筋腫よ

りもはるかに高い ER値を示し、ピークに達する

時間も早い。

・液状変性の著明な平滑筋腫の 1 例に平滑筋肉腫

よりも高い ER値を示す部分があるが、造影開始

後 5分間ではまだ ER値がピークに達しておらず、
平滑筋肉腫とは異なる dynamic cu rve を示してい
る。

・嚢胞変性と赤色変性の筋腫は全く造影効果が見

られない。

• T2 強調画像では平滑筋肉腫と鑑別が困難であ
った cellular leiomyomaの 1 例は、 ER値がピー

クに達する時聞は通常の平滑筋腫に比べてはるか

に早く、平滑筋肉願や境界悪性腫壊と同様の傾向

が見られるが、 ER値のピークはこれらに比べて

早く、良性の平滑筋腫と同様の値である。

Conlrasl 10 Noise Ralio (CNR) について

• T2 強調画像でほぼ均一な低信号域として摘出
される変性の少ない平滑筋腫は、造影前は体部筋

層よりやや高信号で早く造影されるが、 30-40秒
後には筋層の方が高信号となり、 1-2分後に C

NRが最大となり、以後徐々に減少する傾向が見
られる。

・変性の程度が強い平滑筋腫は造影前後を通じて

常に筋層よりも低信号のものが多いが、筋層との

コントラストが最大になる時間は糠々である。

・ 変性筋腫の中には造影前は筋層よりも低信号で、
造影開始後、筋層よりも強く enhance され、高信
号を呈するものがある。

• cellularleiomyomaは造影前は筋層よりも低信
号であるが、造影開始後、急速に enhance され、

筋層よりも高信号を呈している。
・境界悪性腫蕩と平滑筋肉腫はともに造影前は筋

層よりも低信号であるが、造影開始後の dynamic 

curve は全く異なっている。

【結 語】

・ Turbo-FLASH 法による dy n a m i c MR I は従来の高

速撮像法による dynamic MRI に比べて時間分解能

が良好なため、造影効果が急激に変化する造影早

期のdynamic pallern を把握するのに有用な検査

法と思われる。

・ 子宮筋腫の診断において、 dynamic MRI を行な

わずに造影前後の画像のみを撮像した場合は造影
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効果の大きさはわかるが、良性の筋腫でも著明な

造影効果を示すものがあることから良悪性の鑑別

は不可能であり、造影MR 1 を行なう意義は乏し

いといえる。

・ 本研究会のメ イ ンテーマである “患者に役立つ

究極の断層画像を求めて"ということを考えると、

子宮筋腫の診断におけるMRI の方法と して通常

はスピンエコー法で十分で、もしそれで少しでも

悪性を思わせるような所見がみられたならば d y na

mic MRI を追加し造影早期のdynamic pattern 

を詳しく検討することが望ま しL 、。
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症例 3. 37F Leiomyoma Dynamic Curve 
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症WIJ6. 41F Leiomyoma (low grade mal ignancy) 
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症例 7 . 35F Leiomysarcoma Dynamic Curve 
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子宮体癌における Dynamic MR 1 の有用性の検討

田中優美子、松本邦彦、新津守、
阿武泉、倉本憲明、道下宣成、鯨岡結賀、
板井悠二1 ) 、佐藤豊実、山田 直樹、

杉田匡聡、西田正人2) • 

筑波大放射線科 1 ) 、 産婦人科2)

【はじめに】

画像診断領域におけるMRI の登場は婦人科疾

患、特に子宮疾患の質的・量的診断に画期的な進
歩をもたらした。すなわち、自由な断層面の選択

は、子宮の長軸方向で、の scanを可能にし、 T2 強

調画像における子宮の 3層構造の描出と病変部と

の明瞭なコントラスト分解能は、触診や分別掻艇

に頼っていた子宮頭・体癌の臨床進行期別分類を
目に見える形で可能にした。しかしながら子宮体
癌では、頭癌に比べT2 強調画像で腫蕩と内膜・
内腔の液体貯留とのコントラストのつかない症例

も多く、 T2 強調画像に代わる診断法として造影
MRI が注目を浴びるようになっている。また近

年では、高速撮像法の発達に{料、 D ynamic scan も

種々の臓器で活用されるようになってきた。この

ような造影剤及び撮像法の進歩を考慮し、従来の

T2 強調で最も診断に苦慮していた子宮体痛につ

いてDynamic MR 1 の有用性を探ることとした。

【対象と方法1

1991年 9 月 -1992年6 月の 10 ヵ月間に子宮体癌
を疑われ、 Dynamic MR ì'を施行した 12例のうち、
子宮全摘術の行なわれた 9例に対し T2 強調画像，

Dynami c s tudy ，造影後のstatic imageで・の腫療

の進展範囲を retrospective に検討し、摘出標本

の病理所見と対比した。また残り 3 例を含めて、

腫療の組織型と造影パターンとの関連について検

討し fこ。

使用したMR 1 装置は、 GE主1-.製Signa で、全例

とも Tl ， T 2 強調画像については spin echo 法

で、それぞれTR=400msec ， TE=llmsec 及びTR=200

Omsec , Tト90msec で撮像した。撮像方向に関し
ては矢状断を基本としたが、腫携の局在と子宮の

屈曲度に応じ冠状断や横断像に重点を置いた症例

もある。 Dy nam ic study は、症{91J 5 を除いて in v e 

rsion recovery法(' snapshot') にて、 TR=9msec ，

TE=4.8msec , Tl=550msec で、症{9lj5 のみ SPGR法に

て、 TR=50msec , TE=5msec , FA=45 。で撮像した。

造影はGd-DTPA (Magnevist R) 10ml を予め礁保さ

れた静脈ラインより投与し、同量以上の生理食埴

水、もしくは点滴内容物で fI u s h して行なった。

断層映像研究会雑誌第20巻 第 l 号

撮影は造影剤全量投与15秒後より開始し、おおむ

ね 10秒に 1 枚のペースで最低 1 分間経時的に行な

った。また、 Dynamic s tudy 終了後直ちに st a t i c 

i ma g e を撮像している。

撮影された各画像は、 T2 強調画像での開場の

信号強度と周囲構造のコントラスト， Dynamic st 

ud y での筋層と比較した造影パターン、また、造

影後の static image も含め、どの損像法が腫携の

局在，大きさ，筋層浸潤の程度の描出に優れてい

たかを重点に評価を行なった。以下、 T2 強調画

像と Dynamic study の分類基準を示す。

(T2 強調画像〕

H : (h i g h i n t e n s i t y) :腫療が高信号を示し内腔
の液体貯留との区別が困難なもの。

L: (Iow intensity) :腫蕩が低信号を示し ju n c 

tional zone との区別が困難なもの。

1: (intermediate intensity) : 腫壊が中等度の

信号強度を示すもの。

N: (normal) :正常子宮の zonal anatomy を示す

もの。

B : (bizarre) :体部全体が不均一な信号強度を

示し、解釈に苦慮するもの。

(Dynamic study ) 

I 型:腫蕩は筋層より低信号に留まるが淡く造影

され、ある程度時閣を経過しでも筋層との
コントラストが明瞭なもの。

H型:腫壊は筋層より低信号に留まるが淡く造影
され、経時的に筋層とのコントラストが低

下するもの。

E型:腫蕩は一過性に濃染し、筋層より高信号を

呈するもの。

IV型:腫虜が描出されなかったもののうち、 その

原因が腫虜の小ささに起因すると考えられ

るもの。

V型:腫痕が摘出されなかったもののうち、選択

された断層面が腫傷の摘出に適さなかった

ためと考えられたもの。

【結果】 症例の内訳と結果を表に示す(表1)。

①T2 強調画像
腫虜は症例によって様々な信号強度を示した

が、閉経前の、子宮が大きく zonalanatomy

の明瞭な症例では、 T2 強調画像のみで腫療

の局在，筋層浸潤の程度が診断可能であった

(症例 2 ， 3) (図 1) 。しかしながら高齢

者で子宮の大きさの小さいもの(症例 7 ， 8) 

や病期の進行したもの(深部筋層浸潤の著し
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いもの，症例 9. 10. 12) では子宮全体が不

規則な信号強度を示したために腫療と筋層と

の境界はわかりにくかった。

( Dynamic study 
腫療の描出は 12例中 8f9IJで可能であった。腫
蕩が存在するにも関わらず描出できなかった

3例はいずれも腫蕩の大きさが小さく(おお

むね 3cm以下)、選択された断層面に腫虜の

最大割面が一致しなかった(症例8) .合併
した筋層内筋腫のために内膜腔の変形が強い

(症例6) .腫療が主に内膜表層に浸潤する
ため厚みをもったmass として描出困難である
(症例 1 )点などが理由として考えられた。

腫療はいずれも程度の差はあってもGd-DTPA
により造影され、 8例中 719'1ではいず、れのph

a s e でも筋層より低信号に留まった。また、
造影のパターン ( 1 -m型)と分化度との聞

には明らかな相関関係は見られなかった。 I

型と E型の差は、騎揚がlatephase まで緩や

かに造影され続けるか否かに加え、筋層の濃
染がGd -DTPA 投与後どの程度の時間持続する
かにも依存しており、これについては症例に

よりかなりバラツキが見られた。

T2 強調画像でB型を示したもののうち、閉

経後の症例で子宮が小さいためにchemical s 

h i f t a r t i f a c t がより大きな要素を占め、腫

療と健常筋層との分離が不良であった症例で

は、 Dynamic st udy が優れたコントラスト分

解能を示 した(症19'17. 10) (図 2) 。また、
深部筋層浸潤により B型を示した症例でミはDy

namic study でも腫携と筋層の境界は不鮮明

なものもあったが、内腔の液体貯留(子宮留

膿症，子宮官血症)とのコ ン トラストは貯留

物がT2 強調画像で必ずしも高信号を呈さな
いこともあり、 Dynamic study の方が優れて

いた(症例 9. 12) (図 3) 。

一方、 T2 強調画像でjunction a l zone の拡

大が見られた症例は 2例あり、この部分がDy

namic study で低信号に留ま ったものは腫療

の筋層内浸潤を(紅例4) (図4) 、周囲筋

層と遜色なく濃染したものは子宮腺筋症の合

併を(症例1 1) (図 5) 反映しており、両者
の鑑別にDynamic s t ud y が非常に有用であっ

た。

@宣影後のstatic image (Gd - T , WI) 
Dynami c s tudy で I 型を呈したものでは、子

宮全体を th i n s I i c eでtカバーできるために腫

療の局在，大き さ，鯵j層浸潤の程度がわかり

51-(51) 

やすかったが、 E型を呈したものではコント

ラストがかなり低下し、 Dynamic s t u dy で腫

療の最大割面を選択できなかった場合、筋層

浸潤を過小評価してしまう危険性があると考
えられた。

尚、 Dynamic. Gd-T , WI ともに T2 強

調画像で見られる junctiônal zone のような

筋層内のメルクマールは存在しないので、腫

虜による筋層の伸展非薄化と筋層浸潤との鑑

別は困難で、 z onaI ana t omy の明瞭なもので

は T2 強調画像の方が役立った。

【結論】

①閉経前の、子宮が大きく蝿携が内腔突出型に発

育する症例では、 筋層がM'展されるため、 ju n c t i 
ona I zone が摘出される T2強調画像の方が筋層

浸潤の評価は容易であった。

②閉経後の、 子宮の小さい症例ではT2 強調画像

は撮像時間の長さと chemical shift により S /N

比の低下を来たし不鮮明な画像しか得られない場
合が多く、 S /N比に優るDynamic study や造影

後の s tatic imageが診断に役立つた。

③T2 強調画像で、 j un ctional zone の拡大して
見える症例では、 願虜の筋層浸潤によるものと合

併する子宮腺筋症によるものとがあり、両者の鑑

別に Dynamicstudy は非常に有用であった。

④今回検索された範囲内では、組織型と造影パタ

ーンとの間に明らかな相関関係は見られなかった。

(図 6)

【考察】

従来、 T2 強調画像では子宮体需は種々の信号

強度を呈するが、 内膜 ・内腔を示す高信号峨の拡

大として認められるものが多いとされてきたト2) 。

このような症例では腫療と内腔の液体貯留がー塊

となっており 、 真の腫療の大きさはMR I を用い

ても明らかにならなかった。これに対し近年、 Dy

namic study を含めた造影MR 1 による子宮体癌

の評価に関する報告が散見されるようになり、内

腔に突出する小腸療と液体貯留との分離間程が可

能になったとされている 3) 。これは今回の我々の

知見も同様であり 、 子宮体癌に対しては造影を加

えたMR 1 検査がルーチン化されるべきであると

考える。
一方、腫療の造影パターンに関しては、 高分化

型のadenocarcinoma. endometrial t ype では、健

常筋層より低信号を呈するとの報告で一致してい

る 3-4) が、筋層と同程度から高信号を呈するもの
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に関しては低分化型のadenocarcinomaや caricino

sarcoma なと poor prognosisのものが多かったと

する報告がある 3) 反面、子宮内膜異型増殖症で高

信号を示したとの報告4) もあり一定しない。今回

の我々の st u d yで‘は sQuamous metaplasia を伴う
高分化型腺癌の一例が一過性に高信号を示したが、
sQuamous metaplasia を伴っていても低信号に留

まったものもあり、今後更に症例を重ねて検討す

る必要があると思われた。

筋層浸潤の評価については、腫虜が比較的大き

いもの3) ， T2 強調画像において内膜・筋層の不
明瞭な症例ち)で造影MRI が有用であったとされ

ており、後者は我々の知見と一致する。閉経前の

症例では従来指摘されているように junctional z 

one の断裂 ・ 消失が筋層浸潤の判定に有用である

がト2) 、本邦では閉経後の高齢者に子宮体癒が好

発する事を考慮すると、全体的には造影MRI の
診断に寄与する割合が高いと考えられる。また、
撮像のタイミングとしては、 Dynamic s t udy の結

果、 3 例で経時的にコントラストが低下しており 、

造影剤注入後速やかに撮像した方がよいとする報

告6) と矛盾しなし、。但し、 D y namic s t udy を sh 0 r 
t i n t e r v a 同繰り返し撮像する場合には、断層面
が 1-3枚程度に制限されてしまうため、 T2強
調画像の詳細な検討に基づく慎重な断層面の選択

が正確な診断に不可欠である。
T2 強調画像における junct ional zo ne の拡大

は、従来子宮腺筋症の所見として報告されている

が7) 、子宮体癌の症例では腫療の筋層内浸潤を示

している場合があり、読影に注意を要する。この

ような場合、 子宮腺筋症が健常筋層と同程度に造

影されるのに対し腺癌病変はこれより低信号に留
まる場合が多く、 Dynamic s tudy によ って両者を
鑑別できる可能性が示唆された。

現在当院では、 I 期子宮体癌lこ対しては準広範
子宮全摘術， n期症例には広範子宮全摘術， m期
以上には化学療法を含めた集学的治療が選択され

ている。このうち I 期症例については腫療の大き

主に関わりなく、準広範子宮全摘術が選択されて

いるのが実情である。しかしながら、体痛のリン

パ節転移の頻度と予後は筋層浸潤の深さと関係し

ており、筋層浸潤が表層に留まる症例では術後の

合併症防止の観点から縮小手術が望まれる。 今回

の我々の知見では、 Dynamic study を含めた造影

MR 1 が騒療の仲展範囲の把握により多くの情報
を与えていると考えられ、 MRI 上筋層浸潤が表

層に留まる症例では単純子宮全摘術を選択し得る
可能性が示唆され、 『患者に役立つ究極の断層映

像』といえよう。
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;æl剖 年齢 臨床 子宮田 T 2強昌司 町田副C 般も有用は 組酷型 腫湯田大きさ

商期 大きさ 画像 study 撞像桂 と筋層湿潤

1142 1 • 9x5 N VI型 Gl 3 x 4/ 7皿

2 1 41 1 b 9 x5.5 " !盟 T2WI GI 8 x 7 x 1. 5/ー

3 1 57 1 b 12x 6 H型 Dynallic G2 13x6.5/15圃

4 1 56 1 • 4.5x 4 L I 型 臼-TlII G2 7.5X4.5xI/33" 

5 1 28 1 • 9x5 L E型 I>y阻・IC G 1 '50 3.0'2.5.2'1/ 7圃

6 1 54 1 • 7x4 H V型 T2WI G2 3.5x3/1伽聞

7 日 UK 6.5x 3 B i 型 印-TlII Gl 3X2/75" 

B 1 65 1 • 7 x3. 5 B V型 Gl 3 x 3x t. 5/・i~

9 1 60 E 回x12 8 日型 同-TlII G 3tSq 12x 13x5. 5/100" 

10 回 IVb 7x4 B l 型 制-T1 11 GI-2 

11 43 AH 8.5x 5 L W型 I>yna・IC Noroal 

12 72 m 114x8.5 B l 型 剖-TlII G3 

表1.症例の内訳と結果
臨床病期: UK : adenocarcinoma 

of unknown origin 

AH: atypical endometrial 

h y p e r p I a s i a -a d e n 0 c a r c i n om a 

子宮の大きさ:単位 (cm)

組織型:

備考

Di f(use 町田

2荷重あり

筋腫合併倒

断層面不通切

化学僚接桂

a血nooy曲目

症例11を除きいずれも adenocarci noma ， end 

ometrial type であったため、分化度を記

号で示した。尚、非手術例(症例10-12)

の病理組織診断は内膜生検標本による。

Gl :well differentiated adenocarcinoma 

図 1 :【症例 3 】

う7歳。臨床診断: 子宮体癌 1 b 期。

(写真は左から T2 強調画像， Dynami c s tudy , 
造影後のstatic imageの順に示した。(以下同様)

写真はすべて右上から左下へ配列されており、 T
2 強調画像， 造影後のstatic imageのうち、 矢状

断で損影されたものは右から左へ、冠状断で撮影

されたものは腹側から尾側へ配列しである。 Dyna
mic study は、 左上に造影前の画像を、以後経時

的に配列 lt.こ。)

53一閃

G2 :moderately differentiated 

adenoca r c i noma 

G3: poorly differentiated adenocarcinoma 

+Sq: squamous me taplas ia を伴うもの。

症例 1 1は全面掻聴の結果、 e ndom etrium
in proliferative phaseë'あることが確

認されたため、 手術は行なわれず外来経

過観察となっ た。

腫療の大きさ:単位 (cm)

筋層浸潤の程度:

筋層表面からの距離 (111m) も しくは筋層全

体の厚さに対する割合で表示した。

T2 強調画像で腫虜は I 型を示し、 拡大した子宮

内腔を充満する腫痛と して認められるが、内腔の

左端部分は腫蕩より高信号を示す液体貯留からな
ることがわかる。

Dynami c s tudy では筋層の濃染する早期相で筋層

と腫療とのコ ン ト ラス トが最も良好で、 右壁に筋

層の1/2程度に及ぶ浸潤が疑われるが、 時間経過
とともに両者の境界はわかり にくくなっている。

手術標本では 15111m (筋層の60%程度)の浸潤が確

認された。
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図 2: 【症例 7 ]

68歳。臨床診断:原発不明の腺癌。

不正性器出血にて近医受診したところ、スメアよ

り腺癌が検出されたが内膜生検は陰性で、子宮癌

よりは付属器腫療が疑われていた。

図3: 【症例 9 】

60歳。臨床診断:子宮体癌E期。
T2 強調画像では、 頭部は保たれているが体部は

全体が不均一な信号強度を示す。底部には尿と同
程度の高信号域があり液体貯留と腫痕は鑑別可能

図4: 【症例4 ]

56歳。臨床診断: 子宮体痛 1 a 期。

T2 強調画像では体部全周にわたって junctional

zone が拡大し、内子宮口付近の後壁では ju n c t i 

ona I zone と同程度の信号強度を有する腫痛が内
腔に突出するように見える。 Dynamic s t udy では

この突出部のみならず拡大した junctional zone 

断層映像研究会雑誌?i':20巻 第 l 号

冠状断T2 強調画像では子宮全体が不均一な信号

を呈し腫虜の指摘は困難だが、 Dynami c で体部左

壁から底部筋層にくい込むような腫摺(企)が描
出され、子宮体癌と診断できた。

である。 Dynami cstudy で正常筋層の早期濃染

は筋層辺縁部に線状に見られるのみであり 、 深部

筋層浸潤を確認できるが、 T2強調画像に加えて

得られる情報は乏しい。手術標本では全層に及ぶ

筋層浸潤が確認された。

と思われた部分も一貫して筋層より低信号に留ま

り、手術標本ではこの部分を含めた全体が腫療で

あることが確認された。本症例では時閣を経過し

でも腫療と筋層とのコントラストが明瞭であり、

造影後のstasic imageが腫蕩の把握に最も有用で

あった。
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図ち: 【症例II I
43歳。臨床診断:子宮内膜異型増殖症

ないし子宮体痛。

T 2 強調画像にて、 ju nc t ional zone の不規則な

拡大を認めるが腫療の存在は明らかでない。 Dyna
mic s t udy では拡大した j u nctional zone は外側

図6: 【症例 5 l
28歳。臨床診断 :子宮体癌 1 a 期。

T2 強調画像では内膜 ・ 内腔の高信号域に連続し

て、内子宮口付近に低信号の領頃がみられる(企)

。 Dynamic s tudy では後壁からポリ ープ状に突出

する腫痛が筋層よ り早期に濃染する(↑)。また

55ー(55)

の筋層と同程度に濃染しており 、 症例4 とは全く
異なることから子宮腺筋症によるものと判断した。

static imageでは再び冒筋層が不均ーな信号を呈し

ている。麻酔下に行なわれた全面掻艇では増殖期

の正常内膜のみで痛は存在せず、挿入されていた

I UDによる反応性の異型増殖と考えられた。

これより遅れて淡く造影される後壁の内膜も前壁

に比べて厚い。本症例でも static imageでは腫療
と筋層とのコントラストが低下している。手術標

本では後壁に 2個の小腫溜が認められたが、 組織

型は同ーのものであっ た。
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