


はじめに
婦人科疾患の画像、と言われても産科で超音波検査を

受けられたことのある方は多いかと思いますが、婦人科と

なると超音波以外に想像がつかない方も多いのではない

かと思います。婦人科臓器のメインとなる子宮と卵巣疾患

の画像はMRIが登場して初めて見えてきた構造や性状が

多数あります。CTも勿論、大事な検査のひとつですが、

婦人科領域ではMRI画像の重要性が他の科に比べて高

くなります。それは、MRIでしかはっきりと描出できない

病気があるためです。

本稿では、婦人科の代表的な疾患（子宮筋腫、子宮頸癌、

子宮体癌、卵巣腫瘍）について、主にMRIの画像を中心に、

我々放射線科医が何を見ているのか? をご紹介したいと

思います。

婦人科疾患の検査として用いられる画像検査
婦人科疾患の診断に主に用いられる画像診断の種類は

産婦人科の外来で行われている経膣超音波検査、放射線

科で行われるCT、MRIが主たる検査になります。では、

どのような時に、いずれの検査を行うのでしょうか?

まず経膣超音波検査は、婦人科診察の際に検査ができ

るという簡便性、侵襲も少なく、コスト面にも優れるため

初診時の病変検索の第一選択であり、繰り返し検査する

ことが可能です。 超音波検査で異常が疑われた際に次

の検査として選択されるのがMRI検査になります。今回

ご紹介する子宮筋腫、子宮頸癌、子宮体癌、卵巣腫瘍と

いった婦人科領域の代表的な疾患について、その病気の

場所や広がり、内部の性状（良性か悪性か?）等の情報を

得るためには一般的に馴染みの深いCTよりも、MRIの

検査が優れています。その理由は、図1をご覧頂きながら

示したいと思います。図1aは単純CT（造影剤を用いない

で撮像したCT画像）で、矢印の領域にやや濃度の高い

部分が認められます。解剖学的な位置からは子宮だろう

と予想されますが、それ以上の情報は得られません。造影

剤を静脈から注射して撮影したCT画像が図1bです。

矢印の中に内部の模様の異なる領域が認められますが、そ

の範囲、疾患名まで辿りつくことは容易ではありません。

造影剤を使わないMRI（T2強調画像、図1c）では、子宮

の正常内膜（矢印）、子宮筋腫（矢頭）、子宮腺筋症（★印）

の診断に至ることができます。この例で示されるように、

婦人科領域の疾患ではMRIの描出能が高いことから超音

波検査の次の画像検査となることが多いです。日本国内で

のMRIの普及率が世界的にも高い（人口100万人当たりの

MRI台数は、2011年時点で46.9台、世界平均5.5台）こと
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図1．CTとMR像の比較

図1a． 造影剤を用いないCT（単純CT） 図1b． 造影CT 図1c． MRIでの子宮内の病変の見え方の違い



も寄与していることと、MRIは、CTのように被ばくがない

ため、小児を含め若い方にも繰り返し行うことができます。

しかし、MRIは広い範囲の画像を得ることは苦手とし

ています。頸から足の付け根まで画像を撮ることは可能

ではありますが、30分以上身動きのできない状態になり

ます。一方、CTは全身評価を非常に短時間で行うことが

可能で、かつ詳細な情報を得ることが可能です。このため、

悪性腫瘍の場合にその転移検索に用いられることが多くな

ります。ただ、CTでは、図1aで示しましたように、血管と

リンパ節、小さな転移巣と脂肪といった病気と正常組織と

のコントラストが不良であるため、可能であれば、静脈から

造影剤を投与しながらCTを撮影することが望まれます。

①子宮筋腫
子宮筋腫は、成人女性の4人に1人はもつといわれる頻度

の高い疾患です。大きさや場所により症状が異なりますが、

症状のない場合も多く、知らないまま

一生を過ごすこともあります。しかし、

子宮筋腫が子宮の内腔へ突出したり、

強く変形させたりすると月経異常（過

多月経、月経困難）や不妊の原因にもつ

ながるため、正確な場所の把握が必要

な場合があります。殊に手術を含めた

治療を予定している場合にはMRI検査

が必須になります。子宮筋腫は、MRI

ではT2強調像と呼ばれる画像で典型

的には境界明瞭な低信号の腫瘤として

認められます。図2aでは、2つの筋腫

が認められますが、内膜の形状を変形

させることなく子宮筋層内に存在して

います。このような筋腫（筋層内筋腫）

は症状のないこともあります。しかし、

図2bの画像では筋腫の大部分が子宮

内膜へ突出している為、子宮内膜の

形の変形や内膜への血流が悪くなるこ

とがあり、上記のような障害へつなが

ります。このような位置情報を客観的

情報として得られることもMRIの利点

のひとつです。また、筋腫は変性と呼

ばれる、内部が液化したり、浮腫を呈

する内部の性状変化を来すことがし

ばしばあります。この場合は、図2aと

はやや異なった画像になりますが、こ

の場合に画像の大事な役割が子宮肉

腫との区別です。肉腫の頻度は筋腫の

1%程度と稀ですが、悪性腫瘍なので、

治療法や予後が大きく異なります。MR画像は肉腫に特徴

的と言われている内部の性状変化を敏感に描出し、T2

強調像に加えて、複数の画像の組み合わせから悪性である

可能性を婦人科医に示唆する役目も果たしています。

②子宮頸癌
子宮頸癌は、近年30歳代までの若年層で増加傾向に

あり、治療によっては妊孕能、つまり妊娠できるかどうか

の判断にも関わるため、大きな問題となっています。子宮
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図2．子宮筋腫、部位による違い

図2a．筋層内筋腫 図2b．粘膜下筋腫

図3．子宮頸癌

図3a．矢印で囲まれた部位が病変。 図3b．3aの点線で切った断面を撮
像した画像。腫瘍は、矢印で示した
領域に存在しているが、「矢頭」で示
した部位は子宮の外の領域である。



頸癌の存在診断は、検診や婦人科外来で行われる細胞診

でなされるので、画像診断の主な目的は、腫瘍の広がり診

断や治療効果の評価です。1-2mm程度の小さな癌は、

MRIであっても描出することはできないので、画像で子宮

頸部に異常がないからといって問題がないわけではあり

ません。MRIの役割は、腫瘍が子宮に留まっているかど

うか、治療した際に腫瘍が縮小したかどうか、の評価です。

MRIは、様々な角度で断面を見ることができるので、そ

の利点を生かして各々の腫瘍の場所に応じて断面を変え

て撮像します（図3a）。図3aのように縦の断面では腫瘍

が子宮の中に留まっているように見えていますが、図3aの

点線のように断面を変えてみると、図3bの矢頭のように

子宮の外へも進展していることがわかります。CTの役割

は、先に述べましたように、骨盤から離れたリンパ節や肺

に転移していないかを検査します。

③子宮体癌
近年増加傾向の著しい腫瘍のひとつで、30年前には子宮

腫瘍の15%程度でしたが、最近では40%を越えています。

子宮体癌も、頸癌同様、存在診断は婦人科外来等で行わ

れる細胞診である為、画像診断は腫瘍の広がり診断です。

MRIで子宮体癌は、T2強調像で淡い低信号を示す内膜の

肥厚として認められますが（図4a）、正常でも月経周期に

よっては類似した像を示し、非常に紛らわしいこともあり

ます（図4b）。腫瘍が子宮の筋肉内へ浸潤している場合

には、その程度によって治療方法にも影響することがある

ため、様々な撮像方法を組み合わせて判断します。静脈か

ら造影剤を注入しながら連続撮影したり、拡散強調像と

よばれる水の動きを反映した撮像を行ったり、前述のよう

に様々な角度で画像を見られるようにしたり、と診断の

精度を上げられるよう工夫を重ねています。

CTは、頸癌同様、病変の浸潤程度の評価を行うことは

難しいですが、リンパ節等の転移の評価に用いられます。

④卵巣腫瘍
卵巣にできる腫瘍の種類は100種類以上と非常に多岐

にわたります。最も大事なことは、良性と悪性腫瘍を区

別することです。卵巣腫瘍は頸癌、体癌のように細胞を採

取することができない場合も多いため、MRIをはじめと

する画像がその判断材料として重要になってきます。

内部の性状を知る大事な手がかりがMRIのT1強調像

と造影T1強調像です。

図5aと図6a、いずれもT1強調像で高信号（白色）を示

しています。この情報から腫瘤の内部にあるのは、脂肪か

血液かのどちらか、と考えることができます。脂肪であれ

ば成熟嚢胞性奇形種、血液であれば内膜症性嚢胞、とい

う診断になります。いずれも良性腫瘍

なのですが、手術の手技が大きく違う

こともあるため、この2つを区別する必

要があります。その場合に脂肪抑制像、

という撮影方法を使うと脂肪を含む部

分が低信号（黒色）になり（図5b）、診断

が可能になります。次に、悪性腫瘍を疑

うかどうかの判断をするために大事な

撮像が造影剤を使った撮像です。図7a

のように、T1強調像では全体がほぼ

低信号（黒い）腫瘤に見えますが、静脈

から造影剤を入れた後に同じくT1強調

像を撮影すると、腫瘤の中に白い部分が

認められるようになります（図7b 矢印）。
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図4a．子宮体癌

図4．子宮体癌

図4b．正常子宮



このような造影効果を示す部分がある

と、悪性を疑う手がかりとなります。

おわりに
婦人科の疾患は上記に記しました腫瘍

に限らずまだ多数あります。どのよう

な疾患についても、その各々について

適切な画像検査を選択し、その中で最

も病気の状態についての情報を引き出

せる撮影方法を考えながら放射線科医

は診断を進めています。今回は含めて

いませんが、産科の疾患においても症例

によっては、MRI画像の情報が役に立て

る場面も出てきています。また、研究

領域では、子宮や胎盤の機能をMRIで

描出する試みも進められ、今後もMRI

から多岐にわたる情報が得られるよう

になっていくものと思います。

ラジオロジーNo.26-2016 4

RADIOLOGY

図5a．T1強調像

図6a．T1強調像 図6b．脂肪抑制像
図6aで高信号を示した部分に信号変化を
認めず、内部に血液であることがわかる。

図5b．脂肪抑制像

図5．成熟嚢胞性奇形種

図7a．T1強調像

図6．内膜症性嚢胞

図7b．造影T1強調像

図7．卵巣癌



学会場までフェリーで移動

医用機器の安全性や互換性を保つための規格を制定す

る国際会議は数多くありますが、事務局所在地（ワシントン

やベルリンなど）とは違う場所で開催される会議は参加す

る方も楽しいものです。

これらの写真は、ISOのセキュリティ関連会議が開催さ

れたスウェーデン第2の都市イエテボリ（ ）です。

空港を出るとタクシーでここがどこの国か分かります。

海運が発達した町らしく、市内の移動にもフェリーが使わ

れ、きれいな運河が散歩を楽しくしてくれます。

会議は地元の大学を借りて行われましたが、椅子やブラ

インドにも北欧家具の雰囲気が感じられます。空き時間

に路面電車で町の外れまで移動したら海に向かって昔の

大砲がありました。きっとはるか昔は隣のノルウェーから

やって来るバイキング対策だったのかもしれません。でも

今はヨットと風力発電の風車がのんびりと動いていました。

夏の訪問だったのでこんなに心地よい写真ばかりで

すが、きっと冬に訪れたらがらっと変っているのでしょう。

主催者もさすがに冬のスウェーデンでの開催は欠席者が

多いと予想すると思います。

街中の運河と路面電車

イエテボリ空港正面

学会会場（大学講義室）

世界の街角から
夏の北欧イエテボリ（スウェーデン）

一般社団法人日本画像医療システム工業会

鈴木　真人（すずき　まこと）

郊外の城跡からの風景



ホルンと水着。この2つは私が常に車に積んでいて、いつ

でもready to goの状態にあるものです（さすがにホルン

は真夏と真冬の車内放置は避けるが）。

私は大学を2つ卒業、ホルンは中高では吹奏楽、1つめの

大学で管弦楽部で演奏したもの、水着は2つめの大学の医

学部で東医体の水泳部に入った時からで、ともに医師に

なってからの超多忙時代の十数年（水泳）、20数年（ホルン）

のブランクを経て、再開したもので、今の私の2大余暇と

なっています（ほかはゴルフもギャンブルもせず、せいぜ

い飲んだくれ程度）。結局のところ現在、埼玉医大の水泳

部顧問とオーケストラ部副顧問をしています。

金管楽器のホルンは管の長さが音程に比して2倍長く、

自然倍音が多数あ

り、自分の意図した

音と実音が食い違

いやすい、コワー

い楽器です。オーケ

ストラ（以下、オケ）

曲では目立つ旋律

も多く、一発で曲を

ぶち壊す危険性も。

埼玉医大に赴任し

た4年前に学生に頼

まれて再開したホ

ルンでしたが、昔のレベルにはほど遠く、少しでも楽器の

力を借りようと、また五十肩に負担の少ない、Bシングルと

ダブルの2種類のホルンを最近購入。 現在、全国の医師

の集まりである全日本医家管弦楽団と、大学のOBオケを

中心に活動しており、週末の都内での合奏に向けて時間を

見つけて医大の部室で練習しています（先日MRI室で吹

いていたら、師長さんから「何か変な音がする?」と質問を

受けた・・・）。

ところで、昨春のJRC合同閉会式でオケの演奏があった

ことをご存じでしょうか? JRC2015 Festival Orchestra

という臨時オケを結成、閉会式の冒頭でシュトラウスの

「こうもり序曲」と「ラデッキー行進曲」を演奏しました。

2014年に引き続いての2回目になります。このオケは2009

年から活動しているJASTROオケが母体で、半数近くが

そのメンバーです。私も3年前からJASTROオケに参加し

ましたが、診断医も含めてJRCで演奏できないか、とい

う夢があり、当時大会長の岡山大学・金澤教授のご支援も

あり、その閉会式でデビュー、前回はITEM参加企業から

も多数ご参加いただき、総勢47名のオケが出来上がりま

した（写真）。

このJRCオケは、学会期間中の土曜日の夕方に初集合、

数時間ほど練習、翌日の閉会式で演奏、即解散というオケ

です。メンバーの技量も多様で、また学会発表や委員会等

でメンバーが全員そろったのは本番直前でした。次回の

JRC閉会式では60名以上のフルオケを目指します。本オケ

の趣旨にご賛同いただけるならば、ぜひご一緒しましょう!

一方、水泳はホルンよりも十年以上早く再開できたが、

これもBSLで回ってくる医学生（その当時は筑波大）の

水泳部員に勧められ

たものです。当時40

代半ばで、現役のこ

ろの泳力はすでに失

せており、大学の部

活にせっせと通うこ

とに。また、近所の

スポーツジムで泳法

指導を受け、50歳前

後で、背泳ぎ（私の

現役時の専門）以外

は、すべて自己ベス

トを更新できました。特にクロールは両側呼吸と2ビート

泳法を習得してから、現役時代に1分10秒を切れなかった

100m自由形を1分5秒まで短縮できたのは、少々自慢でき

るかな？と。現在、5歳刻みの年齢別大会であるマスター

ズ水泳大会に、学生やジムの仲間と参加しています。50

歳ごろの私の第二のピーク時には自由形とバタフライでと

もに全日本ランキング10数位くらいまでランクインしまし

たが、50代後半の筋力の衰えに五十肩が追い打ちをかけ、

今では多分20-30位くらいです。水泳は一人でも練習でき

ますが、きついメニューは仲間がいないとこなせないの

で、現在ジムと埼玉医大水泳部の練習に週に2回は出る

ようにしています。

つまり、自分の都合がつ

いたときにすぐ練習参加

できるように、車にホルン

と水着を積んでいます。
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My Hobby
ホルンと水着

埼玉医科大学　放射線科

新津　守（にいつ　まもる）

JRC合同閉会式でのJRC2015 Festival Orchestra




