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は じ め に

最近超音波断層法による診断は脳,甲 状腺,乳 房,

肝,脾,膵,腎 等各科領域の諸臓器に及んでおり,

装置の改善,取 扱い技術の進歩 とあいまって次第に

高く評価 されつつある。

特に産婦人科では先ず産科領域において従来知 る

ことが出来なかった情報が得 られ,胎 児,胎 盤等軟

部組織異常の診断は画期的なものと言える。又C. P. D.

の判定に も児頭の大きさの測定,骨 盤地図の作製あ

るいはX線 写真 との併用等により新 しい局面が開か

れている。

一方婦人科領域に於ては性器腫瘍の診断 ,特 に腫

瘍の大 きさ,発 生部位(卵 巣か子宮か),良 性,悪

性の鑑別等が試みられている。特に内診所見のつか

みに くい極端な肥満婦人,未 婚婦人,腹 水を伴 う場

合など腫瘤の確定診断的意義も開腹 とゆう次のステ

ップがあるだけに見逃すことは出来ない所であらう。

しかし現状に於て,少 な くとも現装置を使用する

限 り尚解決 しなければならない幾多の問題がある。

これ らの点について卵巣腫瘍を中心に述べてみたい。

使用した装置は日本無線医理学研究所製多目的超

音波診断装置SSD-30で あ り, full bladder法 に

よって診断 した。

卵 巣 嚢 腫

卵巣嚢腫の多 くは漿液を満 した単房性でその典形

的な像は写真1に 示 した如 く内容は音響学的に均一

な像が得 られる。これが嚢腫の特徴であるが,矢 印の

如く嚢腫壁よりやや離れた所に線状のPatternが み

られる。これは嚢腫壁ではない。何故なれば若 しこ

れが壁だとするこその上部のものが腹壁内面 と言 う

ことになる。従ってこの間の距離が嚢腫 と腹壁間の

距離 と言 うことになるが,実 際問題としてこの大 き

さの嚢腫では腹壁に接して存在し,決 してこれ程離

れているものではない。以上のことより,このPattern

は嚢腫内の ものであるこ思われ,内 容中の浮遊物が

上方に浮かんだものか らの反射エコーであると言 う

説明 も出来る。剔 出標 本 内容から考え,こ の説明

には無理があるが生体内では剔出後と変 った状態に

あるか も知れない。 しかし嚢腫の後 方 にもわずか

にこのPatternが み られることより,恐 らく超音波

による多重反射に基因する現象ではないかと思われ

今後検討する必要がある。

写 真1. 卵 巣嚢 腫 ut; 子 宮 Bl:膀 胱

何れにしても漿液を充 した嚢腫の一つの特徴 と考

えられる。即 ち同じ均一なPatternを 示 すもので も

筋腫では見 られないからである。
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Dermoid Cyste

Dermoid Cysteの 中には超音波断層上特異な像 を

示す ものがある。即 ち写真2に 示 した如 く,は っき

りした水平境界によって音響学的密度差のあるPattern

を示 している。即 ちDermoid Cysteの 内容は皮脂,

頭髪,頭 蓋骨片,歯 等であるが本症例の場合,剔 出

後皮脂と頭髪のみが確認された。即 ち体温によって

皮脂が液状とな り,上 方に剥脱細胞等 を集めて浮遊

して上層を形成 し,下 層の点状Patternは 頭髪によ

るものと思われる。以上は極めて特異な像であり一

般 に見 られるものではない。即 ち通例の像は写真3

の如 く充実 した部があり,し かもこの部は非常に硬

い感じのエコーである(矢 印)。 これ等は骨片,歯

或いは充実性の軟部組織によって表現 されるもので

ある(写真4)。 写 真5は 別の患者に見られたDermoid

 Cysteで あ るが全 く同様のPatternで あ り写真6は

その剔出標本である。

写 真2. Dermoid Cyste

Cysteの 内容は上下に分離している。

写 真3. Dermoid Cyste

矢印の部が充実性

写 真4. Dermoid Cyste

Dermoid Cysteの 割面を示す

左方に黒 く見えるのは頭髪 を示す

右方は皮脂を内容とする多房性嚢腫

写真5. Dermoid Cyste

Cysteの 中 間 部 に充 実性 の エ コ ー を み る

写真6. Demroid Cysts

写真5 の充実性エコーは中央のくびれた部に相当

することが割面で確認 された

卵 巣 癌

卵巣癌の超音波断層上の特徴 は腫瘍内に硬い,感

度断層法によって も消し難 いエコーの存在すること

であ り,こ れを目安 として鑑別することは今更言 う
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まで もない。即 ち写真7で 見 られるような腫瘍内の

反射エコーである。

剔出標本は写真8の 如 く多房性で,組 織学的には

Adenocarcinomaで あった。然し写真6と7を 比較 し

た場合,こ れだけで良性,悪 性の鑑別はたとえ感度

断層法を用いてもむつかしい。この辺に,将 来に残

された問題があるようである。

写真9は 腫瘤の横断像であるが一見単房性の卵巣

嚢腫のように思われる。 しか し一部(矢 印の所)に

充実性と思われるエコーが認められる。即 ち,こ れ

等の所見は超音波診断上卵巣嚢腫で一部充実性,悪

性の疑いがあると言 うことになる。剔出標本で もや

はり一部充実性の部分があり,組 織学的検索に於て

Adenocarcinomaが 認 められた。

写真7. 卵 巣 癌

多房性の卵巣癌の所見

写真8. 卵巣癌剔出標本

写真7 の剔出標本

組織 診 で はAdenocarcnoma

写真9. 卵 巣 癌

大部分は嚢腫性で矢印の部が充実性である

写真10. 卵 巣嚢腫

失印の部が充実性 と思われるエコ-

写 真11. Krukenberg腫 瘍

腫瘍内は音響学的に密度差がある

所が写真10は 別の患者について写真9と 同様腫瘤

を横断 した像である。写真9, 10は 極 めて類似 した

Patternを 示 している。即ち単房性卵巣嚢腫で一部

充実性のエコー(矢 印)が 認められる。従 って診断

は写真9の 場合 と変 らない。しかし剔出標本の割面

では超音波で充実性 と思われた部は小 さい多房性嚢

腫の集 りで組織学的にはPseudomucinous Cysto

adenoma benignで あった。以上の如 く充実性である

という決定的なPatternは ないと言 うことになる。

しかしこのよ うなPatternの み られる時は充実性で

あることが極 めて多 く,又 充実の場合悪性である率

が高いものであるか ら診断の際注意 しなければなら
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な い。

次にKrukenbergの 腫 瘍であるが,本 腫瘍のよう

に比較的均一組織のよ うに思われるものでも写真11

の如 く超音波断層像では音響学的に密度差の多い点

は知っておかなければならない。

写真12, 13は 夫 々Dysgerminoma及 びGranulosa

 cell tumorの 断層像である。これ等は臨床的に所謂

良性,悪 性の中間型に属するもので超音波断層法で

得 られるエコーか らその何れに属す るかを決めるこ

とはもちろん出来ない。 しかし共に充実性であるこ

とよ りそのPatternは よ く似ている。即 ち何れ も点

状エコーの集 りであり,一 般にエコーの性状は軟か

い感 じを もっている。特 に写真13のGranulosa cell

tumorは エ コー も少なく,音 響学的密度差 も少ない

比較的均一な組織構成のようである。 しかしこれが

本症の特徴的な所見であるかどうかにわかに決める

ことはむつかしい。本症のように症例数の少ない疾

患では今後時間をかけて決定 してゆかなければなら

ない。

同 じ よ うなPatternが 写 真14に み られ る。 これ は

組 織 学 的 にPapillary Cystoadenocarcinomaの 症

例 で あ って,腫 瘍 は血 性 内 容 の 中 に乳 頭 状 に発 育 し

た癌 組 織 が充 満 し,浮 遊 した もの で あ った 。即 ち,

DysgerminomaやGranulosa cell tumorの よ うに充

実 性 の場 合 に も上 記Papillary cystoadeno Carci

nomaの 場 合 と非 常 に良 く似 たPatternを 示 す こ とは

現 在 の装 置 で は止 む を 得 な い 所 で あ る。

写 真12. Dyseerminoma

写 真13. Granulosa cell tumor

写真14. 卵 巣 癌

組織 診 で はPapil1ary Cystoadenocarcinoma

で あ った

ま と め

現在産婦人科領域に於ける超音波断層法の診断的

価値 は大きく,高 く評価 されつつある。

しかしその歴史 は比較的浅 く,下 腹部腫瘤の大き

さ,部 位等の診断 は比較的問題は少ないが質,特 に

良性,悪 性の鑑別の点では今一歩の感であ り,夫 々

の特徴的Patternに ついて決定的に述べることはむ

つかしく,問 題となる点 について検討 した。

しかし装置の改良 は見覚しいものがあり,今 後使

用者の技術的向上 とあいまって一層臨床的価値 は増

す ものと思われる。

稿を終るに臨み御指導,御 校閲を賜った恩師橋本

清教授に深謝 します。
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Diagnostic evaluation for gynecologic tumor 

with ultrasonic tomography.

- with special reference to ovarian tumor
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Diagnostic value for ovarian tumor with Contact Compound Scope of the ultrasonic tomography 

is discussed. The size and localization of the tumor are relatively easy to determin with ultrasonic 

equipment but characteristics of the tumor, particularly benign or maligmant, has not been 

clarified.

In this paper, tomographic patterns of vorious solid (Cystoadenocarcinoma, Granulosa cell 

tumor and Dysgerminoma) and cystic (Cystoadenoma and Dermoid cyst) tumors are demonstrated.

Differential diagnosis to determin malignant or not was still difficult to obtain conclusive 

result but it was possible to diagnose solid one or not by the method.


