
性浸潤癌と比べ明らかに予後が異なり，しかも症例の
75-90％は I 期（FIGO 分類）に止まっており，対側卵巣，
卵管，子宮温存を考慮することが出来るためである6～9）．
しかし卵巣腫瘍における術前診断は画像診断が発展した
現在でも困難な症例が多い．

Magnetic resonance imaging （MRI）画像の dynamic 
contrast-enhanced study （DCIS） は肝癌や乳癌の診断
において有用とされており，数多くの分析が成されてい
る10～12）．しかし卵巣腫瘍における報告は少ない．そこ
で卵巣腫瘍 MRI 画像の DCIS について分析し，術前検
査の精度について検討した．

方　　法

対象は当院で 2006 年 4 月から 2010 年 3 月までに卵
巣腫瘍の診断で DCIS を含む MRI 検査を行い，その後
手術を施行した 147 例を対象とした．術後組織診断の
内訳は良性腫瘍 103 例，境界悪性腫瘍 19 例，悪性腫瘍
25 例であった（表 1）．

使用した MRI 装置は Philips 社製（アイントホーフェ

緒　　言

卵巣には良性から境界悪性，悪性まで様々な組織型の
腫瘍が発生し，異なる組織型の腫瘍が混在することもあ
る．卵巣腫瘍は部位的にも，また内容物の腹腔内への漏
出の危険性もあり，生検の適応は少なく，その分画像診
断の果たす割合が大きい．更に，その画像診断も所見が
多彩であり，年齢，腫瘍マーカー，症状などを考慮して
も診断に苦慮することが少なくない1,2）．一方，卵巣腫
瘍の術前診断は治療の選択において重要であり，特に妊
孕能温存を考慮する際には悪性または境界悪性の鑑別に
より方針（術式，等）が異なるため特に重要である．さ
らに良性と境界悪性の鑑別も付属器切除か嚢腫核出かを
行う上で同様に重要である3～5）．卵巣境界悪性腫瘍は悪
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MRI dynamic contrast-enhanced study 分析による 
卵巣腫瘍診断精度に関する研究

─造影効果発現時相による卵巣腫瘍悪性度評価の有用性─
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安座間　誠

要　旨　卵巣腫瘍における術前診断は画像診断が発展した現在でも未だ十分ではない．本研究では magnetic 
resonance imaging （MRI） 画像の dynamic contrast-enhanced study （DCES） 成績を分析し，術前診断の精度
について検討した．2006 年 4 月から 2010 年 3 月までに卵巣腫瘍の術前診断に MRI 検査を施行した 147 例を対
象とした．術後組織診断の内訳は良性 103 例，境界悪性 19 例，悪性 25 例であった．MRI 画像において DCES
を分析し造影効果発現時相と造影効果の増減のパターンを分類した．さらに，術後組織診断との比較検討を行
い，術前診断精度を解析した．

悪性では全症例で造影効果を認め，さらに全症例が早期相で造影開始を認めた．造影効果を認めない症例や，
中間相，平衡相での発現症例では悪性を 1 例も認めなかった．皮様嚢胞腫と特殊型を除いた良性腫瘍と境界悪
性腫瘍鑑別において造影効果発現時相が中間相の場合は，境界悪性腫瘍の頻度は 65％に達し，MRI DCES の有
用性が示唆された．
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の組織型は腫瘤の大部分が充実性であり，さらに特徴的
な造影パターンを示すことが報告されている sclerosing 
stromal tumor（硬化性間質性腫瘍）13）1 例と mucinous 
cystadenoma （粘液性嚢胞性腺腫） 2 例であった．また，
特徴的なパターンとして早期相内で一旦微増し，すぐに
漸減する特徴的な微増漸減パターンが 8 例あり，そのう
ち 7 例が mature cystic teratoma （成熟嚢胞性奇形腫）
であった（図 2）．

境界悪性腫瘍 19 例の造影効果の発現時相は早期相 5
例，中間相漸増13例，造影効果なし1例であった（図3）．
中間相発現が 13 例（68％）と多くを占めていた．造影
剤投与後，中間相に造影効果が出現し，効果が持続して
いる（図 4）．また，早期発現例を 5 例認めたが，その
うち 4 例の組織型は類内膜線維腫（endometrioid ade­
nofibroma）， 未熟奇形腫（immature teratoma）， 果粒膜
細胞腫（glanurosa cell tumor）， 類内膜腺腫（endometri­
oid tumor） と比較的まれな組織型 （特殊型） であった．

悪性腫瘍 25 例では全例で早期相発現であった．術後
病理が類内膜腺癌の症例では，早期相からの造影効果発
現を認めた（図 5）．

早期相発現例は画像診断が比較的容易な皮様嚢胞 
腫14,15）7 例を除くと悪性腫瘍 25 例と特殊型 4 例を含ん
でおり，悪性を否定出来ない症例であった．しかし，充
実部分の腫瘍全体に占める割合，臨床所見の特徴などに
より診断は比較的容易である．平衡相発現（3 例）およ
び造影効果無し（73 例）の両群 76 例では，1 例のみ（造
影効果なし）が境界悪性（1.3％：1/76）であった．中
間相より造影効果を発現した 30 症例の内訳は良性腫瘍
17例および境界悪性13例であった．良性腫瘍17例には，
mature cystic teratoma 8 例，漿液性嚢胞性腺腫（serous 
cystadenoma） 2 例，mucinous cystadenoma 5 例， そ
の他の特殊型としては線維腫（adenofibroma） 1 例，
sclerosing stromal tumor 1 例が含まれており，境界悪
性腫瘍 13 例には serous cystadenoma of borderline ma­
lignancy 3 例，mucinous cystadenoma of borderline 

ン，オランダ）， Intera Achieva® で， 撮像条件は Imag­
ing technique：FLASH，TR/TE（msec/msec）：
500/50，matrix （phase encode×frequency encode）：
256×152，slice thickness，slice interval （mm/mm）：5，
EX：2，FOV （mm）：350 で脂肪抑制を併用している．
DCIS についてはガドリニウム造影剤オムニスキャン® 

（第一三共株式会社，東京，日本）を 2 ml/kg 静脈内投
与し，投与前・投与後 20 秒・40 秒・70 秒・120 秒・
180 秒・240 秒で撮影している．造影効果の発現開始時
期を①早期相（動脈相）13-47 秒，②中間相 70-120 秒，
③平衡相 120-180 秒，④造影後 4 分以上（造影効果無し）
に分類した（図 1）．読影は放射線画像診断医 2 名で行
った．造影効果の発現時相と術後病理診断を解析し，術
前診断精度を解析した（表 2）．

結　　果

良性腫瘍 103 例の造影効果の発現時相は早期相 11 例，
中間相 17 例，平衡相 3 例，造影効果なし 72 例であった．
造影効果を認めない症例が多かったが，良性腫瘍でも早
期相発現しその後増強を示す症例を 3 例認めた．これら
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C 120 - 180
D 4 min. -
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図 1　�MRI dynamic contrast-enhanced 
study における造影効果発現時相

表 1　術後組織診断の内訳（147 例）

良性
（103）

mature cystic teratoma （53）, mucinous 
cystadenoma （20）, serous cystadenoma （12）, 
endometrioma （8）, paraovarian cyst （3）, sclerosing 
stromal tumor （2）, fibrothecoma （1）, Brenner （1）, 
paratubal cyst （1）, adenofibroma （1）, massive 
edema （1）

境界
悪性

（19）

serous （4）, mucinous （11）, endometrioid （2）, 
immature teratoma （1）, granulosa cell （1）

悪性
（25）

clear cell （8）, endometrioid adenoca （6）, serous 
cystadenoca （5）, metastatic （3）, mucinous 
cystadenoca （0）, dysgerminoma （1）, 
carcinosarcoma （1）, adenosuquamous （1）

表 2　造影効果の発現時相と術後病理診断

早期相 中間相 平衡相
造影効果

なし

良性
（N＝103）

11
（10.7％）

17
（16.5％）

3
（2.9％）

72
（69.9％）

境界悪性
（N＝19）

5
（26.3％）

13
（68.4％）

0
1

（5.3％）

悪性
（N＝25）

25
（100％）

0 0 0
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ターンを呈する腫瘤では悪性腫瘍を否定出来ないため悪
性腫瘍に準じた治療選択をせざるを得ない．

一方，DCES では造影剤投与により，早期相における
腫瘍組織の vascularity が，平衡相では腫瘍組織の細胞
密度が反映される．早期の造影効果出現は腫瘍内の微小
血管数，血管密度と強く相関し，時間とは負相関するの
で， 血管数が多いものほど強く， 早期に濃染される11,12）．
近年，傾斜磁場の強化に伴うエコー時間の短縮やパラレ
ルイメージングなどの高速撮像法の開発により，さらな
る撮影時間の短縮が可能となり，動脈血流の流入を反映

malignancy 10 例が含まれていた（表 2，3）．

考　　察

卵巣腫瘍の MRI 画像診断において重要な所見は，嚢
胞性腫瘤であれば悪性腫瘍を疑わせる嚢胞壁や隔壁の肥
厚，造影される壁在結節や充実部分の存在である．逆に
充実性腫瘍であれば悪性腫瘍の否定が重要で，T2 強調
画像の程度が問題になる．しかし，確定診断は困難で，
骨格筋と同程度のシグナルであれば良性の線維性腫瘍の
可能性が高いと言えるが，それ以外の非特異的な信号パ
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図 2　�良性腫瘍における MRI dynamic contrast-enhanced 
study 造影効果発現時相分類

(N=19)
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図 3　�境界悪性腫瘍におけるMRI dynamic contrast-
enhanced study 造影効果発現時相分類

図 4　Serous papillary cystic tumor of borderline malignancy 症例の MRI dynamic contrast-enhanced study 画像

図 5　Endometrioid adenocarcinoma 症例の MRI dynamic contrast-enhanced study 画像
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malignancy，mucinous cystadenoma of borderline ma­
lignancy 症例を検討すると 20 例中 13 例，65.0％で境界
悪性腫瘍であった（表 3）．従って中間相発現症例にお
いては造影 MRI に他の形態学的所見や他の画像所見，
年齢，腫瘍マーカー，症状などを加えることで境界悪性
腫瘍の術前診断の精度が向上すると思われた．

良性腫瘍は年齢も考慮して妊孕能温存手術が原則であ
り，対側も含めて卵巣腫瘍摘出術を行う可能性のある境
界悪性腫瘍との鑑別は重要である．従って，MRI DCES 
分析は卵巣腫瘍の術式の選択，延いては治療法の選択に
有用であることが示唆された．

結　　論

MRI dynamic contrast-enhanced study の分析によ
り卵巣腫瘍の造影効果のパターンを分類し，以下の結論
を得た．

① �早期相発現症例では悪性腫瘍の頻度が高く，一方
鑑別すべき良性および境界悪性も存在したが，皮
様嚢胞腫や充実部分が大部分を占める症例が多く，
鑑別診断は比較的容易であった．

② �平衝相発現例と造影効果を認めない例の計 76 例中
1 例のみ境界悪性腫瘍が存在したがその他は全例
良性であった．

中間相発現例 30 症例から皮様嚢胞腫や充実部分が大
部分を占める易鑑別診断症例 8 例を除いた 20 症例中 13
例（65.0％）が境界悪性腫瘍であり，MRI DCES 成績
のパターン分類により卵巣腫瘍の術前診断精度が向上す
ることが示唆された．
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mature cystic 
teratoma

8 0

serous cystic 
tumor

2 3

mucinous cystic 
tumor

5 10

その他※ 2 0

※① adenofibroma
② sclerosingstromal tumor
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安座間　誠

Objectives：The purpose was to assess the accuracy of 
magnetic resonance imaging （MRI）, particularly, dynamic 
contrast-enhanced MRI, in distinguishing malignancy of 
ovarian tumors.
Methods：A hundred and forty-seven patients with 

ovarian tumors underwent preoperative MR imaging 
including dynamic gadoliniumenhanced MR imaging. 
Retrospectively, we compared the imaging features using 
dynamic contrast-enhanced study with the surgical and 
pathologic findings.
Results：Dynamic contrast-enhanced study demon­

strated characteristic patterns in benign, borderline 
malignant, and malignant tumors. Most benign tumors 
showed no enhance-effect, but otherwise appeared in 

various patterns. Borderline malignant tumors also 
indicated various patterns. All malignant tumors showed 
strong enhance-effect from early stages. Tumors that 
showed enhance-effect from middle stages were benign or 
borderline malignant tumors.
Conclusion：To improve preoperative differential 

diagnosis between benign and borderline malignant tumors, 
pattern of enhance effect could be a useful factor with 
dynamic contrast-enhanced study of MR imaging.

Key words：�ovarian tumor, MRI dynamic contrast-en­
hanced study, preoperative diagnosis, pattern 
of enhance effect
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