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研究成果の概要（和文）：子宮動態について2方向での評価による長所・短所を明かにした。またその自動評価につい
てJunctional Zone及び筋層内収縮の評価が可能となりつつある。非造影の手法を用いた子宮動脈の描出は既報と合致
していることから、その描出の信頼性の高いことを示した。
子宮頚癌について、術前化学療法の治療効果は拡散強調・灌流画像よりも腫瘍サイズと相関のあることを示し、また長
期予後については、扁平上皮癌において治療前ADC値との相関を認めた。

研究成果の概要（英文）：We visualized uterine peristalsis both sagittal and coronal images. Each 
direction of the image may have its merit and demerit for evaluating the peristalsis. In addition, 
automatic evaluation system has been promoted. Non-contrast enhanced MRA of the uterine artery could 
indicate the difference between pre and after menopausal state, which correspond to the previous reports 
by Doppler US. As for cervical cancer, treatment effect of neoajuvant chemotherapy was well correlated 
with the tumor size rather than ADC value obtained from DWI and quantitative values from perfusion 
images. Regarding the event free survival and overall survival, mean ADC value was an independent 
biomarker for event free survival in patients with SCC in the multivariate analysis.

研究分野：画像診断学
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１．研究開始当初の背景 
近年、出産年齢の上昇に伴い悪性腫瘍を含
めた婦人科疾患の発症年齢との近接が生じ
ており、婦人科手術における妊孕性保持の希
望は高い。また、妊孕性の保持に限らず侵襲
性の低い腹腔鏡手術などの治療への需要は
高まっている。こうした背景において、病変
の進展範囲や周辺臓器・血管の形態・機能評
価について画像診断でより正確な治療前評
価が求められ、また、治療前後の臓器の機能
評価も、重要な課題である。臓器を温存して
も、機能に問題があれば機能温存・低侵襲治
療による利益を十分受けることができない。
子宮筋腫核出術後の残存筋層の状態や術後
癒着の評価は、帝王切開を行うかどうか等術
後の妊娠・出産管理や再手術の方針決定に影
響を与えうる因子でありながら、これらを非
侵襲的に評価する方法は確立されていない。 
当施設は、婦人科骨盤領域で先端となる研究
を続けており、子宮動態の解析ではその先駆
けとなって研究データを蓄積し、また、婦人
科腫瘍についての解析も長期にわたって継
続している。これらの成果を直接疾患の診
断・評価・治療に応用し、婦人科疾患の機能
温存・低侵襲治療に役に立てるための手法を
開発することが可能であると考えた。 
 
２．研究の目的 
(1)子宮動態の自動評価と筋腫核出前後の動
態・構造評価 
子宮動態画像の評価は従来熟練した読影者
が視覚的に行っていたが、正確な評価には客
観性・再現性・定量性のある手法が必要であ
るため、汎用性の高い自動化プログラムの開
発を行う。従来の子宮シネ MR 画像は撮像装
置の制限のため１方向のみでの評価であっ
たが、今回は最新の撮像装置とシーケンスの
改良により3次元的な動きを捉える手法を確
立する。次いでそれを子宮筋腫核出術症例に
応用、治療前後の蠕動の変化を検討する。ま
た、手術によって、残存子宮筋層が受ける影
響を拡散テンソル画像を用いて解析し、構築
の変化と動態の解析を行うことを目指す。 
 
(2)骨盤内臓器の血管・血流評価、婦人科疾
患の治療評価への応用 
これまでの上腹部非造影MRAの経験をもとに、
健常女性で非造影MRAの手法を用いた骨盤内
血管の描出と、灌流画像による臓器血流の測
定手法を確立する。次いで子宮筋腫や悪性腫
瘍の治療前後の患者において、手術手技にか
かわる血管や病変の血流評価を行い、血管の
variation の有無、病変の血流評価、治療効
果や術後合併症の評価に役立てることがで
きるかどうかも検討する。 
 
(3)拡散強調 MR 画像（DWI）による女性骨盤
悪性腫瘍の治療効果・予後予測 
拡散強調 MR 画像（DWI）は、悪性腫瘍が高い
コントラストで描出され、得られる定量値

ADC は悪性腫瘍の治療効果予測に役立つとす
る報告もあるが、治療効果や予後予測のデー
タはまだ少ない。ただし、乳腺腫瘍において
はADCが低リスク腫瘍のマーカーとして有望
であることを応募者らが示しており、個々の
患者の病変のリスクを評価し、これに応じて
縮小治療を行える可能性がある。本研究では
婦人科腫瘍においても同様な低リスク群の
層別化の可能性につき検討することを目標
とする。 
 
３．研究の方法 
(1)子宮動態の自動評価と筋腫核出前後の動
態・構造評価 
子宮シネ画像の自動解析に関し、これまで達
成しているプロトタイプのプログラムを基
に、MatLab ベース環境でプログラム開発を行
う。子宮の内膜直下の junctional zone（JZ）
の動きと、筋層全体におよぶ動きについて、
開発中のプログラムについて定量的解析を
含めた改良を進め、熟練読影者の読影とあわ
せた検証を行う。一方、子宮シネ MR 画像に
関し、3 次元的な動きを捉える手法を確立す
る。現在普及しつつある T2 強調像の 3D 撮像
法は数分の時間を要する為用いることが出
来ないため、交互に異なる断面の撮像を行う
等検討する。撮像時間が短すぎると十分なコ
ントラストが得られないため、各種要素のト
レードオフを見極めながら最適な撮像法を
検討する。 
 
(2)骨盤内臓器の血管・血流評価、婦人科疾
患の治療評価への応用 
血管描出について、Time-Slip 法を用いて、
健常女性の正常血管の描出を検討する。被検
者の状態、撮影者の技術によりその描出能の
ばらつきが大きいため安定した描出を得ら
れる手法を確立する。灌流画像については、
臨床上得られた画像をもとにMRI装置上の解
析ソフトを用いて臨床データと合わせて統
計学的に検討する。 
 
(3)拡散強調 MR 画像（DWI）による女性骨盤
悪性腫瘍の治療効果・予後予測 
まずは DWI、それから得られる ADC 画像をも
とに層別化・定量化に用いる客観的・半自動
化プログラムの開発を行い、ついで子宮頸癌、
体癌、卵巣癌において初診時・治療後の ADC
値による治療効果予測・予後予測の可能性に
つき検討を行う。さらには、拡散強調画像の
データを加えることで個々の患者のリスク
に応じた治療法の提示が可能かどうか検討
する。 
 
４．研究成果 
(1)子宮動態の自動評価と筋腫核出前後の動
態・構造評価 
自動解析プログラムについては、junctional 
zone（JZ）の信号変化に関する解析について
はほぼ完成したプログラムができ、学会発表



及び論文化を行った。加えて、JZ から筋層に
向かう蠕動については自動化が難しいこと
から、上記とは別に半自動化解析法を開発し
た。 
子宮蠕動の描出について、評価断面を矢状断
一断面から冠状断を加えての評価すること
により、両側卵管への蠕動評価が可能となっ
た。また、本検討により矢状断面に比し冠状
断で筋層深部への収縮伝播の評価が容易で
あることも明かとなり、学会・論文にて発表
した。本内容は、今後、三次元蠕動解析へ進
むにあたり重要な情報となった。また、授乳
中女性においては、子宮蠕動が非授乳状態に
比べて有意に抑制されていることが明らか
となり、本内容については現在論文化を進め
ている。 
拡散テンソル画像については、健常者におけ
る描出が可能となったので、筋腫患者での適
応へ進んだ。現在、この結果に関し解析を進
めているが、患者における描出能の低いこと
が課題であり、その原因について現在検討を
重ねている。 
 
(2)骨盤内臓器の血管・血流評価、婦人科疾
患の治療評価への応用 
非造影MRIの手法による子宮動脈の撮像につ
いて、そのスピンラベル位置設定を確立、更
に撮像シーケンスの改良・最適化により、安
定した描出を得られるようになった為、閉経
前後の健常女性において描出能を比較し、閉
経後に描出が低下する結果を得た。これは、
既報のドップラー超音波と同様の結果であ
り、本手法の信頼性の高いことが示された。 
子宮頸癌の術前化学療法の治療効果判定に
関し、潅流画像、拡散強調像、形態画像のい
ずれが治療評価と最も相関するか比較評価
を行った。結果的に形態画像が最も治療効果
を反映していることが明らかとなった。日常
臨床において簡便な手法の信頼性が高いこ
とは臨床的に有益であると考えられる。また、
同時に術前化学療法による卵巣毒性により、
卵巣機能が低下し、形態的にもこれに相応し
た卵巣や子宮形態の変化が認められること
を示した。 
 
(3)拡散強調 MR 画像（DWI）による女性骨盤
悪性腫瘍の治療効果・予後予測 
子宮頸癌(FIGO stage Ib-IIIb) の長期予後
予測について、拡散強調画像から得られる
ADC 値との予後相関を検討した。腫瘍の治療
前 ADC 値の最適 cut-off 値を求め、臨床デー
タ（年齢、リンパ節転移・傍組織浸潤の有無、
等）と共に無再発生存率・全生存率との関連
性を Cox 単変量・多変量解析で検討、多変量
解析では、扁平上皮癌症例群において、治療
前 ADC 値は、リンパ節転移の有無・根治手術
歴の有無と共に、無再発生存の独立した予後
因子であることを示した。また、全症例群で
は独立した予後因子とはならなかった。本結
果から ADC 値が独立した予後予測の

biomarker であることが示され、画像から得
られる定量値が、今後の治療予後予測に貢献
しうることを示した。 
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