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子宮体癌の ADC 値

―組織学的分化度および筋層浸潤との関連について―
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緒 言

拡散強調画像の臨床的有用性は当初，中枢神

経系において確立され，そして現在は急性脳虚

血を診断するための最も高感度である検査方法

とされている．最近，拡散強調画像は腹部臓器

にも用いられて，悪性腫瘍の描出に有用なこと

が知られている1)～6)．また，拡散強調画像は組

織の見かけ上の拡散係数（ADC）を求めること

ができ，細胞質と核の比（NC 比）と細胞密度

によって影響を受けると考えられている1),7)～10).

悪性腫瘍の場合，ADC 値は腫瘍の組織学的分

化度と関係があるという報告もある7)．すなわ

ち，高悪性度の腫瘍は低い ADC 値を示すと報

告されている7)．子宮体癌においては，組織学

的亜分類の大部分は類内膜癌であり，構造学的

特徴から G1, G2, G3 の三つに分類されてい

る．この組織学的分類は筋層浸潤の深さと同様

に，重要な予後因子の一つである11)．また筋

層浸潤の深さは腫瘍の進展範囲を高度に反映

し，リンパ節転移の頻度および患者の予後と非

常に強く関係している．

本研究の目的は子宮体癌の拡散強調画像にお

いて組織学的分化度別および筋層浸潤度別の

ADC 値の分布を検討し，ADC 値に影響を及ぼ

す要因について検討することである．

方 法

1. 研究対象

対象は平成 17 年 4 月～平成 23 年 3 月の期

間に当院で手術を行い病理組織診断で子宮体癌

が確認された 103 例（28 歳～87 歳，平均 58

歳）である．組織型はすべて類内膜癌で，他の

組織型は除外した．類内膜癌の組織学的分化度

別内訳は G1 が 75 例，G2 が 14 例，G3 が 14

例である．筋層浸潤度別内訳は非筋層浸潤群が

27 例，1/2 未満の浅層浸潤群が 47 例，1/2 以

上の深層浸潤群が 29 例である．

2. 使用機器と ADC 値の測定

使用した MRI 装置は SIEMENS 社製 MAG-

NETOM Avanto 1.5tesla で，拡散強調画像の
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Fig. 1. A 52-year-old woman with endometrial carcinoma

A : Axial DWI (b＝1000 s/mm2) shows a marked hyperintense tumor in

the endometrial cavity (arrows).

B : A resion of interest (ROI) was placed on ADC map.
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撮像パラメータは，TR/TE＝3300/85 (ms），

撮像領域＝ 300× 244 mm，スライス厚＝ 6

mm，スライスギャップ＝1.5 mm，マトリッ

クスサイズ＝128×90，NEX＝8，撮像時間＝3

分 9 秒，パラレルイメージングおよび脂肪抑

制法を併用し，b 値は 0, 50, 1000 s/mm2 を用

いて ADC 値を求めた．ADC 値は拡散強調画

像で腫瘍が最も大きく描出された断面に相当す

る ADC map で腫瘍内に関心領域（ROI）を設

定した．ROI は腫瘍内の壊死部分，液体成

分，および T1 強調像で出血を示唆する部位を

除いて造影効果のあった viable 病変にできる

だけ広く設定し，その平均値を求めた（Fig.

1）．

3. 検討項目，検討方法

子宮体癌原発巣の ADC 値と，以下の因子と

の関連性について検討した．

1. 組織学的分化度（G1, G2, G3），2. 筋層浸

潤度（非筋層浸潤群と筋層浸潤群の比較およ

び，筋層浸潤群では 1/2 未満の浅層浸潤群と 1

/2 以上の深層浸潤群の比較）．以上の項目につ

いて検討し，ADC 値を，2 群比較は Mann-

Whitney 検定，多重比較は Kruskal Wallis 検

定を用いて統計学的検討を行った．

結 果

1. 組織学的分化度と ADC 値

組織学的分化度と ADC 値の分布を調べるた

め組織学的分化度別の ADC 値（Fig. 2）を検

討したところ，各組織学的分化度間の多重比較

で有意差はなかった（P＝0.35）．

2. 筋層浸潤度と ADC 値

筋層浸潤度と ADC 値の分布を調べるため，

まず始めに非筋層浸潤群と筋層浸潤群の ADC

値（Fig. 3）を検討したところ，筋層浸潤群は

非筋層浸潤群に対して有意に低値を示した（P

＝0.001）．次に筋層浸潤群のうち浅層浸潤群と

深層浸潤群の ADC 値（Fig. 4）を検討したと

ころ，浸潤の程度による有意差はなかった（P

＝0.51）．最後に 3 群の多重比較（Fig. 5）を

行ったところ有意差が認められた（P＝0.001).
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Fig. 2. The ADC values of endometrial carci-

nomas in each histologic grade

There are no signiˆcant diŠerences of the ADC

values among three histologic grades (P＝
0.35).

Fig. 3. The ADC values of endometrial carci-

nomas in patients with no myometrial invasion

and myometrial invasion

The ADC values with endometrial carcinomas

with myometrial invasion are signiˆcantly low-

er than those with no myometrial invasion (P＝
0.001).

Fig. 4. The ADC values of endometrial carci-

nomas in patients with superˆcial myometrial

invasion and deep myometrial invasion

There are no signiˆcant diŠerences of the ADC

values between superˆcial myometrial invasion

and deep myometrial invasion (P＝0.51).

Fig. 5. The ADC values of endometrial carci-

nomas in each depth of myometrial invasion

There is signiˆcant diŠerence of the ADC

values among three depth of myometrial inva-

sion (P＝0.001).
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子宮体癌の ADC 値に影響する因子について

3. 各組織学的分化度の筋層浸潤度と ADC 値

の分布

次に組織学的分化度の影響を排除するため，

各組織学的分化度別に筋層浸潤度と ADC 値の

分布について検討した．

G1 について非筋層浸潤群と筋層浸潤群の

ADC 値の分布を検討したところ，筋層浸潤群

は非筋層浸潤群に対して有意に低値を示した

（P＝0.0005）．次に筋層浸潤群のうち浅層浸潤

群と深層浸潤群の ADC 値の分布を検討したと

ころ，筋層浸潤群では浸潤の程度による有意差

はなかったが（P＝0.93），3 群の多重比較では

有意差が認められた（P＝0.0046）．
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G2 と G3 に関しても同様の検討を行った

が，G2 と G3 では筋層浸潤のない症例が少な

い（G2 が 3 例，G3 が 1 例）ため，非筋層浸

潤群と筋層浸潤群の比較および 3 群の多重比

較はできなかった。筋層浸潤群の比較では浅層

浸潤群と深層浸潤群で ADC 値の分布に有意差

はなかった（G2 群で P＝0.16，G3 群で P＝

0.94）．

4. 各筋層浸潤度の組織学的分化度と ADC 値

の分布

次に筋層浸潤度の影響を排除するため，各筋

層浸潤度別に組織学的分化度と ADC 値の分布

について検討した．

非筋層浸潤群では G2 が 3 例，G3 が 1 例し

かないため検討不能であったが，筋層浸潤群に

関して，浅層浸潤群と深層浸潤群で組織学的分

化度と ADC 値の分布を検討したところ，G1,

G2，および G3 の多重比較で組織学的分化度

間では有意差はなかった（浅層浸潤群で P＝

1.89，深層浸潤群で P＝0.72）．

考 察

組織学的に生殖可能婦人の子宮内膜は子宮内

膜腺と子宮内膜間質から成り立っている．これ

らは非常に細胞数が多く，細胞質に富んでい

る．したがって，拡散強調画像における高信号

は子宮内膜間質細胞の間隙に限局して存在する

豊富な水分子が原因と考えられる．

拡散強調画像における信号強度の程度は，子

宮内膜癌と正常子宮内膜の間では異なっている

が，MRI の信号強度が絶対値でない上に，信

号強度の視覚的評価は主観的であり，ウインド

ウレベルとウインドウ幅の調整によって影響を

受けるので定量的評価は困難である．それに対

して拡散強調画像から求められた ADC 値は目

的組織の顕微鏡的水分子の拡散の定量的評価を

可能とする．

過去の文献では悪性腫瘍の ADC 値が低いと

いうことが，さまざまな臓器から由来する癌に

おいて報告されている3),4),7),10),12)．正確な機序

はいまだ不明であるが，悪性腫瘍の ADC 値は

細胞密度に依存しているという研究者もいる．

細胞密度の高い組織においては，相対的に減少

した細胞間隙が水分子の動きを制限し，それに

より ADC 値の減少につながっていると考えら

れる．Tamai らによると子宮内膜癌の ADC 値

は全く重なることなく正常子宮内膜に比べ，有

意に低値であると報告している11)．したがって

ADC 値の測定は子宮内膜における正常細胞と

癌細胞を区別する可能性を秘めている．また，

Tamai らは低分化の子宮内膜癌は高分化の子

宮内膜癌に比べ ADC 値が低い傾向があること

も示し，統計学的有意差が G1 と G3 との間で

認められたと報告している11)が，本研究の結

果では症例全体および筋層浸潤度の条件を同一

（浅層浸潤群と深層浸潤群で検討）にしても各

組織学的分化度間では有意差はなかった．G1

と G3 では腺管部分と充実性増殖部分との比率

が大きく異なり，充実性増殖の多い G3 では

G1 に比べて自由水の量が少なく細胞密度が高

いために ADC 値が低下すると考えられる．実

際，Fig. 2 の分布をみても G2 と G3 では G1 の

ような高い ADC 値を示すものはなかった．G1

では G2 と G3 ではみられないような高値の症

例もあるが，G2 や G3 のように低い ADC 値

を示す症例も多いため，統計学検討では有意差

がなかったと考えられる．Rechichi らも 70 例

の子宮体癌を対象として同様の検討を行い，組

織学的分化度間で ADC 値の分布に有意差がな

かったことを報告している13)．我々と Rechichi

らの結果が Tamai らの報告（対象が 18 例）と

は異なった結果になったのは症例数の違いが要

因と考えられるが，今後さらに症例数を増やし

て検討する必要がある．

筋層浸潤度と ADC 値の分布を検討したとこ

ろ筋層浸潤群が非筋層浸潤群に比べて有意に低

値を示し，筋層浸潤の深浅による有意差はな

かったこと，および 3 群の多重比較で有意差

が認められたことより，筋層浸潤があることは
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子宮体癌の ADC 値に影響する因子について

ADC 値に影響を及ぼしていることが推察され

る．2008 年に世界産婦人科連合（FIGO）は子

宮体癌の術後進行期分類を改定し，腫瘍が体部

に限局して筋層浸潤がないものと 1/2 未満の

浅い筋層浸潤を stage IA とし，1/2 以上の深

い筋層浸潤を stage IB と規定したため，

Rechichi らの最近の報告では新分類に準拠し

て ADC 値と筋層浸潤との関係を 1/2 未満と 1

/2 以上の 2 郡で比較し，筋層浸潤の程度によ

る有意差はないと報告している13)が，筋層浸

潤が全くないものと浅い筋層浸潤を同じ群にし

て深い筋層浸潤群と比較した場合と，筋層浸潤

の有無で分けた場合では結果が異なると考えら

れる．Messiou 等や Kuang 等は子宮内膜，

junctional zone，子宮外側筋層の ADC 値を測

定し，junctional zone の ADC 値は子宮内膜や

子宮外側筋層に比べて有意に低いことを報告し

ている14),15)．腫瘍が子宮内膜から子宮筋層に

浸潤すると，まず始めに子宮体部筋層の内側に

ある ADC 値の低い junctional zone に浸潤す

る．腫瘍の浸潤している病変の辺縁部は必ずし

も直線的に腫瘍と junctional zone が分かれて

存在するわけではないので，低い ADC 値であ

る junctional zone の影響で病変部の ADC 値が

低下することが考えられる．そのため，今回の

検討結果のように筋層浸潤の有無で ADC 値に

有意差が認められたと推察される．ただし，腫

瘍内に限局した ROI ならば，その可能性が十

分考えられるが，腫瘍全体に設定した ROI で

ADC 値を測定したにもかかわらず筋層浸潤の

有無で有意差が認められたことや，筋層浸潤の

ない群でも ADC 値の低い症例があることか

ら，筋層浸潤以外にも ADC 値低下の要因があ

ると推測される．子宮内膜症性嚢胞などの出血

病変は拡散強調画像で高信号を呈し，ADC

map で ADC 値の著明な低下が認められること

は，日常よく経験することなので，腫瘍内の微

量な出血も ADC 値低下の原因と考えられる．

本研究の検討では ROI 設定部位として明らか

な出血部位は除外したが，MR 画像ではミクロ

レベルの出血は不明であるため ADC 値の低い

症例に出血巣が含まれたことは十分考えられ

る．

子宮体癌において ADC 値の測定により術前

に非侵襲的に組織学的分化度および筋層浸潤度

を予測できれば手術法の決定に寄与すると期待

されるが，各組織学的分化度において ADC 値

の重なりがあるため，術前に ADC 値に基づく

組織学的分化度の正確な評価は困難と考えられ

る．しかし，ADC 値が正常子宮内膜に近い高

値を示せば，少なくとも深い筋層浸潤ではない

可能性が高く，また非常に低い値を示せば筋層

浸潤があると予測される．ただし，本研究では

対象を子宮体癌の中でも類内膜癌のみに限定し

て検討しており，その他の子宮内膜癌や癌肉腫

に代表される子宮肉腫に関する検討を行ってい

ないため，今後さらなる検討が必要である．ま

た子宮内膜病変の ADC 値による良悪性の鑑別

のためには正常子宮内膜および子宮内膜ポリー

プや子宮内膜増殖症などの良性子宮内膜病変の

ADC 値に関する検討も必要である．

本研究では腫瘍全体に ROI を設定して ADC

値を測定したが，ROI 設定方法の違いにより

ADC 値は有意に変化する．今回の検討では病

変内の最小 ADC 値については検討していない

ので，FDG-PET の SUVmax に相当する AD-

Cmin との比較が今後必要と考えられる．

結 語

子宮体癌原発巣の ADC 値は組織学的分化度

間では統計学的有意差はなかったが，非筋層浸

潤群と比べて筋層浸潤群では低値であった．

本研究の内容の一部は第 39 回日本磁気共鳴

医学会（小倉，2011 年）にて発表した．
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子宮体癌の ADC 値に影響する因子について

Apparent DiŠusion Coe‹cient of Uterine Endometrial Carcinoma :
Relationship with Histologic Grades and Myometrial Invasion
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We evaluated the factors that in‰uence the apparent diŠusion coe‹cient (ADC) values of en-

dometrial carcinomas by reviewing histologic grade and depth of myometrial invasion.

We investigated 103 consecutive patients with primary untreated endometrial carcinomas, who un-

derwent magnetic resonance (MR) imaging including diŠusion-weighted imaging with a 1.5-tesla su-

perconductive magnet. We measured the ADC values of endometrial carcinomas by ADC map using

b-values of 0, 50, 1000 sec/mm2 and analyzed diŠusion-weighted images by placing a region of in-

terest over the primary tumor on the ADC map image.

ADC values were signiˆcantly lower for endometrial carcinomas with myometrial invasion than

those without, but there were no signiˆcant correlation between ADC values and tumor grade.


