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本項の所見が示す意味や鑑別の進め方を，
冒頭に箇条書きで簡潔にまとめています．

本項における用語解説，ピットフォール，
知っておきたい豆知識などを
盛り込んでいます．
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2章

画像所見による組織推定から診断に迫る

森阪裕之

脂肪・脂質を含む病変
蟹江悠一郎
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Key Points of Differential Diagnosis

脂肪・脂質を含む病変をみたらどう考えるか？
●由来臓器が何か？　をまず考える．
●卵巣が由来の場合，奇形腫に関連する病変がほとんどである．
●脂肪成分に乏しい腫瘤の診断には化学シフト像が有用である．

■■
■■■  脂肪・脂質を含む病変の解説 ■■■

骨盤内に脂肪を含む病変がみられた場合，病変の由来臓器が何かをまず考える．大きく，「卵巣
由来」「子宮由来」「卵巣・子宮以外の由来」に分けて考えるとよい．卵巣由来なら奇形腫に関連
する病変がほとんどで，子宮由来の場合は子宮脂肪平滑筋腫と考えられる．

■■
■■■  脂肪・脂質を含む病変の鑑別疾患 ■■■

Ⅰ　脂肪・脂質を含む卵巣由来の病変
1  成熟奇形腫　mature teratoma

卵巣腫瘍全体の20％を占め，あらゆる年齢に生じる．10％程度で両側性である．典型的には
嚢胞内に液体状の脂肪が豊富に存在し，脂肪を含む骨盤内腫瘤の中で圧倒的に頻度が高い．若年
者の場合，腫瘤内に脂肪が非常に少ない奇形腫も稀ではなく，その場合には化学シフト像が有用
である1）．脂肪が適度に混在する組織ではin phaseと比較し，out of phaseでの信号低下が認
められる（ 図1 ）．脂肪が大部分を占める領域ではout of phaseでの信号低下はみられないた
め，奇形腫の診断には脂肪抑制T1強調像と化学シフト像の両者の検討が必要である．嚢胞内に
突出する壁在結節は，Rokitansky結節と呼ばれる．充実部分を伴うとはいえ，悪性を示唆する
所見ではない．この結節は蛇行した索状やリング状の造影効果を呈することが多い．
卵巣粘液性腫瘍の5％程度は背景に奇形腫成分を認め，奇形腫由来と考えられる2）．また，成熟

奇形腫の2～11％に粘液性腫瘍，粘液性腫瘍の3～8％に奇形腫を伴うとの報告もある3）．この
場合，脂肪を含有する嚢胞と，T2強調像でステンドグラス様の様々な信号強度を呈する嚢胞が併
存する．
成熟嚢胞性奇形腫の約2％程度で悪性転化がみられる．閉経後の高齢者に多い．組織型は扁平

上皮癌が80％と最も多い．画像的には成熟奇形腫の壁の不整な肥厚や嚢胞内部に充実部分を認
め，浸潤性の発育を呈する 4）．成熟奇形腫のRokitansky結節とは異なり，充実部分は密な形態

図1  成熟奇形腫
A，B：子宮（U）前方に腫瘤が
みられる．T1強調像（A），脂
肪抑制T1強調像（B）を比較し
たが，腫瘤内部の信号低下は
明瞭ではない．
C，D：in phaseに比してout of 
phaseにて腫瘤内部の明瞭な
信号低下を認め（C，D；→），
脂肪成分を含む病変が示唆さ
れる．
卵巣成熟奇形腫が疑われ，外
科的切除が施行された．病理
組織学的検査にも成熟奇形腫
と診断された．

A　MRI　T1強調像 B　MRI　脂肪抑制T1強調像

C　  MRI　化学シフト像（in phase）
D　  MRI　化学シフト像
（out of phase）

20代　腹痛の精査目的で施行されたCT検査にて卵巣腫瘍が疑われ，精査目的にMRI
検査を施行．

症例1

で内部に明瞭な造影効果を認める．

2  未熟奇形腫　immature teratoma 図2

未分化胚細胞腫と並んで頻度の高い悪性胚細胞腫瘍で，30代未満に好発する2）．画像的には，
多数の嚢胞と造影効果を呈する充実部分がみられる．嚢胞内容液には脂肪を含まないことが多く，
充実部分の内部には微細な脂肪や石灰化を含むことが特徴的である．未熟奇形腫の脂肪成分は成
熟奇形腫でみられる皮脂腺からの分泌物などとは異なり，脂肪組織そのものであるため，未熟奇
形腫の脂肪は腫瘍内に散在するようにみられる．

3  莢膜細胞腫　thecoma 図3

良性の性索間質性腫瘍で，閉経後に好発する．エストロゲン活性により内膜の増殖性変化を来
し，不正性器出血で発症することが多い．細胞内に含まれる豊富な脂肪成分の検出が有用とも考
えられ，化学シフト像のout of phaseでの信号低下がみられることがある5）．

UU
UU

UU UU

2
章

画
像
所
見
に
よ
る
組
織
推
定
か
ら
診
断
に
迫
る

構 成本 書 の

● 本文では，所見に関してより具体的に解説します．
その後，同所見を示す疾患をcommonなもの
から順に挙げて解説します．同所見においてやや
rareな疾患は最後にまとめています．
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2章 画像所見による組織推定から診断に迫る ❸ T2強調像にて低信号を呈する付属器病変

MRI　T2強調像

図16  卵巣甲状腺腫
左卵巣にやや分葉状を呈するステンドグラ
ス様の多嚢胞性腫瘤を認め，低信号の嚢胞
もみられる．

図15  粘液性嚢胞腺腫
左卵巣に多房性嚢胞性腫瘤を認める．房の
大きさや信号は多彩でステンドグラス様を
呈し，著明な低信号の房もみられる（→）．
房内の粘稠度の差異や出血の混在を反映し
た所見と考えられる．

MRI　脂肪抑制T2強調冠状断像

40代　貧血あり，超音
波検査にて指摘．

症例14 40代　月経困難症あ
り，超音波検査にて指摘．

症例15

濃度の上昇，ヘモジデリンのT2＊短縮効果などによりT2強調像にて低信号を呈する所見
（shading sign）が特徴的だが，必ずしも認めるわけではない．

2  その他の出血性嚢胞（出血性機能性嚢胞など）　other hemorrhagic cysts
急性期出血におけるデオキシヘモグロビンは強いT2＊短縮効果によりT2強調像にて低信号を

呈し，T1強調像では強い高信号は呈さない．出血性機能性嚢胞はしばしば急性期出血を伴い，ヘ
マトクリット効果による液面形成を認め，背側にT2強調像にて強い低信号の層がみられる．

3  粘液性腫瘍　mucinous tumors 図15

多房性嚢胞性腫瘤として認められ，良性でもかなり大きな病変を呈しうる．隔壁の肥厚や細か
な房の集簇が目立つ場合は，境界悪性以上の可能性がある．出血や粘稠な内容が低信号の房とし
て描出されることがあり，ステンドグラス様の多彩な信号を呈する（ 図15 ）．粘稠な粘液が貯
留した微細な小房が蜂巣状に集簇した境界悪性以上の粘液性腫瘍では，時にT2強調像にて低信
号を呈する充実性腫瘤様の像を呈することがあるが，網目状の造影効果が特徴的である（p.175 
「4章-❶」図1を参照）．また，大腸癌などの卵巣転移はステンドグラス様の所見を呈し，原発巣
よりも分化して良性～境界悪性の粘液性腫瘍に類似する（maturation phenomenon）ことが
あり，注意が必要である（p.176「4章-❶」図3を参照）．特に両側性の症例や，急速な増大傾向を
呈する症例では消化管の検索を考慮する．

4  卵巣甲状腺腫　struma ovarii 図16

「単胚葉性奇形腫および奇形腫から発生する体細胞型腫瘍」に分類される腫瘍で，典型例は分葉

Ⅱ　嚢胞性腫瘤
1  子宮内膜症性嚢胞　endometriotic cyst

単房性もしくは寡房性の嚢胞で，しばしば多発性にみられる．典型例ではT1強調像にて脂肪
と同等以上の高信号，かつ異所性子宮内膜からの繰り返す出血と濃縮による粘稠度の増加や蛋白

black sponge-like appearance （＋）

拡散強調像で
高信号

富細胞性線維腫

造影早期濃染

腺線維腫

片側性 両側性 拡散強調像で低信号，漸増性に造影（＋石灰化） 両側線維腫（Gorlin症候群）

拡散強調像で高信号，造影早期濃染

black garland-like appearance （＋）

造影早期濃染 平滑筋腫

漸増性に造影 石灰化（＋）

線維腫症

Krukenberg腫瘍

black garland-like appearance （＋） 線維腫症

辺縁に多数の卵胞 多嚢胞卵巣

Brenner腫瘍

石灰化（－） 線維腫，莢膜細胞腫（＋年齢不相応な子宮腫大と内膜肥厚）

カルチノイド（＋下痢・紅潮 /頑固な便秘）

軽度の腫大 間質過形成 間質莢膜細胞過形成（＋男性化徴候）

拡散強調像で低信号

T2強調像にて低信号を呈する付属器病変（充実性腫瘤）

図14  T2強調像にて低信号を呈する付属器病変（充実性腫瘤）のdecision tree

表1 　T2強調像にて低信号を呈する付属器病変（充実性腫瘤）の鑑別診断まとめ

線維腫 /莢膜細胞腫 Brenner腫瘍 腺線維腫 平滑筋腫
画像所見 ●T2強調像で低信号

（変性や浮腫を伴うと信
号上昇（＋）

●T2強調像で低信号
●石灰化（＋）

●T2強調像で低信号
●black sponge-like 

appearance

●T2強調像で低信号
●造影早期濃染（＋）

臨床所見 ●時に胸腹水貯留（Meigs
症候群）

●莢膜細胞腫はエストロゲ
ン活性（年齢不相応な子
宮腫大・内膜肥厚）を伴
うことあり

●稀に悪性化

─ ─

Krukenberg腫瘍 カルチノイド 線維腫症 間質過形成
画像所見 ●T2強調像で強い高信号

域と低信号域が混在
●しばしば両側性
●拡散制限（＋）
●造影早期濃染（＋）

●時にT2強調像で低信号
●拡散制限（＋）
●造影早期濃染（＋）
●時に粘液性腫瘍や奇形腫
を合併

●卵巣実質を取り囲むT2強調
像で低信号 （black garland-
like appearance）

●T2強調像で低信号
●両側性

臨床所見 ●時に原発巣に先行して発
見

●時にホルモン症状 （カル
チノイド /新カルチノイ
ド症候群）

●若年女性に好発 ●間質に黄体化を伴う
とホルモン活性（＋）

●閉経期 /閉経後に好発
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● 所見からの鑑別診断に役立つdecision tree
を入れている項もあります．

● 症例  では，本項の所見を示す典型的症例を
　 中心に，多数の画像を掲載しています．

● やや稀な鑑別疾患や，common疾患の
非典型像などを 参考症例 として紹介して
います．

● 鑑別診断表として，鑑別に有用なポイント・
エッセンスをまとめ直しています．


