




























要約

〔目的〕従来の子宮内膜の超音波輝度表現は,検査者の肉眼的判定であるため定量性に欠

け,かつその定義も本体も不明確である。本研究はこれを定義し,かつ定量的に表現し,ま

た摘出子宮標本を用いて高輝度の本体を明らかにすることを目的とした。さらにそれを用

い,着床期子宮内膜超音波像の特性を解析した。〔方法〕超音波断層装置 Aloka SSD-

1200(5MHz 経膣プローべ)により,子宮内膜を最奥部より 2cm 以内の任意領域で,ピクセル

数が 400 以上になる大きさにトレースした。その領域のピクセル強度の平均値と標準偏差

(SD)を算出し, SD が 6.5 以下の場合この平均値を“子宮内膜の輝度"と定義した。また同

様に子宮筋層の輝度を定義し, (内膜の輝度/筋層の輝度)比で 1 以上を高輝度,1 未満を低

輝度と定義した。摘出子宮内膜は手術時同意を得て採取し,着床期子宮内膜は同意を得て

検査した外来患者の増殖期後期 17 例,分泌期前期 10 例,分泌期中期 11 例,分泌期後期 3例

である。〔結果〕①内膜高輝度部位は腺管の強い拡張と蛇行,低輝度部位は腺管の萎縮と内

腔の狭小化が認められた。②子宮内膜の輝度比は,増殖期後期より分泌期中期に向けてそ

の値が増加した。また増殖期内膜はその面積のほとんどが低輝度領域であったが,徐々に

基底層部分より高輝度領域部が拡大し,分泌期中期は全面が高輝度領域となった。〔結論〕

着床期内膜高輝度像の本体は腺管の強い拡張と蛇行であり,それは基底層領域より上方に

向かって発達して行く。よって着床期内膜超音波像は,  “高輝度領域(輝度比 X)の割合

が Y%の内膜"と表現し解析を進めるのが適切と思われた。


