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は じ め に

磁気共鳴画像診断 (magneticrcsonLTuleeimaging;

以下 MRl)の嘘部領域.特に肝 ･胆道 ･降における最

近の進歩について,当科の現況をふまえ報告する.

1. 技 術 的 進 歩

MRIにおける最近の技術的進歩のうち.腹部でとく

に盈要と思われるのは,i)高速線像法の進歩,ii)呼吸

同期法の開発および iii)腹部周表面コイルの開発であ

る.

i) 高速撮像法

M､RIにおいては良好な信号雑音比 Lsignaltonoise

rati0日､,上下 SNR)を有し.-.一般に Tlおよび T3ニI

ントラストL,T)良好な SpinechoLStlI)法が主に用し亘'

Illてきた し図 1-a,I-b).しかし.撮像に時間がかかる

LTl強調像で数分.T2強調像で10数分lという欠点を

着しており, 1件あたりの検査時間が長くなる他,上腹

部では呼吸運動ミ･こ伴･'1'vtifactによる画質LT)低下が大

きく,また肝細胞癌や陣榎の検出に有取ヒされるdynLVnic

studrができない.このため各種L･T)高速撮像法が開発

されてきた.

現在,Tl強調像においては.sr)()iledgl･adie11techo

法 し以下 spoiledGE故.当院で問い吊 lているSiemens

杜の装置では fastlowanglesllOt(FLASIll法と呼

ばれる)が有周とされているり (図 1-7e).およそ15-25

秒前後の撮像時間で,大体15-30スライス前後の Tlコ

ソトラストの良好な写真が撮像できる.本法虻より,ほ

とんどの患者で呼吸停止下の撮像ができ,呼吸による画

質の低下は著明E･こ改善さかた.また.dyllamjcstudyは

本法によりscan時間が短縮されて初めて襲用的になっ

た.高速撮影を行うために matrix教をやや小さくし

ており,励起回数も少ない (通常は1回)ため SE法

の Tl強調像に比べると SNR･空間分解能がやや劣る

難点があったが,後述する腹部周表面コイルの応用によ

り,この点も大きく改善され 最近では SE法をことっ

てかわりうるとする報告もみられている2).

PF2強調像においては, 五回の励起パルスで複数の位

相 emcodingを行うfastspinecho(FSE)法が開発

され3) (図 洩一郎,撮像時間が大きく短縮された.撮像

シーケンスにより異なるが,標準的な方法で SE法の

3分の1から4分の1の時間で撮像できる,初期には}

FSE法は SE法をこ比べ病変と周囲とのコントラストが

乏しいとされ舌痛変検出に不利とする報告もみられた4).

しかし,最近では最適なパラメ-タを選ぶことにより,

SE法と岡等のコントラストが得られるとする報告が多

くなっている5)6)

撮像時間が短いというFSE法の利点を生かして.TE

(ec,hotime)を大きくして施端iこT2を強調 し.液体

部分だけを高信号とし.他を非常に低信号にした画像を

得る方法が実用化された.これは上腹部においで恒常的

に液体の存在する部分である胆道･騨管の描出に用いら
れており,MRcholallgio-pancI･eatOgraPhy(A/tRCPl

と呼ばれている7､(図 2.3).当院で MRCP用に円し､

ているLlllは halEf,)uliel･singleshotspinecho(HASTE〕

法と呼ばれる T2強調像で,上記の如く液体部分のみ

を南信骨化できる飽,撮像時間が1スライス当たり約2

秒と極端に短くできることが特徴であり,呼吸停止下に

撮像できるため MRCPにおいてきわめて有用である.

法iこ比し高し､たLth.呼吸による artifactの主要素であ

る腹壁の脂肪からの aTtifactが SE法をこ比し強い.従っ

て,呼吸停止下に撮像するか.次に述べる呼吸同期法が

併用されることが多い,

ii) 呼吸同期法

呼吸運動をモニタ-する蛇腹を患者の腹部をこ巻き付け,

鎮まった呼吸位相のときだげ信号を送受信する方法であ

る8)(図 トd).通常の呼吸下撮影をこ比 し撮像時間が長

くなるが.呼吸による artifactが少なくなる.荊述の

ように,T2強調像では FSE法により撮像時間の短縮

が得られ,呼吸同期を併周しても3-4分で撮像が終了

するため,画質の改善につながる本法が汎周されるよう

になった5).

iii) 腹部用表面コイル

従来,腹部の MRlでは bodycoilEこよる受信が行

われていたため,通常の検査での空間分解能は CT に

比しはるかiこ劣っていた.腹部用表面二11'′L･の開発によ

り,この点で大きな改善が得られた.現在周いられてい

るのは phased-arraycoi19､と呼ばれるもので,4個の

コイノLを腹部に巻き付けて撮像する (囲il.これによ

り,腹部においても MRIの空間分解能は CT をこ比し

遜色のないものになりつつある.

本コイルの欠点は,コイルから遠い体の中心部分の信

号が相対的をこ弱いことである.また,逆に,コイルに近

い腹壁の信号が強いため,安静呼吸下で撮像するときわ

めて強い 訂tifactが出る.従って,本コイルを用いる

ときには呼吸停止または呼吸同期法の併用が必須である.

SpoiledGE法による Tl強調像や MRCPには本コ
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a:SE 法 Tl強調像 (H.15~)安静呼吸下撮影.瞳壕は軽度低信号域
として描出されている,

b:SE 法 T2強調像 (H-15)安静呼吸下撮影.塵癌は高信号域とし
て描出されている.

C:spoiled-GE法 Tl強調像 (H-151呼吸停止下撮景L SE法 Tl強

調像 (図 1-a)に比Lやや空間分解能が苦いが､呼吸による artifaet

がなく,コントラストも良好である.

d:FSE法 T2強調像 LVisioIl)呼吸同期法 ･腹部開表面コイル併乳 SF_

法 ′Ⅰ'2強調像に比 し空間分解能がよく,しかも検査時間は約4分の

1になっている,腫轟は蔵宿号.ややコソトラストが悪い印象をうげる.

e:spoiledGE故 (vision)呼吸停止下撮影 ･腹部周豪商コイル使風

聞 卜Cに比し 空間分解能の向上が明瞭である.

f･g:図 3-eの撮像と[=FT:ド -条件で上-､た Gd--DTPA による造影 MRl
(dynamicstudy).図 1-gは動脈優位相で,低信号だった廠癌
が電信射こ変化している.図1-Lrは･ii･衡柏で一睡揚(･土再び低信

号となる (早期波数).

図 1 肝細掛毒 し中分化型 :いわしbる古墳的肝細胞癌).内科受診時に M{lgnetOnlH-15(i:A

下 Hl一･15日こて撮像され 約1か月後.外科手術直前に MとIgrletOm ＼･'ision(以下 Vision)

で撮像きれたもの,(なお呈示していないが,血管造影では典型的な塵藤波巣がみられた.)
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こl:MRCP(HASTE法 ･冠状断元画像上

b:MRCP(HASTFJ法 ･三次元再構成像l.下部絶胆管に径約 5mm 大(77適確像を認ムへた (矢印主

C･d:ERCP.MRIと同様､透亮像を認めた.経乳頭的に切石が行わ,わた.

図 望 総胆管結石をこ伴う腹轟胆管炎.結石はカルシウムを含有するが,Ⅹ線透過性の減弱はき

わめてわずかで,単純写寮は勿論,CT でも指摘は困難.USでは消化管の gasのた
め,総胆管は-部Lか観察できなかった.
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a･b:US腰 褒短軸像).胆嚢頚部 (Gn)は異常を認めないが,休部をこくびれと壁肥厚 (究
頭)をみとめる.くびれの底部側には結石を示す stron哲eChoを認め (朱印),壁肥
厚も続いている.

の壁肥厚部に一致して環状に並ぶ著明な高信号の点状部分 (東預)を認める.この所見は

iぴれ部分にのみみられ くびれの底部側にはみられなかった.無印の無宿骨部分は結石.

切除をこて,胆嚢休部のくびれ部分が腺筋症であることが証明された.くくび丸の底部側
の壁肥厚は阻喪癌であった.)

図 3 胆嚢腺筋症.
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図 4 腹部開表面 コイ/Lを装着 したとこZl.(矢頚で示 したものがコイ
JLLI7)本体である.)

寮 息 肝感感性病変の描出を目的とした MR三撮像パラメ-タ (新潟東学医学部附属病院)

Maglletr)nlH-15

撮 像 法 TR/TE FA slice数十 加算 matrix数 撮 像
(ms) (o) 厚/琵ap(mm) 回数 時 間

Tl強調僚 SE汰 660/12 15/7-10/2-2.5 4 256x192 Tl4:㍗

T2強調像 SE法 2000/90 15/7-10/2-2.5 2 256＼192 13'15′'

Magnetom Vision

撮 像 法 TR/TE FA slice数/ 加算 matrix数 撮 像
(ms) (o) 厚/琵ap(mm) 回数 時 間

Tl強調偉 SE法 555/12 - 15/8-10/2-2.5 4 256×192 5′23〝

T2強調像 turb(一一SE法 MBP尊/90(ETL-7) 00 15/8-10/2-2事5 2 256＼192 約3′**

dynamicstudy(1) FLASH 法 120/4.1 80 15∴8-10/2-2.5 1 256x16O o′16〝*

鍵呼吸停止下をこ撮影 榊 呼吸同期法併用 (無印のものは安静呼吸下撮影.)

ETL:echo-trainlength FA:nipangle FlJASH:fastlow-ang一eshot
SE:Spinceho TE:echotime TR:repetitiontime
‡mean1breathperiod欄勺3.300-6.OOOms)
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-I′しはきわめて有用である2､7､(図 1-e･･-ど.2,3上

2. 技術的進歩の臨床応用 (当院の現況)

当院では1988年(こSiemens社の Magnetom H-15

が最初の MRI撮像装置として設置されたが,1993年

7日より FLASH 法iこよる全肝 dynamiestudyが可

能にな-p､た.さ吊こ.1996年4月には MagnetomVision

が設置され FSE法,呼吸同期法,phased-arraycoilの

利用が可能をこなった,

1)肝疾患

ほとんどの肝腫癌性病変およびいくつかの溺漫性肝疾

患に MRIは有用であるが,特に肝血管腫および肝細

胞癌の検出および質的診断においては CTをしのぐ0)ll)
とされている.

当院で肝鷹感性病変の診断目的で行われている MRI

の撮像パラメータを示す (表 1).

1-i) 肝血管腫

肝血管腰の MRI所見は,T2強調像で著明な高信号

を昼すること (通常,酵 ･腎をこ比し明らかに高い)12) と,

Crと同様,造影剤投与によりfill-inがムi-)れること13)
である.臨床上は他の肝鹿癖との鑑別診断,とくに慢性

肝疾患における肝細胞癌との鑑別が重要であり,慢性肝

疾患において超音波断層法 (し†S).L高ユニ~1-腫癖を検

出したときには血管腫か否かを確寛に診断する必要があ

る.現在,大きさ 7-8mm の血管腫が存在のみならず

fill-in まで MRIで明瞭に捕出されることをしばしば経

験しており,ほを富十分な診断が行えると考えている (図

5).

1-ii) 肝細胞癌

肝細胞癌は分化度により画像が異なる.大きくわけて,

中～低分化型肝細胞癌と高分化肝細胞癌に分かれる.
中～低分化肝細胞癌 (血管造影が診断の主流であった

時代から知られており,古典的肝細胞癌とも呼ばれる)

は通常,動脈性の血流に富む.すなわち,血管造影で血

管増生や腰藤波染を認め,CT や MR王においても,
dynamicshidyにより,早期濃染として診断できる14)15)

非造影 MRIでは T2強調像で一般に軽度高信号 (僻

と同程度)を呈し.Tl強調像では高,等,低信号いず

れも皇しうる.Tl強調像での検出率は高くないが,Tl

強調像で高信号を呈する充実性肝腫項は肝細胞癌以外に

は例外的をこしかみられず,肝細胞癌を診断する上で有用
な所見である16､(図 1上

信号を皐するこしとが多く,dynamicstudyでは早期濃
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染を星さないばかりか,造影剤投与によ.'l早期.後期相

とも不明瞭となることが多い.従って,Tl強調像での

高信号が検出において重要となる17)(図 6).

当院での dynamicMRlの成績を表 2に示した.Ma-

gnetom H-15による全肝 dynamicstudyでは血管造

影または lipiodoICT (以下血管造影等とする)で確認
された古典的肝細胞癌60病変車53病変 は8.3%)に早

期浪梁が検出されており,Magnetom-Visionでも31病

変中28病変 (90.3%')に検出されている (ただし,1

症例あたりの病変数が増えると MRI上で措出された

病変と血管造影等で措出された病変との対応が困難なた

め,このデ-タは1症例の病変数が10以下の症例に限っ

ている)(衷 芝ra).

DynamicMRIで検出できなかった Hypervascular

な肝細胞癌は2つのグループをこ分けられる.第-は造影

剤の注入 timing不良例である.第二は timing良好

と思われるにもかかわらず早期漉染として掃出されない

場合で,いずれも hypeTVaSCularな主腫癌が別にあり,

肝内転移巣と考えられる病変である (表 2-b).

造影の tim量ng不良は,末輪の静脈から造影剤を注

入する時点を基準にして動脈擾位相の撮像時間を決める

現在の方法では,患者ごとに循環時間が異なる以上,ど

うしても､･一部〔Tl症例で生LLてしまう.最近.造影剤の大

動脈-の到達をモニターして動脈優位相の撮像を開始す

る方法が MRIでも可能になりつつあり18),応用が期

待される.

肝内転移巣の描出が不良な理由はよくわかっていない

が,これらの病変が小さいことや,発育が速 く,MRI

施行から血管造影までの期間を無視できないことが関係

しているかもしれない.Visionにおいて.上記の成績

を出す時点で除外 した,10個以上の病変を有する肝内転

移多発症例では,lipiodoICT との比較が困難なため正
確でないが概ね検出率は70%前後と低く,14個の lipiodol

集積巣のうち1個しか dynamicMRIで検出されなかっ

た症例 も経験 している (図7).過去に治療歴のない肝

内転移多発例においては,検出されやすい大きな原発巣

があり,肝内転移巣の有無をこかかわらず血管造影等が施

行されるため,MR三上で転移巣の-部が不明瞭でも臨

床的問題は少ない,しかし,原発巣の治療後 (韓に手術

級)の肝内転移巌の検出が不良の場合は問題で,今後に

残された課題である,最近,スライス厚を 4-5mm 程

度に薄くした dynamicstudyを施行することiこより比

較的徽小な肝内転移巣でも検出できた例を経験 しておりt

検出率の改善が見込まれる,
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a:FSE法 T2強調像,大きさ数 mm の血管腫 (朱印)那,明らか
に弾 くS)より高信号の病変として描出されている,

b～d:spoiledGE法 Tl強調像.造影前 (51b)は病変は低信号.Gd-
DTPAによる造影 MRI動脈優位稽 (5-a)では病変は辺縁部を
主に大部分が蔵宿骨化 している.造影平衡相 (5-d)では病変の

全体が南信骨化 している 細目-in).

e:単純 CT像.病変は指摘不能である.
i:造影 CT像.病変は指摘不能である.

図 5 微小な肝血管睦.
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a:sE 法 Tl強調像.腫癌
は明瞭な高信号域としてみ

られる (矢印).

bニSE法 T2強調像.腫癌
はわずかをこ高信号域として

みられるが,Tlほどはっ
きりしない.

ぐ:SpoiledGE法 Tl強調
像による dynamicstudy.
9枚の巌写薬であるが,塞

3枚は造影前,中3枚は造

影後 (動脈優位相),右 3
枚は造影後 (平衡欄).逮

影前も含め,病変は周囲と

明らかな常号強度産がない.

ぐ

図 6 高分化型肝細胞癌.C型肝硬変例で.超音波で大きさ 3cm の陳腐
を指摘されたが,血管造影では腫藤波染ぼみられない.CTでも造影
平衡相で淡い低濃度域として認められるのみであった.診断は切除組

織標本で確定.
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a-a:Spoi且edGE法 Tl強調像.造影前 (7-a)でみられる径数 mm 東の低信号域 く朱印)那,
造影後動脈優位相 浮-ら)で商信号,造影後平衡相 (7-C)でわずかに低信号となって

いる.他に病変は指摘できない.昼示 していないが,髄の sliceでも病変は指摘困難.

追:蹄宥肝動脈造影毛細管相.図 7-a-Cの MRⅠ撮像1か月単複であるが,多数の鹿療壊染

がみられる.血管造影艶 抗癌剤併用の iipiodol動注が行われ 2週間後をことられた 馳iodo旦
CTでは少なくとも14個の有意な薬療が認められた.

図 7 肝細胞癌術後再発例.

M民王の6か月前に尾状葉の肝細胞癌の切除が行われている,
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豪2-a HypeTVaSCu旦arな肝細胞癌*の dynam豆cMR王による検出**
(新潟大学医学部附属病院)

病 変 緩 (cm) 合 計 (検出率)
--0.9 1.0-i.9 2.0-2.9 3中0′--

LH M碓netいm H-15 3/9 16/17 15月5 19月9 53/60(88.3%.)
(2)Magmetom Vision 4/6 i(十11 6/6 8/8 28/31摘0.3%)

*血管造影 (炭酸ガス動注超音波断層法,lipiodoICT を含む)を漂準とする.
** 1症例当たりの病変数が10個以下の症例に限る.

表 2-b dynamicMRIで早期渡梁のない hypervascu且arな肝細胞癌

MRⅠ撮像凍種 siice厚 (mm) 病変径♯(cm) 早期相 timing IM?* T2強調像

Magnetom H-15 7 1.0-1.4 良好 yes Hyper**

MagnetOm H-15 7 0.5-ノ0.9 良好 yes ヱso***

Magnet(∋m H-15 7 0.5′--0.9 良好 yes Ⅰso

Magnetom H-15 8 0.5-0.9 不良 yes Ⅰso

Magnetom H-15 8 0,5pJ-0.9 不良 yes Ⅰso

Magnetom H-15 8 0.5-0.9 不良 yes ⅠsO

Magmetom H-15 7 J一一0.4 良好 yes Ⅰso

Magmetom Visiom 10 I.5--1.9 不良 nい Hyp(､r

Magmetom Vision 4 1.0-1.4 不良 nLー Hyper

辞原則として 1廟odoiCT上の径.ただし,DSA 上で推定したものも含登れる,
*intT.ahepaticmetastasisと考えられるか否か?

** hyperintense
***iso摘tense

DynamicMRIと dynamicCT との比較は現在当

院に dynamicCT の standardとなっている高速螺旋

CT (いわゆる helicalCT)装置がないため比較困難だ

が,少なくとも CT より検出率はよいようであり,鶴

施設での検討と同様の傾向である11).

Tl強調像では,肝細胞癌～境界病変の質的診断に有

用な所見である腫感の高信号が,十分に描出されるか否

かが重要と思われる.Ma即1etOm H-15,Visionとも,

SE法に比べ,spoiledgradientecho法の信号がやや

低 くなる傾向をこあるが (寮 3),原因はよくわかってい

ない.現時点では,検査に時間のかかる SE法 Tl強

調像を省略できないと考えている.T2強調像では,古

典的肝細胞癌は高信号に,境界病変から高骨化肝細胞癌

は等信号をこ,大帝盤結節は低信号になるとされているが,

FSE法になってからは,血管造影で洩染する古典的肝

細胞癌でも等信号を示すものが多くなった (泰郎.こ
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れは,前述の如 く FSE法が SE法に近づきつつある

とする報告5)6)に反する結果である.このような現状の

ため,肝細胞癌の分化度の判断は主として dymamicMRI

によるようになり,T2強調像の役割は dynamicstudy

が施行できなかったり,timing不良などで良好な画像

が得られなかった場合の救済と,血管腫との鑑別を確実

に行うことに目的が限定されつつある.とくに前著の役

割は現在有潤で,timing失敗のみが原因と考えられる

早期漉簸偽陰性例 2例はいずれも T2強調像によって

古典的肝細胞癌の診断が可能であった (表 2-h).しか

し,timingの良好な dynamicstudyで検出されない

肝内転移巣が,非造影の Tl,T2強調像で掃出される

ことはまれである.

卜iii) その他の肝腰痛

転移 性 肝漉轟をこついては CT とほを富岡等の診断能力

である18).今後は肝特異性造影剤の利潤をこより,診断



252 新潟医学会雑誌 第 112番 第 5号 平成10年 5月

衷 3 肝細胞癌の MRI倍号強度 (冒 Tl強調健 ;SE 法と FLASH 法の比較

[SE法] 高信号 高信号 翠-低信号 等-低信号

[GE法] 高信号 等-低信号 高信号 翠-.′低宿号
(1)Ma琵metOm H弓5 13病変 呂病変 1病変 28病変
(2)Magmeもom Vision 10 4 0 20

串oddケsratio-12

p<0 .01(McNemar'sx-squaretest)

表 4 肝細胞癌の MRI信号強度 (2) Dynamicstudyと T2強調像の比較

dymam主cstudyで早期濃染 (+) dynamic stu.dy で 早 期 濃 染 (- )

T2強調線で T2強調像で T2強 調 像 で T2 強 調 像 で

高信号 翠/-低信号 高 信 号 翠 .- 低 信 号

*LK Ll.()ILX-叫LlこIr(ItL･トl)
*車2病変とも血管造影で凍汲 (+)管,かつ dynamicMRⅠの tim摘g不良例.

能が向上する可能性がある旦9)20)

肝藤胸 も MRまで検出,質的診断とも良好に可能だ

那,鯉の画像診断法でも診断容易であり,MRIの利点

は少ない.まれをこ,CT で判断に迷 う場合などに有周で

ある.

2) 胆道疾患

胆道は管腔臓器であり,胆道遺影 (韓をこ直接造影であ

る内視鏡的逆行性胆遺鰐管造影 ほRCP)や経度経肝胆

遺造影 (Pvc))が診断法として長 く用いられてきた.

USや CT は, これらより簡便であり,また管腔外の

情報 もえられるため,胆道の Screeningや,胆道造影

とあわせた総合画像診断の一環として用いられている.

MRIはユニー クなコン トラス トを有するが,CT や

USに比 し空間分解能が低いため,微小な病変の多い胆

道では有用性が少なかった. しかし,上述 したように,

MRIの空間分解能の向上により,CT に匹敵する画像

がえられつつある,MR王は CT と異なり撮像方向が任

意である斉凱烏があり亨これを利用すると,胆道癌の肝床

浸潤や肝門部進展が分かり易 くなる.

前述の MRCP は三次元画像表示により胆道遺影と

同様の画像を得ることができるが,空間分解能は現時点

では直接胆道造影に劣 り,精密診断として直接胆道造影

が行われるような状況では一般に付加的情率鋸ま乏 しい.

しか し,MRCP は造影剤の注入によらないで微小な液

体成分を強い轟信号域 として鋭敏をこ検出できるという特

徴を有する.従 ってき直接娘遵造影で造影剤が及ばず

(あるいは検査 しにくく),かつ液体部分 は たはその欠

如)の検出が診断土釜要である場合には MRCP の有

周性は高い7).具体的にはラ急性胆管炎例の非石灰化胆

管結石の検出 (図 慧)や胆嚢腺筋腫症の特徴である Ro-

kitansky-Aschoff洞の描出 (図 3),先天性胆道拡張症

の胆道の精査に有周であった症例を経験 している.

3) 揮疾患

鰐は肝と同様実質臓器であり,断層画像での検索に適

しているが,もっとも重要な輝癌に関 しては Tl,T2強

調像とも信号強度はまちまちで,措出されないことも少

なくない.現在は Cr と同様,MRIにおいても dynamic

studyの早期欄での defectがもっとも検出力が高いと

され はば CT に匹敵するか,やや CT を凌駕すると

されている2i)22). しか し,当院では大病変例が集まり

やすい施設であることもあり,MRIが CT に比 し明ら

かに検出に有用だった症例はない.

降においても胆道と同様,MRCP が応周 されている

那,鰐癌の診断においては良好に造影きれた ERCP の

精度に及ばない.胆道と同様,鰐においても,造影され

にくい微小な液体成分の検出に有用と考えられる.US

で嚢胞か充実性病変か判断に迷 うような鰐の小病変に対

し MRCP を行って cystの診断を確定 しえた症例を経
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験している.

お わ リ に

最近の腹部 MRiの技術的進歩は,高逮絶,高分解

能化に要約される.臨床上,肝細胞癌および肝血管腫の

診断では CT をこえる診断能を有するに至っている,

また,胆道･輝領域でも CT と同等の診断能が得られ
るようになっており,MRCP を用いるといくつかの疾

患で他の画像では得られ難い情報が得られることがある.
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5) DynamicMRIによる子宮癌 の診 断

新潟大学医学部放射線医学教室 (主任 :酒井弗素教授)

関 裕 史

(_TLlrCinom.i0ftheLTtL()rLlS:AssL､SSmL,nt＼＼,ithDl,ll(lmiclpIRImaging

HiTOShiSEKI

l)(.I)a)'lIJt(,Jzf()/ '̂(I(Iil)/(一g_1∴

八一亘gaf(Il.ナlll'tl(･)-L<//,I.Li;(･Il()r-/()I-二･llt,(/iriJtE,

LII)I-/一it(/()/̀:I')'りJ-. r̂lL)Ii()L5'.1A,/1I)

Recently,dynamicMRimagimghasbeenu班izedforevaluatin宮theextentofuterine

carc主nomaowingtodevelopmentofthefastM民主ma琵ingtechnique.

lnasspssingml,Hmerrialinヽ･asi(1I10f(,n(i(1m(ナtrial(､arcinm1川.th亡､Subendometrial

(,nhL111CHllPnt.LSEEIClan tl.enlPlolでdforth(､diagnostiL.landmarkwit.lldl･nlmie1.･Ⅲミimaging.

Inaddition,myome痛a旦imvasionisclearlyrevealedwith軸namieMRimaginebecause

TIT(､tumor-mrOm(,trialcontrastissignifie(111t~. lnasspssingstromalinvasion()fcen･,ical

L､(rlrLlin川11Ll.itl＼-ilSiヽでILISions1ヽ-ithmorethan3mmofstr･omali11ヽ.LISionalでObscn-i.dasfocal

(,TlllLlllLledareLISWith(廿Ilan一i(.八･･Hミimaging､C()nlPalでdwithslight(111hancementofthecetl･ical

LIPith(､lium an(ith(チSrrOmと1. 1IIPこ111icular,tIIL.dt､tL､Lttahil恒,of3･･-5mm ofstromalin＼･･asi()ll

WithdynamicA;IR imこlgingisLiignificalltlyhighel-thanthatwithT21㌔,eiglltedimagpLq.

WeconsiderthatdynamicMR imagingisusefulforassessmentofearcimomaofthe

uterus.
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