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Based on our experience of MR imaging using a 1.5 Tesla superconducting magnet

(Magnetoin HI5, Siemens), clinical usefulness of MR imaging in the abdominal and

pelvic area was illustratively described. In the abdominal area, its usefulness is

now restricted by motion artifacts. It was, however, considered to be useful in the di-

agnosis of liver tumors and in the staging of renal cancer. In the pelvic area, ad-

vantage of MR imaging was clearly demonstrated in the diagnosis of malignancies of

genitourinary system, particularly by using Gd―DTPA.
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は じ め に

磁 気 共 鳴 画 像 (MRI)は ,脳 神 経 領 域 で は 必 須 の 検

査 法 と な り つ つ あ る が ,腹 部 骨 盤 領 域 で は ,motjonarti-

fact(呼 吸 運 動 ,血 管 拍 動 ,腸 蠕 動 に 起 因 す る 画 像 の 劣

化 )の た め ,未 だ そ の 有 用 性 は 確 立 さ れ て い な い .し か

し 最 近 で は ,高 速 撮 像 法 や MRI用 造 影 剤 が 導 入 さ れ ,

こ の 領 域 の MR画 像 も 向 上 し つ つ あ る ,本 報 告 で は ,

約 1年 間 に わ た る 超 電 導 MRI装 置 (Siemens社 Mag-

netomH15,1.5Tesla)の 使 用 経 験 か ら ,腹 部 骨 盤 領

域 に お け る MRIの 有 用 性 に つ い て 総 説 的 に 述 べ る 。

1.肝

MRIは ,矢 状 断 ,冠 状 断 で の 撮 像 が 可 能 な た め に ,

呼 吸 運 動 の 影 響 を う け や す い 横 隔 膜 直 下 の 病 巣 の 描 出 に

有 利 で あ り ,隣 接 臓 器 と の 位 置 関 係 の 把 握 に 優 れ て い る 。

結 節 型 肝 細 胞 癌 は ,TI強 調 画 像 で は 低 信 号 に ,T2
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MIiI LT)臨 抹

胤凋画像では高信号となる.また,間囲LT)捌 莫様構造が,

帯と_外側'])高f言号帯とに分離して描出される.内部L-')キ

叶イ′′′様構造も T2 強調画像で示現される1㌧

海綿状血管腫は,肝細胞癌に比 して TlJ的Lr')札弦存

延長を示し,T2 強調画像で著明な高信号を望する殿で甘

関配Ⅰは雨着の鑑 別 上有済であると考えられる2).

肝硬変症例で肝癌 し上二LrT)鑑別ノ川1[!撒打-../Lト王､こl(pl(.nomiltOuゝ

恒1)i,rPILLlticno dult,廿 と111,両 を伴か机 ､症例て,'1'1

強調画像で高官軍曹T2強調画像で低信号を星するため

に,姐R王が雨着が)藍 男舶こ有済であるとの報告もある3).

最近では,呼吸運動 をこよる画像の劣化に対処するため

に,呼吸停止下の高速線像法 や亨MR豊潤造影剤である

規/‖11∵∴拭 い二､Mltl(LJ" 肝癌 higllrisk群を′対象

とした検診において CT亨US と相補的役割を果たして

plasticnoduieとの鑑別診断において有欄と考えられ

ているB).典型例を2例呈示する.

L症例 日 肝細胞癌 (図 11.造酎 C′Tで被膜様構造

と内部のモザイク構造が認められた.MRIT且強調画

像では,高信号腫癌の周囲に低信号の被膜を認め手T2

強調画像では,被除隊構造とモザイク構造が明瞭となる一

G(トl_)'ll)八 使用 Flノ八St -1像碇･1,欄i像で,枯隔膜iEt日､■し71

疲癖が明瞭に掃出された.

〔症例2〕 肝海綿状血管腫 (図 望),血管造影で,肝右

葉前上区域に興型的綿花濃毅を星する血管腫が認められ
造賢三(L､'1'て肺癌 は強 く濃染さ.hナ∴ MZく1'1､1強.Jlqi項象

では低信号を示し T2強調画像で著明な高信号となる,
Gd-mTPA使用pm 強調画像では明瞭な造影効果が認

められた,

2. 腎

正常腎は,T且強調画像で皮質が髄質より高信号とな

り慮髄ニilJトラストが明瞭となるのに対し,T2強調画

像では慮髄ニlyトラストが消餐し均一な高信号となる,

腎細胞癌はす正常腎実質に放 して T且値,T2値紫に

延長するが,実際には魔境と正常部とのニlyトラストが

低いため,腎葉寮内の直径3cm 以下の車庫壕の描出は

困鮒て:樟:.,th＼ こし')対策として.Gd.-I)Tt)八 を用い-I/_

呼吸停1トトの高速撮像法が検討さ,ll-こいる. lJj.MlくⅠ

は任意断層面の撮像が可能なため,腎腫癌の濁阿線審へ

の浸潤の有無を判定するには優れており}血管-の進展

(rリ1-無も遺賢王制無 しで描出lけ能であるti∴寸たわ忠,Mlくt

は腎腫慶のスクリ-ニソダとしてではなく,比較的大き

C

図 1 肝細抱癌

a. MRITl 軟調両性.b.MRIT2 リ札捌IIi像,

C. 造針 MRI .矢印:肝紺l胞癌｣ 矢Lrfil-:1】:菌根
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図 2 肝 梅 綿 伏 血 膏 陣

a.MlilT2鉦J冊両恐.b JhE,Lを,/,,Mlll,矢と批 肝減縮粕 rll押仲

図3 腎 細 胞 癌
a, 造針CT,b.造針九･.IR I.矢印:腎細胞癌,矢頭Erj:腸腰筋浸潤疑い

な陣場の staging に有用である.

〔症例 31腎細胞癌 (図 3) .造影 CT では左腸腰筋

への浸潤が疑われた. しかし Gd-DTPA 使周 T呈 強

調画像冠状断髄では,腸腰筋には浸潤の無いことが明瞭

iこ指摘できた.

3. 膜 朕

勝既は骨盤内臓器であるため,呼吸運動や腺犠動をこよ

る motionaTtifaet が比較的少ない,

像で描出されず予T2 強調画像で綿状低信号帯として識

別される.勝艶腫虜のうち,潜耽内に突出する部分は Tl

強調画像で明瞭となる.これに対 して T2 強調画像で

は,､腰轟も尿も高信号を皇するために潜既内突出部は不

明瞭となるが,勝耽壁筋層浸潤の判定が可能となる,Gd-

DTPA 使用後 Tl 強調画像では正常勝既壁が描出され

るが,腫癖が腰配壁よりも高信号に掃出されるためをこ,
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象 _チ 肇 妻 ~三

b

図 L,1 尿･.rlPl.;.牌批肺癌

a. MRITl強調画像,b, MRTT2 強調tthj像,C .造 臣 九,･IR I,
矢印:梗癖,無感印:正常牌耽壁
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図5 陣枇癌.造臣 MRl.矢印:糖旺癌,
先頭印:前立腺浸潤

廃も,CT では主をこ変形から診断きれていたのに対して,
関沢Ⅰでは信号強度の変化としてとらえられるやこのよ

うに.MRI は謄批癒LTlstagil帽 に俺かており.C'1ーで

は描出されにくい頂部や底部の腰癌の描出にも優れてい

るといえる6)7)

〔症例竣〕尿管号潜航運慶 (図 鯨 造影 CT では着

尿管開口部をこ突出する腫癌が認められた.MR羊Tl 強

図 6 正常前立腺､MRIT2乱調画像,

･矢印:内堀,失跡廿 外順

調画像では尿管下端部から勝既約をこ連続する腰癌が認め

られ, T2強調画像では潜航内藤癖は不明瞭となるが,

正常勝既望が線状低信号帯として描出されている.Gd-

r)′rpA 使F旧牽'rl強調画像では陣場上階批壁LJ)雨音共

に描出されている.

〔症例 5〕勝批癒前立腺浸潤 (図 5). 遺影 CT では
潜航右側壁の肥厚と前立腺内の低吸収域が認められた.

Gd--DTPA 使用 Tl強調画像冠状断線では潜航右側壁



MRltハ 臨 昧

園 冒 前立腺軌 MR王民望強 調画像,先取 前立腺観
衆頭印:精嚢腺浸潤

い ~､ ･ ､い･●･ .;･ ､ .

､ ∴一 食 ●･･ . 響. ･
膜側筋屑.=>二奇町陣

から底部にかけて明瞭な藤癌があり,筋層外浸潤を示す

周囲脂肪線内の索淡彩および前立腺捜澗部の異常信号が

認められた.

4. 前 立 腺
前立腺は,内腺領域と外腺簡域,最近では,中心鼠

影として認められるのみであるがヲMR 王では内腺と外

731
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腺が識別される･すなわち 巧､2強調画像で平内腺は筋

綴織を反映して低信号を示す鞘 こたいし弔外腺は腺綴級

が豊富なため高信号を墨ずる く開 削.前立腺癌及び肥

太結節の病理標本と MR Ⅰとを対比 した報告では,宿

骨強度から雨着は区別できないが,病巣の局在から癌と

肥大結節との監劉睡 嘗腰 性が示瞭きれている8).前立腺

･一 ･. . ､.･･ . :､, t ..



732 新潟医学会雑誌 第 10 4巻 第 9号 平成 2叶9 月

いが,前立腺周囲静脈菜,周囲脂肪織, 精嚢腺等OL)所見

を加味することをこより,CT を凄く中正診率の得られるこ

とが報告されている.

〔症例6 1前立腺痛 (図 7). Cl､では前立腺の異常が

指摘されないが,MRIrr2強調 画像では.左外腺龍城

る.

5. 子 宮

f一宮は骨髄臓器(ハF~卜でも特Cこ MRIirこ適 した臓器で

ある書CT では,予審林部と頚部の境界はき屈曲部や血

管走行により推定される(.I).んであ上 頚部し.己二r･宮骨組織

上し')境界も不明瞭である. リjMlilでは [･/;:7.'休部,

蔑部,藩組織および鰹が明瞭をこ識別されるだけでなく,

[･'[:召本部は内膜.筋層及び内膜側的層L･'う三層に明瞭に区

別されt''(図 8).こLlr)//_め (､T では指摘できたか-､た

子宮頚痛 Ib期も描出され 頚部外浸潤の判定にも有用

である.

子宮体癌についても,MRI は子宮筋層浸潤の有無や

頚部浸潤の評価に有用である.また,卵巣腫鴫と境膜.~F

筋腫との鑑別も容易となり,従来は診断の困難であった

子宮腺筋症の診断も叶能J【二た一･'た.

L症例7〕 子宮肘茜 (図 91. 子宮頚部仝佃･こ取常高信

骨をみとめるが, 体部をこぼ及んでいない.

L症例81械 ti癌 (図101.e T では異常は指摘できた

いか.Ml(I'r2強調 画 像 で は J'/ref休 部 的 層 内 に高信号

の病巣が認められる.

L症例91J'守･.',4-細石し図11l. T 3 強 調 画 像 で .[･宮 f両部

前後壁をこ大きな筋腰が認めら れ る 中 前 壁 の も の は 変 性 が

ないため低倍署を示し (東郷)事 後 壁 の 変 性 筋 腫 は 独 特

の唐草模様を示し.ている し久雄印 ).

図 10 純 ヒ癌.九rlRIT2鮎帥榊懸,矢印:純毛癌

図 11 丁'::;筋腫.九･･IRIT2 強調iEl)i像,矢r.-り:非変

十牛筋陣,矢頭印:蛮性筋腫

図 12 子宮腺筋症 ,MRIT2 強調【軸象,吋A･･f]:脂

巌症,袈頭取 子宮類癌
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〔症例10 〕子宮腺筋症 (国選郡.子宮休部内膜直下に広

がるイく整低信号域 (矢印)が[･宮腺嫡症に対応する∴子

宮頚部の高信号は予嘗頚痛である (先頭印).

ま と め

腹部,骨盤領域における現時点での MRIの適応は

以下のように整理できると考えられる.肝では,海綿状

血管腫､肝細胞癌∴ldH10m之lt(1uShypL,rl)hsti｡nO(lLlle

の鑑別に斯緒が持たれている.腎では スタリーニソダと

してではなく,ある程度大きな藤廃線病変の Sもa諾imgをこ

有周である書骨盤領域では,motionar 描 actの影響が

少ないため MR貫の南開性はある程度確立されており,

潜航,前立腺,子宮の感癌性病変の sta富img のために

施行されている飽き子宮奇形や,子宮筋腫と卵巣腫慶の

鑑別等で有周である. また, 高速線像法の進歩により

motion aTu factの問題が解放されれば,上腹部領域に

おいても MRI は更に着周な画像診断法になると考え

!､Jtそこ),
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