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前立腺および膀胱頸部病変における経直腸的MRIの 有用性
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   Endorectal magnetic resonance imaging (MRI) using an endorectal surface coil has been 
evaluated basically and clinically. This new modality obtained increased resolution magnetic 
resonance images of the pathologic conditions of the prostate and bladder. Compared with images 
obtained with a body coil, the surface coil images clearly demonstrate prostatic intraglandular 
zonal anatomy. The clear images of prostatic capsule and neurovasucular bundle seen on the 
surface coil may contribute to the local staging of prostate cancer. The staging diagnosis of blad-
der tumor located in the bladder neck will be the best candidate for endorectal MRI. Enhance-
ment with gadolinium may improve the ability to differentiate superficial from deep bladder-wall 
tumors. 
   We concluded that endorectal MRI is safely performed and is extremely useful for the local 
staging of prostate cancer and bladder neck tumor. Further studies will be required to evaluate 
the clinical significance of this new modality. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 40:31-36, 1994) 
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緒 言

前立腺および膀胱頸部病変,と くに前立腺癌および

膀胱腫瘍の臨床病期診断において,従 来よりCTお

よび経直腸あるいは経尿道的超音波断層法による検討

がなされてきた.さ らに,MRIの 普及により,侵 襲

が少なくかつ多断面画像によるより正確な画像診断が

可能となってきた.当 科においても前立腺癌のスクリ

ーニソグあるいはステージングにおける超音波診断法

およびMRIの 有用性について検討してきた1-2).し

かし,前 立腺癌の局所進展あ るいは膀胱腫瘍の筋層

浸潤などの臨床上重要な画像診断に おいて,従 来の

CT,超 音波断層法 およびbodycoilに よるMRI

には限界があると考えられる3).最 近,当 科では,放 射

線科の協力をえて,経 直腸的なサーフェスコイルを用

いたMRIを 前立腺 お よび膀胱頸部病変に対して施

行している.こ の新しい画像診断法における基礎的検

討 と と もに臨 床 的有 用 性 につ い て 検討 した ので 報 告す

る.

対 象 お よ び 方 法

MRI装 置 は,GE社 製SIGNAsystemでL5テ

ス ラー で あ り,経 直 腸的 プ ロー ベ はMEDRAD製

EndorectalSurfaceCoilを 用 い た.Fig.1に は経

直 腸 的 プ ローベ システ ムを示 す が,レ シーバ コイ ルは

ゴム製 のバ ル ー ソの中 に あ り(Fig・1-b) ,こ の バ ル ー

ソ部 分 を直 腸 内 に挿 入 し,約80mlの 空 気 に て イ ン

フ レー トしプ ロー ベを 固定 した の ち,通 常 の仰 臥 位に

て検 査 を 施行 した.撮 影 方法 はSE法,水 平 断,Tl

強 調 像,T2強 調 像 を 基本 と し,場 合 に よ り他 の 断面

像,あ る いはgadolinium(Gd-DTPA)に よる造 影

も施 行 した.全 検 査 時 間は 約40分 であ った.対 象患 者

は 平成3年4月 よ り当科 入 院 とな った 前 立腺 癌8例,

膀 胱腫 瘍5例,前 立腺 肥 大 症2例 の15例 で あ り,男 性
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Fig.LEndorectalMRIsystem.a=Balloon

(arrow)isinsertedintotherectumand

fixedbyairinflation.b:endorectal

surfacecoi且withintheballoon.

蜜.。、 灘
Fig.2.Phantomexperimentforthespace

resolution.a:bodycoi1・resolutio血

1imitis2mm(arrow).b:endorectal

surfacecoil.resolutionlimitisImm

(arrOw).

13例,女 性2例 であ った.

結 果

Fig.2に は,放 射 線 科 にお いて お こ な った フ ァン

トムに よる空 間分 解 能実 験 を 示す が,Tl強 調画 像 で,

fieldofview(FOV)を16cm,3mm厚,matrix

256×192と した と き,bodycoilに おけ る空間 分 解

能 は2mmで あ った の が(Fig.2-a),endorectal

surfacecoilで はlmmと な り(Fig.2-b)解 像 力

の 向上 が示 された.ま た,lcm間 隙格 子 フ ァ ン トム

に よ る空 間 分 解能 に て(Fig.3),有 効 な信 号 感度 領 域

は3～5cmと 考 え られ た.

実 際 の臨 床症 例 を 呈示 す る.

Fig.4に は 正 常前 立 腺 のT2強 調,横 断像 画 像 を

示 し,尿 道 周 囲(periurethralzone,PUZ)は 低 信

号 域 で あ り,peripheralzone(PZ)の 高 信 号域 と区

別 され,前 立 腺zonalanatomyが 明瞭 に 擢i出され て

い る.し か し,centralzone(CZ)とPZと の 画 像

上 の 区別 は 困難 で あ った.前 立腺 被膜 は 低信 号 の バ ソ

ドと して 認 め られ,両 側 の 神経 血 管 束 も明 瞭 に認 め ら

れ た.

Fig.5は 前 立腺 肥 大症 の患者 のT2強 調,横 断 画
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Fig.3。Phantomexperimentdemonstratedthe

signalsensitiveareaiswithin3～5cm

fromthecoil.

像 で あ り,transitionzoneに 腫 大 した 肥大 症 結 節 が

低 信 号 域 と し て 認 め ら れ,高 信 号 域 のperipheral

zoneは 直 腸 側 に圧 迫 され て い る.

Fig.6は 生 検 に よ り 中分 化 型 腺 癌 組 織 を認 めて い

る前立 腺 癌 の 患者 のT2強 調,横 断 画 像 で あ る.右 葉

のperipheralzoneに 輪 郭 の不 整 な低 信 号 域 を呈 す

る癌病 巣 を 認 め,同 部 位 に お い て前 立 腺 被膜 が不 整 で
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Fig.6.Prostatecancer,T2enhanced,transverse
section.(PUZ:periurethralzone,PZ:

peripheralzone,R;rectum,asterisk:
cancerlesion)
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Fig.5.Benignprostatichypertrophy
,T2weight-

ed,transversesection.(TZ=transition

zone・PZ:peripheralzone,R:rectum)

あ り,ス テ ージCと 診 断 され た.前 立腺 摘 出標 本 で は

被膜 浸 潤 を認 めpT3で あ った.

Fig.7は 女 性患 者 に おけ る,内 尿道 口を 全 周性 に

取 り巻 く膀 胱 腫瘍 のMRI画 像 に おけ るbodycoir

とendorectalsurfacecoilと の比 較 を 示 す.Fig・7-

aはbodycoi1に よるT2強 調冠 状 断 画像 を 示 す.

膀胱 底 に腫瘍 陰 影 を認 め るがそ の 画像 診 断的 解 像力 は

低 い.Fig・7-bは 同一 患 者 に おけ る,Gd.DTPAに

よる造 影 を 併用 し た 経 直腸 的MRI画 像 で あ る.腫

瘍 は造 影 され膀 胱 頸 部 右側 の膀 胱 筋 層 に浸 潤 してい る

こ とが 明 らか であ った.左 側 は膀 胱底 部 の筋 層 が あ る

程度 描 出 され てお り,本 法 の有 用 性 が示 唆 され た.膀

胱 全摘 出術 の結 果,病 理学 的 に おい て もpT3aと 診

断 され た.

Fig.8に は有 茎性 膀 胱 癌患 者 に おけ るendorectal

surfacecoilを 用 い た冠 状 断(Fig.8-a)お よび矢 状

断(Fig・8-b)画 像 を示 す.Gd-DTPAに よる造 影
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Fig.7.Advancedbladdertumorlocated
aroundtheinternalurethralorifice.a:
bodycoilimage.Tumorisindicated
byarrowsheads.(T2weighted,coronal
section)(BL:bladder).b:endorectal
MRimaging.Bladdermusclelayers
areseenonleftbladderneck(small
arrows),whereasrightmusclelayers
areinvadedbytumor.(Tlweighted
withGd-DTPA,coronalsection)(BL:
Bladder)

を併用してお り,膀 胱内へ造影剤の排泄を認めてい

る.腫 瘍表面および膀胱粘膜は造影されていないが,

膀胱壁は保たれてお り表在性有茎性腫瘍と考えられ
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Fig.8.Papillarypedunculatedsuper丘cia且bladdertumor

(arrow),a=TlweightedwithGCI-DTPA,coronal

section.b=TlweightedwithGd・DTPA,sagit-

talsection.(BL.bladder,R=rectum)

た.TUR・BT施 行 に よ りpTlbで あ った.

考 察

前立腺および膀胱頸部病変は,泌 尿器科臨床におい

て重要であることはい うにおよばない.と くに前立腺

癌および膀胱腫瘍患者の治療法選択において正確な臨

床ステージソグが求められる.現 在一般的に施行され

ている画像診断法としては,CTMRIお よび超音波法

があげられる.そ れぞれ特微を持ち有用な診断法であ

ることはいうまでもなく,近 年のハードウェアのV目発

進歩はめざましい.と くに前立腺腫瘍に対する経直腸

的超音波断層法1・2)および膀胱腫瘍にたいす る経尿道

的超音波断層法は,病 変部位に最も近接 しリアルタイ

ムに病変の進展を観察することができる優秀な画像診

断法といえる.し かし,前 立腺結石の存在する前立腺

腫瘍症例あるいはtransitionzoneに 発生した前立腺

腫瘍症例における経尿道的超音波診断は困難である.

また膀胱腫瘍においても,腫 瘍表面に結石が付着する

こともあり,尿 管口付近の膀胱腫瘍あるいは膀胱頸部

の腫瘍は経尿道的超音波断層法での正確なステージソ

グは困難なことが多い.

MRIの 登場は冠状断および矢状断などの多断面撮

影を可能とし,こ れら膀胱頸部の画際診断は飛躍的に

向上したことは明らかである.と くに,前 立腺疾患の

画像診断においては,MRIに よ り腺内の内部構造ま

で明らかにされてきている.し かし,bQdycoilに ょ

る解像力に関してはけっして満足できるものではなく,

前立腺病変を正確に診断することには限界があると考

えられる3・4).そこで,最 近,よ り解像力の優れたM一

RI画 像 を うる 目的 で病 変 部 位 に近 接 す るサ ーフ ェス

コィ ルを 用 い て信 号 を え る技 術 が 開 発 され て きた.と

くに前 立 腺疾 患 に 対 して は経 直 腸 的 サ ー フ ェス コィ ル

に よ り,よ り前 立腺 に 近 づ い て撮 像 が 可 能 とな った5・6).

当院 放 射線 科 にお い て 行 った フ ァソ トムに よる空 間

分 解能 実 験 に よる と,bodycoilで は2mmで あ っ

た の が,endorecta[surfacecoilで はlmmと な

り2倍 の解 像 力 の 向上 が示 され た.ま た,格 子 ファ ン

トムに よ る空 間分 解 能 試 験 に よる と,コ イ ル よ り3～

5cmま で の撮 像 が 可能 と考 え られ た.し た が フて,

直 腸 に近 接 す る 前立 腺 腫 瘍 お よび膀 胱 頸 部腫 瘍 の画像

診 断 に は問 題 が な いが,巨 大 な 前立 腺 腫 瘍 あ るい は膀

胱 前壁 お よび頂 部 の膀 胱 腫 瘍 に 対 して は診 断 が困難 と

考 え られ た.

前立 腺 の経 直 腸 的MRI画 像 で は,明 らか にbody

coil画 像 よ り解 像 力 の優 れ た 画像 が え られ,従 来 よ

り報 告 され てい る前 立腺 のMRI解 剖(magneticre・

sonanceanatomy)が 鮮 明 セこ描 出 さ れ た.一 般的 に

前立 腺 のMRI画 像 は,Tl強 調 画 像 で は周 囲組織 に

比べ 低 信 号 の均 一 な 臓器 と して 描 出 され,zonalana・

tomyは あ ま り明確iでは な い.一 方,T2強 調画 像で

はperipheralzone(PZ)が 高信 号 領 域 と し て 描出

され,尿 道 周 囲 の低 信 号 領 域 とは 明確 に 区分 され る.

これ はPZに 水 分 含有 が 多 く,ま た 間 質 が少 ないた

め と考 え られ て い る7・9).尿 道 周囲 の 領域 は,本 稿で

はperiurethralzone(PUZ)と 表 現 し た,こ の

PUZは 従来 よ りいわ れ て い る内腺 領域 に あた り,い

わゆ るpreprostaticsphincter(PPS)お よびtran・

sitionzone(TZ)が 含 まれ る と考 え られ るが,そ の
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区別は不明瞭である.し かし,Fig・5に 示した前立

腺肥大症のTZの 信号とこのPUZの 信号は酷似し

てお り,肥 大症結節発生病理との関係が興味深い.こ

のように,正 常前立腺のMRI画 像 としてはPUZ

とPZの2つ のzoneに 区 別 され,PUZとTZ

との関係を含め,今 後 さらに検討が必要と考えられ

た。

前立腺癌のMRI画 像 については,初 期において

は種々の報告がなされたが,最 近の一般的な解釈とし

て,T2強 調画像においてperipheralzoneの 低信

号域が前立腺癌を強く疑 う所見 とされて いる.ま た

TRUSと 同様に,MRI画 像 においても腫瘍細胞の

分化度と腫瘍 の進展度(腫 瘍容積)が 画像信号に大

ぎく影響をおよぼすことがしられている7).す なわち,

Schieblerらlo)に よると前立腺癌の信号強度は細胞密

度と分化度の現われと考えられ,高 一中分化型では腫

瘍細胞は密に結節状配列することにより,腺 腔内に分

泌物貯留が少な くな りT2強 調画像において低信号

域となり,低 分化型は浸潤性に増殖するため周囲の正

常前立腺細胞との区別がつきにくいと説明している.

当科でおこなった前立腺癌症例のほとんどがステー

ジC以 上の進行癌であったが,前 立腺被膜,神 経血管

束お よび精 嚢腺 の内部構造の明確な描出が可能であ

り,経 直腸的MRIの 前立腺癌のステージングにおけ

る有用性が強 く示唆された,前 立腺癌局所診断におけ

る経直腸的MRIの 有用性については,Schnallら6)

は,ス テージBとCと の鑑別において82%の 確診率を

えることがでぎ,bodycoil画 像にくらべ平均16%の

診断率の向上がえられたと報告している.最 近,こ の

ような経直腸的MRIの 前立腺癌のステージソグにお

ける有用性を示す報告がなされてきている11-14).

膀胱腫瘍におけるMRIの 有用性 についてはすで

に多くの報告があるが,一 般的には筋層深部浸潤と浅

層浸潤との鑑別は可能であるが,粘 膜および粘膜下と

筋層浸潤の診断は困難であるとされている15).ま た,

gadoliniumに よる造影法も施行されてお り,Tani-

motoら16)は 表在性膀胱腫瘍と膀胱壁深部浸潤腫瘍と

の鑑別診断に有用であることを示 している,一 方,経

直腸的MRIを 用いた膀胱腫瘍におけるMRIの 有

用性の報告はわれわれが調べえたかぎり認めないが,

膀胱腫瘍における有用性について当科での検討は膀胱

頸部腫瘍の画像診断に非常に有用と考えられた,と く

に,gadoliniumに よる造影により,膀 胱壁の粘膜層

と筋層および腫瘍の描出の可能性が示唆され今後さら

に検討を要すると考えられた.

経直腸的MRIの 施行に あたって,直 腸に狭窄あ
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るいは痔核などの疾患のある患者および直腸の手術の

既往のある患者は禁忌としたが,わ れわれが施行した

症例では,全 例安全に施行できた.し かし,40分 ほ ど

直腸にバルーソが挿入された状態での検奇は,患 者に

とって稗痛であ り,こ の点 でMRI装 置のバージ・

ソアノブによる高速処理化とより侵製の少ないプロー

ベを作成するなどの改良が必要と考えられた,

以上,症 例数は少ないが,経 直腸的MRIはbody

coil画 像に比べて よ り解像力に優れ,前 立腺および

膀胱頸部疾患において,よ り詳細な画像診断が可能に

なると考えられた.と くに前立腺癌では被膜および神

経1血1管束への浸潤の診断に有用と考えられた.ま た,

膀胱腫瘍においてはgadoliniumに よ る造影を併用

することにより,通 常画像診断が困難とされている膀

胱頸部腫瘍のステージングにおいても有用と考えられ

た.

結 語

経直腸的なサーフェスコイルを用 いたMRIの 膀

胱頸部および前立腺疾患における有用性について検討

した.

1.経 直腸的MRIは 安全に施行でき,bodycoil

画像に比べより解像力に優れ,詳 細な情報がえられる

ことが示された.

λ 前立腺の内部構造が明確に描出され,前 立腺癌

および肥大症などの前立腺腫瘍性疾患の画像診断に有

用と考えられた.

3.膀 胱腫瘍においては,通 常画像診断が困難とさ

れている膀胱頸部腫瘍のステージングにおいても有用

であると考えられた.

稿 を終 わるに あた り,経 直腸的MRIの 基礎的検討資 料の

御捉 供をいただき,臨 床患者の撮像および診断において御協

力いただいた,三 重大学医学部放射線科教室(主 任:中 川毅

教授)の 川 口達也先生,小 林茂樹先生,荒 木昭信先生,竹 田

寛先生,中 川毅教授 に深 く感謝 します.な お本論文の要 旨は

第42回 日本泌尿器科学会 中部総会(1992年11月7日,名 古

屋)に おいて発表 した,
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