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MULTIPLE IMAGING PROCEDURES INCLUDING 

    MRI FOR THE BLADDER CANCER

Noriharu MIKATA, Makoto  SUZUKI, Takumi TAKEUCHI,

Yositaka KUNISAWA, Keiko FUKUTANI and Kazuki KAWABE

From the Department of Urology, Branch-Hospital, Faculty of Medicine, University of Tokyo 

(Chief: D?. K. Kawabe)

   Endoscopic photography, double contrast cystography, transurerhral echography, X-ray 

CT scan, and MRI (magnetic resonance imaging) were utilized for the staging diagnosis of 

the four patients with carcinoma of the bladder. 

   In the first case, a 70-year-old man, since all of the five imaging procedures suggested a 

superficial and pedunculated tumor, his bladder cancer was considered T1. 

   The classification of stage T3 carcinoma was made for the second 86-year-old male. 

Because all of his imaging examinations showed .. tumor infiltrating deep muscle and pene-

trating the bladder wall. 

   The third case was a 36-year-old male. His clinical stage was diagnosed as T2 or T3a by 

cystophotography, double contrast cystogram, ultrasonography, and X-ray CT scan. However, 

MRI showed only thickened bladder wall and the infiltrating tumor could not be distin-

guished from the hypertrophic wall. 
   The last patient, a 85-year-old female, had a smaller Ta cancer.Her double contrast 

cystography revealed the small tumor at the lateral bladder wall. But, the tumor could not 

be detected by transaxial, sagittal and coronal scans. 

   Multiple imaging procedures combining MRI and staging diagnosis of the bladder 

carcinoma were discussed.

Key words: Bladder cancer, MRI, Multiple imaging procedures, Staging diagnosis

緒 言

膀胱癌では治療法とは関係なく,患 老の生命予後は

癌の深達度によって左右 される.し かしながら,膀 胱

癌の深達度について正確な臨床的診断を くだすことは

難しい場合が少な くない.

われわれは,従 来か ら,膀 胱鏡写真,膀 胱二重造

影,経 尿道的超音波走査 及びX線CTに よって術前

の膀胱癌深達度を診断してきた.最 近の4症 例につい

ては,こ れ ら の画 像 診 断 法 にMRI(磁 気 共 鳴 画 像,

MagneticResonanccImag三ng)も 加 え て 術 前 診 断

を お こ な った.こ の4症 例 のMRIを 含む 各 種 画 像 を

供 覧 す る.

MRIは シー メ ンス社 製 の マ グ ネ トー ムを 使 用 し、

静 磁 場 強 度 は0.35テ ス ラ ーで あ った.ス ピ ンエ コ ー法

に よ り,回 復 時 間 を0.6秒,エ コー時 間 を35ミ リ秒 で

撮 像 した.



184 泌尿紀要32巻2号1986年

壬

A 輔■由』
置▼●「 馬'

'匁

、

a 嗣
η門

轟

」7溢

髄

C!D』.』

Fig.1,Case1,(A)doublecontrastcystography(arrow:cancer),(B)X-ray

CT,(C)MRI,sagitalscan,(D)MRI,transaxialscan.

Fig.2. Case2.(A)cystophotography

(arrow:cancer).
(B)doublecontrastcystography

症 例 報 告

症例1

70歳 男,1ヵ 月間続 く無症候性血尿のために受診し

た.膀 胱鏡にて右側壁に有茎性で乳頭状の腫瘤を認め

た.膀 胱二重造影Dで は,乳 頭状でA型 の腫瘤像を呈

し(Fig.1a),経 尿道的超音波走査でも茎の細い腫瘤

を認め表在性であった.x線CTで は 表在性乳頭状

の腫瘤をみとめた(Fig.1b),MRIの 矢状面断層像

では腫瘤は膀胱腔内に突出し,垂 れ下がるごとくに描

出され,細 い茎も認められ,正 常膀胱壁 とは明らかに

コントラス トが異なっていた(Fig.1c) .MRIの 横

断面像 ではX線CTと ほぼ 同様の所見 が得られた

(Fig.ld).TUR-BTを 行 い組織学的には移行上皮

癌 のG2で あった.臨 床的深達度をT12)と 診断し

た.

症例2

86歳 男,2ヵ 月間続 く無症候性血尿を訴え来院 膀
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Case2,(A)transurethralechogram,(B)X-rayCT,(C)MRI,
transaxialscan(D)MRI,sagitalscan.
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Fig.4,Case3,(A)doublecontrastcystography(arrow:cancer),(B)`Y-ray

CT(C)MRIsagitalscan.
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Fig.5.Case4,

scan.

B

(A)doublecontrastcytography(B)MRIcoronal

胱鏡検査にて膀胱頂部に非乳頭状で広基性の腫瘤を認

めた(Fig.2a).膀 胱二重造影では頂部にB型 の腫瘤

を認め レリーフは乱れていた(Fig、2b).超 音波走査

では山型の広基性腫瘤が筋層以上へ の浸潤 を示 した

(Fig.3a).X線CTで は膀胱頂部に膀胱壁を貫通す

るごとき像を呈す る腫瘤を認めた(Fig.3b).MRI

では,横 断面でX線CTと 同 じく膀胱筋層深く浸潤

している所見を得たが(Fig.3c),X線CTに 比べ

て腫瘤自体の陰影は明確であった.MRIの 矢状面断

層では山型の腫瘤像をr-iLし少なくとも膀胱壁の深層に

まで達する印象をうけた(Fig.3d).組 織学的にも移

行上皮癌のG3で あり,か つ臨床的にはT3以 上の

浸潤が考えられるために根治的治療を勧めたが患者に

拒絶された.

症例3

36歳 男.無 症候性血尿が1ヵ 月続くため来院.膀 胱

鏡で左側壁から膀胱底部にかけて幅広 く,非 乳頭状で

茎のない腫瘤が見られた.膀 胱二重造影ではD型 を呈

しそのレリーフは著しく乱れていた(Fig.4a).経 尿

道的超音波走査によっても膀胱底部から左側壁にかけ

て,筋 層以上に浸潤する腫瘤をみとめた,X線CTで

は膀胱底部に浸潤性の腫瘤像が見られた(Fig.4b).

MRIで は矢状面で膀胱 壁 の肥厚が認 め られたが

(Fig.4c),こ れ が癌の所見か否かは鑑別できなかっ

た.臨 床的深達度はT2ま たはT3aと 診 断した.組

織学的には移行上皮癌のG2で あ り現在放射線照射

中である.

症例4

85歳 女。老人健康診断で顕微鏡的血尿を指摘され受

診 膀胱鏡検査で左側壁に乳頭状の小さな腫瘤があっ

た,膀 胱二重造影では左側壁にA型 の小腫瘤をみとめ

た(Fig.5a).超 音波走査でも非浸潤性の小腫瘤が見

られた.X線CTで は 同じ部位に小さな陰影欠損を

iし た.し か しMRIで は矢状面,横 断面,お よび

前額面のいずれの断層像でも腫瘤像の描出は不能であ

った(Fig.5b).TUR-BTを 行 い組織学的には移行

上皮癌のG1で,浸 潤を認めなかった。

考 察

以上の4症 例の画像診断を要約す る と,Tab互cの

ごとくなる.膀 胱癌の進展度診断には,内 視鏡検査,

IVP,膀 胱二重造影,骨 盤血管造影,超 音波走査,X

線一CT及 び リンパ管造影が用いられている1・3～8).内

視鏡検査,特 に内視鏡写真撮影は膀胱癌の診断及び深

達度判定には必要不可決の検査法といえる3).膀 胱二

重造影は特殊な装置が不要 なうえ(今 回はunivcrsal

gyroscopeは 使用 せず通常の撮影台で膀胱二重造影

をおこなった)手 技も簡単で,患 者に対する侵襲は少

なくかつ病理組織学的浸潤度とよく一致するため膀胱

癌の深達度判定には必須な検査法 と言えるDし かし,

この2検 査法を行っても膀胱癌の深達度判定には不充

分なことがある.そ こで,深 達度の正診率が7割 から

8割 と言われる,超 音波検査,X線CTや 骨盤部血

管造影が行われ,そ れぞれの画像診断技術を組み合わ

せて膀胱癌深達度の診断精度の向上を図っているA^8)

しか し骨盤部血管造影法は報告されている6)ご とく患

者に対する侵襲に比べ有用性が低いために,現 在われ

われも膀胱癌の深達度判定には用いていない.

最 近開発されたMRIは その特性か ら骨盤内臓器の

診断に有用 といわれている9-11).Hricackら9)は 膀胱

癌の5症 例にMRIに よる癌の進展度診断を行いX線

CTよ り秀れ てい ると報告 し,ま たBrvanら1。)

は,浸 潤性膀胱癌2症 例に行ったMRIをL示 してい

る,

今回われわ れは,膀 胱癌 の4症 例に膀胱鏡写真撮

影,膀 胱二璽造影,経 尿道的超音波走査,X線CT
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に加えるに,MRIを 行 い浸潤度診断を試みた.あ ま

りにも少数例で結論は出せないが,膀 胱癌の深達度を

知るうえでMRIが 不可欠な診断法 とは言えない,し

かしながら,患 者に対する直接的侵襲がなく,体 外か

らの造影剤が不要で,任 意の断層面を得られる,軟 部

組織のコントラストを付けやすい,放 射線被曝がない

などMRIの 長所は多大であるll).こ のような長所の

多いMRI装 置を総合画像診断法 の一つ と して応用

し,膀 胱癌浸潤度診断の精度をより向上させるべ きで

あると考える、今後更に検討を加えたい。

結 語

膀胱癌の4例 にMRIを 含む総合画像診断法を試み

た.膀 胱癌浸潤度診断とMRIに つ いて考察 を加え

た.

稿を終わるにあたり,御協力頂いた当院放射線科の諸先生

に深く感謝いたします.本 論文の要旨は第4回 日本臨床画像

医学研究会にて発表した.
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