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   Magnetic resonance imaging (MRI) was performed on 49 urological tumors (11 renal cell carci-

nomas, 3 renal pelvic cancers, 2 renal angiomyolipomas, 1 renal leiomyosarcoma, 1 large renal cyst, 

4 adrenal tumors, 11 bladder cancers, 2 bone metastasis from bladder cancer, 10 prostatic cancers, 

1 prostatic sarcoma, 1 urethral cancer, 1 penile cancer and 1 perivesical granuloma) since October 

1985 to September 1986. MRI was performed using a Signa (G.E.) with a 1.5T superconductive 

magnet and 3 images, including Ti weighted image, T2 weighted image, and proton density image, 

were obtained. 

    In conclusion MRI is a noninvasive examination and gives more information than computed 

tomography despite its high cost. In renal cell carcinoma, the chemical shift in MRI and clear 

visualization of tumor thrombus enable accurate staging. Differential diagnosis from other renal 

mass lesions may be possible by the T2 weighted image. In adrenal disease, most of the adrenal 

masses can be differentiated, but in some cases it is impossible. In bladder cancer, wall invasion of 

tumor may be evaluated in T2 weighted image, and MRI is suitable for staging of locally ad-

vanced tumor. In prostatic cancer, visualization of periprostatic plexus and differentiation between 

internal and external gland may enable local staging and identification of low stage tumors.
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Tablc

緒 言

　核磁気 共鳴現象は,従 来物理化学の 分野に於て,

物質の化学構造の解明に応用されてきた.1971年,

Damadian1)が,悪 性腫瘍組織のTI緩 和時間は,

正常組織 より延長 していることを報告して以来,多 く

の研究がなされ,そ の同時期に発展したCTの 知識

と結合し,生 体内での緩和時間の 差を,映 像化する

ことに成功したのが,rnagnetic　 resonancc　 imaging

(MRI)で ある2).そ のため,　MRIは,物 質の密度の

みの情報で画像を描くCTと 違い生体内の情報を正

確に反映するものとして 多くの期待がかけられてい

る.既 に,脳 神経領域ではCTを 凌賀している.

　 ただ,撮 影に時間がかかるため,呼 吸性移動,嬬 動

運動の激しい臓器には適さないが,腎 は周囲を脂肪に

囲まれてお り,コ ントラス トがつき易 く,ま た骨盤内

臓器は移動が殆ど無くMRIに 適 していると考えられ

る.既 に,腎,副 腎,膀 胱,前 立腺に関し,い くつか

のレポートが発表されてお り,そ の有用性に付いては

周知の事実である.わ れわれも1985年10月 よ りMRI

による泌尿器科疾患の診断を行なってお り,初 期の経

験について,若 干の文献的考察を加えて報告する.

腎癌 腎孟癌 AML　 　腎平滑筋肉腫　巨大腎嚢胞

11 3 2 1 1

副腎腫瘍 膀胱癌　　 同骨転移　　 前立腺癌　　 前立腺肉腫

4 11 2 10 1

陰茎癌 尿道癌 膀胱周囲肉芽腫

1 1 1

対象および撮像方法

　 使用 した 装 置 は,1.5テ ス ラの磁 場 を有 す るG.E.社

製 の超 伝 導NMR-CT　 Signaで あ る.こ の 装 置 に よ

りス ピ ンエ コ ー像(以 後SE像 と略 す),お よび パ ー

シ ャル サtt'チ ュ レー シ ョン像(以 後PS像 と略す)を

得 た.条 件 は,殆 どの 症 例 で 繰 り返 し時 間(TR,　 re-

petition　 time)2秒,エ コー時 間(TE,　 echo　 time)

20ms,60　 msのSE像 で 各 々proton　 density　 image

(以 後PD画 像 と略 す),　T2　 weighted　 image(T2

強 調画 像,以 後T2画 像 と略 す)を 得,　 PS像 で は

TR　 600　ms,　TE　 25　msで,　 Tl　weighted　 image(Tl

強 調画 像,以 後Tl画 像 と略 す)を 得 た.ス ライ ス は

大 抵 の症 例 でIcrr・ 毎 に,ス ライ ス厚 はlcmで,主

と して 横 断面 を中 心 に,症 例 に応 じて,適 当 に矢 状 断

面,冠 状 断面 を撮 影 した.3つ の条 件 で撮 影 した場 合

の所 要 時 間 は,1症 例 に つ き約60分 で あ った.

　対 象 症 例 は,1986年9月 末 の時 点 でTablcの よ う

に計49例 で あ る.

A)腎 および副腎

　1)腎 細胞癌

結 果

何れの条件でも,肝,腎 実質と殆 ど同程度あるいは

や や 強 いintensityを 示 す が,特 にT2画 像 で著 明 で

あ る.そ の 内 容 はTl画 像 で はhomogenousの 場 合

が 多 い が,T2画 像 ではhctcrogenousで あ る場 合 が

多 い.PD画 像 で は,内 容 はheterogenousな 場 合 か

らhomogenousな 場 合 ま で認 め られ た.腎 周 囲 の脂

肪 の 中 にGerota筋 膜 が無 信 号 に 描 出 され,　stage診

断 に 有 用 で あ る.ま た 合 計3例 のstage　 Bの 症 例 に

4

Fig.1.　 Proton　 density　 image　 of　 left　 renal　 cell

　 　 　 　 carcinoma.　 The　 inside　 of　 the　 tumor　 is

　 　 　 　 slightly　 heterogenous　 and　 its　intensity　 is

　 　 　 　 medium(Arrow　 is　Gerota's　 fascia.).

Fiq.2.　 T2-weighted　 image　 of　 the　 same　 caseも

　 　 　 　 as　 Fig.1.　 The　 inside　 of　 the　 tumor　 is

　 　 　 　 heterogenous　 and　 its　intensity　 is　 h三gh

　 　 　 　 (Arrow　 is　pseudocapsule).
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Fig.3.　 CT　 of　 right　 renal　 cell　 carcmoma.

　 　 　 　 Tumor　 invasion　 to　 the　 livcr　 can　 not

　 　 　 　 bc　 neglected(Arrow).

安

Flg.4.　 Tl-weighted　 imagc　 of　 the　 same　 cases

　 　 　 　 as　 F三g.4.　 Chemical　 shift(arrow)is

　 　 　 　 c豆early　 visualized　 and　 tumor　 invasion

　 　 　 　 can　 　be　 　neglected.　 　 In　 　Ieft　 kidney,

　 　 　 　 distinction　 of　 renal　 cortex　 and　 medu且la

　 　 　 　 can　 be　 made.

Fig.5.　 T1-weighted　 image　 of　 tumor　 thrombus

　 　 　 　 from　 renal　 ccll　 carcinoma　 in　 Vena　 Cava

　 　 　 　 (arr・W).

pseudocapsuleを 認 め た がT2強 調 画 像 で は3例 ・

PD画 像 で は1例 に認 め られ た.　pscudocapsuleは,

病 理 標 木 で はfibrosisに 一 致 す る と思 わ れ る(Fig.

1,2).

　 Stage診 断 は,高 磁場NMR-CTの 欠 点 と され る

artifact-chemical　 shiftが 存 在 す る ため に か え って

肝,脾,或 は筋 肉 との 境 界 がCT以 上 に 明 瞭 とな り,

Tl或 はPD画 像 でCTを 凌 賀 す る と思 わ れ る(Fig.

3,4).

　 2例 の症 例 で 下 大 静 脈 内 の腫 瘍 血 栓 が,造 影 剤 を使

用 せ ず には っ き りと認 め られ,腫 瘍 血 栓 の 上限 もあ き

らか で あ る(Fig.5).

　 CTで は肝 と の境 界 が 不 明 瞭 でoverestimateす る

傾 向が あ った が,MRIで はchemical　 shiftが 存 在

す る こ とに よ って,境 界が 明瞭 で あ り,正 診 率 は 高 い

傾 向が あ った.

　 2)　 腎 孟癌

　 3例 の 腎孟 癌 の うち,1例 で は 腫 瘍 は 十 分 同 定 出来

なか った.1例 で は 腎孟 の 肥 厚 が 認 め られ,1例 で は

尿 との 区 別 が 出 来,renal　 sinusの 脂 肪 層 の 消失 を認

め,stage　 T2と 診 断 出来 た が,従 来 のCTと 大差 な

い よ うな 印象 を持 った.

　 3)腎 嚢 胞

　 通 常 の 腎嚢 胞 は,薄 い壁 にか こ まれ た 尿 に 近 い性 状

の 内容 液 を 呈す るmassと して 描 出 され る.即 ち,

Tl画 豫,　PD画 像 でlow　 intensity,　 T2画 像 でhigh

intensityを 示 す.1例 嚢 胞 内 に 隆 起 性 病 変 を 伴 った,

腎 嚢 胞 を 経験 した(Fig.6).隆 起性 病 変 はCT以 上

に 明確 に 描 出 され た が,隆 起 性 病 変 のintensityは そ

う高 くな いが,内 容 はhcterogenousで,悪 性 腫 瘍

を 否定 で きなか った.ま た,嚢 胞 内容 はTl画 像 で

medium　 intensity,　 PD,　 T2画 像 で はh三gh　 intensity

を 示 し,正 常 の嚢 胞 内 容 と違 うこ とが 分 か る.
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Fig.6。 　 Proton　 density　 image　 of　 large　 renal　 cyst.

　 　 　 　 Intensity　 of　 its　 content　 is　 rather　 high

　 　 　 　 and　 tumors　 are　 visualized　 inside　 the　 cyst　 　 　 　 (
arrows).
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　4)　 腎血管筋脂肪腫

　脂肪成分の比較的少ない腎血管筋脂肪腫を経験 した

が,3条 件を比較検討することによって脂肪成分の存

在は,CT以 上に明確であり,ま たその 他の部分の

intensityは 腎癌に比べて低い傾向があ り,脂 肪成分

の証明以外にも,腎 癌を否定できる可能性が示唆され

た(Fig.7).

Fig.7.　 T1.weighted　 image　 Qf　 bilateral　 renal

　　　　　 angiomyolipoma.　 Lipid　 within　 the

　　　　　 tumor　 shows　 high　 intensity(arrow)

　　　　　 and　 the　 other　 part　 of　 the　 tumor

　　　　　 show　 less　 intensity　 than　 renal　 cell

　　　　　 carclnoma。

='

Fig.5.　 TZ-weighted　 imagc　 of　 leiomyosarcoma

　　　　　 in　 thc　 Ieft　 kidney.　 The　 left　 kidney　 is

　　　　　 almost　 intact　 and　 suggcsts　 that　 the

　　　　　 tumor　 derived　 from　 the　 renal　 capsule.

　　　　　 Inside　 of　 the　 tumor　 is　 heterogenous

　　　　　 and　 shows　 high　 intensity.

　5)　 腎 平 滑筋 肉腫

　 腎被 膜 よ り発 生 した 平 滑 筋 肉腫 では,腎 は 正 常 で,

被膜 よ り発 生 した こ とが 明確 で あ る.CT,血 管 造影

に比 べ,立 体 関係 が 明瞭 で あ る.腫 瘍 は,何 れ の 画 像

で もintensityが 高 く,内 容 はheterogenousで,特

にT2画 像 で 箸 明 で あ り,一 部 壊 死 を 思 わせ るinten-

sityの 非 常 に 強 い 部分 が存 在 す る(Fig.8).

　6)　 副 腎疾 患

　正 常 副 腎 は,medium　 intensityに 描 出 され る が,
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皮髄 の境 界が 明瞭 に 描 出 され る こ と もあ る.Cushing

症 候 群 で は,腫 瘍 はTl,　 PD画 像 でmcdium　 intcn-

sity,　T2画 像 ではhigh　 intensityを 示 した(Fig・9)・

pheochromocytolnaは,　 Tl画 豫 でmedium　 inten一

Fig.9. Tl-weighted　 image　 of　 left　adrenal　 tumor

(Cushing　 syndromc).　 The　 tumor(ar-

row)shows　 medium　 intensity.　 Distinc-

tion　 of　 the　 renal　 cortex　 and　 medulla　 is

clear.

Fig.10.　 T2-weightcd　 三mage　 of　 right　 adrenal

　　　　　　tumor(pheochromocytoma).　 Intensity

　　　　　　of　 the　 tumor　 is　very　 high　 and　 inside　 of

　　　　　　tumor　 shows　 higher　 intensity　 than

　　　　　　 outside,　 which　 is　necrosis.

Fig.11。 Tl-weighted　 image　 of　 right　 adrenal

tumor(Aldosteronism).　 Small　 tumor

is　 visualizcd　 　and　 　its　 intensity　 　is

slightly　 low　 or　 medium・
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sity,　T2画 像 で非 常 にhigh　 intensityを 示 した ・ 更

に中 心 部 に 壊 死 を伴 っ てお り,同 部 のintcnsityは,

更 に強 か った(Fig.10).原 発性Aldosteron症 で

は,何 れ の 画 像 で も,肝 とほ ぼ 同等 の あ るい は や や

low五ntensityを 示 し,腫 瘍 が 小 さ い こ と と あい ま っ

て発 見 は 難 しそ うで あ った(Fig.11).

B)骨 盤内臓器

　 1)膀 胱癌

　殆どの症例は,全 摘症例である.膀 胱壁は,肥 厚の

ある場合はTI,　 PD画 像でも描出されるが,一 般に

はT2画 像でlow　 intensityに 描出され,尿 との区

別がつきやすく壁内浸潤の診断に有用である.T2画

像 などで膀胱壁への腫瘍浸潤がある程度予想される症

例 もあ り,今 後の検討に期待がもてた.

　 なお京都大学では,膀 胱全摘する症例には全例術前

Fig.12.　 CT　 of　 bladder　 cancer.　 Tumor　 is

　 　 　 　 invasive　 and　 its　stage　 seems　 to　 be

　 　 　 　 T3b.

Fig.13.　 Sonography　 of　 the　 same　 cases　 as

　 　 　 　 in　 Fig.13.　 The　 tumor　 is　 very

　 　 　 　 lnvas1VC.

7　
　　　　　　戸礎 調7駄

ノ
　 　 　 　 を

ケ

ノ

一N-一

　　 舞

蘇
Fig.14.　 TI-we五ghted　 image　 Qf　 the　 same　 cases

　 　 　 　 as　 in　 Fig,13,　 The　 outer　 layer　 of　 the

　 　 　 　 bladder　 wall　 is　intact,　 staging　 d三agnosis

　 　 　 　 by　 MRI　 is　stage　 T2,　 and　 it　is　correlated

　 　 　 　 with　 pathologica[findings.

放 射線 療 法 を施 行 して お り,clinica且stageとpath-

ological　 stageを 正 確 に比 較 す る の は難 しい が,　 CT

よ りMRIの 方 が 診 断 率 は 高 く思 わ れ た(Fig.12～

14).

　 2)前 立 腺 癌

　 合 計10例 の 前 立 腺癌 に 対 し検 討 を 行 な った.病 理

学 的 に 診 断 の 確 定 した 症 例 の み に 施 行 した ため 殆 ど

stage　 Dで あ った.

　 前 立腺 癌 の場 合 非 常 に 早 期 に リンパ 節,あ るい は骨

に 転 移 を きたす 症 例 が 多 く,TNM分 類 のTカ テ ゴ リ

ーで のstage診 断 が 中心 とな る.

　 前 立 腺 周 囲 にperiprostatic　 plexusが 描 出 され,

被 膜 外 浸 潤 の 診 断 に有 用 で あ る(Fig.15).ま た,前

Fig.15.　 T1-wcighted　 image　 of　 prostatic　 cancer.

　 　 　 　 Right　 periprostatic　 plexus三s　 visualized

　 　 　 　 (arrow),　 but　 leftside　 is　not　 visua且ized.

　 　 　 　 Lcft　 capsular　 invasion　 of　 canccr　 seems

　 　 　 　 to　 exist.
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Fig.16.　 T2-weighted　 imagc　 of　 prostatic　 cancer.

　 　 　 　 Internal　 gland　 and　 external　 gland　 arc

　 　 　 　 clearly　 visualized.　 Border　 betwcen

　 　 　 　 internal　 and　 external　 gland　 is　destroyed

　 　 　 　 partially(arrow).
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Fig.17.　 Pathological　 speciInen　 of　 the　 same

　 　 　 　 cases　 as　 Fig.17.　 Cancer　 invades

　 　 　 　 right　 lobe　 of　 the　 interna正gland.

立 腺 内部 は,癌 で はheterogeneityを 示 す こ とが 多

か った.特 にT2画 像 で そ の 傾 向が 強 か った が,　he-

terogeneityは 必 ず し も癌 と一 致 す る もの では な か っ

た.ま た 内腺,外 腺 が は っ き り区 別 され て 描 出 され,

外腺 に発 生 した癌 の 内 腺 へ の 浸潤 が 予 想 され た ケ ース

もあ った(Fig.16,17).前 立 腺 肥 大 症 の 症 例 に 関 し

て は,膀 胱 全 摘 症 例 で,腫 大 した 前 立 腺 の 検 討 を 行 な

った が,や は り内 腺 はT2画 像 でheterogenousで あ

る場 合 もあ った.

　 3)前 立 腺 肉 腫

　 巨 大 な前 立 腺 肉腫 を 経 験 した.Denonvillier膜 は,

Gerota筋 膜 同 様 無信 号 で描 出 され,ま た 好 きな断 面

Fig.18.　 Proton　 dcnsity　 image　 of　 urethral　 can-

　 　 　 　 cer.　 Tumor(arrow)量nvades　 the　 corpus

　 　 　 　 cavernosurn.　 Extent　 of　 the　 tumor　 is

　 　 　 　 clearly　 identified　 by　 MRI.

ot

Fig.19.　 Surgical　 specimen　 of　 the　 same　 case

　 　 　 　 as　 in　 Fig.19.　 Tumor　 extend　 to　 the

　 　 　 　 corpus　 cavernosum　 and　 toward　 the

　 　 　 　 scrotum.

Fjg.20.　 T2-weightcd　 image　 of　 lymph　 node

　 　 　 　 metastasis.　 Lymph　 node(arrows)shows

　 　 　 　 high　 intensity　 and　 is　clearly　 visualized

　 　 　 　 on　 T2　 weighted　 image,　 but　 differential

　 　 　 　 diagnosis　 between　 benign　 lymph　 node

　 　 　 　 swelling　 and　 lymph　 nodc　 mctastasis　 is

　 　 　 　 difficult.
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が選択できるため,直 腸への浸潤の有無が明瞭であり

CT以 上に有用であった.

　4)　 尿道癌,陰 茎癌

　尿道および陰茎海面体は,ど の条件でも明瞭に描出

され,白 膜は無信号に描出される.尿 道癌の症例で

は,矢 状断面像で,尿 道に 発生した 腫瘍が陰茎海面

体,陰 嚢の方に浸潤 しているのが明瞭である(Fig.

18,19).

　 5)　Perivcsical　granuloma

　 Urachal　 tumorと 鑑 別できず,手 術で始めて診断

がっいた.

C)リ ンパ 節

　 TI,　 PD画 像 で はmedium　 intensityに 描 出 され,

T2画 像 で はhigh　 intensityに 描 出 され た.血 管 系

は,無 信 号 で あ るた め コン トラス トが 明確 で 同定 しや

す か った.た だ し,良 性 の リンパ節 腫 脹 か,転 移 か の

判 断は 出来 な か った(Fig.20).

考 察

　 腎お よび 腎癌:MRIに お い て,腎 実 質 が 外側 の皮

質 と,内 側 の髄 質 に区 別 され る こ とは多 くの 著者 が述

べ て い る3・4)そ して そ のcorticomeduliaiy　 contrast

(以 後CMCと 略 す)の 消 失 は,糸 球 体 腎 炎,腎 不

全,腎 動 脈 狭 窄,移 植 腎 拒絶 反 応 の際 に認 め られ る.

Hricak5)は,4例 の 移 植 腎 につ いて 検 討 し,急 性 拒

絶 反 応 ではT正 強 調 画 像 上,29例 中27例 にCMCの

消 失 が 認 め られ る が,拒 絶 反 応 との鑑 別 の非 常 に 難 し

いcyclosporinに よる 腎 毒性 の際 にはCMCの 消失

は認 め られ ず,拒 絶 反 応 の 診 断 に おけ るMRIの 意 義

を述 べ て い る,

　 腎 癌 で は,そ のintensityはhypo～hyperで あ る

と され て い る が6),わ れ わ れ の経 験 で は,T2画 像 で

殆 どhlgh　 intensityを 示 した こ とよ り,　T2画 像 の必

要 性 を 感 じた,ま た,腫 瘍 周 囲 に圧 迫 され た 線維 性 組

織 に富 む 腎 実 質 が,pscudocapsuleと して 描 出 され る,

Hricak6)は,27例 の腎 癌 のstagingを 検 討 し,26例

(96%)の 正診 率 を 示 し,MRIの 長 所 と して腫 瘍 の

originの 同定,血 管 内 腔 の通 過 性 の確 認,腎 門 部 リ

ンパ 節 転 移 の発 見,隣 接 臓 器 へ の直 接 浸 潤 の 診 断 の 容

易 さを 挙 げ て い るが,わ れ われ の 経 験 で も同 様 の こ

とが 示 唆 され た.特 に,CTで は,　partial　 volume

e既ctの ため,肝 へ の 浸 潤 を 否 定 で き ない 症 例 で も,

MRIで は,水 と脂 肪 の間 に存 在 す るartifactで あ る

chemical　 shift7)(一 般 にchemical　 shif'tは 高 磁 場

MRIの 欠 点 と され て い る)の ため,か え っ て境 界 は

明瞭 とな った.た だ,他 の 腫 瘤 性病 変(特 に良 性 腫

瘍)と の 鑑 別 に は更 に検 討 が 必 要 で あ る.

　 副 腎疾 患:正 常 の 副 腎 は,CTで は 後 腹 膜 腔 の 脂肪

との区 別 が つ きに く く同 定 しに くい が,Moon8)に ょ

る と,左 副 腎 は42例 中42例,右 は36例(86%o)の 同定

が 可能 で,CTに 比 べ,軟 部 組 織 との 区 別 が 明 瞭 であ

った と述 べ て い る,わ れ われ は,腎 癌 な どで後 腹 膜 腔

を撮 影 した 症 例 で 検 討 した が,約 半 数 の症 例 で正 常 副

腎 ら しき もの を 同 定 出 来 た が,こ れ はCTを 遥 か に

凌賀 して い る.Glazer9)の 検 討 で は,腺 腫 で は肝 と

比 較 してhyperintensityを 示 す も の は な く,ま た 内

容 はhomogenousで あ った が,　pheochromocytoma,

neuroblastomaな どの髄 質 腫 瘍 はhyperintenseで

あ った と して お り,わ れ わ れ の経 験 とほ ぼ 一 致 す る.

またReiniglo)は,副 腎 腫 瘍 の 組 織 像 はT2画 像 で よ

く分 か る と しな が ら も,nonfunctioning　 adenoma,

癌,転 移 性 腫 瘍 は 同 じ よ うなintensityを 持 って お

り,鑑 別 の難 しい場 合 が あ る こ と を指 摘 してい る.

　 膀 胱 癌:Fisherii)は,15人 の 膀 胱 腫 瘍 患 者 の 検 討

を行 な い,悪 性 腫 瘍14人 中12人(85%)に,正 確 な

stagingが 可 能 であ った と し,　T2画 豫 で の 壁 内 浸潤

の診 断 の 意義 を述 べ て い る.更 に,膀 胱 底 部,頂 部 の

腫 瘍 の 診 断 に は冠 状 断 面,精 嚢 へ の 浸 潤 の 有 無 の診 断

に は 矢 状 断 面 が必 要 で あ る と して い る.Amendola12)

は,10例 の症 例 を検 討 し,TNM分 類 で は,　MRIで

64%,CTで は40%の 正 診 率 であ り,　MRIの 長 所 は

膀 胱 周 囲 脂 肪組 織,前 立 腺,精 嚢 へ の 浸 潤 が よ く分 か

る こ とで,壁 内 浸潤 の深 さ の検 討 は,困 難 で あ る と述

べ て い る.わ れ わ れ も,現 在 の と ころ は,high　 stage

の腫 瘍 に は 有 用 で あ る が,low　 stageの 腫 瘍 に は不 向

き であ ろ うと考 え て い る.T2画 像 に よ る壁 内 浸潤 の

検 討 が 今 後 の 課 題 とな る だ ろ う.

　 前 立 腺 癌=前 立腺 癌 は,high　 intensityで,　 inhomo-

genousで あ る こ とが特 徴 と され て お り,　Hricaki3)は

stage　Bの 腫 蕩 を 同定 出来 た との べ ており,　Hermann14)

は,偶 然MRIで 前 立 腺癌 を発 見 で きた と述 べ て い る

が,Ling15),　 Bryan16)ら は,前 立 腺 癌 以 外 で も,high

intensity,　 heterogeneityを 示 す こ とが あ り,　MRI

で癌 と他 の疾 患 の 鑑 別 は 出 来 な い と述 べ て い る.わ れ

わ れ の経 験 で も,前 立腺 肥 大 症 の 場 合 で も内腺 はT2

画 像 でheterogeneousで あ る場 合 が あ り,　intensity,

heterogeneityだ け で は,鑑 別 は 困 難 で あ り今 後 の 検

討 を要 す る.Pooni7)はperiprostatic　 p五exusを 描

出 で きた と述 べ て い るが,彼 らは0.15テ ス ラの 機 器 で

あ り,画 像 の 詳 細 は 不 明 で あ る.1.5テ ス ラの 磁 場 を

用 い た われ わ れ のMRI像 で は,明 瞭 に 描 出 で きた.

periprostatic　 plexusの 描 出 は,被 膜 外 浸 潤 の診 断 に
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非常に有意義であると思われる.更 に,わ れわれの機

器では,前 立腺の内,外 腺を,は っきり描出 できた

が,こ れは前立腺癌の進展を見る上でも重要であり,

事実,1症 例 に於て外腺に発生した癌が内腺に浸潤し

ているところが読影出来,病 理組織学的にも確認でき

たことは,大 変意義のあることで,今 後更に検討 して

いく予定である.

　MRIは 上述のように,確 かに優れた性質をもち,

今後の画像診断に重要な役割を持つことは確かであろ

う.し かしMRIの 研究はまだ始まったばか りでこれ

から解決していかなければならない多くの疑問点が残

されている。画像の構成要素であるT1,T2時 間 の生

物学的意義もまだ不明で あるが,Damadiani)が 述

ぺて脚光を浴びたように,悪 性腫瘍の場合に必ず しも

T1時 間が延長しているというような簡単なものでは

なさそうで,今 後の課題が多く残されている.

　 　　 　 　　 　 　 結 　 　 　 　 　 語

　 約1年 間 に わ た って49例 の 泌 尿 器科 腫 瘍 のMRIを

施行 し,そ の 意 義 につ い てretrospectiveに 検 討 し

た.

　 腎疾患 に お け るMRIの 特 徴:腎 の 皮 質,髄 質 が区

別 で きる.

　 腎癌 は,T2画 像 でhigh　 intcnsityを 示 し,　pseu-

docapsule,　 Gerota筋 膜 が 描 出 され,更 に腫 瘍 血 栓 の

明瞭 な 描 出や,chemical　 shiftが 存 在 す る こ とに よ

り,stagingは 正 確 で あ った.

　 副 腎疾 患 に お け るMRIの 特 徴=T2画 像 で,あ る

程 度 内 容診 断 が 可能 で あ った,

　 膀 胱癌 に お け るMRIの 特 徴:high　 stagcの 腫 瘍

に有 用 で あ るが,10w　 stagcの 腫 瘍 には 不 向 きで あ

る.

　 T2画 豫 に よる壁 内浸 潤 の 検 討 が 今後 の課 題 で あ る.

　 前 立腺 癌 に お け るMRIの 特 徴:　periprostatic　 ple-

xusの 描 出 は,被 膜 外 浸 潤 の診 断 に有 用 で あ る.前 立

腺 の 内腺,外 腺 の描 出に よ り前立 腺 癌 の進 展 の 仕 方 が

分 か る.

　なお,本 論文 の要 旨は第24回 日本癌治療 学会 総会(於:松

江)に て発表 した.

　 また,本 研究 の一部 は昭和61年 度科学研究費補助金(奨 励

研究A:61771168)に よった.
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