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膀胱腫瘍におけるMRIの 診断的意義
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   Various techniques are used for tumor staging of bladder carcinoma such as endoscopic photo-

graphy, transurethral echography, and computed tomographic (CT) scan. Endoscopic photography 
enables easy observation of tumor morphology, but we utilized other approaches to determine the 

presence or absence of tumor infiltration. Magnetic resonance imaging (MRI) has recently 
found widespread use in the staging of tumors. We first employed this approach at our hospital 
in February 1987, We compared the diagnostic accuracy rate of MRI with that of transurethral 
echography and CT scan in 10 cases of bladder tumor. The diagnostic accuracy rate of MRI 
was 70%, while that of transurethral echography and CT scan was 40% and 50%, respectively. 
We concluded that MRI was very useful in the diagnostic staging of bladder tumor. 

                                                 (Acta Tirol. Jpn. 35: 1483-1487, 1989) 
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緒 言

膀胱腫瘍における深達度の診断法として,各 種画像

診断法が施行されている.衆 知のごとく腫瘍の形態を

直接見るためには膀胱鏡に優るものはないが,臨 床的

に最も重要なことは,腫 瘍部の深達度であり,そ の後

の治療方針や予後判定に大きな差異が生 じて くる.

昨今では,そ のために経尿道的超音波検査やCT

scan等 が広 く用い られている.し かし,こ れらが組

織の密度の差を利用することにより,撮 像されるのに

対 し,最 近注目を 浴びているmagneticresonance

imaging(以 下MRIと 略す)は,水 素原子核(ブ ・

トン)の 縦緩和,横 緩和時間が正常組織と腫瘍組織で

異なる点を利用 した検査法である1・2).

また,MRIで は,横 断面はもちろん,矢 状 ・冠状

面等の任意傾斜断面の撮像も可能である3).

当院でも,王987年 以降MRIを 導入 し,臨 床応用

施行しているが,膀 胱腫瘍における読影診断法の問題

について,CT・ 経尿道的超音波検査と対比 しつつ検

討し若干の知見を得たので報告する.

対象および方法

近 畿 大学 医学 部 附 属 病 院 に 設 置 され たMRIは,

島 津 製 作所 製SMT-50で あ る.こ の 装 置は,静 磁 場

強 度O.5テ ス ラの 超 電 導 マ グネ ッ トか ら な り,ス ラ イ

ス面 は,横 断面 ・矢 状 面 ・冠 状面 の直 行3面 を 含む 任

意 斜 断面 の撮 像 が 可 能 で あ る.ま た,画 像 の種 類 は,

Tl強 調像 ・T2強 調 像 ・プ ロ トン密 度 像を 得 る こ と

が で きる.な お,撮 像 の パ ル ス系 列 は ス ビ ンエ コー法

(SE法,spinecho法)で あ り,撮 像 条 件 は 繰 り返
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し時 間(TR.,repetitiontime)を520～2,000msec,

エ コー時 間(TE,echotime)を31～80msecで 施

行 した,

撮 像 前 処 置 と して,1時 間 前 よ り排 尿 を 禁 じ膀 胱 内

に 尿 を 貯留 させ,空 虚 の場 合 には カ テ ー テル に て生 理

食塩 水 約100cc注 入 した.

1987年2月 よ り,1988年2月 まで に膀 胱 腫 瘍 患 者14

例 に 対 し,MRIを 施 行 した.

そ の うち,評 価 可能 で あ った10症 例 を対 象 と した.

年 齢 分 布 は,48～80歳,平 均60.8歳 で,男 性8例,女

性2例 であ った.こ れ ら全 例 に 対 し,MRIの 他 に経

尿道 的 超 音 波 検 査,CTを 併用 した.

手 術 に よ り確 認 さ れ た 病 理 学 的 深 達 度 を 術 前 の

MRI,経 尿道 的超 音 波 検 査,CTと 比 較 し,そ れ ぞれ

の 正診 率を 求 め た.病 理 組 織 分 類 に は 日本膀 胱 癌 取 り

扱 い規 約に 準 じた 分 類 を用 いた.な お,MRI深 達 度

の 診 断 に お い て,stageT2,T3aは,T1強 調 画 像 で

骨 盤 内 脂肪 組 織 に 断 裂 が な く,T2強 調画 像で 膀 胱 壁

に 不 整 が あ った もの と しstageT3b以 上 は,T1強

調 画 像 で 脂 肪組 織 に 断 裂 の あ った もの と診 断 した4,5).

結 果

1)Tl,T2強 調画像の信号強度と撮像方向

T1強 調画像は,TRとTEを 短 くして撮像した

ものであ り,骨 盤内脂肪組織は白く描出される(Fig.

lLeft).逆 に,TRとTEを 長 くしたT2強 調画像

では,腫 瘍 と筋層の境界部が明確とな り,浸 潤の程度

が認めやす くなる(Fig.lRight).

また,MRIの 撮際方向では,多 くの断面を得るこ

とができる.そ の一例として,矢 状断像では,膀 胱腫

瘍の前立腺部への浸潤を疑わせる所見 も示唆 された

Fig,1.Left:T1-enhancedimage(transverse

scan)Contrastofbladdercarcino-

maisnotclearbutthcsurround

ingfattytissueisshownwhite,

Right:T2-enhanccdimage(transvcrsc

scan)Boundaryisdistinctbe-

twecntumorandmusclclaycrs

andtumorinvasionhasbecomc

al)parent・

(Fig.2).

2)経 尿道的超音波検査 ・CT・MRIに おける正診率

の比較検討(Table1)

術 後の組織学的深達度と対比させた結果 それぞれ

ロ 　 ド

腰願 ・圏

醐謹 圃
Fig.2.ParasagittalMRIimage(TR520msec,

TE35msec);suspectingthe三nvasion

ofthebladdercarcinomatothepros-

tate.

Table1.Accuracyrateofultra-sonography,

CT.andMRI

Transurethralultra-sonography

T1以 下 T2 T3 T4

pT1以 下

pT2

pT3

pT4

1

3

1

1

3

1

CTscan

T1以 下 T2 T3 T4

pT1以 下

pT2

pT3

pT4

3

2

1

3

1

ムへRI

T1以 下 T2 T3 T4

pT1以 下

pT2

pT3

pT4

2 1

2

1

3

1

Accuracyrate

40%

Accuracyrate

5096

Accuracyrate

70%



中 西,ほ か:膀 胱 腫 瘍 ・MRI
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Fig.3。 Transurethralultra-sQnography;basal

layerofthebladderisirregular.

亀 、
Fig.6.T1-enhancedimage(coronaryscan,TR
400msec,TE31msec);theregularity
offattytissueisseen.

Fig.4.OliveoilenhancedCTscan.;invasion

tomusclelaycraroundtherightorifice

isnoted.

Fig.5.T五 一enhancedimage(transversescan,

TR400msec,TE31msec);noirregu.

larityoffattytissueisnoted・

▼

Fig.7.T2-enhancedimage(transversescan,
TR2000msec,TE31msec);regularity
iskeptinlowintensityband(arrow)
andbladdermusclelayerisclearly
found.

の正診率は,経 尿道的超音波検査で,10例 中4例 で40

%,過 大診断3例,過 小診断3例,CTで は10例 中5

例で50%,過 大診断3例,過 小診断2例,ま たMR.1

では10例 中7例 と最 も高い70%の 正診率を得,過 大診

断2例 で,過 小診断は1例 のみであった、

3)1症 例を供覧する

症例:花 ○ス○,61歳,女 性

主訴 肉眼的血尿

既往歴:子 宮筋腫,39歳,手 術治癒

現症'肉 眼的血尿にて,当 科外来受診 し,DIPで,

膀胱内に陰影欠損像を認め,内 視鏡的には膀胱右壁に

有茎性で乳頭状の腫瘍が発見された.経 尿道的超音波

検査では,膀 胱基底部の乱れを認め,T2と 診断した

(Fig.3).オ リーブ油注入CT像 では,右 尿管 口付近

の膀胱壁筋層に浸潤の見られ る腫瘍があ り,T3bと

診断した(Fig.4).MRIのTl強 調画像の横断面

では,腫 瘍形状は不明瞭であるが,腫 瘍部位の周囲脂
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肪組織には不整は認めない(Fig.5).同 様に冠状面

でも,脂 肪組織は保たれている.た だし,膀 胱壁の乱

れは明らかではない(Fig.6).膀 胱壁筋層への浸潤を

見るためにT2強 調画 像の横断面 を撮像し,膀 胱壁

筋層は,黒 く描出されているが,不 整は認めなか・,た

(Fig.7).

以上 よりMRIの 診断はT正 であった.

1987年2月 膀胱腫瘍に対 して,膀 胱尿道全摘除術お

よび回盲部導管造設術が施行された.

術前の経尿道的超音波検査とCTで は,過 大診断

(T20rT3)し たが,病 理組織学的には,MRIと 同

様T1と 診断された.

考 察

膀胱腫瘍の治療方針を決定する最大の因子は,そ の

深達度診断である.そ のためには,画 像診断において

膀胱壁と周囲脂肪組織の境界が明瞭に示され,腫 瘍の

深達度が明確であることが望まれる。

近年,超 音波検査6)やCT7)が 用いられているが,

一方向からの画像 しか得られず
,最 終診断には限界が

ある.そ の点MRIで は,種 々の断面を得ることが

可能であ り,さ らに,TRとTEを 変 化させること

により,膀 胱周囲との境界を 明確にすることが でき

るs・9).

従来,泌 尿器科領域においても,CTとMRIを

対比し検討した報告は幾つかみられる.

Amendolaら11),や 並木ら12)の報告 で もそれぞれ

CTで40%と50%,MRIで64%と90Aeと われわれの

結果と同様にMRIで 高 い正診率を得,MRIの 方

が,深 達度診断には,適 していると考えられる.

MRIに おいて一般にTI強 調画像により高深達

度群のものについての浸潤はよくわかるが,低 深達度

群に対 しては不向きであるといわれている2).

しか し,わ れ われ は1例 であるが供覧 した ように

T2強 調画像を詳細に読影することにより低深達度例

のものに対しても有効な診断が可能であるとい う結果

を得た.

一方,経 尿道的超音波検査に関してはMRIと の

比較はまだほとんど報告されていない.中 村ら10)は,

経尿道的超音波検査において比較的浸潤の浅い腫瘍の

診断には,信 頼度は高いが,深 部への浸潤には描出が

困難なことが多いとも報告している.

しかし,当 院では術前検査として腫瘍を直接観察 し

ておくために,内 視鏡および経尿道的超音波検査を併

用すべ きであると考え,全 例に亥」し実施している.

また,CTに よる診断では,MRIに 比べ コントラ

ス ト分解能が低 く,骨 ・空気によるartifactが 多い

ことなどのために膀胱壁の詳細な読影は困難であると

思われる。

MRIは,患 老に対する放射線被爆などの浸襲が少

なく,最 近ではGd-DTPAに よ るenchance像 も

得 られ,そ の進歩には余念がない.反 面,撮 像に時間

を要すること,ペ ースメーカーなどの金属片を有する

患者には適応外であること,ま た一般検査として設置

されている施設が少なくスクリーニング検査としては

困難なことなどの問題点も残されている.と くに膀胱

腫瘍trc関しては,診 断上Ti・T2強 調画像の一定 し

た読影の見解がいまだ存在せず,い ずれにせよ現時点

においては超音波検査 ・CTな どとともに,MRIの

臨床的有用性について今後の十分な検討が必要である

と考えられる.

結 語

膀胱腫瘍患老10例 に対 し,術 前の経尿道的超音波検

査 ・CT・MRIの 各深達度診断を術後の病理 組織学

的深達度と対比 し検討した.そ の結果,経 尿道的超音

波検査で40%,CTで50%MRIで70%と い う正診

率を得た.

膀胱腫瘍に対するMRIの 有 用性 について検討し

たので報告した.

本論文 の要旨は,121回 関西地方会 にて発喪 した.
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