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泌尿器科悪性腫瘍におけるMRIの 臨床的位置づけ

第1報.前 立腺 癌 のlocalstagingに おけ る各種 画像診 断 の位 置 づけ:

MRI,CT,経 直腸 的超音 波検査 の比較
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   Twenty-three pathologically revealed prostatic cancer patients were examined by magnetic reso-
nance imaging (MRI), computed tomography (CT) and transrectal ultrasonography, (US) and 6 
of them underwent radical prostatectomy. 

   A localized prostatic cancer was identified as a low intensity area in the outer zone with high 
intensity or showed a partial or total destruction of the border line between the internal and the 
outer zone when cancer invaded into the internal zone from the outer zone, on T2 weighted image 
of MRI, as we have already reported. On US, a localized prostatic cancer was identified as a 
hypoehoic area in the outer zone, and showed a heterogenous image when cancer enlarged. On 
CT, a localized cancer could not be identified. 

   A diagnostic criteria for local staging by MRI was made and preoperative staging were done 
in 6 total prostatectomy cases. The accuracy of preoperative staging of cancer seemed to be the 
highest by MRI, because it was more accurate in diagnosing the extracapsular invasion, seminal 
vesicle invasion and bladder neck invasion of the tumor than by CT and US. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 34: 2083-2089, 1988)
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緒 言

前立 腺癌の診断お よびstagingの 目的 で,従 来

CT,経 直腸的超音波検査が画像診断として用.いられ

*現:福 井医科大学

てきた.

しかしCTは,著 明な被膜外浸潤の診断,リ ンパ

節転移の診断 骨転移の診断には有意義であるが,被

膜内に限局した癌の診断,あ るいは微少な癌の被膜外

浸潤の診断は不可能である1-d).

経直腸的超音波検査(以 下US)は,し ばしば被膜
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内の変化を指摘できるが,必 ずしも特異的 とは言え

ず,ま たリンパ節転移や骨転移を指摘できない欠点が

ある5).

最近前立腺におけるMRJの 有用性が報告されて

きている.す でにわれわれは前立腺に関して,摘 出標

本のMRIお よび病理標本 との比較検討に より,

MRIに よる前立腺癌の診断における有用性について

報告した6).今 回われわれは,MRIの 前立腺癌の

Iocalstagingに お け る有用性を検討する目的 で

MRIに よるstagingの クライテリアを作成し,全

摘症例ではpathologicalstageと を比較検討 したの

でその結果について若干の考察を加えて報告する.

対象および方法

検討 した 症例 は23例 の病理 学 的 に確 定 診 断 のつ いた

前 立腺 癌 の症 例 で あ る.年 齢は50歳 ～8F歳 であ る.内

6例 に は前 立 腺 全摘 術 を 施 行 し,そ れ らは,病 理 標 本

と対比 検 討 す る と ともに,術 前 のMRI,CT,経 直 腸

的超 音 波 検査(US)お よび,直 腸 内指 診 に よるsta-

gingの 正 診 率 に つ い て検討 した.

MRIは1,5Tの 安 定 した 磁場 を 有 す る 超 伝 導

NMR-CTSigma(GE)を 使用 した .撮 像 はた い て

い の症 例 に おい て,エ コ ー時 間40ms,繰 り返 し時 間

600msのspinecho法 に てT1強 調 画 像 を(以 下

T1-WI),ま た,エ コ ー 時間20ms,60ms,繰 り返

し時 間2,000msのpartialsaturation法 に て,そ

れ ぞれprotondensity強 調画 像(以 下PD-WI),

T2強 調画 像(以 下T2-WI)を 得 た .

経 直腸 的 超音 波 検 査 は,AlokaSSD520を 使 用 し

た.

各 画像 診 断 に よ るstagingは,術 前 に行 い,TNM

分 類 に従 った.USで は リンパ 節 転移 の診 断は不 可能

で あ り,T分 類 のみ 行 い,MRI,CTはT,N分 類

を 行 った ・MRIの 診断 基 準 は下 記 の通 りで あ る.

Tlお よびT2:T2-WIに お け る外 腺 内 のlowin-

tensityareaの 拡 が りでT1,T2を 区別 した.前 立

Table1.PreoperativeStagingbyUS,CT,and

MRIandPathologicalStaging.

腺周囲静脈叢は左右対称,精 嚢は両側ともhighin-

tensityで,精 嚢の形態}ま間おない.

T3:前 立腺周囲静脈叢の消失または左右対称性の

著明な消失,ま たはT2-WIに おいてhighintensity

であるぺき精嚢の一部もしくは全体のintensityの 低

下.

T4:冠 状断面あるいは矢状断面における前立腺の

膀胱への突出。または骨盤内他臓器への連続的な広が

り.

CTの 仮の診断基準は下記の通 りである.

T1,T2:前 立腺の変形はまったく認めない.T1,

T2の 区別は不可能である.

T3:精 嚢の左右対称性の消失,S・Vangleの 消失.

T4:膀 胱への突出.ま たは骨盤内他臓器への連続

的な拡がり.

USは 下記の基準に従った.

T1お よびT2:前 立腺被膜エ コーの連続性が保た

れており,精 嚢は左右対称.内 ・外腺がはっきり区別

されて描出される時は,hypoechoicareaの 拡 がり

でT1,T2を 区別 した.

T3=前 立腺被膜エコーの断裂,精 嚢の左右対称性

の消失.

T4:著 明な前立腺の腫大,隣 接臓器への明らかな

浸潤.

なおリソパ節転移はMRI,CTと もある程度の大

きさに描出されるものをpositiveと 判断した.

USCT MRIPatho.stage

casel

case2

case3

case4

case5

case6

T3T2N2

T3T4NO

T3T3NO

T2T4NO

T2T2NO

T2T2NO

T4N2

T4NO

T2NO

T2NO

T2NO

T2NO

pT4N2

pT4Nl

pT2NO

pT2N2

pT2NO

pT2NO

結 果

1)前 立腺 癌 のMRI,CTお よびUS:

MRIと 全 割 病理 切 片 の 比較 検 討 で は
,T2-WIで

は,比 較 的 限局 した 前立 腺 癌 の場 合,内 腺 ,外 腺 に 分 け

られ て 描 出 され,内 ・外 腺 の 間 には 信 号 を認 めな い 境

界線 が存 在 した.外 線 は 内腺 よ りhighintensityを

示 し,外 腺 内に 限 局す る癌 は,h三ghintensityを 示

す 正 常 の外 腺 の 組織 よ りlowintensityを 示 し,外

腺に 発 生 した 癌 が 内腺 に 浸 潤 して行 く場 合 は そ の部 分

に一 致 して,内 ・外 腺 の 境 界 線 の消 失 が 認 め ら れ た

(Fig,1)6).内 ・外 腺 と もほ と ん どの 部分 が 癌 に お き

か わ った症 例 で は,内 ・外腺 の境 界 線 は 完 全 に消 失 し

てい た.

全 摘 を施 行 しな か った 進 行 癌 の 症 例17例 で も,

MRIT2-WIに お い て,3例 に 外 腺 内 に 限 局 す る

lowintensityareaを 認 め(Fig .2),残 りの14例 で

は 内 ・外 腺 の一 部 も し くは 全部 の消 失 の 所 見 を 得 た

(Fig.3).

USで は限 局 した 癌 で は,内 ・外 腺 に分 か れ て読 影
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Fig.1.T2-WIofMRIofatotalprostatectomy
case:Cancerintheouterzoneshowed
lowerintensitythanthenormalouter
zone(arrowhead),andupartofthe
UorderlineUetweentheinternaland
theouterzonewasdestructed(arrow)
wherecancerinvadedintotheinternal
zonefromtheouterzone.
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Pig.4.USofatotalprostatectomycase:Hy-

poechoicarea(arrow)wereseen,which
coincidedwithcancerdistrihution.
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1'ig.2.T2-WIofMRIofanadvancedcancer
case:Alowintensityarea(arrow)was
identified,whichwasthoughttobea
cancerareaintheouterzone.
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1'ig.3.T1-WIofMKIofanotheradvanced

case:Aborderlinebetweentheinternal

andtheouterzonecouldnotbeiden-

tified.Inthiscase,thecancerwas

thoughttoreplacethewholepostate.

Pig.5.Schemaofasurgicalspecimenofacase

ofFig.4:Blackareasshowscancer

distribution.
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Fig.6.USofanothertotalprostatectomycase:

Inthiscase,thecancerreplacedthe

wholeprostate,andUSshowedhetero-

genousimage.

で き,癌 はhypoechoicな 像を 示 した(Fig.4,5)

が,全 体 が癌 に お きか わ った 症 例 で は全 体 に 不規 則 な
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Pig.7.PD-WIofMRIofatotalprostatectomy
case:Rightperiprostaticplexus(arrow)
wasdeviatedanddestructedpartially,
althoughleftperiprostatic(arrow)plexus
wasintact.Rightcapsularinvasionwas
revealedpathologically.
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Pig.9.USofatotalprostatectomycase:Left
seminalvesicle(arrow)showedhigher
echothantherightside,anditwas
thoughttobeacancerinvasion.
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acousticshadowduetoprostaticstone
(arrow)madeusimpossibletomake
theaccuratediagnosisofcapsularin-
vasion.Inthiscasenocapsularin-
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エ コ ーを示 した(Fig.6).

CTで は癌 の 局在 は ま った く判断 で きなか った.

2)前 立 腺 癌 のstaging:

術 前 のstagingお よび,病 理 学的 なstagingを

Tableに 示 す.症 例 が 少 な いが,MRIが 最 も正確 で

あ った.

MRIで は被 膜 外 浸潤 の診 断 に は前 立 腺 周囲 静脈 叢

の読影 が 非 常 に 重要 で あ った.前 立 腺 周囲 静 脈 叢は

T2-WIだ け で な く,T1-WI,PD-WIで も描 出 され

た(Fig.7).USは 前 立 腺結 石 に よるacousticsha-

dowの 出 現 のた め 被膜 エ コーを 正 確 に判 断 で き なか

った りした 場合 が あ った(Fig.8).CTで は被 膜 外浸

潤 の診 断 は不 可能 で あ った.

,
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Fig.10.T2-WIofacaseofFig.9:Bilateral
seminalvesicle(arrow)showedanin-
tensityaswateroneveryimagesof
MRI,soseminalvesicleinvasionwas
neglected.Noseminalvesicleinvasion
wasidentifiedpathologically.

精 嚢 浸 潤 に 関 して は エ コ ー もCTも 形 態 の み に よ

る判 断 とな る が(Fig.9),MRIで は,正 常 の精 嚢 は

内 部 に水 分 を 含 んで い るた めT2-WIでhighintcn-

sityに 描 出 され る が,浸 潤 のあ る場 合はlowinten-

sityを 示 す こ とに よ り,形 態 で は な く,質 的 な 判 断

が 可 能 であ った(Fig.10,11).

膀 胱頸 部 へ の 浸潤 に 関 して は,MRIは 冠 状 断 面 あ

るい は矢 状 断 面 を描 出 で きる の で(Fig.12),膀 胱 へ

の突 出の判 断はCT,US以 上 に は っき りす るが,癌

の浸 潤 で あ るか,単 に 前 立腺 肥大 症 に よる突 出で あ る

か の 判 断は つ か な い と考 え られ た.

リ ンパ 節転 移 の 診 断 はMRIで は,無 信 号 で あ る

血 管 との 区別 が つ き易 く,そ の上T2-WI℃ ・覇 一1一し

た リ ンパ 節 はhighintensityを 示 す た め,G
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Fig.11.T2-WIofMRIofanothertotalpros-
tatectomycase:Arightseminalvesicle
(arrow)showedlowerintensitythan
theleftseminalvesicle(arrow),so
tumorinvasiontotherightseminal
vesiclewassuspected.Thetumorin-
vasiontotherightseminalvesiclewas
identifiedpathologically.

Fig.12.T1-WIofMRI:Theprotrusionofthe

prostateintothebladderneckwas
identified(arrow),anditwasthought
tobeacancerinvasion,whichwas

provedpathologically.

によく目立つが7),微 少なリンパ節転移は指摘できず,

また腫大したリンパ節も転移であるのか,他 の炎症な

どの変化であるのかの判断は無理のようであった.

考 察

最近MRIは 脳神経外科領域のみならず,外 科,

婦人科,泌 尿器科領域においても応用され,そ れによ

って他の画像診断で得られない情報が得られるように
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な って きた.MRIは 撮 像 時 間が 長 い ため,呼 吸 性移

動 あ る いは蠕 動 運 動 の あ る臓 器 には 適 さな いが,骨 盤

内 臓 器,特 に前 立 腺 は その 意 味 で非 常 に適 した 臓 器 で

あ る と言 え る.

前 立腺 癌 の 正確 なstagingは,そ の治 療 に お いて

非 常 に 重 要 で あ り,特 に 被膜 内 に限 局 し た 前立 腺 癌

(T2以 下)に お い ては 根 治 手術 の 適応 が あ るが,被

膜 外 浸潤 の あ る症 例(T3以 上)で は高 率 に 遠 隔転 移

が存 在 す る ため,根 治手 術 の適 応 は な い と さ れ て い

る.し か し被 膜 外 浸潤 の有 無 の診 断 は難 しく,従 来

の直 陽 内指 診 に 加 え,最 近 で は 経 直 腸 的 超 音 波 検 査

(US)が 有 用 視 され て い る.し か しUSは,被 膜 の

変化 に 対 しては 敏 感 で,さ らに被 膜 内 の微 少 な変 化 を

指摘 で きるが 必 ず しも特異 的 とは言 えず,ま た術 者 の

技術 に 負 うと ころが 大 きい.最 近 の報 告 で は 前立 腺 の

辺縁 部 のhypocchoicareaが,癌 で ある 可能 性 が 高

い こ とが報 告 され てお り8),今 回 のわ れ われ の6例 の

全摘 症 例 の経 験 とも一 致す るが,必 ず し もそ のspec・

ificityは 高 い と は 言 え な い9).CTは,リ ンパ 節 転

移や 骨 転移 を 指摘 で き るが,被 膜 内 の微 少 な変 化 は 指

摘 で きず,被 膜 内浸 潤 の診 断 も正確 とは 言 えず,手 術

の適 応 を 決 め る際 にCTは 参 考 に な らない と され て

い る10).

前 立 腺癌 のMRIに 関 す る初 期 の 報 告は,低 磁 場

の機 械 を 使用 した ものが ほ とん どで,BPHはho-

mogcnousで,PCはhcterogenousで あ る とか,

そ の 両者 は 区 別 で きな い とい うよ うな前立 腺 全 体 の 像

で病 状 を把握 しよ うと した 報告 が 多 か ったIl-14),最

近 で は,高 磁場 のMRIT2-WIで 前 立 腺 のzonal

anatomyが 分 か る との報 告 が あ り15,16),peripheral

zoneはinternalzoneよ りintensityが 高 い と述

べ て お り,わ れ わ れ の所 見 と一致 す る(た だ し,こ の

所 見 は低 磁場 のMRIで は指 摘 で きな い と して い る).

前立 腺 癌 の ほ とん どは,peripheralzoneか ら発 生す

る とされ て お り17),こ の部 分 の観 察 の 重要 性 を 述 べ て

い る・ わ れわ れ も同 感 であ り,T2-WIに お い てhigh

intensityを 示 す べ きい わゆ る外 腺 内 のlowintensi-

tyareaの 存 在,内 ・外 腺 の境 界線 の 一部 の消 失,お

よび 内 ・外腺 の区 別 の消 失 は 癌 を強 く疑 わせ る所 見 で

あ る と考 え て い る6).Carrolら16)は12例 の前 立腺 癌

に つ い て 検 討 し,T2-WI8例 の 癌(67%)はhy-

pointensityを 示 し,癌 を 指摘 す る こ とが で きな か っ

た残 りの4例 は全 体 にinhomogenousで あ った と し

て い るが,こ れ は われ わ れ の 言 うと こ ろの 内 ・外 腺 の

区別 の消 失 に一 致 す る と思 わ れ る.し か し彼 らもret-

rospectiveに は12例 中ll例(91.7%)に 癌 を指 摘 で
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きた と してい る.た だ わ れわ れ の 今回 の 検討 は 全 例癌

の症 例 に つ いて の 検討 で あ り,先 に述 べ た癌 を 疑 わせ

る3つ の所 見 の うちの どれ か の 所 見が 全 例に 認 め られ

たが,そ れ らの 所 見のfalsenegativerateに つ い て

は言 及 で きな い,

Stagingに 関 しては,今 回の われ わ れ の検 討 で は,

少 な い 症 例 で は あ った が,MRIが 最 も正 確 で あ っ

た.USで は リンパ節 転移 を 指摘 で きな い こ と,他 臓

器 へ の 浸潤 の診 断 の難 しい こ とが あ げ られ るが,限 局

した 癌 の場 合 も前 立 腺結 石 に よるacousticshadow

の影 響や,そ の他 の原 因に よる被 膜 エ コーの乱 れ のた

めoverstagingし た ケ ースが あ った.被 膜 浸 潤 の有

無 はCTで は ほ と ん ど 判 断 で き な か った が,MRI

で は,前 立腺 周 囲 静脈 叢 の 左右 対称 性 の 消失 に よ り比

較 的正 確 に 診断 で きた.前 立腺 被 膜はMRIで 無信 号

に 描 出 され る場 合 もあ った が,普 遍 的 で は な く被 膜 浸

潤 の診 断 に は前 立 腺周 囲静 脈 叢 の描 出 が最 も信 頼 性 が

あ る よ うに 思 えた.精 嚢 浸 潤は,CT,エ コー と も形

態 のみ で の診 断 で あ りfalsepositiveの 症 例 が あ っ

た が,MRIで は正 確 に診 断 で きた.

前 立腺 癌 の予 後 を 良 くす るた め に は 早期 に 発 見 し

て,根 治的 手術 を施 行 す る こ とが 一 つ の方 法 であ る と

考 え られ る.し か し今 ま での ス ク リー ニ ングは 外来 で

の直 腸 内指 診 のみ で あ る とい って も過 言 で はな いが,

指 診 で は前 立腺 の直 腸側 に 発生 した癌 結 節 は触診 で き

るが,恥 骨 側に 発 生 した 根 治手 術 の適 応 とな る小結 節

の 触 診 は 不 可 能 と考 え ら れ る.今 後は 積 極 的にUS

を 施 行 し,外 腺 内 にhypoechoicareaを 認 めた場AI7

secondchoiceと して,ま た 手術 適応 を 決 定す るた

め にMRIを す る必 要 が あ る と思 わ れ た.CTは

MRIが あれ ば そ の 必 要性 は ま った く ない と思 われ

た.

結 語

前 立腺 癌23例 に対 し,MRIを 施 行 した.内6例 に

全 摘 術 を施 行 した が,stagingはMRIがperipros・

taticpleXUSの 描 出 や精 嚢 浸潤 の 判 断の 容 易 さな どに

よ り最 も正 確 であ った.ま た 限局 した癌 は,MRIで

はT2-WI上h三ghintensityを 示 すべ き外腺 内の

lowintensityareaと して 描 出 され,USで は ,hy-

poechoicareaと して 描 出 され た.広 範 な 癌 で は

MRIで は 内外腺 の境 界線 の一 部 また は全 部 の消 失 と

して 判 断 で き た が,USで は 全体 にheterogenous

な エ コーを 示 した.CTは 限 局性 の癌 に対 してほ とん

ど不 要 で あ る と思わ れ た,
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