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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2報.膀 胱癌 のstagingに お け る各種 画像 診断 の位 置 づけ:

MRI,CT,経 尿 道 的超 音波検 査 の比 較
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   MRI of bladder cancer was acomplished in 28 patients. All of the 28 patients were simulta-

neously studied by CT, and 22 were also studied by transurethral US before operation. MRI is 

not as useful as US for local staging of bladder cancer. However, MRI is more useful for 

diagnosing extravesical extension and covers the deficit of the overdiagnosing tendency of US.

(Acta Urol. Jpn. 34: 2091-2096, 1988)
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緒 言

膀胱癌の治療において正確な術前のstagingは,

治療法を決定する上で非常に重要である.そ のために

現在まで膀胱鏡 双手診に加えて,排 泄性腎孟造影,

*現:医 仁会武田病院泌尿器科

膀胱多重造影,骨 盤動脈造影などが行われてきたが,

CT,経 尿道的超音波検査(US)の 出現以来,膀 胱多

重造影,骨 盤動脈造影は余 り行われなくな り,そ の主

流はCT,USに な ってきた.し か し,CTは しばし

ぽリンパ節転移や壁外浸潤を正確に診断できるが,筋

層浸潤の程度は指摘できない1・2>.またUSは 筋層浸

潤の程度の判定には最も適していると考えられるが,
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膀胱頸部付近の腫瘍の浸潤度に関しては しばしば不正

確であり,ま た膀胱内の肉柱形成や凝血塊を腫瘍と誤

診する場合がある3,d).

最近骨盤内臓器の描出に関するMRIの 有 用性 に

関する報告が多 くあ り5-7),わ れわれも1986年 より

MRIに よる膀胱癌の浸潤度判定を行ってきた.今 回

それぞれの画像診断の膀胱癌の浸潤度判定における位

置づけについて検討したので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 病理 学 的 に確 定診 断の つ いた膀 胱 癌 の

症 例28例 で,男 性18例,女 性10例,年 齢 は36歳 ～89歳

で あ った.膀 胱 鏡 的に 明 らか に 乳頭 状,有 茎 性 で非 浸

潤 性 と 思わ れ る小腫 瘍 症例 に 対 して は施 行 し な か っ

た.28例 中19例 に 対 し根 治的 膀 胱 全摘 術 を,1例 に 対

しn盤 内臓 全摘 術 を,1例 に膀 胱 部分 切 除術 を,残 り

の7例 に 対 しTUR.-Btを 行 った.膀 胱 全 摘 を施 行 し

た うちの18例 に 対 しては,術 前 放射 線療 法(一 部 の症

例 に は温 熱療 法 も追加 した)を 施 行 した.検 査 は手 術

の,あ るい は 術前 放 射 線療 法 の 約2週 間 前 に 行い,

CT,MRIは 全 症例 に,USは22例 に行 った.

MRIは1.5Tの 安 定 した 磁場 を 有 す る超 伝 導

NMR。CTSigna(GE)を 使用 した.撮 像 条 件 は,

エ コー 時間(TE)40mg,繰 り返 し時 間(TR.)600

msのspinecho法 でTl強 調画 像(Tl-WI)を,

TE20msお よび60ms,TR2,000msのpartial

saturation法 でそ れ ぞれprotondensityweighted

image(以 下PD-WI),T2強 調 画 像(以 下T2-WI)

を 得 た.原 則 と してT1-WIで 冠 状断 また は矢 状 断面

を,PD-WIお よびT2-WIで 横 断面 を 撮 像 した.ス

ラ イス厚 は5mm,ス ライ ス幅 は 冠状 断,矢 状 断 面 で

は10ま た は15mm,横 断 面 で は7.5mmで 行 った.

CTは 第3世 代 の機 器 を使 用 し(GE8,800),膀 胱

内に オ リー ブ油を 注入 し,で き るだ け腫 瘍 が上 に な る

体 位 でplainとenhancedの 両方 を 撮影 した.ス ラ

イ ス厚 は10mm,ス ライ ス幅 は5mmで あ った.

USは7,5MHzのradialscannerで,90。,120。

の 角度 の随 意 に 変 え られ る機器(AlokaSSD520)

を 使用 し,仙 骨 硬 麻 また は 腰椎 麻 酔下 に 膀 胱鏡 あ る い

は 生検 と同 時 に行 い,膀 胱 内 に生理 食 塩 水 を注 入 して

スキ ャ ン した.

MRIお よびCTに よる最 終 的 なstagingは,

retrospectiveに 放 射 線科 医(K.N.)と 泌尿 器科 医

(K.N.)に ょ って行 わ れ た.MR.1で は,T2-WIで

膀 胱壁 がlowintensityに 描 出 され 尿 との コ ン トラ

ス トが 明瞭 で あ る ため,壁 内 浸瞭 の 判 定は

重 視 した.USに よるstagingは 術 前1-一 水

器科 医 に よ って行 わ れ た.stagingの クラ でテ リアは

従 来 の報 告ft-10)に概 ね従 った.CTはstageB2以 下

の診 断 は 困難 で ある な どの 意 見 もあ るが9),各 画 像 診

断の 長 所,短 所 を比 較 す るの が 目的 で あ るの で敢 え て

それ ぞ れ につ いてTNM分 類 を 行 った.仮 の診 断基

確 はTablei,2,3の ご と くで あ る.

摘 出標 本 に よる最 終 的 なstagingは,病 理学 者 の

意見 に 従 った.画 像 に よるstag量ngは 最 終 的 なstag

ingを 知 ら され ずに 行 わ れ た.

結 果

28例 中1例 はCISで あ りこれはMRIで は腫瘍そ

のものは描出で きなかったが,T2-WIで 膀 胱壁は

intactで あることが明瞭であったが,CTで は壁の

肥厚が認められ診断基準ではT3aと なった.そ の他

の27例 については各画像診断とも腫瘍を同定できた。

われわれの施設では,T2以 上を全摘の適応と考え

Table1.StagingcriteriabyMRI.

T1:腫 瘍 は膀胱壁に限局 してお り、T2-WIで 正

常な膀胱壁がlowintensityに 描 出

T2:T2-WIで 腫瘍浸潤 を疑 わせ るhighintensityarea
が、10wintensityの 膀胱壁内 に極 く一 部認め られ るが 、
正常の部分 も存在

T3a:T2-wtで10wintensityの 膀胱壁が、highintensity

を示 す腫瘍 によって中断 されてい るが、周囲脂肪織 への
浸 潤はTl-WIな どの他の条件 で も認 めない。

T3b:膀 胱壁 は完全 に中断 されてお り、周囲脂肪織 内に

も腫瘍浸潤 を思 わせ る異常なintensityを 認め る。

T4:隣 接臓 器に連続 する異常なintensity

Table2.StagingcriteriabyCT

T1:膀 胱 内への腫瘍の突出のみ

T2:膀 胱内への大 きな腫瘍の突出或 は膀胱壁
の軽度の肥厚

T3a:膀 胱壁の 明かな肥厚また は膀胱壁 の変形

T3b:膀 胱壁 と膀胱 周囲脂肪織 の境 界の 不鮮明

化

T4:腫 瘍 と隣接蔵 器の明 らか な連続性

Table3.StagingcriteriabyUS

T1:腫 瘍 の輪郭 は明瞭で、腫瘍基底部 の膀胱

壁は平滑 でエ コーの乱 れが ない

T2:腫 瘍基 底部の膀胱壁のエ コーの乱 れ

T3a:比 較 的sonolucentな 腫瘍 によるエ コーが

正常の強 いエ コーの膀胱壁 を貫通 してい る

T3b:比 較的sonolucentな 腫瘍 に よるエコー1`

膀胱壁外 に拡 がってい る

T4:正 常の 精嚢 、前 立腺な どの隣接臓器の

一が腫瘍 のエ コーによ って障害 されてい る
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Table4. D丘agnosticefi'ectivenessofUS,CTand

MRIforpTlorlesstumor

US CT MRI

sensitivity80%42.9%

specificity100%64.3%

accuracy86.4%53.8%

73.3%

84.6%

78.6%
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CTofucaseofFig.4.Thebladder
wallatthebase(arrow)ofthetumor
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rig.2. PathologicalspecimenofFig.1.The

tumorwasrevealedtoheapT2tumor.

て お り,T1以 下 とT2以 上 に 分 けて そ の診 断 率 を検

討 す る とTable4の ご と くで,USの 正 診 率 が非 常

に 高 く(Fig.1,2),falsepositivcはo/0で あ った,

MRIも 比 較 的正 診 率が 高 か った が,CTは 予 想通 り

低 か った.USでTlをT2以 上 にoverdiagnosis

した 症 例 は3例(30%)あ った が,そ の うち2例 は

MRIでT1と 診 断 さ れ た(Fig.3,4,5).pT2以

上 の症例 でUSでT2以 上 と診 断 され た 症 例はMRI

では 最小 限 のoverdiagnosisま た はunderdiagnosis

に と どま った.

壁.外浸 潤 に 関す る 診 断 率 はTable5に 示 す が,

Fig.5.T2-WIofMRIofthecaseofFig .4.
Normalbladderwall(arrow)wasseen
asulowintensityline.
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Fig.6.CTofapT3btumor.Thetumor
(arrow)invadedintotheperivesicalfat.

Table5.DiagnosticeffectivenessofUS,CTand

MRIforpT3bandabovetumor

USCTMRI

sensitivity50%71.4%71.4%

specificity93.8%81.0%85.7%

accuracy81.8%78.6%82.1%

MRI,CTは ほ ぼ 同様 でUSで 低 い傾 向が み られ た

(Fig.6,7).

リ ンパ 節転 移 に 関 して は,4例 に転移 を認 めた が,

3例 はmicroscopicな 転 移 で あ り,MRJ,CTと も

同 定 で きな か った.1例 ではMRIで リソ パ節 腫 脹

を 認め た が,転 移 では な か った.

考 察

膀 胱腫 瘍 の術 前 の正 確 なstagingは 絶 対 必要 な こ

とで あ り,一 人 の患者 が膀 胱 を失 うか ど うか がそ れ に

か か って くる.KockPouchll>,IndianaPouch')

な どのcontinenturinaryreservoirの 出現 に よ り

膀 胱 全摘 後 のqualitvoflifeは か な り改 善 され た と

はい え,そ の決 定に は 細 心 の注 意を 払 うべ ぎで あ る.

その た め に 今 ま でに 多 くの診 断 方 法 が試 み られ て き

た13-1ft)が,十 分 満 足 の い く検査 法 は まだな い.CTは

Fig.7.PD-WIofMRIofacaseofFig.6.

Tumorinvasionintotheperivesicalfat

isclear.

筋層 浸 潤 の診 断 に 関 しては 正 確 で は な く,pT3a以 下

の腫 瘍 の 区別 は不 可 能 で あ る と され て い る1).経 尿 道

的超 音 波 検 査(US)は 表 在 性 の 膀 胱 腫 瘍 の 診 断 に 非

常 に有 効 で あ る と され て お り10),今 回 われ わ れ の経 験

で も筋 層 浸 潤 の有 無 の 診 断 に 関 して は 非 常 に 正確 で あ

った.し か し石 灰化 を 伴 う腫瘍,大 きな 腫 瘍 な どで は

・verdiagnosisす る傾 向が あ り,わ れ わ れ の 経験 で も

そ の傾 向が 示 唆 され た.ま た膀 胱 頸 部 の腫 瘍 のstag・

ingは 困難 で あ る19)一

最 近,MRIに よる膀 胱 癌 のstagingに 関 す るい

くつか の報告 が あ る8・20-22)T2-WIに お い ては 尿 と

膀 胱壁 の区 別 が 明瞭 で あ り,ほ と ん どの 報告 でstag-

ingに 関す るT2-WIの 重要 性 が述 べ られ て い る.し

か し今 回 の経 験 で は,stagingに 関 して は 膀 胱 壁 は画

像上 非 常 に薄 く描 出 され るた めpT2,pT3aの 区 別 は

まず 不 可 能 と思 わ れ た.壁 内へ の 腫 瘍 浸 潤 の程 度 を判

断す る とい うよ りむ しろT2-WIで 膀 胱 壁 がintact

で あれ ぽ 表 在性 で あ る とす る判 断 が 最 も有 益 で あ った

よ うに思 わ れ る.す な わ ちUSで 非 浸潤 性 で あ る と

診 断 した もの は 全例 非 浸 潤 性 で あ った が(fll・ 〔・posi-

fiveO%),非 浸 潤性 腫 瘍 をUSで 浸 潤 性nr-

diagnosisし た症 例 がい くつか あ り,そ れ ら 、
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MRIT2-WIで 膀胱 壁がintactで あ る こ とに よ って

非 浸潤 性 で あ る こ とが 正 確 に判 断 で きた

CT,US,MRIに よる膀 胱 癌 のstagingの 正 診 率

を比 較 検討 した報 告 は ほ とん どな いが,Pavoncら7.3)

はわ ず か7例 の検 討 で は あ るが,わ れわ れ と 同 じく

localstagingに 関 して はUSが 最 も 優 れ て い る と

して い る.壁 外 浸潤 に 関 して は,か れ の報 告 で もCT.

MRIが 正確 で あ った と して い る.

いず れ にせ よ,膀 胱 癌 の 画 像 診 断 に よ る 術 前 の

stagingは 一 つ の方 法 では 不十 分 で あ り,ま ず膀 胱 鏡

の 際にUSを 行 い,USで 非 浸 潤性 と診 断 さ れ た ら

手 術(TUR-Bt),浸 潤性 と診 断 され た らMRIT2-

WIに よる10calstagin ,a,さ らにTl-WIな ど との

併用 に よ り リンパ節 転移 の検索 を 行 うのが 望 ま しい と

思わ れ た.CTはMRIの あ る施 設 では 施 行 す る必

要 性 は ない と思わ れ る.

結 語

28例 の膀胱 癌 に 対 しMRI,US,CTに よる術 前 の

stagingを 行 い 手術 結 果 と比 較検 討 した.10calstag-

ingに 関 して はUSが 最 も正 確 で あ った が,overdia-

gnosisす る傾 向 があ り,そ れ らの症 例 で はMRIを

併 用 す る こ とに よ ってか な り正 確 なstagingが で き

る と思われ た.CTは,MRIが あ れば 必 要 な い と思、

わ れ た.
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