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膀 胱 腫 瘍 に お け るFluidattenuatedinversionrecovery

(FLAIR)法 に よ るMR像 の 検 討

近畿大学医学部泌尿器科学教室(主 任:栗 田 孝教授)
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   MR IMAGING OF BLADDER TUMORS USING FLUID 

ATTENUATED INVERSION RECOVERY (FLAIR) TECHNIQUE

Hisao MATSUDA, Shigeya UESHIMA and Takashi KURITA
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   Magnetic resonance imaging (MRI) has been reported valuable for the diagnosis of bladder 
tumors, but does not provide adequate staging of these tumors. Therefore, we examined whether the 
FLAIR technique could be used to improve the diagnostic ability of MRI. 

 FLAIR utilizes inversion recovery and can display a lesion as a heavy T2-WI by decreasing the 
signal intensity of water and thus altering the contrast at the bladder wall. The inversion time (TI), 
that gave urine a signal intensity of "0", was determined by theoretical analysis. In addition, MRI by 
the FLAIR technique was performed on 29 patients with bladder tumors. With the FLAIR technique, 
MRI showed a sensitivity of 78.6% and a specificity of 91.7% for  pTl or smaller lesions, while the 
values were respectively  91  .  7% and 78.6% for pT2 or worse lesions. 

                                             (Acta  Urol. Jpn.  42: 411-415, 1996) 
Key  words  : Bladder tumor, FLAIR, MR imaging

緒 言

従来,MRI上 膀 胱腫瘍 の診断 にはス ピンエ コー法

(SE法)に よ るTl強 調 画像,プ ロ トン密度 強調画

像,T2強 調 画像 が利用 されて いる.し か し,病 変 の

検 出に最 も有用 とされるT2強 調画像 では尿が高信号

に描出され るため,こ れ と近接す る膀胱粘膜の識別が

困難 となる.ま た,腫 瘍 とその周辺の浮腫が ともに高

信号 とな り正確 な進展範 囲の把握が不可能 となる場合

がある.プ ロ トン密度強調画像で は尿の信号 は抑 制さ

れるが コン トラス トが低下 して病変の検 出率が低下す

るな ど診断に際 し不都合 な点 も多 く存在 している.膀

胱癌 におけ るMRIの 有 用性 については,す でに多 く

の報告があるが,そ のstagingに 関す る能力 はなお充

分 とはいえない.そ こで それ らの不備 を軽減する 目的

でfluidattenuatedinversionrecovery(FLAIR)法

の検討 を行 った.

対 象 お よび方 法

1994年1月 か ら1995年2月 までにMRIを 撮 像す る

必要のあった膀胱腫瘍29例 を対 象 とした.撮 像前処置

として,1時 間前 よ り排尿 を禁 じて膀胱内に尿 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

100m1を 注 入 した.従 来 通 りT1強 調 画 像(Tl-

WI),T2強 調 画 像(T2-WI)を 撮 像 し た 後 に

FLAIR法 を 追 加 撮 像 し た.

使 用 機 種 は 島 津SMT-50(0.5T),シ ー メ ン ス マ

グ ネ トー ム イ ン パ ク ト(1,0T)お よ び 東 芝MRT-

200FXIII(1.5T)で 行 っ た.

以 下 に 各 シ ー ケ ン ス 条 件 を 示 す

i)島 津SMT・50(0.5T)

TレWI500/32/4(TR/TE/AVE)

T2-WI2000/90/2(TR/TE/AVE)

FLAIR・rOOO/1400/80/2(TR/TI/TE/AVE)

ii)シ ー メ ン ス ・マ グ ネ トー ム イ ン パ ク ト(1.OT)

TI-WI550/15/3(TR/TE/AVE)

T2-WI3000/90/5(TR/TE/AVE)

FLAIR9999/2000/90/2(TR/TI/TE/AVE)

iii)東 芝MRT・200FXIII

TI-WI500/13/2(TR/TE/AVE)

T2-WI3000/100/2(TR/TE/AVE)

FLAIR6000/1800/100/2(TR/TI/TE/AVE)

TR:繰 り返 し時 間(repeatingtime)

TI:反 転 回 復 時 間(inversiontime)

TE:エ コ ー タ イ ム(echotime)

AVE:平 均 回 数(averagingnumber)

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

FLAIRMRIと 比 較 し そ の 正 診 率 を 求 め た.MRI深

達 度 の 診 断 基 準 はJohnsonら2)に 準 じ た 分 類 を 用 い

た.
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結 果

1.肌AIR法 の理論的解析

FLAIR法 は,反 転 回復 法(IR法)を 応用 し,水

の信号 を抑制 し膀胱壁の病 変をheavyT2-WIと して

描 出す る方法である.理 論 的解析にて尿の信号 強度が

0と なる反転時間を求めた3)

IR法(反 転回復法)で の各組織 の信号強度 は

Iir=PD*exp(-TE/T2)*1(-2exp(-TI/Tl)十

exp(-TR/Tl)}

で表 される。

Iir:各 組織 の信号強度

PD:各 組織 のプロ トン密度

T1=各 組織 のTl値

T2:各 組織 のT2値

Fig.1に,島 津SMT-50で の検討結果 を図示す る.

図 でA点 は尿 の信号強度が0と なるTI値,B点 は膀

胱腫瘍 と筋組織がT2-WIに な るTI値,C点 は尿が

低信号で な くな るTI値 である.FLAIR法 が 成 り立

つTI値 はB点 ～C点 間に存在 す ることが必要 で あ

る.腫 瘍 の含 有成分 によ りA点 とB点 の位置 は逆転

す る可能性 もあ るが,こ のよ うに反転時 間が1,400か

ら2,000msecに お ける尿,脂 肪,筋 層 および膀胱腫

瘍の コントラス トの差 を画像に描 出 し検討 した,

2.症 例 呈 示

以下に膀胱腫瘍の症例 を提 示す る.

〈症例1>島 津sMT-50(0.5T)(Fig.2)

膀胱 左側壁 に腫瘍陰影があ りTl-WIで は腫瘍陰影

は筋層 よ りも高い信号強度 を示 している.T2・WIで
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SMT50.Basedontheoreticalanalysis
,
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versiontime(TI)fbraurinesignalin-

tensityof"0"(A),TIwhenthetumor
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1,400-2,000sec二

は尿 と,腫 瘍 とがほぼ同信号 を示 し,低 信号領域 とし

て壁が描 出されている.し か し,腫 瘍病変 の範囲が わ

か りに くく,こ のため明瞭 に膀胱壁 との識別が されて

いない.FLAIRに て は腫瘍 はT2-WIと 同 様 に高信

号領域 として描出 されてお り尿 を低信号 にす ることに

よ り腫瘍 陰影が 明瞭 とな り,壁 の識 別 も可能 であ っ

た,CTで は壁 外 浸 潤 あ りと診 断 され て い たが,

MRIで はT2-WIの ケ ミカル アーチフ ァク トを考

慮 し肌AIR像 との総合判断で膀胱周囲の脂肪組織 内

への進展 は見 られない と診断 した症例であ る.

病 理結果 はTCCG2pTlbで あ った.

〈症 例2>シ ー メ ンス マ グ ネ トー ム インパ ク ト

(1.OT)(Fig.3)

Fastspinecho法 を応用 したFLAIR法(タ ーボ ー

フレアー)で ある.腫 瘍は膀胱前壁 から頂部 にか けて

乳頭状腫瘍が苔状 に増 殖 していた.CTお よび横 断面

MRIで は腫 瘍の描 出 は困難 であ った.矢 状 断MRI

で 腫 瘍の描出が可 能 とな ったが ,T1-WIで は腫瘍 部

の信号 は弱 くほ とん ど描出 され なかった.T2-WIに

て も腫瘍 の描 出は十分 とはいえない.し か しFLAIR

法 で は腫瘍の全体像が認め られ膀胱壁 と腫瘍の信号強

度 にも差が見 られた.FLAIR法 で は前壁 か ら頂部 に

か けて腫瘍 像が高信 号領域 と して認 め る(Fig .3-a)

がT2強 調 画像 では前壁 部 の腫 瘍 は描 出 され てお ら

ず,同 様 にFig.3-bの 部 分 もFLAIR法 で の み可能

であった.

膀 胱鏡で は後壁 か ら頂部全体 にか けて ビロー ド状 の

腫瘍が あ りTURで す べ ての切 除は不可 能 と思 われ

たため膀胱全摘 となった.

膀 胱全摘 術後 病理 組織 学的 に調べ た結 果Fig .3-a

はTCC,G2,pTaで あ った .し か しFig.3-bの 部

分では腫瘍変化は認 めなか った ことよ り粘膜の浮腫像
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TableLComparisonbetweenFLAIR

MRIandhistopathologicalstag-

ing.

≦pTlpT2pT3apT3bpT4

と思 われた.

〈症例3>東 芝MRT-200FxIII(Fig.4)

Tl-WIで は膀胱右側 に腫瘍 と筋層 とがほぼ同様 の

信号強度 を示 し,膀 胱壁 は同定で きない.T2-WIで

は尿 は高信号 を呈 し膀胱壁 は線状 の低信号領域 として

描 出されてい る.し か しFLAIR法 で は腫 瘍全体 の

形,膀 胱内腔への突出の仕方 も判定可能であった.ま

た腫瘍 と壁 について も高 いコン トラス トを示 し壁浸潤

の判定に有用であ り,こ の症例 では壁外浸潤 はない と

判読 した.し か し,腫 瘍 はFig.4に 示 した以外 に も

多発 していたため膀胱全摘術 となった.

摘 出標本 は,TCC,pTlb,G3で あ った,

3.正 診 率

術前診断 と術後 の組織的深達度 と対比 させ た結果は

Tablelの ご と くであった.

これ をpTl以 下 の群 と,pT2以 上 の群 に分けた場

合,pT1以 下 の群 を正 しくTl以 下 と診断 した率,

す なわ ち敏感 度 は78.6%,pTl以 下 でない ものを正

しくTI以 下 で な い と した率,す な わ ち特 異 度 は

91.7%,正 診 率 は84.6%と な る.pT2以 上 の群 につ

いてはそれぞれ敏感度91.7%,特 異 度78.6%,正 診 率

は84.6%で あ った.

考 察
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今回提示 したFLAIR法 の症例はSE法 に比べ画質

的に劣ると思われる。これは,反 転回復法を応用 した

方法のため撮像に時間がかか りすぎ,ノ イズが出やす

くシグナル/ノ イズ比(S/N比)が 悪化 し,ま た空 間

分解能が悪 くな るためである.

FLAIR法 は最初脳MRIか ら研究 された方法 であ

る4-10)今 まで脳梗塞,脳 腫瘍 などの側脳室周囲,脳
ロ

表の脳脊髄液 に接 した病巣の描 出には通常 プロ トン密

度画像 が用 いられていたが,エ コー時間が短 く設定 さ

れ るため十分な コン トラス トがえ られず,縦 緩和時間

の影響 を受 けるため病巣の検出は しば しば困難 になっ

ていた.す なわち脳脊髄液 はTl緩 和時間が脳実 質に

比べ 反転時 間が2,000--3,000msecと 非 常 に長 い た

め,反 転 時 間 を1,200--1,600msecに 設 定 す る と,

縦 磁化 が十分 に回復せず基線 に近 くな り,こ こで90度

パ ルス を印加す ると低信号 と して描 出されて しまう欠

点があ った4)

FLAIR法 はHammersmith病 院 のグループにより

提唱 され た方法4'7)で,反 転時 間を長 く設定 するため

脳表,脳 溝,側 脳室の脳脊髄液 と病巣が明瞭 に区別 さ

れ,か つエ コー時間 を長 く設定す るため病巣 の検出に

十分なT2コ ン トラス トが えられた.彼 らのグループ

の報告で は反転 時間 を1,800～3,000msecと 設 定 して

いたが,我 々はその撮影 条件 を尿 と膀胱粘膜 に関 して

再検討 す る ことで,膀 胱 腫瘍 が尿 と明 瞭に 区別で き

た3)反 転時 間 をあ まり長 く設定 しないこ とに より,
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膀胱粘膜の縦磁化が十分緩和せず腫瘍部分のコ ン トラ

ス トは低下す る.し か し繰 り返 し時間(TR)を4,000～

9,999msecに の ば し,エ コー時 間(TE)を80・-100

msecと 長 く設定 した こ とに より,T2時 間 を よ り強

調 した画像が えられた.

FLAIR法 はTRが 長 いため撮影時間が長 くなると

い う問題点 がある.こ のため骨盤 内臓 器 の ような場

合,時 間が かかる とどうして も体動 の影響 を受 けやす

い.S/N比 や 空間分解能は,今 後hard,soft両 面 の

改良により,改 善するもの と思 われ,ま た撮影 時間も

脳MRIで のFLAIR法 に高速 スピンエ コー法の手法

を併用することで,2--4分 前 後 に短縮で きる との報

告 もあるlo)

当 院 では脳腫瘍ではCSFの 影 響 を最小 限に押 さえ

る目的でFLAIR法MRIを 多 用 してお り,ま た足利

ら9)は 頭部外傷性 病変の描 出能 もSE法MRIと 比 較

して優iれていたと報告 している.

術 前診断 と術 後の組織的深達 度 と対比 させ た結 果

は,FLAIR法MRIでpTl以 下 の症例 で は正 診率

84.6%,敏 感 度78.6%,特 異 度91.7%で あ り,pT2

以 上 はそれぞ れ84.6%,91.7%,78.6%で あ った.

SE法MRIで わ れわれが検討 した結果且2)では全体の

正診率は70%,ま たNishimuraらll)の 報 告で もpTI

以 上 で正診率50%で あ り,こ れ らと比較 して も良好 な

結果で あった.ま た症例2でFig.3a,bの ご と く撮

像条件 の違いによ り腫瘍 と正常粘膜の識別がで きる可

能 も高 く今 後症例 を増 や し検討すべ き課題 と思わ れ

た.

膀胱腫瘍 におけるMRIの 有 用性 につ いて はすでに

多 くの報告がある.一 般 的には筋層深部浸潤 と浅層浸

潤 との鑑別 は可能であるが,粘 膜 および粘膜下 と筋層

浸潤の鑑別 は困難である とされている.診 断 を向上 さ

せ るためGd-DTPAに よ る造影 法13)や,経 直腸 的な

サ ーフェスコイルを用いた方法Dな ども検討 されてい

る.し か し,今 回の検討 によ り,現 在広 く使用 されて

いるSE法 のMRIにFLAIR法 のMRIを 追 加する

ことで有用な画像情報が えられた.FLAIR法 は特別

なMRシ ステ ムや造影剤 は必要でな く,TR,TIな

どの撮像条件 をかえるだけで撮像が可能であ り,今 後

日常診療 において有力な補助診断手段の ひとつ になっ

てい くもの と考 えられた.

結 語

膀胱腫瘍 におけるMRIの 有用性,と くに膀胱腫瘍

に お け るfluidattenuatedinversionrecovery

(FLAIR)法 の検討 を行 った.

LFLAIR法 は,反 転 回復 法(IR法)を 応用 し,

水 の信号 を抑制す ることによ り膀胱壁の病変をheavy

T2-WIと して描出す る方法であ る.

2.本 法 は特別 なMRシ ステ ムや造影剤 は必要 と

せ ず,TR,TIな どの撮像 条件 をか えるだ けで可 能

な方法である。

3,pTl以 下 の症 例 で は正 診 率84.6%,敏 感 度

78.6%,特 異 度9L7%で あ り,pT2以 上 で はそれぞ

れ84.6%,9L7%,78.6%で あ った.SE法MRIと

比 較 して も良好 な結果 であった.

稿 を終わるにあたり,FLAIR法 の基礎的研究資料のご提

供いただいた近畿大学医学部付属病院中央放射線部西松和彦

先生,お よび御校閲をいただいた近畿大学医学部放射線科教

室(主 任:石 田修教授)の 浜田辰巳助教授に深 く感謝いたし

ます.

文 献

1)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会(編):"膀 胱 癌

取 り 扱 い 規 約"1980,金 原 出 版

2)JohnsonRJ,carringtonBM,JenkinsJpR,eta1・:

Accuracyinstagingcarcinomaofthebladdcrby

magnetiCreSOnanCeimaging-CliniCa.R.adiOlOgy

41:258-263,1990

3)西 村 和 彦:0.5TMRI装 置 に お け るFLAIR法

(最 適 条 件 に つ い て).日 放 線 技 師 会 誌40:948-

953,1993

4)MadeleineRF,HedvigHandTanaghoEA:

UrinarybladderMRimaging.Radiology157:

471-477,1985

5)HajnalJv,BryantDJ,KasuboskiL,ctal.=useof

fluidattcnuatedinversionrecovery(FLAIR)pulsc

sequencesinMRIofthcbrain.JConlputAssist

Tomogrl6:841-844,1992

6)CoencBD,HajnalJV,PennockJM,ctal.:MRIof

thebrainstemusingfluidattenuatedinversion

recoverypulsesequences・Neuro-radiology35:

327-331,1993

7)ThomasDJ,PennockJM,HajnalJV,etal.:

Magneticresonanceimagingofspinalcordin

multiplcsclerosisbyfluidattenuatedinversion

recover.Lancet341=593-594
,1993

8)瀬 川 文 徳,岸 林 潤,鎌 田 和 彦,ほ か:FLAIR

(fluid-attenuatedinversionrecover)法MRIの 脳

疾 患 へ の 応 用.脳 神 経46:531-538,1994

9)足 利 竜 一 朗,荒 木 裕 ,石 田 修:頭 部 外 傷 の

FluidAttenuatedInversionRecover(FLAIR)像 。

日 医 放 線 会 誌54:1184-ll86,1994

10)酒 井 滝 人,河 野 理,飯 島 直 人
,ほ か:IRシ ー

ケ ン ス に お け る ス ピ ン エ コ ー 法 の 検 討 .日 磁 気 共

鳴 医 会 誌12:415,1992

11)Ni・himu・aK,Hid・S,Ni・i・Y
,…L:Th・v・lidi・y

ofMagneticR.esonanceImaging(MRI)inthe

stagingofbladdercancer:comparisonwith

computedtomography(CT)andtransurethral

ultrasonography(us).JPnJoncoll8:217-226
,

1988

12)中 西 淳,高 田 昌 彦
,辻 橋 宏 典,ほ か:膀 胱 腫 瘍



松田,ほ か:膀 胱腫瘍,MRimaging 415

に お け るMRIの 診 断 的意 義.泌 尿 紀 要35:

1483-1487,1989

13)岸 洋 一s八 代 直 文,鈴 木 誠:膀 胱 腫 瘍 の

MRI.腎 ・副腎 尿路系のMRI,pp.107-114:

中外 医学社,東 京,1993

14)杉 村 芳樹,林 宣男,山 下敦史,ほ か:前 立腺 お

よび膀胱頚部病変における経 直腸 的MRIの 有 用

性,泌 尿紀要40:31-36,1994

(ReceivedonOctober26,1995AcceptedonFebruary21,1996)




