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肺癌および縦隔腫瘍の診断におけるMRI の役割
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ABSTRACT━━ The clinical indications of MRI for neoplastic lesions in the chest are limited at the current time;
however, when MR examinations are performed with appropriate sequences and, for appropriate purposes, they
can play an important role in the clinical scenario. In particularly, current technical progress enables us to obtain
various information concerning the living body without any invasive procedures. Additionally, whole body MRI
and lymph node-specific contrast materials will be introduced in the diagnosis of lung cancer in the developed
countries except for Japan. Unfortunately, we cannot access these 2 novel technical developments because of the
problems in the medical systems in Japan.
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要旨━━肺癌などの胸部腫瘍性病変に対するMRI の適
応は限られているが，適切な撮像シーケンスを適切な目
的のために使用すれば有用性は高い．特に昨今のMRI
の技術的進歩により従来では考えられなかった生体情報
を非侵襲的に得ることが可能になっている．さらに今後，

日本以外の先進国では全身MRI やリンパ節特異性造影
剤などが肺癌診療にも大々的に導入されると思われる
が，残念ながら日本においては医療のシステム上の諸問
題からこれらの新技術が導入される可能性は低い．
索引用語━━MRI，肺癌，縦隔腫瘍

I．はじめに

そもそも胸部腫瘍性疾患にMRI が果たすべき役割は
何なのであろうか？ 胸部腫瘍性病変の診断に最も有用
なモダリティがCTであることは誰の目にも明らかであ
ろう．胸部は腹部と異なり，解剖が安定しており，かつ
肺は空気という天然の陰性造影剤で満たされている．
MRI の最大の持ち味である，“高いコントラスト分解能”
がなくても解剖の把握，病変の検出が容易であることが
多い．またかつてはMRI の優位性と考えられてきた“任
意の撮影断面の取得”もmulti-row detector CT（MDCT）
の登場とmulti-planar reconstruction（MP）機能を搭載し

た読影ビューワーの普及によりCTでも同様のことが可
能になった．しかも単に同じことができるようになった
わけではなく，対象の観察に最も有効な撮像断面を後処
理で作成することが可能になっている．基本的に検査時
に撮像断面を決定しなければいけないMRI に比べてど
ちらが使いやすいか，だれの目にも明らかである．
つまるところMRI が胸部腫瘍性病変診断に果たすべ

き役割は現時点ではかなり限定的である．放射線診断学
にさほど興味のない胸部の臨床医の中には“胸部腫瘍性
疾患の診断にMRI など不要”と内心考えている方もおら
れよう．正直なところ，筆者自身もその考えに一理ある
と思うが，一方MRI の持つポテンシャルの高さを十分に
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Figure　1.　a. T2-TSE image. b. T2-SSTSE image. Both a and b are the T2-weighted coronal images 
of the same healthy volunteer, obtained under free breathing; however, the image quality of these two 
is completely different. On a, the significant motion artifacts are observed. On the other hand, we can 
hardly point out any motion artifacts on b. The quality of the MR images of the chest in which physio-
logical motions are prominent is strongly depended on the selected sequences.

a b

生かすことができれば，胸部腫瘍性疾患の診断に十分貢
献することは可能である．にも関わらず（筆者から見る
と）適切な検査が行われていない施設が多いため，胸部
領域のMRI の評価を下げていると感じられることが多
い．先進国の中で最も放射線科医の少ない日本において
は仕方のないことであろうが，1 であれば本来MRI の専
門ではない胸部領域の臨床医がMRI の知識を持つのも
無駄とはいえないであろう．本稿がその理解の一助にな
れば幸いである．

II．胸部腫瘍性病変に用いられるシーケンス

MRI のシーケンスの話は胸部領域を専門とする内科
医・外科医にとってほとんど馴染みがないであろうが，
この後の内容の理解を容易にするために，胸部腫瘍性病
変の描出に有用な撮影方法について最小限の解説を行っ
ておく．また日本においては常勤の放射線診断医がいな
いにも関わらずMRI が導入されている病院が多く，1,2

そのような施設においてはルーチン撮影以上の検査が必
要な場合に主治医が撮影方法を指示する必要がある．最
低限のシーケンスに関する知識はそのような施設に勤務
する胸部領域の臨床医にとって益するところも多いと考
える．ここで紹介するのは主に縦隔腫瘍の精査に有用な
シーケンスであるが，もちろん肺癌の診断や staging に
も用いることができる．
1）single shot turbo spin echo（SSTSE，SSFSE，

HASTEも同義）による T2WI

MRI は動きに弱いというのは多くの臨床医にとって

固定観点であろう．それは確かに事実なのだが，ではな
ぜCTに比べてMRI は生理的動きにより画像が劣化す
るのであろうか？ たとえばFigure 1 で示したT2強
調冠状断像はいずれも 20 スライスを 20 秒間で自由呼吸
下に撮影したものである．Figure 1a がひどくぼけてい
るのに対してFigure 1b は明瞭に撮影されている．これ
はFigure 1a が全てのスライスのデータを 20 秒間かけ
て同時に少しずつ取得しているために全ての画像が 20
秒間の生理的運動を含んでいるのに対して，Figure 1b
においては 1枚の画像作成に必要なデータを 1秒で全て
取得してから次の画像を撮影するようにしているという
違いがあるためである．Figure 1a が turbo spin echo
（TSE）法と呼ばれる最も一般的な撮影方法であるのに対
して，Figure 1b は single shot turbo spin echo（SSTSE）
法という．TSEで撮影された画像よりもコントラスト分
解能が悪く，条件設定によっては構造の辺縁がぼけて見
える，T2WI しか撮影できないといった問題点はあるも
のの，動きに強くかつ短時間での撮影が可能なため，胸
部での撮影に非常に適した撮像方法である．検査の最初
に SSTSEで矢状断・冠状断をあらかじめ撮影しておく
と，病変の存在部位や周囲との関係をおおよそ把握する
ことが可能になり，そのあとの検査の効率が大変に向上
する（Figure 2）．
2）脂肪抑制 T2強調画像；周波数選択的脂肪抑制法

chemical shift selective fat suppression（CHESS）と

short inversion recovery（STIR）

上述したように SSTSEは胸部領域のMRI 検査を行
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Figure　2.　T2-weighted sagittal (a) and coronal (b) SSTSE images of a 58-year-old male having a thy-
moma accompanying myesthenia gravis are shown. These two sequences should be obtained in the 
first place of the MR examination of the anterior mediastinal mass. Each of them can be acquired 
within a 20-second breath-holding. O2 inhalation during the examination may make the breath-holding 
easier for aged patients.

a b

うのにきわめて有用な方法なのだが，コントラスト分解
能がやや悪く脂肪が高信号になりすぎるため，出血性の
液体やタンパク濃度の高い液体が貯留していることが多
い前縦隔の嚢胞性病変の診断に問題が生じることがあ
る．そのため SSTSEに比べてモーションアーチファク
トは出やすいが，TSEによる脂肪抑制T2WI も併用する
ことをお勧めする．最も推奨されるべき方法はCHESS
法（水と脂肪の共鳴周波数がわずかにずれていることを
利用して脂肪の信号を選択的に抑制する方法）を併用し
た息止め撮影である（Figure 3）．ちなみにモーション
アーチファクトは一方向にしか出現しないため，撮影条
件を適切に設定してやれば観察したい構造にアーチファ
クトが重ならない画像を撮影するのは簡単である．
しかしこの方法は磁場不均一性に敏感で胸部領域では

良好な画像が得られないことも多い．一方 STIR 法は脂
肪のT1緩和時間が水よりも短いことを利用した撮影方
法で，磁場が不均一になりやすい胸部でも安定した脂肪
抑制が得られる．ただし原理的に STIR 法では脂肪に類
似した緩和時間を持った組織（具体的には出血やメラニ
ン）も低信号化してしまい鑑別に問題が生じることがあ
ること，3,4 原理的に息止め撮影が難しいことが欠点とし
て挙がる．STIR については後述するように肺癌の拾い
上げ診断や縦隔リンパ節（LN）転移診断への応用も報告
されている．

3）fast field echo 法（FFE，GREや FLASHも同義）を

用いた T1強調位相差画像

MRI で最も用いられる頻度が高い spin echo（SE）法
（上述したTSEや SSTSEもその仲間）では水と脂肪の
共鳴周波数の違いが画像に現れにくいシーケンスデザイ
ンになっており，それが良好な画質を生む理由になって
いる．一方，あえて水と脂肪の共鳴周波数の違いが現れ
やすくした撮像方法もあり，それがFFE法である．この
方法を用いると水と脂肪の位相が逆位相になった画像
（opposed phase）と同位相（in phase）になった画像を同
時に撮影することができる．水と脂肪（細胞と脂肪とい
い換えても良い）が入り混じった組織においては in
phase での信号に比べて opposed phase における信号が
明らかに低下する．5,6 この方法はCTや上述した
CHESS や STIR といった脂肪抑制法よりも微量な脂肪
を検出することができる．特に成熟奇形腫が鑑別に挙が
るような症例においては欠くべからざる撮像方法である
（Figure 4，5）．7

4）拡散強調画像（diffusion weighted image；DWI）

以前は頭部専用の画像と思われていたDWI は技術の
進歩により躯幹部の画像診断にも広く用いることが可能
になっている．DWI は造影剤を用いることなく細胞密度
の高い組織を高信号に描出することが可能である8-10

（Figure 6）．すなわち悪性腫瘍の検出にきわめて有用で
ある．自由呼吸下でも十分な診断精度を持った画像が得
られ，さらに自由呼吸下で薄く撮影したDWI の横断画
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Figure　3.　a. T2-SSTSE sagittal image. b. Fat suppressed T2-TSE axial image. A 65-year-old male 
having unilocular thymic cyst is shown (arrow). T2-SSTSE (a) shows tendency to depict the fat signal 
higher than conventional T2-TSE. Therefore, in some cases, it is often difficult to define whether the 
anterior mediastinal lesion is cystic or solid. On fat suppressed T2-weighted TSE (b), we can intuitively 
understand that this anterior mediastinal lesion is cystic even though motion artifacts due to cardiac 
pulsation is far more prominent on b than on a. Please pay notice that the direction of the pulsation 
artifacts is horizontal and do not overlap on the thymic cyst which must be clearly observed on this 
MR examination (arrowheads). Such careful imaging parameter setting may decrease the motion arti-
fact problems in MR imaging of the chest.

a b

Figure　4.　a. Contrast enhanced CT. b. T1-weighted in-phase fast field echo (FFE) axial image. c. T1-weighted 
opposed-phase FFE axial image. A 39-year-old female having mature teratoma of the anterior mediastinum, which 
was pointed out with elevation of CA19-9 as a trigger. On a, it was difficult to point out the fat deposition in the 
mass; however, we could easily pointed out the signal drop parts in the mass on c as comparison with b (arrows). 
This technique is the most sensitive non-invasive method to detect fat deposition in the tissues.

a b c

像をMPR再構成や 3次元画像を作成する diffusion
weighted whole body imaging with background signal
suppression（DWIBS）の手法も一般化している11（Fig-
ure 7）．ただしDWI においては正常なリンパ節もその細
胞密度の高さ故に高信号に描出されてしまうこと，FDG-

PETと同様に良性腫瘍であっても細胞密度が高ければ
陽性所見として観察されることがあること，心臓の動き
を補正する方法が未開発であり，そもそも縦隔や肺門の
リンパ節の描出にはかなり難があることは認識しておく
必要がある12（Figure 8）．
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Figure　5.　a. T1-weighted in-phase FFE axial image. b. T1-weighted opposed-phase FFE axial image. 
A 40-year-old female having a posterior mediastinal mass which was accidentally found in the follow-
up CT of bronchiectasis. This lesion showed high intensity on both a and b and does not show overt 
signal changes between these two sequences. According to these imaging findings, this lesion is now 
followed up as a non-neoplastic cystic lesion which was suspected as a foregut cyst.

a b

Figure　6.　a. T2-weighted TSE image. b. Diffusion weighted image (DWI, inverted contrast). A 71-year-old 
patient who had a multiple thymomas arisen in the thymic cyst. Two solid components in the anterior medi-
astinal cyst showed high intensity on b. Pathological examination revealed that the ventral solid part was 
type B1 thymoma and the dorsal solid part was type AB thymoma. DWI can depict the tissues with high cel-
lularity as high signal intensity lesions without administration of the any contrast materials.

a b

以上に述べた以外にも胸部MRI で用いられるシーケ
ンスは多数存在する．しかし上述したシーケンスを適切
に使用した胸部MRI が撮影されている施設は意外に少
ない（放射線診断医の少なさを考えれば当然か）．逆にい
えば上述したシーケンスが適切に用いられた胸部MRI
が撮影されている施設においては本稿の今までの部分は
読む必要はない．
本稿の後半部分では上述したシーケンスをどのように

用いていくか，文献を紹介しつつ考えていく．

III．肺癌診断におけるMRI の役割

1）肺癌検出ツールとしてのMRI

空気に満たされた正常肺の中に発生する，肺癌という
空気ではない異常構造を検出するという目的において，
CTが有用であることは自明のことである．しかしなが
らMRI を肺癌検出に応用した報告もある．13 Koyama
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Figure　7.　a. Short T1 inversion recovery (STIR) coronal image. b. Postcontrast fat suppressed T1-weighted coronal 
image. c. Diffusion weighted whole-body imaging with background body signal suppression (DWBIS, reconstructed 
3D-image, inversion contrast). A 59-year-old male having a pancoast lung cancer of the right lung apex. a and b re-
vealed that this tumor had already invaded the chest wall. In the clinical scenario, the direct invasion for the right 
brachial neural plexus was strongly suspected because the patient complained the irradiating pain in the right upper 
limb. c clearly depicted the tumor invasion for the right brachial neural plexus. On DWI, not only cancers but also 
normal tissues having high cellularity, such as neural tissue and normal lymph nodes, are depicted hyperintensely. 
High intensity spots shown in the both sides of the neck were the normal cervical lymph nodes.

a b c

Figure　8.　a. T2-weighted SSTSE coronal image. b. Diffusion weighted coronal image (inverted con-
trast). A 58-year-old male having a thymoma in the anterior mediastinum. As shown on Figure 7c, nor-
mal lymph nodes are hyperintensely depicted on DWI. In this case, some small normal-sized lymph 
nodes were shown in the neck and bilateral axillas (arrows) on b, however, it was quite strange that b 
failed to depict any normal lymph nodes in the mediastinum (dotted circle). This phenomenon was due 
to the violent pulsation movement of the heart and pulmonary artery decrease the signal intensity of 
the mediastinal lymph nodes aroud themselves. Originally, DWI has high usefulness in the detection of 
lymph nodes, however, this is not applied in the chest.

a
b

らは pure BACを含む肺癌 32 例に対して STIR を用い
て全例を描出し得たとしている．また同じ論文で彼らは
DWI においては pure BACの検出率が悪く，これは

pure BACにおける細胞密度の低さが起因していると報
告している．しかし現在のMDCTであれば数分で終了
する内容の検査を 20 分近くかけて行うのは合理的とは
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いい難い．さらに検査にかかるコストや外科的切除の際
に絶対に必要な解剖学的情報の取得が十分でないことを
考慮した場合，被曝がないという利点があっても肺癌の
検出にMRI をあえて使用する必然性は現在においても
ほとんどない．さらに今後技術の進歩でCTにおける被
曝が劇的に減少することが確実であることを考慮した場
合，将来においてもMRI が肺癌の拾い上げ診断の主役に
躍り出る可能性も低い．
2）肺癌の局所深達度診断ツールとしてのMRI

肺癌の局所深達度診断にMRI が貢献することは可能
であろうか？ かつては胸壁浸潤の評価にMRI が有効
と考えられた時期もあったが，最近のCTでの胸壁浸潤
の診断成績は非常に良い．具体的にはUhrmeister らに
よるHRCTを用いた報告では感度 96％，特異度 78％，14

Higashino らによるMDCTおよびMPR画像を用いた
報告では感度 86％，特異度 96％15と良好な成績であり，
これにMRI を追加してもさほど診断精度の向上にはつ
ながらないと思われる．MRI を用いた胸壁浸潤の評価と
しては吸気・呼気の 2回撮影して（SSTSEを用いるのが
簡便でかつ良好な画質が得られる），その 2者の間で腫瘍
と胸壁との位置関係の変化を見るという方法が有名であ
るが，16 Sakai らはこの手法によっても良性胸膜癒着と
悪性胸壁浸潤を分離することはできないと報告してい
る．17 さらに身も蓋もないことをいえば，MDCTを呼
気・吸気の 2回撮影するだけで同じ評価を行うことが可
能である．もはや胸壁浸潤の判定にMRI を使う意義はな
いと断じざるを得ない．
3）縦隔 LN転移診断ツールとしてのMRI

肺癌の適切な治療方針決定のために縦隔 LN転移
（N2）を正確に診断する必要があることは広く知られて
おり，かつこの正確な LN転移診断が非常に難しいとい
うこともまた事実である．MRI はこの分野に貢献するこ
とが可能であろうか？
この分野については神戸大学のOhno らのグループか

ら精力的に多数の報告がなされている．18,19 彼らは
STIR 法を用いて縦隔 LN転移診断を試みている．代表的
な文献を紹介すると，110 人の非小細胞肺癌患者から切
除された 802 個の LN（そのうち病理学的に転移が存在
したのは 40 人 92 個）に対し，患者ごとにN2の有無につ
いて，STIR 画像を後ろ向きに検討したところ，感度 93％
（37�40），特異度 87％（61�70），陽性的中率 80％（37�46），
陰性的中率 95％（61�64），正診率 89％（98�110）であり，
同じ対象に対するCTでの成績（感度 53％，特異度 83％，
陽性的中率 75％，陰性的中率 89％，正診率 72％）に比べ
て有意に高い成績であったとしている．成績が良すぎて
信じがたい部分もあるが，Ohno は自分の手法に絶対の
自信を持っている（筆者は彼を個人的に存じ上げてい

る）．ただし肺癌のN2診断のためだけにMRI を追加す
るのは多くの施設にとってハードルが高いためか，この
手法自体が一般化しているとはいい難い（筆者の施設で
も行ってはいない）．
4）肺癌全身検索ツールとしてのMRI

DWIBS の登場により肺癌を含む全ての悪性腫瘍に関
してMRI を全身検索のツールとして利用できる可能性
が生じている．この分野についてもOhno らのグループ
から複数の報告がなされている．20,21 代表的な論文を紹
介すると，90 人の肺癌患者に発見された 62 個の転移性
病変について（脳転移 7個，肺内転移 13 個，肝転移 2
個，副腎転移 3個，LN転移 11 個，骨転移 25 個，骨盤内
転移 1個），全身MRI（DWI，STIR，T1WI および造影
T1WI）と FDG-PETの正診率を患者ごとに比較したと
ころ，全身MRI においては正診率は 80％であったのに
対して，FDG-PETは 73.3％と全身MRI の方が高成績で
あり，部位ごとに比較してもFDG-PETがMRI を凌駕し
たのは胸部のみであったとしている．この報告は比較対
象が PET-CTではないという問題点はあるとしても全
身MRI が肺癌のステージングに有用である可能性を示
唆するものとして注目に値する．
実際にDWI の遠隔転移に対する感度は高く，筆者の

施設でも全身MRI を肺癌において行ったところ（現時点
では全例に行うわけにはいかない），骨転移を代表として
CTでそれまでに判明していなかった遠隔転移を多数検
出できた．Figure 9 として提示する症例においては，両
側副腎転移，多発右腎転移，左腸骨転移が明瞭に描出さ
れているだけでなく，DWI は閉塞性肺炎とその中枢側に
存在する原発腫瘍を明瞭に区別することが可能であるこ
とが理解されよう．最新型のMRI は全身撮影が可能なよ
うに設計されており，臨床現場の状況が許せば，MRI
を肺癌全身検索に用いるための御膳立ては整っていると
いえる．
しかしながら状況はさほど単純ではない．放射線領域

の診療報酬のシステムについて呼吸器科の先生方がさほ
ど興味があるとは思えないが，自分の所属している医療
機関の経営には無関心な方はいないと思うので，以下の
内容については記憶の片隅に留めておいていただけると
ありがたい．
日本における医療行為に対する診療報酬は他の先進国

に比べて安いが，画像診断ではその傾向は顕著である．
1.5 T のMRI の場合，日本では検査 1回あたり 12,300
円，アメリカでは州によって異なるが，カリフォルニア
州の場合，1部位あたり 64,428 円（1ドル 78 円で計算）で
ある．値段の違いだけでなく，検査 1回と 1部位という
違いについてご注目いただきたい．つまり日本では 1回
検査で複数部位撮影しても報酬は同じなのである．MRI
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Figure　9.　a. Whole-body T2-weighted SSTSE coronal image (fusion image reconstructed from two 
separately acquired T2-weighted SSTSE image). b. Whole body diffusion weighted coronal image (fu-
sion image reconstructed from three separately acquired DWI). A 71-year-old male having far ad-
vanced small cell lung cancer. On DWI, the signal from the right pleural effusion was suppressed, and 
the primary tumor of the right pulmonary hilus and the peripheral atelectasis were shown as hyperin-
tense lesions. Moreover, we could understand that DWI enabled to clearly differentiate the primary 
tumor from the collapsed lung. DWI also succeeded to detect the bilateral adrenal gland metastases, 
multiple metastases in the bilateral kidneys and left iliac bone metastasis (arrows).

a

b

は高額である（実売価格で 1.5 T の新型装置の場合 1億
5,000 万円程度といわれている）．多くの医療施設で病院
の施設整備投資の多くは画像診断機器の導入・更新に支
出されている．しかもどれほど先進的な機器を導入して
も必ず陳腐化は生じるので定期的な更新は必須である．
それなしでは検査や研究の相対的なレベルを維持できな
い．日本以外の世界は進歩しつづけるので我々も進歩し
なければ相対的地位を保持できないのである．我々が生
きているのは“赤の女王”の世界そのものだ．したがっ
て我々放射線検査に携わるものとは，限られた時間内に
この安い診療報酬から機器の更新費用を稼ぎ出す責務が
ある．このことが日本における放射線診断部に大きなプ
レッシャーになっているのは容易に想像できよう．全身
MRI は当然ながら通常検査の 3倍程度の時間がかかり，

件数が増えれば増えるほど病院経営に悪影響を与え，放
射線機器の更新を難しくする．診療報酬体系に大きな変
更がない限り，日本において全身MRI による肺癌ステー
ジングが普及する可能性は低い．
5）我 々 は ultra-small super-paramagnetic iron oxide

（USPIO）を手にすることができるか？

USPIO とは酸化鉄の微粒子である．すでに肝MRI に
広く使われている SPIOよりも粒子が小さく，肝の網内
系に取り込まれにくいため，長く血中に留まり LNに取
り込まれやすくなる．USPIOは LNのうち，正常部分に
取り込まれT2WI での信号を低下させることで，取り込
みを示さない異常部分を検出することができる．従来の
方法に比べて感度や陰性的中率が高く，癌の LN転移診
断に革命的な変化をもたらす可能性がある造影剤として
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期待されている．22 すでに欧州では承認され，臨床応用
が開始されており，北米でも治験中であるが，日本では
治験が開始される可能性さえない．製薬会社はかなり重
症なアナフィラキシーの報告があることを言い訳にして
いるが，本音としては日本における治験の多額の費用負
担と審査のわずらわしさと遅さが本当の理由のようであ
る．よって全身MRI と同様にこの分野でも我々は世界か
ら取り残されることが確実になった．保険制度や新薬認
可の行政を行っている方々にはまた違う立場があろうか
とは思うが，このままでは全ての点で我々は世界から取
り残されていくのではないかと危惧せざるを得ない．

IV．まとめ

胸部MRI に用いられるシーケンス，過去に報告された
肺癌に対するMRI の論文の紹介，さらには今後，MRI
が肺癌診療にどのように用いられていくかについて考察
を行った．MRI が脳転移や脊椎転移以外にも肺癌診療に
役立てる可能性があることはご理解いただけたかと思
う．特に全身MRI や USPIOが有効であることは確実で
ある．しかしながら日本においてこれらの新技術を導入
するには制度として高いハードルがあることもご理解い
ただけたかと思う．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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