
はじめに

肺腫瘤性病変におけるMRIの役割は，CTに次ぐ補助

的診断法1,2 というのが一般的な解釈と思われる．そこ

で，肺癌の浸潤判定に有用と思われる部位や所見を呈示

し，どのような場合にどのような方法を用いてMRIを施

行する価値がありそうかという点について述べる．また，

特徴的と思われるMRI所見についても概説する．さら

に，Gd-enhanced dynamic MRIに関する最近の私見につ

いても述べる．

肺癌の進展度診断

1991年の非小細胞肺癌の病期分類における CTと

MRIの診断能に関する Radiologic Diagnostic Oncology

Groupによる報告3 では，縦隔浸潤についてはMRIが

CTより優れていた（縦隔浸潤例は 11例と少ないが，P＝

0.047）が，その他では差がなかったと述べられている．

Conventional studyにおいてはMRIを撮像する意義は少

ないと思われたが，これを受けて，MRI撮像の拠り所と

して，X線被曝がないこと，多方向の観察が可能なこと，
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コントラスト分解能に優れ，縦隔構造，胸膜外脂肪層や

骨軟部組織などとの関連を見るのに優れていること，造

影剤を用いなくても大血管を認識できることなどが挙げ

られた．

気管，太い気管支壁，上下幹分岐部浸潤

比較的太い気道壁への浸潤は，壁の肥厚，壁信号の消

失や信号変化（腫瘍と同等の信号強度変化や造影剤によ

る増強効果）として描出されることがあり，CTよりも把

握しやすい．上下幹分岐部に発生した腫瘍は横断像のみ

では把握が困難なことがあるが，冠状断像で明瞭に描出

されることがある（Figure 1）．この場合，気管の傾きに

沿った斜軸で断層面を得るとより把握しやすくなる．

肺門部肺癌と末梢性二次性変化との区別

肺門部の太い気管支に発生した肺癌の進展範囲と閉塞

性肺炎や無気肺などの末梢性の二次性変化を正確に区別

することは，手術適応や放射線治療を行う際の照射野の

決定に重要である．

T2強調像における信号強度の検討4 では，腫瘍部と器

質化肺炎，無気肺との間に信号強度の有意差はなく，有

意差があったのはコレステロール肺炎と粘液栓を伴う気

管支拡張で，これらは腫瘍部より高信号を呈する（Fig-

ure 2）と述べられている．Gd-DTPAを用いた造影MRI

の検討5では，造影剤を用いた方が T2強調像に比して二

次性変化と腫瘍部の鑑別により有用と報告されている．

また，dynamic MRIを用い，経時的な造影効果の違いを

指標として腫瘍部と無気肺を区別する方法もある（Fig-

ure 3）．

胸壁浸潤

壁側胸膜，胸膜外脂肪層

壁側胸膜が腫瘍に牽引され浸潤が疑われる所見とし

て，胸膜外脂肪層の脂肪信号が腫瘍に牽引され巻き込ま

れる様が明瞭に描出されることがあり，胸壁浸潤の診断

に有用である．

肋骨，肋間筋

顕著な骨破壊を伴わない骨浸潤，骨髄への浸潤や転移

は CT像では把握困難なことがあるが，MRIでは優れた

コントラスト分解能により，骨信号の変化として捉え得

ることが多い（Figure 4）．また，肋骨や肋間筋への浸潤

も T2強調像，STIR像（Figure 5）や Gd造影 T1強調像が

その把握に有用である．

縦隔浸潤

縦隔の脂肪信号は T1強調像で高信号を呈し，比較的

低信号を呈する腫瘍が浸潤すると，コントラストの差に

よって把握しやすい．また，腫瘍信号の血管壁信号への

連続性，腫瘍に接する壁信号の消失，flow signal void

の狭窄様変化や途絶様変化といった所見が大血管浸潤の

判定に有用である．最近では，ECG-gateを用いた Gd

造影MRAが大血管浸潤判定に有用と報告されている．6

心筋への直接浸潤は稀ではあるが，MRI（特に水成分を

強調する STIR法）で把握しやすい（Figure 6）．

胸郭入口部 Thoracic inlet

MRIの有用な部位として， 胸郭入口部が挙げられる．

この領域は軟部組織，骨性胸郭，血管系，神経（特に腕

Figure 1. Oblique-coronal（along the trachea）T1-weighted
image clearly shows primary squamous cell carcinoma（ar-
row）arising from the bronchial spur between the left upper
and lower bronchi. Also note subaortic lymph node metasta-
sis（arrowhead）.

Figure 2. On T2-weighted image, primary squamous cell
carcinoma（arrowheads）, which is less intense than subcuta-
neous fat, is differentiated from peripheral cholesterol pneu-
monitis, which is hyperintense relative to fat.
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神経叢）などで複雑に構成され，空間分解能のみならず

コントラスト分解能も重要な要素となる．また，頭尾方

向にはドーム状を呈するので，横断像のみの観察では十

分な把握が困難で，多方向からの観察が必要である．

Superior sulcus tumor（Pancoast tumor）においては，

特に冠状断，矢状断による観察が骨軟部組織，血管系へ

の浸潤の把握に有用2で，通常条件の CTより診断価値が

高い．今後，MDCTを用いた再構成画像がどこまで診断

に寄与するか検討が必要である．

腕神経叢症7

腕神経叢は C5（ときに C4）～Th1の脊髄神経の前枝よ

り形成され，鎖骨上部で C5と C6が上，C7が中，C8

と Th1が下神経幹となり，前斜角筋と中斜角筋の間を

通って，鎖骨下動静脈を取り巻くように鎖骨下部から上

腕に至り，橈骨，尺骨，正中，筋皮神経などに分かれる．

通常，横断，冠状断で，また T1，T2強調像ともに低信号

の線状構造として確認されるが，しばしば矢状断像にお

Figure 3. Contrast-enhanced dynamic sagittal MR images, obtained by using a spin-echo
sequence（SE 160�10）before administration of contrast material（PreCE）, at 30 seconds
（30 s）, 1, 2, 3, 4, 5, 6, and 8 minutes（1 m to 8 m）after completion of administration of con-

trast material（Gd-DTPA）, demonstrate enhancement of central primary squamous cell car-
cinoma（arrows）. The enhancement pattern of peripheral atelectasis is different from that
of the central tumor. Note non-enhanced curved lines（mucoid impaction）in atelectasis.

Figure 4. Short inversion time inversion recovery（STIR）
image demonstrates posterior mediastinal tumor（neuroblas-
toma）involving the posterior rib（arrowheads）.
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ける小円形ないし点状の信号が鎖骨下動静脈との区別に

有用である．

非外傷性の腕神経叢症の原因として，放射線治療後の

線維症，乳癌の転移巣による影響，肺癌（Superior sul-

cus tumor）によるものが高頻度で，神経原性腫瘍による

ものは比較的頻度が低い．放射線線維症では神経の腫脹，

不整像（Figure 7），T2強調像や STIR法で淡い信号上昇，

Gdによる淡い線状の増強効果が見られ診断に有用であ

る．また，腫瘍によるものでは近傍の鎖骨下動静脈も含

めた腫瘍への巻き込み（Figure 8）や神経叢そのものが描

出されないなどの所見が重要である．

特徴的なMRI 所見

Thin-rim enhancement

末梢性小型肺癌は，一般的に壊死が広範に見られない

ことが多く，Gd造影 T1強調像ではその T1短縮効果に

より高信号として描出されるが，結核腫では内部の信号

は乾酪壊死のため増強されず，辺縁部の線維性組織が

thin-rimないし ring状に増強される8 ため，両者の鑑別

に有用というものである（Figure 9）．肉芽腫，一部の�
胞性腫瘤ないし良性腫瘍，稀ながら中心部が完全壊死に

Figure 5. T1-weighted image（A）and STIR image（B）show adenocarcinoma in the lingula with exten-
sive chest wall invasion. Note the spread of tumor through the intercostal musculature（arrowheads）on
STIR image, which is clearer than on T1-weighted image.

Figure 6. STIR image shows adenocarcinoma in
the lingula with cardiac muscle invasion . Note in-
crease in signal of cardiac muscle（arrowheads）.

Figure 7. Postoperative state of lung adenocarci-
noma in a patient who had undergone preoperative
neo-adjuvant chemoradiotherapy. Oblique sagittal T1-
weighted sagittal image shows thickening and irregu-
lar shape of the cords of the brachial plexus（arrow-
heads）adjacent the subclavian artery（black arrow）
and just superior to the subclavian vein（white ar-
row）.

A B
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陥った肺癌や転移性腫瘍でも同様の増強を示すことがあ

り，この signが結核腫に特異的というものではない．9

しかし，経験的，頻度的には悪性を除外する根拠の一助

にはなると思われる．

Angiogram sign

もともと CT angiogram signとして，肺葉性に広がる

粘液産生型の細気管支肺胞上皮癌（bronchiolo-alveolar

carcinoma: BAC）の所見として提唱された．肺血管や既

存構造を比較的保ち，気腔，気道が何らかの水分，細胞

で充満され広範な consolidationを示す症例に比較的急

速な造影を行うと，低吸収を示す領域のなかに造影され

た肺血管が明瞭なコントラストをもって描出されること

をいう．10 Gd造影MRIにおいても同様の所見を認め得

る．しかし，このような機序は悪性リンパ腫，消化器癌

の転移，大葉性肺炎，肺結核，肺梗塞などでも見られる

ため，病変内部がこのような状態にあるということを認

識できる点において有用である．

White lung sign

ムチン産生型 BACでは気腔に貯留した粘液が heavy

Figure 9. Gd-DTPA-enhanced T1-weighted image
demonstrates thin-rim enhancement（ ring like en-
hancement）（arrowheads） in a patient with pulmo-
nary tuberculoma.

Figure 8. Coronal T1-weighted image shows pri-
mary adenocarcinoma in the upper lobe of the left
lung invading superiorly（arrow）and involving the
cords of the brachial plexus（arrowheads）.

Figure 10. Heavy T2-weighted image shows white
lung sign in a patient with mucinous bronchioloalveo-
lar carcinoma. The area of high-signal-intensity muci-
nous consolidation（arrows）involving the lower lobe
of the left lung is isointense with respect to cerebro-
spinal fluid in the thoracic subarachnoid space.

Figure 11. T1-weighted image shows a broncho-
genic cyst located in the mid-mediastinum. Note the
very high signal intensity of the cyst（shortening of T
1-relaxation time）.
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T2強調像で著明な高信号を呈し，肺実質が白く見えるた

めこのように称された．粘稠で高蛋白液を含まない部分

と区別されるため，ムチンが産生されたと思われる病変

部の広がりを把握するのに有用とされる（Figure 10）．11

しかし，Figure 2に呈示したようにコレステロール肺炎

のような末梢性二次性変化でも同様の所見を呈すること

がある．

T1 強調像で高信号を呈する腫瘤

胸部領域の粘液を含む腫瘤は高濃度の蛋白を含んでい

るものが多い．正常の気管支の粘液は 95～98％が水分

で，残りの約 60％が糖蛋白である．粘液は水分含量が高

いため，CT，MRIでは水とほぼ同等の吸収値や信号を呈

し，造影剤にて造影されない．しかし，腫瘤内や閉鎖空

間などにとじこめられた粘液は，水分が再吸収され，自

由水が減少し，蛋白成分が高濃度となる．11 CTでは 20

HU以上，高いときでは 130 HUにも達することがある．

MRIでは蛋白濃度が上昇するとT1緩和時間が短縮し，T1

強調像では信号が上昇する．特に蛋白濃度が 9000 mg�dl

を越えると高信号を呈する．12

縦隔でこのような所見がみられる腫瘤としては気管支

原性�胞のような神経腸管系�胞が挙げられ，診断価値
が高い（Figure 11）．肺内では気管支原性�胞の他，気管
支閉鎖症や高度狭窄に併発する気管支瘤などでみられ

る．その他，可能性としてはムチン�胞腺癌や粘液産生
型悪性腫瘍からの転移も起こり得る．

脂肪織を含む腫瘤として過誤腫があるが，T1強調像で

高信号を呈し，脂肪抑制画像で信号が抑制され，診断に

有用なことがある．

肺腫瘤の鑑別診断

横隔膜病変や後腹膜脂肪層が脱出する無症候性の

Bochdalek孔ヘルニアと肺腫瘤との鑑別には，多方向か

らの息止め T1強調像や高速撮像が有用である．血管性

病変や肺分画症が疑われるときにはMRAが有用であ

る．

その他，dynamic MRIを用いて，腫瘤の経時的増強効

果を検討し，良，悪性の鑑別を評価した検討13 が幾つか

見られる．一般的に dynamic MRIでは悪性腫瘍は肉芽

腫，結核腫や陳旧性炎症巣病変に比して，早期増強効果

が強い傾向を有す．多数例での限局性器質化肺炎と癌腫

との増強効果の検討では両者間に有意差を認めたが，疾

患単位で見るとオーバーラップが多く，dynamic MRI

のみでは鑑別が難しい．14

肺癌の信号増強効果と病理像の比較では，早期増強効

果は腫瘍血管密度，血管数に正の相関を，後期の増強効

果ないし排泄は間質量と負の相関をする15 ことが知ら

れている．このことは dynamic MRIにおける増強効果の

違いは，良性，悪性というより，その病理像の違いが反

映されていると思われ，血管に富む腫瘍や炎症性病変と

癌腫の鑑別は理論上は困難であると思われる．従って，

dynamic MRIを鑑別に用いるという立場からは，現時点

では，肺野腫瘤性病変のうち，増強効果に乏しい結核腫

のような肉芽腫の除外診断が可能であるという点におい

て有用と思われる．

今後の検討が必要であるが，既知の癌腫に絞って dy-

namic MRIを行うことは，腫瘍内血管密度，血管数，間質

量を推定するのに役立ち，血管新生因子の発現を推測す

るのに役立つかもしれない．
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