
1．はじめに

肺癌診断における核磁気共鳴画像（magnetic reso-
nance image：MRI）の利用はまだ極めて限定的であり
一般的ではない．呼吸器領域のMRI が CTに比べ大きく
遅れてしまった理由は，1,2 第一に肺特有の構造すなわち
肺胞壁と空気との fine network 構造をとっているため，
その磁場は必然的に不均一なものとなっていることによ
る．この susceptibility（磁化率アーチファクト）は横緩
和の dephase の亢進を促し，1.5 T の装置ではT2＊が
0.9～2.2 ms と極めて短い時間で信号が減衰し，良質な画

像が得にくくなる．このため，この磁化率アーチファク
トを克服して肺実質から信号を取り出す工夫が必要とな
る．gradient echo 法では，エコー時間を極端に短く設定
し，横緩和が dephase する前にエコーを得るようにす
る．spin echo 法は本来磁化率アーチファクトに影響を受
けにくいが，特に fast spin echo 法では echo spacing を
小さくすることにより，さらに磁化率アーチファクトの
影響を受けにくくなる．また磁化率アーチファクトは静
磁場強度に左右されるので，低中磁場の装置を選択する
のも一つの方法である．
第二の問題点は，心拍動あるいは呼吸運動に伴う心大
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Figure 1. Adenocarcinoma with a central scar in a 
70-year-old man. Coronal T2-weighted image shows 
a central hypointense area（arrow）in the nodule 
and a short linear structure at the periphery of the 
nodule（tail sign） .

Figure 2. Mucinous bronchioloalveolar carcinoma 
in a 69-year-old man. T2-weighted images show 
hyperintense consolidation suggesting mucinous 
bronchioloalveolar carcinoma.

Figure 3. Pulmonary hamartoma in a 41-year-old 
man.（A）Coronal T2-weighted images shows a 
hyperintense spot（arrow）in the nodule and lobu-
lated appearance of the tumor.（B）The hyperin-
tense spot is suppressed by a spectral inversion 
pulse（fat suppressive pulse）suggesting lipoid 
tissue.
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血管や胸壁の動きによる画像の劣化である．信号収集時
間内の解剖構造の動きは，位相エンコード方向への
ghost and blurring artifact を生じさせ極端に画質を悪化
させる．また心大血管内を走る血流はプロトンの動きで
あり，速度に依存した信号強度の変化をきたす．これら
の動きのコントロールのためには，心電図同期あるいは

呼吸同期法，息止め法，black blood method などを組み合
わせて対応するしかないが，撮像時間が長くなったり，
呼吸器疾患患者では息止め時間に限界があるなどの問題
点もある．しかし近年のMR装置の発達によって確実に
画質は向上し，肺機能画像と肺動脈撮像は一早く実用化
されてきている．しかし肺癌のMRI による形態診断は依
然として手探りの状況がつづいているのが現状である．

2．特異な信号強度に注目した質的診断

当初よりMRI 本来の特徴である高い組織コントラス
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Figure 4. Tuberculoma with solid caseation in a 
47-year-old woman. Coronal T2-weighted image 
shows a hyperintense nodule with intranodular hy-
pointense foci representing solid caseation.

Figure 5. Progressive massive fibrosis in a 73-year-old 
man with silicosis.（A）CT shows large nodules in the 
perihilar areas with marginal parenchymal distortion, 
suggesting progressive massive fibrosis.（B）T2-
weighted image shows markedly hypointense nodules 
with fibrotic stroma.
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ト分解能を利用し，結節性病変の組織診断や良悪性の鑑
別への利用が期待されてきた．しかし多くの肺腫瘤は相
対的に長いT1時間およびT2時間を示し，中間信号から
高信号で描出される．各肺病変のT1時間およびT2時間
は広く重なっているため非特異的信号パターンとなって
しまうのが大多数であり，組織間の同定は残念ながら容
易ではない．3

肺腫瘤は，特に大きいものでは，出血や細胞密度の違
い，細胞質の欠如，壊死の存在により不均一に描出され
ることが多い．しかし，一部の特定の肺疾患に関しては
CT以上の特異的情報を提供してくれることがわかって
きている．たとえば末梢型腺癌において比較的特異とさ
れる central fibrosis が，4 T2 強調画像において線維化病
変を反映して中央部の低信号領域と描出されることがあ
る（Figure 1）．5 ただし残念ながらこの所見はあまり頻
繁には観察できない印象である．また粘液産生性細気管
支肺胞上皮癌は，含有する粘液によりT2強調画像にお
いて極めて高信号に描出され（Figure 2），T1 強調画像画
像ではやや高信号に描出される．6 同様の所見は閉塞性
肺炎のわずか 10％しか認められず，7 粘液産生性細気管
支肺胞上皮癌は比較的特異的な信号パターンで描出され
る．
過誤腫は最も頻繁に認められる良性腫瘍であるが，放

射線学的にはCTによって肺結節内に脂肪を検出するこ
とによって診断される．また「ポップコーン」石灰化が

顕著であれば，胸部単純X線写真でも診断できる．MRI
でも比較的薄いスライス厚で撮像すれば，CTと同様に
脂肪や石灰化巣を描出することにより容易に診断でき
る．特に脂肪はT1強調画像およびT2強調画像で高信号
に描出され認識しやすいし，脂肪抑制パルスを併用する
ことにより脂肪の確信度を高めることもできるので目標
としやすい構成成分である（Figure 3）．また腫瘍の実質
は軟骨組織による粘性基質からなるために石灰化が顕著
でない場合は，T2強調画像において高信号に描出される
のが通常である．8 よってMRI は脂肪や石灰化を伴わな
い小さな過誤腫を診断するのにも有用なツールといえ
る．
本邦において肺癌の鑑別疾患として重要な結核結節に

ついてもMRI は付加的情報を供してくれる．Chung ら
は悪性腫瘍と比較し結核結節がT2強調画像においてよ
り低信号であると報告している．9 しかし結核結節の
MR像はそれほど単純ではなく個別の病理的特徴に強く
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Figure 6. Pancoast tumor in a 77-year-old man. Magnified view of frontal chest radiograph（A）and CT（B）
shows abnormal opacity at right apex. Diffusion weighted image（C）shows a hyperintense lesion at the right 
apex. Coronal T1-weighted image（D）shows an irregular apical lesion invading chest wall. Coronal T2-weighted 
image（E）also reveals an invasive tumor, however, its margin is not as clearly demonstrated as that on（D） .
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Figure 7. Lung carcinoma in a 77-year-old man 
with chest wall invasion. Image on inspiration（A）
and image on expiration（B）during respiration 
show fixation of the lung carcinoma on the poste-
rior chest wall, suggesting tumor invasion or 
adhesion.
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依存する．すなわち，（a）非乾酪性壊死，（b）乾酪性壊
死，（c）液状化した乾酪性壊死，（d）線維化および石灰
化した肉芽腫に分けて分析した方が理解しやすい．非乾
酪性壊死はT2強調画像にて高信号で，造影検査では均
一に染まる．一方乾酪性壊死部分はT2強調画像におい
て低信号に描出される（Figure 4）．しかし，乾酪性壊死
の中央部に見られる液状部分はT2強調画像において高
信号である．10 そして線維化および石灰化した肉芽腫部

分は，T2強調画像において低信号で，造影検査でも染ま
らない．11 よってこれらの構成成分がそろうとT2強調
画像では標的様の多重結節となり得る．また造影T1強
調画像では，しばしば辺縁に位置する非乾酪性壊死は強
く染まり，染まりにくい内部の乾酪壊死部との差異から
rim enhancement を示し診断に有用である．12

塵肺症にて肺癌と鑑別を有する大陰影は，線維化病変
および様々な外因性物質の含有によりT2強調画像にて
極めて低信号を示す傾向にあり13（Figure 5），CTでは
鑑別困難な症例において役立つ可能性がある．また肺実
質の結節型アミロイドーシスも肺癌との鑑別を要する．
特に孤発性で石灰化のない場合はCTで肺癌と鑑別する
のは極めて困難である．この肺アミロイドーマに関して
も他の身体部位のアミロイドーシス同様T2強調画像に
て低信号であるという報告があり，14 MRI が診断に寄与
する可能性が高い．またMRI の T2 強調画像では，水は
極めて高信号に描出されるので，葉間のわずかな胸水や
胸膜嵌入に伴う限局性胸水を検出するのに有効である．

3．浸潤度診断

MRI は自由な断層面を選択できる利点がある．このた
め横断面のCTと比較し，悪性疾患の隣接臓器への侵襲
度をより正確に評価できる長所がある．特に頭尾方向へ
の広がり（パンコースト腫瘍に見られる肺尖部胸壁浸
潤15 や横隔膜浸潤）の評価に向いている．近年では
multi-detector CTが導入され isometric voxel data が得
られるようになり，CT画像もmultiplanar reconstruc-
tion により自由な断層面が得られるようになったが，胸
膜の周囲に介在する脂肪層や胸水がMRI の方が CTよ
りとらえやすいため，依然としてコントラスト分解能の
勝るMRI の方が浸潤度診断に優れている．またMRI の
撮像法の中でも，腫瘍と脂肪層のコントラストが良好な
T1強調画像の方がT2強調画像より浸潤度に関しては
わかりやすい16（Figure 6）．
また極めて早い撮像時間で放射線被曝のないMRI の

特長を生かしてシネ画像を撮像し，呼吸運動（Figure 7）
や心拍動運動に伴う病変の動きのパターンから癒着や浸
潤を予測することも当初から試みられている．病変と隣
接組織が固定され運動に伴い一緒に動いているのか動い
ていないのかを見ているため，良性胸膜癒着と胸壁浸潤
を区別できないなどの問題点17 は解決されていないが，
腫瘍と隣接心血管の sliding motion による浸潤度診断は
正診率 94.4％と極めて高くその有用性は高い．18

4．新しい展開

最近のMRI のトピックとして拡散強調画像の腫瘍性
疾患への応用が注目を浴びている．呼吸器領域でも遅れ
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ばせながら拡散強調画像の応用が試みられており，良悪
性の鑑別において比較的良好な印象を持って受け入れら
れている（Figure 6）．しかし膿瘍や結核腫などの活動性
炎症で高信号を呈し false positive となったり，逆に細気
管支肺胞上皮癌では高信号にならず false negative にな
るなど PETと共通する問題点があるようである．また
縦隔リンパ節腫大は心拍動により false negative となっ
てしまうことがあるようであるが，実際の臨床では胸膜
播種病変の検出をふくめて，病変の拾い上げに有効であ
ると思われる．
また拡散強調画像によって得られる apparent diffu-

sion coefficient（ADC）は定量化による診断ツールとなり
得る．ADC値自体は肺癌の組織間で重なりが大きく組織
間の識別には役立たないが，高分化型腺癌のみは他の組
織型よりADC値が高いようである．19 ADC測定は，
b value 値の問題や結節内の空気の存在による影響など
解決するべき問題点も多く見られるものの，新しい評価
法として今後の発展が期待される．
また，MRI は CTとは異なり放射線被曝がないことか

ら肺結節の dynamic study が施行しやすいという利点
がある．この長所を利用しての肺結節性病変血流動態か
らの鑑別を試みる仕事もなされている．Ohno ら20 や
Kono ら21 の研究によると，早期造影が肺癌の特徴的な
パターンで，活動性の炎症病変（膿瘍や器質化肺炎）は
さらに早く強く染まる傾向があること，良性病変は染ま
りにくい傾向にあることがわかってきている．
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