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総説

前立腺の MRI

吉 廻 毅，北 垣 一

島根大学医学部放射線科

は じ め に

本稿は第 34 回日本磁気共鳴医学会大会教育

講演「骨盤・その他」の中の一つとして発表し

た講演内容をまとめたものである．

前立腺の MRI として，撮像方法，前立腺の

解剖，前立腺疾患（前立腺肥大症，前立腺嚢

胞，前立腺炎，膿瘍，前立腺癌）について述べ

る．

MRI 撮像方法

我々の施設での前立腺 MRI の撮像方法であ

る．

◯ T1 強調横断像spin echo 法，TR/TE＝

500/15

◯ 脂肪抑制法併用 T2強調横断像fast SE 法，

TR/efTE＝3600/100, 10ETL

◯ T2 強調冠状断像fast SE 法，TR/efTE＝

3600/100, 10ETL

◯ Dynamic Gd 造影 T1 強調横断像 3D

fSPGR サブトラクション

◯ 脂肪抑制法併用造影後 T1強調横断像

◯ DiŠusion weighted image : EPI, b-factor 0,

1000

上記，撮像法は 1.5T MR 装置で pelvic arrey

coil (phased array coi）を使用し，FOV 22 cm，

スライス厚 5 mm，スライス gap 0.5, 15 slice

撮影時の条件である．機種が異なっていても◯，

◯，◯が基本であり，機種，症例，施設条件に

よって他の条件を追加していく．

正常画像（Figs. 1, 2）

前立腺の解剖は McNeal が組織学的に提唱

した zonal anatomy が一般的に用いられてい

る1)．前立腺を，中心域（central zone），移行

域（transition zone），辺縁域（peripheral zone）

の三つの領域に大別したものである．前立腺の

MRI でもこの zonal anatomy が描出され，癌

や前立腺肥大症を読影する上でも重要である．

中心域は射精管を取り囲むように，前立腺の

上半分にある円錐状の領域で，正常では前立腺

腺組織の 25を占める．移行域は尿道の左右

に位置し，正常腺組織の 5を占めるが，年齢

とともに増大する傾向があり，前立腺肥大症の

95はこの領域より発生する．中心域と移行

域を併せて内腺域（inner gland）と呼ぶこと

もある．辺縁域は前立腺の上半分では背側に，

下半分では背側から両外側に存在し，前立腺腺

組織の 70を占める．前立腺癌の 70はこの

領域から発生する．また，非腺組織としては，

前立腺前方部分に前線維筋組織が存在し，尾

側，尖部に近づくにつれて厚みを増す．

正常前立腺の zonal anatomy は T2 強調像で

認識しやすい．MRI では T2 強調像で辺縁域は
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Fig. 1. Schematic diagram of prostate, from ref. 1
a : Coronal image, b : Sagittal image
S : Seminal vesicle, C : Central zone, T : Transiton zone, P : Peripheral zone, U : Urethra, e :
Ejaculatory duct, V : Verumontanum, A : Anterior ˆbromuscular band
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高信号に，内腺域はほぼ均一な低信号に描出さ

れる．T1 強調像では前立腺は均一低信号に描

出される．造影 MRI では内腺から造影され，

遅れて辺縁域が造影される．造影後期では内腺

域が強く，辺縁域がやや弱く造影される2),3)．

T2 強調像で中心域と移行域からなる内腺の

内，前立腺部尿道を追跡することで，尿道周囲

の移行域を認識できることがある．

前立腺肥大症（Figs. 3, 4）

前立腺肥大症は前立腺，移行域から主に発生

し，患者の生活に大きな影響を与える．加齢と

ともに増加し，50 歳代の男性の約 40～50,

80 歳以上では 80以上に存在するとされる．

しかし，臨床症状があるのは 1/4 である．

間質優位型と腺組織過形成優位型と，これら

の混合型に分けられる．平滑筋の緊張亢進が原

因の間質優位型は Stromal type と呼ばれ，a-

blocker が治療に有効である．一方，Stromal

type 意外のものは Non-stromal type と呼ば

れ，酵素阻害剤の 5a-reductase inhibitors が治

療に有効である．このため，MRI で前立腺肥

大症の組織型を予測することは治療に有用であ

る3),4)．

Stromal type は MRI では内腺の腫大はあま

りなく，内腺は T2 強調像で低から中等度の信

号を呈する．造影で内腺が比較的均一に造影さ

れる2),3)．一方，Non-stromal type は T2 強調

像で，腫大した内腺に様々な大きさ，性状の結

節を認め，造影で内腺は網状に造影される．ま

た，腫大した内腺と圧俳，菲薄化し，T2 強彫

像でやや低信号化した辺縁域との間に外科的被

膜を認めることもある2),3)．
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Fig. 2. MRI of normal prostate
On T2-weighted axial image with fat saturation (a), there is diŠerentiation into a peripheral zone,
transition zone, and anterior ˆbromuscular band. On T1-weighted axial image (b), the prostate
demonstrates a homogenous signal of intermediate intensity, and the zones cannot be diŠeren-
tiated. Gd-DTPA enhanced T1-weighted axial image with fat saturation (c) showing enhance-
ment of the transition zone.
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前立腺嚢胞（Fig. 5）

前立腺嚢胞は発生場所，周囲構造物との関係

と年齢を加味することで診断される5)が，発生

場所の同定に苦慮することもある．

前立腺炎（Fig. 6）

急性前立腺炎は症状，尿，血液データで診断

され，画像診断が必要とされることはあまりな

い．慢性前立腺炎は男性の 25～50で罹患し
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Fig. 3. MRI of stromal type benign prostatic hyperplasia
On T2-weighted axial image with fat saturation (a), the inner gland is slighted swelling and
demonstrates heterogeneous signal of low to intermediate intensity. On T1-weighted axial image
(b), the prostate demonstrates a homogenous signal of intermediate intensity. Gd-DTPA en-
hanced T1-weighted axial image with fat saturation (c) showing homogenous enhancement of
the inner gland.
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ており，MRI の読影においてもしばしば認め

られる．下腹部会陰の鈍痛，不快感，頻尿，排

尿痛，残尿感などの症状が認められるが本人が

気づかないうちに軽快していることもある．

MRI では前立腺辺縁域に T2 強調像で楔状の低

信号域として描出され，同部の辺縁は萎縮して

いる．炎症の時期により造影で濃染することも

ある2),3)．

前立腺膿瘍

急性前立腺炎の治療が不十分な場合に認めら
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Fig. 4. MRI of non-stromal type benign prostatic hyperplasia
The prostate is enlarged. On T2-weighted axial image with fat saturation (a), there are some
nodular hyperplasia demonstrating heterogeneous intermediate to high signal intensity. The sur-
gical pseudocapsule shows as a low signal intensity stripe. On T1-weighted axial image (b), the
prostate demonstrates a homogenous signal of intermediate intensity. Gd-DTPA enhanced T1-
weighted axial image with fat saturation (c) shows heterogeneous enhancement of the inner
gland.
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れる膿瘍形成である．MRI では不整な液体貯

留として膿瘍腔が描出され，造影で濃染した被

膜が認められる．病巣の範囲の描出に MRI は

有用である6)．

前立腺癌（Figs. 7～9, Table）

欧米では男性癌死亡の約 20を占めるが，

日本では約 3.5で今後，食事の欧米化，高齢

化社会で増加が予想される．現在，泌尿器科領
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Fig. 5. Schematic diagram of prostate cyst, from ref. 5

Fig. 6. MRI of prostatitis
On T2-weighted axial image (a), wedge-shaped low signal intensity area shows in rt. peripheral
zone of prostate. The area demonstrates heterogeneous enhancement on Gd-DTPA enhanced
T1-weighted axial image with fat saturation (b).
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域では，最も多い癌であり，発生率は年間 10

万人に 10 人認められる．発生頻度は年齢と相

関し 70 歳以上が 80である．50 歳以上の 20

～30に潜在（latent cancer）が存在する3)．

前立腺癌の 90で PSA（前立腺特異抗原）

が高値を示し，PSA は感度の高い検査法であ
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Fig. 7. MRI of prostate cancer (Gleason score 3＋3＝6) in lt. peripheral zone in a 70-year-old
male
T2-weighted axial image with fat saturation (a) shows the low signal intensity area in lt.
peripheral zone. Gd-DTPA dynamic-subtraction T1-weighted axial image in the early phase (30
s) (b) shows localized enhancement in the area. Gd-DTPA enhanced T1-weighted axial image
with fat saturation (c) shows heterogeneous enhancement in the area. On diŠusion-weighted axi-
al image (b＝1000) (d), the area shows abnormal intensity and the area was diagnosed as cancer
by an operation.
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る．一方，生検は感度 50，特異度 82であ

る．一般に PSA 高値で生検で前立腺癌と診断

されると，生検の悪性度（Gleason score）や

PSA 値から転移の確立を推測する Partin ノモ

グラムと MRI などの画像診断により病期の診

断が行われる．そして臨床病期，PSA, Glea-

son score から治療法が選択される．現在，日

本では治療法として手術，放射線治療（外照

射，密封小腺源），ホルモン，化学療法などが

ある．また，経過観察も選択肢の一つであ

る3)．前立腺癌における MRI の役割は 1 癌検

出，2 病期診断，3 治療後経過観察が考えられ

る．Fig. 7 は前立腺辺縁域の癌である．T2 強

調像で前立腺癌は辺縁域が高信号に描出される

中に低信号として描出され，早期に濃染し，造

影後期には辺縁正常域の濃染よりも弱く濃染す
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Fig. 8. MRI of prostate cancer (Gleason score 3＋3＝7) in transition zone in a 74-year-old male
T2-weighted axial image with fat saturation (a) shows the heterogeneous intermediate signal in-
tensity area in lt. transition zone. Gd-DTPA dynamic-subtraction T1-weighted axial image in the
early phase (30 s) (b) shows localized enhancement in the area. Gd-DTPA enhanced T1-weight-
ed axial image with fat saturation (c) shows heterogeneous enhancement in the area. On
diŠusion-weighted axial image (b＝1000) (d), the area shows abnormal intensity and the area
was diagnosed as cancer by an operation.
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ることが多い．拡散強調画像では異常信号を呈

することが多い．T2 強調像で辺縁域で低信号

を呈するものとしては，前立腺癌，生検後の出

血，放射線治療後/ホルモン治療，瘢痕，炎

症，肥大症結節などがある2),3),7)～9)．Fig. 8 は

前立腺内腺域の癌である．T2 強調像で内腺域

の癌は均一な低信号域で境界不明瞭で被膜の欠

損 し た 腫 瘤 と し て 描 出 さ れ る こ と が 多

く10),11)，造影で BPH よりも比較的早期に濃染

し，造影後期には周囲よりも淡く低信号になる

ことが多い．拡散強調像では異常信号を呈する

ことが多い8),9)．Tanimoto らは前立腺癌の検

出能を T2 強調像単独と，T2 強調像に拡散強調

像を加えたものと，さらに dynamic study を

加えたものについて検討し，拡散強調像の有用

性について報告している12)．

前立腺癌の病期診断において重要なのは癌が

前立腺内に限局した T2 症例であるか，前立

腺，被膜外に浸潤した T3 症例であるかの鑑別

である．癌が前立腺内に留まっているかどうか



68

Fig. 9. Change of prostate cancer by hormonal therapy
T2-weighted axial image with fat saturation (a) of pre-treatment prostate cancer shows the low
signal intensity area in rt. peripheral zone. Gd-DTPA dynamic-subtraction T1-weighted axial im-
age in the early phase (30 s) (b) shows localized enhancement in the area. The area was diag-
nosed as cancer by biopsy.
T2-weighted axial image with fat saturation (c) of post-treatment prostate cancer shows that the
area becomes smaller and demonstrates low signal intensity. Gd-DTPA dynamic-subtraction T1-
weighted axial image (30 s) (d) shows no localized enhancement in the area.

Table. Diagnostic Criteria for Capsular Penetration
of Prostate Cancer, from Ref. 13, 14

 smooth capsular bulge
 irregular capsular bulge: stranding
 focal capsular concavity: retraction
 broad (12 mm) tumor contact
 capsular thickening
 extracapsular tumor
 obliteration of the rectoprostatic angle
 asymmetry or direct involvement of the neu-

rovascular bundle
 abnormality of vesicoprostatic venous plexus
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でリンパ節転移の頻度が異なり，予後，治療方

針が異なってくる．前立腺癌の被膜外浸潤を示

唆する所見としては，Table のようなものが挙

げられる13),14)．

このほかにも前立腺癌における MRI の役割

には治療後経過観察がある．Fig. 9 はホルモン

治療前後の前立腺癌である．T2 強調像で治療

効果により前立腺，癌はいずれも縮小し，前立

腺の内部構造（zonal anatomy）も不明瞭にな

る．造影においても早期に造影された前立腺癌

が造影されなくなる15)．最近は早期前立腺癌
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の治療法の一つとして 125I シード線源を前立腺

全体に挿入する低線量率組織内照射が日本国内

でも広がっている16)．治療計画，治療後線量

分布計算，経過観察に MRI は有用である．ま

た，MRS の前立腺癌の治療経過観察における

有用性も報告されている17)．

以上，前立腺の MRI について述べた．前立

腺の zonal anatomy を明瞭に描出する MRI は

前立腺疾患の診断のみでなく，治療効果判定に

も有用であり，今後，さらに増加が予測される

前立腺癌診療において大きな位置を占めると考

えられる．今回の内容が日常診療の一助になれ

ば幸いである．
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Magnetic Resonance Imaging of the Prostate

Takeshi YOSHIZAKO, Hajime KITAGAKI
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891 Enya, Izumo, Shimane 6938501

Magnetic resonance (MR) imaging plays an important role in the diagnosis and treatment of dis-

ease of the prostate ; we describe imaging methods, prostatic anatomy, and prostatic disease. MR im-

aging that distinctly depicts the zonal anatomy of the prostate is particularly useful for diagnosis, and

it is important assessing hormone treatment and the in curative eŠect of chemotherapy and for plan-

ning and follow-up of brachytherapy. Restoration and utility of MR spectroscopy and 3T MR imaging

of the prostate are expected. The role of MR imaging of the prostate in the medical care of prostatic

cancer is anticipated to have increasing importance in the future.


