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高磁場 MRI 時代における頭頸部領域の画像診断

加 藤 博 基， 兼 松 雅 之

岐阜大学医学部放射線科

は じ め に

頭頸部領域には狭い空間の中に複雑な解剖が

凝縮されており，聴覚，嗅覚，味覚の他にも咀

嚼，嚥下，呼吸，発声，構音という重要かつ多

岐にわたる機能を担っている．この領域には多

彩な疾患が発生するが，個々の疾患における発

生頻度は高くなく，画像所見が非特異的である

ことも多いため，一般的な放射線科診断医が苦

手とする領域の一つである．頭頸部領域には臨

床所見から診断できる疾患も多いが，画像診断

の急速な進歩と臨床現場への浸透によって，画

像が診断や治療方針に役立つ情報を提供できる

機会が増えている．しかし頭頸部領域では部位

や疾患ごとに最適化された撮像法が異なり，特

に MRI では様々なプロトコルが用意されてい

ることが多いため，代表的な疾患の典型的な画

像所見や撮像法の意図を理解しておく必要があ

る．

一方，頭頸部癌の治療において手術は大きな

柱となるが，治療成績を向上させながら音声，

嚥下，呼吸などの機能温存を目指すことが重要

視されている．また頭頸部癌には扁平上皮癌が

圧倒的に多く，比較的良好な放射線感受性と化

学療法に対する反応性が期待されるため，近年

では非侵襲的治療も重要な役割を果たすように

なっており，個々の症例における治療選択の幅

が広がっている．症例ごとに適切な治療法を選

択するために，治療前の画像診断で病変の局在

や進展範囲を正確に診断し，治療方針を決定す

る上での指針となる臨床病期を判定する必要が

ある．病変が頭頸部領域から他の領域に広がる

こともあり，特に扁平上皮癌や腺様嚢胞癌は神

経に沿った特殊な進展形式（神経周囲進展

perineural spread）を来すことがあるため，脳

神経などの近くに病変がある場合は，造影

MRI で進展範囲を確認する必要がある（Fig.

1）．また他の領域と同様に，治療後における

再発又は転移の診断を目的とする検査も数多く

行われており，頭頸部領域の画像診断は，扁平

上皮癌を中心として行われている．

本稿では，頭頸部領域における MRI 撮像の

ポイントを概説し，当院での部位別プロトコル

や特徴的な画像所見を呈する疾患を供覧する．

また拡散強調像や 3T MRI の使用経験につい

ても紹介する．

眼 窩

眼窩は体表から近い領域であるため，眼球内

病変の多くは超音波検査や眼底検査で観察する

ことができる．一方，特に球後部は超音波でも

観察が困難であることが多く，CT や MRI の

有用性が高い．眼窩内には脂肪組織が豊富に存

在するため，CT でも良好な病変のコントラス

トが得られることが多いが，MRI はさらに組

織コントラストに優れており，腫瘍性病変の存

在診断，質的診断，進展範囲の把握に有用であ

る．また視神経や外眼筋の評価にも MRI が優

れており，石灰化が特徴的ないくつかの疾患以
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Fig. 1. A 57-year-old man with recurrence of nasopharyngeal cancer after chemoradiotherapy
A/B : Coronal T2-weighted FSE image (A) and coronal gadolinium-enhanced T1-weighted SE
image with fat suppression (B) show perineural spread along the third branch of trigeminal
nerve (arrow head) and radiation necrosis of bilateral temporal lobe (arrow).
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外は MRI が第 1 選択となる場合が多い．ただ

し眼窩内異物で金属の存在が疑われる場合には

MRI が禁忌であり，CT が第 1 選択となる．

眼窩領域の MRI の撮像において，以前は表

面コイルも使用されていたが，現在では一般的

に頭部用コイルが用いられる．また眼球運動に

よるアーチファクトが問題となる場合がある

が，安静閉眼のみで検査している施設が大多数

と思われる．アイシャドウなどの化粧品の一部

には金属が含まれており，アーチファクトを生

じることがあるため，検査前にはアイメイク

アップを落としてもらう必要がある．

当院における眼窩領域の MRI プロトコル

は，スライス厚 3 mm の，T1 強調横断像，T2

強調横断像，T1 強調冠状断像，脂肪抑制 T2 強

調冠状断像が基本となる．腫瘍性病変や視神経

炎など，必要に応じて造影検査を追加するが，

眼窩内には脂肪組織が豊富なため，造影後は脂

肪抑制を併用した横断像と冠状断像を撮像して

いる．また視神経や外眼筋の評価には冠状断像

が有用であるが，視神経病変が疑われる場合な

どには視神経の走行に沿った斜矢状断も追加し

ている．また視神経炎が疑われる症例には，多

発性硬化症の有無を検索するために，全脳の撮

像（T2 強調像，造影後 T1 強調像など）を追加

することが望ましい．

MRI は組織コントラストに優れるが，悪性

リンパ腫と炎症性偽腫瘍の鑑別には苦慮する場

合が多い．いずれも眼窩内の様々な部位に発生

し，画像所見は極めて類似しているが，外眼筋

病変は炎症性偽腫瘍で生じやすい．両側性病変

あるいは眼窩外病変を伴った場合は悪性リンパ

腫を考えやすいが，炎症性偽腫瘍でも認められ

ることがあり，決定的な鑑別ポイントとはなら

ない．炎症性偽腫瘍の臨床症状は突然発症する

眼痛の頻度が高いのに対し，悪性リンパ腫の臨

床症状は無痛性の眼球突出又は眼球運動障害で

ある頻度が高いため，臨床情報も考慮した上で
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総合的に診断する必要がある．

側 頭 骨

側頭骨の大部分は骨構造と空気によって構成

されているため，特に中耳疾患においては空間

分解能に優れる CT が第 1 選択となることが多

い．一方，組織コントラストに優れる MRI

は，腫瘤性病変の質的診断や内耳膜迷路の評価

に有用である．

側頭骨領域の MRI では，骨構造と空気によ

る磁化率アーチファクトを生じるため，撮像や

読影に留意する必要がある．高い空間分解能が

要求される領域であるため，特に内耳膜迷路や

内耳道を評価する目的では，高分解能の 3D

heavily T2 強調像（CISSconstructive inter-

ference in the steady state, FIESTAfast imag-

ing employing steady state acquisition, balan-

ced-TFE, FASEfast asymmetric spin-echo）

などのいわゆる MR hydrography が非常に有

用である．

当院における側頭骨領域の MRI プロトコル

は，スライス厚 3 mm の，T1 強調横断像，T2

強調横断像，T2 強調冠状断像が基本となる．

内耳膜迷路や内耳道の評価には，3D heavily

T2 強調像が必須である．腫瘍性病変などに対

しては造影検査を追加するが，スライス厚 3

mm の T1 強調横断像に加えて，スライス厚 1

mm の 3D gradient echo 法を撮像している

（Fig. 2）．

側頭骨領域では，拡散強調像を用いて真珠腫

性中耳炎の術後再発を診断する報告が散見され

る1),2)．真珠腫は病理学的に類表皮腫と類似し

ており，MRI で造影されないことが炎症性肉

芽との鑑別点になるが，拡散強調像で高信号を

呈することも炎症性肉芽との鑑別点になるた

め，単純 MRI で診断できる可能性がある．拡

散強調像には空間分解能や磁化率アーチファク

トの問題が残るが，CT では再発真珠腫と炎症

性肉芽の鑑別は極めて難しいため，MRI の有

用性が非常に高い．当院では術前又は術後にか

かわらず，真珠腫性中耳炎に関連した症例にス

ライス厚 3 mm の拡散強調像を加えて，真珠腫

性中耳炎の診断を試みている（Fig. 3）．拡散

強調像のシーケンスには，パラレルイメージン

グを併用した single-shot, spin-echo, echo-pla-

nar imaging を用いているが，側頭骨領域では

磁化率アーチファクトの影響を大きく受けるこ

とがあり，特に小さな病変に関しては造影

MRI の所見を含めて慎重に検討する必要があ

る．

鼻 副 鼻 腔

鼻副鼻腔も大部分が骨構造と空気によって構

成されているため，空間分解能に優れる CT が

第 1 選択となることが多い．MDCT が臨床に

導入されてからは，冠状断や矢状断の再構成画

像を容易に得ることができるようになり，内視

鏡的副鼻腔手術（ESSendoscopic sinus sur-

gery）の術前評価には極めて重要な役割を果た

すようになった．一方，組織コントラストに優

れる MRI は，腫瘤性病変の質的診断や進展範

囲を評価する目的で行われる．

鼻副鼻腔領域の MRI でも，骨構造と空気に

よる磁化率アーチファクト生じるため，撮像や

読影に留意する必要がある．MRI は鼻副鼻腔

の解剖学的構造を描出する目的では MDCT に

劣るが，しばしば CT では診断に苦慮する腫瘍

と炎症の鑑別や腫瘍と二次性副鼻腔炎の境界を

判定するのに役立つ．MRI は腫瘤性病変の内

部性状を評価するのに優れたモダリティーであ

るが，CT で病変に隣接する骨の偏位や侵蝕状

態を評価することも鑑別診断に重要であり，現

段階では CT と MRI が相補的に用いられるこ

とが多く，両者は術前の評価に欠かせないと思

われる．

当院における鼻副鼻腔領域の MRI プロトコ

ルは，スライス厚 4 mm の，T1 強調横断像，

T2 強調横断像，T1強調冠状断像，脂肪抑制 T2
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Fig. 2. A 4-year-old man with acoustic schwannoma in left internal auditory canal
A/B : Axial T2-weighted FSE image (3 mm thickness) (A) and balanced-TFE image (0.8 mm
thickness) (B) show low signal intensity lesion (arrow) and dysplasia of left lateral semicircular
canal (arrow head). C : Axial T1-weighted 3D GRE image (1 mm thickness) shows homogenous
enhancement (arrow).
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強調冠状断像が基本となる．腫瘍性病変などに

対しては造影検査を追加し，脂肪抑制を併用し

た横断像と冠状断像を撮像しているが，磁化率

アーチファクトの低減に留意している．

鼻副鼻腔領域では，MRI における腫瘍性病

変の信号が非特異的な場合が多く，質的診断に

苦慮する場面にしばしば遭遇する．ただし

MRI で著明な低信号もしくは無信号を示し，

正常の含気腔に類似する場合の鑑別は限定され

る．慢性副鼻腔炎における分泌液の蛋白濃度が

35～40を超えた場合には T1, T2 強調像で著

明な低信号を示す．また真菌性副鼻腔炎におけ

る洞内の貯留物に鉄やマンガンなどの磁性体を

含むことや，乾酪化に伴う蛋白の凝縮および凝

固が生じることで，T1, T2強調像で低～無信号

を示す3)．石灰化や超急性期血腫，悪性黒色腫

（melanotic type）も T2 強調像で著明な低信号

を示す．また T2 強調像で比較的低い信号を呈
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Fig. 3. A 7-year-old man with recurrence of cholesteatoma after surgery
A : Axial HRCT image shows soft tissue density lesion (arrow). B/C : Axial T2-weighted FSE
image (B) and balanced-TFE image (C) show high signal intensity lesion (arrow). D : Axial
diŠusion-weighted EPI image (3 mm thickness) shows high intensity lesion (arrow).
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する鼻副鼻腔病変として，扁平上皮癌，悪性リ

ンパ腫，高悪性度唾液腺腫瘍，肉腫，形質細胞

腫（多発性骨髄腫），Wegener 肉芽腫などが挙

げられる．

口腔・中咽頭

口腔から中咽頭の粘膜病変は容易に視触診お

よび生検できるが，粘膜下病変や深部に達する

病変の診断には CT や MRI が威力を発揮す

る．複雑な解剖学的構造で構成される領域であ

り，腫瘤性病変の進展範囲や正常構造物との関

係を評価することが検査の主な目的となる．

CT では口腔内金属によるアーチファクトが極

めて強い場合もまれではなく，CT のガント

リー角度を変えたり開口での撮像を試みたりし

てもアーチファクトを避けられないことがある

ため，アーチファクトが少なく，組織コントラ

ストに優れる MRI が第 1 選択として広く行わ

れている．
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口腔・中咽頭領域の MRI では，口腔の不随

意運動や嚥下によるアーチファクトが問題とな

る場合があるが，被験者にこれらの動きを抑制

する目的を理解してもらってから検査する．ま

た口腔内金属による磁化率アーチファクトを生

じることもあり，特に高磁場 MRI でこの影響

が大きいため，画像評価が困難な場合には，一

度撤去して暫間補綴することが必要な場合もあ

る．

当院における口腔・中咽頭領域の MRI プロ

トコルは，スライス厚 4 mm の，T1 強調横断

像，T2 強調横断像，T1 強調冠状断像，脂肪抑

制 T2 強調冠状断像が基本となる．特に舌疾患

における T1 強調画像は，介在する脂肪組織の

高信号が，低信号の病変を特定する助けとな

る．腫瘍性病変などに対しては造影検査を追加

し，脂肪抑制を併用した横断像と冠状断像を撮

像しているが，特に口腔後方（舌根部など）の

病変における深達度を評価するためには，矢状

断像の追加が有用である．

口腔から中咽頭領域に発生する悪性腫瘍には

扁平上皮癌が圧倒的に多く，その他の悪性腫瘍

には悪性リンパ腫や悪性小唾液腺腫瘍，肉腫な

どが挙げられる．腫瘍の進展範囲を判定して病

期分類や治療前評価を行う必要があるため，複

雑な解剖を理解した上で，腫瘍と正常構造物の

関係が正確に評価できる高画質の MRI 画像で

診断することが望まれる．また悪性腫瘍におけ

る顎骨浸潤に関しては，CT で感度が高く特異

度が低く，MRI で感度が低く特異度が高い傾

向があるため，両者の画像所見を総合的に判定

する必要がある4),5)．

下咽頭・喉頭

下咽頭から喉頭の粘膜病変も内視鏡で容易に

観察および生検できるが，粘膜下病変や深部に

達する病変の診断には CT や MRI が有用であ

る．多断面で評価できる MRI が病変の進展範

囲を把握する目的で有用とされていたが，最近

では MDCT の出現により CT でも容易に多断

面再構成画像が得られるようになり，両者の診

断能は近づきつつある．

下咽頭・喉頭領域の MRI でも，呼吸や嚥下

によるアーチファクトが問題となる場合がある

ため，被験者にこれらの動きを抑制する目的を

理解してもらってから検査する．また検査中の

安静指導とともに，過度な過伸展での検査は避

け，体動を減らす目的のポジショニングも重要

である．

当院における下咽頭・喉頭領域の MRI プロ

トコルは，スライス厚 4 mm の，T1 強調横断

像，T2 強調横断像，T1 強調冠状断像，脂肪抑

制 T2 強調冠状断像が基本となる．位置決め画

像で喉頭室を確認して，これに平行となるよう

に横断像を，垂直となるように冠状断を撮像す

ることが望ましい．腫瘍性病変などに対しては

造影検査を追加し，脂肪抑制を併用した横断像

と冠状断像を撮像しているが，特に喉頭蓋や下

咽頭後壁の病変における深達度を評価するため

には，矢状断像の追加が有用である．

下咽頭癌や喉頭癌における喉頭軟骨浸潤症例

は TMN 分類において T4 に分類され，機能温

存手術や根治的放射線治療の適応から外れるた

め，診断的意義は極めて大きい．喉頭軟骨浸潤

の画像診断は，CT で感度が高く特異度が低く，

MRI で感度が低く特異度が高い傾向がある6),7)．

MRI で喉頭軟骨に信号変化を認めても，腫瘍

浸潤以外に炎症，浮腫，線維化などの様々な非

腫瘍性変化を見ている可能性があるため，CT

所見を参考にしながら，慎重に評価する必要が

ある．喉頭軟骨の両側に腫瘍が存在することが

最も信頼できる喉頭軟骨浸潤の画像所見である

が，CT での骨硬化や MRI での信号変化のみ

が認められる場合は，判断に迷うことが多い8)．

唾 液 腺

唾液腺は大唾液腺と小唾液腺に分類され，大

唾液腺には耳下腺，顎下腺，舌下腺が含まれ
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る．耳下腺や顎下腺は表在性に位置する臓器の

ため，超音波での観察が有用であり，超音波ガ

イド下での生検も容易である．深部に位置する

病変の診断には CT や MRI が有用であるが，

特に MRI は組織コントラストに優れており，

病変の局在や進展範囲，質的診断に寄与する．

唾液腺の MRI の撮像においては，一般的に

頭部用コイルや頸部用コイルを用いるが，より

高い S/N 比が得られる表面コイルを用いるこ

ともある．

当院における唾液腺の MRI プロトコルは，

スライス厚 4 mm の，T1 強調横断像，T2 強調

横断像，T1 強調冠状断像，脂肪抑制 T2 強調冠

状断像が基本となる．耳下腺には加齢とともに

脂肪組織が豊富となるため，T1 強調像で低信

号を呈する病変の局在が把握しやすい．また造

影後は脂肪抑制を併用した横断像と冠状断像を

撮像しているが，腫瘤性病変には鑑別診断の目

的でダイナミック造影検査を適宜追加してい

る．ダイナミック造影検査で，多形腺腫は遅延

性濃染を示すのに対し，ワルチン腫瘍は早期濃

染と後期相での wash out を示すため，造影パ

ターンが鑑別診断の一助となる9)～11)．

唾液腺腫瘍における鑑別診断は，放射線科診

断医の関心事であり，今までにも様々な報告が

行われてきたが，比較的頻度が高い唾液腺腫瘍

である多形腺腫とワルチン腫瘍の典型的な画像

所見を理解することが唾液腺腫瘍を診断する第

一歩と思われる．しかし悪性唾液腺腫瘍の病理

組織像には多彩な悪性度の病態が含まれてお

り，低悪性度腫瘍は良性腫瘍に類似した画像所

見を呈することがある．また炎症性腫瘤の境界

が不明瞭となり，悪性腫瘍に類似することがあ

るため，良悪性すら診断が難しい場面にしばし

ば遭遇する．良悪性の判定に固執した画像診断

報告書が散見されるが，手術を前提とした場合

は辺縁の性状や周囲構造物との関係を正確に報

告することが重要であり，また MRI の画像所

見から腫瘍内部の病理組織像（間質や細胞密

度，線維組織の多寡）を推察する論理的な画像

診断が要求される．

リ ン パ 節

頭頸部領域における CT や MRI でのリンパ

節診断においては，特に扁平上皮癌のリンパ節

転移を評価する必要に迫られる場合が多い．リ

ンパ節のサイズや形状を頼りにする形態診断が

主体となるが，全身の中でもリンパ節が集中し

ている領域である頭頸部では，転移以外の様々

な原因によって反応性にリンパ節が腫大する頻

度も高く，一方で腫大が目立たないリンパ節に

micro-metastasis が潜んでいることもあるた

め，形態情報だけでは十分な診断能が得られな

い状況をしばしば経験する．

リンパ節転移における最も特異性の高い所見

が中心壊死であり，中心壊死を検出することが

リンパ節転移を確実に診断する鍵となる．最近

の報告では，CT と MRI がほぼ同等の診断能

を示し，超音波より診断能が高いと報告されて

いる12)．ただしルビエール（外側咽頭後）リ

ンパ節は，CT で口腔内金属アーチファクトの

影響を受けやすい上に椎前筋との分離が難しい

ため，CT より MRI の検出能が良いことを日

常よく経験する（Fig. 5）．

拡散強調像を用いてリンパ節の良悪性を診断

する試みも行われており，壊死領域を除いた充

実成分の検討では，転移リンパ節より良性リン

パ節の ADC 値が高いと報告されている13)．た

だし拡散強調像では大多数のリンパ節が異常信

号を示すのに加えて，良悪性病変の ADC 値に

オーバーラップが存在するため，日常臨床では

良悪性の判定に苦慮する場合も多い．

頭頸部領域における拡散強調画像

近年，拡散強調像の有用性が急速に認識され

るようになり，中枢神経系での応用から始まっ

た拡散強調像が，頭頸部領域に限らず躯幹部や

四肢を含めた様々な領域で応用されるように
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Fig. 4. A 63-year-old man with recurrence of nasopharyngeal cancer after chemoradiotherapy
A : Axial enhanced CT image shows soft tissue density lesion (arrow) with ill-demarcated mar-
gin. B : Axial T2-weighted FSE image shows swelling of left Rouviere's node more clearly
(arrow).
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なった．頭頸部領域の複雑な解剖学的形態や病

変に隣接する骨構造と空気，さらには口腔内金

属が拡散強調像の画像を劣化させる主たる原因

となるが，コンピューターのハードウェアやソ

フトウェア，パラレルイメージングなどの新し

いアプリケーションの発達により，頭頸部領域

でも比較的良好な画像が得られるようになり，

広く行われるようになった．

頭頸部領域では主に鑑別診断や再発診断，

治療効果判定における拡散強調像の有用性が

期待され，実際に多数の報告が行われてい

る14)～16)．最も期待が大きい良悪性の鑑別に関

して，拡散強調像は細胞密度や細胞外液，間質

の多寡を正確に反映するものと思われるが，頭

頸部領域の良悪性病変には，これらがオーバー

ラップする病変が多いため，ADC 値を用いて

も，クリアカットに良悪性を判定することが難

しい．ただし悪性リンパ腫の ADC 値は他疾患

より低いことが多く報告されており，拡散強調

像を用いれば高確率で悪性リンパ腫を診断でき

ると思われる17)（Fig. 5）．再発診断や治療効

果判定に関する報告はまだ少ないため，臨床的

に有用性が確立している FDG-PET と診断能

を比較する必要があると思われる．

今後はアーチファクトの低減を目的とした新

たな撮像法の開発や絶縁体パッドの使用など，

更なる拡散強調像の画質改善が望まれる．

3T MRI の初期経験

当院では 2007 年 2 月に 3T MRI が導入され

た．高い S/N 比や空間分解能が得られる 3T

MRI は，1.5T 装置に代わって臨床の標準機に

なるであろうと期待されているが，現時点では

撮像法の最適化が図られていないことや磁化率

効果の影響を受けやすいことなどの課題がある．

我々の施設では，頭頸部領域でも臨床例にお

いて撮像が行われているが，優れた空間分解能

を生かして，病変内部や正常解剖の微細構造を

良好に描出することが可能となった．一方で磁

化率アーチファクトの影響は大きく，1.5T 装

置ではそれほど問題とならなかった口腔内金属

による画像劣化で診断が困難となる場合があ

り，症例を選択して検査する必要があると思わ

れる（Fig. 6）．

高い S/N 比を生かし，さらに表面コイルを
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Fig. 5. A 50-year-old man with malignant lymphoma of right mandible
A : Axial enhanced CT image shows osteolytic lesion with extraskeltal soft tissue mass (arrow).
B : Axial T2-weighted FSE image shows moderate intensity mass (arrow). C : Axial gadolinium-
enhanced T1-weighted SE image with fat suppression shows homogenous enhancement (arrow).
D : Axial diŠusion-weighted EPI image shows high intensity mass (arrow). E : ADC map shows
low ADC value (arrow).

Fig. 6. Axial T2-weighted FSE image obtained at 1.5T MRI (A) and 3T MRI (B). Metal ar-
tifact is more prominent in B than in A.
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用いて唾液腺腫瘍などの表在性病変を撮像すれ

ば，より精度の高い画像診断ができる可能性が

あるが，我々の施設では表面コイルを用いた

3T MRI の撮像経験がまだない．

ま と め

頭頸部領域の MRI 診断では，高い空間分解

能を追求しながら，時間分解能を上げてモー

ションアーチファクトを減らし，また磁化率

アーチファクトの低減にも留意する必要があ

る．他の領域と同様に，3T MRI や拡散強調像

での診断がブレークスルーとなる可能性がある

が，プロトコルの適正化や画質向上が課題とな

ると思われる．
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MR Imaging of the Head and Neck at High Field

Hiroki KATO and Masayuki KANEMATSU

Department of Radiology, Gifu University School of Medicine
11 Yanagido, Gifu 5011194

Because the anatomy of the head and neck region is complicated and various diseases occur there,

diagnostic imaging is di‹cult and general radiologists tend to regard the region as a weak point. We

report our hospital's protocols, the diseases that show characteristic magnetic resonance (MR) imag-

ing ˆndings, and our experiences using diŠusion-weighted and 3T MR imaging.


