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原著

乳腺病変に対する拡散強調画像の有用性
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馬 場 祐 之 1， 西 東 龍 一 2
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は じ め に

近年，拡散強調画像（DWI）が体幹部の腫

瘍性病変に応用され，その ADC は良悪性の鑑

別に有用と言われている．一方，乳癌の診断に

おける MRI の有用性は数多く報告されている

が，ほとんどがその形態と dynamic pattern の

解析であり1),2)，DWI に関してはまだ一定した

評価が得られていない3)～8)．今回我々は，乳腺

病変における DWI の有用性を検討したので報

告する．

対 象

2005 年 4 月から 2006 年 12 月の間に DWI

を含めた乳腺 MRI が施行され，組織学的診断

が得られた 118 病変（108 症例）のうち，病変

の大きさが 7 mm 未満のもの 3 病変（3 症例），

生検の影響等のアーチファクトにより正確な評

価ができないもの 3 病変（3 症例）を除いた

112 病変（102 症例）を対象とした．全例女性

で 32 歳から 83 歳（平均 55 歳）である．悪性

病変が 86 病変，良性病変が 26 病変，悪性病

変のうち 67 病変が浸潤性乳管癌（ invasive

ductal carcinoma，以下 IDC）で平均腫瘍径は

1.7 cm（7 mm から 4 cm），19 病変が非浸潤性

乳管癌（non-invasive ductal carcinoma，以下

NIDC）で平均腫瘍径は 4.2 cm（1.5 cm から

10.5 cm）である．IDC の組織型には，乳頭腺

管癌（papillo-tubular，以下 PT23 病変），充

実腺管癌（solid-tubular，以下 ST13 病変），

硬癌（scirrhous，以下 SC23 病変）のほか，

粘液癌（2 病変），小葉癌（1 病変），微小乳頭

癌（1 病変），組織不明癌（4 病変）が含まれて

いる．また，NIDC の組織型には，pure NIDC

(14 病変）と IDC with a predominant NIDC

（5 病変）が含まれている．良性病変の平均腫

瘍径は 2.3 cm (7 mm から 6.7 cm）で，その内

訳は，乳腺症（15 病変），線維腺腫（2 病変），

乳腺炎（2 病変），良性葉状腫瘍（4 病変），乳

管内乳頭腫（3 病変）からなる．これらの組織

学的診断はコアニードル生検と外科的切除によ

るものとした．なお，対象に化学療法やホルモ

ン療法後の症例は含まれていない．

撮像機種・プロトコール

機種は GE 社製 Signa 1.5T MR 装置で，乳

腺専用コイルを使用し，腹臥位で患側乳房のみ

を撮像している．撮像プロトコールは，T1 強

調画像（矢状断，FSE ; TR/TE＝600/8.4 ms,

FOV＝18 cm, matrix＝256×192, slice/gap＝4

mm/0.8 mm, 20 slice），脂肪抑制 T2強調画像

（矢状断，FSE with CHESS ; TR/TE＝4000/
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85 ms, FOV＝18 cm, matrix＝320×224, slice/

gap＝4 mm/0.8 mm, 20 slice), dynamic study

（矢状断，3D FSPGR with ZIP ; TR/TE＝7/

1.5 ms, FA＝10°, FOV＝18 cm, matrix＝384×

224, slice/gap＝2 mm/0 mm, 64 slice，ガドリ

ニウム造影剤 0.2 ml/kg を急速静注後 80 秒後

と 200 秒後に撮像），造影脂肪抑制 T1 強調画

像（矢状断および冠状断，2D FSPGR with

CHESS ; TR/TE＝230/2.1 ms, FA＝60°, FOV

＝18 cm, matrix＝256×256, slice/gap＝4 mm/

0.8 mm, 20 slice）である．DWI に関しては，

検討期間中に MR 装置がバージョンアップし

たため，59 症例は b value＝1000 s/mm2（矢

状断，SEEPI ; TR/TE＝7400/120 ms, FA＝

90°, FOV＝36 cm, matrix＝128×192, slice/

gap＝4 mm/0.8 mm, 20 slice）で，残りの 43

症例は b value＝1500 s/mm2（矢状断，SE

EPI ; TR/TE＝6200/96 ms, FA＝90°, FOV＝

36 cm, matrix＝128×192, slice/gap＝4 mm/

0.8 mm, 20 slice）で撮像している．なお，ど

の撮像にも parallel imagingは使用していない．

評 価 方 法

まず MR 装置のバージョンアップ前後で b

value が変更されているので，これが ADC 値

に影響を及ぼすかどうかを確認するために，b

＝1000 s/mm2 と b＝1500 s/mm2 で撮像され

た IDC 各 25 病変を無作為に選択し，両者の平

均 ADC 値を算出し比較した．

次に，1. 良性病変と悪性病変，2. 良性病変，

NIDC, IDC の 3 病変，3. 組織型別においてそ

れぞれ有意差がないかどうか検討した．なお

ADC 値は，モニター上で 2 相の dynamic

study，造影脂肪抑制 T1 強調画像，DWI およ

び ADC map を同期させ，正常組織を含まず，

かつ壊死や出血がない領域を慎重に選んで関心

領域（ROI）を設定し，平均 ADC 値を求めた

（Fig. 1）．また，検定には t-test を用い，p＜

0.05 を有意差とした．

最後に，DWI における高信号域の形態につ

いて Fig. 2 のように A～D の 4 つに分類し比

較した．具体的には，pattern A が病変を確認

できないもの，pattern B が病変の境界は不明

瞭で内部に点状・結節状の高信号を認めるもの，

pattern C が病変の境界が明瞭で内部信号が不

均一なもの，pattern D が病変の境界明瞭で内

部信号が均一なものとした．なお，高信号域の

形態に関しては，3 名の放射線医による合議制

とした．

結 果

MR 装置バージョンアップ前後で IDC の平

均 ADC 値は，それぞれ 0.75×10－3 mm2/s と

0.78×10－3 mm2/s であり，両者に有意差は見

られなかった．

各病変の ADC 値を Table 1 に示す．IDC の

1 病変と NIDC の 3 病変は DWI で描出されず，

ADC 値を求められなかった．良性 26 病変と

悪性 82 病変の平均 ADC 値はそれぞれ 0.84×

10－3 mm2/s と 1.31×10－3 mm2/s であり，悪

性病変が有意に低かった（p＜0.0001 ; Fig. 3）．

また，良性病変，NIDC, IDC の平均 ADC 値

はそれぞれ 1.31× 10－3 mm2 / s, 0.89× 10－3

mm2/s, 0.82×10－3 mm2/s であり，IDC, NIDC

ともに良性病変より有意に低い値であった

（Fig. 4）．なお，ADC 値 1.3×10－3 mm2/s を

閾値とした場合，良性病変と悪性病変の鑑別に

おける sensitivity/speciˆcity/accuracy は 95/

58/86となった．

組織型別に ADC 値を比較すると，PT は

0.86×10－3 mm2/s, ST は 0.76×10－3 mm2/s,

SC は 0.71×10－3 mm2/s で，PT と SC の間に

有意差を認めた（Fig. 5）．

DWI における高信号域の形態の結果を Ta-
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Fig. 1. A 53-year-old patient with invasive ductal carcinoma (papillo-tubular, grade 3)
A : Sagittal fat suppressed contrast-enhanced T1-weighted image of the right breast showed
marked enhanced of the tumor. B : Sagittal DWI (b＝1500) showed an inhomogeneous high sig-
nal within tumor. C : The ROI for calculating the ADC value is located on the ADC map not to in-
clude necrotic or cystic tissue as a reference for fat suppressed contrast-enhanced T1-weighted
image or DWI (ADC values＝0.81×10－3 mm2/s)
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ble 2 に示す．良性病変と IDC では pattern C

が最も多く，それぞれ 65と 82であった．

NIDC では pattern B が最も多く 74を占めて

いた．また，良性病変では pattern A が見られ

ず，NIDC では pattern D が見られなかった．

考 察

乳癌に対する MRI の有用性は数多く報告さ

れており，その sensitivity は 94～100と高い

が，speciˆcity は 37～97と幅広い9),11)．こ

の原因として，患者選択や年齢，腫瘍組織型の

相違のほか，診断基準が一定していないことが

問題であったが，最近では病変の形態と dy-
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Fig. 2. Distribution pattern of the high signal on the diŠusion-weighted image (DWI) upper im-
age-dynamic study (early phase), lower image-DWI
Pattern A ; the high signal in the tumor is indistinct
Pattern B ; the spotty or nodular high signal is distributed in the tumor
Pattern C ; inhomogeneous high signal is occupied in the tumor
Pattern D ; homogeneous high signal is occupied in the tumor

Table 1. Mean ADC Values of Breast Tumors

Histopathology number
mean ADC
values±SD

(×10－3 mm2/s)

Malignant lesions 82 0.84±0.31
IDC 66 0.82±0.33
papillo-tubular 23 0.86±0.30
solid-tubular 13 0.76±0.21
scirrhous 22 0.71±0.20
others 8 1.38±0.59
NIDC 16 0.89±0.20

Benign lesions 26 1.31±0.36 Fig. 3. Comparison of ADC values between
malignant lesions and benign lesions
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namic study における血行動態の解析が良性腫

瘍と乳癌を鑑別する上で重要と考えられてい

る1),9)～12)．

一方，DWI は，脳卒中を評価する上で最も

重要な手段であるが，近年は体幹部へ応用さ

れ，腫瘍の ADC 値を測定することで，良悪性

の鑑別に有用と言われている3)～8)．これは，一

般的に良性腫瘍より細胞密度の高い悪性腫瘍で

は，細胞間の水分子拡散が制限され，ADC 値

の低下を来すためであり，実際 Guo らも乳癌

と良性腫瘍の細胞密度が ADC 値と強い相関が

あることを報告している3)．我々の検討でも，

良性病変の ADC 値が 1.31×10－3 mm2/s であ
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Fig. 4. Comparison of mean ADC values for
IDC, NIDC and benign lesions

Fig. 5. Comparison of ADC values among
papillo-tubular (PT), solid-tubular (ST) and
scirrhous (SC)

Table 2. The Distribution Pattern of the High Signal
on the DiŠusion-weighted Image (DWI) in the Be-
nign Lesions, NIDC and IDC.

pattern benign NIDC IDC total

A 0 3 1 4
B 5 14 8 27
C 17 2 55 74
D 4 0 3 7

26 19 67 112

A, B, C and D means distribution pattern of the high
signal demonstrated in the Fig. 1
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るのに対して，乳癌は 0.84×10－3 mm2/s と有

意に低下しており，鑑別に有用であった（p＜

0.0001）．さらに言えば，NIDC の ADC 値

0.89×10－3 mm2/s も良性病変より有意に低下

しているので，悪性腫瘍における細胞密度の増

加を反映していると考えられる．なお今回，

MR 装置のバージョンアップに伴い b value が

変更されている．異なる b value を用いること

で ADC 値に影響が及ぶとする報告もある

が13),14)，Thoeny らの報告の中で，顎下腺の

ADC 値は b＝750 s/mm2 と 1000 s/mm2 の間

に有意差を認めていない13)．加えて，b＝1000

s/mm2 を超える high b value の条件のもと

で，それが乳腺腫瘍の ADC 値にどれほど影響

を及ぼすかは不明である．少なくとも我々の用

いた b＝1000 s/mm2 と 1500 s/mm2 の間には

有意差を認めず，今回の検討ではほとんど影響

ないものとして対象に含めている．

また Guo らは ADC＝1.6×10－3 mm2/s を閾

値とすることで，良性腫瘍と悪性腫瘍の鑑別に

おける sensitivity および speciˆcity をそれぞ

れ 93と 88と報告し3)，これ以外にも乳癌

に対する DWI の有用性が報告されてい

る3～8)．今回我々の検討でも閾値を 1.3×10－3

mm2/s とした場合，sensitivity は 95と高く

乳癌の検出に有用と考えられたが，speciˆcity

は 58と低く必ずしも満足いく結果とは言え

ない．その理由として，良性病変でも ADC 値

が低下することや，悪性病変でも ADC 値が上

昇することがあるためと考えられる．良性病変
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の ADC 値を低下させる要因としては，増殖性

変化や高い細胞密度，炎症反応などが考えら

れ，逆に悪性腫瘍の ADC 値を上昇させる要因

としては，腫瘍内の出血や壊死，液体貯留が考

えられている6),7)．今回我々は，壊死や出血が

ない領域を慎重に選んで ROI を設定している

が，画像で確認できない顕微鏡的な出血・壊死

や粘調度の違いが ADC 値に影響を及ぼしてい

る可能性がある．一方で閾値を 0.9×10－3 mm2/

s とした場合，speciˆcity は 92と改善するが，

sensitivity が 73と低下してしまう．した

がって，DWI のみで乳癌と診断することは困

難であり，他のシーケンスと併せて総合的に判

断することが必要であり，DWI はこれまでの

乳癌診断の精度を高める補助的手段であると言

える．さらに，Nemeth らは担癌患者（特に肺

癌および乳癌）における骨転移のスクリーニン

グの際に通常の MRI 撮影に DWI を加える

ことでより多くの転移巣を検出できる15)とし，

また Kuroki らは，DWI と STIR を組み合わ

せることで造影剤を使用せずとも腫瘍径や背景

乳腺に関係なく乳癌を高率に検出できる16)と

していることから，短時間で撮像できる DWI

の悪性腫瘍に対する sensitivity が高いこと

は，乳癌のスクリーニングに大きな役割を果た

す可能性があり，今後の更なる検討が期待され

る．

ROI の設定も各文献で様々であり，ADC 値

に影響を与えている可能性が高い．我々は

DWI で高信号を呈し，造影脂肪抑制 T1強調像

で濃染する領域を病変とし，これをモニター上

で同期させながら観察し，できる限り正確に腫

瘍成分のみに ROI を設定した．しかし，測定

者による誤差をなくすためにも自動的に ROI

を設定するソフトの開発などが必要と考えられ

る．

DWI における高信号域の形態についても検

討したが，NIDC では pattern B が多く（74

），一方 IDC では pattern C が多かった（82

）．これまでの造影 MRI でも NIDC には形

態診断が有用であると報告されており10)～12)，

腫瘍進展の形態を反映していると思われるが，

DWI での形態も NIDC と IDC を鑑別するため

の補助診断になる可能性がある．また，NIDC

では pattern A が 3 病変（16）に見られてお

り，腫瘍を示唆する高信号域が確認できないこ

とがあることも特徴的な所見と言える．最後に

乳癌の組織型についても検討した．Kitagawa

らは血管新生や線維化，細胞密度の変化が各組

織型の形態に反映されると考え，高分解能造影

MRI を用いた形態診断が鑑別に有用であると

した17)．我々の検討では，PT よりも ST，ST

よりも SC の ADC 値が低くなる傾向にあり，

SC は PT より有意に低値であった（p＜0.05）．

組織構成や生物学的活性の違いを反映している

可能性があるが，ADC 値の重なりも多く，症

例数もいまだ少ないので，臨床応用されるため

には今後更なる検討が必要である．

結 語

乳腺病変に対する DWI の有用性を検討した．

DWI における ADC 値は，良悪性病変の鑑別

に有用で，NIDC においても良性病変より有意

に低値であった．ただし，良悪性病変の ADC

値には一部重なりが見られるので，他のシーケ

ンスと併せて総合的に判断することが必要と考

えられた．また，DWI における高信号域の形

態を見ることで，IDC と NIDC とを区別でき

る可能性が示唆された．
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Usefulness of DiŠusion-weighted Imaging in Characterizing Breast Lesions
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We evaluated the usefulness of diŠusion-weighted imaging (DWI) and apparent diŠusion coe‹-

cient (ADC) value in characterizing breast tumors.

One hundred and two female subjects (112 lesions, 86 malignant, 26 benign) with histopathologi-

cally proven breast tumors underwent 1.5T magnetic resonance (MR) imaging including DWI. We

classiˆed tumors as benign tumors, noninvasive ductal carcinoma (NIDCs), and invasive ductal car-

cinoma (IDCs) and evaluated the distribution patterns of high signal on DWI for each group. We also

calculated the ADC values of the breast tumors to investigate the diŠerence in mean ADC values be-

tween benign and malignant tumors ; among benign tumors, NIDCs, and IDCs ; and among the histo-

logical types. P＜0.05 was considered statistically signiˆcant.

The distribution patterns of high signal on DWI were inhomogeneous in a number of benign tumors

and IDCs, but spotty or nodular in NIDCs. The mean ADC value of benign tumors was 1.31±0.36×

10－3 mm2/s ; of malignant tumors, 0.84±0.31×10－3 mm2/s ; of IDCs, 0.82±0.33×10－3 mm2/s ;

and of NIDCs, 0.89±0.20×10－3 mm2/s. There were signiˆcant diŠerences between benign and

malignant tumors and among benign tumors, NIDCs, and IDCs.

The mean ADC value of papillotubular types was 0.86±0.30×10－3 mm2/s ; of scirrhous types,

0.71±0.20×10－3 mm2/s ; and of solid-tubular types, 0.76±0.21×10－3 mm2/s ; that of papillotubu-

lar types was signiˆcantly higher than that of scirrhous types.

The distribution patterns of high signal on DWI and ADC values were useful for characterizing the

breast tumors.


