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背景と目的

第 1 報参照のこと．

活 動 方 針

第 1 報参照のこと．

上腹部

熊本大学大学院医学薬学研究部放射線診断学部門 山下康行

目的別パルス系列と撮像断面

複数施設および論文のサーベイ結果より，上

腹部の MRI では次のような目的でプロトコー

ルは大別化されていた．

A. 肝腫瘤性病変

B. 膵胆管

C. 腎

D. 尿管病変

E. 副腎病変

A. 肝腫瘤性病変

肝腫瘤性病変の検査は肝腫瘤の血行動態によ

る鑑別並びに肝臓癌の検出を目的としたダイナ

ミック MRI と転移性肝腫瘍の検出並びに腫瘍

内の網内系の有無の評価を目的とした SPIO 検

査に大別される．

a. ダイナミック MRI

Fast spin echo T2強調（A）

Gradient echo T1 強調（A, dual echo 法を

行うことは B）

Dynamic T1 gradient echo（A）
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ダイナミック MRI は主に肝腫瘤の血行動態

による鑑別並びに肝臓癌の検出を目的として行

われる．Fast spin echo 法による T2 強調画像

並びに gradient echo 法による T1 強調画像，

および Gd キレート造影剤を用いた急速静注に

よる dynamic study を行う．造影前 T1 強調画

像は dual echo 法によって in phase と opposed

phase を撮ってもよい．撮像は動脈相（30 秒

後前後），門脈相（60 秒後前後）並びに平衡相

（180 秒後前後）に開始する．血行動態を詳細

に見る場合はさらに多くの時相を撮ってもよ

い．またこの dynamic study は in phase の方

が望ましい．最近では 3D の gradient echo 法

による dynamic MRI もよく行われている．

b. 肝臓の SPIO

Fast spin echo T2 造影前（B)/造影後（A）

T2 造影前（C1)/造影後（A）

T1-gradient echo (short TE) 造影前（B)/

造影後（A）

In/out gradient echo-T1造影前 (B）

質的診断を求めない場合には SPIO 投与前

撮像を省略することも可能．

SPIO 検査は主に転移性肝腫瘍の検出並びに

腫瘍内の網内系の有無の評価を目的として行わ

れる．通常，T1 強調画像，T2 強調画像，T2

強調の造影前後を撮ることが望ましいが，質的

診断を求めない場合には SPIO 投与前撮像を省

略することも可能である．Single shot の SPIO

画像は濃度分解能，空間分解能が悪いので，

T2強調画像，T2強調の代用とはならない．

B. 膵胆管系

膵胆管系の検査としては通常の T1強調画像，

T2 強調画像に加えて，膵胆管を評価する場合

は MRCP を行う．また，膵癌などの実質性病

変が疑われる場合はダイナミック MRI を行う．

Fast spin echo T2強調（A）

Gradient echo T1（A）

脂肪抑制 gradient echo T1（膵臓の場合，B）

Single shot fast SE 冠状断（胆管の場合，B）

Single shot MRCP（A）

Multislice MRCP（原画像および MIP 像）

（A）

Dynamic T1 gradient echo（B）

膵胆管系においての MRI の適応はマルチス

ライス CT によるダイナミック CT で診断に疑

問がある場合や膵管や胆管を評価したい場合，

膵の嚢胞性病変の評価，ヨードアレルギーがあ

る場合，腎機能不良例などである．T1 強調画

像，T2 強調画像並びに厚いスラブによる pro-

jection 法と，MIP 法による MRCP を行う．

またマルチスライス MRCP の原画像も詳細な

膵胆管の評価に有効である．また膵実質の評価

には脂肪抑制の T1 強調画像の有効性も報告さ

れている．膵癌などが疑われる場合には Gd キ

レートによる造影を行う．この場合，肝臓と同

様にダイナミック MRI を行うことが望まし

い．

C. 腎

腎臓の検査は腎腫瘤性病変を評価する場合と

腎血管を評価する場合に大別される．

Fast spin echo T2強調画像（A）

Gradient echo T1強調画像（A）

Single shot fast spin echo 冠状断（B）

Dynamic T1 gradient echo（A）あるいは

Gd-DTPA 3D MR angiography（B）

腎においての MRI の適応はマルチスライス

CT によるダイナミック CT で診断に疑問があ

る場合やヨードアレルギーがある場合，腎機能

不良例などである．T1 強調画像，T2 強調画像

横断像，並びに single shot 法による冠状断像

を撮像する．癌などが疑われる場合には Gd キ

レートによるダイナミック MRI を行う．また

血管性病変が疑われる場合は Gd-DTPA を用

いた 3D MR angiography を行う．また，造影

後の脂肪抑制 T1 強調画像は腎腫瘤の検出に有

効性が報告されている．
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D. 尿管病変

尿管系の検査としては通常の T1 強調画像，

T2強調画像に加えて，MR urography を行う．

Fast spin echo T2強調（A）

Gradient echo T1（A）

Single shot fast SE 冠状断（B）

MR urography（A）

Single shot 法

Multislice 法（原画像および MIP 像）

造影後脂肪抑制 gradient echo T1 強調画像

（B) 横断，冠状断

尿管病変においての MRI の適応はマルチス

ライス CT によるダイナミック CT で診断に疑

問がある場合やヨードアレルギーがある場合，

腎機能不良例などである．T1 強調画像，T2 強

調画像横断像，並びに single shot 法による冠

状断像および MR urography を撮像する．癌

などが疑われる場合には Gd キレートによる造

影 MRI を行い，造影後脂肪抑制 gradient echo

T1 強調画像の横断，冠状断を撮像する．尿管

病変に対しての dynamic study の有効性は報

告されていない．

E. 副腎病変

副腎の評価には T2強調画像と chemical shift

image を行う．

Fast spin echo T2強調（A）

In/out gradient echo T1（A）

Single shot fast SE 冠状断（C1）

副腎病変においての MRI の適応は CT で診

断に疑問がある場合である．T1 強調画像，T2

強調画像横断像，並びに single shot 法による

冠状断像および dual echo 法による chemical

shift imaging を撮像する．褐色細胞腫の検出

には T2 強調画像が有効であり，腺腫の診断に

は chemical shift image が有効である．造影

MRI の意義は通常乏しい．

F. 腹部 MR angiography

胸腹部，骨盤，下肢では造影剤使用の MR

angiography が行われることが多い．

3D gradient echo 法 造影前後

腹部大動脈や腎動脈などの評価に用いられ

る．同様の方法で，大動脈から下肢まで評価す

ることも可能である．造影剤を用いない TOF

法は勧められない．また fast spin echo や

SSFP を発展させた（FBI 法や True FISP 法

など）非造影の MR angiography が可能な機

種もある．

最近では CT angiography でも同様の画像が

得られるが，MR angiography は電離放射線の

被曝がなく，ヨード造影剤にアレルギーがある

患者や腎機能がやや低下している患者でも施行

可能である．一方マルチスライス CT による

CT angiography は分解能が高いこと，石灰化

も評価可能であること，subtraction が不要な

こと，検査時間が短いこと，MR angiography

に比しコストが低いことなどが利点として挙げ

られる．

各パルス系列における設定パラメータ

複数施設および論文のサーベイ結果より，

1.5 tesla の装置を用いた上腹部の MRI では次

のような parameter が用いられており，推奨

される．

◯ 上腹部 T2強調画像

呼吸同期が行われることが多いが（A），十

分なコントラストおよび分解能が得られれば呼

吸停止下に行ってもよい（B）．

a. 呼吸同期法

Fast spin echo (TR-/TE 100 前後）

ETL 10～15

slice 厚 8 mm

slice 枚数 20 枚

撮像時間 5 分

脂肪抑制を付加してもよい（B）

b. 呼吸停止法

HASTE 法（SSFSE 法 TR/TE＝inf/80 前

後）あるいは

Fast spin echo (TR 3000 前後/TE 100

前後/ETL 20～30）
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slice 厚 8 mm

slice 枚数 15～20 枚

撮像時間 16～20 秒

脂肪抑制を付加してもよい（B）

横断像のみならず胆管系などの評価には

冠状断も有効である．

最近の腹部の MRI 検査では T2 強調画像で

は spin echo 法に変わって，fast spin echo 法

が用いられている．Fast spin echo 法は従来型

の spin echo のスキャン時間を大幅に短縮し，

ほぼ同様のコントラストが得られるため多くの

施設で T2 強調画像としてルーチンに用いられ

ている．その際撮像時間を短くするには TR を

短くし，echo train 数を多くする必要がある

が，過度に行うと組織間コントラストが低下し

たり，blurring が増えるため，trade oŠ が必要

となる．腹部撮像で echo train 数をある程度に

抑さえ，分解能を維持するためには数分間の撮

像が必要となる．最近では呼吸同期を併用する

ことが多い．TR は 3000～4000 ms，TE は 80

～100 ms, echo train は 10～15 が用いられ，

この間でパルス系列の設定を行えば標準的な画

像が得られると考えられる．

一方，fast spin echo 法でエコートレインを

大きくすることで呼吸停止が可能となる．しか

しその際には echo train をかなり増やす必要が

あり，コントラストはやや低下する．さらに最

近では single shot のパルス系列である half

Fourier single shot fast spin echo 法（SSFSE

法あるいは HASTE 法）もよく用いれている．

このパルス系列は動きによるアーチファクトに

大変強く，腹部や骨盤では大変有用な方法であ

るが，軟部のコントラストはかなり悪く，これ

のみで T2 強調画像として用いることには問題

がある．しかし，呼吸同期が十分に機能せずに

画質不良となる場合もあり，そのような場合に

は積極的に応用すべきであろう．

また T2 強調画像に脂肪抑制を併用する場合

も多いが，これはコントラストを増強するには

有効である．しかし画像全体の SN 比は低下す

るため，その仕様についてはコンセンサスはな

い．

◯ 上腹部 T1強調画像

呼吸停止下の gradient echo 法が行われるこ

とが多く勧められる（A）．

2D gradient echo ( TR 150 前 後 / TE

4 前後）

脂肪抑制－

slice 厚 8 mm

slice 枚数 15～20 枚

撮像時間 16～20 秒

腹部では spin echo 法による長時間の撮像で

は呼吸によるアーチファクトは避けられず，最

近の MRI 装置では呼吸停止下の 2D マルチス

ライスの gradient echo 法の方が画質がよいこ

とが多い．そのため，現在では大半の施設で，

呼吸停止下の 2D マルチスライスの gradient

echo 法が標準的なパルス系列として用いられ

ている．

◯ T1強調画像 dual echo T1強調画像

いわゆる chemical shift image である．呼吸

停止下の gradient echo 法を用いて，in phase

（TE＝4.5）と opposed phase（TE＝2.3）が行

われる．腹部では副腎の腺腫や肝臓の微量の脂

肪の検出に有効である（A）．

2D gradient echo ( TR 150 前 後 / TE

2.4 and 4.6）

脂肪抑制－

slice 厚 8 mm

slice 枚数 15～20 枚

撮像時間 16～20 秒

Chemical shift 法は水と脂肪の共鳴周波数が

異なることを利用した撮像法で，gradient

echo 法で行われ，微量の脂肪の検出（副腎腺

腫，脂肪肝などの診断）に有利である．最近で

は gradient echo 法で dual echo で in phase と

opposed phase が一度の撮像可能な機種が増え

ており，通常の T1 強調画像は dual echo 法で

行い，ダイナミック検査を in phase で行って

いる施設も多いようである（B）．
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◯ ダイナミック造影

2D gradient echo 法が行われることが多く勧

められる（A）．3D の gradient echo 法が可能

な装置では 2D と同等あるいはそれ以上の情報

を得ることも可能である（B）．

2D gradient echo (TR 150 前後/TE 4

前後）

slice 厚 8 mm

slice 枚数 15～20 枚

撮像時間 16～20 秒

Delay 0, 30, 60～90, 150～300 秒後

脂肪抑制についてはコンセンサスなし

（B）

3D gradient echo (TR 4～5 前後/TE

1.2～2 前後/FA 12～20°）

slice 厚 3～5 mm

slice 枚数 24～40 枚

撮像時間 20 秒前後

Delay 0, 30, 60～90, 150～300 秒後

脂肪抑制についてはコンセンサスなし

（B）

ダイナミック MRI は Gd キレート造影剤を

急速静注後経時的に撮像を繰り返す方法で，パ

ルス系列としては呼吸停止の gradient echo 法

による T1 強調画像が用いられる．ダイナミッ

ク MRI の診断能は in phase でも opposed

phase でも大差ないとされているが，opposed

phase で造影した場合，脂肪の多い組織では

paradoxical な信号抑制が起こることがあり，

勧められない（D）．

ダイナミック検査の撮像タイミングは多くの

施設で 4 相行われており，通常の診断ではこ

れ以上撮像を重ねても読影の手間が増えるだけ

であろう（C2）．

一方，最近では一部の機種では MR angiog-

raphy のパルス系列を発展させた，3D の gra-

dient echo 法が可能となり，薄いスライスの画

像が得られ，またダイナミック MRI の画像か

ら血管像の再構成も可能である．

◯ SPIO T2

鉄の検出を目的とした SPIO 法では T2法の

有効性が数多く報告されている（A）．

2D gradient echo TR 150 前後（上下 2

回)/TE 8～10

脂肪抑制－

slice 厚 8 mm

slice 枚数 15～20 枚

撮像時間 20 秒前後（肝臓では上下 2 回

に分けて撮像）

SPIO 投与後には磁場の不均一性に鋭敏な

T2強調像の有用性が報告されている．Gra-

dient echo 法において，TE を長くすると（20

～50 ms）T2強調像が得られるが，SPIO 造影

で用いられる T2強調像では画質の点から TE

を 10 ms 以下にしても十分なコントラストが

得られるといわれている．現在，多くの機種で

は肝臓を息どめ下ですべてカバーするには頭側

と足側の 2 度に分けて撮像する必要がある．

◯ MRCP および MR urography

MRCP では脂肪抑制を付加した強い T2 強調

画像が基本であり，厚いスラブによる projec-

tion 法と，マルチスライス法による MIP 法が

行われることが多い（A）．

a. Projection 法

Fast spin echo 法あるいは RARE 法（非常

に長い TR/TE＝5000 ms 以上/1000 ms）

スライス厚 50 mm

脂肪抑制＋

b. Multislice-MIP 法

HASTE 法（SSFSE 法 TR/TE＝inf/1000

ms）あるいは呼吸同期の 3D や long TR の

2D-fast spin echo 法（TR/TE＝/500～700

ms）

スライス厚は 4～5 mm

脂肪抑制＋

現在の MR hydrography の主流は fast spin

echo 法やその single shot 法である half Fou-

rier single shot fast spin echo 法（SSFSE ある

いは HASTE 法）である．これらのパルス系

列では通常のイメージングよりも eŠective TE
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を数 120 ms から 1000 ms 程度まで延長させ，

脂肪をはじめとした背景の信号を抑制させる．

また echo space も長く設定し水以外の信号を

できるだけ消去することで水を強調して描出し

ている．

また half Fourier 法を用いる代わりに eŠec-

tive TE を 1000 ms 程度まで延長し， single

shot の厚いスライス厚で撮像する方法（true

RARE 法とも呼ばれる）も用いられる．True

RARE 法の方が half Fourier single shot fast

spin echo 法より周囲の背景信号が良く抑制さ

れる．

一方，撮像スライス厚によって厚いスラブを

用いる projection 法と multislice 法に大別され

るが，多くの施設で，前者は true RARE 法が

後者では half Fourier single shot fast spin echo

法（SSFSE あるいは HASTE 法）が用いられ

ていたが，いずれも呼吸停止で撮像する方法で

ある．一方一部の機種では一方呼吸同期下に

3D で高い分解能を得る方法も行われている．

MR urography の方法も MRCP に準じる．

◯ Gd-DTPA 3D MR angiography

Coronal の gradient echo 法を用いて，Gd キ

レート剤の急速静注後撮像し，血管像を得る方

法である．

3D gradient echo 法

TR/TE＝5/1.5～3 程度 TR/TE は短い

ほど望ましい．

Flip 角 30°

スラブ厚 60～80 mm

FOV 50 cm

Matrix 512 (256）

近年 Gd-DTPA を急速に静注して血管内に

高濃度の造影剤が存在している間に高速のス

キャンを行う方法が行われる．本法では

gradient echo 法による T1 強調像を撮像し，得

られた原画像から MIP 処理によって血管像を

得る．撮像方向は，slab を血流方向と平行に

設定した冠状断とすることにより，広い範囲の

画像が可能である．最近では前述の高速 3D

gradient echo 法（TR 5 ms 以下）を用いて呼

吸停止下に高分解能および高い SNR の三次元

の撮像が行われる．Gd キレート剤の急速静注

後（2～3 ml/s）に撮像する．Dual injector を

用いて生食 20 ml でフラッシュすることが望ま

しい．撮像はパルス系列の k-space の中央付近

で撮像する．冠状断で造影前後に撮像し，sub-

traction を行い，MIP 画像を作製する．

TE を短縮することにより，乱流による信号

の voxel 内の spin の位相分散を最小にし，高

い T1 コントラストを得ることが可能となる．

また脂肪の信号をキャンセルするためには out

of phase になるような TE が望ましい（1.5T

では 2.2, 6.6 ms）．腹部，骨盤部では必ずしも

‰ow compensation を必要とせず TE を短縮さ

せた方がよい結果が得られることが多い．

また，補間を行ったり，centric ordering に

よって，高画質で適切なタイミングで撮像でき

るような方法もあり，機器ごとに最適の撮像法

を検討する必要がある．
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女性骨盤

京都大学 中本裕士，小山 貴，富樫かおり

目的別パルス系列と撮像断面

複数施設および論文のサーベイ結果に基づ

き，骨盤部の MRI では，原則としてすべての

症例にルーチン検査を行い，検査内容や施設の

事情に基づいてオプションの撮影法を追加する

という方針で行う．

A. ルーチン検査

オプションの追加には，下記の疾患群に分け

て考える．

a. 子宮頸癌

b. 子宮体癌

c. 子宮奇形

d. 卵巣疾患

A. ルーチン検査

Fast spin echo T2 強調画像（HASTE,

TrueFISP) 冠状断像（C1）

Fast spin echo T2強調画像 矢状断像およ

び横断像（A）

Spin echo T1 強調画像 矢状断像又は横断

像（A）

婦人科の MRI 撮影では，まずルーチン撮像

法を施行し，対象疾患や検査時間，検査体制

（技師のみで行うのか，医師が近くに常駐して

いるのか）などに基づいて，各施設が最適なオ

プションを選択すると良いと思われる．撮影の

基本方針としては，6 時間の絶食，腸管の蠕動

を抑えるための Buscopan（Glucagon）の投与，

phased array coil の使用を原則とする．

T2 強調画像は fast spin echo（FSE）を用い

て，矢状断像，横断像の 2 方向を撮影する．

原則として脂肪抑制はしない．冠状断像は必要

に応じて追加してもよい（C1）．腹壁皮下脂肪

に saturation band を使用することで，呼吸性

のアーチファクトを減らし，画像のウィンドウ

幅を広げることを可能とする．次に，T1 強調

画像は矢状断像，横断像の一方又は両方を，脂

肪抑制せずに撮影する．T1 強調画像を 1 方向

のみで撮影する場合，卵巣疾患，子宮頸癌，子

宮筋腫・腺筋症では横断像を選択するのがよ

い．子宮体癌でも横断像が推奨される（ガイド

ライン 2003, Lipson 1996）．T1 強調画像には

SE（FSE）を用いることが多いが，グラジエ

ントエコー（in phase）を用いてもよい．

オプションの撮像法

1. 高速 T2強調画像の追加

ルーチンの T2 強調画像の代用とはなりえな

いが，HASTE や TrueFISP といった高速 T2

シーケンスによる冠状断像を最初に撮ると，全

体像が得られ，位置決めに有用である．

2. 脂肪抑制の T1強調画像の横断像の撮影

ルーチン T1 強調画像で卵巣などに高信号域

を認めた場合に追加するとよい．（又は，現場

での判断が難しい場合などでは，脂肪抑制の

T1 強調画像の横断像を，ルーチン T1 撮影に追

加してもよい．）SE，グラジエントエコー

（out of phase は微細な脂肪組織も抑制でき，

通常の脂肪抑制で皮様嚢腫と確診できない場合

に有用）を使用する．

3. 造影検査

ガドリニウム製剤を用いた造影が必要なの

は，卵巣腫瘍と子宮内膜癌である．脂肪抑制は

必須ではないが，有用なことがある（C1）．一

方，造影不要な疾患は，子宮頸癌，成熟奇形種

あるいは内膜症性嚢胞と確診でき，悪性腫瘍合

併の可能性が疑われない場合，さらに子宮筋

腫・腺筋症である．

造影検査は横断像，矢状断像の 2 方向を基

本とする．ルーチンと同様 SE（TSE）を使用
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して高分解能画像を得る．脂肪抑制は併用して

も，しなくてもよい．しかし，造影前の T1 強

調画像が脂肪抑制でないと比較が困難な場合が

あり，時間的に余裕があればルーチン T1 強調

画像とは別に，脂肪抑制 T1 強調画像を造影前

にも撮影すると造影効果の評価が容易となる．

ダイナミック造影は，頸癌で早期相が有効と

いう報告や，卵巣の hyper vascular tumor に

有用なことがあるが，必須ではない（C1）．グ

ラジエントエコーの out of phase を用いる

と，脂肪と水分が混ざりあっている組織（デル

モイド）で，微細な脂肪も完全に抑制でき造影

効果の判定に役立つことがある．また，撮像時

間も短縮できる．ダイナミック撮影後にも，高

分解能の T1 強調画像を省略しないで撮影する

とよい．

a. 子宮頸癌

ルーチン検査

Fast spin echo T2強調画像 矢状断像および

横断像（A）

Spin echo T1強調画像 矢状断像又は横断像

（A）

オプション検査

Fast spin echo T2強調画像 斜位横断像（B）

主病巣の進展範囲を見やすくするため，子宮

頸部短軸に垂直な short axis 断面での T2 強調

画像を追加撮影してもよい．造影は必ずしも必

要ではない（C2）．

b. 子宮体癌

ルーチン検査

Fast spin echo T2強調画像 矢状断像および

横断像（A）

Spin echo T1強調画像 矢状断像又は横断像

（A）

オプション検査

Fast spin echo T2強調画像 斜位冠状断像

（B）

造影後 Fast spin echo T2強調画像 矢状断像

（B）

子宮体部に平行な断面（oblique coronal）又

は短軸断面で T2 強調画像を追加撮影してもよ

い．造影は筋層浸潤の評価に有用であるという

報告と，T2 強調画像と同等という報告両者が

あるが，平衡相で腫瘍と筋層のコントラストが

高いという報告があり，行うことを薦める．方

向は，矢状断で行う．脂肪抑制は必ずしも必要

ではない．T2 強調画像で junctional zone の描

出が不良な場合には，ダイナミック造影におけ

る早期相が筋層浸潤の評価に有用と言われる．

c. 子宮奇形

ルーチン検査

Fast spin echo T2強調画像 矢状断像および

横断像（A）

Spin echo T1強調画像 矢状断像又は横断像

（A）

オプション検査

Fast spin echo T2強調画像 斜位冠状断像

（B）

子宮の長軸にあわせた oblique coronal の T2

強調画像で，底部の形態を見る．必要例では，

両側腎を含む coronal SPGRT1 また single

shot fast spin echo T2強調画像の冠状断像を撮

影してもよい．

d. 卵巣疾患

ルーチン検査

Fast spin echo T2強調画像 矢状断像および

横断像（A）

Spin echo T1強調画像 矢状断像又は横断像

（A）

オプション検査

脂肪抑制 gradient echo T1強調画像 横断像

（B）

造影後脂肪抑制 gradient echo T1 強調画像

横断像（B）

FOV は 20 cm，スライス厚は 4～ 5 mm,

NEX は 1～2 でギャップレスを推奨する．脂

肪抑制の T2と造影 T1は腹膜と肝臓表面の病変

の検出を向上させる．
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前立腺および膀胱

大阪府立成人病センター放射線診断科 鳴海善文(現 大阪医科大学），堀之内 隆

前立腺プロトコール

 Phased array coil

ブスコパン投与が望ましい

ルーチン撮像法

1) T1強調 軸断面（A）

2) T2強調 軸断面（A）

3) T2強調 冠状断面（A）
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追加撮像法

1) T2 強調 矢状断面（背側方向への被膜外

浸潤を疑う場合）（B）

2) 造影後 T1 強調軸断面，冠状断面（精嚢

浸潤を疑う場合）（B）

3) ダイナミック MRI（T2 強調で存在診断

を確診できない場合）（C1）

4) DiŠusion（T2 強調で存在診断を確診でき

ない場合）（C1）

各パルス系列における設定パラメータ

◯ T2強調画像

前立腺 MRI 検査において T2 強調画像は前

立腺の zonal anatomy の明瞭な描出が可能であ

り，内腺領域，外腺領域，神経血管束，精嚢な

どが明瞭に描出される．また，外腺領域に発生

した癌は外腺の相対的低信号領域として描出さ

れる．そのために空間分解能がよく，T2 コン

トラストの良い画像が要求される．サーベイ結

果からも fast spin echo 法を使用して ETL は

15 以下，スライス厚は 4 mm 程度，FOV は

200～240 mm，マトリックスは 512 をベース

とするのが標準的であると思われる．加算回数

は腹壁のアーチファクトの影響や折り返し防止

のために位相方向に 100 over sampling して

いる施設も多くあり，それも含めて 2～3 回が

妥当と思われる．TR は撮像枚数によっても変

化するが 4000 ms 前後が一般的で TE は 100

ms 前後が必要と思われる．撮像範囲は横断面

で前立腺底部から精嚢までが必要である．撮像

方向は両葉の外腺が観察できる横断面と冠状断

が望ましく，背側への被膜外浸潤を疑う場合は

矢状断も撮像することが勧められる．また，1

回の撮像時間を 3～4 分程度に設定することが

勧められる．

Fast spin echo 法

TR/TE＝4000 ms 前後/100 ms 前後

ETL＝15 以下

スライス厚＝5 mm 以下（4 mm が望まし

い）

FOV＝200～240 mm

マトリックス＝256 以上（512 が望ましい）

スライス数＝19～20 枚

撮像時間＝3～4 分

◯ T1強調画像

T1 強調画像は zonal anatomy が明瞭ではな

い，そのために前立腺周囲脂肪層への浸潤の有

無や出血や周囲リンパ節の評価に使用される．

撮像方向は横断面が基本で T2 強調画像のよう

に多方向の撮像は必ずしも必要ではない．撮像

方法は撮像枚数の関係から spin echo 法が一般

的であり，TR/TE は 600～650 ms/10～15 ms

が使用されていた．その他の撮像パラメータは

T2 強調画像と同様にするのが望ましいが，マ

トリックスは撮像時間の関係上 256 ベースで

も良いと思われる．撮像範囲は T2 強調画像の

横断面と同様に前立腺底部から精嚢までが必要

である．また，25の施設で ETL を小さくし

た fast spin echo 法を使用されていたが，この

場合の TR/TE は 400～500 ms/6～12 ms が使

用されており，2 回の撮像で撮像範囲全体をカ

バーし，T1 コントラストが低下しないように

TR/TE が spin echo 法より少なくなっている

傾向にあるので，使用に関しては問題ないと考

えられる．また，1 回の撮像時間を 2～3 分程

度に設定することが勧められる．

Spin echo 法（Fast spin echo 法も可）

TR/TE＝400～650 ms/12 ms 前後

ETL＝3 程度（Fast spin echo 法の場合）

スライス厚＝5 mm 以下（4 mm が望まし

い）

FOV＝200～240 mm

マトリックス＝256 以上

スライス数＝19～20 枚

撮像時間＝2～3 分

◯ 造影後 T1強調画像

前立腺の MRI 検査において造影は必ずしも

必要ではないが，ルーチンの撮像法で精嚢浸潤

やリンパ節転移，骨転移が疑われる場合は追加
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して施行することが勧められる．撮像条件は造

影前の T1 強調画像の条件と同じにすることが

望ましく，撮像範囲は疑われる浸潤，転移が十

分に観察できるようにする．また，撮像方向は

横断面が基本であるが，精嚢浸潤の判定が不明

瞭な場合は冠状断も追加する方が望ましい．造

影後脂肪抑制に関しては必須ではなく，上記に

追加して冠状断のみ行っても良い．撮像パラ

メータは造影前 T1強調画像に準ずる

◯ ダイナミック MRI と diŠusion およびリン

パ節検索

T2 強調画像で存在診断を確信できない場合

はダイナミック MRI を施行する場合もある

が，存在診断，進展度診断ともに十分なコンセ

ンサスは得られていない．撮像方法はコントラ

ストを重視した 2d-GRE 又は fast spin echo 法

が使用される場合とスライス方向の分解能を重

視した 3d-GRE 法が考えられる．サーベイ結

果から 1 回の撮像時間は 25～30 秒であり，3

～6phase 撮像されていた．撮像タイミング

は，早期相（造影剤注入 30 秒後）が必須であ

り，早期相に連続して同じ方法を行い，その後

120（180）秒後の後期相を撮像する．

3D-GRE 法

脂肪抑制併用

TR/TE＝4 mm 程度/2 mm 程度

スライス厚＝2～3 mm

FOV＝200～240 mm

マトリックス＝256 程度

撮像時間＝30 秒程度

Delay＝30, 60, 120, (180) s

（fast spin echo 法，2d-GRE も可能）

DiŠusion に関しては，施行する施設が増加

しているのが現状であろうと思われる．

DWIBS に代表される骨盤全体を撮像する場合

と前立腺に範囲を絞る場合が考えられる．しか

し，その撮像パラメータは装置間の差が大きく

十分なコンセンサスが得られていないのが現状

である．ただ，一定の傾向として，画像ゆがみ

を軽減するために，TE および EPI ファクター

を最短になるように関連する条件を設定するこ

とは一応の理解が得られている．また parallel

imaging 法を使用することも勧められる．

SE-EPI

TR＝5000 ms 以上

TE＝最短

スライス厚＝4～5 mm 又は 7～10 mm

マトリックス＝128 ベース

EPI ファクター＝最小

FOV＝200～250 mm 又は 350～400 mm

STIR 又は CHESS 法による脂肪抑制法併

用

b-factor＝0, 1000 又は 2000

リンパ節検索に関してはサーベイ結果からも

15の施設で施行されているにすぎず，コン

センサスは得られていない．しかし，治療方針

の決定においてリンパ節検索は重要であり，

CT が施行されていない場合は骨盤高位のリン

パ節検索は必要であると考える．

Fast spin echo 法（spin echo 法も可）

TR/TE＝400～700 ms/12 ms 前後

ETL＝3～5 程度

スライス厚＝7～10 mm

FOV＝280～350 mm

マトリックス＝256

スライス数＝19～20 枚

撮像時間＝2 分程度

（造影後脂肪抑制併用 3D-True FISP でも

可能）

膀胱プロトコール

 Phased array coil

ブスコパン投与が望ましい

単独病変

a. ルーチン撮像法

1) T1強調 軸断面（A）

2) T2 強調 軸断面（病変の局在部位に応じて

冠状あるいは矢状断面を追加）（A）

3) T2強調 斜位断面（A）
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b. 追加撮像法

1) ダイナミック MRI（斜位断面 T2 強調で深

達度診断を確診出来ない場合）（B）

複数病変

a. ルーチン撮像法

1) T1強調 軸断面（A）

2) T2 強調 軸断面（病変の局在部位に応じて

冠状あるいは矢状断面を追加）（A）

3) T2強調 主腫瘍の斜位断面（A）

b. 追加撮像法

1) ダイナミック MRI（斜位断面 T2 強調で深

達度診断を確診出来ない場合）（B）

各パルス系列における設定パラメータ

◯ T2強調画像

膀胱 MRI 検査は膀胱癌の staging における

有用性が期待されている．T2 強調画像は膀胱

筋層浸潤の評価に有用であり，膀胱内の尿と腫

瘍および筋層と周囲脂肪層との境界が明瞭にな

る．ただ chemical shift artifact も出現しやす

いので周波数方向の受信バンド幅を広めにする

か，関心領域にアーチファクトが重ならないよ

うに適時周波数方向と位相方向を交換するなど

の工夫が必要である．サーベイ結果からは fast

spin echo 法を使用して ETL は 15 以下，スラ

イス厚は 3～5 mm, FOV は 200～240 mm，マ

トリックスは 256 以上必要だと思われた．加

算回数は腹壁のアーチファクトの影響や折り返

し防止のために位相方向に 100 over sam-

pling している施設も多くあり，それも含めて

2～4 回が標準的と思われる．TR は撮像枚数

によっても変化するが 4000 ms 前後が一般的

で TE は 100 ms 前後が妥当だと思われる．撮

像方向は腫瘍が単独病変の場合は横断面および

腫瘍に垂直な oblique 断面の 2 方向は必須であ

り，複数病変の場合は横断面および主腫瘍に垂

直な oblique 断面と，病変の局在部位に応じて

冠状断又は矢状断を追加することが勧められ

る．また，T2 強調画像を撮像する前に，病変

の位置確認と撮像断面を決定するために撮像時

間の短い HASTE や balanced 系シーケンスな

どを使用して確認することも選択し得る方法と

思われる．

Fast spin echo 法

TR/TE＝4000 ms 前後/100 ms 前後

ETL＝15 以下

スライス厚＝5 mm

FOV＝200～250 mm

マトリックス＝256～512 ベース

スライス数＝15～20 枚

撮像時間＝3～4 分

◯ T1強調画像

T1 強調画像は内腔に突出する腫瘍の性状と

膀胱周囲の脂肪層への浸潤の評価に適してい

る．撮像方法は撮像枚数の関係から spin echo

法が一般的であり，TR/TE は 600～650 ms/

10～15 ms が使用されていた．その他の撮像パ

ラメータは T2 強調画像と同様にするのが望ま

しい．また，25の施設で ETL を小さくした

fast spin echo 法を使用されていたが，前立腺

と同様に TR/TE は 400～500 ms/6～12 ms が

使用され，2 回の撮像で撮像範囲全体をカバー

されていた．撮像方向は横断面が基本であり，

マトリックスは 256 以上，加算回数は 1～2 回，

1 回の検査時間は 2～3 分が妥当と思われる．

Spin echo 法（fast spin echo 法も可）

TR/TE＝400～650 ms/12 ms 前後

ETL＝3 程度（fast spin echo 法の場合）

スライス厚＝5 mm

FOV＝200～250 mm

マトリックス＝256 以上

スライス数＝15～20 枚

撮像時間＝2～3 分

◯ ダイナミック MRI と造影後 T1強調画像

膀胱壁と腫瘍が垂直な斜位断面 T2 強調画像

において，深達度診断が確信できない場合はダ

イナミック MRI が必要になる．撮像方法はコ

ントラストを重視した 2d-GRE 又は fast spin

echo 法が使用される場合が一般的である．1
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回の撮像時間はサーベイ結果から 20～40 秒程

度であり，2～6 phase 撮像されていた．撮像

のタイミングは腫瘍と膀胱壁の信号強度差が最

大となる早期相（造影剤注入約 30～40 秒後）

は必須であり，後期相は早期相に連続して 2

回行うか，約 30～40 秒の間をあけて行う．ダ

イナミック検査後の造影後 T1 強調画像は特に

必要ではないが，リンパ節転移の確認のために

追加撮像しても良いと考える．撮像方法，撮像

方向は造影前 T1強調画像に準じる．

2D-GRE 法（fast spin echo 法も可能）

TR/TE＝120～140 程度/4.6 ms 程度

スライス厚＝3～4 mm

FOV＝200～250 mm

マトリックス＝256 程度

スライス数＝11～15 枚

撮像時間＝30 秒程度

Delay＝30, (60), 90 s，又は 45 s 間隔

◯ リンパ節検索

リンパ節検索に関してはサーベイ結果からも

11の施設で施行されているにすぎず，コン

センサスは得られていないのが現状である．し

かし，病期診断においてリンパ節検索は重要で

あり，CT が施行されていない場合は骨盤高位

のリンパ節検索は必要であると考える．

Fast spin echo 法（spin echo 法も可）

TR/TE＝400～700 ms/12 ms 前後

ETL＝3～5 程度

スライス厚＝7～10 mm

FOV＝280～350 mm

マトリックス＝256

スライス数＝19～20 枚

撮像時間＝2 分程度

（造影後脂肪抑制併用 3D-True FISP でも

可能）
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