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【乳腺MRI】 乳癌における高b値拡散強調像の有用性の検討
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はじめに (2)ＣＮＲ＝lSII-SIol／Ｏ 

＊SI1＝病変のsignalintensity、SIO＝正常乳腺のsigna］

intensitv、ぴ＝background信号値の標準偏差

なお、Sensitivityencodingにおいてバックグラン

ドのノイズが低く算出される可能性があり、SNR算

出に用いることには異論もあるが、現在ノイズの代

用とするものにコンセンサスがなく、今回は従来の

方法を用いた２１。

また､組織学的に浸潤癌14例と非浸潤乳管癌ＯＪｍＣ)、

あるいは非浸潤乳管痛主体癌20例に分け、ＣＮＲの平

均を求め､両者の間の統計学的検討をした(non-paired
sampledttest)。

拡散強調像は中枢神経系（特に急性期脳血管障害）

でその有用性は確立されているが１１、近年、躯幹部に

おいても拡散強調像が応用され:､３１、乳腺疾,蝋におい

ても多数の報告がある４－８)。これまで乳腺疾患におい

ては、ｂ値500～1.000s/ｍｍ２が用いられているが、最

適なｂ値を検討した研究は少ない。また、機器および

撮像法の進歩により、更なる高b値での撮像も可能と

なっている。今回、われわれは乳癌症例において複

数のｂ値拡散強調像を搬像し、高ｂ値拡散強調像の有

用性を検討した。

方法

結果
対象は、2006年２～10月の間に拡散強調像を搬影

し、その後手術が施行、乳癌と確定診断がついた３４

例（平均54±13歳)。MRIはＧＥ社製exicitel5T、乳

腺用サーフェイスコイル(4ch)を使用。撮像sequence

はSpin-echoEPI拡散強調像（Sensitivitvencodingを

使用）にて、ｂ値＝100s/mm2（TR/TE/NEX＝6,000／

365/4)、ｂ値＝500s/m､？（同＝6.000/53.8/8)、ｂ値

＝1,000sｽmm2（同＝6.500/64.7/8)、ｂ値＝1500s／

mm2（同＝8,000/72.4/8)を撮像､ＦＯＶ＝350ｍｍ､Slice

thickness＝５ｍｍ、Flipangle＝９０゜、echotrainlength

＝LBandwidth＝1,953.12Hz、Matrix＝１２８×128、

自由呼吸下で撮像時間は１：４４～２：００であった。

検討項目は、①病変および正常乳腺のsignal-to‐
noiseratio(SNR)、②病変と正常乳腺とのcontrastto‐

noiseraito(CNR）を、それぞれのｂ値で求め平均値を

比較検討、CNRに関してはｂ値ごとに統計学的検討

をした（pairedsampledbtest)。SNR、CNRの算出式

は次のとおり。

(]）SNRRo:＝SIR０，/ワ

＊SIRα＝対象領域(病変､正常乳腺)のsignalintensity、

ｄ＝background信号値の標準偏差

病変部のSNR平均値は､ｂ値100,500,1,000,1.500s／

ｍｍ２の順に、129±520,101±58.0,57:８±37.6,47.4

±348､正常乳腺はIllmiに、118±44.3,72.4±363,28.0

±]80,13.4±133であり、いずれもｂ値の上昇とと

もに低下した。ＣＮＲ平均値は同様の順で、１２３±16,

28.5±32.5,30.2＝24.1,34.0＝２６．５と、ｂ値の上昇

とともに上昇した（表1)。CNR平均値はｂ値1,500s／

ｍｍ２が鎧も高く、100s/mm2の間に統計学的有意差は

あったが、LOOOs/ｍｍ２および500s/mm2との間に統

計学的有意差はなかった(p＜0.05)。

組織別では、浸潤癌のＣＮＲ平均値はｂ値100,500,

1,000,1,500s/ｍｍ圏の順に、１７．３±２４２，４４．０±40.4,

47.0±26.4,48.2±32.5であり、ＮIDCおよびＮＩＤＣ主

体癌での平均値は同様に､８．６７±7.45,17.1±21.4,17.8

±13.7,23.5±16.5であり、両者の間にｂ値500,1.000,

1,500s/ｍｎｆｌで有意差を認めた(表2)。

考察

乳癌における拡散強調像ではＡＤＣ値による検討が

多く、Woodhansらはｂ値＝750s/mm2を用い、乳癌
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表１ｂ値１００～１，５００における病変、正常乳腺の信号値、signal-to-noise

ratio（ＳＮＲ）およびcontrast-to-noiseraito(ＣＮＲ）の平均値

b=1００ｂ=500ｂ=１，０００ｂ＝１５００ 

S|病変９２６±３１２４８５±２２５２９４±１９２２２６士１７４

SI乳腺８４２±２７８379±１３４１１４±９３．２６３．２±５８２

Noise ５．１５±１．７７５．３２±１．３７５．２４±１．６８７．５９±２．１６ 

ＳＮＲ病変１２９±５２．０１０１±５８０５７．８±３７．６４７．４±３４８

ＳＮＲ乳腺１１８±４４．３７２．４±３６．３２８．０±１８０１３．４±１３３

ＣＮＲ１２．３±１６２８．５±３２．５３０．,十月４．１３４．０±２６．５

＊Ｓ1病変‘病変の信号値、Ｓｌ乳腺：正常乳腺の信号値、Noise；backg｢ound信号値の標

塗偏差、ＳＮＲ病変；病変のＳＮＲ、ＳＮＲ乳腺：正常乳腺のＳＮＲＣＮＲｊ病変と正常乳

腺とのＣＮＲ

ＳＮＲはｂ値の上昇とともに低下するが、正常乳腺の低下が強く、ＣＮＲはｂ極1.500で最

大となる。ｂ値1.500と１００の問に統計学的有意差(まあっ正が、１０００s/ｍｍ２および

５００s/ｍｍＦｎとの間に統計学的有意差はなかった(ｐ＜0.05)。

表２浸潤癌１４例と非浸潤性乳管癌（ＭＤＣ〕およびＮｌＤＣ主体癌２０例との比較

b＝1００ｂ=500ｂ＝1,000、ｂ=1３５００

ＣＮＲ浸潤癌１７．３±２４．２４４０±４０．４４７．０±２６４４８２±３２５

ＣＮＲＮＩＤＣ８６７±７．４５１７－１±２１－４１７．８±１３－７２３．５±１６－５ 

浸潤癌ではＣＮＲがＮｌＤＣ主体癌に比し高く、ｂ値５００～１．５００において統計学的有意差を

認めた(、＜005)。

のＡＤＣ値が正常乳腺に比し有意に低いと報告してい

る鋤。また、Guoらはb値1,000s/mm2を用い、乳癌の

ADC値が良性病変に比し有意に低く、閾値のＡＤＣ値

をＬ３０ｘｌＯ－３ｍｍ２/sとすることで、Sensitivity93％、

speciiicity88％になると報告している，。

乳癌がADC低値をとる機序としては、悪性腫瘍の

高いCellUlmityによると考えられるが,,'０１、ｂ値1,000s／

mm2以~｢ではpexfUsionの影響も無視できないと思わ

れる1.111。

拡散強調像はコントラスト分解能に優れるも、sus-

ceptibilityartiftlct、chemicalshiftartifactが問題とな

る。躯幹部の応用においては、multichannelcoilの使

用およびsensitivityencodingを応用することにより、

撮影時間の短縮による動きの低下、上記のar[ifactの

改善が区'られ、現在診断に耐え得るiiW像が撮像可能

となっている３１．乳腺疾患において高ｂ値拡散強調･像

を用いる際、解剖学的位置および乳腺内の脂肪の存

在から､特にsusceptibilityartihct､chemicalshiftar⑫cｔ

が問題となり、sensidvityencodingは必須と考えられ

る6)。

高b値で期待きれることは、正常乳腺が低下するこ

とによる悪性病変とのコントラスト上昇､また良性病

変の信号が低下し､良悪性の鑑別が期待できる。一方、

高ｂ値でおける問題点としては、ＳＮＲの低下、歪み等

artifactの増加、pernIsionの影響が低下しかえって鑑

別能が落ちる可能性がある点などが考えられる。

われわれの検討では、ＳＮＲはｂ値が高くなるに従い

低下したが、悪性病変では正常乳腺と比j陵し低下の

程度が緩徐であり、ＣＮＲはｂ値1,500で最大となった。

他のｂ値との統計学的有意差はなかったが、正常乳腺

の信号･低下があり、視覚的にはｂ値1,500が鮫も有利

と考えられた（図1)。高ｂ値においてもperfUsionの

関与低下による影響は少なく、病変評仙iに-1-分な

CNRが得られ、純粋にcellularityの評価ができると考

ＶｏＩ３ｇＮｏ･１０ ９４１ 

ｚ鐸驚

：蹄歳禰ｂ=１００麹鴬ｂ=500ｂ=１，００⑪（ｂ＝1,500.

S|病変９２６±３１２４８５±２２５２９４±１９２２２６±１７４

SI乳腺８４２±２７８379±１３４１１４±９３．２６３．２±５８２

Noise５ｊ５±１．７７５．３２±１３７５２４±１．６８７．５９±２．１６ 

SNR病変１２９±５２．０１０１±５８０５７．８±３７．６４７．４±３４．８

ＳＮＲ乳腺１１８±４４．３７２．４±３６．３２８．０±１８．０１３．４±１３３

ＣＮＲ１２．３±１６２８．５±３２．５３０．２±２４．１３４．０±２６．５ 

ｂ=1００ｂ=500～.ｂ=１，０００；八
ⅥｈＫ 

繕:蕊

CNR浸潤癌１７．３±２４．２４４．０±４０．４４７．０±２６．４４８２±３２．５

ＣＮＲＮ１ＤＣ８．６７±７．４５１７．１±２１．４１７．８±１３．７２３．５±１６．５ 
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図１左Ｃ領域：硬癌(６０歳代）

ａ：ｂ値１．０００ｂ：ｂ値１５００

b値１．０００でＣＮＲ＝55.9,ｂ値1.500ではＣＮＲ＝６８６と､いずれも病変(矢印)の描出は良好‘

b値１．５００では背景乳腺の低下があり、視覚的には有利と考えられる。

図1ａｌ図化
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図２石全領域ＤＣ１Ｓ(S０歳代女性）

ａ：ｂ値１０００ｂ：ｂ値ｌ５００

ｂ値１，０００でＣＮＲ＝１４.ａｂ＝１，５００でＣＮＲ＝２１．６と、病変自体のＣＮＲは図２の充実性

癌に比較し低い(楕円)。ＭＤＣおよびＮ１ＤＳ主体癌ではＣＮＲが低い分、正常乳腺の低下が期待で

きるｂ値１，５００の優位性があると考えられる。

図2al図2ｂ

えられる。浸潤癌とＮｍＣおよびＮＩＤＳ主体癌との１１Ｍ

では、有意差を持って浸潤癌の方がCNRが高かった。

ただし、NnDCおよびNIDS主体癌はＣＮＲが低い分、

正常乳腺の低下があるｂ値1,500での･優位性があると

考えられる（図2)。

今回は良性病変が少なく、良悪'性病変鑑別の検討

はできなかったが、参考として４例の良性病変のデー

夕を示すと、ＣＮＲはｂ値100,500,1,000,1,500s/ｍｎｆ

の順に、28.9±150,31.0±17.8、］3.3±１Ｌ1,4.15±Ｌ５８

であり、ｂ値が上昇するにつれて、良性病変のCNRは低

下し､特にｂ値1,500で著明である。この点からも、高

ｂ値で良悪性の鑑別能が上昇する可能性が示唆される

（図3)。また、更なる高b値(b値2,000,3,000s/mm2）

も撮像可能であり、現在、その有用性を検討中である。
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図Ｓ右Ｄ領域：線維腺腫(４０歳代）

ａ：ｂ値ＩＯＯＯｂ：ｂ値１．５００

b値ｌＯＯＯでＣＮＲ＝２９８，ｂ値1,500ではＣＮＲ＝ＳＤｏｂ値の上昇とともにＣＮＲが著明に

低下し(矢印)、高b値で良悪性の鑑別能が上昇する可能性が示唆される。

図Sal図3上

'よ有利であると考えられた。

症例が少ないも、良性病変ではｂ値1,500で明らか

にＣＮＲが低下し、今後、更なる高ｂ値の検討が望ま

れる｡

結語

ｂ値1,500の画像は、乳癌の画像評価に十分なCNR

が得られ、背景乳腺の低下があることで、視覚的に
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