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研究成果の概要： 

3T-MRI 装置における MRS の意義として MRS のコリンピークの検出率は、まだ向上さ

せる必要のある段階で、病変のサイズ・位置がピークの検出に有意に影響を与える。

さらに、MRS は腫瘍の治療効果を反映するが、腫瘍残存の有無の判断すなわち病変進

展範囲の評価に使用するのは困難であり、現時点では、ダイナミック MRI と拡散強調

像を組み合わせて判断するのが妥当と考えられた。 
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研究分野：放射線科学 
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１．研究開始当初の背景 
 MR スペクトロスコピー(MRS)は以前よ
り脳神経領域を対象に、腫瘍の良悪性の
鑑別、疾患の診断に応用されてきた。MRI
装置の進歩とともに MRS は体幹部に対し
ても応用が可能となってきており、乳腺
領域に対しても MRS を利用し、乳腺腫瘍
の良悪性の鑑別や術前化学療法の効果
判定の効果に応用した報告が見られる
ようになってきた。 
 
 
２．研究の目的 

(1)術前化学療法が施行される局所進行乳癌
患者に対して、3T-MRI による MRS を施行し、
コリンピークの検出が安定して行えるか検
討する。 
 
(2) 術前化学療法施行患者を MRIの各撮像法
（特に MRS）により評価し、病理組織標本と
比較することによって MRIの有用性と限界を
明らかにする。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 
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 2007 年 5 月 10 日より東北大学病院に
て組織生検にて病理学的に乳癌と確認
された連続 240 例に対し 3T-MRI で撮像
された。マンモトーム生検後で残存病変
が不明瞭なものは、本研究より除外され
ている。 
 対象の年齢は 29〜73 歳（平均：48 歳）。 
 その中で、MRS が 46 検査において試み
られた。 
 MRS 検査目的としては、MRS 検査方法
の熟成のために癌病変に対するコリン
ピークの検出を目的に行われたものが
17 例、17 検査。 
乳癌に対する術前化学療法の前・後の状
態の評価を目的に施行されたものは、22
例 29 検査。化学療法の前後ともに撮像
ができたものは、7 例である。 
 
 (2) MRI 撮像法 
 使用装置は 3T MRI（フィリップス社
Achieva 3T ）。 使 用 コ イ ル は
SENSE-BREAST 4 チャンネルコイル。腹臥
位にて撮像。 
撮像シーケンスは、 
① 脂肪抑制 T2 強調横断像（Turbo 

SE 法） 
TR / TE = 4500/70 msec, FA=90° 

② T1 強調横断像（SE 法） 
TR / TE = 500/7.4 msec, FA=90° 

③ 拡 散 強 調 （ Single-shot 
echo-planar 法）矢状断／横断像 
TR / TE = 5000 / 60 msec, FA=90°
（矢状断像） 
TR / TE = 6000 / 60 msec, FA=90°
（横断像） 
b factor = 1500 sec/mm2。 

 
④ ダイナミック MRI 
 3D-FFE WAVE (water excitation 
volume examination: PROSET)法にて施
行。 
 研究開始当初の 2007 年 5 月からは患
側乳房のみの矢状断像を撮像。TR / TE = 
8.3 / 4.3 msec, FA=20°, FOV = 210mm, 
matrix = 304 x 271、SENSE factor は P 
reduction 1.6、S reduction 1.2。voxel 
size=0.69 x 0.69 x 1.70mm (raw data)、
0.49 x 0.49 x 0.85mm (再構成 data)、
撮像時間：1 分 15 秒/回。 
 2008 年 5 月からは両側乳房を対象に
横 断 像 を 撮 像 し た 。 3D-FFE WAVE 
(PROSET)法にて施行。TR / TE = 8.6 / 4.4 
msec,  FA=20°, FOV = 360mm, matrix 
= 496 x 355、SENSE factor は P reduction 
2、S reduction 1.5。voxel size = 0.73 
x 1.01 x 1.80mm (raw data)、0.63 x 0.63 
x 0.9mm (再構成 data)、撮像時間：1 分

20 秒/回。 
 
⑤ MRS 
 Single voxel PRESS 法により施行。 
TR/TE = 15000 / 270 (msec) , FA / NEX 
= 90°/160。Voxel of interest (VOI)
のサイズは、20 x 20 x 28mm。水抑制お
よび脂肪抑制(SPAIR)をかけた。Band 幅
は 2000Hz、撮像時間は 4 分 27 秒。 
(i)〜(iii)の画像を参考に voxel を病変
部と思われる箇所に置いた。 
 
（3）画像評価 
①病変の MRI 所見を BI-RADS MRI lexion
に 基 づ き 記 録 し た 。 Mass あ る い は
non-mass-like enhancement、 internal 
enhancement、サイズ、病変の位置（胸
壁に近いか否か）を判定した。病変の形
態は、主にダイナミック MRI を用いて判
定を行った。 
② 拡散強調像に関しては、病変が高信
号を示しているか肉眼的に判定した。高
信号を示している場合には、viable 病変
ありと判定した。 
③ 病変がダイナミック MRI にて造影増
強効果を示す領域と拡散強調像にて高
信号を示す領域を比較した。 
④MRS でのコリンピークは、周囲ノイズ
の波形の 2倍以上の高さのピークを発生
しているものをコリンピーク陽性とし
た。 
以上の所見に関して、所見を記録した。
化学療法前／後ともに MRI を施行されて
いる症例に関しては、前／後各々の状態
について、所見を記録した。 
 
（4）MRI 所見と MRS コリンピーク検出の
有無の比較検討 
① MRS コリンピークの検出が可能な症
例は、どのような MRI 所見を呈するもの
か、コリンピーク陽性例と陰性例で比較
を行い、統計的検討を行った。 
② 術前化学療法の前後で MRI を施行し
た症例に関し、コリンピーク出現の頻度
の変化、MRI 所見の変化について比較を
行い、統計的検討を行った。 
 
（5）病理学的評価 
① 乳癌の病理組織診断を行った。 
② 乳癌の組織型におけるコリンピーク
陽性の頻度を検討した。 
③ 化学療法後の病変の進展度に関して
は、画像検査による伸展度診断に基づき
切除された標本の病理マッピングと適
宜比較した。 
④ 切除標本の断端について陽性、陰性
の結果を記録した。 



 
４．研究成果 
(1)乳癌の病理組織診断とコリンピークの検
出 (n=46) 

浸潤性乳管癌   1/2 
硬癌   14/31 
乳頭状腺管癌  3/8 
浸潤性微小乳頭状癌 

1/2 
非浸潤性乳管癌  0/2 
浸潤性小葉癌  1/1 
 

(2)MRS にてコリンピークは、46 例中 20
例（43.5%）で認められた。依然として
3T-MRI 装置でのコリンピーク検出には
課題が残った。病変の形態（ mass か
non-mass-like enhancement か）および
病 変 内 部 の 造 影 増 強 効 果
（heterogeneous, rim, clumped および
stippled）に関しては、コリンピークの
検出の頻度に統計学的有意差は認めら
れなかった。コリンピークの検出の頻度
に統計学的有意差が認められた所見と
しては病変のサイズ、病変があげられ、
乳癌病変のサイズの大きな病変および
胸壁に近い病変でより高頻度にコリン
ピークを得ることができた（表 1）。 
 

表 1 
MRS コリンピークの有無と MRI 画像所見の関

係 
 ピーク(+) 

n=20 
ピーク(-)

n=26 
mass 16 22
Non-mass-like 
enhancement 

4 4

heterogeneous 14 15
rim 3 7
Clumped, 
stippled 

3 4

サイズ（mm）* 38.6±
19.1 

21.6±13.2

位置（胸壁）** 4 12

*) Mann-Whitney U test: p = 0.001 
**) Fischer exact test: p = 0.031 
 
 
(3) 術前化学療法前後で MRIの画像所見
（形態や病変内部の造影増強効果）には
ほとんど変化は認められなかった。しか
し、治療効果を反映して、腫瘍のサイズ
は、有意に縮小していた。そのため、コ
リンピークの陽性率は 57%から 29%に減
少した。しかし、いずれも腫瘍は残存し
ていた。MRS コリンピークは、腫瘍の治
療効果を反映するが、治療後の癌病変残
存の有無の判断、すなわち術前化学療法

後の病変進展範囲の評価には困難と考
えられた（表 2）。 
 
 

表 2 
化学療法施行前後における MRI 画像所見

の変化と MRS ピークの検出 
 施行前 施行後 

mass 7 6 

Non-mass-like
enhancement 

0 1 

heterogenous 4 4 

rim 3 3 

サイズ(mm)* 43.6±
16.9 

26.3±
15.0 

コリンピーク 4/7 (57%) 2/7 (29%)

Wilcoxon の符号付き順位検定：p = 0.018 
 
 
(4) 術前化学療法を施行された 22 例の
うち、20 例が化学療法後、手術を受けた。
そのうち、5 例は乳房全摘術が施行され、
残りの 15例が乳房温存術を施行された。
1 例で断端が陽性となったが、残りの 14
例では断端は陰性であった。 
 
(5) 術前化学療法後に MRIを施行された
22 症例は、すべて病理学的に viable 病
変が残存していた。 
 22 症例全体では、16 例でダイナミッ
ク MRI にて造影される領域と拡散強調像
にて高信号を示す領域が一致していた。
残りの 6 例では、不一致が見られたが、
いずれも拡散強調像で高信号を示す領
域よりも造影される領域の方が広かっ
た。拡散強調像で高信号を示す領域は、
いずれも癌であったが、ダイナミック
MRI で造影される、より広範な領域にも
癌病変は認められ、拡散強調像は病変を
過小評価する場合があると言えた。 
 術前化学療法前後で MRI を施行された
7 例において、MRS では表 2 のごとく 2
例でのみ、コリンピークが検出されたが、
ダイナミック MRI および拡散強調像では、
viable 病変は描出されていた。7 例いず
れも拡散強調像での高信号領域とダイ
ナミック MRI で造影される領域に一致が
見られた。これらの領域は、切除標本の
病理マッピングと一致しており、切除断
端も陰性であった。 
 以上の結果より、現時点では、術前化
学療法後の評価は、拡散強調像とダイナ
ミック MRIを組み合わせて行う方法が現
実的である。 
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