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研究成果の概要（和文）： 

前立腺全摘術前に施行した 3 テスラMRIの拡散強調画像から計算されるADC mapと摘出された

前立腺の病理結果を照らし合せ、Ultra-high b value（b=2,000 s/mm2）やStandard-high 

b-value（b=1,000 s/mm2）を用いたADC値はいずれも、癌部と非癌部でoverlapが多少存在す

るものの、癌を検出する感度・特異度は 70～90%程度と良好な結果となり、日常診断に有用

な情報を寄与しうる事が確認できた。また、前立腺癌の悪性度を示し予後とも密接に関係す

ると言われているGleason score/gradeと癌部のADC値密接に相関することをつきとめた。 

 
研究成果の概要（英文）： 
We demonstrated that the apparent diffusion coefficient (ADC) obtained using both 
Ultra-high b value（b = 2,000 s/mm2）and Standard-high b-value（b=1,000 s/mm2）upon 3 
Tesla diffusion-weighted MRI is useful for discriminating malignant from normal 
prostate tissue and predicting the aggressiveness of prostate cancer, using 
histopathological findings of radical prostatectomy as a reference. 
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１．研究開始当初の背景 

前立腺癌は近年増加傾向が著しく生涯罹患

率 6%にも達する。その診断には現在、侵襲

的な生検による組織学的検討が必要である

が、患者への肉体的・時間的・経済的負担が

大きいにも関らず、正診率は十分と言えない。

罹患率の高さから生検の対象となる患者群

は膨大となり、生検を置換できるほどの高い

診断能を有する非侵襲的な画像診断法を確

立する事は急務な課題である。MRI の正診率

を生検に匹敵するほどに高めることができ

れば、不必要な生検を回避したり、癌の疑わ

しい箇所を集中的に針生検を行ったりする

ことができ、針生検の効率化と正診率の向上、

さらには今後症例によっては生検を省略し

て治療を行うことも可能となりえる。また現



在は前立腺全体に均一な治療を加えている

放射線治療においても、前立腺内の癌病巣を

標的としたより効率的な治療（テーラーメイ

ド治療）が可能になるなど、前立腺癌患者診

療における恩恵ははかりしれない。 

 

２．研究の目的 

（１）現在、臨床現場では、b 値を 800～

1000s/mm2（standard high b value）程度に

設定して拡散強調画像を撮影し、ADC 値

（apparent diffusion coeffecient:みかけ

の拡散係数＝拡散程度を示す数値）を算出し

て、前立腺癌検出に関する定量評価を行って

いる。理論上はもっと高い b 値を用いる事で、

これまで通常の b 値では検出し得なかった

細胞膜の影響や高分子による水分子の吸着

の影響などを反映した、組織内の水分子の拡

散現象により忠実なデータが得られ、癌の診

断能が向上する可能性があるが、1.5 テスラ

程度の磁場の MRI 装置では拡散強調画像の

画像が劣化して、信頼性のある ADC 値が得ら

れないというジレンマがあった。 

 

（２）通常の 1.5 テスラ MRI 装置と比較して

2 倍程 SNR が優れる超高磁場の 3 テスラ MRI

装置において、この ultra high b value（超

高 b 値）の適応を試み、臨床診断法の可能性

を探ると共に、その感受性・特異性を評価す

ることを目的とした。 

 

（３）前立腺癌の悪性度を示し予後とも密接

に関係する指標として、病理学的検討にて初

めて判明するGleason scoreがあるが、これ

を非侵襲的な画像検査で予測できれば前立

腺癌治療におけるインパクトは非常に大き

く、現在様々な画像診断機器で検討が試みら

れている。今回、ADC値とGleason scoreに相

関関係があるかについても、Ultra-high b 

value（ b=2,000 s/mm2 ）や Standard-high 

b-value（b=1,000 s/mm2）で比較検討し、有

用性を検証する。 

 

３．研究の方法 

手術施行例に超高磁場の 3 テスラMRI装置を

用いてultra high b value（b=2000 s/mm2）

と従来のstandard high b value（b=1000 

s/mm2）による拡散強調画像（modified 

Stejskal-Tanner spin-echo型の

echo-planar imaging法, TR/TE=4000/65 ms, 

flip angle 90, NES 3, 

b-values=0,1000,2000 s/mm2, matrix 256×

256, FOV 45cm, slice thickness/gap=3/0 

mm）を撮影し、手術標本をgold standardと

した検討を行ない、ADC値による癌部と非癌

部の鑑別能や、癌部のADC値とGleason score

との相関関係を、ultra high b value と

standard high b valueで比較検討しつつ、

ultra high b valueに基づく定量的診断方法

を確立する。 

 

４．研究成果 

（１）対象症例 

MRI 撮影後に前立腺全摘術が施行された 80

例の検討を行った。80 例の年齢は 50～75 歳

（平均 66.5 歳）、術前 PSA 値は 3.33～44.2 

ng/mL（平均 9.24 ng/mL）、pathological 

stageはT2a/T2b/T2c/T3a/T3bがそれぞれ12

例/25 例/17 例/22 例/4 例で、全摘標本での

Highest Gleason grade は 3＋3/3＋4/4＋3/4

＋4/4＋5/5＋4 がそれぞれ 5 例/33 例/28 例

/9 例/4 例/1 例であった。 

 

（２）方法 

3 種類の ADC map（b-values=0 と 1,000 s/mm2

からの計算画像、 b-values=0と2,000 s/mm2

からの計算画像、b-values=1,000 と 2,000 

s/mm2 からの計算画像）上で、長径 5mm 以上

の辺縁域癌74個と移行域癌45個、非癌部（辺

縁域と移行域いずれも、1例あたり3個ずつ）

に、ROI（関心領域）を設定し、ADC 値を算

出した。 

 

（３）超高 B 値拡散強調画像から計算される、

癌部と非癌部の ADC 値 

b-values=0 と 1,000 s/mm2 からの ADC 値は 

辺縁域の癌部が 1.15±0.24×10-3 mm2/s、非

癌部が 1.55±0.20×10-3 mm2/sであり、移行

域の癌部が 1.06±0.23×10- 3mm2/s、非癌部

が 1.38±0.17×10-3 mm2/sであった。 

b-values=0 と 2,000 s/mm2からのADC値は 

辺縁域の癌部が 0.85±0.16×10-3 mm2/s、非

癌部が 1.17±0.14×10- 3mm2/sであり、移行

域の癌部が 0.84±0.17×10-3 mm2/s、非癌部

が 1.08±0.12mm×10-3 mm2/sであった。 

b-values=1,000 と 2,000 s/mm2からのADC値

は 

辺縁域の癌部が 0.59±0.13×10-3 mm2/s、非

癌部が 0.78±0.13mm×10-3 mm2/sであり、移

行域の癌部が 0.63±0.15×10- 3 mm2/s、非癌

部が 0.78±0.16×10- 3 mm2/sであった。 

 

つ ま り 、 Ultra-high b value と

Standard-high b-value を用いた ADC 値は、

辺縁域と移行域いずれも、癌部と非癌部で

overlap が多少存在するものの、癌部は非癌

部に比べて有意に低い値をとった。 



 

（４）超高 B 値拡散強調画像から計算される

ADC 値による前立腺癌の検出能 

b-values=0 と 1,000 s/mm2からのADC値も用

いた癌の検出能は辺縁域癌の場合 1.39×

10-3 

mm2/sをcut offに用いると、感度が 80.8%/

特異度が 83.7%で、移行域癌の場合 1.25×

10-3 

mm2/sをcut offに用いると、感度が 83.0%/

特異度が 79.9%となった。 

b-values=0 と 2,000 s/mm2からのADC値も用

いた癌の検出能は辺縁域癌の場合 1.03×

10-3 

mm2/sをcut offに用いると、感度が 86.8%/

特異度が 91.3%で、移行域癌の場合 0.99×

10-3 

mm2/sをcut offに用いると、感度が 80.9%/

特異度が 79.0%となった。 

b-values=1,000 と 2,000 s/mm2からのADC値

も用いた癌の検出能は辺縁域癌の場合 0.68

×10-3 mm2/sをcut offに用いると、感度が

76.4%/特異度が 78.9%、移行域癌の場合 0.72

×10-3 mm2/sをcut offに用いると、感度が

66.8%/特異度が 65.7%となった。 

 

す な わ ち Ultra-high b value と

Standard-high b-value を用いた ADC 値は、

癌を検出する感度・特異度は辺縁域、移行域

を問わず、およそ 70～90%程度と良好な結果

となり、日常診断に有用な情報を寄与しうる

事が確認できた。 

 

（４）超高 B 値拡散強調画像から計算される

ADC 値による前立腺癌の悪性度評価 

b-values=0 と 1000 s/mm2からのADC値と

Gleason score/gradeとの相関は、辺縁域癌

で =-0.328, p=0.00066 、 移 行 域 癌 で

r=-0.330, p=0.0019 となった。 

r

r

b-values=0 と 2000 s/mm2からのADC値と

Gleason score/gradeとの相関は、辺縁域癌

で =-0.323, p=0.00076 、 移 行 域 癌 で

r=-0.341、p=0.0015 となった。 

b-values=1000 と 2000 s/mm2からのADC値と

Gleason score/gradeとの相関は、辺縁域癌

でr=-0.190, p=0.03、移行域癌でr=-0.239、

p=0.015 となった。 

 

前 立 腺 癌 部 の Ultra-high b value と

Standard-high b-value を用いた ADC 値が前

立腺癌の悪性度を示し予後とも密接に関係

すると言われている Gleason score/grade

と密接に相関する（相関係数は 0.3-0.4）こ

とをつきとめた。 
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