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   This article reviews the magnetic resonance (MR) staging of bladder cancer. The multiplanar 
and soft-tissue characterization capabilities of MR imaging make it a valuable diagnostic tool to image 
the urinary bladder. Recent advances of MR imaging such as fast imaging, pelvic phased array coil, 
and dynamic imaging improve the image quality and diagnostic accuracy for staging bladder cancer. 
Some patient-related factors are also important for optimal imaging of the urinary bladder, especially 
motion artifacts from the gastrointestinal tract and the degree of bladder distension. An 
anticholinergic agent should be used for suppressing the motion artifacts. Optimal bladder filling can 
be achieved by asking patients to void and drink water 1 hour before examinations. Scanning 

perpendicular to the bladder wall is necessary for optimal evaluation for staging bladder cancer. 
Oblique scanning is needed in cases when a tumor is not located on the dome, base, anterior wall, 

posterior wall, or lateral walls. The early phase image of dynamic imaging is most useful for staging 
tumors. Better contrast between tumor and bladder wall on dynamic images provides high staging 
accuracy, especially in differentiation between superficial tumors and tumors with muscle invasion. 

   MR imaging is comparable to computed tomography (CT) in the evaluation of lymph nodes. 
Although MR imaging currently is not appropriate for screening for bladder cancer and detecting small 
tumors, it has been proved to be most useful in the staging of bladder cancer. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  46: 835-839, 2000) 
Key  words  : Bladder neoplasms, Magnetic resonance (MR), Dynamic MR imaging, Gadolinium

緒 言

MRIは その優れたコントラス ト分解能 と任意の断

面で撮像できることより,複 雑な構造を持つ骨盤領域

の評価に必要不可欠な検査となっており,膀 胱腫瘍に

おいてもその有用性が報告されているト3)膀 胱腫瘍

の診断におけるMRIの 役割は腫瘍の病期診断,特 に

壁深達度診断にある.そ の理由は,膀 胱鏡は膀胱内腔

を直視でき,組 織 を採取できるので,局 在診断および

組織性状診断については最 も優れているが,腫 瘍の膀
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胱壁内および壁外への進展度は腫瘍の内腔面での形態

より推測するしかなく,こ の点でMRIが 有用であ

る.現 時点でのMRIの 空間分解能は限られているた

め,小 さい膀胱腫瘍の発見は困難であ り,膀 胱癌のス

クリーニング検査には適していない.

膀胱はその伸展度によって形態が異なり,ま た膀胱

内面のどの位置に発生するかによりMRI像 は影響を

受けるので,こ れに対処した撮像方法の工夫も重要で

ある.撮 像方法については腫瘍と膀胱壁 との問に十分

な信号強度差一 コン トラス トをもたらすdynamic

MRIが 有用である.ま た,こ うして得られた画像に

ついても,し ばしば膀胱壁がきわめて薄 く,腫 瘍 と膀

胱壁との関係を評価するのに難渋する場合も少なくな

く,こ のような場合,腫 瘍自体の形態を含めた総合的

な診断が要求される.

本稿では,MRIの 検査における工夫 と,dynamic

MRIを 含む撮像方法および読影法について述べる.

1.MRIの 前処置

正常の膀胱は,尿 がわずかに存在する状態では腸管

!f鰻熔

無 ア
Fig.LSagittalT2-weightedimageinpatient
withstagcTatumors(arrows).The
bladdcrisnotsufHcientlydistended.

Fig.2.SagittalT2-weightedimageinpatient
withstageTatumor(arrow).The
bladderisexpandedmodcratelyand
theboundarybetweenthetumorand
thebladderwallisclearlyshown.

に頭側から圧排 されて扁平な形態を示す(Fig・1)が ・

次第に尿が充満されてくると伸展 されてきて球形に

近 くなる(Fig.2).さ らに伸展 される と前頭側 の

Retzius腔 に膀胱が進入 し,頭 側方向に長い楕円形に

近い形 となる.扁 平な形態では腫瘍がどの部位から発

生しているかが評価 しにくく,ま た過伸展の状態では

膀胱壁が薄く,腫 瘍の壁内進展を評価するのが困難な

ため,膀 胱腫瘍の病期診断のためには膀胱が軽度伸展

状態にあることが望ましい.こ のため,検 査1時 間前

に排尿後約300ml飲 水 させ,適 度な膀胱の伸展 を図

る必要がある.ま た,膀 胱周囲の消化管の蠕動による

アーチファク トによ り画質が劣化することがあるの

で,検 査前の鎮痙剤の投与や洗腸 を行ってお くことが

望ましい.

2.膀 胱に対するMRIの 撮像方法 と正常像

膀胱を含む骨盤臓器に対するMRIの 撮像方法 とし

ては現在T1強 調像,T2強 調像およびMRI用 の造

影剤であるガドリニウム製剤投与後の造影後Tl強 調

像がおもなものである.こ れにガドリニウム製剤 を急

速静注後,高 速Tl強 調像を繰 り返 し撮像するdyna-

micMRrが 適時組み合わされる.T1強 調像では水

分の多い組織は低信号,脂 肪は高信号に描出され,膀

胱内の尿は著明な低信号,膀 胱壁はそれよりもやや信

号強度の高い低信号 として描出される(Fig.3a).T2

強調像ではTl強 調像とは逆に水分の多い組織は高信

号に描出される.膀 胱内尿は著明な高信号 に描出さ

れ,膀 胱壁については筋層のみが低信号 となり,粘 膜

および粘膜下層は高信号 となり,内 腔側の尿 と区別は

で きない(Fig.3b)1)DynamicMRIで は造影剤 を

注入後の早期相では筋層に比べて粘膜下層が濃染 され

両者のコントラス トは明瞭となるが,後 期相になると

筋層が造影されて くるため両者の区別は不明瞭 となる

(Fig.3c)L4)

3.膀 胱腫瘍のMRI

Tl強 調 像で は,膀 胱腫瘍 は膀胱壁 と同 じ低信号 を

示すので,筋 層浸潤の程度 は評価で きない .し か し,

腫 瘍 はT2強 調 像 では尿 よ りもやや低信号,筋 層 よ り

は高信号 に描出 され るため,腫 瘍 と筋層 との関係 が評

価で きる(Fig.2).さ らに,筋 層へ の正確 な浸潤の判

定が必要 な場合 は,T2強 調 像 と同 じ断面 でdynamic

MRIを 行 う.早 期相 では粘膜 下層 と共 に腫瘍 が濃染

され,筋 層 との境界が明瞭に評価可能で筋層浸潤 の判

定 に有用で あ り,そ の優 れた組織 間コ ン トラス トよ り

T2強 調像 よ りも優 れた診 断能 を示す と報告 されて い

る(Fig.4)1・2)従 来 のTlお よびT2強 調 像 の正診

率 は55～61%で あ るが,dynalnicMRIで は67～85%

と正 診率 に改善がみ られ る1・2'5'6)TURか 否 かの治
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療 方 針の決定上重要 な,病 期Tl以 下 と病期T2以 上

の鑑別 に関 しては,T2強 調 像 が74%に 対 し,dyna-

micMRI早 期相 で撮像 した場合 は90%と 向 上がみ ら
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Fig.3.Comparisonoftheimagesofthenor-
malbladderwallobtainedwithdiffe-
rentimagingsequences.(a)The
bladderwallappearsasahomo-

geneouslayeroflowintensityonTl-
wcightcdimagc;(b)thebladderwall
isdemonstratedasathinlayeroflow
intensityonT2-weightcdimagcandis
likelytocorrespondtothemuscle
layer;(c)thedynamicimageshows
thebladderwalldividedintotwo
layersofmarkedlyenhancedinner
layerandouterlayeroflowintensity.

Fig.4.Obliquedynamicimageinpatient
withstageTltumor.Smoothblad-
dcrwallisclearlydemarcatedfromthc
tumor(arrOWS).

れ有用であるE)

DynamicMRIに 用 い られ る高 速Tl強 調像 のパ

ルス系列には脂肪や空気 による影響 を受 けに くく,画

質 に優 れるがやや撮像時間の長 いス ピンエコー法 を用

いるもの と,そ れ よりも時間が短 いがやや画質の劣 る

グラデ ィエ ン トエコー法 を用いる ものがある.空 間分

解能 を時間分解 能に優先 させ,壁 深達度 をより高画質

で評価す る とい う観点か ら,わ れわれはspinecho法

な い しfastspinecho法 を用いて1回 の撮像時間 を1

分 程度 と して 連続3回 のdynamicMRIを 行 ってい

る.し か し,グ ラデ ィエ ン トエ コー法を用いて高い時

間分解能で腫瘍血流 を評価す ることが化学療法に よる

効果判定 に有用である とす る報告 もみ られ る7)病 期

診断 を正確 に行 うには,適 切な断層 断面の選択 も重要

で ある.腫 瘍が横断,矢 状断,冠 状 断の いずれの断面

上 にもない ときには,こ れらの断面 において腫瘍基底

部 と膀胱壁 の境界 面 は斜 め に撮像 され る結 果,par-

tialvolumeeffectに よ りMRIで 両 者 の境 界 は不 明

瞭 とな りoverstagingに な りやすい.こ の場合,腫 瘍

基底部 と膀胱壁の境界面 に垂直な斜位断面 を選択す る

ことが正診率の向上 につ ながる1)

膀胱 を含 む骨盤 をMRIで 撮 像す る場合 には,MR

信 号 をよ り強 い感 度 で受信 で きる骨 盤用 のphased

arraycoilを 用 いるこ とによ り,得 られ る画質が向上

し,ま た撮像時 間 も短 くす ることが可能なため8),膀

胱 腫瘍 の検査 には必要不可欠である と考 えている.直

腸 内に挿入する経直腸 コイルを使用す る事に より,さ

らによ り強い信号 とよ り高分解能 の画像 を得 るこ とが

で きるが,観 察で きる範囲が直腸近 くの膀胱 後壁 およ

び下壁 に限 られるため,一 般 的ではない(Fig .5)6)

MRIに よ る壁 深達度 の判定 は,腫 瘍基底部 の筋層

を表す低信号帯 に注 目し,腫 瘍 による低信号 帯の不整

のない もの をTl以 下(粘 膜 下層 以 内) ,不 整 は認 め

るが断裂 のないの をT2a(浅 在 筋 層 まで) ,断 裂 はあ
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Fig.5.SagittalT2-weightedimageinpatient
withstageTatumorusingancndorec-
talsurfacecoil.Thinbladderwallat
thebaseofthetumorisclearlydemon-
strated(arrows).
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talT2-weightedimageshowstumor

infiltrationintheperives三calfat
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Fig.6.Sagittaldynamicimageinpatientwith

stageT2btumor。Thetumordisrupts

bladderwallwithoutirregularityin

theperivesicalfat(arrow)・

るが膀胱壁外側の不整のないものをT2bな い しT3a

(深在筋層 までない し膀胱周囲脂肪織への顕微鏡レベ

ルの浸潤),膀 胱壁外側の不整はあるが他臓器との連

続性 を認めないものをT3b(膀 胱周囲脂肪織への明

らかな浸潤),他 臓器 との連続性を認めるものをT4

(他臓器への浸潤)と している(Fig.4,6,7),

しか しながら以上述べた点に留意しても,膀 胱壁の

過伸展やモーションアーチファクトなどにより腫瘍基

底部の低信号帯が不鮮明な場合 もある.こ の場合,表

在性腫瘍の間接所見として,dynamicMRIに おける

腫瘍基底部 と粘膜下層の濃染の連続性や茎の存在

(Fig.8),腫 瘍表面の しだの葉状不整などの形態的変

化 を参考にすることにより,正 診率を向上させること

ができる9)し か し,MRIの 空間分解能 と腫瘍特異

性 には限界があるため,顕 微鏡レベルの浸潤の診断

や,炎 症性変化と腫瘍との鑑別は困難であり,今 後の

課題と思われる.

Fig.8.PatientwithstageTltumor.Axial
T2-weightedimageshowsastalkof
lowintensityinthetumor(arrow).

膀胱腫瘍におけるMRIの 適応については治療方針

の決定にかかわる場合,特 に膀胱鏡で広基性,非 乳頭

状の形態を示 し筋層浸潤が疑われる症例がMRIの 良

い適応 と思われる.

リンパ節転移の診断に関 してはMRIは 一般に10

mm以 上 を腫大 としているが,転 移による腫大と炎

症性腫大は区別できず,ま た正常の大きさのリンパ節

転移は発見で きない.し か し,3次 元的にMRIの 画

像データーを得ることにより,種 々の断層面でリンパ

節の大きさを厳密に評価することにより,よ り正確に

リンパ節転移を診断できるとの報告 もみられる10)

結 語

膀胱癌の病期診断におけるMRIの 検査 における工

夫と,dynamicMRIを 含む撮像方法および読影法に

ついて述べた.炎 症性変化 と腫瘍の鑑別,微 小壁浸潤

の診断,リ ンパ節転移の特異的診断など克服すべ き今

後の課題は多いが,高 速dynamicstudyの 高画質化,

リンパ節特異性造影剤などの技術的進歩によって,よ

り一層のMRIの 診断能の向上が期待される.
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