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Three・dimensional　fat・saturatedT1・weighted　MR　lmaging　of　the　Breast
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　　　　　　　　　　　乳腺MRIにお勝る

造影前脂肪抑制法僻用30・T1強調像の有用性
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　The　purpose　of　this　stu（1y　was　to　report　the　clinical　usefulness　of　precontrast　three－dimensional（3D）fat－saturated　T1－weighte（1

MR　images（precontrast3D　images）in　breast　magnetic　resonance（MR）imaging．MR　imaging　was　perfomed　at　a1．5T　MR－

system。In31consecutive　patients　with　breast　lesions，precontrast3D　images　and　postcontrast3D　fat－saturated　T1－weighted　MR

images（postcontrast3D　images）were　obtained　and，then，subtraction　images　were　generated　from　these　two　image　sets．Contrast－to－

noise　ratio（CNR）between　lesions　and　bre盆st　tissues　was　obtained　in　postcontrast3D　images　and　subtraction　images，an（l　they　were

compared．Radial－planar　reconstruction　images　centering　on　the　nipple　were　generated　from　precontrast3D　images，postcontrast3D

images　and　subtraction　images，and　they　were　reviewed　by　t㎞ee　expehenced　radiological　technologists．Maximum　intensity　projection

（MIP）images　were　generated　from　postcontrast3D　images　and　subtraction　images，and　they　were　also　reviewed．Mean　CNR　on

subtraction　images　was41．48，and　thαt　on　postcontrast3p　images　was25。60．Image　artifacts　were　less　on　subtraction　images　compared

to　postcontrast3D　images．Precontrast3D　images　revealed　the　presence　ofcollection　ofbloody　material　in　the　mamm町duct　system　in

l　of31patients。In　conclusion，precontrast3D　images　canbeused　for　subtraction　images　whichimprove　tumor－breasttissue　contrast　and

overall　image　quality，and　they　can　demonstrate　intra（luctal　bloody　material　collection　which　may　cause　overestimation　of　intraductal

spread．

要旨

　本研究の目的は，乳腺MRIにおける造影前脂肪抑制法併用3D－Tl強調像の有用性について検討することである．造影後

脂肪抑制3D画像と，この画像から造影前脂肪抑制3D画像をサブトラクション処理した画像について，病変と考えられた

高信号域と周囲の乳腺組織のcontrast－to－noise　ratio（CNR）を求め比較検討した．造影前後それぞれの脂肪抑制3D画像

およびサブトラクション画像から，乳頭を中心とした放射状断面となるmultiplanar　reconstruction（MPR）像を作成し比

較検討した．また，造影後脂肪抑制3D画像およびサブトラクション画像からmaximum　intensity　projection（MIP）像を

作成し，比較検討した．サブトラクション画像のCNRの平均および標準偏差は41．48±2135，造影後脂肪抑制3D画像の

CNRの平均および標準偏差は25．60±15．08であった．アーチファクトは31症例全例で造影後脂肪抑制 3D画像よりもサ

ブトラクション画像の方が少なかった．造影前脂肪抑制3D画像によるMPR像において1例で血性乳汁の乳管内貯留を示

唆する高信号域を認めた．結論として，造影前脂肪抑制3D画像を撮像し，サブトラクション処理に用いることで，乳腺実

質の信号を抑制してCNRを向上させ，アーチファクトも抑制できる．また，造影前脂肪抑制3D画像は乳管内の血性乳汁

の貯留が描出でき，乳管内進展を過大評価する危険性を減じる可能性がある．
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［はじめに］

　近年，乳腺の’造影magneticresonanceimaging
（MRI）1）が，乳腺腫瘤の良悪性鑑別（質的診断）2）ある

いは乳癌の拡がり診断3）を目的として施行されてい

る．前者では，時間分解能を重視したdynamic　MRIが，

後者では空間分解能を重視した高分解能MRIが撮像

法として選択される．温存療法の適応を決定する際，

乳癌および乳管内進展の拡がりを立体的に把握してお

く必要があることから，当施設では，空間分解能に優

れ，multiplanar　reconstruction（MPR）やmaximum

intensity　projection（MIP）といった画像処理を可能と

するthree－dimensional（3D）撮像を施行している4）．
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乳腺は脂肪組織に富む組織であり，乳癌および乳管

内進展の増強効果をより描出させるため1こ，礎撮像に

脂肪抑制法を併用している5）．さらに描出能を高める

目的でう造影剤投与前の3D（precontrast3D）画像

を撮像し，投与後の3D（postcontrast3D）画像から

precontrast3D画像をサブトラクション処理した画像

を評価に用いている．

　今回，われわれは，この造影前のprecontrast3D

画像に着目し，次の2点について検討したので報告す

る．

　1）precontrast3D画像をサブトラクション処理に

　　用いたときの有用性．

　2’）precontrast3D画像がサブトラクション処理と

　　して用いる以外に臨床的有用性があるかどうか．

［方法］

1．対象『
　2004年10月』～12月における臨床症例34例の乳腺

MRIをretrospectiveに検討した．なお，臨床症例に

対しては，本研究の意義・目的を説明し，同意の上で

撮像を行った．本研究において，34例中，動きによ

るアーチファクトの見られた1症例，病変を示唆する

高信号域が認められなかった1症例，シリコンインプ

ラント挿入豊胸術後1症例の計3症例を除外した．結

果，31例（全例女性，年齢幅35～76歳，平均年齢

53．5±12．1歳）を本研究の対象とした．

2．乳腺MRl撮像方法

使用装置は，超伝導型MR装置Signa　Echospeed

l．5T（GE　Medical　Systems，Milwaukee，WI，US．A．）

である．呼吸による動きのアーチファクトを低減する

ため，乳腺用受信コイル（Fig．1）を用いて腹臥位で撮

像を行った．撮像範囲は患側全乳腺とし，enhanced

3Dfastgradientecho（efgre3D）による脂肪抑制

法併用3D－Tl強調画像を冠状断で撮像した．撮像

パラメータは，repetition　time（TR）9msec，echo

time（TE）4．2msec，flipanglel5度，receivedband

wi（1th3125kHz，fiel（10f　view（FOV）20×20cm，

slice　thickness1。5mm，image　matrix256×160，0ne

excitationである．partitionは対象とした乳腺の大

きさに合わせて適宜変更した．撮像時間は81～101

秒であった．脂肪抑制には，spectrallyselectedIR

（spec　IR）法を用いた．見かけ上の空間分解能を向

上させるため画像補間として，zero　Hll　interpolation

processing（ZIP）をin－planeおよびsliceの両方に施

した．まずprecontrast3D画像を撮像し，次に造影

剤自動注入器SPECTRIS②（日本MEDRAD株式会社）
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を用いて，gadolinium（Gd）造影剤Gd－DTPA（日本

シエ欝リング株式会社）15mLを3．OmL／secで投与し

た．乳癌では，造影剤投与後より1～2分でピークを

示す傾向がある6）．また，乳管内進展は，主腫瘤と同

時期もしくはわずかに遅れて濃染する索状の構造，も

しくは小結節であり7），こゐ乳癌および乳管内進展を

高信号域として反映させるために，、投与後15秒後よ

り撮像を施行した．なお，全例でprecontrast3D画

像撮像の前に，送受信ゲインと中心周波数の微調整を

システム側で自動的に行うauto　presc3nを実行した．

撮像中に息止めは施行しなかった。

Fig．1

Photography　of　a　receiver　coil　for　breast　MR　imaging．In

this　coi1，a　unilateral　element　comprised　a　single－100p　oval

coiL　Breast　MR　images　were　obtained　in　the　prone　posi－
tion．

3．画像評価

precontrast3D画像をサブトラクション処理に用い

たときの有用性を評価するため，サブトラクション

処理の有無による病変および進展度を示唆した高信

号域の描出能を定量的に評価した．サブトラクション

処理は，postcontrast3D画像MRIからprecontrast

3D画像を本装置内の画像処理アプリケーションに

より減算した．なお，減算時には，SDの過小評価

あるいはCNRの過大評価を避けるため，［Accept

Negative　Pixels］をONとし，処理過程において負

の値を反映させた．postcontrast3D画像とサブトラ

クション画像における高信号域と周囲の乳腺組織の

contrast－to－noise　ratio（CNR）を以下の通り算出した．

病変のsignal　intensity（SI）の計測には，高信号域内

に内部を内接する最大の円形，または楕円形のregion

ofinterest（ROI）をおいて計測した．同様に，乳腺

組織のSIは，病変近傍の正常と思われた乳腺組織内

に円形または楕円形のROIをおいて計測した．高信

号域近傍のback－ground－noiseのstandarddivis圭on

（SD）を求めるためのROIは，高信号病変に近接する

背景内に設定した（Fig．2）．

CNR＝（高信号域の平均SI一乳腺組織の平均SI）

　　　／back－ground－noiseのSD








