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緒 言

この数年間の磁気共鳴映像法(magnetic reso

nance imaging:以 下MRIと 略 す)の 発展 に

は目をみはるものがあ り,数 年前 に比べ ると画

質が格段に向上 している.そ の臨床応用に関す

る報告 は1982年 頃 から頭部 を中心 に多く報告さ

れるようにな り, 1983年 か らは体幹部の報告 も

多くなっている.

脳 疾患に関 してはMRIの 有 用性 を認めた報

告が多くみ られ るが,胸 部や腹部 に関 しては全

身用コイル使用に よる画質の低下や呼吸性移動

によるmotion artifact等 の問題点があ り,悪

性 リンパ腫 に関す るMRIの 報 告 は少 な い.

我 々の施設では昭和59年8月1日 よ り常電導型

のNMR-CTを 用 いて臨床応用を開始 し, 1985

年3月 末 までに440症 例 に対 し延べ513回 の検査

を行 なっている.そ の うち悪性 リンパ腫は12例

と少数 だが有用 な診断情報 が得 られてお り,従

来のX線 写真やX-CT検 査 とは異 なった有 用

性がある.

症 例数 が未だ少 ないため,ま とまった結論 が

出せ る段 階ではないが,各 パルス系列 における

悪性 リンパ腫の画像の特徴, T1値 及 び治療の影

響等 につ き検討 したので若干の文献的考察 を加

えて報告 する.

方 法

使 用したNMR-CTの 機 種は東 芝MRT-15A

で,常 電導0.15Teslaの 静 磁場を発生 し,投 影

再構成法によ り,ス ピンエ コー像(Spin echo;

以 下SEと 略 す)と 反 転 回 復 像(Inversion

 recovery;以 下IRと 略 す)及 び演算によるT1

画像, T2画 像 が得 られる. SEに は繰 り返 し時間

(TR)の 短 いshort SEとTRの 長 いlong SEの

2種 類 を行 ってい る.通 常, short SE, long

 SE, IR, T1画 像 を撮像 してお り,各 々のパルス

系列は表1の 如 く行 っている.今 回の検査対象
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表1.パ ル ス 系 列(S. 59. 8. 31～S. 60. 3. 31)

(msec)

表2 対 象疾 患 の 内 訳

(S. 59. 8. 1-S. 60. 3. 31)

ではshort SEは(40, 400), long SEは(50,

 1600), IRは(400, 50, 1600)を 主 に用いている.

尚, T2画 像 を得 る時は, Echo timeの 異 なる2

種 類のlong SEを 行 な うが現在 の ところ, T2

画像 は正常組織 と病変の コン トラス トが不良で

診断情報 に乏 しいためほ とん ど撮像 してい な

い .

対 象

昭和59年8月1日 か ら60年3月31日 までの8

ヵ月間に, MRIを 施行 した悪性 リンパ腫は12例

で,延 べ22回 の検査 を行 なった.そ の内訳は表

2に 示す如 く, Hodgkin's disease(以 下HDと

略 す)5例, non Hodgkin's lymphoma(以 下

NHLと 略 す)7例 で ある.

結 果

今回対象 とした12例 中10例,にMRIで 病 変の

描 出が可能で, 2例 は病変が小 さいため不 明瞭

であった.悪 性 リンパ腫 の信号 強度は, short

 SE像 で は骨格 筋 よりも高信号,脂 肪組織 よ り

も低信号でほぼ両者の中間的信号強度 を呈 し,

 long SE像 で は骨格筋 よ りもは るかに高信号

で, HDで は脂肪組織 と同程度, NHLで は脂肪

組織 と同程度あるいはそれ以上の高信号 を呈 し

た. IR像 で は骨格 筋 と同程 度の低信号 を呈 し

た. T1画 像 では高輝度を呈 し,低 輝度の骨格筋

や脂肪組織 とは明瞭に識別可能 であった.各 々

の症例の病変のT1値 は表3の 通 りである.治

療前 と治療後にMRIを 施 行 したのは5例 で,

 1例 が放射線治療, 4例 が 化学療法 を行 なって

いる.症 例数は少ないが,HDは 概 して腫瘤内の

信号が均一であ るのに比べ, NHLは 不均一で,

 T1値 の分布のば らつ きが大 きい ものが多 く,こ

の傾向は治療後 も同様であった.又,加 療によ

りHDの1例 はT1値 が 短縮 し, NHLの4例

中3例 が延長 し, 1例 が短縮 した.

症 例

症例1. 57才　 男性　 HD

X-CTで は左耳下腺の レベルに巨大 な腫瘤が

あ り,皮 下の脂肪組織 とは識別可能 だが骨格筋
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表3　 MRIで 検 出可能であった病的 リンパ節のT1値

HD: Hodgkin's disease, NHL: non Hodgkin's lymphoma

とは識別がやや困難である.(図1-a)

SE(40, 400)で は 腫瘤の信号は骨格筋 よりも

強 く,脂 肪組織 よりも弱いので周囲組織 との境

界が明瞭で血管の同定 も容易である.(図1-b)

SE(50, 1600)で は腫瘤 の信号 は骨格筋 よりも

はるかに強 く,脂 肪組織 と同程度の高信号を呈

している.(図1-c)

IR(400, 50, 1600)で は脂肪組織 よりもはるか

に弱 く,骨格筋 と同程度の低信号 を呈 している.

(図1-d)

T1画 像 では骨格筋や脂肪組織は低 輝度,腫 瘤

は高輝度で内部はほぼ均一である.(図1-e). T1

値 は約420～440msec.

尚,図 には示 して いないが この症例 で は,

 X-CTで 脾 に2個 の 占拠性 病 変 を認 め た が

MRIで は一病変 しか検出で きず,し か もX-CT

に比べて病変が不鮮明であった.

症 例2. 16才 女 性NHL

胸部X線 写真では両側肺門及び,縦 隔の リン

パ節群の著明な腫大 を認め,左 側 には胸水の貯

留 も認め られる.(図2-a)

X-CTで は 同部 位の腫瘤 の 存在 は明 らか だ

が,心 大血管 との境界が不鮮明である.(図2-b)

横 断面のSE(40, 400)で は腫瘤は骨格筋 と脂

肪組織の中間の信号強度で,心,大 血管,気 管

支の内腔が無信号のため病変の範囲が明瞭であ

る.(図2-c)

冠状 断面のSE(40, 400)で は病変の上下方 向

の進展が理解 しやすい.(図2-d)

SE(50, 1600)で は腫瘤は脂肪組織以上の高信

号 を呈 している.(図2-e)

IR(400, 50, 1600)で は 腫瘤は肺 と同程度の低

信号 を呈 してお り,病 変の範囲が不明瞭で診断

情報は乏 しい.(図2-f)

T1画 像 では腫瘤は脂肪組織や骨格 筋よ りも

はるかに高輝度で(図2-g),こ れ より2cm背 側

の断面で胸水は更 に高輝度域 として描出されて

いる.(図2-h)腫 瘤 のT1値 は約420～560msec,

胸水 のT1値 は約1050～1100msec.

症 例3. 30才 男性HD

化 学 療法中に治療効果判定のためMRIを 施

行 した症例だが胸部X線 写真で,左 肺 門の リン

パ節腫大が疑 われる.(図3-a)

SE(40, 400)で は左肺門部に縦隔の脂肪組織

よ りやや低信号の不整形の腫瘤 を認め る.(図

3-b)

SE(50, 1600)で は腫瘤は脂肪組織 と同程度の

高信号 を呈 している.(図3-b)

IR(400, 50, 1600)で は肺 と同程度の低信号 を

呈 しているため病変が不明瞭で ある.(図3-d)

T1画 像 で は腫 瘤 は 高 輝度 で, T1値 は 約

580～620msec.(図3-e)
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図1. Hodgkin's disease 57才　 男性

図1-a X-CT

b SE(40, 400)

c SE(50, 1600)

d IR(400, 50, 1600)

e T1画 像

左 頚 部 の 腫 瘤 がSE(40, 400)で 皮下 脂 肪 と骨 格 筋

の 中間 の 信 号 強 度 で 描 出 され て い るた め,病 変 の範

囲 がX-CTに 比 べ て明 瞭 で あ る.
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図2　 non Hodgkin's lymphoma 16才 女 性

図2-a 胸 部X線 写 真

b X-CT

c SE(40, 400)横 断 像

d SE(40, 400)冠 状 断 像

e SE(50, 1600)冠 状 断像

f IR(400, 50, 1600)冠 状 断 像

g T1画 像

h T1画 像(図2-gよ り2cm背 側)

T1画 像で,両 側肺門リンパ節及び,縦 隔リンパ節群だけでなく,左 鎖骨上窩リンパ節(矢 印)及 び横隔膜リン
パ節(矢 印)も著明に腫大 し高輝度を呈している

.
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図3. Hodgkin's disease 30才 男性

図3-a 胸 部X線 写 真

b SE(40, 400)

c SE(50, 1600)

d IR(400, 50, 1600)

e T1画 像

左肺 門 の種 大 した リンパ 節(矢 印)がSE(40, 400)

で は縦 隔 の脂 肪 組 織 よ りも低 信号, T1画 像 で は高 輝

度 と して 描 出 さ れ て い る。

考 案

NMRの 医学への応用の歴 史は浅 く,我 が国

では1982年 か ら臨床応用が開始 され,頭 部,頚

部,脊 椎など呼吸性移動の影響の少ない部位 に

おける有用性は多数報告 されているが,胸 腹部

の報告は まだ少ない.し かし年 々装置の改良が

進み,画 質の向上 に伴ってこれらの部位におけ

る報告 も増 えてい くもの と思われ る.

悪性 リンパ腫に関 しては,肺 門,縦 隔の リン

パ節腫大の診 断に関す る報告1)～5)がい くつかみ

られるが,い ずれ もMRIは 造 影剤 を用いるこ

とな く,肺 や血管 との識別が容易で脂肪組織 と

はT1を 強調 したshort SEで 識 別可能 として

いる.し か し報告されている腫瘤の多 くは血管

の拍動や呼吸性移動 にあ まり影響 されないよう

な大 きさで,小 病変 に関 しては まだ問題 がある

ように思 われ る.我 々の経験で も φ1cmぐ ら

いの リンパ節は周囲の脂肪組織 との識別が困難

であったが, X-CTで は 明瞭 に描 出されていた.

こ れはX-CTで は呼吸 を停 止 して撮像 で きる

こと,リ ンパ節はlow densityの 脂 肪に囲 まれ
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て比較的高 濃度 の腫 瘤 として描 出され るため

MRIに 比ぺて検 出能が良好 なもの と思 われ る.

又,現 在使用 してい るMRIは 水 素原子 を対 象

としているため,石 灰化は無信号 となるので小

さな石灰化 は見のが されや す く,こ の点 もX-

CTの 方 が優 れている.

今 回の報告 では対象を悪性 リンパ腫 に限定 し

て,悪 性腫瘍 の リンパ節転移 との比較検討は行

って いないが, Leeら6)は 腹 部の リンパ節病

変はSE(30, 900)で 最 も良好 に描 出されるが,

悪 性 リンパ節 と転移に よる リンパ節腫大 とは識

別困難 と報告 している.我 々は, short SEを 主

にSE(40, 400)で 行 なったが,こ のパル ス系

列で も腫瘤 と骨格筋,脂 肪組織等の周囲組織 と

の識別は可能であった. TRが 短 かければそれ

だけ検査時間 を短縮で きるので,同 じ時間で よ

り多 くの断層面 を撮像 できる.腫 瘤の大 きさを

みるにはshort SE像 とT1画 像 が適 している,

 IRとlong SEは 腫 瘍のT1, T2の 性格 をみ るに

は適 したパルス系列 と思われるが,腫 瘤の境界

が不明瞭 とい う欠点がある.

頚部や肺門及び縦隔の リンパ節腫大 に対 して

は, MRIは 概 してX-CT以 上 の情報が得 られた

が,脾 病変は呼吸性移動の影響で病変の描出可

能が劣 っていた.現 時点では呼吸性移動の影響

の大 きい部位での病変の検索は, X-CTに 比べ

て困難 と思われ る.し か し,最 近では心電図や

呼吸 と同期させ ることにより,小 さな リンパ節

で も明 瞭 に描 出 され る こ とが報 告 され て お

り7),8),これ らの装 置の導入によ り画質の向上が

期待 される.

今回報告 した症例 は12例 と少数であ り, T1値

の みではHDとNHLは 鑑 別 困難であ ったが,

 long SE像 でNHLの 方 が脂肪組織に対す る信

号 強度 がHDに 比べ てやや強 い傾向にあ った.

又, T1直 像 でNHLの 方 がT1値 の分布のば ら

つ きが大 きい傾向にあったことか ら両者の鑑別

の可能性が期待 され る.加 療 によ りHDの1例

のT1値 が短縮 したのに対 し, NHLの4例 中3

例 が延長 し, 1例 が短縮 していた.こ の ように,

治 療によるT1値 の変化の仕方 が異 なる理由は

不明だが,悪 性 リンパ腫の組織型,治 療法,治

癒過程や治療効果 をみる時期の差異な どが考え

られ る.こ のこ とに関 しては今後症例を重ね検

討す る予定である.

確 か にMRIはX-CTに 比 べ て利 点 も多 い

が,検 査時間の長 さや既述 したよ うな種 々の欠

点 もあるので,現 段階においては悪性 リンパ腫

の診断 に対 してはMRIとX-CTを 併 用 し,お

互 いの欠点 を相補 ってい くことにより診断能 を

高めて行 くべ きもの と思 われ る.

結 語

昭和59年8月 か ら昭和60年3月 までにMRI

を施 行 した12症 例の悪性 リンパ腫 について,各

パレス系列における画像上の特徴, T1値 及 び治

療の影響 につ き検討 した.

悪 性 リンパ腫 の病変の描出は, short SE及 び

T1画 像 が良好 で, IRとlong SEは 腫 瘤のT1

値 とT2値 の長 さの指標 とはなるが病変の範囲

はshort SEやT1画 像 に比べて不明瞭である.

頭 頚部や肺門及び縦隔の リンパ節病変 に対 し

てはMRIは 有 用な診断情報が得 られ るが,小

病変 に関 しては呼吸性移動の影響 で描出困難 な

例 もあ り,呼 吸同期型装 置の応用により診断能

の向上が望 まれる.

MRIは 検 査時間の長 さや呼吸性移動 による

artifact等 の問題点があ るが,他 の検査法にな

い利点 も多 くあ り,今 後,装 置の改良に伴い悪

性 リンパ腫の診断及び経過観察に重要 な役割 を

果たす もの と思 われる.
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Magnetic resonance imaging (MRI) of pathological lymphnodes was reviewed in 12 

patients with malignant lymphoma. We examined the characteristics of the images and T1 
values of lesions.

Short SE was the most appropriate pulse sequence to delineate the lesions. It was 
intermediate in signal intensity between that of skeletal muscle and that of fat tissue. On 
IR image, the signal intensity of skeletal muscle or lung tissue was similar to that of 

lymphnodes, and on long SE image, that of fat tissue was similar to that of lymphnodes.
It was difficult to differentiate Hodgkin's disease (HD) from non Hodgkin's lymphoma 

(NHL) using only T1 values. The long SE signal intensity of the latter was higher than 
that of the former. The distribution of NHL was wider than that of HD.

Though MRI has various problems such as long scan time and respiratory motion 

artifacts, it has various merits which other methods do hot have. We consider MRI to 
have an important role in the diagnosis and follow up of patients with malignant 

lymphoma.


