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腫瘍量定量化の課題と今後の展望
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抄録：
　転移性前立腺がんの画像診断は従来，CT検査や骨シンチグラフィが主体であった。近年，Whole-body 
magnetic resonance imaging（MRI）の，転移性前立腺がんの転移巣評価における有用性が報告され，すで
に臨床応用もされている。Whole-body MRIでは拡散強調画像によって溶骨性転移の正確な評価が可能であ
るため，転移性前立腺がんの骨転移巣検索において，従来の画像診断技術と比較して正確な骨転移診断が
可能である。また，Whole-body MRIを用いた腫瘍量定量化の有用性も報告されつつあるが，赤色髄の除
外など，臨床応用のためには課題も残されている。赤色髄は転移性前立腺がんの骨転移巣検索の際に，骨
転移との鑑別において最も重要な非悪性腫瘍性領域である。これらは拡散強調画像のみでの鑑別難である
ため，T1 強調画像の in-phase/opposed-phaseを撮像し，比較する必要がある。われわれは拡散強調画像
と共に，T1 強調画像の in-phase/opposed-phaseも同時に解析し，赤色髄を自動で除外して腫瘍量をより
正確に定量化するソフトウェアを開発した。今後，Whole-body MRIによる腫瘍量定量化の実臨床への応用
が期待される。 （西日泌尿．85 : 1-6, 2022）
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緒　　　　　言

　転移性前立腺がんの画像診断は従来，CT検査や骨シ
ンチグラフィが主体であった。近年，prostate-specific 
membrane antigen positron emission tomography
（PSMA-PET）やWhole-body MRIといった次世代画
像診断技術の有用性が報告され，臨床応用されている。
本邦では，次世代画像診断技術として，Whole-body 
MRIが保険収載されており，前立腺がんを含む様々な
癌腫において転移巣検索に使用されている。
　本稿ではWhole-body MRIの転移性前立腺がん診療
における現状の概説と，われわれの新たな試みである転
移巣の腫瘍量定量化について説明する。

Whole︲body MRIとは

　Whole-body MRIとは，一度に全身の拡散強調画像を
撮 像 可 能 な Diffusion-weighted whole-body imaging 
with background body signal suppression （DWIBS）
法という，一度に全身の拡散強調MRI撮影を行える撮
影方法を主体とした全身MRI撮像のことである （図 1）。
DWIBS法は 2004 年に Takaharaら 1,2)により考案され
た撮像技術であり，非呼吸停止下に高加算撮像を行い，
short-tau inversion recovery（STIR）法による均一な
脂肪抑制を使用した，広範囲の拡散強調画像撮像法であ
る。DWIBS法はそれまで自由呼吸下では良好な画像が
得られないと思われていた常識を覆す，画期的な撮像方
法である。DWIBS法の開発により，実質臓器および骨・
骨髄病変を高い感度と特異度で検出することが可能とな
り，様々な癌腫において，近年その有用性が報告されつ
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つある 3,4)。他の核医学検査や，CT検査と比較した利
点として，放射線被ばくがなく，造影剤などを使用しな
いため非侵襲的であり，医療コストが安価であるという
点が挙げられる。そのため，繰り返しの検査に適してお
り，モニタリングにも有用な検査である。

Whole︲body MRIの前立腺がん診療に
おける立ち位置

　前立腺がん診療において，Whole-body MRIは骨転
移を中心とした転移巣評価に用いられており，従来の画
像検査と比較して正確な転移巣の検出が可能となった。
Chenら 5)の報告によるとハイリスク前立腺がんの骨転
移巣検索において，Whole-body MRIによる評価と，
骨シンチグラフィにおける single photon emission 
computed tomography（骨 SPECT）検査と CT検査を
組み合わせた評価を ROC解析によって比較すると，
Whole-body MRIがより正確に骨転移巣を検出できる
ことが示された（Whole-body MRI：AUC 0.778 vs. 骨
SPECT+CT：AUC 0.634, p < 0.001）。その理由として，
去勢抵抗性前立腺がんでは，造骨性転移よりも溶骨性転
移の割合が高くなるため，溶骨性転移の検出力が高くな
い骨 SPECT検査や CT検査では，骨転移巣の正確な評
価は難しいと考えられた 6-8)。一方，Whole-body MRI
では拡散強調画像によって溶骨性転移の正確な評価が可

能であるため，去勢抵抗性前立腺がんの骨転移巣検索に
おいて，正確な診断が可能となる 9)。
　進行前立腺がんに対する拡散強調画像を含むWhole-
body MRIの評価方法の標準化を目的に，2017 年に
Padhaniら 10)により，Metastasis Reporting and Data 
System（MET-RADS-P）が発表された。これは，前
立腺がんの転移パターンを考慮して，各部位の病変数を
評価し，14 部位に分割した定性的評価を基にした評価
方法であり，去勢抵抗性前立腺がんの予後予測も可能で
あることが報告されている 11)。
　本邦においては，2020 年に前立腺がんに対する
Whole-body MRI撮影の加算が保険収載され，施設基
準を満たす場合に加算を請求することが可能となった。
今後は従来の画像検査である骨シンチグラフィ，CT検
査などと並んで，前立腺がん診療における画像診断方法
の一つとして普及していくことが期待される。

Whole︲body MRIを読影する際の注意点：
赤色髄とその鑑別方法

　Whole-body MRIにおいて拡散強調画像を読影する
際に注意すべき点として，拡散強調画像での高信号は非
特異的であるという点が挙げられる。悪性腫瘍の他には，
炎症性病変や膿瘍等の非悪性腫瘍性病変でも拡散強調画
像で高信号域を呈するものがある。また，脾臓，子宮内
膜，卵巣 /精巣，中枢神経，末梢神経の一部は生理的に
拡散強調画像で高信号を呈する。そのため，Whole-
body MRIにおける拡散強調画像の高信号域から悪性腫
瘍を正確に診断するためには，これらの非悪性腫瘍性領
域を正確に除外する必要がある。特に転移性前立腺がん
において骨転移巣を評価する際に問題となるのは，赤色
髄，骨折，梗塞，良性腫瘍などの非悪性腫瘍性領域との
鑑別である。
　赤色髄は造血を行う骨髄であり，小児期から成人期へ
と移行するにつれて脂肪成分を多く含む黄色髄へと転換
するため，一般的な成人の骨病変を評価する際に問題と
なることは少ない。しかしながら，慢性貧血，喫煙歴，
心不全既往などの低酸素状態，または G-CSF製剤の使
用などの造血能が亢進している状態では，黄色髄が赤色
髄へと再転換する点に注意する必要がある 12)。特に，
転移性前立腺がん患者は一般成人と比較して低酸素状態
や造血能が亢進する状態をきたしやすいため，骨転移巣
の評価の際には赤色髄が存在する可能性を念頭において
評価すべきである。実際に，転移性前立腺がんの骨転移
巣検索の際に，拡散強調画像にて高信号域を呈した病変
の 39.5%に赤色髄が認められたという報告もあり，骨転

図 1　DWIBS法。A　DWIBS法による全身評価
B　DWIBS法 +T2 強調像による水平断での評価。

B : DWI+T2︲weighted imagesA : DWIBS
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移との鑑別において最も重要な非悪性腫瘍性領域である13)。
　赤色髄の鑑別のためには，T1 強調画像の in-phase/
opposed-phaseの撮像が有用である（図 2)14)。赤色髄
は脂肪成分を含むため，in-phaseと比較して，opposed-
phase画像で低信号を示す。一方，転移性骨腫瘍は脂肪
成分を含まないため，T1 強調画像の in-phase/opposed-
phaseで信号の変化がない。転移性前立腺がんにおける
骨転移巣検索の正確性を担保するためには，拡散強調画
像に加えて，T1 強調画像の in-phase/opposed-phaseの
撮像も必要と考えられる。

Whole-body MRIにおる転移性前立腺がんに
おける腫瘍量の定量化の現状と課題

　これまで，Whole-body MRIが転移性前立腺がんの
転移巣，特に骨病変の検出に有効であることを示してき
た。さらなる発展的な試みとして，転移性前立腺がん患
者の腫瘍量を定量化することが試みられている。
　Perez-Lopezら 15)は，骨転移を認めた去勢抵抗性前
立腺がん 43 例を対象とし，Whole-body MRIの拡散強
調画像を用いて，骨転移量を total diffusion volume
（tDV）として定量化した。tDVは既存の骨転移量の定
量化方法として知られており骨シンチグラフィを用いて
測定することができる，Bone scan indexと正の相関を
示した。また，tDVが高い症例は低い症例と比較して
全生存期間の短縮を認めたとも報告した。本邦において
も Yamamotoら 16)が転移性去勢抵抗性前立腺がん 66
症例を対象として，Whole-body MRIの拡散強調画像を

用いて骨転移量を定量化し，定量化された腫瘍量と
MET-RADS-Pのスコアが正の相関を示すことを報告し
た。このように，Whole-body MRIを用いた腫瘍量定
量化の有用性はすでに示されつつある。
　Whole-body MRIを用いた腫瘍量の定量化において
も，赤色髄の除外が重要である。これまで報告されてき
たWhole-body MRIを用いた腫瘍量の定量化法はすべ
て，拡散強調画像で高信号を来す領域全体を定量化して
いる。そのため，評価者が定量化された高信号域から赤
色髄を手作業で除外する必要があり，定量化には非常に
煩雑な作業を行う必要があった。また，Whole-body 
MRIの読影に習熟することが求められるため，再現性
の担保も困難であった。普遍的な技術として臨床応用す
るためには，これらの課題を解決する必要がある。

定量化における自動的な赤色髄除外の試み

　われわれは従来のWhole-body MRIを用いた腫瘍量
定量化の課題である，赤色髄の除外を自動的に行う方法
の開発に取り組んでいる。従来の定量化法と異なり，
Whole-body MRIの画像を解析する際に，拡散強調画
像だけでなく，T1 強調画像の in-phase/opposed-phase
も同時に解析することが可能な解析ソフトウェア
（Attractive BD-socre®）を，株式会社 PixSpaceとの
共同研究を通して開発した。この解析ソフトウェアは，
拡散強調画像で高信号となる領域のうち，in-phaseと
opposed-phaseで信号を比較し，opposed-phaseで信号
が低下する病変を自動で除外することが可能である。こ

図 2　文献 14）より一部改変。
赤色髄は脂肪成分を含むため，in-phaseと比較して，opposed-phaseの T1 強調画像で強い低信号
を示す。一方，転移性骨腫瘍は脂肪成分を含まないため，in-phase/opposed-phaseの T1 強調画像
で信号の変化がない（A，B）。

B : Opposed︲phase　T1 強調画像A : In-phase　T1 強調画像 C : 拡散強調画像
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図 4　腫瘍量と予後の関係。転移性ホルモン感受性前立腺がん症例 26 例で検討。定量化された腫
瘍量が中央値以上の症例で，中央値未満の症例と比べ有意に予後の短縮を認めた。
A 腫瘍量と PSA-progression-free survivalの関係，B 腫瘍量と Overall survivalの関係

図 3　転移性ホルモン感受性前立腺がん症例における腫瘍量定量化の 1例。拡散強調画像で高信号域を呈する領域
を多数認め（A），定量化された腫瘍量も大きいが（B），われわれが開発した方法で解析すると，ほとんど
が赤色髄であり（C），実際の腫瘍量も小さくなった（D）。
A拡散強調画像のみでの定量化領域，B 拡散強調画像で定量化された領域のヒストグラム，C拡散強調画
像 + in-phase/ opposed -phaseの T1 強調画像による定量化領域，D 拡散強調画像 + in-phase/ opposed 
-phaseの T1 強調画像で定量化された領域のヒストグラム，
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の手法を用いて実際の症例で転移性ホルモン感受性前立
腺がん患者の腫瘍量定量化を行ったところ，拡散強調画
像で高信号域を呈していた領域の多くが赤色髄であり，
それらをすべて除外できたことを経験している（図 3）。
また，転移性ホルモン感受性前立腺がんの定量化された
腫瘍量と予後との関係を検討したところ，PSA非進行
期間（PSA-progression-free survival；PSA-PFS），全
生存期間（Overall survival；OS）が，腫瘍量の多い症
例で有意に短縮していた（図 4）。このように，赤色髄
の除外も含めた，転移性前立腺がんの腫瘍量定量化を自
動化する試みを進めており，定量化された腫瘍量が前立
腺がんの新たな診断ツールとなることが今後期待される。

お　わ　り　に

　Whole-body MRIの転移性前立腺がん診療における
現状と，Whole-body MRIを用いた腫瘍量の定量化に
ついて説明した。本邦でも今後，転移性前立腺がん患者
に対してWhole-body MRIによる転移巣評価を行う施
設は増加することが予測される。また，Whole-body 
MRIによる腫瘍量の定量化の有用性についてのエビデ
ンスも蓄積されてきている。われわれが開発した赤色髄
を自動で除外できる腫瘍量の定量化方法は，これからの
Whole-body MRIによる正確な腫瘍量定量化を簡便に
し，転移性前立腺がん診療の発展に寄与することが期待
される。
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CHALLENGES AND FUTURE PROSPECTS FOR QUANTIFYING THE AMOUNT 
OF METASTATIC PROSTATE CANCER BY WHOLE-BODY MRI
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Abstract：
　In recent years, the usefulness of whole-body magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation of 
metastatic lesions of metastatic prostate cancer has been reported and clinically applied.　Since whole-
body MRI can also accurately evaluate osteolytic metastasis by diffusion-enhanced images, it is possible 
to search for bone metastases in cases of metastatic prostate cancer with greater accuracy than when us-
ing conventional diagnostic imaging techniques, including CT and bone scan. Moreover, the usefulness of 
tumor volume quantification using whole-body MRI has already been demonstrated.　However, there are 
still problems regarding its clinical application such as exclusion of red bone marrow.　Red bone marrow 
is a non-malignant neoplastic lesion that is most important in differentiation from bone metastases when 
searching for bone metastases of metastatic prostate cancer, and it is difficult to distinguish it only by dif-
fusion-weighted imaging.　It is necessary to compare in-phase/out-of-phase T1-weighted images.   We 
have developed software that can analyze in-phase/out-of-phase T1-weighted images at the same time 
as diffusion-weighted images, and we have developed a method for automatically excluding red bone 
marrow and quantifying tumor volume.　In the future, it is expected that tumor volume quantification 
by whole-body MRI will be applied to clinical practice. 　(Nishinihon J. Urol. 85 : 1-6, 2022)

key words : Whole-body MRI, metastatic prostate cancer, red bone marrow, tumor volume quantification
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