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乳がんに対する放射線技術
~ 検査 (治療)におけるピットホール

とその対策について考える ~
MRI

京都⼤学医学部附属病院 放射線部
佐川 肇
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Todayʼs Contents

• 乳房MRIの特徴と適応
• BIRADS MRI 2013について
• 乳房MRIの撮像プロトコル
• 乳房MRIのピットホールと対策
• Abbreviated MRI
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乳房MRIの特徴

Kuhl et al. J Clin Oncol 2010
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乳がん診断におけるMRIの役割
1. 存在診断

• ハイリスク症例のスクリーニング
• 原発不明癌の精査
• 術後乳房

a. 乳房温存術後の残存病変の検出
b. 乳房再建術後の再発評価
c. インプラント乳房内の乳癌検出

2. 質的診断
• Inconclusive diagnosis
• 術後乳房

a. 乳房温存術後の瘢痕と再発の鑑別
3. 術前評価

• 乳管内癌の有無と広がり診断
• 周囲(⼤胸筋および⽪膚)への浸潤の評価
• 同側および対側の多発癌の検出

4. 化学療法症例の評価
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BI-RADS MRI 2013

① 読影⽤語の標準化
② 所⾒に基づいたカテゴリー分類とそれに

応じたマネジメントを含む報告の標準化
③ 読影の精度管理

Assessment Management Likelihood of Cancer
Category 0: Incomplete Recall for additional 

imaging
N/A

Category 1: Negative Routine screening Essentially 0% likelihood of malignancy
Category 2: Benign Routine screening Essentially 0% likelihood of malignancy
Category 3: Probably Benign Short‐interval follow‐

up or continued 
surveillance

> 0% but ≦ 2% likelihood of 
malignancy

Category 4: Suspicious Tissue diagnosis > 2% but < 95% likelihood of 
malignancy

Category 4A: Low 
suspicion for malignancy

> 0% but ≦ 10% likelihood of 
malignancy

Category 4B: Moderate 
suspicion for malignancy

> 10% but ≦ 50% likelihood of 
malignancy

Category 4C: High 
suspicion for malignancy

> 50% but < 95% likelihood of 
malignancy

Category 5: Highly Suggestive 
of Malignancy

Tissue diagnosis ≧ 95% likelihood of malignancy

Category 6: Known Biopsy‐
Proven Malignancy

Surgical excision when 
clinically appropriate

N/A



Amount of fibroglandular tissue 
(FGT)

a: Almost entirely fat Associated features Nipple retraction
b: Scattered fibrogladular tissue Nipple invasion
c: Heterogenious fibroglandular tissue Skin retraction
d: Extreme fibroglandular tissue Skin thickening

Background parenchymal 
enhancement (BPE)

Level Minimal Skin invasion Direct invasion
Mild Inflammatory cancer
Moderate Axillary adenopathy
Marked Pectoralis muscle invasion

Symmetric or asymmetric Symmetric Chest wall invasion
Asymmetric Archtectral distortion

Focus Fat containing lesions Lymph nodes Normal
Masses Shape Oval Abnormal

Round Fat necrosis
Irregular Hamartoma

Margin Circumscribed Prospective seroma/hematoma with fat
Not Circumscribed Location of lesion Location
‐ Irregular Depth
‐ Spiculated Kinetic curve 

assessment
Initial phase slow

Internal enhancement characteristics Homogeneous Medium
Heterogeneous Fast
Rim enhancement Delayed phase Persistent
Dark internal septations Plateau

Non‐mass enhancement (NME) Distribution Focal Washout
Linear Implants Implant material and lumen 

type
Saline

Segmental Silicone
Regional ‐ Intact
Multiple regions ‐ Ruptured
Diffuse Other implant material

Internal enhancement patterns Homogeneous Lumen type
Heterogeneous Implant location Retroglandular
Clumped Retropectoral
Clustered ring Abnormal implant contour Focal bulge

Intramammary lymph node Intracapsular silicone 
findings

Radial folds
Skin lesion Subcapsular line
Non‐enhancing findings Ductal precontrast high signal on T1WI Keyhole sign

Cyst Linguine sign
Postoperative collections (hematoma/seroma) Extracapsular silicone Breast
Post‐therapy skin thickening and trabecular thckening Lymph nodes
Non‐enhancing mass Water droplets
Architectural distortion Peri‐implant fluid
Signal void from foreign bodies, clips, etc. Kyoto University Hospital 2016.11.02 第21回オータムセミナー

Amount of fibroglandular tissue (FGT)
• 今回の改定により記載することが明記された
• マンモグラフィの乳腺濃度と同等のものに相当し, 

独⽴した因⼦であり, 乳がんリスクともかかわって
いると⾔われる

• ⾮造影の時点で乳腺組織の量がどの程度あるかを
評価する

a: Almost entirely fat

b: Scattered fibrogladular tissue

c: Heterogeneous fibrogladular tissue

d: Extreme fibrogladular tissue
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Background parenchymal enhancement (BPE)

• 今回の改定により記載することが明記された
• BPEに埋もれてしまう病変があることが前提
• BPEがあることを認識した上でBPEと区別されるも

のを異常ととらえて診断する
• 評価は, 造影後約90秒後の画像で⾏う
• Asymmetricとなるものは, 何らかの病理学的要因を

反映していると考えられる
• 放射線治療後ではBPEが低下する

Level Minimal
Mild

Moderate
Marked

Symmetric or 
asymmetric

Symmetric
Asymmetric
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Focus, Masses, Non-mass enhancement (NME)

Not BPE 
enhancement 
lesion

Focus

Masses

NME

 Shape
 Margin
 Internal enhancement
 Kinetic analysis

 Distribution
 Internal enhancement
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Focus
• BPEと区別される5mm以下の⼩造影効果
• 正常乳腺の⼀部や線維腺腫, 乳房内リンパ節などの

⼩さな良性病変を想定
• まれに⼩さな浸潤癌などが含まれている場合があ

るため, 注意を要する
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Masses
• Shape(形状), Margin(辺縁), 内部の造影効果, 

Kinetic Analysis(造影パターン)の評価を⾏う
Shape Oval

Round
Irregular

Margin Circumscribed
Not Circumscribed

‐ Irregular
‐ Spiculated

Internal 
enhancement 
characteristics

Homogeneous
Heterogeneous

Rim enhancement
Dark internal septations

Oval Round Irregular

Circumscribed Irregular Spiculated

Homo Hetero Rim Dark internal
septations

• ROIの設定は3ピクセル以上と定められており, 
病変内部の最も悪性が疑われる領域に設定する
Kinetic curve 
assessment

Initial phase Slow
Medium
Fast

Delayed phase Persistent
Plateau
Washout
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Time

Initial phase Delayed phase

1 ‐ 2 min 5 ‐ 7 min

Persistent > +10%

‐10% < Plateau <  +10%

Washout < ‐10%
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最も悪性が疑われる?
• 内部の造影効果が不均⼀な場合はROI設定に難儀
• Wash-outは何処?
• どの画像でROIを決定?

Pre Early Delay
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Kinetic Maps

Wash-In Map Wash-Out Map
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Non-mass enhancement (NME)
• Distribution(分布)と内部の造影効果で評価を⾏う
• DCISのkineticパターンは多彩であり, NMEの評価

に有⽤となる科学的根拠はない
Distribution Focal

Linear
Segmental
Regional
Multiple regions
Diffuse

Internal 
enhancement 
patterns

Homogeneous
Heterogeneous
Clumped
Clustered ring clumped Clustered ring
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Implant (Silicone)
Implantの評価には通常の撮像シーケンスに加え, 
Silicone excitation image
を撮像することにより, シリコンの被膜の観察が容易

S. Juanpere, Insights Imaging (2011) 
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Silicone excitation image?
• 周波数選択的な脂肪抑制では, 脂肪とシリコンの

周波数が近く, どちらも抑制され低信号となるため, 
脂肪抑制はSTIRを使⽤する

• ⽔信号を抑制するため, Water Saturationパルスを
印可する

Water
0ppm

Fat
‐3.5ppm

Silicone
‐5ppm

Frequency
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推奨プロトコル (EUSOBI+ACR+JABCS)
• ⾄適撮像時期 : ⽉経開始後 7‒14 (5-12)⽇後
• 静磁場強度 : 1.5 or 3T
• 体位 : 腹臥位
• 使⽤コイル : 乳房専⽤コイル
• 撮像シーケンス

• 脂肪抑制T2WI (CHESS or STIR)
• T1WI (脂肪抑制なし)
• DWI
• Dynamic (1-2分の時間分解能でTime Intensity Curveの

計測には少なくとも3回撮像する)
• 撮像断⾯は適宜. ただし, Dynamicは両側含める
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Scheduling
⽉経開始後 7-14 (5-12)⽇後に施⾏することが勧められる. (た
だし, ステージング⽬的の場合にはこの限りではない)
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Technique / Procedure
静磁場強度 : 1.5 or 3T
1.5 or 3T ?

• 3Tは1.5Tに⽐べてSNRや傾斜磁場性能が⾼いため, 
同じ撮像時間でもより⾼空間分解能化が可能

• 3Tの⽅がB0, B1不均⼀の影響を受けやすく, 脂肪抑制, 信
号ムラが1.5Tに⽐べて顕著

Kuhl, Radiology, 2009
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Technique / Procedure
使⽤コイル : 乳房専⽤コイル
体位 : 腹臥位 (コイルの端に乳房を挟まないように注意)
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腹臥位が良いのか?
腹臥位の利点
• 乳腺が進展するため, 乳管内成分の描出が向上
• 体動が少ない
• 専⽤コイルを使⽤すれば, SNRが⾼く, 両側同時に

⾼分解能画像が取得可能

⽋点
• ⼿術体位との乖離 ⇨ 腫瘍の変形やサイズ変化



Volume (%) 23.8 ± 49.9
Surface area (%) 6.5 ± 29.2
Maximum 3D 
diameter (%) ‐7.1 ± 25.7

Changes in MRI
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Image Plane ?
⽮状断

• FOVを絞れるため, ⾼空間分解能の撮像が可能
• FOV内の磁場の均⼀性が良く, 脂肪抑制が良好
• マンモグラフィのMLOと⽐較が容易
• 両側撮像では撮像枚数が多くなるため, 不向き

Kyoto University Hospital 2016.11.02 第21回オータムセミナー

Image Plane ?
冠状断

• 呼吸によるアーチファクトを受けやすい
• 両側撮像に向き, 左右⽐較が容易
• 撮像領域が広く, 横⽅向の広がりの把握が容易
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Image Plane ?
横断

• 乳管に沿う広がりの把握が容易
• マンモグラフィのCCとの⽐較が容易
• 両側撮像に向き, 左右⽐較が容易
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Image Plane ?
ダイナミックは両側撮像が基本!
BPEの評価, 対側病変の検出のため

ダイナミック以外のシーケンス
各施設で適宜選択

撮像断⾯は横断 or 冠状断
ただし, 乳房MRIの読影は形態評価が中⼼である
ため, ⾼空間分解能 (⾼マトリクス)の撮像が必須
ガイドラインでは1mm以下の⾯内分解能を推奨
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Active or Passive Fat Suppression?
Active Fat Suppression

• CHESS, SPAIR, Water excitation等のRFパルス を
⽤いた選択的脂肪抑制法

• 脂肪抑制に時間を要する
• 磁場の不均⼀に弱い

Passive Fat Suppression
• Subtraction法
• 脂肪抑制の時間を省略できるため, 撮像時間が短縮
• 体動に弱い
• 脂肪抑制不良症例ではSubtractionを推奨
• TEはin phaseに設定する (Paradoxical suppression)
• 造影前に脂肪抑制T1強調画像で⾼信号を⽰す病変の

信号を消すために有⽤



T1 FS pre T1 FS 1st phase

MIP pre MIP 1st phase MIP subtraction

⾎性乳汁
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京⼤プロトコル
MRI装置 : MAGNETOM Skyra, Prisma fit (3T)
コイル : Dedicated 18ch Breast coil
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京⼤プロトコル
1. T2WI FS axi
2. HASTE axi
3. T1WI noFS axi (dual FA GRE, T1 Map)
4. DWI axi { High Reso DWI (RESOLVE) sag }
5. Dynamic FS axi

Pre 1st 2nd High Resolution cor Delay

60sec 150sec

Injection

1min 2min 4.5min

・MPR sag
・MIP
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T2WI FS and noFS
• T2⾼信号病変の鑑別

乳房内リンパ節

嚢胞

T2 FS↑

T2 FS↑ T2↑

T2↓
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T1 noFS
• 過誤種

T1 noFS

T2 FS

T1 FS pre

T1 FS delay
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乳房MRIにおけるピットホール
• 標準化された撮像法がない
静磁場強度, 装置スペック, ベンダー間の

得⼿/不得⼿の問題
• 造影剤が使えない症例(アレルギー, 腎機能低下)
• BPEに埋もれてしまう病変の検出限界
• ⾼い偽陽性



Kyoto University Hospital 2016.11.02 第21回オータムセミナー

造影剤が使えない症例に対して
乳癌検診MRIガイドライン
拡散強調画像の撮像は勧められるか?
推奨グレード C1 科学的根拠はないが撮像は推奨
感度は⽐較的⾼く, 検出に際して有⽤性は⾼い
解像度は低く, アーチファクト, 歪みも強い
ADC値による良悪性の鑑別は可能であるが, 重なりが あ

り, 限界が⾒られる

拡散強調画像を含めた⾮造影MRIによる乳房MRI 
スクリーニングは勧められるか?
推奨グレード C2 科学的根拠はなく, ⾏わないよう

勧められる

DWI axi

CE T1 axi

RESOLVE DWI sag CE T1 MPR sag

T2 axi

T1 axi

Wash‐Out Map
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IntraVoxel Incoherent Motion (IVIM)

ーMono‐exponential fitting
Sb/S0 = exp(‐bADC)

ー Bi‐exponential fitting
Sb/S0 = ffastexp(‐bDfast) 

+ fslowexp(‐bDslow) 
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造影剤が使えない症例に対して
CEST Imaging
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BPEに埋もれてしまう病変
さらに⾼空間分解能, ⾼時間分可能を⽬指す
Key-hole Imaging
KWIC
Compressed Sensing

• 今まで⾒えなかったものを⾒る
• Quantitative Kinetic Analysis
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Compressed Sensing MRI

Donoho D. IEEE 2006
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欧州におけるMRIを⽤いた乳房スクリーニング

マンモグラフィによる乳房スクリーニングの問題点
• Over-diagnosis
• Under-diagnosis

乳房スクリーニングで⼤事なこと
すべての病変を⾒つけるのではなく,

治療を要する病変のみを検出する

造影MRIで検出できる病変
⾎管新⽣, プロテアーゼ活性を反映したもの

＝
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MRIによる乳房スクリーニングの問題点

• ⾼価
• 検査時間
• 読影
• 造影剤
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MRIによる乳房スクリーニング Concept of Abbreviated MRI



Results:
Diagnostic accuracy of MIP, FAST, 

and Full Protocol
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Sensitivity Specificity PPV NPV
MIP FAST Full Diagnostic Protocol

AB‐MRI may be the ideal screening tool for women:

• Conceivable to conduct on a population‐wide scale

• High sensitivity for biologically relevant cancers, over 
10‐fold higher added cancer yield compared to DBT

• High diagnosƟc accuracy → PPV equivalent to that of 
Digital Mammo

• No breast compression, no radiation involved.

Abbreviated Breast MRI for screening

Kyoto University Hospital 2016.11.02 第21回オータムセミナー

最後に


