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SUMMARY 

To determine magnetization transfer rations (MTRs) for normal structures and benign diseases in the 

breast, two-dimensional magnetization transfer imaging was performed in 62 patients and in 3 young 

female volunteers. With regard to the MTRs of measurements in the normal breast tissues, fat tissues 
(4.99:t 0.75%) which is close to simple cysts (4.23:t 2.45%) in MTRs show little transfer of longitudinal 

magnetization. MTRs of the muscles was 15.15:t 6.22% , which exceeded those of breast parenchyma 

(12.41:t 4.11 %). The breast parenchyma didn't show the change of MTR value due to the difference of 

patient age and due to variable amount of fat and fibrous tissues. 

Breast parenchyma in the two young volunteers clearly showed biphasic change of MTR values in 

accordance with the menstrual cycle; little transfer value was due to hydration in the postovulatory 

period and high transfer value was due to dehydration in the preovulatory period. In the remaining one 

volunteer during lactation period, mammary parenchyma shows sever decrease in MTR, b巴cause

mammary gland is loaded with massive fluid , showing a very high signal intensity on First IR and T2-

weighted images. 

MTR values of benign breast diseases including mastopathy, fibroadenoma, and phyllodes tumor had 

no significant difference from those of the breast parenchyma and muscle. Non-invasive ductal 

carcinoma was equivalent to breast parenchyma in MTR. 

In conclusion, magnetization transfer imaging is a simple and e任ective means of studying the 

contribution of macromolecular protons to the MR imaging. Normal breast tissues show a wide range of 

magnetization transfer rates from minimal for fat to maximal for muscle. Benign breast diseases except 

for cyst and non-invasive ductal carcinoma are equivalent to breast parenchyma and muscle in MTR. 
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はじめに

Magnetization Transfer Contrast (MTC)の原理

は、 saturation transferの現象で、説明される 。 これ

は、自由水のプロトン(Hf)の共鳴周波数より数~数十

kHz離れたo妊-resonance周波数にRFを照射すると、

高分子に結合したプロトン(Hr)が飽和され、磁化が自

由に動けるプロトン(Hf)へ移動がおこる。 これによりHf

は励起され、 Hfの信号強度が減少する 。 off

resonanceの照射によりHrが豊富な組織はHfへの磁

化の移動が多く 、 MTC画像ではHfの信号強度の減少

が大きい。 逆に自由水のみの組織ではHfの信号強度

に変化はみられない0.2。 このようにMRIでは、 RF照

射前後でコントラストに変化生じることから、 Pierceら

は、ガドリニューム造影剤を静注後の脂肪抑制T1強

調像にMTCを併用して乳癌と正常組織聞のコントラ

ストの向上に有用であると報告している ( 3 。 また、

Lundbomは、種々の脳腫傷のMTCの定量評価をし

た。 この中でMTCは、個々の腫蕩によって新生物内

の腫蕩細胞聞の状態、コラーゲン含量、高分子核物

質の量、及び蛋白質分子聞の立体配座の違い等によ

って異なる値をとると報告している(4 。 頚部悪性腫蕩

は、扇平上皮癌と腺癌の間に病理組織学的な相違を

Magnetization transfer ratio (MTR)によって区別

できないが、これによる癌と良性腫蕩の鑑別はできる

としている(5。 今回、我々は、正常乳房(脂肪組織、乳

腺実質、筋肉)のMTRを測定し、正常乳房組織の

MTRの基準値の決定を試みた。 また乳腺実質につい

ては乳房の皮下脂肪の多寡あるいは加齢によるMTR

の変化も検討した。 若年婦人のvolunteerでは月経周

期による乳腺実質のMTRの変化や授乳期の乳腺の

MTRも評価した。 良性乳腺疾患(嚢胞、乳腺症、線

維腺腫、葉状腫蕩)、非浸潤性乳管癌のMTRも計測

し、正常乳房のMTRと比較検討したので報告する。

対象、撮像装置および方法

1.対象

1 ) .臨床症例 症例は何らかの乳房症状をもちマン

モグラム、超音波検査及びMRIが施行された62例の

臨床例である。 年齢分布は、 21オーから 86才(平均43.5

才)である。 臨床症例の最終診断の内訳は、正常乳

房45例 (乳癌症例の対側乳房)、乳腺症4例、嚢胞3

例、線維腺腫3例、 葉状腫蕩4例および非浸潤性乳管

癌 3例である。 12例 (乳腺症2例、線維腺腫 3例、葉

状腫蕩4例、および非浸潤性乳管癌 3例)は外科生検
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がなされ、これらの病理組織診断で確定した。 残り

50例(正常45例、乳腺症2例、嚢胞3例)の最終診断

は、画像を含めた臨床診断でなされた。

2). Volunteer症例 正常の月経周期を有する24歳

と 26歳の2未婚婦人及び授乳中の29歳の 1既婚婦人

である。 いずれもMTRの計測に係わるMRI検査等へ

のインフォームドセントは、得られており、かっ視.触

診、超音波検査及びMRIでも乳腺疾患は認められな

かった。

2. 撮像装置、 撮像方法、 及び撮像条件

MRIは、横河GE社製1.5T超伝導核磁気共鳴装置

(Signa advantage vergion 4.8)をもちい、うつぶせで表

面コイル(Breast coil)を乳房下におき撮像する。 乳

腺MRI検査は、ロカライザーとしてT1強調横断像(SE

TR/ TE = 500/ 17msec)を撮像したのち、 FIR冠状

断像(TR/ TE = 3000/ 136msec, TI = 150msec, 

ET=8- 16) と T2強調冠状断像(fast SE TR/ TE = 

5000/ 273msec)を撮像した。 次いで、MTRを測定し、

最後に脂肪抑制Tl強調冠状断像(TR/ TE = 600/ 

15msec)およびその造影像を撮像した。

MTC画像は、 RF負荷spoiled gradient recoiled 

echo(SPGR)法を使用し、その撮{象条件は、 TR/ TE 

50/ 5msec , flip angle 30度， FOV 18cm，マトリ ッ

クス256x 192、スライス厚 5mm，スライス間隔 2 

mm、加算回数2回で冠状断像を得ている。 MT用RF

pulse はo妊ーresonance周波数l.2KHzで、900度pulse を

18msec照射している。 上記の条件で測定部位をMT

用パルスを照射しない場合と照射した場合で撮像し、

それぞれの信号強度の変化を、それぞれSoff， Sonと

して ( 1 ) 式からMTRをもとめた。

MTR(%) = 100(S off-S on) / S 0妊 ( 1 ) 

3. MTR測定

MTR imageの解析は、 Sun Micro-systemのコンピ

ュータワークステイションでなされた。 信号強度測定

部位はMT pulse照射前後の画像の同一部位が選択

された。 これは、対象例を同一体位でMT pulse照

射前後に撮像し、かつサンプリングの際にもカーソル

を4-mm 2 の円形に保つことでなされた。 通常、測定

領域が大きいものは 15 部位のサンプリングの平均値

でなされたが、小さなものは3-5点の平均値がとられ

た。 MT画像で測定部位が不明瞭な場合は、 FIR画

像、 T2強調画像及び造影後の脂肪抑制T1強調画像
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図1 :正常乳房組織と良性疾患のMTR

を参考にして測定された。

1 ) .臨床例のMTR測定の方法

正常乳房 正常乳房のMTRは、皮下脂肪、乳腺実

質、そして筋肉は大胸筋で計測した。 年齢変化によ

る乳腺実質のMTR値の変動をみるために、症例を4

5歳前とこれより高齢に分けて乳腺のMTRを計測し、

両群のMTRに有意な差異があるか否かの検討がな

された。 皮下脂肪の多寡によって乳腺実質のMTRの

変動をきたすか否かを検討するために、乳房の冠状

断像の中央部で皮下脂肪層厚/乳房の短径が50%

以上のものとこれ以下の2群に分けた。 これらの2群

のMTRに有意な差異があるか否かの検討がなされ

た。

乳腺疾患 病変部は、 T2強調画像及び:PIR像で確

認した後でMTR画像が撮像された。 造影後のTl強

調脂肪抑制画像は、 MTR画像の撮像後に撮像され、

他の画像で不明瞭な病変の同定に使用された。 各疾

患におけるMTRは、正常乳房組織のそれと比較検討

された。

2). Volunteer症例のMTR測定

月経周期および授乳期とMTR 2症例は、正常の

月経周期が存在することが確認されている。 月経周

期による乳腺実質のMTRの変化を検討するため生理

直前、その後 1週あるいは2週毎に乳腺実質のMTR

が測定された。 授乳期の1例は、乳腺実質のMTRが

晴乳前後で測定された。 この測定は、乳輪近傍及び

これの末梢部に分けてなされた。 また、これらの3症

例はMT画像の他にFIR像が撮像され、 MTRを測定

する際に乳管の解剖学的及び生理学的な指標とした。

結果

1.臨床症例の正常乳房組織のMTR (図 1)

MR画像は、すべての乳房の冠状断面で撮像した。

皮下脂肪組織および乳腺実質は、描画が容易で、 か

っ大きな組織であるため45例中全例で測定が可能で、

あった。 筋肉MTRの測定は、乳腺後隙の大胸筋でな

された。 しかし、これらを含む胸壁はうすく、 冠状断

のMT画像は 1-2スライスのみ得られた。 従って、

MTRが測定可能な冠状断面は45例中 25例 ( 60%)

で得ることができた。

MTRは、 脂肪組織 (4 . 99 :t 0. 75%) で最も低く、 次

いで乳腺組織 ( 12 . 41 :t 4.11 %) 、筋肉 ( 1 5.15 :t 6 .

22%) の順に高くなる。 この中で乳腺組織と筋肉の

MTRは個体差によって変動が大きいが、筋肉のMTR

が小さければ乳腺組織のそれも小さくなる傾向がみ

られた。
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図2A

図28

乳腺実質のMTRと年齢の関係をみると、 45 歳前

( 13例)のMTRは 14.47::!:: 2. 83%、 46歳以上 ( 32 例)

のMTRは 13.97::!:: 3.30%で、あった。 MTRは45歳前

の群がやや高い値を示すが統計学的に有意な差異は

なかった。 乳房に対する皮下脂肪の割合が50%以上

の症例 ( 23例)はMTRが 14.51 ::!:: 2. 43%、皮下脂肪

がこれ以下の症例 ( 22例)はMTRが 14 . 22::!:: 3.53% 
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図2C

図2 :禁状腫蕩

5年前から右乳房内上部 lこ75X40mmの腫癌を自覚し

ている 39歳例。 腫癌は FIR像 (A)で境界鮮明な類円形

で、内部は比較的強い信号強度を示し 、 点状から線状

の低信号領域が混在する 。 Gd造影剤注入後の脂肪抑制

T1強調画像(8)では壊死部分をのぞき均一で強い増強効

果をしめす腫癌として描画された。 腫癌はMTR計算画

像(c)で乳腺実質より高い信号強度を呈している 。

であり、両群は同等の値を示した。 皮下脂肪の多寡

は、乳腺実質のMTRとの相関を示さなかった。

2. 良性及び良性腫蕩に類似した乳腺疾患の

MTR(図1)

線維腺腫、 葉状腫蕩(図 2 ) 及び非侵潤癌(図 3 ) は、

いずれもT2強調画像、造影後の脂肪抑制T1強調画

像で腫蕩の同定が容易で、あった。 線維腺腫は、 FIR

及びT2強調画像で均一で、やや高い信号強度の腫蕩

として描画され、かつ均一で、強い造影効果を呈した。

均一であるためMTR計測のサンプリングも容易であ

った。 葉状腫揚と嚢胞内腫蕩はFIR及びT2強調画像

で腫癌の大部分がやや高い信号強度を示し、所々に

高信号域を伴なった。 大部分は造影効果を示す実質

性で、高信号域は増強効果のない嚢胞部分で、あった。

実質性部分のMTRは、乳腺症 (16. 41::!::2. 61%) 、

線維腺腫 ( 16. 56::!:: 3. 22%) 、葉状腫蕩 (17 . 20::!::3. 

45%) 及び非侵潤性乳癌 ( 15.22::!:: 3.51 %)と乳腺~
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図3A

筋肉のMTRと等価でAあった。 液化壊死性部分~嚢腫

のMTRは、 4 . 23 :t 2. 45%と最も小さかった。

3.月経周期及び授乳に伴う乳腺実質のMTRの変化

月経周期を通じて乳腺実質のFIR像は、乳輪周囲

が高信号に、乳腺辺縁部は中等度の信号強度に描画

された。 MTRは、乳輪周囲で5.2%と低く、辺縁部で

18.00%と高く、生理周期を通じでほぼ一定で、あっ

た。 しかし、乳輪部と辺縁部乳腺実質の中間部はFIR

像で生理前後に高信号に、生理後に徐々に中等度の

信号強度に変化する。 この部分の生理直前のMTR

は、それぞれ4.8-7.40%と低く、生理後に徐々に上

昇して月経後 2週のMTRは、それぞれ 12 .20 -14. 8 

0%と最高値を呈した。 授乳期の乳腺は、 FIR像で乳

輪直下の主乳管が多量の乳汁を含んで、拡張し、高信

号の管状構造物として認識できた。 この領域のMTR

は3.84 :t 6.34% と常に低い。 乳腺実質辺縁は、 FIR

像で中等度の信号強度としてみられ、 MTRは16.76:t 

3.70%である。 乳腺のどの部分にでも晴乳により乳腺

実質辺縁と同様の高いMTR領域が観察できた。

考察

MRIによる乳癌の診断は、造影剤の使用、表面コ

イルの発達や新しいイメージシークエンスの出現によ

ってその検出能や組織特異性が向上してきた (3.7。 最

近の報告では鑑別診断が多少問題になるが、ダイナ

ミック MRIによる乳痛の検出感度は100%に達してお

り、特にマンモグラムで同定が困難な乳癌の検出に

有用である(8.9 。 比較的新しい試みとしてPierceらは、

乳癌と正常組織とのコントラストを向上させる目的か

らMTCを造影後の脂肪抑制画像に併用する報告を

断層映像研究会雑誌第23巻第2 号

図38

図3C

図3: 非浸潤癌

2ヵ月前から右乳房外下部に約2cmの腫癌を触知して

いる 52歳例。 T2強調像(A)では不整な低信号の内部構

造をもっきわめて高信号の嚢胞性腫癌として描画され

ている 。 MTR計算画像(8)で腫癌 (MTR=15.0%)は周

囲の乳腺実質 (MTR=16.2%)とほぼ等価の信号強度に

描画されている 。 低倍の組織標本。 (C)では嚢胞内乳

癌としてみられ、浸潤所見はない。

行っている( 3 。 定量的指標としてMTCの報告は、頭

部にはじまり、頚部や腹部でみられている(4-6 ， 10 0

MTCの定量評価法はMTC pulseにより Hrを飽和し

た時の信号強度または磁イヒ(Ms)と MTC pulseを負

荷しない時のそれ(Mo)の比(Ms /Mo)または 1-Ms/

Mo(MTR)で、表現する 。 例えば人間の脳脊髄液は、

Ms/Moがほぼl. 0である( 1 0 MTCは種々の正常組織

や新生物の組織における水緩和に関する新しい組織

パラメータとしての情報を得ることができる( 1. 2 。 各脳

腫蕩のMTCは、前述した様に病理組織学あるいは分



1997年3月 30 日

MTR(%) 

30 

20 

10 

7.40% 〆"

ロ
4.80% 

41-(17) 

l 辺縁部
18 .00 士 3 . 03%

14.40% 

l 辺縁部
16.20:t2.79% 

%
 

nu 
au 

-
ｭ

血
凶
+

-

輪
叩

I
L
 

強3
d
a
u-------

%
 

A
品T

q
d
 

部
時一

輪
M
H

L
J
 

柿
Z
d
q
JV

-E----
月経 1週 3週2週 授乳期

図4: 生理周期と授乳期における乳腺実質のMTRの変化

乳腺実質のMTRは生理周期を通じでほぼ一定で、 乳輪部は低値に、末梢部は高値であるが、これら

の中間部は生理周期に伴う MTRの変化がみられる (・ 、 口)。 授乳期では生理周期に伴う MTRの変

化を示す中間部がみられないが、強いhydrationのより乳輪部と辺縁部共にMTRの低下が観察される 。

子生物学的に良好な相闘がみられている( 1 。 すなわ

ち、髄膜腫のMTCは、コラーゲン含量に比例するが、

腫蕩の乾燥重量に無関係で、あった。 下垂体腺腫は脳

腫蕩の中最も大きなMTCをもつが、これは分泌ホル

モンやその前駆物質の比較的小さな分子量によるの

ではなく、個々のホルモン分子が生体中で相互に水

力学的な影響を及ぼし合ってより大きな高分子プロト

ンを形成することによる( 2 。

頭頚部の良性腫蕩のMTRは、癌のMTRとの聞に

大きな相違があり、このことから病変の悪性度の評価

に有用である。 しかし、頭頚部癌では、 MTRによる

非扇平上皮癌と扇平上皮癌との鑑別が不可能であり、

扇平上皮癌は、そのMTRによって、 それらの分化度、

細胞成分の相違、核分裂像の多寡や、ケラチン量の

相違との聞に有意な相闘がない(5 ， 6 。

乳癌のMTRをみると、特に硬癒成分をもっ浸潤性

乳管癌は、勝原線維量の増加に比例してよ り高い

MTRを示すことが推定されている( 11 。 このことから

MTRは、画像診断で乳癌と鑑別診断が困難な疾患

の質的診断や硬癌と非硬癒の鑑別診断に有用かもし

れない。 本研究では乳房の脂肪組織、乳腺実質、お

よび筋肉のMTRを決定し、これを基準にして良性乳

腺疾患や非浸潤癌のMTRはどの程度の値を示すか

を検討した。 さて頭頚部領域において筋肉は、高分

子蛋白質に結合したプロトンを多量にもち最も高い

MTRを示す( 5 ， 6 。 乳房でも筋肉は、同様に高MTR値

を示した。 逆に高分子プロトンの寄与が少なく、自由

に動けるプロトンの多い脂肪組織は、乳房でも諸家の

報告と同様に非常に低いMTRが測定された。 乳腺実

質は、乳管 . J.腺房等の上皮組織と間質 ・ 脂肪組織等

の問葉組織からなる( 1 2 。 乳腺実質のMTRは、筋肉の

それに次いで高い値を示すことから乳腺は高分子に

結合したプロトンが多量に存在することが示唆された。

成熟婦人は、月経周期によって乳腺実質のd性状に大

きな変動がみられ、 MTRも周期に従った変化が期待

される。 卵胞期の乳腺実質は、エステロゲンがはた

らき、腺上皮細胞は萎縮状で腺腔が閉じて休止状態

にある。 黄体期の乳腺は、エス トロゲン、プロゲスト
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ロンが共に高値であるため腺腔が分泌液でみたされ、

微小血管の血流が増加し、間質結合織は著明な浮腫

状となる(12-14 0 従って黄体期の乳腺実質は、卵胞期

に較べてより低MTRが期待される。 妊娠後期にもこ

の様な状態が持続し、出産後の授乳期を迎える( 1 5 。

このとき乳管に乳汁を充満するため最低のMTRが測

定される。

良性疾患についてみると、線維腺腫や葉状腫蕩は、

乳腺実質~筋肉のMTRと類似の値を示す。 線維腺

腫は、乳腺実質の間質結合織(親維)と上皮成分(腺)

が共同増殖した腫蕩である。 葉状腫蕩は、線維腫蕩

と類似するが、より線維間質の増生が強く、間質の細

胞密度は低く浮腫状に増生して嚢胞間隙を伴い葉状

構造を示す( 13 ， 16 0 このことから葉状腫蕩は、線維腺

腫より低いMTRを示すことが予想できる 。 両者の

MTRの実測値は、腫傷実質部分で葉状腫蕩が線維

腺腫よりやや高い値を示したが、統計的に有意な差

異はない。 これは両者が乳腺実質と類似の高分子プ

ロトンをもつことから乳腺実質に類似したMTRを示す

ものと納得できる。 乳腺症は、乳腺実質の非炎症性、

非腫蕩性の増殖性病変でー側または両側の乳房に大

小不同の結節として触れる。 乳腺症は単一の病変か

らなる疾患ではなく、間質結合織と上皮成分が均等

に、あるいは不均等に増生、化生、退行などの変化が

複雑にからみあった病変群で、ある。 すなわち、アポク

リン化生、閉塞性腺症、嚢胞、小葉増殖症、硬化性腺

症等の病変の集合からなっている(13 ， 16 0 嚢胞が主病

変であれば低いMTRを示すことになる。 我々の乳腺

症は、アポクリン化生や閉塞性腺症などの部分症が均

等に分布したため、乳腺実質と等価のMTRが得られ

た。 硬化性腺症が主体の病変であれば上皮増生の盛

んな開花期は、乳腺実質と等価~やや高いMTRが観

察される。 やがて陳旧化して次第に線維成分の多く

なった硬化'性のものは、高いMTRを示すこと予想、で

きる。

浸潤性乳癌は最も高いMTRを示すが( 11 、非浸潤

性乳癌は乳腺実質とほぼ等価のMTRを示す。 浸潤癌

のMTRは腫蕩の大きさと無関係で、より不整な辺縁

を示すもの程大きい傾向がある( 11 。 従って非浸潤癌

は、基底膜ゃぶり、周囲浸潤が進行して腫蕩内に勝

原線維の多い成分を増してはじめて、高いMTRを示

すのかもしれない。 従ってMTRは、浸潤癌と非浸潤

癌との鑑別や硬癌成分の多寡を診断するのに有用で

ある。
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結語

正常乳腺組織および良性乳房疾患等のMTRを計

測し、比較検討して以下の結果が得られた。

1) 臨床例で測定された乳房組織のMTRは、脂肪組

織 (0. 991:t0. 752%) が最も低く、次いで乳腺組

織 (12. 41:t4. 11%) で、筋肉 (15 . 15:t6. 22%) 

が最も高い。

2 ) 乳腺実質のMTRは、年齢変化や乳房の皮下脂肪

の多寡によっても変動しない。

3) Volunteerにおいて乳腺実質MTRは乳輪周囲

(4-6%) と辺縁部 (14-18%) で生理周期を通じ

でほぼ一定の値を示した。 中間部は生理直前に最

低値を、生理後ほぼ2週で最高値を示した。

4) 授乳期の乳腺実質のMTRは、乳輪近傍で水に近

い最低値を示し、辺縁部は閉経後の乳腺実質に類

似したMTRを示した。 中間部は月経周期による変

動を示さなかった。

5) 線維腺腫、葉状腫蕩や乳腺症等の良性疾患は筋

肉と類似のMTRを示した。

6) 非浸潤痛は乳腺実質と類似のMTRを示した。
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