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　MRI の肺癌診療における臨床応用は当初パンコースト腫瘍や気管分岐下リンパ
節の評価などの限られた場合にのみ有用であると 1991 年の Radiologic-Diagnostic 
Oncology Group（RDOG）の報告 1）がなされて以来，その臨床的有用性は限られてい
ると長く信じられてきたが，2000 年以降の諸家の報告を基に考えるとその認識を改
めるべきであろう。特に，臨床病期診断，特に N 因子診断への応用に関する報告は
多く，その高い臨床的有用性は示唆されている。

　Ｎ因子診断においては 2000 年代初頭より STIR turbo SE 法による定量および定性
診断は感度 83.7 ～ 100.0％，特異度 75.0 ～ 93.1％，正診率は 86.0 ～ 92.2％であり，直
接比較においても CT，FDG-PET 或いは PET/CT よりも優れた診断法であること
が示されており 2 ～ 7），その臨床応用は確実に国内外で進められている。したがって，
STIR turbo SE 法は肺癌のＮ因子診断に欠くべからざる撮像法と考えられるが，診
断能が保証されている STIR turbo SE 法は T1 強調系であり，eff ective TE は 15 ms
以下にすることが肝要である。

　一方，近年臨床応用が進められている DWI においては諸家の報告で PET 或いは
PET/CT との直接比較において感度，特異度および正診率において 77.4 ～ 80.0％，
84.4 ～ 97.0％および 89.0 ～ 95.0％と報告されており 7 ～ 10），PET や PET/CT と比
して同等あるいは高い診断能を有していることが示唆されている。しかし，現在の
DWI の撮像法では縦隔および肺門部の 10 mm 以下の小さなリンパ節の描出は困難
であり，STIR turbo SE 法に対して有意に感度及び正診率が低いことも示唆されて
いるため 7），その臨床応用に関しては注意を要するとともに，STIR turbo SE 法など
のほかの撮像法との併用が重要であろうと考えられる（図１）。

● 肺癌のＮ因子診断においては STIR turbo SE 法を使用すべきである
● 肺癌のＮ因子診断に応用する STIR turbo SE 法は T1 強調像を使用す

べきであり，eff ective TE は 15 ms 以下を使用すべきである
● 拡散強調像は現時点ではその臨床応用は STIR turbo SE 法に劣るため，

その臨床応用には注意が必要であろう
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図1  肺腺癌で縦隔リン
パ節転移を伴う 70 歳代，
男性

a　STIR turbo SE 法にて原発巣（中
），気管分岐下リンパ節（大 ）お

よび右肺門部リンパ節（細 ）の高信
号を認め，N2 disease と診断できる。

b　DWI にて同様に原発巣（中 ），
気管分岐下リンパ節（大 ）および右
肺門部リンパ節（中 ）の高信号を認
め，N2 disease と診断できる。

c　FDG-PET/CT では原発巣（細 ）
および右肺門部リンパ節（中 ）の集積
亢進を認めるものの，気管分岐下リン
パ 節（ 大 ）の 集 積 は 低 く，N1 
disease と診断された。STIR turbo 
SE 法および DWI では真陽性症例であ
るが，PET/CT では偽陰性症例である。
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