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乳腺のMRI診断 
 

-上手に使いこなすコツ- 

第16回 浜松オンコロジーフォーラム 2015.4.18 

  亀田京橋クリニック 画像センター 

  亀田メディカルセンター 乳腺科  

  

戸崎 光宏  

1) 使い方(適応)：ガイドラインから 

 

2) 使い方(撮像)：欧米のMRIの歴史から考える 

 

3) 読影方法の進化：BI-RADSの紹介 

 〜そこから見えるDCISの病態〜 

 

4) MRIがもたらす将来の乳腺診療 

 a) ハイリスクに対するスクリーニング 

 b) MRIガイド下生検 

 c) 薬物療法の早期効果判定 
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1) 使い方(適応)：ガイドラインから 

 

2) 使い方(撮像)：欧米のMRIの歴史から考える 

 

3) 読影方法の進化：BI-RADSの紹介 
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1. 存在診断 

 ハイリスク女性のスクリーニング  

 occult primary (原発巣不明癌)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 (problem solving)  

 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  

 乳管内癌の有無とその広がり診断 

 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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乳癌診療ガイドライン2013 

推奨 

グレード 

A 十分な科学的根拠があり、積極的に実践するよう推奨する 

B 科学的根拠があり、実践するよう推奨する 

C1 十分な科学的根拠はないが、細心の注意のもと行うことを
考慮してもよい 

C2 科学的根拠は十分といえず、実践することは基本的に勧め
られない 

D 患者に不利益が及ぶ可能性があるという化学的根拠があ
るので、実施しないように推奨する 

編集：日本乳癌学会 
発行日：2013年6月27日 

広がり診断 

多発乳癌の検出 

診療方針の決定 

• グレードB （CTはグレードD） 

• MMGや超音波にて診断不確定な病変や画像ガイド
生検が困難な症例の診療方針決定に有用である 

• MRIが高い診断能を示すためには高い精度管理のも
とで行われる必要がある 

CT, MRIは乳房内病変の診療方針決定に
おいて勧められるか 

 

グレード 

B 

乳癌診療ガイドライン2013 ～画像診断CT/MRI CQ7～ 
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• グレードB（11）→B（13）（CTはグレードC1） 

• 乳癌の広がり診断する精度は、MRIは他の画像検査よりも高
いことは明らかで、術前広がり診断においてはMRIが第一選
択として推奨される 

CT, MRIは乳癌の広がりを診断するのに勧めら
れるか     

乳癌診療ガイドライン2013 ～画像診断CT/MRI CQ8～ 

 

グレード 

B 

• グレードB(11)→B(13)  

• MRIは乳癌検出感度が高く、同側および対側乳癌の検出
に期待がもたれる（MRIでしか描出できない多発乳癌が存
在することは数多く報告されている） 

MRIはMMGと超音波で検出できない 
多発乳癌の検出に勧められるか  

乳癌診療ガイドライン2013 ～画像診断CT/MRI CQ9～ 

 

グレード 

B 
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• Probable（ほぼ確実） 

• BRCA1あるいはBRCA2遺伝子変異を持つ女性を対象
としたスクリーニング・プログラムとして乳房MRIがもっと
も有効と考えられる 

BRCA1あるいはBRCA2遺伝子変異をもつ女性に
対する乳房MRIスクリーニングは早期発見に有効か    

乳癌診療ガイドライン2013 

放射線学会のガイドライン2013 
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3) 読影方法の進化：BI-RADSの紹介 
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Breast cancers showed a sudden increase within the first 2 min. 

 

Rapid contrast uptake is very important. 

 

Time of acquisition 1 min  

Dynamic MRI 
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

3D High-resolution MRI 

1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

3D High-resolution MRI 

Harms SE Orel SG 
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

Harms SE Orel SG 

Boetes C 

Dynamic MRIは有用である． 

 

感 度; 95 % 

特異度; 53 % 
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

Harms SE Orel SG 

Boetes C 

1999 

Fischer U Kuhl CK 

1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

Harms SE Orel SG 

Boetes C 

1999 

Fischer U Kuhl CK 

重要なのは，Dynamic MRIの早期濃染 

ではなくDynamic curveである． 

 

感 度; 91 % 

特異度; 37% から 83 %  
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1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

Harms SE Orel SG 

Boetes C 

1999 

Fischer U Kuhl CK 

良悪性の鑑別にカテゴリー分類を提唱． 

 

Fischer’s score 

 

1988 2013 

Heywang SH 

Kaiser WA 

乳腺MRIの歴史 

1990 2000 2010 

Dynamic MRI 

Harms SE Orel SG 

Boetes C 

1999 

Fischer U Kuhl CK 

3D High-resolution MRI 

2003 

BI-RADS-MRI 

New BI-RADS-MRI 
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BI-RADS® Atlas Content Growth  

24 

763 clinical  

images 
445 clinical  

images 
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Distribution     Linear / Ductal /  

     Focal area / Regional / Segmental 

     Multiple regions / Diffuse 

      

Internal enhancement   Homogeneous, Heterogeneous, 

     Stippled, punctate 

     Clumped 

     Reticular, dendric 

Non-Mass-Like Enhancement 

BI-RADS-MRI Lexicon ; 2003ACR 

  Non-Mass-Like Enhancement 

Tozaki M.  2006 

Going JJ, et al. Escaping from Flatland: 

clinical and biological aspects of human 

mammary duct anatomy in three dimensions. 

J Pathol, 2004  
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“ Ductal ” enhancement  ? 

Ductal enhancement on MR imaging of the breast 

 
cluster of cysts with apocrine 

metaplasia  

Liberman L: Ductal enhancement on MR imaging of the breast. AJR, 2003 
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Other questions arose regarding the terms “LINEAR,” 

“DUCTAL,” and “SEGMENTAL.”  

 

As “DUCTAL” enhancement is by definition linear 

there was confusion over the differentiation of these 

terms.   

 

As “DUCTAL” describes a pathological finding and not 

a radiographic finding, the term “LINEAR” is favored 

to describe enhancement in a line, whether it is 

suspected to be in a duct or not.  

Ductal enhancement was deleted 

 

A focal area of abnormal enhancement encompasses less than 25% of a 

breast quadrant volume, and comprises a single abnormal enhancement 

pattern.   

 

Linear enhancement is enhancement in a line and may branch and 

correspond to one or more ducts in orientation, usually radiating toward the 

nipple, and is suspicious for carcinoma.   

 

Segmental refers to enhancement that is triangular or cone-like in shape 

with the apex at the nipple and is suspicious for carcinoma within a single 

branching duct system.   

 

Regional enhancement encompasses a broader area than a single duct 

system, may be geographic, and lacks convex borders. Regional typically 

spans most of a quadrant or more than a quadrant. 

 

Multiple regions describe enhancement over at least two broad areas, 

separated by normal tissue or fat.  

 

Diffuse enhancement describes widely scattered and evenly distributed, 

similar-appearing enhancement throughout the breast fibroglandular tissue. 
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BI-RADS-MRI Lexicon ; 2013ACR 

BI-RADS-MRI Lexicon ; 2013ACR 
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“ Clustered Ring Enhancement ” 

Both “LINEAR” and “SEGMENTAL” enhancement 

represent enhancement in ductal structures, however, 

the morphologic appearance of the ductal system on 

MRI depends on spatial resolution as well as the 

orientation of the viewing plane. 

 

 As resolution has increased, enhancement of the 

periductal stroma has been noted and described as 

“CLUSTERED RING ENHANCEMENT”.  

“ Clustered Ring Enhancement ” 

Tozaki M: Breast MR imaging using the VIBE sequence: Clustered ring enhancement in 

the differential diagnosis of lesions showing non-mass-like enhancement. AJR, 2006 
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“ Clustered Ring Enhancement ” 

  Non-Mass-Like Enhancement 

Tozaki M.  2006 
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  Non-Mass-Like Enhancement 

Tozaki M.  2006 

Distribution      

Linear / Focal area / Regional / Segmental 

Multiple regions / Diffuse 

      

Internal enhancement    

Homogeneous, Heterogeneous, 

Clumped, Clustered ring 

“Branching” は形態の用語である！！ 

Tozaki M.  2006 

Distribution      

Linear / Focal area / Regional / Segmental 

Multiple regions / Diffuse 

      

Internal enhancement    

Homogeneous, Heterogeneous, 

Clumped, Clustered ring 

Branching 
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“Branching” は形態の用語である！！ 

“Branching” は形態の用語である！！ 
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Conclusion 

 

Branching pattern was a significantly stronger predictor of malignancy than 

linear pattern.  

 

NME with linear pattern and <1 cm could be managed by follow-up examination. 

 
DCISを取り巻く環境：Overdiagnosis 
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      MMG  US   MRI 

がん検出感度   16-40 %  16-40 %    77-100 %  

ハイリスク女性に対する 

MRIスクリーニング 

予防的な治療 か サーベイランス 
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『乳房MRIスクリーニングに関するガイドライン』 

わが国における遺伝性乳癌卵巣癌の臨床遺伝学的特
徴の解明と遺伝子情報を用いた生命予後の改善に関
する研究  

 

 
【目的】 
 
１．わが国におけるHBOCの臨床病理的および遺伝的特徴を明らかにする。 
 
２．BRCA1/2変異陽性者のサーベイランスにおけるMRI検診の有用性を検討
する。 
 
３．リスク低減手術の安全性および心理社会的評価を行い、有用性を検討す
る。 
 
４．BRCA1/2以外の遺伝性乳癌卵巣癌に関するわが国の原因遺伝子の変異頻
度および特徴を把握する。 
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わが国における遺伝性乳癌卵巣癌の臨床遺伝学的特
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度および特徴を把握する。 

1) 使い方(適応)：ガイドラインから 

 

2) 使い方(撮像)：欧米のMRIの歴史から考える 

 

3) 読影方法の進化：BI-RADSの紹介 

 〜そこから見えるDCISの病態〜 

 

4) MRIがもたらす将来の乳腺診療 

 a) ハイリスクに対するスクリーニング 

 b) MRIガイド下生検 

 c) 薬物療法の早期効果判定 
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EUSOBI 

欧州乳房画像診断学会 

ガイドライン 

ACR 

乳房造影MRIの実施に関する
ACR診療ガイドライン 

海外のガイドライン ～Biopsy～ 

ACR EUSOBI 

実施可能な施設または紹介
が可能でなければならない 

実施可能な施設または紹介
が可能な施設でのみ乳房
MRIを行うべき 

MRIガイド下生検 導入施設 

★ 

★ 

★ ★ 
★ 
★ 

★ 

亀田メディカルセンター  

聖マリアンナ医科大学附属研究所 

ブレスト&イメージング先端医療センター附属クリニック 

亀田京橋クリニック 
八重洲クリニック 
聖路加国際病院 
東京医科歯科大学 
昭和大学病院 

  愛知県がんセンター 

 中央病院 

ブレストピアなんば病院 

 長崎県島原病院 

★ 

 三重大学病院 

★ 導入施設    18 施設 

 

   2015年 2月14日現在     

MRIガイド下生検は、2007年に日本で初めて亀田メディカルセンターで導入されました。 

日本では、まだ保険が適用されておりませんので、自費診療又は臨床試験として各施設で施行されております。 

★ 

京都ブレストセンター 
沢井記念乳腺クリニック 

★ 

広島市立市民病院 

自治医科大学附属病院 

★ 

★ 

大阪大学医学部附属病院 

霞クリニック 

★ ★ 

 戸塚共立第１病院 

『一般社団法人 乳腺画像・研究診断支援グループ  (BIG READS Group) 』 

豊見城中央病院 
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Cancer: 38% 

DCIS: 70-90% 

Study & Year 
Device & 

gauge 
N Cancer Discordant Underestimate 

Technical 

success 

Complication 

rate 

Viehweg, et al: 

2001 
Mam: 11g 277 26% (72/280) NR NR 

99%  

(277/280) 
NR 

Liberman, et al: 

2003 
ATEC: 9g 27 22% (6/27) NR 7% (2/27) 

96% 

 (27/28) 
4% (1/27) 

Lehman, et al: 

2004 
ATEC: 9g 38 37% (14/38) NR 8% (3/38) 100%  0 

Liberman, et al: 

2005 
ATEC: 9g 95 25% (24/95) 9% (9/95) 4% (4/95) 

97% 

 (95/98) 
6% (6/98) 

Orel, et al: 2005 ATEC: 9g 85 61% (52/85) 2% (2/85) 7% (6/85) N/A 0 

Ghate, et al: 2006 Vacora:10g 19 5% (1/20) 0 5% (1/20) 
95% 

 (19/20) 
10% (2/20) 

Perlet, et al: 2006 Mam: 11g 517 27% (138/517) NR 2% (9/517) 
96% 

 (517/538) 
7% (35/517) 

Mahoney MC: 

2008 
EnCor : 10g  55 18% (10/55) 5% (3/55) 7% (4/55) 100% 4% (2/55) 

Tozaki, et al:2010 
Mam:11g 

Vacora:10g 
100 33% (34/102) 0 5% (5/102) 100% 0 

当院におけるMRIガイド下生検 (100症例の結果) 

EnCor : EnCor  MR    Mam : Mammotome 
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MRIガイド下生検：精度管理 
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1) 使い方(適応)：ガイドラインから 

 

2) 使い方(撮像)：欧米のMRIの歴史から考える 

 

3) 読影方法の進化：BI-RADSの紹介 

 〜そこから見えるDCISの病態〜 

 

4) MRIがもたらす将来の乳腺診療 

 a) ハイリスクに対するスクリーニング 

 b) MRIガイド下生検 

 c) 薬物療法の早期効果判定 
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EUSOBI: European Society of Breast Imaging 

MRIは術前化学療法に対する腫瘍の反応を評価する点で、触診、マンモ

グラフィ、超音波検査よりも優れており、選択すべき画像検査であるこ
とが示されている。 
  
術前化学療法が行われる場合、ベースラインとなる乳房MRIは化学療法

開始前に撮像されるべきである。化学療法の治療効果を評価するための
2回目のMRIは、化学療法のコースの約半分の投与を終えたときに撮像す
るべきである。また、3回目のMRI検査は、化学療法終了後に癌の残存を

評価のために施行する。 
 
複数の研究で、治療後のMRIによる計測は、病理学的所見と最も良く相
関しており、最適な技法であることが示されていた。 

 

EUSOBI: European Society of Breast Imaging 

早期の腫瘍縮小効果の評価基準が他にないため、現在、治療途中のMRI

が唯一治療を変更する可能性がある。 
 
ある研究においては化学療法の１コース後に腫瘍径が最低45%縮小し
た症例で完全奏効が得られるとの結果であるが［72］、治療のより早い
段階（1サイクル後など）でのMRIによる治療効果判定（複数の大規模試
験（ACRIN6657試験など）で検討中）は、現在は推奨されていない。 

 
ただし、別の研究では腫瘍体積の早期変化が最終的な治療効果を最も
よく予測することができたとの報告もある［75］。このようなMRIの治

療効果判定に関する研究の価値を確立し、早期治療効果判定の基準を定
める必要がある。 



NPO法人 がん情報局 第16回 浜松オンコロジーフォーラム 2015年4月18日 

33 

•形態 (RECIST) ： 超音波，MRI  

 
•体積測定： 超音波，MRI 
 
•血流解析： MRIを用いた腫瘍内血流解析 
 
•硬度解析： 超音波エラストグラフィ 
 
•拡散現象： DWI 

 

•機能画像： MRスペクトロスコピー，FDG-PET  

 

早期効果判定（予測）の理想的手法とは 

Rousseau C. 

(n=64)  

JCO, 2006 

2nd cycle 
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Tozaki M: AJR, 2009 

Intraductal papilloma 

Breast MRS 

Tozaki M: AJR, 2010 
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MRS vs. FDG-PET/CT 
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Tozaki M: JMRI, 2010  

Predicting Response after the 2nd cycle 

ご静聴ありがとうございました 


