
全身MRI画像の提出

1) 全脊椎T1強調像（原則矢状断）

2) 全脊椎STIR像もしくは脂肪抑制T2強調像（原則矢状断）

3) 全身†T1 強調像（水平断もしくは冠状断、Dixon 法が望ましいが、Gradient Echo 法の
inphase/opposed phaseも可とする）

4) 全身†拡散強調像‡、b値0-100,800-1000s/mm2 （原則水平断、parallel imaging併用）、
mono-exponential modelによるADC map作成、b値800-1000 s/mm2の画像の冠状方向
および矢状方向を含む多方向MIP処理
複数部位における重ね合わせ画像を必須とする

5) 全身†T2強調像（撮像方向や脂肪抑制付加は問わない）

†全脊椎と体幹骨を必須とする。頭蓋骨や四肢はオプションとする。

‡撮像方向： 拡散強調像は水平断での撮像が原則であるが、冠状断、矢状断で撮像しても良い。2017 年に
欧州泌尿器科学会が発表した前立腺癌の骨転移を評価する構造化レポートシステムである MET-RADS-P  
(METastasis Reporting and Data System)では拡散強調像は水平断で撮像と記載されているが、水平断が優
れているという十分な根拠はなく、 冠状断、 矢状断で撮像しても通常再構成は可能である。



1) 全脊椎 T1 強調像

Sagittal T1WIは、転移の診断にはGREよりもSEのほうが良いとされています
ので、できるだけSEで撮影したものを送ってください。



2) 全脊椎 STIR 像もしくは脂肪抑制 T2 強調像

Windowの調整は、椎体に転移があるかどうかを判断できるように、椎体が
真っ黒にならないようにしてください。



3) 全身T1 強調像

• 骨転移診断においては、赤色髄と鑑別するために、IP/OP撮影を推奨しています。
（modified DIXONで撮影した画像でも、旧来の2 echoでも良いです。また、3D撮影
でも良いです。）

• 出来る限り呼吸停止撮像としてください。



4) 全身拡散強調像
b 値 0-100s/mm2 b 値 800-1000s/mm2 ADC map

冠状断撮影（direct coronal acquisition）を行った場合は、
AxialのMPR（5〜7mm程度）を作成してAxial断面も提出してください。

Axial DWI = Partial MIP
Axial b0    = SUM（平均値）画像
Axial ADC = SUM（平均値）画像



4) 全身拡散強調像
b 値 800-1000 s/mm2の画像の冠状方向および矢状方向を含む多方向 MIP処理

びまん性転移症例は、画像の評価は困難ですので使用しないで下さい。
Station間のつなぎ目が目立たないように、Windowを調整してください。
また、脊髄神経やリンパ節が（白黒反転画像で）黒くなるようにWindowを調整してください。



5) 全身T2 強調像

Coronal 撮影の画像でもよいです。

ただし、Axialを（も）撮影している場合は、DWI（Axial）と比較して画質を評価したほう
が良いので、Axial T2WIを提出してください。
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