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間のうちに任意の角度での CISS再構成画像など屯簡

単をこ得られるようになり,3次 元で内考を立体的をこ観察

することも可能である.

脳腺癌は輪状造影効果を示す疾患の1つとして知られ

ているが,SE法の T2強調像では辺縁部の T2強調

像での低信号が特徴的所見といわれていた為さ.しかしFSE

法ではこの特徴的な低信号が検出しにくい.脇腺癌の診

断に際 しては,輪状造影効果を示す鴨の悪性神経謬魔

(豚斉藤)や転移性腰慶などとの鑑別が重要であるが,

脳膿轟では拡散強調像で著明な高信号を示すことが特徴

であり,鑑別が容易である.

結 語

FSE法をこ代表されるような高速線像法が現在の MRI

検査の主流であり,SE法と GRE法の両者を合わせた

GRASE法も高速線像法の 1つとして用いられている.

今や MRIの検査時間は CT よりも短 くなった.また

GRE法でも従来の FLASH法や FISP法に加え,CISS

など新たな撮像法も臨床応用されるようになった.鷹も

大きな進歩の1つとして EP王が臨床磯でも可能となっ

たことも挙げられる.これらの進歩により肌 は従来の形

態診断に加え,拡散強調像など形態以外の情報をも画像

化できるようになり,MR診断の可能性を広げてくれ

た, しかし現在でもまだ十分有周性を評価されていない

操像法も多く,今後も新 しい撮像法が次々と加わってく

ると考えられる.少しずつこれらの撮像法に臨床的評価

を加え,数多い撮像法の中から臨床に有用な撮像法を取

捨選択 して涌いてゆくことが必要である.
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1. は じ め に

当院L'lMRI装置は MagnetomH15が稼働して10

年が経過し,昨年新たに MagnetomeVisionが導入さ

れた.こL7澗恥二hJlRlは-一････.-ド,､/｢卜両面で技術的

改良が進み,様々な億域で多くの成果をあげている.

最近の MR王で以前と比較 して進歩した点は要約し

て次の3点である,

1) 撮像時間の短縮

2) 画質 (S/N比,空間分解能)の向上

3) 新たな撮像法の導入

撮像時間の短縮は FastSE(TurboSE)が可能になっ

たことをこより,S/N比の向上は主としてコイルの改良

によって,撮像時間の短縮は検査時間を短縮させ,患者

負担を軽減した.また,画質の向上は病変のより詳細な

検討を可能をこした.さらに,新たな撮像法の導入により,

これまで描出不能であったか,あるいは明瞭に描出でき

なかった構造を描出可能とした.

ここでは,骨関節領域の MRIでこれまでにそcT)臨

床をこおける看凋性が認められている疾患を列挙し,さら

にこれまで余り検討されていないが今後の臨床応用が期

待される疾患について述べる.

2. WRlの有用性が確立Lている骨 ･関節

疾患

関節領域において MRIの有用性が確立している疾

患として,次のものが挙げられる.

1) 膝関節

半月板損傷

靭帯損傷

膝窟部嚢胞 (Baker'scyst)

2) 股閑範

大腿骨頭壊死

滑膜骨軟骨腫症

色素性繊毛結節性滑膜炎

(これらの疾患は他の骨関節でもみられる)

3) 肩関節

腔板断裂

肩関節不安定症

(Bankart一esion,Hill-Sackslesion)

射 手関節

キ-ソペック病

靭帯損傷

2. MRIの有用性が期待される骨 ･関節

疾患

関節領域において今後の臨床応用が期待される疾患と

しては,変形性関節症と慢性関節リウマチが挙げられる.

これらの疾患は関節疾患のなかで日常よく遭遇する代表

的なものであるが,これまでは MRIの対象とされる

ことは慢性関節リウマチをこおける頚椎病変を除けば多く

はなく,通常はⅩ線写寡をこより評価されていた.しかし,

Ⅹ線写叢で変化が生ずるのはいずれも進行した段野営であ

り,MR王でその病態の評価と初期像把嬢の読みがなさ

れている.

1)関節軟骨の描出について
変形性関節症は関節軟骨の変性が基盤となり引き起こ

されると考えられている.軟骨が変性し,粘弾性が傷害

されると軟骨下骨層に衝撃的応力が伝わり,軟骨下骨層

にも形態学的変化が生じる.従って,変形性関節症の初

期像をとらえるには,関節軟骨の変性を早期に検出する

必要がある.MRlによる画像的7ブロー一千としては,

いかに関節軟骨をより明瞭に描出するかがひとつの課題

となる.

関節軟骨の描出に関しては,これまで様々な撮像法が

擾唱されているが1卜 隼 近年の報告では種々の操像法
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を検討 した結果,脂肪抑制併用 3D-SPGIt(Spoiled

gradientrecalledacquisitioll)あるいは脂肪抑制併用

3r.}fLASH (fastlowangleshotl法が最も明瞭に描

出可能であるとぎれており5)-7),自験例でもこの撮像

法が他の撮像法に比 して関節軟骨を周囲構造よi)高信号

に明瞭に描出可能であった (図 1).

また,この撮像法では関節軟骨は表層から高信号,低

組紋章的には表層か[)tall軒Ⅰ山alzone,trmSitionalzone.

radiIllzone.calcifiedzoneLT)4層に分け｢つれ,脂肪

抑制併用 3Ⅰ}SI二GR法における表層高信号が tangenital

zoneに,低倍号層が transitiona】zoneに,深部の高

信号層が l-adialzoneと LtalCifie(Izolleに相当すると

考えl:-'れていた. しかし最近,脂肪抑制併用 3D-SPGR

法における3層構造は truncこ1tionartifactであると報告

されており8ラ9),この点屯含めてきちなる検討が必要と

考えられる6).

2) 慢性関節リウマチにおける炎症性滑膜の描出

について

慢性関節 l)ウマ+は多発性非化膿性関節炎を主症状と

する原因不明の慢性全身性疾患で,滑膜炎からはじまり,

軽快と憎悪を繰 り返 して軟骨や骨が破壊され,変形と機

能傷害をおこす.従って,画像上も関節LT)破壊の王国Li-_

なる炎症性滑膜の描出がもっとも墓要であり,慢性関節

りりて千の初期像を画像的にとらえるiこは滑睦の変化を

早期に検出する必費がある.MRlでは正常滑膜は描出

困難であるが,慢性関節 リウマチの炎症性滑膜は描出可

能である.炎症性滑膜の信号強度は通常 Tユ強調像で

は低信号,T2強調像では低信号か亡､)高信号まで様々で

あL).また,Gadolinium 造影後よく遺影されることは

周知のことである.

通常のスピン_T･ニト-法では炎症性滑膜と関節液が厳密

に区別できず. さ吊こ通常の造影 MRIでも関節液が

造影剤の拡散をこより徐々をこ造影されるため,増強効果を

有する滑膜の性状を正しく評価できない. しかし造影剤

の関節液への拡散は遅いが activeな炎症性滑膜は造即

早期に浪染することかr:.)contt-astenhanceddytlamie

studyでは両者をより明瞭iこ区別することが可能であ

る10).

さらをこ慢性関節 リウマチにみられる肥厚滑膜は組織学

的に高度の vascularityを有するものかF.'線維化 した

ものまで存在するが,炎症の activityを反映すると考

えられる vascularityの評価にも dynamieMRIが有

用である.すなわち造影剤の急速静注後 pannusはそ

図 1 2▲1歳健常男性,膝関節横断懐

胎防抑制併用 3D-SPGR (FIノASH)TR
33nlS,TE5.0:1
関節軟骨が高信号に描出されている 〔矢印).

の vascularity に応 じて早期濃染を示す11).症例を提

示する (図 2).

さらをこ,骨破壊のない早期の慢性関節 リウマチの滑膜

莱.腔翰炎を描出するには脂肪抑制併用造影 Tl強調

像が現在最屯有用と考えられるl望).

3) 原発性骨腫癌の治療効果判定について

骨腰痛の診断においではいまだをこⅩ線写寮とⅩ線CT

が重要な位置を占めている. しかし,腰癌の骨髄内進展

や骨外病変の把産をこ関 しては MRIが不可欠となって

いる.さらをこ,ここでは骨原発意後藤癌の術前化学療法

の効果判定をこおける MR王ついて述べる.

骨肉塵やユーイソグ肉感といった highgradeな原

発性骨腫癌に対 しては近年,術前化学療法を施行し,鹿

波を温存する方法が一般的となっている.そのため術前

をこ非侵襲的な治療効果判定が必要とされている.

日本整形外科学会骨･軟部腰痛委員会原発性骨悪性腰

癌の治療効果判定基準 (秦)13)では,効果の判定を単純

Ⅹ練 もしくは CT 像で行い,臨床所見は,四肢発生例

では腰痛の最大周径,その他では最大径,局所捧痛およ

び熱感で判定,骨肉腰では血清アルカljフォスファタ…

ゼ健がL25倍以上の例では血清アルカリフォスファター
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図 2 66歳女性,慢性関節リウマチ,右手冠状断髄

脂肪抑制併用 1)Ⅰ}-FLASHTR245ms.TE
6.0/1
肥厚した滑膜の著明な早期漁染像を認める
(無印).

ゼ値を補助判定法としてよい,としている.またこの基

準では1)著効 (CR):骨外渥療陰影の消失と髄内病変

の正常化が原則として3週間以上鮭続したもの,2)有

効 (PR):骨外腰痛陰影の辺縁の明瞭化と髄内骨破壊性

病変に骨硬化像の出現が原則として3週間以上継続した

もの,とされている.しかし,骨肉腫において骨硬化像

の出現がかならずLも腰痛の治療への良好な反応を示す

所見とはかぎらず,また,縮小していなくとも内部の腫

藤が壊死になっている可能性があることより,この方法
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のみでは十分な術前評価は不可能である.

骨原発悪性陸揚LT)術打化学療法後の効果判定について

はき以前から種々のパルス系列をこおける信孝強度の検討

や造影 MRIの検討がなされていたが満足のいく結果

は得られていなかった.造影 MRIの検討では,造影

剤投与後の病変部の増強効果は残存腫虜のみならず壊死

綴織にもみられることから,非特異的所見と考えられて

いる.

近年,ErlmaJlや Bl(漕rLL)によって dynamic-contrast

enhancedMRICT)Time-dependentenhancedcurve

を用いることにより残存腰痛と他の組織とをより特異的

に分離可能であることが指摘きれてから,技術的な進歩

とあいまって臨衆に周いられるようになってきている14-21)

具体例を提示する.dynanlicstudyは1)2DITLASH

(TRIO5ms,TE6.O.1ms)か2)Turtx)spinechoTlll･1

(TR500ms,TE15ms)を用い,いずれもGadolinium

造影剤 0.1mlllOlJ:lくgofbodyweightを静注開始直

後から 2Osec毎に7-′9回 (140sec--180secまで1

連続で撮像し,横軸に時間を縦軸に信号強度をとって関

心領域での時間経過にともなう信号強度の変化をみてい

る.

症例 1 13歳女性 :大腿骨遠位部骨肉腫化学療法後の

dlllanlich･IRI(2D-FLluHTR105ms.TE6.0.･･:0.1ms上

阜くの領域で time-intensityCur-veの急峻な立て)上が

り,すなわち早期濃染像が認められ かなりの範囲 (50

,9汗人上)で ＼･iabletum()rce11が残存し･ていると考え

られる.化学療法の効果判定は無効と判定された (図 3

A,B).

症例 2 13歳女性 :笹骨近位部骨肉腫化学療法後の

dyn'vnicMRI(Turtx)spinechoTIWITR500lnS,TE

15ms上 計測したすべての領域で timeJntcnsitycurve

は穏やかな立ち上がりを示し 著効ないしかなりの効果

(viabletumorcellが109.以下)と判定された (図

4A,B上

いずれの症例も組織学的効果判定と一致した.

また,最近では Iwasawaらが骨肉腫の micTOSCOPic

在骨内進展が Time-intensitycurveの解析により診断

可能と報告をしている2O)那,これに関しては今後も検

討が必要と思われる

4.お わ リ に

骨関節龍城の MRIは最も成功 した分野のひとつで

あり,既にその有用性は多くの疾患で確立している.こ

こでは最近の MRIのこの領域での新たな活用法とし
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B

図 3 13歳女性,大腿骨遠位部骨肉腫化学噂
洗練 dynamicMRI

脂肪抑制併悶 2D-FLASHTRIO5nlS.Tt/.6.0I

サブ トラクション像で関心領域を設定 (図 3A)し,
timejntesitycun,eを作成 (図 3凝).多 くの領域

で time-intesまtycurveは急峻な立ち上がりを示L,
化学療法は無効と判定された,

B

図 4 13歳女性,罪骨近位部骨肉腫化学噂法線
dynam豆cMRI

Tul'l)∩SpineLlhoTIWl(TRSLY)ms.TE15ms)

冠状断像で関心領域を設定 (図 4A)し,tinle一
拍もes呈tycurveを作成 (図 4B).計測 したすべて

の領域で time-intesityeuTVeは穏やかな上昇を示
すのみで,化学療法は薯効ないし かなりの効果と
判定された.
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て関節軟骨の描出,炎症性滑膜の緒艶 骨原発悪性度癌

の術前化学療法後の効果判定における dynamieMRl

について簡単をこ述べた.いずれも臨床的に有周な方法と

考えられるが,さらなる検討が必要である.またこれか

らも臨床をこおける MRIの役割は, コイルを含めた装

置の改良と新たな撮像法の開発とにより常に変化 してい

くと考えられる.その状況下で何が今必要であるかを画

像診断医と各科担当主治医が検討 してい くことが MRI

の進歩にとって重要といえる.
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