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M R I の 臨 床

シ ン ポ ジ ウ ム

Clinical Usefulness of MRI(Magnetic Resonance Imaging)

第 453回新潟医学会

日 時 平成元雄11月1妻沼 (日 午後飢時から

会 場 新潟大学医学部研究棟 第Ll講義室 あ

司 会 酒井邦夫教授 (放射線科)

演 者 岡本浩一郎 噛 学部歯科放射線紺 ,本間隆夫 憾 形外紬 ,笹川康夫 澗 --璃 科),成田敬子 (放射線紺 ,

荒木 力 (山梨医大放射線科)

発言者 木村元政 (放射線科),伊藤 猛 を放射線科)

司会 新潟医学会では,昭和60年3榊 こす】NMR の医

学的応周-基礎と臨床-｣と腰するシンポジウムが薬理

学の今井教授の司会で行われております.このときは,

新潟県内では臨床用の MRI装置が藷だ稼動 Lていな

かったために,基礎の方々の発表が中心でした.

しかしその後の数年問で MR王は急速に進歩いた し

まして,県内においても既に多くの病院に導入され 稼

動致 しており藷す,新潟大学でも,1.5テスラ-の超電

動 MRiが導入されて約 且隼半が経過 しております.

そこで,MR且の臨床上の着き緋塗と問題点を整理いたし

まして,今後の展望を考えてみるのにち一ようど良い時期

ではないかと考えまして,ここに 『MRiの臨床』と髄

するシンポジウムを取り上げることになった次第です.

此の度のシンポジストは,各蘭域の第---一線の臨床で活

躍 されている学内の若い方々が主体ですが,MK王全体

を総括 していただくた捌 こすこの分野で非常に造詣の深

い山梨医科大学殿荒木先生に,特別をこご参加を頂いてお

ります.それではプログラムに従いまして,早速シンポ

ジストの方櫓にご発表を頂きたいと思います.
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1 ) 脳 の M R I 診 断

新潟大学歯学部歯科放射線科 岡 本 浩一郎

The Diagnosis of Brain by MRI
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は じ め に
1915年にlJurce日,】iloch 吊こより NMR(nuclear

mこILTnL,ticresonLIZIC(11現態が発見され 1970年代には

NMR現像を用いた画像lt,.i)ミ叶能上fト､た1､.lt.上乗俺か

I-数年L'雄鋸こ急速/i:MttI(磁気代場面像法1の進捗が

成 し遂げられ,奪E3の画像診断の中において遺草な位置

を占め引 こ李一･､た.こく･))聞 Mtt]某粁(I)多様化も､あり.

それぞれの施設や病院の実状をこより機種が選ばれている2)

3).新潟大学では ユ988年 8月から高性能高磁場装置で

臨床に応潤 しており, この経験をもとに今回のシソポ

ジウムの目的であるX線 CTとの対比を中心としなが

Reprintrequeststo:lくouiehirollOIくAMOTO,

Oepart111entOfRadiology,NiigataUniver-

sity,Schoolofnent､istry,Asahimaehi-I)ori

1,NiigatllCity,951,JAPAN.

ら MR王の現況をこついて述べてみたい.

神経放射線学的検査法とLての 11･mI

あらゆる領域の画像診断法は電離放射線 ほ 線)を周

いたもL')が〉_日和であり.そこに超首波を利用した UltrLl-

somogTa油yが現在では鷹重な画像診断法として加わっ

ている. しかし脊髄は脊椎管という骨をこ囲まれた狭い部

位の中臣こ存在するため従来のⅩ線 CT や凝音波などで

は検査が充分にあるいは容易には行えない部位であった.

このため骨の影響を受けない MR昔の登場はまさに画

期的であったといえる,嵐も同様であり後頭蓋嘗内や硬

膜など骨をこ接する部位,更には小さい骨構造内に位置す

る下垂体や聴神経などは通常のⅩ線CT検査では診断

の困難な額域として残されていた,MRIはこれらの頗

別刷請求!'t 〒951新潟市'Li･L:柑町通り2耐"r527-/1
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域の診断を可能としてくれるばかりではなく,佳意の断

面像が得 られるなどその他の点で屯X線 CT などでは

得られない数多 くの情報を撹供 して くれるようをこなつた

(図 及主 審論文ではこのような MRiの もつ特徴を挙

げ,窯際をこ MR王検査を担当する放射線科医の立場か

脱R王の非常な利点と考えられる項目には◎印を,利点

には○印を,洞沢三の欠点と考えられる項目や今後碍改

善が強 く望まれるも瑚 こは◎印を付 してみた,濠た現時

漁では評価が困難と考えられる項目には ?印をつけた,

関税‡の特徴のうち脳の診断のみに関わるような屯のは

ないので総論的な項 目もかなり含めてある.鷺た MRI

とは直接開床ない魁ので派生的に生 じた項 目鮎含めてあ

るが,これらの項 円で鮎参考になれば率いである.

MItlの特徴

MR王の特徴は煮 豆で示 した通 りであるが,磁気を

利用 した画像診断法であるということに尽き,全ての利

点欠点はこれに起因する.

1) 電離放射線 (X線)を周いず磁気を斉臓 する

(A) 電離放射線を周いない

◎ 電 離 放射線を用いない検査の場合には放射線被曝

の心配が願いという大きな利点がある :上述 したよう

に電離放射線を用いずかつ盈要な画像診断法として現

在彪音波診断法があげられるが,胎児期や新生児-乳

児期などを除き骨で囲潰れた膳や脊髄は良い対象とは

ならない.MRl以外では現在電離放射線を用いない

脇の画像診断は無いと云ってよい中

表 l Mltl(･')特徴 -磁気を利け=_上画像

且)電離放射線 揉線)を用いない

2)複数のパラメ-射 Tl,T2,Protonden痛y)那

利用できる

3) コソ トラス ト分解能に優れている

4)任意の撮像面が得られる

5)造影剤を用いずに 砧流れ''の情報が画像化できる

摘) 温覚を利潤 して画像を得る

静磁場環境の中に患者をÅれるため,心線ペースメ-

カ-や磁性体性の脳動脈痛 夕葉上アブなどを体内に着す

る患者では禁忌となる.また救急蘇生機器を必要とす

るような状況にある患者も対象とはなりにくい.

*歯冠物やシャントチ:LMプニIネタタ-などの磁性

休性し'､亘-,のか強いII'-.117･ー7I.･･I)卜を生 し■､る:X線 CT
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Li:.は異なり撮像面ハ和江を変/tたt)して磁性体を撮像

範囲か己､､外したりしても避ける二日よできず,脳とは

離れた部位の転のでも磁場の乱れが強い磯倉をこぼ影響

さ才ILて し-:'t'r).

● 1くド′こ.川 による太さ左断続性(7)首がする:Mttl

は 弟 で述べるようをこ,中枢神経系殿奇形診断などの

ようをこ脳構造の詳細かつ立体的な観察を巌粟とする場

合には最も有力な検査法であ約車泥舟言検査対象となる

抽 m を行ってÅ眠状態にきせておいても宇検養開始
の際ギ〕各撮像短に発せられる RF パルス昏により覚
醒して しまうことがあり予定の撮像方法をこよる画像を
得られない澄渡検査を中断 しなければならないことが
ある.

◎X線 m と似た非夜麹的検査である.
◎X線 CT とは輿なった情報が得られる.
①骨ヲ石灰化は無信号となる :◎骨をこ囲まれた狭い
部分 (後頭蓋濁,下垂線 内草道などの神経管内など)

や骨内 し骨髄1,骨iこ按する部位 (硬膜付近など)で

屯骨に影響 されることなく観察できるためX線 CT

では充分検索できなかった部位で屯評価可能となる.

砂骨,着挽化が無信号となってしまうため骨自体の教

妙な変化や小さな骨化 ･石灰化は検出できず,空気と

控する部位し7)育 (卜′しこJ鞍氏.副鼻腔の骨など')は描

出困難となる.

¢)什∵羊/ 7卜か牛ずる.い:(コ化学 シ7 卜を利関 して

水画像.脂肪画像を別々に柿とiJ.できる.●高磁場装際

では化学シフトが大きくなるため脂肪によるア-サブァ

Jウトが問題とな一一一て くる.(つ高磁場装置ではchemical

shirtim(lgingが It･･･ilTl外の核種 (Sip, 13C,23Na,19F

左'L:)で得ることができ.代謝情報 も得LL)f･tる5l.

(:-;ilMRTでは緩和時間の差が画像に反映 される61:

◎ ニlソトラス ト分解能が非常をこ良い-3).◎周囲 の

プロ トソ緩和時間に影響を与える常磁性物質が造影剤
とLて作用する7､:税lli既に Gd--I)'1､PA が MRI用

造影剤として利用できる.

?磁気の人体に軒 ナる安全性 :磁場のf_暮二体に対する

影響は現在のところまだ十分をこぼ解明されておらず,

勧告や-定の基準が設けられてむ､る8)9ラ

?Gd-I)Tl'̂ の安全性101:MR]用造影剤である

Gdl)'ltl)A には三トート成分が含まれていないためX

線周造影剤で生 じることのある (ヨ… ド)過敏症をこ関

しては問題(･リ亡1､)なし､か.その他の成分に関 しては他

の薬剤と同様と考えられる,
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●X線 CT のガンL))-とは異なり,患者(T)はい

る MRIcT)て '/ネ･ソトは狭 く奥行きの探し､トン-いL

怖症の患者の場合には検査を施行しえないことがある.

また装際にrト ､てはマプト.J卜Lり中がやや暗いこ上も

あEl電磁槻 MRI装置〔--')よi'lL,/､,I/ネ.･,卜が人型Lr)

場合.高齢者には Mlそ1〔りて 'f~ト ′卜が火葬場のカ

マを遵悪運せることが多いなど今までの医療機器では

経験ざれなかったことに対する配慮鮎必要である.

● 入!tRl設粁条件には制約があJi予 :画質に直接駿乏

漏洩磁場を防くやための磁気シ-ル ドやある程度の空間

在L-L:が必要となり,既存LT)建物や限上､･'わた場所にMlくt

装置を設置する際をこぼ轟件監制約がある.

●経済性CT)問鞄がある:MlくⅠ装置(.')(肺枯 ･維持背

と,検遼点数,検査可能件数などをこ問題がある中

●検査が増え‥敵苦L')f押!.が増える :Mlくtを'(j'.･')

こ上によりX線 CT などLTl他(')検鮭が省略できオ日､r

良いLT)であるが現在(･T)とこ′'X線 CT とn対比が必

要であ-,た･L)と必ず しも従来(7)検&.を省略するこ上が

できないため,愚老の負担が MR王検査の骨増えて

いるこ上が多い.

密度)が利頗できる6)

血腫なCL:, 組成(IT)変化により複雑真紅時的変化を示

●単純には理解 しにくい

検査時問が ']'Iく(繰･').返しt鞘7Fi=r)･-､,卜り･.,I/--Lく数･

加算回数たしL:に1日)規定 さ.ナtpる:●現在蝦も汎ETJされ

ている-uI:ン=-∴卜一法では T2強調画像-Iy:得､LJ〕Liこ

すると T鼠 を寛骨濃 宅達意 しなければならず検査時

間が必然的に長 く左遷,.

組合せをこより情報の細かい分析が可能となる :こきX

線 CT ではX線透過性で決まる densitrが唯 .'pT珊ir-

報で.慶一て'が,hf･11く1-~こぼ ーl'l･T3緩和時Fi;i.-I-LH t､

ン密度(p7)ニト)のJミニ/ノー.IrJ的画像に反映 さ1.I.各々し･'1)

成分を強調 した画像を得ることができる6)ほ).またこ

れらのデ-タから各種パラメ--タの計算画像も作るこ

とができる.◎種々のパラメ-タを強調 した画像を得

ようとすれば TR を変えたパルス糸剤で撮像 しなけ

ればならず検査時間はその骨延長する.実際には撮像

をこ先だって一定の条件のパルス系列を装置をこ設定する

ための時間や効率よくMR信号を受診するためのチュ--

ニソダが必要であり,撮像のためをこパルスをかけてい

る時間,更に撮像した:･-∫-タを画像iこするた桝 ここJン

加わる.こかi､)を合わせると ′1､R-600mstさぐでの Tl

強調画像を1方向得るためには2回の加算回数で約豆O

JJ)間､TR-ニ250(ト 3()()Omsecに設定 して T2強調画

像を1万向得よう上せると加筒回数 1回で約20分間を

要する.●各べ･~ニ;メ･-I)を机jt合わせて:Jtても.組織

特異性は十分高い:L_はいえない.

⑳撮像灸件の規格化が困難 :MR 信号強度は T民

や TE のみならず装置のあっ静磁場をこよって私大き

i異なるため,磁場強度和親なる装置では同様の T民

や TIlH :TL-:｣.-時間)畑甘足して撮像 しても艶左-､た

画像が得られるなどき規格膏Eが困難である.

3l 二Zント:i--く卜分解能に健来ている

(元来 1117)日程按開通 してし､る埴f､卜~鉦とあるがここ

では分けて取 .')_l十日こ.)

◎存在診断に優れている :Ⅹ線 m'では検出 しえ

ないようなかさな病変や軽度の変化でも検出できるこ

上があ:･t:i.また (highdosLlldtllこlI,(､〔･lrl､なしL:tJl特

殊な手技を履かなければ描出できなかった病変 律こ

とえはある橡の炎症艶 脱髄性病変や海綿状血管腫な

(i-:113､でも通常L7)八･111く1検査で捕侶,/)いできるよ吊こ

な一一た. ● こ(/)上人7~)X線 (､rI､を行-L､ても更に 九:lRI

を施行 してみないと病変の評価 く病変の有髄や病変の

数など)が定められな宅なった.もちろん全ての病変

畢鼎常が MRⅠで娩出できるとは限らないのである

が･--

堵∋ 任意の撮像商が得られる

◎立体的把握の容易化 :脳の諸構造や病変殿広がり

左tL_-:が立[付和こ容射こ把捉.でき,小児し'河 l裾神経串 r)

奇形診断や外科的アプロ-予の決定などをこ際し有用な

情報!!:提供 し･>lる (図 11.

0検査の死角を減少させることが可能となる :Ⅹ緑

灯 では死角となりやすい延髄脊髄移行部付近や頭頂

部付近屯,MRIで東洗面像や前衛面像を撮影するこ

とをこより検査部位に含めることができる.

●撮像Jj向JI!:増やせば増やすはしL:検査時間は延長 し

てゆく.例えば我利 濃下垂体閑適疾患では Tl強調

画像こ3万rLti].'1'2強調画像 1万同 仁i:.に冠状断)iこ加

え Gd-1)rll〕A を用いた造影後 ′Ⅰ､1強調画像3方向

を標準撮像法としているが,上述 したようをこTl強

調画像 1万向あたりに10分,T2強調画像 1万向あた

り20分を要するのでこれに要する時間は約8線 となるf

これは患者が我慢できる限界と考えられる.



MRIの 臨 床

図 1 (｢hi(･lrin･一fllrorIllation(typ(IlI)

J卜申矢粕 Fli像 し左1:隅梁しナ川城 田 臣二こ畑こ伴ケ脳回,脳溝のljk帥 棚己刊が polymi-

erogyl･iaLL｣Lに認占里凍 るO聞入した velum interpositum,t､pet(llbeaking,斜否 ･
後頭義轟の変形,第 4脳室の変形なども良く観察される.

厄岨h一便 しい :大脳鎌ハ吊主iとこれに伴.I)脳Iu](Illintpr･digitLationが認入'亘､･h.左脳絹
製は変形している,小脳テントは低位であり,中脳は上方-の hermiaもiomを示している,

Supr壬ulel･(､llPllall(､istt.nl叫).;{大もF;t頼 れる.

5) 造影剤を用いずに 払流れ"の情報が画像化できる

阪R‡は動きのある屯のに対して非常に敏感である :

○このことがある程度夕血流の評価を可能としておりmm

単位の血管も描出可能となっている,⑳ しかし小さな動

脈療などは必ずしも描出できるわけではなく,狭窄があっ

た場合その程度をこよっては狭窄部位の血流が捕出されな

いこと屯あり桝,血流の定量的評価などと共に今後の

課題として残されている.

⑳ MRIは動きのあるものに対 して非常をこ敏感であ

るた めにァ動きを示すもa)がγ-テファクトを生じてし

まう15):頭部は胸腹部などとは異なり元来呼吸性移動

の影響の少ない部位ではあるが夢脳内には常に曲流や済 F

など動きのあるものが存在 し,血管の拍動などによる∴

次的な CSF碍動きなども存在する.そしてこれらが様々

なア--テファクトを作り出し 画像の解釈を複雑にLた

り困難にしたりLている,

7()5

お わ U に

Mtt1くま磁器を利用した1【t】闇的〔1二もい;A-:.る画像診断法

であるが,AiRIのもつ5つの特徴を挙げて検査を担当

する放射線科医の立場で各 の々項目について現時点の評

価をしてみた.磁気を利済するという漁,従来のX線を

用いた画像診断法では得られない有用な情緒が得られる

ようになるなど多くの可能性が秘められているは)書反

面装置が大きく設置に際しても条件に制約があるなどの

問題があり,実際に臨床に痘済 してみると検査時間が濃

し､,車種LJ)-''--イ∴′,II/卜が牛し､)::言こLL:,Mt11が最･iJ(M:

n101仙1日1神 目価伸し･'lrllJい､=(:ri),(～-k;llin(1I;lkこ1il

医療匪器 り:ir〉rい=-kikiト M.lt.1.Ll二してLrT)位軒を確

立するためには今後解決 してゆかなければならない点も

まだまだ残されている,これらの問題虎綱取扱解決され

変をこ新たな進歩が加わってゆくことにより,洞沢Ⅰは画
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像診断には欠くことのでき机 ､mostreliablL,instrumt?nt

(hpノ1.R.I.)として更に阜くの施設や病院で多祥Jされる

よF')になってゆく十考え左Jtる.
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