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MRI診断をこおける最近の進歩

Recent Progress in Magnetic Resonance Imaging(MRI)
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発言者 武藤輝- (新潟大学学長),本村元政 (放射線部)

司会 MRI診断における最近の進歩のシンポジウム

を始めさせていただきます.近年の画像診断の著 しし､進

歩のなかで 屯,暇 言の進歩が最近特に注 目を集めてお

ります･新潟医学会では平成元年に MRIの臨床 と題

するシンポジウムを開催 しておりますが,今回はその後

約10年を経ての開催となっており渡す,今回のシンポジ

ス トは各領域の画像診断の最先端で活躍 されている方々

であ ります.では,第 1席の塩の MRI診断における

最近の進歩についての岡本先生の講演からお願いします.
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中枢神経を構成する脳や脊髄は厚い骨で囲まれており,

骨の存在が妨げとならない磁気共鳴画像 (MRI)揺,

中枢神経系の最適な画像診断法として早期からその有周

性が評価されてきた.前回のシンポジ｢H､でもその有用

性については述べたが1'r,この8年間で MR 装置 ･技

術は大きく進歩し,もはや中枢神経系の最も重要な検査

法としての地位を確立 した. しかし MRIの基本原理

は当時と不変であり,内因性パラメータを強調 した Tl

強調像.プロトン密度画像,T2強調像を MRIの基本

画像としてスピンニー∴1--I-(SE)法で得ていることも同

じである. しかし現在では高速撮像法である f;岱t(turtD)

spin-echo(FSEorTSE)法を用いており, ゲラジェ

ントエコー (GRE)法でも constructi＼reinterference

insteadystateimaging(CISS)などの新 い ､撮像法

が臨床に応用されている.また当時の装置では不可能で

となり,従来の形懸画像とは異なった拡散強調像も容易

に得られるようになっている.今回のシンポジr17ムでは

我々が日常臨床に用し､ている FSE法,拡散強調像,CISS

をこついて襲際の症例を供覧しながらその有用性について

述べる.

1. 撮 像 時 間

X線CT(以下 Crn と異なり.MRIでは頭蓋骨の

存在が脳の画像化の妨げとならないたれ CT では骨に

よるア-チファタトの影響の強い後頭蓋寓や内耳道内,

トルコ鞍内なども詳細iこ観察することができる.また CT

と比べはるかに優れた組織コソトラスト分解能を有する

ため,CTでは描出できなかった病変を検出することが

可能であり,磁場の方向を電党約をこ変えられることから,

患者の体位を変えることなく任意の方向の断層像を得る

ことができるなど多くの利点がある1). しかしMRIの

衆意として検査時間の長いことが挙げられていた1).sE

法では撮像時間が繰り返し時間 (TR)×位相エンニト-デ で

ンゲ数×加算回数で規定されるため,TRが0.6秒LLT)Tl

強調像を得るためには2回加算で0.6×256×2-307.2

秒,約5分かかる.T2強調像を得るために TRを3

秒とすると,256×2567 卜り･-タスの画像では加算回

数を 1回としても3×256×1-768秒.即ち約13分が必

要である.襲際の撮像に際しては,位置決め用画像を撮

像したり,撮像後にコソピュ-タがイメ…ジデータから

画像を構成するための時間が必要であり,軸位のみの Tl

強調像,T2強調像.造影Tl強調像を得るだけでも実

際には1人約40分の時間がかかっていた.

撮像時間の短縮をするためには TR,マ トリックス数,

加算回数を小さくすればよいのであるが,SE法では TR

を短縮すると T2強調効果が小さくなり,マ トリック

ス数や加算回数を減らせば画質の劣化をきたす.--フ

フーリエ法を用いれば半分のデ-タで画像再構成が可能

であるため撮像時間も li2となるが,信号雄藩比 (S/N)

は1,､,.:コに低下しやはり画質は劣化する.

2. 高速撮像法について

'Ⅰ､R を短縮する方法として GRE法がある.GRE法

では SE法では補償されていた T2車の影響を受ける

ようになる.このため鉄 (Fe帥)沈着や石灰化の検出

をこぼ優れているが,磁化率の変化が画像に影響するため

副鼻腔や側頭骨含気の影響で頭蓋底付近の評価が困難と

なってしまい,磁場の不均一性による信号低下も生じる.

しかし短い TEは flowrelatedenhallCementを強調

するため,MRangiographyに魔周されている.

SE系の高速撮像法としては FSE(TSE)蔭がある.

SE法では 1回の TRで 1回の位相エンコ…ディソグ

(pE)を行うが,済E法では1回の TRで複数回の PE

を行 う segmentedk瑠PaCe法を用いる2).このため 1

回の TRでおこなう PEの回数 (ェコ- トレイソ数)

をNとすると,撮像時間は 1/Nに短縮される.我々は

N二-7としており,T2魂調像は2分強で得られる.FSE

法で撮像された T2強調健を SE法によるものと比較

すると,皮下や眼嵩などの脂肪が FSE法では SE法

より高信号となるが,高倍骨病変の検出には全く差がな

いため現在臨床では FSE法によLlT2強調像が短時

間で撮像されている. しかし,FSE法では磁化率の変

化による効果が低いため,鉄沈着などの検出が悪い.こ

のため生理的変化として銑沈着の生 じる黒質や赤核の低

信号の掃出が不良となったり,ヘモジデリン沈着を伴う

小さな出血性病変の検出が困難となる.崩腺癌ではマク

Pフヂ-ジの産生するフリーラジカルにより,SE汰の

T2強調像では辺縁部に特徴的な低信号が認められる

が3),この低信号も換出しにくくなり診断に影響する可

能性がある.-方 FSE法では時間短縮の得られた分,

撮像方向を変えた T2強調像を得たり,マ トリックス

数を増やして空間分解能を上げたり,加算回数を増やし

て S/N の良い画像を得たり,TRを延長 して T2強

調の強い画像を得たりすることが可能である.プロトソ

密度画像は T2強調像と同時に得ることができるが,FSE

法では実効エコ-時間が延長し,水とのコントラス トが

低下するため従来の SE法とは異なり脳脊髄液が低信
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園 脳梗塞症例 (64歳男性).

発症後2日目の MR王.蛋 :SE法による T2強調像.右 :EPI法による拡散
強調像.T2強調像では慢性虚血性白質病変が高信号域として多発しているのが

認められるが,新 しい梗塞巣は不明である (図左), しかし拡散強調像では,節

しい梗塞巣が明瞭な高信号域として左側脳室三角部外側に認められる (図着,朱印).

号とはならない.このため SE法のプロトン密度画像

では比較的容易であった脳裏や脳室近傍など脳脊髄液をこ

接する部位の高信号病変の識別が FSE法ではむずかし

い.我利 ま脱脊髄液が低信号となり,T2進長病変がよ

り高信号となるような撮像法である nuidattenuated

inversionrecovery(FLAIR)法をほぼ全例で加えて

いる.FLAi民法も se鑑mentedk唱PaCe法を用いるこ

とにより約4分で得られる,

3.拡散強調 画像

diffLISionweightedimages

拡散強調画像は SE法の 1800パルス前後で拡散を検

出するための傾斜磁場パルスを加えることにより得られ

るが4),sE法では撮像時間が長く実用的ではなかった.

しかし EPIが臨床機でも可能となり,拡散強調画像も

臨床で容易に得られるようになった.拡散強調画像では,

従来の形態を反映 した画像とは全 く異なり,プロトンの

動きの自由度を画像化することができる.このため病変

検出能の高い T2強調像でも検出できないような超急

i)29

後期の脳梗塞を拡散強調画像では高信号病変として検出

できる.可逆性の一過性虚血病変を不可逆性の脳梗塞巣

と区別 したり,新 しい梗塞巣を慢性の虚血性病変と区別

することも可能である (図).

新 しい脳梗塞以外にも拡散強調像で高信号となる病変

が知られている.腰癌性疾患では類上皮腫が拡散強調画

像で著明な高信号となる.額上皮腫は Tl,T2強調像

では脳脊髄液とほぼ等 しい信号強度を示すため, しばし

ば膿癌の存在や進展範囲が不明瞭であったが,拡散強調

像では著明な高信号となるため存在診断が容易で進展範

囲もかなり正確に知ることができるようになった,なお}

GRE法の 1つである CISSでは脳脊髄液や リンパ液が

高信号となり,スライス厚も 0.7-0,8mm と非常をこ薄

くできることから,内耳構造 (月蔓性迷路)を高信号域と

して描出することや5),脳構内を走行する脳神経や血管

などを低信号として描出することに優れている.CISS

では額上皮腫でも病変の内部性状や腰痛の境界,更に周

囲を走行する脳神経や血管を詳細に掃出することが可能

となった.コンビュ-タの処理能力向上に伴って,短時
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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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