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今回の内容は,第 524回医学会シンポジウム (平成 9

年 1月18巨∃):新 しい磁気共鳴画像法の抜粋であり,詳

細については,その稿を参考にされたい.

1) T2ReverLqed lmageL<

T2Reversedlmage(T2R)は,FSE を用いた T2

コントラス トで撮像された画像の 宮raySealeを逆転 し,

window の幅を広げることにより,より多 くの情報が

得られるように工夫 した画像である.SNR が落ちる T2

強調画像の基本的な欠点を超高磁場磁気共鳴装置が補い,

高空間分解での T2強調画像に含まれる臨床情報を Tl

強調画像のような高画質をもって提供することを目的と

している.超高磁場装置による T2R画像法では,高い

空間分解能と優れたコントラス トの画像が得られる.す

なわも, 1つのコントラス ト法の撮像法だげで,詳細な

解剖学的観察および病的状態診断が可能となる.

2) 軸 索 画 像

軸索画像は,軸索の持つ見かけの拡散の不等方性

anisotropism を利用 した tmleCOlori:OntraStによる

三次元 コソ トラス トの獲得により,飛躍的に高いコント

ラス ト解像度を実現 した画像法である.三原色の配合の

違いによる色の違いが不等方性成分の方向を表すことに

なる,解剖学的に極めて優れたコントラス トが得 られる

ため,生理学的 ･解剖学的研究, 臨床研究に幅広 く応用

されることが期待されるl)2)

3) EPISTAR

l･:PISTARLpch什Plこ廿larirmdngEndsigllaltilrgPting

withdternatingI-adiofr(､quencylは.Roll,rtR.Ede1-

manが 1994年をこ報告 している魔高速の磁気来場撮像法

を用いて,非侵襲的をこ局所脳血流 (主に潅流 pe正usion)

を測定する方法論である3㌔ 基本的には2組の画像 (血

流標識画像と非血流漂識画像)を subtractionするこ

とにより局所血流を測定する,

4) BOLD fundioalMRI

還元ヘモグロビンの磁化率効果 (magneticsusceptibil i-

ty)によってもたらされる磁気共鳴画像信号強度の変化

は BOLD (bloodoxygenationleveldependent)効

果とよばれる.この内因性の造影剤とも言 うべき還元へ

モグロピソの局所濃度の変化が崩教能に伴 う脳循環の微

細変化を反映することから脳皮質賦活を捉える新技術と

して登場 したのが塵能的磁気共鳴画像 fumctionalMRI

(fMRI)である隼
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司会 それでは,各シソポジス トの方々には前の方に

お座 机 ､ただいて,ディスカッションを始めたいと思い

ます.

各演者のお話をお聞 きすると,最近の MRIの進歩

は亨高速で撮影できるようになったこと,エコ-プラナ--

イメ-ジングのような新 しい撮像法が可能になったこと

に集約されると思い潰す.こういう診断方法の進歩に伴っ

管,どのような臨床的な有済性が加わったかについて,

繰 り返 しになるかもしれませんが,各演者から今日のお

話のまとめをお聞きしたいと思います.

岡本 まず撮像の時間が短 くなったということは臨床

の上でいろいろな利点があります.ほかの演者もおっしゃっ

ておりましたが,まず患者の拘束時間が短 くなったこと,

拘束時間とは患者さんが検査のために MRIの台に載っ

ている時間が減ったということです.最初に申しました

那,以前ですと最低の pm 強調画像と T2強調画像 と

造影を行いますとこれで40分かかっておりました.40分

という時間は動いてはいけないということなので大変最

かったでず.今はそれだけのことをするのに10分ちょっ

とで済みます.そうしますと,差 し引き25分 くらいの時

間が余ります.その時間で従来ではなかなか得られなかっ

た多方向からの撮像 屯可能とな ります.MRⅠは磁場を

もとに画像を作っているのですが,患者さんの動き,体

動ではな く,例えば脱脊髄液の動 き,血流の動きなどど

うして も避けられない動 きが MRIの画像に反映 され

て しまいます.そ ういう信号が病的なものなのか診断す

る必要がどうしてもあったわけですけども,そういうも

のを除外するためにほかの撮像方向で取れるようになっ

たこと,すなわち,T2強調画像で高信号,低信号が本

当に病的なものかを確認できるようになったことがあ り

ます.次に,中枢神経系は上下左右どこでも立体ですの

で病変の広が りもそれにあわせて診断することができる

ようにな りま した. さらをこ余 った時間で高速線像法で

FLA工R法で確認 してみる,ざらに MR 血管造影 (MRA)

が必要であればやってみる,ということで,同 じ40分使

うのであれば以前えられなかった情報を付加することが

できるようになりました.また,形願だけでなくき機能

をこ関する情報 も得られようになったことがあげられます.

司会 ありがとうございました.岡本先生にご質問ご

ざいますか.

では次に樋口先生に骨 書関節をこついてどういう有用性

が加わったかをお話 ししていただきたいと思います.

樋口 いま岡本発生がお話になったように, もっと

も有周になったことは,撮像時間が短 くなったことで検

査時間が短縮 されたことです,これに関適 して,ほかの

領域でも同 じですが,限られた検査時間内をこさらに適 う

方向から撮像 してより正確な診断ができるようになった

ことがあげられます中また,撮像時間の短縮を検査時間

の短縮だげでなく,画像の向上に振 り向けることができ

るようになったことです一マ トリックスの数を増や した

り,加算回数を増やすことができますので,同 じ時間で

あればより画質のいい,空間分解能の高い画像が得られ

るようになりました.

司会 ありがとうございました.骨 ･関節の領域はス

求-ツ医学などいろんな分野に関係するので,整形外科

の発生にもスピーカーとしてお願い したのですが,今回

は学会と重なったためにご参加いただ くことはできませ

んで した. ご承知のように,整形外科ではすでに MRI

は日常診療上なくてはならない武器になっております.

では次に心 ･太血管の領域について吉村先生にお願いし

ます.

吉村 心臓領域では呼吸停止によってかなり,正確に

形態の評価ができるようになったことがあります.非侵

襲的な梗塞として今までエコ-があったのですが,エコ-

では死角があったりですとか予約者の経験に左右される

傾向があったわけですが,MR王では客観的に評価でき

ること,藷た非侵襲的をこ検査できる点は大きく評価でき

るところだと思い渡す.

司会 党ほど,M況Ⅰでも CoronaTy-amgioが擦れる

とおっしゃいましたが,どのくらいの分岐まで可能です

か?

吉村 先ほどのシ…タエソスですとき約 1.5mm で

すので,まだ十分な空間分解能とはいえない段階です.

エコ-プラソナーですとか,チ-スペ-スを埋めるのに

もう少 し向上 したものが開発されているかと思いますが,

まだまだこれからというところです.

司会 エコープラソナーが実用化すれば,ischemia

の診断にも利潤できる可能性はありますか.

吉村 あると思いますが,まだ現在のところでは難 し

いと思います.

司会 心臓の領域で質問はございますか,では次に腹

部の診断についてお願いします.

細網 兜ほど申しましたように,胆道系や鰐に関 して

も少 しいいところが出てきましたが,基本的には MRⅠ

が着用な領域は肝です.血管鷹と肝細胞癌がいいわけで

すが,これまでもよかったのですが,検査技術の進歩に

連れて検出率の向上 もみられます.また,党ほど全 くい

いませんで したが,いろんな検査をやってみるとこれは
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hepatomaではないかと思われるのですげども,葉は違

ラ,いわゆる pseudolesion(偽病変)があります.そ

ういうものが新 しい撮像法によってなくなるわけではな

いんですけども,空間分解能が遍 くなるに連れてこれは

違 う pseudoiesion ということが少 しいいやす くなるか

と思います.いままで 6人の先生のお話を聞いてみます

と,関発生の僚域を除きますと,悪性腫轟の検出にあたっ

ているのぼ肝の慣域だけだとい うことで臨床的意義は大

きいと思います, もちろん,実際の臨床では,エコ-が

第一義的に肝細胞癌の検出に役立つわけですが,MR

が診断のきっかけになることがかなり多 くなった印象が

あります.ということで要地には m ､と同じくらい使 っ

てもいいかと思います.

司会 腹部 MRIについて何かご質問はございます

で しょうか.どうぞ.

武藤 骨盤に入っていない腹部揺器でたとえば鰐癌な

どの perineuralirlVaSion とか,脈管浸潤 とか,そ う

いうものを DynamicMRIにしたらどうなるんですか.

加村 陣痛は難 しいんですけども,基本的には脂肪抑

制画像を併用すればちょうど CT と同 じように脂肪が

黒い画像が採れます.それで Dynamicstudyをや り

ますと基本的には見えます.弊癌は hypovasCularで

すのでたとえば腹腔動脈ですとか上腸間膜動脈にあるよ

うな perineuralinvasionと思われる索状影がゆっ く

り染まって くるのが描出されるのですが,まだ症例の経

験が少ないので分かりませんが濃度分解能が商いという

利点がありますので,空間分解能は低いのですがこちら

も CT なみをこなっていくものと期待 しています,

司会 どうもありがとうございました.では Dynamic

MRⅠについて開先生にお願い します.

関 今,他の演者の方がいいましたように,高速の撮

影ができるようになりましたので,それが骨盤の部位に

おいても有用なのはほかの部位でも有用なのと同じです.

また,腹部のほうと墓なりますけども,phasedarraycoil

という surfacecoilが使えるようになったことで,解

像度が非常によくなりました.Dynamicstudyは撮像

時間が短 く,信号強度を得るのが難 しかったのですが,

surfacecoilを用いることにより解像度があがってきま

Lて療近では画像がよくなってきました.また,子宮は,

血流が塵富な臓器ですので,血管がた くさん入ってきま

す.そういった意味でも臓器の特殊性を考えてみても分

かりますように,血流を見ながら病変の深速度を見るの

は子宮の場合重要であります.いろいろな施設に入って

いる MRIの ソフ トやハー ドがよくなってきます と,
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今後 は スタンダー ドな高速 スピンエ コ-法 と並んで

Dynamicstudyが,ルーチ-ソ検査の車に入って くる

のではないで しょうか.

司会 子宮がんの診断についてどなたかご質問ござい

ませんで しょうか.どうぞ.

子宮頚癌の Dymamicで見えなければ 3rnm

以下の浸潤だということですが,解像度があがると見え

て くるわけですね.そうすると診断基準が変わる可能性

もありますね,また,よくみれば見えた深さが浸潤度と

相関するという点で,どのようなお考えを持っていらっ

しゃるで しょうか.

関 そういうことはあるかと思います.現状では 3mm

を超えるものを診断基準としているのですが,将来的に

は surfacecoilの改善ですとか, もう少 しマ トリック

スを増や してみると, もっと窺い間質浸潤を早期濃梁と

して検出できる可能性はあります.ただ,どの くらいの

浸潤度で vascularityであがって くるかとい う問題は

MRIの分解能とは遮 った問題です.それは今後の課題

です.

司会 ほかにございませんで しょうか.

扇平上皮癌や腺癌 も交えて 3mm 以内とおっ

しゃっているので しょうか.

関 頚痛の場合扇平上皮癌がほとんどですので腺癌で

の検討は少数例なのですが,今の時点ではほとんど変わ

りがないと考えています.人によっては腺癌のほうが染

まりが悪いといいますが,私はほとんど変わりがないと

考えています.

司会 最後に藤井発生には,すぼらしい画像を見せて

いただいたのですが,1.5テスラの装置に比べて,先生

ご使用の3テスラの装置は,どういう点が優れているの

で しょうか.

藤井 いいことばかりではあ りません,Tlのコン ト

ラス トがつかないのは致命的だったと思っていたのです

が,1.5テスラに比べてシグナルノイズ (S/N)が倍に

増 えるとい うことを使いますと,普通の T2強調画像

でも十分なコントラス トつけることができることが今回

の T2R の出現 した理由です.Spectroscopyを含めて

すべての studyにおいてシグナルノイズ (S/N)の影

響が大 きいと思います.高速化ということについては,

今使 っている親機のバ-ジョソが 1つ前のものなので,

先生方の使潤 していらっしゃるシ-ケソスは使えません.

ですから,シグナルノイズ (S/N)が圧倒的にいいとい

うことが誇れることだと思います.

司会 3ステラの装置では生体-の影響を考慮 しな く
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てはいけないと思 うのですが,いかがで しょうか.

藤井 SAR とい う基準があ りますが,年々変化 して

お り, まだはっきり決 まっていないようです.僕 らのほ

うも中田発生を中心 と して超高磁場 における SAR の

基準を作 っていかなければいけないと思 っています,磨

密にいいますと,先ほどお見せ した highresolutionの

ima節目まfastspinecho法を使 っているのですが, ち

のす ごい畳の RFが被験者にかかっています一 しか し

動物実験等,僕 らの経験によりましては,fastspinecho

法を行 って も人体に害があることはな く, もしあるとす

れば,少 し温度 が上がるのではないか,あがったとして

も0.何度 とい うレベルですので, まずは心配 ないかと

思 ってお ります.

司会 ご質問 ございますで しょうか.

巌実質の変化を見ているのか血管を見ているのか分から

なかったのですが,あれば,窯質を見ているとして結論

づけているとしていいので しょうか.

藤井 今 BOLD効果の解釈 も変わって きてお り,過

答に困 るのですが,現時点では,脳架質 ･血管系の両方

を見ていると思います.今後の課題 としては,perfusiom

をみる EP王STAR とい う撮像法が僕 らのほ うで可能に

なってきていますので,2つのコンビネーショソで,野血 -

sionの部位 と BOLD効果の部位 とを subtTaCもiom L

ながら, どれだけ脳実質の賦活 された部位をみているの

かを検討 していきたいと思います.

司会 ほかをこございますで しょうか.

木村 分解能が高いとおっしゃいましたがどの くらい

高いので しょうか,FOV がどの くらいで,matrixが

どの くらいかとい うことを教えていただきたいのですが.

藤井 今僕 らが行 っている FOV が 12cm です.今

日お見せ した像の FOVが 12cm の 512×512の ma漬Ⅹ

ですので}pixelsizeと して 1つが 23013m くらいで

す.それ以上試みたのですが,今の方法で も,加算回数

を8回行 って,echotrainを12回で12分かか ります.

被験者に じっとしているのを強いるのはこれが限界では

ないかと思います. また これ以上分解能 をあげ るには

FOVを下げて加算回数を増やせばいいのですが,contrast

がつきに くくなってきて しまいます. さらに Resolutiom

をあげることについては可能だと思いますが,生 きた人

を対象とす る際には,超えなければならない問題が沢山

あると思います.

木村 それでは,倍 くらいの分解能があると考えてよ

ろ しいで しょうか.

藤井 全 くそのとお りです.1.5テスラでで きないと

いっているのではな く十分に可能だと思います一

木村 1024matrixを頑張 ってみれば少 しはで きるの

ですが.

藤井 FOV20cm で 1024matrixを考えたのです

那,情報量が莫大になるので FOV を下げて 12cm で

5i2matrixを使いました.

司会 時間にな りま したので, これでシンポジウムを

終わ りたいと思います.本 日のシンポジウムでは,最近

10年間で MRIの診断能が著 しく向上 し, いろいろな

部位の画像診断に実際に非常に役立 っていることが示 さ

れたと思います.最新の機種では形態的な診断に優れ る

だけではな くて,機能的な情報 も加味 されるようになっ

てきて, また,非俊華的であることとあいまって,MRI

の有用性は今後ますます高まるものと思われます.演者

の皆さんのこれからますますのご活躍をお祈 り致 します.

本 日はあ りがとうございま した,


