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reviewed and reexamined my own sull川lary COnCerning theclinicalfeaturesofh･rlRI

publishedin1982. 1nthepast8years.disadvE-111tageSOr九･.lRIsuell aS longimaging

time.poorst)Eltial resoltlt､ionand tlhplackorcontrastrlはterialhavebeenovercome,

while many kindsorartifaet･S.which were thoughttotxPncgliFiblein1982,have

bだOmeaCOnSiderableprob)pm. FurtllerProgressOfMRlappearstodependonwheth-

erthL}Se artifactsarerpnlOVed an(1wht',therit､s versat､ility including metabolicand

functionalaspectsiseffectivelyutiliz,edLW TmL

lくeywor･(1S:h:tRl,111agnet.icresomlnLleil11壬~1g･ing.N九･lR,nuclearmagnet-icresonance.

M鼠里,磁気共鳴イメ-ジング核磁気共鳴

t. は じめ に

MR王 (m a蛋met主cresonanceimaging)は,核磁気共

鳴 (llu(､leLlrmとIgneti(､rt_.S(lnanLILl､Nhlltく)を利j~目した

画像診断法である.NMRそのものは,1946年,Bl∝hlう

および Purcel王2)により,それぞれ独立に発表されて

おり,その後,有機化合物の構造解析や物性研究に広 く

使用され 化学の陛界では,-椴的な研究手段となって

いる,静磁場をこ傾斜磁場をを加えることにより始めて,

NMItに †/一一rン'/-ハ道を聞いたハは しこ･lulel･bur

でき旦那3年であった3).その後,多くの研究施設で,雛RI

技術の開発がなされ4い柑), 1980年の北米放射線学全

くRSNA)では,多くの放射線科医の注目を集めること

となった. 当時,日本でもすでに MRⅠの研究開発をこ

携わるダル --プ (東大物性研 ゆ安岡,東芝級研 亜井上ら)

があった.NMR スペクトロスコピ--摺装置をイメ-ジ

ンダ周をこ改造 したものであったので,小さな被験体に限

rleprinlLrequeststO:TsutomuAfiAl(1,ヽ
nepartmcntoffin(iiol(噌_V,University

llospitL(,llofYamanashirramとIho,

N(Tlk(Tlkom(i,YamanashiJAr)AN.

られたが,オクラなどが見事をこ画像化されていた.その

後. 筆者はl相席初CJ)MRI装置 し東芝)の開発と臨床

治 験に参画することとなり手その結果を報告 したl星)-且格)

し図 1).そ(7)中で,当時 (1983年)の MlくⅠの特徴を

表 lc')よr)にまとめた121.今[](1989年)までに,い

かに Mt11が進歩 してきたかは,こJIL?.)を振 E)返る二

十により明らかとな/'う.なお.1983年当時の静磁場

は,常電導 0.121､であり.現存は,聞知のよ')に,也

電導0.5-1.51､が主流となっている.

2.MRlの特徴

① ｢断層面の自由な選択 (矢状敵 前額面など)｣

断層面を任意に指定可能なのは,基本的に従来と同様

である (図 21.しかし,同時に多数のスライスを画像

化することが可能となりずまたこの際,必ずしもスライ

ス面が平行でなくてもよくなった.例えば',平行でない

しかしながら,安易に多くの断層面を要求する頗向は否
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表 l MRl(,71特徴 (1983年当時.文献 12よi‖

㊨断層面L'雄=~臣〔選択(矢状面,前街面など)
② 電離放射線被曝をと私なわない

③ 歓部組賂コソトラストが商い泊 質と灰白質の分

離,流血の評価)

LL:I) 偽像が少ない凋:い骨,歯,金鴇L'')新嘗小)

■

i:

Tl/ltごく171生物学的意味-l~うけはまだ確11.7二していたい

画像(ノ')撮像法依存性が商 い

撮像時間が濃い

空間解像力がやや劣る

簡単で有効な造酢剤はま だ閃発途卜にある

㊨-⑥は利点であり,⑦-⑨は 弱慮,⑤⑥ほ両方の費寮

をもつ特徴である

図 1 19821I:･〔′りF丈もこ回復画像による
下垂体腺腫の描出

園 望 細粒横断面 (A)と来状蘭 ほ)における持議梁無形成症

Tl鉦甘くと∴lH71便 了rri=30OnlS,Ttl'J:::16111S,O.5rrう,

めず,従らに撮像時間の延展機が認められる,関節など 直接倖鳳 が 磁場の変化 を懐斜磁場のON-OFF),3)

細かい対象には,高速 3m 撮影法が広 く利周されるよ 高周波の作用,射 静磁場の力学的作用の嶺点をこまとめ

うをこなろう一 られら.これまでの経験から (心臓ペ-スメ-か-装着

② ｢電線放射線被曝をともなわない｣ 著を除けば)冒-3)は問題ないといえよう.もちろん

MRIの人体に対する潜在的な障害は,1)静磁場の 胎芽や遺伝的影響については,更なる研究を必要としよ



MRl(ハ臨 抹

図 3 左肩内偽tm栓 (辛),(スピンエコ-像.
TR-600IllS,TE-25nlS,1.5T).

ラ.強磁性体 (点滴台など)をこよる事故 も,白己シ-ル

ド型装置の開発,藩及をこより減少 した.また頭蓋内動脈

痛 クリップがはずれるという事故が報告されたことがあ

る.偽像の間巌と屯関連 して,医材料,器具の非強磁性

体化を推進する必要があろう.

③ ｢敢部組織 コソトラス トが高い (白質灰白質分離,

血流の評価)｣

723

19831:r-･当時の撮像パ,Lスシーーナンスは,TR-10COms,

'Ⅰ､Ⅰミニ40ms,TI-300msの反転回復法と了rR-1O00 m s,

T E - LIO111S (7)スピンI-∴トーが主であった.現在病変を

一般に最 も鋭敏に描.i_iけ る T2強調像は,S:/~N が低 下

するため撮像Lなかった.現 在 で は もち71ん,Tli-2(X対

ms,′1､lI,-120msくr)いで も良質な画像が得暮T)れるよ

'>)に在-･つている.このため極めて,sensitivityの高い

診断法 と な -,ている.

lnt流L')ある血管内が無信弓-(低濃度)となる(･')は,MRl

の人きな特徴CT)･-11である.とこ′'で,静磁場強度が増

加 し. 多層断面が 一般化するとともに. 血管内が必1',

ザ Lも黒 く抜けなくなi),偽血栓にもしば しは遭遇する

(図3).高速淋像法では, 逆に血管内が高倍腎となる.

逆流,乱流,渦流,低速度流などのため,実際の症例iこ

おける血管内信号強度の解釈は束だ困難なことが多い.

血流速度Jl定最化とともに,これかlT.'の課題である.

蓬)｢偽像が少ない｣

0.12T L'〕装置では,強磁性体の在れ三を除いては,大

きな偽像は問題とならなかった.静磁場強度の上界とと

もに.強磁性体に加えて.a〕血流.CSF,心拍動,呼

吸による nlOtionartiri-i(:tS,bl磁化率〔り差による偽像,

化学 シフ トをこよる偽像が, 目立ってきた. これらは,高

速線像法な捌 こ使われるダラジRy卜 (ブイ-ル ド)ェ

コ-紋をこより増幅される.偽像の軽減は,高磁場,高速

撮像法における大 きな課題である.

A

囲 嶺 高速スキャン

A :20町 ･<-Ll.ン (TR-5O.TE-13,ty-30ol.肝細胞癌例.
fミ:3秒~く十 トン (TR=22,TF,-13,d=ニ100). 肝鞭変例.
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図 5 膝関節'卜J】板托i糊nIE+litlfL.

(1､R-2()0(1.TE-20)

'LL5,i｢Tl了1､2Lり生物学的意味--i(-トは末だ確立Lていた

い｣

悪性腫壕の緩和耶鋤 ミ,iT:.rfd/;&L織に比べ･延長 している

上いう I)Lull批Iiと･lnLT)種吾151は.NMR をfL二学LJl世界か

ら臨床医学の世界-遣らせた.多くの悪性廠慶の緩和時

間が長いのは事実だが,これが即,病変の長悪性の区別

i･二は必l､-ずLも役立-,わけでない二王が.･こい7)後L'鳩t.沫

経験かL､'わか一･､てきた16㌧ Mltlは′折亡く上も現段階で

は,"画像診断 用5,態学)I-の諏域を抜けと土:I,せてい圧し､.

このような意味かl､月)hL:lttSへL/')期待は高ま-､ている.

我 々ヰ)1.5T における ill-㌔,i＼,oMlくS を始(V-)-!ここ/,で

あるが,まだまだ未完成の技術である.

⑥ ｢画像の撮像法依存性が高い｣

MRIにおける信号強度は,被駿俸 宅組織)固着の性

質 (内約因子)ど,これらの強調度を変化させる擬健側

の因子 く外的因子)とがある.内的因子には,従来の,

対象とする原 [一枝 に こでは tH)密度 (p),縦緩和

時間 LTl).横緩和時間 ('｢二2).血流速度 しい に,静

磁場の増加とダラジュントエコ-の普及をこより,磁化率,

化学シフトなども加わってきた.また外的因子としては,

従来の,繰 り返 し時間 (TR)ヲエコ-時間 甘E),反転

時間 (TI)に加え,フリップ角 (α),多様な偽像軽減

汰 (presi1tul･こItio11.nowCOm即IISLltiollなし里 の有無.

教妙な高速撮像法におけるパルス系列の差異 (例えば,

B

園 6 造影前 (A)と造影後 (B)M艶Ⅰ

牽胞壁結節のみならず,多数の病変 (血管芽細胞腫)

が造影後はじめて明らかとなる.



MRIの 臨 T4;-

spoilerI)ulseの有無)を考慮 し畑 Hlは,画像を十分

理解できたくな･,ている.こ才目上 X線,X線 CT.超
音波なL-LIlc･こおける.実質的な単 一内 f一による信号強度LT)

変化と取木的に異なる点である.MRIの懐の深さ,多

様な可能性を示すものであるが."隣の病院の Mltlは

読*,;できないtlという危険性を学んでいる.

(労 ｢撮像時間が長いJ

同時多層スキャソが一般化 し,一方向のみの撮像時間

は,CT と大差なくなってきた.また高遠スキャ捌こよ
り予S/因 はやや低下するが,3-6秒の呼吸停止スキャ

ソで,良質な画像が得られるようになった (図 恥 腹

部においては,呼吸運動Lpr)た ㌦̂ 従来LIT)撮像法が,必ず

しも十分とはいえず,むしろ,高速スキャソの方が臨床

的に有利な点が争い.さi､-)iこ,数 10msで撮像可能な

超高速撮像法17) (ェコ-プラナ-法)も窯周段階にÅっ

ている.

⑧ ｢空間解像力がやや劣る｣

motionartilこICtの無視できる領域 (脳.脊髄.骨盤,

四肢)においては,MRIの解像力は,完全にCTを凌
駕したといえる (図 5).これからの課題は,腹部,胸

部におけるものとなるが,これは㊨,⑦に述べた偽像の

軽減と,撮像時間の短縮によるところが太である.
⑨ ｢簡単で有効な造影剤はまだ開発途上にある｣

すでに.Gd-DTAP が､MRl造壌絹臣二して広く利用

されている.これは,CT におけるヨ- ド造影剤とほぼ

同じ体内lJT布を示す造断割で.MRIL77診断能力を -段

と高めているが (図6),臓器や病変に特異性はない,

またフェライ ト粒子による網内系用造影剤も襲周段階に

Åっている,MR王が単なる u形腰学"から脱皮するに

は,さらに特異性の高い造影剤の開発が必要となろう.

3.おわ リに

以上のべたように,かつて MRiの弱点と考えられ

たp(酎二釦土.はば克服され motionartifactを無視で

きる分野では,CT を凌駕し,〟-テン検査となってい
ら.一一一万.偽像は当初の予想を裏切E),胸腹部では無視

できず,CT をこ追いつかない最大の原因となっている.
また当初期待さIlた緩和時間の病変 ･臓器特異他は高く

なく.MRlは,rltと同様."形態′㌢lの域を脱 してい
ない. 31p をはじめとする MRSや,特異性の高い造

影剤に,MRIの "functionalormcLtabolicimllging

modality"としての将来がかか-.,てくるであ7-う.
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磁気共鳴映像法.腹部′iL3'･盤鴇域.(lT(i･.1)Tl'八.

は じ め に

磁!<目し鳴画像 LMlt日 は,脳神経鈍域で(LL払須ハ検

[こlLl([11,一喝運動.血管jTE働,腸瑞勅に起【針目:湖了像ハ劣

化)のため,束だその歯周性は確立されていない. しか

し最近で圭た.高速撮像法や MRl用造影剤が導入され

こし~7)硫域(')Mtt画像も向トト ~,←~-ある.本報吾でした.

lieprint.requeststo:IくeikoTAKEDA,

nepartlnent-OfRadi()logy,Niigata

University.Schoolof九･.ledieine,

AsahimachトⅠ)ori1,Niigatt一eity.

951,JAPAN.

約1隼問にわたる超電導 へr･ltくl某tFfT!1ItSiemens汁 h,I;粁

nLltOm ‖lL 1.5rl､(､sl;llLT)使1冊堅験から,晦部骨僻領

域に頼 卜;:.hlIくl'7)存jt廿畑ニー)いて総説的LT:=述べる.

】. 肝

腿R昔は,矢状断,冠状断での撮像が可能なためをこす

呼吸運動ハ酎響を･-)けやすい横隔膜直 ト')病巣し')描出に

有利であり,隣接臓器との位置開陳の把嬢をこ優れている.

結 節 型 肝 細 胞 痛吊 .'ltl強調iEt】j像では低信号に, rl~､17
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