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7)MRSの 臨 床 応 用
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Magnetic resonance spectroscopy (MRS) is a non-invasive method that can provide

information of metabolism in-vivo. Recently some clinical trials of MRS using whole

body scannar had been performed, but its clinical usefulness remains to be answered.

In this article, we presented our clinical experiences of MRS using Q.5T superconduct-

ing magnet imager (Magnetom HI5, Siemens) and discussed its problems to be resolved

for future development.
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は じ め に

近年 ,普 及 しつつある 1.5Tesla以 上 の高 磁場 MR

装 置で はイメージ ングだけ でなく MRス ペクトロスコ

ピー(MRS)の 測定も可能 であ る .MRSは 溶 液の分

析や摘出標本 ,実 験動物を対象とした研究では 長い歴史

を持ち ,ヒ ト生体内の生化学的 情報を非侵襲的 に測定す

る手段と して期待 されているが ,そ の臨床的 な有用 性は

現在 のと ころ まだ確立しているとはいえない .こ こでは

MRSの 現況を我 々の 経験を中心に して述 べる.

1.醒 RSの 原理

MRSは 核磁気共鳴現象で得られる多く の情報のうち

化学 シフ トをお もに とり扱 う.磁 場強 度 Hoの 静磁場

中にお かれた核 スピンは po=(y/27r)Hoけ ぱ核種に固

有の定数 )で 与 えら れる周波数 poで ラーモ ア歳差運動

をおこな うが ,同 じ水素原子でも水と脂肪 など 異なる分

子では ,核 をとり まく電子雲などの影響により共鳴周波

数が微妙に変化する .こ れが化学シフトで あり,こ の現

象を利用 して測定対象 の分析を行おうとい うのが MRS

である .各 物質の化学 シフトの値から定性的分析が,ま

たピーク 面積の積分値 から半定量的 分析が可能である .

MRSの 渕定 か可能な核 種は多数あ るが,生 体内での
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表 l 生体内で MRS測 定可能左-i:_な核種

共鳴周波数

atl.5 ′1､

63.87ヽ:1H/

櫛 .075此

25-86MHz

1(3.89ヽ :ll-17

6.465＼､IH

相対感度

Il･1-loo
生 体 応 榊

乳 酸 産 生
フッ素化合 物
L甘I._-ト′L: トーりン酸

生 体 膜 機 能

ダル コ- ス代謝

tJ' ミ ノ慨 代 謝

存在畳などにより整体に応周可能な横磯は限られる.煮

豆に生体内で測定可能と考えられる祷橡をあげラ相対感

度と適応例を示 した.これらのうち現在のところ人体で

測定がllj'L能左もL/Jlは 1ト1∴itl). -3JN;i.19F,13C なと:で

あるが,臨床的には主として 31p が利周されている.

測定対象は,従来は表面コイルを済いて体表をこ近いと

ころにある臓器のスペクトルを韻増産することが中心であっ

たが,最近では種々の髄域選択法を周いて体深部の測定

をすることも可能となってきた.傾斜磁場と選択パルス

を組み合わせた DRESS 且),王SIS 2㌦ sTEAM 33など

が検討されている.

2. こIt Pの臨床応用

3や は感度が比較的高くスペクトル幅も広いため測渡

しやすい由また生体内で高エネルギ-リン酸化合物とし

て代謝の重要な役割をはたしていることから,臨床 関沢S

で最も早くから応用されている横線である.図 畳に太

の下腿筋から得られた 31p-音波R スペクトルを示す, 5

本のピ-タが見られ,それぞれ無機 リン (Pi),クレア

:トン1Lン醍 げ(､rl, :ト ーハ ATI~'tlt. IS. い tf) .J

ソの原子核をこ割 り当てられている.これらのピ-タ面積
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図 1 侭里常人卜腿か吊i巨-.17た jlp-MRS

を測定寸る二十二にtい)′1--イ木内でL'111ン醸代謝を観測しよ

うというものである.また,Pi,PCr.の化学 シフトか

ら細胞内 pH を測窪できる4)5)

(1う 骨格筋-(I)応用

四肢の骨格筋をこ対する研究は分析周 NMR 装置にお

いても【自摘巨であったため,以前よりさかんをこ行なわれて

きた.阻血下や運動負荷時における高エネルギ-一リン酸

代謝や pH の挙動を調べる方法が中心である.

図 望に健常人前腕屈筋でマンシコⅥ､ノトによる阻血を

PCr

図 2 阻血卜運勅t'll.押i(-:)lLF常人前腕L7131p-hJlRS
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図 5 1SIS にて得られた脳ハfU]Jl7TrてべJJ卜JL

す.高エネルギ-リン酸の減少と無機 リ汐の噌鉱 およ

び pH のアシド-シス側-のシフトが観現場されるが,

その回復の過程を検討することをこよりタ束縛循環障害の

評価6)や筋ジストロブイ--7)8),M c一如舶 症駿群9),

ミトコソドリアミオパテ J O)といった神経筋疾患の診

断に応周されている.また,スポ-ツ医撃- の応用も顕

樽されている.

(2) 膿痴-の応周

動物に移植した腫轟を周いて多くの研究がなされてき

たが,最近をこなり臨床応用屯試みられている11).

図 3 は放射線照射をこよく反応 した頚部非ホジキンリ

ソバ膿から治療前と治療開始 7 日目 (前回讃暖 から別田

大きなど-タが特教的であるが,これらのピ-タは治療

開始【Ft.後しい)著明に減lレしていか71)が明L､.)かである. 一

方図 複は治療をこ反応 しなかった原発不明の東部 リソバ

節転移腺癌から得られた剰 去り治療前と治療開始直後の

1べJJ卜′Lである.さきは上■L･r)倒しとこは逆にPMl･1.と 1-)DE

のピ-夕は増大している.

こL.7)上里亡治療に伴うスべ′)卜JL(,')変化を利用して治

療効果を早期をこ予測することができないかとの期待が持

たれているが,現在は蜜だ検討中の段階である. この他

にも藤癌の悪性度の診断や最適な治療法を選択する手段

としての砥三周が考えられているが,これらの検討をする

ためには基礎データの収集が必要であり9灸件を厳密に

設定 した測定が求められている.

741

(31 脳へ(7)応用

性削ここ机 ､ても動物を利JHした多くの成果があるが,ヒ

ト生体では深部での領域選択が必須となるため臨昧応用

ISIS などの領域選択法が導入され 脱の任意の部位か

｢､のIL.ベ'7卜′Lの測定が可能となった.図 5 に脳梗塞

(7)患者C7)梗塞部と健常部からISIS で得L..'わた局所スベ

ウトJLを示す.PCrのピークなどiこ差があることがわ

かる.将来は脳のFE･_l仙こよる障害の評価や治墳効果判定

虹しパ二使用できる可能性がある.また.新生児の脳のミ
ェリネ-ショソの観察などに私期待が持たれている.

(Ll) 肝､腎,心-の応用

これらの臓器はいずれも体深部をこ位置 し また呼吸や

心拍動による動きがあるため臨床応用は非常に困難であ

る. しかし鹿1爪性心疾患,肝機能障害 ､腎不全など'への

応IHとな上L)んで,移植用臓器L')viability の測定に人き

な期待が寄せr'かている.

:i. その他の核種の利用

(1) tトトMRS
水素は感性も)よく手相･-.敏も非常に多いたれ 測定 しや

すい核称である.しかし化学シ7卜がせまい範囲に艶申

しているため分離が難しく,また水の信rjが比例的に多

いため,この信号の除去が必要であるなどの技術的困難

さがある.Lかし最近,CHISS(01cm icalshiftsel亡rtive)
法13~一により水信ぢIを抑制 して脱か吊守られたスペクト

ルでは N-acetylaspaI･tate や Lactate (7)ビー･-クが分

離きれており今後の発展が期待きれる.
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(.2 1 19F- hl1~RS

19ドは感 度は商いが生佃勺にはほ上ん吉存在しなL､.

千(I)ため体 外かl･､-授与した 5--･FLトや FI_)G.人__l'.血液

などの代謝動態の測窪が行なわれようとしてい る,

13(､ほぞ相 ~三椴が非常Eこ少在いたれ 体外か i-'標識化合

物を授与してその代謝を測定することが中心となる.ダ

ルコ-呆代 謝など興味深い榛鞄である軌 済駿元素の安

価な供給が課題である｡

ナトF)r'71､は感度品如 ､が.細胞内外し71十卜=rL,,J､を

lX二別てきたし､たふML二学二.1'卜に閲-日日存報は.乏しい.し

かし,生体をこ投与できるかフト試薬が開発されれば有用

左核陣でJ;);:).現在は右目ニ【叫雛鳥二期待が寄せ:L,.卜こ

いろ.

お わ リ に

MRSLり現状に-~一つし､て概説した.臨昧 MlくS u.了t'.I.It二

未完成な技術であり,親権の輯慶,デ-タの倍療後など

はかなIr)十二卜分立もL･りて.各イ工 しかし,機能的,牛化学

(価 摘打つ非 侵 熊的診断法tE-,してL')期待は.大きく､今後ハ

発展が期待 さ れ る分野である.
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司会 以上で予定された演者のご発表を終わったわけ

てすが,もう既に予定の時間を経過 しておりまして,ディ

スカッショソの時間がなくなってし射 ､ました.そこで,

私の方から各演者をこ対 して,1つの共通 した質問を致 し

たいと思います事一部の方にとっては繰 り返 しになるか

もし丸ませんが, いろいろな画像診断法の車で, MR王

を現在どのように後置づげているのかについて,簡単に

お話 して下郎 ､,脳の簡域ではどうでしょうか,岡本党
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生.
岡本 非常に有用だといr')こし1-_を大分宣伝したんで寸

が.MRI がないしL_例えi二鳥を断が決まL.〕ないとか.治糠

が決まらないということは,現時点ではほとんどないの

です.性能L･')いい C'rがあれは,かなりLILT)ことができ

ます.また,救急医療iこおいては MRI は,特に高磁

場装置は殿に立たないと考えていいので,医療の第--級

をこおいては,蜜だまだその占める重要性は CT にかな

わない点があります.ただ藤癌の場合ですとか,先程屯

申しました様に,ある病気では Sems損流yが高い.特

をこ神経内科領域では,病変が有無を判定するには,やは

り M沢 ‡が必要であろうということと,それから魔轟

の広がりをみたり,外科的アプロ-予をするときをこは,

やはりどうしても立体的に把握できる MR 王が必要で

あると考えられます.ですので,治療を選択する時の画

像診断としてぼやはり MR Ⅰは必要であろうと考えら

れます.

司会 それでは.脊椎 ･脊髄領域で本間先生.

審聞 脊鮭 8脊髄ではⅩ線 CT よりも MRI の方が

はるかに有用性が高いので,むしろ近い減免 もL可能

ならば単純Ⅹ線と平行して,ほぼ同じ数だけ撮像する様

な方向が,おそらく来るだろうと思います,そういう意

味では,M取王でないと診断できない病態が非常に沢山

ありますので,非常に重要な,むしろ基率的な検査をこ入っ

てくるだろうと思います.

司会 それでは心臓 ･太血管の領域で笹川先生.

笹川 形態の面に関しては,心エコ-をしのいでいる

と考えます.簡便性の面では,ちょっと問題があります

が--･･.それから,機能の面では左賓の容横とかそうい

うものは,将来的に MRI で正確に測られるものだと

思いますので,この点でも非常に有用だと思います.め

と組織性状に関しては,今のところ Pending というこ

とで,代謝に関しても Pending ということです.

司愈 それでは,武田先生どうですか,腹部骨盤領域

で.

第--選択で,残念ながら MRI は今のところは第-逮

択日まなりませ人.骨鰍 こ関 しまl_ては,特に婦人料簡

域,子宮に閉じましては M RⅠが必須の検変となると

思います.卵巣に関しては,刊 よりX線 CI､(')万が陣一･'

ていると思います.それから前立腺では CT では描出

できないものがほとんどですので,今後は剰 まり MR主

がどんどん用いられていく私のと思います.

司会 その他に何かご発雷のある方はおられますでしょ
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うか.はい.どE=)ぞ.

木村 荒木先生は.胸部順部の場合は.0.5 テスラ-I

CT)方が 1.5よりもいいだ71勺とい･t)ご意見だったのです

か,そ(7)他L=')演者LJ)先牛方に.頭部 ･脊椎繊城,骨髄部

範域ではと:･日工J)か,ということをお聞きしたい.とく

に本間先′Lは低磁磯のご経験4.)おありですので,ご意見

をお聞かせ蘇いますでしょうか.

本間 最初の 2 年間は低磁場のものを使ったんですが,

私達 ･番出った(,r)は,どうしても小さいもLT)が写(､ない,

･T)まくLLiiないとい√)のが最人(7)問雌でした.そIlでやは

り,磁場しり高いもnCp')方がいいな,といF)感覚をも--,て

い;Lt'す.

司会 荒木先生,今LT)問越で何か追加発言ございます

でしょうか.

荒木 今言わIlたよ･')に,動かない所では什倒的に高

磁場が.今CTlLべ′しては】.5:JJ･スラーーが 1番高いわけで

すけれど, いいと思います.あと1つは,高遠撮影法を

すると, 理論的には磁場が高い方が有利なんですけれど

ち,今の段階ではモ-ショy金ア-チファクトに対する

対応がメ-カーの方で非常に遅れているということで書

そういう意味で,理論的には高磁場の方がいいんですけ

IlLL-:ち.実際に使.-､てふると, り:テ[~-J'どりナ (が低い

ということがあります,それからあと1つは,今日のお

話にはあまE)出てきませんで したが,MRlが非常にい

い所として関節があるんですけど,山梨医大の整形外科

の先生はほとんど興味を示 してくれませんで,患者さん

がいなくて閉りcIT)方かr)患者さんを送って頂し､て,少し

千-･､ております.新潟の方ではよくやってLL)-,しゃるの

かどうかわかりませんけれども,日本人には病気が少な

いのかな,という感 じもあるんですけれども書うちの場

球とかテニスとか,ゴ′し∴フをみんなやってるもので,也

ずLL:こかに病気があって.撮るとみんなHJ.てくるんです

ナ3.それでよくわかるぞ上音一)て.それで少し普及 した

という面もあるんですが.その辺はどうなんでしょう.

司会 本間先生,どうぞ.

本間 たしかに見せて頂し､た関節の半月板の像は,と

てもきれいだと思うんですけれど,私共の鞍形外科の傾

向としてく･よ,今,画像よりも直接,関節鏡を入れてのぞ

いた方が簡単なものですから,あまり関節をやっている

人達も,そf)1､)の万には興味を示しません.粒形外科の

そうい･r)患者さんは,すごく数が多いものですから,検

査に時間のかかるものはやっぱりその次になってし_まい

ます.現在の様に,MRIがすぐに振れない状態で,関



744 新潟医学会雑誌 第 104 巻 第 9号 平成 2年 9 jl

節鏡だと決断 してか｢ニー1時間もあオ目ざとオtますLT)で,千

は吟そちらの方へ流れてしまいます.それは社会的要因

だと思います.

司愈 どう屯ありがとうござました.まだいろいろディ

スカッショソがあろうかとは思いますが,すでをこ予定の

時間を人幅に超過 しております什亡,こJlで終 [したい

と思います.本日L').Iン,ポジー17人は;世帯に uptodate

な話題であi)まして, Lかも演者し')万々にそれぞれ興味

深いご発表を頂いたた糾 こ.非常にイ]L意義なものに在--)

たと思います.演者(I)jj々 iこ卑 く御礼申し卜げまして.

シンポジウムを閉 じさせて頂 きます.どうもありがとう

ございまLた_




