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「DynamicMRIに よる骨髄血流 の評価 」 は2年 間の研究期 間を終 了 し、 ここに研 究成 果 を

まとめる ことにな った。 この研究 によ りい くつか の新 しい有用 な知見が得 られ 、 さ らな る

展開の方向性 を示す ことがで きた と思 う。 ここに各分 野の専 門家 の方達か ら御批 判 をいた

だ ければ幸 いで ある。
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【は じめ に】

老齢人 口の増加 に伴 い大腿骨頸部骨折 は増加の一途 をた どっている。なかで も頸部内側骨

折は合併症 を来 しやす く、治療 に難渋 し股関節 に大 きな障害 を残す こともある。内側骨折

にお ける合併症 として一番 の問題 は骨 頭壊死で あ り、骨 折治療時 においてそ の発症 を予測

する ことはできな い。その予測 をお こな うた めには骨髄 血流 の有無 を正 しく評価 をす る こ

とが必須だが、非侵襲的 に簡便 に行 う方法 はな い。 我々 は非侵襲的 に骨髄血流 を測定す る

方法 としてDynamicMRIに 注 目し、そ の有用性 を実 験的 に検討 した ので報告す る・

【研 究 デ ザ イ ン】

成犬 を用 いて頸部 内側骨折 モデル を作成 し、DynamicMRIを 行 うことで骨頭骨髄内の信号

強度の変化 を評価す る。 さ らに これ らの結果 を用 いて正常 人でDynamicMRIを 行 い臨床応

用の可能性 を検討す る。

【成犬 を用 い た 実 験 的研 究 】
12～14kgの 雑種成犬 オス を用い、静脈 麻酔下 に外側 ア プローチ にて関節包 を展 開 し骨頭

.を露 出、左側 は ノミで直視下 に頚部骨折 を作製 し骨折 側、右側は関節包 の切 開のみ とし対

照側 とした。撮像条件 はSignaHorizon1.5T(GE横 河 メデ ィカル システム、 日野市)で 、
spoiledgradientrecalledacquisitioninthesteadystate(SPGR)法 加算回数4回 、flip角60。 でGg-

DTPAO.2mmo1/kgを ポー ラス静注 した。評価 法は骨頭 中心 に術者が関心領域 を設定 し・

各時間 ごとの信号強度 を測定、造影剤 静注前の信号強度 を静注後t秒 の信号強度 か ら引 い

た ものを静注前の信号強度で割 って100倍 し、 これ を%Eと 定義 し、経時的 にグラフ上 に

プロッ トした。

実験1:実 験 モデル12匹 を用い造影剤 をポー ラス静注 、%E一 時間曲線で評価 した。

実験2:実 験モデル5匹 を用い、実験1と 同様 にポー ラス静注、血流 に富む実質臓器

で ある前立腺 と比較 した。

【結 果 】

実験1:2つ のパ ター ンが得 られた。0つ は、対 照側 にお いて約20～30秒 以内 に急

激な信号 の増加があ り、以後 平衡状態 を示す パター ンで あった。 一方 、骨折側では信号 の

増加傾 向はみ られず、対 照側 とはまった く違 った カー ブ となった(図1)。 このよ うな変

化 は12例 中7例 にみ られた。二つめのパター ンは、骨 折側 では信号の変化 はみ られ ない

が、対照側 において10秒 付近で一度信号の低 下が あ り、その後信号の増加 を示 した(図
2)。 このよ うな変化 は12例 中5例 で観察 された。
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図2.大 腿骨頭 におけ る信 号変化(バ ター ン2)

実験2:血 流に富む 臓器である前立腺も同様 に10秒 付近で一度信号低下があ り・そ
の後急激な信号 の増加 が起 こっていた(図3)。 信号 の低下 を示 した時 間 とそ の後 の信 号

増加 のパター ンが対 照側 とほぼ一致 してい ることよ り、信号変化 は血流 を反映 して いる と

推測 された。
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図3.前 立腺における信号変化

【章

期 謀 号 低 下 は 、susceptibility効 果 と呼 ばれ て い る現 象 と推 測 され る.Susceptibility効

果 とは 、firstpassに お け る造 影剤 の 流 入 によ り不 均 一 な磁 場 が 発 生 し、T2値 の短 縮 効 果

が 起 こる もの で あ る。 脳 神経 外 科 領 域 で は このsusceptibility効 果 を利 用 して 、脳 血 流 の灌

流MRIと して 臨 床 応 用 され て い る・_

ン藷 講 韓膳編 製 繍 手呈蘇 攣 羅灘 灘 淘認
影剤が達するのは数10秒 以内であると推測される。したがって大腿骨頭の血流 を評価す
るためには60秒 以内の評価を行うべきと考える。

撃 獣 ター ンは、早期に渡 低下し、その後増加す る.そ の変化は遅くても6・秒以

内 に起 こる。 これ らの現 象を とらえ る ことによ り、臨床的 にも大腿骨血流の有無は
dynamicMRIを 用いて評価 可能で ある。
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【方 法 】

24～39歳 の男 女 各2例 の計4例 を対 象 と した 。4例 は いず れ もMRIス ピ ンエ コー 法 で

大 腿 骨 頭 に異常 が み られ な か っ た 健 常 人 で あ る 。MRIはSignsHorizon1・5Tで ・GdDTPA
O.2m1/kgを イ ン ジ ェ クター を用 いて ポ ー ラス 静 注 した 。 撮 像 は 空 間分 界 能 を考 慮 して 、

マル チ シ ョ ッ トエ コー プ ラー ナ ー 法(echoplanarimaging:以 下 、EPI)で 行 い 、%E(造

影 前 の信 号 強 度 に対 す る経 時 的 変 化 率)で 評価 した 。

果 】【結

大腿骨頭 にお ける信号変化 は、4例 とも20～30秒 付近 で信号が低下 し、再び30～40

秒で回復 した。 また、同側 の大腿 動脈の信号変化 もほぼ同様 の信号変化 を示 した。

【症 例 提 示 】

症例1.21歳 、女.

グラデ ィエ ン トエコーEPIを 用 い、flip角30。 、8回 のマルチ ショッ トで行 った・1回

の撮像時 間は約4.5秒 で あった。60秒 以内で信号 の低下が あった。同側 の大腿 動脈の信

号変化 と相関 した変化 を示 した。

症例2,34歳 、男.

グラデ ィエ ン トエコーEPIを 用 い、flip角30。 、4回 のマルチ シ ョッ トで行 った。1回 の

撮像時間 は約2.5秒 とな った。 同側 の大腿動脈 の信号変化 と相関 した変化 を示 した。

他の2例 も同様 の変化 を示 した。

【考 察 】
Gd系MRI用 造影剤 は、常磁性体 を示す ガ ドリニ ウム(Gd3+)の キ レー ト製剤 であ り・

不対 電子 をもつ金属イオ ンが組織 を構 成す る細胞外液 中の水 プ ロ トンとの双極子 相互作用

によ り緩 和が促進 され、結果 として水素のT1,T2強 調画像 を短縮 して信号強度 を変 化 さ

せ る作用 を もつ。た とえばX線 診 断用 ヨー ド造影剤 の造影効果 は、造影剤 自体 の高 いX

線 吸収 による作用 であるのに対 し、Gd系MRI用 造影剤 を陽性 造影剤 として利用 した場合 ・

信号 を出す のはあ くまで も水素で あ り、造影剤 自体 ではな い ことを考慮すべ きで ある。 こ

のため、信号強度 と造影剤 濃度 とのあいだ に0定 の比例 関係がな いため、末梢血流 の定 量

的評価が できな いとされ、血流評価 を 目的 とす る場合は この点 を十分 に考慮す る必要 があ

る。

また、造影剤 をボー ラス静注 した場合 、そ の血漿濃度 は指数 関数的 に減少す る。本 来ポ
0ラ ス静注す る 目的 は造影剤 を高濃度 のまま標的臓器 に到達 させるためである。 したが っ

て濃度が減少 した相で の評価 を行 い、再循環 の影響 も考慮 しなければな らない従 来の方法

は、循環動態学 的見地か らして も、血流評価 を行 うには不合理である といえる。

さ らに、信号変化 は本 当に血流 を反映 しているか を検 証す るため に、2つ の追加撮像 を

試みた。一つは同様の方 法で両側 の大腿動静脈 の信号変化 を検討 し、 もう一つ はMR
angiography(以 下MRA)を 施行 した。図6は 両側の大腿動静脈 の信号変化 を示 した もの

で ある。 ともに20秒 付近か ら信号低下が始 ま り、30秒 で ピー ク とな り、45秒 付近で不

十分であるが信号変化 は回復 している。そ して再び軽度 ではあるが信号変化が起 こってい

る。早期の信号変化 は血流 に依存 している と推測 され る。MRAで は、骨頭血流 の重要な

血管 とされている後 上被膜下動脈 が、20～30秒 付近で描 出 された(図7)・ この ことか

ら、健常人ではポー ラス静注 した造影剤 は少な くとも30秒 以内 に大腿骨頭 に達 して いる

と考 え られ る。
EPIは 、1回 あ るいは複 数回のRFパ ルスシ ョ トの後、傾斜磁場 を高速に反転 させ る こ

とによ り、k-spaceの 充填 に必要なエ コー信号 をすべて収集す る超高速MR撮 像法で ある・

そ の特徴 は、磁場変化 に鋭 敏で超 高速な撮像が可能で 、 これ によ り微弱なMR信 号の変化

をとらえる ことがで きる。
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モデル実 験で示 した信号変化 は、臨床応用 上かな り小 さな変化で あ り、susceptibility効

果はさ らに得 る ことがむずか しい。 したがってEPIな どの磁場変化 に鋭敏 な撮像方 法が要

求 され る。

以上によ り、dynamicMRIを 用 いて大腿 骨頭血流 を評価す るため には・susceptibility効

果 を利用 した方 法(dynamicsusceptibilitycontrastMRI:以 下、DSC)が 推奨 される・ しか

し、現在 われわれが使 用可能 なGd系MRI用 造影剤 は、分子量が小 さ く組織 に拡散す る

速度が速いため、血管 と組織 間の濃度勾配維持 が困難で ある。 さ らにEPIは まだ確立 され

た撮像方法 とはいいがた く、症例 に応 じて撮像条件 を操作 しなけれ ばアーチ フ ァク トのた

め有効 な信号変化 を とらえる ことがむずか しい。 したが って現時点 ではdynamicMRIを 用

いて大腿骨頭血流 を臨床的 に評価 す る ことは困難 であ るといわ ざるをえな い。 しか し、信

号1雑 音 比(S/N比)を 向上 させ る何 らか の方 法 を講 じる ことや・次世代MRIな どのハ
ー ドウエア技術 の進歩 、血管 プール型高分子造 影剤 の開発な どによ り実現が 可能 で あると

確信 して いる。

【ま とめ】

大腿骨頭血流 の測 定はDSCを 用 いれ ば可能 だが、現時点では臨床応 用 は困難 である。
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