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心筋遅延造影MRIにおけるシーケンスの比較～IR-TurboFlashとIR-
TrueFISPについて～
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SummaryRecently,delayedenhancementMagneticResonancelmaging（MRI）oftheHeartisusefulin 

assessingmyocardialviability・Tocomparethesequenceaninversionrecoverypreparedtruefastimagingwith
steady-statefreeprecessiｏｎ(IR-TrueFISP)andaninversionrecoverypreparedturbofasrlow-angleshot(IR-turbo 
FLASH),wecrea上edaphantomusingthedifferentratiosofdilutionofthecontrastmaterialGd-DTPAIR-turbo

FLASHshowedhighercontrast-to-noiseratios(CNR)thanlR-TrueFISEHowever,IR-TrueFISPwasusefulfor 
thepatientwhocannotholdbreath． 
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１１－２．ファントム

ファントムはFig.１に示す直径150ｍｍの円柱容

器中に左心室を模した心筋および心内腔を設定し，

正常心筋として希釈Ｇｄ造影剤０．１，mol/lを充満

させた自作ファントムを用いた．正常心筋を模した

領域（以下，領域Ｍ）に希釈Ｇｄ造影剤濃度を０．１

，mol/lずつ変化させたファントムを１６本封入し

た．

11-3．方法

IR-TurboFlashとIR-TrueFISPの当院基本撮

像条件をTableに示す．

(1)ＴＩを変化させて撮像しＳＮＲを測定

基本撮像条件において，InversionTime（以下

ＴＩ）を２２０，sec～500,secの間で20,secずつ変

化させ，異なる造形剤濃度のファントムそれぞれに

ROIを設定し信号雑音比（以下ＳＮＲ）を測定した．

また，領域〕IのＳＮＲが最も低くなるＴＩにおい

て,領域Ｍとファントム番号１１～１６についてコント

ラスト雑音比（以下ＣＮＲ）を求めた

(2)FlipAngleを変えて撮像しＳＮＲを測定

ファントム中の領域Ｍについて，F1ipAngleを５．

～45゜の間で5゜ずつ変化きせＲＯＩを設定しＳＮＲを

測定した＿

1．緒言

心筋遅延造影]IRIは心筋パイアピリティ評価に

おいて有用,性が高く，心臓MRIのルーチン検査と

して一般的に行われている')．当院では心筋遅延造

影ＭＲＩ用シーケンスとしてInversionRecovery

付加TurboF1ash［fastlow-angleshot］（以下IR

TurboFlash）とInversionRecovery付加

TrueFISP［fastimagingwithsteady-statepreces‐ 

sion］（以下IR-TrueFISP）の２種類を用い撮像を

行っているが，今回自作ファントムを作成し，２種

類のシーケンスを用いて撮像を行い，それぞれの

シーケンスにおける有用性について検討したので報

告する．

n．使用機器および方法

11-1．使用装置

‘使用装置はSiemens社製ＭＡＧＮＥＴＯＭＳｙｍ

ｐｈｏｎｙＬ５Ｔである．

コイルはＢｏｄｙＡｪrayコイルとSpineArrayコ

イルを組み合わせ･使用した．

:{:旭川医科大学病院放射線部
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Fig.１自作ファントムの模式図
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TablelR-TurboFlashおよびIR-TrueFISPの当院基本撮像条件

(3)segment数を変えて撮像ＳＮＲを測定

ファントム内の領域Ｍについて，segment数を５

～６５の間で５ずつ変化させROIを設定しＳＮＲを

測定した．

(4)臨床において正常心筋と異常心筋のＣＮＲを測定

心臓MRI検査において，IR-TurboFlashとIR

TrueFISPの両方を用いて撮像した患者のうち，心

筋に造影効果のあった２０例において,正常心筋と異

常心筋のＣＮＲを求めた．

Ⅲ－２． 

FlipAngleを変えて撮・像したときのＳＮＲの変化

をＦｉｇ．４に示す．IR-TurboF1ashでは，F1ipAngle

を上げるにつれて，ＳＮＲが最も低くなるＴＩは短く

なった．IR-TrueFISPではFlipAngleによらず，

ＳＮＲが最も`低くなるＴＩは同じであった．

、－３．

segment数を変えて撮像したときのＳＮＲの変化

をFig.５に示す.IR-TurboF1ashでは,Segment数

を増やすとＳＮＲが最も低くなるＴＩは短くなった．

IR-TrueFISPではSegment数によらず,ＳＮＲが最

も低くなるＴＩは同じであった．

Ⅲ－４ 

１R-TurboF1ashとIR-TrueFISPを用いて，正常

心筋と異常心筋のＣＮＲを測定した結果をFig.６に

示す．２０例すべてにおいてIR-TrueFISPよりIR-

TurboF1ashのＣＮＲが高くなった．

Ⅳ。考察

本研究の結果より，IR-TurboF1ashの方がIR

TrueFISPよりＣＮＲが高くなる結果となったが，

性質が異なるシーケンスを用いているため，パラ

メータの検討および`使い分けの検討を行った．

ＳＮＲは以下の式により求めた．

ＳＮＲ＝SI/SDBｃ 

(SIシ信号強度，ＳＤＢｃ：バックグラウンドのＳＤ）

Ⅲ、結果

Ⅲ－１． 

ＴＩを変化させて撮像したときのＳＮＲの変化を

Fig.２に示す．

IR-TurboFlasLIR-TrueFISPともに，ＴＩが長

くなるにつれてＳＮＲが上昇した．

ＳＮＲが最も,低くなるＴＩにおける領域Ｍとファ

ントムのＣＮＲをＦｉｇ．３に示す．IR-TurboFlashの

方がＣＮＲが高くなった．
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Fig.２異なる造影剤濃度のファントムを撮像したときのＴＩとＳＮＲの関係（a）（１））
（aXb）IR-TurboF1ash（cXd）IR-TrueFISP 

に）（d）

ンドするため,/ＴＷＴ１コントラストを有してい

る3)．このことにより，IR-TurboFlashの方がＣＮＲ

が高くなる結果となったと考える．

Ⅳ－２．｜Ｒパルス使用時におけるＣＮＲについて

心筋遅延造影MRIにおいて，正常心筋の信号強

度がNullになるＴＩを設定し撮像することによっ

て異常心筋とのコントラストをつけるが,ＩＲパルス

によって反転された縦磁化は画像上絶対値で表現さ

れる．本研究において異なる造影剤濃度のファント

ムを撮像したが，最もＳＮＲの低くなった点よりも

短いＴＩでは，ＳＮＲが絶対値表現により反転して表

示されている．また，ファントムの造影剤濃度が薄

くなるにつれ，最もＳＮＲの低くなるＴＩも短くな

る．したがって，領域Ｍにおいて最もＳＮＲの低く

なったＴＩよりも短い部分では，各ファントムと

ＣＮＲを求めても単純にＣＮＲの大小で比較するこ

とができない．このことより，Fig.３で示したよう

に,領域ＭのＳＮＲが最も低くなったＴＩにおいて，

IR-TrueFISPとIR-TurboFlashのＣＮＲを求める

比較することが適当だと考える
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PhantomＮｏ． 

Fig.３ＳＮＲが最も低くなるＴＩにおける領域Ｍとファ
ントムのＣＮＲ

Ⅳ－１．lR-TurboFlash，lR-TrueFlSPについて

TurboFlash，TrueFISPのどちらもグラディエ

ントエコー法の一種であるが，TurboF1ashは横磁

化成分をスポイルするためＴ１コントラストを有す

る2)のに対して，TrueFISPは横磁化成分をリワイ
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Fig5フアントム内領域Ｍにおいて，
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Segment数を変化させたときの，ＴＩとＳＮＲの関係

2釘０

Ⅳ-3．ＦｌｉｐＡｎｇＩｅについて

FlipAngleを変化させることによってIR-Turbo

Flashではコントラストのみならず,ＳＮＲが最も低

くなるＴＩも変化した．このことにより，IR-Turbo

Flashを用いた検査において途中でFIipAngleを

変更することは，正常心筋のNullポイントが変

わってしまうということを留意しておかなければな

らない．IR-TrueFISPにおいては,Nullポイントが

移動しないのでコントラスト調整のパラメータとし

て容易に使用することができる。

Ⅳ－４．Segment数について

Segment数とは画像のデータ収集の際，ｋ空間で

のデータをいくつかの領域に分割（Segment化）す

るときに用いるパラメータである』)．Segment化す

ることにより，息止め時間内で心位相の時間分解能

を高くすることができる．Fig.７にＲ－Ｒ間隔７５０

，sec，PhaseMatrix256におけるSegment数と撮

,像時間の関係を示す.Segment数を多く設定するこ

とによって撮像時間が短くなるが，IR-TurboFlash

においては．Segment数によって正常心筋のＮｕｌｌ

ポイントおよびコントラストが変化することを留意

しておかなければならない．

Ⅳ－５．シーケンスの使い分け

ＣＮＲにおいてIR-TurboF1ashが優れているが，
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MRIにおいて，IR-TurboFlashを用いて撮像する

ことによりＣＮＲの高い画像を得ることができた．

また，息止め困難な患者においてはIR-TrueFISP

を用いて撮像することが有用であることが示唆され

た．
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F1ipAngleやSegment数を変化させると正常心筋

のNullポイントが変化してしまうために，検査中

にパラメータ変更を行う際は注意が必要となる．特

に息止めが困難な患者の場合，撮・像時間を短くしよ

うとむやみにSegment数を増やすと正常心筋の

Nullポイントが変化するだけでなくコントラスト

も落としてしまう可能性がある．Fig.８に息止めが

困難な患者においてIR-TurboFlash，IR

TrueFISPそれぞれで撮像した画像を示す．IR

TurboF1ashでは息止め不良によるボケが生じてい

るが,IR-TrueFISPでは鮮明に撮像することができ

た．IR-TrueFISPはSegment数の変化によって正

常心筋のNullポイントおよびコントラストに変化

がないため,息止め困難な患者において有用である．
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雪叩

今回，自作ファントムを用いてIR-TurboFlash，b 

IR-TrueFISPについて比較検討した.心筋遅延造影
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Fig61R-TurboFlash，IR-TrueFISPそれぞれを用い
て,正常心筋と異常心筋のＣＮＲを測定した結果

聖
加
印

■ 

印
如
如

百
①
巴
①
Ｅ
←

日、

1０ 

０ 

０１０２０聖ｇｍＧｉＩ２５０６０７０

Ｆｉｇ７Ｒ－Ｒ間隔750,sec，PhaseMatrix256におけ
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Fi9.8息止めが困難な患者においてIR-TurboFlash，
IR-TrueFISPそれぞれで撮像した臨床画像
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心筋遅延造影MRIは心筋バイアビリティ評価に

おいて有用性が高く，心臓MRIのルーチン検査と

して行われている．今回，ファントムを作成しIR

TurboFIash，IR-TrueFISPについて比較検討し

た．IR-TurboFlashを用いて撮像した方が高い

ＣＫＲとなったが，息止めが困難な患者においては

撮像時間を短くできるIR-TrueFISPを用いた方が

有用であった．
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