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腹部領域におけるＭＲＩ

村上 昇識
■ 

えて，心拍動や呼吸運動にも効果がある。

、－３．Presaturation

不必要な組織にＲＦパルスを加えて，撮影領域内へ

入ってくる全てのスピンを飽和させる事により，arti

factsを抑える技術である。

１１－４．心電図同期法，呼吸同期法

生理学的な動きを伴った部位での検査で，動きに合

せてデータ取り込みを行う為の方法である。

この方法を用いると周期的に動いている臓器や，呼

吸による腹部の動きを，いつも同じ状態にある時に

データ収集されるので，artifactsを抑える事ができ

る。しかし，撮影時間が延長する。

１１－５．抑制帯

腹壁の呼吸運動に対して最も簡単な方法で，少なか

らず効果がある。

このような;様々のartifacts抑制法を,適宜組合わせ

て用いる事により、腹部領域の撮影が行われている。

1゜はじめに

腹部領域のMRIを撮像する場合，問題となる色々

なartifactsに対する抑制法，MRI画像のコントラス

トの基礎，そしてMRIの正常解剖,利点,欠点につい

て述べる。

ILArtifacts抑制法（Fig.１）

呼吸による体の動き，血流の流れ，患者の無意識な

動き（胃，腸など)，患者の意識的な動きによるarti‐

factsが,位相エンコード方向に現われる事により，画

像のボケ，偽像の原因となる為，artifactsを最小限に

抑制する事が，かかせない事であり，色々な抑制法が

ある。

１１－１．加算回数の増加

すべてのartifactsに対して,有効な方法であるが，

撮影時間を延長するという欠点もある。

１１－２．Rephasing法

位相のずれが，画像上のartifactsの原因となるの

で，この位相のずれを補正するために適当な強度とタ

イミングを持つ補償勾配磁場を加えて，静止している

スピンと動いているスピンの位相をエコーが生じる時

に同時にゼロ位相に戻して信号を取り出す技術で，一

定速度又は，加速度に対して効果的であり，血流に加 《鍵ｉｉ１ｌＩ １
１
１
１
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Fig.１ArUfacts抑制法 |， 
駒職ｖｗＩＭｉＩ」抑制法使臣■』

*旭川医科大学附属病院
Fig.２ 



醸冊

スピンエコーシーケンス

(Fig.2） 

/脂肪（短いＴ１１
ⅡＬＴＲ,ＴＥと画像のコントラスト

（spinecho法）

ＳＥ像における信号強度（Ｉ）は，次式で表される。

Ｉ＝ＫｐＦ（Ｖ）｛１－ｅ(‐TRﾊﾟ')｝ｅ(一丁圏/Ｔ２）

Ｋ：比例定数Ｔｌ：縦緩和時間Ｆ(Ｖ）：流れの

備報Ｔ２：横緩和時間〆水素密度

ＭＲイメージの各画素の濃淡，いわゆるコントラス

トは，対応する体積要素からの信号強度で決まり，水

素密度,Ｔｌ，Ｔ２緩和時間,パルス系列の種類とタイミ

ング（ＴＲ,ＴＥハ血流の流速などに影響される。

またイメージのコントラストに対する緩和時間の効

果は，用いるパルス系列とタイミングに大きく依存す

る。（Fig.３）Fig.３からもわかるように，異なるＴｌを

持つ組織間コントラストは，設定した繰り返し時間

ＴＲの間に回復する縦磁化の大きさの割合によって決

まる。つまり，短いＴＲを設定すると，得られるＴｌコ

ントラストは，長いＴＲの場合に比べて，何倍も大き

くなる。別の言い方をすると，長いＴＲの条件では，

高Ｓ／Ｎ比が得られるが，ＴＩコントラストが小さく

なり，短いＴＲの条件では,強いＴｌコントラストが得

られるが，Ｓ／Ｎ比が低くなる。Fig.４から,異なるＴ２

を持つilfljmiW間コントラストは，設定したＴＥの間に減

衰した横磁化の大きさの割合によって決まる。又，短

いＴＥでは，高いＳ／Ｎ比が得られるが,Ｔ２コントラ

ストは小さくなり，長いＴＥでは，Ｔ２コントラストが

￣ 縦
磁
化
成
分

←ＣＳＦ,(長いＴ１ｌ←ＣＳＦ,(長いＴ１ｌ

ＴＲ ｢■ 

短いＴＲ長いＴＲ

Ｆｉｇ３脂1坊(短いＴｌ）とＣＳＦ（長いＴｌ）の縦磁化
の緩和曲線，短いＴＲで相対的な信号強度の
差が大きくなる。
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Fig.４脂肪(短いＴ２）とｑ３ｎ(量い､T2Lの横磁化
の緩和曲線，長いＴＥを設定すると相対的な
信号護度の差が大きくなる。

大きくなるが，Ｓ／Ｎ比は低くなる。そこで，Ｔｌ強調

像を得る時には,Ｔｌコントラストを,大にする為の短

いＴＲと,Ｔ２コントラストを最小にする為の短いＴＥ

の組み合わせ，Ｔ塾強調像を得る時には，Ｔ２コントラ

ストを最大にする為の長いＴＥと，Ｔｌコントラスト

を最小にする為の長いＴＲの組み合わせ，また組織中

のプロトン密度を反映したプロトン密度像を得る時に

ＭＲ信号に影響する組織または検査パラメータの関係

信号は各パラメータが増加（１）または減少（↓）表示の時に増加

組織の持つ Ｎｉ 
Ｔ２１ Ｔ１ 

パラメータ｜（プロトンの数）

その影響｜プロトン数の増加は Ｔ１が短いと縦磁化 Ｔ２が長いと樋磁化

横磁化成分の増加 成分が速く回復 成分がゆっくりと

減少

検査パラメータ TＥＩ Ｖｖｏｘｌ ＴＲ 

■Ⅱ 

その影響 信号強度とボクセル 縦磁化の回復成分 横磁化の減衰成分

の体積は比例 の増大 を抑制

Fig.５ 

組織の持つ

パラメータ

Ｎｉ 

(プロトンの数）
Ｔ１１ Ｔ２１ 

その影響 プロトン数の増加は

横磁化成分の増加

Ｔ１が短いと綴磁化

成分が速く回復

Ｔ２が長いと横磁化

成分がゆっくりと

減少

検査パラメータ Vvoxl TＲＩ ＴＥＩ 

その影響 信号強度とボクセル

の体積は比例

縦磁化の回復成分

の増大



137 北海道放射線技術雑誌５３：July`1993

マトリクスサイズに対するSNR・分解能｡検査時間の関係

分解能

FOVが256ｍｍの時の
ピクセルサイズ

検査時間Nphase＊Ｎfrequency ＳＮＲ 

篦ｿﾆｰ'ilﾘｰﾄﾞｱｳﾄ

2.8312.00＊2.00,,2 25％ 50％ 128＊1２８ ､２５％ 

1.411２`00＊LOOmm2 '00％ 50％ 128:$256 50％ 

1．１５１1.33＊1,00,,2 １９２＊脚518 75％ 100％ 75％ 

1.00＊1.00ｍｍ目１．００ 100％ 256＊Ｉ２６ｆ 100％ 100％ 

0.5011.00＊0.50,,2 256＊512 100％ 200％1100％ 

0.3510.50＊0.50,,回512＊512 200％ 200％’200艶

Fig.６ 

までの因子などを考慮に入れてＴＩ強調画像を，

TR500～600ｍＳＴＥ１５～22ｍS，加算回数３回，ｔｏ[ａｌ

ｔｉｍｅ５分45秒。Ｔ２強調画像を，TR2000mS,TE80，

加算回数２回,totaltimel2分52秒で,マトリックス

サイズ192×256,スライス厚８ｍｍに決めている。

又，患者の肉体的負担になる場合は，マトリックスサ

イズ，加算回数などを減らし，撮影時間を短縮してい

る。

Ｖ1．腹音B臓器の正常ＭＲｌ像

一般的にＴｌ強調画像は解剖学的に謙NIIであり，Ｔ２

強調画像は腫瘤の検出に優れているが，動きによる画

像の劣化を受けやすく，さらに信号も弱く，解剖学的

関,係を見るにはあまり適していない。しかし，Ｔ２強調

画像と同時に，解剖のよくわかる水素密度画像が撮れ

る。

Ⅵ－１．肝臓，脾臓

正常の肝実質は，均一な信号強度を示す。脾臓との

コントラストで比較すると，Ｔ:強調画像では肝臓が

脾臓より高信号で，Ｔ閏強調画像では低信号を示す。

(Fig.８） 

V１－２．胆蕊

Ｔｌ強調画像で，正常胆褒は早朝空腹時に高信号を

示し，摂食や胆嚢収縮剤投与後には，胆汁の流入によ

り低信号を示す。胆汁の濃縮度の度合いによって，低

信号から高信号まで変化を示し,Ｔ２強調画像では,磯

}よ，長いＴＲと短いＴＥの組み合わせで得られる。

Ⅳ．ＭＲ信号とノイズ比（SNR）

画像上の各画素の信号強度は，磁化ベクトルの大き

さ，つまり各体積要素（ポクセル）内の励起されたス

ピンの数に比例する｡静磁場強度が,大きくなるとＭＲ

信号も大きくなる。その影響についてFig.５に示す。

その他の定量的な関係は，Fig.６に示す。

Fig.６から,空間分解能を良くしようとすると，その

分だけＳＮＲが悪くなり，それを補うためには撮影時

間も長くなる。実際の検査では，患者の肉体的負担等

を考慮し，時間を短時間にする必要がある場合には，

空間分析能が低くてもＳＮＲの高い画像(l92x256)の

方が有用性は高い様に思う。（Fig.7）

Ｖ・装置並びに撮影方法

装置は，シーメンス社製Ｌ５ＴＭＡＧＮＥＴＯＭであ

る同パルス系列は。主にスピンエコー法を用い，これ

Fig.７ 

Nphase＊Ｎfrequency ＳＮＲ 
FOVが256ｍｍの時の

ピクセルサイズ

分解能

位相

エソコード
リードアウト

横査時間

128＊128 

128:$256 

192＊256 

2.83 

Ｍ１ 

１．１５ 

2,00＊２`OOmm2 

21OO＊1,00,,2 

1.33＊1,00,,2 

,２５％ 

50％ 

75％ 

25％ 

100％ 

100％ 

50％ 

50％ 

75％ 

256＊256 1.00 1.00＊1,00mm目 100％ 100％ 100％ 

256＊512 

512＊512 

0.50 

0.35 

1.00＊0,50,,2 

0.50＊０．５０，，２ 

100％ 

200％ 

200％ 

200％ 

100％ 

200％ 
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Ⅵ－５．骨盤内臓器

下腹部（骨盤部）は，上腹部に比べて，呼吸による

artifactsの影響を受けないため画像の劣化が少なく，

有用性の高い画像が得られる領域である。又,ＣＴでは

常に生殖可能年齢や小児の生殖腺被曝の危険を伴う

が,MRIでは被曝が無い為,比較的安心して撮影が出

来る。

ＶＩ－５(a)．女性骨盤内臓器（生殖可能年齢）

Ｔ２強調画像で,正常子宮･卵巣は均一な中等度の信

号を示し，Ｔ２強調画像で子宮は，休部，頚部,陸円蓋

がいずれも異なった信号として区別される。さらに子

宮の体部が,MRIの組織間コントラスト分解能が良い

ことから３層に識別できる。（Fig.12)卵巣陰，高信号

(卵胞)を示す。又，月経周期などにより，子宮の内膜

の変化，卵巣の大きさの変化が見られる。

ＶＩ－５(1ｺ)．男性骨盤内臓器

Ｔｌ強調画像で，膀胱内の尿は低信号，正常精嚢･前立

縮度の変化に関係なく高信号を示す。（Fig.9）

Ⅵ－３．膵臓

Ｔ`強調画像，Ｔ２強調画像で正常膵臓の信号強度

は，正常肝実質に類似している。（Fig.10）

周囲脂肪組織が高信号を示すＴｌ強調画像で，膵頭

部から膵尾部まで同定しやすい。又，呼吸運動，腸管

の蠕動運励などのartifactsを異常に受けやすい臓器

でありＣＴの様に，均一な画像が得られない場合が多

い臓器でもある。

Ⅵ－４．腎臓

Ｔｌ強調画像で,正常腎臓の皮質は髄質よりＴＩ値が

短い為高信号を示し，Ｔ２強調画像では,皮質と髄質の

Ｔ２値の差がない事から区別しにくい。（Fig.１１）

chemicalshiftartifactが有り，左腎で胃の食物か

らのartifactsの影響を受けている｡腹部領域を撮影す

る場合は，食物の摂取には，十分注意する必要がある。

ili蕊iil:！！
FｉｇｌＣ 
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腺･膀胱壁は，中等度の信号を示し，Ｔ２強調画像で膀

胱壁は低信号，正常緒蕊・膀胱内の尿は，高信号を示

す。（Fig.13）

Ⅶ、症例を中心にＭＲｌの利点と欠点

（ＣＴと比較して）

症例１（Fig.１４）

通常，MRIで脈管が無信号を呈することから，ＣＴ

の様に造影剤を使用しなくても，肝内血管の位極など

から肝臓の区域の同定が容易である。

症例２（Fig.15）

ＣＴの様な横断面のみでは,腫瘤が肝外由来か,肝内

由来か判定に苦慮する場合がある｡MRIの様にあらゆ

る方向の撮影が可能であるので，肝臓と鍾瘤との移行

部が明瞭に示されるため，肝外腫摺や，腎外腫瘤であ

る事も判定可能である。

症例３（Fig.16）

Fig.１６(肝腫瘤)から造影ＣＴよりMRIが，正常肝

組織と肝腫瘤の組織間コントラスト分解能が良いこと

がわかる。又,腫瘤が腹部大動脈からのartifactsを受

けやすい位置にあり位相方向を機械的に変えてarti

factsの出る方向を変えている。

11蕊i鍵
叶ｐＤ－へｑｊＩｌ

『■

FiEK､１２ 

Fig.１３ 

下式』1Ｍ

扉の区域と肝肺胴との関係（損型図】

Fig.１４ 

Fig.１Ｅ 
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Fig.１６ 

Fig.１７ 

に於いて，胆蕊壁がchemicalshiftartifactにより，症例４（Fig.17）

単純ＣＴよりＴＩ強調画像で全周性の被膜概造が同

定しやすい。Ｔ２強調画像で,内側の低信号帯と外側の

高信号帯に分離されている。これは，ＣＴよりMRIが

組織間コントラスト分解能が，優れているところであ

る。又，編壷菖学的には内側の低信号帯が線維性被膜，

外側の高信号帯が圧排された周囲肝実質に対応してい

ると言われている。

症例５（Fig.18119）

単純ＣＴで胆石を容易に確認できる。一般的にＴｌ

強調画像,Ｔ２強調画像で胆石は無信号を示し,胆汁が

高信号を示すＴ２強調画像で検出されやすい。

又、胆蕊が脂肪組織と接している場合，高磁場装置 Fig.１８ 

胆亜腫揺の形態と発育

′鐵戸鶏
汐一鍬鰄／
(1)内瞑裂当臣、Ｉ?)豆輻厚型０(3)魂撰臣‘

FｉｇｌＢ 
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Fig.２０ 

Fig.２１ 

造形ＣＴで，子宮を右方へ圧排する腫瘤，子宮の肥

大'子宮内の低信号の部分を識別できる。Ｔ２強調画像

では，卵巣腫瘤の位置，上下の広がりが識別でき，子

宮内の腫瘤が，子宮の筋層から発生した腫瘤である事

がわかる。又，発生部位，信号強度により病変を予想

できる。またＣＴで膀胱撮影の場合，オリーブ油など

隠されたり，誇張されたりする場合があるので，胆嚢

腫瘤（壁肥厚型）と見まちがわない様に注意する必要

がある。更にＴｌ強調画像で,胆汁が液面を形成する事

が多いので，胆嚢腫瘤（内腔突出型）と見まちがわな

い様に注意する必要がある。

症例６（Fig.20）

単純ＣＴで，膵尾部に多数の小さい石灰化，低信号

の腫瘤，腸管ガスからのartifacts,腹部大動脈の石灰

化を識別できる。Ｔｌ強調画像で,小さい石灰化は識別

できなく，Ｔ２強調画像で,組織間コントラスト分解能

が良いことから高信号に腫瘤を識別できる。

症例７（Fig.２１）

造形ＣＴで，肝臓と接しているか浸潤しているか良

くわかりにくい。しかしＴｌ強調画像では,腫瘤の上下

の広がり，肝臓との境界が不明瞭となり，低信号の腫

瘤が肝臓へ浸潤している事がわかる。又，腎臓は，肝

臓や膵臓などの臓器と異なり，緩和時間が比較的延長

している為，同様に緩和時間の延長を示す腫撤とのコ

ントラスト差が小さい場合が多く，撮影法や撮影パラ

メータの設定に注意する臓器である。（Fig.２２）・

症例８（Fig.２３） Fig.２２ 
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； 

Ｆ■ 

Fig.２３ 

を膀胱に注入しないと膀胱腫瘤などが識別しずらい

が,一般的にＴｌ強調画像で，尿が低信号,腫瘤が尿よ

り高信号を示す事から，膀胱腫瘤の広がり，大きさが

識別しやすい。Ｔ２強調画像で,尿が高信号を示し,腫

瘤も高信号を示す事から，膀胱内腫瘤と尿との区別が

できにくくなるが,膀胱外への浸潤範囲などは，Ｔｌ強

調画像より識別しやすい。

以上のことから，ＣＴと比較してMRIの利点は，

①組織間コントラスト分解能が良い。

②多方向撮影ができる事から腫瘤部の三次元的把握

が容易である。

③腸管ガスからのartifactsが無い。

④造形剤を使用せずに脈管を描出できる。

⑤‐水素密度や緩和時麗の差を利用して，腫瘤の性状

を判定できる可能性がある。

⑥腫瘤の浸潤範囲を識別しやすい。

⑦放射線被曝がない。

などがあり，欠点として，

①空間分解能が良くない。

②検査時間が長い。

③artifacts抑制法を使用しても，呼吸運動や､体励に

よってartifactsが生じる。

④小さい石灰化を識別しにくい，などかいえる。

狼、

１，WＦ 

FiR､２４ 

あろう。さらに新しい造影剤が開発されるとコントラ

スト分解能も良くなると期待される。こうなれば今，

以上に必要不可欠な検査法になると思う。
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べた。近い将来においてサーフェイスコイル（滴

ＳＮＲ･高分解能)の様に改良されたBodycoil(Fig.24>，

超高速のspinecho法が主流になるだろう。そうなれ

ば撮影時間,検査時間の短j縮,高分解能,高ＳＮＲを遂

げながら，臨床的に有用･住の高い画像が，得られるで
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