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Abstract 

The inner ears of five volunteers and five patients were imaged with a 1.5 Tesla MR scanner using a 

high resolution 3D-Fast Spin Echo technique. Original 0.5-1mm thickness axial T2-weighted images were 

obtained in 16 minutes using a head coil, and the original images and target maximum intensity 

projection (MIP) images were evalutated. On the MIP images of normal volunteers, the semicircular 

canals and ampulla, sacculus, utriculus and two cochlear turns were stereoscopically visualized in 100% of 

the subjects. On the original images of volunteers, the three neural bundles of the internal auditory 

canals were separately visualized in 100% of the subjects. The lamina spiralis ossea was also clearly 

visualized in 100% of the subjects. Therefore, the cochlear canaliculus was observed separately. The 

endolymphatic duct was visualized in 60%. The orifice of the cochlear aqueduct was visualized in 100%, 

but none of the volunteers showed its continuity to the cochlea. In two of five patients who were 

suspected of having inner ear anomaly, existence and the type of anomaly were confirmed by the 

additional information obtained using this high-resolution MR imaging technique. 

One patient was precisely diagnosed as “ Mondini-type " anomaly because of the existence of a 

rudimentaty cochlea which was confirmed only by this MRI technique. The other patient was diagnosed 

as “ Michel-type" anomaly in the same way using the detailed anatomical information acquired by this 

MRI technique. 

High-resolution 3D-FSE MRI technique can provide considerable useful information regarding the 

detailed anatomical structures of the inner ear and is useful in diagnosing inner ear anomalies. 

抄録

3D-Fast SE法による内耳器官の微細構造の描出能

について検討し、あわせて内耳奇形の症例に応用し

て有用な結果を得た。 対象は健常者5名10耳、臨床的

に内耳の器質的異常が疑われる患者5名10耳である 。

使用した装置はGE/横i可能rraVer.4 (1.5T) である。

撮像条件はhead coilによる水平断3D-FSE， TR/TE 

25∞1/250， excitations 2, echo train length 28, FOV 

lOc瓜 0.5-1，加m 出ickn白s， 256 x 192 ma出ぇ撮像時間

約 16分である 。 画像の検討は原画像および:'Target

恥征P (Maximum Intensity Projection) 像について行

っ た。 健常者では、 MIP画像上全例で三半規管とそ

の膨大部、蛸牛管、卵形嚢および球形嚢が立体視に

より明瞭に同定された。 原画像では蛸牛は全例で2.5

回転が完全に描出され、 蛸牛肉腔のら旋板により前

庭階と鼓室階とが分離して観察可能で、あ っ た。 内耳

道内の各神経束も明瞭に分離同定された。 前庭水管

の同定率は60%であ っ た。 鍋牛水管は後頭蓋禽への

開口部から蛸牛へ向かう途中 ま では全例で同定され

たが蛸牛への連続性を証明できたものはなかっ た。

臨床症例は5例中有所見のものが2例あり、 1例では内

耳形成不全の所見が明瞭に捉えられたのに加え、 CT

では発見できなかっ た痕跡的な蛸牛をMRIで識別で

きたことに よ り、 Mondini型の内耳奇形と確定診断し

得た。 他のI例においても、正常な発達を欠知した内

耳の状態がより詳しくわかりやすい形で観察され、
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図1 健常ボランティア右内耳MIP像。 右内耳を

右前方、姻牛頂方向より見る。 後方に内耳道。

a:前半規管 p:後半規管 1:外側半規管 c:踊牛

Is:鍋牛ら旋寂 u:卵形嚢 i:内耳道 am:膨大部

s:球形嚢

内耳奇形の鑑別診断上有用で、あった。 高性能なMRI

装置で適切な撮像法を用いれば、従来の検査法では

得られない内耳の構造の詳細な'情報を得ることが可

能であり、器質的疾患や奇形の検出および鑑別診断

上有用と考えられる。

はじめに

MRI装置の進歩はめざましく、解像度の向上に加

えて撮像に要する時間も大幅に短縮され、 MRIによ

る精査の対象領域も大きくひろがっ た。 今回我々は、

3D-Fast SE法による内耳器官の微細構造の描出能に

ついて検討し、あわせて内耳奇形の2症例に応用し有

用な結果を得たので報告する。

対象および方法

対象は、 1995年2月から同年10月までの聞に当院で

施行された内耳高解像MRI 10名20耳であり、その内

訳は健常ボランテイア5名 (3140歳、 平均34歳) 10耳、

臨床的に内耳の器質的異常が疑われた患者5名 (12-!日

歳、平均32歳) 10耳である 。 MRI装置はGE/横河

Sierra Ver.4 ( 1.5T) を使用し、以下の条件で撮像し

た。

Head coilによる 3D-Fast SE, TR/TE 25001250 , 

excitations 2，配ho train length 沼， FOV IOcrn，水平断

0.5-1.0mm 出ickness， 256 x 192 matrix，撮像時間約16

分。 これらについて、原画像およびfTarget MIP 

(Ma氾m山nIntensity Projection) 像について検討を加

えた。 なお、 0.5mmを用いた方が原画像 ・ MIP画像

いずれにおいても優れた描出能を示したため、
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図2 問、原画像の一部 (O.5mm thickness，上より

尾側→頭側ヘ) 。 鍋牛肉腔の前庭階と鼓室階とが

骨ら旋板により分離して観察される 。

c:蛸牛 Is:蛸牛ら旋板 1:内耳道 v:前庭

1:外側半規管 p:後半規管 am:膨大部 f:顔面神経

cn:踊牛神経 svn:上前庭神経 ivn:下前庭神経

va:前庭水管

1.0mm厚みは正常ボランテイアの最初のl例のみで、

以後はすべて0.5mm厚みを用いた。 以下に呈示する

画像はすべて0.5mm厚みによるものである。 画像の

検討項目としては、 MIP画像では蛸牛の回転数、各

三半規管とその膨大部、卵形嚢、球形嚢の摘出率、

原画像系では内耳道内の各神経束、蛸牛肉骨ら旋板、

前庭水管、鯛牛水管の分離同定率について検討した。

結果1 :正常ボランティア

正常ボランティアの全例においてTarget MIP画像

上三半規管とその膨大部、卵形嚢、球形嚢、蛸牛管

が明瞭に同定され(図 1 ) 、適切な角度をつけた

double displayを用いることによりこれらの構造を立

体視することも可能であった。 原画像上では内耳道

内の各神経束も全例で明瞭に分離して観察され、前
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庭神経、鍋牛神経および顔面神経を同定することが

できた (図2) 。 蛸牛はMIP、原画像のいずれにおい

ても 2.5回転が完全に描出され、特に原画像上では蛸

牛肉腔の前庭階と鼓室階とが骨ら旋板により分離し

て観察可能であった(図2) 。 前庭水管は全例では確

認しえなかったが10耳中6耳で原画像上同定された

(図2) 。 蛸牛水管は後頭蓋禽への開口部は全例で

でで、きたが、文献1)に記載されている ような蛸牛管への

リンパの交通を画像上証明しえた例はなかった。

結果2 :臨床症例

5症例中、 M阻上内耳の異常所見をとらえたと思わ

れたものは2症例で、あっ た。 これらについて提示する。

・症例1 13歳男性、 生下時よりの左全聾。 CT像を

図3に示す。 右側では内耳の構造に明らかな異常は認

められなかった。 左側では、内耳道が狭いのに加え、

前庭から外側半規管にかけて正常な構造が認められ

ず、ひとつながりの洞状のものがある ように見えた。

内部に特別な構造は見あたらず、内容物の性状も不

明であっ た。 CT上、左の蛸牛は発見し得なかった。

MRI、 Target MIP画像の全体像を頭側より観察した

図3 症例1 のCT像。 右側は正常 、 左側では内耳道が

狭いのに加え、前庭から外側半規管にかけて正常な

構造が認められず、ひとつながりの無構造な洞状の

ものが見られる(矢印) 。 内容物の性状は不明であ

る 。 左の鯛牛は発見し得ない。
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図4 MRI 、 Target MIP画像の全体像を頭側より観察

した画像を示す。 CTで見られた洞状の部分

(矢印)は均一無構造な高信号を呈し、水様

のもの(おそらくはリンパ) を満たした腔

と考えられる 。 CTでは発見できなかった痕

跡的な鍋牛の存在が確認される(矢頭) 。

画像を図4に示す。 CTで見られた洞状の部分は均一

無構造な高信号を呈 し、水様のもの (おそらくはリ

ンパ)を満たした腔と考えられ、さらに、 CTでは発

見できなかった痕跡的な鍋牛の存在を確認すること

ができた。 左右のMIP像をそれぞれ拡大して見やす

い角度で観察すると、右側は正常と思われたのに対

し、左側では、前庭はリンパを満たした嚢状原基か

ら不完全な半規管の突起を出した状態であることが

よく把握された(図5) 。 左内耳におけるこれらの所

見はMondini型の内耳形成不全に一致する所見と考え

られた。 Mondini型内耳形成不全とは、種々の程度の

前庭 ・ 半規管の異形成を示 し、蛸牛は存在するが未

発達で、回転聞の隔壁や蛸牛軸、ら旋板の発育不全

があるものをいう九

・症例2 お歳女性 生来の両側全聾。 初診時両側で

耳介、外耳道、鼓膜の形成に異常を認めない。

前額断CT像を図6に示す。 両側で内耳道はきわめ

て狭く、鯛牛 ・ 前庭・半規管等の正常な構造を欠い

ているようであっ た。 前庭から蛸牛・半規管にかけ

て嚢状原基らしい構造のみが観察できたが内容物の

性状は不明であった。 耳小骨および中耳・外耳には

明らかな異常を認めなかった。

左側内耳のMRI像 (Target MIP爾像を頭側より観

察)を図7に示す。 症例1 と同様に、前庭部に嚢状原

基らしい洞状の構造が見られ、特別な内部構造はな

く、内容物は均一な高信号を呈 し、リンパを満たし

ているものと思われた。 半規管の原基らしいわずか
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図5 患側(左)のMIP像を鉱大して前方からの見や

すい角度で観察する 。 前庭はリンパを満たした嚢状

原基から不完全な半規管の突起(矢印)を出した状

態であることがよく把握される 。 1:内耳道

図6 症例2の前額面CT像。 両側で内耳道はきわめて

狭く 、 内耳の正常な構造が見られない。 両側で前庭

から鍋牛・半規管にかけて嚢状原基らしい構造のみ

が観察できる(矢印) が詳細や内容物の性状は不明

である 。

な突起状のものが見られた以外に特別な構造は認め

られなかった。 内耳道は狭く、内耳の原基部分との

交通を欠き、症例Iとは異なり蛸牛は全く発見し得な

かっ た 。 右側も同様の所見であった 。 これらは

Michel型の内耳形成不全に一致する所見と考えられ

た。

Michel型内耳形成不全とは、内耳の正常な構造の

発達を欠如し、かつ中耳および外耳の発達は正常で

あるものをいい、きわめて稀とされる2)。

症例1では、前庭はリンパを満たした嚢状原基から

不完全な半規管の突起を出した発育不全状態である

ことが明瞭に観察され、かつCTでは発見できなかっ

た痕跡的な腕宇の存在を識別できたことにより、

Mondini型の内耳奇形と確定診断することができた。
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図7 問、 Target MIP画像、左側を示す。 症例1 と同様

に 、 前庭部に嚢状原基らしい洞状の構造 (太矢印 )

が見られ 、 特別な内部構造は認められず、内容物は

均一な高信号を呈し 、 リンパを満たしているものと

思われる 。 半規管の原基らしいわずかな突起状のも

の(細矢印) が見られる以外に特別な精進は認めら

れない。 内耳道 (白矢印) は狭く、内耳の原基部分

との交通を欠き 、 症例1 とは異なり鍋牛は全く発見

し得ない。

症例2でも同様に、正常な発達を欠如した内耳の状態

がよりわかりやすい形で観察され、内耳奇形の鑑別

診断における高解像MRIの有用性が明らかで、あった。

考察

最近のMRI装置の著しい性能向上により、耳科領

域におけるMRIの適応範囲は大き く広がった。 従来

なされてきたMRIによる内耳器官の観察法は様々で

あるが問、大きく 2D法と 3D法に分けることができる。

3D法は理論的に2D法よりも空間分解能において優れ

るとされるが、従来行われていたGRE法はSIN比が

低く、必ずしも良好な画像を得ることができなかっ

た九今回我々はSIN比において有利で、あり、現時点

での最良の方法と考えられている3D-FSE法を用い、

健常例と臨床症例の両者で、の検討を行っ た。 従来の

報告では原画像系のslice thicknessはO.9mmが限界で、

あったηが、今回われわれが使用したMRI装置では、

原画像系にO.5mm thicknessを使用することができ、

内耳の微細な構造の観察にはより好都合で、あると思

われた。

耳科領域の画像診断は、従来単純X線写真と断層

写真に よ っ て行われてきた。 これにHigh-resolution

CTが加わり、より精密な画像診断が可能となっ た。

しかしながら、これらの画像診断で得られる形態的
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情報は、「骨と空気とそれ以外J からなるものであっ

て、「それ以外」の部分については、 リンパであるの

か肉芽であるのか、あるいは線維性の結合組織であ

るのか、等の判別は困難で、あった。 この部分に関し

て付加情報を与えてくれるMRIの価値は大きい。 今

回のわれわれの検討は、ルーチン検査の中での内耳

リンパ路の形態的・構造的異常のより高精度な判定

の可能性を確認した上で、実際の症例に応用するこ

とで臨床的有用性を実証したものであり、これは治

療法を模索する聴覚障害患者にとっての福音である

と考えられる。

結語

高性能なMRI装置で適切な撮像法と画像処理を行

えば、従来の検査法では得られない内耳の構造の詳

細な情報を得ることが可能であり、各種の奇形や器

質的疾患の検出と性質判定、さらに治療法の選択上

有用と考えられる。
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