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Abstract 

MRI plays important roles in the evaluation of the central nervous system (CNS) because of its high tissue 

contrast MRI also can provide information about blood flow. metabolism, diffusion, magnetic susceptibility and 

so on. With recently advanced hardware and software. ultra-fast scan techniQues such as echo planar 

imaging (EPI) have been available in many institutes. In this article, 1 discussed about pulse seQuences and 

techniQues used for the evaluation of the CNS, including some new techniQues. 

抄録

MRIは、形態情報に加えて血流、代謝、拡散、磁性な

どの情報を得ることができ、中枢神経領域の画像診断

における中心的役割を担っている。近年のハード‘ウェア

およびソフ ト ウェアの進歩によって echo planar 

imaging (EPI)をはじめとする超高速撮像が可能になっ

たことで、 MRI診断の幅は更に広がった。 ここでは、頭

部MRIの基本的撮像法における留意点とEPIをはじめ

とする新技術ならびにその応用について概説する。

はじめに

MRIの大きな利点は、高い組織コントラストと撮像断

面の任意性であり、 その臨床応用は中枢神経を中心と

して進んできた。現時点における中被神経領域の画像

診断における中心的役割はMRIが担っているといって

も過言ではない。マルチスライスCTの普及に伴って撮

像断面の任意性はもはやMRI独自の利点で、はなくなっ

ているが、高い組織分解能に加え、形態情報以外のlÍll

流、代謝、拡散、磁性などの情報が得られることが大き

な利点で、ある。近年のハード、ウェア(高い傾斜磁場強度

と slew rateなど)および、ソフトウェアの進歩によって、

echo planar imaging (EPI) をはじめとする超高速撮像

が可能になったことなとごが、 これらの新たな撮像法を支

えている。

この稿では、頭部MRIの基本的撮像法における留意

点と近年普及しつつある新たな撮像法の概要につい

て述べたい 。 なお、拡散強調画像、 濯流画像、 MR

angiography (MRA)に関しては別項でそれぞれ詳細

に述べられるので、各項を参照していただきたい。

検査法・撮像法

l 基本的撮像法

1 撮像方法の設定

撮像シーケンスやそのパラメータの設定は、 使用装

置、施設、 疾患 ・ 症候によって大きく異なるため一概に

論じることはできない。 MRIでは、 空間分解能、信号/

ノイズ (S/N)比、撮像時間 (もしくは時間分解能)がそれ

ぞれtrade-off の関係にあるため、使用装置や対象疾

患に応じて検査方法を最適化する必要がある。効率の

高い検査を行うには、疾患 ・ 症候に応じたプロトコルを

作成し、それに沿って検査することが望ましい (状況に

応じである程度modifyする必要はあるが) 。

2 スピンエコー (spin echo: SE) および高速スピン

エコー (fast spin echo: FSE) 法を用いたT1強調画

像、プロトン密度画像， T2強調画像

各種疾患において最も基本的となる画像である。高

分解能画像(特にT2強調画像) が可能になったのは

FSEの貢献が大きく、 TRの長いプロトン密度 ・ T2強調
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画像はFSEで撮像されることが多い。FSEでは、 Echo

train length (ETL) を大きくすることで時間効率が高

くなるが、 MTC効果によるコントラス ト の劣化、

blurringの増悪および、pseudo-edge enhancementな

どが問題となる1)。特に、実質病変のコントラストを保持

したい場合は、 ETLは小さめに設定する (当院での頭

部ルーチン検査ではETL=8) 。各エコー聞の間隔 (echo

spacing) は出来るだけ狭くし、 エコー収集時間を短く

することが望ましい。FSEでは横磁化成分の位相補正

が正確に得られるため 、 磁化率 (mag netic

susceptibility) の影響を受けにくい。 これは利点でもあ

るが、石灰化、 鉄沈着、出血病変などの検出能が劣ると

いう欠点もある。 また、 FSEのT2強調画像では脂肪が

高信号を示す。 このため、状況によっては脂肪抑制、法

(後述)の併用が必要となる(脳の診断で問題になるこ

とは希だが) 。

FSEの1800 パルスで得られるエコートレインについ

て更にEPI型の反転磁場を用いて信号を生成し、

k-space 内の周波数データをより高速に収集する方

法もある。 FSEと後述のグラデイエントエコーの中間

的性格を有し、 gradient spin echo (GRASE) あるい

はhybrid EPIと呼ばれている.この方法には、 ETLを

変えずに一回の励起パルスでL収集する信号を増やす

ことができる(高速化)、 SAR(specific a bsorption 

rate) を低くできる、磁化率変動により鋭敏であるなどの

特徴がある3) (図 1) 。

3 グラディ工ントエコー (gradient echo: GRE) 、フィール

ドエコー (field echo: FE) 法

図 1 Hybrid EPI を用いたT2強調画像

Echo factor: 24, voxel size: O.5XO.5X4 mm 
赤核や黒質の低信号は明瞭に認められる。
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GRE法では、周波数エンコーデイング時の磁場勾配

に伴う励起スピンの位相変化を防ぐために、逆相の磁

場勾配があらかじめ印加される。見かけ上エコー信号

に類似した信号が得られるため“エコJとし、う名称で呼ば

れているが、実際に収集される信号はFID信号であり、

T2.減衰を示す。 この為、 磁化率の違いに敏感であり、

石灰化、鉄沈着、出血病変などの検出能に優れている。

2DのGREi法が頭部のルーチン検査に使用されるこ

とは少なく、上記の病態が疑われる場合の追加検査と

して施行されることが多い。 1800 パルスを使用しない

ためにTRを短縮できることなどから、三次元フーリエ変

換を用いた撮像法に応用されることが多い。

4 反転回復 (inversion recovery: IR) 法

180。 パルスによる縦磁化成分の反転からある時間

(TI)後に、 回復している縦磁化成分をSEì法で収集す

る撮像法である。原理的にSE法よりもT1コントラストを

強調した画像を得ることがで、きる。撮像時間が長かっ

たために一時は使用されることの少なかった撮像法で、

あるが、 FSEによるデータ収集が可能になったことで

a)SE法

b) Fast IR法

図 2 SE法と IR法

によるT1強調画像

の比較。 裂脳症症

例

a) SE法
b) Fast IR法.IR法

ではSEに比べて皮
髄コントラストが良
好で、 裂脳部に存

在する異常灰白質

(矢印)もより明瞭に

摘出されている。
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(fast IR) 見直された検査法である4)。特に、 迷走異常

など皮髄境界の評価が重要な場合には有用な撮像法

である (図2) 。

従来のIR法では， Inversion time (TI)後の縦磁化

の極'性は信号強度に反映されなかったが(図3) 、この

極性を信号に反映させることも可能である (real IR) 。

この手法を用いれば、 TI値にかかわらずより正確にTl

を反映した画像を撮像することができる。 この場合、 TI

後にnull pointにある組織および、気体なと守殆と守プロト

ンのない組織の信号がゼロとなり、 TI後の縦磁化が負

の組織はそれよりも低いマイナスの信号となる (図4) 。

IR法では、 TIの設定によって特定のTl値を有する組

織の信号を抑制することが可能である。 これを用いた

のが後述するFLAIRおよびSTIRである。

5 FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery) 

IRのパルス系列において、 TIを水の縦磁化がゼロ

脂肪ー

CSF -

n
U
 

2-a
t
 

n 

図 3 IR sequence 
実線が縦磁化の変化であるが、従来のIRでは縦磁化の極

性が区別されないため、実際の信号は点線で表される縦

磁化の絶対値に依存する。TIを a)の値に設定した場合が

STIRで、 b)の値に設定したのがFLAIRである。正常組織の

大部分は脂肪よりも長いT1値を有しており、STIRのように

短いTIを設定した場合はT1が長い組織ほど高信号を示す
ことになる 。

図 4 3D real IR TIは400msec'こ設定
灰白質と白質の良好なコントラストが得られる。信号を出

さない空気は0として函像階調の中心になる。TI400msec
で1まnull point に達していない灰白質は縦磁化の極性がマ

イナスであるため、空気よりも低信号を示している 。
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になる時間に設定することで水からの信号を抑制した

撮像法である (図3) 。脳脊髄液 (CSF) に近接するT2強

調画像で高信号を示す病変の検出に有用で、 頭部の

ルーチン検査の一部として施行されることも多い。T2強

調画像で高信号を示す病変の鑑別 (“水"なのか否か)

にも有用である。FLAIR画像は、 “水の信号を抑制した

T2強調画像" として理解されていることも多いが、 IRl法

であるためTl緩和時間が信号強度に与える影響も大

きく、 造影剤などによるTlの短縮効果が信号に反映さ

れる。 また、新生児から乳児期におけるFLAIRでの信

号変化は2相性を示し、 生後8ヶ月頃まではTl緩和時

間の影響が強く 、 それ以後はT2緩和時間の影響が強

くなる5) (図 5) 。 なお、検査時間の延長につながるが、

図 5 新生児・乳児期におけるFLAIR画像の変化

a) b) c) 満期産新生児におけるT1強調画像、T2強調画像

およびFLAIR画像。d) e) 丹 生後8ヶ月児におけるT1強調

画像、T2強調画像およびFLAIR画像.新生児でのFLAIR

画像ではT1の影響が強く、8ヶ 月児でのFLAIR画像では

T2の影響が強い。
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図 6 FLAIR画像にお

けるflowartifacts 
両側側脳室の前角内に
高信号が認められる。

図 7 3T装置による冠状断STIR画像

Gray scaleを逆転した画像。海馬をはじめとして、皮髄境
界の明瞭な函像が得られる。 (岩手医科大学の佐々木真理

先生提供)

TR/TIは10000/2500 ms以上が好ましいとの報告が

ある6)。

通常のFLAIRでは、反転パルスもスライス選択的に

印加される為、撮像範囲外から反転パルスを受けない

CSFが流入した場合には高信号を示すことがある (図

6) 。 後頭蓋鶴~基底脳槽、 Monro孔近傍、 第3および

第4脳室でしばしば観察される。 このアーチファクトを防

ぐ目的で、撮像範囲の上下にpresaturation pulseを

入れる、 IRパルスを非選択的に印加してk-spaceの

orderingを工夫するなどの試みがなされている7)。

6 STIR (short tau inversion recovery) 

FLAIR と 同様の原理で脂肪を抑制する撮像法で

ある (図3) 。 この撮像法では、一見脂肪を抑制したT2強

調画像に類似した信号を示すが、非常に短いTIを用い

るためTl緩和時間がかなり強く影響する。 ここで注意

しなければならないのは、脂肪よりも長いT1値を示す組

織(正常組織の大部分)では、Tl値が長いほど高信号

を示すことである。つまり、TlもT2も長い組織ではT2強
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調画像以上に高信号を示しうる。多発性硬化症などに

伴う脊髄内異常信号の描出能がSTIRで優れていると

いう報告は、 一部これを反映しているものと思われる8)。

また、灰白質は白質に比べてTl値もT2値も長いため、

適正なパラメータを選択すれば灰白質/白質コントラス

トの高い画像を得ることも可能である9) (図7) 。

7 三次元フーリ工変換 (three dimensional Fourier 

transformation: 3DFT) を用いたT1強調画像

MRIでは、画像の高分解能化はS/N比の低下をもた

らす。 また、傾斜磁場強度の限界や制約等もあり、2DFT

での最小スライス厚は2mm程度で、ある。一方、 3DFT

で、はvolumeとして励起されるため、 S/N比を保持しつ

つ薄いスライス厚の画像を得ることが可能である。スラ

イス方向のzero 血1 interpolation (ZIP) を併用すること

によって、 スライス聞のステップをより薄くし、 スライス方

向の連続性を向上させることも可能である。FE， SPGR, 

FLASH. MPRAGEなど、 様々なGRE法や高速GRE法

を用いたTl強調型の3DFT 法が応用されている。

Focal cortical dysplasiaなどの微細な皮質病変の評

価10)、聴神経腫蕩をはじめ脳神経の評価、脳腫蕩など

の立体的構造評価、 MR angiographyなと守に広く用い

られている。 MRIを用いた術前のシミュレーションや術

中のナピゲーションには重要な撮像法である。

8 指肪抑制画像

前述のSTIRも脂肪抑制の一法であるが、それ以外

の方法で広く用いられているのは、脂肪の共鳴周波数

帯の presaturation pulseを用いる方法 ( chemical

saturation , CHESS法) である。 ただし、この方法では

高い磁場均一度が要求され、副鼻腔などの空気に近接

した部位など局所磁場が不均ーとなりやすい部位では

良好な画像が得られない場合がある。 なお、 頭蓋底部

や頭蓋骨の病変、 眼簡の評価も必要とする場合、脂肪

を含む病変が示唆される場合などを除き、頭部MRlで

脂肪抑制が必要とされることは少ない。

9 Magnetization transfer contrast (MTC) 

自 由に動けるプロトン (Hf) の共鳴周波数が狭く鋭い

ピークのスペク トルを示すのに対して、 タンパク質など

の高分子に結合し運動の制限されたプロト ン (Hr) は

幅広く低いスベクトルを示す。Hrは非常に短いT2値を

示し、 通常のMRIでは観察困難である。 Hf の共鳴周

波数より若干ずれた (off-resonant) 周波数のRFパルス

を照射すると、 Hrの飽和が起こるのと共に、 Hrと Hf問

の交叉緩和によってHfの信号低下が起こる。 このoff

resonant パルスによる信号の変化 (低下) をMTC と
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呼ぶ 。 Hrの豊富な組織ほどMTCによる信号低下

(magnetization transfer rate: MTR) が高く、脳実質で

は白質が灰白 質 より 高 い MTR を 示 す。 頭部MR

angiographyや造影MRI等でのコントラストの改善に応

用されている 11)。 また、Tl/T2 とは異なる組織パラメ

ータでもあり、多発性硬化症をはじめとする白質病変の

評価などにも応用されている 12)。

10 MR angiography (MRA) 

MRIの大きな利点の一つは、血流情報を比較的低侵

襲的に得られることである。詳細は別項に譲るが、頭部

(脳 ) の MRAで最 も普及しているのは 3D time-ofｭ

flight (TOF)である。

3D TOF MRAには、空間分解能や撮像範囲の限

界、乱流などに伴う信号低下、撮像スラブ内での飽和

に伴う血管信号の低下など様々な欠点があるが、比較

的短時間に造影剤を使わずに施行できる同法はスクリ

ーニング的な検査法としても定着している。 MTCパル

スや脂肪抑制パルスの併用、 高分解能化、 TEの短縮

13)、 ZIPを用いた再構成、 multiple overlapping thin 

slice acquisition ( MOTSA) およびその改良法

(sliding interleaved kY: SLINKY) の併用 14)、など

様々な手法によって3D TOF MRAの画質向上がは

かられている。 その他 2D TOF, 2Dおよび3D phase 

contrast‘法などが状況に応じて使い分けられている。

頚部や胸腹部のMRAとして普及しつつある造影剤

を用いた3D MRAも頭部に応用されている。 Elliptical

centric orderによるデータ収集 (三次元k-space の中

心からデータを収集する) が可能となったことで、最適な

撮像タイミングを選択することが容易となった 15) (透視

下など) 。 この為、ある程度撮像時間を延長しても動脈

の選択的な評価が可能となり、空間分解能向上も可能

である。一方、時間分解能を優先した2Dの造影MRA

(MRDSA) は、動静脈奇形や脳腫蕩の血行動態を把握

するのに有用である 16)。

11 最近普及しつつある撮像法，技術

1 超高速撮像法

傾斜磁場コイルをはじめとするハードウェアやソフト

ウェアの進歩に伴い、 single shot EPI をはじめとする

超高速撮像法が可能となり、以下に述べるような検査が

普及しつつある。

EPIはk-spaceのすべてのデータを傾斜磁場のスイ

ッチングによって収集する方法で、あり、 一回の励起パル

スで、撮像するsingle shot EPIでは数十ミリ秒での撮
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{象が可能である。 EPIには、 1) susceptibility e妊ectを

受けやすい、 2) 空間分解能に限界がある， 3) 組織コ

ントラストが乏しい、 4) N/2アーチファ クト (k-spaceが

逆方向を向くデータで満たされるため起こる) などの問

題点もあるが、後述する拡散強調画像や湛流画像、

functional MRIなどで広く応用されている。 エコー収

集の前に1800 パルスによるrephasingを行うSEタイプ

と 180。 パルスを用いないGREタイプに分けられ、 GRE

タイプのEPIがsusceptibilityの影響をより受けやすい。

類似する高速化の一法として、 spiral scanが知られ

ている。振動型の波形を持つ磁場勾配を用いることに

よって、 k-spaceのデータを螺旋状に収集する方法で、あ

る。 EPIに比べると強い強度での磁場勾配のスイッチング

が不要である、振動型傾斜磁場によって速度成分の位

相が補正できる等の特徴がある 。 頭部領域でも

functional MRI , perfusion imagingなとマに応用され

ているが17)18)、現時点ではEPIに比べるとさほど普及し

ていない。

2 ハーフフーリエ (half Fourier) 法を用いた高速撮像法

完全に均ーな静磁場と完全に線形な傾斜磁場があ

り、磁化率アーチファクトがないとすると、 k-spaceのテー

ータは中心点に対して点対称を示す (複素共役対称

性) 。 この為、 k-spaceの半分のデータから画像を再構

成することが可能である (実際には半分強のデータを

収集) 。 ただし、 実際に収集されるデータは少なくなるた

め、それに応じてS/N比は低下する。

高速スピンエコー法においても、 echo spacingを短

くし、このハーフフーリエ再構成を併用することで、

single shotで、 の f最{象が可能とな っ た ( half Fourier 

single-shot turbo spin echo: HASTE, single shot 

fast spin echo: SSFSE, fast advanced spin echo: 

FASE など ) 。 非常に強い T2強調画像を比較的

短 時間に撮像することが可能で、いわゆる "MR

hydrography" として広く応用されている。 頭部領域

では、後述するSASや3D heavily T2強調画像などに用

いられている 19)0 Single shotでの撮像で、はエコー収

集のために必要な時聞が延長し、その聞のT2緩和に

伴う信号低下が画像のボケをもたらす。 この為 、 echo

spacmg は出来るだけ短い方がよい@

3 Surface anatomy scanning (SAS) 

非常に強いT2強調画像を作成することによって，脳

表の脳溝や脳回を描出する手法である 2 0) 0 MR 

venographyと組み合わせて、脳腫虜などの術前検査

として用いられることが多い21) (図8) o SASの画像その
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図 8 SASと MR venography.右前頭葉の星細胞腫症例a)

SAS画像。 水を満たしたチューブ(矢印)で開頭予定位置をマ
ークし、高信号を示す腫蕩との関係をチェックすることが可能

である。 また、関頭時に見られる脳溝や脳聞と腫蕩との位置関

係を把握するのにも有用である。

b)SASに造影後の3DTOF MRA(脂肪抑制を併用)を重ね合わ

せることによって、脳衰の静脈との関係も明瞭となる。

図9 3D FASE法に
よるMR

cisternography 
a) 三叉神経、

b) 前庭師牛神経およ
び顔面神経、

c) 舌咽および迷走神
a) 経(両者の分離は困

難)、が.明瞭に描出され

ている

b) 

c) 
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ものは、ハーフフーリエ法を併用したFSEなどの高速撮

像法の導入により 、極めて短時間 (数秒) で検査可能で

ある。 この為、関頭予定位置を調整しながらSASを繰り

返すことは比較的容易である。

4 高分解能heavilyT2強調画像

近年、 CISS(constructive interference in the 

steady state) 、 FASE、 SSFSEなどの強いT2強調型

の3DFTが可能となった19)22)。 これらの画像では、 CSF

をはじめとする“水"が強い高信号を示し、 一種の造影

剤となる。小脳橋角部~内耳道をはじめとする脳糟や

脳室の病変評価、脳神経の評価などに優れている (MR

cisternography、図9) 。 また、内耳迷路の立体的評価

にも優れた方法である。同法で注意しなければならな

いのは、脳実質をはじめとする水以外の組織コントラス

トが不良なことと流れの影響によるCSFの信号低下が

起こりうることである。

5 Key hole 

MRI画像のコントラストは， k-spaceの中心部付近の

データで決まる。 Dynamic studyで、は画像のコン トラ

ストは変化するが空間情報は変化しないので、経時的

に収集するデータをk-spaceの中心部付近のみとし、 k

spaceの周辺部のデータは共有するという方法。同一の

空間分解能であれば時間分解能を上げることが可能

で、同一の時間分解能であれば空間分解能を上げるこ

とが可能となる。First passのperfusion imaging23)や造

影MRAに用いられている。

6 拡散強調画像 (diffusion-weighted imaging,DWI) 

水分子のブラウン運動に伴う拡散を強調した画像

で、強い磁場勾配 (motion-probing gradient: MPG. 

Stejskal-Tanner gradient: STG) を印加することで得ら

れる24)。動きの影響を極めて受けやすい撮像法である

ため、 SEタイプのsingle shot EPIやsingle shot FSEな

どの超高速撮像法が用いられることが多い。 single

shot FSEは、 susceptibil ity の影響を受けにくい、 画

像の査みが少ない、 スライス方向の自由度が高いとい

図10 EPIと FASEを用いた鉱散強調画像

の比較

Epidermoid症例.a) EPI 、 b) FASE. EPIで
は、倶~頭骨部のsusceptibility effect のた
めに両側の側頭葉に信号低下と異常高信

号が認められる(矢印) o FASEではこの所

見は認められない.また、側頭葉の形態そ

のものが異なって描出されているが、 EPIで

のsusceptibility effectおよび.歪みの影響

と思われる。
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う利点があるが25)、 S/N比が低いため加算回数を増や

す必要性から撮像時聞が長くなるという欠点がある (図

10) . Multi shotの撮像法を用いる場合はnavigator

echo等による動きの補正が必要である。

拡散の抑制された組織が高信号を示すが、 DWI

のコン トラス トは拡散のみならずT2値の影響を受け

るため、 T2の延長した組織では拡散が低下していな

くても高信号を示すことがある (T2 shine-through) 。

Apparent diffusion coefficient (ADC) を計算すればこ

のT2の影響を除くことが可能であるが、 傾斜磁場に伴

う画像の歪みが影響しうることを認識しておく必要があ

る。 なお、 、pparent" (見かけの) と称されるのは、得ら

れる情報が純粋な拡散のみならず毛細血管などの

もulky flow"の影響を含むためで、ある。

DWIの臨床応用としてその有用性が最も広く認めら

れているのは、超急性期の脳梗塞に対してである。その

他にも、 静脈血栓症、脳膿蕩、脳炎、撞堅苦重積、脳腫傷、

外傷、代謝性疾患など、様々な病態におけるユニークな

指標として注目されている。

中枢神経のDWIの特徴は、 白質線維を主体として拡

散異方性が認められることである。近年普及しつつあ

る diffusion tensor imaging (DTI) では 、 fractional

anisotropy (F A) なと守の計算によって拡散異方'性を定

量的に評価することが可能である26)。拡散異方性の臨

床的有用性については今後の検討が待たれるところ

であるが、脳梗塞、 静脈血栓症、多発性硬化症などにお

ける有用性が報告されている。

拡散強調の程度はb値で決められる。従来、 b=lOOO

程度を用いることが多かったが、最近より高いb値での

撮像が可能となった27)0 b値が高くなると、 相対的にT2

値の影響が低くなり白質が高信号となってくる。最適な

b値に関しては今後の検討が必要であろう。

7 脳;華流画像 (perfusion imaging) 

MRIを用いた脳瀧流画像は、 1) ガドリニウム等の造

影剤注入に伴う信号変化を利用するもの、 2) 血液に

IRパルスなどで標識し内因性のtracerとして用いるも

の (arterial spin labeling, ASL法)に分けられ、 前者

がより広く普及している。

前者 は、 造影剤の first pass時 の susceptibility

effecdこよる信ー号低下が局所の造影剤濃度と直線関係

にあることを用いている。 1~2秒間隔で複数のスライス

を娠像するため、 ほとんどの場合single shotのEPIが

用いられる。特に、強いsusceptibility effectを得られ

るGREタイプのEPIが用いられることが多い。

断層映像研究会雑誌 第28巻第4号

ASL法は、撮像断面に流入する血液にinvers ion

pulse等で標識し、 そのpulseを付加しない画像との差

分をとることで瀧流画像を得るものである。標識パルス

のタイプによって、 continuous ASLと pulsed ASL に

分けられる。前者はSARなどの問題があるため後者が

よ り普及 してお り、 STAR (signal targeting with 

al terna ting radio freq uency) 、 EPISTAR ( echoｭ

planar MR imaging and ST AR) 、 FAIR( flowｭ

sensitive alternating inversion recovery) 

AST AR (signal targeting with alternating radio 

frequency using asymmetric inversion slabs) など幾

つかの撮像法が研究 ・ 臨床応用されている。造影剤を

用いないため造影剤のコストやリスクがなく、 繰り返し

ての撮像が可能である。 また、 今後の検討が必要であ

るが、定量化に関する報告も見られる 18)。 しかし、現状

では得られる信号変化が少ないために多数の加算が

必要で検査時聞が長いという問題がある。 また、撮像パ

ラメータの最適化が十分検討されていないなど、 今後

のさらなる研究を要する検査法である。

これら脳瀧流画像の臨床応用の主体は急性期の脳

梗塞を中心とした脳血管障害である。その他、脳腫蕩

などの血行動態の把握にも応用されている(図11 ) 。

8 Functional MRI (fMRI) 

脳機能画像として最初に報告されたのは造影剤投与

による脳瀧流画像を用いたもので、光刺激によって後頭

葉に賦活領域が検出できるというもので、あった28)。現在、

仏t1RIとして広く用いられているのは、 blood oxygen 

level dependent (BOLD) 効果を用いたものである。

1 990年に Ogawa らは、 oxy h emog l obi n と

d巴oxyhemoglobinの比率によって血液内信号が変化

することを報告した29) 0 Oxyhemoglobinが反磁性体で、

a) b) 

図11 髄膜腫例におけるASL像

a) 造影後T1強調画像

b) 20 ASTARを用いた潅流画像 (rrCBFを反映)
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図12脳腫痕患者で施行されたfMRI(図9と同一症例)
左手指の dinger tappingによって得られたデータを
cross-relation法で‘処理しT1強調画像に重ね合わせたも
の。手の一次運動野とされるprecentral knobに近接した
賦活領域が認められる (矢印) 。上前頭固に認められる腫

蕩の背側はこの賦活領域の近傍に達している。また、腫第

のある前頭葉内側には、補足運動野と思われる賦活領域

が認められる。手術後一時的な左片麻療が認められた。

課題

結果

図13 顔認知に関するfMRI

顔写真とそれを無意味な配列とした画像を提示することに

よって、“認知"の中枢を検出しようとしたもの。右紡錘状回

に賦活が認められる。 (岡崎国立共同研究機構生理学研究
所の定藤規弘先生提供)

※カラー印刷P49参照

周囲プロトンの緩和時間に影響を与えないのに対して、

deoxyhemoglobinは常磁'性体で、あり 、 周囲プロトンの

T2およびT2'緩和時間 (特にT2つの短縮をもたらす。 こ

のため、 T2'に鋭敏なGREやEPI法を用いた撮像法で

はdeoxyhemoglobinの存在比が高いほど信号が低下

することになる。

脳が賦活化された場合、 局所の脳血流量が30-50%

増加するのに対して、 局所酸素消費量は約5%以下

の増 加 に止まることが positron emission 

tomography (PET) を用いた研究などで知られてい

る。つまり、脳が賦活されるとその部位から還流する静

脈血中のdeoxyhemoglobin濃度は減少し、信号の上

昇がもたらされることになる。単位時間内に得られる情

217-(23) 

特集 脳の画像診断ー各種モダリティにおける画像診断の進歩一

報量が多いことやsusceptibilityの影響を受けやすい

ことからEPIが用いられることが多い。

岱t1RIでは、と守のような機能をターゲ、ツトにするかに応

じて課題 (タスク) を立案し、パラダイムを作成する必要

性がある。現在用いられているパラダイムは、 定常状

態解析 (steady state related analysis) と事象解析

(event related analysis) に大きく分けられる。前者はタ

スクを与えている状態とコントロールの差分変化を取り

出す方法であり、代表的なのはon-o妊を何セッ トか繰り

返すbox-car paradigmで、ある。後者はある事象に伴

う脳賦活の経時的変化を追跡する方法である。得られ

たデータは、 t検定やcross-correlation ì法などを用いて

処理される。

臨床的には、脳外科手術前などの運動 ・ 感覚野や言

語野の同定に用いられている30) (図 12) 。言語、 記憶、

認知などの高次脳機能に関する研究も進んでいる31)

(図13) 。特に、高磁場装置(現在3T) の導入に伴ってよ

り詳細な解析が可能になりつつある32)。

川最近の話題

1 高磁場装置

米国では4Tまでの高磁場装置がFDAの認可を受

け、頭部領域を中心にその有用性が報告されている。

我が国でも研究目的で幾つかの施設に3T装置が導入

されている (現状では厚生科学技術省の認可は下りて

いない) o3T装置の最大の利点は高いS/N比が得られ

ることであり、 検査時間の短縮や画像の高分解能化が

可能である。SE法での高分解能T2強調画像も比較的

短時間に撮像可能である (図14) 。 また 、磁化率により

鋭敏なこともあり、 fMRIでの高次脳機能解析などに極

めて有用である32)。

図14.

3TでのSE法によ

る T2強調画像

(TRlTE=2800/80 
) 512x256, 4mm, 
O.5NEX. 比較的

短時間に 、 高分

解能のSE法によ

るT2強調画像が

撮像可能である。

(岩手医科大学の

佐々木真理先生

提供)
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2 SENSE, SMASH 
サーフェイスコイルを複数個配列し、そこから同

時に信号を収集することで検査時間を短縮する方

法 として、 SENSECsensitivity encoding) やSMASH

Csimultaneous acquisition of spatial harmonics) が一

部装置でイ吏用可.能となっている33)。 いわゆる“折り返し

Caliasing) ..のある画像から折り返しを取り除き画像化

している。 S/N比の劣化が問題となるが、造影MRAな

どへの応、用が期待される。

おわりに

MRIの進歩に伴い、より詳細な形態診断、組織学的

診断、機能診断が可能となってきた。 さらに、術前のシミ

ュレーション、術中のナピゲーション 、 Intraoperative

MRIやIVR MRIなど34)、各種治療への応用も進んで

いる。MRIは今後とも中枢神経画像診断の中心的役割

を巣たすものと思われる。その画像を理解するには、

MRIの基本的原理についてある程度理解しておく必要

がある。

項を終わるにあたり、 貴重な画像を提供いただいた

岩手医科大学放射線科の佐々木真理先生および岡崎

国立共同研究機構生理学研究所の定藤規弘先生に深

謝いたします。
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