
34 -(3 4) 断層映像研究会雑誌第34巻第1 号

特集 3TMR Iの臨床現状と将来展望

総説 中枢神経領域における Susceptibility-weighted imagingの有用 '1生
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抄録

Susceptibility-weighted imagin g (SWI)は I飢管内 l血液の酸素飽和度変化、あるいは出I但 ・ 鉄沈着を鋭敏に

捉えることが可能となる撮像方法である 。 3TMRI装置の特徴の一つは磁化率変化がより鋭敏とな っ て現れる

ことである 。 従って 、 SWIは超高磁場MRI装置の特徴をト分に発揮しうる撮像方法といえる 。 本稿では中枢ネ1 11

経領域におけるSWIの有用性について解説した。

Abstract 

Susceptibility-weighted imaging (SW I) is sensitive to changes of oxygenation leve l of blood , blood 

products and cha ng es of iron content The susceptibi li ty e任ect is more sensitive at high fie ld strength 

MR system . Therefore. SWI is cons id ered to be the us eful metho d that the characteristic feature at high 

fi led st rength can fu ll y be demo nstrated . We exp lain ed the eff icacy of SWI in clinical neuroimaging in 

this art icl e. 
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はじめに

MRIは高いコントラストう了解能を有することなどか

ら、あらゆる領域の画像診断において多くの恩恵を与

えている。 これまで中枢神経領域では、Tl強調画像、 T2

強調岡像、 MR angiographyを中心として画像診断が行

われることが多かったが、これらに加えFLAIR画像、

拡散強調画像といった撮{象方法を追加することにより、

更なる診断能の向上が得られている。

最近になり susceptibility-weighted imaging (SW I) 

の登場により、新たな組織間コン トラストを有する画

像が得られるようになっ た。 SWIではこれまで診断に
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用いられてきた強度画像に位相画像で得られた情報を

付加することにより、磁化率の異なるf出哉のT2・短縮に

よるコントラストをより強調した服像方法である。 SWI

では血管内血液の酸素飽和度変化、あるいは微量な出

血 ・ 鉄沈着を鋭敏に捉えることが可能で、あり、デオキ

シヘモグロビン化された静脈のコントラストを上昇さ

せることにより、高分解能を維持したままで髄質静脈

を画像化することが可能である。 このため、 SWIは当初

MR high-resolution BOLD ( blood oxygenation 

leve l-d epe nd ent ) venographyとして血管奇形など

に対する高い診断能が報告されてきた1) .2) 。 また最近で
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は、外傷による微小出血の検出3) .'1 ) に加え、急性期j脳血

管障害5) 、 JJ削重蕩θ7) 、変↑~tJI見髄性疾患、8) に対する有用性

についても報告されてきている。

一方、日本で、は2003年に3TのMRI装置が頭部に限っ

て薬事承認され、また2005年には全身用の3T MRI装

置が薬事承認されるに至った。 これを機会に囲内でも

|臨床刑の3T MRI装置が普及し始めている。 MRIでは

静磁場強度に比例して信号強度が上昇することがま11 ら

れており、より高空間分解能な画像が待られることが

メリ ッ トとして知られている。 その他、高磁場MRI装置

の代表的な特徴としては磁化率効果がより鋭敏となっ

て現れることがまIJ られている。 この点で、も SWIはiRJ磁

場MRI装置の特徴を十分に発揮しうる嫌像方法といえ

る。

本稿では、 SWIの原理 ・ 娠{象方法に関する概説に加

え、 血管奇形、外傷、 急性期脳血管障害、脳11重湯に対す

るSWIの有用性について、代表的症例を提示しながら

文献的考察を加えて解説を行なう 。

撮像方法および画像処理

Haacke ら 9) の提唱している SWIは 3Dの gradient

echo法を用いて撮像する手法で、 TEを長めに設定する

ことにより磁化率効果を強調する。三 ìlql!方向に flow

compensationを印可して撮像を行なうことにより、動脈

I飢流の影響が軽減される。 得られた位相画像は低周波

成分を取り除くためにrugh-pass fiJterを通し、その後に

位相マスク画像を作成、 これを強度画像と掛け合わせ

ることに よ り SWIは作成されるIω 。 強度画像と位相画像

を癒合させることで、磁化率効果をより強調すること

が可能となる 。 位相マスク処理!の過程において、

Hamming窓サイズを変更することでもSV\弓のコントラ

ストは変化するとされ、目的に応じた適切な位相マス

ク処理が必要とされる 11) 。 このようにして作成された

画像を最小値投影法 (minimum intens ity pro jection: 

mIP)を用いて画像再椛成し、読影を行なう 。

代表的疾患

-血管奇形

MRIで血管奇形を評価する場合には、これまではT2

強調画像、あるいはプロトン密度強調画像においてflow

voidを検出すること、またはMRAにおいて増生した血

管を検出することにより行われてきた。 しかしこれら

の撮像方法では血流の遅い血管、もしくは微小な血管

を評価することが困難な場ー合が多かった。 前述の如く、

SWIは当初'JMR high-r eso lution BO LD v巴nographyと

して登場した側面があり、これまで検出が困難とされ

てきた遅延した血流を示す静脈奇形の検出に対する有

用性が特に高いとされる2)o SWIでは血中のデオキシヘ

モグロビンによる磁化率効果を反映して静脈が描出さ

れる点が、 lÍll流そのものを描出する他の撮像方法とは

異なる。 このためSWIでは検出能が向上する反面、血管

径を過大割引llîする可能性があるなど、注意すべき点も

ある。

またSWIでは造影を追加することにより静脈の抽出

が向上するとの報告もある 12) 。 このことを利用して、造

影斉IJ を用いることにより搬像時間を短縮できる可能性

もある。 また造影を追加することにより 、 静脈と出lfuの

鑑別が可能で、ある。

-外傷

微小出血lの検出はSWIが最も待立とする分野である。

出 Ifll を伴う外傷性変化としてはびまん性!l!dl索損傷
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図1. 静脈奇形

橋正中部に淡い造影効

果が見られるカ大 SWIに

より鉱張した静脈であ

ることが確認できる。

A: 単純T1 強調画像

s: 造影T1強調函像

C:SWI 
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(DAI) が有名で、ある 。 びまん性iMI索損傷で、は一般的に

出 1Mを伴う症例が、出 l飢を伴わない症例に比べて予後

が不良となることが知られている。 Tongらは、 DAI症

例でSWIによ って摘出された山JÜ1数と容積が、予後と

相|剥があったと報告している4) 。 注立点としては血管奇

形と同様に出血病変が過大評価される点がある。 また

!J内実質内の小IIJJ飢に加えて、くも膜下出血もSWIでは

rYl瞭な低信号として検出される。

-脳血管性障害

脳血管障害では急性Wl悲栓子の検出、 I:I'， J飢性被去の

半期診断、急性l~jmisery perfusionの評価に関する有

Jll性が挙げられている 10)0 SWIでは塞栓子を明瞭な低

信号として捉えることが可能である。 ただし脳構内に

は低信号として皮質静脈も認められるため、これが塞

栓子と紛らわしくなる場合もある。 またWycliffe らの

報行5) では、 SWIは出血性梗塞の早期診断にも{憂れる

としている。 これまで出血の早期診断にはMRIではT2*

強調画像が有用とされてきたが、この報告ではT2・強調

阿像と比較しでもSWIの早期診断能が優れるとしてい

る。 その他、皮質枚の急性期梗塞では梗塞領域に一致し

て皮質静脈、および髄質静脈が健側と比較して増強し

断層I映像研究会雑誌主，134巻第10

川:
図2. 硬膜動静脈痩

造影MRIでは両側大脳半球深部白質に淡い線状に造影効果が

見られ、遅延した血流を示す異常血管の存在が疑われる。SWI

ではこれら血管が明瞭な低信号として描出される。

A: 単純T1 強調画像、 s: 造影T1 強調画像、

C: T2強調画像、 D: SWI 

て見られることがある。 これは還流静脈血の相対的な

オキシヘモグロビン濃度の低下、およびデオキシヘモ

グロビンの濃度上昇によると変化され、いわゆる

misery perfusionを反映しているとされている 10) 。

• ß削重傷
脳!l重傷の悪性度評価として一般に般染パターン、あ

るいは内部に生じた出血の程度でfr!附lî されることが多

い。 これまで、の報告で、はgradient echo法を用いて、内部

の出JÜLの桂度により gliomaの悪性度を評価liするといっ

た報告がある J3)o SWIはより鋭敏に出血を捉えることが

可能であり、これら脳腫場の恐性度評官uîへの可能性も

期待される。 また出I飢に加え、局所オキシヘモグロビン

濃度の低下、局所デオキシヘモグロビン濃度の上昇、お

よび局所静脈血液量の増加などがSWIにて信号低下を

来たす原因として考えられている。 またSWIでは造影を

追加することにより造影Tl強調画像で得られた情報に

加えて、腫蕩の内部性状などに新たな情報が追加でき

るとしている。 SWIにおける腫協の造影効果は様々であ

るが、これは静脈構造の抽出、あるいは脳血液関門の破

綻による造影剤漏出などが関連しているとされる7) 。
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図3.

びまん性軸索損傷

SWIでは脳梁に見られ

る微小出血が容易に

同定できる。

A: FLAIR画像、

B:T2*強調画像、

C:SWI 

症例提示

症例1 静脈奇形(図1 ) 

造影Tl強調画像では橋正中に淡い造影効果が認められ

るが、この画像のみでの診断は困難で、ある。 SWIではこ

の病変に向かつて正中に走行する帯状の低信号を認め、

静脈奇形であることが分る。 このようなlJ(tf.1Uな血管奇

形の検出にSWIは有用である。

症例2 硬膜動静脈震(図2)

Tl強調画像、 T2強調画像では両側大脳半球深部白質に

わす、かにflow voidが認められ、造影Tl強調画像では

わずかに造影効果が観察される。 遅延した血流が存在

することが推測される。 SWIではこれら異常血管が明

瞭な低信号帯として捉えることが可能となる。 またこ

の異常血管に加え、皮質 Fの小出血巣も低信号として

明瞭に捉えられる。

症例3 びまん性軸索損傷(図3)

FLAIR画像では頭蓋内に生じた小出lÍIl病変を捉えるこ

とは困難であるが、 T2・強調画像で、は脳梁の微小出JÍ[lを

低信号と して捉えることが可能となる。 SWIでは、より

明瞭にこられ微小出血巣を捉えることが可能となる。

微小出lfJlのコントラス ト はT2'強調画像よりもSWIの

方が俊れる。
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図4. く も膜下出血

SWIでは皮質下の微小出血に加え、SAHの検出にも

優れる 。

A: 単純C丁、 B: FLAIR画像、 C:SWI

症例4 くも膜下出血 (図4)

頭部外傷により生じた外傷;tl:くも膜下出血である。一

般的にはCTよりもFLAIR画像がSAHの検出には有用

とされるが、 SWIでは脳構内の著明な低信号として捉

えることが可能である。

症例5 心原性脳塞栓症 (図5)

急性t~lJ脳塞栓症の症例である。 CTでは左中大脳動脈

にhyperdense MCA signが認められるが、 SWIでは

この塞栓子が著明な低信号として抽出される。 ただし

脳構には皮質静脈による低信号も認められることから、

図5. 心原性脳塞栓症

単純CTでは左中大脳動脈にhyperdense MCA signを認める。

SWIでは左中大脳動脈に見られる塞捻子が低輝度として明瞭に

描出されている。

A : 単純CT、 B: SWI 
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塞栓子と紛らわしいこともある。

症例6 左中大動脈領域の急性期梗塞 (図6)

拡散強調画像では左'1 1大脳動脈領域に急性朋梗塞巣

が見られる。 SWIではこの辺流異常領域に一致して髄

質静脈の拡張が見られる。 この所見は泣流l"ilfr脈血の相

対的なデオキシヘモグロビン波度の上昇による変化と

され、 misery perfusionを反映していると考えられて

いる。

症例7 転移性脳腫蕩 (図7)

いずれも転移性脳腫楊で、ある。 造);}~効果が顕著で、あ

る症例 (症例7.2) では、 SWIで|大J音1\に tl-'IJÍllによる低信号

域が多数認められる。 この症例では出Jll1部位以外も、服

蕩は全体に信号が低下している。 これは局所デオキシ

ヘモグロビン濃度の上昇、あるいは局所静脈血量の地

加などが反映していることが1ft測 される。

症例8 脳腫蕩術後再発 (図8)

造影Tl強調画像では脆湯辺縁部に造影効果が認めら

れる。 造影SWIでは辺縁に低信号帯が出現し、その周聞

に淡い造影効果が認められる。 これは静脈 Ifl1管と BBB
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B
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図7_ 転移性脳腹蕩
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図6. 急性期脳梗塞

左中大脳動脈領域に生

じた急性期梗塞であ

る 。梗塞領域に一致し

た髄質静脈に低信号の

僧強が認められる。

A: 拡散強調函像、

S:MRA、 C:SWI

の破綻による造影剤漏出によ る変化を反映していると

される。

おわりに

SWIは高磁場MRI装置で撮像することにより、その

コントラストをより強調することが可能な撮{象方法で

ある。 従来報告されてきたvenographyとして用いるこ

とにより、より詳細11な静脈構造、および瀞脈奇形の検出

が可能となる。 また出JÚl'l'生病変への感度の高さから、外

傷、脳血管性障害および)1重傷性病変などへの診断に対

する可能性も持ち合わせている。 これら特徴をト分に

理解しすることにより、 SWIは中枢神経領域における

新たな診断ツールとして確立されていくと考えられる。
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図8. 脳腫蕩術後再発

脳腫蕩術後の症例で生検にて術後再発が証明された症例である 。T1強調画像では辺縁部に遺影さ

れる領域が認められるが、SWIでは辺縁に低信号を示す領域とその周囲に淡い造影効果を示す領

域が見られる 。

A: 単純T1強調画像、 s: 遺影T1強調画像、C: SWI 、 D : 造影SWI
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