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研究成果の概要（和文）：髄膜腫、下垂体腺腫の硬さ、線維化の程度を表す指標として、MRIで得られるT1ρ値
が有用であるという仮定の下、脳腫瘍でT1ρを撮像するためのシークエンスパラメータの最適化を行った。その
パラメータを用いて、髄膜腫や下垂体腺腫の手術前の患者さんでT1ρ値を測定し、術中での硬さの評価や組織学
的所見と対比した。髄膜腫ではT1ρは組織学的な硬さや線維化の程度を反映していた。下垂体腺腫においても、
術中で評価された硬さとT1ρ値に相関を認めた。この研究では、T1ρ値が髄膜腫や下垂体腺腫の硬さ、線維化の
程度を示す指標として使用できる可能性を示した。

研究成果の概要（英文）：We studied whether the spin-lattice relaxation time in the rotating frame 
(T1ρ) MR imaging can predict the brain tumor consistency. We measured the T1ρvalue of meningioma 
and pituitary adenoma preoperatively. Neurosurgeons intraoperatively assessed the tumors as either 
soft or hard. Then we compared T1ρ value with the tumor consistency. In cases with meningioma, we 
also compared T1ρvalue with the connective /fibrotic tissue volume fraction (CVF) defined as ratio 
between the sum of the connective/fibrotic tissue and total area in the histologic specimens stained
 with Elastica van Gieson method. Soft meningiomas and soft pituitary adenomas showed longer T1ρ 
value compared to those of hard meningiomas and hard pituitary adenomas. In comparison with 
histopathologic specimens, T1ρ value of meningioma shortened as the increase of CVF. Our study 
indicated that  T1ρ value can be used as the prediction marker for the consistency and fibrosis in 
meningioma and pituitary adenoma.

研究分野：神経放射線診断学
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１．研究開始当初の背景 
髄膜腫、下垂体腺腫は成人の脳腫瘍の中で
発生頻度が高く、治療として手術が選択され
ることが多い。これらの手術では、腫瘍の硬
さ、線維化の程度、周囲組織との癒着や周囲
組織への浸潤の程度、周囲組織との解剖学的
位置関係の術前評価が重要であり、これらを
正確に評価することにより、手術による合併
症の頻度を低下させることが可能である。こ
れまで腫瘍の硬さや線維化の程度を術前に
MRI で評価する方法として、T2 強調像での信
号や ADC（見かけの拡散係数）などが有用と
報告されているが、一定した見解は得られて
いない。T1ρは膝関節軟骨のプロテオグリカ
ンの定量への応用や、肝硬変の半定量への応
用、認知症における評価が報告されている。 
肝硬変では線維化の程度を T1ρ で評価する
方法が報告されており、脳腫瘍においても線
維化の程度、硬さを評価できるという仮説を
たて研究を行うに至った。 
 
２．研究の目的 
髄膜腫、下垂体腺腫を対象とし、MRI T1ρ画
像を用いて腫瘍の硬さおよび線維化の程度、
出血の程度、癒着の程度を評価可能がどうか
を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1).健常ボランティア（2 人）にて、T1ρの
パラメーターを変化させ信号/雑音比、撮像
時間の測定を行い、シークエンスの最適化を
行う。 
(2).髄膜腫や下垂体腺種を有する症例の術
前 MRI にて、T1ρ値、T2 値、ADC 値を測定し、
定性評価として術者が主観的に判断した腫
瘍の硬さと比較する。また、定量評価として
手術で得られた組織に Elastica van Gieson
（EVG）染色を行い、顕微鏡での 1視野に占
める膠原線維のしめる割合（%）を
connective/fibrotic tissue volume 
fraction (CVF)と定義し、得られた腫瘍組織
から CVFを測定した。その後、CVFと T1ρ値、
T2 値、ADC（見かけの拡散係数）値を比較し
た。 
 
４．研究成果 
(1) 健常ボランティアでの T1ρシークエン
スの最適化 
3D TFE シークエンス（inversion time 1600 ms, 
TR/TE of 5.2/1.48 ms, flip angle of 10°, 
matrix 256 × 199,  FOV 250mm, 5 mm 厚で
5スライス）を使用し、2名の健常ボランテ
ィア画像を得た。撮像にあたって、spin lock
時間を 0-80 ms の間で 3-4 点の spin lock 時
間を選択し、いずれの spin lock 時間の組み
合わせが最適であるかを検討した。評価方法
は、撮像された画像で前頭葉、側頭葉、視床
の T1ρ値を測定した。その結果、いずれの
spin lock time でも、T1ρは一定であり、
spin lock time の T1ρへの影響は認めなか

った。この結果より、撮像時間が短い spin 
lock 時間の組み合わせ（spin lock 時間：0, 
20,80 ms）を臨床症例に使用することとした。 
   
Volunteer1．における spin lock 時間 (TSL)
と T1ρ値の関係 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Volunteer2．における spin lock 時間 
(SLT)と T1ρ値の関係 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
緑：側頭葉白質 
赤：前頭葉白質 
青：視床 
 
Spin lock 時間の組み合わせ 
Type 1: 0, 20, 80 ms これを臨床で使用 
Type 2: 0, 40, 80 ms 
Type 3: 0, 60, 80 ms 
Type 4: 0, 20, 40, 80ms 
Type 5: 0, 20, 60, 80 ms 
Type 6: 0, 40, 60, 80 ms  
 
(2)臨床症例における検討 
髄膜腫、下垂体腺腫の症例については、
MRIdataが解析に耐えうる症例が髄膜腫7例、
下垂体腺腫 6例であった。これらについて、
術前の MRI から T1ρマップ、T2 マップ、ADC
マプを作成した。 
①髄膜腫 
 
 
 
 
 

 
柔らかい髄膜腫の症例 
（左：T2強調像、中：T1ρマップ、右：Elastica 
van Gieson 染色） 
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T1ρ値 84.3 ms, T2 値 67.9 ms, CVF 4.5% 

硬い髄膜腫の症例（左：T2強調像、中：T1ρ
マップ、右：Elastica van Gieson 染色） 
T1ρ値 62.5 ms, T2 値 50.4 ms, CVF 29.3% 
 
    T1ρ値、T2 値と CVF の関係 

 

 
 
 
ADC 値と CVF の
関係 
 
 
 
 
 

 
術中所見との比較および定量評価ともに、柔
らかい髄膜腫では T1ρは硬い髄膜腫のＴ１
ρ値よりも大きかった。T2値においても同様
の傾向を認めた。しかし、ADC 値は硬さとの
関連はみられなかった。 
 

 
左上：術中所見と T1
ρ値の関係 
右上：術中所見と T2
値の関係 
左：術中所見と ADC
値の関係 
 
 

②下垂体腺種 
下垂体腺腫は、頭蓋底のトルコ鞍部に発生す
るため、磁化率アーチファクトが生じること
が予測されたが、その程度が予想外に大きく、
小さな下垂体腺腫で T1ρ、T2 値を測定する

ことは難しいことが判明した。そのため、下
垂体腺腫症例は、トルコ鞍より鞍上部に進展
する比較的大きな腫瘍を対象とした。また、
ADC 値を得るための拡散強調像は磁化率に敏
感な撮像法であるため、ADC 値の正確な測定
も困難であった。組織所見についても、手術
標本よりEVG染色のプレパラート作成を試み
たが、下垂体腺腫の多くは非常に柔らかい組
織が多く、膠原線維量を測定できるような十
分量の組織量を得ることが困難であった。そ
のため、下垂体腺腫においては定量評価は行
わず、術中の術者による腫瘍の硬さの定性評
価（硬いか柔らかいか）と T1ρ値、T2 値の
比較のみ行った。 
 

柔らかい下垂体腺腫の症例（左：T2 強調像、
中：T1ρマップ、右：T2 マップ） 
T1ρ値 85.3 ms, T2 値 72.5 ms 
 

硬い下垂体腺腫の症例（左：T2 強調像、中：
T1ρマップ、右：T2 マップ） 
T1ρ値 71.3 ms, T2 値 60.5 ms 
 
下垂体腺腫においても髄膜腫と同様に、柔ら
かい腺腫は硬い腺種と比較して T1ρ、T2 値
ともに大きな値であった。 
 

 
 

 
 

まとめ 
今回の研究から、髄膜腫、下垂体腺腫ともに,
硬さの評価を行うには T1ρは有用であると
考えられた。T2 値も同様の傾向を示していた
が、髄膜腫における定量評価の結果からは、
T1ρ値は T2 値よりも硬さ・線維化の程度に
よる値の変化量が大きく、T2 値よりも鋭敏に
硬さ・線維化を評価することができる可能性
が示唆された。 
一方、下垂体腺腫においても同様の傾向がみ

術中所見と T1ρ値の関係 

 

術中所見と T2 値の関係 

 



られたが、磁化率アーチファクトによる正確
な定量値を得ることが難しく、さらなるシー
クエンスの改良が必要と考えられた。また、
下垂体腺腫では組織の線維化の程度の定量
的評価が困難であったために主観的な定性
的な硬さの評価にとどまり、T1ρの有用性を
示す客観的な根拠がやや乏しかった。 
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