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研究成果の概要（和文）：脳神経外科手術において頭蓋内腫瘍の硬さは手術の難易度を左右する。核磁気共鳴エ
ラストグラフィー（MRE)は非侵襲的に生体内に組織の弾性率、すなわち硬さを測定することができる画期的な方
法である。我々は、MREを用いて代表的な4つの頭蓋内腫瘍：髄膜腫、下垂体腺腫、前庭神経鞘腫、グリオーマに
対してMREを用いて術前に弾性率を評価し術中の硬さとの相関について研究を行った。その結果、術前のMREの弾
性率と術中の腫瘍の硬さは相関した。MREは術前に硬い腫瘍を鑑別するのに有用と考えた。

研究成果の概要（英文）：The degree of tumor stiffness or consisitency is critical information for 
precise neurosurgical resection of intracranial tumors. MR　eastography(MRE)　is　an　emarging　
technology　enabling　the　noninvasive　assessment　of　the　viscoelastic properties of tissues in 
vitro.We evaluated the stiffness of 4 common intracranial tumors:meningiomas,pituitary adenomas,
vestibular schwannoma and gliomas using MRE and tested whether MRE had the potential to discriminate
 firm tumors preoperatively.As the result, MRE could evaluate those intracranial tumors on the basis
 of their physical property of shear stiffness. MRE may be useful in the preoperative discrimination
 of firm tumors.

研究分野： 脳j神経外科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
弾性率(単位：パスカル；Pa)は、最も重要

な病理組織学的特性のひとつである。腫瘍に
おいては、細胞増殖、血管新生、線維化、石
灰化、壊死、嚢胞形成などによって弾性率が
変化することが知られている。日常臨床でも
甲状腺腫瘍、乳腺腫瘍、前立腺腫瘍などにお
いて、経験豊富な医師による触診による腫瘍
の硬さの評価は腫瘍の悪性度を評価する上
で重要な診断的価値をもっている。頭蓋内腫
瘍は、頭蓋骨に囲まれているため、非侵襲的
な方法で弾性率の評価を行うことは困難で、
これまで弾性率の観点から病理組織学的特
性が検討されたことはなかった。また、頭蓋
内腫瘍の硬さが手術の難易度に大きく影響
することはわかっていても術前に腫瘍の硬
さを正確に予想することは困難であった。 

 
核磁気共鳴エラストグラフィー(magnetic 

resonance elastography: MRE)は生体を外
部から振動しながら撮影し、内部組織に伝わ
るせん断波の伝播速度を画像化して弾性率
を導き出す画期的な方法で、その理論は 1995
年にメイヨークリニックの放射線科のイー
マン博士らのグループによって発表された。
彼らは MRE を用いて肝臓の弾性率と線維化
の関連について積極的に研究を行った。その
結果、MRE が肝炎後の肝臓の線維化の評価
に侵襲的な細胞診に代わる方法として利用
されるようになった。 

 
MRE を頭蓋内病変（腫瘍、アルツハイマ

ー病、多発性硬化症など）の弾性率の研究に
利用しようという試みは、それが開発された
当初から一部の研究施設で行われていた。彼
らは独自に大掛かりな頭部振動装置を開発
し MRE を施行していた。当大学病院に MRE
が導入された際、頭部用に新たに振動装置を
開発することが大きな障壁になっていたが、
我々は肝臓用に開発され、国内でも医療機器
として承認されている振動装置（ MR 
Touch; GE Healthcare）を、ただ枕のよう
に頭部の下に置くことで MRE の撮影ができ
ることを見出した。この簡便な頭部の振動方
法を用いることで通常の臨床の中で MRE に
よる頭蓋内腫瘍の弾性率を用いて評価する
こととした。 
 
２．研究の目的 
  

4 つの代表的な頭蓋内腫瘍：髄膜腫、下垂
体腺腫、前庭神経鞘腫、グリオーマに対して
MRE による弾性率の評価を行い、手術中の
実際の腫瘍の硬さとの相関について検討し、
MRE が術前の腫瘍の硬さの評価に有効であ
るかどうかを評価する。 
 
３．研究の方法 
  

開頭腫瘍摘出術が予定されている頭蓋内
腫瘍34例に対して術前にMREを施行し平均
弾性率と最大弾性率を測定した。術中に術者
が腫瘍の硬さを 5 段階に評価し MRE の弾性
率との相関を検討した。採取した腫瘍の病理
組織学的検査と MRE による弾性率との関連
を検討した。 

 
MRE は、GE 社製の３テスラの MRI 装置

（Discovery MR750W）を用いて施行した。
外部振動装置は GE 社製の肝臓用に開発され
た直径 19cm の円盤状のもの（MR Touch 
system）を頭部の下に枕のように置いて使用
した（図１）。 
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【図１】左）外部振動装置(MR Touch; GE 
Health care), 右）頭部の下に枕のように外
部振動装置を置いて撮影する。 
 
 MRE 撮影は、spin-echo echo-planar 法を
用いて行い、撮影のパラメーターは、TR: 
1000ms, TE:86.4ms, FOV:24cm,band-width: 
± 250kHz, 64 × 64 matrix (256 × 256 
reconstruction matrix with zero-filled 
interpolation), section thickness:5mm に
設定した。MRE 撮影では外部振動装置の振動
を同期させる Motion-encoding gradient 
(MEG)frequency というパラメーターがある。
理 論 的 に は 、 外 部 振 動 装 置 の 振 動
（frequency）と MEG frequency は同一とな
るはずであるが、実際には外部振動装置の振
動と生体内に伝わる振動は同一ではないこ
とが既に肝臓に対しての先行研究でわかっ
ている。そこで、我々は正常被験者に対して
外部振動装置と MEG の frequency を 40 Hz か
ら 120 Hz まで 20 Hz ごとに変化させて組み
合わせて MRE を撮影し、最適な条件について
検討した。その結果、外部振動装置は 40 Hz、
MEG は 60 Hz の組み合わせが最適な撮影条件
であることが判明し、この frequency を用い
ることとした。 
  
MRE から作成された MR Elastogram と通常

の MRI撮影結果から腫瘍の辺縁に ROIを設定
し弾性率（Pa）を平均弾性率と最大弾性率で
算出した。 
  
腫瘍の硬さは術中に術者が以下のように 5

段階で評価した。すなわち、1:soft, 2:mostly 
soft, 3:intermediate, 4: mostly firm, 
5:firm である。１～３を硬くない腫瘍、４，

 



５を硬い腫瘍と定義した。 
  
病理組織診断は、通常のヘマトキシリン・

エオジン染色に加えて、必要に応じて免疫組
織染色を行い、病理医が診断した。 
 
４．研究成果 
  
平均弾性率と最大弾性率の結果は以下の

通りで、髄膜腫:1.9±0.9 kPa,3.4±1.5 kPa、 
下垂体腺腫：1.2±0.3 kPa, 1.8±0.5 kPa、 
前庭神経鞘腫：2.0±0.4kPa, 2.7±0.8kPa、 
グリオーマ：1.5±0.2, 2.7±0.8kPa であっ
た。髄膜腫の平均弾性率と最大弾性率は、有
意に下垂体腺腫よりも高かった。 
 
MRE による 4 つの腫瘍は腫瘍と平均弾性

率と最大弾性率は、有意に術中の腫瘍の硬さ
の評価と相関した (図２)。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【図 2】 

 
術中に硬かった 5つの腫瘍と、それ以外の

硬くなかった腫瘍の MRE の弾性率は、前者
が有意に高かった（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【図 3】 
 
以上の結果から、MRE は、頭蓋内腫瘍の

弾性率を評価することが可能で、術前に硬い
腫瘍を鑑別することに有用であると考えた。 
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