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研究成果の概要： 

３次元高速スピンエコー法による高精度検出について、我々の発想で、適切な T1強調プロトコ

ールを作成し、技術的な最適化を自施設で行った。その評価については従来法の２次元スピン

エコー法Ｔ１強調画像、３次元グラジエントエコー法による T1強調画像との対比を臨床例で行

った。その結果、転移性脳腫瘍の検出には今回、開発した可変フリップアングルをもちいた３

次元高速スピンエコー法は血流のアーティファクトがなく、コントラストも良好で、脳表の硬

膜や静脈の信号をほとんど排除した極めて優れた方法であることが、従来法との比較で明らか

となった。 

 

交付額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

２００７年度 7,700,000  2,310,000  10,010,000  

２００８年度 3,700,000  1,110,000  4,810,000  

    

    

    

総 計 11,400,000  3,420,000  14,820,000  

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：内科系臨床医学・放射線科学 

キーワード： 磁気共鳴画像、脳腫瘍、ガドリニウム造影剤、高磁場、転移性腫瘍、高速撮影、

放射線治療、画像診断 

 

１．研究開始当初の背景 

転移性脳腫瘍の有無やその部位、個数を正確

に診断することは、外科手術や定位放射線治

療、全脳放射線治療などの治療法選択および

計画において、非常に重要である。高精細で

偽像の少ない画像データはコンピューター

診断支援や経過観察における経時差分を容

易にする。従来は、MRIでガドリニウム造影

剤 を用いた二次元スピンエコー法を多方向

得る撮像が主体であったが、この方法では、

スライス厚が厚く、血流によるアーチファク

トも多くて、小さな病変や、後頭蓋窩病変で

判断に迷うことがあった。そのため、三次元

グラジエントエコー法による等方ボクセル
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撮影も試みられているが、いろいろなスライ

ス方向をあとから切り出せる利点はあるが、

ときに造影剤に対する感受性がスピンエコ

ー法に比べて不十分であることや、 血管や

硬膜が非常に高信号になることによる偽陽

性病変の存在が、正確な診断を妨げることが

あった。以上により、長い間、スピンエコー

コントラストによる等方ボクセル三次元 T1

強調画像の出現が待たれていた。  

 

 

２．研究の目的 

Gd造影全脳等方ボクセル三次元 T1強調スピ

ンエコーコントラストの新規撮像法の最適

化および診断と治療計画立案、コンピュータ

ー診断支援へ向けての臨床評価である。 

 

 

３．研究の方法 

ファントムでのシークエンス最適化実験を

繰り返し行った後、転移性脳腫瘍が疑われる

２０例の患者で撮影順をランダマイズして

本方法、3D-MP-RAGE, 2D-SEを撮影して３種

の造影Ｔ１強調像を比較した。さらに BLADE

法による血流アーティファクトを軽減した

撮像法の 1.5T, 3Tでの最適化と従来法との

比較、さらには小脳橋角部領域の画像診断の

超精密化のための超多チャンネルコイル使

用と最適パラメーターの開発、メニエール病

への応用を行った。 

 

 

４．研究成果 
本方法は血流のアーティファクトがすくな
く、脳表の血管や髄膜も目立たず、他の方
法にくらべて遜色はなかった。むしろもっ
とも検出が容易となり、ＣＡＤについても
将来、有望であることが示唆された。
BLADE 法の有用性も 1.5T, 3T の両方で示
すことができた。また上記の転移性脳腫瘍
についての開発過程で、小脳橋角部領域の
画像改善に成功し、多くの成果を得ること
ができた。とくに頭部コイルの超多チャン
ネル化により飛躍的に画質改善が図れ、従
来、認識不能であった、迷路リンパ液の組
成変化や、血液迷路関門破綻などを突発性
難聴や耳硬化症、真珠腫の内耳進展などで
検出可能とした。さらに、メニエール病にお
ける内リンパ水腫を患者において世界では
じめて画像化することに成功した。 

これらは多くの国際学会で発表すると共に
英文論文として発表した。とくに内リンパ水

腫の画像化はメニエール病発見１４０年目
の快挙として賞賛された。本件に関する学術
発表は、日本医学放射線学会で２年連続ゴー
ルドメダルを獲得し、北米放射線学会でも受
賞した。 

 

 

図 症例画像 

Aは MP-RAGE法、Bが本方法、Cは 2D-SE法 
Aでは血管が目立って転移性主要（太矢印）
が認識しづらい。コントラストは Bの方が C
より良好である。 
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