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研究成果の概要（和文）：13名の慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者と5名の健常者の腕神経叢をSHINKEI Quant
法で撮像し、比較した。後根神経節と神経根のT2 緩和時間は慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者 (平均119.
31msec と 111.15msec) が健常者 (101.42msec と 85.29msec)よりも有意に延長していた。またそれぞれのサイ
ズは患者群が (平均6.25mm と4.37;mm) で健常者(5.59mm と 3.50mm)で健常者よりも大きかった。受信者動作特
性曲線解析では神経根のT2緩和時間が両社の区別に有用であった。

研究成果の概要（英文）：This study included 13 patients with CIDP and five healthy subjects who 
underwent simultaneous apparent T2 mapping and neurography with SHINKEI. The T2 relaxation times of 
the ganglia and roots were longer in patients with CIDP (119.31msec and 111.15msec) than in healthy 
subjects (101.42msec and 85.29msec). The sizes of the ganglia and the roots were larger in patients 
with CIDP (6.25mm and 4.37mm) than in healthy subjects (5.59mm and 3.50mm). ROC analysis revealed 
that T2 relaxation time of the roots was best at distinguishing CIDP patients from healthy subjects.

研究分野：放射線診断

キーワード： 慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者　磁気共鳴画像
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
我々が開発した3D nerve-SHeath signal increased with INKed rest-tissue RARE Imaging (SHINKEI) 法では
高分解能のMR neurographyが撮像可能であった。本研究ではこれを発展させ、2つの異なる時間のiMSDEプレパル
スを用いることによりT2緩和時間を簡易的に測定できる方法(SHINKEI Quant)を開発した。本法を用い神経叢を
撮像し、慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者と健常者の鑑別に、神経のサイズに加え、T2緩和時間が有用である
ことが明らかになった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
末梢神経障害は炎症（慢性炎症性脱髄性多発根神経炎：chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy: CIDP 等）、感染症、腫瘍、外傷、脱髄、代謝性疾患、遺伝性疾患など
の多くの原因で生じうる。中でも糖尿病をはじめとする代謝性疾患、外傷に罹患する患者は多く、
高齢化社会の進行に伴い、退行性変化や変性に伴う患者も増加している。しかしながら、原因が
多岐にわたるため、診断に苦慮する場合も多い。また症状の多様性に富み、多くは主観によるた
めに、診断や治療効果判定に難渋することが多い。そこで非侵襲的で定量性及び客観性のある評
価法が臨床的に求められる。 
 MRI を用いた神経描出法（MR neurography: MRN）は末梢神経の評価に用いられる、比較的新
しい非侵襲的な評価法である。通常は脂肪抑制法を併用した、T1強調像や T2 強調像が用いられ
るが、従来法では脂肪抑制法が部位的に困難であること、信号値に定量性がないなどの欠点があ
る。 
これに対し、3D nerve-SHeath signal increased with INKed rest-tissue RARE Imaging 
(SHINKEI) 法は、高分解能 (1x1x1 mm3)で、脂肪組織、血管や筋肉の信号を良好に抑制した画像
が得られる（図 1）。 
 

 
 
しかしながら SHINKEI は、定量性にかける欠点があった。 
 

 
２．研究の目的 
SHINKEI を用いた末梢神経疾患の新しい定量的な診断法(SHINKEI Quant)の開発およびその臨床
応用を目的とした。 
 
３．研究の方法 
SHINKEI 原法では improved motion-sensitized driven equilibrium (iMSDE)プレパルスを用い
て血管及び筋肉の信号を、spectral attenuated inversion recovery (SPAIR)法を用いて脂肪
信号を抑制し、その後高分解能の T2 強調像を撮像することで、MRN を得ていた。現在は SPAIR
法に代わり、mDIXON 法を用いることで、効果的な脂肪抑制が得られ、良好な画像が得ることが
可能となっている。SHINKEI Quant では異なる iMSDE プレパルス印加時間のデータから単一指数
関数を用いて撮像時間を延長することなく T2 map を得ることができる。 
 
 

図１：腕神経叢の SHINKEI 冠状断 

正常者(左図)では正常の後根神

経節（矢印）及び腕神経叢が描出

されている（矢頭）。 

CIDP 患者(右図)では両側の後根

神経節（矢印）及び腕神経叢の腫

大、高信号が見られる（矢頭）。 

 

図２：SHINKEI のシークエンスチャート 
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本研究では 13 名の慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者と 5 名の健常者の腕神経叢を本法で撮
像し、比較した。 
 
４．研究成果 
後根神経節と神経根の T2 緩和時間は慢性炎症性脱髄性多発根神経炎患者 (119.31 msec と
111.15  msec) が健常者 (101.42  msec と 85.29 msec)よりも有意に延長していた。またそれぞれ
のサイズは患者群が (6.25  mm と 4.37mm)で、健常者(5.59  mm と 3.50  mm)よりも大きかった。受
信者動作特性曲線解析では神経根の T2 緩和時間が両社の区別に有用であった。 
 

 
 

 
 
これらの結果より CIDP 患者と健常者の鑑別における SHINKEI Quant 法による神経根の T2 緩和
時間測定の有用性が明らかになった。 

図３： SHINKEI Quant の概念図 

SHINKEI Quant は、異なる iMSDE プレパルス

印加時間のデータから monoexponential 

relaxation model を用いることにより、

T2map を撮像時間を延長することなく得るこ

とができる。これにより高分解能の MRN と T2

定量値を同時取得できる。 

 しかしながら、印加時間や、脂肪抑制法等

を最適化する必要がある。 

図４： CIDP 患者と健常者の T2 緩和時間 

後根神経節（左）および神経根（右） 
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ている 

図５： CIDP 患者と健常者のサイズ 

後根神経節（左）および神経根（右） 

ともに CIDP 患者が健常者より有意に増大し

ている 
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