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研究成果の概要（和文）： 

  頭部, 冠動脈, 胆道, その他の管腔臓器が狭窄した場合, メッシュ状の金属製の筒(ステン

ト)を患部に挿入し, 流通を確保する治療が行われる｡  治療後ステント内部の再狭窄を診断す

ることが必要であるが, X-CT, またMRIにおいても内部を観察することはできない｡  本研究は, 

MRI においてステント内部が観察できない原因は外部からの交流磁場によって金属製ステント

に誘導磁場が発生し, それによってステント内部の磁場が弱くなるこが原因であること有限要

素法を用いたシミュレーションで明らかにした｡  その結果から, ステントをソレノイドコイル

状に形成し, このステントの中心軸を交流磁場と垂直に配置することにより, ステントの内部

を可視化できることを理論的に示した｡  理論をもとにソレノイドコイル状のステントを作製し, 

MRI で観察したところ, ステントの内部を観察することができた｡   

 

研究成果の概要（英文）： 

  In case that strictures are caused in the hollow viscera such as coronary artery, biliary 

tact, and esophagus, metallic cylinders consisting mesh pattern (called as stent) are 

inserted in the strictures in order to expand the narrowed portions.  It is required to 

diagnose the presence of re-stricture in the stent after treatment, but we cannot diagnose 

the stent lumen using the  MRI device.   

  We found out the causes of the above phenomenon in the MRI diagnosis using the simulation 

with the finite element method, as follows:  The eddy currents are induced in the stent 

by the RF magnetic fields, B1, applied for exciting the protons in the human body, and 

the eddy currents induce the associated magnetic fields.  The induced magnetic fields 

arise so as to counterbalance the applied RF magnetic fields, B1.  As a result, the RF 

magnetic fields in the stent are decreased, and the flip angle of the protons becomes small.   

  This considerations led us to the valuable idea for visualizing the stent lumen, that 

is, the stent must be fabricated so as to have a solenoid-pattern structure, and the 

研究種目：基盤研究（Ｃ） 

研究期間：2007～2009 

課題番号：19591418 

研究課題名（和文） ＭＲＩにおいてステント内部の観察が可能な無誘導型ステントの開発 

                     

研究課題名（英文） Development of No Induction Stent That Visualizes in Stent Lumen 

in MR Imaging 

 

研究代表者 

加藤 博和（KOTO HIROKAZU） 

岡山大学・大学院保健学研究科・教授 

 研究者番号：60127511 



solenoidal stent must be placed in the MRI device so as to the central axis of the stent 

being perpendicular to the direction of the applied RF magnetic fields, B1.  

  In the experiment, the lumen in the solenoidal stent was visualized by placing the central 

axis of the stent being perpendicular to the direction of the applied RF magnetic fields, 

B1 
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１．研究開始当初の背景 

  冠動脈血管の狭窄により心筋梗塞が発症す

るが, 再発を防ぐ方法として, 血管にステン

ト(プラチナ製, 外径 2,3 mm, 長さ 3,4 cm

のメッシュ状の筒)を挿入し, 血管を拡張す

る治療が行われる｡  肝癌では胆管の狭窄が

発生し, 胆汁の流れを阻害することがある｡  

胆汁の流れを確保するため, 胆管にステント

(チタン製, 直径 1 cm, 長さ 6 cm 程度)を挿

入する治療が行われる｡  また, 食道癌では

腫瘍を切除しない放射線治療等では, 治療後

の食道の導通を確保するためステントを挿入

することがある｡  しかしながら, これら挿

入されたステントは, 時間経過とともにコレ

ステロールの付着や腫瘍の浸潤等により, ス

テント内部が再び狭窄を起こすことが報告さ

れている｡   

    このようなことから, 治療効果を観察す

るために血管造影が行なわれるが, 血管造影

ではステント内部の観察はできないという問

題点がある｡  また, CT撮影により観察され

る場合があるが, 金属によるアーチファクト

が大きいため, 金属周辺の組織が観察できな

くなるという問題点がある｡  MR撮影ではス

テントの内部は黒く描出され, ステント内部

を観察することは不可能となっている｡  

  我々は以前の研究からMRIにおいて金属周

囲が黒く描画される原因は, 1)RFパルス磁場

の回転磁場により金属内に誘導電流が発生し, 

2)その誘導電流により磁場が発生し, 3)この

誘起された磁場が金属周辺のRFパルス磁場を

減弱すると考えた｡  この対策として次の2つ

の方法が考えられる:  1)フリップアングル

を大きくする,  2)無誘導のステントを開発

する｡  我々は2)の方法として, RF回転磁場

によって電流が誘起されないステントの構造



にすることによりステント内部および近傍が

黒く描画されることを防ぐことができるとす

る研究開発の見通しを立てた｡  ステントを

変動磁場に対して無誘導にする方法として, 

次の4つの方法が考えられる: 1) 実質的に面

状の金属を線の集合体(すだれ状)にする, 2) 

非磁性体の素線に絶縁皮膜を形成する, 3)

各々の素線をヘアピン状に折り曲げるととも

にそれにひねりを加え, この素線を織り込む

ことによりステントを形成する, 4)円筒状の

ステントに軸方向の切り込みをいれる｡  

  このような研究方針をたて, 科研費の申請

を行った｡   

 

２．研究の目的 

  本研究の目的は, ステントをRF回転磁場に

よって電流が誘起されない構造にすることに

より, ステント近傍および内部を描出するこ

とのできる無誘導型非磁性体ステントを開発

することである｡  このようなステントが開

発され, MRIによってステント内部の状態が

観察できるようになれば, MRI撮像は有効な

診断となる｡   

  さらにこのような医療材料が日本において

開発されたならば, 医療分野における日本側

の輸入超過に対して, わずかであるが貢献で

きるものと考えた｡  

 

３．研究の方法 

 (1) シミュレーション 

  90°RFパルスと同等の磁場強度で, 周波数

が63 MHz のRF回転磁場を筋肉等価ファント

ムに印加する｡  このファントム内に種々の

形状のステントを配置した場合のファントム

内における磁束密度分布を計算する｡  ステ

ントの形状として, i)素線が交差する網目状, 

ii) 素線がソレノイドコイルを形成, そして

iii) 素線がメビウスパターンを形成 (素線

をソレノイド状に巻く場合, 1回転ごとに逆

向きに巻く方法)とする｡  また このような

ステントの中心軸をRF回転磁場の面と平行に

配置した場合, またはステントの中心軸をRF

回転磁場と垂直に配置した場合について, ス

テント周辺の磁束密度分布を求める｡   

(2) ステントの試作 

  ①非磁性体であるステント用金属素線, ナ

イチノールを用いて種々の形状の模擬ステン

トを試作する｡  

②銅箔をエッチングすることにより種々のス

テントパターンを作製し, それを円筒状に加

工することにより模擬ステントを作製する｡  

ステントパターンとして, i)網目状, ii)ソレ

ノイド状, iii)メビウスパターンとする｡   

(3) ファントムの作製 

  1.5T (63MHz)において, T1緩和時間, T2緩

和時間, および導電率が人体と等価となる, 

ゲル状固形ファントムを作製する｡  溶解し

たファントム内に模擬ステントを挿入し, 冷

却固化する｡  

(4)実験 

  ステントを挿入したファントムを1.5T MRI

装置のhead coil内に挿入し, スピンエコー

法およびグラディエントエコー法にて撮像す

る｡  この場合, ステントの中心軸がRF回転

磁場の面内になるように, ファントムをhead 

coil内に配置する｡  またステントの中心軸

がRF回転磁場と垂直になるように, ファント

ムをhead coil内に配置する｡  このような4

つの方法における画像を取得する｡  

 

４．研究成果 

 (1)シミュレーション結果 

  ① ステントの構造とステントの配置 

i)素線が交差する網目状のステントモデルで

は, ステントの中心軸を RF 回転磁場の面上

に配置した場合でも, また RF 回転磁場と垂



直になるように配置した場合でも, 共にステ

ント内部の磁束密度は非常に小さくなった｡  

ii) ソレノイドコイルを形成するステントモ

デルでは, ステントの中心軸を RF 回転磁場

の面上に配置した場合, ステントの内部の磁

束は低下した｡  しかしステントの中心軸を

RF回転磁場と垂直に配置した場合, ステント

内部の磁束密度は低下せず RF 回転磁場の強

度となった｡  iii) メルビウス型のステント

モデルの場合, ステントの中心軸を RF 回転

磁場の面上に配置した場合でも, また垂直に

配置した場合でも, 共にステント内部の磁束

密度は RF 回転磁場の強度となり, ステント

による影響は見られなかった｡  これらのこ

とから, ステントを構成する素線が RF 磁場

に対して鎖交しない構造をとる場合, ステン

ト内部を可視化できることを示した｡  

(2)実験結果 

  ファントム内にナイチノール製の市販ステ

ント, 試作した網目状ステント, 試作したソ

レノイド型ステント, および試作したメルビ

ウスパターンステントを挿入し, スピンエコ

ー法およびグラディエントエコー法にて撮像

を行った｡  ステントを含むファントムが, 

ステントの中心軸が RF 回転磁場の面上にな

るように, またステントの中心軸が RF 回転

磁場と垂直になるように, MRI 装置内に配置

した｡  

  ステント内の描出は, スピンエコーとグラ

ディエントエコーにおいて, 同じ程度であっ

た｡  市販ステントにおいては, ステントの

中心軸を回転磁場の面上に配置してもまた垂

直に配置しても, いずれも内部は低信号に描

出され, ステント内は可視化できなかった｡  

網目状ステントにおいては, 市販ステントと

同様にいずれの方向にステントを配置しても

ステント内は可視化できなかった｡  ソレノ

イド型ステントの場合, ステントの中心軸を

RF回転磁場の面上に配置した場合, やや低信

号となり, ステント中心軸を RF 回転磁場と

垂直に配置した場合, ステント内部はステン

ト周辺と同じ高信号値を示した｡  このこと

から, ソレノイド型ステントの中心軸を RF

回転磁場と垂直に配置するとステント内部を

可視化できることが示された｡  メビウスパ

ターンのステントでは, ステントの中心軸を

RF回転磁場の面上に配置しても, また垂直に

配置しても, ステント内部はステント周辺と

同じ高信号値を示した｡  このことからメビ

ウスパターンのステントにおいては, ステン

トを RF 回転磁場とどのような方向に配置し

ても, ステント内部を可視化できることが示

された｡   

  これらの実験より, メビウスパターンのス

テントがステント内部を可視化するには最も

適した構造であることが示された｡  しかし

物理的構造においては, ステントとして臨床

に使用できる弾性のある強度を持ち合わせて

いないことも試作実験から判明した｡   

  身体内の主な管腔臓器は, 体軸方向を向い

ている｡  一般に臨床における MRI 検査では, 

体軸方向に静磁場が印加されるように, 身体

が挿入される｡  すなわち多くの場合, RF 回

転磁場の回転面は管腔臓器の方向と垂直にな

る関係となり, その結果ステントの中心軸は

RF 回転磁場の回転面と垂直になる｡  

  以上のことから, 臨床においては, 多くの

場合ステントの中心軸は RF 回転磁場と垂直

になることから, ステントをソレノイド型に

することにより, ステント内を可視化するこ

とが可能となる｡  

  このようにソレノイド型のステントを用い

ることにより, 多くの患者においてはステン

トの内腔を MRI で評価することが可能となり, 

このことが臨床に応用されれば, 医療への貢

献は非常に大きいものとなる｡  
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