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研究成果の概要（和文）：圧縮センシングを用いた頭部・脊椎・腹部・関節のMRIの至適撮像条件を構築し、臨
床応用を可能とした。圧縮センシングを用いることで、読影に支障のない範囲において、頭部や腹部、関節領域
において圧縮センシングを用いない通常のMRI撮像の撮像時間を10-30%短縮することが可能となった。
　磁場強度の低いMRI装置においても圧縮センシングを用いることで、圧縮センシングはできないが磁場強度の
高いMRI装置と同程度の画質を出すことも可能であった。また体動がみられやすい小児において圧縮センシング
を用いた頭部MRIにより画質を担保しながらアーチファクトの低減および撮像時間の短縮が可能であることを示
すことができた。

研究成果の概要（英文）：Optimal imaging conditions for MRI of the brain, spine, abdomen, and joints 
using compressed sensing were constructed, enabling clinical application. By using compressed 
sensing, it has become possible to reduce the imaging time of routine MRI imaging without compressed
 sensing in the head, abdomen, and joint areas by 10-30% within the range that does not interfere 
with image interpretation.
　By using compressed sensing even on MRI with a low magnetic field strength, it was possible to 
obtain the same image quality as MRI with a high magnetic field strength without compressed sensing.
 In addition, it was shown that it is possible to reduce artifacts and shorten the imaging time 
while ensuring image quality by brain MRI using compressed sensing in children who are prone to body
 movement.

研究分野：放射線診断学

キーワード： MRI　圧縮センシング　撮像時間短縮　画質向上　アーチファクト低減
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研究成果の学術的意義や社会的意義
今回の結果から、圧縮センシングを用いたMRI撮像法が日常診療へ普及することで、疼痛のある患者や小児患
者、閉所恐怖症患者など長時間のMRI検査に支障がある患者において、従来までの画質を担保したまま、撮像時
間を短縮し、患者の苦痛の軽減や鎮静剤の使用といった侵襲を低減することが可能といえる。
　また、非常に高分解能で詳細なMRI画像を提供する必要がある場合にも、圧縮センシング使用による撮像時間
の短縮分を、他の撮像パラメーターで調整し分解能やコントラストを上昇させ、従来の撮像時間で従来よりも高
画質のMRI画像を提供することが可能となり、臨床的・社会的に意義が大きいと考える。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
外傷や意識障害、急性腹症などの救急疾患では短時間で広範囲に撮影できる CTが画像診断の中
心であるが、脊髄や中枢神経、関節領域、腹部臓器の詳細な評価には高解像度かつ高コントラス
トで撮像のできるMRIが診断の要となる。しかし、MRIは撮像時間が CTと比べても圧倒的に
長く、さらにMRI装置の狭い空間内に閉じ込められるため、急性病変を含む疼痛のある患者や
小児患者、閉所恐怖症の患者などでは苦痛が多く、鎮静剤の使用が必要になったり、検査を途中
で中止せざるを得ない状況になったりすることがしばしば経験される。またそのような患者で
は検査が完遂できたとしても、体動によるアーチファクトのために画質不良を生じることも多
い。また呼吸による動きの影響を抑えるために、腹部のMRI撮像では長い息止めを必要とする
ことがあり、MRIにおいてはできる限り検査時間の短縮が望まれている。その一方で中枢神経・
脊椎や関節領域、腹部臓器などでは病理組織像に迫るような高分解能で詳細な解剖構造の描出
も望まれている。つまり、MRI は撮像時間の短縮と高分解能の追求という二つの相反する事項
が日常診療で求められている。 
 そのため、パラレルイメージングをはじめとする高速撮像法の研究やMRI装置の送受信コイ
ルの改良、磁場強度の向上による高精細化の研究が盛んに行われてきた。その中でも近年、すべ
てを観察せずできるだけ少ない観察からデータを復元する「圧縮センシング」技術が数学やコン
ピューター科学、天文学などの大量のデータを扱う分野で、急速に研究されてきた。MRI 画像
はデータの特性から圧縮センシングを適用しやすいとされ、近年のトピックスの一つである。こ
の圧縮センシング技術はこれまでは基礎研究用 MRI 装置でのみ撮像が可能であったが、近年、
臨床用MRI装置で実装されるようになった。しかし、臨床例でのデータは研究開始当初はほと
んどなく、実用化のための撮像条件の設定や画像評価が必要な状況であった。 
 同撮像手法の日常診療への普及が実現すれば、疼痛のある患者や小児患者などで長時間の
MRI 検査に支障がある場合でも、撮像時間の短縮により患者の安静を保ちつつ、体動による画
質不良を極力減らすことができる。そして、従来までの画質を担保したまま正確な画像診断へと
つなげ、患者の苦痛や鎮静剤の使用を減らすことを可能とする。また逆に、非常に高分解能で詳
細な画像診断が必要な場合には、圧縮センシング使用による撮像時間の短縮分を、他の撮像パラ
メーターを調整し高解像化を行うことで、従来の撮像時間で従来よりも高画質のMRI画像を提
供し、さらに正確な画像診断へとつなげることが可能となる。 
 
 
２．研究の目的 
（１）圧縮センシング(compressed sensing: 以下CS)を用いて頭部MRI/MRA、腹部MRI/MRCP
を日常診療で使用するための至適撮像条件の検討を行うこと 
（２）関節の 3D-MRI撮像において、CSを用いた磁場強度の低いMRI装置(1.5T)が（CSを用
いない）磁場強度の高いMRI装置(3.0T)に画質で同等になりえるかを検討すること 
（３）小児の頭部MRIに CSを用いて撮像時間の短縮を行いつつ、画質が担保されるかを検討
すること 
 
 
３．研究の方法 
① 研究対象者 
いずれの研究においても IRB を取得後に、（１）は健常ボランティア 5名、（２）は健常ボランテ
ィア 20 名、（３）は小児科から病変の検索や評価目的で頭部 MRI が必要とされた 69 名の小児患
者を対象とした。 
 
② 検討項目 
（１）については、CSの acceleration factor を変化させて MRI を複数回撮像し、CSを用いな
い Full sampling 画像を reference standard として、それぞれの画質評価を行い、読影に支障
のでない範囲で撮像時間短縮がどこまで可能であるかを検討した。 
（２）については、肩関節 3D-MRI において同一被験者で同一メーカーの 1.5T と 3T の MRI 装置
で斜冠状断の T2WI-FS を CS を用いない 3T, CS を用いた 1.5T, CS を用いない 1.5T でそれぞれ
撮像し、肩関節の主要な解剖構造を 0-4 点の 5 段階評価で点数化、さらに relative signal 
intensity(rSI)と relative contrast を計算し、一元配置分散分析にて統計解析した 
（３）については、同一患者に CS を用いた 3D-T1WI(撮像時間 3 分 43 秒)と CS を用いない
reference standard となる 3D-T1WI(撮像時間 5分 15 秒)を撮像し、髄鞘化を含め主要解剖構造
の信号強度の 4 段階スコアでの定性評価と CNR,SNR の定量評価を行った。またアーチファクト
の程度と頻度を点数化したのちに、これらの値について 2 群間で統計解析による有意差検定を
行った。 
 



４．研究成果 
（１）頭部 MRI/MRA において、読影に支障がでない範囲での CS acceleration factor は 1.2-
1.5 の範囲であり、reference standard である CSを用いない撮像に対して、12.5-38.4%の撮像
時間短縮が可能であった。 
   腹部 MRI/MRCP においては、CS acceleration factor は 1.4-1.5 の範囲とすることで、
reference standard である CS を用いない撮像に対して、32.8-44.3%の撮像時間短縮が可能とな
った。CSを用いない通常撮像に対して、2群間の画質に有意差がみられなかったものの、呼吸同
期が不要になり、むしろ画質が向上する傾向であることが示された(図 1)。その理由は短時間で
撮像することで呼吸が安定している時間で検査を終了できることに起因するであろう。 
以上からは CSを用いた MRI シーケンスは撮像時間短縮ならびに画質向上に有用であると

言え、臨床的価値が高いと考えられた。 
 

図 1  腹部 MRCP (a) full sampling, 撮像時間 3分 12 秒 (b) CS factor 1.5, 1 分 47 秒 
 

 
 
（２）肩関節 MRI でみられる腱板、骨、関節液、関節唇、筋肉いずれも描出能は、CS を用いた
1.5T と通常の CS を用いない 3T-MRI の間で有意差はみられなかったが、CS を用いない通常の
1.5T-MRI は通常の 3T-MRI に比べて、筋肉の描出能が有意に低かった(p<0.05)。つまり、CS を用
いていることで従来の撮像時間のままで、画質向上を行うことが可能であった (図 2)。 
定量評価においては、CSを用いない 3T撮像に比べて、CSを用いた 3T-MRI 撮像では骨の

rSI が CS を用いない 3T 撮像よりも有意に高かった(p<0.05)が、他の解剖構造の rSI および
relative contrast ともに有意差はみられなかった。 
以上からは、低磁場 MRI 装置においても CSを用いることで、高価な高磁場 MRI 装置と同

等の画質を生み出すことができ、臨床的に有用であると考えられた。 
 
図 2 肩関節 3D-MRI 撮像 (a) 3T with full sampling (b) 1.5T with CS (C) 1.5T without 
CS 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
（３）CS を用いた 3D-T1WI 撮像は CS を用いない通常の同撮像において、29%の時間短縮が可能
であった。CSなしの 3D-T1WI と CS ありの 3D-T1WI において側脳室下角レベルの中小脳脚と側頭
葉先端部白質、Monro 孔レベルの内包後脚、脳梁膝部、脳梁膨大部、前頭葉白質、後頭葉白質の
信号強度には有意差はみられなかった。 
アーチファクトについては、CSありの 3D-T1WI の方が、CSなしの 3D-T1WI に比べてアー

チファクトが有意に少なかった(2.3 vs 1.9)。また、これら 2群間での解剖構造の SNR,CNR に
ついては有意差を認めなかった。 
   以上からは、CSを用いた頭部 MRI の 3D シーケンスは小児において日常診療に応用可能で
あり、撮像時間の短縮とアーチファクトの低減に有用であるといえる。 
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