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研究成果の概要（和文）：健常ボランティアでの検討から、造影剤を用いなくても門脈血流のみ

を反映したMR 画像が得られることがわかった。また肝腫瘤性病変を有する患者における検討か

ら、造影剤を用いないMR門脈血流画像でも、肝腫瘤性病変が同定できる可能性が示唆された。今

後、肝腫瘤性病変の有無を評価する方法として、造影剤を用いないMR門脈血流画像の有用性が期

待される。 

 
研究成果の概要（英文）：Our results in a series of normal volunteers showed that 
non-contrast-enhanced hepatic MR portal perfusion image could serve a noninvasive method 
of assessing hepatic portal perfusion. We have demonstrated in a series of patients with 
hepatic mass that non-contrast-enhanced hepatic MR portal perfusion image can provide 
good detection of hepatic mass. Non-contrast-enhanced hepatic MR portal perfusion image 
seems to be a reliable technique to evaluate hepatic mass. 
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１．研究開始当初の背景 
血管造影下 CT はカテーテルを留置した血

管から造影剤を投与し、造影剤投与中に CT

を撮像するもので、経静脈的に造影剤を投与

する通常の造影 CT では得られない情報が得

られ、肝細胞癌の存在診断においてはゴール

ド・スタンダードとなっている。経動脈性門

脈 造 影 下 CT (CT during arterial 

portography ; CTAP) では、門脈血流の評価

が可能で、門脈血流を有さない肝腫瘤性病変
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では小さな病変も検出可能である。肝動脈造

影下 CT (CT during hepatic arteriography ; 

CTHA) では、肝腫瘤性病変の血行動態が評価

でき、肝細胞癌では偽病変との鑑別や存在診

断においても有用な情報が得られる。このよ

うに肝腫瘤性病変の診断において、血管造影

下 CT の有用性は高いが、血管造影下で施行

しなければならず、侵襲性が高いのが問題で

あった。 

以前より MRI で Spin Labeling の手法を用

いた非造影 perfusion画像の研究はなされて

きたが、最近その画質が向上してきた。頭頸

部領域ではすでに非造影 perfusion画像が臨

床応用され始めており、その臨床的有用性も

報告されているが、上腹部領域において非造

影の perfusion画像の有用性を検討した報告

は こ れ ま で に な い 。 さ ら に 非 造 影 の

perfusion 画像を肝臓にて応用する際には、

動脈・門脈・肝静脈の血流を分離して画像化

できるかかが大きな問題となる。Spin 

Labeling 法の一つである time-spatial 

labeling inversion pulse（Time-SLIP）法

では、空間的に非選択的なプレパルスと選択

された Tagパルスを組みあわせることで、Tag

パルスで励起した領域の血流のみを取り出

したり、消去したりすることが可能となる。

Tag パルスは任意の角度・幅で設定すること

ができ、Tag パルスの設定を工夫することに

より、動脈・門脈・肝静脈の血流を分離して

画像化することが可能である。 

我々はこれまで、健常ボランティアにおいて

Time-SLIP法を併用した非造影MRAを撮像し、

至適撮像条件及びその画質を検討、評価して

きた。その結果、Tag パルスの設定部位とそ

の幅を工夫することにより動脈・門脈・肝静

脈を分離して画像化することが可能で、動

脈・門脈・肝静脈いずれの非造影 MRA におい

ても肝内分枝まで描出されることが確認で

き、選択的肝血管造影像としての Time-SLIP

法を併用した非造影 MRAの有用性を報告した 

1, 2)。本結果をふまえて、Time-SLIP 法を併用

した非造影 MRAの生体肝移植のドナー症例へ

の臨床応用も行っている。本手法を発展させ、

Tag パルスから 90 度励起パルスまでの

inversion 時間を変化させ、その差分画像を

作成することで、血流の速度に応じた画像を

作成することも可能となり、門脈を選択して

画像化できるように Tagパルスを設定すれば

門脈血流のみを反映した肝実質像が、動脈を

選択して画像化できるように Tagパルスを設

定すれば動脈血流のみを反映した肝実質像

が得られる。 

 

２．研究の目的 
選択的な非造影MRA の手法を発展させ、血管

造影下CT での画像情報がMRI による非造影

perfusion 画像でも得られるかを検討するこ

とである。 

 
３．研究の方法 
（１）肝臓における非造影 MR perfusion 画

像の至適撮像条件の検討 

門脈及び動脈を選択して画像化できるよ

うに Tag パルスを設定する方法に関しては、

非造影 MRA での検討で確立しているが、

Time-SLIP法を併用した非造影perfusion画

像の撮像条件はいまだ確立されていない。ま

た門脈血流のみ及び動脈血流のみを反映し

た肝血流情報を画像化するのに最適な

inversion 時間やその差分画像を作成する

方法も検討しなければならない。そこで男女

健常ボランティアにおいて、門脈及び動脈を

選択的に描出できるような Tag パルスを設

定した非造影 MR perfusion 画像をいくつか

の条件で撮像、その画質を評価し至適撮像条

件を確立する。 

また上記の検討で確立した撮像条件で

inversion 時間を変化させた非造影 MR 

perfusion 画像をいくつか撮像し、各

inversion 時間で撮像された画像を組み合

わせて差分画像も作成し、門脈血流のみ及び

動脈血流のみを反映した肝血流情報が得る

のに最適な inversion 時間と差分画像の方

法を検討、決定する。 

（２）肝腫瘤性病変を有する患者における非 

造影 perfusion MR 画像と血管造影下 CT と比 

較 

同意を得られた肝腫瘤性病変を有する患

者に対し、上記の検討で確立した至適撮像条

件で門脈血流のみ及び動脈血流のみを反映

した非造影 MR perfusion 画像及び血管造影

下 CT（CTAP 及び CTHA）を撮像する。得られ

た非造影 MR perfusion 門脈画像と CTAP、非

造影 MR perfusion 動脈画像と CTHA をそれぞ

れ比較し、その画質、門脈血流及び動脈血流

情報の精度及び肝腫瘤性病変の検出能を検

討する。手術症例では、手術結果およびその

病理学的所見を評価し、病理学的所見をもと

にした肝腫瘤性病変の検出能を非造影 MR 

perfusion画像及び血管造影下CTとで比較す

るとともに、病理学的所見から得られた血管

の情報が非造影 MR perfusion 画像及び血管

造影下 CT で得られた所見とどの程度相関す

るのかも併せて対比、検討する。また門脈圧

亢進症を合併している症例では、Tag パルス

の設定部位や inversion時間を変化すること



 

 

により特定の門脈血流速度、血流方向を反映

させた非造影 MR perfusion 門脈画像とドッ

プラー超音波検査も併せて施行。それぞれの

血流情報に関する所見も対比、検討する。 

 
４．研究成果 

（１）肝臓における非造影 MR perfusion 画

像の至適撮像条件の検討 

まず男女健常ボランティアにおいて、門脈

及び動脈を選択的に描出できるような Tag

パルスを設定した非造影 MR perfusion 画像

をいくつかの条件で撮像、その画質を評価し

た。また inversion 時間を変化させた非造影

MR perfusion 画像も撮像し、各 inversion

時間で撮像された画像を組み合わせて差分

画像も作成し、門脈血流のみ及び動脈血流の

みを反映した肝血流情報が得るのに最適な

inversion 時間と差分画像の方法も検討し

た。その結果、①肝辺縁領域における肝実質

の血流情報を得るには、最短の TR 時間・TE

時間・90 度以上の Flip Angle での撮像が

適しており、1200mesec.以上の inversion

時間が必要であること、②1.5 T MR 装置で

は信号雑音比が低いため、門脈及び動脈自体

の描出は良好であるものの、肝実質の信号上

昇は十分ではないので、薄い撮像スライスで

は良好な画質が得られないこと、③

1200mesec.の以上の長い inversion 時間に

よる撮像では、肝実質の信号が回復してしま

うので、門脈・動脈血流による信号上昇と肝

実質の信号回復による信号上昇との区別が

困難であること、④単なる差分画像では、ア

ーチファクトが目立つことが判明した。1.5 

T MR 装置で非造影 MR perfusion 画像を得る

にはいくつかの問題点をクリアする必要が

あると考えられた。 

そこで 2010 年度より当施設に導入された

3 T MR 装置で、再度肝臓における非造影 MR 

perfusion 画像の至適撮像条件の検討する

こととなった。3T MR 装置にて、非造影 MR 

perfusion 画像をいくつかの条件で撮像、そ

の画質を評価した。また inversion 時間を変

化させた非造影MR perfusion画像も撮像し、

各 inversion 時間で撮像された画像を組み

合わせて差分画像も作成し、門脈血流のみ及

び動脈血流のみを反映した肝血流情報が得

るのに最適な inversion 時間と差分画像の

方法も検討した。その結果、①肝辺縁領域に

おける肝実質の血流情報を得るには、3T MR

装置でも最短の TR 時間・TE 時間・90 度以上

の Flip Angle での撮像が適していること、

② 3T MR 装置では信号雑音比が高いため、

門脈及び動脈自体の描出は良好で、肝実質と

門脈とのコントラストの増大し、薄い撮像ス

ライスでも良好な画質が得られること、③3T 

MR 装置では、1600msec.以上の長い BBTI に

よる撮像でも、肝実質の信号回復が軽度であ

ること、 ④しかし症例によっては門脈及び

動脈自体の描出が 1.5 T MR 装置よりも不良

であることが判明した。3 T MR 装置では、

肺や心臓近傍では画像に歪みを生じてしま

う症例があること、撮像条件の設定が難しく

門脈及び動脈の信号が十分では場合がある

こと、3 T MR 装置による撮像では、B1 の不

均一による SAR 増大により撮像条件が制限

される症例があること、B1 の不均一により

信号むらが目立つ症例があることが門脈及

び動脈の描出不良の原因と考えられた。そこ

で 1.5 T MR 装置にて、これまでの撮像条件

を 踏 ま え て 肝 臓 に お け る 非 造 影 MR 

perfusion 画像の至適撮像条件を再検討し

た。複数の Tag パルスを肝臓内に設定し、肝

臓の信号が null に近い状態になるようにし

て撮像すると、1600msec.以上の長い BBTI

による撮像でも肝実質の信号回復が軽度で

あり、肝実質と門脈とのコントラストが増大

した。本条件で Time-SLIP 法を併用した非造

影perfusion画像とTime-SLIP法を併用しな

い非造影 perfusion 画像を差分することに

より、門脈血流のみ・動脈血流のみを反映し

た肝血流画像が得られることがわかった。 

続いて、男女健常ボランティア24例において

、門脈perfusion画像を1600msec.以上の長い

inversion時間をいくつか用いて撮像、その画

質を評価した。また差分画像も作成し、門脈

血流を反映した肝血流情報が得るのに最適な

inversion時間も検討した。その結果、①差分

画像を作成することにより、約半数（13例）

にて強い肝実質の信号上昇が得られた。その

他中等度の肝実質の信号上昇が得られたのが

7例で、差分画像を作成しても軽度の肝実質の

信号上昇しか得ることができなかったのは4

例にとどまった。②最大の信号上昇を示すの

は、inversion時間1600msec.で3例、inversion

時間2000msec.で11例、inversion時間

2400msec.で10例であり、個人差が目立った。

③ inversion時間2400msec.の撮像では、患者

の呼吸等の動きによると思われるアーチファ

クトが目立つ症例が多かった。健常ボランテ

ィアにおける検討から、1.5 T MR装置での非

造影門脈MR perfusion画像を得るには、

1600msec.以上の長いinversion時間をいくつ

か用いて撮像し、差分画像を作成する必要が



 

 

あると考えられた。上記の点に注意すれば、

80%以上の症例で臨床応用が可能な非造影門

脈MR perfusion画像が得られることがわかっ

た。 

（２）肝腫瘤性病変を有する患者における非 

造影 perfusion MR 画像と血管造影下 CT と比 

較 

上記での検討で得られた撮像方法を元に、肝

腫瘤性病変を有する患者14例において、門脈

perfusion画像を1600msec.以上の長い

inversion時間をいくつか用いて撮像、差分画

像も作成し、慢性肝障害の患者における最適

なinversion時間も検討した。また肝腫瘤性病

変の検出能を血管造影下CTと比較した。その

結果、①約半数（6例）にて強い肝実質の信号

上昇が得られた。その他中等度の肝実質の信

号上昇が得られたのが5例で、差分画像を作成

しても軽度の肝実質の信号上昇しか得ること

ができなかったのは3例にとどまった。②最大

の信号上昇を示すのは、inversion時間

1600msec.で1例、inversion時間2000msec.で4

例、inversion時間2400msec.で9例であった。

慢性肝障害の患者では門脈血流の遅い症例が

多いので、肝実質の信号上昇を得るには

inversion時間を長めに設定する方がよいと

思われた。③肝腫瘤性病変は14結節中12結節

が同定可能であった。非造影門脈MR 

perfusion画像でも、肝腫瘤性病変が門脈血流

欠損域として同定できる可能性が示唆され、

今後その有用性が期待された。 
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