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研究成果の概要（和文）： 
メニエール病の客観診断法の低侵襲化と高精度化を図るため、以下のような研究を行い、下記
の成果を上げた。新型コイルは、商用最コイルよりも約 2倍の信号雑音比を確保できた。造影
剤投与タイミングは、3.5-4.5 時間が最適と思われた。画像撮像法では、内リンパ陽性像 PEI
の開発に成功した。画像処理法では、外リンパ陽性像 PPI との差分により、一枚の画像で内リ
ンパ、外リンパ、骨、空気を分離できる HYDROPS 像を開発した。さらに T2 強調を PPI から差分
する HYDROPS2 像などの開発にも成功し、内リンパを半定量化することに成功した。 
 
研究成果の概要（英文）： 
To develop less invasive and robust objective diagnostic method for Meniere’s disease, 
we developed various methods as follows; custom built dedicated four channel coil 
which has 2 times SNR compared to commercial coil. Optimal timing of imaging after 
iv-Gd was 3.5h-4.5h. We developed positive endolymph image (PEI). For the image 
processing, we developed a method to separately visualize bone, endolymph and 
perilymph on a single image. We subtract PEI from PPI, resulting in the HYDROPS 
image. We also developed HYDROPS2 image etc by the subtraction of T2 from PPI. 
Additionally, we succeeded the semi-quantification of endolymph size by iv-Gd.  
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１．研究開始当初の背景 
メニエール病はめまい発作を症候の主体と
する良性疾患である。ところが現実には、非
常に多くの人の社会的生活を奪う反面、決定
的な治療法がまだない難病である。本疾患の
診断は症状、病歴などの主観的な診断が主体

で、客観的診断法はなく、他のめまいを来す
疾患との鑑別も不十分である。そのため、病
態生理解明が十分に進まず、治療効果判定も
主観的で EBM(evidence based medicine)の導
入にはほど遠い状況にあり治療法の開発も
遅れている。 
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歴史的には、フランス人医師メニエールが本
疾患を発見し、約 140 年、大阪大耳鼻科教授
の山川が剖検によりメニエール病の本態が
内リンパ水腫であることを示して、約 70 年
が経過した。 
2007 年、ようやく我々が世界ではじめてメニ
エール病患者における内リンパ水腫を鼓室
内 Gd-DTPA 注入後の MRI で画像化することに
成功し客観的診断への道が開けた。その後も、
次々に描出法のブラッシュアップを独創的
に図りつつ、100 例以上の経験を積んだ。さ
らに鼓室内 Gd-DTPA注入は現在の耳鼻科先端
治療である鼓室内薬剤注入療法後の薬剤分
布予想も可能で、将来の内耳再生療法におけ
る役割も期待されている。 
しかし、多くの耳鼻科医からはメニエール病
に EBM を導入するため、MRによる内リンパ水
腫の高精度体積定量化、本法の広範な普及に
むけた簡便化を強く期待されている。 
 
２．研究の目的 
(1) メニエール病診療に客観的指標を導入
するため、内リンパ水腫程度の評価に独自の
MRI 技術開発によって高精度な定量性を確保
しつつ撮像法の侵襲性を低下させること。 
 
(2) 得られた結果と従来までの診断法との
相関をみて方法の妥当性を証明すること。 
 
３．研究の方法 

MRI 受信コイルの改良と開発による最適化
を図るため、独自の設計で新型コイルを作成
し、その有用性を証明する。 

 
造影剤静脈注射投与後の撮影タイミング

の最適化を図る。 
 
画像撮像法、画像処理法の最適化を図る。 
 
画像解析、測定法の最適化を図る。 
 
上記の開発を進めると共に臨床例で評価

を行い、方法の確立へとつなげる。 
 
４．研究成果 
４チャンネル新型受信コイルは、商用最新の
３２ｃｈコイルよりも内耳領域で 1.5 から 2
倍の信号雑音比を確保できた。しかし、セッ
トアップに熟練を要し、さらなる改善が必要

と考えられた。 
 
造影剤投与のタイミングについては、4 時間
以降が最適と思われ、4.5 時間でも劣化はな
かった。6.5 時間経過すると造影剤濃度が低
下し始める。ただし 3.5 時間でも水腫診断の
能力には遜色はない。 
 
画像撮像法では、反転時間の調整により、造
影剤の分布した外リンパの信号を低下させ
た内リンパ陽性像 PEI (positive endolymph 
image)の開発に成功した。 
 
画像処理法では、外リンパ陽性像 PPI
（positive endolymph image）との差分によ
り、一枚の画像で内リンパ、外リンパ、骨、
空気を分離できる HYDROPS 像を開発した。こ

れは世界初の快挙である。さらに T2 強調を
PPIから差分するHYDROPS2像の開発にも成功
した。これらはそれぞれ論文化している。 
つづいて、HYDROPS 像の信号雑音比を向上さ
れるためこの画像に T2 強調像を掛け合わせ
ることを発想し（HYDROPS-Mi2 像）、その評価
をおこなった。 
 
 
200 倍という信号雑音比を達成した。この成
功により、3 次元再構成像の作成も可能とな
り、ついに内リンパの割合を半定量化するこ
とに成功した。現在はこれを臨床例において、
観察者間でのばらつきが小さいことを証明
するために実験が終了し、論文を作成してい
る。 



 
また HYDROPS2 像に T2強調像を掛け合わせる
ことを行い、HYDROPS2-Mi2 像を作成し、その
有用性も検討している。 
 
副次的には、この検討の間に、ガドリニウム
造影剤静注 4 時間後の Heavy T2w FLAIR で、
脳脊髄液や前眼房液などに造影剤が移行す
ることを発見し、それらについても経時的変
化について、論文報告した。 
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