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緒 言

MRIは コン トラス ト分解能の高 さ,任 意の撮

像断面 を選択可能であ るこ と,放 射線被曝 がな

いこ となどの利点があ り,多 くの領域 で有 用な

検査法 となってお り,腎 臓領域 においても腫瘍

性疾 患の存在,性 状,進 展度 診断 をは じめ とす

る形態診断法 として広 く用い られ てい る.形 態

診断 に加 え機能診断の試み もなされてお り,当

教室 でもこれまで中磁場装置においてspin echo

法(以 下SE法)のT1強 調像(以 下T1WI)

や, MRI用 の 造影剤であ るガ ドペ ンテ ト酸 ジメ

グル ミン(以 下Gd-DTPA)を 用 いT1強 調

gradient echo(以 下GE法)を 使用 したdynamic

 MRIを 施 行 しその有用性について検討 し定 量的

評価 を試 みて きたがや や 不十 分 な結果 であ っ

た1-4).

一 方T2*強 調GE法 に よるdynamic MRI

の有 用性 も報告 されているが5-7),こ れ まで24時

間 クレアチニ ンク リアラン ス値(以 下Ccr)と

比 較検討 した報告はまだない.今 回,筆 者はT2*

強 調GE法 に よるdynamic MRI(以 下T2*

 dynamic MRI)を 施 行 しその時間信号 強度 曲線

(以 下time intensity curve; TIC)を 作 成 し,

そ こか ら独 自のパラメー タを設定 しCcrと の相

関について比較検討 した.

対 象 と 方 法

1.フ ァン トム実験

MRIの 撮 像機種 はSiemens社 製Magnetom

 H 15(超 伝 導1.5T)で, body coilを 使 用 し撮

像 し た.測 定 用 フ ァ ン トム は,米 国 デ ー タ ス ペ

ク トラ ム 社 製 デ ラ ッ ク ス モ デ ル フ ァ ン トム を 使

用 し た.試 料 と し て ア ル ブ ミ ン(25%)を 用 い

Gd-DTPA濃 度 を0.05mmol/l, 0.1mmol/l,

 0.2mmol/l, 0.5mmol/l, 1mmol/l, 2

mmol/l, 5mmol/l, 10mmol/l, 20mmol/

lに そ れ ぞ れ 調 整 し た.フ ァ ン トム 内 に は,塩

化 ニ ッ ケ ル 水 溶 液(5mM)を 注 入 し,イ ン ピー

ダ ン ス 調 整 を 行 っ た.

撮 像 シー クエ ン ス は,短 時 間 撮 像 可 能 な シー

ク エ ン ス の 内 か らT1強 調 法 と し てturbo

 FLASH法(TR=7msec, TE=3msec, TI=

500msec, flip angle=8°), T2*強 調 法 と し て

FLASH 2D法(TR=34msec, TE=25msec,

 flip angle=20°)を 用 い,各 々 の シー ク エ ン ス に

つ い てGd-DTPA濃 度 変 化 に 対 す る 信 号 強 度 の

変 化 を測 定 し た.

2.健 常 ボ ラ ン テ ィ ア に お け る検 討

腎 疾 患 の 既 往,尿 検 査 の 異 常 が な く 腎 機 能 正

常 と 思 わ れ る ボ ラ ン テ ィ ア10例(全 て 男 性, 22

歳 ～35歳,平 均27.8歳)に 対 し位 置 決 め の 冠 状

断,矢 状 断 像 を 撮 像 後, SE法 のT1WIの 撮 像

とT2* dynamic MRIを 施 行 し た.健 常 ボ ラ ン

テ ィ ア 全 員 に 検 査 施 行 前 に こ の 研 究 の 趣 旨 を 説

明 し協 力 の 同 意 を 得 た.

撮 像 断 面 はT1WIは 多断 面 の 横 断 像, T2* 

dynamic MRIは,位 置 決 め の 矢 状 断 像 を 参 考

に 斜 位 を か け,両 腎 門 部 が 広 く撮 像 範 囲 に 含 ま

れ る よ う に 設 定 し た 冠 状 断 像1断 面 と し た.撮

像 パ ラ メー タ はT1WIはTR=600msec, TE=

15msec, matrix=256*256, FOV=300mm,
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slice thickness=8mm, T2* dynamic MRIは

フ ァ ン トム 実 験 と 同 じパ ラ メー タ のFLASH 2

D法(TR=34msec, TE=25msec, flip angle=

20°, matrix=128*256, FOV=380mm, slice

 thickness=8mm)を 用 い,一 枚 の 撮 像 時 間 は

7.89秒 で 呼 吸 停 止 下 に 行 っ た.造 影 前 の 像 を 撮

像 し撮 像 断 面 を決 定 後,事 前 に20Gサ ー フ ロ ー

針 に て 確 保 した 肘 静 脈 よ りGd-DTPA0.2ml/kg

(0.1mmol/kg)を 用 手 的 に5秒 間 で 静 注 し、 直

後 よ り15秒 毎 に20枚(5分 後 ま で)撮 像 し た.

左 右 腎 そ れ ぞ れ に つ い て 関 心 領 域(以 下

regions of interest; ROI)を 設 定 しT1WIと

T2* dynamic MRIの21相 す べ て に お け る 皮 質,

髄 質 の 信 号 強 度 を 測 定 し た. ROIは 皮 質,髄 質

の 各 々5箇 所 に 設 定 し 、 そ の う ち 最 大 値,最 小

値 を 削 除 し 中 間 の3箇 所 のROI値 の 平 均 値 を求

め た.こ れ を も と にT1WIに つ い て は 従 来 よ り

腎 機 能 の 評 価 に 有 用 で あ る と さ れ て い る皮 髄 信

号 区 別 比(以 下cortico-medullary difference

 ratio; CMDR)8-10)を 求 め, T2* dynamic MRI

に つ い て はTICを 検 討 し簡 便 に 腎 機 能 の 評 価 が

可 能 な よ うに,独 自 に 以 下 の よ う な パ ラ メ ー タ

を 設 定 し た.す な わ ち, Gd-DTPAの 腎 到 達 と

と も に 認 め ら れ る皮 質 の 信 号 低 下 比 をcortex

 decreased ratio(以 下CDR),尿 細 管 濾 過 に 伴

う髄 質 の 信 号 低 下 比 をmedulla decreased ratio

(以 下MDR)と し図1の よ うに 算 出 した.こ

図1　 健 常 ボ ラ ン テ ィ ア に お け るtime intensity

 curve (TIC)及 び パ ラ メー タ(CDR, MDR)

の 設 定

の うちMDR算 出に は肉眼的に とらえやす い腎

皮質の信号強度の再 低下 を指標 としその2相 前

の髄質のROI値 を用 いた.

3.臨 床例 におけ る検討

対象は腎機能 障害 を疑 われCcrを 検 査 してあ

る35症 例 の70腎(男 性22例,女 性13例)で ある.

年 齢は18歳 ～78歳(平 均62.5歳)で 腎機能検査

の行 われた原因は慢性 腎不全10例,急 性 腎不全

2例, IgA腎 症8例,膜 性腎症2例,ル ープ ス

腎炎3例, Alport症 候 群1例,蛋 白尿精査12例,

 Henoch-Schoenlein紫 斑 病2例,そ の他3名(重

複 あ り)で あ り今 回の検 討では,腎 機能に左右

差があ ると思われる腎血管 障害疑 いの患者は対

象か ら除外 した.水 分 負荷 を出来 るだけ同 じ条

件にす るため に,検 査 は基 本的 に夕 方食事前に

行い,昼 食後 は絶飲食 とした. CcrはMRIの

前 後10日 間 以内に測定 され, Ccrに よ り対象 を

4群 に分けた ところ71ml/min以 上 の正常群が7

例, 51-70ml/minの 軽 度 障害群 が9例, 31-50ml/

minの 中 等度障害群が7例, 30ml/min以 下 の

高度障害群が12例 であ った.

この4群 すべてに健常 ボ ランテ ィアにおけ る

検討 と同様にSE法T1WI, T2* dynamic MRI

を施 行 し,そ の画像所 見につ いて以下の項 目に

つ いて検討 した.

1)視 覚 的検討

(1) SE法T1WIに つ いて

a.髄 質 に比べた皮質の高信号(以 下皮髄

信号区別)の 有無

(2) T2* dynamic MRIに つ いて

a. Gd-DTPAの 腎到達による皮質 の信号

低 下(以 下早期皮質信号低 下)の 有無

b.早 期 皮質信号低下 後 の髄質 の信号低

下(以 下髄質信号低下)の 有無

c .皮質 か ら髄質への造影剤の濾過 ととも

に信号が上昇 した皮質の信号の再低下

(以下皮質信号再低 下)の 有無

2)定 量 的検 討

これ らの画像所 見の検討 に加 えて健常 ボラン

ティアにおけ る検討 と同様 にSE法T1WI, T2*

 dynamic MRIに よ り得 られた画像 の皮質 と髄

質の信号 強度 をはか りT1WIよ りCMDRを,

 T2* dynamic MRIよ りCDR, MDRを 健 常 ボ
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ランティアにおける検討と同様 に求め た. MDR

を決 定す る指標 となる,皮 質信号再低下が認め

られない高度腎機能障害例においては,健 常ボ

ランティアの髄質信号低下の時間や従来の報告5)

を参考に し, 7相 目(約105秒 後)の 腎髄質のROI

値 を採用 した.こ れ らのパ ラメータとCcrと の

相関係数 を求め比較検討 した.

図2　 Gd-DTPA濃 度 と信号強度の関係

結 果

1.フ ァントム実験

図2の ごとく, T1を 強 く強調 した撮像法であ

るturbo FLASH法 を用いた場合,低 から中濃

度領域ではGd-DTPAの 濃度が高 くなるにつれ

て信号強度が高 くなるが,さ らに高濃度になる

と信号強度の低下 を認めた. T2*強 調GE法

(FLASH)で は極めて低濃度領域ではいったん

信号強度の増強 を認め るが,以 後Gd-DTPAが

高濃度になるとともに信号強度が低下 した.

2.健 常 ボランティアにおける検討

T1WIの 皮髄信号区別は全例において明瞭に

認め られた.

健 常ボランティアのT2* dynamic MRIの 典

型例の像 を図3a-hにTICを 図1に 示す.健

常ボランティアでは全例において,ま ず腎臓へ

の造影剤の到達 とともに腎皮質の信号強度の低

a .造 影 前　 b. 30秒 後　 c. 60秒 後　 d. 90秒 後

e. 105秒 後　 f. 135秒 後　 g. 210秒 後　 h. 5分 後

図3　 健常 ボ ラン テ ィア に おけ るT2* dynamic MRIの 典 型像
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下が認め られ た(図3b).つ ぎに低信号帯が皮

質か ら腎門方向へ移動 す るとともに髄質の信号

強度 の低下 を認め(図3c-f),続 いて低信号

帯が移動 し信号強度が上昇 した皮 質は再 度わず

かに低信号 を呈 した(図3f).そ の 後腎盂か ら

腎杯へ と造影剤の腎か らの排 出に ともない腎盂

腎杯 の信号強度の低下 を認めた(図3g, h).

この結果 を踏 まえて臨床的 に容易に腎機能測

定がで きるよ うに簡便に測定 で きるパ ラメー タ

CDR, MDRを 前 述の如 く設定 した.健 常 ボ ラ

ンテ ィア10例 の20腎 のCDRは0.495-0 .829(平

均; 0.583,標 準偏差; 0.094), MDRは0.627

-0 .777(平 均; 0.716,標 準 偏 差; 0.044),

 CMDRは1.241-1.551(平 均; 1.336,標 準 偏

差; 0.088)で あ った(図4).

3.腎 疾 患患者におけ る検討

1)視 覚的検討(表1)

(1)正 常 群(7例14腎)

全例 にお いて皮髄信号区別,早 期 皮質信

号低下,髄 質信号低下,皮 質再 信号低下が

認め られ た.

(2)軽 度 障害群(9例18腎)

皮 髄信号区別は2例2腎 で区別不可能 で

あった.早 期皮質信号低 下,髄 質信号低下,

皮 質再信号低下 は全例 で認め られた.

(3)中 等 度障害群(7例14腎)

皮 髄信号区別は2例2腎 で区別不可能 で

あった.早 期皮質信号低下 は全例 で認め ら

れたが1例2腎 においては髄質信号低 下が認

図4　 健 常 ボ ラ ン テ ィ ア に お け るCDR, MDR,

 CMDRの 分 布

め られなかった.皮 質再信号低下 は2例4

腎 で認め られなか った.

(4)高 度 障害群(12例24腎)

皮 髄信号区別は11例18腎 で認め られなか

った.全 例 で早期皮質信号低下は認め られ

ず11例22腎 では早期に皮質の信号上昇 を認

め た.残 り1例 は皮質の信号 はほぼ不変で

あった.皮 質信号再 低下は全例 で認め られ

ず,髄 質信号低 下は4例8腎 で認め られた

(a)

(b)

(c)

図5　 腎疾 患例 に お け るCcrと, a) CDR, b)

 MDR, c) CMDRと の相 関
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が8例16腎 では逆に髄質の信号が上昇 した.

髄質信号低下が認められた4例 はすべてCcr

 15ml/min以 上 で髄質信号が上昇 した8例 は

1例(23.7ml/min)を 除 いて全て15ml/min

以下 であった.

また全群 を通じてT2* dynamic MRIで

は 所見の左右差は認め られなかったが, T1

WIの 皮髄信号区別は35例 中9例 で左右差

を認めた.

2)定 量 的検討

35例70腎 におけるROI値 の測定よ り求め た

CDR, MDR, CMDRとCcrと の相関は図5

a-cの 如 くであ り,い ずれのパ ラメー タもCcr

と有意に相関が認め られた(P<0.001).相 関係

数(r)はCDRが0.825, MDRが0.863, CMDR

が0.459でMDRが 最 も良い相関を示 した.

症 例

1. SE法T1WIに お ける皮髄信号区別

a.健 常 ボランティア(図6a)-K. K. 28

M-, CMDR 1.396皮 髄 信 号 は 明 瞭 に 区 別

可 能 で あ る.

b.中 等 度 腎 障 害 例(図6b)-N. K. 56M

-
, Ccr 41.5ml/min, CMDR 1.137皮 髄 信

号 は 区 別 可 能 で あ る が 腎 機 能 低 下 と と も に 不

明 瞭 に な っ て い る.

c .高 度 腎 障 害 例(図6c)-S. K. 72F-

Ccr 13.6ml/min, CMDR 0.995皮 質,髄 質

は ほ ぼ 同 じ信 号 強 度 を呈 して お り区 別 不 可 能

で あ る.

2.腎 障 害 の 程 度 に よ る典 型 的 なT2* dynamic

 MRIのdynamic pattern

1)軽 度 腎 障 害 例(図7)-O. T. 68M-

Ccr 51.6ml/min, CDR=0.338, MDR=

0.562, IgA腎 症 の 症 例 で あ る.早 期 皮 質 信 号 低

下(図7b),髄 質 信 号 低 下(図7d-h),皮 質

信 号 再 低 下(図7f)と もに 認 め られ る が,信

号 低 下 は 先 の 健 常 ボ ラ ン テ ィ ア に 比 べ 少 な い.

2)高 度 腎 障 害 例(図8)-Y. K. 28M-

Ccr 19.0ml/min, CDR=-0.007, MDR=

表1　 腎疾患例における視覚的検討項目の有所見数(率)

a b c

図6　 T1WIに お け る皮 髄信 号 区別

a.健 常 ボ ラ ンテ ィア, b.中 等 度腎 障 害例(Ccr 41.5ml/min), c.高 度 腎障 害例(Ccr 13 .6ml/min)
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a.造 影前　 b. 30秒 後　 c. 60秒 後　 d . 90秒 後

e. 105秒 後　 f. 135秒 後　 g . 210秒 後　 h. 5分 後

図7　 軽 度 腎機 能 障害 例(Ccr 51.6ml/min)に お け るT2* dynamic MRI

a.造 影前　 b . 15秒 後　 c. 30秒 後　 d . 60秒 後

e. 90秒 後　 f . 105秒 後　 g. 120秒 後　 h. 5分 後

図8　 高 度 腎機 能 障害 例(Ccr 19.0ml/min)に お け るT2* dynamic MRI
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0.253,腎 性 高血圧 を疑 われ腎生検 と臨床経過 よ

りHenoch-Schoenlein紫 斑 病 と診断された症例

である.健 常人で見られたGd-DTPAの 腎到達

による早期皮質信号低下は認め られず,皮 質の

信号にほ とんど変化 を認めなかった(図8b).

髄質 の信号強度は徐々に低下 してお り(図8e

-h)
,わ ず かに糸球体 濾過 を受けたGd-DTPA

が尿細管で濃縮 されたため と考 えられ る.

3)高 度 腎障害例(図9)-K. S. 37F-

Ccr 11.1ml/min, CDR=-0.048, MDR=-

0.412, SLEに て経過観察 中にループス腎炎を

併発 し急速に腎機能低下 を認め急性腎不全が疑

われた症例 である.こ の症例でも早期皮質信号

低下は認め られず信号上昇 を認めた(図9b).

また,髄 質の信号低下 も認め られず逆に髄質の

信号上昇が見 られた(図9d-h).皮 質,髄 質

ともにこの信号上昇はdynamic MRI終 了時ま

で持続した.

考 察

腎機能を画像診断法 を用いて評価 しようとい

う試みは,こ れ までにもなされてお りさまざま

な報告が見 られる1-14).画像 診断による腎機能の

評価法 としては,レ ノグラム, dynamic CTも

用いられているが11-13),レ ノグラムは空間分解

能に劣 るため形態診断能が悪 く,ま た分 腎機能

の評価は可能であるが局所腎機能の評価は困難

である. dynamic CTで は ヨー ド造影剤 を急速

静注 しなければならず,造 影剤に よる検査時の

ショック,熱 感,さ らに腎機能低下例では腎毒

性などの副作用が問題 となって くる.そ れに加

えCT,レ ノグラムともに放射線被曝の問題が

あり特に若年者の患者 に繰 り返 し検査 を施行す

ることははばかれる.こ れに対 しMRIは,造

影剤によるショック,腎 毒性などの副作用がほ

とんどなく,高 度腎機能患者に対 しても施行可

能であ り,ま た放射線被曝がないために特に経

過観察 を必要とす る患者にも繰 り返 し検査施行

a.造 影 前　 b . 15秒 後　 c. 30秒 後　 d. 60秒 後

e. 90秒 後　 f. 150秒 後　 g . 240秒 後　 h. 5分 後

図9　 高度 腎 機能 障 害例(Ccr 11.1ml/min)に おけ るT2* dynamic MRI
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可能であ る.さ らに空間分解能はCTに 劣 るも

のの局所 腎機能 の評価 も可能 と考 えられ る.今

回筆者はT2*強 調GE法 を用 いたdynamic

 MRIに よ る腎機 能評価 を試み た.

MRIに よ る腎機能評価の報告 としては, T1WI

にお け る皮質髄 質信号 区別, dynamic MRIの

有 用性が報告 されているが,い ずれ も血漿 クレ

アチ ニン値, BUN値 との比較検討のみであ る.

 T1WIの 皮 髄信 号区別は腎の繊維化,浮 腫 の影

響 を うけ,ま た腎機能 のみを反映す るものでは

ない とされてお り,9,10)今回の検討で も35例 中12

例 で左右差 を認め,高 度 障害 腎でも比較 的明瞭

に認め られ る症例 もあった.血 漿 クレアチニン

値, BUN値 は軽度 腎機能障害時 は変動 が見 られ

ず,高 度 腎機能障害患者 にお いては血液透析 に

より変動 し,ま た脱水等全身状態に も影響 を受

け腎機能 の指標 としてはやや信頼度 を欠 き不適

当 と考え られる.そ こで今 回筆者は,血 液透析

や全身状態 によ り影響 を受け に くい腎機能 評価

の指標 としてCcrを 用 い, dynamic MRIに よ

り得 られ るパラメー タとの相関 を比較検討 した.

 dynamic MRIに 用 い る撮像法 と しては,主

にT1強 調 画像 とT2*強 調 画像 の2種 類 の報

告があるが今 回筆者は, T2*強 調GE法 を用い

た.こ れまで当教室では中磁場装置にてT1強

調GE法 とT2*強 調GE法 の 両法 を試みて き

た1-4).そ の 結果T2*強 調GE法 は,中 磁場装

置では信号雑音比(S/N比)が 十分得 られない

ためT2*強 調 度の強いシー クエンスを用いるこ

とがで きず,ま た水分 負荷の影響 に よる信号強

度の変化 が大 きい ため腎機能評価に不適 であ る

としていた4).今 回 の検討に用いた高磁場装 置に

おいては,よ りT2*強 調 度の強 いシー クエ ンス

で撮像可能 であ り,健 常 ボランティアにおける

検討 で十分 に評価可能であ り,水 分負荷 の条件

を出来るだけ一定に して検討 した.

MRI用 の 造影剤 であるGd-DTPAは,糸 球

体 濾過物質であ り濾過後 は尿細管における再吸

収 を うけ ない2,14).よ って,腎 に到達 したGd-

DTPAは 糸球体 濾過後,尿 細管や 集合管 におけ

る水分再吸収によ り次 第に濃縮 され高濃度 にな

る.こ のため, T1を 強 く強調す る撮像法 であ る

turbo-FLASH法 を用 いた場 合においてさえ図

2の 如 く, Gd-DTPAが 高 濃度 にな ると, Gd-

DTPAのT2短 縮効 果に より信号 強度 の低下 を

認め,腎 のよ うにGd-DTPAが 高 度に濃縮 され

る臓器では,高 濃度領域 にお いて信号が低下 し,

正 確 な評価が困難にな る危険性が考 えられ る.

中 ・低磁場装 置では水分 負荷 と造影 剤の投 与量

を減少 させ ることに よ りT2短 縮 効果に よる信

号強度の低下 はあ る程 度防 ぐこ とが可能 である

報告 もあ る1,2,4)が,今回筆 者の用 いた高磁場装置

で はT2短 縮効果 とsusceptibility効 果15,16)に

よ る信号低下 が中,低 磁場装 置に比べ てよ り問

題 となって くると考 え られる.従 って,濃 度上

昇に伴 い信号強度が漸減 してい くT2*強 調 画像

に よる撮像 法が,高 磁場装 置における定量的腎

機能評価 には適 している と考 えられ る.実 際,

フ ァン トムによる検討 においてT2*強 調GE法

に よ り,極 め て低濃度領域 ではいったん信号強

度の増強 を認め たが,以 後Gd-DTPAが 高 濃度

に なるとともに信号強度が低下 してい くことが

確認 された.

健常 ボ ランティアにおけ る撮像にお いては ま

ず 腎臓への造影剤の到達 とともに 腎皮質の信号

強度の低下(早 期皮質信号低下)が 認 め られた.

これは, Gd-DTPAの 陰 性増強効果に よるもの

で,皮 質に存在す る糸球体 に潅流す る豊富 な血

流に よる所見 と考 えた.ま たファン トムに よる

検討では,低 濃度領域 での信号上昇が見 られた

が健常者においては造影剤到達時の信号上昇は

見 られ なかった.健 常 腎ではファン トムに よる

検討の低濃度域 を上 回るGd-DTPA濃 度 が保た

れ てい るため信号低下 が出現 した もの と考 えら

れ る.そ の後低信号帯が皮質か ら腎門方向へ移

動す ることが観察 されそれ とともに,髄 質の信

号低下 が認 め られ た.こ の低 信号 帯の 移動 は

Gd-DTPAの 尿 細管 内の移動 による所見 と考え

られ る.皮 質か ら低信号帯が髄質 に移動す ると

と もに,皮 質 の信号 はいったん上昇 した後に再

度 わずかに低信号 を呈 した(皮 質再信号低下).

これは,尿 細管 で再吸収が進 む過程 で再 度皮質

領域に まで高濃度のGd-DTPAが 及 んだため と

考 えた.皮 質信号再低下 を認め る前に髄質の信

号低下 の ピー ク(髄 質信号低下)を 認め,こ の

信号低 下は糸球体,尿 細管両方の機 能 を反映す
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ると考 えた.そ の後 腎盂か ら腎杯へ と造影 剤の

腎か らの排 出に ともない腎盂 腎杯の信号強度の

低下 を認め た.

こ の早期皮質信号低下,皮 質再信号低下,髄

質信号低下 が腎機能低下 に伴 い どの ように変化

す るか, 35例 の 患者 をCcrに よ り正常群(>71

ml/min),軽 度 障害群(51-70ml/min),中 等 度

障害群(31-50ml/min),高 度 障害 群(<30ml/

min)の4群 に分類 し検討 した(表1).

皮 質 信号低下は糸球体 への血流 を反映 してい

ると考 えられ,腎 機能低 下 とともに不明瞭化 し

た.こ れは、腎障害に よる糸球体 の密度 と血流

の低下 によると思われ,さ らに腎機能が低下 し

た高 度腎障害群 では逆に皮質の信号上昇 を認め

た.こ の信号上昇は,フ ァン トムに よる検討に

おけ る前半部のGd-DTPA低 濃 度領域 に相 当す

ると考え られる.次 に髄質信号低 下は糸球体濾

過 されたGd-DTPAの 尿 細管通過時 の濃縮によ

ると考え られ,皮 質再信号低下はその過程 で皮

質領域に までGd-DTPAが 及 ぶ ことによると考

えられ る.こ れ らの所見 は糸球体 血流に加 えて

尿細管の濃縮能 も反映す る と考 えられ,腎 機能

の低 下に伴 い不 明瞭化す る.こ れは腎障害 によ

る糸球体 の密度 と血流の低下に加 えて,糸 球体

濾過能の低 下,尿 細管再吸収能の低下 も反映 し

ていると考え られ,早 期皮質信号の変化 と同様

にさらに腎障害が進 む と信号上昇が認め られる

よ うに なる.皮 質 の早期信号上昇は高度障害群

のほぼ全例 で認め られたのに対 し,髄 質信号上

昇 は12例 中8例 で しか認められるのみであった.

こ の所見はCcrが 高 度に低下(15ml/min)し た

症例 でのみ認め られてお りさらに高度の腎機能

障害の所見 と考 え られた.

この ような皮質,髄 質の信号変化 をROI値 を

測定す ることに よ り腎機能の定量的 な評価 が可

能 になるのではないか と考 え,臨 床的に簡便 に

測定 できるよ うにパ ラメー タCDR, MDRを 規

定 した. CDRは 早 期皮質信号低下時のROI値

よ り算出 し,糸 球体 血流 を反映す ると考えた.

 MDRは 尿 細管で水の再吸収が進む過 程で腎髄

質に どの程度信号低下が見 られるか を評価 し,糸

球体血流に加 え,糸 球体 濾過や尿細管機能を反映

す ると考 えた. MDRは 図1の 如 く,画 像 上の 目

安 とな りやすい皮質信号再低下の2相 前の髄質

のROI値 よ り算出 し,皮 質信号再低下が確認出

来 ない ような高度 腎障害の症例 では7相 目(105

秒 後)のROI値 を採用 した.こ れ は健常ボ ラン

ティアの10例 中8例 で皮質信号再低下の2相 前

で髄質の信号強度の低下の ピー クを認め, 10例

中7例 で7相 目に髄質信号低下の ピー クを認め

たか らであ る.ま た, Semelkaら の 報告5)で も

Gd-DTPA静 注 後1分30秒 か ら2分 後に髄質に

Gd-DTPAが 到 達す るとされてお り,今 回の105

秒 後の信号測定は妥当な時間 と思 われ る.

CDR, MDRに 加 え,従 来 よ り用い らられて

いるCMDRも 測定 し,こ れ らのパ ラメー タを35

例70腎 に ついて求め, Ccrと の 相関 を求 め,腎 機

能 の定量的評価 の可能性 を検討 したところ,結

果3に 示 したようにCDR, MDR, CMDRの す

べ てにCcrと の相関を認めた(P<0 .001). CDR,

 MDRの 相 関係数 はそれ ぞれ0.825, 0.863と,

従 来のCMDRの0.459を 上 回 っておりよ り有用

な腎機能の定量的評価 の指標 となると考え られ

た. MDRの 相 関が若干CDRを 上 回 ってい る

が,こ れはCDRが 糸球体血 流のみ を反映 して

いるのに対 し, MDRは さ らに糸球 体濾過,尿

細管機能 も反映 しているため と考 えられ る.こ

のことよ り,症例毎に腎機能低下の原因とCDR,

 MDRの 変 化 を分 析す るこ とによ り,画 像か ら

腎障害部位の類推があ る程度 可能 になるこ とも

期待 され る.ま た,今 回対象症例か ら除外 した

が腎血管性病変,腎 梗塞等 の局所性腎病変の評

価に も有用 であると考 え られ,今 後の検討課題

と思われる.

結 論

フ ァン トム実験の結果 をもとに,健 常 ボラン

ティア10例,腎 機能障害疑 い患者35例 に対 し,

 T2*GE法 を用い たdynamic MRIを 施 行 した.

健 常ボ ランテ ィアにおいて認め られ たT2* 

dynamic MRIの 視覚所 見である.皮 質信号低

下,髄 質信号低下,皮 質再信 号低下 は腎機能低

下例では認め られ な くな り,高 度 腎機能障害例

では逆に皮質信号,髄 質信号 の上昇がみ られ た.

皮 質信号,髄 質信号の変化 を表すパ ラメー タ

であ るCDR, MDRはCcrと 良 好に相 関 してお
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り腎機能の定量的評価が可能 である と考 えられ

た.

dynamic MRIの 画 像やTICを 検 討す ること

によ り腎障害部位の類推 の可能性 もあ り,ま た

本法は腎血管性病変,局 所性 腎病変に も応用可

能 と考え られた.

稿 を終えるにあたり,御 指導御校閲を賜った恩師

平木祥夫教授に深謝す るとともに,直 接御指導 をい

ただいた戸上泉講師に厚く感謝いたします.さ らに

貴重な症例を提供 していただいた,岡 山大学第3内

科学教室 太田善介教授ならびに槙野博史助教授に

厚 く御礼申し上げます.
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To evaluate the usefulness of dynamic MRI of kidneys in healthy volunteers and patients 

with different 24-hour creatinine clearance (Ccr) levels, a dynamic study that employed the 

T2* weighted gradient echo technique (FLASH: TR/TE=34/25msec, flip angle=20 degrees) 

with single images during breathhold was performed on 10 healthy volunteers and 35 patients, 

all examined for the Ccr and suspected of having renal parenchymal disease after a phantom 

study. T1-weighted and dynamic MR imagings were obtained with a 1.5T imager. I analyzed 

the time-intensity curve of renal cortex and medulla, and defined a cortex decreased ratio 

(CDR) and medulla decreased ratio (MDR) in comparison with the Ccr. The cortico-medullary 

difference ratio (CMDR) of T1WI was also compared with the Ccr. The parameters of the T2* 

dynamic MRI study (CDR, MDR) were better correlated with the Ccr than CMDR. Renal 

function can be quantitatively evaluated with the T2* dynamic MRI and there is a possibility 

that we can qualitatively evaluate the renal dysfunction and estimate its cause.


