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緒 言

核磁 気共鳴(nuclear magnetic resonance:

以 下NMRと 略 す)現 象は, 1946年 に, Bloch1)

とPurcellら2)に よって,別 々に報告 された現象

で,そ の後,化 学分析の手段 として広 く利用さ

れてきた. 1971年Damadian3)に よって悪性腫瘍

の緩和時間が長 いことが報告 され,更 に1973年

Lauterbur4)がNMR信 号 を画像化 するZeug

matographyを 発 表 して以来,俄 にNMR診 断

は,医 学の世 界で脚光 をあびるようになった.

英 米両国を中心 に研究が進め られ,臨 床応用に

関す る報告は1982年 頃 か ら多くなっている5～10).

我 が 国でもすでに10施 設以上にNMR-CTが 設

置 され臨床応用に関 してその有用性が報告 され

ている11～20).

我 々 の施設でも昭和59年7月 に設置が完了 し,

 8月1日 よ り臨床応用 を開始 し, 11月30日 まで

に226例 の症例 に対 して延べ266回 の検査 を行 な

った.未 だ症例数 は少ないが, X-CT以 上 の診

断情報 もかな りの症例で得 られている.本 稿 で

は当院に設置された常伝導NMR-CT装 置 の特

徴 と現在実際 に行なっているパルス系列 を紹介

し,更 に臨床的に有用であった症例 を呈示 し,

若干の文献的考察 を加 えて報告す る.

装 置

我 々 の 使 用 し て い る 装 置 は 常 伝 導 型 の 東 芝

MRT-15Aで,そ の 仕 様 は 表1の 通 りで あ る.

水 平4段 空 芯 コ イ ル を 使 用 し, 0.15 Teslaの 静

磁 場 を 発 生 し,投 影 再 構 成 法 に よ り ス ピ ン エ コ

ー 像(spin echo:以 下SEと 略 す)
,反 転 回 復

表1　 東 芝MRT-15Aの 仕 様

1)イ メー ジ ン グ方 式:投 影 再 構 成 法

2)対 象 核 種:水 素 原 子 核

3)イ メー ジ ン グ対 象:ス ピ ンエ コー 像,反 転 回復

像, T1画 像, T2画 像

4)撮 影 部 位:全 身

5)静 磁 場 強 度: 0.15 Tesla

6)架 台 開 口 径: 630×550mm(撮 影 部 位)

7)撮 影 時 間: 5分-20分(標 準 撮 影 時)

8)ス ラ イ ス 面:横 断,矢 状 断,冠 状 断

(±900チ ル ト可)

9)ス ラ イ ス 厚: 5/10/20mm

10)マ ルチ ス ラ イ ス: MAX 10枚

11)再 構 成 マ トリ ッ クス: 512×512/256×256

12)撮 影 領 域: φ358mm/φ256mm

(全 身/頭 部)

13)画 像 表 示: 512×512マ ト リッ ク ス

モ ニ タ 走 査 線数1125本

14)デ ィス ク容 量: 80MB×2

15)寝 台:上 下 動(750～900mm)

左 右 動(1750mm)

16)空 間 分 解 能: 2mm以 下
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像(inversion recovery:以 下IRと 略 す),及 び

演算に よるT1画 像, T2画 像が得 られ る.更 に

SE像 に は,繰 り返 し時間(repetition time:以

下TRと 略す)の 短 いshort SEと, TRの 長 い

long SEの2種 類を行ない,前 者は飽和 回復像

(saturation recovery)と も呼ばれている. 90°

パ ルスを1 projectionに 印加する回数をaverag

ing timeと 呼 び,こ れが多い程,画 質が良好で

あるが,そ れだけ走査時間が長 くなる.走 査時間

は, short SEで 通常10ス ラ イス,約10分 である

が, TRの 長 いlong SEやIRで は通常5ス ライ

ス16～20分 の 時間 を要 している.ス ライス厚は

通常1cmで 行 なっている.

<NMR信 号 強度について>

NMRに は 信号 強度(N)に 影 響 を及ぼす種

々のパ ラメー ターが存在 している.

1)縦 緩 和時間: T1

2)横 緩 和時間: T2

3)プ ロ トン密度: ρ

4)流 速: f(v)

これ ら4つ のパラメーター とNMR信 号 強度

(N)と の 間には次のような関係がある.

N∝
ρ ・T2

/f(v)・T1

従 って,プ ロトン密度が高 く, T2が 長 い程,信

号が強 く(画 像上 白く描出される), T1が 長 い

程,信 号が弱 い(画 像上黒 く描出される)が,

 T1が 長 くて も,血 流の速 い組織は無信号 あるい

は低信号 として描出 され る22).

又,以 下に述べ る如 く,パ ルスの選び方によ

り,各 々のパラメー ターの強調のされ方が異な

るので画像 を読影す る際,注 意 を要す .

図1　 パルス系列
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図2　 正 常 例

a 頭 部 横 断SE(40, 400)像

b 頭 部 横 断SE(50, 2000)像

方 法

<パ ル ス 系 列 に つ い て>

1.ス ピ ン エ コー 法

90°パ ル ス を印 加 し た 後,τ 秒 後 に180° パ ル ス

を 印 加 す る と更 に τ秒 後 に ピ ー ク を 有 す る エ コ

ー が 得 られ る。(図1)こ の 過 程 を何 度 も繰 り返

し て 画 像 を 構 成 す る 方 法 で, 2τ をecho time

と呼 びTEで 表 わ し, 90°パ ル ス か ら 次 の90° パ ル

ス ま で をrepetition timeと 呼 びTRで 表 わ す 。

現 在short SEのTRは400msec, TEは40msec

で 行 な っ て お りSE(40, 400)と 表 示 し(図2

-a)
,頭 部 用 コ イ ル の 時 のlong SEは 通 常TRは

2000msec, TEは50msecで 行 な って お りSE(50,

 2000)と 表 示 す る.(図2-b)又,全 身 用 コ イ

ル の 時 はaveraging timeを4回 で 行 な う ため,

検 査 時 間 の 関 係 か らTRを1600msecと し, TEは

50msecで, SE(50, 1600)と 表 示 す る. TEが

50msecと す る の はT1画 像 を 求 め る 時 だ が, T2

画 像 を求 め る 時 はTEは40msecと80msecで 行

な っ て い る.

ス ピ ン エ コー 法 に よ る信 号 強 度NSEは 次 式 で

表 わ さ れ る21).

kは 比 例定数, ρはプロ トン密度であるがこの

式か らわか るよ うにTRを 長 くするとT1の 影響

は相対的に少な くT2の 影響の強い画像 となるの

でlong SEは 別 名T2強 調 画像16)と呼ばれている.

又, TRが 短 いとT1の 影 響 もか な り強 くなる

ため,も しTEが 短 い と,信 号強度は主 としてT1

に よって決定 される.し か し,現 在我々が使用

している装置ではTEを40msecよ り短縮で きな

いため, SE(40, 400)で は, T1とT2の 両 方 に

よって信号強度が決定 され る.従 って,コ ン ト

ラス トの少ない画像 となるが,撮 影時間が短 い

ことと,解 剖学的関係がわか りやすいので,位

置決めの際や,大 血管,脊 椎病 変の検索には便

利で有用 な情報 を提供 して くれる.

2.反 転 回復法

反転回復法 とは, 180°パ ルスを印加 した後TD

秒後に90°パ ルスを印加す る方法 で(図1)我 々

の使用 している装置では,こ の場合 もスピンエ

コー法により信号 を収集 しているので90°パルス

の後, τ秒 後に180°パ ル スを印加 して, TE後

に ピー クを有するエ コー信号 を得ている.(正

確には反転 スピンエ コー像 と呼ぶべ きだが便宜

上反転回復法 とのみ呼んでいる)

ス ピンエコー法 と同様にTRは 頭部 用 コイル
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の 時 は2000msec,体 部 用 コ イ ル の時 は1600msec

で, TDは 両 方 と も400msec, TEは50msecで 行

な っ て お り, 1R(400, 50, 1600)の よ う に 表

示 して い る(図3).

こ の 方 法 に よ る信 号 強 度NIRは 次 式 で 表 わ さ

れ る21).

図3　 正 常 例 頭 部 横 断IR(400, 50, 2000)像

TRを 長 くとる とexp(-TR/T1)の 項 は0に

近似 され, T1の 影響の非常に強い画像 とな り,

別名T1強 調 画像16)と も呼ばれている.

3. T1画 像, T2画 像

両者 とも演算による計算画像 で, 1つ のスラ

イスについて同時に2つ のパルス系列で,走 査

を行 ない,各 ピクセルのT1値 又はT2値 を計算

して画像化 している.

我 々の使用 している装置では,頭 部のT1画 像

(図4-a)はSE(50, 2000)とIR(400, 50,

 2000)の2つ の画像か ら得 られ, T2画 像(図4

-b)は 主 にSE(40
, 2000)とSE(80, 2000)

か ら得ている.

計算画像 のため, T1値 あ るいはT2値 の長 い組

織が高信号(画 像上 白 く)と して描出 される.

対 象

昭和59年8月1日 か ら11月30日 ま での4か 月

間に226症 例(男 性128例,女 性98例)に 対 し266

回の 検査 を行 なった.検 査部位別では頭部が75

例(33.2%)と 最 も多く,次 いで骨盤部41例(18.1

%)脊 椎 及び脊髄39例(17.3%)頭 頸 部36例

(16.0%)の 順 で呼吸性移動によ り解像 力の悪 い

胸部,腹 部は ともに10%以 下 の頻度 となってお

図4　 正常例

a 頭部横断T1画 像

b 頭部横断T2画 像
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り,呼 吸性移動の影響のない頭部 と頭頸部 をあ

わせ ると111例 で約半数(49.1%)を 占めている.

(表2)

症 例

<症例1>慢 性 硬膜下血腫　 39歳 女性

X-CTで 右 前頭部のextra cerebral spaceの

拡 大をみ とめ るが,髄 液か血腫かの判断は困難

である.(図5-a)

冠 状 断のSE(50, 2000)で は右前頭部の硬 膜

下に三 日月状の高信号域 を認め る.対 側の髄液

の信号は弱いため鑑別 は容易である.(図5-b)

矢状 断のSE(50, 2000)で は右前頭部に三 日

月状の高信号域を認める(図5-c)が, IR像

では血腫 と髄液は共に低信号 のため識別 困難で

ある(図5-d)又T1画 像 でも血腫 と髄液が高

信号で画像 だけではや は り両者の識別は困難

(図5-e)だ がT1値 で, 200msec以 上 の差が

あ り,識 別可能 と思われる.こ の症例の診断に

はT2強 調画像であるlong SEが 最 適 と思 われ

る.

<症 例2>髄 膜腫　 49歳　 女性

図6-aはplain CT,図6-bはCE-CTで 両

側後頭部に造影剤によ り増強効果の著 しい腫瘍

と浮腫 をみ とめ る.

SE(40, 400)で 浮腫 は正常脳実質に比べて

わずかに低信号だが,腫 瘍はほぼ同程度の信号

強度で,大 きさの判定は困難である.(図6-c)

SE(50, 2000)で は腫瘍部分はやや高信号で

浮腫は最 も高信号域 として描出されている(図

6-d). IR像 では逆に,腫 瘍の信号は低 く浮腫

は更に低信号 のため,腫 瘍部分 との識別は比較

的容易であ る.(図6-e)

表2　 検査部位の内訳(昭 和59. 8. 1～11. 30)

図6-fはT1画 像 で,腫 瘍部分のT1値 は約

480msec,浮 腫 は約600～680msecで 有意の差 を

み とめ る.

<症 例3>解 離 性大動脈瘤　 76才　 男性

図7-aはSE(40, 400)で,下 行大動 脈 内

の斜走す る線状の高信号 は剥離 内膜で,内 側 の

無信号部が真腔で,外 側の低信号が偽腔である.

この層 より2cm下 の層(図7-b)で は 偽腔 内

の信号が更に強 く,両 者の血流状態の差が明瞭

である.こ のようにNMR-CTで は造影剤 を用

いることな く,真 腔,偽 腔の識別が容易で,信

号の強度によ り血流状態 を把握 できる.

<症 例4>椎 間 板ヘ ルニア　 59才　 女性

図8-aはmyelogramでL3/L4, L4/L5間

に圧排がみ とめ られ る. SE(40, 400)でL3/

L4とL4/L5の 椎 間板が後方に脱出 してお り,

硬 膜外脂肪層が後方へ圧排 されてい る.又, L4

/L5間 の 椎間板は全体的に信号強度が低下 して

いる.(図8-b)

<症 例5>脊 髄 腫瘍(神 経鞘腫)　31才 男性

myelogramでL4の 高 さに長 円形の辺縁が平

滑な陰影欠損 を認め る.(図9-a)

SE(40, 400)で はL4上 部 の後方にやや高信

号の領域 をみ とめる(図9-b)が,こ の像 で

腫瘍 の指摘は困難である.

IR像 では更に不明瞭である(図9-c)がSE

(50, 1600)で はL4上 部 の後方に長円形 の高信

号域が明瞭にみ とめ られる,(図9-d)

T1画 像 でも同部位は高信号でT1値 は約1400

msecと 著明に延長 してお り,こ の値か ら嚢腫状

の腫瘍が疑われる.(図9-e)手 術 によ り,嚢

腫状の神経鞘腫が確認 され, T1値 は腫瘍 の性状

をよ く反映 していた.

考 察

この数年間のNMR-CTの 発 展 には 目をみは

るものがあ り非常に短期間でX-CTを 凌 ぐ勢 い

で開発が進んでいる.同 一施 設の報告 でも,ソ

フ トの改良に より年々画質が向上 している.検

査時間が長 いことや,造 影剤の問題な ど,解 決

すべ き問題点が多数あ るため,し ば ら くは,こ

の発展の勢 いは止まらない と予想され る.

この4か 月間の使用経験か らNMR-CTがX-
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図5　 症例1　 慢性硬膜下血腫

a X-CT像

b 冠 状断SE(50, 2000)像

c 矢状断SE(50, 2000)像

d 矢状断IR像

e 矢状断T1画 像
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図6　 症 例2　 髄 膜腫 a X-CT像(造 影 前)　 b X-CT像(造 影 後)　 c 矢状 断SE(40, 400)像

d　 矢 状 断SE(50, 2000)像　 e 矢 状 断IR像　 f 矢 状 断T1画 像
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図7　 症 例3　 解 離 性 大 動 脈瘤

a 横 断SE(40, 400)像

b aよ り2cm下 の 層 のSE(40, 400)像

CTよ り優れていると思われ る点 は,造 影剤 を用

いるこ とな く血管 と周囲組織の識別が容易であ

ること,患 者に無理 な体位 を強い ることな く横

断,冠 状断,矢 状断等の任意の断層面が得 られ

ることであ る.又,骨 や空気に よるartifact

が ないため頭部においては後頭蓋窩病変の診断

に有用 であ る.逆 にX-CTと 比 べて劣 っている

点は,検 査時間が長いこと,胸 腹部 では呼吸性

移動によるartifactで 画 質が劣化す ることであ

る.現 在我々は通常1症 例に対 して, short SE,

 long SE, IR, T1画 像 の4種 類 を撮像 している

ため最低1時 間を要 し,体 幹部では1時 間半 ぐ

らい要す るこ ともある.診 断に耐 え うる画像 を

得 るためには1日4人 が限界なのが現状である.

但 し,椎 間板ヘルニアや大動脈瘤 はshort SEが

適 しているのでこの2つ に限っては30～40分 で

検査 を終 えることが可能である.

骨や空気 によるartifactは ないが,体 内にお

かれた強磁性体 によ り, X-CT以 上 のartifact

が み られ(図10),し ば しば診断困難 となること

図8　 症 例4　 腰 椎 椎 間 板 ヘ ル ニ ア

a myelogram　 b 矢 状 断SE(40, 400)像
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図9　 症 例5　 脊 髄 腫瘍(神 経 鞘 腫)

a myelogram　 b 矢 状 断SE(40, 400)像　 c 矢 状 断IR像

d 矢状 断SE(50, 1600)像　 e 矢 状 断T1画 像

がある.

NMR画 像 の診断に際 して最 も注意すべ き点

は,そ の画像がいかなるパルス系列で撮像 され

ているか とい うことで,同 じlong SEで もSE

(50, 2000)とSE(50, 1600)で は 脳髄液の信

号強度がか なり異な り,後 者は前者に比べ てT1

の影響が強いため低信号 として描 出される.又,

 SE(40, 2000)とSE(80, 2000)で は 後者の方

がT2強 調の程度が強いため, T2の 長 い病変 で

は高信号 となるが,全 体的なS/N比 が低下す る
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図10　 頭蓋内の強磁性体による偽像

ため画質が劣化す る.こ のようにパルスの選 び

方によ り,厳 密に言えば画像がすべて異なるの

がNMR画 像 の特徴で,他 の機種 との比較が困

難で,将 来,パ ルス系列の標準化が望 まれ る.

しか し,信 号収集方法が全 く異なる機種 も存在

す るので,全 機種 に共通 した撮像方法 を決め る

のは不可能であ ろう.

良性疾患に比べ て悪性疾患の方がT1値 が長 く,

更 に長いT1値 は液状 のものである傾向性に関し

ては各機種 とも同様の傾 向 と思われる.

脳 腫瘍 に関 しては一般に,い わゆ る “腫瘍”

の部分 と “脳浮腫”の識別 が困難 とい う報告が

多いが6),11),16),23),今回報告 した症例2で はlong

 SEとIRの 両 方 とも腫瘍部分 と浮腫 との間に明

らかな信号強度の差があ り識別が容易であった.

この他,我 々は転移性脳腫瘍 でも識別できた経

験があるが,浸 潤傾向の強い腫瘍 では識別 困難

であ った.撮 影条件 も大 きな要因であるので撮

影に際 しては厳重な注意が必要である.概 して

X-CTの 方 が腫 瘍 と浮腫の識別 が容易であった.

結 語

昭和59年8月1日 か ら臨床応用 を開始 した常

伝導型NMR-CTの 機 種の概要 と,現 在施行 し

ているパルス系列について報告 し,こ の4か 月

間に検査 を行なった226症 例 の中か ら5症 例 を

呈示 してNMR画 像 の有用性,問 題点について

述べた.既 に 多くの報告6),11),16),21)でいわれてい

ることではあるが次の ような利点,欠 点がある.

A.利 点

1)造 影 剤 を用 いることな く血管の同定及び血

流の状態 を把握で きる.

2) X-CTで み られるような骨 や空気に よる,

 artifactが み られない.

3)患 者 に無理 な体位を強いることな く任意の

断層面が得 られるため病変の進展範囲の診断

に有用である.

B.欠 点

1)検 査 時間が長い.

2)体 内 に強磁性体がある患者ではartifactが

強 い.

3)パ ル ス系列に より画像が大 き く異なる.

4)呼 吸 性移動の影響が大 きい胸部や腹部では

他の部位に比べて面質が劣る,

検 査時間が長いので小児や重症者には検査完

遂が 困難なことが あるが,症 例を重ね ることに

より,個 々の疾患に至適 なパルス系列が決 まっ

て くれば現在 よ りも短時間で検査 が行 なえると

思われる.画 質に関 しては最近では表面 コイル

や密着 コイルの応用によ り改善 されてはい るが,

まだ試作段階であ り今後の改良が望 まれる.
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We have used an NMR-CT scanner clinically since August 1 1984. We report 
herein the operating pulse sepuences, and present 5 cases of 226 cases that we have 
examined. From our clinical experience during the past four months, we describe the 

advantages and disadvantages of NMR-CT. The advantages are that: 1) it is possible 
to recognize blood vessels without contrast materials and to evaluate the blood flow 
2) there are neither bone nor air artifacts, and 3) it is possible to get the tomogram in 
any direction. The disadvantages are that: 1) the examination time is very long, 

2) there are artifacts from ferromagnetic substances placed in the body, 3) when palse 
sequence is changed, images are different from each other, and 4) because of respiratory 
motion artifacts, the images of the chest and abdomen are inferior to those of other 

parts of the body.


