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第1章 序論

第1章 序論

1.1 はじめに

核磁気共鳴画像法(Magnetic Resonance lmaging : MRI)の基になっ

ている核磁気共鳴(NuclearMagneticResonance :NMR)現象は,
1946

年にBlochら[1]とPurcellら[2]によって発見された･磁場の強さや

方向が時系列的に変化しない特定の強度の均一静磁場内に試料を

置いて静磁場強度に適した周波数のラジオ波(Radio Frequency :

RF)をパルス状に印加することにより,プロトン(1H)はRF印加中に

原子核レベルで共鳴現象を生じてエネルギーを吸収し,エネルギー

状態が高い状態(準安定状態)に移行する.次にRFパルスの印加

が終了すると,プロトンはこのエネルギーをMR信号として外部に

放出し安定状態に戻る.このMR信号を放出するに至るまでの過程

がNMRであり,この現象を利用して人体の画像化を行う医療機器

がMRIである【3】.

本研究の背景として,医療現場が医療画像処理技術により人体を

非侵襲的に診断･治療を行うに適した断面画像を患者に苦痛を与え

ることなく得ることにある.また,心臓･血管系の疾患を総称した

循環器領域でも,非侵襲的に大動脈血流動態の解析や心臓動態の解

析として壁運動解析や力学的解析等ができることが要求されてい

た.

1.2 核磁気共鳴現象

Bl｡cb らは磁場中の巨視的磁化の運動を現象論的な微分方程式

(ト1)式により示した【1】･

芸-カ×B (.-1)

ここで声は角運動モーメント, Pは磁気モ｢メント,畠は疲場強度

を示す.

1



第1章 序論

βは磁気回転比†により

-

L1 -†P

と表せる.ことから(1-1)式は

(1-2)

d戸 dP -

γ有 -=佃×B(1-3)dt

-

と表される.ここで, 〃は核スピンが集合した巨視的な磁化強度〟

として考えると(1-3)式は

d由 _ _

-=yMxB
dt

(1-4)

--●
-

となる.さらに,一般的に磁界βは, Z方向の静磁場βoと,高周波
==コ =コ

磁界でのベクトル磁場β1 (RFパルス)との和で表せる.β1は角周波

数qで時計方向に回転すると考える.ここで,励起された原子核磁
:

気モーメントが平衡状態に戻る過程を緩和過程とすると磁化〟の

緩和は,そのz成分MzとⅩ-y成分Mxyに分けて考える必要がある

(図1.1).図1.1Aは縦方向のMz,そして横断面で回転するMxy-o

が平衡状での磁化Mは磁場Bo方向に並び,横磁化成分を持たない.

一方,図1.1Bは磁場Blを加えるとMxyが増加することで磁化を

検出することができる[4].このMzを縦磁化またはTl緩和, Mxy

を横磁化またはT2緩和と呼ぶ.この緩和過程を考慮に入れた式を

行列式で表現すれば(1-4)式は, (1-5)式となる.この式がBloch方

程式と呼ばれ, MRIに関する信号強度の計算は全て(ト5)式の連立

微分方程式を解くことにより求めることができる[5].ここで,磁
-----I

化〟 を90o倒すRFパルスを90oRFパルス, 180o倒すRFパルスを

180oRFパルスと呼ぶ.

2



第1章 序論

図1.1 磁化のベクトル表示

Fig･1･1 Vector representation oftbe magnetization

dM

dt

dM

dt

dM

dt

1

T2

-

7Bo

7Bo 7BI Sin ld

-7BISined -7BICOSed

(1-5)

7BI COSd

l

Tl

Mx

My

Mz

ここで,Mx,My,MzはⅩ,Y,Z軸方向のそれぞれの磁化強度,

Moは平衡状態での磁化強度である.

3



第1章 序論

Blocb方程式は, MRI装置の核磁化の振る舞いを記述する重要な

方程式であり,これを解くことでMRI装置で行われているRFパル

スと傾斜磁場により発生する MR信号を数値的に現象解析するこ

とができる. MRI装置は,一般的にハードウエアとソフトウエア

で構成されている.ハードウエアは大まかに静磁場磁石,傾斜磁場

コイル,RFコイル,そのコントロール系より構成される(図1.2).

図1.3にRFパルスの送信系とMR信号受信系の構成図を示す. RF

パルスを人体に照射する送信系と, MR信号を受信しフーリエ変換

用にMR信号を実部･虚部チャンネルにする受信系に分けられる.

各ハードウエアを制御する基本ソフトウエアは,三段階のソフトウ

エア階層をもち各ハードウエアを制御する基礎ソフトウエア,傾斜

磁場, RFパルスおよび信号収集系等の動作順序を時系列に制御す

るシーケンスソフトウエアおよびMRI装置のためのアプリケーシ

ョンソフトウエアから構成されている. Bloch方程式を数値的に現

象解析するには,シーケンスコンバータを仲介として,共通のシー

ケンス情報を元に,実際の MRI装置と同様の情報を解析すること

が必要である(図1.4).図1.5にシーケンスコンバータとして使用さ

れる MRI用パルスシーケンス図を示す.このパルスシーケンス図

にはRFパルス,傾斜磁場,信号収集等の動作タイミングが時系列

的に記述されている.

図1.6にRFパルスをフーリエ変換した周波数領域での形状と

Bloch方程式を現象解析として臨床実機MRIで得られる傾斜磁場

を印加した時のスライスプロファイルを示す. MRIで印加される

RFパルスの周波数領域の.帯域は,スライス傾斜磁場により実時間

領域のスライスプロファイルに変換される.このスライスプロファ

イル幅がスライス厚となる.スライス厚は矩形が理想形状である.

このためには,スライスプロファイルの形状が矩形になる必要があ

る.そこで,周波数領域の矩形性を維持するために,周波数領域で

sinAtiJt
矩形性を示すRFパルスとしてsinc関数(=

されている【6].

4
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RF送受信

コイル

コイル

MR信号処理

全体制御

ディスプレイ

図1.2 MRIのハードウエアシステム構成図【7]

Fig.1.2 Hardware system of the MRI

1.3 MRIの画像コントラストの現状と問題点

他の診断モダリティーと比較して MRIは,組織コントラスト分

解能が他の医療機器よりも非常に優れ,撮像時の授像断面設定の制

約が無く,疾患に即した断面を設定でき0)で高い撮像効率も特筆に

値する.MRIで使用される撮像手法にスピンエコー(SpinEcho:SE)

法がある.

このSE法系列でのエコー信号強度Jは,静止組織では以下のよ

うに示される[8].

Ⅰ-p[exp(-(TE/T2))]【トexp(-(TR/Tl))] ( 1-6 )

ここで, pは対象組織のプロトン密度, TR(TimeorRepetition)は繰

り返し時間, TE(TimeorEcho)はエコー時間, Tlは縦緩和(Mz)お

よびT2は横緩和(Mxy)である.

5
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千 デジタル

中心周波数に

合わせたシン

セサイザ

柘

ミキサー

中心周波数に

合わせたシン

セサイザ

ー柘
アンプ 送信ゲイン

RFコイル

アンプ

､
スプリ､ソタ

-==:-I-

受信ゲイン

実部チャンネル 虚部チャンネル

図1.3 RFパルス送信系･MR信号受信系構成図[9]

Fig･1･3 Tbe RF pulse transmission system and

tbe MR signal receiver system
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⊂=

コンバータ

被検体ワァントム

嘩
481IVl

野

墓署
r(

L-

ヽ-

)ド

r(

ファントムファイル

シーケンスソフト

Bloch方程式による
現象解析

図1.4 MRIのソフトウエア制御とBloch方程式の

現象解析の関係図

Fig･1･4 Relation between MRI and Bloch equation･

図1.5 MRIのパルスシーケンス図

Fig.1.5 Pulse sequence chart orMRI
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Sinc型±4冗RFパルス

(ベクトル磁場Bl)
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‖
‖
H
1
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‖
‖
‖
‖
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‖
‖
‖
‖
lヽ

Ego-△lUZZTo打O+AEU,ZU

RFパルスの周波数領域波形

図1.6 MRIのRFパルスとスライス傾斜磁場から得られる

スライスプロファイル[10】

Fig.1.6 Slice profile obtained from RF pulse and slice gradient

ofMRI.
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(tRJ 1.7 TE三がl)Ill;.なるTlわ川Iln紬

lごig.1.7 TI Relaxation eurvc asTI･: dirrers･

州-[;-Fi舶性r-･.a.tのf.iJ-り･廠捜で(rt.脳u-)捕城糾純とLて,J)J火l′l't'f, ILl

'l;-lil,lJM7jlお上び脳拝髄f([iトニテ1:. ‖すると,対/i!組織がq:I-1'=F,ii'されている

ので,組織パラメ-I/である Tl, T2. p はあろ相性i:JL'去,)たfL-ll;て

ある.したがって,舶他条件であるスライ,A/1!'/[やl巾i胡サイズでl:-がh.'j

じ-であると脳のJju=ll織のf.i'り･ILILl:はTRとTEにしたがって'Jhi化-･-J-ら.

これより SEはの縦柁f[1胤J.'J耐恨(TI-Wcighlcd inlagC : TIW)舶他

に求められる要求11r=コは, TR と TEを短く1設定し,広椛L)I-]を細い

スライスl'/[で疾瓜に即したE'1rrt-fi-]-をマルチスライス舶他することで

ある.図l.7 にTEが15msecと 40msecでの縦緩和曲線u)追いを,l'<

す. TEが短い方の信号値が[i'];くなっている.これは,脂肪の縦緩

和現象が短いTEの方が早く縦緩和回'ifl-することを示している.ニ

の縦緩和曲線は,他の臓器でも同様の曲線を示す.これから T】W

ではTR/TEを短くする方が良いことを示している. TR/TEを短縮

するにはRFパルスの形状と印加時間の調整が必要となる.
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長いTE ( ±47CSincの場合)
∩

I

∩

90o

RFパルス

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

:短いTE
I

180o HR信号

RFパルス

( ±27てSincの場合)
∩
I

A
l

∩
∩
∩
I

I

l

∩
∩

□
l

∩

90｡

-

180o MR信号

RFパルス RFパルス

図1.8 sinc関数での土7t数変化によるTE変化

Fig.1.8 TheeffectofT【numberorsinctypeRF pulse onTE.

しかし, TE短縮により RFパルス印加時間の制約から対称性 sinc

型関数のプローブ(加)数を低減することで周波数領域やスライス

プロファイルの矩形性が劣化することになる(図1.8), (図1.9).そ

こで, RFパルスの7T数を短縮しても周波数領域の矩形性やスライ

スプロファイル形状の劣化をともなわないRFパルス関数が臨床現

場から要求されている.

10
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RFパルス波形

⇒

⇒

⇒

周波数領域特性

ラ

図1.9 RFパルスの7t数と周波数領域特性[11]

ぜ
1ヽ
㌻

=ヽ

∩

ぜ
T＼
a

=ヽ

｢ヽ

Fig･1･9 The number of7t and the
frequency domain characteristic

oftbe RF pulse.
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また,電磁波であるRFパルスの周波数領域の面積が高周波電力

と比例関係なのでRFパルスを人体に印加すると発熱を引き起こす

ことがある.これから,撮像条件を変えずにRFパルスによる単位

質量当たりの発熱量である比吸収率(sp.ecificAbsorpitionRate:SAR)

を低減するには,周波数領域の面積が増大するRFパルスの形状を

作製する必要がある[12】.

また, TIW 撮像時のマルチスライスの画像コントラストがシン

グルスライスの画像コントラストと異なるコントラストになるこ

とがある.この原因は,マルチスライスにより RFパルスがスライ

ス中心位置以外のスライス位置を連続的に励起することで軟部組

織の信号値が低下するためである[13],[14].

したがって,以上の問題点を解決するには,周波数領域の面積を

増大させてRFパワーを低減させるとともに,スライスプロファイ

ル形状の劣化が生じないようなRFパルスの形状を作製する必要が

ある.

1.4 MRI用脂肪抑制の現状と問題点

Magnetic Resonance lmaging(MRI)の撮像核種はプロトン(1H)が用

いられている.これは,人体を構成する約70%が水分でできてい

ることに起因している.人体内のプロトンは多くが-OH基あるいは

-cH2基の型で存在している.前者はいわゆる水を構成し,後者は

脂肪を構成する.この脂肪がMRIで画像上での識別に問題を生じ

る.プロトンと脂肪に含まれるプロトンには構成の違いにより 3.5

ppmの共鳴周波数の｢ズレ｣が生じる.これを化学シフト現象と呼

んでいる[15】,[16]. MRIで脂肪抑制法を併用する撮像法は, TIW

での脂肪抑制, MRI造影剤使用時の造影効果と脂肪との識別,バ

ックグラウンドの抑制及び脂肪の判別に用いられている.･ MRIで

の脂肪の信号を減少させる脂肪抑制の方法は,脂肪と実質臓器の縦

緩和時間の違いを利用したTl緩和時間差(sbortTI InversionRe-

cover:STIR)法,水と脂肪の共鳴周波数の位相差を利用した位相差

(Dixon)法,および水と脂肪の共鳴周波数の周波数差を利用した周

波数差(CHESS)法などがある【17】.

12



第1章 序論

帯域幅

RF波形
(シンクノio)レス

RFパルス中心
t=0

周期

周波数領域特性

周期=2msec

周期=1msec

しT-.ノ

BW=500 Hz

!(晦:

BW= 1000 Hz

図1.10 RFパルス帯域幅と周波数領域特性[11]

Fig.1.10 The RF pulse bandwidth and the frequency

domain characteristic
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スライス2

脂肪抑制RFパルス

スライス3

スライス1

スライス4

スライス5

スライス2

90o 180o

RFパルスRFパルス

スライス1

図1.11脂肪抑制RFパルス併用によるスライス枚数減少の関係図

Fig･1･11 The decrease of the slice numberby the fat suppression･

とくに周波数差法は,水と脂肪の共鳴周波数差が3.5ppm(静磁場

強度1.5Teslaで224Hz:4.5msec)であることから,周波数選択励起

用RFパルスで脂肪信号め周波数ピークのみを抑制する方法である･

このCHESS法は,水の信号を低下させること無く脂肪のみの信号

を低下させる必要があるために周波数領域での狭帯域性が必要に

なる(図1.10)･使用されるRFパルスは,狭帯域性を実現するため

に非常に長い時間長が必要となるので,マルチスライス枚数が減少

する問題が生じる(図1.ll) .

対策としては,脂肪抑制RFパルス長時間を短くする必要がある

が,一方で時間と周波数の関係は反比例関係にあるために,時間を

短くすると周波数が広帯域となり脂肪抑制ができても水の信号も

14
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抑制してしまう可能性がある.この相反する問題を同時に解決でき

るRFパルス形状を提案する必要がある.

1.5 ~循環器領域での心臓局所壁運動解析の現状と問題点.

循環器領域(心臓･大動脈血管)でのMRIの有効性は,心臓の

心筋を無侵襲･無障害で描出することができることである.とくに

収縮期と拡張期で心臓は複雑に動いている.この動きを評価する断

面として,左室の動きを評価する左重水平長軸断面方向及び心臓を

長軸に対して直交する断面の短軸断面方向がある[18].この短軸断

面は,放射性同位元素使用したRI検査でのBull-seyemapとして

心筋の動きを評価する方法として使用されている[19].MRIは投像

断面の制約が無いので心筋の動きを評価するに適した断面設定が

可能である.この結果,左重水平長軸断面での収縮期から拡張期で

の心筋壁運動解析が可能になった[20].しかし,心筋局所の動態解

析をより正確に行うには心筋の動きの基準となる目印(tag)を印加

する必要がある.この方法として局所心筋の一部の心筋の信号を低

信号(信号が黒い帯)とするプレサチュレーション法を使用し心筋

にtagを印加する心筋taggingcine法がある[21],【22].心筋tagging

cine法で撮像した左重水平長軸断面及び短軸断面を図1.12に示す.

図1.12aではtaggingcine法のプレサチュレーション用RFパルス

(Tagging-RFパルス)を印加する時相はECG波形のqRS波形に同

期するタイミングで行い,続いて撮像用シーケンスで連続的にMR

信号を収集を行っている･これにより,心筋に印加されたtagが時

相とともに移動する画像を収集できる.図1.12bに左重水平長軸

断面と左室短軸･での画像を示す.しかし,心筋taggingcine法の問

題点は短時間に心臓全体にtagが印加できないことである.これを

改良する方法としてSpatial modulation ofm?gnetization (
SPAMM )

法[23],[24]やDelay alternation with mutation for tailored excitation

(DANTE)法[25],[26]がある. SPAMM法とDANTE法のtag印加方

法を図1.13 に示す. spAMM法とDANTE法の違いはRFパルスと

傾斜磁場の印加方法であり, SPAMM法ではtagging用RFパルスの

間に傾斜磁場を印加するが, DANTE法ではtagging用RFパルスに

15
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傾斜磁場を印加する点が異なっている.DANTE-tagging法で撮像し

た左重水平長軸断面を図1.14に示す. Taggingcine法と同様に心筋

にtagが均一間隔に印加し■■ていることが確認できる･ SPAMM法と

DANTE法は2方向にtagを印加することで心筋にtagをグリッド状

に印加することが可能である(図1.15).この方法により短軸断面で

の心筋壁運動を一方向な動きの解析から2方向の動きを力学的に

ひずみとして解析できるようになった[27].DANTE用RFパルスを

傾斜磁場Ⅹ軸方向とY軸方向の2方向に印加することでtagを縦

横に印加することができる.心室心筋評価断面としては,心室長軸

断面で左重心筋を長手方向に描出できるが,左重心筋の部分的収縮

を評価することができない.左室を短軸断面で評価する方法がある

が,スライス厚が10mm程度であるので短軸断面の一部しか解析で

きないため心筋全体の動きの解析ができない問題点があった.特に

左重心室中隔を含む断面の心室動態解析の重要性は,心房中隔欠損

症などの右室負荷疾患や完全左脚ブロック,肥大型心筋症,高血圧

症,前壁中隔心筋梗塞で異常運動を呈することが知られているから

である.設定断面を自由に設定できるMRIでしか左室心室中隔を

得ることができないことから,壁運動解析を壁運動の方向性解析で

なく2方向DANTE-tagging法を用いたひずみ解析を使用した局所

壁運動解析を行うことでこれらの疾患診断に貢献できると考る.
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)
P汝

ノ｢

QRS波

確

ECGT…ー

(b)

図1.12 心筋taggingcine法のパルスシーケンスと左室水平長軸断

面(a)及び短軸断面(b)(21].

Fig.l.12 a : Schematicexplanation orthe pulse sequence inthe study.

b : Tggingcine MR irnaging ln normal vo一unteer.
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SPAMM ∂1 ∂2

SPAMM用

RFパルス

SPAMM用

傾斜磁場

DANTE 印Y早.bp早

DANTE用

RFパルス

DANTE用

傾斜磁場 二二幸

MR画像での一方向タグ印加画像

図1.13 SPAMM-tagとDANTE-tagのtag部分の

基本パルスシーケンス

Fig･1113 SPAMM / DANTE imaglngSequenCe.
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二方向DANTE-tagging

enveJope 早nVelope

DANTE用

RFパルス

傾斜磁場 Gx

傾斜磁場 Gy

MR IfhJL恨で(I)

I
.

)J向ケ//印J]11lEI11i他

E･4 ).15 2 Jil.'りSP^MM-1agとr)^NTE-Lag()) Lag部分の

ItEネバルスシーケンス

Fig･1115 The two direction SPAMM / r)ANTE imaglng Sequence.
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I.6 循環器領域での下行大動脈血流動態評価の現状と問題点

1.5で述べた心臓tagging法を用いたノL､電図同期による左重水平

l這断面像の時相変化を図1.16で示す.時相表示は1から9-心電

図同R波から50msecごとの画像を示している.心筋に付いたtag(信

号が黒い帯)は時相とともに心筋の動きに応じて移動していること

が確認できる.しかし,左室内の血流に印加されたtagは血流の動

きと共にtagが拡散または下方に流されていることが確認できる･

これより, tagの追跡が心筋ではできるが,血流などでは100msec

を超える長時間のtagの追跡ができないことがことがわかる[28】･

また,心血管系の大動脈疾患には,先天性異常,大動脈癌や解離

性大動脈癌などがある.とくに解離性大動脈癌は大動脈の内膜の一

部が亀裂を起こし動脈壁が剥離したものであり,この剥離した部分

に動脈血が流入して解離腔を形成する.この為,大動脈は本来の動

脈血が流れる真腔と解離(偽)腔の2つの腔となる【29】･このとき,

腔内の血流の評価,遅延血液による信号の増強効果が血栓との区別

が撮像方法により難しい場合がある.吉岡らは, cine MRI法で柑

像を行う前にtaggingを真腔･偽腔を印加しtagの動きから偽腔内

の血流の動きを評価することで偽腔内の血液動態の把握を容易に

でき血栓の有無や,血栓と遅延血流の鑑別に有効な手法を提案した･

しかし,同時にcinetagging法の問題点として真腔内の設定された

tagが収縮期早期以外ではtagが早期に拡散あるいは消失してしま

いtagの追尾が困難であったとも報告している[30]･このように･

tagging cine法は心筋運動評価には適しているが血管系の血流動億

評価には必ずしも適していない.すなわち大動脈解離のように無侵

襲的に血流動態を評価できる方法が必要になっていた･そのため,

血流に印加したtagが時間と共に血流によって流出しないようにす

るか消失しないようにtag印加の印加方法を検討する必要がある･

そこで血流の速度に依存せずに血流動態を時相的に解析できる手

法が望まれる.
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図1.16 左重水平良軸1断面での心筋Iaggingcine法の心筋

と血流動態画像【28].

Fig11116 Image of the horizontal longaxis view section

by Tagglng 〔ine MRI
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1.7 本研究の目的と概要

MRIの問題点の一つは, MRIが放射線を使用しない替わりに電

磁波であるRFパルスを使用することに起因する. MRIで使用され

るRFパルスは,プロトン原子(スピン)の倒れる方向を制御しス

ピンからの信号(エコー信号)を得るように設定されるため,例え

ばスライス厚形状に即するようにスピン制御するなどの正確さが

求められる.しかし,MRIではスピン制御の繰り返し時間(TR)やエ

コー時間(TE)を設定する撮像条件の制約により, RFパルスの印加

時間を無限長時間に設定することができない問題点がある.

本研究の目的は,この間題点を解決する方法としてRFパルスの

形状を改善し, RFパルスの印加時間を短縮して撮像条件の制約を

緩和させることにある.また, RFパルスを加える時間を生体信号

である心電図と同期させることで大動脈の血行動態,心臓心筋動態

の解析に応用して,力学的にひずみ解析ができるようにすることで

ある.

本研究は本章を含め6牽から構成されている.図1.17 に全体の

構成を示す.

第2章では, MRIで使用される SE撮像法用RFパルスとして周

波数特性の改善を行ったOriginal関数型RFパルスの設計と画質評

価について述べる.

MRIで使用されるRFパルス関数としてsinc型関数が基本形に使

用される.SE撮像法のsinc関数型RFパルスはプロトン(水素)スピ

ンを90o-180oに位相制御に使用され, RFパルスの周波数領域の面

積がRFパルスのパワーとして決まるので面積を大きくする必要が

ある.しかし,実時間領域でのスライス厚を決定するスライスプロ

ファイルの矩形性が劣化することなる.この間題を解決する方法と

して sinc-gaussian型関数での周波数領域と実時間領域のトレード

オフを考慮したOriginal型関数を提案する`.
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図1.17 本論文の内容を示すフローチャート

Fig･1･17 Flowchart showing content of this thesis･

original型関数RFパルスの設計目的は,周波数領域の面積を大

きくし,かつ実時間領域での矩形性を向上させることにある･設計

の有効性を確認するた吟に実機撮像時のスライスプロファイル形
状を Bloch方程式で現象解析しスライスプロファイル形状を数値

的に求めOriginal関数型RFパルスが周波数領域･実時間領域での

改善を確認した. Original関数型RFパルスの形状ソフトウエアデ

ータを臨床実機に入力(搭載)し撮像を可能にし画質評価を行った･

臨床実機での撮像部位は健常者頭部撮像とし,撮像条件は臨床での

撮像条件と同等のマルチスライス枚数で行った･ Original関数型

RFパルスの臨床実機での90o-180o条件は,sinc型RFパルスと比較

して周硬数領域の増分面積比に対応してRFパルスのパワーを低減

することで撮像時のマルチスライス枚数で必要になった
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90o-180oRF パルスの総パワーを低減することが可能になった.こ

れからマルチスライス撮像時の頭部コントラスト低下現象を抑制

することが可能になった.

これより, Original関数型RFパルスは画像コントラストを低下

させずにRFパルスのパワーを低減できる結論を得た.

第3章では, MRIで使用される脂肪抑制の印加時間を短縮した

短時間印加型脂肪抑制RFの設計と画質評価について述べる.

MRIでの撮像では,脂肪が疾患部と同等のMR信号を生じ疾患部

か脂肪かの診断判断をするときの障害になる場合がある.従って,

疾患と脂肪の判断方法として脂肪のみからの信号を低下させる脂

肪抑制方法を併用する必要があるが,脂肪のみの信号を抑制するた

め周波数帯域の狭帯域化が必要となり, RFパルス長が長くなる問

題が生じる. MRIでは,疾患部をより薄いスライス厚で広範囲を

撮像することが臨床現場から要求されているが,脂肪抑制を併用す

るとこの要求を満たすことができなくなる.この問題を改善する方

-法として,臨床実機に使用している脂肪抑制用RFパルス長の印加
時間を短時間にして周波数帯域を同等にするRFパルス関数設計が

必要なる.この関数としてsinc関数, Laguerre関数および指数関

数を用いた短時間印加型脂肪抑制RFパルスを提案する.短時間印

加型脂肪抑制 RFパルスの設計目標は, RFパルス印加時間長を臨

床実機で使用されている脂肪抑制RFパルス長を50%に短縮しても

周波数領域帯域を同等にすることとした. RFパルス形状の設計評

価は,周波数領域形状の差分値が最少になるように関数の最適化を

行い求めた.設計した短時間印加型脂肪抑制RFパルスの形状ソフ

トウエアデータを臨床実機に入力し撮像を可能にし画質評価を行

った.臨床実機での撮像部位は健常者頭部撮像とし,撮像条件は臨

床での撮像条件と同等のマルチスライス枚数で行った.臨床実機撮

像を行うにともない脂肪軸制RFパルスの周波数帯域特性が脂肪の

みを抑制できているかをファントムを使用し評価を行い,脂肪のみ

を抑制していることを確認してから撮像を行った.臨床実機での健

常者頭部撮像から,短時間印加型脂肪抑制 RF パルスが臨床実機抑

制RFパルスと同等の脂肪抑制効果と脂肪以外の信号の低下が無い
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ことを確認した.これより,短時間印加型脂肪抑制RFパルスは臨

床実機脂肪抑制RFパルスよりも印加時間を短縮しても周波数領域

特性が同等であることの一結論を得た.

第4章では,心室中隔断面の壁運動解析をDANTE-tagging型RF

パルスを併用したcine MRIで中隔断面のひずみ解析-の応用につ

いて述べる.

従来放射線を使用した心臓の心筋評価では心筋局所的運動解析

を行うことができなかった.この理由は,心室心筋の動きが複雑で

あるのと心時相の変化で心筋の動きを追跡できないことにある･と

くに,心室中隔断面を長手方向に描出するのは心室中隔断面の形状

から画像化が非常に難しく心室中隔の画像化ができるのがMRIだ

けであり,心室中隔断面の壁運動解析を行うことができなかった･

この間題を解決する方法として心筋に無信号のtagを格子状に印加

するDANTE-tagging型RFパルスを使用した心筋局所壁運動解析方

法を用いて心筋での動きが複雑な断面として心室中隔断面でのひ

ずみ解析方法を提案する. DANTE-tagging型RFパルスを使用する

ことで心室中隔断面に対して一心周期(良-R間隔)に一回の格子状

のtagを印加することが可能である･この後, cineMRIを使用して

格子点の移動方向を心周期毎に計測しtagのひずみを垂直･せん断

ひずみと短縮率して評価を行った.臨床実機での心疾患患者-の評

価を行うことで心室中隔断面の心筋壁収縮動態の詳細を解析でき

ることの結論を得た.

第5章では,下行大動脈の血行動態計測を非侵襲的に行える多時

相tagging型RFパルスを用いたcineMRIでの応用について述べる･

血流動態評価は画像診断において最も難しい分野のひとつであ

る.理由として放射線を利用した医用機器では血流を直接可視化す

ることはできないためである.放射線を使用しない医用機器として

超音波診断装置が血流診断を行うことができるが,診断可能血流部

位に制約がある問題点がある. MRIで血流動態を可視化し時相で

の移動距離･方向を計測できる方法を提案する･ MRIのtaggingで

は時相と共にtagが消失･流出することが起こるので血流の流速の
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早さに影響を受けることなくtagの移動状況を追跡できる一心周期

に一回のtagを印加するのではなく心時相毎に多時相毎にtagを印

加する多時相taggingcineMRI法を提案する.本提案は, MRI装置

に対して特別なハードウエアの改良を必要とせずに RFパルス･傾

斜磁場を時系列に制御するパルスシーケンスソフトウエアのみを

変更することで使用できる.さらに,多時相taggingcineMRI法を

用いた下行大動脈血流計測方法を提案する.

第6章: 本研究により得られた成果のまとめと今後の課題およ

び今後の展望についてのべる.
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第2章 MRI用Original関数型RFパルスの設計と画質評価

2.1.はじめに

近年,放射線を使用しないmagneticresonanceimaging(MRI)は,

画像診断分野で急速に普及した医用機器である. MRIは,他の診断

モダリティーと比較して撮像断面設定の制約が無く,高い軟部組織

コントラストが得られる装置でもある.これにより, MRIのスピン

エコー(SE)法の縦緩和強調画像(TIW)撮像法に求められる要求項目

は, (1)繰り返し時間(Repetition time : TR)とエコー時間(Echo

time : TE)を短縮し, (2)薄いスライス厚で広範囲をマルチスライ

ス(Mult卜Slice:MS)撮像ができることである.この撮像に対する

要求項目がMRI特有な問題を引き起こすことになる.

(1)電磁波による発熱

比吸収率(specificAbsorptionRate : SAR)の上昇である[1]･ MRI

で使用するラジオ波帯域(radiorrequency:RF)パルスが, MS投像で

多用され生体に対して熱的影響を与える可能性がある.

SAR(Watt/kg)の換算式を(2-1)式に示す【2]･

SAR =

_B!KA,1bss (2-1)

ただし, Massは体重(kg), PL]Mは時間平均の最大許容パワー

(watt)を示す.さらに, PL[Mは(2-2)式に書き換えられる.

pL]M

-孟(RSH
XRT xaRP) (2-2)

Rは繰り返し数, TRは繰り返し時間(msec),RSHはRFパルスの形

状関数, RTはRFパルスの印加時間(msec), RPはRFパルスの平

均パワー(Watt), aはRSHとRTで示される周波数領域の面積係数

を示す.
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(2)軟部組織コントラストの低下

MS撮像の軟部組織コントラストがシングルスライス

(single-Slice‥SS)撮像に対して低下する現象である･この現象は,

DixonらによりMagnetization transfer contrast (MTC)効果が影響し

ていると報告されている[3].これは,撮像範囲以外のオフセット

周波数をMS撮像のRFパルスが励起することが起因している.臨

床現場からは, MS撮像時に多少のSNが低下しても画質のコント

ラストが向上し, SARが低減できる撮像法の開発が要望されてい

た[4].

本章では, (1)と(2)の問題を解決する方法としてPLIMを低減させ

るRFパルス形状の開発を行った.あわせて臨床実機で同RFパル

ス形状を使用したTl撮像の物理評価と画質評価を行い,その有効

性を検証する.

2.2.方法

2.2.1 0riginal関数の提案

基準RSHを対称型土27tSinc型関数(SincTypeFunction : STF)とし

た[5].対称RFパルスを基準とした理由として, SE法では90o,

180｡RFパルスが必要である.90oRFパルスにはTE短縮のため非対

称RFパルスが使用される場合があるが,180oRFパルスでは必ず対

称RFパルスが使用されるからである. RTは,臨床で使用してい

るTIWのT畠を考慮して.TE-12msec程度で撮像ができるような印

加時間とした【6].なお,この時のαを基準として1･0とする･

sTFの周波数領域の形状改善として,STFにgaussian関数を掛け

合わせたsinc-gaussian関数(SGF)がある【7】,【8】･しかし, SGFは,

sTFよりも周波数領域の形状は改善するが矩形性が劣化する問題

がある.これは, MS撮像時のクロストーク現象を起こし画質劣化

の要因となる[9].そこで, STFの周波数領域の形状とSGFと同様

にし,かつ周波数領域においてSTFと同等の矩形性を保証するこ

とのでき.るRSHを求める必要がある.以上を踏まえ,本論文では

RSHにSGFをフーリエ余弦変換で展開した関数をOriginal関数
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(oF)として与え,要求を満たすようにパラメータを最適化する手法

を提案する. Original関数の展開式を(2-3)式に示す.

original- functio7芹

axco(?)･bxco(=)･cxco(=)･dxco(?)
( 2-3 ,

2.2.2 0riginal関数の最適化

最適化のため, (2-2)式でPLIMが最少となるように以下の項目を

指標として定めた.OFの指標は(1)周波数領域の面積がSTFよりも

大きく, (2)周波数形状でfo値の低下がSTFよりも少なく, (3)周波

数の矩形性を示す帯域幅の10%と90%の比が1.0に近く, (4)〟を

基準であるSTFの1.0よりも小さくすることである.

2.2.3 現象解析による評価

現象解析はMRIの基礎方程式であるBloch方程式そ用いてRFパ

ルス形状のスライスプロファイルとスライス範囲の全信号値の評

価も行った【10].これから,スライスプロファイルおよび理論スラ

イス厚(半値幅: FWHM(rullwidthatmaximum)を求めた.現状解析

条件は, SE法でFlip角は90o-180o,現状解析範囲/間隔は

5.Omm-12mm/0.1mm,スライス厚5.Omm, Tl/T2-809/101msec (灰

白質) [11]とした.解析ソフトはFedoracore6.0 ,
Mathematic4･0

及び6.0を使用した.

2.2.4 現状解析による評価結果

2.2.4.1 0riginal関数とOriginal関数の最適化結果.

(1)周波数領域評価結果

oFで各項を最適化した波形と基準RFパルス波形を図 2.1に示

す. STFとOFでは,大きな変化は無かった.周波数領域の10.0%

と90%の帯域幅比は,STFとOFで各54.50/.,46.8%となり約7.7%

sTFが良かった.しかし,周波数領域の形状はOFの方が優れてい
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図2.1各RFパルスのRF波形形状(a)と周波数特性(b)

Fig.2.1. RF corrugated shape (a) and frequency characteristic

(b) of each RF pulse.

た.周波数領域の面積はOFがSTFよりも5.9%大きくなった.こ

れらから,式(2)からOFの周波数領域の面積を5.9%大きくできた

ので, α.を5.9%小さくできると考えられた.
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(2)スライスプロファイル評価結果

Bloch方程式をシミュレーションして得られたスライスプロファイ

ル結果を図2.2に示す.スライスプロファイルの数値シミュレーシ

ョン結果からスライスプロファイルの形状は, OFの方が優れてい

ることがわかる. 10%と 90%の帯域幅比は, STFと OFで69.3%,

63.1%となり OFが6.2%劣化した.

Nonnalized

ー6 -4 ･2 0 2 4 6

Slice TllicklleSS [mm]

図2.2 Bloch方程式をシミュレーションした

各RFパルスのスライスプロファイル

Fig･2･2 The slice profile oreach RF pulsetbat simulated Bloch equation

しかし,スライス厚(土2.5mm)の指標であるFWHMは, STFとOF

で5.4mm, 5.3mmとほぼ同じであった.これから, Bloch方程式か

ら求めたスライス内の全信号値が低下すると考えられたが, STF,

oFの全信号値は894.9, 893.3でほぼ同じであった
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2.2.5 臨床実機での評価

臨床実機評価は,従来法であるSTFと最適化されたOFに対して

行った. NEMAファントムを使用した物理評価では, SNR測定と

スライス厚測定を行った【12]･頭部画像評価ではMS撮像時での白

質と灰白質のコントラスト比(CNR)の評価を行った[13]･評価方法

は, STFのSS撮像し,その後にSTFとOFのMS撮像しCNRの低

下率を求めた.

撮像条件はTR/TE-400/12ms,スライス厚-5mm,撮像領域

=230x230mm2,ピクセル数-256x256, 2回加算,スライス枚数-1

枚･15枚,インターリーブ撮像である･白質と灰白質の信号値は,

得られた画像データから5x5mm2の関心領域(Rot)を設定し信号強

度を5回計測し平均値を算出した･使用装置は東芝メディカルシス

テムズ(樵)製1T-MRIである･

なお,臨床実機評価では撮像前にボランティアに対しインフォー

ムドコンセントを行い,同意を得た後に撮像を行った･

2.3 評価結果

2.3.1臨床実機での評価結果

oFを臨床実機に移植し撮像を行った結果を示す･なお,実機移

植時に周波数領域の面積がSTFよりも5･9%向上していることを受

けてOFのaRPは5.9%の低減を行って撮像を行った･

2.3.2.1 物理評価結果

物理ファントム評価としてNEMAファントムでSNRとスライス厚

計測を行った.これより算出したSNRとスライス厚結果を表2･1に

示す. OFのSNRはSTFと比較して4･1%の低下をした･この低下

は, aRPを5.9%低下させたことによると考えられた･スライス

厚は共に5.1mmとなり,スライス厚が適切であることが証明され

た.
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2.3.2.2 健常者頭部画像結果

頭部撮像はSTFのSS撮像とSTFとOFのMS撮像を行った.健

常者頭部画像を図 2.3に示す.画像の白質と灰白質のコントラスト

比(CNR)は,STFのSS撮像でCNRが8..8(100%)と高い値を示した･

一方, MS撮像ではSTFのCNRが6.2(65.8%), OFは7.2(82.0%)

となった. OFはSTFに対してMSでのコントラスト比の低下を

16.2%抑制することができた.白質･灰白質等の描出能の変化は,

oFと STFでとくに変化はない.これから, OFを使用することで

特異的に描出能が変化することがないことが確認できた.

表2.1 SNRとスライス厚計測結果

Table 2.1 SNR and a slice thickness measurement result.

Function SNR(dB)
SliceT血ic1皿eSS

[11un]
Sin° 25.4 5.1

Origlna1 24.4(-4.1%) 5.■1

SNR
-10log10(

NoisesD

2.4 まとめ

臨床画像の評価は,空間分解能とコントラスト分解能に大別分類

される.空間分解能は, MSCTの出現により CTの優位性が確たる

ものになっている. MRIは物質のTl･T2値により画像コントラス

トを変化できる点がCTよりも優位にある.この点を考えるとMRI

のコントラスト分解能が非常に重要な項目であることが推測でき

る.

37



第2章 MRI用original関数型RFパルスの設計と画質評価

rg12.3 TIW頭部幽像

(a)sinc関数u)シングルスライス,

(b)sine関.数のマルチスライス, (c)Original関数のマルチスライス

Fig･213 Tl-Weighted brain image.

(a) single slice of the sine runction･(b) Multi s一ice of the sine
function･

(c) Multi slice of the Original function･
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しかし, SE法TIWIMS撮像時の軟部組織のコントラスト分解能の

低下原因がわかっていても回避できないのが現状であった.また,

広範囲で撮像することでSAR制限を受けるため,臨床現場では

sAR制限の緩和を行っている.これが,コントラスト分解能の低

下を引き起こすMTC効果の増加原因となっている.

本論文では,これらの問題を解決する方法としてsinc-gaussian

関数をフーリエ余弦変換で展開したOriginal関数を提案した.この

Original関数の各係数項を最適化するため,周波数領域形状の矩形

化,矩形性の改善を行った. Bloch方程式を用いて臨床実機で輯像

する状況を現象解析により臨床実機による物理評価でSNRが4.1%

低下したが,頭部画像での臨床撮像条件ではCNRを16.2%向上さ

せることできた.これは,臨床側が要求するCNRの改善がはから

れたと考えられる.今後はさらに臨床画像評価を進めることで

Original関数の有効性を確認する必要がある.
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第3章 MRI用短時間印加型脂肪抑制RFパルスの設計と

画質評価

3.1.はじめに

MRIでの撮像核種は水素原子核(1H)が用いられている.これ

は,人体を構成する約 70%が水分でできていることに起因してい

る.人体内の1Hは多くが-OH基あるいは-CH2基の型で存在してい

る.前者はいわゆる水を構成する1Hであり,後者は脂肪を構成す

る1Hである.この構成の違いにより同じ1Hありながら共鳴周波

数の｢ズレ｣である3.5ppm(静磁場強度1.5Teslaで224Hz:4.5msec)

の化学シフト現象が生じる【1],[2].

MRIでは縦緩和時間強調撮像法(TIW)での脂肪抑制, MRI造影剤

使用時の造影効果と脂肪との識別,バックグランドの抑制及び脂肪

であることを判別する方法など脂肪抑制法が使用される. MRIで

の脂肪の信号を減少させる脂肪抑制の方法は,脂肪と実質臓器の縦

緩和時間の違いを利用したTl緩和時間差(ShortTIInversionRe-

cover:STIR)法,水と脂肪の共鳴周波数の位相差を利用した位相差

(Dixon)法および水と脂肪の共鳴周波数の周波数差を利用した周波

数差(CHESS)法などがある[3】.とくに周波数差法は,水と脂肪の共

鳴周波数差が224Hzであることから周波数選択励起用Radio Fre-

quencypulse(RFパルス)で脂肪信号の周波数ピークのみを抑制す

る方法である.脂肪抑制の概念図を図3.1に示す.図より脂肪抑制

には脂肪ピークより土112Hz以内を励起できるRFパルス帯域が必

要となる.

脂肪抑制のためRFパルス関数として, Gaussian関数, sinc関

数及びbinominal関数等が使用される【4】.徳永らは, 90oRFパルス

のT長を長く設定して周波数励起範囲を狭帯域化し水のみを励起

する脂肪抑制法を提案した[5】.しかし,この方法では, 90oRFパ

ルス長を長くすることから脂肪抑制を行わない場合と比較して同

一TR内でスライス枚数が減少したり,繰り返し時間(TR)が延長す

るなどo)撮像条件の制約が生じることなる.脂肪抑制撮像法では,

撮像条件の制約が生じても脂肪抑制効果を重視する傾向にあるが,
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臨床現場では脂肪抑制効果が劣化することなく短時間印加型脂肪

抑制RFパルスの開発が要望さている.

本論文では,この問題を解決するためsinc関数, Laguerre (ラ

ゲ-ル)関数[6],【7]および指数関数を用いた短時間印加型脂肪抑制

RFパルスを試作して脂肪抑制RFパルスの印加時間の短縮を行っ

た(試作RFパルス).一般的に脂肪抑制RFパルスは励起周波数帯

域を狭帯域化するのでRFパルス長が長くなる傾向になるので脂肪

抑制RFパルス短縮目標として, TIW舶影用で使用されるRFパル

ス長(3.0Ⅰ--s)と同等になるように検討したt8],[9]･あわせて臨床実機

に試作RFパルスを臨床実機に搭1l-&し脂肪抑制効果の物理評価と画

h{f評価を行い,その有効性の検証を行った.

Iltlitgillgbil]1dTljd仙

10-8 7 6 5
.1
3 2 1 0

1叩Itt

図3.1水と脂肪の共鳴周波数の違い[3].

Fig･3･1 Resonance frequency difference between water and fat･
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3.2.脂肪抑制RFパルスの設計と評価方法

3.2.1 短時間印加型脂肪抑制RFパルスの試作

試作する脂肪抑制RFパルスは,その印加時間を臨床実機で使用

されている TIW用 RFパルス長と同等に短縮することを目標にし

ている.そこで,自作サーチコイルを用いて臨床実機で使用されて

いる脂肪抑制 RF パルスをデジタルオシロスコープ(LeCroy 製

-LT374L)で実測計測を行った･得られたRF/ヾルスの包絡線をグラ

フ認識ソフト(DigitalCurveTracer)でデジタル化して関数化(臨床

RFパルス)し,周波数特性を推察した.

試作RFパルスで使用したラグール多項式を(3-1)式に示す.

Laguerrq(t)-芸(孟)n(tne-t)
(n≧1)

=1 (〟-0) (3-1 )

試作RFパルス(RF(t))の最適化式を(3-2)式に示す.

RF(t)-A･sinc(ot)×Laguerrq.(2t2)×exp(+af2)+h( 3_2 )

A,o,a,hは定数, nは次数を示す.

試作RFパルスはRFパルスの矩形化･周波数領域の狭帯域化を

実現するために sinc関数, Laguerre関数および指数関数を用いて

検討を行った.試作RFパルス(RF(t))の最適化目標は, (3-2)式の

RF(t)から求めた周波数領域形状が臨床 RF パルスの周波数領域形

状との面積差分値を最少にすることとした. RF(t)の作成および周

波数領域評価-のシミュレーションソフトはMatbematica 4.0を使

用した.
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3.2.2 臨床実機での物理評価方法

試作RFパルスを臨床実機に搭載し,ファントムによる画像評価

を行った. RF パルスの周波数のずれを Oppm から 4.5ppm まで

o.5ppmずつ変化させてファントム撮像を行った･ファントムはオ

イルファントム(SignalA),水ファントム(SignalB)および硫酸銅

[cuso4]ファントム(Signalc)を用いた[10].オイルファントムと水

ファントムに関心領域(Ro暮:regionofinterest)を設定し,コントラ

ストノイズ比(CNR:contrasttonoiseratio)[11]を求めた･CNRは(3-3)

式を用いて算出した.併せて硫酸銅ファントム内にも ROIを設定

し, SN比を, (3-4)式を用いて求めた.これより物理評価ではSNR

が低下せずにCNRが最小になるppmを求めた. CNRとSN比から

脂肪抑制RFパルスの周波数励起特性を評価することが可能になる.

CNR =
(signalA-SignalB)

SN比=

nOISesD

Sign a lc

nO ISesD

(3-3)

(3-4)

撮像条件は, SE法, TR/TE-400/15msec,スライス厚-6mm,撮像領

域-256x256mm2,ピクセルサイズ-1xlmm2, 1回加算である.

3.2.3 臨床実機での画質評価方法

脂肪抑制法で使用されるRFパルスは,スライス方向に位置を決

めるスライス傾斜磁場などの傾斜磁場を印加しない非選択励起さ

れるのが一般的である.また,撮像シーケンスの改良によりスライ

ス枚数が増加する傾向にある.このため,脂肪抑制時に励起間隔が

短くなりプロトンの回復が不完全となることから脂肪抑制パルス

の高周波成分が脂肪以外の信号を顕著に低下させることがある.読

作 RF パルスでもこの現象が生じる可能性があるため,撮像時の

TR/TEを短くしスライス枚数を最多とした.この撮像で脂肪抑S-u

RFパルスの周波数特性が脂肪以外の信号が顕著に低下しないかに

ついて評価を行った.

撮像条件はSE法,TR/TE-400/12msec,スライス厚/gap-5mm/1mm,
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撮像領域-256x256mm2,ピクセルサイズ-1xlmm2,スライス枚数-15

枚, 2 回加算である. 1スライス枚数の最小繰り返し時間は 26ms

となった.また,撮像時には,比較基準用として水と油のピンファ

ントムを装着した.使用装置は東芝製1.5TEXCELART/ⅩGSである.

臨床実機評価では,健常者ボランティア1名(48歳 男性)の頭

部撮像を行った.頭部撮像を行うに際し本研究の目的と方法を説明

し,口頭でインフォームドコンセントを実施し同意を得た後に撮像

を行った.

3.3.短時間印加型脂肪抑制RFパルスの試作結果

3.3.1試作RFパルスの設計結果

3.3.1.1 臨床実機脂肪抑制RFパルス計測結果

臨床実機RFパルスのオシロスコープ測定結果および周波数特性

を推察した結果を図3.2(a,b)に示す.これから,試作RFパルス

の目標は, (1)印加時間は, 7.4msからTIW用RFパルス長の3･Oms

程度に短縮する. (2)周波数特性は,臨床実機RFパルスと同等にす

ると した.

3.3.1.2 試作RFパルス最適化結果

関数を最適化した試作RFパルス波形と周波数特性比較結果を図

3.3(a,b)に示す.試作RFパルスの印加時間は3･5msecであり,目

標RFパルス長(3.Oms)目.標条件の116.7% となり16.7%印加時間が

長くなった.しかし,臨床実機よりも52.7%印加時間を短縮するこ

とができた.周波数ピークに対して224Hz(土112Hz)内側と外側での

周波数領域面積は,臨床実機RFパルス･試作RFパルスでそれぞ

れ1:1.30および1:1.23となった.土112Hz内側の周波数領域の面積

は, RFパワーに影響するので値が大きい方がRFパワーを低減す

ることができる.しかし,士112Hz外側面積は,マルチスライス撮

像時スライス枚数が多くなると脂肪以外の信号を励起する可能性

が生じると考えられた.
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蛭IS.2 臨床実機o')脂肪抑fliりRFパルス(a)と川渡放特化(b)

Fig.3.2 Fal suppression RF pulse orc】inica】 equipmLlnt (a)

and Frequency charactcrislics (b)･

3.3.2 臨床実機.'iptT;･佃結氷

3,3.2.1 物FI!評価結洪

水作RF ′1ルスを脂J)I)-qlJ制RFパルスとして帖川した槻L.?, lL:Ill:il

I.ill-j波敏変化がl_t!1i他に!j･える;;i壬背u)射.=リtをl句3.4 に,i'.1寸∴脂肪抑.'lilJ

RFパルスを性Jr)しないBri偲と試作脂1JJj抑;l;.lJ Rrパノレスを1･it)tlした

択伐とのCNRは,3.5ppmで20.7(100%)と3.1(15%)･となり水と脂]1)i

().) cNRを 85%の大幅に低卜できたができた.二(J)lT!f=の SNR Eiそ

れぞれ各24.0(100%)と22.3 (93%)とり SNRが7%1Lモ下した.

3.3.2.2 健常者頭部画像結果

健常者頭部画像を図3.5に示す.脂肪抑制RFパルスをしない場

合と比較して試作RFパルスの脂肪抑制画像は,画恨_とで脂肪抑制

RFパルスなしと試作 RF/くルスとで視認性での差異を認められな

かった.
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‖tlSeCl

I) け25 H.5 H.75

r [MIIz]
_ll.75 -().5 1けヱ5

回3.3
.削乍RFパルスと臨床RFパルスの)f･/(,状比較((a)試作RF

′くルス, (b)臨床実機脂肪抑制RFパルス)と周波数比較(c)

Fig･3･3 Prototype RF pulse and Clinical cqulPment
RF pulseorand

shape and rrcquency comparison･ (a) prototype RF pulse･ (b) Clinieal

equ叩tTlenl RF pulse･

また,自照や灰自rfの脳構造の描出も異常構造画像を示さなかった･

これより,試作RFパルスを用いることで画像に影響を与えること

無く脂肪を抑制していることが示された.

衷3,1に眼識脂肪と皮下脂肪の低~下車を示す.眼窟内の脂肪信号抑

制効果は良い印加時間を必要とする臨床実機の脂肪抑制パルスと

ほぼ同一レベルとなった.比較基準用として使用した水･油のピン

ファントムの信号値も製品と試作RFパルスで差は無かった･

3.4 考察およびまとめ

MRI検査では,脂肪抑制を必要とする撮像が多いが脂肪抑制を

併用するとスライス枚数の減少などの撮像条件に制約が生じる･脂
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肪抑制は,脂肪信号のみを選択的に励起するためにRFパルスの励

起特性に狭帯域特性が要求されるのでRFパルス長が長くなること

から脂肪抑制の時間短縮が非常に難しい問題であった.臨床現場か

らは,脂肪抑制を併用しても撮像条件の制約が少ない脂肪抑制 RF

パルスの検討が要望されていた.

本論文では,これらの問題を解決する方法としてsinc関数･

Laguerre関数･指数関数を掛け合わせた短時間印加型脂肪抑制RF

パルスを提案した.

図3.4 共鳴周波数変化が画像に与える影響.

Fig.3.4 Tbe effect oftbe resonance frequency change on the image･
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図3.5 触常者頭部画質評価結果･

(a)脂肪抑制無し(b■)臨床実機脂肪抑制

(c)試作RF′くルスによる脂肪抑制.

Fig･3･5 The volunteer
head image analysts result.

No Fat suppression (a)･ The fat suppression image of the product (b),

prototype
RF pulse (c)･
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表1 各部位での脂肪抑制効果.

Table.1 Fat suppression effect in each organ･

Fatsuppressioneffectine..1ChoI'gan

Evaluationpoints
fatsupp1'eSSion

●

decI'eaSIng

pulse mte[%]

OI.bitalfat

nofatsupp1'eSSion 100

product 15.9

pl'OtOtyPe 16.1

Scalp fat

nofatsuppI'eSSion 100

product 20.9

pI.OtOtyPe 21.2

Oilphantom

nofatsuppl'eSSion 100

product 17.3

pl'OtOtyPe 18.2

W.'1teI'Phantom

nofatsuppI'eSSion 100

product 98J

p1'OtOtyPe 107.9

このRFパルスは,各関数の係数項を最適化することで周波数領域

の狭帯域化,高周波成分の低減および臨床実機搭載可能RFパルス

形状を実.現した.これによりRFパルス印加時間を3･5msで最適化

できた.この値は,臨床実機の脂肪抑制RFパルスの実測長の47.3%

まで短縮できた.脂肪抑制RFパルス使用時のマルチスライス枚数

撮像で脂肪以外の信号を低下させる問題は,脂肪RFパルスのパワ

ーを低減したことと,サイドローブ形状を臨床実機脂肪抑制RFパ

ルスと近似させることで対応できた.
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臨床実機に搭載した短時間印加型脂肪抑制RFパルスの水･油フ

ァントム撮像評価結果では,水の信号を低下させることなく油の信

号を抑制することを検証できた.頭部画像評価では,眼窟脂肪信号

を16.1%まで低減できた.この値は,臨床実機の脂肪抑制では

15.9%と同等になった.皮下脂肪でも21.2%, 20.9%と同等とな

った.

また,画質評価で脂肪抑制RFパルスの脂肪信号以外の励起によ

る`画質低下を認めることができなかった.これから,短時間印加型

脂肪抑制RFパルスは脂肪抑制RFパルスの印加時間を短縮でき,

かつ画質劣化を生じないことが証明できた.
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第4章 MRI用DANTE-tagging型RFパルスを併用したcine MRI

による心室中隔断面の局所壁運動解析-の応用

4.1 はじめに

MRI(magnetic resonance imaging)を心臓領域･血管領域を総称し

た循環器領域でのJL､疾患の診断に利用する場合,心臓は拍動してい

るので心臓の動きを電気的信号に変換する心電図計を撮像タイミ

ングのトリガーとして撮像する心電図同期撮像法を併用する必要

がある.この方法を用いれば心臓撮像での心筋壁運動や血流動態の

診断を行える高速スキャンシネMRI撮像法(以下cine MRI)が使用

可能となる.

第2章で使用した撮像はSE法のマルチスライス撮像法が主に使

用されていたが cine MRIではSE法で用いられている 90oおよび

180oRF パルスのうち180oRF パルスを使用しないlow flip angle

rieldecho(FE)法が利用されている.しかし,心電図同期撮像法を併

用してもTE時間内の血流の動きによるスピンの位相差を補正する

ことはできない.この対策として,スピンの位相を合わせる rlow

compensation gradientを用いて血流アーティファクトを低減させ

る手法がある.各sE法, FE法及びflowcompensation対応FE法の

シーケンス図を図4.1a,b,cに示す[1】.FE法はSE法と異なり,スピ

ンを励起するRFパルスに90oより小さい励起角度(α)のRFパルス

を使用する(図4.2).αを小さくすることにより,エコー信号に関係

するMyはM｡･sinαとなり,αが小さくても十分エコー信号を得る

ことができる.一方, Tl回復に影響を与えるMzはMo･cosαとな

り,短時間でTl回復が終了するので, TRを通常のSE法よりも短

縮することができる. FE法の特徴として, RFパルスの励起角を変

化させることにより SE法とは異なった画像を得ることができる･

励起角を小さくするとT2*強調画像となり,励起角を大きくすると

TIWを得ることができる.また, FE法では180oRFパルスを使用

していないため, SE法よりも TEを短縮することができるが, TE

の値によっては,水と脂肪の同位相(in-phase)または逆位相(out of

phase)となるので, TEの設定には注意が必要である･
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図4.1 SE法シーケンス(a), FE法撮像シーケンス(b)およびFE法

でのflowcompensation対応撮像シーケンス

Fig･4･1 Schematic explanation of the pulse sequence･

a : sE method pulse sequence･ b : FE method pulse sequence･c : Flow

compensation ofFE method pulse sequence･

循環器領域にFE法を使用する場合には, flowcompensation を用い

て血流アーティファクトを対策を行い,さらに水と脂肪が逆位相に

なるTEを用いて脂肪信号抑制を行っている.

循環器領域で使用される撮像法であるcine MRIと心電図同期タ

イミングの関係を図4.3に示す.心電図R波が発生すると,撮像シ

ーケンスが画像収集を開始する.撮像でのTRはR-Rintervalでは

なく励起から次の励起までの間である.画像収集では通常1R-R内

に1エンコード分だけが収集される.したがって128エンコード収

集の場合には128心拍が必要である.
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flip angle(ao)
エコー信号強f

図4.2 FE法でのスピン励起角(flipangle)

Fig･4･2 Principle orlow flip angle RF excitation･

RFパルスの励起角度は30度を用い, 1R-R内で10-16フレーム

撮像できるようにTR-50msecを使用し,良好なcineMRIを得てい

る.励起角度を30度に設定しているのは,この角度が弁逆流,短

絡などの血流動態と心筋壁の両方を観察するのに最も適している

と考えているからである.現在のところ, MRIは撮像に長時間(約

10分)を要するため, 1回の検査を1時間以内に行うためには,断

面設定時間も加味すれば, 2-3断面の9シネ撮像が精一杯である･
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図4.3 心電図同期cineMRI撮像法[1]

Fig･4･3 In ECG-gated cine MRI method･

しかし近年,MRIのハードウェアおよびk-space充填方法の改良

により撮像時間は短縮され,リアルタイムでの撮像が可能になった･

循環器領域での心臓撮像では心臓心筋の機能評価を行い心筋の

評価を行っている[1].心機能評価で最も頻繁に行われるのは心室

容積計測である.この心室容積計測で最も信頼できる方法は

simpson法であるが,計算を行うためには多断面のcine撮像が必

要なことから撮像時間が長くなる傾向にある.また,得られたすべ

ての画像の心臓心筋と心腔内を分離させるために輪郭抽出を行う

トレース作業が必要となり実用的とは思えない. MRIでは任意の

斜断面を撮像できるので心収縮末期(ES)臓で心内腔をトレースし,

single-planeもしくはbi-planeのmodified Simpson法により左室拡

張末期容積,収縮末期容積, 1回抽出量,心拍出量などを算出して

いる(図4.4).
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l頁14,4 SingleplancmodiriedSimpson法による1L:一室拡張末期容手.(1,

収縮末期容iL'l, l回柏[l-i11L'[;,心拍出阜正などの7b7一山

Fig14･4 CardiacAnalysIS()rSingle plane modined Simpson method･

図4.5 EDとESのトレースの重ね合わせによる局所壁運動評価

Fig.4.5 Cardiac Analysis of% Shortening･

60



第4章 MRI用DANTE-tagging型RFパルスを併用したCine MRI

による心室中隔断面の局所壁運動解析-の応用

図4.6 左室壁厚変化率の計測

Fig.4.6 CardiacAnalysISOf-% WallThickness.

辛ED/ES ･Jnall･Si
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図4.7 心機能解析プログラム【1】

Fig･4･7 Cardiac Analysis of MRI system
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また,このトレースを利用して, ED とルーチンに行っている(図

4.5). MRIでは左室造影後と違って,心筋の描出も明瞭なため,左

室壁厚変化率の計測も可能である(国4.6), (4.7).

4.2 心筋中隔壁運動解析の目的

MRIは心筋のような軟部組織の描出能が高く,心電図同期法を

用いればcine撮像が可能なことから心機能解析に適した検査法で

ある.さらに,近年, tagging法の導入により,心筋局所壁運動の

詳細な解析が盛んにおこなわれるようになってきた.従来,局所壁

運動解析には左室造影,心エコー図,心プールシンチなどが用いら

れてきたが,どこの心筋がどこ-移動したかは明確ではなく詳細な

検討ができなかった. tagging法･の導入により心筋にtagをつける

ことが可能になり局所心筋そのものの短縮やひずみをも計測可能

となったが,これまで一般にtagging法を用いた局所壁運動解析は

左室垂直長軸断面,四腔断面および左室短軸断面でなされてきた.

し串､し,これらの断面はいずれも左室壁に対して直交する断面であ

るため,断面上に左室壁は約1cm の帯として観察されるのみであ

る.この帯の上にtagを印加しても,その交点の数は限られ,詳細

な壁運動解析はできなかった.このtagging法とは磁場空間でのス

ピンを修飾することにより心筋にtagを印加する方法で,とくに循

環器領域で注月されている[2-4].しかし,これらの断面では見え

る心筋が少なく,約1cmの壁厚上に印されたtagを観察することに

なる.そこで,左室長軸に平行で心筋壁そのものを切断するような

断面,ことに右心室と左心室を分けている心室中隔そのものを切断

する断面上にtagを印加して,動態的解析手法を用いて局所壁運動

解析を行った(図 4.8).心室中隔断面を選んだ理由は,心室中隔が

他の左室壁より比較的平坦であること,従来から心室中隔が心房欠

損症などの右室負荷疾患や完全~左脚ブロック,･肥大型心筋症,高血

圧症,前壁中隔心筋梗塞で異常運動を呈することが知られており,

最も興味深い部位である-からである.
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本研究は,動態的解析方法による心室中隔断面の局所壁運動の評価

法を確立する目的で心室中隔断面全体にtagを均等の格子状に印加

できるDANTE(delays alternating with nutations for tailred excitation)

- taggingcineMRI【5],[6]を用いて行った･

Fig4.8 心裏中陥l析面でのDANTE-taggingcinel軸像･

心心図同期(QRS波)から50ms, looms, 150ms,200ms,250ms,300111S･

Fig･4･8 Image of the interventricular septal section by DANTE
-

tag-

ging cinc. MRT Delaytime
from ECG R waves was 50ms(a), looms(b),

150ms(c), 200ms(d), and 300ms(e)･
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4.3 心筋中隔壁運動解析の方法

4.3.1 対象

対象は,正常者4例(男4例,平均年齢35±3歳),心疾患4例(男

3例,女1例,平均年齢62±11歳)で,前壁中隔心筋梗塞(Antorior

MI-AMI):3例,拡張型心筋症(DCM): 1例である.

なお,正常者には事前にインフォームドコンセントを得てある.

4.3.2 撮像方法

使用装置は東芝製超電導MRI装置(o.5T)で,腹部用受信コイルを

用いた.

撮像条件は折り返し防止ソフト併用心電図同期 cine 撮像, cine

撮像繰り返し時間(cine TR)-50ms, TE-22ms), 256×160マトリ

ックス, 2回加算,スライス厚-10mm,撮像領域35cmである. cine

撮像枚数は,通常R波-R波間隔(トリガー間隔)とcineTR(R波-氏

波間隔を分割する時間)との関係で決まるが,今回は収縮動態を観

察することが目的としたので 9 枚に固定した. Tag-tag 間隔は約

8.Ommである.

4.3.3 撮像断面

検討した中隔断面の位置決めは,位置決め撮像を複数回撮像して

四腔断面を描出し,得られた断面上で中隔壁に添うようにスライス

断面を設定して行った(図 4.9).スライス厚は中隔壁厚をほぼカバ

ーできる10mmと した.

4.3.4 Tag交点検出

Tag画像収集はMRI装置からvTRで各時相毎のtag画像を録画

した.録画した画像をオフラインでビデオキャプチャーボード

(powervison,カノープス製)を通してパーソナルコンピュータ(以

下PC)に転送した. Tag交点抽出はPC上でtag位置を決定し, tag

座標, tag交点移動距離および動態的解析ができるtag交点半自動

抽出支援ソフトウェア(開発 OS: Windows 3.1,開発言語:Visual

Basic2.0)を独自に開発して行った.このソフトウェアで拡張末期

から収縮末期までの9画像上で心筋上の全てのtag交点を検出した.
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4.3.5 評価区域の設定

中隔断面を図 4.10 に示すように, tag交点を作る最小の四角形

を最′ト単位とし,この隣り合う4つの最小単位を併せて一つの関心

領域(Ro暮)とし,前壁心基部側(pl),後壁心基部側(p2),前壁心尖部

側(p3)および後壁心尖都側(P4)に,それぞれROIを設定した･

Fig4.9 DANTE-1agging相性断面設定I

jl-i･初に4腔断面般像を行い矩ノr3ROlにて心室中lち副断面を設定する･

Fig･4･9 Schema of DANTE -gagglng Cine MRI positioning

At first, 4 -

chamber view image was acquired as the scout image･

The rectangular Ro暮 was set up to obtain the inlerventricular spetal

section.
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Fig4.10 心室中隔断面での解析位置表示･

Fig･4･10 Ro暮 setting on interventricular spetal section

Pl : anterobasal reglOn, P2 : posterobasal reglOn

P3 : anteroaplCal reglOn, P4 : posteroaplCal reglO
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I.......
=

E22 =
_4LLy

E12-一望

Fig4.11応力ひずみ解析方法

Fig.4.ll Formulas for mechanical straiヮ analysts

Ell: percent shortening
in the direction ofX

-

axis (Ⅹ-axis %shortening)

E22: percent shortening in the direction ofY
-

axis (Y-axis %shortening)

E12: percent strain in the direction ofX
-

axis (Ⅹ-axis %shortening)

E21: percent strain
in the direction ofY

-

axis (Y-axis %shortening)

The values ofLx and
Ly were the length oftbe Ro暮 at the indicated time･
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4.3.6 心動態的解析

拡張末期から収縮末期までの9画像上で設定した4つのROIが

どのように変形し,移動するか動態的解析方法を用いて検討した

[7],[8]･まず,各ROIの面積が収縮に伴ってどの程度変化するかに

っいて計測した.さらに図4･11に示すように変形とひずみをⅩ軸

方向垂直ひずみ(Xこaxis%shortening : Ell), Y軸方向垂直ひずみ

(y-axis%shortening E22), Y軸方向せん断ひずみ(XY
-

axis

%strain : Elユ)およびⅩ方向せん断ひずみ(YX- axis%strain

E21)に分けて計測した･

4.4 心筋中隔壁運動解析の結果

4.4.1 DANTE-tagging画像

DANTE-tagging法で得られた中隔断面の画像上にtagを印加する

ことによる画像上-のアーチファクトは認められなかった･それぞ

れのtag交点は心臓の収縮とともに移動した･ Tag交点の移動は

個々のtagで一様でなく心時相の変化とともにそれぞれ独自に変化

した.拡張末期から約5時相目(約250ms)から6時相目(約300ms)

でtagは心臓の動きのためにスライス断面からはずれるか･または

心筋のTl回復によりtagを明瞭に認識できなくなった･したがっ

て以下の解析は第1時相目(約50ms後)から第6時相目(約300ms後)

までとした.

4.4.2 心動態的解析

第1時相目(約50ms)のtagging画像を基準として各時相における

心筋ROIの面積がどの程度変化したかを計算し経時的にプロット

した.また,垂直･せん断ひずみについても同様に検討した･

4.4.2.1正常例

(1)ROI面積収縮率

正常者それぞれにおいて第1時相目(約50ms)に対する各時相の

変化率を算出し,各時相ごとの平均±2SDを求めてこれを正常範囲
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としシェードで表示した(図 4.12)

正常者の各ROIの面積は心室収縮につれて小さくなり,収縮末

期には拡張末期の約72.7±2.8%(平均±SD)に収縮した･

(2)垂直･せん断ひずみ

同様の方法で各時相の垂直･せん断ひずみを算出しシェードで正

常範囲を示した.

Ell(図4.13)およびE21(図4･16)のPl,P2では山型, p3では平

坦,P4では二峰性を呈した. E22(図 4.14)およびE12(図 4･15)は,

どのROIでも二峰性を呈した.以上のように正常者であっても複

雑な形態を示した.

4.4.2.2疾患例

(1)ROI面積収縮率

疾患例では,総じて収縮率の低下が認められた･中でも AMト3

では,心基部側Plで収縮中間面積が最大120%に拡大しており,

dyskinesisを呈した･

(2)垂直･せん断ひずみ

個々の症例の垂直･せん断ひずみの変化は複雑な形態を呈し,一

定の傾向は見られなかったが,EllとE21において同一症例では同

一パターンを示した.また,E22とE12において同一症例では同一

パターンを示した.

4.5 心筋中隔壁運動解析の考察

4.5.1 Tagging法による局所壁運動解析

今回用いた中隔そのものを切断する中隔断面で解析を行うこと

により,広い範囲の心筋壁の垂直･せん断ひずみを解析することが･

できた.

ROI面積収縮率の解析では,正常者のすべてのROIで収縮に伴

って面積は小さくなった.一方,疾患群ではその収縮率は総じて小

さく,時にはdyskinesisを呈する症例もあった･

垂直･せん断ひずみ解析では,上述のように健常者においては面

積収縮率は収縮に伴って小さくなり妥当と思われたが,正常者でも
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複雑な形態を呈した.これは,左室全体でみればスムーズな収縮を

呈していても各々の局所心筋は複維な収縮を行っていることが示

された.

また,各々の症例で注意深く垂直･せん噺ひずみの変化を観察す

ると EIJと E2t は同一-パターンを示した.同様に, E22 と E12に

おいてt,同一一-パターンを示した.すなわちこれは,局所心筋がEl)

にひずむと同時にE21が発J,1三し,E22にひずむと同時にE12が発生

することを志映しており興味深い.このような現餐は.心筋層の配

列に.,Lると考えられる.

以l二のょうに他の方法では検討できない心筋局所g.JI値を tagging

〔ine MRlにより観'i>J.iできた.
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Fig4.12 ROl面積収縮率

Fig.4.12 %contraction ofROJ

The shade represents mean j= 2SD ofnormal volunteersI

SD-standard deviation,

X-axis: Time(ms). Y-axis: %contraction ofROI
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4.6 心筋中隔壁運動解析の問題点

中隔断面設では,心室中隔は多少湾曲しているため,心室中隔全

体を全例でカバーすることはできなかった.とくに曲がりの強い心

尖部をカバーできなかったが,心基部と中部の壁運動解析は可能で

あった.

1Sヽ

5q-

1Sヽ

･lS■ヽ

･2Sヽ

トムヱ

8ヽ

･5ヽ■

11Bヽ

･2Sヽ

1Sヽ

Bヽ

･亨ヽ

･ISヽ

･2Sヽ

o 1(カ 200 300 ( n) )
0

16ヽ

5ヽ

･～ヽ

I ｢ jiPl

125%

o l00 200 :氾O l r'IL )
0

vo!Llnt88r

--I-也-
AMl･1

+ AML-2

--｣コー
ANI･3

-------●-
Ⅸ:M

100 2CO 300 ( rrt) )

Fig4.13 X軸方向垂直ひずみ(E=)

Fig･41)3 %shortening ln the direction ofX-axisI

The shade represents mean士2SD ornormal volunteers･

SD=standard deviation

x
-axis: Time(ms).

Y-axis: %shortening in the direction ofX-axis･'

71



第4章 MRI用DANTE-tagging型RFパルスを併用したCine MRI

による心室中隔断面の局所壁運動解析への応用

o len) 200 30O
l rnJ )

o loo

15ヽ

8ヽ

･ゝヽ

･1古ヽ

･25ヽ

o too 2qO 300 1 n+ ) 0 100 2tX) :加

Fig4.14 Y軸方向垂直ひずみ(E22)

yolunle8T

一ムー-
AMト1

--<ー
AMト2

--1:T--
AMト3

一十
DCM

Fig･4114 %shorlcning ln the direction orY-axisI

The shade reprcsen-s mean土2SD ofnormal volunleers･

SD-standard deviation

x-axis: TinlC(ms). Y-axis: %shortening inlhedirection orY-axis.

DANTE-tagging法でU) tag生存期間は, Tag交点の生存期間は心

筋や心筋内に存在する血液などのTl値やT2値により変化すると

憩われる.また. 1ag交点が心筋の収縮によりスライス断面からず

れることにより消失する可能性もある. DANTE-tagging法ではtag

印加直後から約3001¶S後までtag交点を追尾することができた･し

かし,心基部側の一部の1ag交点がスライス断面から外れて消失す

る場合もあった.
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4.7 心筋中隔壁迎助解析の結語

DANTE-tagging法を用いて心室中隔断面を撮像し,動態的解析手

法により局所心筋壁収縮動態を検討した.

正常例では,ROI面械収縮率は収縮に伴ってスムーズに減少した.

しかし,垂直･せん断ひずみは複雑な様相を呈した.疾患群のROl

面積収縮率は総じて低く,dyskinesisを呈する症例もあった.また,

疾患群の垂直･せん断ひずみは複雑な様相を呈した.

以上のように DANTE-tagging法は局所心筋壁収縮動態を詳細に

検討できる有用な方法と考えられる.今後,心疾患患者の症例数を

多く し解析を行いたい
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第5章 MRI用多時相tagging型RFパルスを併用したcineMRIに

よる下行大動脈血流計測-の応用

5.1 はじめに

cine MRIは非観血的検査法であり,撮像断面が任意に設定でき

るので循環器領域で盛んに利用され,ことに心機能評価,弁逆流の

評価に臨床応用されている【1].また,近年, tagging法が開発され

心臓および血流動態の評価に応用されている[2-6].しかし, 1心周

期に一度だけプレサチュレーションパルスで tag を行う従来の

tagging法(single tagging single-slice multiphasic cine imaging･以後,

single phasic tagging法-SPTと略す)では時間経過とともに緩和と

拡散が進行しtag部が不明瞭になること,血流速度が速い場合タグ

が撮影視野から流出してしまうことなどの問題点があり,高速の流

れや収縮期から拡散期にわたる長時間の観察には適さなかった[4]･

そこで,このような問題点を克服するために,各フレーム(phase)

の先頭でtaggingを行う多時相 tagging cine投影法(multi-tagging

single-slice multiphasic cine imaging,以後, multiphasic tagging=MPT

と略す)を開発し,血流計測における有用性について流水ファント

ム実験および,若干の臨床応用を行った.

5.2 流水ファントム実験

5.2.1流水ファントム実験方法

直径13.Omm,長さ1mの塩化ビニール管に電動ポンプにより蒸

留水をOcm/see, 39.2cm/sec, 61.4cm/sec, 91.4cm/sec, 116･4cm/sec

の定常流で流した.それぞれの流速条件で,塩化ビニール管の長軸

方向に直交するように一本のtagを設定した.撮像はSPT法および

MPT法でcine MRIを撮像した. tagに直交,すなわち流れの方向

のtagのプロファイル･カーブを作成し,分解能の逆数(Intensity/

FWHM比)を算出して.これをtagの尖鋭度の指標(sharpnessindex)
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とした.そして, SPTとMPT法におけるtagの尖鋭度の時間的推

移を比較した.また, MPT法により流速測定を行い,実測値と比

較した.また, (5-1)式にて流水プロファイル形状を現象解析にて

比較した.

v-%'a2-r2'(5_.,
-流速, Apti圧力差,

ltま長さ,岬レイノルズ数,芳は流体の
体積, rは管壁中心軸からの距離, αは管の半径を示す･

5.2.2 流水ファントム実験結果

図 5.■1に流体ファントムで得られたtagの画像を示す･図 5･1A

はSPT法の画像で,図 5.1BはMPT法の画像である.図 5.1Aの画

像では第1時相でtag部は高信号域として示されたが,第2時相で

はtaggingパルスはtag幅5mm, FA-180oとした･図5･1Cに流速プ

ロファイルとの比較した図を示す.流速プロファイルは良く似た形

状を示した.

イメージング･パルスは single-slice multipbaseで, TR-50ms,

TE-22ms(リフェージング入り), FA-ョoo,スライス厚10mm,マト

リ ックス-256×160,折り返し防止ソフト使用,
NEX-2-4 回,

FOV-30cmで,心電図同期グラディェント･フィールド･エコー(FE)

法を用いて, 1心電同期あたり9-16時相のcineMRI画像を得た･

画像表示は信号値を絶対値で表示した.第l時相でタグ部は高信号

域として示されたが,第2時相ではより低信号域となり,第3時相

以後ではtag部の境界が徐々に不明瞭になった･流速が早い場合に

は5フレーム目以降でtagは撮像視野の外-流れ去った･図 5･1B

の画像では基線のtagのすぐ上のtagは高信号域として示され,ど.

の時相においてもtagの境界は鮮明に描出された･
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図.5.1流水ファントム実験結果

A･.SPT法の画像, B:MPT法画像.流水-(Lli-は3912cm/see

c:流速プロファイルとの比較図(B:1峠相目)

Fig･5.l･ Flow Phantom eXperiment･
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図.5.2 MPT法とSPT法におけるtagの尖鋭度(intensity/FWHM比)

の時間的推移図.

Fig･5･2･ Comparsion between the sharpness index of tag by the

multipbasic tagging (MPT) method and by conventional single phasic

tagging (SPT) method･

FWHM - full width at half maximum
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図.5.3 MTP法で求めた流速と実測比

Fig･5･3･ Relationship between flow velocity manually measured by

measuring cylinder and by the multiphasic tagging (MPT) cine MRI

in flow phantom experiment･

図 5.2はMPT法とSPT法におけるtagの尖鋭度(intensity/FWHM

比)の時間的推移をグラフにしたものである.MPT法ではintensity/

FWHM比はほぼ一定値であったが, SPT法では第2時相以後急激

に低下した.

図 5.3はMPT法で求めた流速と実測値を比較したものである.

MPT 法から計算した平均流速は実測値と有意(p<o.oo1)な正相関

(r-o.993, y-0.96Ⅹ+3.60)を示した.なお,このときの水温は
20･5o

で,各流速に対応するレイノルズ数は15074(116.4cm/sec)から

5076(39.2cm/sec)であった.

80



第5章 MRI用多時相tagging型RFパルスを併用したCine MRI

による下行大動脈血流計測-の応用

5.3 臨床研究

5.3.1 臨床研究方法

(1)撮像断面およびtag位置の設定

撮像断面は軸位2横断面からdoubleoblique法を用いて心電図非同

期FE法で大動脈長軸像を得,胸部下行大動脈に大動脈長軸に直交

する1本のtagを設定した.

(2)血流計測法

血管外に残されたtagの中心線を基準として, tagの移動距離を計

測して, 50msecごとの平均血流速度を算出した. tagが斜状または

弧状を呈した場合は最大移動距離と最小移動距離の中間点を採用

した.･同画像上で大動脈直径を計測し,大動脈断面が正円であると

仮定して血管断面積を計算し, 50msecごとの血流量を算出した.

このデータから下流方向-の血流を加算することにより下行大

動脈の一心周期あたりの総血流畳を計算し,左重水平長軸断面積か

ら算出した左室一回抽出量と比較した.

(3)心疾患対象者

臨床研究における対象は健常ボランティア 5 例(男 5 例,年齢

22-59歳,平均36.8歳)と各種心疾患12例(男8例,女4例,年齢

54-88歳,平均72.6歳)である.心疾患の内訳は大動脈弁閉鎖不全

(AR):2例,大動脈弁閉鎖不全兼僧帽弁閉鎖不全(MR):4例,大動

脈弁狭窄(AS)兼閉鎖不全兼僧帽弁閉鎖不全: 1例,大動脈弁狭窄兼

僧帽弁閉鎖不全:1例,僧帽弁閉鎖不全:1例,僧帽弁狭窄(MS)兼

閉鎖不全:1例,肥大型閉塞性心筋症(HOCM):1例,肥大型閉塞性

心筋症兼僧帽弁閉塞不全: l例である.

(4)撮像法および表示法

MRIの撮像は装置として0.5T超電導型磁気共鳴イメージング装

置(東芝製MRT-50A)を使用した.撮像は心電同期法で行ったが,疏

水ファントム実験では模擬心電波形発生装置を用いた.図 5.4 に

MPT撮像法のパルス･シーケンスを示す.
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ECG

斗TRk
TE

TR : Repetition Time (50msec)

TE : Echo Time (22msec)

図.5.4多時相taggingcineMRI撮像法のパルスシーケンス図

Fig.5.4. Schematic explanation of the multiphasic tagging (MPT)

pulse sequence.

5.3.2 臨床研究結果

5.3.2.1 正常例

胸部下行大動脈をMPT撮像法で撮像した画像を図 5.5に示す.
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l乳5.5 MPT馴負法で舶櫓した胸部lて行大Ji)]l脈向恨

Fig･5･ The multiphasic tagging(MPT) cine MR images of

the descending aorta in a normal volunteer･
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下行大動脈内の血液に印加されたtagが下流方向に移動する様子が

観察された.基線tagの直下のtag境界面はどの時相でもはっきり

しているが,一つ前のフェーズで印加された tag(より下流の tag)

は境界が不明瞭であった.このtagは血管内で弧状あるいは斜状と

なることもあった.健常者では血流速度の立ち上がりは早期に開始

し,ピーク値は70.2土11.7cm/secと高く,最大立ち上がり加速度は

939土150.Ocm/sec2と傾きが急峻であった(図 5.6).拡張早期に上流

に向かう血流(逆流)が認められる症例もあった(図 5･5)･

o 100 200 300 400 500 600

Time (msec)

図.5.6 健常者ボランティアによる下行大動脈血流速測定結果･

Fig･5･6･ Velocity curve of descending aorta in normal volunteers
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5.3.2.2 心疾患例

大動脈弁閉鎖不全例では血流速度の立ち上がりは早期に開始し

たが,流速のピーク値が42.5土6.3cm/secと低く,最大立ち上がり加

速度は573.8土157.7cm/sec2と傾きが緩徐であった(図5･7)･重症例

の中には拡張器に著明に上流に向かう血流が認められる症例もあ

った(図 5.8).
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図.5.7 大動脈弁閉鎖不全症での血流速測定結果

Fig･5･7･ Velocity curve ordescending aorta in patients

witb aortic re-gurgitation･
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図.5.8 大d:i)J脈弁閉鎖不全例のMTP画像例

Fig,5.8. The multiphasic tagging (MPT) cine MR images of

the descending aorta in patient with severe aotic regurgltation･
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大動脈弁狭搾症例では,流速波形の立ち上がりは遅く,ピーク値

も平均28.8cm/secと低く,流速波形は台形を示した(図 5･9)･

僧帽弁閉鎖不全症では血流速度の立ち上がりが遅かった(図

5.10).

肥大性閉塞性心筋症では,流速波形は大動脈弁狭窄と異なり山形

を呈したが,立ち上がり,下降とも緩徐で,ピーク値は平均

40.Ocm/secと低かった(図 5.ll)･

o 100 200 300 400 500 600

Time (msec)

図.5.9 大動脈弁狭窄症症例での血流速測定結果･

Fig･5･9･ Velocity curve ordescending aorta in patients

with aortic stenosis.
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下行大動脈の一心周期あたりの順行性総血流量(y)と左室一回抽

出量(Ⅹ)との間には,回帰直線y-25.435+0･346Ⅹ,相関係数r-o･927

の有意(p<o.001)な相関が認められた(図 5.12)･この際,左房-の

逆流量が多く左室一回拍出量に比し大動脈-の駆出量が低い重症

僧帽弁閉鎖不全 2例(｡)と,大動脈狭窄症で下行大動脈まで flow

voidが到達するため収縮末期までtagを追跡できなかった1例を除

いて検討した.
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図.5.10 僧帽弁閉鎖不全症での血流速測定結果

Fig･5･10･ Velocity curve of descending aorta in patients with mitral

regurgitation.
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5.4 考察

5.4.1 MPT法とその他の非観血的血流計測法の対比

非観血的に血流量を臨床的に計測する方法として,指示薬希釈法

[7],超音波パルスドプラ法[8】,局所電気インピーダンス変化を計

測する方法[9]などがあるが,現在臨床的に最も利用されているの

は超音波パルスドプラ法である.この超音波パルスドプラ法はすぐ

れた方法であるが,つねに入射角度の補正が問題となる･
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図.5.11肥大性閉塞性心筋症の血流速測定結果

Fig･5･11･ Velocity curve ordescending aorta in patients

with hypertrophic obstractive cardiomyopatby (HOCM)I
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また,上記の他の方法もそれぞれ種々の問題を有し,充分満足でき

る検査法ではない.一方, MRIによる血流計測には選択的に励起

された血管内の血液の移動量を計測するbolus tracking法[10]や,

血流により生じるphase sbiftを計測するvelocity mapping法【11】な

どがあいついで報告され,非観血的血流計測法としてもMRIは期

待されている.しかし,これらの方法は通常の撮像に加えて,血流

計測のためにさらに撮像を追加しなければならないという欠点が

ある.
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図.5.12 下行大動脈の一心周期あたりの順行性総血流量(Y)と左

室一回拍出量(Ⅹ)との相関図

Fig･5･12･ Relationship between the left ventricular stroke volume

and descending aortic flow volume･
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松沢ら【12】は類似した方法をもちいて脊髄液動態(脊髄液の流速

は最大流量10cm/sec程度)の定量的解析を行っている･彼らの論文

中には撮像シーケンスとプレサチュレーションパルスの関係がし

めされていないので,明確ではないが,我々のシングルスライス･

シングルtaggingの変形と思われ,もしそうなら,高速の流れの計

測には適していないはずである.我々の研究では大動脈の流速を対

象としたので,その流速は100cm/sec以上であり,このような高速

の流れに対しては, taggingパルスと撮像シーケンスと時間間隔を

短縮することが必要である.この点を主眼に撮像直前にプレサチュ

レーション法で血液に目印をつけるMPT法を独自に開発した･ま

た, MPT法はルーチンのcineMRI撮像と同時に実施可能で,他の

臓器が描出された画像上で流れそのものを見ることができる点が

すぐれている.

5.4.2 ファントム実験

spT法ではtagging用RFパルスを一回しか印加していないので

tagは時間経過とともに流水の混和と緩和により境界が不明瞭にな

ったと考えられた.また,流速が速い場合にはtagは撮像視野の外

へ流れ去り,SPT法は長時間血流計測や流速が速い血流計測には不

向きであると思われた.一方,MPT法では観察すべきtagを常に鮮

明に描出することができた.したがって, MPT法は収縮期から拡

張期にわたる血流計測や流速が速い心･大血管系で血流計測に適し

た方法である.

5.4.3 臨床研究

これまでの検討では正常者の大動脈血流速度は約100cm/sec【13】

とする方法が多いが,今回の検討では健常者の平均流速のピークは

それに比べやや低かった.これは本研究の流速が50msごとの平均

値であるため最大流速を捉えられなかったためかもしれない･

重症の大動脈弁閉鎖不全症の典型例(図 5.8)ではtagが拡張早期

に上流に大きく逆流した.しかし,中等症以下の大動脈弁閉鎖不全

症ではtagの逆流を確認できない例もあり,逆に健常者でもtagが

拡張早期にわずかに上流-逆流する例があり,この拡張早期の下行

91



第5章 MRI用多時相tagging型RFパルスを併用したCine
MRI

による下行大動脈血流計測-の応用

大動脈のtagの逆流から大動脈閉鎖不全症の重症度評価が可能か否

かについてはさらに症例を重ねて検討する必要がある･

上行大動脈でMPT法を適用できれば,臨床上さらに有益な情報

が得られると思われるが,一部の症例では血液が大動脈弁部を通過

する際,乱流が発生しflow voidが生じるため,上行大動脈にtag

を印加してもtagを追跡できなかったので,今回の検討では下行大

動脈で検討した.

5.5 結論

流水ファントム実験に･おいて, SPT法ではtagは急速に不鮮明と

なり,尖鋭度は急激に低下したが,MPT法ではtagは高値を保ち鮮

明であった.

流水ファントム実験において, MPT法による流速の測定値は実

測値と有意な高い正相関を示した･

臨床研究において,MPT法では下行大動脈に印加したtagは鮮明

に描出され,その移動距離の計測から下行大動脈の流速波形が得ら

れ,これらの流速波形はそれぞれの病態に即した形態を示した

重症僧帽弁不全症および大動脈狭窄症を除いた場合,下行大動脈

の一心周期あたりの順行性総血流量と左室一回抽出量は有意の正

相関を示した.

MPT法は流速の速い下行大動脈の血流状態を収縮期から拡張期

にわたり観察できる有用な方法である.
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第6章 結論

本論文では,筆者がこれまで行ってきたMRIのRFパルスと傾斜

磁場制御をおこなうパルスシーケンスに関する研究とこのパルシ

ーケンスを使用した臨床画像評価に関する一連の研究をまとめた

ものである.

これらの研究は, ｢MRI画像の最適化｣を探求する上で,もっと

も基本となるRFパルスの形状特性および臨床現場が疾患診断に要

求する医用画像を正確に提供する画像診断評価法の確立を目指し

たものである.

以下に,本研究で得られた成果と残された課題および今後の展望

を述べ本論文の結論とする.

6.1 本論文で得られた成果.

第2章では,SE法のTIW撮像でのRFパルス形状としてOriginal

関数型RFパルスを提案した.この方法は, MRIのSE法で求めら

れる要求項目としてスライス厚形状の矩形性向上がある.これを実

現するために, SE法に使用されるRFパルスの周波数領域形状を

できるだけ矩形にする必要がある.すなわち, RFパルスの7t数を

無限7t数･無限時間長を取れば,周波数領域およびスライス厚の矩

形性を実現できるが,臨床実機としての実用的7t数･印加時間がか

け離れた値となる.とくにSE法では90o-180oRFパルスが必要であ

り, 90｡RFパルスに非対称RF/iルスを用いて周波数領域の矩形性

向上を行うことがきるが, 180RFパルスにはSE法の特徴から対象

RFパルスが必要不可欠で印加時間の制約が生じる.また,周波数

領域矩形性を向上させることでTIW撮像時の軟部組織コントラス

ト低下を抑制することができると考えられた.

得られた結果は以下の通りである.

(1) RFパルス形状にsinc-gaussian関数をフーリエ余弦変換で展開

したOriginal関数を提案した.このOriginal関数の各項を最適化す

ることで周波数領域形状の矩形化,矩形性の改善ができる.
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(2) MRIのRFパルスと傾斜磁場特性を理論的数値現象解析がで

きるBl｡｡h方程式を使用するこ･とで,臨床実機で撮像する状況と同

じ状態でのOriginal関数の最適化が可能となる･

(3)臨床実機を使用した物理評価としてのSNRが4･1%低下したが,

臨床側が要求する頭部画像でCNR低下を16･2%向上させることが

可能となる.

第3章では,脂肪抑制法に使用されるRFパルス関数として･従

来臨床実機で使用されている脂肪抑制RFパルス長時間を大幅に短

時間にしたsinc関数･Laguerre関数･指数関数を掛け合わせた短

時間印加型脂肪抑制RFパルスを提案した･

得られた結果は以下の通りである･

(1) MRIでは,脂肪抑制が必要な撮像条件が多い臨床実機と同様

の脂肪抑制周波数帯域を有する短時間脂肪抑制RFパルスが実現で

きる.

(2)臨床実機による物理評価で脂肪抑制効果が臨床実機の脂肪抑

制RFパルスと同等の脂肪抑制効果が実現できる･

(3)臨床実機を使用した頭部画像による画質評価では短日寺間脂肪

抑制RFパルスの脂肪抑制効果が臨床実機脂肪抑制RFパルスと同

等であり画質向上が実現できる･

第4章では,心筋壁運動解析を行える磁気標識撮像として,
RFパ

ルスと傾斜磁場の最適化を行ったDANTE-tagging型RFパルス法を

試作し, cineMRIを使用した臨床評価で心室中隔壁運動の垂直･

せん断ひずみ解析法を提案した.

得られた結果は以下の通りである･

(1) DANTE-tagging型RFパルスを併用したcineMRIによる局所

壁運動解析が可能となる.

(2)心室中隔壁運動解析を使用して壁運動をROI面積収縮率解析

が可能となる.
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(3)心室中隔壁運動を垂直･せん断ひずみを垂直ひずみ(Ell,E22),

せん断ひずみ(E21,Elユ)としての解析が可能になる･

第5章では,心臓cineMRIは非観血的検査法として心機能解析,

弁逆流の評価に最適化を行った多時相taggingcine型RFパルスを

併用したcineMRI撮像法を試作し,臨床評価として血流計測法を

提案した.

得られた結果は以下の通りである.

(1) cine撮影法(multi-tagging single-slice multiphasic cine imag-

ing:MPT)を開発し下行大動脈の血流速測定が可能になる･

(2) MPT法は心臓収縮期から拡張期にわたる血流計測や流速が速

い心･大血管での血流計測が可能にある.

(3)心臓弁膜症疾患患者の血行動態解析が可能になり弁疾患状態

評価の指標が可能なる.

6.2 今後の課題と今後の展望

6.2.1 今後の課題

(1) SE法のTIW撮像でのRFパルス形状としてOriginal関数型

RFパルスの最適化.

MRIの撮像シーケンスは, RFパルスと傾斜磁場の組み合わせ

で構成されている.とくにRFパルス特性は,非常に重要であり周

波数領域形状をより矩形形状にすることが必要である.また,臨床

現場からのSE法TIW撮像に対する要求は,疾患を薄いスライス･

厚で広範囲を撮像することが要望されているのが現状である･この

為,この条件を満たすとMTC効果により頭部の白質･灰白質の軟

部組織コントラストが低下する問題が生じる.このように,軟部組

織コントラストを重視する疾患は非常に多く存在する.本研究では,

MTC効果を低減させるOriginal関数の技術開発を行い軟部組織コ

ントラスト比が改善できるOriginal関数を提案した･
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同提案は,RFパルスの7t数を±27tを使用して周波数領域の形状を

より矩形にし周波数領域の面積を向上させることでMTC効果を低

減させている.

今後の課題は,Original関数型RFパルスのようなMTC効果を低

減し軟部組織コントラスト比が向上するRFパルス関数が広く普及

することが必要になる.

(2)脂肪抑制法に使用される短時間印加型脂肪抑制RFパルスの

最適化.

MRIで使用されるRFパルスは傾斜磁場を印加して使用する選

択的励起が一般的である.しかし,水と脂肪の周波数差を利用する

脂肪抑制RFパルスにはRFパルスに傾斜磁場を印加しないで使用

する非選択的励起が使用される.このため,脂肪抑制RFパルス周

波数特性が非常に重要でありマルチスライス撮像を行うと脂肪抑

制RFパルスが連続的に多数印加することで脂肪抑制RFパルスの

高周波成分がスライス面内の周波数を励起することになり脂肪以

外の信号を低下させる現象が発生することになる.この間題を解決

するには脂肪抑制RFパルスの周波数特性の矩形化が必要になり脂

肪抑制RFパルス印加時間がさらに長くなることになる･このため,

脂肪抑制RFパルスの印加時間と非選択的励起による問題の両方を

解決する必要があった.

今後の課題は,今回開発した脂肪抑制RFパルス関数は時間短縮

を実現したが非選択励起-の改善は未完のままである･さらに非選

択励起問題を改善できる脂肪抑制RFパルス関数の設計開発が必要

となる.

(3) DANTE法を用いた垂直･せん断ひずみ測定の最適化･

本研究では, 0.5T-MRIを使用したのでtag生存時間が300ms程

度まで追尾することができた.しかし,臨床現場からは心臓動態解

析として心電図周期でのQRS波形から次のQRS波形までの全周期

にわたるtag解析が必要である. tag部生存時間を決める主要因は

心筋部のTl値(縦緩和時間)が影響する.したがって,物質のT1
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値は静磁場強度により延長するのでTl値が延長する1.5T-MRIや

3.OT-MRIを使用した解析を行うことでtag生存時間を延長させる

ことが可能となる.高磁場になれば撮像時間により心臓の拍動や血

流動きにより偽像が発生し易くなる.また,心臓MRI撮像の難し

さは心臓形態が心疾患患者により複雑な形態を示しtag解析用撮像

断面用の位置決めを短時間で行うことが難しい場合がある.位置決

め時間が長くなると検査時間が長くなり患者-の身体的･精神的負

担が大きくなる.

今後課題としては,心臓撮像を行う時に高磁場でも偽像が出現し

ないような心臓同期システムの開発や撮像時間の短縮手法の開発

を行い血流動態の影響を最小限にして簡易的に心臓壁運動解析断

面を自動的に設定できる心臓撮像断面設定システムソフトウエア

の開発が必要になる.

(4) MPT法を用いた血流速の測定の最適化･

心機能評価や大動脈弁逆流評価などの循環器領域でMRIが盛ん

に使用されている.これは, MRIが撮像断面を任意に設定できる

ことから目的疾患での臨床評価をしやすい断面を非侵襲的に提供

できることにある.とくに,心臓および血流動態評価に心筋や血流

にtagを印加するタギング法が動態評価法として使用されているの

が現状である.しかし,一度印加したtagが心臓の動きにより撮像

断面から｢ズレ｣ることによりtagが消失する場合もある･ま七血

流に印加したtagも血流の動きによりtagの境界が不鮮明になった

り消失する等の問題がある.本研究では,とくに血流に印加した

tagが消失すろ問題を解決する方法として多時相taggingcine撮像

法(multi-tagging single-slice mutiphasse cine imaging : MPT)法と臨床

評価方法を提案した. MPTを使用することで心疾患とくに大動脈

弁逆流疾患の下行大動脈の血流状態を画像化できる.これにより,

大動脈弁逆流疾患の血流動態の臨床的評価が可能になり血流速が

早い下行大動脈の血流状態を収縮期から拡張期にわたり観察がで

きる.

今後の課題としては,大動脈弁から上行大動脈での弁逆流による

血流状態を血流の乱流により評価ができなかった.乱流の影響は,
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MRIでパルスシーケンスにより制御するハードウエ■アの性能に限

界があり,とくに傾斜磁場電源の催能と渦電流を除去する対策に限

界があった.ハードウエアの性能が向上すれば乱流の影響を受けに

くいパルスシーケンスの技術開発も可能であり,よりMPTが活用

されることで心疾患患者-の的確な治療方針に役立つ画像を提供

できることが可能となる.

6.2.2 今後の展望

(1)MRI用RFパルスの最適化

臨床現場がMRIの画質に求める要求は,軟部組織コントラスト

の向上と任意撮像断面ができることである･とくに軟部組織コント

ラストは非常に重要でCT(ComputedTomography)が組織の放射線吸

収係数を用いて画像コントラストを決定しているが,頭部の白質･

灰白質コントラストを正確に表現することは非常に難しいのが現

状である.また,脳底部の小脳テント下の診断にもMRIは,骨か

らのアーチファクトが発生せず画像診断で有効な装置であことが

わかる.この他にMRIに求められ.る項目としては,高SN比で画像

が得られることや,撮像条件で制約が無いこと等が臨床現場から求

められている.これらの条件を満たすには撮像条件を決定している

TR/TEが画質のコントラストを制御しているが,この他に画質に影

響を与えるのがパルスシーケンスである･このパルスシーケンスは,

RFパルスと傾斜磁場の制御を行うものでMRIの画質形成を決定し

ている.この中でRFパルスは非常に重要であり, RFパルス形状

が画質に影響を与えることが知られている･本研究では,画質を劣

化しないようにRFパルス形状の設計と開発を行った･ RFパルス

形状の開発は, RFパルスの周波数領域特性やBloch方程式に代表

されるRFパルスと傾斜磁場の関係を把握することで可能である･

今後は,さらなる画質向上を目的としたRFパルスの開発が必要で

ある.これは, MRI診断を必要とする医師や患者に有意義なこと

であり産学協同体制で望むことが必要がある･
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(2)循環器領域でのMRIの最適化

循環器領域を構成する心･血管系の画像描出が非常に難しい領域

である.この為,心臓検査では心筋に栄養供給している冠動脈から

病変部を探す方法(冠動脈造影)と心筋の梗塞部位を心筋の運動評

価から探す方法(核医学検査:SPECT))がある･近年,開発が進んだ

cTの検出器が320列AreaDetectorCT(ADCT)を使用した心臓の

冠動脈検査が行われている.同装置は0.5mmで心臓全体の範囲

(160mm)を0.35secで撮像することができ圧倒的な空間分解能を有

する医療機器である.しかし,同装置を使用しても造影剤を使用し

ないと冠動脈を描出することができないのが現状である.その他に,

MRIの造影剤を使用した心筋パーヒュ-ジョン(潜流画像:かんり

ゆうがぞう)がある.同法はMRI用造影剤であるGd造影剤を急速

静注し,その直後からTl強調像を連続的に撮像し,造影剤によっ

て心筋が濃染する様子を画像化する方法である.造影剤等の薬物負

荷を心筋に加えることで,虚血部位も描出可能となる.このような

検査は放射性同位元素を用いたSPECTで評価するのが一般的であ

ったが, MRIはSPECTよりも空間分解能が高いためよりすぐれた

虚血部位の描出能が向上できる.本研究で提案した心筋壁運動解析

や心臓弁膜症の下行動脈血流速測定は非侵襲的心臓領域の診断指

針を与えることができることが可能である.今後は,より心筋動態

をより正確に心筋パーヒュ-ジョン評価用パルスシーケンス開発

や心筋パーヒュ-ジョンと組み合わせた局所心筋壁運動解析を行

うことが必要と考える.
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平成21年6月,オーム社,山口脚,辻岡勝美, pp24-63

5.クラーク Ⅹ緑綬影技術学,共著,平成20年11月 西村出版

山口弘次郎,酒井崇,村松佑哉,木元愛, pp79-106

6. 2009 年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成20年6月,オーム社,山口脚,辻岡勝美, pp24-63

7. 2009 年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成20年6月,オーム社,山口弘次郎,安野泰史,辻岡勝美,藤

井茂久,浅田恭生, pp64-81

8. 2009 年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成20年6月,オーム社,山口弘次郎,小原健,梅沢栄三,pp318-357

9. 2008 年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成19年6月,オーム社,山口脚,辻岡勝美, pp24-61
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10.2008年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成19年6月,オーム社,叫口弘次郎,安野泰史,辻岡勝美,藤

井茂久,浅田恭生, pp62-79

ll.2008年版 診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,

平成19年6月,オーム社,uJ口弘次郎,小原健,梅沢栄三,pp308-345

12.診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,平成18年

6月,オーム社,小口弘次郎,辻岡勝美, pp19-52

13.診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,平成18年

6月,オーム社,山口邑働,安野泰史,辻岡勝美,藤井茂久,浅

田恭生, pp53-68

14.診療放射線技師 国家試験 完全マスター,共著,平成18年

6月,オーム社,山口弘次郎,小原健,梅沢栄三, pp277-312

15.医学領域における診療放射線技術学入門2005年版,共著,平

成17年9月,藤田学園出版部,

16.医用放射線科学講座12 医用工学,共著,平成10年5月,医

歯薬出版,山口弘次郎,武藤晃一, pp.125-127

17.生涯教育テキスト･2 診療画像学Ⅱ一検査法と画像機器-,共

著,平成3年･10月,日本放射線技師会
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[2]学会誌掲載論文:英文の第1著者としての共著

1. Koiiro Yama?uchi, Ryuukou Igarashi, Hiroshi Takai, Hiroshi Su-

glmOtO, and Takebiko Goro : Fast MR Imaglng Using a Multiple

Spin-Echo Sequence, Medical Review, 43, pp･21-27, 1993･

[3】学会誌掲載論文:英文の第1著者でない共著

1. Eizou Umezawa, Mayo Yoshika☆a, Kana Ohno, Emi Yoshikawa, and

Koiiro Yamaguchi : Multi-shelled q-ball lmaglng: Moment-based

orientation Distribution Function, Magn Reson Med Sci･, 9(3),

pp･119-129, 2010･

2. Eizou Umezawa, Mayo Yoshikawa, Koiiro Yamaguch㍉Sachiko

ueoku, and Eiji Tanaka : q-Space lmaglng Using Small Magnetic Field

Gradient, Magn Reson Med Sci･, Vol･5, No･4, pp･179-189, 2006･

3. Toshiaki Nitatori, Junichi Hachiya, Tateo Korenaga, Takao Fujikawa,

Tsuneaki Seki, Minoru Okada, Shintaro Dono, Yoshiyuki Mizutanl,

yoshiro Furuya, Kokai Nishikawa, Masato Gotoh, Tadahiro Takeda,

yoshio Machida and Kouiiro Yama巴uChi_ : MR AnglOgraPhy of the

Lower Extremities, Medical Review, 38, pp.3ト38, 1991･

4. Takeshi Kondo Masahiro Okamura, Hirofumi Anno, kazuyoshi Sa-

kakura, Tomizo Uritani, Naoko Anno, Hiroshi Kurokawa, Hitoshi Hi-

shida, Yoshihiko Watanabe, Yasushi Mizuno, Akira Takeuchi, Sukehiko

Koga, Munetaka Sugiishi and Kouiiro Yama?uchi : Evaluation of

valvular Regurgitation and shunt now using cardiac cine MRI, Medical

Review, 36, pp.5-15, 1991･
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5. Takeshi Kondo, Masahiro Okamura, Naoko Anno, Kouiiro Yam吐

gBLhi., et al. :
Clinical usefulness ofcine MRI

for the evaluation ofleft

ventricular wall motion and volume using the modified Simpson-s me-

thod, Medical Review, 34, pp･1-9, 1990･

[4】学会誌掲載論文‥和文の第1著者としての共著

1.坦㈱牡,鵜飼裕之‥ ShortDuringFatSuppressionパルスの開

発,生体医工学,48(6),pp.554-558,2010･

2.吐口弘次旦,武藤晃一,梅沢栄三,桑山喜文,近藤武:冠動脈

の臨床(上)高速スキャンcine MRIの基礎臨床,日本臨床,61(4),

pp･287-293, 2003･

3.吐月旦働,武藤晃一,徳田衛,近藤武,元山貞子,松葉玲,

王建華,片田和贋,瓜谷富三,古賀佑彦,杉石宗隆:DANTE-tagging

cine MRIを用いた心室中隔断面の局所壁運動解析一心動態的解析

方法による評価-,医用画像情報学会雑誌, 15(1),pp･43-52, 1998･

4.少口弘次.恥,武藤晃一,片田和広,瓜谷富三,江本豊,島西聡,

古賀佑彦,繁村直,島西聡:DICOMCTNサーバー･クライアント

を用いた医用画像データベースシステム評価一実用的医用画像デ

ータ構築のために-,放射線医学物理誌, 17(4),pp･229-235, 1997･

5.鵬,近藤武,安野直子,坂倉一義,安野泰史,木造大
夏,徳田衛,立木秀一,中村元俊,渡辺佳彦,杉石宗隆,五老健彦,

片田和贋,古賀佑彦:多時相タギング･シネ撮像法の開発とその下

行大動脈血流計測-の応用,日本医学磁気共鳴医学会誌,13(3),

pp･151-159, 1993･
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短報

1.由月幽艶‥画質改善を目的としたMRI用RFパルスの開発,

生体医工学, 49(1), pp.241-244,
2011･

【5】学会誌掲載論文:和文の第1著者でない共著

1.望月安雄,阿部慎司,門間正彦,由旦弘迭_臥安達登志樹:肺

腺癌ファントムを用いたソフトコピー(LCD)とハードコピー(Film)

の病変検出能の比較,日本放射線技術学会,67(4),pp･328-335,2011･

2.木元愛,幽艶,杉本豪視,田中栄治,鈴木昇一‥デジタ

ル温度計を用いた高速sE法使用時の体表面温度測定,医用画像情

報学会,28(2),pp.41-45,2011･

3.望月安雄,阿部慎司,良雄艶: Imagequalityfigureの閥値

によるComputed Radiographyでの適正線量の推定,日本放射線技

術学会, 65(4), pp.430-437, 2009･

4.望月安雄,阿部慎司,幽艶:矩形波チャートを用いたコ

ントラスト法でのプリサンプリングMTFの簡易測定,日本放射線

技術学会, 61(9), pp.1355-1357, 2005･

5.望月安雄,阿部慎司,由雄艶艶,竹田一考,門間正彦,梅津

幹夫,依田一重:医用Ⅹ線画像のスペクトル形状に関する研究,北

里医学, 33,pp.207-211, 2003･

6.武藤晃一,中村嘉男,由旦弘選風
片田和廉,近藤武,皿井正

義,元山貞子,大島慶太,古賀佑彦,児玉行弘,永井伸枝,福光隆

辛,木村徳典: DANTE-tagging cine MRIから得られた面積収縮率

による心室中隔の機能解析,医用画像情報学会誌, 16(3),

pp･165-172,
2000･
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7.湯浅真由美,渡辺睦,西浦正英,山口弘次郎,近藤武,安野泰

史,武藤晃一:動的輪郭モデルによるMR画像における左室内腔

自動輪郭抽出法の開発とその評価一輪郭形状の主成分分析を利用

した初期値設定-,電子情報通信学会論文誌J82-D-Ⅱ.NO.12,

pp.2345-2354, 1999･

8.武藤晃一,安野泰史,山口脚,近藤武,古賀佑彦,高山聡,

久米祐一郎,津田元久: -リカルCTを用いた大動脈壁石灰化定量

評価法の開発,医用画像情報学会誌, 15(2),pp.107-116, 1999.

9.島西聡,泉実数,相沢光広,繁村直,叫口脚,瓜谷富三,

古賀佑彦:DICOM規格に基づいたPCソフトの開発,医用画像情

報学会誌, 13(3),pp.124-131, 1996.

10.木造大夏,徳永裕,安野泰史,近藤武,山口弘次郎_,安野直子,

坂倉一義,山田和弘,杉石宗隆,片田和贋,古賀佑彦:心筋tagging

cineMRI法におけるtaggingpulseのflipangleの検討,日本磁気共

鳴医学会雑誌, 13(5), pp.290-298, 1993.

ll.岡村正博,安野泰史,近藤武,坂倉一義,瓜谷富三,山口弘次

臥 安野直子,黒川件,菱田仁,渡辺佳彦,水野康,片田和腐,古

賀佑彦,杉石宗隆:心臓シネMRIに出現するflowvoidの大きさ

から弁逆流量および短絡血流量を定量的に推量できるか?一流水

ファントムによる検討-,日本磁気共鳴医学会雑誌,ll(3),pp.203

-207, 1991.

12.大橋昭南,藤井由美,山口脚,緒方計:MRI画像の表示

ウインドウの自動設定(第 2 報), MEDICAL IMAGING TECHNOL-

OGY.8(3), pp.303-304, 1990･

13.大橋昭南,山田真一,立川耳夫,藤井由美,山口弘次郎,緒方
計:AI技術を応用したMRIの表示ウインドウの自動設定,MED-

ICAL IMAGING TECHNOLOGY, 8(1), pp.8-31, 1990･
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14.近藤武,安野泰史,瓜谷富三,竹内昭,黒川件,岡村正博,安

野直子,古田敏也,下方辰幸,桜瀕充,渡辺佳彦,水野康,古賀佑

彦,杉石正司,叫口弘次_臥:CineMRIによる左室容積の算出と各

種心疾患-の応用,心臓,22(1),pp.63-72, 1990･

速報

1.安田成臣,如弘‥艶艶,梅沢栄三,武藤晃一,小原健:MRIの

sAR低減を目的としたRFパルスシミュレーション解析,医用画像

情報学会誌,vol.19(1), pp.18-21, 2002･

[6]国際会誌発表論文(査読有り):英文の第1著者としての共著

1. Koiiro Yama巳uC帖, Eizo Umezawa, Sachiko Ueoku and Kazuhiro

Katada : The development orthe RF-pulse
for the low level SAR used

by the =RI, Proceeding or lRPA12 International Congress of the ln-

ternational Radiation Protection Association, pp.ト5, 2008･

[7】国際会議発表論文(査読なし)‥英文の第1著者としての共著

1. Koiiro Yamagushi, Eizo Umezawa and Eiji Tanaka : The examina-

tion orprostate scanning using the Dual-Flip Angle SE Method of the

MRI, Proceeding or 2011 KI=ES■&
Seoul RadiologlCal Technologists

Associaciation Annual Conference, pp.122, 2011･

2. Koiiro Yamagu旦旦旦, Eizo Umezawa and Eiji Tanaka : The research on

examination and SAR reduction of Prostate MRI, Proceeding or 18th

Asia Australasia Conference of RadiologlCal technologists, pp･152,

2011.
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3. Koiiro Yama巴uChi_, Eiji Tanaka and Eizo Umezawa : Development

and lmage evaluation ofRF pulse which prevents the CNR lowering by

the TIW-SE method, Proceeding of 26tb Singapore-Malaysla Radio-

graphers- Conference, 2011･

4. Koiiro Yama巴uChi, Eizo Umezawa Shinji Abe, Yasuo Mochiduki and

Kazuhiro Katada : The examination of optimum TR condition of the SE

method TIW imaglng by TE, Proceeding of 13th The East Asia Confe-

re_nee of RadiologlCal Technologists, pp･83-84, 2009･

5. Koiiro Yamaguchi, Tadashi kuba, eizo Umezawa and Kazuhiro

Katada : The develop of the RF pulse forthe MRI
forthe purpose of the

image quality Improvement,
Proceeding or 2009 KIMES & Seoul Ra-

diologlCal･ Technologists Association annual Coference, pp･122-123,

2009.

6. Koiiro Yama巴uChi_, Kimoto Megumi, Eizo Umezawa, Ryosuke Su-

zuki, Naruomi Yasuda, Shinji Abe, Yasuo Mocbiduki and Eiji Tanaka :

The examination on the optimum angle ofHahn echo Type SE method,

proceeding or loth The East Asia Conference orRadiologlCal Tech-

nologists, pp･93-94, 2008･

7. Koiiro Yamaguchi, Eizo Umezawa, Shinji Abe and Yasuo Mochi-

duki : The evaluation oferfect orslice Gap on the phase angle dispeト

sion, Proceedings of 7tb The lnternational Joint Conference of KTJ

RadiologlCal Technologists, pp･99-100, 2007･

8. Koiiro Yama巴uChi_, Eizo Umezawa and Yasuo Mochiduki : On the

effect of the window function for sine functional type RF pulse on

image quality of the MRI -180
degrees magnetic field gradient and

Mx-=y phase angle evaluation-, Proceedings of 4tb The International

Joint Conference ofKTJ RadiologlCal Technologists, pp･81-82, 2006･
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9. Koiiro YamagucB, Eizo Umezawa, Koichi Muto, Junko Nanauml,

Nobushige Sato, Yoshifumi Kuwayama and Kazuhiro Katada : A Study

on saturation Pulses in MRI, Proceedings of The lst Korea
Rep･ of

china Japan International Joint Conference of RadiologlCal Technolo-

gists･ pp･53, 2005･

10. K.Yamaguchi, E.Umezawa, Y･Mochiduki, S･Abe and K･Katada : A

basic study or
Sin° type RF pulse and the optlmum gradient magnetic

field, Proceedings or The lst Korea-Japan joint Conference
for Radio-

loglCal Technologists, pp･31, 2004:

ll. Koiiro Yama馴Iqhi, Eizo Umezawa, Kouchi Muto, Ken Oharaet al･ :

The development orthe quality Control method for Diffusion Weighted

lmage, Proceedings or 14th Asian Conference or Radiographers and

RadiologlCal Technologists, pp･147, 2003･

[8]国際会議発表論文(査読なし):英文の第1著者でない共著

1. Megumi Kimoto, Koiiro Yama巴uC岨Takesi SuglmOtO, Eiji Tanaka

and Shoichi Suzuki : Measurement orthe temperature at body surace in

MRI examination, Proceeding of 16th The East
Asia Conference of

RadiologlCal Technologists, pp･60, 2010･

2. Riemi Hata, Megumi Kimoto and Koiiro Yamagu3hi : Influence of

change in Tl value on slice profile
- Evaluation orsimulation analysts

in FAT -

, Proceeding or 16th The East Asia Conference ofRadiologlCal

Technologists, pp.61, 2010,

3. Yasuhiro Nagata, Megumi Kimoto and Koiiro Yamaguc帖: Influence

of change in Tl value on slice profile
- Evaluation ofsimulation anal-

ysts in CFS
-

, Proceeding of 16tb The East Asia
Conference ofRadi-

ologlCal Technologists, pp･62, 2010･
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4. Sho Yamashita, Megumi Kimoto and Koiiro Yama巴uC_hi : Influence

of change in Tl/T2 value on contrast rate
- Evaluation of optimal TR

with contrast ratio of FAT/CSF
-

,
Proceeding of 16th The East Asia

co-nference of RadiologlCal Technologists, pp･63, 2010･

5･ Ayaka Kobayashi, Megumi Kimoto and Koiiro Yamaeuchi- : The

examination oftbe most suitable imaglng COndition by the TIW imag-

ing method in SE method
- Examination of most suitable TRtime

in the

numerical value simuation
-, Proceeding of 13th The East Asia Confe-

rence ofRadiologlCal Technologists, pp･85-86, 2009･

6. Tsuyoshi Ozaki, Megumi Kimoto and Koiiro Yamaguchi: The

examination orthe most suitable TR condition by TE ortbe SE method

TIW imaglng method
- Mainly on slgnal value evaluation

in the aspect

by the numerical value simulation
-, Proceeding or 13tb The EastAsia

conference ofRadiologlCal Technologists, pp･87-88, 2009･

7. Megumi Kimoto, Koiiro Yamagu呈出, Takeshi SuglmOtO, Eiji Tanaka

and Shoichi Suzuki : About a increased temperature of the henna tattoo

by the examination ofMRI, Proceeding of 13th The East Asia Confe-

rence ofRadiologlCal Technologists, pp･88/1-88/2,
2009･

8. Megumi Kimoto,堅9jiro+Yamaeuchi, Eizo Umezawa, ryosuke Suzuki,

Takesi SuglmOtO and Eiji Tanaka : The influence on the image quality

in variable Flop on angle FSE Examination
in FAT and CSF-, Proceed-

ing or loth The East Asia Conference or RadiologlCal Technologists,

pp.86-87, 2008･

9. Ryosuke Suzuki, K9jiro Yamagud吐, Eizo Umezawa, Takeshi Su-

glmOtO and Eiji Tanaka : The innuence on the image quality ln Variable

Flop on angle FSE Examination i? GM and WM-, Proceeding of loth

The East Asia Conference of RadiologlCal
Technologists, pp･89-90,

2008.
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10･ Daiki Ishihara, Koiiro Yamaguchi. Eizo Umezawa, Yuya Muramatu,

Takashi Sakai and Shoichi Suzuki : The basic study of the T modula-

tion-type SE method of the MRI The theoretical examination of slice

profile shape-, Proceedings of 7tb The lnternational Joint Conference

ofKTJ RadiologlCal Technologists, pp.93-94, 2007.

11･ Dai Yamasaki, Koiiro Yamaguchi, Eizo Umezawa, Yuya Muramatu,

Takashi Sakai and Shoichi Suzuki : The basic study of the T modula-

tion-type SE method of the MRI?The theoretical examination orthe

phase angle dispersion-, ProceedingLS Of 7th The lnternational Joint

Conference orKTJ RadiologlCal Technologists, pp.97-98, 2007.

12･ Yuki Nagao, Koiiro Yamaguchi, Eizo Umezawa, Yuya Muramatu,

Takashi Sakai and Shoichi Suzuki : On the effect of frequency charac-

teristics or sin° type RF pulse on the slice profile, Proceedings or 7th

The International Joint Conference or KTJ RadiologlCal Technologists,

pp.95-97, 2007.

13. Hiroki Yonekura, Koiiro Yamaguchi,Eizo Umezawa and Shoichi

Suzuki : On the effect of the window function for sin° functional type

RF pulse on image quality of the MRI
- Slice profile evaluation by the

simulation analysts-, Proceedings of 4th The International Joint Con-

ference ofKTJ RadiologlCal Technologists, pp.75-76, 2006.

14. Ryo Terabayshi, Koiiro Yamaguchi, Eizou Umezawa, and Shoichi

Suzuki : On the effect of the window function for sine functional type

RF pulse on image quality oftbe MRI
- Mx-My phase angle evaluation

by the simulation analysts -, Proceedings of4th The International Joint

Conference ofKTJ RadiologlCal Technologists, pp.77178, 2006.
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15. Chihiro Naito,叫ma印Chi, Eizou Umezawa and Shoichi

suzuki : On the effect of the window
function for sin° functional type

RF pulse on image quality of the MRI
- 180 degrees magnetic field

gradient and slice profile evaluation
-, Proceedings of 4tb The lnter-

national Joint Conference ofKTJ RadiologlCal Technologists, pp･79-80,

2006.

16･ Yuya Muramatu, Kojiro Yama?uchi, Eizo Umezawa, Takashi Sakai,

yosbiyuki Takahasbi and Shoicbi Suzuki : The analysts bra sin° type

asymmetry RF pulse deterioration factor, Proceedings of4th The ln-

ternational Joint Conference of KTJ RadiologlCal
Technologists,

pp.83-84, 2006･

17. Takashi Sakai, Kojiro Yam叩uChi, Shouichi Suzuki and Eiji Ta-

naka : Production of the MIP educational support program, Proceedings

of 4th The International Joint Conference of KTJ RadiologlCal Tech-

nologists, pp.85-86, 2006･

18. Yoshiyuki Takahashi, Kouiiro Yamagu3hi, Eizou Umezawa, Koichi

Muto, Kaori Yamamoto and Kazuhiro Katada : A Study on Cross Talk

phenomenon in MRI? Asymmetric SINC Pulses(-x/+7t)-, Proceedings of

The lst Korea Rep･ of China Japan International
Joint Conference of

RadiologlCal Technologists, pp･54-55, 2005･

19. Takashi Sakai, Koujir.p Yama巴uChi_, Eizou Umezawa, Kouichi Muto,
● ●

Kaori Yamamoto and Kazuhiro Katada : A Study on Cross Talk Pheno-

mena in MRI, Proceedings orThe lst Korea Rep･ of China Japan ln-

ternational Joint Conference Of RadiologlCal Technologists, pp･56-57,

2005.
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20. Yuya Muramatu,革oujiro YamaguLChi, Eizou Umezawa, Kouichi
● ●

Muto, Kaori Yamamoto and Kazuhifo Katada : A Study on Cross Talk

phenomena in MRI? Asymmetric SINC Pulses(-x/+27t)-, Proceedings of

The lst Korea Rep･ of China Japan International
Joint Conference of

RadiologlCal Technologists, pp･58159, 2005･

21･ K･ Sasaki,町Yama竿uChi, E･ Umezawa, E･ Tanaka andK･ Katada :

Effect ofFlip-Flop angle in the SE method on image quality, Proceed-

ings of The lst KoreaJapan joint Conference
for RadiologlCal Tech-

nologists, pp･32, 2004･

[9】国内発表口頭発表

1.近藤友香,山口弘次郎_,梅沢栄三,武藤晃一:数値シミュレー

ション解析によるFAT･CSFのT2緩和曲線解析,第160回医用画像

情報学会,岐阜,平成23年5月.

2.宇佐美加織,辿口弘次阻,梅沢栄三,武藤晃一:数値シミュレ

ーション解析によるGM･WMのT2緩和曲線解析,第160回医用画

像情報学会,岐阜,平成23年5月.

3.緒方隼人,也_中郷,梅沢栄三,武藤晃一:数値シミュレー

ション解析によるT2緩和曲線の最適cNR解析,第160回医用画像

情報学会,岐阜,平成23年5月.

4.木元愛,吐口引遡,杉本豪視,田中栄治,鈴木昇一‥高速sE

法使用時の体表面温度変化について,第157回医用画像情報学会,

名古屋,平成22年6月.

5.山下邦,吐旦弘次艶,木元愛,梅沢栄三‥Tl値･T2値変化が

cNRに与える影響-FAT･CSFの最適TRに関する評価-,第157回医

用画像情報学会,名古屋,平成22年6月.
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6.永田泰大,叫口弘次遡ー,木元愛,梅沢栄三:Tl値･T2値変化

がCNRに与える影響-FAT･CSFの最適TRに関する評価-,第157

回医用画像情報学会,名古屋,平成22年6月.

7.旗理英美,山口脚,木元愛,梅沢栄三:Tl値の変化がスラ

イスプロファイルに与える影響-FATの数値シミュレーション解析

を用いた評価-,第157回医用画像情報学会,名古屋,平成22年6

月.

8.鈴木亮祐,叫口弘次旦臥,木元愛,梅沢栄三(他1名):高速sE法

のFlop可変がスライスプロファイルに与える影響について,第151

回医用画像情報学会,岐阜,平成20年5月.

9.木元愛,叫口弘次郎,梅沢栄三,鈴木亮祐(他1名):Hahnecho

型sE法のCNR評価,第151回医用画像情報学会,岐阜,平成20

年5月.

10.叫口弘次郎,山崎大,梅沢栄三,田中栄治:前立腺MR撮像法

の検討とSAR低減に関する研究,第151回医用画像情報学会,岐

早,平成20年5月.

ll.長尾友貴,山口弛牡,村松佑哉,酒井崇(他1名):MRI用

RFパルスのて長がスライスプロファイルに与える影響について,

第148回医用画像情報学会,名古屋,平成19年6月.

12.石原太基,山口脚,村松佑哉,酒井崇(他1名):MRIのT

変調型SE法の基礎的検討-90度-180度傾斜磁場強度の最適化につ

いて-,第148回医用画像情報学会,名古屋,平成19年6月･

13.山崎大,山口弘次郎_,村松佑哉,酒井崇(他1名):MRIのて変

調型sE法の基礎的検討一面内分散角-の影響について-,第148

回医用画像情報学会,名古屋,平成19年6月.
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14.叫口弘次郎,梅沢栄三,武藤晃一,田中栄治(他2名):Flip-Flop

可変型sE法の開発,第141回医用画像情報学会,大阪,平成17

年1月.

15.阿部慎司,今田了,寺内貴志,山口弘次郎(他6名):乳房撮影

用増感氏-フイルム系におけるアルミステップを用いたブートス

トラップセンシトメトリ,第89回日本医学物理学会大会,横浜,

平成17年4月.

16.山口弘次郎,梅沢栄三,大野輝久,佐々木慶:sin°-gaussian

型RFパルス05基礎的検討,第89回日本医学物理学会大会,横浜,

平成17年4月.

17.酒井崇,山口弘次郎,梅沢栄三,高橋良幸(他3名):sinc型対

称RFパルス画像劣化要因の解析,第142回医用画像情報学会,岐

早,平成17年6月.

18.高橋良幸,山口弘次郎,梅沢栄三,酒井崇(他3名):sinc型非

対称RFパルス画像劣化要因の解析 第一報,第142回医用画像情

報学会,岐阜,平成17年6月.

19.村松佑哉,山口弘次郎,梅沢栄三,酒井 崇(他3名):sinc型

非対称RFパルス画像劣化要因の解析 第二報,第142回医用画像

情報学会,岐阜,平成17年6月.

20.山口弘次郎,梅沢栄三,武藤晃一,山田和広(他4名):SAR低

減型RFパルスの開発,第85回日本医学物理学会大会,横浜,平

成15年4月.

21.中村憲造,山口弘次郎,梅沢栄三,横山健一(他2名):sinc型

RFパルスの7T数と傾斜磁場強度特性の評価,第85回日本医学物理

学会大会,横浜,平成15年4月.
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22.佐藤信成,辿口弘二乳酪,梅沢栄三,武藤晃一(他3名):MRIの

sAR計測法の基礎的検討,第85回日本医学物理学会大会,横浜,

平成15年`4月.

23.梅沢栄三,宿利美沙,寺田佳子,叫口亘帆非ガウス型拡散

のスピンエコー信号-の影響,第86回日本医学物理学会大会,金

釈,平成15年4月.

24.中村憲造,山口見離,横山健一,梅沢栄三(他1名):特殊関

数型RFパルスシーケンスの開発一脂肪抑制-の応用-,第86回日本

医学物理学会大会,金沢,平成15年4月.

25.山口脚,七海順子,梅沢栄三,武藤晃一(他2名):Dynamic

variableFlipAngle SE法の基礎的検討,第86回日本医学物理学会

大会,金沢,平成15年9月.

26.山口弘次粗,安田成臣,梅沢栄三,武藤晃一(他2名):TIW画

質改善用RFパルスの検討,第83回日本医学物理学会,神戸,･平

成14年4月.

27.山口色紙阻,梅沢栄三,久場匡,安田成臣(他1名):Improved

ofslice charateristics in conventional RF pulse,第82回日本医学物

理学会大会,大阪,平成13年9月.

28.山口脚,武藤晃一,梅沢栄三,小原健:MRIの磁気標識

特性の評価に関する研究,第131回医用画像情報学会,松山,平成

13年10月.

29.久場匡,叫口弘次郎,梅沢栄三,小原健:MRIにおけるRFパ

ルス特性改善を目的としたRFパルスに関する研究,第131回医用

画像情報学会,松山,平成13年10月.
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30.安田成臣,山口弘次郎,梅沢栄三,小原健:MRIにおけるSAR

低減を目的としたRFパルスに関する研究,第131回医用画像情報

学会,松山,平成13年10月.

32.伊藤栄里子,担口弘次郎,梅沢栄三,小原健:MRIにおける

スライス厚と信号強度特性比較,第131回医用画像情報学会,松山,

平成13年10月.

33. 叫口弘次郎,武藤晃一,小原健,片田和広(他7名):MRIの

磁場内傾斜磁場特性評価,第28回日本磁気共鳴医学会,京都,平

成12年10月.
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[10]特許

特願平5-39990(1993年3月1日)

流速が速い場合でも,正確に流状対象物の流速を測定することがで

きるMRI装置及び方法を提供すること｡

特願平5-2 2 9 3 1 7

人体内の水分のプロトン磁化を90o倒すためのRFパワーを正確

に求めることのできるMRI装置の調整方法を提供することを目

的とする｡

特願平5-2 2 9 24 7

180o選択パルスを印加する際に発生するFIDを低減すること

を目的とする｡

特願平5-1 4 9 9 7 6

血流速度の測定精度を向上させることのできる磁気共鳴イメージ

ング方法を提供することを目的とする｡

特願平4-2 5 704 2

本発明はリンギングの発生しないマルチエコー法の磁気共鳴イメ

ージング装置を提供することを目的とする｡

特願平4-2 5 7 04 1

本発明は各エコーがK空間上で正しく連続するマルチエコー法の

磁気共鳴イメージング装置を提供することを目的とする｡
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[11]受賞

1. 日本磁気共鳴医学会優秀論文賞(平成23年9月29日), 2011.

Umezawa E, Yoshikawa M, Ohno K, Yoshikawa E, Yama巴uChi K･ :

Multi-Shelled q-Ball lmaging: Moment-Based Orientation Distribution

Function, Magn Reson Med Sci･, Vol･9, No･3, pp･119-129, 2010･

2. バイエル学術奨励賞国際飛躍賞(平成 20年度日本磁気共鳴

医学会学会賞)
,2008.

Umezawa E, Yoshikawa M, Ohno K, Yoshikawa E, Yamaguchi K･ :

Multi-Shelled q-Ball lmaging: Moment-Based Orientation Distribution

Function.

3. 第 35 回日本磁気共鳴医学会学術奨励賞(大会長賞) ,2007.

梅沢栄三,吉川真代,大野香菜,吉川エミ,叫口弘次郎_:山ulti-shelled

q-ball imaging:高次モーメントを利用した方向分布関数による神

経路走行方向の検出.

4. 医用画像情報学会 内田論文賞,1999.

武藤晃一,安野泰史,山口弘次郎,近藤 武,古賀佑彦,高山 聡,

久米祐一郎,津田元久:-リカルCTを用いた大動脈壁石灰化定量

評価法の開発,一15(2),pp.107-116, 1999.
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[12]特別講演

The 45th Anniversary of the SRTA founding Conference and lnterna-

tionalSymposiumforKorea-Taiwan-Japan,平成22年3月
韓国,ソ

ウル

MRIの電磁波被曝の現状と考え方について述べた･

第16回東アジア学術交流大会 インターナショナルシンポジウ

ム"HowtobuildacooperativesysteminEastAsia… 平成22年10

月 韓国,ソウル

日本での放射線技師教育について述べた･
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