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背景と目的

MRI は脳梗塞の診断に広く用いられてお

り，なかでも拡散強調画像，灌流強調画像は急

性期脳梗塞の病態解析や治療方針決定に重要な

役割を果たすことが期待されている．しかし，

これらの検査法の手技・解析法・判定法は装置

や施設によって大きく異なっており，客観的な

診断法としての臨床的意義の確立を妨げてい

る．そこで，本プロジェクトでは，脳梗塞の

MRI 検査法，特に拡散強調画像，灌流強調画

像の精度や信頼性を独自の手法を用いて相互検

証し，普遍的指標として使用可能な技術的基盤

を整備するとともに，汎用性を考慮した科学的

根拠に基づく実践的な指針を提唱することを目

的とした．

活 動 方 針

急性期脳梗塞の診療や多施設研究，および脳

ドックで即戦力となる実践的・具体的な手法や

指針を創出するため，以下の方針で活動を行っ

た．1) 本学会の multidisciplinary な特性を活

かし，医療機器メーカーと連携して産学協同で

活動を行う，2) 関連する諸学会や団体（日本

脳卒中学会，日本脳ドック学会，日本放射線科

専門医会・医会，厚生労働省研究班（17 公 3）

ASIST-Japan (Acute Stroke Imaging Standard-

ization Group）など）との連携を密にする，3)

data validation, evidence making, guideline de-
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表 1.

ラクナ梗塞 血管周囲腔 大脳白質病変

T1WI 低信号 低信号 等～灰白質程度

T2WI 明瞭な高信号 明瞭な高信号 淡い高信号

PDWI 明瞭な高信号




＋中央部
が低信号




低信号 淡い高信号

FLAIR 等～高信号




＋中央部
が低信号




等～低信号 明瞭な高信号

大きさ ≧3 mm ＜3 mm さまざま

形状 不整形 整形・白質
では線状

さまざま

部位 基底核(上 2/3)
白質,視床,脳幹

基底核(下 1/3)
白質,海馬,中脳

大脳白質

橋底部

基底核下 1/3 では 1 cm を超えることがある．

（細矢貴亮，佐々木真理編．救急で役立つ頭部 CT・

MRI‚ 南江堂 2006 より改変）

137

脳梗塞における MRI の標準化

velopment を相互に関連づけながら多角的に標

準化を推進する，4) web ページ（http://mr-

proj2.umin.jp）を立ち上げて広く活動内容を情

報公開し，標準化手法の啓蒙や普及に努める．

活 動 成 果

1. 拡散強調画像表示条件の標準化手法の提案

と検証

拡散強調画像の表示条件の施設間・操作者間

格差を解消するため，医師分科会が中心となっ

て b0 画像の脳実質信号で表示条件を正規化す

る簡便な手法（b0 画像の正常視床の信号強度

を window 幅，その 1/2 を window レベルとす

る）を考案し，すべての装置で安定した表示が

可能なことを多施設実験で確認した．また，本

手法によって早期虚血病変の範囲判定能の安定

化・時間短縮が得られることを読影実験にて証

明した．本手法は血栓溶解療法などの多施設臨

床試験で採用されることとなった．

2. MR 灌流画像の精度検証と解析手法の標準

化

医師分科会と企業分科会が共同で同一データ

の相互解析実験を実施し，解析・表示手法の企

業間差異が極めて大きいことを明らかにした．

また各社にアンケート調査を行い，解析パラ

メータの呼称や内容が不統一であることが明ら

かとなった．そこで，造影剤到達遅延効果を排

除可能なものとして，定性法では造影剤到達か

ら時間信号曲線重心までの時間（ˆrst moment

MTT）を，deconvolution 法では block-circu-

lant SVD 法などによる MTT を用いることを

推奨した．また，ASIST-Japan と共同で標準

カラースケール（LUT），自動 window 手法を

考案し，広く公開した．多くの企業が上記標準

化手法の搭載を決定，または検討することと

なった．また，本成果は血栓溶解療法の多施設

臨床試験のプロトコルに採用された．

3. MR 灌流画像の実践ガイドラインの策定と

公開

医師分科会と日本放射線科専門医会，

ASIST-Japan による合同策定委員会を組織し，

EBM の手法で策定を進め，外部評価委員会に

よる外部評価を経て，2006 年 7 月に日本語版

を，9 月に英語版を Web 上で公開した（http://

mr-proj2.umin.jp）．本ガイドラインは国内の

多施設臨床試験においてプロトコル策定の根拠

として用いられた．また，本ガイドラインを下

敷きとして，ASIST-Japan によるより包括的

な「急性期脳梗塞画像診断実践ガイドライン

2007」が策定され，本年 5 月に出版された．

4. 脳ドックにおける無症候性脳梗塞・大脳白

質病変の MRI 撮像法・判定法の標準化と検証

脳ドックにおいて無症候性脳梗塞と大脳白質

病変が混同されている状況を解決するため，平

成 18 年に脳ドック分科会を組織し，日本脳

ドック学会，日本放射線科専門医会と合同で，

無症候性脳梗塞，血管周囲腔，大脳白質病変の

鑑別基準を策定した（表 1）．さらに，3 種類
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の画像（T1 強調画像，T2 強調画像，FLAIR）

を用いることで判定能が向上することを読影実

験によって証明した．また，FLAIR の至適撮

像条件を検討し，1.5T では TR 10,000 ms, TI

2,300 ms 前後での撮像が望ましいことを明ら

かにした．これらの成果は次期「脳ドックガイ

ドライン 2008」に反映されることとなった．

また，上記基準を用いた大規模コホート研究

（日本脳ドック学会，文部科学省科学研究費研

究班）が開始されることとなった．

結 語

本研究によって脳梗塞 MRI 検査の標準化を

世界に先駆けて産学協同で推進することができ

た．本研究による種々の標準化手法は国内外で

広く受け入れられつつあり，装置やソフトウエ

アの改良にも結びつけることができた．本研究

の成果は血栓溶解療法などにおける初期虚血病

変や脳ドックなどにおける無症候性病変の判定

精度向上を通して，脳卒中診療の質の均填化，

患者予後の向上，多施設臨床試験の推進に寄与

すると考えられる．
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