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小児中枢神経領域における 3T MRI

安藤久美子， 石 藏 礼 一， 小 川 理 世， 廣 田 省 三

兵庫医科大学放射線医学教室

は じ め に

本邦において 3T MRI の小児への応用はま

だ始まったばかりである．諸外国においても，

論文はみられているが，evidence として有用

性は確立していない1)．本稿では小児中枢神経

における 3T MR の報告，著者の経験（使用装

置 Philips Achiva 3.0T）を紹介し，将来の展

望について述べることとする．なお，3T では

胎児MRI については，RF penetrationの限界，

SAR の問題などがある．

DiŠusion tensor imaging, functional imaging,

MR spectroscopy などにおいて，3T は 1.5T 比

べ優位性をもっている．3T MRI は小児領域に

おいて特にこれら広い意味での脳機能画像に期

待がもたれる．ただし functional imaging につ

いては患児の協力をいかに得るかが課題であ

る．Conventional MR imaging については，小

児領域では高分解能の MRA，磁化率強調画像

高 SN 高分解能の 3D 画像，磁化率強調画像に

期待がもたれる．

MR spectroscopy（MRS）

MRS は生体内で代謝物質を低侵襲で測定で

きる非常に便利な方法であり，かつ高磁場の利

点が最も生かされる領域の一つである．3T で

は 1.5T に比べ chemical shift が大きくなるた

め，それぞれの peak の分離が容易となる．さ

らに，SN が向上するため，同じ大きさの vox-

el であれば短時間でデータを収集でき，同じ

時間であればより小さい voxel の設定も可能と

なる．また短い TE の設定によって，1H-MRS

であれば myoinositol，glutamate/glutamine の

ような，緩和時間の短い物質も検出可能であ

る．さらに最近は GABA の測定なども試みら

れている2)．MRS の対照は 1H 以外にも 31P な

どがあるが，現地点では中枢神経領域では

1.5T 同様に 3T でも 1H-MRS での検討が主と

なっている．

現在当院においては，テント上の被殻レベル

以上では SN が高いデータを短時間で収集でき

る multivoxel 法 chemical shift imaging CSI 法

を多用している．この場合，2～5 分程度でデー

タ収集が可能である．現在の装置では CSI 法

で撮ったデータから，自動でピーク比の計算

や，それぞれのピークのいわゆる chemical

shift imaging が得られるようになっており，

後処理も容易である．それ以下のレベル，小脳

などでは single voxel で manual shim を行っ

ているが，副鼻腔や中耳の発達によって shim-

ming など必ずしも容易ではない．こちらは 7

分/1voxel 程度時間を要する．なお，MRS は

非常に静かな撮影法であり，患児への音の影響

は少ないため，conventional な画像を得られた

らまず最初に行っている．

小児疾患のうち MRS が特に有用なのは，先

天性代謝性疾患，変性疾患である．これらの疾

患では，生化学的に特定の物質が脳内で上昇又

は減少することがわかっており，MRI の信号
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Fig. 1.
a : Case 1 : A 6-month-old girl. A T2-weighted image on 3T shows diŠuse hyper intense in brain
white matter including U-ˆber except for the corpus callosum and the bilateral internal capsules.
b : 1H-MRS shows no elevation of NAA.
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変化，臨床症状発現に先行して脳内代謝物質の

変化が見られることもしばしばである．よって，

MRS で代謝物質を測定することが診断に直接

結びつくこともある．また，代謝性疾患では左

右対称性に広範囲の大脳病変をみることが多

い．よって MRS の voxel は大きくても良く，

したがって，3T では短時間で MRS のデータ

を取得できる．

注意しなくてはならないのは，新生児期，乳

児期は成人と MRS のパターンが異なっている

ことである．すなわち，乳児期までは N-acetyl

aspartate NAA は低く，相対的に Choline Cho

が高い．また新生児期は軽度の乳酸 Lac もみ

られる3)．左右対称性病変では反対側を対象と

して比較できないため，それぞれの装置ででき

れば同年代の正常対照データをもっておくこと

が望ましい．

症例を二例提示する．

症例 1（Fig. 1）は巨脳症と発達障害を認め

た 6 か月の児である．乳児初期より発達障害

とともに巨脳症をみる疾患としては，Canavan

病，Pelizaeus-Merzbacher 病，Alexander 病，

Megaencephaly with vanishing white matter

disease などがある．いずれも，進行期には脳

白質に広範な髄鞘形成不全（T2 強調画像高信

号，T1強調画像低信号）をみる疾患で MRI 像

はしばしば類似する．本例でも広範な脳白質の

T2 強調画像高信号をみた．CT で脳室周囲の

高吸収域がないため Alexander 病は否定され

た．Canavan 病では，NAA の分解酵素である

aspartoacylase（ASPA）の欠損による脳，血

中，尿中の N-acetylaspartic（NAA）の増加が

見られ，MRS において巨大な NAA ピークを

みるのを特徴とする4)．MRS で，NAA は低値

を示し，このことから，Canavan 病も否定的

とされ，Pelizaeus-Merzbacher 病，Megaen-

cephaly with vanishing white matter disease に

鑑別をしぼることができた．現在，遺伝子検索

中である．

症例 2（Fig. 2）は痙攣発作と発達遅滞を主

訴に来院した 1 歳 5 か月女児の症例である．

大脳全体に萎縮をみるが，髄鞘化はほぼ正常

で，異常信号は T1 強調画像，T2強調画像でみ

られない．しかし，基底核の MRS をとったと

ころ，1 歳 5 か月に比しては高い lactate peak

がみられ，ミトコンドリア異常症，ピルビン酸
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Fig. 2.
a : Case 2 : A T2-weighted image on 3T shows diŠuse brain atrophy.
b : 1H-MRS shows abnormal lactate peak on 1.3 ppm.
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代謝異常などが疑われた5)．血中の lactate と

pyruvate も上昇しており，現在遺伝子検索中

である．

これら，NAA，Lac のピークは 1.5T でも測

定可能であるが，撮影時間が 2 cm のボクセル

の CSI でも 7～8 分かかる．その間，児の安静

を保つのはなかなか難しい．当院の以前の経験

では，乳児の MRS の成功率は MRI が行えた

例に限っても 30以下であった．先にも述べ

たとおり，代謝性疾患では病変は広範であり，

3T では 1 cm 程度のボクセル設定でも 2～3 分

で CSI をとれる．このことは臨床応用を進め

る上で非常に有用である．

この他，Glutamin, Glutamate といった神経

興奮物質，GABA の測定などは高磁場が優位

であり，今後てんかん，精神疾患など conven-

tional MRI で異常信号がしばしばみられない

疾患にも応用が期待される6)．

DiŠusion Tensor Imaging DTI

DiŠusion tensor imaging は，3T 小児中枢神

経領域において，MRS と並んで将来が期待さ

れる．既に様々な分野で報告がなされている．

DTI の良さは，白質線維路を反映すると思わ

れる脳の拡散異方性を，macroscopic にではあ

るが，表現することができる点である．

拡散異方性の描出は主に，異方拡散画像の軸

方向数に依存しており，1.5T 装置において

も，良好な画像が多く報告されている．3T の

利点は，一つ一つの画像の SN が良いことか

ら，acquisition の回数を減らせる点にあり，

短時間 3～4 分程度で分析可能な多軸画像を得

る，又はより時間をかけることで高空間分解能

の画像も得られる点にある．なお，DTI を得

るときには，断面は脳幹に垂直なものを著者ら

は設定している．以下，主に 1.5T における結

果であるが，現在 DTI で小児中枢神経領域で

得られている知見について一部紹介する．

周産期低酸素性虚血性脳症では，機能予後と
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DTI の関連をみることで，白質線維路障害の

程度と機能の関係をを類推することができるだ

けでなく，脳の可塑性についても類推すること

が可能である．Lee らは，典型的 endstage

PVL の画像を呈する脳性麻痺の児において，

錐体路よりもむしろ視床皮質路で tract graphy

における線維路描出が低下することを示し，障

害が錐体路にとどまらないことを示した7)．ま

た，Mori S は脳性麻痺児において，脳幹部の

錐体路の拡散異方性が機能予後を反映する可能

性を示唆している（personal communication）．

脳先天奇形においては，いままで剖検脳でし

か得られなかった白質線維路異常を類推するこ

とができる．剖検では一個体について一つの方

向の cutting しかできない．しかし，DTI は空

間分解能は剖検に及ばないが，後処理において

様々な方向から何度でも検討できる．この点か

ら脳先天奇形研究の重要な手法の一つとなって

いくと思われる．宇都宮らは，脳梁欠損におい

てみられる Probst Bundle 内の神経線維配列が

本来脳梁となる神経線維の発達を反映する可能

性を DTI で示している8)．我々は Jubert 症候

群の類縁疾患である COACH 症候群におい

て，左脳幹腹側の低形成が錐体路の走行異常に

よるものであること，また錐体交叉，上小脳脚

交叉が欠損している可能性を示した9)（症例 3，

Fig. 3）．しかし，その 1.5T 画像は SN が非常

に不良であった．その後，Poretti 等は脳幹が

正常に近い形態である Joubert 症候群において

も，錐体路交叉，上小脳脚交叉が欠損している

ことを，3T 装置を用いた DTI により，明瞭に

描出している10)．Mori H らは hemimegalen-

cephaly において，手術後の錐体路の変化を

DTI で示し，治療効果への可能性を示唆して

いる11)．

この他に，代謝変性疾患，脱髄疾患において

は color map, fractional anisotropy, ADC など

の測定によって，髄鞘化不全，髄鞘破壊の半定

量的な評価が可能であり，また sub clinical な

異常を類推できる可能性もある12)（症例 4，

Fig. 4）．

さて，DTI で小児脳をみるとき，重要なの

は正常の脳白質線維走行との発達に伴う変化を

知っておくことであり，この点については

1.5T 装置において John's Hopkins の Mori S

らの文献がある13),14)．しかし，Fushimi らは

3T と 1.5T では FA や Mean diŠusivity が部位

により異なることが報告されており，髄鞘化に

ついても 1.5T と 3T で同様に変化が見られる

かについては今後検討を要する15)．

また，DTI の振動と騒音は著しいものがあ

り，軽い sedation のみの患児はしばしばこの

撮影で動き出す．DTI は撮影の最後に行うこ

とが望ましい．

MR angiography MRA

3T においては高空間分解能，高い SN の

MRA が得られ，穿通枝を含めた詳細な描出が

可能である．小児領域では先天性の Moyamo-

ya 病，AVM，venous malformation などが多

く，いずれも微細な血管の検討が必要である．

しかし成人の gold standard である DSA は小

児では血管確保に熟練を要し，かつ被曝の問題

がある．CTA も血管注入圧の限界のため成人

ほどの画像を得るのはむずかしい．そこで高磁

場 MRA に期待がかかる．Fushimi 等は，

1.5T と 3T において Moyamoya 病変の描出能

の比較を行い，Moyamoya 血管の描出および

脳内病変の描出ともに 3T が有意に優れている

ことを示した16)（Fig. 5）．脳血管病変の検討

については今後 3T が主体となっていくものと

考える．

磁化率強調画像

血管障害は動脈性のものだけでなく，venous

angioma や cavernous hemangioma など静脈

奇形に伴うものも多い．低酸素性虚血性脳症に

おいては，出血が脳室内，脳内にみられること
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Fig. 3.
a : Case 3 : A 13-year-old girl with COACH syndrome. A T2-weighted image on 1.5T shows a-
trophic vermis, with bilateral horizontal thick superior cerebellar peduncles (molar-tooth sign).
There is a defect on ventral portion of the left mid brain.
b : A color map image of tensor imaging on 1.5T is with low signal-to-noise ratio but shows defect
of cortico spinal tract on left brainstem. (Arrows show normal cortico spinal tract on the right
side)

Fig. 4.
a : Case 4 : A 6-month-old boy with Fukuyama congenintal muscular dystrophy. A T2-weighted
image on 1.5T shows diŠuse polymicrogyria with hypo myelination in whilte matter except for
the corpus callosum and the bilateral internal capsule.
b : A color map of tensor imaging on 1.5T is with low signal-to-noise ratio but shows diŠuse low
anisotropy in white matter except for the corpus callosum and the bilateral internal capsule.
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Fig. 5. a Case 5 : moyamoya-disease （with the courtesy of Yukio Miki,
Kyoto University）
a : T2-weighted image on 1.5T
b : T2-weighted image on 3T
c : A MRA image on 1.5T
d : A MRA image on 3T
Compared to 1.5T images, 3T images visualized the moyamoya vessels
more clearly.
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が知られている．これら静脈や微小出血の検討

には，磁化率効果が強い 3T は有用と期待さ

れ，特に磁化率強調画像いわゆる susecptabili-

ty weighted image に今後の臨床応用が期待さ

れる17)．

磁化率効果画像の有用性は上の血管障害にと
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Fig. 6. Normal brain aging on T2-weighted image on 3T
a : A 6-month-old boy. The globus pallidus shows higher signal intense than putamen, the red
nucleus shows iso signal to brain stem, and dentate nucleus slightly lower than brain stem on T2-
weighted images.
b : A 5-year-old boy. The globus pallidus shows lower signal intense than putamen, the red
nucleus shows lower signal intense to brain stem, and dentate nucleus iso signal intense to brain
stem on T2-weighted images.

279

小児中枢神経領域における3T MRI

どまらない．代謝性疾患には Wilson 病，PKAN

など金属が脳に蓄積する疾患，Fahr 病など脳

に石灰化が進行する疾患がみられる．これらの

疾患の病態解明に 3T は今後有用性を発揮する

と思われる．

異常例の検討には基底核，皮質の生理的な加

齢に変化を知っておく必要がある．1.5T にお

いては青木等の検討が知られているが，3T で

の検討はじまったばかりであり，今後の検討課

題と考える．鳥取大学 藤井進也先生私信18),19)

（Fig. 6）

Volumetric study および高精細 MRI 画像

小児脳疾患で最も多い周産期低酸素性虚血性

脳症について，現在は T2 強調画像での信号変

化，脳室の変形といった定性的な評価でもって

予後予測が主に行われている．しかし，低酸素

性虚血性脳症は脳全体の障害であり，全体の変

化を定量評価することは重要と考えられる．い

くつか volumetric study の試みはされている

が，手入力での解析は非常に労力を要する．自

動抽出が望ましいが，小児脳はターゲットが小

さく，高分解能，高 SN の画像を得ることは

1.5T では困難であった．3T はこれら 1.5T の
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Fig. 7.
a : Automated extraction of neonatal cerebral cortex from MR images
b : Automated segmentation and gyral labeling of infantile brain using
MR images
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欠点を補えるものとして期待される．我々は数

年前より兵庫県立大学工学部の協力を得て，小

児脳の自動 volume 計測法の開発にとりくんで

いる（科研費 19689023 小橋昌司 兵庫県立

大学［2007］MRI 装置を用いた知的医用画像

処理に基づく仮死新生児の超早期画像診断技術

の開発 若手研究(A)胎児・新生児医学）現在

3T データを用いて新たな方法を試みている

が，対照の小ささ，それに対応したコイルがな

いこと，RF 減衰などによる中央部の信号低

下，児の動きなど，撮影法からも様々な課題が

あり，また工学的な面からも，入り組んだ脳溝

をいかに抽出するか，など克服すべき問題は

様々ある．さらに検討をすすめたいと考えてい
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る20),21)（Fig. 7）．

3T MRI では，高空間分解能の画像を良好な

T2 コントラストで得ることが可能である．例

えば，皮質形成異常 polymicrogyria などでは，

1.5T では皮質の肥厚と内側への凹凸の変化と

いう辺縁の情報までしか得られなかったが，

3T では撮像範囲を限れば microcoil などによ

り micron の世界も描出できる可能性がある．

今後こういった脳形成異常の微細構造の検索に

3T は有用となる可能性がある．（京都大学三

木幸雄先生私信）

まとめ

3T の小児中枢神経領域への応用は始まった

ばかりであるが，MRS, DTI などの脳機能を

反映する分野において今後小児領域での応用が

期待される．また高分解能の MRA, MRI，磁

化率強調画像を利用した分野にもより微細な領

域への応用が期待される．

3T で小児を撮影するにあたり，最も問題で

あるのは，騒音の大きさと振動，また小児用の

適切なコイルがない点であり，今後メーカーに

もそれらの改善を期待したい．また，SAR な

どの制限も大きい中，評価に必要十分な画像を

いかに短時間で撮像するかについて，我々の努

力も必要である．

小児の症例は症例数が少ないが，少ない症例

一例一例を大切に撮影，検討することが，画像

診断の発展につながるだけでなく，こどもたち

の明るい未来にもつながる．眠らない，モニ

ターが必要，繰り返しの撮影などなど手間のか

かるこどもの検査であるが，私たちの未来を撮

影していると思って検査に望んでいきたいと思

う．

本稿作成に多大なご協力をいただいた，兵庫

医大病院放射線技師の皆様と京都大学三木幸雄

先生に深く感謝いたします．
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Pediatric Brain Imaging at 3T

Kumiko ANDO, Reiichi ISHIKURA, Masayo OGAWA,
Shozo HIROTA
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11, Mukogawa-cho, Nishinomiya, Hyogo 6638501

We review the literature and our experience with 3.0-tesla pediatric brain imaging and compare the

advantages of 3T and 1.5T magnetic resonance (MR) imaging. Three-tesla imaging is especially ad-

vantageous for MR spectroscopy, diŠusion tensor imaging, and functional imaging in pediatric brain

imaging, and its high-resolution 3D images enable volumetric study in the developing brain.


