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骨軟部

青 木 隆 敏， 興 梠 征 典

産業医科大学放射線科

は じ め に

骨軟部領域は動きのアーチファクトが少な

く，3T MR の最大の長所である高い SNR を

生かしやすい領域である．従来の 1.5T 以下の

MRI と比べて高分解能な画像を得ることがで

き，四肢・関節の微細構造の描出に優れ，関節

軟骨，骨梁，軟部組織の性状などをより詳細に

評価できる．一方で，化学シフトの増加や磁化

率効果の増大は長所にも短所にもなり，3T

MRI で良好な MRI 画像を得るためには克服し

なければならない障害もある．本稿では臨床現

場における骨軟部領域での 3T MRI の高い信

号雑音比（SNR）の活用法や注意点，短所を

克服する新しい撮像技術について述べる．

高い SNR を生かした 3T MRI の臨床応用

SNR の増加は 3T MRI の純粋な利点であ

り，理論的には 1.5T の 2 倍である．静磁場強

度（B0）の均一性や RF 信号（B1）の精度，

コイルの電気的な損失などが関与するため必ず

しも理論どおりとは限らないが，撮像の環境を

整えることで理想の SNR が得られる．3T

MRI では SNR の増加に伴って空間分解能が向

上し，1.5T MRI に比べて骨軟部の正常構造が

明瞭に描出される．我々の施設では，足関節は

踵骨の骨梁，関節軟骨，足底腱膜，距踵靱帯に

ついて，手関節では三角線維軟骨複合体，正中

神経，関節軟骨，舟状月状靱帯について，3T

MRI と 1.5T MRI の画質を 4 段階にスコア化

して比較検討した．足関節ではグラジエントエ

コー法のすべての構造の描出において 3T MRI

が 1.5T MRI よりも有意に優れ，T2 強調像で

も 3T MRI が 1.5T MRI に比べて骨梁構造を

明瞭に描出した．手関節では T2 強調像で全構

造において 3T MRI の描出能が 1.5T MRI に

比べて優れており，脂肪抑制併用プロトン強調

像では三角線維軟骨複合体と関節軟骨が，グラ

ジエントエコー像では正中神経や舟状月状靱帯

が 3T MRI でより明瞭に描出された（Fig.

1)1)．

この高い SNR を生かした主な 3T MRI の臨

床応用は，スライス厚を薄くしても画質の劣化

がみられず，様々な撮像法で高分解能画像を得

ることができることである．撮像視野（FOV）

を大きくして撮像し，一方でスライス厚を薄く

し，マトリックスサイズを上げて撮像すること

で，一回の撮像で広範囲の観察ができると同時

に，単に目的部分を電子的に拡大して表示する

ことで詳細な骨軟部構造の観察も可能となる

（Fig. 2）．また，3T MRI の SNR の向上は撮

像時間の短縮にも利用することができる．これ

にはマルチチャンネルコイルによるパラレルイ

メージングが重要な役割を果たす．パラレルイ

メージング法には欠点として SNR の低下があ

るが，高い SNR をもつ 3T では十分な SNR

を維持できるため，撮像時間の短縮を図ること

ができる．骨軟部領域の撮像では痛みや可動域

制限により一定の肢位を長時間保つことが難し
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Fig. 1. Axial gradient-echo images with an 8 cm FOV obtained at 1.5T MRI (A) and 3T MRI
(B). The visibility of the median nerve (arrows) and ‰exor tendons is better in B than in A.

Fig. 2. A : Axial T2-weighted FSE images with 18 cm FOV obtained at 3T MRI (2 mm slice
thickness, 512×512 matrix). B : Digitally magniˆed image of A.
High spatial resolution image with a large FOV is feasible at 3T MRI.
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い場合も多く，撮像時間の短縮は被験者の負担

軽減と動きのアーチファクトの防止に役立つ．

化学シフ卜の影響とその対応

化学シフトは磁場強度に比例するため，3T

MRI での化学シフトの大きさは 1.5T MRI の

2 倍となる．この化学シフ卜の増加により優れ

た組織選択画像が得られるようになり，MR ス

ペクトロスコピーではスペクトル周波数方向の

分解能が向上し，各ピークはより明瞭となる．

SNR の増加も相まって 3T MRI では MR スペ

クトロスコピーにおける代謝産物濃度の正確な

測定と計測時間の短縮が期待できる2)．一方，

化学シフ卜アーチファクトも周波数方向で顕著

となる欠点がある．関節軟骨は薄く，脂肪を多
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Fig. 3. Chemical shift artifact in the knee at 3T MRI. Coronal FSE T2-weighted image with a 16 cm FOV and 10
kHz receiver bandwidth (A) demonstrates chemical shift at the medial and lateral femoral condyles (arrows).
Coronal FSE T2-weighted images with a 16 cm FOV and 35 kHz receiver bandwidth (B) shows a reduction in the
degree of chemical shift. Coronal FSE T2-weighted images with an 8 cm FOV and 10 kHz receiver bandwidth (C)
demonstrates a perceived reduction in the degree of chemical shift due to the decrease in pixel size.
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く含む骨髄と隣接していることから化学シフ卜

アーチファクトの影響を受けやすいため，評価

の際には注意を要する（Fig. 3）．臨床の場で

化学シフ卜アーチファクトが問題となる場合に

は脂肪抑制法を併用して対処しなければならな

い．受信バンド幅を大きくし，薄いスライスに

してボクセルサイズを小さくすることでも化学

シフトアーチファクトを抑えることができる

が，これらは SNR を低下させ，画質が劣化す

る可能性がある．RF パルスの送信バンド幅を

大きくする対処法もあるが，これは比吸収率

（speciˆc absorption ratio : SAR）の増大をも

たらす．

緩和時間の変化とその対応

生体組織の T1 値は静磁場強度の上昇に伴っ

て延長する．T2 値は原理的には静磁場強度に

依存しないが，磁化率効果もあり，実際には磁

場強度の上昇に伴って短縮する傾向にある．骨

軟部組織の T1 値と T2 値については 3T MRI

の T1値は 1.5T MRI と比べておおむね約 10～

30延長し，T2 値も T1 値ほど顕著ではないが

短縮するとする報告が多い3)．この緩和時間の

変化によって，同一の TR, TE の設定では 3T

MRI と 1.5T MRI で画像コントラストに軽度

の違いが生じる．3T MRI では 1.5T MRI よ

りも T1 値の延長を考慮して TR をやや長めに

設定した方が良好なコントラストが得られる．

TE も目的に応じて T2 値の短縮を考慮した短

めの設定が必要となる．T1 値の延長はスピン

エコー法の T1 強調像における組織コントラス

トの低下にもつながるが，我々の経験では T1

強調像で骨軟部領域における 3T MRI の描出

能が 1.5T MRI よりも劣る印象はない．ま

た，T1 値の延長は time-of-‰ight（TOF）効果

を改善させ，MR アンギオグラフィの画質は向

上する4)．

磁化率効果増大および RF 磁場の

不均一とその対応

静磁場強度が上がるにつれて磁化率効果が増

強し，RF 磁場は不均一となる．したがって 3T
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Fig. 4. Postcontrast IDEAL water coronal MR images of a patient with
rheumatoid arthritis at 3T MRI (A, B). Fat-suppression is homogeneous
and in‰amed synovial membrane of the hand (arrows) is clearly depict-
ed.
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MRI で骨軟部領域の撮像を行う際は，固定具

などによる金属アーチファクトの増大が問題と

なる．また，周波数選択型脂肪抑制法（CHESS

法）では空気との境界部分で均一な脂肪抑制が

困難なことがあり，不十分な脂肪抑制は病変の

有無や性状を判定するうえでの大きな障害とな

る．

Dixon 法には静磁場不均一に弱いことや，水

と脂肪をともに含むボクセルでは信号が不安定

になる欠点があったが，最近はこれらの欠点を

改良した 3-point-Dixon 法変法が臨床応用され

るようになった5)．IDEAL（interactive decom-

position of water and fat with echo asymmetry

and least-squares estimation）は 3-point-Dixon

法を応用し，フィールドマップや asymmetric

（非対称）TE と呼ぶ技術を加えた撮像法であ

る．フィールドマップはボクセルごとに磁場の

不均一性を計算して位相補正を行うもので，脂

肪抑制不良を引き起こす局所的な磁場不均一の

影響を最小限に抑えている．また，asymmet-

ric TE により，水と脂肪が同程度含まれるボ

クセルにおいても，確実な脂肪抑制効果を得る

ことができる．手足などの複雑な形状の部位は

組織と空気の境界で磁化率の違いが大きく，磁

場不均一が生じやすい．これらの部位の関節炎

診断では脂肪抑制造影 T1 強調像が有用である

が，CHESS 法ではしばしば脂肪抑制が不良で

ある．IDEAL は複雑な形状の部位でも比較的

均一な脂肪抑制が得られ，手足の関節病変を正

確に識別するうえで有用な撮像法である（Fig.

4）．また，IDEAL では，1 回の撮像で脂肪抑

制画像（水画像）だけでなく，脂肪画像，in

phase 画像，out of phase 画像を合わせた 4 種

類の画像を同時に得ることができる．In phase

画像は脂肪と水の画像を化学シフト分だけずら

して重ねた化学シフトアーチファクトの影響が

ない画像であり，前述した 3T MRI で問題と

なる化学シフトアーチファクトの増大への対処

法にもなる．

金属アーチファクトの低減には TE の短縮や
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Fig. 5. Fat-suppressed sagittal T2-weighted FSE image using CHESS
technique (A) and IDEAL image (B) of patient after lumbar laminoplas-
ty with metal implants. A part of the lumbar spinal canal is di‹cult to
evaluate due to metal artifact in the CHESS fat-suppressed image (A).
Although a small region is aŠected by the inhomogeneity of the magnetic
ˆeld, the spinal canal can be evaluated in the IDEAL image (B).
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ボクセルサイズを小さくするなどの撮像法の工

夫が必要である．特にエコープラナー法では磁

化率効果による画像のゆがみが顕著となるが，

これにはパラレルイメージングの併用が有効で

ある6)．骨軟部領域では金属固定後に金属と周

囲組織との間に大きな磁化率の違いを生じ，

CHESS 法による脂肪抑制画像では金属周囲の

アーチファクトが著明で術部の評価に難渋す

る．この場合にも IDEAL 水画像ではアーチ

ファクトのほとんどない画像が得られ，3T

MRI での磁化率アーチファクトや画像のゆが

みが大きくなる弱点を解消し，良好な脂肪抑制

画像を得ることができる（Fig. 5）．

磁化率効果の増大は欠点ばかりでなく，画像

の乱れを来さない程度の磁化率効果は画像コン

トラストとして利用できる．すなわち，組織内

の微量な鉄や出血による磁化率効果は 1.5T

MRI と比べて 3T MRI でより強調され，グラ

ジエントエコー法などを用いることで微視的磁

化率効果を捉えることが容易となる7)．

関節軟骨の早期診断

MRI はコントラスト分解能に優れ，単純 X

線写真では評価が困難な関節軟骨の早期の変性

や，それに伴う軟骨下骨の信号変化を非侵襲的

に描出することができるため，関節軟骨を評価

する画像診断法として不可欠である．MRI に

よる関節軟骨の評価では，関節軟骨の菲薄化，

亀裂，欠損などの形態的な変化をとらえること

が重要であるが，関節軟骨は数 mm と薄く，

病変が微細なことも多いため，十分な評価を行

うには高い空間分解能が必要となる．3T MRI

は画質の劣化を抑えながら，スライス厚を薄く

した高分解能画像を得ることができるため，従

来よりも関節軟骨の表層の損傷や軟骨内部の変

性をより正確に評価できる（Fig. 6）．

関節軟骨の変性を早期に検知する有用な手法

として，遅延相軟骨造影 MRI や T2 マッピン

グがある．遅延相軟骨造影 MRI は GAG と同

様に陰性荷電を有する MRI 造影剤の特性を利
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Fig. 6. MR images of a patient with left knee pain. FSE intermediate image (A) and FSE T2-
weighted image (B) show chondral ‰ap (arrows) involving medial femoral condyle.
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用し，軟骨中の GAG 濃度を評価する手法であ

る8)．T2マッピングは軟骨変性に伴うコラーゲ

ン配列の不整化や水分含量の増加をとらえる手

法である9)．高齢化とともに関節軟骨の変性や

破壊を伴う変形性関節症が増加し，quality of

life の向上への関心も高まっている．今後，3T

MRI が普及し，軟骨の組成や構造変化を鋭敏

にとらえる新技術が身近になることで，軟骨評

価における MRI の役割はさらに大きくなると

考えられる．

3D ボリューム撮像法の活用

3T MRI にパラレルイメージングを併用する

ことで，FSE 法でも可変フリップ角によって

ブレ（blurring）と SAR を抑えながら良好な

画質の 3D ボリュームデータを比較的短時間に

得ることができるようになった．関節の多くは

複雑な解剖学的構造を有することから，再構成

画像の取得が容易な 3D ボリューム撮像法の臨

床的有用性が期待されている．Stevens らは

2D FSE プロトン密度強調像と等方性 3D FSE

プロトン密度強調像のデータから得られた再構

成像を用いて，両者の足関節における関節軟

骨，筋，関節液の SNR および関節液軟骨の

CNR に差がないことを報告している10)．ま

た，膝関節における十字靭帯や半月板損傷の診

断能は，2D MRI の標準的な複数回のプロト

コール撮像と等方性 3D FSE プロトン密度強

調像の一回の撮像で差がないことが報告されて

いる（Fig. 7)11)．描出能や診断能が同一であ

れば，3D ボリューム撮像はルーチンプロト

コールで施行される複数回の撮像の合計と比べ

て検査時間が短いという利点がある．また，一

回の撮像で解剖学的構造が複雑な関節を任意の

方向から評価できる利点もあり，更なるモニタ

診断の普及に伴って 3D ボリューム撮像の臨床

的有用性は増すと思われる．

お わ り に

3T MRI はその優れた SNR により，1.5T

MRI よりも四肢・関節の微細構造の描出に優

れている．最近の撮像技術の進歩に伴い 3T

MRI の弱点が克服され，臨床現場において，

3T MRI の高いポテンシャルが発揮されるよう

になってきた．3T MRI の骨軟部領域における

更なる展開に期待したい．
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Fig. 7. MR images of a patient with arthroscopically proved ACL and
MM tears. The ACL tear (arrows) is clearly shown on both inter-
mediate-weighted sagittal 2D FSE MR image (A) and sagittal reformat-
ted mage from intermediate-weighted 3D isotropic FSE MR data (B).
The MM tear (arrows) is also equally depicted on both coronal 2D FSE
MR image (C) and coronal reformatted image from 3D isotropic FSE
MR data (D).
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3-tesla MR Imaging of the Musculoskeletal System : Clinical Applications

Takatoshi AOKI and Yukunori KOROGI

Department of Radiology, University of Occupational and Environmental Health
11 Iseigaoka, Yahatanishi, Kitakyushu, 8078555

The potential for 3-tesla magnetic resonance (MR) imaging to improve the visualization of mus-

culoskeletal structures is becoming well established. With recent coil development and technical solu-

tions for roadblocks at higher ˆeld strength, many initial challenges, such as chemical shift, suscep-

tibility, and speciˆc absorption rate (SAR), are being addressed. Three-tesla MR imaging is becom-

ing part of routine musculoskeletal imaging, and its value will increase as new technologies are im-

plemented.


