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は じ め に

転移性脳腫瘍は担癌患者の神経学的予後を左

右する．そのため病変の数，部位，広がりを的

確に診断し，かつ治療効果判定を正確に行うこ

とが重要である．転移性脳腫瘍の画像診断には

MRI，特に造影後の MPGR（multi-planar gra-

dient-echo）などの 3D データからの再構成画

像が一般的に用いられている．しかし腎機能低

下患者など，造影適応できない症例にもしばし

ば遭遇する．近年，磁化率強調像（SWI : sus-

ceptibility-weighted imaging）などの新しい撮

像法が用いられ，微小出血など T2強調像に比

べてより鋭敏にとらえることができるが1)～6)，

PRESTO（principle of echo-shifting with a

train of observation）は echo-shifting 法を用い

ることで TE を TR よりも長くし T2強調像の

高速収集を可能とした方法で，微小出血を従来

の T2強調像よりも鋭敏にとらえることができ

る．そのため，脳血管障害への応用が進んでい

る7)～10)．一方，転移性脳腫瘍では，ガンマナ

イフにより，凝固壊死や腫瘍内血管損傷がおこ

るとされており，転移性脳腫瘍の治療後の変化

について寄与できると考えられる．

本研究の目的は転移性脳腫瘍のガンマナイフ

治療前後の 3T 装置での PRESTO を用いた画

像・信号変化を検討することである．

対象および方法

1. 対象

2007 年 4 月から 2008 年 8 月までにガンマ

ナイフを施行し，治療前後に 3T 磁化率強調像

（PRESTO）を撮像した転移性脳腫瘍，14 症

例 41 病変．

症例の原発部位は肺癌 11 例，腎癌 1 例，直

腸癌 1 例，子宮頚癌 1 例で，年齢は 44 から 80

歳（平均 62 歳），男性 9 名，女性 5 名，治療

から撮影までの期間は 1 から 12 月（平均 3.8

か月）であった．

2. 方法

MRI は Philips 社製 Achieva 3T（Phillips,

Best, the Netherlands）を使用し，全例で T1強

調像，T2強調像，造影T1強調像および 3DT1FFE

を用いた PRESTO を治療前後に撮像した．

PRESTO のパラメータは TR : 26 ms/TE : 37

ms/FA : 10 deg/FOV : 220 mm（RFOV 83.93

 ) /matrix : 224× 188［ 512（ recon）］/ slice

thickness : 0.8 mm/SENSE reduction factor :

1.5）で，検討には 5 mm に再構成した Min

MIP（minimum maximum intensity projection）

の横断像を用いた．



42

2010 年 3 月 8 日受理 2010 年 11 月 8 日改訂

別刷請求先 〒6638135 兵庫県西宮市武庫川町 11 兵庫医科大学病院放射線科 若田ゆき

Table. Grade of ``dark spots'' in metastatic brain
tumor

Area of ``dark spots''/Tumor area on maximum
diameter (Pixels)

Gade 0 ＜20
Gade 1 20≦to＜40
Gade 2 40≦to＜60
Gade 3 60≦to＜80
Gade 4 80≦

Fig. 1. The result of grading of ``dark spots''. Before and after GKR.
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3. 検討項目

ガンマナイフ治療前後での腫瘍サイズの変

化，腫瘍内部の“dark spots”（PRESTO での

無信号域）について 2 名の神経放射線科医で

検討した．

サイズの変化については造影 T1 強調像を標

準画像とし，腫瘍最大径を計測した．

また同レベルで，腫瘍内部の“dark spots”

について PRESTO 画像を用い腫瘍全体および

“dark spots”の面積（pixel 数）を計測し，そ

の比率を算出した．また，“dark spots”の割

合をその比率によりグレード分類し，治療前後

で比較した（Table）．

結 果

腫瘍サイズはガンマナイフ施行例において治

療前 2～25 mm（平均 7.2 mm）であったのに

対し，治療後 1～18 mm（平均 5.3 mm）と縮

小していた（P＜0.0001）．

“dark spots”については治療前の転移性脳

腫瘍は磁化率強調像において 41 病変中 25 病

変，60.98に“dark spots”が見られた．そ

の腫瘍内の比率は 0 から 91.04，平均 22.40

であったのに対し，治療後には 0 から 100

，平均 71.78となり，増大していた（P＜

0.0001）．グレード分類でもガンマナイフ治療

前にはグレード 0 が 27 例，1 が 7 例，2 が 2

例，3 が 0 例，4 が 5 例であったのに対し治療

後にはグレード 0 が 6 例，1 が 1 例，2 が 7

例，3 が 4 例，5 が 23 例であり，治療後には

グレードが上昇する傾向にあった（P＜0.0001）

（Fig. 1）．

統計は Wilcoxon signed-ranks test を使用し

た．

症例 1 : 72 歳男性，肺癌

ガンマナイフ治療前の MRI では右前頭葉，

頭頂葉白質に増強効果を伴う病変を認め，転移

性脳腫瘍と考えられた．これらは PRESTO で



43

Fig. 2. 72 y.o. male. Metastatic brain tumor from lung ca. (Case 1)
a : Gd-enhanced T1-weighted image of the tumor, pre GKR. Gd-enhanced T1-weighted images
shows an enhanced lesion in the right frontal and parietal white matter.
b : PRESTO image of tumor, pre GKR. PRESTO showed no signiˆcant ``dark spots'' (signal
void area) in the tumor.
c : Gd-enhanced T1-weighted image of the tumor, post GKR. The tumor decreased in size on Gd-
enhanced T1-weighted images. But there were no changes in their enhancement.
d : PRESTO image of tumor, post GKR. We could see ``dark spots'' increased on PRESTO.
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は強い低信号域は見られなかった．ガンマナイ

フ治療から 1 か月の MRI では右前頭葉病変は

サイズ縮小していたが，増強効果は変わらな

い．PRESTO ではいずれの病変にも低信号域

（“dark spots”）が増大が見られた（Fig. 2）．

症例 2 : 65 歳男性，肺癌

ガンマナイフ治療前の MRI では右後頭葉に

増強効果を伴う病変を認め，転移性脳腫瘍と考
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Fig. 3. 65 y.o. male, metastatic brain tumor from lung ca. (Case 2)
a : Gd-enhanced T1-weighted image of the tumor, pre GKR. Gd-enhanced T1-weighted images
shows an enhanced lesion in the right occipital white matter.
b : PRESTO image of tumor, pre GKR. PRESTO showed small ``dark spot'' in the tumor.
c : Gd-enhanced T1-weighted image of the tumor, post GKR. The tumor decreased in size on Gd-
enhanced T1-weighted image. And its enhancement decreased too.
d : PRESTO image of tumor, post GKR. We could see ``dark spots'' increased on PRESTO.
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えられた．PRESTO では強い低信号域は見ら

れなかった．ガンマナイフ治療から 6 か月後

の MRI では腫瘍サイズは縮小しており，

PRESTO では強い低信号域（“dark spots”）

が著明に増大していた（Fig. 3）．
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考 察

造影 T1 強調像，特に後に薄いスライスでの

撮像や再構成ができる MPGR などの 3D 画像

は転移性脳腫瘍検索において標準的な画像診断

とされ，ガンマナイフ治療前後の効果判定に多

く用いられているが11)，腎機能不良のため造

影できない場合があり，また放射線治療後には

しばしば，治療効果が得られていても腫瘍自体

に造影剤の増強効果が遷延するため，造影

MRI のみでは治療効果の判断は難しい．近

年，脳 MRI 画像診断において磁化率強調像が

様々な脳疾患に対して用いられている．

今回使用した PRESTO 画像は fMRI への応

用を念頭に，顕微鏡的磁化率効果を強調した高

速法として考案されたものである．Echo-shift-

ing 法を用い TE を TR よりも長くすることで

T2強調像の高速収集を可能とした．さらに

SENSE を組み合わせ高速化することにより検

査時間が短く，長い TE でも 3 次元収集がで

き，検査時間は 5 分以内である．この撮影法

は動脈とともに静脈も描出される．また微小出

血を従来の T2強調像よりも鋭敏にとらえるこ

とができる7)～10)．

転移性脳腫瘍では高頻度に腫瘍内出血が見ら

れ3),4),12)，磁化率強調像ではこれらの出血をと

らえることで転移性脳腫瘍をより鋭敏にとらえ

ることができると思われる．我々の検討でも出

血の見られた症例は 60.98と過去の報告と近

似した値が得られた12)．

転移性脳腫瘍のガンマナイフ治療後には凝固

壊死および血管壁肥厚やフィブリノイド壊死，

内皮細胞の増殖，内腔の狭小化，それらに伴う

出血が見られるとされている13)～15)．

腫瘍内の壊死や出血のヘモジデリンが T2短

縮に寄与したものと考える1),12)．このことから

ガンマナイフ施行後には壊死およびそれに伴う

腫瘍内出血の増加によって“dark spots”がさ

らに増大すると推察される．しかし今回の検討

では早くてもガンマナイフ治療後 1 か月であ

り，より早期での信号変化，組織との対比など

が確定には必要と考えられる．

これらの所見は治療後長期間にわたって造影

剤の増強効果を受け，効果判定が難しい転移性

脳腫瘍の治療効果判定に役立つ可能性が示唆さ

れるが，本検討は症例数も少なく観察期間も短

い．照射線量についての検討は行っていないた

め，さらなる検討が必要であると思われる．

また，ほとんどの症例が信号低下を来すた

め，治療効果の判定に有用かはガンマナイフ施

行直後からの PRESTO による経過観察が必要

であり，またより長期での経過観察を行うなど

の prospective study が必要と考えられる．

ま と め

転移性脳腫瘍は PRESTO において，さまざ

まな程度の“dark spots”を示した．微小出血

を反映していると考える．またガンマナイフ施

行後には“dark spots”は増大する傾向にあっ

た．
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Imaging Metastatic Brain Tumors before and after Gamma-knife
Radiosurgery using Principles of Echo-shifting

with a Train of Observations (PRESTO)
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Purpose : We aimed to clarify the characteristics of susceptibility imaging using the principles of

echo-shifting with a train of observations (PRESTO) technique at 3 tesla before and after gamma-

knife radiosurgery (GKR) for metastatic brain tumor.

Material and Methods : We investigated 41 metastatic brain tumors in 14 patients (9 men, 5 wo-

men ; aged 44 to 80 years, mean age, 62 years) using 3T magnetic resonance (MR) imaging before

and after GKR. Primary tumors were located in the lung in 11 patients, kidney in one, colon in one,

and uterus in one. The interval between GKR and follow-up MR imaging ranged from one to 12

months (mean, 3.8 months). PRESTO and contrast-enhanced T1-weighted imaging were performed

using an Achieva 3T system (Phillips, Best, The Netherlands). Two neuroradiologists evaluated

tumor size and signal voids (``dark spots'') in the tumor on MR images before and after GKR.

Results : The mean tumor diameter decreased signiˆcantly from 7.2 mm before GKR to 5.3 mm af-

ter (P＜0.0001). Before GKR, use of 3T PRESTO detected ``dark spots'' in 25 lesions (60.98) ; af-

ter GKR, the mean area of ``dark spots'' on PRESTO increased signiˆcantly, from 22.4 to 71.78

(P＜0.0001, Wilcoxon signed-rank test).

Conclusion : On PRESTO, the dark spots in metastatic brain tumor increase after GKR.


