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諸 言

肘部管部における尺骨神経障害の原因とし

て，尺骨神経の絞扼，変形性関節症，ガングリ

オン等の占拠性病変の影響などがある1)～3)．尺

骨神経障害は外部からの圧迫による肘部管容積

の減少による神経圧迫や肘部管近位縁の滑車上

肘靭帯の圧迫による神経圧迫が原因と考えられ

る4),5)．MRI 撮像で紡錘状の偽神経腫を形成し

ている場合は視覚的にも判断しやすいが，それ

以外の炎症や変形性関節症による影響を正確に

評価するためには尺骨神経およびその周囲組織

の高解像度かつ良好な描出が必須である．現在

尺骨神経の描出は T1 強調画像，脂肪抑制併用

T2強調画像，脂肪抑制併用造影 T1強調画像を

用い，神経に対して直交する軸位断の撮像を行

うことにより十分な診断が可能であるが6)，実

際の臨床では個々の病態や骨の形成異常等が考

えられるため，肘関節伸展での水平断撮像で必

ずしも神経に直交な撮像ができるとはかぎらな

い．そこで我々は thin-slice 撮像で volume data

を取得し workstation を用いることで，神経に

最適な直交断面を得ることができると考えた．

また，workstation の curved planar reforma-

tion (CPR）機能により尺骨神経長軸画像を作

成すれば，整形外科医や患者にとって神経障害

の状態が理解しやすい画像を提供できると考え

た．近年 thin-slice 撮像には 3-dimension fast

spin echo ( 3D FSE）撮像での thin-slice vol-

ume 撮像が可能となっているが，限られた

バージョンの装置でしか使用できないことと，

可変再収束フリップ角によるコントラストの不

良や blur の影響，組織ごとに変化する信号強

度の問題があるため7),8)，汎用性の最も高い

3D gradient echo を用い， thin-slice かつ iso-

tropic で撮像するための撮像条件の最適化につ

いて検討を行った．

方 法

筋肉と神経を模擬したファントムを作成し，

この二つの組織について最もコントラストが高

くなる ‰ip angle (FA）を測定した．また生体

の検討として，本研究の主旨を説明し同意の得

られた健常ボランティア 5 名（25～37 歳男

性 5 名平均 30.2 歳）により尺骨神経描出に

おける信号強度の測定を行った．また，最適化

された撮像条件を用い，造影コントラストにつ

いてレトロスペクティブな検討を行った．

MRI 装置としては，Philips 社製 Intera Achie-

va 1.5T (release 1.5, Best, Netherland），受信

コイルは head coil と phased array coil (Flex-
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m coil）を用いた．また収集された 3D の原画

像から尺骨神経画像を作成する workstation と

して AZE 社製 Virtual Place version 3 を用い

た．

1. 撮像条件の検討

ファントムと生体の撮像シーケンスには通常

骨軟骨部で使用されている coherent GRE を選

択し，神経描出に最適なパラメータを検討し

た．

coherent GRE パルスシーケンスのスキャン

パラメータと信号強度 SGRE の関係は以下の式

で示される．

SGRE＝K･f(v)･r

×
[1－exp (－TR

T1)]･exp (－TE

T2)･sin a

[1－cos a･exp (－TR

T1)]
……(1)

K比例定数 f(v)流速分布関数 rプロ

トン密度 TR : repetition time TE : echo time

T1組織の T1 値 T2組織の T2値 a : ‰ip

angle (FA)

(1)式から分かるように，GRE においては

TR, TE, FA の適切な選択によって信号強度を

高めることができる9)．GRE での TR と TE

の変化による信号強度は TR の増加，TE の減

少で信号強度が増加すると報告されてい

る10),11)．そして，TE の減少は撮像時間の短縮

となるが，TR の増加は撮像時間の延長とな

る．理論的に 80 slice で考えたとき TR が 3

ms 増加した場合では，SNR は約 6の増加，

実撮像時間は約 30 秒の延長となるため，若干

の TR の増加でも大きな撮像時間の延長となっ

てしまう．撮像時間 1 分の延長を基準として

考えたとき TR の増加よりも積算回数を増加さ

せた方がはるかに SNR の増加効率がよい．ま

た，3D での volume 撮像は撮像枚数が多く，

実撮像時間の更なる延長は患者負担にもつなが

るので，TR は最小値を選択するのが最適と考

えた．以上のことから本研究では，TR と TE

を最小値に設定し，FA の変化による筋肉，神

経，骨の信号強度の測定を行い，脂肪抑制の併

用と非併用について検討した．

2. 筋肉・神経模擬ファントムの作成とファン

トムでの検討

スクロースを 2ゼラチンにより加熱溶解し

質量百分率 10, 20のスクロースゲルを作

成した12)．更に T2 緩和時間を短縮するため

に，超常磁性酸化鉄粒子製剤（富士フィルム

RI ファーマ株式会社）0.1 mmol を加え T1 値

T2 値を調整した．質量百分率 10, 20スク

ロースゲルの T1値 T2値はそれぞれ 902 ms/55

ms（筋肉を想定資料 Smuscle），794 ms/45 ms

（神経を想定資料 Snerve）であった．それぞれ

のスクロースゲルとサラダ油を 50 ml のシリン

ジに封入して資料とし，一般に均一度が高いと

される head coil の中心に配置し，FA を 5°～

90°の範囲で 5°ごとに変化させ，脂肪抑制の併

用と非併用について信号強度を測定した．な

お，脂肪抑制には 2 項パルスによる水励起

法である principle of selective excitation tech-

nique (PROSET）を用い，11 binominal pulse

による水選択励起を行った．

撮像シーケンスは，3D fast ˆeld echo (FFE）

法（coherent GRE）を用いて，スキャンパラ

メータは FOV＝200×200 mm, TR＝15 ms,

TE＝7.4 ms, slice thickness＝5 mm, matrix

size＝256×256 で測定した．この測定は 3 回

繰り返し行い，それぞれの資料の中心に円形の

region of interest (ROI）を置いた．また，

ROI の面積は 410 mm2 であった．その信号強

度の平均値を測定データとした．

3. 生体での信号強度測定

健常ボランティア 5 名について測定を行

い，撮像用コイルには Flex-m coil を使用し
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Fig. 1. Setting of the ROIs

Arrows show skeletal muscle, ulnar nerve and

bone. The signal intensities of the ROIs were

measured in images with diŠerent FAs.
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た．肘関節部の尺骨神経溝の位置を中心として

コイルを配置し，撮像体位は仰臥位，手関節回

外位で行った．肘の屈曲角度が大きくなると，

滑車上肘靭帯の張りが強くなり，尺骨神経を強

く圧迫する状態になるので肘の屈曲角度は 30°

で撮像した13)．測定は FA を 5°～90°の範囲で

5°ごとに変化させ，水励起による脂肪抑制の併

用と非併用について PROSET 11 binominal

pulse で撮像し，筋肉，神経，骨の信号強度と

筋肉，神経間の contrast-to-noise ratio (CNR）

を空中信号法で測定した14)．測定部位は肘中

央の横断像で筋肉（円回内筋），尺骨神経，骨

（肘頭）にそれぞれ円形の ROI を置いた（Fig.

1）．ROI の面積は円回内筋，骨は 20 mm2，尺

骨神経は 6 mm2 であり，実務経験 5 年以上の

診療放射線技師 5 名が測定を行った．また，

円回内筋の測定に関しては脂肪や筋膜が誤差に

なり得るため，それらを含まないように ROI

の設定を依頼した．

撮像シーケンスは，3D FFE 法を用いて，ス

キャンパラメータは FOV＝160×160 mm, TR

＝15 ms, TE＝7.4 ms, slice thickness＝0.3 mm,

80 slice, matrix size＝256×256 とした．

また 3D FFE 法による造影での信号強度の

検討も行った．当院平成 22 年 4 月から平成 23

年 3 月において，腫瘍性病変が無く肘部管症

候群と診断された患者 10 名を当院倫理委員会

規定に基づきレトロスペクティブに解析した．

造影剤量は体重×0.2 ml，注入速度 1 ml/s に

て注入．測定部は造影で造影効果が認められた

部分に対して，水平断画像から造影前後の神経

上に円形 ROI を置いて測定を行った．ROI の

面積は 6 mm2 であった．

なお造影による信号強度の検討におけるス

キャンパラメータは，平成 22 年 4 月以前の基

礎検討で決定したものであるが，本研究で決定

した最適パラメータである FOV＝160×160

mm, TR＝15 ms (shortest), TE＝7.4 ms

(shortest), slice thickness＝0.3 mm, 80 slice,

matrix size＝256×256, FA＝10°を用い，造影

前後を同シーケンス，同パラメータで撮像を

行った臨床データを利用した．

結 果

1. ファントム試験

Fig. 2 は Smuscle, Snerve およびサラダ油におけ

る，FA の変化による信号強度を脂肪抑制の非

併用(a)と併用(b)について測定した結果であ

る．Smuscle と Snerve は共に FA＝10°で最高値を

示した後，FA の増加とともに低下した．また

Smuscleは，Snerveより高い信号値を示した．サラ

ダ油は脂肪抑制非併用では，50°まで信号強度

が上昇し，それ以上は平坦域になった．また，

脂肪抑制併用では，40°までは脂肪抑制効果に

より信号強度が低い状態を維持しているが，そ

れ以上になると脂肪抑制の効果が次第に低下し

信号強度が上昇した．

2. 生体による検討

1) 信号強度と CNR

Fig. 3 は FA の変化による筋肉，神経，骨の

信号強度を脂肪抑制非併用(a)と併用(b)で測
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Fig. 2. Relationship between the ‰ip angle and signal intensity of sucrose-gelatin gels and oil (a)

without and (b) with fat-suppression. Smuscle and Snerve indicated peaks at FA＝10°, and the signal

intensities of Smuscle were higher than those of Snerve.

Fig. 3. Relationship between the ‰ip angle and signal intensity of muscle, bone and nerve (a)

without and (b) with fat-suppression. Muscle and nerve indicated peaks at FA＝10°.

Fig. 4. Relationship between the ‰ip angle and

CNR value with nerve and muscle signal con-

trast without and with fat-suppression. A max-

imal average CNR was obtained at FA＝10°

with fat-suppression.
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定した結果である．脂肪抑制非併用では，FA

の増加とともに骨の信号強度は上昇し，筋肉と

神経の信号強度は低下した．脂肪抑制併用にお

いても FA の増加とともに筋肉と神経の信号強

度は低下したが筋肉は FA＝10°で最高値を示

し，ファントム測定と同じ傾向を示した．ま

た，脂肪抑制効果により骨の信号強度の低下が

確認できた．脂肪抑制併用における筋肉と神経

の CNR は，低 FA 領域では，FA＝10°で最高

値を示し，FA＝90°も高値を示した（Fig. 4）．

2) 造影による信号強度

Fig. 5 は，尺骨神経の造影の有無において，

造影前後を同シーケンス，同パラメータで撮像

し，信号強度を比較した結果である．造影で造
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Fig. 5. MR signal intensity of the ulnar nerve

with plain and gadolinium-enhancement. The

diŠerence in the mean signal intensity in the ul-

nar nerve between the plain and contrast-en-

hanced images was statistically signiˆcant and

the mean signal intensity with gadolinium-en-

hancement was higher than the mean signal in-

tensity with plain.

Fig. 6. Ulnar nerve images of a 64-year-old man with cubital tunnel syndrome. There was in-

‰ammation at the entrapment points (arrows).

(a) T1-weighted 2D fast spin echo sagittal image, (b) T2-weighted 2D fast spin echo sagittal im-

age using the spectral presaturation by inversion recovery (SPIR) technique, (c) Gadolinium-en-

hanced T1-weighted 2D fast spin echo sagittal image with SPIR, (d) 3D gradient echo CPR im-

age, (e) Gadolinium-enhanced 3D gradient echo CPR image.
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影効果が認められた部分に対して測定した．造

影前後の信号強度の平均値±標準偏差はそれぞ

れ非造影では 1230.9±101.5，造影では 1331.0

±88.3 であった．この 2 群について paired t-

test を行ったところ p＜0.05 となり有意差が認

められた．

3) 症例提示

Fig. 6 は肘部管症候群と診断された患者（64

歳，男性）において，T1強調画像(a)，脂肪抑

制併用 T2 強調画像(b)，造影後脂肪抑制併用

T1 強調画像(c)に加えて本法での GRE 法で造

影前後(d, e)を撮像した 1 例である．造影後脂

肪抑制併用 T1 強調画像において尺骨神経の絞

扼部位が造影されていることが確認できるが，

尺骨神経が長軸でないため 2 枚のスライスで

の部分的な描出となる（Fig. 6c）．これに対し

て本法は神経の長軸画像を CPR 機能により作

成しているため，神経の造影箇所の確認が容易

である（Fig. 6e）．絞扼された神経の中でも神
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Fig. 7. Ulnar nerve images from a 39-year-old man with ulnar neuropathy (white arrowheads)

and osteochondral fragment (black arrowheads)

(a) Fast spin echo T1-weighted coronal image, (b) 3D gradient echo coronal image using the

reconstruction of minimum intensity projection (MINiP), (c) Fast spin echo T1-weighted trans-

verse image, (d) 3D gradient echo transverse image using reconstruction of MINiP, (e) 3D

gradient echo CPR image.
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経梗塞がある場合は，造影剤の使用により信号

強度を増強できることが報告されている13)．

本研究により最適化された GRE 法の撮像にお

いても造影剤の使用は有用であった．

Fig. 7 は同じく肘部管症候群と診断された患

者（39 歳，男性）において，T1強調画像(a, c)

と本法での GRE 法(b, d, e)で撮像し比較した

1 例である．Fig. 7a, c はそれぞれ冠状断，水

平断での撮像である．神経の腫大は T1 強調水

平断画像でも確認できるがそれ以上の情報は明

らかではない．Fig. 7b, d は T1 強調画像と同

じ断面になるように作成した冠状断，水平断画

像である．T1 強調画像と比べて，X 線撮影で

は確認できなかった骨軟骨片の存在が僅かなが

ら確認できる．Fig. 7e は同様に本法で取得し

た撮像データから workstation の CPR 機能で

作成した尺骨神経の長軸画像である．肘部管部

に軟骨片が存在し，尺骨神経が紡錘状の偽神経

腫を形成しているのが容易に観察可能であっ

た．

考 察

GRE における信号強度は TR, TE，および

FA で決まり，(1)式から TR の短いシーケン

スでは 10°～30°の FA で信号強度が最高値

になり減衰する9)．理論値と比較するために

筋肉と神経の T1 値，T2値を(1)式に代入

し16)～18)，FA の変化による筋肉と神経の信号

強度（Fig. 8a）と筋肉に対する神経の信号強

度比（Fig. 8b）を算出したところ，FA＝10°に

最高値がありファントム，生体で得た結果とほ
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Fig. 8. (a) Theoretical relationship between the ‰ip angle and signal intensity of muscle and

nerve, (b) Theoretical relationship between the ‰ip angle and signal intensity ratio of muscle to

nerve.
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ぼ同様の曲線であった．よって本研究と同等の

結果であり整合性が確認できた．生体での

CNR の結果（Fig. 4）では FA＝10°に最高値が

あり FA＝90°も高値であったが，高 FA 領域

は信号強度を低下させるため，FA＝10°が適切

であると考える．

神経は絞扼障害による血液神経関門の破綻が

みられると造影剤により増強されるので，神経

浮腫の程度を反映する19)．より詳細な絞扼障

害の状態の把握が必要であれば，造影剤の使用

は有用であると考える．

日常の MRI 検査において，手根管症候群に

対して手関節部の正中神経が多く撮像されてい

る．手関節部の正中神経は直線的走行をしてい

るので，2D 水平断撮像で神経にほぼ直交する

軸位断を撮像することが容易であり，絞扼部位

と炎症部位の評価が十分可能である．しかしな

がら肘部管部での尺骨神経は非直線的であり，

2D 水平断撮像で神経に直行する軸位断を撮像

できない場合がある．特に臨床では肘を伸展で

きない場合が数多くあり，直交する断面を得る

ためには神経に対してそれぞれの位置で角度を

調節する必要があるため，設定に時間と労力を

費やしてしまう．また整形外科医や患者の説明

用に，神経の長軸画像を得るためには MRI 本

体付属機能の長軸断面設定機能である 3 point

plan scan (3PPS : Philips 社）等のツールがあ

るが，本法では一回の撮像で神経の直交断面と

長軸画像を作成できるので有用であると考え

る．現在の MRI 検査において thin-slice で取

得できる撮像技術とそれを画像処理できる

workstation を併用した診断の可能性は様々な

部位に可能であり，日進月歩進化を続けてい

る．本研究では，撮像条件の最適化をしつつ，

workstation の機能を活用して尺骨神経の描出

能改善を検討しており，新しい診断の可能性を

示唆するものと考える．

結 語

Workstation の機能を利用し，尺骨神経に直

交する軸位断面や長軸画像を作成するための

isotropic 3D GRE 法の最適撮像条件について

検討した．最適な FA は 10°で脂肪抑制を併用

した撮像が最も高いコントラストを得ることが

できた．また最適化された本撮像条件下におい

ても，造影剤を使用することで高い信号強度を

得ることが確認できた．本研究は一回の撮像で

高解像度かつ thin-slice の画像情報が得られ，

より詳細な尺骨神経周囲の状態の把握が可能と

なった．本稿の要旨は第 36 回日本磁気共鳴医

学会大会（2008.9 旭川），European Congress
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of Radiology (ECR) 2011 (2011.3 Wien, Aus-

tria）において発表した．
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Optimization for Isotropic 3D Gradient Echo MR Imaging of the Ulnar Nerve
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Departments of 1Radiological Technology and 2Radiology, Tsuchiya General Hospital
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3Graduate School of Medical Science and 4Institute of Medical, Pharmaceutical, and Health Sciences,
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Magnetic resonance (MR) imaging and images of the ulnar nerve are very useful for diagnosing

cubital tunnel syndrome. We investigated a optimal imaging parameter of 3-dimensional (3D) MR

imaging of the ulnar nerve using a commercial 1.5-tesla MR system, 3D gradient echo scan sequence,

and parameters : repetition time (TR), 15 ms ; echo time (TE), 7.4 ms ; slice thickness, 0.3 mm ;

number of slices, 80 ; and matrix size, 256×256. We examined the optimal muscle-to-nerve contrast-

to-noise ratio (CNR) in phantom study and in healthy volunteers using a variety of ‰ip angles. We

also investigated the eŠect of contrast enhancement using gadolinium. We obtained curved planar

reformation (CPR) images along the ulnar nerve using a 3D workstation. A 10°‰ip angle with fat-

suppression yielded the highest CNR. Mean signal intensity in the ulnar nerve diŠered signiˆcantly

between no enhancement images and contrast-enhanced images and was higher with gadolinium en-

hancement than without. The CPR images clearly depicted the entire ulnar nerve. The 0.3 mm-

isotropic voxel was eŠective for observing an arbitrary point of the ulnar nerve. The isotropic 3D

gradient echo MR imaging using the optimal parameter would be eŠective to diagnose cubital tunnel

syndrome.


