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は じ め に

近年の MRI 技術の急速な進歩により，体幹

部の拡散強調画像は腫瘍の検出等を目的として

広く臨床で用いられている1)～3)．拡散強調画像

のシーケンスは single-shot echo planar imag-

ing (EPI）を基本とするため画像の歪みが大き

な問題となるが，装置の静磁場均一性の向上や

コイルのデジタル化，マルチチャンネルコイル

システムの開発により高いパラレルイメージン

グファクターの使用が可能となり，EPI にお

ける歪みは大きく改善された4)．しかし，体幹

部では心拍動に伴う信号低下も問題となる．そ

れゆえ，心臓自体の描出は非常に困難であり，

また肝臓も心拍動の影響を受け，信号の損失は

肝左葉で 35，肝右葉で 25に及ぶと報告さ

れている5)．さらに，那須らは拡散強調画像に

おける肝左葉の sensitivity は肝右葉より低い

と報告している6)．

これらの問題を解決する方法として low b

value DWI がある7)．五島らは肝臓において

high b value DWI では本質的に低信号となるよ

うな構造物も low b value DWI では評価可能と

報告している8)．また，Laissy らは low b value

DWI を心臓に応用し，正常心筋の信号を抑制

して運動能の低下した梗塞心筋を描出してい

る9)．しかしながら，low b value DWI では心

拍動による影響を軽減できる一方で灌流の影響

を強く受けるため，水分子拡散の制限を反映さ

せることは難しい．

信号損失を改善させる他の方法として心電図

同期法がある．M äurtz らは心電図同期法を併

用することで心拍動の影響を軽減させ，腹部領

域の信号損失の回避および ADC の精度向上に

ついて報告している10)．さらに，近年報告さ

れた方法として多次項補正がある11)．尾崎ら

は MPG パルスに 1 次項補正（MC : motion

correction）を用いることで高い b 値において

も肝左葉の信号低下を抑止し，撮像時間を延長

させることなく画質を改善している12)．心臓

においては Froeling らが心電図同期法と MC

を用いて intra-voxel incoherent motion (IVIM)

imaging について報告している13)．しかし，ね

じれ等の複雑な動きをする心臓において，心電
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Fig. 1. Motion correction is achieved by dual bipolar gradients. The ˆrst

order phase changes can be reduced by MC (121) and the second or-

der phase changes can be reduced by aMC (1331).
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図同期法および MC で拍動の影響を十分に除

外できているとは言えない．さらに高い b 値

を用いた diŠusion component の算出や心筋の

描出については報告されておらず，いまだに難

しい問題である．

そこで，本研究では多次項補正が心臓拡散強

調画像に及ぼす影響について，心電図同期法に

2 次項補正（aMC : acceleration motion correc-

tion）を用いて MC と比較検討した．また，高

い b 値による diŠusion component の算出や心

筋の描出能についても検討を行ったので報告す

る．

方 法

1. 使用機器と対象について

MRI 装置は Achieva 1.5 Tesla (R3.2.3.2,

Philips 社製），32 チャンネルの cardiac coil を

用いた．対象は健常ボランティア 6 名（平均

年齢 25.4 歳，男女比 33）とし，事前に当院

倫理委員会の承認を得た．

2. 多次項補正について

スピンが磁場中を移動することによって位相

分散が生じ，流れのある血液や脳脊髄液等で信

号低下が起こる．これは，傾斜磁場を 1 対 2

対 1 に印加する ‰ow compensation によって動

いているスピンの位相を揃えることができる．

通常の拡散強調画像シーケンスでは 180 度パ

ルスを挟んで MPG パルスを 1 対 1 に印加する

ため，拍動する心臓においては IVIM が助長

されて心筋の信号が低下する．一方，MPG パ

ルスを 1 対 2 対 1 に印加する MC では ‰ow

compensation 同様に等速直線運動をするスピ

ンの位相を補正することができるため，心筋の

信号低下抑止が可能となる．さらに，MPG パ

ルスを 1 対 3 対 3 対 1 に印加する aMC では加

速度運動まで補正することができるため，回転

やねじれ等の複雑な拍動に対して MC 同様ま

たはそれ以上の補正が期待できる．多事項補正

のシーケンスチャートを Fig. 1 に示す．

多次項補正に伴う欠点として TE の延長が挙

げられるが，本研究では gradient over plus お

よび dual gradients mode を用いて短縮してい

る．Gradient over plus は各 diŠusion gradient

の 1 方向の強度を変えて，3 軸同時印加を行う

ことで 1 方向のみに印加するよりも TE を短縮
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Fig. 2. Slow ‰owing blood often emits a signal in the cardiac chamber in

the aMC technique, even if a b value of 600 s/mm2 is used. The pMC

technique that can slightly stretch the gradient was also used to suppress

the blood signal.
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で き る ． Dual gradients mode は 通 常 の

gradients mode と比べて最大 slew rate を半分

に，最大傾斜磁場強度を 2 倍にすることで TE

を短縮できる．

3. 撮像方法について

自由呼吸下，心電図同期下で左室心筋が最も

広く描出される横断像で conventional-DWI

(C-DWI), MC-DWI, aMC-DWI を撮像した．

呼吸の動きを軽減するため腹部に腹帯を巻き，

被験者には浅い呼吸を心掛けてもらった．撮像

タイミングは balanced FFE シーケンスによる

cine 画像から心筋の静止時相を求め，trigger

delay time を決定した．TR は左室心筋の十分

な縦磁化回復を考慮し，心拍数が 50～70（平

均心拍数 58）の健常ボランティアにおいて 5

heartbeats とした．b-factor は 10，200, 600 s/

mm2，TE は b-factor＝600 s/mm2 における

aMC-DWI の最小値である 74 ms とした．左

室 心 筋 の 信 号 強 度 か ら perfusion fraction

( f），真の拡散係数（D）を算出し，三法にお

ける差異について two-way repeated measures

ANOVA 法を用いて統計学的有意差を求め

た．

左室心筋の描出能について IVIM imaging と

同様の条件下で，b 値を 200, 400, 600, 800 s/

mm2 と変化させて C-DWI, MC-DWI, aMC-

DWI を撮像した．TE は b-factor＝800 s/mm2

における aMC-DWI の最小値である 79 ms と

した．なお，2 次項補正法では高い b 値におい

ても流速の遅い内腔の血液信号が描出されやす

く，aMC-DWI にのみ傾斜磁場の印加時間をわ

ずかに可変させる partial motion correction

(pMC）を併用した（Fig. 2）．三法における左

室心筋の描出能について，視覚的評価に加えて

同一スライス内の脊柱起立筋に対する左室心筋

の信号強度比を式( 1 )より求め， two-way

repeated measures ANOVA 法を用いて統計学

的有意差を求めた．

Muscle normalized SI

＝Scardiac muscle/Sspinae erector muscle ……………(1)

使用したシーケンスの各撮像条件は以下のと

おりである．Spin echo 型 single-shot EPI,

FOV＝280 mm, rectangular FOV＝0.9, voxel

size＝ 8 (Nz )× 2.47 (Ny )× 2.19 mm3 (Nx ) ,

SENSE phase reduction＝2.0, EPI factor＝45,

half scan＝0.6，脂肪抑制法＝SPIR．

4. 左室心筋の評価方法について

Perfusion component の評価に D（灌流を

拡散とみなした拡散係数）（×10－3 mm2/s）と

f, diŠusion component の 評 価 に D ( × 10－3

mm2/s）が用いられるが，Dの測定精度は解

析する b 値のポイント数や各信号強度に大き

く影響される．特に静止組織においても Dの
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Fig. 3. D is the pure diŠusion coe‹cient; Sb1 and Sb2 are signal intensi-

ties at each b value, and f is the fraction of the diŠusion related to

microcirculation; Sperfusion and SdiŠusion are signal intensities at each compo-

nent.

Fig. 4. The D value at the heart in each se-

quence, and the correlation is signiˆcant at the

0.01 level.

Fig. 5. f at the heart in each sequence, and the

correlation is signiˆcant at the 0.01 level.
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標準偏差は大きくなるため14)，拍動で常に動

いているような心筋を対象とした場合にはさら

に標準偏差は大きくなることが予想される．そ

こで，本研究では Dを算出せずに f と D を用

いて評価を行った（Fig. 3）．予備実験より D

は少ない b 値のポイント数でも変動が少な

かったため，b 値 200, 600 s/mm2 の 2 点から

算出した．

結 果

左室心筋の f, D を Figs. 4, 5 に示す．f, D

はそれぞれ aMC-DWI で 0.24±0.09, 1.46±

0.24 mm2/s, MC-DWI で 0.37±0.11, 1.99±

0.29 mm2/s, C-DWI で 0.62±0.16, 2.82±0.37

mm2 / s となり，いずれも aMC-DWI＜MC-

DWI＜C-DWI の順に有意に小さくなった（ p

＜0.01）．心筋の描出能に関して典型例を Fig.

6 に示す．C-DWI では b 値 200 s/mm2 では被

験者 6 例中 1 例で良好となったが，残りの 5

名では不良となった． MC-DWI では b 値 400

s/mm2 まで良好であるが，b 値 600 s/mm2 以

上で一部不良となった．一方，aMC-DWI では

b-factor＝800 s/mm2 においても良好であっ

た．脊柱起立筋に対する左室心筋の信号強度比



81

Fig. 6. A representative case of ECG gating, ECG with MC, and ECG with aMC in each b value

are shown. Visualization of the cardiac wall was improved on ECG with aMC as compared with

ECG with MC and ECG gating even with a b value of 800 s/mm2.

Fig. 7. Muscle normalized signal intensity at

each b value, and the correlation is signiˆcant at

a 0.05 level.

81

多次項補正を用いた心臓 DWI の試み

を Fig. 7 に示す．いずれの b 値においても

aMC-DWI＞MC-DWI＞C-DWI の順に有意に

大きくなった（p＜0.01）．

考 察

1 対 1 で MPG パルスを印加する C-DWI で

は拍動の影響を強く受けて左室心筋の描出は不

良となったが，1 対 2 対 1 で MPG パルスを印

加する MC-DWI では改善された．また，MC-

DWI における f および D は C-DWI と比べて

有意に小さくなった．これは MPG 印加中に等

速直線運動をするスピンの位相が補正された結

果であり，心臓拡散強調画像に 1 次項補正を

併用することで拍動の影響を軽減し，C-DWI

と比べて左室心筋の描出および IVIM imaging

の精度向上が可能となる．しかし，MC-DWI

では b 値 400 s/mm2 以下で左室心筋の描出は

十分であったが，b 値 600 s/mm2 以上で一部

低下がみられた．このことから 1 次項補正で

は拍動の影響を十分に除去できず，特に高い b

値において左室心筋の描出は困難になる．すな
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わち，高い b 値を用いて算出する D は拍動の

影響を受けて過大評価されることになる．一

方，低い b 値では左室心筋の描出が十分なこ

とから f の算出において拍動の影響は少ないと

考えられる．しかし，b 値 200 s/mm2 におけ

る脊柱起立筋に対する左室心筋の信号強度比は

2 次項補正と比べて有意に小さいため，低い b

値でも拍動の影響を受けて信号強度が低下し，

f は過大評価されると考えられる．このことか

ら，1 次項補正では D の算出のみならず低い b

値による f の算出においても過大評価される．

一方，1 対 3 対 3 対 1 で MPG パルスを印加

する aMC-DWI では，pMC を併用したにもか

かわらず b 値 800 s/mm2 においても左室心筋

の描出は良好であった．さらに，aMC-DWI に

おける f および D は MC-DWI と比べて有意に

小さくなった．これは MPG 印加中の等速直線

運動に加えて加速度運動をするスピンの位相も

補正された結果である．すなわち，ねじれや回

転などの複雑な動きをする心臓において，2 次

項補正を併用することで 1 次項補正以上に拍

動の影響を軽減することができる．しかし，2

次項補正で拍動の影響を完全に除外できている

とは言えず，本研究で得た左室心筋の D(1.46

±0.24 mm2/s）の妥当性について検証する必

要がある．

TunnicliŠe らは心筋の D は 1.20 mm2/s 程

度と報告しており，我々よりも低い値を示して

いる15)．通常，D に影響を及ぼす因子として

SNR が挙げられるが，先行研究では 3.0 Tes-

la，多チャンネルフェイズドアレイコイルを使

用して SNR の低下を回避している．しかし，

TR を 1000 ms としているため T1 緩和の影響

を大きく受けると考えられる．我々の施設で

3.0 Tesla による検証を行ったところ，心拍数

50 の健常ボランティアにおいて TR が 2 heart-

beats 以下では 1.26 ± 0.11 mm2 / s, 3 heart-

beats 以上では 1.53±0.07 mm2/s となった．

このことから先行研究では T1 緩和の影響によ

り D は過小評価されていると考えられ，我々

の算出した D の妥当性は高いと考える．しか

し，本研究は自由呼吸下による検討であり，一

般的に呼吸運動によって IVIM は助長されない

と報告されているが16)，パーシャルボリュー

ム効果など呼吸による影響を完全に無視するこ

とはできない17)．さらに，2 次項補正によって

拍動の影響を完全に除外できているとは言いき

れず，生体での評価においては MPG 印加時間

の短縮や SNR の向上などさらなるハードウェ

アの進歩が望まれる．

結 論

心臓拡散強調画像に 2 次項補正を用いるこ

とで高い b 値においても心筋の描出が可能と

なる．また，従来法と比べて拍動による影響を

補正できるため，f や D 等の定量評価に有用と

なる．
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The recent advances in magnetic resonance imaging (MRI) technology have enabled the use of

diŠusion-weighted imaging (DWI) for body parts other than the brain, in the ˆeld of oncology.

Although whole-body DWI is used for the assessment of hepatic parenchyma and lesions, the visuali-

zation of the cardiac wall by this technique is still poor. Therefore, we hypothesized that the simul-

taneous use of electrocardiogram (ECG) gating and motion correction, including second-order veloci-

ty compensation (i.e., acceleration compensation) might improve the visualization of the cardiac

wall. A bipolar gradient pulse that compensates for the phase dispersion caused by the velocity term

of the motion is expected to attenuate the eŠect of the pulsatile motion with a b value≦400 s/mm2.

Further, motion compensation, until the acceleration term of the motion, with a second-moment null-

ing pulse is expected to achieve a higher b value≧500 s/mm2. In this study, we investigated the sen-

sitivity of the motion correction and the acceleration motion correction to cardiac motion. Cardiac

DWI using ECG gating and a second-moment nulling pulse allowed the assessment of water molecu-

lar dynamics and yielded more detailed ˆndings.


