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佃的】

1.5TのMR装置で造影剤増強効果をTIWISEと比較し、 CUBE、 CUBE、FLA凪の有用性を検討した。

【方法】

対象は2012年6月から12月の問に頭部造影MR1検査を行い、かつ研究参加の同意を得た4例(男性

22名、女性22名、平均635歳)の内、評価可能な病変を認めた23例を対象とした。

撮像装置は 15TのMRI(GEメディカルシステム社製SignaHDX15T)を用いた。

CUBE、 CUBE・FLAIRではファントムスタディの結果から、 TIWISEでは当院で臨床に使用している

撮像方法を採用し、以下の項目について検討を行った。

1)頭蓋内の且OW・related artifact の有無。

2)指摘可能であった脳内増強病変の数。

3) contrastrate (CR)の差異O CR=(S1加。。- S1舶。蚫m山d)/SI,印蚫m岨
【結果】

1) CUBE、CUBE・FLAIRでは全ての症例で丑OW・relatedartifactは認められず、特に後頭蓋寓の描出は、

TIWISEに比し明瞭であった。

2) CUBE で 182個、 CUBE・FLAIR で 180個、 TIW'1、SE で 174個の病変力斗旨摘できた。 cochran'S Q

testを用いて検定したが、有意差は認めなかった。

3)全てのシークエンスで指摘可能であった 18例37個の増強病変についてCRをΞ十測し、一元配置分

散分析法(single・factorANOVA)を用いて検定したが、有意差は認めなかった。

【考察】

CUBE、 CUBE・FLAIRでは丑OW・related artifact は認めず、皮質静脈の増強効果も描出されなかった。

3D法及びblackblood法を用いている為だと考えられる。後頭蓋禽だけではなく、脳表の小病変の描出

に有用であると考えられる。

各シークエンスの CR に有意差は認められなかった。 gradient・ech0法での造影剤増強効果は、 TIWI、

SE に劣っているとされている。しかし、 CUBE、 CUBE FLAIR は 3D SE、typesequenceであることが、

CRに有意差がなかった原因のーつと考えられる。

病変の描出能は、 CUBEが最も優れており、 CUBE、FLAIR、 TIWI、SEの順であった。各シークェンス

のCRに有意な差は認められなかったが、 CUBE、 CUBE、FLAIRは、スライス厚が薄く、部分容積効果

が小さい事、aow・relatedartifact もないことから、TIWISE より良い病変描出能を得られたと考えられる。

【結論】

C嶋E、 CUBE・FLAIRでは撮像時間が若干延長するが、1.5TのMR装置において、特にCUBEは小さ

な造影剤増強病変の描出において、 TIWI、SEに代わりうる最適なシークエンスと考えられる。

論文内容
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1)論文内容の要旨
目的

1.5TのMR装置で造影剤増強玄力果をTN卜SEと比較し、 CU聡、 CU聡一凡A眼の有用性を検討した。

方法

2012年6月から12月の間に頭部造影MR1検査を行い、かっ研究参加の同意を得た44例(男性22名、女
性22名、平均63.5歳)の内、評価可能な病変を認めた23例を対象とした。
撮像装置は1.5TのMRI(GEメディカルシステム社製Sig船 HDX I.5T)を用いた。
CU肌、 CU聡一FLARではファントムスタディの結果から、 TIW卜SEでは当院で臨床に使用している撮
像方法を採用し、以下の項目について検討を行った。
D 頭蓋内のflow-related artifactの有無。
2)指摘可能であった脳内増強病変の数。
3) contrast rate (CR)の差異。 CR*(S"esion ・ slbaC臨r0醐d)/slbaC蚫roud

結果

D CU聡、 CU鶚・凡AIRでは全ての症例でnow-related artifaC1は認められず、特に後頭蓋駕の描出
は、 T1阿一SEに比し明瞭であった。

J士

2) CU朋で182個、 CU聡一FLAIRで180個、 TIW卜SEで174個の病変力井旨摘できた。 cochran 'S Q testを
用いて検定したが、有意差は認めなかった。

3)全てのシークエンスで指摘可能であった18例37個の増強病変についてCRを計測し、一元配置分
散分析法(single-factor ANOVA)を用いて検定したが、有意差は認めなかった。

考察
CU部、 CU聡一FLAIRではflow-related artifactは認めず、皮質静脈の増強効果も描出されなかっ
た。 3D法及びblackblood法を用いている為だと考えられる。後頭蓋寓だけではなく、脳表の小病
変の描出に有用であると考えられる。各シークエンスのCRに有意差は認められなかった。
gndi印t-ech0法での造影剤増強効果は、 TN卜SEに劣っているとされている。しかし、 W聡、 CU部
凡AIRは3D SE-wpe seqU印Ceであることが、 CRに有意差がなかった原因のーつと考えられる。病変
の描出能は、 CU部が最も優れており、 CU部一FLAR、 T1町・SEの順であった。各シークエンスのCRに
有意な差は認められなかったが、CU聡、CU部・凡ARは、スライス厚が薄く、部分容積効果が小さい
事、 nw-related arti{actもないことから、 TN卜SEより良い病変描出能を得られたと考えられ
る。

の
ヒ二

結論

CU託、 CU聡一凡AIRでは撮像時間が若干延長するが、1.5Tの服装置において、特にCU闘は小さな造影
剤増強病変の描出において、TN卜SEに代わりうる最適なシークエンスと老えられる。

本論文は1.5T MR1装置でのCube、 cube-FMIRがT1冊法と比較し優れた病変描出能が期待できるこ
とを報告したものである。 cube法は,アイソトロピックなボリュームデータでT2強調やプロトン密
度強調,凡AIRを得ることができる撮像法である。アイソトロピックな分解能を有するため,1度撮
像を行えば,後から任意の断面にリフォーメーションを行うことで高品位な画像を提供することが
可能である。通常のFSE法とコントラストが大きく変わることのないようリフォーカスパルスの最
適化を行っているため,コントラストの良好な高分解能画像を取得することができる。造影剤によ
る増強効果も評価可能であり、他の3DFSE系のシーケンスである、 SPACE法やVISTA法と共に3T 服1
装置では頭部病変の優れた病変描出能が期待できるという論文は多数報告されているが、1.5TMRI
装置での報告は今回の論文が初めてのものである。MR1装置の進歩は著しいものがあり、3T装置の
普及も進んではいるが、本邦で稼働しているMR1装置の90%以上は1.5T以下の装置である。今回の論
文により、一般的な施設においても画像診断能の向上が期待でき、 originalityの高い研究論文と
考えられる。
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2)査結果の要旨
任誠雲氏の博士学位論文に対する最終試験は、平成30年4月18日の午後17時30分から研究棟5階会
議室で実施された。まず、任誠雲氏が本研究を行うに至った背景、対象と方法、結果と考察を口
頭で発表し、それに対して主査である加藤天美、副主査である北澤康秀、佐藤隆夫両教授がいくつ
かの疑問点を質問した。まず、北澤教授からは今回報告したシーケンスの適応基準の有無について
とシーケンスの知的財産権の所在が質問された。佐藤教授からは部 C曲eが一番優れていたが、そ
の一番の原因はどこにあると老えるか、将来的に1.5Tから3Tなどの機器の発展に伴い今回の発表の
意義が薄れていくのではないかとの質問があった。最後に主査の加藤教授からは閉 CubeがT1寵に
かわり、標準的な画像となる可能性の有無、非造影で郎 Cubeを使用した際、てんかんなどの評価
に有効かどぅか、最後にΠOW-related artifactがないことの理由についての質問が行われた。 こ
れらの質問に対し筆者は北澤教授の質問に対しては今回のシーケンスにおいては全症例を適応とす
べきですが、当院の画像オーダーの現状からは実施は困難であること、佐藤教授の質問に対して
は、部 Cubeでは3D撮像法であることと、血流信号の抑制により、 1.5T撮影装置において今後相当
期間病変描出能の向上が期待できると、加藤教授の質問に対しては、薄いスライス厚を用いること
により、血流信号の影響が少ないことがflow・related arnfactが見られない原因であると、具体
的な例をあげながら極めて的確な質疑応答を行うことができた。論文の内容からは1.5TMR1撮影装
置において頭部病変描出能の向上が期待できる報告はこれまでになく、今後の臨床現場での画像診
断の向上に期待ができる内容であることが確認された。したがって、主査・副主査は合議の上、提
出された学位論文が確かに任誠雲氏の研究成果であること、学位授与にふさわしい画像診断にお
ける研究能力を持つものと判断し最終試験を合格と判定した。

3)最終試験の結果:
合格

4)学位授与の可否:
可

-5-


