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は　じ　め　に
　磁気共鳴診断装置（magnetic resonance imaging：
MRI）は，被爆がなく低侵襲であり，高い組織コントラ
ストにより多くの情報を得ることができる。MRI 検査
は，様々な疾患に応用され，多くの診断法が確立されて
いる。婦人科骨盤領域のMRI 検査においても，第一選
択の経膣・経腹超音波に次ぐ二次検査として欠かせない
補助検査となっている１，２）。
　現在，当院においても婦人科骨盤領域のMRI 検査で
は，脂肪抑制画像や造影検査を含んだルーチン検査を
行っている。しかし，アレルギーなどで造影出来ない症
例も経験した。造影せずに撮像可能であるＴ2強調画像
は，解剖学的位置関係の把握に有用とされているが比較
的モーションアーチファクトが多く，診断に支障をきた
す場合がある。新しいk-space 充填法である radial scan
法は，体動補正のために開発された k-space 充填法で
ある。特殊なデータ収集方式により，モーションアーチ
ファクト低減が可能である３）。婦人科骨盤領域のMRI
検査では，モーションアーチファクトの原因として，呼
吸による腹部の動きや腹腔内の腸管による蠕動運動があ

る。radial scan 法は従来法と比べ，これらのモーショ
ンアーチファクト低減により画質が向上する４‒６）。この
ため，婦人科骨盤領域のMRI 検査では，radial scan 法
が有用であるとの報告が多数されている４，５）。
　婦人科骨盤領域のMRI 検査において，MRI 特有の
chemical shift artifact（CSA）は，脂肪の存在を示す指
標であり，診断の一助とされている１，２）。しかし，近年，
装置の高磁場化や新しい画像再構成技術による k-space
充填法の登場により，従来法とは異なったCSAを生じ
ることがある。radial scan 法では，従来法の cartesian 
とは異なったCSAを生ずる７）。本研究では，3.0Tにお
けるCSAについて cartesian 法と radial scan 法を比較
検討した。

１．方　　　法
1 - 1 ．CSAの理論8，9 ）

　CSAは，水のプロトンと脂肪のプロトンの共鳴周波
数の差が原因となり，画像上配置される位置にずれが生
じる現象である。磁場に置かれた水のプロトンは，脂肪
のプロトンよりも3.5ppm速く回転する。この共鳴周波
数の差とMRI 装置の静磁場が持つラーモア周波数によ
り，水のプロトンと脂肪のプロトンの歳差運動周波数の
差が算出される。水のプロトンと脂肪のプロトンの歳差
運動周波数の差は，1.5Tesla MRI 装置で約223Hz，
3.0Tesla MRI 装置で約447Hz である。CSAによりシフ
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トするピクセル数は，この歳差運動周波数の差と受信バ
ンド幅，画像matrix 数により以下の式で算出される。
CSA（pixel）＝歳差運動周波数差／　　　　　　
　　　　　　（受信バンド幅／画像 matrix数）

当院の装置では，CSAによりシフトするピクセル数が，
受信バンド幅に応じて自動算出される。また，CSAは，
脂肪のプロトンが低周波側にシフトすることから，通
常，周波数方向に生じる。脂肪のプロトンの周辺物質が
水のプロトンの場合，水のプロトンの信号と脂肪のプロ
トンの信号が低周波側では重なり高信号に，高周波側で
は脂肪の位置に欠損が生じて無信号となる（Fig．１）。
　MRI 検査にて婦人科骨盤矢状断を撮像する場合，得
られる画像の周波数方向は前後方向（以下Ａ→Ｐ方向）
か頭尾方向（以下Ｈ→Ｆ方向）である（Fig．２）。本研
究では，CSAの出現する方向と装置が自動算出するシ
フトピクセル数を合わせて『理論値』とした。

1 - 2 ．使用機器及び撮像条件
　使用機器は3.0TMRI 装置（MAGNETOM Skyra，
SIEMENS，Erlangen，Germany），装置付属の phased 
array 型 18ch Body array コイルを用いた。検討に使用
した基本的な撮像条件を以下に示す。cartesian 法は，
repetition time（TR）4000ms，echo time（TE）122ms，
over sampling（OS）100%，bandwidth（BW）300Hz/
pixel，echo train length（ETL）29，field of view（FOV）
280mm，matrix 320×320，であり，radial scan 法は，
TR 4000ms，TE 122ms，OS 100%，coverage 108.3%，
BW 355Hz/pixel，ETL 29，FOV 280mm，matrix 320
×320である。撮像時間は cartesian 法：２分50秒，radial 
scan 法：３分38秒でスライス枚数 19枚，矢状断を得た。
なお，すべてのシーケンスは，縦磁化強制回復パルスを
印加し，スライス厚を６mmとした。

1 - 3 ．ファントム実験による画像解析
　使用ファントムは，日興ファインズ社製，90-401型を
使用した。ファントム内にオリーブオイル（Ｔ1：301.2 
ms，Ｔ2：136.2ms）と生理的食塩水（Ｔ1：4092ms，
Ｔ2：4082ms）を容器に入れてファントム内に封入し
た。封入した容器の壁の厚さは1.75mmである。ファン
トムの構造上，オリーブオイルと生理的食塩水の周辺物
質は，polyvinyl alcohol（Ｔ1：767.2ms，Ｔ2：110.4ms）
である。cartesian 法と radial scan 法にてファントムの
撮像を行った。撮像は，方法１-１で示した撮像条件に
加え，一部の撮像条件を変更した。変更した撮像条件
は，cartesian法でBW：70，300，900Hz/pixel とし，BW 
300Hz/pixel で周波数の方向をＡ→Ｐ方向とＨ→Ｆ方向
とした。radial scan 法では，BWを355Hz/pixel とし，周

波数方向をＡ→Ｐ方向とＨ→Ｆ方向とした。
　ファントムを cartesian 法と radial scan 法にて撮像
し，得られた画像により，オリーブオイルと生理的食塩
水のプロファイルカーブを作成した（Fig．３）。プロ
ファイルカーブは位相方向，周波数方向それぞれについ
て作成した。さらに，オリーブオイルと生理的食塩水の
プロファイルカーブを数値化して比較し，オリーブオイ
ルのシフトしたピクセル数を計測した。
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Fig. １   Principal of chemical shift artifact
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Fig. ３   Illustration of ⒜ phantom image and
⒝ plot profile curve　　　　
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Fig. ２   Sagittal orientation in Female Pelvis using MRI
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1 - 4 ．臨床画像評価
　対象症例は，手術にて卵巣を摘出し病理診断にて脂肪
を含む成熟奇形腫と診断された10症例である。cartesian
法５症例（35～71歳，平均52歳），radial scan 法５症例
（15～59歳，平均35.8歳）とした。cartesian 法と radial 
scan 法の撮像条件は，Table１に示す。それぞれの方法
により得られた画像にて，成熟奇形腫内のCSA出現率と
出現方向の評価を行った。CSAの評価は，経験豊富な放
射線科診断医（経験25年以上）１名と上級磁気共鳴専門
技術者を取得した診療放射線技師（経験25年以上）１名
により協議し，双方の同意が得られた結果を採用した。

２．結　　　果
2 - 1 ．ファントム実験による画像解析
　cartesian 法の結果をFig．４⒜に示す。cartesian 法で
は，シフトしたピクセルの計測値と理論値が一致する結
果となった。周波数方向を変化させた場合，ピクセルの
シフトする方向は周波数方向と一致した。また，BWを
変化させたとき，ピクセルのシフトは大きくなり，BW 
70Hz/pixel のみシフトピクセルによる高信号領域が発
生した。
　radial scan 法の結果をFig．４⒝に示す。radial scan 法
では，シフトしたピクセル数の計測値と理論値は一致し
ない結果となった。周波数方向を変化させた場合，ピク
セルのシフトする方向は周波数方向とは逆の位相方向と
なった。

2 - 2 ．臨床画像評価
　臨床画像評価の結果をFig．５に示す。CSAは，cartesian
法で５症例中３症例，radial scan 法で５症例中３症例
みとめられ，同等の出現率となった。cartesian 法では，
３症例すべて周波数方向であるＡ→Ｐ方向にCSAが出
現した。しかし，radial scan 法では，CSAの認められ
た３症例中２症例で位相方向であるＨ→Ｆ方向に，１症
例で周波数方向であるＡ→Ｐ方向にCSAが出現した。

３．考　　　察
　婦人科骨盤領域においてMRI 検査は，代表的な画像
診断法としての地位を確立している。なかでも，婦人科
疾患における腫瘍性病変の評価には欠くことのできない
検査である。多方向からの断層像が得られ，病変部と周
囲組織との相対的な解剖学的位置関係の把握が簡便に可
能である１）。客観性に優れ，高い組織コントラストを持
つため，鑑別可能な疾患も数多く存在する。これは，先
人の努力と症例の蓄積によりなし得た診断能力である２）。
しかし，近年，MRI 技術の進歩は目覚ましく，多くの
装置メーカーが高磁場装置や様々な撮像法を開発してい

Table １　Scan parameters for clinical imaging
cartesian radial scan

Repetition time（ms） 4000
Echo time（ms） 122
Slice thickness（mm） 6
Band width（Hz/pixel） 300 355
Field of view（mm） 280
Matrix 320
Flip angle（degrees） 120
Over sampling（%） 100
Coverage（%） - 108.3
Echo train length 29
Acquisition time 2 min 50 sec 3 min 38 sec
Phase encoding H → F

cases radial scancartesian
① A→P
② A→P non

③ non H→F

H→F

④ A→P A→P
⑤ non non

Presence of CSA 3 / 5 3 / 5
Fig. ５   Results of clinical study

（occurrence frequency and direction of CSA）

Fig. ４
⒝Results of pixel shift with radial scan method

Frequency A→P H→F
Band width 355

( Hz / pixel )

A→P 0 ( 1 ) 1 ( 0 )
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Frequency A→P H→F
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( Hz / pixel )
300 

( Hz / pixel )
900

( Hz / pixel )
300
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A→P 5 ( 5 ) 1 ( 1 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 )

H→F 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) 1 ( 1 )

Images

⒜Results of pixel shift with cartesian method
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る。MRI 検査の高速化や高画質化がかなう反面，従来
法とは異なるアーチファクトが生じる。撮像法特有の
アーチファクトを理解することは，解剖学的位置関係を
より把握し詳細な診断を行ううえで重要となる。本研究
では，従来法である cartesian 法と新しい k-space 充填
法である radial scan 法の CSAを分析し，理解すること
が目的である。
　ファントム実験において，cartesian 法と radial scan
法では異なる出現傾向を示した。radial scan 法では，
cartesian 法とは異なる k-space 充填となる（Fig．６）。
cartesian 法では常に周波数方向は一定であるのに対し，
radial scan 法では周波数方向が初期設定をスタート位
置として半円状に変化する。これに追従してオリーブオ
イルのケミカルシフトする方向も変化し，見かけ上，位
相方向にケミカルシフトが出現した。また，cartesian
法と比較して radial scan 法では，オリーブオイルの形
状が変化している（Fig．６）。オリーブオイルの形状の
変化は，radial scan 法特有の周波数方向が変化する
k-space 充填法が影響していると報告されている３）。こ
の形状の変化が影響し，ケミカルシフトの実測値と理論
値が一致しない結果となったことが考えられる。
　臨床画像評価にて，cartesian 法と radial scan 法では
CSA出現率が一致した。cartesian 法と radial scan 法に
おけるBWを近似した値とする場合，理論上，k-space
充填法に関わらずケミカルシフトにより変化するピクセ
ル数も同等となる。本研究にて使用した撮像条件では，
ケミカルシフトにより変化するピクセル数は1pixel で
あり，数値化すると0.875mmとなる。つまり，画像上，
脂肪信号は，実際の位置よりも0.875mmずれて表示さ
れる。この小さなピクセルのずれを画像上容易に認識す
るためには，ケミカルシフトにより生じた高信号領域と
無信号領域の存在を識別することが必要である。しか
し，脂肪に接して無信号領域または低信号領域が解剖学

的に存在する場合は，シフトしたピクセルによる高信号
領域が発生しないため，ケミカルシフトによる脂肪信号
のピクセルのずれを識別するのは困難である。今回の臨
床画像評価においてCSAが認められなかった症例は，
腫瘍内の脂肪の解剖学的位置が原因のひとつである。こ
のような脂肪信号のピクセルのずれの不明瞭化はk-space
充填法に関わらず起こりうる。Ｔ2強調画像のみで解剖
学的位置の把握や脂肪の存在診断を行う場合，CSAの
出現には注意が必要である。また，radial scan 法におい
てCSAの出現方向が一致しない症例も見受けられた。
これは，radial scan 法特有の周波数方向が変化する
k-space 充填法により，脂肪の形状が変形することに起
因する。今回使用した撮像条件では，CSAも比較的小さ
いため，脂肪の形状の変化は診断に影響を及ぼさなかっ
た。しかし，腫瘍内に存在する脂肪の形状や大きさも
CSAの出現傾向に関係することが考えられ，今後の更
なる検討が必要である。
　以上のように，CSAは撮像法や撮像条件により変化
する。診断目的により撮像法や撮像条件を最適化するこ
とにより，CSAが診断に有用となる可能性がある。MRI
装置が高磁場化した場合や新しい撮像法を導入した場合
には，CSAを含めたアーチファクトの検討を行い理解
した上で，主治医や読影医とディスカッションを行い，
診断に有用な画像を得ることが重要である。

４．ま　と　め
　婦人科骨盤領域におけるk-space 充填法の違いはCSA
に影響を及ぼし，3.0Tesla radial scan 法と cartesian 法
による CSAの特性が判明したことで診断に有用な脂肪
のアーチファクトを理解できた。
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