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目　　　　　的
　腰痛を生涯に経験する日本人は約８割存在し，その原
因には様々な疾患が存在する１）。腰痛には先天的なもの
から成長に伴い発生するもの，加齢によるものや感染，
腫瘍により発生するもの等が考えられる。
　この中で，下肢にしびれや痛みの症状を訴える患者は
腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症などによる神経
圧迫の可能性がありmagnetic resonance imaging（MRI）
検査による診断が有効である２.３）。
　しかし，画像上異常所見がみられない場合には手術や
神経根ブロックなどの治療を受けることができず，腰痛
持ち患者を悩ませる場合がある。これらの場合に他の要
因が考えられ，その一つとして外側ヘルニアを疑う指標
となる。
　腰椎椎間板ヘルニアの中でも外側ヘルニアの発生頻度
は，全腰椎椎間板ヘルニアの７～12％以下と比較的稀で
ある４）。デルマトーム５）に従った下肢の身体所見がある
にも関わらず，脊柱管内にヘルニア等がみられない場
合，従来の撮像では見落としの可能性がある。そのた
め，MRI 検査方法も追加撮像等工夫が必要となる。
　近年MRI 装置の発展により，MRミエログラフィが広
く行われている３）。一般的にMRミエログラフィは fast 
spin echo 法（FSE）などを用いたHeavyT2強調画像を

用いるが，従来の撮像方法では cerebrospinal fluid（CSF）
の描出が強調されている。しかし腰神経末梢まで描出さ
れないことや背景信号が少ないため詳細な神経の圧迫状
況や圧迫原因の同定は困難となる事が多い。今回検討を
行ったdouble echo steady state 法（DESS）６，７）は，fast 
imaging with steady state precession（FISP） と time 
reversed FISP（PSIF）の二つのエコーを取り込むシー
ケンスである。DESS 法は FISP 信号がもつ解剖学的情
報と PSIF 信号がもつCSF等の水成分を同時に描出可
能である。本法は，関節領域の撮像に開発されたシーケ
ンスであるが，神経根の圧迫原因や病態の状態把握をよ
り明瞭にできるのではないかと考え，腰椎三次元冠状断
撮像（3Dimension coronal scan）に応用し，他の類似
シーケンスである sampling perfection with application 
optimized contrasts using different flip angle evolution
法（SPACE）８）や True Fast Imaging with Steady State 
Precession 法（True FISP）６）と比較し有用性について
検討を行った。

１．方　　　法
１‒１．各種撮像法について
１‒１‒１．DESS法
　DESS 法はコヒーレント型Gradient Recalled Echo
（GRE）シーケンスの一種である。短い repetition time
（TR）で励起を繰り返すと縦磁化と横磁化が定常状態
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（Steady State Free Precession：SSFP）となり，TR内
での縦磁化の回復および横磁化の減衰がなくなり一定の
信号を出す。また，繰り返しRF pulse が印加されるこ
とによりFISP 信号と PSIF 信号取得が可能となる。
DESS 法は，SSFP 状態を利用したものでありFISP 信
号と PSIF 信号を後処理にて位相を揃えて合成し作成し
たものである。FISP 信号と PSIF 信号を同時に位相ず
れなく収集できれば signal noise to ratio（SNR）が高く
高速に収集可能であるが，二つの信号を同時に取得し更
に位相誤差をなくしアーチファクトを回避するのは困難
であるため，後処理で位相を合成する手法となってい
る。

1 ‒ 1 ‒ 2．True FISP 法
　True FISP 法は，SSFP 状態を利用した撮像法でFISP
信号と PSIF 信号を同時に取得する手法の一種である。
高速スキャンを行うために，パルスシーケンスに付加的
な処理を施し定常状態とする必要がある。位相 encoding 
gradient により生じた横磁化の乱れを０とするために，
次のRFパルスの前に位相 encoding gradient の極性を
反転させたものを付加する。それにより，横磁化成分の
位相を再度揃え維持する。位相 encoding gradient の極
性を反転したものをリワインダーと呼び，このリワイン
ダーを三軸すべてに印加したコヒーレント型GREシー
ケンスがTrue FISP である。FISP 信号と PSIF 信号の
位相が重なると高 SNRとして取得可能だが，このタイ
ミングがずれると空気との境界など磁場の乱れが生じる
部分においてバンディングアーチファクトと呼ばれる干
渉縞がみられる。

1 - 1 - 3．SPACE法
　従来のSpin Echo系３次元撮像では，refocus flip angle
（RFA）に180°パルスを多用する。これにより specific 
absorption ratio（SAR）が高くなることや撮像時間が
長いなどの問題が生じる。そのため日常ルーチン検査で
使用することが現実的ではなかった。しかし，装置の進
歩に伴いRFAを変化させながら撮像することでSARを
低下させることや，一度にたくさんの echo 収集を行う
ことで現実的な撮像時間での検査が可能となった。ま
た，SPACE法は SARが高くなる３Tesla（T）装置に
おいて有効な撮像法である。SPACE法は，設定TR，
TEによって従来のMRミエログラフィ同様HeavyT2強
調画像と同等のコントラストを得ることが可能である。

1 ‒ 2．使用装置および撮像条件
　装置はMAGNETOM Skyra3.0T（SIEMENS 社製），
使用コイルは SPINE アレイコイル，測定は装置付属の

解析ツールを用いた。本実験の主旨を十分に理解し同意
の得られたボランティア５名（男性５名，平均年齢25.2
±0.8歳）の腰椎を測定対象とした。
　撮像シーケンスを table に示す。

1 ‒ 3．最適 Flip Angle（FA）の検討
　GRE法は，設定Flip Angle（FA）によりコントラス
トが変化する。そのため初期検討としてFA可変による
contrast noise to ratio （CNR）の評価を行った。
　DESS 法は FAを10°ごとに90°まで，True FISP 法は
FAを５°ごとに30°まで変更し撮像を行った。
　画像の評価は，神経根（L5root），骨（L5），筋肉
（腸腰筋），CSF に region of interest（ROI）取り組織間
測定法９）を用い CNR測定を行った。なお測定に関する
ROI size は神経根50pixel，骨600pixel，筋肉550pixel，
CSF 200pixel を目安とし各シーケンス測定位置は同一
とした。神経根を目的組織としてCNRの算出を行っ
た。CNR算出式を以下に示す。
　CNR＝（SIa-SIb）／ SDa　・・・（1）
　ただし SIa，SIb は関心領域内の平均信号値，SDa は
目的組織内の関心領域内の標準偏差である。

1 ‒ 4．CNRの検討
　１‒３．最適Flip Angle（FA）の検討より得られた結
果を用い，DESS 法，True FISP 法，SPACE法において，
神経根，骨，筋肉，CSF に ROI を取り組織間測定法を
用いCNR測定を行った。なお測定に関するROI size は
最適 FAの検討と同じとした。

1 ‒ 5．SNRの検討
　神経根，骨，筋肉，CSF に ROI を取り，同一関心領
域法10）を用いて測定を行った。なお測定に関する
ROIsize は最適 FAの検討と同様とし，各組織信号変化
の少ない箇所にて測定を行った。SNR算出式を以下に
示す。
　SNR＝ Sp ／ Np　・・・（2）
　ただし，Sp は関心領域内の平均信号値，Np は同一関
心領域内の標準偏差である。

Table
DESS True FISP SPACE

Repetition time（ms） 8.87 4.52 1700
Echo time（ms） 3.42 2.26 180

Field Of View（mm） 300
slice thickness（mm） 1

matrix size 230＊256
Band Width（Hz/px） 500
Reduction Factar 2
acquisition time 2 min 9 sec 1 min 35 sec 5 min 16 sec
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２．結　　　果
2 ‒ 1．最適 FA
　FA可変時のCNRについてDESS 法（Fig．１），True 
FISP 法（Fig．２）に示す。腰椎３D撮像においてCSF，
筋肉，骨，３つの最大コントラストを基に最適FAを求
めた結果DESS 法においてはFA30°，True FISP 法に
おいては15°となった。

2 ‒ 2．CNR測定
　２－１より得られた至適FAを用いDESS30°，True 
FISP15°，SPACE法の神経根に対する各組織のCNR
（Fig．３）を示す。
　測定結果より神経根とCSFにおける CNRは True 
FISP15°が最も高値となった。神経根と骨，神経根と筋
肉を比較した場合はDESS30°が最も高値となった。

2 ‒ 3．SNR測定
　SNRの比較では，DESS 法は筋肉以外の組織で最も
高く，筋肉における SNRは TrueFISP15°が最も高値と
なった。（Fig．４）

考　　　　　察
　日本人は，生涯のうちに約８割が腰痛を経験すると言
われている。腰痛の原因は多岐にわたるため画像所見が
ない場合には他科の疾患も予想される１）。現在の日本
は，ストレスを抱えながら生活をしている人が多いとい
うこともあり，心因的要因として精神科の受診を進めら
れる場合もある。我々放射線技師が原因を特定できる画
像を提供できなかった場合には，そのような事例が発生
する可能性があり，患者にとって不利益となる。そのた
め我々の提供する画像の役割はとても大きいと考えられ
る。
　今回の目的は，腰部MRI 検査において原因の見落と
しを防止するために，外側ヘルニアの有効な coronal 撮
像を検討することである。条件として神経末梢まで描出
されていることや神経と骨，神経と筋肉など高いCNR
が必要となる。近年では，MRミエログラフィが施行さ
れているが，FSE系シーケンスを使用した撮像では再
収束に180°パルスを多数使用し，HeavyT2とするため
にTRを長く設定する必要があり，撮像時間が長くな
る。また，薄いスライス厚で撮像を行わなければ部分体
積効果により，微小病変の撮像が困難となる。以上の問
題点から，今回DESS 法を用いる事により解剖学的位
置情報を残し神経をより描出可能であるか他の類似シー
ケンスと比較検討した。
　True FISP 法を用いた撮像では，バンディングアー
チファクトと呼ばれる干渉縞を低減させるために設定可
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Fig. １  神経根に対する各組織のCNR（DESS 法）
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Fig. ２  神経根に対する各組織のCNR（True FISP 法）
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Fig. 4  各組織における SNR
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Fig. 3  神経根に対する各組織のCNR
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能な最短TRを用いて撮像を行ったが，FOV内にアー
チファクトが出現した。今回３T装置を用いた検討で
あり，３T装置が磁場の不均一や磁化率に敏感なため
歪みやバンディングアーチファクトの影響が強く現れた
と考えられる。また，腰椎固定術など体内金属がある患
者においては磁場不均一をさらに増加させるため，
True FISP 法を用いる事で歪みの影響が増し描出が困
難となるケースも考えられる。
　SPACE法は，高速 SE 系シーケンスであるためTR，
TE等のパラメータに依存しCSFの強調度合いが変化
する。今回設定したパラメータでは，従来のMRミエ
ログラフィ同様のコントラストを呈し，CSF 部分の強
調が強く腰神経は末梢まで描出されていなかった。脊柱
管部分がヘルニアにより圧迫されていた場合は形態が変
化することで診断可能であるが，Far out syndrome11）の
ような外側ヘルニアの描出は困難であると考えられた。
　DESS 法は，実験結果から今回比較した２シーケンス
よりも，SNR，CNR共に高値となった。これは，DESS
法が１TR内に FISP 信号と PSIF 信号を別々に取得し，
後処理で位相を揃えて合成することから，歪み等の影響
に強く位相誤差も少ないためと考える。
　DESS 法の条件最適化を行ったうえで撮像することに
より，骨などの解剖学的情報を残しCSF等の水成分を
強調することが可能であった。また，３T装置の使用に
よりCNR，SNRが高く腰神経の描出がより優れた画像
の取得が可能となる。その結果，Far out syndromeのよ
うな外側領域での神経根圧迫など外側ヘルニアや骨性圧
迫などによる神経根症など広くにわたり描出可能である
と考える。また，撮像時間が２分29秒であるため日常
ルーチン検査として組み込むことも可能である。下肢症
状があるにもかかわらず矢状断像，横断像で描出困難な
外側ヘルニアなどをしっかり描出可能であり，確定診断
という意味でも期待できる撮像法である。日常検査内で
デルマトームに従い疑っていた部位に矢状断で画像所見
がなかった場合，DESS 法における３D coronal scan を
追加することで外側ヘルニアという疾患を特定できる可
能性がある。また，外側ヘルニアが存在しなかった場合
には，否定もできるためその後の臨床診断を行う上で有
用である。
　腰痛には下肢症状はあるが腰椎疾患ではない可能性も
大いに考えられ，数％ではあるが外側ヘルニア等腰痛の
原因につながる疾患で画像所見として提示できるものは
確実に捉えるべきである。MRI 検査は，担当技師が見
落としてしまうと疾患が見つからない場合も考えられ
る。そのような可能性を少しでも下げるためにDESS
法による追加撮像は必要である。結果として，患者も痛

みを取り除くための最適な治療を受ける事が選択可能と
なる。
　今回の検討が，今後腰痛持ち患者の原因特定の一助と
なることを期待する。

ま　　と　　め
　DESS 法は，従来のシーケンスに比べ SNR，CNRが
高い事が確認できた。本法を腰椎３D coronal scan に用
いる事で，外側ヘルニアやFar out syndrome 等の見落
とし低減につながり腰痛持ち患者の病態追求に適するこ
とが確認できた。
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