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は　じ　め　に

　従来，MRIにおける高速撮像法の開発はハードウエア

による方法が中心で磁場の強さを高めることや磁場を高

速にスイッチングし高速撮像可能なシーケンスを作り出

すことなどが行われてきた１）。しかし，この開発方法で

はパルスシーケンスそのものを変更する手法であり，こ

れによって画像コントラストが変化したり被検者へ対する

神経刺激や発熱の危険性が危惧される状況になってきた。

　一方で近年は，Parallel　Imaging２，３）と呼ばれる方法

でフェイズドアレイコイルの各コイル素子の持つ感度分

布を把握することによりパルスシーケンスを変更する必

要がないソフトウエア上の時間短縮技術が盛んに行われ

るようになった。これはデータを大量かつ高速に処理で

きる画像計算コンピュータが必要であるが，装置のもつ

磁場強度や特殊な撮像シーケンスなどに左右されず，ま

たハードウエアを入れ替えることなく検査時間の短縮が

可能である。

　我々の使用している装置でこの Parallel imagingは

「Image　Domain」の mSENSE（modified Sensitive 

Encoding） ４）と k-スペースデータを複数のアレイコイ

ルを使用して得られたデータから計算する SMASH

（Simultaneous Acquisition of Spatial Harmonics） ５）

ベースの「k-space　Domain」の GRAPPA（GeneRalized 

Auto-calibrating Partially Parallel Acquisitions） ４，６）

の２種類の再構成法が使用できる。mSENSEは使用コ

イルが対向して配置しなくては使用できない手法である

が，GRAPPAはコイルが並列配置されていても使用可

能である。そこで今回，GRAPPA法を使用した脊椎MRI

についてファントム実験により画質及びアーチファクト

を解析し，それを元に臨床応用したので報告する。

Parallel imaging におけるGRAPPA（グラッパ）法とは

　GRAPPAは SMASHの発展したものであるが，その

変遷を図１に示す。SMASHは複数の位相エンコードス

テップを１回の位相エンコードから作り出すため，計算

して作り出す位相エンコードのラインデータを Fitting

という技術により合成する（これを Spatial Harmonics５，６）

という）。従って，実際の位相エンコード数が減り撮像時
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間の短縮が可能になる。SMASHによる画像は Spatial 

Harmonicsをいかにきれいに作れるかという点で制限

を受け，収集されるデータ量によって折り返しなどの

アーチファクトが出現する。AUTO-SMASH法７）は撮

像ごとにコイルの感度マップを収集すると撮像時間が延

長してしまう。また，感度マップと本撮像の位置がずれ

ると Fittingができなくなるため，本撮像中に auto 

calibration signal ７）（以下 ACS）として k-スペースの

データを多めに収集し Fittingすることで問題解決を

図った手法である。

　一方，k-スペースを疎にサンプリングすると，低周波

成分が支配的な折り返しアーチファクトが発生する。 ２）

そこで，k-スペースの中心を密にデータ収集し重み付け

をした Fittingをすることでアーチファクト対策と SNR

の向上が行うことが可能となったのが Variable Density

（VD）-AUTO-SMASH法８）である。

　次にステップアップした手法が GRAPPAである。従

来の手法では一度の過程でアーチファクトと SNRの最

適化を同時にやることになるが，GRAPPAではコイル

ごと分割して Fittingしたローデータを作成し，sliding 

block approach ６）の手法を行い通常のアレイコイルの再

構成法と同じ様に画像が足しあわせられる。これにより

Spatial Harmonicsを作る組み合わせのデータが複数選

べることになり，きれいな Spatial Harmonicsを作る作

業ができる。また，分割することによりアーチファクト

と SNRに改善の余地がある場合では SNRの悪いライン

を使うと Fittingも悪くなるので重み付けを変化させる

などすることで画像の最適化を図ることができる。

方　　　法

１．使用機器

MAGNETOM　Symphony　1.5テスラ

（SIEMENS社），

Spineアレイコイル，ボトルファントム

Uniformity and Linearity phantom 76-907

（極光株式会社）

ファントム充填物：per 1000g H2O dist.：1.25g 

NiSO4×６ H2O，５g NaCl

２．実験方法

　ファントムにて通常，脊椎撮像に使用する spineア

レイコイル（図２）を用いて GRAPPAの有無の違い

による画像の SNR及びアーチファクト出現の仕方に

ついて比較検討する。我々の使用できる GRAPPAは

コイルの数とデータの収集領域の違いにより Parallel 

imaging factor（以下PATファクター）として２，３，４

と選択できる。この数字は逆数にするとそのまま元の

撮像時間の短縮率になるがデータ量も減ることにな

る。また，Parallel imagingは画像展開するための感

度分布を知るためのリファレンス画像を必要としてお

り pre-scanとして事前に得る方法と検査中にデータ

収集する方法がある。 ２）我々の使用している GRAPPA

は通常撮像時間の中でこのリファレンス画像を得てい

る。リファレンス画像として出来上がる画像と同じ

100％のエンコードラインを使って撮像するとGRAPPA

無しの画像と同じことで，このライン設定によっても

撮像時間や画像の SNRは変化する。そのため，PAT

ファクターと感度分布を知るためのリファレンスライ

ン数の関係を調べると共に SNRについて比較した。

SNRの評価は，得られたファントムの持つ信号強度変

化とノイズの量によって評価した。撮像シーケンスは，

スピンエコー法（以下 SE法）で繰り返し時間（以下

TR）200msec，エコー時間（以下 TE）13msec，撮像

視野（以下 FOV）500mm，画像Matrix　size 256*256，

band　width（以下 BW）150Hz/pxで，PATファク

ターを２，３，４と変化させた。

　臨床画像ではファントム実験の結果を踏まえて頚

椎，胸椎，腰椎の矢状断画像に GRAPPAを付加した

画像を比較検討した。

図２
Spine Array coilの概観と構造
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結　　　　果

１．画像の SNR

　図３に PATファクターを変化させ，感度分布を得

るために変化させたエンコードライン数と信号強度の

関係を示す。信号強度は，GRAPPA無しの画像から

比べるとすべての場合において低下していた。また，

リファレンスライン数は約30ラインのところでプラ

トーになった。この傾向は図４に示すようにノイズを

標準偏差で評価した Standard deviation（SD値） ８）

でも同様な結果を表していた。

２．GRAPPAのアーチファクト

　通常の撮像によるファントム画像を図５に示す。ま

た，GRAPPAにより PATファクターを変化させ撮像

した画像を図６に示す。GRAPPAの画像は計算画像

であるためすべてにおいてアーチファクトが出現し，

PATファクターを上げると顕著に現れた。アーチ

ファクトの種類として図６（b）に示すように画像内部

に出るノイズあるいは折り返しのアーチファクト，図

６（c）のように画像外側に出るノイズあるいはアーチ

ファクトと画像内側の特定部位に出現するアーチファ

クトに分類することができた。

図３
各 PATファクターによる reference line数と
信号強度の関係　　　　　　　　　　　　　 

図４
各 PATファクターによる reference line数と
SD値の関係　　　　　　　　　　　　　　　 

図５
GRAPPA未使用の Spine Array coilによる
ファントム画像　　　　　　　　　　　　　 

図６　GRAPPAによるファントム画像
（ａ）PATファクター２　　　　　　　　　　　　
（ｂ）PATファクター３　　　　　　　　　　　　
　矢　印：内部ノイズ及び折り返しアーチファクト
（ｃ）PATファクター４　　　　　　　　　　　　
　長矢印：内部ノイズ及び折り返しアーチファクト
　短矢印：折り返しアーイファクト及び外部ノイズ

（ａ） （ｂ）

（ｃ）
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３．臨床応用

　ファントム実験から PATファクター３，４では

SNRが低すぎるのとアーチファクトの出現率が高い

ため臨床では使用できなかった。そのため PATファ

クター２で脊椎矢状断画像を撮像した。図７に

GRAPPAを使用する以前の画像，図８にGRAPPAを

使用した頚椎画像を示す。図８に見られるように検査

時間を半分にすることにより体動の影響が少ない

シャープな画像が得られた。図９に GRAPPAを使用

する以前の画像，図10に GRAPPA使用の胸椎画像を

示す。胸椎は FOVが広いため時間短縮ではなく画像

の分解能を２倍にした。検査時間は変わらないが図10

のように高分解能画像が通常検査の中で得られた。図

11に GRAPPA使用の腰椎画像を示す。腰椎では時間

短縮，画像の高分解能化とどちらの方向に持っていっ

ても特定部位にアーチファクトが出現した。

図７　GRAPPA導入前の頚椎矢状断画像
（ａ）T１強調画像　（ｂ）T２強調画像

（ａ） （ｂ）

図８　GRAPPA使用による頚椎矢状断画像
（ａ）T１強調画像　（ｂ）T２強調画像

（ａ） （ｂ）

（ａ） （ｂ）

図９　GRAPPA導入前の胸椎矢状断画像
（ａ）T１強調画像　（ｂ）T２強調画像

（ｃ）全脊椎 T２強調画像

（ｃ）

（ａ） （ｂ）

図１０　GRAPPA使用による胸椎矢状断画像
（ａ）T１強調画像　（ｂ）T２強調画像

（ｃ）全脊椎 T２強調画像

（ｃ）



29函医誌　第29巻　第１号（2005）

考　　　　　察

　Parallel　Imaging法は高価なハードウエアを入れ替

えることなく撮像時間短縮が可能な方法であり，急速に

普及しつつある。開発当初は，特異なアーチファクトに

より制限を受けたり，SNRの低下がおこるため造影剤に

よるコントラストを高めたMRAなどの応用が多く報告

されている。 10，11）

　しかし，Parallel Imagingも撮像部位によりmSENSE

と GRAPPAを選択することにより撮像方向などの自由

度が高まっている。今回，特にコイルが並列で使用可能

な GRAPPAについて検討し，脊椎における矢状断画像

について臨床応用した。

　ファントム実験から GRAPPAを使用することで画像

の SNRは低下することが確認された。また，特有のアー

チファクトも存在し使用方法には制限と限定が必要であ

ることが示唆された。これは PATファクターを上げる

と顕著で PATファクター４では時間は75％短縮可能で

あるが SNRは50％以下になり臨床では使用できない。

そのため臨床現場では PATファクター２と決定し検査

時間を半分にして他のパラメータを調整することで対応

した。また，感度分布を得るためのリファレンスライン

の設定も30ラインでプラトーに達し，後は数値を上げて

も時間が延長するだけで Parallel imagingの目的とす

る時間短縮に寄与しないため臨床ではリファレンスライ

ンを30と設定した。

　頚椎・頚髄MRIの矢状断画像は，嚥下，呼吸による

体動と脳脊髄液（以下 CSF）による流れのアーチファク

トが出現しやすく通常のMRI検査の中でも撮像に工夫

と苦労が強いられる部位である12）。従って，できるだけ

GPARRAが有効に活用できる部位であると期待された。

従来は３分以上かけてT１，T２強調画像（以下T１WI，

T２WI）をそれぞれ撮像していたが GRAPPA使用で

T１WIが１分59秒，T２WIで１分53秒と従来の１シー

ケンス分の時間で撮像することができた。SNRは従来画

像から比べると30％程度低下するものの体動が抑えら

れ，頚椎症などで脊髄腹側と脊髄くも膜下腔のわずかな

隙間の CSFも描出することが可能になった。また横断

像はコイルが対向していなければ撮像できないので

GRAPPAは使用していないが，矢状断が短時間になっ

たことで体動や動静脈，CSFによる影響を補正する技術

を横断像に使う時間が確保された。従って，現在ルーチ

ンの検査は矢状断 T１WI，T２WIと横断 T１WI，T２

WIを撮像して15分以内に検査が終了可能である。

　胸椎・胸髄も頚椎・頚髄同様に動きや心臓によるアー

チファクトが出現しやすい部位である。更に，観察した

い範囲が広く通常 FOVを350mmと大きくとり，１画素

当たりの大きさが荒い画像になりがちである。そこで

GRAPPAを用いて時間を短縮できる分，面積分解能を

上げ高画質の画像を撮像することにした。T２WIでは

通常ベースマトリクスが256であるところを384と50％分

解能を上げ，更に画像表示の際に倍密化させ768マトリ

クスを可能とさせた。これにより T２WIの面積分解能

としては１mm×0.9mmとなり撮像時間は３分となっ

た。また，T１WIはベースマトリクス320，表示マトリ

クス640で面積分解能1.4mm×1.1mm，撮像時間２分

である。更に胸椎・胸髄検査では高さが問題となるため

必ず，頚椎あるいは腰椎を含めた FOV 500mmの全脊椎

矢状断画像を撮像している。この画像にも GRAPPAを

用いており，ベースマトリクス512で表示マトリクスは

1024と高分解能化を図っているが撮像時間は２分で終了

する。この様に胸椎・胸髄検査では，GRAPPAを併用し

て時間短縮される分で高分解能化を行い動きに対する付

加条件を加え安定した画像を得ている。

　腰椎・腰髄は，比較的動きが少なく従来から安定した

画像が得られている部位である。そのためMRIの適応

が以前からクローズアップされ，腰椎椎間板ヘルニアで

は必須の検査のひとつである13）。臨床画像では，T１WI，

T２WI共に２分前後で撮像可能であったがファントム

実験で経験した画像内側の特定部位に出現するアーチ

ファクトが発生した。図11にも示すように弓状のアーチ

ファクトが画像上に現れこれが椎体に重なった場合，誤

診をまねく恐れがある。頚椎，胸椎では見られなかった

アーチファクトで使用するコイルの数やマトリクスサイ

ズ，PATファクター等を変化させても消失しなかった。

このアーチファクトは，装置固有のものと考えられ足側

のコイルを用いて GRAPPAを使うと出現することが確

認できたが原因は不明である。従って，腰椎・腰髄矢状

断では GRAPPAは使用していない。あえて使用する場

合は，痛みにより仰臥位が持続できない場合や閉所に長

図１１　GRAPPA使用による腰椎矢状断 T１強調画像
（中心から外側へ連続）

矢印：線状のアーチファクトが出現している
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い時間いられない場合など，どうしても時間短縮が必要

な場合にのみ限定している。

　以上，GRAPPAを脊椎・脊髄の矢状断検査に応用し

た。使い方によっては同一時間で更に高い空間分解能を

求める方向に使用すること，分解能が同じであれば更な

る時間短縮をはかることができ，ルーチン検査の中でも

目的により応用可能となった。しかし，腰椎・腰髄にお

いてはアーチファクトの出現によりルーチンワーク内で

は使用できなかった。そのため GRAPPAのような新し

い技術は臨床応用する前に使用状況を考えた検証が必要

であり，それにより検査精度も担保されると考えられ

た。MRI検査は，比較的時間がかかる検査であり画像の

高分解能化と検査時間はトレードオフの関係にあるが常

に質の高い検査をめざして行くべきであると考える。

ま　　と　　め

　MRIにおける新しい時間短縮技術である Parallel 

Imaging法のひとつである GRAPPAを脊椎・脊髄矢状

断画像に応用した。頚椎，胸椎では時間短縮あるいは高

分解能化が可能であったが，腰椎では画像内部の特定部

位にアーチファクトが出現した。従って，GRAPPAの

使用には検査部位や撮像条件の制限があり目的によって

使用する必要がある。
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