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《原　著》

NMR－CTの臨床応用（第4報）

一
ハイブリッド画像の臨床的検討一

池平　博夫＊

松本 徹＊

福田　信男＊

飯沼 武＊

川根　昭子＊

舘野　之男＊

，鳥ノ，1｝伸一郎＊＊

　要旨　NMR－CTによi，て得られる画像は，パ・レス系列の選択の仕方によって，緩和時間や水素原子核

（プロトン）密度の組み合わせで強調される領域が異なるために，同一画像で病変部と周囲臓器を全体として

観察し易い画像として描出することは困難であった．

　そこで今［，・1われわれはNMR－CTでは自由に強調する領域を変化させ，しかも被検者を1司じ体位のまま異

なった画質の画像を撮影することができるという利点を利用し，各画像の重ね合わせによっていわゆるハイ

ブリッド画像を作成し，一枚の画像で緩和時間の呈亡なる領域を描出させ，臨床診断への有効性について検討

を加えたので報告する．

1．はじめに

　現在NMR－CTで使用されている画像は，適当

なパルス系列によって得られる信号そのものを画

像化したものと，それらの信号より計算によって

求めたNMR信号の基本となるパラメータの値

を画像化したものの二種類である，

　前者としてはSE（Spin　echo）f象，　IR（inversion

recovery）像あるいはSR（saturation　recovery）1象

などがあり，後者としてはNMRの二要素すなわ

ちTl，　T2および水素原子核（プロトン）密度な

どのパラメータを画像としたものがあげられる．

　これらの画像のうちS／N比が高く解剖学的に

良好な画像が得られるのは，NMR信号そのもの

を画像化したものである．しかし，このような画

像は一・部の緩和時間の領域のみが強調され，その

他の信号強度が落ちて画像全体としては観察しに
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くくなることが多い．

　そこでわれわれは，異なる画質の1由i像を重ね

合わせることによっていわゆるハイブリッド

（Hybrid，複合）画像を作成し，一部を前回報告し

たが2），今回ハイブリッド画像について総合的に

検討を加え臨床診断に有効であることがわかった

ので報告する．

Il．装置および方法

　使用した装置は旭Mark－J，常伝導空芯4コイル

縦型静磁場0．l　Tesla，プロトンの共鳴周波数4．5

MHzのNMR－CTである．
　パルス系列はSR法およびIR法と必要に応じ

てT1計測用のパルス系列を用い，記載はNMR

研究会の方法に従った．本装置のパルス系列の詳

細についてはすでに報告してあるので本稿では省

略する3・4）．

　データ収集は256×256で行いCRTの画像表

示は補間を行って512×512にて行った．

　画像間の加算平均はそれぞれの生データ相互間

で行い，加算プログラムは装置の画像処理システ

ム組み込みのソフトを使用した．

　加算平均による複合画像の作成に用いた画像と
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してはSR像，　IR像およびTt像作成ll与にSR信

号とIR信号（ただしT1像作成時のIR信＞J・は絶

対値をとつたものではない）の差を画像化した

D（ditTerencc）像を利用した．

　対象とした症例は昭和59f卜4月から6月の問に
’i

l研究所においてNMR－CTを行’・た患者約40例

のうちから随時抽出し，NMR検査終了後1由i像デ

ー’y処理を行・・た．

川．結　　果

　症例1K．　C．72歳，女性

　川ぷ・’1の多発性脳転移の症例である．

　Figure　l（a）はOM…　40　mmでの横断像でIR

（600，1蜘岬li像である．病鄭右後頭魁左
前頭葉に低信号∬∫lj或として描出されている．　しか

し局所のコントラストが強すぎるために，浮腫と

考えられる領」或の信・号強1∫どが，脳脊髄液と1司様｛こ

なりその区別が不明瞭である．これに対してFig．

1（b）に示す同じ断層面のSR（300）の画像では1悩

実質と1悩脊髄液の1×：別は良いが病巣の把握が不十

分である．

　そこで、これら2つの画像を合成した画像を

Fig．1（c）に示した．この1由i像ではIR像やSR像

に比較してそれぞれの欠点を補⊃て二病巣部の描川

および周囲組織との関連が明瞭となっている．特

に右後頭部の病隣芝では中心部の腫」嘉と周辺の浮腫

の程度の微細な1－1？i出が1｜∫能であ’」た．Fig．1（C）に

腫瘍部，おkび浮腫と考えられる部分をそれぞれ

A，Bで示した．

　症例2　T．S．65歳，男性

　左頭頂部の多形膠見：腫の症例である．

　左頭1頁部に∫ムい範囲の浮腫をともなう1悩腫瘍力

例である．Fig．2（a）にはOM十45　mmでのIR
（600，1，000）像である．　これによるとノ1三頭頂部ノ）

広い範囲に低信｝膓領」或として病巣部が描出され，

左狽1川尚し｛ミ後fr］（ノ）1肖失と中心・彩｝～ぴ），右方へU）シフト、ゲ・

見られる．　しかし病巣部は浮1］ifiの領］或も含めて　・

様に信号が低くその内部の状態は把握することが

困難である．

　Figure　2（b）はil　ilじレベルのSR（500）f象で々）る，

SR像では全体の信号強1斐は強くなるが病巣部u）

コント・以1・が悪く、わずかに浮腫の強し・部分L／　）

み描出されているにすぎない．

　そこでこれら2種の画f象を合成したものがFig．

2（c）でハ（プリッド画像のノノが他の2種の画像

に比べて病巣ぴ）構造がよく抽i出され腫：瘍と浮腫の

レqjl」もイくil∫　fiヒでltない．　Fig．2（c）にi’ア‖屯と’1三lj3t”し

た領域を矢頭で腫瘍と判定した部分を矢印で示し

た．

　Figure　3（a），（b）、（c）は1司　’ハ1ド｛列u）1何客貞1析層で，

それぞれIR（300，1，000）f象，　SR（500）f象およびそ

れらを合成したハでブリッド画像である．

　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（c）

Fig．1　Case　1．72　years　old　female，　multiple　metastatic　brain　tumor　from　lung　cancer．

　（a）　isthe　lRimage，　Td＝600　msec，　Tr＝2，000　msec，　at　OM・40　mm　leve1．

　（b）　is　the　SR　image，　Tr－300　msec　at　same　leveL

　（c）　is　the　hybrid　image　or　Fig．1（a）and　Fig．1（b）。

The　hllage　o「Fig．1（c）has　be“er　contrast　thall　thc（ハthcr　imagcs，　alld　thc　mass　il1

right　occipital　lobc　is　clcarly　shown．
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　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C戊

Fig．2　Case　2．65　years　old　male、1eft　parietal　glioblastoma　multiforme．

　　（a）　is　the　l　R　image，　Td－600　msec、　Tr　LOOO　msec，　at　OM・45　mm　leveL

　　（b）　is　the　SR　image，　Tr－500　msec　at　same　Ievel．

　　（c）　is　the　hybrid　image　of　Fig．2（a）alld　Fig．2（b），　and　it　is　clearer　than　the　other　images．

　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

Fig．3　　These　are　c〈）r（mal　i111ages（、f　same　patient　Case　2．

　（a）　isthc　l　R　image、　Td－300　nlsec，　Tr　1，000　msec．

　（b）　is　the　SR　image，　Tr．500　mscc．

　　（c）　is　the　hybrid　image　o「Fig．3（a）and　Fig．3（b）．

　　　　　　（一）nly　with　the　hybritl　image　we　can　detcct　thc　grade（、「the　braill　edema．

　　二れらで明らかなようにSR像では病巣領」或の

判定が，コントラストが付きにくいために困’難で

あり，IR像では全体の1訪・レベルがドがt）て節…

音i－U）多し・1由il象とオCり，　・ド長｛こ1氏1言5－」・　（i頁」エIEとして］’苗

lllさオし一こ月尚rぎ栃自汀㌧とtj丙ll（i．　U）i）〈1　iJjljカ’1で’きtcカ・った．

しかし　Fig．3（c）u）ハ（ブリ　・ソ　ド1象はり丙巣び）辺＄家

と11i・C・u）ノギ・iカ1」苗lllさオt’こi毛‖屯とll重涯膓c・’）」進’L・fy　’；フ〉カ・

，た．

　　症例3　M．K．53歳，男性

　　胸部は肺よ1）の信号が弱いために，NMR－CT
μ）），とJill撒11iii　iliPl　Wtfc　どび）lli］処’｝生：J丙’変力』lill日二・とプよ・，Kt

いる．本症f列は右ヒ縦1≦隔川P癌に｜ii・if則肺の胸水をと

｛，tc　・た，tLl　1、9’で’　、t”’る．

　　Figure　4（a），（b）、（c）には肺野の前額断f象でそれ

（c）

それlR（600、1，000）像，　lR（100，1、OOO）像および

それらの合成像を示し，Fig．5（a），（b），（c）には、

腫瘍部の横1＊ji　1・、・’i・f象を示した．条件はそれぞれIR

（350，　1、ooo）像，　D（300，1，000）f象とそれらの合成

画像である．

　　Figure　4（a）おkぴ　Fig．5（a）では1胸部∪）．全景は

⊥’

乏く手苗出されているがT1の長い侮「ij或はL；，コ号り虫度：

カ’：『客亡）‖重瘍膓とlrlL『苧べ）！気、‖亨とぴ）1斐・｜f系力’：ンfく日月1瞭で・、v，る．

特に横断像では胸．水が全く描出されてし、ない．

　　そこでT1の長い領」或を強信号領J或として描出

するハノレス系列，すなわt，1R　（1　OO，1，000）像（Fig．

4（b））おLびDl象（Fig．5（bDをそれぞれFig．4

（a），Fig．5（a）ヒ合成した複合画像（Fig．4（c），　Fig．

5（c））を作成した．
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　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C）

Fig．4　Thesc　are　same　patiel1ピs　imagcs，　Fig．4（a）、（b），（c）arecorollal　ilnages　and　Fig．5（a）、

　　　　　　　（b），（c｝are　transverse　inlages．　Case　3．53　years　old　male、　uPper　mediastinal　lung

　　　　　　　cancer　with　bilateral　plcural　etl’usi（．）n．

　　（a）　is　the　lRimage，　Td．600　mscc、　Tr－1，0001nscc．

　　（b）　is　the　lRimage，　Td－100　msec，　Tr－．1，000　msec．

　　（c）　is　the　hybrid　imagc（）f　Fig．4（a）and　Fig，4｛b），　and　with　this　image　weαm　bc

　　　　　　identified　the－）cclusion　of　the　vcna　cava　and　shift（、f　the　trachea　to　the　left．

Fig．
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）
）
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b
C
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事
「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　ω

is　the　lRimage，　Td　3501nsec．　Tr．　LOOO　Illsec．

is　the　I）inlage，　Td　　300　nlsec、　Tr　　1．000　lnscc．

is　the　hybrid　image（、f　Fig．5（a）and　Fig．5（b）、　alld　b（、th　the　bilatcral　plcural

etTusion　and　tuTII－）r　are　clearly　visualized．　This　indicates　the　utility　of　hybrid

inlages　in　imagi　rlg　slicc　with　tissues（、fradically　ditTercnt　Tl　valucs，

・」．Fig．6（a）にはIR（400，1，000）像を・Fした．

｝1屯涯膓は｛・化fイ朝夏f則に柑i目1され、てし、る　　（矢「lJ）　カ＼　　こ

の条件では腸管おkび腹水々・るいは胆嚢，腎など’

がほとんど描出されていない．

　　Figure　6（b）はD（300，1，000）像である．　D像

で・（x月易㌘；：L－‖夏水tl）フト寓匡力’：日月‖；ξ　ヒアc　り，　　1∬L‖ぐ：と宇f‖蔵

およ『び胆嚢ノ）打IW日も1認められノ：）が川：‖蔵は柵i川され

　　ト夏了こIlhif象　ごζt，　序P斗虜ジと　　Lノ＼II浄｝11r｛iしノ）「ソ・1’戊；｛ξとび）「斐1f系，

や気管・ノ）圧排u）状況が日川瞭とな；〕，横断像では胸

ノkしノ）｝［｝liilllカ111J‖嘱ξ　とアg　’・た．

　　症例4　M．Y．65歳，女性
　　‖苧沮1蔵斗’；弓1こ　よ二　1）　ノくll．1ぴ）‖g｛・小（を　と　望）プよ’・たり自if夕可’こ：’”t、

ていない．．二れに対しFig．6（c）に示した複合画

f象では腫瘍おkuo・t腹部諸臓器ソ）描出が明瞭とご£り

‖弘‖育㍉ノ）フ）、寓∬｛、日戊」‖frt　ヒ　プ『g　り　臣品）i、三白勺ノ」c｝リ「t，【！を月文；：・㌦）｛二

fゴ効であ川た．

　　症例5　T．E．47歳，女性
　　　r・〆ll～’5｛頁n：IS・ltLlt：i，　llb貝｝lu）：Jl’lif列一（㍉O・る．

　　骨盤領j或は’i‘j’にkるγ一テでフtpクトがな（1ビ

中tJl一状断像がブご易に得・られるNMR－CTがfゴ効な

部分である．

　　Figure　7（a）は’肖・Mk．剖1のllllい矢：伏断1R（300，

1，000）f象である．・本像ではコントラストが強ナぎ

；；）た、㌔6（こ　」’・∫t：V，　1］・ij　ll　’li：ノ」よ　とtt　V）｝占gi日1カ：イくH月‖f，～　とオよ　1），
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　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（c）

Fig．6　Case　4．65　years　old　female．　pancreas　cancer　with　ascites．

　　（a）　is　the　lRimage，　Td　400　msec，　Tr一㌧000　msec．

　　（b）is　the　D　image，　Td・．300　msec、　Tr－1、000　msec．

　　（c）　is　the　hybrid　image　or　Fig．6（a）an（i　Fig．6（b）．

　　　　　　With　the　hybrid　image　we　can　be　clearly　observed　the　atrophied　liver，　enlarged　gal）

　　　　　　bladder、　and　ascites　etc．　The　pancreatic　tunlor　call　be　seen　infront　of　the　vertebrae．

　　　（a）　　　　　　　　　　　　（b）　　　　　　　　　　　　　（c）
Fig．7　　Case　5．47　years　old　fen1ξ11e、　uterine　cervical　callcer　stこlge　llb．

　（a）　is　thc　lRilllagc、　Td　300　msec、　Tr．1、OOO　Illsec．

　（b）　is　the　SR　imagc，　Tr　500　msec．

　　（c）　is　thc　hybrid　illlagc（、「Fig．7（a）alld　Fig．7（b）．　Thc　hybi’id　imageclc乙a　rcly　displays

　　　　　　thc　utcrus　and　othcr　internal　structul’e（、f　thc　pclvis．

FigUi・e　7（b）はSR（500）f象である．　本1象で’（tr一

’【・1・

臓器り）描川力

，膀胱の区別／vl－）

　　　　　　　　　　　　　〈

　　二れら2種類…llli像を合成した／

に示した画像で，r・宮の形態おLび’1‘i’盤臓皆

ほ‖f系ノ㌦IIリ1‖寮ヒt真　り‖恒汀膓u）12くカ』：り　しノ）’ド1」”」三｛二　で、｛「ゴ・kカて：・

あ1た．病変部を知ll」で示した．

イ

　　　くが脂肪・り信り・が強く腹部1ノ・J

分である．

　　　　　　　　　　　　　　　　，ぴ）カ’；Fig．7（c）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；ピの

iv．考 察

　　NMR画f象はSR　f象，　IRf象々・るいはSE像など

のkうに信号を画像化したものでは，選択された

ハ1レ㍗系列にklて彊ミ調されるTl．　T，’おk・Uミ水素

原t「㊨核（フLITトン）害1度：の組み合わせが決圭るた

めに，そ，れらNMRの要素となるパラメー々の強

，凋ゾ壮・ヒ1巨にヒ・ドこそu）1由1’質がVUit’されるu）で，1司

　・1山1像Lに全ての糸且織をコントラスト良く描日さ

せることはその性質上」国；’に困難である：）⇔‘）．

　　今回われわれが検討を加えた・・（プリッド（複

合）1山if象は，　｝IL本n勺にlt｛亥1・ソミ”｝ξで良く和j用される

｝Flね合わせ1由i像の考えノノに似たものである．すな

わち形態画像にll丙変が描lilされている1由if象を重ね

合わせるという基本的．考えに基づいたものである．

　　ただし核医学で・般に利用されているX線CT

とt亥1与ミ”｝ζ：イ　メージゾ）r今hkとゾ）1蓮い1ま，　算》　・1こ1司　　・

断面のしか1、NMR画像という1司質の画像の1有

ね合わせであるという点と第二に病変部のみを強
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調するためだけでなく，信号の弱いIR像を信号

が強く撮像時間も短いSR像で補うことによって

画像としてもコントラストがついて見易い画像と

なり加算同数が少なくてすむことによって撮像時

間を短縮するために利用できるという点である．

　NMRのハイブリッド画像の特徴としては，形

態が良く描出されている画像に病変部の描出され

た画像を重ね合わせた場合，同一体位同一断面で

撮像した画像であるため全くずれることなく合成

することが可能であるという利点がある．また膵

臓など同一断面で一・度に描出することが困難な部

位に対しては上下数断面を重ね合わせることによ

って同一画像上に描出させることが可能である．

このような重ね合わせ画像をもハイブリッド画像

とわれわれは称している．

　このような方法は，われわれの経験では，同一一台

断層内に非常に緩和時間の異なる領域があった場

合や病巣部のTlが非常に長いために通常の繰り

返し時間（Tr－1，000　msec）のIR像では全く弱い

信号となってしまうような，たとえば胸水あるい

は腹水の描出に有効であった．

　実際には形態画像としてはTd－300　msec以ヒ

Tr－1，000　msec（あるいは2，000　msec）のIR像を

利用し病巣の描出にはIR（100，｜，OOO）像やD（300，

1，000）像を利用した．

　またIR像ではコントラストを出すためには繰

り返し時間をあまり短くすることができず，しか

も信号強度が弱いので普通何回か加算平均が必要

となり一回の撮影に時間がかかるのが実情である．

　そこで，画像のコントラストは良くないが強い

信号強度が得られるSR像は，繰り返し時間を相

当短くすることができ，繰り返し時間の短いもの

ほどT1の影響によってコントラストがつくため

に，IR像とSR像の合成はコントラストの良い

画像をしかも短い時間で得られるという利点を持

っており，また浮腫と腫瘍の分離を判定するのに

有効であった．

V．結　　論

　NMR－CTの画像はパルス系列の変化によって

非常に多様であるが，さらにハイブリッド画像が

加わるとますます多様化する．しかし合成の方法

によって臨床的に非常に有効な画像の生まれる可

能性が以下のように認められた．

　1．同一画像上にT1値の非常に長い病巣を良

好な形態画像に重ねて描出することによって病巣

と周囲臓器との関係を明瞭にすることができた．

　2．sR像（Tr－500　msec）とIR像（Td≧300　msec，

Tr＝1，㎜msec　or　2，000　msec）の合成では画像の

信号強度が上がるために見易い画像ができ，また

浮腫の程度や浮腫と腫瘍の分離に有効であった．

　3．IR（Td≧300　msec，　Tr＝1，000　msec　or　2，000

msec）像とD（300，1，㎜）像との合成像は，胸水

あるいは腹水の描出に有効であった．
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Summary

Clinical　Trial　of　NMR－CT（Report　4）：

Clinical　Evaluation　of　Hybrid　lmage

Hiroo　IKEHIRA＊，　Nobuo　FuKuDA＊，　Teruko　YAMANE＊，　Shinichiro　ToRII＊＊，

　　　　　　Toru　MATsuMoTo＊，　Takeshi　IINuMA＊and　Yukio　TATENo＊

＊Division　ol’C〃nica／Resear〈・ノ1，7Vational　lnstitute　of　Radiotogi（’a／∫（・ien（・es，　C／iiba

　　＊＊1）epartment　of　C／rologγ，　The　！ikei　Universitγ　S（・hOO／of　Medi（’ine，　Tokyo

　　ln　our　evaluation　we　utilized　the　Asahi　Mark－J

NMR－CT　system，　with　a　resistive　vertical　quad－

rupolar　electromagnet（0．1　Tesla）and　a　proton

resonance　frequency　of　4．5　MHz．

　　Our　main　imaging　methods　are　the　inversion－

recovery　or　IR，　saturation－recovery，　or　SR，　and

calculated　T1．　Difference，　or　D　images，　con－

structed　by　subtracting　the　data　of　the　IR　signal

from　that　of　the　SR　signal，　have　also　been　ob－

tained　in　some　cases．

　The　system　allows　averaging　of　raw　data．　Hy－

brid　images　were　constructed　from　two　or　more

images　to　obtain　clear　definition　of　areas　of　in・・

terest．　By　using　the　hybrid　image，　several　tissues

of　different　relaxation　times　can　be　shown　in　the

same　lmage・
　　Application　in　our　study　of　the　newly　developed

hybrid　image　indicates　its　importance　in　the　detec－

tion　and　diagnosis　of　lesion，　especially　the　detec－

tion　of　the　differentiation　of　an　edematous　lesion

from　a　tumor，　and　also　abnormal　fluid　collection

such　as　the　pleural　effusion　or　ascites．

　　We　hope　that　these　example　make　clear　the　great

potential　of　hybrid　images　in　the　determination　of

the　size，10cation　and　the　grade　of　abnormal

lesions　due　to　the　nice　contrast　between　normal

and　abnormal　tissue．

　　Key　words：NMRimage，　Hybrid　image，　lmage

averaging，　Nuclear　magnetic　resonance．
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