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NMR－CT，　Mark－Jの臨床使用経験（第一報）
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1．はじめに

　NMR－CTの実用化は，英米両国での研究開発

が先行したが，わが国においても昭和58年に入っ

て実用試作装置の臨床試験の段階となった1）．

　放射線医学総合研究所（以下放医研）において

も旭化成がアバディーン大学NMR－CT装置の

技術導入と共同研究によって国産化したNMR－

CT装置，　Mark－Jの臨床試験研究プロジェクト

が昭和57年より開始，昭和58年3月に設置が実現

し2），千葉県がんセンターや千葉大学医学部など

の医療機関グループの協力を得て臨床利用を開始

したので，その使用経験を報告する．

II．検査方法および対象

　使用した装置の仕様は水冷式4段重ね常伝導電

磁石，公称静磁場0．l　Teslaを利用し静磁場での

プロトンの共鳴周波数は4．5MHz2），撮影法はア

バディーン方式を使用し3），走査時間はいわゆる

プロトン密度画像では飽和回復（Saturation　Re一
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covery，以下SR）法による信号を利用し反復時間

を300msecとすると38．4秒必要とし，反転回復

（lnversion　Recovery，以下IR）像の撮影では128

秒，Tl像では256秒で撮影している．またTl値

計算前の画像をDifferential　imageとして利用で

きる．

　本稿での撮影条件の記載は飯沼らの提唱に従っ

て繰り返し時間をTr，緩和待ち時間をTd，いず

れもミリ秒（msec）単位としてSR（Tr），　IR（Td，

Tr），　T　1（Td，　Tr）と記載した4｝．

　放医研で臨床試験のためにNMR－CT検査を行

う際には，患者に対して主治医より検査内容につ

いて，安全性と有用性などについて十分に説明を

行い，本人あるいは親権者などの自由意志に基づ

いた同意が得られた場合に限って，NMR－CT検

査を施行した．さらに検査に先立ってNMR医

学研究会の核磁気共鳴診断装置安全性プロトコー

ル（案）に示された第1相に相当する調査項目に従

って事前に心電図などの検査を行った5・6）．

　主治医よりの検査依頼書ならびに当研究所より

発行する検査報告書を同様に先の安全性プロトコ

ール（案）に示された記録事項に従って作成した．

　検査の対象については，臨床利用を始めてから

　Key　words：N．M．R．　imaging，　magnetic　pro－

tection，　TI　i　mage，　Inversion　Recovery　image，

Static　magnetic　field，
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Table　l　Mean　esposure　time　alld　lnearl　slice　number

　　　　of　total　lO2　cases

Case
Number

Mean　Exposure　Mean　Slice

　　　　　　　Number

：〕

Area

Head
Neck
Breast

Abdomen
PeMs
Extremitus

Tota1

51

18

17

12

　2

　2

102

time（min）

33．9

22．5

28．9

28．0

21．3

26．5

30．0（6～76）

13．0

8．89

川．9

11．1

11．3

10．3

11．7（3～25）

Fig．1　Normal　knee　SR　image（300）．

昭和58年9月Eでの被検者数は140人で，うちわ

けは健常ボランテ（ア52例，患者は88例，脳疾患

41例，腫瘍疾患は58例と脳および腫瘍疾患を中心

とし肝腫瘍や骨肉腫などを対象とした．

　検査では｝1ずIR像（300，1000）で病変部を走

査し，発見された病変部でさらにTl像（300，

1000）を数スラ（ス追加して撮影し必要に応じて

SR（300）像を撮影した．　T1像は16階調100～500

msec（mean　300　msec，　width　400　msec，1階調25

msec）のカラー表示で標準化を試みた．
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IIL　結　　果

　各部位ごとの検査に要した撮影スライス数およ

び平均走査時間はTable　1に示す通りである．

　一一回の検査で撮影したスライス数は3～25スラ

イス，平均約12スライスであった．？た検査の間

に0」Teslaの静磁場に曝露した時間は6分から

76分と差はあっったが，平均はちょうど30分であ

った．

　またSR像（300）では，緩和の効果が加わ一・て
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Fig．2，3　　36　years　old　male．　Pituitary　adenoma，

　　　Fig．21R（350，1㎜）、　Fig．3　IR　（100，100（））．

コントラストのついた画像が得られ，Fig．1に示

すように骨や関節などの形態描出は良好であった．

　IR像は撮影条件を変えることによって病巣の

緩和時間に関する情報を得ることができる．Fig．

2，3は下乖体腺腫の症例で条件をそれぞれIR

（350，1㎜），IR（100，1000）とした｛，ので，描出の

されかたが異っている．

　Figure　4，5に示すように転移性脳腫瘍による脳

浮腫の術前術後の経過観察にも有効であった．

　標準化されたT1画像によって，再現性のある
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Fig．4，5　　62　years　old　male．　Astrocytoma，

　　　Fig．4Preoperative　lRilllage（300，1000）、

　　　Fig．5Postoperative　lRimage（300、10（X））．

画像が得られ，T1値の違いによる病変部の評価が

可能であ一・た（Fig．6，7）．

　Mark－Jによって得られたT1値をTable　2に，

またアバディーン大学のMark－1で得られたT1

値との比較をTable　3に示した3）．これらによる

と正常組織のTl値の標準偏差は10％以内に入っ

ており，主として静磁場の違いによると考えられ

るT1値の違いの傾向がわかった．

　なお，検査中は当研究所の医師2名と主治医が

常に立ち会い副作用に関しチェックを行ったがこ

れまでにNMR－CTの検査によると考えられる副

作用は全く見られなかった．

　また，体内にキュンチャー釘やコイルなどの金

属を有する患者の検査も行い，画像への影響は見

られたが金属の発熱などの異常を訴えたものは全

くいなかった．
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Fig．6　33　years　female．　Pituitary　adenoma　short　Tl

　　　lesk）n．　Tl　image（300，　1000）．

Fig．7　37　ycars　Illale．　Mctastatic　brain－tulll（）r　with

　　　long　Tl　valuc．　Tl　illlagc　（3〔X），　1000）．

Table　2　Tl　value　of　some　tissues　with　Mark－J

Tissue

White　matter

Gray　matter

Brain　tumor

Brain　edema

Thyroid　gland

Thyroid　cyst

Thyroid　tumor

Hyper　thyroidism

Liver

Liver　tumor

Skeletal　muscle

Subcutaneous　fat

Spleen

Kidney

case
number

　24

　25

　4
　3
　6
　1
　1
　4
　4
　6
　8
　11

　6
　4

Tl　value
（msec）

285

377

472

499

　275

　650

　344

　319

　211

432

　286

　189

　425

　466

σn・1

（ms㏄）

17．6

15．4

69．6

48．5

18．2

155
14．2

22．4

24．5

19．5

45．5

29．6
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Table　3　Comparison　of　Tl　value，　Mark－J（0」Tesla）and　Mark－1（0．04　Tesla）

Tissue
　Tl　value　of
Mark－J（4．5MHz）
（300，1㎜）（msec）

　TI　value　of
Mark－1（1．7MHz）
（200，1000）（msec）

Tl　ratios

4．5：1．7

White　matter

Gray　matter

Liver

Liver　tumor

Skeletal　muscle

Subcutaneous　fat

Spleen

Kidney

285

377

211

432

286

189

425

466

235

301

146

246

189

139

277

324

1．21

1．25

1．45

1．76

1．51

1．36

1．53

1．44

IV．考　　察

　本装置は1スライス当たりの撮影時間が比較的

短いが，さらに撮影の能率を上げるために同時多

重断層法の導入やアレイプロセッサーによる画像

処理の高速化などを行うことによって検査処理能

力の向上を計画している．

　パルスの繰り返し時間を短くとったSR像は，

組織間のコントラストが良く，形態診断に有用で

あると考えられる．IR像は，パルス系列を適当

に選択することによって画像上で緩和時間の異っ

た部分の造影効果を出すことができるため，病変

の緩和時間の推定や浸潤の状態を観察する際に有

効である．

　Mark－Jでこれまでに得られたT1値によっても

組織の特徴によるTl値の傾向を理解することが

できるので，標準化されたTl画像は臨床経過観

察や，病変検索に有用である．Mark－1とMark－J

では静磁場の強さとパルス間隔のとり方が異るた

めにT1値に差があり，このような影響をなくす

ためにもT1画像の標準化が望まれる．

　しかし，今後さらにS／N比の向上と画像処理

方法，撮影条件などの最適化によるT1値やT2

値のNMR－CTでの計算法の開発はNMR画像の
標準化や緩和時間による組織の鑑別などに今後重

要な意味を持つことが予想されるが，緩和時間の

解析には悪性組織などで得られるT1値と撮影時

間を考慮すると0．1Tesla前後の静磁場が実用的

であると考えられる．

　これまでに行’・た検査ではなんら人体への異常

はなく，現在報告されている資料を参考にしても

0・1Tesla程度の磁場への短時間の曝露では少な

くとも人体への短期の影響はなく，晩発性の重大

な影響も考えにくい6・7）．
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