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マルチスライス CAIPIRINHAを用いた広範囲・ 

高分解能の心筋ファーストパス灌流撮像 

 
Daniel Stäb, Dipl. Phys.1,2; Felix A. Breuer, Ph.D.3; Christian O. Ritter, M.D.1; Andreas Greiser, Ph.D.4;  
Dietbert Hahn, M.D.1; Herbert Köstler, Ph.D.1,2

1 Institute of Radiology, University of Würzburg, Würzburg, Germany  
2 Comprehensive Heart Failure Center (CHFC), Würzburg, Germany  
3 Research Center Magnetic Resonance Bavaria (MRB), Würzburg, Germany  
4 Siemens Healthcare, Erlangen, Germany

背景
造影心筋ファーストパス灌流MRIは冠
動脈疾患を検出するための有力な臨床
ツールである［1-4］。本法はサチュレー
ションプレパルス併用の高速グラディ
エントエコーシーケンスによる一連の
画像を用い、心筋への造影剤の取り込み
を描出する方法だが、生理学的に厳しい
制約を受ける。心内膜下梗塞と貫壁性梗
塞の識別には高い分解能が必要であり
［5］、その位置特定には広い撮像範囲が
必要だが、各 RR間隔内では低空間分解
能で少数のスライスしか収集できない。
近年、パラレルイメージング（pMRI）の
ような高速化テクニックが心筋ファー
ストパス灌流MRIの空間分解能を高め
るのに適していることが示されている
［5-7］。臨床においては、2.0× 2.0 mm²

程度の面内空間分解能で 1心拍当たり
3～4スライスを収集することができる
［6］。しかし、より広い解剖学的範囲を
カバーするには［8］、標準のパラレルイ
メージングはあまり有効ではない。以下
のような、信号対雑音比（SNR）の大幅な
低下を伴うからである。

a) RR間隔毎に収集するスライスを増や
すには、１スライス毎の測定の時間
を一定のアクセラレーションファク
ターRで短縮する必要があり、√Rの
SNR低下が避けられない。
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2スライス同時励起の MS-CAIPIRINHA（NS＝ 2）。デュアルバンド RFパルスを用いて 2スライ

スを同時に励起する（BW＝励起バンド幅）。データ収集時に各スライスに個別の RF位相サイ

クルを与える。スライス別に、連続する励起間で RF位相が一定量（スライス 1は 0°、スライ

ス 2は 180°）増加するようにする。その結果、2枚のスライスは 1/2 FOVだけシフトする。こ

うして、重なったピクセルの信号源が別々のスライスで、位相エンコード方向（y）の位置も異

なることになり、pMRI再構成法を用いたロバストなスライス分離が行えるようになる。2スラ

イス励起により実効 2倍速となる（Reff＝ 2）。

1A

1A
Conventional MS-CAIPIRINHA for coverage extension  

Multi-slice excitation and RF phase cycling
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同時励起スライス数より大きな実効アクセラレーションファクターの MS-CAIPIRINHA。図

1Aと同じ RF位相サイクルを用いて 2スライスを同時に励起するが、k空間は 1/2のアン

ダーサンプリングとする。各スライスとそれらのアンダーサンプリングに伴う折り返し

アーチファクトは 1/2 FOVだけシフトし、pMRI再構成法を用いて分離することができる。

実効 4倍速となる（Reff＝ 4）。追加アクセラレーションにより k空間の拡張と空間分解能

の向上が可能になる。

1B

b) 画像再構成時に、いわゆるジオメト
リーファクター（gファクター）に従っ
て SNRがさらに低下する［9］、つま
り受信アレイのエンコード能力に依
存する不均質なノイズ増幅である。

c) プレパレーション自体は高速化でき
ない。したがって、アクセラレーショ
ンファクターRを撮像範囲の拡大率
より大きくしなければならない。この
ため、上記（a）の理由による SNR低
下が増大する。

d) プレパレーション後に信号は時間の
経過とともにほぼ直線的に増加する。
したがって、収集時間を 1/Rに短縮
すると、さらなる 1/Rの SNR低下に
つながる。

近年報告されたように［11］、これらの
問題の大部分は 2Dマルチスライス 

同時撮像にMS-CAIPIRINHA法（Multi-

Slice Controlled Aliasing In Parallel 

Imaging Results IN Higher Accelera-

tion）¹［12, 13］を用いることで克服す
ることができる。本法は従来のシング
ルスライス収集の所要時間で複数のス
ライスを同時にスキャンすることによ
り、解剖学的カバー範囲を大幅に拡大
することができる。シングルスライス
の収集時間が維持されるので、pMRI再
構成に伴う gファクターノイズの増
幅があるにもかかわらず SNRが低下
しない［11, 12］。また、MS-CAIPIRINHA

法は同時励起するスライス数より大き

なアクセラレーションファクターを用
いることができる。このアクセラレー
ション法を用いて空間分解能を高めれ
ば、高空間分解能で広い解剖学的範囲を
カバーする心筋ファーストパス灌流評
価が行えるようになる。以下にMS-

CAIPIRINHA法の概要を述べるととも
に、コントラスト増強心筋ファーストパ
ス灌流MRIにおけるMS-CAIPIRINHAの
有用性を示す in vivoの研究結果を紹介
する。

MS-CAIPIRINHAによる解剖学的
カバー範囲と空間分解能の改善
MS-CAIPIRINHA

MS-CAIPIRINHA法［12, 13］の基本は複
数スライスの同時励起で、それにはマル
チバンド高周波（RF）パルスを用いる（図
1A）。同時励起されたスライスは同じ傾
斜磁場エンコードを受けるので、各スラ
イスに異なる RF位相サイクルを与えな
い限り重なって見える。これに対して、
MS-CAIPIRINHAは明確な方法で同時励
起スライスの折り返しを調整する。フー
リエシフトの定理を用い、スライス固有
の RF位相サイクルを与えて撮像領域
（FOV）内で各スライスをシフトさせる
（図 1A）。スライスの分離には pMRI再
構成法を用いるが、スライスをシフトさ
せているので重なったピクセルの信号
源は別々のスライスであり、位相エン
コード方向の位置も異なる。したがっ
て、MS-CAIPIRINHA法は pMRI再構成に
際して 2次元のコイル感度分布差を利
用することができ、gファクターノイズ
の増幅を抑えてスライスを分離するこ
とができる［12］。
MS-CAIPIRINHA法はシングルスライス
の撮像時間を維持するので、さらなる
SNR低下を招かない。したがって、非常
に効率的に 2Dマルチスライス撮像の
範囲を拡大することができる。心筋
ファーストパス灌流撮像に応用すれば、
従来の 1心拍当たり 3スライスの検査
と同等の画質で 1心拍当たり 6スライ
スを収集できるようになる［11］。

1B

MS-CAIPIRINHA with Reff > NS for improving coverage and resolution  

Multi-slice excitation, k-space undersampling and RF phase cycling
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1  本製品は開発中の段階でまだ市販されていない。
今後の販売は未定。
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さらなるアクセラレーション
撮像範囲の拡大はマルチスライス同時
励起により実現できるが、空間分解能を
高めるには撮像時にサンプルする k空
間データを増やす必要がある。それに
は、もちろん FOVと撮像時間は維持す
ることになるので、さらなるアクセラ
レーションを行うしかないのだが、MS-

CAIPIRINHAの実効アクセラレーション
ファクターは同時励起スライス数に限
定されない。長方形 FOV（reduced phase 

FOV）、つまり等間隔の k空間アンダー
サンプリングを用いる撮像プロトコル
にマルチスライス同時励起を応用する
ことで、面内のアクセラレーションも可
能になる（図 1B）。RF位相変調により、
同時励起される 2スライスとその面内
の折り返しアーチファクトを FOV内で
シフトさせ、従来法と同様に pMRI法で
画像再構成およびスライス分離を行う。
MS-CAIPIRINHA法をこのように用いれ
ば、高 SNR効率で解剖学的カバー範囲
と空間分解能の両方を改善できるよう
になる。撮像時間は短縮されないので、
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52歳男性の ST上昇型心筋梗塞に対する急性期血行再建術後の心

筋ファーストパス灌流評価。RR間隔毎に連続 3回の MS-CAIPI- 

RINHA収集を行い、隣接する 6スライスの心筋灌流を評価した

（FOV 320× 360 mm 2、マトリクス 160× 180、TI 125 ms、TA cq 

223 ms、同時励起スライス間距離 24 mm）。2Aは全スライスの再

構成画像セクションで、心筋を通る造影剤のファーストパスを描

出している。矢印が低灌流域を示す。2Bはスライス 3における心

筋の造影剤取り込みを示す連続画像で、各画像に撮像のタイムポ

イント（RR間隔）を表示し、灌流欠損域を矢印で示している。2Cは

2Aの再構成の gファクターマップ。

2

2A

2C
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SNRに影響を及ぼすのはボクセルサイ
ズと pMRI再構成のノイズ増幅のみで
ある。

撮像
複数のボランティアおよび患者の灌流
データセットを得た。本研究は施設内
倫理委員会の承認を受けており、全例
から書面でインフォームドコンセント
を得ている。検査は全てシーメンスヘ
ルスケア（ドイツ・エアランゲン）の臨
床用 3T MAGNETOM Trio, A Tim System 

で行い、信号受信には 32チャンネ
ル・カーディアックアレイコイルを用
いた。心筋灌流の評価には SR FLASH

シーケンスを用いた（FOV 320× 300-

360 mm²、マトリクス 160× 150-180、
TI 110～125 ms、TR 2.8 ms、TE 1.44 

ms、TAcq 191～223 ms、スライス厚 8 

mm、フリップ角 12°）。2スライスを
同時励起し（同時励起スライス間距離
24～32 mm）、第 1スライスおよび第
2スライスにそれぞれ 0°および 180° 

の RF位相サイクルを与えて 1/2 FOVシ

フトさせた。撮像面内の空間分解能を
2.0× 2.0 mm²とするために k空間を
1/2.5にアンダーサンプルし、全体の実
効アクセラレーションファクターは 

5となった。
ファーストパス灌流測定は全て安静状
態で合計 40心拍にわたり行った。全例
に、撮像中はできる限り長く息を止める
よう指示した。RR間隔毎に連続 3～4

回のMS-CAIPIRINHA収集を行い、心筋
の造影剤取り込みをサンプルした。造影
剤は Bayer HealthCare（バイエルヘルス
ケア、ドイツ・ベルリン）の Gadobutrol

（ガドブトロール）を用い、各灌流スキャ
ンの開始時に 4 mlボーラス投与後、生
理食塩液 20 mlによるフラッシュを
行った。画像再構成には offline GRAPPA

［14］を用いた。別途、フル FOVのキャ
リブレーションスキャンを行って重み
付けを決定した。GRAPPA再構成を評価
するため、追加ノイズスキャンを行って
gファクターノイズの増強度を定量化
した［15］。全ての計算は独立型 PC上で
MathWorks（マスワークス、米マサチュー
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51歳女性ボランティアの心臓全体の心

筋ファーストパス灌流評価。2RR間隔毎

に 6回の MS-CAIPIRINHA収集を行った

（FOV 320× 300 mm 2、マトリクス 160

× 150、TI 110 ms、TAcq 191ms、短軸／

長軸の同時励起スライス間距離 32/16 

mm）。3Aは短軸の再構成画像セクショ

ン。3Bは長軸の再構成画像セクション。

3Cはスライス 2における心筋の造影剤

取り込みを示す連続画像セクションで、

各画像に撮像のタイムポイント（RR間

隔）を表示している。3Dは 3Aの再構成

の gファクターマップ。3Eは 3Bの再構

成の gファクターマップ。3Fは測定の

概略図で、2RR間隔毎に 1回測定の時間

分解能で収集を行った。
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セッツ州ネーティック）のMatlabを用
いて行った。

結果
図 2は、52歳男性（91 kg、185 cm）の ST 

上昇型心筋梗塞（STEMI）に対する急性
期血行再建術の 4日後に行った 6スラ
イスの心筋ファーストパス灌流評価の
結果である。図 2Aは評価した全スライ
スの再構成画像セクションで、心筋を通
る造影剤のファーストパスを描出して
いる。図 2Bはスライス 3における心筋
の造影剤取り込みを示す連続画像セク
ションである。GRAPPA再構成により同
時励起スライスを分離したがアーチ
ファクトは視認できなかった。図 2Cの
gファクターマップは全般的にノイズ
増幅が少ないことを示している。そのた
め、実効アクセラレーションファクター
が 5と高値であるのに比べて画質は優
れている。コントラストも SNRも、前壁
および中隔の心内膜下の低灌流域（矢
印）を明瞭に描出できるレベルである。
図 3は、心臓全体のファーストパス灌
流評価の結果である。51歳女性ボラン
ティアの短軸 8スライス（図 3A）およ
び長軸 4スライス（図 3B）のファース
トパス灌流を評価した。12スライスの
検査を行って心臓全体をカバーするた
めに、時間分解能を図 2の検査の 1/2に
低下させた。ダブルスライスMS-CAIPIR-

INHA収集の 6回中 3回を 1心拍で行
い、2RR間隔毎に 1回の測定で心筋の造
影剤取り込みをサンプルした（図 3F）。
画像再構成でアーチファクトは視認で
きず、全般的にノイズ増幅が少なかった
（図 3Dおよび図 3E）。ごく少数の領域
において、gファクターマップ上で中等
度のノイズ増幅を認める。画像上では心
筋は均一に造影され、造影剤取り込みが
明瞭に視認できる（図 3C）。
図 4は、48歳男性（80 kg、183 cm）の
STEMIに対する急性期血行再建術の 8

日後に行ったファーストパス灌流評価
の結果である。各 ECGトリガーパルス
後に連続 4回のMS-CAIPIRINHA収集を
行い、RR間隔毎に 1回測定の時間分解
能で合計 8スライスを収集した。図 4A

は全 8スライスの再構成画像セクショ

ンで、心筋を通る造影剤のファースト
パスを描出している。図 4Bはスライ
ス 5における心筋の造影剤取り込み
を示す画像セクションである。呼吸に
よる動き（図 4D）があっても GRAPPA

再構成は影響を受けず、目立ったアー
チファクトもなくスライスが分離され
た。gファクターノイズの増幅は全般
的に少なく、少数の領域のみ中等度で
ある（図 4C）。
画像上では、前壁の心内膜下の低灌流
域が明瞭に特定できる（矢印）。スライ
ス 5の部分拡大像（図 4F）で分かるよ
うに、本法は心内膜下と貫壁性の灌流
欠損を識別できるだけの空間分解能を
もたらしている。これらの所見とよく
一致する結果がその後の遅延造影
（Late Enhancement）評価で得られ、前
壁（心室中部～心尖部）の貫壁性梗塞
が描出された（図 4E）。

考察
マルチスライス同時撮像にMS-CAIP-

IRINHA法を併用することで、解剖学的
カバー範囲を大幅に拡大した高空間分
解能のコントラスト増強心筋ファース
トパス灌流MRIを行うことができる。
基本的には、2スライス同時励起と k

空間アンダーサンプリングという 2

種類のアクセラレーション法を組み合
わせる。前者がそのまま収集スライス
数を 2倍にするのに対して、後者は空
間分解能を高めるためのアクセラレー
ションになる。本稿で示した撮像プロ
トコルは実効アクセラレーションファ
クターが 5で、これだと 2.0× 2.0×
8 mm³という高空間分解能で RR間隔
毎に 6～8スライスを収集することが
でき、2RR間隔毎に 1回測定の時間分
解能で 12スライス収集とすれば心臓
全体をカバーすることができる。本法
は各スライスの厚さを個別に設定する
ことができ、2方向 1組のスライス方
向を設定できるので、自由度が高い。
191 msの撮像時間なら、最高心拍数
104 bpmまでの 6スライスの負荷検
査にも対応できる。
専用の 32チャンネル・カーディアッ 

クアレイコイルを採用したことで、低

～中等度の gファクターノイズ増幅
のみで著しい再構成アーチファクトを
招くことなく、画像再構成を行うこと
ができた。呼吸による動きがあっても
GRAPPA再構成には影響がなかった。
画像上の血液、心筋、肺組織のコント
ラストおよび SNRは、小さな灌流欠損
域の描出や心内膜下と貫壁性の低灌流
域の識別を行うのに十分なレベルで
あった。
従来のパラレルMRIに比べて、MS-

CAIPIRINHA法は前述の SNR効率の高
さを活かしている。マルチスライス同
時励起は k空間アンダーサンプリング
を併用しなくても撮像範囲を拡大する
ことができる。また、スライスおよび
位相の両エンコード方向のコイル感度
分布差を利用することで、gファク
ターノイズの増幅は最小に抑制され
る。したがって、解剖学的カバー範囲
を 2倍に拡大しても、画質は標準のカ
バー範囲で高空間分解能の高速化撮像
と同等である［5］。心筋ファーストパ
ス灌流MRIにおけるMS-CAIPIRINHA

法の重要な特徴の 1つがフレーム毎
の再構成で、これは時間的なズレによ
る再構成画像のボケ（temporal blur-

ring）を防止する。さらに、不整脈や呼
吸による動きが影響を及ぼすのは画像
シリーズ全体ではなく元のタイムフ
レームのみで、これは時間領域を組み
込んだ再構成法の場合と同様である
［16-19］。
当然だが、マルチスライス同時励起は
被写体に吸収されるエネルギー量の増
加を伴う。そのため、高磁場での使用
や、TrueFISPのようにフリップ角が大
きいシーケンスの使用に際しては制限
があるものと考えねばならない。1.5

テスラでは、高度な RF位相サイクリ
ングの利用により、MS-CAIPIRINHA法
を TrueFISPに問題なく応用できるこ
とが示されている［11］。
全ての in vivo評価において、スライス
方向のコイル感度分布差をできる限り
大きくすることと、gファクターノイ
ズを最小に抑えることを目的として、
同時励起する 2スライス間の距離を
できる限り大きくした。そのため、連

続して収集した心位相間の空間的な距
離が大きく、心筋の低灌流域間の相関
を取る場合には問題になるかもしれな
い。後者の gファクターノイズ抑制と
いう目的は全ての in vivo評価で実現
できていたが、やや大きなノイズ増幅
という犠牲を払ってスライス間距離を
縮小することももちろん可能である。

結論
マルチスライス同時撮像にMS-CAIP-

IRINHA法を併用することにより、1心
拍毎に 6～8スライスという解剖学的
カバー範囲、2.0× 2.0× 8 mm³とい
う高空間分解能のコントラスト増強心
筋ファーストパス灌流MRIを行うこ
とができる。マルチスライス同時励起
を基礎とする本法は、従来の面内アク
セラレーション法と同じアクセラレー

ションファクターではるかに高い SNR

が得られ、低～中等度の gファクター
ノイズ増幅のみで正確な画像再構成を
行うことができる。本法はその自由度の
高さ、応用のしやすさ、再構成時間の短
さ、そして呼吸による動きや不整脈の影
響を受けにくい頑健性の高さを考慮す
れば、臨床灌流評価法の有望な候補と見
なすことができる。

48歳男性の ST上昇型心筋梗塞に対する急性期血行再建術後の心筋ファーストパス灌流評価。RR間隔毎に連続 4回の MS-CAIPIRINHA収集を

行って 8スライスを収集した（FOV 320× 300 mm 2、マトリクス 160× 150、TI 110 ms、TAcq 191 ms、フリップ角 10°、同時励起スライス

間距離 32 mm）。4Aは全 8スライスの再構成画像セクションで、心筋を通る造影剤のファーストパスを描出している。矢印が低灌流域を示す。

4Bはスライス 5における心筋の造影剤取り込みを示す連続画像セクション。各画像に撮像のタイムポイント（RR間隔）を表示し、灌流欠損域

を矢印で示している。4Cは 4Aの再構成の gファクターマップ。4Dは呼吸による心臓の変位を示す（スライス 4の例）。4Eは遅延造影（late 

gadolinium enhancement）。4Fはスライス 5の部分拡大で、本法により心内膜下と貫壁性の灌流欠損を識別可能であることが分かる。

4
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背景
心筋は複雑に入り組んだ微細構造を持
ち異方性が非常に大きいので、拡散テ
ンソルイメージング（Diffusion Tensor 

Imaging；DTI）による特性評価に適し
ている［1］。最も広く用いられている
心筋線維構成の指標はねじれ角（helix 

angle；HA）で、これは単純に局所的な
短軸断面からの心筋線維の傾きとして
定義される。心内膜下の心筋線維は正
の HAを持ち、心外膜下の心筋線維は
負の HAを持つ［1, 2］。これらの心筋
線維はさらに層構造を呈し、収縮時に
各層が滑り合って心筋を厚くする［3, 

4］。この微細構造が心疾患により変化
するとその機械効率が低下し、不整脈
の原因になることもある［5, 6］。微細
構造の変化は症状の発現に先立つこと
があるので、それを非侵襲的に評価で
きれば臨床的に極めて有用である。
心臓の動きは水の自己拡散より 5桁
大きい。したがって、in vivoの撮像で
好結果を得るには、微視的な水の拡散
に対しては感度が高いが心臓の動きや
歪みには鈍感な方法が必要になる
［7-9］。in vivoの DTIを可能にする方
法の 1つは、拡散エンコード併用のス
ティミュレイテッドエコー（stimu-

lated echo；STE）シーケンス（図 1）を
用いることで、これは大部分の臨床用
スキャナに搭載することができる［10, 

11］。拡散エンコード STEシーケンス
は連続する 2心拍にわたって展開さ

れる。1番目と 2番目の 90°励起パル
スを最初の心拍で加え、3番目の 90°
励起パルスを次の心拍で加える。拡散
エンコード傾斜磁場は単極で第 1お
よび第 3励起パルスの直後に配置す
る。STE法の主な特長は、その構想上、
心臓の動きに強いことである。理論上
は、各単極拡散傾斜磁場は連続する 2

つの RR間隔において全く同じタイミ
ングで加えられる。そのため、拡散エ
ンコード傾斜磁場を受けた位相が元に
戻るだけでなく、心臓の動きが磁化の
位相に与える影響も元に戻る。
しかし、STEシーケンスはデュアル
ゲート収集であるため、収集の効率が
非常に悪い。また、STEは振幅がスピン

エコーの半分であるため、大部分の拡散
エンコード STE収集では、十分な信号
対雑音比（SNR）を得るために 1スライ
ス当たり 8程度のアベレージが用いら
れ、1スライス当たりの所要時間が 5～
7分になる［12］。STE法の非効率さゆえ
に、解剖学的な撮像範囲について妥協が
必要になることも多い。例えば、約 15

分で撮像できるのは短軸 3スライスの
みで、これでは心筋の 25％しかカバー
できない［12］。そのため、解剖学的カ
バー範囲の拡大とスキャン時間の短縮
が可能な新しい方法が切実に必要とさ
れている。blipped-CAIPIRINHAによる
リードアウトを用いた Simultaneous 

Multi-Slice（SMS）収集は大いに有望であ

デュアルゲート・スティミュレイテッドエコー（STE）シーケンス。連続する 2心拍で 3個

の 90°励起パルス（RF）を加える。励起（RF-1）およびリフォーカス（RF-3）、拡散のディ

フェーズおよびリフェーズが 2つの RR間隔の同じタイミングで行われ、これにより心臓

の動きの周期性を利用してモーション関連の位相ずれを元に戻している。また、拡散時間

（TMを含む）が長いので、臨床用スキャナで過度に長い TEを必要とせずに十分な b値が

得られる。
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り［13, 14］、心臓 DTIのさらなる普及
を促す上で重要な役割を果たす可能性

がある。

実施方法
blipped-CAIPIRINHAを用いた SMS励
起の技術的に詳しい説明は本書の他稿
に譲る。本法は脳に広く用いられてお
り［13, 14］、心臓への初期の使用経験
も有望であるように見える［15］。本稿
では、健常被験者の心臓 DTIにおける
本法の使用経験を紹介する。
シーメンスヘルスケア（ドイツ・エア
ランゲン）の臨床用 3TスキャナMAG-

NETOM Skyraで、34エレメントの受
信コイル 1（腹側 18エレメント、背側
16エレメント）を用い、息止め DTIを
行った。拡散エンコード STEシーケン
スを用い、スラブ選択の高周波（RF）パ
ルスを用いて位相エンコード軸でボ
リューム選択を行った。主な撮像パラ
メーターは、FOV 360× 180 mm、空
間分解能2.5× 2.5× 8 mm³、in-plane 

GRAPPAファクター2、TE 34 ms、b値
500 s/mm²、拡散エンコード 10方向、
アベレージ 8であった。歪みの影響を
軽減するため、収縮期のスイートス
ポットで短軸 12スライスを収集した
［11, 16］。非 SMS、レート 2 SMS、レー
ト 3 SMSの撮像を行った。拡散強調画
像から拡散テンソルを算出し、拡散テ
ンソルから HAを求めた。5次の適応
ルンゲクッタ法（adaptive Runge-

HAで色分けした LV全体のトラクトグラフィ。同じ被験者を非 SMS、レート 2 SMS、レート 3 SMSで撮像。レート 2 SMSおよびレート 3 SMS

を用いて描出された心筋線維束はほぼ同等であり、非 SMSで得られた結果とも一致している。
3

2Aはレート 3 SMSによる 3スラ

イス同時収集。スライス間ギャッ

プはスライス厚の 500％。テンソ

ル場を HAで色分けしたスーパー

トロイドで表している。同じ心室

中部スライスの非 SMS（2B）、レー

ト 2 SMS（2C）、レート 3 SMS（2D）

のスーパートロイド表示におい

て、心内膜下の正の HAから心外

膜下の負の HAへという貫壁性の

HA変化が同様に認められる。

2

Kutta）を用いて第 1固有ベクトル場
を流線に統合し、心筋線維束を描出し
た［5］。

結果および効果
非 SMSでは LV全体をカバーするのに
96回の息止めが必要であった。この息
止め回数はレート 2 SMSでは 48回、
レート 3 SMSでは 32回に減少した。
レート 3 SMSは約 20分の撮像時間で
心臓全体をカバーした。画質はレート
2 SMSでもレート 3 SMSでも良好に
維持されていた。これを示すのが図 2

で、各ボクセルの拡散テンソルをスー
パートロイド（supertoroid）モデル
［17］で表している。拡散テンソルの大
きさと方向をパラメーターとして表現
したグリフが HAで色分けされてい
る。レート 3 SMSの全 3スライスで、
心内膜下の正の HAから心外膜下の負
の HAへと、貫壁性に HAが変化して
いるのがよく分かる。心室中部スライ
スのレート 2 SMSおよびレート 3 

SMSのグリフ表示は非 SMSと比べて
遜色がなく、貫壁性の HA変化も一致
している。
これまでの心臓トラクトグラフィは、
狭い解剖学的範囲（3～5スライス）で
行うか、非常に大きなスライスギャッ
プで行っていた。意味のあるトラクト

3

2A

2B

2C

2D

No SMS Rate 2 SMS Rate 3 SMS

Rate 3 SMS

Rate 3 SMS

Rate 2 SMS

No SMS
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グラフィを行うには、スライスギャッ
プなしで心臓全体を撮像する必要が
ある。
それには非 SMSだと 60分かかる。
しかし、図 3に示すように、レート 2 

SMSおよびレート 3 SMSで LV全体
の心筋線維束が良好に描出され、非
SMSの結果と質的にも同等である。 

 

考察
心臓の DTIはさまざまな心血管疾患
の理解、診断、管理を改善する可能性
がある。主な弱点はスキャン時間の
長さで、現在のテクニックでは短軸
3スライスの撮像時間が約 20分に
なる。我々は SMSを用いてスキャン
時間が 1/3に短縮されることを示し
た。図 2に示すように、3スライス
（基部、中部、尖部）同時収集の所要時
間は約 5分である。3スライスのみ
の撮像では LVの一部しかカバーで
きないが、心臓のファーストパス灌
流評価において本法の有用性が示さ
れている［18］。同じ短軸 3スライス
の DTI撮像を追加しても臨床的な検
査時間は少ししか延長せず、極めて
有用な可能性がある。
心臓全体の DTIは、さらに要求が厳
しくなるが、他とは一線を画した心
筋微細構造の評価法になる可能性が
ある。SMSにさらなる先進技術が加
われば心臓全体の DTIを臨床で行え
るようになる可能性があり、さまざ
まな患者や心疾患における心筋構造
の特性を確実に評価できるようにな
るかもしれない。

1  本製品は開発中の段階でまだ市販されていない。
今後の販売は未定。
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Simultaneous Multi-Slice Turbo Spin Echo 

によるてんかん撮像
Michael Kean, FSMRT1,2; Dr Lee Coleman, BSc MB ChB FRANZCR1,2; Sonal Josan, Ph.D.3; Benjamin Schmitt, Ph.D.3
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背景
現在の小児てんかん用撮像プロトコル
では、てんかん症状を呈する患者の評
価に際して高分解能 T2強調（T2w）撮
像が非常に重要な役割を果たしてい
る。当院では 3Tで高密度の受信アレ
イコイルを用いることにより、微小皮
質病変の検出の感度および特異度を高
めている。
従来、皮質異形成の微小領域を特定す
るにはMPRAGEなどの 3D T1強調ボ
リューム撮像が不可欠であった。これ
までのてんかんプロトコルにおいて、
T2強調撮像は TRが長いわりには撮影
枚数が少なく、効率が悪いということ
から検査のアキレス腱となっていた
が、最近のスキャナでは信号対雑音比
（SNR）が向上し、T2強調撮像は診断精
度を高めている。
シーケンス開発者が撮像時間の短縮を
究極の目標とするきっかけになったの
が、Hennigら［1］による RARE法の報
告であった。ただし、新しいパルスシー
ケンスが開発された場合は大抵そうな
のだが、臨床医は通常、ゴールドスタ
ンダードのプロトコルを変えることに
極めて消極的である。新しい撮像法が
もたらす信号強度や組織コントラスト
が現行法とは異なる可能性があるから
である［2, 3］。
次に大幅な T2w撮像時間の短縮をも
たらしたのは Pruessmann［4, 5］およ
び Griswold［6］が提案した方法で、コ
イルの配列固有の幾何学的特性を利用
してデータをアンダーサンプルする再

Case 1

図 1は海馬に直交するコロナル T2w

スライス。解剖学的に複雑で生理学
的アーチファクトが発生する可能
性もあることから、シーケンスの性
能を証明するスライスとして選択
した。SMS TSEはスキャン時間を大
幅に短縮しながら高画質を実現し
ているのが分かる。重要なこととし
て、シーケンスの種類が分からない
状態でどちらの画像がゴールドス
タンダードの TSEか放射線科医が
識別したところ、確実な判断材料は
CSFの信号が高いことのみであっ
た。CSFの信号低下は SMS RFパル
スの使用に伴う飽和効果によるも
のであるとされた。全体的な印象と
して SMS TSE画像の方がやや鮮鋭
に見えるが、これはパラレルイメー
ジング再構成によりノイズレベル
が多少変化したためであろう。

Case 2

10歳、主訴はけいれん発作。予備的撮
像で右側頭葉前部に胚芽異形成性神経
上皮腫瘍（DNET）を認めた。
両画像で右側頭葉前部に及ぶ複雑な病
変を認める。

Case 3

5歳、失語および左側頭葉前部を発生
源とする発作にて当院てんかんユニッ
トを受診。海馬に直交する方向の TSE

および SMS TSEによる高分解能 T2強
調コロナル画像を含む包括的てんかん
プロトコルを用いた。

両画像で左MCAに隣接し左側頭葉前
部および扁桃体に及ぶ複雑な病変を認

TSE_Accel 2, 2:30 min

レーション法、すなわち CAIPIRINHA

であった。
近年、CAIPIRINHAベースの再構成法
を従来のターボスピンエコーに組み
込み、データのアンダーサンプリン
グに伴う SNR低下という犠牲を払わ
ずに T2w撮像を高速化する方法がい
くつか報告されている［9-12］。Simul-

taneous Multi-Slice（SMS）シーケンス
をルーチン撮像に組み込めば、TR当
たりのスライス数を増やすことがで
き、現在の SAR制限下でより長いエ
コートレインを使用できる可能性も
あり、スキャン時間の短縮も可能に
なる。さらに重要なことは、これらの
テクニックは gファクターに起因す
るノイズの増大やアンダーサンプリ
ングによる SNR低下といった、従来
のパラレルイメージング法に伴う一
部の問題を克服するのに役立つ可能
性があるということである。
本稿では、当院のてんかん臨床例に
おける SMS TSE¹の初期の使用経験
を紹介する。撮像はMAGNETOM Trio

またはMAGNETOM Verio 3T（ソフト
ウエアバージョン syngo MR B17）で
製品版 32チャンネル・ヘッドコイ
ルを用いて行い、全ての SMS TSE撮
像を標準の T2w TSE撮像と解剖学的
にマッチさせた。全例に補間前分解
能 0.5× 0.6× 2.5 mm³の全脳高分
解能 T2コロナル撮像を行った。全て
の画像の SNR、コントラストノイズ
比、鮮鋭度、アーチファクト、再構成
の不具合、診断の信頼性、病変の検出
能を評価した。

結論
スライス・アクセラレーションファ
クターが 2、面内のアクセラレーショ
ンファクターが 2の SMS TSEを用い
た我々の初期の経験は大いに期待が
持てるものであり、ゴールドスタン
ダードの TSE（面内アクセラレーショ
ンファクター2）よりはるかに短いス
キャン時間でほぼ同等の質の高い診

小嚢胞、blurringを含む石灰化、白質／
灰白質比の低下という病変の複雑な特
性が両シーケンスで同等に描出されて
いる。
両画像は撮像間で患者が動いたため解
剖学的に多少ずれている。

める。画像の特性から、病変は胚芽異
形成性神経上皮腫瘍（DNET）である可
能性が高い。

構成アルゴリズムを用い、SNR低下と
いう犠牲を払ってでもスキャン時間を
短縮するメリットが大きいものであっ
た。

これらの方法を改良してノイズを抑制
しながらスキャン時間をさらに短縮す
る方法がいくつか提案されたが、最も重
要なものの 1つは Breuer［7］が開発し
た位相およびスライス方向のアクセラ

1A

1B

TSE, 4:05 min 

1  本製品は開発中の段階でまだ市販されていない。
今後の販売は未定。
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Case 4

11歳、脳室周囲結節性異所性灰白質
（PVNH）の精査を行い、右後頭葉の限
局性皮質異形成の有無を確認。
両画像は複雑な大脳皮質形成異常を示
し、多発性の PVNH領域および後頭葉

の多小脳回を明瞭に描出している。
4A-C が従来法の Turbo SEによる撮
像、5A-Cが SMS Turbo SEによる 2倍
速撮像。

断が行えるスキャンを実現してい
る。撮像プロトコルを調整すること
で、スライス・アクセラレーション併
用の TSEを当院の小児 ²てんかんプ
ログラム用に開発されたプロトコル
に組み込むことが可能になった。
パルスシーケンスを変更する場合に
はよくあるように、当チームでも診
断の質に影響する可能性のあるさま
ざまな要因について、次のように心
配する声があった。

1.  撮像の SARを抑制する RFパルス
テクニックは、画像の鮮鋭度に影響
を及ぼすのではないか。しかし、低
SARの VERSEパルスを用いること
でエコースペーシングが増大する
のではという懸念は根拠がなく、全
般的な印象では高速化した T2撮
像の方が鮮鋭に見える。

2.  臨床への組み込みを制限する可能
性のある要因として、CSF信号の低
下、白質／灰白質比の低下の可能
性、全体的な SNRがクローズアッ
プされた。多数の複雑な脳感染症
に対するスキャンを行って 2種類
のシーケンスの診断精度を比較評
価した結果、診断の質は同等で、白
質・灰白質のコントラストノイズ比
や CSF拍動アーチファクトに有意
差はなかった。初期のコメントは
「これらはスピンエコーから TSE

へ、そしてハイパーエコーTSEへと
移行した時の懸念に似ている」とい
うものであった。

3.  この収集・再構成方法は画質に影
響を及ぼす可能性があるスライス
間リークを発生させるのではない
か。しかし、画質への影響は確認さ
れず、最大リークファクターは 5％
未満と予想される。

4.  SMS TSEは SARの制限から臨床上の
有用性が限定されるのではないか。
全ての MRシーケンスと同様に容易
に SAR管理を行える多数のオプショ
ンがあり、我々は低 SARの RFパルス
を用いたスキャンも通常の RFパルス
を用いたスキャンも行った。目標はシ
ステムを通常操作モードで運用するこ
となので、大部分の症例では低 SAR

の RFパルスを用いる。

当チームはこのシーケンスを脳腫瘍の
撮像にも用いはじめており、非常に有望
な結果を得ている。我々は一部の臨床例
において、アクセラレーションファク
ター3の 24秒未満で、高分解能の薄い
スライスにより脳全体をカバーできる
撮像法を開発した。
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2  胎児および2歳未満児に対するMRスキャンの
安全性は確立されていない。担当医がMRI検査
のベネフィットを他の画像検査法と比較検討し
なければならない。
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はじめに
ターボスピンエコー（TSE）は臨床ルー
チンMRIで最もよく利用されるシー
ケンスの 1つであり、画質および病変
の視認性が高く、複数の組織コントラ
スト〔T1W、T2W、FLAIR、プロトン密度
（PD）強調〕が得られる。TSEは軟骨、靭
帯、半月板、関節周囲軟部組織の描出
に優れているため、筋骨格（MSK）撮像
に広く用いられている。しかし、空間
分解能が高い多数のスライスが臨床的
に用いられるのはまれである。従来の
2D-TSEシーケンスで関心領域全体を
カバーしようとすると撮像時間が長く
なるからである。
Simultaneous Multi-Slice（SMS）は、信
号対雑音比（SNR）を大幅に低下させる
ことなく撮像時間を短縮できる有望な
パラレルイメージング法である。SMS

は拡散強調および BOLD法による機能
的MRI（fMRI）においてエコープラナー
イメージング（EPI）とうまく併用でき
ることが確認されている。SMSはマル
チバンド（MB）高周波（RF）パルスを用
いて空間に分布する複数のスライスを
同時励起し、複数の受信コイルの感度
差を利用するパラレルイメージング再
構成法で同時収集スライスを分離する
［1-4］。CAIPIRINHA（Controlled Aliasing 

In Parallel Imaging Result IN Higher 

Acceleration）法を組み込むと gファ
クター関連の SNR低下が大幅に減少
する［3, 7：これらの文献の著者によ
る本書の他稿も参照］。SMSを用いれ
ば、より広い撮像範囲で空間分解能を
高めたり撮像時間を短縮したりするこ
とができる［2, 3, 5-7］。

近年、TSE撮像に SMSを応用できるか
どうか検討した研究がいくつか報告さ
れている［8-10］。本稿ではグラディエ
ントベースの CAIPIRINHAを併用した
SMS 2D-TSEシーケンス¹をMSK検査
に用い、MSK関連疾患における有用性
を評価した。

方法
MRスキャンは全てシーメンスヘルス
ケア（ドイツ・エアランゲン）の 3T 

MAGNETOM Verioシステムで行い、8

チャンネル・ニーコイルまたは 4チャ
ンネル・フレックスコイルを用いた。
膝関節全体のサジタル T1強調 TSE撮
像およびサジタル・コロナル・トラン
スバース脂肪抑制 PD強調 TSE撮像を
行い、従来法 TSEシーケンスと SMS 

TSEシーケンスの画質を比較した。
主な撮像パラメーターは、FOV 160×
160 mm²、マトリクス 320× 256、ス
ライス厚 3 mm、ギャップ 10％、スラ

イス数 36枚、励起・再収束フリップ角
90/150°であった。全ての SMS TSE

シーケンスでスライス・アクセラレー
ションファクターは 2、FOVシフトファ
クターは 2とした。TR/TEおよびターボ
ファクターなどの撮像パラメーターは
従来法 TSEと SMS TSEで一致させた。
36スライスは分割撮像でカバーした
が、SMS TSEは分割数（concatenation）
が従来法 TSEの 1/2にすぎなかった。サ
ジタル T1W撮像は TR 499 ms、TE 13 

ms、ターボファクター3で行い、脂肪抑
制サジタル T1W撮像は TR 573 ms、TE 

13 ms、ターボファクター3で行った。
全ての T1W撮像において、concatena-

tionは従来法 TSEが 4、SMS TSEが 2で
あった。サジタル脂肪抑制 PD強調撮像
は TR 3200 ms、TE 40 ms、ターボファク
ター8、コロナル脂肪抑制 PD強調撮像
は TR 3200 ms、TE 40 ms、ターボファク
ター9、アキシャル脂肪抑制 PD強調は
TR 3200 ms、TE 41 ms、ターボファク
ター10で行った。全ての PD強調撮像

Parameter sag-T1 sag-T1+fs sag-PD+fs cor-PD+fs tra-PD+fs

TR/TE (ms) 499/13 573/13 3200/40 3200/40 3200/41

ETL 3 3 8 9 10

Concatenation 4 (Conv.)

2 (SMS)

4 (Conv.)

2 (SMS)

2 (Conv.)

1 (SMS)

2 (Conv.)

1 (SMS)

2 (Conv.)

1 (SMS)

表1: その他の撮像パラメーター

Sequences sag-T1 sag-T1+fs sag-PD+fs cor-PD+fs tra-PD+fs

conventional TSE 5:11 5:57 5:41 5:32 4:24

SMS TSE 2:36 2:58 2:48 2:47 2:38

表2: 従来法TSEおよびSMS TSEの撮像時間（分単位）

Case 1

40歳女性、10年にわたり右大腿骨遠位
部に無痛性の腫脹が緩徐に進行。CTサジ
タル画像で右大腿骨遠位部の背側に広
い基部を持つ不整形の骨性隆起が描出
された。病変部の石灰化陰影および病変
と骨皮質との連続性を認めた（図 1A）。

大腿骨遠位部の骨軟骨腫を有する患者（40歳女性）。1Aは CTサジタル画像。1B～1Dは

SMS TSE、1E～1Gは従来法 TSEで、1B・1Eがサジタル T1強調画像、1C・1Fが脂肪抑制 

サジタル PD強調画像、1D・1Gが脂肪抑制アキシャル PD強調画像。

SMS TSEおよび従来法 TSEの両MRI

で骨性隆起縁に限局性の肥厚した軟骨
帽が描出された（図 1B～1G）。基部の
骨皮質および骨髄と骨軟骨腫との連続
性を認めた。軟骨帽の石灰化領域は T1

強調画像および脂肪抑制 PD強調画像

で低信号であった。非石灰化領域の水
は T1W画像で周囲の骨より低信号、
脂肪抑制 PD強調画像で高信号であっ
た。

1A

1B

1E

1C

1F

1D

1G

1  本製品は開発中の段階でまだ市販されていない。
今後の販売は未定。

1
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Case 2

68歳男性、半年にわたり右脚の疼痛を
有するが相応の外傷歴なし。CTコロナ
ル画像で硬化縁を持つ円形の病変が描
出された（図 2A）。病変のサイズは 3

× 4× 7 cm³であった。病変部に辺縁
鮮明な石灰化陰影を認めた。SMS TSE

および従来法 TSEの T1W画像で周囲

の筋肉と等信号の不均質な病変が描出
された（図 2Bが SMS、図 2Eが従来
法）。また、病変の下部に葉状の高信号
域を認めた。脂肪抑制 PD強調画像（図
2Cが SMS、図 2Fが従来法）では、病変
の大部分が高信号で内部に点状の低信
号域および等信号域を認めた。ガドテ

リドール造影後の脂肪抑制 T1W画像で
は部分的にわずかな信号増強を認めた
（図 2Dが SMS、図 2Gが従来法）。脛骨
近位部の線維性骨異形成と診断された。

脛骨近位部の線維性骨異形成を有する患者（68歳男性）。2Aは CTコロナル画像。2B～2Dは

SMS TSE、2E～2Gは従来法 TSEで、2B・2Eがサジタル T1W画像、2C・2Fが造影後脂肪抑制

サジタル T1W画像、2D・2Gが脂肪抑制 PDW画像。

2

Case 3

31歳女性、2か月前より左膝に疼痛。
SMS TSEおよび従来法 TSEのサジタル
画像で大腿骨遠位部および脛骨近位部
に地図状病変が描出され、T1W画像（図
3Aが SMS、図 3Cが従来法）では骨格筋
よりやや低信号、脂肪抑制 PDW画像（図
3Bが SMS、図 3Dが従来法）では高信号
であった。骨梗塞と診断された。

Case 4

71歳男性、10年前の捻挫後より右膝に
疼痛。SMS TSEおよび従来法 TSEのサジ
タル画像で、変形性関節症の診断を裏付
ける前十字靭帯断裂および多発性骨増
殖が描出された。T1W画像（図 4Aが
SMS、図 4Cが従来法）で骨格筋よりや
や低信号の領域を認め、PDW画像（図
4Bが SMS、図 4Dが従来法）でやや低信
号の塊を伴う高信号域を認める。

線維性の骨梗塞を有する患者（31歳女

性）。3A・3Bは SMS TSE、3C・3Dは従来法

TSEで、3A・3Cがサジタル T1W画像、3B・

3Dが脂肪抑制サジタル PDW画像。

3

変形性関節症を有する患者（71歳男性）。

4A・4Bは SMS TSE、4C・4Dは従来法 TSE

で、4A・4Cがサジタル T1W画像、4B・4D

が脂肪抑制サジタル PDW画像。

4

2A

2B

2E

2C

2F

2D

2G

3A

3C

3B

3D

4A

4C

4B

4D
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Contact

Jianling Cui  

Department of Radiology  

The Third Hospital of Hebei Medical University  

Hebei Province Biomechanical Key Laborary  

of Orthopedics  

Ziqiang Road 139  

Shijiazhuang, Hebei 050051  

China

において、concatenationは従来法 TSE

が 2、SMS TSEが 1であった。その他の
撮像パラメーターは表 1および表 2

の通り。

結論
SMS TSEは画質を低下させることなく
TSE撮像のスキャン時間を大幅に短縮
し、ルーチンの筋骨格検査において非
常に有用である。特に、従来法 TSE

シーケンスでは全体をカバーしにくい
大きな腫瘍を有する患者や、靭帯や軟
骨の小さな損傷があって正確な診断の
ために空間分解能を高める必要がある
患者に有益である。
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