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要約
Simultaneous Multi-Slice（SMS）法を用
いると、診断画像の質を維持しながら
腹部および骨盤の自由呼吸下の拡散強
調イメージングを高速化することがで
きる。本稿では、SMS法により撮像時
間が約 40％短縮された臨床例を紹介
する。

はじめに
拡散強調イメージング（DWI）は腹部お
よび骨盤の撮像に多くのベネフィット
をもたらし、限局性および、びまん性
の肝疾患、前立腺癌、限局性腎疾患、子
宮癌など、いくつかの腹部・骨盤疾患
の評価には特に有益である［1, 2］。ま
た、腫瘍の治療効果の評価［3, 4］や、
膀胱癌など一部の腫瘍の浸潤度予測
［5, 6］における DWIの重要性を示す
研究報告もある。DWIは既存の臨床プ
ロトコルに組み込みやすい上に腹部・

骨盤における有用性および応用性が高
いことから、腹部・骨盤MR撮像プロ
トコルには欠かせない一般的なMRI

シーケンスになっている。
シングルショット・スピンエコー・エ
コープラナーイメージング（SS EPI）を
用いる従来の DWIは、ナビゲータあ
り・なしの自由呼吸（free-breathing；
FB）法や複数回の息止め（breath-

hold；BH）法など［1］、さまざまな撮像
方法がある。BH法は患者の息止め能力
による制約を受けるため、収集できる
b値の数や分解能が制限されるうえ、
時間的な制約から多数回のアベレージ
が行えないので信号対雑音比（SNR）が
低い。FB法には撮像時間の長さとナビ
ゲータ併用法の能率の悪さという制約
がある。当院では、ナビゲータ併用で
はなく多数回のアベレージを行う FB

撮像が好ましい妥協案であると考えて
いる。その方がナビゲータ併用法より
撮像時間が短く、息止め撮像より画質

および分解能が高いことが示されてい
るからである。GRAPPAのような面内の
アクセラレーションを行うパラレルイ
メージング法はあるものの、FB DWIは
さらに高速化する必要がある。近年提案
された SMS DWI法は、DWIをさらにス
ピードアップできる可能性がある［7］。
本稿では SMS法について概説するとと
もに、当院における SMS法を用いた腹
部・骨盤 DWIの臨床経験を紹介する。

SMSの基本原理
SMSは複数のスライスを同時に励起
し、slice GRAPPA法を用いて各スライス
を分解して個別に再構成する。複数のス
ライスを同時に励起するので、所定の空
間をカバーする全体の繰り返し時間
(TR)が短縮され、それと同じ短縮率でス
キャン時間も短くなる。slice GRAPPA再
構成時の gファクターによる SNR低下
を最小に抑制するには、blipped-CAIPIR-

INHA法を用いて同時励起されるスライ

ス間に位相エンコード方向の FOVシフ
トを与える［7］。他のアクセラレーショ
ン法と比較したとき、SMSの重要な特長
の 1つとなるのが、データのアンダー
サンプリングによりアクセラレーショ
ンファクターの平方根で SNRが低下す
るという典型的な制約がないことであ
る。SMS収集・再構成の技術的に詳しい
説明は本書の他稿に譲る。 

腹部の SMS拡散強調イメージング
肝臓のMRIはシーメンスヘルスケア（ド
イツ・エアランゲン）の臨床用 3Tシス
テムMAGNETOM Skyra、ピーク傾斜磁
場強度 45 mT/m、スリューレート 200 T/

m/sで行い、18チャンネル・ボディマト
リクス受信コイルおよび造影前 DWIを
含むルーチン肝臓プロトコルを用いた。
DWIは 3-scan trace, monopolar拡散傾
斜磁場を用い、横断面の自由呼吸下シン
グルショット EPIで行った（図 1）。以下
の 2種類の撮像法を用いた。

従来法の DWI（c-DWI）：TR 4500 ms、TE 

66 ms、マトリクス 164× 123、ボク
セルサイズ（補間）2.3× 2.3× 5 mm、
5 mm厚アキシャルスライス 34枚、
スライス間ギャップ 0.5 mm、バンド
幅 1386Hz/pix、パラレルイメージング
のアクセラレーションファクター2、b

値 3種類（0、400、800 s/mm²）、アベ
レージ 4、撮像時間 2分 29秒。
2倍速 SMS DWI（SMS2-DWI）：TR 2400 

ms、TE 66 ms、マトリクス 164× 123、
ボクセルサイズ（補間）2.3× 2.3× 5 

mm、5 mm厚アキシャルスライス 34

枚、スライス間ギャップ 0.5 mm、バン
ド幅 1386Hz/pix、パラレルイメージン
グのアクセラレーションファクター
2、b値 3種類（0、400、800 s/mm²）、ア
ベレージ 4。2枚のスライスを blipped-

CAIPIRINHA（スライスシフト＝ FOV-

phase/3）で同時収集し、各スライスを
slice GRAPPAで再構成した。SMS2-DWI

は TRが 2400 msに短縮され（従来法

DWIは 4500 ms）、撮像時間が約 40％
短縮されて 1分 28秒となった。

臨床例 1：体重減少を来した 55歳女
性。肝臓超音波検査で複数の病変を認
めたが確定診断に至らなかった。いず
れの DWI法でも複数の高信号の肝臓
病変を認める。SMS2-DWIの撮像時間
は従来法より約 40％短かった（図 1）。

臨床例 2：B型肝炎ウイルス（HBV）感
染に伴う肝硬変および肝細胞癌に対す
る肝移植治療後の 50歳アジア人女
性。2種類の撮像法による移植肝MRI

の画質は同等だが、スキャン時間は
SMS併用法の方が 40％短かった（図 2）。

1A 1B

HBV肝硬変および肝細胞癌に対する肝移植治療後の 50歳アジア人女性。2種類の撮像法による移植肝 MRIの画質は同等だが、撮像時間は

SMS併用法（2B）の方が 40％短かった。
2

2A 2B

体重が減少した 55歳女性。

いずれの DWI法でも複数の高信号の肝臓病変を認める。SMS2-DWI（1B）の撮像時間は従来法（1A）より約 40％短かった。
1
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子宮内膜症の既往歴がある 42歳女性、主訴は腹痛。c-DWI（3A）と SMS2-DWI（3B）の画質はほぼ同等だが、撮像時間は SMS2-DWIの方が約 45％

短かった。
3

3A 3B
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月経困難症の発症頻度増加および左卵巣嚢胞の肥大を認める 22歳女性。c-DWI（4A）と SMS2-DWI（4B）の画質は同等だが、撮像時間は

SMS2-DWIの方が約 45％短かった。
4

4A 4B

骨盤の SMS拡散強調イメージング
骨盤のMRIはシーメンスヘルスケア
（ドイツ・エアランゲン）の臨床用 3T

システムMAGNETOM Skyra、ピーク傾
斜磁場強度 45 mT/m、スリューレート
200 T/m/sで行った。造影前 DWIを含
むルーチン骨盤プロトコルを用いた。
DWIは 3-scan trace、monopolar拡散
傾斜磁場を用い、横断面の自由呼吸下
シングルショット EPIで行った（図
3）。以下の 2種類の撮像法を用いた。
従来法の DWI（c-DWI）：TR 5600 ms、TE 

54 ms、マトリクス 164× 164、ボク
セルサイズ（補間）2.3× 2.3× 6 mm、
6 mm厚アキシャルスライス 25枚、
スライス間ギャップ 0.6 mm、バンド
幅 2032 Hz/pix、パラレルイメージン

グのアクセラレーションファクター
2、b値 5種類（0、50、100、400、800 s/

mm²）、アベレージ 4、撮像時間 5分
08秒。
2倍速 SMS DWI（SMS2-DWI）：TR 2700 

ms、TE 54 ms、マトリクス 164× 164、
ボクセルサイズ（補間）2.3× 2.3× 6 

mm、6 mm厚のアキシャルスライス
25枚、スライス間ギャップ 0.6 mm、
バンド幅 1681 Hz/pix、パラレルイメー
ジングのアクセラレーションファクター
2、b値 5種類（0、50、100、400、800 s/

mm²）、アベレージ 4、撮像時間 2分
42秒。2枚のスライスを blipped-CAIP-

IRINHA（スライスシフト＝ FOVphase/3）
で同時収集し、各スライスを slice 

GRAPPAで再構成した。SMS2-DWIは

TRが 2700 msに短縮され（従来法は 

5600 ms）、撮像時間が 45％短縮された。

臨床例 3：子宮内膜症の既往歴がある
42歳女性、主訴は腹痛。2種類の DWI

画像はほぼ同等であったが、撮像時間
は SMS2-DWIの方が約 45％短かった
（図 3）。

臨床例 4：月経困難症の発症頻度増加
および左卵巣嚢胞の肥大を認める 22

歳女性。c-DWIと SMS-DWIの画質は同
等だが、撮像時間は SMS-DWIの方が約
45％短かった（図 4）。

結論
当院では腹部・骨盤の臨床撮像プロトコ
ルに 2倍速の SMS DWIを組み込むこと
で、多数回のアベレージによる自由呼吸
下 DWIの撮像時間を 2分の 1近くに短
縮することが可能になった。この時間短
縮効果を活かせば、DWIの撮像範囲や分
解能を改善することが可能で、全体的な
検査時間を短縮することも可能になる。
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はじめに

シングルショット・エコープラナー 

イメージング 

拡散強調イメージング（DWI）は臨床撮
像と神経科学研究の双方において重要
な手段である。DWIが普及したのはシ
ングルショット・エコープラナーイ
メージング（ss-EPI）シーケンス［1］が
登場したからであり、ss-EPIは 1つの
画像に必要な全データを拡散エンコー
ド後に“シングルショット”で収集する
ので、モーション関連の拡散エンコー
ドのアーチファクトが比較的発生しに
くい。このモーション（特に心拍に伴
う脳の拍動）に対する感度の低さと、
マルチスライスボリュームを高速に収
集できる能力ゆえに、スピンエコー
ss-EPIは最初の報告［2］から 25年が

過ぎても「急性期脳卒中［3］および白
質異方性［4］の評価において最もよく
用いられる拡散撮像シーケンス」の座
を維持している。しかし、ss-EPIは幾何
学的歪みを伴うことがよく知られてお
り、それほど顕著ではないが信号の
T2*減衰によるボケ（blurring）も発生
する。これらの問題は空間分解能に影
響をもたらし、特に高磁場装置におい
ては影響が大きく、空間分解能を上げ
ようとするとこのボケによるアーチ
ファクトが増加するという問題がある。

RESOLVE

こうした問題を克服する方法の 1つ
がリードアウトをセグメント化した拡
散強調 EPI法（RESOLVE）［5］で、ss-EPI

の代替法として確立されつつあり、人

体のさまざまな領域への臨床応用にお
いて画質の向上をもたらしている［6-14］。
RESOLVEは、マルチショット拡散強調
画像におけるショット間の位相の不一
致に起因する、ghostingや blurringとい
うアーチファクトに対処したシーケン
スの一種である。RESOLVEは拡散エン
コード時のモーション関連の位相を、k

空間の中心で収集される、いわゆる “ナ
ビゲータ” エコーで測定する（図 1A）。
ナビゲータの位相情報はマルチショット
画像の各ショット後に収集され、アーチ
ファクトのない画像の生成を目的とし
たモーション由来の位相誤差の補正に
用いられる［15, 16］。
マルチショット撮像のリードアウトを
セグメント化する方法［17］（図 1B）の
特に有利な点は、k空間データサンプリ
ングがナイキスト条件を満たすため、効

率的な 2D非線形ナビゲータ位相補正
［18］を使用できることであり、折り返
し信号の混入が回避される。それに関
連する RESOLVEの特徴の 1つである
アーチファクトの影響が少ない拡散撮
像に必要なのが、モーション由来の位
相歪みが特に大きいショットをナビ
ゲータで特定して選択的に再収集する
機能である［19, 20］。
マルチショット収集に RESOLVEを併用
できれば、ss-EPIに比べて歪みおよび
T2* blurringアーチファクトに対する
感度が低下する。歪みが減少するのは
隣接する k空間ライン（エコースペー
シング）間で位相ずれが進む時間が短
くなるからであり、T2* blurringが減少
するのは各ショットの合計時間が短く
なるからである。いずれも、k空間全体
をシングルショットでエンコードする
のではなく、k空間の一部分を複数の
ショットあるいは繰り返し時間（TR）で
収集することがもたらす結果である。
このように RESOLVEには ss-EPIに見ら
れる大きな制限がないので、空間分解
能の高い拡散強調画像が得られるが、
ss-EPIでは分解能向上か幾何学的歪み

（1A）RESOLVEシーケンス概略図。青色が SMS改善部分。

（1B）5分割のリードアウトによる RESOLVEの k空間データ

収集の概略図。

1

および blurring抑制のどちらかが犠牲
になる。
RESOLVEは GRAPPA［21］を併用して、
実効エコースペーシングおよびリード
アウト時間をさらに短縮することもで
きる［22］。RESOLVEの併用により ss-EPI

に比べて EPIのリードアウト時間が短
くなるとエコー時間（TE）も短縮され、
T2減衰による信号低下が減少する。7T

のような超高磁場では T2減衰時間が
短くなるので、その効果が特に大きい。

Simultaneous multi-slice 

RESOLVE

複数のショットを収集して 1つの画
像を生成する RESOLVEは、ss-EPIに比
べてスキャン時間が長くなる。そのた
め、ルーチンの臨床使用および拡散テ
ンソルイメージング（Diffusion Tensor 

Imaging；DTI）やトラクトグラフィに
おける拡散強調方向の増加に当たって
は、シーケンスの高速化が重要になる。
近年、RESOLVEのスキャン時間を短縮
する方法として、リードアウト部分
フーリエ（PF）収集［23］および Simul-

taneous Multi-Slice（SMS）アクセラ
レーション［24, 25］の 2種類が紹介
されている。これらのテクニックは共
存可能で、併用すると RESOLVEのス
キャン時間を大幅に短縮することがで
き、それにより多数の拡散方向による
全脳測定が可能になる。
7Tでは高周波（RF）加熱による制限か
らスキャン時間が長くなることが多
く、SMSアクセラレーションによるマ
ルチスライス同時収集を行う場合は、
それ自体が比吸収率（SAR）の上昇を招
き、さらに条件が悪くなる。この影響
は 低 SARの Power Independent of 

Number of Slices（PINS）RFパルス［26］
の使用により軽減することができ、そ
れにより 7Tでも SMSアクセラレー

1A 1B

SMS 

RESOLVE

ss-EPI

2
3Tの SMS RESOLVE（上

段）と ss-EPI（下段）によ

るトレース強調画像の

比較。実質分解能 1× 1

× 5 mm、スライス数 26

枚。

2

1st shot

Imaging 

echo
Multiband

RF 90° 180° 180°

Gdiff

GRO

GPE

GSlice

Navigator 

echo

5th shot

4th shot2nd shot

3rd shot

Readout direction (kx)

Phase- 

encoding 

direction 

(ky)

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。

2  MAGNETOM 7Tは研究の進行中で、本稿のデータは全て
施設内倫理委員会の承認を得て非市販システムで収集
した。MAGNETOM 7T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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ションが可能になる。超高磁場におい
て、PINS法は SMS RESOLVEとの併用
により 1 mm等方性 DTIを可能にして
いる［27］。
本稿で紹介する近年の研究は、臨床の
脳卒中撮像および DTIにおいて、時間
効率がよい高分解能の SMS RESOLVE¹

画像が ss-EPIに比べていかに重要なメ
リットを持つかを示すものである。ま
た、PINSと SMS RESOLVEの併用法が
どのようにして超高磁場における高分
解能の全脳 DTIを可能にするのかも示
している。

SMS RESOLVE

SMSは複数のスライスから同時に
データを収集し、パラレルイメージン
グ再構成［28］を用いて各スライス固
有の情報を抽出する。所定のボリュー
ムをカバーするのに必要なスライス励
起が減少するので TRを短縮すること
ができ、そのためスキャン時間の短縮
や信号ノイズ比（SNR）効率の向上が可
能になる。EPIベースの SMSにおける
重要な特徴の 1つが、blipped-CAIPI-

RINHAを用いて再構成の gファク
ター［29］を低下させることにより
SNRを改善している点で、これは EPI

リードアウト時にスライス傾斜磁場を
用い、隣接するスライス間に面内シフ
トを与えることで実現している［30-

33］。図 1Aに RESOLVEの SMS改善部
分［24, 25］を示す（青色）。データは
MAGNETOM Verio 3Tおよびアクティ
ブシールド型MAGNETOM 7T²で収集
した。図 2は 3Tの SMS RESOLVE画像
例で、スライス数は 26枚、撮像時間は
2分 14秒、実質ピクセルサイズは 1

× 1× 5 mm、SMSアクセラレーショ
ンファクター（Rslice）は 2、in-plane 

GRAPPAアクセラレーションファク
ター（RPE）は 2である。比較のため、撮
像時間 55秒の ss-EPI画像も示してい
る。SMS RESOLVE画像は ss-EPI画像に
比べて歪みと T2* blurringが大幅に減
少している。
本稿の ss-EPI撮像はルーチンの臨床プ
ロトコルを用いており、位相エンコー
ド方向の部分フーリエ（PF）ファク

ターを 6/8としてエコー時間（TE）を
短縮し、SNR向上を図った。画像はゼ
ロフィリング（ZF）を用いた標準的な
方法で再構成した。この ZFは位相エ
ンコード方向に新たな blurringを発生
させるが、それでも拡散プレパレー
ション時にモーション由来の位相が存
在する場合には他の PF再構成アルゴ
リズムより頑健性が高いので、拡散強
調 ss-EPIには ZFを用いるのが普通で
ある［34］。
本稿における標準の ss-EPIとの比較で
は、SMSを用いた ss-EPIスキャンの高
速化を行わなかった。SMSは ss-EPIの
スキャン時間を短縮して SNR効率を
高めるが、比較の対象である画質には
影響しない。

SMS RESOLVEによる臨床脳卒中
撮像
脳卒中の診断においては一般に 2 mm

程度の等方性分解能の撮像が用いられ
るが、SMS RESOLVEスキャンは標準 

の ss-EPI DWIに代わる有効な方法に 

なりうる。Rslice＝ 2および RPE＝ 2の 

SMS RESOLVEは、より高い分解能で歪
みと blurringアーチファクトを抑制し
た質の高いデータを確実に収集するこ

とができる。図 3は、RPE＝ 2、実質ピク
セルサイズ1.8×1.8×2 mm、スライス
ギャップ0.6 mmの一般的な低分解能
ss-EPI画像（50スライス）に比べて、1.5 

mm等方性分解能（78スライス）の SMS 

RESOLVEが高画質であることを示して
いる。図 4～図 6は、スキャン時間（3

分 20秒）および分解能（1.5 mm等方、
78スライス）を一致させた SMS RES- 

OLVEと ss-EPI（アベレージ 3）を比較し
たもので、SMS RESOLVEのさらなるメ
リットを示している。

歪みアーチファクトの軽減
SMS RESOLVEは後頭蓋窩、脳幹および
洞近傍（特に前頭洞）の歪みに起因する
“信号の重なり（signal pile-up）” のアー
チファクトが少ない。その改善効果が特
によく分かるのが図 4および図 5で、
これらは ss-EPI画像の梗塞巣および
signal pile-upアーチファクトの見え方
が似ている。SMS RESOLVE画像ではこ
うしたアーチファクトの軽減により、本
当に拡散が低下した領域の識別が改善
されている。

3Tの 1.5 mm等方性 SMS RESOLVE画像（上段）と分解能 1.8× 1.8× 2 mm、スライス

ギャップ 0.6 mmの ss-EPI画像（下段）の比較。右皮質下梗塞を認める。スライス数は

SMS RESOLVEが 78枚、ss-EPIが 50枚。

3

3Tの 1.5 mm等方性 SMS 

RESOLVE画像（上段）を

ss-EPI画像（下段）と比

較すると、幾何学的 

歪みに起因する signal 

pile-upアーチファクト 

が減少しているのが分

かる。

4Aは右レンズ核線条体

動脈梗塞、4Bは右後頭

葉梗塞を示す。スライ

ス数は両スキャンとも

78枚。

4

3Tの 1.5 mm等方性 SMS 

RESOLVE画像（上段）を

ss-EPI画像（下段）と比

較すると、前頭洞近傍

の幾何学的歪みが減少

しているのが分かる。

左ラクナ梗塞を認める。

スライス数は両スキャ

ンとも 78枚。

5

SMS 

RESOLVE

ss-EPI

SMS 

RESOLVE

SMS 

RESOLVE

SMS 

RESOLVE

ss-EPI

ss-EPI

ss-EPI

4A3

4B

5
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SMS 

RESOLVE

SMS 

RESOLVE

ss-EPI

ss-EPI

3Tの 1.5 mm等方性 SMS 

RESOLVE画像（上段）を

ss-EPI画像（下段）と比

較すると、微小損傷の

描出が向上しているの

が分かる。ss-EPI画像に

見られる signal pile-up

アーチファクトも減少

している。

6Aは左中大脳動脈領

域の皮質下梗塞、6Bは

左中大脳動脈領域の皮

質梗塞を示す。

スライス数は両スキャ

ンとも 78枚。

6

99スライス収集の 1.2 mm

等方性 SMS RESOLVEと ss-EPI 

で blurringおよび歪みを比

較した 7T DTI。図は異方性比

率で重み付けした主要拡散

方向のカラーマップ。SMS 

RESOLVEデータは前交連（白

色の丸と矢印）を描出してい

るが、ss-EPIデータは描出し

ていない。

また、SMS RESOLVEでは帯状

束（黄色矢印）の blurringお

よび歪みが減少している。緑

色が anterior-posterior、青色

が superior-inferior、赤色が

left-rightを表す。

8

7T（99スライス）の 1.2 mm 

等方性 SMS RESOLVE画像

（上段）を ss-EPI画像（下段）

と比較すると、幾何学的歪

みおよび blurringが減少し

ているのが分かる。

7

梗塞容積の定量の改善
これまでの脳卒中の臨床画像研究
［10］および骨盤腫瘍の放射線治療計
画への臨床応用研究［12］において、
RESOLVEは ss-EPIに比べて幾何学的
歪みを改善することが確認されてお
り、急性期脳卒中における梗塞容積の
推定に SMS RESOLVEを用いた場合に
も同様のベネフィットが期待される。
近年の Acute Stroke Imaging Research 

Roadmap II［35］では、急性期脳卒中の
画像上で梗塞容積を正確に把握するこ
との重要性が確認されている。しかし、
標準 ss-EPI画像による梗塞容積定量
は、歪みおよび blurringアーチファク
トが大きいため精度が低い。特に、 

図 6に示す微小損傷の描出は SMS 

RESOLVE画像の方が良好である。

PINS SMS RESOLVEを用いた 

7T DTI

RESOLVE DWIは高分解能になるほど
メリットが大きい。ss-EPIで同等の収
集を行う場合、リードアウト方向およ
び位相エンコード方向の分解能を高め
るために、それぞれエコースペーシン
グおよびエコー数を増やす必要があ
り、そのため歪みおよび T2* blurring

が非常に大きくなる。7Tでは磁化率差
の増強および緩和時間の短縮により、
この影響が特に大きくなる。RESOLVE

の場合は、リードアウト方向の分解能

の向上はリードアウトセグメント数また
はショット数の増加により行われ、エコー
スペーシングは不変でエコー数のみ増加
する。したがって、分解能が向上しても歪
みは増加せず、T2* blurringは ss-EPIに比
べて大幅に少ない。
しかし、ボクセルサイズが小さく T2* blur-

ringが少ない DWIを行うことが技術的に
可能であっても、高 b値による信号減弱の
ため、もともと低い SNRがさらに低下す
る。薄いスライス厚の等方性分解能の場合
は、スライス数の増加に応じて長い TRが
必要になるため、SNR効率がさらに低下す
る。したがって、RESOLVEを用いて高分解
能 DTIを行う場合には、最大限の高速化を

SMS 

RESOLVE

SMS 

RESOLVE

ss-EPI

ss-EPI

6A

6B

T2-weighted

Sagittal Coronal Axial

b = 1000s/mm2

7Tの b＝ 800s/mm2 で収集した 1.2 mm等方性 PINS SMS RESOLVE画像（99スライ

ス）。上段が 80方向の平均、下段が 1方向の拡散データ。
9

1.2 mm, 

mean  

(N=80)

1.2 mm, 

single 

volume

9図りながら SNRを高める戦略が重要な役
割を果たす。
こうした目的を満たす方法の 1つが高 B0

磁場強度で撮像を行うことであり、高磁場
ほどコイル感度差が大きくなるためパラ
レルイメージング性能が改善され SNRが
向上する［36］。ただし、7Tになると低磁場
より B0および RFの不均一が大きい、SAR

の制限が厳しい、T2値が短い、といった新
たな問題がいくつか発生する。PINSと SMS 

RESOLVEの併用はこれらの問題に対処し、
7Tにおける拡散強調撮像のベネフィット
をうまく引き出すことができるテクニッ
クになる可能性がある。特に、リードアウ
ト時間を短縮すれば歪みや T2* blurring、
T2減衰による信号低下の影響が減少し、

8

7
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低 SARの PINS RFパルスを用いれば短
い TRで大きなスライス・アクセラ
レーションファクターが使用可能にな
り、SNR効率が高くなる。

7Tにおける SMS RESOLVE

RESOLVEの収集方式は、過去に SMS

を併用しない研究で示されたように、
7Tの ss-EPIに悪影響を及ぼす非常に
高レベルの歪みや T2* blurringによる
ダメージを本質的に受けにくい［37］。
図 7は、こうしたベネフィットがスラ
イス方向のアクセラレーションを併用
してスキャン時間を短縮した場合にも
認められることを示すもので、Rslice

＝ 3、RPE＝ 2の 1.2 mm等方性 SMS RES- 

1 mm等方性 PINS SMS RESOLVEデー 

タ（117スライス）による 7Tのトラク

トグラフィ。緑色が anter-iorpos- 

terior、青色が superior-inferior、赤色

が left-rightを表す。

12

 OLVE画像を標準 ss-EPI画像（RPE＝ 2）
と比較している。SMS RESOLVEのス
キャン条件は、99スライス、6セグメン
ト（6/7リードアウト PF）、エコースペー
シング 0.32 ms、低 b値の 4画像を間に
挟み b＝ 1000s/mm²で 32方向、撮像
時間 35分であった。アーチファクト軽
減の効果は、図 8の異方性比率（frac-

tional anisotropy；FA）で重み付けした
主要拡散方向（principal diffusion direc-

tion；PDD）のカラーマップによく現れ
ている。細い前交連の線維束は歪みが大
きい領域にあるため、SMS RESOLVE画
像では明瞭に描出されているが、ss-EPI

データでは（同じ位置のスライスでも周
囲のスライスでも）欠落している。ただ
し、この SMS RESOLVEデータを得た最
初の原理証明研究（proof of principle）
においては標準（非 PINS）RFパルスを用
いたので、SARの制限を受けて TRの延
長が必要になり、スキャン時間を理想通
り 3分の 1に短縮することができな
かった。

7Tにおける PINS SMS RESOLVE

PINS RFパルスは SARの制限に直接的
に対処するものであり、これがないと
7Tにおける SMSのスキャン時間短縮
効果が限定される。図 9は PINS SMS 

RESOLVE［27］を用いた 99スライス収
集の 1.2 mm等方性画像で、拡散方向は

80方向、アベレージは 12、低 b値で
スキャン時間は 38分、リードアウト
部分フーリエなし、Rslice＝ 3、RPE＝
2、リードアウトセグメント数は 5、エ
コースペーシングは 0.38 ms、b＝
800 s/mm²であった。全方向の拡散強
調画像の平均と 1方向の拡散データ
を示している。図 10はこのデータに
よる PDD FAカラーマップで、神経路
が精細に描出されコントラストが良好
であることを示している。
図 11は 1 mm等方性分解能の PINS 

SMS RESOLVEスキャンのデータを示
しており、スキャン条件はスライス数
117枚、スキャン時間 45分、Rslice＝
3、RPE＝ 2、リードアウトセグメント
数 3（3/5リードアウト PF）、エコース
ペーシング 0.40 ms、b＝ 580 s/mm²

で 60スキャン、b＝ 1160 s/mm²で
60スキャン、低 b値で 13スキャンで
あった。1.2 mm等方性データに比べ
て皮質脊髄路（superior-inferiorに走
行）とかみ合う橋小脳線維（right-left

に走行）の描出が向上しており（被験
者が異なる）、高分解能 DTIがもたら
しうるメリットを示している。図 12

は 1 mm等方性データによる全脳ト
ラクトグラフィの例である。この画像
は Diffusion Toolkitお よ び TrackVis

［38］を用いて生成した。
以上のように、PINS RFパルスは 7Tに
おいてスライス方向のアクセラレー
ションファクターが 3の高分解能 

RESO LVE収集を可能にする。これによ
り、神経科学アプリケーションとして
許容できる撮像時間で、多数の拡散方
向および複数の b値シェルを用いた
撮像プロトコルが使用できるようにな
る。この種のデータセットは、二次神
経線維集団を調べる高度なトラクト 

グラフィ分析に有用な情報をもたら
す。本法の初期の結果は、SMS RESOLVE

シーケンスが微細構造の in vivoトラ
クトグラフィの有力な手段になりうる
ことを示している。

SMS RESOLVEのその他の応用
本稿で紹介した脳撮像への応用に加え

て、SMS RESOLVEは脳と頸髄を合わ 

せたトラクトグラフィ［39］のための
データを提供しうることが初期の研究
報告で示されている。脊髄の周囲は磁
化率差に起因する歪みが大きいので、
この種の研究は ss-EPIでは不可能であ
る。SMS RESOLVEは健康被験者の拡散
強調乳腺撮像にも応用されており、乳
腺腫瘍の臨床研究において撮像時間の
短縮が図られている［40］。乳腺領域で
は標準の RESOLVE法も臨床的に有益
であることが示されている［8］。
本稿の SMS RESOLVE法に代わる方法
として、マルチスラブ同時収集法も提
案されている。これは RESOLVEシーケ
ンスの 3Dエンコード版［41］を用い、
複数のスラブのデータを同時にエン
コードする方法である［42］。

結論
本稿で紹介した結果は、SMS RESOLVE

を用いれば、臨床脳卒中プロトコルに
適した短いスキャン時間で等方性分解
能の全脳拡散強調撮像が可能になるこ
とを示している。ss-EPIに比べて画質
が向上し、磁化率アーチファクトを抑
制した上で梗塞巣をより鮮明に描出で
きるようになる。また、幾何学的歪み
が減少することで梗塞容積の定量精度
が向上するものと期待される。
さらに、本稿では SMS RESOLVE法に
PINS RFパルスを組み合わせ、7Tにお
いて高 SARの制限を受けることなく
スライス方向のアクセラレーションを
行い、多方向の拡散傾斜磁場を必要と
する高度なトラクトグラフィ研究用の
質の高いデータセットを収集できるよ
うにする方法も示した。本法は 7Tに
おける臨床の拡散強調撮像を改善する
ものと見込まれ、標準 RESOLVE法を用
いた初期の研究は有望な結果をもたら
している［43］。
SMS RESOLVEは標準の ss-EPI DWIに
代わる魅力的な方法であり、脳やその
他の臓器への臨床・学術応用に有益な
可能性がある。標準 RESOLVE法の臨床
的なベネフィットは多数の研究で確立
されているが、一般に ss-EPIによる低画

1.2 mmと 1 mmの等方性 PINS SMS RESOLVE収集を比較した 7T DTI。1 mm等方性画像の方が細い橋小脳線維をより明瞭に描出している（異なる健 

康被験者で比較）。橋小脳線維（right-leftに走行、赤色）が皮質脊髄路（superior-inferiorに走行、青色）にかみ合っている。スライス数は 1.2 mmが 

99枚、1 mmが 117枚。図は異方性比率で重み付けした主要拡散方向のカラーマップ。緑色が anterior-posterior、青色が superior-inferior、赤色が

left-rightを表す。

解剖図は Gray's Anatomy（1918年版）より一部修正の上で転載。

11

1.2 mm iso

1 mm iso

異方性の描出能が高くコントラストが良好であることを示す 1.2mm等方性 PINS SMS RES - 

OLVE収集（99スライス）の 7T DTI。図は異方性比率で重み付けした主要拡散方向の 

カラーマップ。緑色が anterior-posterior、青色が superior-inferior、赤色が left-rightを表す。

10
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11

Transverse fibers

Cerebrospinal fasciculi
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質の撮像に比べて撮像時間が長くなる。 
このマイナス要因は RESOLVEに SMS

およびリードアウト PFを組み合わせ
てスキャンを高速化すると大幅に軽減
され、この組み合わせは RESOLVEがさ
まざまな応用において拡散強調撮像の
質を向上させる可能性を高めるもので
ある。
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