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はじめに
2D Turbo Spin Echo（TSE）シーケンスを用いた磁気共鳴イメー

ジング（MRI）は、骨軟部（MSK）、脳神経、体幹部イメージ

ングにおいて優れた軟部組織コントラストが確実に得られる、

信頼性の高い技術である。その信号・コントラスト特性は、読

影を行う放射線科医にも検査を依頼する医師にも評価されてい

る。一方、2D TSEシーケンスの撮像時間は数分単位でかかる

ことは常に注目されてきた。パラレルイメージング［1］の登場

により、撮像時間は 2～ 3分の 1に短縮することが可能になっ

た。パラレルイメージングは k-spaceの一部のデータのみを収

集し、欠落したデータはコイル感度プロファイルを加味して計

算で求めることにより高速化を図るもので、2D TSEシーケンス

においては、軟部組織コントラスト特性には影響を与えない。

しかし、高速化の倍率を表すアクセラレーションファクター（p）

の平方根とジオメトリーファクター（G、完璧なシステムの Gは

1に近い）の積√ p*Gに従ってノイズが発生するため、経験

則上、実用的なアクセラレーションファクターは 2～ 3に制限

される。ただし、一般にパラレルイメージングには複数回のア

しかし、この方法は大量のトレーニングデータが必要であり、

本研究の範囲を越えている。

Iterative Denoising（ID）は Compressed Sensingに似たノイ

ズ抑制処理を用いる方法だが、パラレルイメージングをはじめ

とする標準イメージング法との組み合わせに特化して設計され

ており、高速化による SNR低下を補いつつスキャン時間の短

縮や分解能の向上が可能である［5］。最初の応用例は 3D撮

像であった［6］。本稿では、さまざまな身体部位において 2D 

TSEデータと組み合わせた IDの初期使用経験について述べる。

方法
本研究の目的は、2D TSEイメージングで高倍速のアクセラレー

ションを用いた場合に、Iterative Denoisingが高速化による

SNR低下を補うことができるかどうかを検討することである。高

倍速と標準倍速のアクセラレーションによる画像をできる限り

正確に比較するために、高倍速のスキャンを追加するのではな

く、raw dataセットから 1回分のアベレージを除くことにより高

倍率の画像を計算で求めた。このシミュレーションにより、仮

想的な高倍速化であるという点以外は完全に一致するデータ

セットが得られた。

1.5T 臨 床 用 MR ス キ ャ ナ（MAGNETOM Sola、Siemens 

Healthcare、ドイツ・エアランゲン）で 2D TSEシーケンスを

用い、会陰、子宮、前立腺、腰椎、仙腸関節の計 11症例の

臨床データセットを収集した。通常の患者検査から raw data

を収集し、その一部を用いたレトロスペクティブな画像再構成

を行えるようにしたため、追加スキャンは不要であった。臨床

研究の目的で匿名化データを再処理することについて、各患者

のインフォームドコンセントを得た。全ての raw dataセットは

パラレルイメージングのアンダーサンプリングを行ったもので、

収集アベレージ回数は 2回以上である。

データ処理はオフラインで、画像再構成パイプラインに組み込

まれたプロトタイプの IDアルゴリズム［4］を用いて行われた。

定量的なノイズ測定値はシステムの調整フレームワークから取

得された。それらを含むノイズ修正処理を考慮して、パラレル

イメージング再構成後のコイル結合・複素数値化画像におけ

る空間的ノイズ分布を表すノイズマップが計算された［7, 8］。

次に、ウェーブレット閾値は、「Stein's Unbiased Risk Estimator」

（SURE）に基づき、MMSE（最小平均二乗誤差）に最適なノイ

ズ除去となるように自動調整された［9］。この自動化されたパ

ラメータ選択により、IDアルゴリズムは各画像のノイズ特性と

信号特性の両方に適応し、手動調整を加えずにさまざまな身

体部位やスキャンプロトコルに一般化することができる。IDの

実行後に、鮮鋭度の低下を補正するエッジ強調が実行された。

ベレージを用いるため、前者の撮像時間短縮効果によりモー

ションの影響が最小に抑制されると同時に、後者により信号ノ

イズ比（SNR）が向上し、同じ撮像時間の非高速化撮像に比

べて有利である。

同時に、ノイズの除去と高分解能を両立させる高度なノイズ除

去法も開発されている［2］。近年、データの大幅なアンダーサ

ンプリングを行い、極めて大きなアクセラレーションファクター

（例えば 5以上）を設定できる高速化法として登場したのが

Compressed Sensing（CS）である［3］。CSは多次元データ

のランダムなアンダーサンプリングに組み合わせると最も効果

的で、その再構成アルゴリズムは画像の復元とノイズ除去の両

方を行うことができる。ただし、限界まで高速化した結果、CS

画像は不自然に見えることがあり、放射線科医も検査を依頼す

る医師も、この新しいシーケンスに慣れ、信号・コントラスト

特性や、軟部組織コントラストの新しい視覚的、感覚的な経験

を積むことが求められる。通常の 2D TSEデータは CS再構成

には最適では無いと考えられる。

人工知能（AI）やディープラーニング（DL）を用いて開発した

画像再構成は、ノイズ除去が可能な最新の再構成法である［4］。

複数アベレージの各 raw dataセットから 3種類の画像を再構

成した。バージョン 1 “original” は、IDノイズ除去アルゴリズ

ムは用いず全てのアベレージを用いた画像で、通常の再構成

画像に相当する。バージョン 2 “accelerated” は、同様に ID

ノイズ除去アルゴリズムは用いず、raw dataセットから 1回分

のアベレージ（例えば、アベレージ 2回のうち 1回）を除いた

高速化撮像のシミュレーション画像である。バージョン

3 “accelerated＋ ID” は、同様に raw dataセットから 1回分

のアベレージを除き、さらに IDノイズ除去アルゴリズムを追加

した画像である。

これらのバージョンのうち、“accelerated” と “accelerated＋

ID”はアベレージ回数の減少による高速化撮像のシミュレーショ

ン結果である。このシミュレーション方法により、3つのバージョ

ンは可能な限り同等のデータセットに基づいており、直接比較

することができる。同一のスキャンデータを用いているため、

スキャン間の変動を回避することができる。ただし、バージョ

ン 2と 3はデータの一部しか用いないため、バージョン 1と同

一のデータではない。そのため、生体の動きなどの影響がバー

ジョン間で異なる可能性があり、raw dataの除去部分に動き

が発生した場合は特に問題になる。

上記の各バージョンの画像をオープンソースのDICOMビューワ

（HorosTM）に並べて表示し、経験豊富な放射線科医が視覚的

な信号ノイズ比とボケ（blurring）などのアーチファクトを評価

し画質を判定した。診断不可能な画像があれば指摘した。バー

ジョン間の差が明らかであるため、盲検化は行わなかった。

結果
表 1に判定結果を示す。11例中 10例（91％）において“original”

が最良と判定された。Study 2（図 2、図 3）の “accelerated”

は診断不可能と判定された（Ｘ印）。全ての “accelerated＋

ID” が “accelerated” より良好であり、診断可能と判定された。

Study 5（図 5）では、“accelerated＋ ID” と “original” の画

質が同等であると判定された。Study 11（図 7、図 8）では、

“original” の画質が “accelerated＋ ID” および “accelerated”

より劣ると判定された。以下、図のキャプションに各症例の画

像の特徴を示す。

Johan Dehem, M.D.1; Stephan Kannengießer, Ph.D.2; Uvo Christoph Hoelscher, Ph.D.2

1Jan Yperman Ziekenhuis, Ieper, Belgium
2Siemens Healthineers, Erlangen, Germany

Reduced-data 2D Turbo Spin Echo撮像に適用した
Iterative Denoisingアルゴリズムの初期臨床経験

1A 1B 1C パラレルイメージングp2の画像

例。アクセラレーションファク

ター2で撮像時間を2分の 1に

短縮すると√2*Gの信号低下が

発生する。T2 STIR画像で最もよ

く分かる。（1A）撮像時間46秒の

T1 TSE 、（1B）同47秒のT2 IR TSE、

（1C）同68秒のT2 TSE。

1
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study 
# contrast # of averages, 

[timesaving] best image 2nd best image 3rd best image

1 STIR SI joint, cor 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

2 STIR L-spine, sag 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated” (X)

3 T1 L-spine, sag 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

4 T1 L-spine, sag 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

5 T2 uterus, cor 3 [33%] “original” = “accelerated + ID” “accelerated” –

6 T2 prostate, ax 3 [33%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

7 STIR SI joint, cor 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

8 STIR SI joint, cor 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

9 STIR SI joint, cor 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

10 T2 uterus, sag 2 [50%] “original” “accelerated + ID” “accelerated”

11 T2 perineum, ax 4 [25%] “accelerated + ID” “accelerated” “original”

2A 2B 2C

Study 2

original accelerated + ID accelerated

3A 3B 3C

Study 3

original

original

accelerated + ID

accelerated + ID

accelerated

accelerated

4A 4B 4C

表 1：経験豊富な放射線科医の判定結果

（2A）originalは、2回のアベレージがゴーストアーチファクトを効果的に平均化するので画質が最も高い。（2C）
acceleratedはゴーストに加えSNRが極めて低く、L1椎体（四角）、椎前間隙（赤丸）、L2-L3椎間腔などが“SNRが悪

く不鮮明”なため診断不可能な画質になっている。（2B）accelerated＋ IDは“ざらつきとボケ”が効果的に解消され

ている（矢印は椎前間隙の大幅なSNR上昇を示す）。そのため、問題は残っているもののoriginalの形態とコント

ラストに近い（例えば、L2-L3椎体の端）、診断可能な画質になっている。シミュレーション上の時間短縮率は50％。

スキャンパラメータはTE 99 ms、TR 4570 ms、TI 140 ms、original（アベレージ2）の撮像時間 1分 17秒。

2

図2と同じ患者の、正中線からやや離れた位置の拡大画像。（3C）acceleratedは低SNR（赤丸）とゴーストアーチ

ファクトにより画質が著しく低下。ノイズが強調されているため、診断上の有用性は疑わしい。（3B）accelerated＋

IDはゴーストアーチファクトが残っているが、IDが椎体とその前の脂肪層のgrainy patternを効果的に解消してい

る。その結果、画質が向上し椎間板ヘルニア（赤矢印）が容易に描出されるようになった。

3

（4A）アベレージ2のoriginalは、動きの少ない理想的な患者において明瞭な画質になっている。（4C）accelerated

はノイズがoriginalと比べて強調されている（赤四角）。（4B）accelerated＋ IDのSNRはoriginalより低いが、

acceleratedよりは明らかに高い。シミュレーション上の時間短縮率は50％。スキャンパラメータはTE 8 ms、TR 

603 ms、originalの撮像時間 1分38秒。

4
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Study 5

5A 5B 5C

Study 7

6A 6B 6C

original accelerated + ID accelerated

original accelerated + ID accelerated

Study 11

7A 7B 7C

original accelerated + ID accelerated

8A 8B 8C

original accelerated + ID accelerated

3画像とも高画質で診断可能な画質になっている。（5C）acceleratedではSNR低下を示す粒状性のノイズが子宮

（赤楕円）および膣（赤四角）に見られるが、（5B）accelerated＋ IDでは ID適用後に解消されている。（5B）
accelerated＋ IDは、（5A）originalに極めて近い画質で、粒状性のノイズがなく全体的なSNRが最も高い。細部を

よく見ると、例えば右坐骨尾骨筋（赤矢印）の微小な fatty streakはoriginalと同等の信頼度で描出されており、ID

により画像の細部が失われていないことを示している。シミュレーション上の時間短縮率は33％。スキャンパラ

メータはTE 132 ms、TR 7780 ms、originalの撮像時間 1分25秒。

5

（6A）アベレージ2のoriginalは最も画質が高い。（6C）acceleratedはSNRが低く、第5腰椎／第 1仙椎に著明な粒

状性のノイズ（赤四角）が見られる。（6B）accelerated＋ IDは粒状性のノイズが効果的に解消されており、original

に近いSNRの画像になっている。シミュレーション上の時間短縮率は50％。スキャンパラメータはTE 87 ms、TR 

3400 ms、TI 140 ms、originalの撮像時間52秒。

6

（7A）アベレージ2のoriginalはSNRが高いが、blurringも見られる。（7C）acceleratedおよび（7B）accelerated＋ ID

では、撮像時間の短縮により患者の動きが減少するためblurringが減少しSNRも十分である。このSNRの高さが

画質の向上につながっており、例えば坐骨直腸窩の静脈はacceleratedおよびaccelerated＋ IDでoriginalより良

好に描出されている。また、acceleratedでもSNRは十分に高いが、accelerated＋ IDでは IDがさらに画質を高め

ており、左坐骨直腸窩の微小な静脈分岐部（赤矢印、拡大表示）がより良好に描出されている。シミュレーション上

の時間短縮率は25％。スキャンパラメータはTE 106 ms、TR 814 ms、originalの撮像時間4分 12秒。

7

図7と同じ患者。fatty streak（赤矢印）は（8A）originalではほとんど描出されていないが、（8C）acceleratedでは明

瞭に描出されており、（8B）accelerated＋ IDでは視認性が極めて高い。外閉鎖筋の筋繊維間の fatty streak（赤丸）

はoriginalでは視認できないが、acceleratedでは視認でき、accelerated＋ IDでは視認性が極めて高い。IDアルゴ

リズムはSNRを高めるだけでなく画像の細部も強調することが、例えば腸骨筋の fatty streak（赤四角）から分か

る。左鼠径リンパ節門部の脂肪を含む内部構造（赤矢印と赤四角の間）もaccelerated＋ IDで最も良好に描出され

ている。シミュレーション上の時間短縮率は25％。スキャンパラメータはTE 106 ms、TR 814 ms、originalの撮像時

間4分 12秒。
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考察
大幅な高速化を（アベレージ回数の減少により）図ったデータ

セットの収集は、明確に視認できる信号ノイズ比の低下をもた

らした。このため、生成される画像は粒状性が悪く（ざらつい

ている）、読影が困難または場合によっては不可能なことがあ

り、“original” 画像と比べて明らかに画質が低下した。この小

規模研究の結果は、前述の ID処理が大幅に高速化された 2D

データセットの信号ノイズ比の低下を補うことができるというエ

ビデンスを提供するものである。

本研究において、ID処理後の視覚的な画質の向上は、Short-

TI Inversion Recovery（STIR）のように設計上、元から信号ノ

イズ比が低い画像において明らかであった。Study 7と Study 

8の仙腸関節のコロナル STIR画像は、IDにより画質が標準レ

ベルまで回復するという IDの有用性を示している。IDが信号

中のノイズを低下させ、それにより “original” 画像の画質に

近づいていると考えられる。

それに比べると分かりにくいが、信号量が多い画像においても

“accelerated＋ ID” の画質が “original” と同等（Study 5）ま

たは “original” より良好（Study 11）と判定されることがあった。

これは、1回分のアベレージを除いたことにより、アベレージ

間のわずかな患者の動きに起因する blurringも除去された可

能性が高いと考えられる。

従来のノイズ除去フィルタとは異なり、Iterative Denoisingに

は定量的なノイズ分布情報を補足できるという利点がある（な

ければ画像自体から推定しなければならない）。したがって、

本質的にフィルタの過不足（overfiltering/underfiltering）が

発生しない。これは、SUREで最適化した反復処理とともに、

細部の描出や鮮鋭度を維持する上で極めて重要である（ただ

し、エッジ強調の追加は有用であると思われる）。細部の描出

とエッジ鮮鋭度の維持が顕著に認められるのが Study 11（図 7）

で、左坐骨直腸窩の微小な静脈分岐部が IDなしの画像より

“accelerated＋ ID” 画像で鮮鋭に描出されている。図 8は

overfiltering回避の好例で、微小な皮下脂肪隔壁が “original”

および “accelerated” と比べて “accelerated＋ ID” で良好に

描出されており、外閉鎖筋の脂肪線条（fatty streak）でも同

様である。

結論
シミュレーションにより高速化した2D MRIシーケンスの画質は、

標準的に許容できるノイズレベルを超えた場合、画像のノイズ

に関する補足情報を用いた IDアルゴリズムの適用により大幅

に改善することができる。2D MRIスキャンを少ないアベレージ

回数にし、時間短縮する場合には IDが有用であると考えられる。

CTにおける逐次近似再構成（iterative reconstruction）のよう

に IDが MRIに不可欠なツールになるかどうかは、さらなる臨

床研究を多様な臨床的視点から行う必要がある。
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従来の画像再構成の制限
MRIは画像診断における重要なモダリティの 1つとして確立され

ている。電離放射線を使用しないことと優れた軟部組織コント

ラストで、他のモダリティとは一線を画している。MRIが多くの疾

患において第一選択の診断法としての地位を確立する上で、こ

れらの特徴が役立っているのに対し、MRIの主な制限要因に

なっているのが撮像時間である。

従来の再構成法では、撮像時間の短縮は画像の空間分解能ま

たは信号ノイズ比（SNR）を犠牲にしなければ実現できない。一

般に、撮像時間、空間分解能、SNRは密接に関連しており、3つの

うち1つを高めると必然的に残りの2つのうち少なくとも1つに

悪影響が及ぶ（図 1）。

受信用アレイコイルとパラレルイメージングの使用はMR画像

再構成における重要な技術革新であり、臨床ルーチンMRIに不

可欠なものになっている［1, 2］。

しかし、パラレルイメージングは通常、画像ノイズの増加という

犠牲を伴い、特に受信コイルから離れた領域で犠牲が大きくな

る。そのためノイズ分布が不均一になり、特に高いアクセラレー

ションファクターを用いる場合に問題になる。撮像の高速化に

関するもう1つの大きな進歩がCompressed Sensingである

［3］。ダイナミックイメージングやnon-Cartesian 3Dイメージン

グにおいて特に有用だが、演算負荷が高くなるという犠牲を伴

う。また、依然としてルーチンMRIの主力となっている2D 

Cartesianイメージングでは、Compressed Sensingの有用性は

低下する。

この数年間に、人工知能（AI）技術がさまざまな論文に登場した

［4, 5］。特に、従来のMR画像再構成の制限を解決しようとする

ときにディープニューラルネットワークが有用であることが示さ

れており、ルーチン2Dイメージングでも有用性が確認されてい

る。ディープラーニングを用いて開発した画像再構成（Deep 

Learning Reconstruction）は、空間分解能、SNR、撮像時間とい

うMRイメージングの3大制限要因の全てに同時に対処できる

可能性がある。

Deep Resolve GainとDeep Resolve Sharp

Deep ResolveはディープラーニングとAIを用いて開発した技術

を採用した高度なMR画像再構成法で、Intelligent Denoisingに

よるノイズ除去とDeep Learning Reconstructionによる画像再

構成をイメージングチェーンのコア部分に直接組み込んでい

る。

Deep Resolve Gainは Intelligent Denoisingを利用したソ

リューションである。前述のように、MRIにおける画像ノイズは

画像全体に均一に分布するわけではない。これはコイル配列の

ジオメトリーが原因となりえ、通常は受信コイルに近いほどSNR

が高くなる。また、パラレルイメージング再構成の使用も、再構

成画像におけるノイズのばらつきにつながる可能性がある。従

来のノイズフィルタは再構成画像全体に作用するため、このよ

うな画像ノイズの局所変動を解消することはできない。Deep 

Resolve Gainは独自のノイズマップを採用しており、raw dataと

ともに収集したノイズマップを画像再構成に直接組み込む［6］。

このノイズマップはスキャン時間の延長なく、Raw dataから生

成される。再構成アルゴリズムはノイズの局所変動を考慮する

ため、従来の方法で再構成した場合にノイズが最も顕著に現れ

る領域に強力なノイズ除去処理を行うことができる。

Deep Resolve Gainは、アベレージ回数の減少やパラレルイメー

ジングの高いアクセラレーションファクターの使用などにより、

Nicolas Behl, Ph.D.

Global Marketing Manager MRI Systems, Siemens Healthineers, Erlangen, Germany

Deep Resolve──ネットワークの力を結集して

MRIの3大制限要因は空間分解能、SNR、撮像時間。従来の方法では、ど

れか 1つを変更すると残りの2つのうち少なくとも1つに直接の悪影響が

及ぶ。Deep Learning Reconstructionはこの関係を断つことができる可

能性がある。
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Matrix size: 384 x 512
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Matrix size: 768 x 1024

3A

撮像を高速化した場合に発生するノイズを軽減するのに役立

つ。

時間短縮が可能であることを示している。高倍速のアクセラレー

ションで収集しDeep Resolve Gainで再構成した画質は、従来

の再構成を用いる標準プロトコルと同等である。図2の例では、

検査全体で28％の時間短縮になっている。

Deep Resolve Sharpはシャープネス（鮮鋭度）を高めた画像を

生成する、新しい画像再構成法である。Deep Resolve Sharpの

中核をなすディープニューラルネットワークが、大量の低分解能

データと高分解能データのペアをトレーニングデータとして学

習し、低分解能の入力データから高分解能画像を生成する。

収集した raw dataからノイズマップを生成できるため、撮像時

間が延長することはなく、結果はリアルタイムで利用可能にな

る。図2は、Deep Resolve Gainの採用により膝関節検査全体の

Deep Resolve Sharpのトレーニングデータは幅広い解剖学的

領域に及んでいるため、人体のあらゆる領域にこの再構成ネッ

トワークを利用することができる。また、Deep Resolve Sharpは

マトリクスサイズを面内2方向に最大で2倍に拡大することがで

き、画像の鮮鋭度を大幅に高めることができる。

ロバストな結果を得るために、収集した raw dataは再構成に直

接組み込み、スキャナからのデータとの整合性を確保する。再

構成のロバスト性を確保し、最終画像が正しいコントラストにな

るようにするには、収集した raw dataとのクロスチェックを組み

込むことが不可欠である。図3は、Deep Resolve Sharpを使用し

Deep ResolveがもたらすSNR上昇により、膝関節検査全体の時間を短縮することができる。targeted denoisingにより、画像ノイズを増加させずに高いアク

セラレーションファクターを用いることができる。撮像はMAGNETOM Vida 3Tを使用。
2 Deep Resolve Sharpは、ディープニューラルネットワークを用いてこれまでになく鮮鋭な画像を生成するため、微小構造やシャープなエッジを鮮明に描出

することができる。再構成プロセス内での raw data使用によりロバストな結果を確保する。
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23% faster

38% faster

4A

4B

て、撮像時間を延長せずに再構成画像の鮮鋭度の向上が可能

であること示している。また、Deep Resolve Sharpはスキャンの

高速化に利用することもできる。位相方向の分解能を低下させ

た撮像を行い、再構成処理にDeep Resolve Sharpを採用して分

解能を回復させればよい。図4Bに例を示す。図4では、Deep 

Resolveにより、撮像の高速化と同時に画質と鮮鋭度の向上も

可能であることが分かる。

Deep Resolveの2つのテクノロジーを合わせると、画像の鮮鋭度を高めると同時に撮像を高速化することができる。Deep Resolve Gainの targeted 

denoisingが高倍速のアクセラレーションを可能にし、Deep Resolve Sharpがマトリクスサイズの拡大により画像の鮮鋭度を高める。
4
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Phoenix is a unique syngo-tool that allows you to click on an image, 
drag it into the measurement queue, and instantly duplicate the  
extracted protocol – TR, TE, bandwidth, number of slices, echo  
spacing, etc.

• Phoenix ensures reproducibility, e.g., for patient follow-up.

• Phoenix shares optimized protocols on the different  
MAGNETOM systems you work with.

• Phoenix supports multi-center protocol standardization.
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> Clinical Corner > Protocols > DICOM Images

The DICOM files of the figures in this article are available for download
www.magnetomworld.siemens-healthineers.com 
> Clinical Corner > Protocols > DICOM Images

技術情報
Deep Resolve Gainは反復再構成処理のインプットとして個別

のノイズマップを用いる。この反復処理は、画像内でより多くの

ノイズが予測される領域を反映した事前情報としてのノイズ

マップとともに、再構成処理において効果的なノイズ除去を実

現している。これはCompressed Sensingが用いる再構成処理

に似ており、それをCartesian 2Dイメージングに拡張した形に

なる。Deep Resolve Gainでは、反復ステップごとのノイズ除去

がウェーブレット領域で実行される。ウェーブレット領域でのノ

イズ除去は、画像または周波数領域でのノイズ除去より効率的

である。ノイズと再構成すべき画像の一部である微小構造をよ

り適切に分離することができる。Deep Resolve Gainのノイズ除

去の強度は、ノイズの量や個人的な好みに応じて調節すること

ができる。

Deep Resolve Sharpはディープニューラルネットワークを用い

て再構成画像の鮮鋭度を高める。この畳み込みニューラルネッ

トワークは複雑なアルゴリズムで使用し、従来の再構成と比べ

てボクセルサイズを面内2方向に最大で2分の 1に縮小するこ

とができる。Deep Resolve Sharpを用いた再構成では、収集し

たオリジナルの raw dataに対応する情報は影響を受けない。収

集した raw dataを再構成プロセスに組み込むことにより、ロバ

ストな結果と正しい画像コントラストが確保される。Deep 

Resolve Sharpが用いるディープニューラルネットワークは、

k-spaceの高周波領域の内容を予測するのに利用される。従来

の interpolation補間による再構成はk-spaceの高周波成分にゼ

ロを追加するため、情報の付加や、画像の鮮鋭度の向上にはつ

ながらない。一方、Deep Resolve Sharpの中核をなすディープ

ニューラルネットワークは、大量の低分解能データと高分解能

結論
Deep Resolve GainとDeep Resolve Sharpは、ターゲットを絞っ

た反復ノイズ除去とDeep Learning Reconstructionを臨床イ

メージングにもたらすものである。これらの技術により、撮像時

間の短縮と画質の向上が同時に可能になる。反復再構成処理

に独自のノイズマップを組み込むことで、インテリジェントな

ターゲットを絞ったノイズ除去（targeted denoising）が可能に

なり、さらにDeep Learning Reconstructionを活用したDeep 

Resolve Sharpが従来の再構成法で可能なレベルを超えた画像

分解能を実現する。これらは全て、収集した raw dataを再構成

プロセス全体に組み込んで実行されるので、ロバストで整合性

の高い結果が確保される。

ディープラーニングを用いて開発した画像再構成の可能性は計

り知れず、現在の研究では多くの魅力的なアプリケーションが登

場することが示唆されている。MRIではコラボレーションが重要

である。このエキサイティングな技術を発展させるために協力し

て頂きたい。

データのペアをトレーニングデータとして学習済みなため、

k-spaceの高周波領域に意味のある情報を付加し、元の収集

データを超えるレベルに画像を改善することができる。

オープンイノベーションプラットフォーム 1

Deep Learning Reconstructionは非常に活発な研究が行われ

ている分野であり、MR画像再構成の未来を大きく広げ、ノイズ

除去やアーチファクト抑制だけでなく、1回の撮像から複数のコ

ントラストを再構成できるようになる可能性さえ示している［7］。

Deep Resolveに関しては、他施設で開発中のさまざまなディー

プラーニングを用いて開発したアプリケーションを利用すること

が可能となる見込みだ。今後、Siemens Healthineersの

teamplay Digital Health Platform上で運営されているDigital 

Marketplaceに、Deep Resolveの研究者が開発したソリューショ

ンを提供できるようになる予定である（日本国内未定）。

現在、画像再構成アルゴリズムのプロトタイプ開発は通常オフ

ラインで行われる。したがって、raw dataをスキャナからワーク

ステーションに転送し、MATLABやPythonなどで開発されたプ

ロトタイプを用いて最終的にワークステーション上で再構成す

る必要があり、臨床医が再構成画像の評価を行いたい場合は

DICOM画像に再変換する必要がある。Deep Resolveはスキャナ

でオンライン再構成を可能にすることにより、プロトタイプの画

像再構成法を臨床への移行を推進していく計画である。その

オープンイノベーションのためのプロトコルは ISMRM Raw 

Data FormatやGadgetronといったオープンコミュニティでの

標準規格に対応している（図5）。

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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Deep Resolveのオープンイノベーション。研究者が独自に開発中の画像再構成法をスキャナ上で直接実行できるようにすることで、トランスレーショナルリ

サーチを推進していくことが計画されている。
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0.8 x 0.8 x 0.8 2 x 2 4:00

High-resolution 
3D SPACE PD FS + ID

0.36 x 0.36 x 
0.36i

2 x 2 4:10

Ankle

Reference
3D SPACE PD FS 

0.7 x 0.7 x 0.7 2 x 2 4:50

Accelerated 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 
0.7i

3 x 2 3:25
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Iterative Denoisingを併用した3D SPACE CAIPIRINHA：
骨軟部（MSK）イメージングへの応用

要旨
本研究の目的は、1.5Tの骨軟部（MSK）イメージングにお

いて、CAIPIRINHAによるアクセラレーションを行う3D 

SPACEにプロトタイプの Iterative Denoising（ID）アルゴリ

ズム 1を併用した方法の画質を定性的に評価することで

ある。

この前向き研究では、膝関節または足関節の 1.5T MRI検

査を行った計23例を対象とし、標準のSPACEとID再構成

を併用したSPACEによる撮像を行った。2名の評価者が

シーケンスの性能（分解能、信号ノイズ比、コントラスト、

エッジ鮮鋭度）および臨床評価項目（軟骨損傷、半月板、

骨髄浮腫、靱帯）を5段階で評価した。評価スコアは

Wilcoxon rank testを用いて統計学的に解析した。評価

者間の一致度はCohenのκ係数を用いて評価した。

ID併用SPACEは標準SPACEと比べ、信号ノイズ比（中央

値3、P＞0.05）を除く全ての評価項目（中央値4、P＜

0.05）で画質評価が高かった。MSKにおける IDの有効性

を第 1患者群で検証後、第2患者群で ID再構成を用いコ

ントラストを最適化したシーケンスの評価を行った。結

果、標準のSPACEシーケンスおよび再構成と比べ、信号

およびコントラストともに改善可能であることが示され

た。

み合わせであることが示されている［7］。最近ではVaussyら［9］

が示したように、SPACEとプロトタイプの Iterative Denoising

（ID）アルゴリズム［8］の組み合わせが神経疾患の診査におい

て大いに有望視されている。

我々の知る限り、MSKイメージングにおけるSPACEとIDアルゴ

リズムの併用についてはまだ検討されていない。本研究は、

MSKイメージングにおける IDの臨床例とその付加価値のエビ

デンスを初めて提供しようとするものである。さらに、標準のパ

ラレルイメージングに比べて改善された画像再構成アルゴリズ

ムの使用による時間短縮の結果、コントラストの最適化が可能

になったSPACEプロトコルを提示する。

MSKイメージングにおける Iterative Denoising併用
SPACE CAIPIRINHAシーケンスの検証

方法
研究に関する情報
この前向き研究は2020年 10月～ 12月にGroupe du Mail（フラ

ンス・グルノーブル）において行われ、計23例〔女性 13例、男性

10例、平均年齢40歳、標準偏差（SD）14歳、範囲 15～63歳〕を

実施した。膝関節MR検査を15例（l左膝9例、右膝6例）、足関

節MR検査を8例（左足2例、右足6例）に対して行った。MR検

査の主な理由は膝関節または足関節の疼痛であった。3Dシー

ケンスにおいて重度のモーションアーチファクトが見られる例

は除外した。10年以上の経験を有する骨軟部専門の放射線科

医2名がそれぞれ画像を評価した。

MRI撮像法
MR検査は全て1.5T MRIシステム（MAGNETOM Aera、Siemens 

Healthcare、ドイツ・エアランゲン）で行い、膝関節検査ではTx/

Rx 15チャンネルコイル、足関節検査では 16チャンネル受信コ

イルを用いた。

全例に従来のCAIPIRINHA併用SPACEシーケンス（製品版）と、

プロトタイプ 1の Iterative Denoising［8］を追加したSPACE 

CAIPIRINHAシーケンスの両方を用いた。検討対象のコントラス

トはSPAIR脂肪抑制によるプロトン密度強調（PD FS）とした。

解剖学的領域に応じて、それぞれ異なる方法でシーケンスを最

適化した。

膝関節検査では、スキャン時間を4分に維持しながら空間分解

能を高めることが目的のため、補間後（0.36 mm）3の等方性分

解能を有する3DサジタルSPACEシーケンスを用い、撮像領域

（FOV）187× 165 mm2、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2×2（3D CAIPIRINHA）、weak SPAIRモード、

ターボファクター35、TE/TR 75 ms/1000 ms、ID再構成併用、ノイ

ズ除去の強度（denoising strength）85％とした。

はじめに
磁気共鳴イメージング（MRI）は、膝関節および足関節を含む骨

軟部（MSK）の評価において信頼性が極めて高いモダリティとし

て確立されている。通常、MSK MRIの標準プロトコルは、3方向

の脂肪抑制プロトン密度（PD）強調またはT2強調2Dターボス

ピンエコー（2D TSE）シーケンスと、1方向のサジタルT1強調TSE

シーケンスで構成される。通常は、このコントラストの組み合わ

せで軟骨、骨損傷、関節液貯留が正確に描出される。主な適応

症は多岐にわたり、検査対象の関節によっても異なる。これらの

シーケンスは高画質が得られ、ルーチンで使用されている。しか

し、1.5Tでは通常3 mm以上のスライス厚を用いるためパー

シャルボリューム効果が発生することや、2Dシーケンスの後処

理に限界があることから、2Dシーケンスによる小さな病変や小

さな構造の検出は依然として困難である［1］。

3D TSEシーケンスは関心ボリューム全体を等方性の分解能で

カバーし、パーシャルボリューム効果を抑制することができる

［2］。3D TSEシーケンスは特に脊椎、膝関節、足関節のMSKイ

メージングに利用されている［3, 4］。3D TSEシーケンスの一種

である製品版のSPACEシーケンスは、拡張エコートレインと可

変フリップ角を用い、臨床ルーチンにおいて許容できるスキャ

ン時間で極めて大きなターボファクターを用いることができる。

パラレルイメージングの一種であるCAIPIRINHA（controlled 

aliasing in parallel imaging results in higher acceleration）［5, 

6］とSPACEシーケンスの併用は、空間分解能の向上と撮像時間

の短縮が可能であり、MSKおよび脳のイメージングに有利な組

足関節検査では、元の分解能0.7 mm3のプロトコルを調整して

スキャン時間を短縮することが目的のため、（0.7 mm3）の等方

性分解能（補間後0.37×0.37×0.7 mm3）を有する3Dサジタ

ルSPACEシーケンスを用い、FOV 190× 190 mm2、アクセラレー

ションファクター3×2（3D CAIPIRINHA）、TE/TR 77 ms/800 ms、

ID再構成併用、denoising strength 85％とした。

表 1に領域別の標準シーケンスおよび IDシーケンスの空間分解

能およびスキャン時間を示す。シーケンスパラメータの詳細に

ついては連絡担当著者まで問い合わせのこと。

定性的評価
2名の評価者が、各患者の標準画像とID再構成を併用した最適

化SPACE CAIPIRINHA画像を並べて比較した。

4個の画像評価項目〔分解能、信号ノイズ比（SNR）、コントラス

ト、エッジ鮮鋭度〕と4個の臨床評価項目（軟骨疾患、半月板、骨

髄浮腫、靱帯）の計8個の定性的評価項目のスコアを採点し、標

準と比べた ID併用シーケンスによる臨床評価項目の描出能力

を評価した。スコアは、1＝著明に劣化（markedly worse）、2＝

劣化（worse）、3＝同等（equivalent）、4＝改善（better）、5＝著

明に改善（markedly better）の5段階で採点した。

統計学的解析
統計学的解析は市販のソフトウェアR version 3.6.2（The R 

Foundation、オーストリア・ウィーン）［10］を用いて行った。スコ

アの統計学的解析はWilcoxon rank testを用いた（片側検定、

帰無仮説H0：m≦m0、m0＝3で “equivalent” のスコアに相

当）。P＜0.05（α＝5％）を統計学的に有意とみなし、多重比較

にはBonferroniの補正を用いた。スコアの観察者間の一致度は

Cohenのκ係数を用いて評価した：0～0.20＝あまり一致せ

ず、0.21～0.40＝やや一致、0.41～0.60＝中等度の一致、0.61

～0.80＝かなり一致、0.81～ 1.0＝ほぼ完全に一致［11］。

1 Work in progress：本アプリケーションは米国その他において開発中の段階であり、今後の販売は未定。

表 1： Iterative Denoising（ID）あり／なし3D SPACE CAIPIシーケンスの

 主なシーケンスパラメータ
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Reference 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

High-resolution 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

1A 1B

Reference 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

High-resolution 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

2A 2B

Reference 3D SPACE PD FS 
0.7 x 0.7 x 0.7 mm3

Accelerated 3D SPACE PD FS + ID 
0.37 x 0.37 x 0.37 mm3

3A 3B Contrast

Edge sharpness

Signal/noise

Resolution

Ligament

Meniscus

Edema

Chondropathy

*

*

ns

*

*

*

*

*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 Markedly worse
 Worse
 Similar
 Better
 Markedly better

Qualitative evaluation

結果
画質の評価
1.5T膝関節イメージングにおいて、臨床的に許容できる撮像時

間の4分で高画質の（0.36 mm3）等方性3D SPACE PD FS画像

を得られることが示された。図 1と図2に2例の臨床例を示す。

膝関節イメージングにおける目的は空間分解能の向上であった

が、足関節イメージングにおける目的は撮像時間の最適化で

あった。図3の臨床例が示すように、高画質と画像診断の信頼

性を維持しながら30％のスキャン時間短縮が可能であった。

評価スコアと統計学的解析
高分解能または高速化 ID併用SPACE CAIPIRINHAは、IDなし標

準SPACE CAIPIRINHAに比べ、ほぼ全ての評価項目のスコアが

有意に高かった：分解能（中央値4、範囲3～5、P＜0.001）、コ

ントラスト（中央値4、範囲3～5、P＜0.001）、エッジ鮮鋭度（中

央値4、範囲2～5、P＜0.001）、軟骨疾患（中央値4、範囲3～5、

P＜0.01）、骨髄浮腫（中央値4、範囲3～4、P＜0.05）、半月板

（中央値4、範囲3～5、P＜0.05）、靱帯（中央値4、範囲2～5、P

＜0.01）。有意な改善が認められなかった項目はSNRのみだった

（中央値3、範囲2～5、P＞0.05）。また、2名の評価者のいずれ

も、ID併用画像を標準画像と比べてスコア1の “著明に劣化”と

判定したケースは皆無だった。図4に相対的スコア分布を示す。

全ての評価項目における2名の評価者の平均κ係数は0.55（P

＜0.05）で、両者の一致度は中等度であった。“かなり一致”だっ

た項目は骨髄浮腫、靱帯、軟骨疾患（それぞれκ＝0.75、0.8、

0.6、P＜0.05）で、半月板およびエッジ鮮鋭度は実質的な一致

（それぞれκ＝0.35、0.3）だった。

考察
本研究では、MSKにおいて3D SPACEシーケンスに ID再構成を

併用することで、従来のパラレルイメージング再構成と比べて

画質が全体的に向上することが示された。空間分解能または撮

像時間が改善された一方で、唯一の例外としてSNRは従来の再

構成と同等であった。これは、最終的な再構成画像の人工的な

見た目やボケを回避するため、意図的にdenoising strengthを

85％に設定したことが原因と考えられる。また、MSKにおける

MR検査の到達点は、臨床所見（軟骨疾患、半月板、靱帯、浮腫）

の描出および画像診断の信頼性である。ID併用SPACEシーケン

スは、これらの臨床的側面の全てにおいてすぐれており、臨床

評価項目が改善されていた。一方、本研究におけるバイアスの 1

つとして、信頼できる臨床所見を確保するために、プロトタイプ

のシーケンスによる撮像は常に検査の最後に行っていた。その

ため、測定値のばらつきが大きくなった可能性があり、特にモー

ションに関して、連続する長いSPACEリードアウト間の信号の安

定性が影響を受けた可能性がある。図5に、ID再構成が標準再

構成と比べて劣化と判定された例を示す。

この IDノイズ除去法の併用により、SNRが低下することは否定し

がたいが、視覚的な信号低下を招くことなく空間分解能の向上

または撮像時間の短縮が可能であることが示された。このよう

に空間分解能の向上または撮像時間の短縮が達成された

59歳男性、内側半月板断裂。標準3D SPACE

（1A）と比較して ID併用3D SPACE PD FS（1B）
のコロナル再構成像で半月板および大腿骨内

顆の異常が明瞭に描出されている。

1

40歳男性、前十字靱帯再建術の施行歴あり。

標 準3D SPACE（2A）と 比 べ て ID併 用3D 

SPACE PD FS（2B）のサジタル画像（元のスラ
イス方向）で大腿骨顆間窩および大腿骨遠位

部のSNRが有意に向上している。

2

15歳女性、足関節痛。標準3D SPACE（3A）と
比べて ID併用3D SPACE PD FS（3B）のコロナ
ル再構成像でSNRの有意な向上、踵腓靱帯お

よび後距腓靱帯の描出改善が見られ、スキャ

ン時間は約30％短縮。

3

2名の放射線科医による標準シーケンスとID併用シーケンスの画像比較に基づく判定結果（相対的スコア分布、全症例に占める割合を表す）。評価スコア

は、SNR（ns＝統計学的に有意でない、P＞0.05）を除き、全ての項目において IDなし標準画像に比べて ID併用画像で有意に高かった（＊P＜0.05、

Wilcoxon rank test）。

4
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Reference 3D SPACE PD FS 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

High-resolution 3D SPACE PD FS + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

5A 5B

Spatial reso-
lution (mm3)

CAIPIRINHA 
acceleration 

factor

Scan 
time

Knee
Optimized
3D SPACE PD FS + ID 

0.36 x 0.36 x 
0.36i

2 x 2 3:58

Ankle
Optimized 
3D SPACE PD FS + ID

0.37 x 0.37 x 
0.37i

3 x 2 3:53

Reference 
0.8 x 0.8 x 0.8 mm3

Native CAIPI reconstruction

High-resolution + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

Denoising strength 85%

6A 6B

Contrast-optimized 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

Native CAIPI reconstruction

Contrast-optimized + ID 
0.36 x 0.36 x 0.36 mm3

Denoising strength 95%

6C 6D

SPACE IDにより、臨床的判断に必要な高いSNRを維持しなが

ら、MSKにおける最も重要な臨床評価項目を改善することが可

能になった。

上記の第 1群研究は、臨床的な信頼性を維持しながらID再構成

の有効性を検証するために行われた。以下の第2研究の部分で

は、第 1研究で判明した臨床的有用性を維持しながらコントラス

トおよび信号の質を改善する試みについて述べる。

Iterative Denoisingによる画像コントラストの改善：
MSKイメージング症例
対象およびMRI撮像法
第2研究は計6例（女性4例、男性2例、平均年齢43歳、SD 17

歳、範囲24～71歳）で実施した。3例ずつに膝関節MR検査（左

膝2例、右膝 1例）および足関節MR検査（左足2例、右足 1例）

を行った。第 1研究と同一の放射線科医2名が画像を評価した。

MR検査は全て第 1研究と同じスキャナーおよびコイルを用いて

行った。全例に従来のシーケンスとID再構成を併用してコント

ラストを最適化したSPACE CAIPIRINHAの両方を用いた。検討

対象のコントラストはSPAIR脂肪抑制によるプロトン密度強調

（PD FS）とした。第2研究では、画像コントラストおよびSNRを

改善するため、次のように一部のパラメータを微調整した。

膝関節イメージングでは、SPACEのフリップ角設定variable flip 

angle modeをPDVarではなくConstant（FA 120°）に設定し、

strong SPAIR FS modeを選択、denoising strengthは強いSPAIR

脂肪抑制による信号低下に対応するため慎重を期して95％に

設定した。

足関節イメージングでは、アクセラレーションファクターおよび

空間分解能を一定に維持し、最終的な再構成の等方性ボクセル

サイズを（0.37 mm3）とした。TE/TRを77 ms/800 msから100 

ms/1000 msに延長、PDVarからT2Varに変更しTFを33から44

に増加、アベレージ設定partial signal averageは 1から1.4に変

更。SPAIRモードはStrongに設定し、denoising strengthは最終

的な画像の見た目とSNRを改善するため85％から90％に微増

とした。

結果および考察
コントラスト最適化SPACE IDシーケンスは IDなし標準SPACE

シーケンスに比べ、全ての評価項目のスコアが高く高画質だっ

た：分解能（中央値4、範囲3～5）、コントラスト（中央値4、範

囲3～5）、エッジ鮮鋭度（中央値4、範囲3～5）、軟骨疾患（中

央値4、範囲4～5）、骨髄浮腫（中央値4、範囲3～5）、半月板（中

央値4、範囲4～4）、靱帯（中央値4、範囲3～5）、SNR（中央値4、

範囲3～5）。また、3未満のスコアは皆無で、コントラスト最適

化SPACE IDシーケンスによる全ての画像が、標準SPACEシーケ

ンスによる画像と少なくとも同等であることが示された。

本研究で用いた3種類の膝関節プロトコルの比較を図６に示

す。第 1研究のパラメータ変更（図6A、図6B）ではdenoising 

strengthが85％にすぎないため差が明確とは言い難いが、コン

トラスト最適化のために強いSPAIR脂肪抑制と一定フリップ角

のリードアウトを用いた画像が示すとおり、標準の再構成を用

いた画像は、適切な読影を行うにはノイズが多いことが容易に

分かる。ノイズ除去強度を95％に上げた再構成では、最終画像

のコントラスト、SNR、画像診断の信頼性が大幅に向上している。

この結果は、低SNRの 1.5Tであっても、画質・コントラスト改善

を目的とするシーケンスパラメータ設定の自由度やSNRを高め

る上で、Iterative Denoisingが魅力的な方法であることを示して

いる。

26歳男性、膝関節外側痛で受診。標準の製品

版SPACE（5A）に比べて ID併用3D SPACE PD 

FS（5B）のコロナル画像でSNRの低下、内側

大腿軟骨の境界面における信号リップルが見

られる。ただし、これはスキャン中の過剰な

モーションが原因である可能性がある。

5

表2： コントラスト最適化3D SPACE CAIPIRINHA IDシーケンスの主な

 シーケンスパラメータ 膝関節内側の症候性嚢胞で受診した54歳女

性のコントラスト最適化3D PD FS SPACE画

像。信号とコントラストの変化を強調するため

に全てのウィンドウレベル（コントラストおよ

び幅）を同一設定としている。コントラスト最

適化 ID画像では嚢胞内部、骨髄、皮下脂肪の

均一性およびコントラストが向上している。6C

および6Dでは、大腿四頭筋と隣接する皮下

脂肪とのコントラストが6Aおよび6Bと比べ

て向上しているのが分かる。

6
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コントラスト最適化SPACE IDは、最終画像のノイズ低減に加え

て、脂肪信号が効果的に抑制された（骨髄浮腫のより正確な検

出が可能な）高画質の画像をもたらした（図 7）。半月板および

軟骨の描出精度は維持された。

最後に、図8にコントラスト最適化3D SPACEと標準2D TSEによ

る足関節の比較例を示す。MSKイメージングにおいて、2Dから

3Dへの移行に際して全体的な画像の見た目を再現するのは困

難であることが知られているが、興味深いことに、我々はこれを

再現できた。

結論
3次元PD FSは十分に確立されたMSK撮像法で、主に膝関節お

よび足関節に用いられ、半月板および軟骨疾患の等方性分解能

画像を得ることができる。しかし3D MSKには欠点もあり、例え

ばSNRおよびコントラストの質は従来の2D PD FS画像に比べて

低い。本研究では、3D SPACEイメージングの時間対効果の高さ

を変えずに欠点を解消する方法を試みた。結果、Iterative 

Denoisingは膝関節および足関節疾患の診断の信頼性を有意

に改善することができた。画像のコントラスト、エッジ鮮鋭度、

SNR、分解能で画質を評価した結果、SNRを除いた全ての評価

項目が ID再構成により有意に改善された。SNRに関しては一定

のレベルを保つため、ノイズ除去パラメータで調整した。

ID再構成の臨床的有用性は靱帯、半月板、軟骨、軟骨下骨病変

などの重要な評価項目により判定した。2名の評価者とも、ID併

用SPACEでは従来法と比べ、時間対効果は同等でありながら精

度が向上したと判定した。

我々は、このコントラスト最適化SPACE IDが時間対効果の高い

有望なオールインワンシーケンスであると確信している。しか

し、このシーケンスの診断性能を客観的に評価するには、より大

規模なコホート研究が必要である。さらに、我々の結果を確認

するために多施設研究を行うべきである。

結論として、膝関節および足関節の撮像において、Iterative 

Denoising再構成は信頼性の高いテクニックであり、これらの関

節の解剖学的構造をよりよく評価できることが示された。
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謝するとともに、Alexis Vaussy氏によるSPACE IDプロトタイプ
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71歳男性、内側半月板フラップ断裂およびグ

レード3の軟骨疾患。コントラスト増強 ID画像

（7B）では標準画像（7A）と比べ、半月板およ
び体重支持軟骨の診査の質の高さはそのま

まに、内側脛骨高原の骨髄浮腫がよりよく描

出されている。

7

撮像時間3分53秒のコントラスト最適化3D 

SPACE PD FS（8B）と撮像時間2分50秒の臨

床標準2D TSE PD FS（8A）の比較。下段がコン
トラスト最適化 ID併用SPACEシーケンスのコ

ロナルおよびトランスバース再構成像。
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Iterative Denoisingを併用した3D SPACE CAIPIRINHA：
臨床ルーチンにおける新しい高速化3D頭部検査法

はじめに
磁気共鳴イメージング（MRI）は 1次元（1D）の自由誘導減衰

（FID）またはエコー信号から多次元のk-spaceデータを収集す

るため、本質的に低速のイメージング法である。このため、撮像

時間が長いシーケンス、特に高分解能イメージングやダイナミッ

クイメージング用シーケンスの臨床使用が制限される可能性が

ある。そのため、この30年間さまざまな時間短縮（高速化）法に

主眼を置いて研究・開発が進められてきた。パラレルイメージ

ング（PI）は最も一般的な高速化技術であり、必要なk-spaceラ

イン数を減らして折り返しアーチファクトのない最終画像を再構

成することができる。PIは、90年代後期にSENSE［1］やGRAPPA

［2］といった技術として登場した。これらの先駆的な研究・開発

は、コイル感度マップから得られる空間的多様性の情報には、

信号収集の高速化に利用できる情報も含まれることを示してい

た。2Dまたは3D空間のフーリエエンコーディングにおけるデー

タの冗長性を利用して、必要なサンプリングレートを減らすこと

ができる。つまり、折り返しアーチファクト回避のためのナイキス

トサンプリング基準を満たす必要がない。

収集する信号を減らすと、信号アベレージングの低下により最

終画像の信号ノイズ比（SNR）がアクセラレーションファクター

の平方根（√R）で低下する［3］。また、PI再構成では最終画像

におけるノイズの増幅に空間的なばらつきが生じる。これは、信

号受信に用いるRFコイルの特定のジオメトリーに依存する、い

わゆるg-factorによって特徴付けられる。

最近では、Controlled Aliasing in Parallel Imaging Results in 

Higher Acceleration（CAIPIRINHA）が2Dマルチスライスイメー

ジングに採用され［4］、その後3Dボリュームイメージングに採

用された（2D CAIPIRHINHA）［5］。このPIのコンセプトは、特定

の撮像プロトコルおよび特定のコイルジオメトリーのg-factor

を低下させることにより、データ収集時の折り返しアーチファク

トの現れ方を変えて、その後のPI再構成を改善するというもの

である。3DイメージングへのCAIPIRINHA適用は、信号低下およ

び画質の点で標準の2D SENSE/GRAPPA法より優れていること

が示されており［6］、それは特に撮像領域（FOV）の中央部で確

認することができる（図 1）。この高速化法はSiemens 

Healthineers独自の製品ソリューションであり、まず体幹部用の

FLASH 3D Volumetric Interpolated Breath-hold Examination

（fl3d_vibe）シーケンスに搭載され、次いで全身用のスピンエ

コ ー 法 に よ る3D撮 像 用 のSampling Perfection with 

Application-optimized Contrasts using a different flip angle 

Evolutions（SPACE）シーケンスに搭載された。

これらの方法に共通する考え方は、必要なサンプリングレート

を低減するためにデータの冗長性を利用できるということであ

る。冗長なデータは一部の変換領域において圧縮できることか

ら、sparse（スパース、疎）性（sparsity）というコンセプトにも密

接に関連している。Compressed Sensing（CS）理論［7］が提案さ

れ、Lustigら［8］がCS MRIの実例を初めて提示して以来、スキャ

ン時間の短縮や画質の向上に画像の sparsityを利用するCS

は、現在のMRI研究に不可欠なツールとなった。

CSの主要構成要素は次の3つである。

●フーリエ空間のインコヒーレントなサブサンプリング

●画像からスパースな表現への変換（ウェーブレット変換など）

●スパース性の強化とデータの整合性確保とのバランスを取る

ための非線形反復再構成

CSの理論、応用、限界の概要は［9］および［10］で解説されてい

る。CSが最初に組み込まれたのはSiemens HealthineersのMR

システムに搭載されている製品版シーケンスで、拍動する心臓

の2D＋ tのデータ冗長性を利用して心臓シネ撮像に、ガドリニ

ウム造影後の3D＋ tのデータ冗長性を利用してGolden-Angle 

Radial Sparse Parallel（GRASP）による肝臓の造影ダイナミック

MRIに応用されている。その他のCSの応用例には、Time-Of-

Flight MRアンギオグラフィ（CS TOF）、3D SPACE（CS SPACE）を

用いるMRCP、金属を含む植込み型医療機器など 1を有する症

例の骨軟部MRIにおける金属アーチファクト対策Slice 

Encoding for Metal Artifact Correction（CS SEMAC）などがあ

る。

非スパース画像における CSの限界

MRIの本質はトレードオフである。MR画像のデータ収集に使え

る時間は、SNR、コントラスト、空間分解能という全く異なる3つ

の要素の改善に展開される。しかし一部には、本来のスパース

性の低さからCSによる高速化の効果がほとんどない場合があ

り、これには微小構造を描出するために高い空間分解能が不可

欠な2Dマルチスライスイメージングや3Dの静的な形態学的イ

メージングが該当する。

2Dマルチスライスイメージングについては、Simultaneous 

Multi-Slice（SMS）法による高速化が搭載されており、拡散MRI

において画質を低下させずにスキャン時間を大幅に短縮できる

ことがすでに示されている［11］。SMSは、マルチバンドRFパル

スによる複数スライスの同時励起と、2D再構成の前に同時励起

されたスライスを分離するslice-GRAPPA再構成アルゴリズムを

組み合わせた構成になっている。この方法は2Dシーケンスに最

も適しているが、3Dマルチスラブ撮像にも応用することができ

る。ただし、シーケンシャルなシングルスラブ3Dスキャンには応

用できない。

CSを3Dの静的な形態学的イメージングへ応用する場合の注意

点は、モーションアーチファクト（ゴースト）によく似たglobal 

ringingやblurringなどの “あまり一般的でない”アーチファクト

が存在することである。これらは2倍速の場合でも悪影響を及

ぼす可能性があり［12］、脳神経MRIにおける例が報告されてい

る［13］。どの高速撮像法でも画像アーチファクトの存在は想定

内の現象だが、これらのアーチファクトは見慣れないため予測

困難であり、放射線科医や放射線技師が対処できない、あるい

は認識すらできない可能性があり、最新のCSアプリケーション

の臨床使用が制限される可能性がある。このため、脳神経3Dの

静的な形態学的イメージングに関する最近の研究は、通常3～

4倍速を超えない範囲で行われている［14, 15］。

本研究では、Cartesianサンプリングに標準のCAIPIRINHAアク

セラレーションを用い、最新の Iterative Denoising（ID）再構成

アルゴリズムを併用した、高アクセラレーションファクターの利

用について検討する。対象は脳神経イメージング用の3D SPACE

シーケンスとし、フーリエ空間の高周波数成分を捕捉することが

画像のシャープネス（鮮鋭度）の維持に有用であると同時に、ノ

イズを除去した再構成により最終的な3Dボリュームで高いSNR

が維持されることを報告する。

1 MRI検査を行う前に必ず体内金属の有無を確認すること。体内金属を有する被検者のMRI検査は特有のリスクを伴うが、一部の金属を含む植込み型医療機器

等は条件付きMRI対応製品として承認されており、従来の警告が当てはまらない場合もある。条件付きMRI対応に関しては、Siemens Healthineersではなく当

該機器の製造販売業者が責任を負うものであり、検査に際しては必ず当該機器の添付文書等で条件を確認すること。

20チャンネルHead/Neckコイルで各種の

高速化法を用いた in vivo 3D FLASH脳画

像：

（1A）Standard 2D-GRAPPA 2×2

（1B）2D-CAIPIRINHA 2×2

（1C）Standard 5× 1

（1D）2D-CAIPIRINHA 1×5

サジタル、コロナル、アキシャル方向の中央

スライスを表示し、それぞれ対応する

GRAPPA g-factor mapsを付記。［6］より許可

を得て転載。
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最適化された SPACE CAIPIRINHAと 
Iterative Denoising

Turbo Spin Echo（TSE）ベースのシーケンスは、現在の脳神経イ

メージングの主力となっている。臨床ルーチンでは一般に撮像

スピードと信頼性の点から2D TSEが使用されるが、可変再収束

パルス（variable refocusing pulse）［16］を用いるSPACEと呼ば

れる3D TSEが、臨床診療において2D TSEに取って代わる傾向

がある。ただし、臨床における標準の脳神経イメージング法とし

ての普及を阻む、次のような欠点も報告されている。

●スキャン時間が延長し、それに伴い被検者の体動の影響を受

けやすくなる。

●リードアウトトレインのハイブリッドT1/T2強調により、最終的

なコントラストが2D TSEに比べて劣る可能性がある。

●厚い励起スラブまたは非選択的RFパルスを使用し、TSEの

black-blood効果が低流速のフローや乱流において限定され

る可能性がある。

●リードアウト方向にstimulated echoを発生させるvariable 

refocusing pulseによる“FID”アーチファクトが存在する。

コントラストの最適化 
T2w SPACE FLAIRおよび 
DIRに対する T2プレパレーション
3D Fluid-Attenuated Inversion Recovery（FLAIR）およびDouble 

Inversion Recovery（DIR）は脳神経検査において十分に確立さ

れたシーケンスであり、脳病変の視認性を高めることができる。

FLAIRでは、反転時間（TI）の長い反転プレパレーションパルス

を用いて脳脊髄液（CSF）の磁化（信号）を抑制する。DIRでは、2

つの反転パルスを用いて白質（WM）とCSFを抑制する。しかし、

臨床的に許容できるスキャン時間で画質、コントラストまたは

SNRを低下させずに脳全体の高分解能3D FLAIR/DIR画像を得

ることは依然として困難である。

臨床脳神経イメージングにおける病変の視認性を高めるには、

従来の 1.5Tより3Tの方が非常に有用であることが十分に実証

されている。しかし、磁場強度が高くなると、CSFのT1緩和時間

は変わらないが灰白質（GM）とWMのT1緩和時間は長くなる。

その結果、磁場強度の上昇とともに、一定の繰り返し時間にお

けるGMとWMの縦磁化の回復が減少してT1強調が強くなるこ

とにより、病変の検出能が低下する。さらに、この不十分な磁化

の回復は、高磁場強度での理論的なSNR向上効果をも損なう。

この問題の簡潔な解決方法の 1つは、反転パルスの前にT2プレ

パレーションを用い、不要なT1強調を軽減することである［17］。

このプレパレーションでは、90°励起パルスの次に個数が可変の

180°refocusingパルスを加え、最後に－90°フリップバックパル

スを加える［18］。フリップバックパルスが加わる前に（T2緩和時

間が比較的短い）GMとWMの横磁化が大幅に減衰する一方

で、CSFの横磁化はほぼ影響を受けないような、特別なタイミン

グが必要になる。反転パルスの後に、CSFは（T2プレパレーショ

ンがない場合と同様に）反転回復（inversion recovery）の過程

をたどるが、GMとWMは飽和回復（saturation recovery）の過

程をたどる。その結果、TIの間にGMとWMの縦磁化はより完全

に回復し、T2プレパレーションがない場合と比べて不要なT1強

調が弱まる。

T1w SPACEに対するDANTEプレパレーション
3D T1w SPACEシーケンスは、非選択的な refocusingパルスと

短いエコー間隔（echo spacing）を用いる可変フリップ角

（variable flip angle）法［19］が開発されて以来、臨床ルーチン

における使用頻度が高まっている。3D T1w SPACEは静磁場の不

均一によるアーチファクトを抑え、脳病変や転移性病変の検出

能を高めることから、現在では3D Magnetization Prepared 

Rapid Gradient Echo（MPRAGE）シーケンスに代わる選択肢とし

て提案されている。転移性脳腫瘍［20］や多発性硬化症［21］な

ど、複数の応用例で3D T1w MPRAGEと比べた3D T1w SPACEの

利点が示されている。臨床ルーチンで許容できるスキャン時間

を達成し、画質と感度を損なうことなくフロー抑制効果を高める

には、長いエコートレイン（echo train length；ETL）の使用が必

須である。長いETLにはblack-blood効果をもたらすという利点

もある。

しかし、低流速の血流の信号が残り、アテローム性プラークや血

管壁病変のように見えることがある。この問題は、ガドリニウム

造影剤の注入後にはT1短縮により血流信号の抑制効果が低下

するため、特に問題になる。残存する血流の影響を抑える方法

はいくつか提案されており、心臓イメージングにおけるDIRプレ

パレーション、脳神経イメージングにおけるMotion Sensitized 

Driven Equilibrium（MSDE）などがある。

DIRプレパレーションは血流信号を効果的に抑制することがで

きるが、その使用は2Dイメージングに限定されており、3Dイ

メージングへの適用はoutflow volume（流出効果が及ぶ領域）

が大きくなるため容易ではない。一方でMSDEには、スキャン時

間に影響を与えず任意の方向の血流信号を抑制可能といった

利点がある。頸動脈分岐部は血流信号の抑制が不完全になるこ

とが多い領域だが、MSDE法は頸動脈分岐部において動脈硬化

巣のように見えるフローアーチファクトを抑制することが報告さ

れている[22]。ただし、MSDE法は画像全体にわたるSNRおよび

コントラストの低下につながるT2減衰および拡散減衰を招く傾

向がある。この信号減衰は、3TにおいてもSNRがすでに低い高

分解能血管イメージングにMSDEの応用が制限される可能性が

ある。

近年、MSDEの代替法としてDelay Alternating with Nutation 

for Tailored Excitation（DANTE）2と呼ばれる改良型のblack-

blood法が提案され［23］、撮像時間に影響を与えずにSNRとT2

強調の低下を抑えることが可能になっている。DANTE法には、

3Dボリュームのサイズに左右されず、流入・流出効果の影響を

受けないという利点がある。DANTE法は一連の低フリップ角の

パルスとdephasing gradientを交互に用いて血流信号を抑制

する。頸動脈や血管壁のイメージング［24, 25］などでDANTEに

よる血流抑制効果が報告されている。

単純なアベレージングによる FIDアーチファクト除去
SPACEシーケンスは、可変フリップ角の refocusingパルスを用

いて、エコートレインの延長とエネルギー吸収の低減を図る。し

かし、MRIの多くの機能と同様に、可変フリップ角の refocusing

パルスには利点がある一方で潜在的な問題もある。それが自由

誘導減衰（FID）アーチファクト［16］である。中間のフリップ角の

RFパルスには、励起（横磁化の発生）、refocusing（スピンエコー

の発生）、store/recall（stimulated echoの発生）という3種類の

役割がある。したがって、refocusingパルスのフリップ角が 180°

でない場合は、励起パルスと最初の refocusingパルスの間また

は連続する2つの refocusingパルスの間でT1緩和により回復す

る縦磁化が、その次の refocusingパルスにより横磁化に変換さ

れ、それによりFID信号が発生する。FIDアーチファクトは脂肪抑

制の使用、またはecho spacingを犠牲にした readout crusher 

gradientの増加により最小に抑えることはできるが、FIDアーチ

ファクトを完全に解消できるのは信号の単純なアベレージング

のみで、アベレージ間で refocusingパルスの位相を180°反転さ

せる。アクセラレーションファクターを大きくすることでスキャン

時間の延長を抑えることはできるが、g-factorが原因でSNRが

低下する。

Iterative Denoising

マルチウェーブレット閾値処理を正則化演算子とする、プロトタ

イプの Iterative Denoising（ID）アルゴリズム 2がスキャナの再構

成パイプラインに組み込まれた［26］。本法の反復処理では、

Stein's Unbiased Risk Estimator［27］のリスク推定に基づき、正

則化された画像がオリジナル画像および先行する画像の推定

結果と最適に合成される。このアルゴリズムはチャンネル結合

後の複素数値化された3Dボリュームに対して実行され、空間的

なノイズのばらつき、パラレルイメージングのg-factor、k-space

のフィルター関数が加味される。被検者固有のノイズ分布はシ

ステムのプレスキャンで測定され、再構成時に定量的インプッ

トとして使用される。必要に応じて、ノイズ除去後に鮮鋭度の低

下を補正するエッジ強調が実行される。

ノイズ除去の強度（denoising strength）は、図2に示すように、

ユーザーが医師の要望に応じて調節することができる。ただし

重要な注意点として、Iterative Denoisingアルゴリズムはノイズ

測定結果を用いてRFコイル特性を含む撮像・再構成設定の変

更に合わせた自動調整を行うので、denoising strengthをアプリ

ケーション別に手動調整する必要はない。

我々の知る限り、脳神経疾患を対象にした IDアルゴリズムと

SPACEの併用についてはまだ検討されていない。本研究では、

次の項目について検討する。

●上記のプレパレーション法（T2プレパレーションおよび

DANTE）による信号およびコントラストの最適化

● Iterative Denoising再構成アルゴリズムを併用した中等度か

ら高倍速のCAIPIRINHAアクセラレーションファクターの活用

2 Work in progress：本アプリケーションは米国その他において開発中の段階

であり、今後の販売は未定。

画像の見た目と画質に対するdenoising 

strengthの影響。Lariboisiere Hospitalに

おける臨床用Accelerated SPACE FLAIRプ

ロトコルでは72％を採用。

2
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Sequence & Site Spatial Resolution (mm) CAIPIRINHA Acceleration Factor Scan Time

Standard Space_FLAIR_Lariboisiere 1 x 1 x 1.13 3 x 2 (2 avg) 4 min 47 s

Accelerated Space_FLAIR_Lariboisiere 1 x 1 x 1.13 3 x 3 (2 avg) 2 min 50 s

High-resolution Space_FLAIR_Montpellier 0.8 x 0.8 x 0.8 4 x 3 (2 avg) 5 min 20 s

High-resolution Space_DIR_Montpellier 0.9 x 0.9 x 1.2 3 x 2 3 min 40 s

High-resolution_Space_T1/T1 DANTE _CHNO 0.8 x 0.8 x 0.8 3 x 2 (2 avg) 4 min 34 s

SPACE FLAIR
1 x 1 x 1.13 mm

R = 3 x 2
TA 4 min 47 s

Acc SPACE FLAIR Native
1 x 1 x 1.13 mm

R = 3 x 3
TA 2 min 50 s

Acc SPACE FLAIR Denoised
1 x 1 x 1.13 mm

R = 3 x 3
TA 2 min 50 s

High-resolution SPACE FLAIR
0.8 x 0.8 x 0.8 mm
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脳神経領域における Iterative Denoising併用 SPACE 
CAIPIRINHAシーケンスの臨床経験
患者の撮像は全て3T MRスキャナ（MAGNETOM Skyraまたは

Prisma、Siemens Healthcare、ドイツ・エアランゲン）で行い、64

チャンネルHead/Neckコイルを用いた。プロトタイプのシーケ

ンスは、3D SPACE CAIPIRINHA製品版に研究用magnetization 

preparation法と、インラインで実行される Iterative Denoising

再構成を組み合わせたもので、従来の再構成法による画像

（Native）とIterative Denoisingによるノイズ除去を行った画像

シリーズ（Denoised）を得ることができる。

本稿に示す結果はそれぞれ異なる臨床施設で得られたものな

ので、表 1には空間分解能とスキャン時間のみを示している。

シーケンスパラメータの詳細については連絡担当著者まで問い

合わせのこと。全てのFLAIR撮像およびDIR撮像において、125 

msの短いT2プレパレーションを用いた後に、CSF信号がゼロ

になる反転時間の標準の非選択的反転パルスまたはCSFと

WMを抑制する非選択的反転パルス2個を加えた。

脳腫瘍におけるAccelerated SPACE FLAIR

FLAIRは病変描出能が優れているため、脳検査において最も重

要なシーケンスであると考えられている。血流アーチファクトお

よび2Dイメージングのパーシャルボリューム効果には、3Dボ

リューム撮像で対処することができる。3Dイメージングにおける

非選択的反転パルスの使用は、2Dイメージングでよく発生する

CSFフローアーチファクト（くも膜下腔、脳室など）を抑制するこ

とができる。ただし、3Dイメージングは2Dイメージングに比べ

て撮像時間が長いことから、臨床ルーチンにおける使用は限定

的である。

図3に、海綿状血管腫のフォローアップ検査を行った68歳女性

の例を示す。比較対象として、スキャン時間が約5分の標準トラ

ンスバース3D SPACE FLAIR撮像を行った。ID再構成併用の高

倍速3D SPACE FLAIRでは、高画質と約 1 mm3のボクセルサイズ

を維持しながら、スキャン時間が37％短縮されている。

Lariboisiere Hospital神経放射線科では、1週間に約 110例の脳

スクリーニングMRIを行っているため、3D FLAIRシーケンスに

IDを組み込むだけで 1週間当たり3時間分のスキャンを追加で

きることになる。

多発性硬化症における空間分解能と 
コントラストの向上
多発性硬化症（MS）などの炎症性神経疾患においても、FLAIR

は病変の評価およびフォローアップを行う上で最も重要なコン

トラストをもたらすと考えられている。パーシャルボリューム効

果を抑制するには等方性ボクセルサイズの3Dイメージングが

不可欠であり、このことはMSの皮質および皮質近傍（juxta-

cortical）病変に対する関心が高まっているため特に重要であ

る。WM病変およびGM病変の検出には高い空間分解能、コント

ラスト、SNRが必要である。病変のコントラストを改善するため

のT2 magnetization preparationとID再構成法を組み合わせる

ことにより、約5分の臨床的に許容できる撮像時間で0.8 mm等

方性3D SPACE FLAIR画像を得ることができる（図4）。これまで、

この空間分解能でのFLAIRイメージング例は7Tなどの高磁場強

度でしか報告されていなかった。

Double Inversion Recovery（DIR）シーケンスは、MS病変や視神

経炎の評価の感度を高めることが示されている。しかし、DIRプ

レパレーションはリードアウトモジュールに残るMR信号を大幅

に減少させるため、臨床診療における使用は極めて困難で不安

定である。実際に、報告されている標準の3D SPACE DIRシーケ

ンスで満足な画質を得るには、通常6分を超えるスキャン時間

が必要になる。図5に、撮像時間3分40秒の高倍速・高分解能

SPACE DIRによるMS患者の画像例を示す。図5には高分解能

SPACE FLAIRのコロナルおよびトランスバース再構成像も示し

ている。いずれのシーケンスでも、スキャン時間は約40％短縮

されている。

68歳女性、海綿状血管腫のフォローアッ

プのためLariboisiere University Hospital 

Center（フランス・パリ）受診。標準アキ

シャル3D SPACE FLAIR撮像を面内分解能

1 mm、撮像時間4分47秒で施行（左）。高

アクセラレーションファクターの使用によ

り、特に画像中央でSNRが大幅に低下（中

央）。ID再構成を併用した高速化3D 

SPACE FLAIRでは、従来のシーケンスと同

等の画質を維持しながらスキャン時間が

37％短縮されている。

3

68歳男性、自己免疫性脳炎の疑いで

Montpellier University Hospital受診。0.8 

mm等方性ボクセルの高分解能T2-

prepared SPACE FLAIR撮像を施行。上段

の従来の再構成法では、臨床診断の妨げ

となるSNRの低下が見られる。下段の

Iterative Denoisingでは、同一の空間分解

能でSNRが向上している。

4

表 1：施設およびアプリケーションごとの主なシーケンスパラメータ
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High-resolution SPACE FLAIR
0.8 x 0.8 x 0.8 mm

R = 4 x 3, NA = 2 
TA 5 min 20 s

R = 3 x 2, NA = 1 
TA 3 min 40 s

High-resolution SPACE DIR
0.9 x 0.9 x 1.2 mm
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SPACE T1
0.8 x 0.8 x 0.8 mm

SPACE T1 DANTE Native
0.8 x 0.8 x 0.8 mm

SPACE T1 DANTE Denoised
0.8 x 0.8 x 0.8 mm

R = 3 x 2
TA 4 min 34 s

R = 3 x 2
TA 4 min 34 s

R = 3 x 2
TA 4 min 34 s

転移性脳腫瘍における空間分解能と 
コントラストの向上

脳神経血管MRにおいて、頭蓋内動脈は細く蛇行しているため、

壁厚増加および壁造影効果の評価は難しい。血管走行の全体

像を把握し解析するには、従来の2Dシーケンスより広い領域を

より優れた撮像ができる高分解能の等方性3D SPACE T1 black-

blood撮像が必須である。さらに、DANTEプレパレーションの追

加により、残存血流信号を抑制し転移性脳腫瘍の視認性を改善

できる可能性がある［28］。DANTEプレパレーションとID再構成

の併用は、図6に示すように、スキャン時間を5分未満に抑えた

0.8 mm等方性シーケンスが得られる効果的な方法として提案

されている。

撮像スピードとは……何のため？
この数十年で新たな高速化テクニックが開発されたにもかかわ

らず、頭部の高速MR検査では患者快適性、検査の再現性、MRI

ユニットの費用対効果の改善が引き続き問題になっている。実

際には、モーションアーチファクトとblurringが診断の質を低下

させており、特に非協力的な患者や小児患者 3で顕著である。す

でにいくつかの成果は上がっており、例えば、2Dシーケンス最

適化を行うことで5分未満での正確な診断を可能にした

GOBrainプロトコル［29］などが開発されている。一方、3Dイメー

ジングは2Dイメージングと比べて薄い連続スライス、パーシャ

ルボリューム効果の克服、多断面再構成により病変の検出感度

が高いという利点を有することが、主に脳神経疾患において示

されている。ただし、一般的な利用を妨げる大きな欠点として、

3Dは2Dと比べて撮像時間が長いという問題が残されている。

この問題への対応策となるCSの使用には、比較的低いアクセラ

レーションレートしか達成できないという制限があり、脳神経

3Dイメージングでは3～4倍速にとどまっている。CSにはコイ

ルエレメント数の増加とともに再構成時間が延長するという問

題もあり、64チャンネルHead/Neckコイルを用いる全脳撮像で

は特に問題になる。再構成時間はGPU（Graphic Process Unit）

搭載により短縮可能だが、全ての臨床用MRスキャナに搭載さ

れているわけではなく、CSシーケンスはまだ十分に普及してい

ない。CSが多チャンネルのアンダーサンプルされたk-space

データを反復処理するのに対し、IDアルゴリズムはコイル結合

後の画像を反復処理するためデータ量が減少する。そのため、

IDアルゴリズムは従来のコンピュータでも実行可能で、再構成

時間の顕著な延長はない。最後に、フレームワーク調整時に収

集される定量的ノイズマップは、高アクセラレーションレートに

伴うg-factorの上昇を抑制するのに特に適している。そのため、

ID再構成後の最終画像は中央部のSNRが低下せず、完璧に近

い受信B1均一性を確保できる。

本研究では、さまざまな臨床条件の3D脳イメージングにおけ

る、最新の Iterative Denoising（ID）法の有用性が示された。ID

アルゴリズムは、SPACEシーケンスと組み合わせることで画像コ

ントラストを問わず高画質を実現する。さらに、従来のCartesian

データセットに応用することで、画質を低下させること無く6～

12倍の高速化が可能になる。また、本研究ではさまざまな疾患

や臨床ニーズに対する最適化の例を示した。例えば、腫瘍のフォ

ローアップ検査は分解能 1mm程度の高速3Dスキャンで行うこ

とが可能で、全体的な患者スループットを高めることができる。

一方、小さなMS病変は分解能 1mm未満の3Dスキャンでなけ

れば描出できないが、これは通常の3Tシステムでは不可能であ

る。同様に、頭蓋内血管は数mmのものから毛細血管まで太さ

に幅があるため、空間分解能が高くなるほどスキャンの感度が

高くなる。スキャン時間を5分未満に維持しながら空間分解能

を高めることは、全体的な検査時間の維持につながるだけでな

く、Precision Medicineへの転換と患者ニーズに応じた個別の高

分解能スキャンを実現する上でも有用である。短縮された分の

撮像時間を、患者に利益をもたらす追加スキャンに回すことも

できる。例えば、本研究で示したDIRコントラストを追加しても

よいし、定量的T1・T2マップを追加すれば後で標準値データ

ベースと照合することができる。

臨床ルーチンにおける IDの有効性を確認するために、今後は

コントラスト最適化・高速化を図ったシーケンスを患者コホート

で定量的に評価することになるだろう。最近提案されたWave-

CAIPI［30, 31］などの、より高度なCartesian 3Dアクセラレーショ

ンとID再構成アルゴリズムを組み合わせれば、高速化性能がさ

らに向上する可能性がある。これらの組み合わせは、SNRを犠牲

にすることなくSPACEシーケンスの高速化性能をさらに高める

であろう。
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