
は じ め に

MRI による胆道膵管撮像（Magnetic Resonance
Cholangiopancreatography：以下 MRCP）は，T2 を
極端に強調した水強調画像であり，胆汁や膵液を選
択的に描出し胆道系や膵管の内腔情報を画像化した
ものである1)．肝内胆管の拡張や閉塞の有無や術前
の脈管解剖の評価に有用とされている．MRCP を撮
像する場合，通常では 3D Fast Recovery Fast Spin
Echo（以下 FRFSE）法を用いた呼吸同期法で撮影し
ている．しかし，呼吸が不規則，呼吸同期不良による
撮影時間の延長，Motion Artifact を生じることがあ
り描出が困難なときがある．当院では，その場合 2D
Single Shot Fast Spin Echo（以下 SSFSE）法の撮影を
行っているが，空間分解能，信号強度雑音比（Single
to Noise Ratio：以下 SNR）が共に低く膵胆管系の拡
張の有無を確認するなどの限定的な役割で使用され
ており，胆嚢管の走行や脈管解剖などの把握は難し
い．今回は，この対策方法として SNR，空間分解能

が高く，一回の息止め（Breath Hold：以下 BH）によ
る 3D FRFSE BH の MR Hydrography として日常臨
床に浸透している3D Fast Imaging Employing Steady
State Acquisition（以下 FIESTA）法を基礎的検討し，
総胆管や胆嚢管描出の検討を行ったので報告する．

方 法

MRI 装置は，GE 社製 1.5T Optima MR360 を使用
し，各シーケンスの検討には，QD Head Coil を用い
た．ファントムは，直径 18 cm の円柱の容器に寒天
を挿入し，その中心付近に胆汁（実際に採取された胆
汁 44 症例（総胆管結石 22 例，胆嚢炎 18 例，胆管炎 3
例，胆管狭窄 1 例），男：女＝ 23：21，平均年齢：79.
9 ± 18.9，T1 強調像で高信号を示したものは除く）
を注入した直径 4 cm の円柱の容器を固定させて作成
した．ただし今回の実験で濃縮胆汁，出血充満の胆
汁の測定は，症例数が少なく最適条件の測定には含
まないようにした．実際に MRCP を撮影時には
Body 8ch TORSO Coil を使用し，対象は胆道系疾患
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要 旨
通常の検査で使用されている 3D MRCPを呼吸同期で撮像している胆道膵管撮影で被験者の呼吸が安定せず，撮
影時間の延長や画像の評価が不可能な場合がある．そのため，一回の息止めによる 3D MRCPの撮影で，検査時間
の短縮により被験者の負担軽減とならないか，自作ファントムを作成し，一回の息止めの FRFSE法と FIESTA法
のシーケンスを検証し，最適条件を求めて臨床応用の可能性について検討した．一回の息止め 3D MRCPでも呼吸
同期と同等に近い描出は可能で，術前の解剖学的評価も可能な画像を得ることができた．ただ一回の息止めで得ら
れる画像の範囲が限られていること，その描出が胆嚢，胆管それぞれの内容の成分によって画像が左右されること
が欠点であるが，シーケンスの使用方法によって改善される場合がある．呼吸同期がとれない場合や検査時間短縮，
術前評価を目的に一回の息止め 3D MRCP FIESTA法は臨床的に有用で，呼吸同期 3D MRCPの代用として撮像可
能だと思われた．
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は，T1 値 2691.00，T2 値 724.95 となった．理論式よ
り FIESTA の FA を変化させて最大信号強度が，FA
で 55°となった．BW，TE（In phase，Out phase，
Minimum，Min Full）を変化させたが，SNR には大き
な変化はなかった．
2．各測定結果をグラフで表示した（図 4）．

FRFSE は，TE の可変可能な範囲内で長くなるほ
ど信号強度が小さくなり，最大信号強度は TE 750
msec であった．FIESTA は 1 回 20 sec の息止めで
の撮影条件を検討しているため BW は SNR が低下
するが撮影時間が短く設定できる± 125 kHz を最適
条件に設定した．

1，2 より，シーケンスの最適条件を決定した（表 1）．

表 1 最適条件表

3．各測定結果をグラフで表示した（図 5）．
2 種のシーケンスで SNR，CNR ともに FIESTA

BH が優れていた．
ERF では，FIESTA BH の方が，立ち上がりよく優れ
ていた（図 6）．

FIESTA BH は，門脈や脈管などの組織情報があり
総胆管から胆嚢への胆嚢管の蛇行する走行が分かる
のに対して，FRFSE BH ではバックグランド情報は
ほとんどなく胆嚢管の蛇行する走行は評価すること
が困難である（図 6）．
4．視覚評価

視覚評価のスコアをグラフで表示した（図 7）．
FIESTA のスコア平均値は，2D は 2.62，3D は 2.70，
FRFSE のスコア平均値は，2D は 2.25，3D は 2.28 と
なった．胆嚢管が描出されている 4 点と 3 点の全体
の割合は，FIESTA 2D は 52. 6％，3D は 59. 6％，
FRFSE 2D は 35.9％，3D は 41.2％となった．胆嚢管
の描出は，FIESTA は FRFSE より高い点数が得ら
れて有意差が認められた．臨床画像より，胆汁の濃
縮症例では，総胆管から胆嚢管を経て胆嚢の位置が
FIESTA BH ではっきり描出されているが，FRFSE
BH では描出不良となっている（図 8‒1）．総胆管結
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FIESTA BH FRFSE BH
スキャン面 Coronal Coronal
FOV（mm） 350 350
位相 FOV 0.8 0.8

スライス厚（mm） 3.0 3.0
周波数エンコード S/I S/I

TR（msec） 3.4 2200
１スラブの枚数 22 22
TE（msec） Min Full 750

エコートレイン 160
フリップ角（°） 55
Prep 時間（msec） Auto
周波数マトリックス 192 256
位相マトリックス 288 160
繰り返し回数（回） 0.75 1
バンド幅（kHz） ± 125 ± 31.25
ケミカル SAT Special Fatsat
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図 5 FIESTA BHと FRFSE BHにおける SNR，CNR

図 4 FRFSE BHにおける TEを変化させた SNR
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T2 強調画像で高～低信号になる（図 9）．FRFSE 法
の特徴として T2 値が高いほどコントラストが良く
なり，T2 値が低ければコントラストが悪くなる．こ
のことより，濃縮胆汁が描出されない場合がある．
しかし，FIESTA 法のコントラストは T2/T1 値に依
存しているため，濃縮胆汁の場合でも比較的胆嚢の
描出が可能である13,14)．

臨床画像（図 9）を比較すると，胆汁が濃縮された
画像では，FRFSE BH のシーケンスは，総胆管が描
出されていないが，FIESTA BH では描出されてい
る．ただ今回の撮影時，胆嚢が収縮されていたため
描出が乏しくなっている．濃縮胆汁による T2 値と
T1 値短縮の場合，FRFSE BH では T2 値があまり長
くない組織は，低信号で描出されるため，短い TE で
撮影可能であれば濃縮状態で描出することが可能で
あるが，装置の制限上 TE を極端に短くして撮影す
ることができない．FIESTA BH では，T1 値と T2
値に依存するため，濃縮された胆汁の T2 値と T1 値
が分かれば，さらに良好な画像を描出可能と考えら
れる．また頻度は高くないが出血充満の胆汁も同様
である15)．FIESTA BH は，3D FRFSE BH より
SNR・CNR・ERF ともに良好で総胆管，胆嚢管描出
に有用であった．T2 値と T1 値を考慮することによ
り，濃縮や出血充満状態でも息止めが可能であれば
3D MRCP FIESTA 法の良好な画像を得ることがで
きる．

お わ り に

今回は，濃縮胆汁，出血を含む胆汁が測定をするこ
とができなかった．描出が厳しい濃縮胆汁および出
血の充満12)の T2 値と T1 値を測定し最適条件を求め
ることによって，3DMRCP の評価が可能である．疾
患や臨床症状，被検者の状況によりシーケンス条件
を使い分けることによって，より良い画像により術
前などに必要な解剖学的位置を詳細に得ることがで
きると考える．
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