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Abstract：Thankstothedevelopmentsofmedicaltechnique，evenforthepretermandvery

low-weightpreterminfantscanbedeliveredmuchsafely、Besides，wenowfaceonincreasing

oftheirseriousrisksrelatedtoearlierdeliveries，fcrexamplehypoxic-ischemicencephalopathy

andcerebralhemorrhage・Therefore，ｉｔｉｓｓｔｒｏｎｇｌｙｄｅｍａｎｄｅｄｔｏｅｘａｍｉｎｅｓuchthedisorders

quicklyElndpreciselywithoutriskcfexaminaticns､AsislmownwelLtranscranialulbrasonography

andMRimaginghavebeenｕｓｅｄforscreeningtheirabnormalities，becauseoflowerriSkOf

examinationcomparedwithothermcdaliCies、ＴｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｅｑｕａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｍａｇｅｏｎＭＲＩｆｏｒ

ｔｈｅｉｒｂｒａｉｎｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏａdultcnahighsignal-tc-noiBeratioisrequiredlhcwever，RF-receiver

coilswhicharedeBignedforchildrenandadultsareusedatMRexaminationsforCNSof

pretermandverylow-weightpreterminfEmtBinmanyinstitutiｏｎｓｉｎＪａｐａｎ・Needlesstosay，

suchapplicationdosenctalwaysproduceimageswhichcontainsufficientsignalintensityon

signalnoiseratjofromthediagnosispcintcfｖｉｅｗ、AIthoughusingthemulti-channeｌｃｏｉｌ

ｗｉｔｈｓｍａｌｌｄｉａｍｅｔｅｒｉｓａｃａｎｄｉdatetohavesufficientsignalmtensity＄ｗｅｈａｖｅｔｏｃｏｎｆirmsig‐

naluniformityandreliabilityforthediagnosis、

Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，westudyonusefulnessofthemulti-channelcoilwithsmalldiameterinorder

tCapplythemtoMRexaminationsofinfantmsbrain．

K躯“7歯：magneticresonanceimaging，neonatalbrainMRI，signal-to-noiseratjo（ＳＮＲ)，

radio-frequencycoil

が高く、ＭＢＩでは成人の脳と比べＴ１、Ｔ２延長

を示し'１、その発達の過程はダイナミックであり、

ＭＲ画像も短期間に変化する。これらのスクリー

ニングには放射線被曝がなく画像の濃度分解能に

優れたLIRIが用いられることが多く、MRIから

得られる情報は、治療法や、リハビリテーション

の方法選択の指標となる。新生児の頭部MRIの

Ｉ．はじめに

医療の発達や多児出産の増加に伴い、早期産児

および低体重出生児の頻度は増加している。早期

産児は低体重であることが多く、低酸素脳症や脳

出血の頻度は満期産児に比べ高いことが知られて

いる、また、新生児の脳は成人と比べ水分含有量
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２２基礎的検討

２２－１方法

基礎的検討として、SENSEHead-8チャンネ

ルコイル（以下Headコイル）とSENSEKnee-8

チャンネルコイル（以下短径コイル）を使用し、

臨床と同条件のＴ２強調像による硫酸銅ファント

ムの撮像を行った。撮像条件は、ＦＯＶ＝150ｍｍ，

Matrix＝144×144,Slice厚/Gap＝４／08ｍｍ，

TR/ＴＥ＝3792/150,sec，ETL＝５，ＮＳＡ＝ｌと

した。これにより、二つのコイルの①SNR比較、

②信号値の均一性比較を感度補正技術であるＣＬ

ＥＡＲ（ConstantLevelAppearance：検査ごと

のリファレンススキャンにより、内臓Ｂｏｄｙコイ

ルと比較した感度マップを、各コイルのエレメン

トごとに得ることで、画像の感度補正を行う技術）

の画像に及ぼす効果を検討した。

二つのコイルのＳＮＲ比較では、コイルのＳＮＲ

測定と局所のＳＮＲによる感度分布測定を行った。

コイルのＳＮＲ測定では、１％硫酸銅ファントム

をＲＦ受信コイルの中心に置き、同一条件で２回

の撮像を行う差分画像法により、axial画像の撮

像を行った。撮像に際しては、1回目の撮像と２

回目の撮像の間に装置の再調整を行わないダイナ

ミックモードを使用した。これにより得られたコ

イル中心部のaxial断面に対して、日本放射線技

術学会学術研究班から出された｢ＭＲ画像のParallel

lmagingにおけるＳＮＲ測定法の標準化プログラ

ム」（以下PI-SNRverl2）の差分マップ法を便

撮像では、適切なパラメータの設定が必要である。

また、良好なＳＮＲを得るために、新生児専用の

コイルの使用が望ましい。現在、頭部MRI検査

では複数の独立した回路により画像を受信するマ

ルチチャンネルコイルが普及しているが、新生児

に特化したコイルを有する施設は稀で、成人と比

べ頭囲の小さな新生児に対しても成人用頭部マル

チチャンネルコイルで検査が行われているケース

が少なくない。しかし、成人用コイルに対し、新

生児の頭部は小さく、成人と比べるとＳＮＲは低

下する。

そこで今回、成人用頭部マルチチャンネルコイ

ルと比較した短径の膝用マルチチャンネルコイル

を用いた新生児頭部ＭＲＩ画像の有用性について、

基礎的検討と臨床的検討を行った。

Ⅱ．方法

2.1使用機器

ＭＲＩ装置は、PHILIPS社製InteraACHIEVA

NovaDuall5Tで、傾斜磁場システムは、regu-

larmode（Ｇｍａｘ３３ｍｔ/ｍＳＲ１６０ｍＴ/ｍ/ｍｓ）

とenhancemode（Ｏｍａｘ６６ｍｔ/ｍ，ＳＲ８０ｍＴ／

ｍ/ｍｓ）の２つが使用可能である。ＲＦ受信コイ

ルは、SENSEHead-8チャンネルコイルとSENSE

Knee-8チャンネルコイル（Fig.1)、ファントム

は１％硫酸銅ファントム（円柱状，最大径；１２ｃ

ｍ）を使用した。

森藤輔．~.'ん．

｡｡■ぜ『Ⅲ君宅

FlglHeadコイル(a)と短径コイル(b）Headコイルの内径(縦×横）；245×235(、),短径コイルの内径(縦ｘ横）；150×145(m､）
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用し、ＳＮＲｍａｐ画像を作成した2.帥。ｓＮＲｍａｐ

画像中心部にファントム面積の約80％のＲＯＩを設

定し、得られた平均値をＳＮＲとした4.5.51．局所

のＳＮＲによる感度分布測定では、コイルのＳＮＲ

測定と同様の方法にて、axial、coronaLsagittal

の三方向撮像を行った。得られたコイル中心部の

各断面に対してＳＮＲｍａｐ画像を作成し、各ＳＮＲ

ｍａｐ画像中心を０ｃｍとして、ＡＰ、ＲＬＳＩ方向

(±６～７ｃｍの範囲）について、それぞれaxiaL

coronaLsagittal画像を用い測定を行った。

二つのコイルの信号値の均一性比較では、コイ

ル中心部の信号値の均一度測定、ＡＰ、ＲＬ、８１方

向の信号値の均一性測定を行った。コイル中心部

の均一度測定では、ＡＡＰＭ（AmericanAssocia-

tionofPhysicistsmMedicine）レポート5)で

規定された評価法により、コイル中心部のaxial

画像に対し、その断面中心にファントム面積の約

80%のＲＯＩを設定した。得られた信号値の最大･値

(SImax)、最小値（SImin）から以下の式を用い

てGLEARなし、ありの両者について均一度測定

を行った。

均一度(％)＝(1-(SImax-SImin)／(SImax+SImin)）

ｘ１００

ＡＨＲＬ、８１方向の信号値の均一性比較では、

axiaLsagittal、corcnalの三方向撮像を行い、

得られたコイル中心部の各断面に対し、その中心

を０ｃｍとして、ＡＢＲＬ、８１方向（±7.5ｃｍの範

囲）についてそれぞれaxiaLcoronaLSagittal

画･像を用いＣＬＥＡＲなし、ありについて信号値の

測定を行った。

33～41週（平均38週)、短径コイルの対象は11例

で修正週数は35～42週（平均38週）であった。検

討は２名の放射線科専門医の合意に基づき新生児

頭部MRI画像をretrosPectiveに行った。

臨床的検討では、二つのコイルで撮像した①

TSEＴ２強調像（ＦＯＶ＝150ｍｍ，Matrix＝l44

x144SIice厚/Gap＝4/0.8ｍｍ，ＴＲ/ＴＥ＝3792

/150,sec，ＥＴＬ＝５，Ｎ8Ａ＝１，ＣＬＥＡＲ＋）、

ＣＳＥＴｌ強調像（ＦＯＶ＝150ｍｍ，Matrix＝123

×128,81ice厚/Gap＝４／Ｕ８ｍｍ，ＴＲ/ＴＥ＝666

/131hsec，ＮＳＡ＝ＬＣＬＥＡＲ+)、isotropicDWI

(SE-EP1法，ＦＣＶ＝150ｍｍ，Matrix＝l60x12a

Slice厚/Gap＝4/0.8ｍｍ，ＴＲ/TE＝3252/83,sec，

EPI-factor＝67,ＮＳＡ＝４，SENSE-factor＝２，

ＭＰＧパルス３direction，b-factor＝l00qgradi‐

entmode;enhancemDde）の視覚評'価に加え、

②拡散テンソル画像（SE-BPI法，ＦＯＶ＝150ｍｍ，

Matrix＝６４×６４，SIice厚／Gap＝3/0ｍｍ，

TR/ＴＥ＝8948/49,sec，BPI-factor＝47,ＮＳＡ＝

５，SENSE-factor＝２，ＭＰＧパルス＝６direcbion，

b-factor-700，gradientmode;enhancemcde）

についてもfibertrackingによる錐体路描出の視

覚評価と、定量評価として、脳梁膨大部、脳梁膝

部、視床、内包後脚、中小脳脚のFA値比較を行っ

た1.8)。ＴＳＥＴ２強彫像、ＣＳＥＴ１強彫像、ｉso‐

tropicDWIの視覚評価は4段階（－１：ノイズや

アーテイファクトが多く画･像評価困難、｡：ノイ

ズやアーティファク卜があるが画像評価可能、＋

１：ノイズやアーテイファク卜が少なく画像評価

可能、＋２：ノイズやアーティファクトがほとん

どなく画像もよく評価できる）によるスコア値比

較を用いた。拡散テンソル画像のfibertracking

(解析ソフトはPRIＤＢを使用）では、大脳脚をsee。

(描出不可能な症例は内包後脚をseedとした)、中

心前回をtargetとした。ＦＡ値の閾値は0.18、角

度の閾値は22.5．とし８１、これにより錐体路のtr

actographyが描ける症例数をコイルごとにカウ

ントした。このとき、同一症例においても左と右

の錐体路ではseeclとtargetの場所が異なることか

2.3臨床的検討

2.3-1対象および方法

対象は、2005～2006年に低出生体重児などにて

頭部スクリーニング検査を受けた修正周数の類似

した新生児24例とした。短径コイルの使用にあたっ

ては、ＳＡＲをIEC規格の第一次水準操作モードで

の使用範囲７１とし、倫理委員会において承認を得

ている。Headコイルの対象は13例で修箙週数は
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ら、左右の錐体路をそれぞれ独立したものとして

カウントした（対象数；Headコイル＝左右あわ

せて26、短径コイル＝左右合わせて22)。

同
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ノ Ｉ3.1基礎的検討の結果

３１－１コイルのSNR測定

得られたＳＮＲは、Headコイルが1056、短径コ

イルが203.8となり、短径コイルのＳＮＲがHeadコ

イルと比べ約２倍高かった（Fig.2)。
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ということがわかる。
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Fig2Headコイルと短径コイルのSNR比較

３１－２局所のＳＮＲによる感度分布測定

感度分布曲線の傾向として、Headコイルでは、

AP、ＲＬ方向ともに比較的均一な分布が得られて

おり、ＳI方向で尾側と比べ頭側のＳＮＲがやや高

くなっている。短径コイルでは、ＡＰ、ＲＬ方向に

おいてコイル両端のＳＮＲが高く、ＳI方向におい

てはコイル中心部のＳＮＲが高くなっている(Fig3)。

ＳＮＲの値はいずれの方向においてもHeadコイル

と比べ短径コイルの方が高い値で推移している。

これらの結果から、短径コイルは、Headコイル

と比べＳＮＲは高いがコイル内の感度分布は劣る

3.1-3コイルの均一'性比較

ａ）コイル中心部の均一度

ＣＬＥＡＲなしでHeadコイルは約88％、短径コイ

ルは約63％となった。ＣＬＥＡＲありでHeadコイル

は約89％、短径コイルは約89％となった。ＣＬＥＡＲ

を使用することで短径コイルの均一度はHeadコ

イルと同等の値まで改善されており、２つのコイ

ル間に均一度の差はない。（Fig4)。
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方向の信号･値の均一性は比較的とれており、ＳI方

向においてＣＬＥＡＲによる信号値の均一化の効果

がみられる（Fig.6ＬＣＬＥＡＲを使用することで

二つのコイルの信号値の分布を表すグラフは各方

向ともほぼ同じ形となり、コイル内の信号値の均

一性は同等であることがいえる。

ｂ）ＡＰ、ＲＬ、８１方向の信号値の均一性

ＣＬＥＡＲ使用前の短径コイルでは、ＡＥＲＬ、

SIの3方向ともにコイル中心部と両端での信号差

が目立っているが、ＣＬＥＡＲを使用することで、

各方向の信号値が均一化された（Fig.5)。Ｈｅａｄ

コイルではＣＬＥＡＲの有無に関わらずＡＰ、ＲＬ
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３２臨床的検討の結果

3.2-1Ｔ２強調像、Ｔｌ強彫像、isotropicDWI

の視覚評価

いずれの画像も短径コイルの平均スコアが高い

結果となった（Tablel)。画像上でも特に、Ｔ２

強彫像とisotropicDWIでＨｅａｄコイルではコイ

ル表面から距離の離れた前頭部にややノイズが目

立つの腱対し、短径コイルでは全体的に十分なＳ

ＮＲのとれた画像が得られている(Fig.7,8)。

Tab１８．１Headコイルと短径コイルによる画像の視覚iiWHにおける平均スコア1M:Ｉ

ＳＮＲｍａｐが７×７近傍の標準偏差を雑音値とし

ており、測定点によっては、ブロックノイズなど

の影響でＳＮＲが過小評価されることによる。画

像の均一性では、ＣＬＥＡＲを使用することで、短

径コイルにおいてもHeadコイルと同等のものが

得られることがわかった。

臨床画像では、基礎的検討の結果を反映し、特

にＴ２強彫像、isDtropicDWIにおいても短径コ

イルの画質が良好であった。窪かでも、isCtropic

DWIでその差は顕著に見られる（平均スコア：

Headコイル0.39、短径コイル1.00)。理由とし

ては、高b値のＭＰＧ化値＝1000sec/､ｉ）を印可

するsingle-shotのEPI法であるＤＷＩはSE法など

と比べると、ＳＮＲが不利な撮犠法であり、コイ

ルの`性能による差が特に現れたものと考える。

拡散テンソル画像のＦＡ値比較では、右中小脳脚

に優位差を認めたが、短径コイルでは８１方向の感

度領域がHeadコイルと比べ狭く、コイル中心か

ら尾側方向に距離が離れている中小脳脚について

は安定したSNRを得ることが難しいことや、コ

イルエレメントの配列などが原因として考えられ

た。今後はポジショニングや撮・像条件の見直しな

どの検討を行う必要性がある。また、臨床的検討

の問題点として、倫理的な観点から、同一患者を

同時期に２つのコイルで比較することが不可能で

あることと、新生児期脳の発達は急速で検査時の

修正週数によっても所見が異なる可能性が考えら

れた。これに加え、新生児期の正常の拡散テンソ

ル画像の参考となる報告例は少なく臨床的に明ら

かな優位`性を表すことが困難であった。

Ｈｅａｄコイル短径コイル

Ｔ１ＷＩ

Ｔ２ＷＩ

ＩｓｑＤＷＩ

1.63

1.31

0.39

L91

L82

LOQ

3.2-2拡散テンソル画像

視覚評価では、seedを大脳脚または内包後脚に、

targetを中心前回に設定することで、各コイルと

も錐体路の描出不可能症,例はなく、描出能におい

てもコイル間に差はみられなかった（TELble2)，

(Fig.9)。

ＦＡ値の比較による定量評.価では、右中小脳脚

で有意差が認められたが（Headコイル；0.327、

短径コイル；0.244)、その他の部位について有意

差はなかった（FiRlO)。

1V・者察

基礎的検討では、短径コイルのＳＮＲの方が、

Headコイルと比べ約２倍高かった。局所のＳＮＲ

における感度分布は、分布曲線の形は悪いが、短

径コイルのＳＮＲの方がいずれの方向において高

い値で推移している。この際の感度分布曲線がス

ムーズに描かれていない理由は、測定に使用した

Ｖ・結語

基礎的検討にて、短径コイルは、Ｈｅａｄコイル

Table，２fibertrackingの設定Ru1に対して描出されたtractoの数(Hgadコイル；左右26.短径コイル：左右22）

７F壷、一達i室i22iL
Headコイル

短径コイル

①大脳脚(seed)と中心
前回(target）

②内包後脚(see｡)と中
心前回(target）

①、②の設定による
描出不可能症例

２６tractO中１３

２２tracto中１７

２６tracto中l3

22tracto中５

熱｜熱
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短ｆｆ８チャンネルコイルによるli9iUA児頭iifllMR］

が高かった。今後、新生児頭部ＭＲＩ検査に短径

コイルを使用することで得られるＳＮＲの優位性

を、画像の高解像度化やParaIlelimagingによる

時間分解能の向上に配すことで臨床検査に活かし

と比べＳＮＲが高く、画像の均一度についても感

度補正技術であるＣＬＥＡＲを使用することで、同

等の画質が得られている。これら基礎的検討の結

果を反映し、臨床での画像評価は短径コイルの方

■
■
０
－
－
１
０
１

Fig7Headコイル(上段；修正週数３７週6日）と短径コイル(下段；修正週数３７週１日）による実際の臨床画像

Fig8Headコイル(a)と短径コイル(b)で掴像したlsotroplcDWlの画(射上鞍。（a)|こおいてコイル表面から距副の閉れた前頭部のノイズが目立つ
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