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1 .はじめに

最近の科学技術のめざましい進歩は、医学の分野においても画期的な診断や治療法を続々と

登場させている O その中で、画像診断学と呼ばれる新しい分野は、からだの中の様子を鮮明な

映像として描出し、従来の診断学を大きく変えるに至っているo すなわち、単に病巣部の形や

大きさなどの形態学的変化をとらえるのみならず、その機能を画像として描出することが可能

になってきている O その代表的なものとしてポジトロン断層法(positronemission tomography， 

PET)があり、また、現在ではそのすぐれた分解能を利用して主として形態異常の検出に用い

られているが、近い将来には代謝情報も得られると期待される核磁気共鳴画像 (magnefic

resonance imaging， MRI)があげられるO

本稿では、 PETによる機能測定およびMRIの現状について述べ、代謝の画像化を目的とし

た臨床医学における画像診断法の新しい方向を紹介する O

11. PET 

1. PETの原理

電子と同じ質量を持ち、電子とは逆に@で荷電された粒子を陽電子(ポジトロン)と呼

ぶ。原子核から放出された陽電子は、ごく短い距離を進んで電子と衝突して消滅する O こ

の時に 511KeVのエネルギーの一対の消滅Y線を互いに正反対の方向に放出する O これ

を対向する検出器で同時に検出して、その位置を推定する口すなわち、図 1に示すように、

多数の検出器(例えば A とB)がある時間内にいずれもがY線を検出した時には、直線AB

上に陽電子が存在したとみなす。そこで、これらのデータをあらゆる方向から収集して、

X線 CTと同様の原理で断層像を再構成することができる D

PETでは、生体内で吸収される7線の減弱を正確に補正することが原理的に可能であ

る口図 lにおいて、体内のある点 Sより発した7線が、検出器 AおよびBに到達する確

率(透過率)は、被験体の 511KeV r線に対する線減弱係数をμとすると、それぞ、れ exp
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( -!psμdD、exp(-!SQμdl)である。そこで、 これらのY線が AおよびBに検出される

確率は

exp( -!PSμdl)・ exp(-!SQμdD =exp (ー/同μdl)

となって、 Sの位置に関係なく、 PQ聞の吸収係数のみで決定される O これは、 7線の透

過率が、検出器と被験体の位置のみで決定され、 ポジトロン核種の位置には依存しないこ

とを示している。そこで標識化合物を投与する前に、あらかじめ 511KeVのγ線を放出

する外部糠源を用いてその吸収係数を求めておけば、正確な吸収補正が可能となる D

このように PETではγ線の吸収を補正した定量性の高い断層像が得られるが、 これカf

臓器局所における血流や代謝などの機能測定の基礎となる。一般に PETでは、局所におけ

る標識化合物の動態に関するモデルを設定し、 これに現実のデータをあてはめることによ

って、各種の機能測定が行われる D 国2は、その過程の模式化を示すが、この際に重要な

ことは、体内の標識化合物の濃度が絶対値として、あるいは血液サンプルの測定単位と同

じ条件で得られなければならない口そこで、通常PETによる測定値を、

Positron ECT 
による測定

。
定量的機能測定

〔図2JPETによる定量的機能測定
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やキュリリーメータによる測定単位に変換するために、既知の濃度を含むファントムを用

いて両測定系の較正が行われるD 図3はこの一例で、パイファントム2) と呼ばれる円筒型

画橡診断の新しい方向

ファントム内に異った濃度の槌Ga溶液を入れて、 PETによる測定値とウエル型検出器で、

これによって、 PETによる画像が、局所の放射能濃測定した濃度を比較したものである O

度(cps/mRあるいはμCi/mR)に変換される O
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〔図3)パイファントムによるウヱル型検出器による
測定値と PETによる測定値の比較

5000 

ACTIVITY 

標識化合物の合成2. 

PETの特徴の一つは、多様な標識化合物が利用出来る点にある口特にllC/3N，150と云っ

たポジトロン核種は、生体構成元素の同位体であり、代謝物の体内における動態を観察出

これらの核種はいずれも半減期が短く、 18Fやジェしかしながら、来ると云う利点がある O

これらを製造するサイクロトロンの医ネレータ産生核種を除いて、その利用のためには、

療施設内の設置が必要となる。表 1はPETに用いられる代表的なポジトロン核種を示す。

これには生体内に存在する物質そのものの一部を表2は代表的な標識化合物を示す。

IlC， 13N， 150などでおきかえた標識化合物と、その類似物質を標識したものに大別されるD

アミノブドウ糖、脂肪酸、前者には N2，O2などのガス体や水といった簡単な化合物から、

酸などの代謝物質がふくまれる O 投与されたこれらの標識化合物が、体内に存在する物質

と同様に代謝されるので、その動態をありのま冶に追跡することが出来る O 後者は代謝物

質そのものではなく、その一部に手を加えた類似化合物に標識して利用するものである口

ブドウ糖と同様に細胞膜を通過し、リン酸化を受けるが、例えばブドウ糖の代謝測定には、

それ以後の代謝を受けずに捕捉されてしまう叩標識ー2-deoxy-2-fluoro-D-glucose (18F-

- 3 
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〔表1J臨床に用いられる陽電子放出
核種とその物理学的半減期

小型サイクロトロンで産生される核種

lIC (20分)

13N 00分)
150 (2分)

18F 010分)

ジュネレータより得られる核種とその親核種

娘核種 親核種

68Ga (68分)

82Rb 0.25分)

68Ge (275日)

82Sr (25日)

〔表2J代表的な標識化合物
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FDG)が用いられるが、その詳細は後述するo

3.ポジトロン・イメージング装置の進歩

ポジトロン・イメージング装置は、現在、世界中で数十台が稼動している口本邦におい

ても、国産メーカーが世界的にも高い水準の装置を完成させており、すでに臨床利用が行

われているヅ

ポジトロン・イメージング装置の開発の方向は、一つは高感度、高解像力への指向であ

る口これには小型の BGO検出器が用いられており5、め近い将来に空間分解能 5rnrn程度のも

のが一般的になると予測される D また動物用のポジトロン・イメージング装置として、解

像力2.5~3酬と物理的限界に迫るものが試作されている?

これに対して、ポジトロンが消滅する際に出される 2本のY線が検出器に到達するまで

の飛行時間差(time-of-flight)を情報として利用する飛行時間差方式は、雑音の少ないき

れいな断層像が得られ、全身用ポジトロン・イメージング装置への導入が始められているf

また、一方では簡便で安価なポジトロン・イメージング装置をめざした研究も行われてお

り?数年後には目的に応じて各種の装置が利用されるようになるものと思われる口

4. PETの臨床利用10)

PETの実施には図4に示す如く、医療施設内にポジトロン核種製造のためのサイクロ

トロンの設置、標識化合物の自動合成装置の開発、品質管理システムの確立およびポジト

ロン・イメージング装置の設置が必要であり、これらの設置には多額の費用が必要である。

従って、 PETの臨床利用は、限られた施設で始められたばかりであるが、従来の核医学の

イメージングで得られなかった新しい情報が続々と出て来ており、今後、その役割はます

- 4一
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〔図4)PETシステム

ます重要になると思われる O

まず、各種代謝測定の原理を述べ、ついで主要臓器の臨床成績について述べる。

代謝測定法(1) 

i定血(a) 

臓器局所血流の測定は、代謝の定量化にあたって不可欠である口すなわち、代謝

基質物質は、血流によって局所に運ばれ、そこで代謝された後、再度血中に流出し

これを評価することはきこれらの過程に深く関与し、てくることになるD 血流は、

わめて重要である口

しかもそ

こでの代謝の影響を受けにくいことが要求される口水はこの条件を満たしており

150で標識された水 (HZI50)がよく利用される。また簡便な方法として臨床によく

血流測定に用いられるトレーサーとしては、組織内への拡散性が高く、

用いられている(1502ガスの持続吸入による局所脳血流測定も、原理的には同じで

あり、(1502が血中で H2150に変換されることを利用している O

図5はH215Q による血流量測定のモデルを示す。水が組構内に自由に拡散すると

ここで C1502を一定濃度で連続的に

吸入させるか、 H2150を持続的に静脈内に投与すると、血流によって運ばれる H}50

-5-
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組織

血流F 放射能 血流F，. 。(t) --H2150濃度 濃度 Q(t) 
cw(t) ρ 

150の減衰λ

〔図5J 水による組織血流量測定のモテソレ11)
(ρ は水の組織、血流分配係数を示す)

と、組織から洗い出されるトレーサーおよび["0の崩壊による減衰との聞に平衡が

生じる口その時点で PETによる測定を行ない、一方で動脈血中の放射能濃度を測

定することにより、単位組織あたりの血流量を定量的に測定することが可能とな

る11)

心筋における血流の測定には、運動負荷を始めとした各種のストレスを加えた検

査が重要な役割を果たす。そこで、血流によって運ばれた後、組織内に比較的長く

と f まる性質を有するトレーサーとして、 1:1N-アンモニア12)、H2Rb!:1)を用いて相対

的な血流分布を求める方法が用いられる口

(b) 酸素代謝

PETによる酸素代謝の測定法が確立されているのは、脳が唯一の臓器である。

脳はブドウ糖を基質物質として好気性解糖系によるエネルギー産生を行っており、

局所脳循環代謝を評価する上で酸素代謝の測定は、重要な意義がある O

脳における酸素代謝の測定は、前述の CI502の持続吸入法が用いられる。図 6は

1"02ガス吸入j去による酸素代謝測定のモデルを示す。投与された 1"02は赤血球のヘ

モグロビンと結合して組織に運ばれ、ここでミトコンドリア内の電子伝達系から水

素を受けとり HZ1"0となり、また消費されなかった 1502を持続吸入させて見かけ上

の平衡状態に達してから PETによる測定を行い、 CJl'i02による血流測定と組み合せ

ることによって、運ばれた酸素のうち、どれだけが消費されたかを示す酸素摂取率

(OEF)を求めることが出来、また、血流量 (CBF) と酸素摂取率の積に、動脈血

の酸素含有量を掛けると酸素消費量 (CMROz)が算出される O

(c) ブドウ糖代謝

脳組織においてはブドウ糖がほとんど唯一のエネルギー供給源であり、局所にお

- 6 -
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血流F

1502-Hb濃度

co(t) 

1 -r 

-ー

繊
一
蹴

ω
O(t) 

H2150濃度一一
ρ 

H2150濃度
cw(t) 

+ 
150の減衰入

.. 血流F

〔図6J 1502吸入による酸素代謝測定のモデル10

いてブドウ糖利用率を求めることにより脳の神経活動を推定できる可能性が示され

てきた。すなわち、 PETを用いて、知覚・視覚・聴覚などの刺激を加えて、その反

応を観察したり、高次機能の障害例におけるブドウ糖代謝異常の検出などが行われ

てきた口14

PETによる局所フブ守ドウ糖利用率のi調測R則l定は、 Sokoloffら叩によるラット脳のオート

ラジオグラムを用いた測定に基づいている。 Sokolo妊らは、 14Cで標識した2-deoxy-

D-glucose (DG)が、ブドウ糖と同様に脳組織に摂取されて燐酸化を受けるものの

その後の解糖系の反応を受けないことを利用して、コンパートメント・モデルを設

定した。1;;) PETによるヒトの脳における測定法も同様のモデルを用いている lfi)

トレーサーとしては、 14C の代わりに llC で標識した DG17 ， l~) も使われているが、

1HF 標識 FDGl~) の利用が一般的である。川1) FDGもDGと同様に、投与後細胞内に

取り込まれて hexokinaseによる燐酸化を受ける口従って、ブドウ糖が脳組織に取

り込まれて消費される速度に応じて FDGが組織内に蓄積し、投与後十分な時間を

経ると脳内の放射能量は局所ブドウ糖消費量の指標となる O

図7はFDGのコンパートメント・モデルを示す。 FDGは、血禁中の FDG(Cp)、

組織内の FDG(CE)、および組織内の FDG-6-phosphate (C~j) の 3 つのコンパー

トメントに分布し、それらの聞の移行率(速度定数)は Kl~K4 であらわされる O

ブドウ糖の方も同様に 3つのコンパートメント Ch CE、CM を考え、それらの聞の

速度定数を同様に Kl~K4 とする口速度定数の実体は、 Kt(K1)とK!(K2)が膜透過

性、 Kt(K;)が hexokinase活性、 Kt(Kt) がglucose-6-phosphatase活性を表すと

考えられる Hi，2:!)

オートラジオグラムでは、 トレーサーを投与してから一定時間後におけるこれら

- 7 -
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の3つのコンパートメント内のトレーサーの総和が得られることになるが、十分時

聞が経過していればほとんどは燐酸化された形で蓄積していることになる F.，)tj) こ

こで Kt~K: をそれぞれの個体について求めることは出来ないので、 Sokoloff らは

多数のラットより求めた平均値を用いて、動脈血の血紫中の DG濃度(Cp)の経時的

変化と投与後一定時間後の脳内分布より DGの利用率を求め、これからブドウ糖利

則率を推定する法を考案した。):;)

blood 

11 

ceU 

K， 
Glucose 
Cp 

』

F - Glucose 
CE 

K3 
二二二士~ Glucose-B-P 
陥 CM¥

C02十卜-120

K
I
l
-
-
KK3  

FDGコ ニェ FDG .. .. FDG-B-P 

C*p K2 C主 K; C~ 

〔図7)FDGの動態を示す

コンパートメント・モデル16)

FDGとPETを用いても全く同様の方法が行われてきたが、川川最近では脳内局

所における FDG の挙動を PET により連続的に追跡して、前述の Kt~Kt の速度

定数を直接求める試みもなされている口どは1) この場合には、 FDG投与後、動脈血

の経時的採血に加えて、 PETによる連続スキャンが必要となる O

(d) 脂肪酸代謝

心筋は通常の好気的条件のもとでは、その必要エネルギーの大部分を脂肪酸のβ

酸化によってまかなっている"，.)この脂肪酸代謝の測定には、天然の遊離脂肪酸であ

るパルミチン酸を llC で標識して用いる方法~h) 側鎖にメチル基を導入してβ 酸化を

受けなくした類似化合物を用いる方法引がある O 前者はβ酸化を受けた後、血中に

流出してくる llC02のために、心筋から減少するトレーサーを PETにより測定し、

その洗い出しの勾配からβ酸化を推測しようとするもので、虚血部における戸酸化

の障害や、ブドウ糖投与によるβ酸化の抑制が示されている O これに対して、側鎖

脂肪酸はβ酸化を受けずに心筋にとどまることを目的として開発された化合物で、

その取り込みは組織内での脂質プールを反映するのではないかと考えられており、

前者は急性の脂肪酸代謝の検出に適し、 f走者はむしろ慢性的な脂肪酸代謝の変化を

とらえることの出来る可能性が示されている口~ï，2B) 脂肪酸代謝は、現在、 FDGによ

- 8 
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るブドウ糖代謝のような確立されたモデルが存在せず、これらの 2つの方向からの

アプローチにより、その本態が解明されるものと期待される。

(2) 主要臓器の臨床成績

(a) 脳

図8は健常人の脳血流量 (CBF)、酸素摂取率 (OEF)、酸素消費量 (CMR02)

および(1"0ガス吸入による血流量 (CBV)のマッピングを示す口血流および酸素

消費量は神経細胞の豊富な脳の灰白質で高く、酸素摂取率は全脳でほ C均等な分布

を示す。 f 

/ 

ヨ豪
華
々

a'r

、 曲 。手前T 

〔図8J1502ガス吸入法により算出した

健常人の局所脳機能のマッピング

図9は左内頭動脈閉塞症の血流と酸素代謝を示すが、 X線 CT(D)では明らかな

異常が認められないが、左大脳半球全体で血流低下を認める (Aの矢印)0酸素消費

A:血流量

B:酸素消費量

C:酸素摂取率

D:単純X線 CT

〔図9J左内頚動脈閉塞症における
脳血流と酸素代謝のマッピンク、

- 9 -
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量は血流に比べて低下が少なく (Bの矢印)、酸素摂取率は病変部で軽度の上昇が見

られる (Cの矢印)。これは局所血流の低下を酸素摂取率の上昇によって補っている

状態であり、 miseryperfusionと呼ばれる ~) 一方、 図 10は左中大動脈領域の出血性

便塞発症2週間后の症例で、X線CT上、造影剤による enhancementを受ける領域

A:単純X線CT

B:造影X線CT

C:血流量

0:酸素消費量

E:酸素摂取率

〔図10J右中大脳動脈の出血性梗塞例の発症2週間後の脳血流と酸素代謝のマッピンク‘

で (Bの矢印)、血流の著明な増加(Cの矢印)と酸素代謝の低下 (Dの矢印)が明ら

で、これはいわゆる luxuryperfusionの状態と考えられる O このような血流と代謝

の解離は、 急性から亜急性の脳血障害や腫蕩などで認められ、その病態把握に重要

である O

図11は健常人における lHF-FDGによる局所脳ブドウ糖代謝のマッピング示す。脳

血流量と同様に灰白質に高く 、白質は低値を示しているa。図12は、アルツハイマー

型痴呆における、 1MF-FDGで測定した局所ブドウ糖代謝のマッピングを示す、fiLj側

~.r'''fi'.~'74:_!.-， 

"OC :t山 A.-リ."...-....

〔図11]健常人における '8F・FDGによる

局所糖代謝のマッピング

〔図12Jアルツハイマー型痴果の局所ブドウ糖

代謝(最上段)とK，-K3の速度定数のマ
ッピング

-10一
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の頭頂~後頭葉(矢印)に著明な代謝の低下が認められ、これに対応してhexo旭国民

の活性を示す Kl値も低値を示している D

(b) 心 筋

図13は下壁梗塞例における l:lN-アンモニア水の静注投与後の心筋の PET像を示

す。横断像(T)では、後側壁の血流低下を指摘できるのみであるが、心臓の長軸断

層(L)および短軸断層 (S)で血流欠損(矢印)が描出され、その有用性が示されてい

る。図14は前壁の心筋梗塞発病後、約 1ヶ月半経過した症例の心筋血流(A)と18F-

FDGの取り込み(B)を比較したものである O 前壁部は、ほとんど血流を認めないが

(Aの矢印)、この領域に 18F-FDGの集積が認められ(Bの矢印)、こ、にまだ残存心

筋の存在することを示唆している O

〔図13)下壁梗塞例における 13N_アンモニア水〔図14)前壁梗塞発症後1ヶ月半経過した症例の

による心筋 PET像 13N-アンモニア水による血流(A)18F-F 

T:横断像、L:長軸断層像、S:短軸断層像 DGによる糖代謝(8)のマッピング

Marshallら31)は、 血流と 18F-FDGの集積を比較することによって、両者ともに

低下した領域は梗塞部、 FDGの取り込まれる領域は虚血部として、両者を区別でき

るとしているが、著者らの経験では、心筋梗塞発症後かなり長い期間 FDGの集積

を認めている o FDGの集積に関しては、単なる嫌気的解糖系の充進のみならず、好

気的解糖系やグリコーゲン合成の充進、あるいはブドウ糖と FDGの挙動の差とい

った多くの複雑な要因が考えられ、今後の検索が必要である O

(c) 腫 蕩

腫蕩組織は一般に代謝が充進しており、 FDGの強い集積が認められ、32，:;:;)腫蕩に

おける FDGの取り込み増加は、解糖系の最初のステップである、 hexokinaseによ

るリン酸化反応の充進を示すものと考えられる O

図15は神経修芽腫の再発例で、手術により摘出した右前頭部のすぐ後方に強い集

積を認め (矢印)、また腫蕩部に一致して L 値の高値が認められるO

FDG以外にも各種アミノ酸の腫場集積、判 化学療法剤の標識による治療法への

-11-
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応用心)など興味ある研究がある D 核酸およびその類似物質の標識もその一つであ

り、これらの研究が近い将来、臨床に頁献するようになると期待される O

F聖

札 Iむ制点窓101鍋偶εcυ時相《邸

トa

ト:3 ><.4 

〔図15J神経腰芽腫におけるブドウ糖利用率と Kl-K4の速度定数のマッピング

5. PETの新しい研究分野

PETは、臨床における各種の応用に加えて、次の時代をめざして多くの基礎的な研究が

続けられている O 現在、その中でも っとも期待されているのは、神経伝達物質の受容体

(レセプター)のイメージングであろう 。

現在までにドーパミン、オ ピアト 、アセチルコリン、 ベンゾジアゼピンなどの神経受容

体イメージングが人間において行われている O相) しかも、これらの受容体の給合能を定量

的に測定する試みも行われてお り、C 悩)従来、 invitroで測定が可能であった受容体の m

〔図16JllC_N_メチルスピペ口ン投与後の経時的

PET像 (Wagner，H. N.Jr.の提供による)

- 12 -
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vivoにおけれ測定が現実のものとなって来ている口

図16は、 Wagnerら:lti.:l7.38) により行なわれた llC-標識 N-メチルスピベロンによるドー

パミン受容体の経時的イメージングを示す。時間と共に尾状核や被殻に特異的な集積がみ

られている oN-メチルスピベロンはブチロフェノン系の抗分裂病薬であるスピベロンの誘

導体で、 ドーパミンの D2受容体に特異的に結合し、セロトニン受容体にも親和性を示す。

更に Wongら38) はllC-標識-N-メチルスピベロンによる PET測定を、コントロール時と

ハロピリドールによるブロック後の 2回の測定を行って、その挙動の相違から、図17に示

す如く、精神分裂病(schizophrenia)の治療前(SN)および治療中(ST)における D-2ドー

パミン・レセプターの尾状核、被殻における濃度が健常人(N)より増加していることを示

した。

、， P<O.02一一一一〈 〔図17J健常人および精神分裂病患者の llC・

70 r 
>-P<0.02ー〈 N-.メチルスピベロン投与による脳の

• 基底犠におけるドーパミン・レセプ

• うZー密度(Bmax)の分布(Wong，0.， 

百E 50 • s Wagner. H. N.Jr.らの提供による謁))

m h 帽E 同 • • N:健常人
一

• SN:治療前の精神分裂病患者
守 ST:治療後の精神分裂病患者• -• • 
' • ~トー

a ， 
N SN ST 

以上に示す如く、 PETは各種神経疾患における病態を追求する上で、きわめて貴重な情

報を提供する手段になるものと考えられ、今後、これら疾患の診断や治療に多大の貢献が

期待される O

m.MRI 

MR現象は、 1946年、 Purcell、羽)Block!olにより分光学の一つの領域として、その原理が定式

化され、 1970年代より生体における高エネルギーリン酸化合物の計測が進められ、 1973年、

Lauterburulにより水素原子核の画像化が行われるようになって、 MRIの臨床医学への応用が

始められた。

1. MRIの原理

MR現象は、強力な磁場中の人体中の原子とラジオ波の相互作用に基づく画像であり、

- 1.'3ー
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X線検査のような放射線被曝の心配がなく、現在、 主として水素原子核(プロトン、 lH)に

よる画像が作成されている。

水素原子核はスピンと呼ばれる性質をもっ D スピンは水素原子核に磁気モーメントを生

じさせ、小さな棒磁石のように振り舞われる O この原子核を静磁場の中に置くと、固有の

凶転運動(歳差運動)を行う O 原子核のうち、半数は磁気モーメントが静磁場と平行にな

るように配向し、残りは逆平行となる D 平行な原子核がわす;かに逆平行のものの数より多

く、このために静磁場方向に巨視的磁化が生じる O 次いで歳差運動の速さ(周波数)と同

じ周波数をも った高周波パルスを与えると、原子核はエネルギーを吸収する(核磁気共鳴

現象)。高周波パルスを切ると、原子核は吸収したエネルギーを放出しながら元の状態に

戻る O この過程を緩和と云い、縦緩和時間(T1)、横緩和時間 (TJがあり、また水素原子核

のスピン密度が得られる D

実際の MRIにおいては、適当なパルス系列 [spinecho (SE)、または partialsaturation 

(PS)法〕と適当な TR(繰り返し時間)、 TE(エコ一時間)を選ぶことによ って、 T1強調

画像(以下 T1像)、 T~ 強調画像(以下 T~像)ならびにスピン密度強調画像を得る o Tl像

は主に解剖学的側面、 Td象は病変の性状を反映すると云われている o T1は延長するほど、

MRIの信号強度が減少し、 T!は延長するほど、 信号強度が強くなる O スピン密度が高い

ほど、 信号は強くなる O 血流の流速が半ければ早いほど、信号は低くなり、水分の豊富な

組織の腫蕩では、 一般に T1 、 T~ が延長して 、 T 1 像は黒く 、 T~ f象は白く描出されるo

2. MRIの臨床上の有用性

MRIは自由な断層面(横断面、冠状面、矢状面)の画像が得られ、現在、コントラスト

分解能、空間分解能において X線 CTを凌駕するに至っている O

A. ・・・・・・・・・幽白孟盃函圃・・・・・・・・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・B
〔図18J健常人の基底核部の横断断層像

A.T1像 F:皮下指肪 W:白質 G:灰白質 V:脳室 B. T2像

- 14-
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図18は健常人の基底核部の横断面の T1像ならびにも像を示す。脳輪郭、脳室、基底

核、白質と灰白質の境界などが明瞭に描出されている o T1像(図18(A)) では、脂肪組織

(F)、白質(W)、灰白質(G)、脳脊髄液(V)の順に信号強度が強く、これは脂肪組織、白質、

灰白質、脳脊髄液の順に T1値の短いことを反映している o T:z像(図18(B))では、脳脊髄

i夜、灰白質、白質、脂肪組織の順に T，値が長いため、この順序で高信号に描出されてい

るo

中枢神経系においては、脳梗塞、腫療に高い組織コントラストを描出し、骨のアーチフ

ァクトが無く、脊髄が描写されるなどの利点を有する o

循環器疾患においては、心電図同期 MRIにおいて、梗塞部が描出され、また心筋と心

佐、大血管で区別可能であるが、虚血部と浮腫の鑑別は現在のところ、困難であり、また

運動負荷による検査が困難であるO

腹部疾患では腫楊栓の描出、血管腫の描出にすぐれるが、呼吸運動によるアーチファク

ト発生の欠点がある口

運動器疾患においては、椎骨、鵬、椎間板および腫蕩の浸潤範園の描出にすぐれるが、

骨皮質は無信号の欠点がある口

3. MRIの今後の展望

MR 現象はプロトンに限らず、感度は低いが、円F、:Z:'Na、 ~lp などにもみられ、このう

ち、 Z:'Naイメージングに関しては、高磁場を用いてヒトへの臨床利用が始められている。

また、腹部臓器における呼吸運動によるアーチファクトの除去のため、 5~lO秒程度で撮

像し得るファースト・スキャンが行われ、また、スベクトロスコピィ、化学シフト・イメー

ジングによる代謝測定が行われ、さらに血流に関しては、血流速度の測定や MRアンギォ

。
19.34 

+ 
19.34 

PCr 

0000 
PPM 

0000 
PPM 

-19.3 

-19.3 

〔図19J下臆筋におけるリンのスベク

トロスコピィ

上段:安静時

下段:運動負荷時

CPr:クレアチン燐酸

Pi:無機リン酸
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グラフイカf行われるようになっている。

図19は下腿筋のリンのスベクトロスコピィを示すが、運動負荷によりクレアチンリン酸

(CPr)の低下と無機1)ン酸(Pi)の増加が認められる O

MRIは形態画像のみでなく、超電導、高磁場装置を用いれば、機能画像、代謝画像の得

られることから、今後の臨床利用が大きく期待される口

N.むすび

画像診断の新しい方向として、 PETによる機能画像、 MRによる形態画像およびスベクトロ

スコピィについて紹介した。いずれも代謝の画像化を目的とする点では同じであるが、そのア

プローチは全く異っている O すなわち、 PETは投与した標識化合物の挙動を追跡することに

よって、体内での代謝動態を推測しようとするものであるo 一方、 MRスベクトロスコピィは、

その瞬間における代謝物質の化学状態を測定するもので、両者は相補的な役割を果たすことが

期待される。

これらは、最近、始められたばかりであり、今後、生体の生理、病態生理の検索法として、

また臨床医学における各種疾患の診断法として、殊に、疾患の進展において、形態異常の発現

する前の生理学的または生化学的異常を検出する早期診断法として、また、 21世紀は大脳科学

の時代と云われるが、神経科学の領域にも大きく利用され、発展するものと期待されるoまた、

これらの発展には、医学のみならず、科学全般の統合が必要であり、また、臨床医、生化学者、

生理学者、医用工学者、薬学者などの研究者による協同研究が絶対に必要である。
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