
緒 言
組織の硬さは，疾患状態を把握するうえで重要な指

標の一つである．骨格筋においては，筋の収縮状態や
損傷および疾患等による生理・病理的変化が組織の硬
さ変化として反映される．肩の損傷は，野球やテニ

ス，バレーボール等の腕を振るスポーツにおいて深刻
な問題となっており，その損傷が原因で満足にスポー
ツをできなくなる場合も少なくない．肩の損傷は回旋
筋腱板(棘上筋，棘下筋，小円筋，肩甲下筋)で頻発し，
その中でも，棘上筋の損傷が第一に起こることが報告
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Summary

Palpation is a standard clinical tool to diagnose abnormal stiffness changes in soft tissues. However, it is
difficult to palpate the supraspinatus muscle because it locates under the trapezius muscle. The magnetic resonance
elastography (MRE) uses harmonic mechanical excitation to quantitatively measure the stiffness (shear modulus) of
both the superficial and deep tissues. The purpose of this study was to build a vibration system for applying the
MRE to the supraspinatus muscle. In this study, a power amplifier and a pneumatic pressure generator were used to
supply vibrations to a vibration pad. Six healthy volunteers underwent MRE. We investigated the effects of position
(the head of the humerus and the trapezius muscle) of the vibration pad on the patterns of wave propagation (wave
image). When the vibration pad was placed in the trapezius muscle, the wave images represented clear wave
propagation. On the other hand, when the vibration pad was placed in the head of the humerus, the wave images
represented unclear wave propagation. This result might be caused by wave interferences resulting from the
vibrations from bones and an intramuscular tendon of the supraspinatus muscle. The mean shear modulus also was
8.12 ± 1.83 (mean ± SD) kPa, when the vibration pad was placed in the trapezius muscle. Our results demonstrated
that the vibration pad should be placed in the trapezius muscle in the MRE of the supraspinatus muscle.
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されている1)．ゆえに，棘上筋の硬さを評価すること
は，回旋筋腱板損傷の予防あるいは治療効果の判定に
役立つ可能性がある．一般的に，組織の硬さ計測には
触診が行われている．触診は簡便で非侵襲的に組織の
硬さを知ることができるが，主観的であるほか，体表
面に位置する組織に限られる．棘上筋に関しては僧帽
筋の下部に位置するため，触診することは非常に困難
である．
このような背景の下，近年，生体内の硬さを画像化

できる手段として，超音波診断装置を用いた超音波エ
ラストグラフィ2～4)が開発された．特に，剪断波を用
いた超音波エラストグラフィ3, 4)は組織の硬さ(弾性
率)を定量的に測定可能である．しかし，このような
超音波を利用した手法は撮像領域(field of view: FOV)
が限られるほか，術者の習熟度が測定の再現性に影響
を与える可能性がある．
他方，magnetic resonance imaging(MRI)装置を用

いたMR エラストグラフィ(MR elastography: MRE)
も，1995 年にMuthupillai らによって基礎理論5)が発
表され，今日までに肝臓6～9)，乳房6, 10)，脳6, 11)，骨格筋
等6, 12～14)の臨床応用が報告されている．MRE は外部
から振動を加え，その伝播波(剪断波)の波長から弾性
率を算出する5, 6)．振動による組織の変位は，その振動
と同期した双極傾斜磁場を印加することで位相シフト
量に変換される．すなわち，振動による組織の変位は
MR位相画像上にエンコードされることになる．撮像
により得られたMR位相画像は phase unwrapping や
spatial bandpass filter 等で処理されることで，撮像対
象に伝播する波を画像化(wave image)し，その波長
変化から弾性率を算出する．そのため，MRE で算出
される弾性率は wave image に依存しており，wave
image のパターンが変化すると算出される弾性率も変
化する可能性がある．
MRE は，波長変化を算出するのに十分な振動さえ

伝えることができれば，定量的に再現性良く弾性率測
定が可能である．すなわち，超音波エラストグラフィ
の欠点を補う手法になり得る．近年，簡便な加振方法
として，マグネットルーム外に設置したスピーカの音
圧を利用したものがよく用いられている6)．スピーカ
が発生させた音圧は，ビニールチューブ等によってマ
グネットルーム内に搬送され，振動パッドを振動させ
る．しかし，振動パッドと加振部との間に隙間ができ
ると，振動が撮像対象まで伝わらない場合がある．特
に，骨格筋を撮像対象にする場合，部位や個人によっ
て加振対象部の曲率が大きく変化するため，振動パッ
ドの配置が難しい．

本研究の目的は，棘上筋MREに適応した振動シス
テムの構築である．現在，棘上筋MREの報告は極め
て少ない14)．そのため，棘上筋 MRE における振動
パッドの配置位置の検討は，十分に行われているとは
いえない．精度の高いMREを実施するには，再現性
のよい振動を撮像対象に伝える必要があるため，振動
パッドの配置位置は非常に重要である．今回，われわ
れは棘上筋の遠位側にある上腕骨頭と近位側にある僧
帽筋の二つの配置位置でMREを実施した．撮像によ
り得られたwave image から伝播波の形状と振幅をそ
れぞれ比較し，棘上筋 MRE を実施するための振動
パッドの至適配置位置について検討を行った．

1．方 法
1-1 撮像対象
本研究に対して同意の得られた健常ボランティア男

性 6 名(年齢層 20～34 歳)を対象にMRE を行った．
なお，対象となった健常ボランティアに関しては，当
施設の倫理委員会(13001)の承認を得ている．

1-2 MREシーケンス
すべてのMREは一般的なグラディエントエコー型

のマルチエコーシーケンス15)を用いて撮像した(Fig.
1)．この方法は，MRE 専用シーケンスを必要としな
い．MRE 専用シーケンスでは，極性が逆で，大きさ
が同じ二つのローブを持つ双極傾斜磁場(motion en-
coding gradient: MEG)を印加することで，振動による
変位量をMR位相シフト量として検出する．一方，本
手法はMEGを使用せず，エコーを取得するために印
加する読み取り傾斜磁場(readout gradient)が振動に
よる変位を検出する．振動の検出感度は振動周期と同
じ周期で readout gradient を印加したときに最大とな
る．つまり，振動による変位をより効果的に検出する
には振動と readout gradient を同期する必要がある．
これらの同期はマルチエコーのエコー間隔( echo
time: TE)を調整することで簡単に達成できる．本手
法には三つの利点がある．1)MEG を使用しないた
め，TEおよび撮像時間の短縮が可能．2)振動の検出
感度が異なる数種類の画像を，撮像時間を延長せずに
取得可能(後に発生するエコーになるほど，振動の検
出感度が増加する)．3)MRE 専用のシーケンスを必
要とせず，従来のMRI 装置で MRE を実施可能．し
かし，本手法では readout gradient が振動を検出する
ため，撮像断面に対して垂直な方向(スライス選択方
向)に変位する振動を検出することはできない．
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1-3 使用機器および撮像条件
MRI 装 置は Achieva 3.0T (Philips Healthcare，

Best，The Netherlands)，受信用コイルは shoulder
coil を使用した．適切な撮像断面を決定するために，
turbo spin echo(TSE)シーケンスを用いて，棘上筋の
冠状断および矢状断のプロトン密度強調画像を撮像し
た．MRE は棘上筋の軸位断で実施し，棘上窩からの
反射波の影響を避けるために，棘上筋上部のスライス
断面を選択した．振動周波数は 100 Hz とし，read-
out gradient の印加方向(振動による変位を検出する
方向)は棘上筋の短軸方向(anterior-posterior 方向)に
設定した．また，振動の増感効果を最大にするため
に，振動と readout gradient を同期した(TE：5 ms)．
撮像条件は，以下のとおりである．matrix 256´256，
number of averages 4，sensitivity encoding(SENSE)
reduction factor 2，flip angle 20°，field of view 170
mm，slice thickness 5 mm，1st TE 2.3 ms，2nd TE 7.3
ms，3rd TE 12.3 ms，repetition time(TR)40 ms，total
acquisition time 80 s(振動位相オフセット数 4；振動位
相オフセット角 0°，90°，180°，270°)
振動は自作の波形発生装置(LabVIEW，USB-6221；

National Instruments，TX，USA)が生成した．本手
法では振動位相を波形発生システムによって制御する
ため，振動発生のタイミングと撮像開始のタイミング

を同期する必要がある．この同期は，波形発生システ
ムが radio frequency(RF)パルス発生時に RF 生成機
から出力される transistor-transistor logic(TTL)信号
のタイミングに同期することで達成できる．この波形
発生システムによって生成された波形(出力電圧±1.3
V)は，パワーアンプ(XTi 1000；Crown，IN USA)お
よびスピーカ(Subwoofer TIT320C-4 12ʡ；Dayton
Audio，OH，USA)により，音圧振動に変換された後，
ビニールチューブを通してマグネットルーム内の振動
パッドに伝送された．なお，振動は各振動位相オフ
セットの撮像が終了するまで連続的に発生させた(20
s の連続加振となる)．

1-4 振動パッドの固定方法および評価方法
1-4-1 上腕骨頭に振動パッドを配置(棘上筋の遠位側)
Three-dimensional(3D)プリンタ(3Dtouch；3D

System，SC，USA)で自作した振動パッド(Fig. 2a)を
上腕骨頭にシリコンシートを挟んで配置した．シリコ
ンシートは振動膜の役割を担い，振動パッドと加振対
象部との隙間から空気が漏れるのを防ぐ．振動パッド
の固定は空気が注入可能な加圧式肩部サポーター
(Coldwrap；Excel Plan Co., Ltd，Hyogo，JAPAN)を
用いて行った(Fig. 2b)．

1224

日本放射線技術学会雑誌

Fig. 1 The sequence diagram for a gradient-echo type multi-echo MRE sequence. The
multiple symmetrical readout gradient lobes (gray filled parts) generated
multiple gradient echoes, and sensitized tissue displacement due to vibrations.
Detecting the sensitization of vibrations is maximum if the period of the readout
gradient (dashed line) is twice the period of TE.



1-4-2 僧帽筋に振動パッドを配置(棘上筋の近位側)
上腕骨頭に振動パッドを配置した場合と同様の振動

パッド(Fig. 2a)を僧帽筋(肩甲棘三角部より 3 cm 頭
側)にシリコンシートを挟んで配置した．振動パッド
の固定は，ベルクロテープと 3Dプリンタで作成した
補助具を用いて行った(Fig. 2c)．
1-4-3 評価方法
固定方法によるwave image の違いを「波の伝播方

向の明瞭性」に着目して，視覚的に評価した．また，
棘上筋に伝播する波の振幅は以下の手順で評価した．
1)Magnitude image 上で棘上筋辺縁に region of inter-
est(ROI)を設定した．2)その ROI を amplitude im-
age(MRE/Wave，Mayo Clinic)に適用し，振幅の平均
値を算出した．なお，amplitude image は各振動位相
の変位から算出された振幅を反映した画像である．3)
ボランティアごとに，僧帽筋に振動パッドを配置した
場合の振幅で正規化し，相対評価を行った．

1-5 画像処理
撮像により得られたMR位相画像は phase unwrap-

ping および Gaussian spatial bandpass filter によって
処理され，wave image に変換された(MRE/Wave，
Mayo Clinic)．弾性率は，棘上筋が線形弾性，等方性，
均質性，非圧縮性である仮定の下，次式により算出さ
れた．

= 2 2

：弾性率(kPa)
：密度(≒1000 kg/m3)
：振動周波数(s-1)
：伝播波の波長(m)
伝播波の波長はwave image 上で棘上筋内の振動が

強く伝播している位置にプロファイルをとり，四つの
振動位相オフセット画像(Fig. 3a)から平均値を算出
した．なお，波長は波のピーク間の距離(Fig. 3b)と
し，棘上筋に半波長しか振動が伝播していない場合に
は，半波長から波長を算出した．

2．結 果
2-1 振動パッドの固定方法による wave imageおよ

び振幅の変化
Figure 4 に上腕骨頭に振動パッドを配置した場合

のwave image を示す．Wave image の輝度は可視化
した振動の変位量を相対的に表している．ボランティ
アEに関しては，棘上筋の遠位部から近位部に向かっ
て波が伝播している様子が確認された．しかし，ほと
んどのボランティアにおいては，可視化された伝播波
は非常に不明瞭であり，波の伝播方向を認識すること
ができなかった．Figure 5 には僧帽筋に振動パッド
を配置した場合のwave image を示す．上腕骨頭に振
動パッドを配置した場合とは対照的に，すべてのボラ
ンティアにおいて，可視化された伝播波は明瞭であ
り，棘上筋の近位部から遠位部に向かって波が伝播し
ている様子が確認された．
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Fig. 2 MR elastography setup.
(a) A vibration pad designed using a 3D printer (size,W 5 cm´D 5 cm´H 2.5 cm).
(b) The securing method of the vibration pad placed in the head of humerus.
(c) The securing method of the vibration pad placed in the trapezius muscle.

a b

c
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Fig. 3 The method of measuring the wavelength.
(a) Four vibration phase offset images. Each image shows an axial magnitude image overlaid with the wave

image. The yellow lines indicate the profile to measure the wavelengths.
(b) The representation of wave propagation along the profile on the wave image of Phase 1 (0 degree). The

profile was used to measure the wavelengths, and the average value (4 vibration phase offsets) was calculated.

Fig. 4 Each image shows the axial magnitude image overlaid with the wave image for
the case of placing the vibration pad in the head of the humerus.

a

b

Fig. 5 Each image shows the axial magnitude image overlaid with the wave image for
the case of placing the vibration pad in the trapezius muscle. The yellow lines
indicate the profile to measure the wavelengths.



Figure 6 には固定方法による伝播波の振幅の違い
を示す．上腕骨頭に振動パッドを配置した場合には，
僧帽筋に配置した場合と比べ約 40％(全ボランティア
の平均値)も振幅が低下した．

2-2 棘上筋の弾性率
上腕骨頭に振動パッドを配置した場合には，棘上筋

への伝播波の波長を目視で認識することが困難であっ
たため，弾性率の評価は僧帽筋に振動パッドを配置し
た場合のみで行った．ボランティア 6名に対して，算
出された棘上筋の弾性率は 8.12±1.83(平均値±SD)kPa
であった．

3．考 察
MRE は撮像対象に伝播する波を可視化し，波長を

求めることで弾性率を算出する．ゆえに，MRE では
撮像対象に振動が伝わっていることが絶対条件とな
る．現在，スピーカおよび振動パッドを用いた空気圧
による加振方法が一般的であるが，振動パッドと加振
対象部との間に隙間が生じると，振動が撮像対象に伝
播しない場合がある．MRE は肝臓の線維化診断を目
的として，肝臓の弾性率測定によく利用されている．
肝臓MRE の場合，振動パッドは胸壁前部7～9)に配置
する．胸壁前部は曲率が小さく，振動パッドと加振対
象部との隙間が生じにくい．一方，骨格筋を撮像対象
にした場合，部位や個人によって曲率が大きく変化す

るため，MRE を実施するには，振動パッドの配置位
置は極めて重要になる．しかし，棘上筋を対象にした
MRE の報告は極めて少ないため，適切な振動パッド
の配置位置を検討する必要があった．今回は振動パッ
ドを上腕骨頭あるいは僧帽筋の 2 種類の位置に配置
し，それぞれの伝播波の形状・振幅を評価した．
上腕骨頭に振動パッドを配置した場合には，ほとん

どのボランティアにおいて，不明瞭なwave image と
なり，可視化された波の伝播方向を認識することがで
きなかった．この理由として，二つの要因が考えられ
る．一つ目は棘上筋周囲の骨からの振動による影響で
ある．棘上筋の遠位部(上腕骨頭側)には，肩甲骨や鎖
骨，烏口突起等の多くの骨が存在する．仮にこれらの
骨それぞれが加振源となると，棘上筋には多方向から
の波が伝播するため，棘上筋内で波が干渉し合うこと
になる．波が干渉した場合には，振動による組織の変
位量が変化するため，wave image のパターンが変化
する．二つ目は，筋内腱による影響である．棘上筋の
遠位部には筋内腱が存在し，二つの筋繊維束に分かれ
ている．すなわち，棘上筋の軸位断に関しては，遠位
部で筋線維の配列が上下方向で異なることになる
(Fig. 7a)．また，剪断波は筋線維の方向に伝播しやす
いことが報告されており12)，棘上筋に関しては，遠位
部に波が到達すると筋内腱を境に二つの波に分かれる
ことが報告されている14)．ゆえに，遠位部から振動を
加えると，棘上筋に到達するとともに二つの波に分か

1227

Vol. 72 No. 12 Dec 2016

Fig. 6 The relative amplitude (normalized with the amplitude of placing the vibration pad in the trapezius muscle in
each volunteer) of placing the vibration pad in the head of the humerus.



れ波が互いに干渉し合う可能性がある(Fig. 7b)．上
腕骨頭に振動パッドを配置した場合には，これらの波
の干渉が影響を及ぼし，wave image 上で可視化でき
る波の形状・振幅を変化させたと考えられる．その中
で，ボランティアEに関しては，骨からの振動の影響
が小さかった，あるいは筋繊維によって分けられる上
下二つの波の位相が偶発的に一致したため，wave im-
age が明瞭になったと推測する．
一方，僧帽筋に振動パッドを配置した場合には，明

瞭なwave image となり，棘上筋の近位部から遠位部
に向かって波が伝播している様子を確認できた．これ
は，上腕骨頭に振動パッドを配置したときに生じた，
骨からの振動および筋内腱による影響をより小さくで
きたことに起因すると考えられる．棘上筋の近位部は
遠位部と比べ骨が少なく，また振動も筋肉(僧帽筋)を
通して棘上筋に伝えているため，骨からの振動による
影響は小さい．また，棘上筋の近位部には筋内腱が存
在しないため，加振装置から発生させた振動は棘上筋
の内部で干渉することなく伝播すると考えられる
(Fig. 7c)．ゆえに，僧帽筋に振動パッドを配置した場
合には，上腕骨頭に振動パッドを配置した場合に比
べ，明瞭なwave image が得られたと考えられる．ま
た，Fig. 6 より，振動パッドを僧帽筋に配置した場合
の方が上腕骨頭に振動パッドを配置した場合よりも伝
播波の振幅が非常に大きいことがわかった．これも，
上記で説明したように，波の干渉が影響していると考
えられる．伝播波の振幅が小さい場合には，波長を正
確に算出できない可能性があり，その結果算出された

弾性率も不正確な可能性がある．以上より，振動パッ
ドの至適配置位置は僧帽筋であることが示唆された．
今回われわれが健常ボランティア 6 名を対象に

MRE を行った結果，棘上筋の弾性率は 8.12±1.83 kPa
であった．過去の報告では，健常ボランティア 7名を
対象に MRE を行い，弾性率は 10.6±3.18 kPa の値を
示している14)．過去と今回の実験を比較すると，弾性
率，SDとも 1～2 kPa 異なることになるが，いずれに
しても弾性率を評価するにはサンプル数が少ない．骨
格筋の弾性率は，振動周波数や実験装置構成，筋繊維
の配列等によって変化することが報告されている13)．
特に筋繊維の配列に関しては，棘上筋は筋内腱を有す
る羽状筋の一種であり，上腕二頭筋等の紡錘状筋と比
較して複雑な配列となっている．棘上筋の弾性率を議
論するためには，本研究よりもサンプル数を増やして
棘上筋MREを実施することが必要であろう．

4．結 語
棘上筋MREに適した振動システムを決定するため

に，振動パッドの配置位置の検討を行った．Wave im-
age 上で可視化された伝播波の形状および振幅から，
振動パッドの配置位置は僧帽筋が(棘上筋の近位側)適
切であることが示唆された．棘上筋以外においても，
より精度の高いMREを実施するには，振動パッドの
配置位置を十分に検討しなければならない．

なお，本研究の要旨は第 43 回日本放射線技術学会
秋季学術大会(2015 年，金沢)にて発表した．
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Fig. 7 The influences of the intramuscular tendon of the supraspinatus muscle.
(a) The axial magnitude image of the supraspinatus muscle.
(b) The schematic view of the supraspinatus muscle. When the vibrations are applied from the distal side of the

supraspinatus muscle, the waves interfere within the supraspinatus muscle (gray arrows).
(c) The schematic view of the supraspinatus muscle. When the vibrations are applied from the proximal side of the

supraspinatus muscle, the waves propagate to the supraspinatus muscle without wave interference (gray arrows).
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