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我々は 磁 気共鳴画 像法(Magnetic Resonance Imaging : MRI)を 用 い た MR
Elast ography (MRE )によって大腰筋の弾性率を測定し，腰痛の原因とされる 「筋硬結」

を評価するための技術開発を行っている． 厚生労働省による調査では，腰痛の症状を訴
える人の数 が非常に多いことが報告されており， 腰痛は大きな社会問題になっている．
椎間板ヘルニアや脊柱管狭窄症など画像診断等で原因を特定できる腰痛（ 特異的腰痛）
は腰痛全体の1 5％程度であり， その他8 5％は厳密に原因を特定できない腰痛（非特異
的腰痛）であるとされている． すなわち腰痛のほとんどは原因を特定できていないとい
うことが現状である．非特異的腰痛の原因として，職業姿勢や身長などが挙げられるが，
近年筋肉の性状と腰痛の関連性についての調査が進められている．その中で大腰筋の過

度な緊張による 「筋硬結」が腰痛の原因として示唆されている． 「筋硬結」を評価する
方法として触診や筋硬度計があるが，大腰筋は深部に位置する筋肉であり，これらの方
法で定量的に 「筋硬結」を評価することは困難である．

MREは撮像対象に振動を加えながら撮像を行うことで，その振動をMR位相画像で
wave imageとして可視化し， 振動波の波長から弾性率を算出する技術である． そのた
め撮像対象に振動を伝えることさえできれば，MREは深部の組織でも非侵襲的かつ定
量的に「筋硬結」を評価できる可能性を有する． 先行研究から大腰筋を効率良く振動さ
せる機序は次の①から③であることが分かった． ①背側から腰椎直上に振動子（ 加振パ
ッド）を配置する， ②加振パッドからの振動によって腰椎を振動させる， ③腰椎の振動
によって大腰筋を振動させる．腹臥位では背側から腰椎直上に加振パッドを配置するこ
とが容易である一方で，大腰筋付近に存在する腸管のガスが大腰筋内の伝播波に影響を
及ぼす． 本研究では大腰筋MREに対して腸管のガスが与える影響の検討と， その影響
を低減させるために撮像体位の検討を行った．

撮像には Gradient- echo type multi- echo MRE シー ケンスを使用し， axial断面にお
いて腹臥位， 仰臥位でそれぞれ撮像を行った． axial 断面 で撮像を行う ことで， 左右両
方の大腰筋を1度に観察可能である．振動周波数 は7 5Hzで加振方法は音圧式を用い，
加振パッドはどちらの体位でも腰部背側に配置した． それぞれの撮像体位で得られた
wave imageにおける大腰筋内の伝播波の進行方向 が明瞭であるか， そして振動波形か



ら振動強度を比較した．MREの画像処理にはMAYO CLIN ICのMRE/Waveを使用し
た．

本研究の結果， 以下の2 つの結果が得られた．
① 腸管のガスが存在していると， 大腰筋内の伝播波の振動強度が小さくなった．
② 仰臥位でMREを実施することで大腰筋内の伝播波の進行方向がより明瞭になった．

まず①の結果を考察する． その理由として，大腰筋と腸管のガスの音響インピ ー ダン
スが大き く異なることによる大腰筋と腸管のガスとの境界での反射が考えられる．
MREで可視化される伝播波はせん断波であり， 空気中では伝播しないそこで腸管の
ガスの音響インピ ー ダンスを「O」と仮定すると， 大腰筋と腸管のガスとの境界におけ
る伝播波の反射率は， その計算式 より「ー1 」となる． これは大腰筋から腸管のガスに進
む伝播波（入射波）はそれらの境界において「位相が反転し， 全反射する」ことを意味す
る． この反射波は位相が反転しているため，入射波と干渉することで大腰筋と腸管のガ
スの境界付近では振動強度が減少したと考えられる．

次に②の結果を考察する． その理由として，仰臥位では腸管のガスが上行結腸や下行
結腸から横行結腸に移動しやすくなったことが考えられる．腸管のガスは腹臥位では上
行結腸や下行結腸に停滞しやすい． そのため腹臥位では大腰筋の側に腸管のガスが存在
した状態になりやすい． よって， 仰臥位では上述した反射の影響を低減できたため，大
腰筋内の伝播波の進行方向がより明瞭になったと考えられる．

大腰筋MREを安定して行うためには，仰臥位における撮像が適していると考えられ
る． 今後， 本手法によって多くのボランティアの弾性率を測定することで， 原因不明と
される非特異的腰痛の診断に新たな知見をもたらすことが期待される．
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第1章 序論

1.1 研究背景

腰痛は日常生活の制限や， 休職の主たる要因となっており， 個人， 家庭， 組織， およ
び産業などに経済的に膨大な負担を引き起こしている 1•1)． 腰痛は急性， 亜急性， 慢性
に分類される． 腰痛の考えられるリスク要因は職業姿勢， 抑うつ， 肥満， 身長， 年齢な
どいくつか同定されているが，腰痛の発症の原因は明確になっておらず，診断が困難と
なっている． そのため腰痛患者のうち約8 5％以上が原因不明というのが現状である 1·2).

腰痛の発症の原因は運動器疾患， 神経疾患，内臓器疾患， 心因性のそれぞれに由来する
ものに大別できるとされる． その中でも，腰部の骨格筋と腰痛についての研究が近年な
されており，筋肉と腰痛の関連性についての調査が進んでいる． これまでには腰椎周囲
に存在している筋肉である脊柱起立筋(Erector Spinae muscle : ES)， 多裂筋 (Multifidus
muscle: MF)， および大腰筋(P soasMajor muscle : PM)の断面 積や脂肪浸潤と腰痛の関係

についての報告がいくつかある 卜3,4)． しかしそれぞれの報告を比較すると， その結果に
は一 貫性が見られず， 腰痛の原因究明には至っていない．

一方で， これら腰部の筋肉の緊張状態（硬 さ） が腰痛と相関があることが示唆されて
いる． ES, MF については超音波装置や， 後述するMR elastography (MRE)を用いて「硬
さ」を測定した報告がある 1-5,6)． しかしながら， これまでの研究において生体の深部に
位置する大腰筋の「硬 さ」を測定したという報告は我々の知りうる限りない． 組織の硬
さを画像化する技術として磁気共鳴画像法( magnetic resonance imaging : MRI）を用いた

MREがある l -7). MREは， すでに肝線維化のステ ー ジングなどに臨床応用されており，
非侵襲的かつ定量的に実施可能であることから，肝生検に代わる新たな技術として考え
られている心l0). MREは， 脳目］～15)， 乳房 1-16~20)， 血管 1 -21~23)， 心臓 1-24)， 腎臓 1 -25,26) ,
肺 1-27)および骨格筋 1 -28~30)を含むその他の臓器の病変に適用するために検討されている．

M邸によって大腰筋の硬 さを測定することで， これまでに原因不明であった非特異
的腰痛に対して新たな知見をもたらす可能性がある．

1.2 研究目的

本研究では， 安定して大腰筋 MRE を実施することを目的とした． 現在， 腹臥位で
MREを実施しているが， 腸管のガスの影響が見受けられ， これは安定して大腰筋MRE
を実施するための障害となっている． そこで， 大腰筋MREにおける腸管のガスの影響
を検討し， その影響を低減するために撮像体位の検討を行った．
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1.3 本論文の構成

本論文は1章から7章までの構成であり，内容は以下の通りである．

第1章序論

腰痛の社会問題およびMRI：の臨床応用， 本研究の目的について述べる．

第2 章 MRI の原理

本研究の基礎であるMRIの原理について， 核磁気共鳴 (N uclearMagnetic R esonance 
N MR) , MRI撮像方法の基礎原理を述べる．

第3章MREの原理

本研究で用いた技術である，MR I撮像技術を応用したMRElastography (MRE) の基礎
原理について述べる．

第4章腰痛

現代社会における腰痛の問題点， 腰痛の原因や分類について述べる．

第5章大腰筋MREにおける腸管ガスの影響

腸管ガスが大腰筋MREに対して与える影響について検討を行った．

第6章大腰筋MREに適した撮像体位の検討

腹臥位と仰臥位の2 つの撮像体位で大腰筋MREを実施し， 撮像体位によって腸管ガ
スの影響を低減可能であるかを検討した．

第7章結論

本研究の結論，今後の課題と展望について述べる．
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第2章 MRIの原理

2.1 はじめに

M田は核磁気共鳴現象 ( nuclear magnetic resonance: NMR )を利用して， 生体内の水お
よび脂肪分子を構成する IH原子核の体内分布を画像化する． MR I 技術発展の歴史は，
1946 年P urcell, BlochがNMR 信号の検出に成功したことに端を発した 江3)_ 1973年に
はLauterburがNMR 信号を用いた生体の画像化， すなわちMR Iを開発し 2-4) , 1980年
代から MRI 装置が医用画像装置として登場した． MRI はX線撮影や Computed
Tomography ( CT)検査と比較して撮像に時間がかかる検査であったが， 高速 Spin echo法
やEchoP lanar Imaging法などの高速撮像技術が開発され，現在では大幅に撮像時間が短
縮されている．

また，MRI装置を用いた技術として，MR spectroscopy , Diffusion Weighted Imaging, 
Diffusion Tensor Imaging, MR elastography およびMR finger printingなど様々な技術が開

発されている． さらに近年， Artificial Intelligence ( AI)による深層学習( DeepLeaming)を
用いた DeepLeaning R econstructionなどにより更なる高速撮像化， 高画質化が図られて
おり， 現在でも MR 技術は発展を続けている．

本章では，MR 信号発生の基礎となるNMR 現象をはじめ， MRIにおける撮像過程 に
ついて述べる．

2.2 磁気モーメントとNMR現象 2-5,6)

原子核は陽子と中性子から構成され， これらの粒子は自転（スピン） している． この回
転方向 はラン ダムであり，原子の質量数 ，及び陽子数 が共に偶数 であるとスピンが相殺
することで原子核はスピンを持たない． 一方，スピンを持つ原子核はファラデーの法則
によって磁場を生じる． これを磁気モ ー メントと呼び，原子核は小さな磁石のように振
る舞う． ここでは一般にMRIで利用される水素原子核（ プロトン）について述べる．

プロトンが静磁場B。内に存在するとき，プロトンが持つ磁気モ ー メントはB。からトル
クを受け， 歳差運動（味噌すり運動） をしている． 磁気モ ー メントはB。と平行で， 同じ方
向 あるいは反対方向 を持つ成分に分かれる．B。と反対方向 を向いている磁気モ ー メント
は， B。によるトルクに逆らっており， より高いエネルギ ーを持っている(F ig.2-1)． この
状態を熱平衡状態と呼び， それぞれの磁気モ ー メントのエネルギ ー 差AEは以下の式 で
表される．

△E =yhB。 [J]
ここでy, hはそれぞれ磁気回転比及びディラック定数である． このエネルギ ー 差( �E )
に相当する電磁波を照射すると，その電磁波と磁気モ ー メントが共鳴し，磁気モ ー メン
トはそのエネルギーを吸収する．これによって低いエネルギ ーを持っていた磁気モ ー メ
ントは断いエネルギーヘと遷移する． この遷移現象をNMR 現象 と呼び， 熱平衡状態か
ら電磁波を照射してより高いエネルギ ー状態にすることを励起と呼ぶ．この電磁波のエ
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ネ ルギ ーEは プランク定数 hと周波数 v。 を用いてE = hv。 と書ける． よってV。 は以下の
よう に求められ， その周波数 はラ ジオ波(Radio Frequency pulse)の帯域であることから
RF と呼ばれる．

△E =yhB。 =hv。
yhB。

2rr = hv。
叫＝yB。 [Hz] (1) 

(1)式をラ ーモア方程 式 といい， W。 をラー モア周波数 （共鳴周波数） という （叫。＝2TTVo).
それぞれの磁気モー メ ント はこの周波数 を持って歳差運動をしている．

MRIではこの磁気モー メ ント 自体 ではなく，各ボクセ ル内の磁気モー メ ント のベクト
ル和 から信号を得ている．このベクト ル和 を巨視的磁化 M といい，熱平衡状態では B 。 と
同じ方向 を向 いている． このMに対して垂直な方向 (B。 に垂直な方向）に RF を照射する
と， MはRFの磁場成分によって RF 方向 を軸とした歳差運動を行い， F ig.2-2 のよう に
x - y 平面 に倒れるよう な動きを取る． MRIにおける励起は RF によって静磁場と垂直な
方向 にMを倒す過程 であると表現される． そして Fig.2-2 を RF の周波数（ラ ーモア周波
数叫 ） で回転する回転座標系と考えると， この現象をMがx - y 平面 に倒れていく現象 と
考えることが出来る． そして F ig.2- 3のよう にMを 90゜ 倒す RF を 90° RF などと表現
し， z軸の成分 Mzを縦磁化， x - y 平面 の成分 Mxyを横磁化と呼ぶ．

B91 

F ig.2-1 静磁場 B。 によるエネルギ ー 準位の分裂
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Fig.2-3 90° RFによる磁化 M の挙動(w。の回転座標系）

2-3 



2 .3 緩和 2-7)

共鳴周波数 と一致した RF を照射している間，上述のよう にMは x - y 平面 に倒れてい
＜ ． この RF 照射を止めた時，Mはエネ ルギーを放出しながら， しだいに熱平衡状態に
戻っていく． このよう に励起さ れた状態から熱平衡状態に戻る過程 を緩和 と呼ぶ． 緩和
には縦緩和( Tl 緩和 ） と横緩和 ( T2 緩和） があり，これらはそれぞれ独立した メカニズムを
持つ．

2.3.1 縦緩和(Tl 緩和）

Tl 緩和 は縦磁化の回復過程 である． 励起さ れた磁化Mは RF によって与えられた
エネ ルギーをスピン系外（格子） に与えることでエネ ルギ ーを放出する． 格子とは具体
的には分子を 指し，与えられた運動エネ ルギーは分子の運動エネ ルギ ーとして利用さ
れる． 縦磁化をMz, 励起さ れる前の縦磁化をM。 とすると， 90° RF を照射したとき
の Tl 緩和 はネ イピア数 eを用いて 以下のよう な時間 tの関数 で表さ れる． （F ig.2-4 )

Mz = M。 (1 - e―打）

このとき， t= Tl とすると， 以下のよう になる．
Mz = 0.63 2M。

したがって， 励起さ れてから縦磁化が熱平衡状態の63.2 ％ まで回復する時間が Tl 値
と定義さ れる．

Mo 
Mz 

t 
Mz = M。 (1 - e―Ti) 

0.632Mo - - - - - - - - -

゜ Tl  
t

 

F ig.2-4 Tl 緩和
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2.3.2 横緩和(T2 緩和）

T2 緩和 は横磁化の減衰過程 である． 励起によって発生した横磁化Mxy はそれぞれ
の磁気モ ー メ ントの位相が揃った状態であるが，それぞれの磁気モ ー メントによって，
それぞれのスピ ン（ プロ トン）は異なった強度の磁場△ Bを受ける． 上述のラーモ ア 方程
式 から， 共鳴周波数 は△ Bに比例して変化する． つ まり， それぞれの プ ロ ト ンは異 な
った周波数 で回転するため位相が時間とともに分散してい く ． この位相分散により横
磁化は減衰する． 90° RF を照射したとき， T2 緩和 は以下の式 で表される(F ig.2- 5 ).

Mxy =M。 eTi

このとき t= T2 とすると， 以下のようになる．
Mxy = 0.368M。

したがって， T2 値は 90° RF 直後の横磁化(M。 )の 36.8 ％ まで横磁化が減衰する までの
時間と定義される．

Mxy 
Mo 

t 
Mxy = M 。 e ―万

0.368Mo -- - -

0 T2 
t

 

F ig.2- 5 T2 緩和

2.4 傾斜磁場 2-8)

MR 撮像には， 空 間的な磁場強度を線形的に変化させる傾斜磁場を利用する． この傾
斜磁場を用いることで様 々 な情報を MR 信号に付与でき， 一般的なMRIでは位置情報
を付与するために使用される． 他にも Diffu sionWe ighted Imagingでは プロ ト ンの拡散度
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の情報を付与し，MR elastography では振動の変位情報を付与できる． ここでは傾斜磁
場に よ る位置情報の付与に関して， ス ライ ス 選択傾斜磁場と K 空 間について述べる．

2 .4.1 スラ イ ス選択傾斜磁場 2-9)

ス ライ ス 断面 の決定には， ス ライ ス 厚方向 に ス ライ ス 選択傾斜磁場 g を用いる
(Fig.2- 5 )． この傾斜磁場に よ り， ス ライ ス 厚方向 の プロ トンはそれぞれ異なった磁場
にさらされ，異なっ た共鳴周波数 を持つ． ここで，ある中心周波数 叫と周波数 帯域幅
( b and width : BW)細を持つ RF パル スを照射することに よ って，△ Wの範囲に共鳴周波
数 を持つ プ ロ トンのみを選択的に励起 する． ス ライ ス 位置は叫 を調整することで選
択し， ス ライ ス 厚は△ o及び傾斜磁場の強 さに よ って選択できる．

0) Bz 
ス ラ イ ス 選択傾斜磁場Gz

(02=(00+yG必 I Bo+G必

BW lー＿―-ロニごこー一口亙;-..-----------
細 二:,-::

(0

ー
：三L

玉；玉云ヤー一2

Zc 

Z 1  Z2 

！ 
!-： ス

―

I I 
フ イ ス 厚

I I 

F ig.2- 5 スラ イス選択傾斜磁場

2.4.2 傾斜磁場と K 空 間 2- 10)

MR 撮像において， 撮像断面 内の位置情報について説明する際には K 空 間を用いた
説明がしばしば行われる． こ こ では傾斜磁場と K 空 間について述べる．

傾斜磁場に よって線形的に磁場強 度を変化させる こ とで，位置に よ って プロ トンの
回転速度（周波数） が変化する． 例えばある軸に傾斜磁場を印加したとき， そ こ から離
れるほど磁化ベクトルは速く，あるいは遅く回転する こ とになる． こ れに よ って傾斜
磁場を印加した軸に沿って磁化ベクトルの位相が変化し，空 間的にねじれた よ うな状
態となる こ とで， 空 間的な「波」を形成する(F ig.2-6 )． こ の「波」がある距離にいく
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つ存在しているかを空間周波数といい， cy cles/ mmな どの単位を用いて表す． 例えば
F ig.2-7( a)の場合，X軸方向に7つの波が存在しており，F ig.2-7( b )の場合， Y 軸方向に
3つの波が存在している．

この空間周波数についてもう少し詳細に述べる． 傾斜磁場を印加したとき，ある位
置の位相の回転角は傾斜磁場強度 G と印加した時間 tに比例するため，傾斜磁場で作
られる空間周波数もこれらに比例する． ここで G が時間的に変化するとき， 空間周
波数 K は， 以下の式 で表される．

k = y i
t

G(t')dt' [cycles/mm] ゜
2 次元のイ メー ジン グでは， ある平面 の 2 軸にお ける K をそれぞれ計算し kx , ky と
する． これを座標 (kx,ky) という座標系と考えたものが K 空間である． 傾斜磁場強

度や印加時間によって空間周波数が決まり，得られたMR 信号からある時点での空間
周波数成分の量を取得し K 空間に充填する． この K 空間に逆フー リ エ変換を行うこと
で，MR 画像として再構成することが出来る．

↑ ： 磁化ベク トル

これによ り 発生する
空間的な 「 波」 い

F ig.2-6 傾斜磁場印可による位相の変化と空間的な 「波」

2-7 

傾斜磁場
印 可 方 向

傾斜磁場
印 可 方 向



(a) (b) 
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X 

F ig.2-7 ある空間周波数 成分のみを持つ画像の一例

2. 5 MR 信号とMR 画像再構成 2-8, 1 1 )

2. 3で述べたように， 励起された磁化は x - y 平面を回転 しながら熱平衡状態に戻 ろう
とする． こ れにより コ イル内を貫く磁束の本数 が変化するため，ファラデーの法則によ
り コ イルに円 電流が生じ，MR 信号が交流電流と して検出される． この MR 信号は直角
位相感受性検波によって基準角 周波数 と， そこから 90゜ 位相がずれた状態のそれぞれ
で信号を取得する(F ig.2-8 ). MRI では前者を実信号 R , 後者を虚信号 1 と呼び， MR 信
号を複素数 として表す(M= R+ il )． この実信号， 虚信号はそれぞれの K 空間を逆フー リ エ
変換することによって得られる． このとき， 実信号を a， 虚信号を b とすると， 磁化M
の大きさ(M)及び位相(<p)を以下のように求める こ とが出来る(F ig.2- 9 ( a) ).

M =ふ可百 ， <p = tan― 1 (�) 

こ の Mを画像化 し たものはMR 強度画像(F ig.2- 9 ( b ))と呼ばれ， 一般的に言われるMR
画像はこのMR 強度画像を 指す. <pを画像化 したものはMR 位相画像(F ig.2- 9 ( c)） と呼ば
れ， 臨床 では P hase Contr ast法を用いたMR angiogr ap hy やMR elastograp hy に用いられ
る．
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F ig.2-8 直角位相感受性検波に よる複素MR 信号
基準角 周波数 での信号取得(a)と 90゜ 位相をずらした信号取得( b )

ー

(a) 

R
 

Fig.2- 9 複素MR 信号(a)とMR 強度画像( b ), MR 位相画像(c)
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第 3 章 MR elastography の原理

3.1 は じ め に

X線写真や超音波装置， CT, MRI な どの画像診断技術は高分解能化が進んでおり，
臓器や病変の形状やサイ ズな どは詳細 に描出するこ と ができる． 一方で， 多くの病変は
線維化， 浮腫， 細胞密度の増加な ど により， 正常組織 と 比較して「硬 い」こ と が経験的
にも病理学的 にも知られている． そのため， 上記の画像診断技術で得られる形状や大き
さ といっだ情報に加 えて「硬 さ 」の情報が病変の診断の一助となりうる 3

- l ) .

臨床的 に「硬 さ 」の情報を得る方法は触診や生検が挙げられる． しかし， 触診は評価
が主観的であり， 深部組織への適用も困難である． また生検は侵襲的検査であり， 患者
に大きな負担を課す検査である． そこで， 非侵襲的 に生体臓器や病変の「硬 さ 」を測定
する画像診断技術として超音波装置を用いた U ltra sound elastography (U SE}3-2)やMRI技
術を応用したMR elastography(MRE)が注目 さ れている 3

-
3

,
4

J _ U SEは超音波の特性上， 深
部組織への適用が困難であり， プ ロ ー ブの大き さ によって観察範囲が制限 さ れている．
一方MREは撮像対象 に振動を伝えることが 出来れば深部組織 にも適用可能であり， 観
察範囲は撮像した断面 全体と広範囲である．

MREの撮像過程 をF ig.3-1に示す． 本章では， MRE の原理に ついて述べる．

同 期

変位エンコー ド
傾斜磁場

→ l生体内 の 弾性波 1-4
（変位） 位相シフト

|
1
 

せん断弾性率
の測定

F ig. 3-1 MR elastogra phy の撮像過程

3 .2 弾性率 3-5)

MRE では 「硬 さ 」を「弾性率」の値として定量的 に評価可能である． ある物体の変
形前の長 さをL, 弾性率 C, 応力 P, p による変位を △L, 歪みをc とすると， フックの
法則からこれらの関係は以下の式で表 さ れる．

L 
P = c --:- = CE [Pa] 

△ L  

この式から， 一定の応力 P をか けたとき cが大きいほどcが小 さ くなり，
いことを意味している．

弾性率 には， ヤング率， せん断弾性率， お よび体積弾性率など様々な表現方法が存在
するが， MREでは一般 にせん断弾性率 によって「硬 さ 」を評価する． せん断弾性率は，

その物質が硬
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ある面 に平行に加わる応力（せん断応力） に関わる弾性率である． F ig. 3- 2 のように， l 辺
をLとする立方体のある面 に対してせん断応力P を加えたとき，△Lの変位が生 じたと
する． こ のとき，歪みE （△ L/L)は tan0 に等し < , 0が十分に小さいとき，tan8 � sin8 � 8と
近似できるため， せん断弾性率µは以下のように表される．

p = µ0, 

µの単位にはパスカル(P a)が用いられている．
が用いられる．

p 
µ =� [Pa] 8 

生体軟部組織の弾性率には一般的に kP a

p
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F ig. 3- 2 せん断応力

3 .3 外部振動 3-6,7)

ある物体に力を加えると変形するが，力を解除すると変形が元に戻るよう な物体を弾
性体という． この弾性体に圧力を加えたとき，圧力による変位は 3次元的に広がるため，
ある断面 について考えると，変位は断面 に垂直なもの（垂直変位） と平行なもの（せん断変
位） に分 けられる． またそれぞれの変位に対して歪みと応力 が生 じ，それらを垂直歪み，
垂直応力， およびせん断歪み， せん断応力という ．

ある弾性体を微小体積に分けて考えると，ある体積内で生 じた応力は隣の体積内にカ
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を及ぼす． これが繰り返し生 じ ることで， 応力は振動波として伝播し， これを弾性波と
呼ぶ 垂直応力による弾性波は進行方向と変位方向が同一の縦波であり，せん断応力に
よる弾性波（せん断波） は進行方向と変位方向が垂直な横波である(Fig. 3-3)． 縦波は伝播
速度が非常に高 < , MR 装置では時間分解能が十分ではないため，MRE で縦波をとら
えることは難しい． そのため，MRE ではせん断波をとらえることでせん断弾性率を算
出している．

生体内の測定対象にせん断波を生じさせるために，MRE では機械的な外部振動を加
える必要がある． 外部振動の発生方法として， 水圧振動， 空気圧振動， 電磁振動， 圧電
振動， および収束超音波を用いた手法があり， MRE では一般に空気圧振動による手法
が用いられている．

空気圧振動を加えるためにはスピー カ ーのよう な音圧発生装置が用いられる．音圧発
生装置はマグネットルー ム内で使用することが出来ないため，マグネットルー ム 外で発
生された空気圧は ビニールチ ュ ー ブを通してマグネットルー ム内に誘導される．この ビ
ニールチ ュ ー ブはマグネットルー ム 側で振動パッドと呼ばれる振動子と接続されてお
り，体表面に設置された加振パッドから空気圧が生体に加えられる． そして空気圧が生
体内に垂直応力およびせん断応力を発生させる．

変位方向

変位

縦
波
の
伝
播
方
向

せ
ん
断
波（
横
波）
の
伝
播
方
向

変位

変
位
方
向

Fig. 3-3 せん断波（横波） と縦波
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3.4 変位エ ン コ ー ド傾斜磁場(MEG) と 振動変位の検 出 3-7)

生体内で生じたせん断波を検出するためには， 変位エン コ ード傾斜磁場 (Mo tio n
Enco ding G radient : MEG )が必要となる． このMEG をある軸に印加することによって，
主にMEG の印可方向と一致した方向の振動変位を位相 シフトに変換することが可能と
なる． 例 えば，MEG を z軸方向に印加した場合には z軸に変位する振動を検出し(Fig.3-4 ) ,
x 軸方向に印加した場合には x 軸に変位する振動を検出する(Fig.3-5 ). MREでは伝播波
の波長を測定する必要があるため，伝播波の進行状態を可視化しなければならない． し
かし，Fig. 3-4 , Fig. 3- 5 に示す例では x - z平面 内を貫くように振動が伝播しているため進
行状態を撮像断面 内に可視化することが出来ない． 一方， Fig.3-6 に示す例では振動の
伝播方向が撮像断面 と平行となるため， 撮像断面 内に進行状態を可視化できる．

振動するせん断波に対してMEG を印加すると， ある位置に存在していた プ ロ トンの
磁化が振動によって変位し， 磁化の位相が シフトする． 例えば Fig. 3-7( a)のようにMEG
を印加すると， 位相 シフト △ ¢ はMEG の印加時間が T/2 となったとき最大となるが，
その後 T までに0となる． 振動の変位が T/2 から Tの間では負の値を取ったため，0か
ら T/2 の間の位相 シフト量と相殺してしまっており，これでは変位を位相 シフト量とし
て検出できない． そこで Fig. 3-7( b )のように振動の変位と同期するように MEG の極性を
正負反転させることで， 印加した MEG による位相 シフト量が 蓄積された状態となり，
変位を検出可能となる．
また，MEG の印加する タ イ ミ ングをあえてずらすことで異なる振動位相の変位を検出
可能である． このように多時相での撮像を行うことで， 波が「伝播」 している状態を
w av e  imageとして可視化することが出来る．

z
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変位
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X 

Fig.3-4 変位と MEG の関係 (z軸， x -z平面）
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F ig .3-6 変位とMEG の関係 (z軸， y- z平面）
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F ig.3-7 変位による位相シフトの蓄積

MREパルスシー ケンス

臨床で行われている肝臓MRE は，MRE 専用のシー ケンスが使用可能なMRI装置で
のみ実施されている． 一方， 我々の研究 グルー プではそのようなシー ケンスが導入され
ていないMRI装置でもMRE を実施可能な G radient- echo ty pe multi- echo MREシ ー ケン
スを使用している 3

-8)． ここではMEG を用いたMREシ ー ケンス， 及びMEG を用いな
い G radient- echo ty pe multi- echo MRE シー ケンスについて述べる．

3.5 .1 MEG を用いた M邸 シー ケンス

臨床で用いられている MRE シー ケンスには，E choP lanar Im aging法 (EP I)を用いた
ものと， G radient R ecalled E cho法 (G RE )を用いたものがある． 例としてMEG を用い
た G RE 系MREパルスシー ケンスの概略を以下に示す(F ig.3-8 ).

まず，M邸を行うためには TR を振動周期の整数倍に設定する必要がある． そう し
な ければ，MEG が印加される タ イ ミ ングが各 TR で異なって し まい， MEG で検出 し
た変位が各 TR で異なって し まう． この状態では変位を検出することはできない． こ
れは次に述べるMEG を用いないシー ケンスでも同様である．

次に， 臨床で用いられるMRE シー ケンスではMEG を他の傾斜磁場とは独立 し て
任意の方向 に印加できる． 例えば F ig.3-8 ではMEG を slice方向 (z軸方向 ）に印加 し て
いるため， x -y 平面内を伝播し， z軸方向 に変位するせん断波を検出 している．
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こ の MEG を用いたシー ケンスでは，MEG を印加する タ イ ミ ングをずら して撮像を
行う こ とで多時相での撮像を行っている． こ の多時相撮像により， 波が伝播する状態
を観察可能である．

RF 

Gsl ice 

Gphasc 

Gread 

Vibration 

TR 

~ ～ 9- ～ ～ •-/ -/ ～ ~ ~ ～ ～ 99 ~ ～ ～9 -� 
9 '  

, MEG ' 

; 「
―

\ ［ 
＇ 

I ' - - - -· - - - - - - - - - - - -· ·— - _, 

Fig. 3-8 MEG を用いた GRE系MRE シー ケンス 3-9)図 4 よ り 引 用

3.5 .2 MEG を用いない G radient- echo ty pe multi- echo MRE シー ケンス

我 々が用いた G radient- echo ty pe multi- echo MRE シー ケンスの概略を以下に示す
(Fig.3- 9 ). 

本 シー ケンスではMEG を用いずとも MRE を実施可能であり， 周期的に極性が反
転する readoutgr adientをMEG の代わりと して利用することでせん断波の変位を検出
している(MEG- lik e eff ect)． そのために， このシー ケンスは以下のよう な特徴を持つ．

まず 1 つ目に，MEG を用いたシー ケンスとは異なり，検出する変位の方向 は readout
gr adientの方向 に依存するため， slice方向 に変位の検出感度を持たせる こ とは2 次元
のイ メ ー ジングでは不可能である．

2 つ目に， 本 シー ケンスではエコ ーの間隔( o TE)が振動周期により制限 さ れる． 具
体的には， o TEが振動周期の1/2 となるように設定を行う．これにより readout gr adien t  
の周期と振動の周期が一致するため， readout gradientによる検 出感度が最大と なる．

最後に， 後半に発生 したエコ ーであるほど， readoutgr adientを印加する回数が増加
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するため変位による位相 シ フ ト 量が 蓄積する（変位に対する検 出感度が上がる） ．
F ig. 3- l O( i)は F ig. 3-1O( b ),...._,( h)の プロ フ ァイルに対する フ ーリエ変換後のスペク トルを
示している． 後半のエコ ーになるほど フ ーリエ変換後の amplitudeが大きくなってい
ることから，同 じ外部振動の変位に対してより強 力に変位を検出していることが分か
る． そのため， MRE 画像処理に用いる画像のエコ ーを前半， あるいは後半とするこ
とで， 変位に対する検出感度を任意に選択可能である．

そして 3つ目に本 シー ケンスでは， reado ut gradientによって変位を検出しているた
め， reado ut gradientを印可する タ イ ミ ン グを自由に設定することが 出来ない． よって
多時相撮像を行うためには振動の位相をずらして撮像を行う必要がある．

RF 

Gslice 

Gphase 

Gread 

Vibration 

TR 

6TE 6TE 

Readout gradient.. MEG-like effect - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
l/ ＼ l \ 

F ig. 3- 9 MEG を用いない G radient- echo ty pe multi- echo M邸シー ケンス
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3.6 振動位相 オ フ セ ッ ト

第 3章 3.5 で述べたよう に，MREでは伝播波の進行状態を可視化するために多時相
の撮像が必要となる． F ig. 3-11のように， 振動とMEG の印加する タ イ ミ ングをずらす
こ とで異なった振動位相 における撮影を行う こ とが出来る． そのために，MEG を用 い
たシー ケンスでは MEG の印加 タ イ ミ ングをずらし，MEG を用いないシー ケンスでは
外部振動の位相をずらすことで多時相撮像を行っている． o゜ から 360゜ までの範囲で
振動位相を表現したとき，位相を4 分割(0° , 90° '180° ,270゜ ） して撮影を行う場合には
振動位相オフセットは4 となる．振動位相オフセットを大きくすると波の時間分解能は
向 上するが， その分撮像時間が延長する．

Vibration phase 
o· 

Vibration phase 
1 80° 

i bration phase 
90° 

ibralion phase 
270° 

Fig.3-11 多 時相撮像（位相 オ フ セ ッ ト 4)
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3 .7 せ ん断弾性率算 出 3-7)

得られたデー タ からせん断弾性率を求めるためには以下の式を用いる．
µ =p炉＝p （入が [kPa]

ここで， p は物質の密度であり， 生体を水と仮定すると 1 .0 g/ mLと近似できる． fは外
部振動の周波数 であるので既知である．よって µ を算出するためにはせん断波の波長 入
を求めればよい． この 入 を求めるために， 伝播波の状態を可視化した w av e image が用
いられる． この w av e image上で， 対象に波が伝播していることを確認できる領域でそ
の波長 入 を測定する． この 入 を上式に代入することで， せん断弾性率 µ を算出できる．
MRE ではこれを各ピクセ ルに行うことで， 弾性率画像( elastogram)を得る．

F ig.3- 1 2 に硬 さの異なる 口 、、 ドを封入しtノ こ phantomの magnitude image, w av e  image, 
および elastogramを示す． 封入した ロ ッ ドは magnitude image上では円形で描 出されて
おり， 右に向 かう ほど硬 い ロ ッ ドが封入されている. = れを w av e  image上で確認する
と， 硬 い ロ ッ ド ほど波長が長くなっていることがわかる． そして elastogramでは色が赤
いほうが硬いことを示しており， 右に封入されている ロ ッ ドの方が硬 いことが確認でき
る．

Magn i tude image 

Dis
pl
ac
e
m
e
nt
一

a
ul

(C) 

E lastogram [kPa] 

F ig.3- 1 2 ロ ッ ドを封入した phantomの magn it ude image( a), w av e  image( b )， お よ び
elastogram( c) 
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第 4 章 腰痛

4.1 はじめに

現在腰痛は多くの人々が抱えている問題となっている． 例えば，腰痛は世界中で日常
生活の制限や休職 の主な原因となっており， 個人， 家庭， 組織， 産業， 及び政府に対し
て膨大な経済的負担を引き起 こ している 4

- l ）． ア メ リ カでは成人における身体障害の理
由として腰痛は第2 位であり，労働時間を失う原因として も 一般的である． 腰痛が原因
で失われた労働時間は， 一年あたりに約 1 億 5000万日と推定さ れ 4

-2-
4)， それに伴う コ

ス トは 1000億ドルから 2000億ドルと推定されている 豆6)． また国内では腰痛を訴える
人の割合（有訴者率） は男性では第 1 位， 女性では第 2 位を 占めている（平成 22 年国民生
活基礎調査） ．

こ のように国内および世界中で腰痛は大きな社会問題となっている． その一方で，多
くの腰痛は原因を明確に特定できないというのが現状である．

本章では腰痛のリスクや分類， また我々が MRE の対象としている骨格筋や筋肉に発
生する ト リガー ポイン ト と腰痛との関連について述べる．

4.2 腰痛の リ ス ク と分類

腰痛は 「腰部に存在する疼痛」 という定義が成り立つが， 具体的には， 「触知可能な
最下端の肋骨と臀溝の間の領域に存在する疼痛」 とするのが一般的である 4

-7)． 腰痛は
その有症期間から慢性， 亜急性， 急性な どと分類されるが， こ こでは腰痛の原因に基づ
いた分類を述べる．

腰痛の原因として， 脊椎由来， 神経由来， 内臓由来， 血管由来， 心因性な どと大別さ
れる( Tab le4 - 1 )4°8l. Ta b le 4 - 1 で示す原因のう ち，原因の明らかな腰痛（特異的腰痛 ： specific
low b ack pain)と明らかではない腰痛（非特異的腰痛 ： non- specific low b ack pain)の 2 つに
分類できる． 特異的腰痛として， 腫瘍， 感染， 外傷， および画像診断により特定できる
腰椎椎間板ヘルニア，腰部脊柱管狭窄症な どの腰椎疾患が挙げられる． そして特異的腰
痛は腰痛全体のう ち 15 ％以下であるといわれている． その一方で， 非特異的腰痛は前
述のような明らかな原因のない腰痛を総称したものである． そして腰痛を主訴として医
療機関を受診する場合，そのほとん どは非特異的腰痛であり，非特異的腰痛は腰痛全体
の85 ％を 占めるといわれている 牛9

,
I O

)． こ のように， 腰痛のほとん どは原因不明である
のが現状である．
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脊椎 由 来

Tab le 4 -1 腰痛の原因

腰椎椎間板ヘルニア
屋部齊柱管狭窄症一一 2- 』～‘’̀ ｀｀心� � ｀ `m . � ＂ c � �. �� � �―-つ’`‘ ― � �止•� � • - � � � � -=-＿．．” ーヽ` ---· --· `」• � r � 

分離性脊椎すべ り症
変性脊椎すべり症--
代謝性疾患（骨粗髭症など）

l I 
脊椎腫瘍（原発性， 転移性腫瘍）
脊椎感染症（化膿性脊椎 炎 ， 脊且tカ リ エスなど）
脊椎外傷（椎体骨折など）
il筋筋膜性腰痛
腰椎椎間板症
脊柱靭帯骨化症

---· ・ヽ � ～ 

脊柱変形

神経 由 来 匠証麗爾ロ------
l馬 尾腫瘍など
腎尿路系疾患（腎結石， 尿路結石など）

内 臓 由 来
婦人科 系疾患（子宮 内膜症な ど）

桓腹腔 内病変 後腹膜病 変など

血管 由 来 戸部大動脈瘤―—---

l解離性大動脈瘤など

心因性 うつ病
l| ヒステ リ ーなど
I I 

その他

4.3 腰椎と周 辺 の筋 肉

＂ �こ‘ 〉 � � ` ~� • ーヽ 一“•- ． ＿ ＿ - · ~ 

腰部に存在する筋肉は，さま ざ まな姿勢 を 維持し，脊柱のバランス を保つうえで重要
な働き を担っている． その中で腰椎背筋群（多裂筋， 最長筋， 腸肋筋， 腰方形筋）では姿
勢と筋内圧および筋内圧と筋血流の関係，そして筋電図による機能的評価などが行われ
てきた 4-1 1 ) .

そして近年，MRI 技術の発達とともに筋肉が画像化できるようになったことで，筋肉
の形態的評価が可能となった． 腰椎背筋群と腰痛の関連性についての MRI を用いた研
究はす でに行われており， 筋肉の大きさ（断面 積）や脂肪浸潤について評価したものがい
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くつかある 4
- 1 2-1

4)． しか し， これらを文献間で比較すると， 腰痛の有無と筋 肉の断面 積
や脂肪沈着の間では一貫 した結果となっておらず，実験条件な どによって結果が異なっ
たと推察されている．そのためこのよう な評価では腰痛の原因を特定できるまでには至
っていない．

4.4 ト リ ガー ポ イ ン ト(Trigger Point : TP) 

ト リ ガー ポイン ト( TriggerP oint : TP )は， Dr. J anet Tr av ellと Dr. David Simonsによって
「骨格筋の中に存在する非常に過敏で限局 した点で，索状硬結のよう に触知可能な結節
の上に存在 している」と定義された(Fig.4- 1 )

4
-1 5 l . TP は一般的な検査では診断すること

が出来ないが， 2008 年に僧帽筋にお ける TP の索状硬結をMRE で特定可能であること
を示唆する報告がなされている 4

- 16) _ TP は筋 肉の拘縮を起 こ し，筋 肉を緊張した状態に
させる． また各筋 肉の TP は関連痛パ タ ーンで示される特徴的な痛みや機能障害の原因
となる．

TP は， 活動性と潜在性に分類することができる． 活動性 TP は TP を触診した際に，
圧痛や関連痛パ タ ーンを引き 起 こすとされている． 潜在性 TP は触知の際に TP のよう
に感じる小結節などを 指す． この TP は痛みがなく， 関連痛を引き起 こさないが， 筋 肉
のこわ ばりが生じる可能性が高い また筋 肉が障害を受けると活動性 TP に移行する可
能性がある 4-1 7) _

安n問の
正常な芯絵維

筋郎の｀からなる一
――ー

一
筋鯰雑の結節

筋節

Fig.4- 1 ト リ ガー ポイン ト 4- 1 7)

4.5  非特異的腰痛 と TP

非特異的腰痛と TP と の 関連性 を報告した文献はい く つ かある． そ の 中で非特異的腰
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痛患者で は腰方形筋， 腸肋 筋， そし て 中 臀筋 に お い て活動性 TP が 多 く み ら れ， 大腰筋
に お け る 活動性 TP は最 も 少 な か っ たと報告さ れて い る も の が あ る 4

- 1 8) ． し か し触診 に
よ っ て 「硬 さ を評価」 す る よ り も 「TP を検出す る 」 ほ う が困難で あ り 4

- 1 9) ， 深部 に位
置す る 大腰筋 に お い て は精確 に活動性 TP を検 出で き て い な か っ た 可能性 が 同 文献 内
で示唆さ れ て い る ．

腸腰筋の解剖 を F ig.4 - 2 に， 腸腰筋におけ る TP の 好発部位と関連痛のパ タ ーン を
F ig.4 - 3に示す 4-20) _ X 印は触診可能なトリガー ポイント を示し， そのトリガー ポイン
トに よ る 関連痛パ タ ーン を赤色で示してい る ． 大腰筋は収縮 を行うことで股関節 を 屈
曲さ せ る 筋肉であるので，大腰筋の TP は長時 間椅子に座り続け る よ うな場合に発生し
やすいと推察さ れてい る．

小転子

小腰筋腱

鼠径靱帯

恥 骨

F ig.4 - 2 腰部解剖 4-20)
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F ig.4 - 3 腸腰筋（大腰筋， 腸骨筋）におけるト リ ガー ポイントの好発部位と
関連痛のパ タ ーン 4-20)
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第 5 章 大腰筋 MRE に お け る 腸管 ガ スの影響

5.1 はじめに

現在，腰痛患者の増加は非常に深刻な問題となっているが，腰痛の約85％は原因を特
定できない非特異的腰痛である． 腰痛の原因の1つとして， 大腰筋の緊張状態 が影響し
ていると考えられているが， 大腰筋は深層に位置するた め筋硬度計や触診な どによる定
量的な「硬 さ」の評価は困難である． そのため， 大腰筋の「硬 さ」に関する報告は我々
の知りう る限りない． このよう な背景のもと， 我々は MRE の技術を用いて，大腰筋の
「硬 さ」を評価するた めの研究を行っている．

MRE では，外部から機械振動を加えながら撮像し， 撮像対象部の伝播波の波長から
弾性率を算出するた め， 撮像対象部に確実に振動を加え， wav e ima geとして可視化でき
ることが求 められる． 先行研究から， 大腰筋を振動させる機序として以下のことが分か
っている(F ig.5 -1)． まず加振パッドを背部の正中に配置し， 加振パッドからの振動によ
って腰椎を振動させる． 大腰筋は第12 番の胸椎から大転子に付着しており， 第1腰椎
から第4 腰椎の横突起および椎体に付着している． そのた め腰椎が振動することで， 腰
椎に付着している大腰筋を効率的に振動させ， ax ia l 断面 で内側から外側に伝わる振動
を可視化できる．

しかし大腰筋MRE において， ax ia l断面 において大腰筋の外側で伝播波が不明瞭とな
ることがあり， これには大腰筋に接するよう に存在する腸管ガスが影響していると推察
される．

Fig. 5-1 大腰筋の振動機序
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5 .2 目 的

大腰筋 MRE に お い て ， 腸管ガ ス が及 ぼ し て い る 影響 に つ い て検討 を 行 う こ と を 目 的
と し た ．

5 . 3  対象

本研究 に お け る 対象者の 身体情報 と ， 撮像対象の大腰筋 に つ い て述べ る ．

5 .3 . 1  対象者

対象者は， 首都大学東京荒川 キ ャ ン パ ス 研究安全倫理委員会 の 承認の も と （承認番
号 ： 1 300 1 , 1 7 1 0 1 ) ， イ ン フ ォ ー ム ド コ ンセ ン ト に よ り 同意が得 ら れた 成 人男 性 の 健
常ボ ラ ンテ ィ ア を 対象 と し た ． 被験者は腰部 に外科的疾患 を 有 し て い な い 者 に 限 っ た ．
Table.5 - 1 に 被験者の 身体情報 を示す．

Table.5 - 1  対象者の 身体情報

volunteer! volunteer2 

Age 22 2 1  

Sex male male 

Height [crn] 1 8 1 . 5 1 62 

Weight [kg] 74. 1 57 

BMI [kg/m2] 22 .5 2 1 .7 

Anamnesis No No 

5 . 3 .2 対象筋

大腰筋(Psoas Major Muscle : PM)は腸腰筋の 1 つ で あ り ， 腸骨筋， 大腰筋， 小腰筋の
3 つ の 筋 肉 を 合わせて腸腰筋 と 呼ぶ 大腰筋は腰椎 の 前外側部か ら 骨盤内の 周 辺 を 下
行す る 長 い 筋 肉 で あ る ． 起始は， 浅頭 ： 第 1 2 胸椎ー第 4 腰椎 の 椎体， 肋骨突起， お よ
び深頭 ： 腰椎 の 肋骨突起で あ り ， 大腿骨 の 小転子 に停止す る (Fig.5-2) ． 大腰筋は本質
的 に は大腿 の 筋 肉 で あ り ， 主要な働き は股関節 の 屈 曲で あ る ． 大腿が 固 定 さ れた状況
下では， 大腰筋は腰椎 を 屈 曲 さ せ る よ う に働 く ．
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Fig.5-2 大腰筋

（筋 ナ ビ プ レ ミ ア ム 版 よ り ）

5 .4  方法

撮像装置 と 撮像条件， 撮像装置構成， 加振パ ッ ド の 固定方法 に つ い て述べ る ． ま た ，

本研究 に お け る 検討項 目 に つ い て述べ る ．

5 .4 . 1 撮像装置 と 撮像条件

撮像装置は PHILIPS 社製の 3 .0T MRI 装置(Achieva

3 .0T X series Quasar Dual) を 使 用 し た ． 撮 像 に は

Gradient-echo type multi-echo MRE シ ー ケ ン ス を 用 い

た（第 3 章 3 . 5 .2) ． 撮像条件 を Table.5-2 に 示す． 振動

周波数は 75 Hz と し ， そ れ に 対応 し た oTE と し て 6.67

ms を 用 い た ． 振動変位 の検出方 向(read out gradient の

印加方 向）は ， 先行研究 よ り AP 方 向 と し ， 撮像は第 4

腰椎 レ ベ ル の axial 断面で行 っ た ．

5 -3  

Table 5-2 撮像条件

Pai·aineter 
TR 40 ms 
TR 2.4 ms 
6TE 6 67 ms 
FA 20° 

Slice 10 mm 
Manix 5 12 X 5 1 2  
FOV 290-330 mm 
NSA 4 times 

Vibration frequency 75 Hz 
Vib. Phese offset 4 

Coil SENSE-Torso 
Read out du·ection AP 



5.4.2 実験装置構成

実験の装置構成を F ig.5- 3に示す． 本実験では Gr adient echo- ty pe multi- echo MRE シ
ー ケンスを使用 している． 本手法では，各 TR 開始時の振動位相は同一となる必要が
ある． これを達成するために， 我々は MR 装置から発生する RF パルスからの
tr ansistor- transistor logic ( TTL)信号を外部振動 閲 始のト リ ガ信号と して用いた(F ig.5- 3

① )． 振 動 波 形 の 生 成 お よ び入 出 力 の 監 視には，Lab V IEW(U SB-6221; N ational 
Instruments, TX, U SA)を使用 し(F ig.5- 3 ② )， 振動の発生には電力 増 幅器(XTi1000; 
Crow n, IN, U SA, F ig.5- 3 ③ )お よ び空 気圧発生器( Sub w oofer TIT320C-4 12"; Day ton 
Audio, OH, U SA, F ig.5- 3 ④ )を用いた． 発生 した振動は ビニールチ ュ ー ブ(F ig.5- 3 ⑤ )

を通 してマグネットルーム内に誘導され，加振パッドと呼ばれる振動子に よ って生体
に振動を加えている．

0.....↓ご←9言

振鯖波形の生成と 入出力の 巨祝

ll`b`‘91' WIIrぐ`99 `9991191 191 (It9 (C{ 

③ 印Wer muplinCI. ror osr1恥1io●
XTI IOOO(AMCRO 'ヽ)

F ig.5- 3 実験の装置構成

5.4.3 加振パ ッ ドの 固定方法

Achieva 3.0 T (Phi lips) 

”UIId PIでいure g●U•mtor for oscill呻99襲

ubwoof•『 Tlm20C4 l 2’Oh`1暉）

加振パッド(F ig.5-4 )は three dimensional (3D) プ リ ン タ (3DTo uch; 3D Sy stems, SC, 
U SA)で自 作したものを使用 した． 腹臥位の被験者の背部正中に対 して， J acoby lin e 
が加振パッドの下端となる よ うに加振パッドを配置した． 加振パッドの固定方法を
F ig.5- 5 に示す． まず加振パッドからの振動が漏れ出さない よ うに， 腰部にシ リ コ ン
ゴム素材のシート を敷く． その上に加振パッドと加圧式 サ ポ ー タを設置して， ベルク
ロテー プで 固定 した． この上に To rso coil を配置して撮像を行った． 固定後に加圧式
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サ ポ ー タに空気を送り込むことで， 加振パッ ドと体表を密着させた．

F ig. 5-4 加振パッ ド

→ 

被験者を腹臥位にする

→ 

加圧式サポーターで固 定 ベルク ロテープで固定 Torso coi lを使用 して撮像

F ig. 5-5 加振パッ ドの固定方法

5 .4.4 検討項 目

M邸の画像処理にはMAYO CLIN ICのフ リ ー ソ フト ウ ェ アであるMRE/Wav eを使
用した． 得られた w av e ima geを確認し， 伝播波の進行方向を評価した． 具体的には
伝播波が1方向 に伝わるような伝播波であるか，あるいはどちらに進んでいるのかわ
からないような伝播波であるかを評価した．
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また， w av e imageに対して振動が伝播している方向に profileをとり， w av e image 
上で腸管のガスの影牌によって伝播波が不明瞭となった領域において 8 位相の中で
振幅の最大値を測定した(F ig.5-6 )． 得られた profile curv eの振幅はその profile 中の最
大値を1として正規化を行った． 得られた最大振幅を比較することによって腸管のガ
スの影響について検討を行った．
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F ig.5-6 プロファイルと振幅の測定方法

5.5 結果

Vo lunteer 1, v olunteer 2 において得られた w av e imageと profile curv eをそれぞれF ig.5-7,
F ig.5-8 に示す． それぞれにおいて， 赤く囲われた領域は振幅の測定に使用した領域を
示している． また， 測定された振幅を Ta b le5- 3に示す．

ど ち ら も大腰筋の外側で伝播波の進行方向が不明瞭であった． V olunteer1における結
果では左右の大腰筋で振幅が大きく異なっていたが，V olunteer2 における結果では振幅
は左右で大きな変化は見 ら れなかった．

Ta b le 5- 3 振幅
volunteer ! vohmteer2 

Left 0 . 1 5  O ...J2 
Ri糾lt 063 05 1
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5 .6  考察

得られた振幅の左右差の絶対値を取ると， volunteer 1 では 0.48, volunteer 2では 0.09
と な り ， volunteer 1 の 方が 振 幅 の 左 右差が 大 き く な っ た ． 得ら れ た magnitude
image(Fig.5 -9)を見ると，大腰筋の周りに存在する腸管のガスの量についても volunteer 1 
の方が volunteer2 の左右差よりも大きい． このことから，腸管のガスの量の左右差によ
って振幅の左右差が現れたと推察される．

腸管のガスが伝播波に対してどのような影 響をもたらしたかについて考察する． その
ために音響インピー ダンスについて述べる． 音響インピー ダンスは主に音波について用
いられる値であり， 音響インピー ダンスを z, 組織の密度を p , そして組織内の音波の
速度を cとすると， Z=p . Cで表される． Fig.5 - 10 のように， ある媒質 l (Z1)内を伝播し
た音波が， 異なる媒質2 (Z2 )に進もうとしたとき， その境界における音波の挙動は反射
率によって定義される． 媒質間の境界部分では， 各媒質の音響インピー ダンスの差が大
きいほど反射率が大きくなる． 例として， 空気の音響インピ ー ダンスはとても小さいた
め， 他の組織との境界では反射率がとても大きくなる(Table 5 -4) ． これらの特性は超音
波検査では馴染み深いものである．

上述のように音響インピー ダンスは音波に定義されることが一般的である． MRI] で
可視化されている伝播波はせん断波（横波） であるため， Table 5 -4 に示す音響インピ ー ダ
ンスの値と一 致しないと推察される． しかし，音響インピー ダンスの違いによって起こ
る反射などの現象については大きく異ならないと考えて考察を行う．

大腰筋 MRE において， 筋肉から空気（腸管のガス） に伝播波が進んでいる場合を考え
る． せん断波は空気中を伝播しないため，腸管のガスにおけるせん断波の音響インピ ー

ダンスは「O」と仮定できる． Fig.5- 1 0 の反射率の計算式に こ の値を用いると， 反射率
は「4」となる． こ れは筋肉から腸管のガスに入射した伝播波が， その境界で位相が反
転し，かつ全反射する こ とを示している． こ のと き 発生している現象を Fig.5 - 1 1 に示す．
まず時間 tの場合を考える． 組織の境界に入射した波（実線）は， 反射波（点線） を生 じる．
これらは変位が正負逆のため弱め合うことで，入射波の振幅はもとの振幅よりも小さく
なる． 次に時間が △ t進んだ時を考える． この時，入射波と反射波は打ち消し合うため，

入射波の振幅は0になる． この考察は境界面 に対して垂直に波が入射した場合を仮定し
ている． 実際には波が斜入する場合も考えられるが， 大腰筋内の伝播波は人体の左右方
向 に進行するものが主であることが分かっており，この影響が支配的であると考えられ
る．

以上の こ とから，大腰筋内の伝播波は，大腰筋と腸管のガスの境界付近では振幅が小
さくなると推察される．
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Volunteer I 
Wave image fusion 

Volunteer2 
Wave image fusion 

F ig. 5- 9 Mag nitude imag eと腸管のガス

音響インピーダンス

Z1 

Z2 

反射率 ＝
Z2 - Z1 

Z2 + Z1 

菅和雄わかる音特の基礎と腹部エコーの実技新版東洋�書店2013

F ig . 5-10 音響イ ンピ ー ダンスと反射率

Ta b le 5-4 媒質と音響イ ンピー ダンス 5-1 ) よ り 一部 引 用

媒質 音響イン ピ ーダンス 筋 肉 と媒質間 の 反射率
[ 1 06kg · m-2 · s- 1 ] ［％］ 

ニ如 --ヌ 0.0004 99 .95 

脂肪 1 . 3 5  1 0  

水 1 . 5 4. 76 

筋 肉 1 . 65 ゜
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5 .7  結論
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F ig. 5- 1 1 腸管のガスによる反射波の影響

本章の結果から， 大腰筋MRE において腸管のガスは大腰筋内の伝播波の振幅に影響
を与えていることが示唆された． 実際 には反射はある一方向 のみに生じるわけではなく，
多方向 に 生じる． よって多方向 に発生した反射波が大腰筋内の伝播波と干渉し，伝播波
が不明瞭となったと推察される．

伝播波が不明瞭である領域において組織の弾t生率を測定してしまうと，その値は真値
とは大 き く異なっている可能性がある． そのような領域は弾性率測定に用いるべきで は
なく， 対象組織で測定可能な領域が狭くなってしまう．

次章では， この不明瞭な領域を低減する方法 について述べる．
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第 6 章 大腰筋 MRE に適 し た撮像体位の検討

6. 1 はじめに

MREでは， 外部振動を加 えることで対象 組織内にせん断波を発生 ・ 画像化し， その
波長を求めることで組織の弾性率を算出することが出来る． そのため，対象組織に振動
を伝 え，せん断波が伝播している状態を可視化できていることが 前提とな る 前章では
腸管のガスが大腰筋MREに与えている影響について述べ，腸管のガスに よる影響に よ
って伝播波が不明瞭となったと結論づけた．

腸管（大腸）は上行結腸， 横行結腸， 下行結腸， S 状結腸， 直腸から成る( F ig.6 ·1 )． そ
のうち上行結腸， 下行結腸， 直腸は後腹膜臓器であり， 横行結腸， S 状結腸は腹腔内臓
器である． そのため体位変換に よって， ガスが停滞しやすい部位が 変化する． 仰臥位で
は腹腔内臓器である横行結腸， S 状結腸に停滞しやすく， 腹臥位では上行結腸， 下行結
腸， 直腸に停滞しやすいと推察される．

我々の大腰筋MRE技術では，加振パッドからの振動に より腰椎が振動することで大
腰筋を効率良く振動させることが出来る． 加振パッドの配置位置は腰椎を振動させるた
めに， 背部の正 中矢状面 に配置する必要がある． これを容易に行うために， これまでの
撮像体位は腹臥位で行ってき た ． しかし， 大腰筋の付着部を考慮すると， 腹臥位では上
述の理由に より axial断面 において大腰筋の外側（ 左右方向）に腸管のガスが停滞しやす
いと推察される( F ig.6 -2 ).

上行n鳳
J出し』“““鼻

賣編
c 

左““塩
`.. 〇拿C ... ＿ m  

Tnuヒ
...●9 999 JCか

F ig.6 ·1 大腸の解剖 6· 1)
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VOXEL-MAN 3D-Navigator 
(Springer) 

ial断面

下行結腸

背側

腹側
Axial断面の模式 図

（腹臥位）

Fig. 6 -2 大腸 の 走行 と axial 断面

6.2 目 的

腹 臥位 と 仰 臥位で は ガ ス の停滞 し やす い 位置が異な る と 推察 さ れ， 仰 臥位では腹 臥位
に 比べて大腰筋 と 腸管の ガ ス の位置が離れ る と 考 え ら れ る ． 本章では， 仰 臥位 に 撮像体
位 を 変化 さ せ る こ と で大腰筋 MRE に腸管の ガ ス が与 え る 影響が変化する か ど う か を 検
討 し た ． ま た大腰筋 MRE に 適 し た撮像体位 の検討を 目 的 と し た ．

6 . 3  対象

対象者は， 首都大学東京荒川 キ ャ ン パ ス 研究安全倫理委員会 の 承認 の も と （承認番
号 ： 1 300 1 , 1 7 1 0 1 ) ， イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト に よ り 同意が得 ら れた成人男 性 の 健常
ボ ラ ン テ ィ ア を 対象 と し た ． 被験者は腰部 に外科的疾患 を 有 し て い な い 者 に 限 っ た ．
Table 6-1 に 被験者の 身体情報 を 示す． 対象者の大腰筋 を対象筋 と し た ．
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6 .4  方法

Table 6- 1 対象者の 身体情報

volunteer 

Age 22 

Sex male 

Height [cm] 1 8 1 . 5 

Weight [kg] 74. 1 

BMI [kg/m汀 22.5

An amnesis No 

撮像装置 と 撮像条件， 加振パ ッ ド の 固定方法 に つ い て述べ る ． ま た ， 本研究 に お け る
検討項 目 に つ い て述べ る ．

6.4 . 1 撮像装置 と 撮像条件

撮像装置は PHILIPS 社製の 3 .0T MRI 装置(Achieva 3 .0T X series Quasar D叫） を 使用
し た ． 撮像 に は Gradient-echo type multi-echo MRE シ ー ケ ン ス を 用 い た ． 撮像条件は
Table 6-2 に 示す． 加振方法は， 第 5 章 と 同様の方法 を 用 い た(Fig.5-3 ,4) .

Table 6-2 撮像条件

Parameter 
TR 40 ms 
TR 2.4 ms 
oTE 6.67 ms 
FA 20° 

Slice lO n皿
Man訳 5 12 X 5 12 
FOV 290~330 mm 
NSA 4 t皿es

Vibration frequency 75 Hz 
Vib. Phese offset 4 

Coil SENSE-Torso 
Read out direction AP 
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6 .4.2 加振パッドの固定方法

腹臥位における加振パッドの設置部位 ・ 固定方法は 5 章と同様とした(Fig. 5- 5 ).
仰臥位では加振パッドの設置部位は腹臥位と同様とした． 固定方法をFig.6- 3に示す．

•一9--＞ 9999999999999999999999 

座位にて被験者の位置を調整 シ リ コンシー トを配置

ベルクロテープで
加振パッ ドを 固定
し 被験者を仰 臥

位にする

6.4.3 検討項目

嗣
■99--» 

Fig.6- 3 加振パッドの設置方法

加振パッ ドを配置

Torso coi lを用 い て
撮像

腹臥位と仰臥位における w av eimageを比較し， 伝播波の伝播方向が1方向である
か どうか， 伝播波のパ タ ーンの明瞭さについて視覚的に評価した．

6 .5  結果

腹臥位と仰臥位における wave imageを F ig.6 ·4 , F ig.6 -5 にそれぞれ示す． 腹臥位で
は axial断面 において大腰筋の外側で伝播波の進行方向及び伝播波のパ タ ーンが不明瞭
であった． 一方， 仰臥位では外側でも進行方向 は 1 方向 であり， 伝播波のパ タ ーン（ 縞
模様）も明瞭であった．
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Fig.6·4 腹臥位におけ る wave image fusion 

Fig.6· 5 仰臥位における wave image fusion 
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6 .6  考察

仰臥位における w av e imageの方が明瞭であ っ た点について考察する． 腹臥位におけ
るMR magnitude imageから，大腰筋に接するよう に腸管のガスが存在している(F ig.6-6 ).
これは腹臥位では腸管のガスが下行結腸に存在しやすいためであると考 えられる．この
腸管のガスが仰臥位ではどのよう に移動 するかを考 えるために， 腹臥位の画像を 180°

回転させた画像を示す． 下行結腸に存在していた腸管のガスは，より腹側に存在する横
行結腸に移動しやすいと推測される． 実際に仰臥位における画像では，大腰筋の外側に
存在する腸管のガスが少なくな っ ていることが分かる(F ig.6-7)． これにより， 第 5 章で
述べた腸管のガスの影饗を受けにくくなっ たため， 仰臥位における w av e imageがより
明瞭であ っ たと考 えられる．

腸管のガスは下行結腸に停滞しやすい I 腸管のガス横行結腸に移動しやすい

F ig.6-6 腹臥位における magnitude image 

仰 臥位のmagnitude image 

ガスは横行結腸に移動するこ
内の伝播波の方向に存

のガスの量は減少した

F ig.6-7仰臥位における magn itude image 
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ま た腹臥位では加圧式サ ポ ー タ ーによって加振パ ッ ドを被験者の背部に圧着 さ せ て
いたため，圧力によっては圧着が不十分でとなって し ま う可能性もあった． しか し仰臥
位にすることによって加振パ ッ ドを被験者の自重によって 固定することが可能となる．
これによってより再現性の高い加振パ ッ ド固定が可能になると推察 さ れる．

しか し加振パ ッ ドが背部に食い込むように圧着 さ れるために，被験者に痛みが生 じた．
これに対する対策と し て， F ig.6-8 のような加振パ ッ ドを設計 し， 3D プリン タで作成 し
た． この加振パ ッ ドでは， 振動部は従来のパ ッ ドと同じ構造で， 振動部周囲に 「羽根」
のような構造を追加 した．そ し てこの加振パ ッ ドによって加振パ ッ ドの食い込みを低減
した(F ig.6-9 )． 現在では大きな痛みはなく MREを実施可能となっている．

羽 根＾ 

: i 
iヽ , 

iI ， ' 
i 
： 

二 ょ二

F ig.6-8 改良 した加振パ ッ ド
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(a) 

これまでの 加振パッド

(b) 

羽根のついた加振パッド

F ig.6- 9 加振パッドによる食い込みの変化． 従来のパッド( a)と改良したパッド( b ).

6.7 結論

本章では，大膀筋内の伝播波に対する腸管ガスの影響が撮像体位によって変化するか
について検討を行った．

仰臥位では腹臥位よりも腸管のガスの影響を受けにくくなり，明瞭な伝播波を可視化
で き た また加振パッドを被験者の自重によって安定して固定することが可能となった．
以上から， 我 々 の大腰筋MRE 技術では仰臥位が適 した撮像体位であると推察される ．
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第 7 章 結論

7. 1 結論

本研究では，大腰筋MREにおいて腸管のガスが大腰筋内の伝播波に影響を与えてい
ることを明らかにした． そして撮像体位を仰臥位とすることで腸管ガスの影響を低減で
き る こ と が分かった． 以上より，安定して大腰筋MREを実施可能な技術を開発するこ
と が出来た．

7.2 今後の課題と展望

今後の課題， 展望として大腰筋MREの再現性評価が挙げられる．
現在， 北米 放射線学会( Rad iologica l S ociet y  of N orth A merica : RS NA )が設立した

Q uantit ati ve Imaging B iomark er A lliance ( Q IBA )によって， 再現性， 客観性の高い臨
床画像を取得し，その画像から得られた計測値を定量的なバイオマ ー カ ーとして利用し
ようとす る 動きが進んでいる． QIBA では様々な技術が プロ ジ ェクトの対象 となってお
り ， それぞれの技術 に対して施設や装置間などでの標 準化を目的としている． そして

MREについては， 臨床で行われている肝臓MRE が対象 となっており， 再現性評価の
動きは国際的に進められている．

具体的には， 大腰筋の弾性率の測定を複数回行い， それらの値が変化していたとき，
その変化がMRE技術の持つばらつきであるか，あるいは真に弾性率が変化したのかを
区別する必要がある． そのためには我々の大腰筋MRE技術の再現性を評価しておく必
要がある．

その評価を行った後，健常者の大腰筋弾性率測定，非特異的腰痛患者の大腰筋弾性率
測 定 ・ 比較を多くのボ ラ ンティアで行う． それによって， 大腰筋MR Eが非特異的腰痛
の原因特定に寄与できる可能性がある．
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6) Faculty of Medicine, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 

Science for Education, University of Toyama 

国 内 学会発表 - 7 件 ー

1 . 2018 年 10 月 4-6 日 仙 台 第 46回 日 本 放射線技術学会秋季学術大会
「大腰筋 MR Elastography における異なる検者間の再現性」
波部哲史 1)， 沼野智 ー 1 ,2)， 伊東大輝 1 ,2 ,3)， 五十嵐佳佑 1 , 4)， 植木貴道 1)， 前野利
樹 1)，水原和 行 5)， 高本考ー 6)

1)首都大学東京大学院人 間健康科学研究科 放射線科学域， 2）産業技術総合研究所健
康工学研究部門， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室 4)横浜栄共済病院 放射線技術
科， 5）東京電機大学工学部， 6）富 山大学医学薬学研究部

2. 2018 年 9 月 7-9 日 金沢 第 46回 日 本磁気共鳴医学会大会
「大腰筋 MR Elastography における再現性の検討」
波部哲史 1)， 沼野智 ー 1 ,2)， 伊東大輝 1 ,2, 3)， 五十嵐佳佑 1 , 4)， 植木貴道 1)， 前野利
樹 1)，水原和 行 5)， 高本考ー 6)

1)首都大学東京大学院人間健康科学研究科 放射線科学域， 2）産業技術総合研究所健
康工学研究部門， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室 4)横浜栄共済病院 放射線技術
科， 5）東京電機大学工学部， 6） 富 山大学医学薬学研究部

3. 2018 年 4 月 12- 15 日 横浜 第 74回 日 本 放射線技術学会総会学術大会
「腰方形筋に MRE を適用するためのパラ メ ー タ 検討」
波部哲史 1)， 沼野智ー 1,2)， 伊東大輝 1 ,2 ,3)， 五十嵐佳佑 1 ,4)， 植木貴道 1)， 水原和
行 5)， 高本考ー 6)
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1 )首都大学東京大学院人間健康科学研究科 放射線科学域， 2 ）産 業技術総合研究所健
康工学研究部門 ， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室， 4）横浜栄共済病院 放射線技術
科， 5）東京電機大学工学部， 6 ） 富 山大学医学薬学研究部

4. 2018 年1 月 26 日 つくば つくば医エ連携フォ ーラム2018
「腹臥位と仰臥位における大腰筋MR E last ography の比較」
波部哲史1 )， 沼野智 ー1 ,2 ) ， 新 田 尚 隆2 ) ， 伊東大輝1 ,2 ,3) ， 五十嵐佳佑1 ) ， 植木貴道
1 ) ， 水原和 行 4) ， 大西孝明 5) ， 高本考ー 6 ) ， 西条寿夫 6 ) ， 三澤雅樹2 )
1 )首都大学東京大学院人間健康科学研究科 放射線科学域， 2 ）産 業技術総合研究所健
康工学研究部 門 ， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室 4 )東京電機大学工学部， 5）東京
都保健医療公社東部地域病院， 6 ）富 山大学医学薬学研究部

5. 2017 年10 月 19 -21 日 広 島 第 45回日本 放射線技術学会秋季学術大会
「大腰筋MR E last ography に適した撮像体位の検討」
波部哲史1 ) ， 沼野智 ー1 ,2 ) ， 五十嵐佳佑1 ) ， 植木貴道1 )， 伊東大輝1 ,2 ,3) ， 水原和 行
4 )， 高本考ー 5) ， 西条寿夫 5)
1 )首都大学東京大学院人間健康科学研究科 放射線科学域， 2 ）産 業技術総合研究所健
康工学研究部門 ， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室， 4）東京電機大学工学部， 5）富 山
大学医学薬学研究部

6 . 2017 年 9 月 1 4-1 6 日 宇都宮 第 45回日本磁気共鳴医学会大会
「大腰筋MR E last ography における腸管内ガスの影響」
波部哲史1 )， 沼野智 ー1 ,2 ) ， 新 田 尚 隆2 ) ， 伊東大輝1 ,2 ,3) ， 五十嵐佳佑1 ) ， 植木貴道
1 ) ， 水原和 行 4) ， 高本考ー 5 )， 西条寿夫 5 )， 大西孝明 6 )
1 )首都大学東京大学院人間健康科学研究科 放射線科学域， 2 ）産 業技術総合研究所健
康工学研究部門 ， 3）慶應義塾大学病院 放射線技術室， 4）東京電機大学工学部， 5）富 山
大学医学薬学研究部， 6 ）東京都保健医療公社東部地域病院

7. 2017 年 4 月 13·1 6 日 横浜 第 7 3回日本 放射線技術学会総会学術大会
「MR E last ography におけるホ ース長変化による生体内での振動強度変化」
波部哲史1 )， 沼野智 ー1 ,2 ,3) ， 大西孝明2 ) ， 伊東大輝2 ,3) ， 水原和 行 4 )， 五十嵐佳佑
1 )， 植木貴道1 )
1 )首都大学東京健康福祉学部 放射線学科， 2 ）首都大学東京大学院人 間健康科学研究
科 放射線科学域， 3）産 業技術総合研究所健康工学研究部門 ， 4）東京電機大学工学部
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備考（学部生時代）

国 内 学会発表 - l 件 —

1 . 2016 年10 月 13-1 5 日 大宮 第 44回日本 放射線技術学会秋季学術大会
「MR E last ography における加振装置ホ ース長による振動強 度変化」
波部哲史1 )， 沼野智 ー1 ,2 ,3) ， 五十嵐佳佑1 ) ， 植木貴道1 )， 伊東大輝2 ,3) ， 大西孝明
2 )， 水原和 行 4)， 高本考ー 5)
1 )首都大学東京健康福祉学部 放射線学科， 2 ）首都大学東京大学院人間健康科学研究
科 放射線科学域， 3）産 業技術総合研究所健康工学研究部門 ， 4）東京電機大学工学部，
5) 富 山大学医学薬学研究部
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