
造影剤とMRI検査 

東海大学八王子病院 診療技術部放射線技術科 
堀江 朋彦 
tomohiko.horie@gmail.com 

2015.02.13  第29回神奈川MRI技術研究会 



• 造影剤とシーケンス 
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• 造影剤と静磁場強度  
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* 今回は、安全性に関する内容はありません。 
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TR TEともに短くすることが必要 

フック現象 

造影剤濃度と信号強度は正比例しない。 
高濃度では、T2短縮効果が著明になり信号強度は減少する。 

GREは、SE TSEに比べその減少は小さい。 

用いる部位・対象組織によっても異なる。だから調べましょう。 

造影剤とシーケンス  



右眼窩血管腫 
静脈奇形 

拡張した静脈 うっ滞しているのでflow voidになりにくい。 

T1WI SE Gd-T1WI SE T2WI TSE 

Gd-FST1WI GRE 

造影剤は、やはり すごい。 



造影前後で信号は 

② 造影前 T1WI で ”low” 

③ 造影後 T1WIで “high” 

① FST2WI（STIR）で見つける 

④ 造影後 FST1WIで 

     周囲を“low” にして “high” 

① ② ③ 

④ 



造影前後で同じものを撮る。 



造影検査の役割 

脊髄腫瘍（神経膠腫）では、悪性度評価よりは検出能向上に 

神経膠腫では、悪性度と画像所見はさまざまである。 



造影検査の役割 



造影検査の役割 

- 早く染まる。  wash out 

dynamic study 

- ゆっくり遅く染まる。 

中～高分化型HCC疑い 

膵頭部癌 



造影検査の役割 dynamic study 

下垂体腺腫 

前立腺癌 - 早く染まる。  

- ゆっくり遅く染まる。 



造影検査の役割 臨床進行期分類 



子宮体癌 Ib or Ic 58歳 

子宮底部後壁にjunctional zoneが不鮮明 

筋層浸潤 1/2にかかる部分もある 

子宮体癌 Ic  74歳 

SEEの断裂あり   dynamic 早期相  

造影検査の役割 臨床進行期分類 



Comparison of Magnetic Properties of MRI  

Contrast Media Solutions at  

Different Magnetic Field Strengths 
 

Martin R et.al  Investigative Radiology 40(11) 715-724. 2005. 

静磁場強度と緩和能（度） 



静磁場強度の違いにおけるT1  T2 の変化 

＊de Bazelaire CMJ,et al:MR imaging relaxation times of abdominal and pelvic tissues measured in vivo at 3.0T:Preliminary results.Radiology 230:652-659,2004. 



Post-Contrast (delay 15min)  P-value Mean gain  (%) 

e-THRIVE Mean S.D. Mean S.D. 

3.0T 1.5T 

CNR right liver – IVC 
 

  = （SNR right liver – SNR IVC ） 

CNR left liver – IVC 
 

    = （SNR left liver – SNR IVC ） 

SNR right liver 

SNR left liver 

SNR IVC 

SNR right liver = 
signal intensity right liver 

S.D. right liver  

CNR right liver – IVC = （SNR right liver – SNR IVC ） 

ROI : 50 pixel  

31.7 10.3 26.5 8.0 0.027 19.6 

29.2 14.0 24.5 8.6 0.045 

12.1 4.9 18.5 5.6 0.003 34.6 

19.5 13.2 7.9 8.8 0.002 

17.1 15.8 6.0 9.1 0.004 

19.2 

46.8 

48.5 

The statistical data of quantitative analysis for SNRs and CNRs were compared between 3.0T and 1.5T using the paired samples t-test. 

EOBにおける静磁場強度の比較 SNRとCNR 



slices thickness : 5.0mm/-2.5mm （sliceZIP） 

number of slices : 70 

TR/TE/FA : 3.2/1.5/10° 

scan time :16sec 

slices thickness : 5.0mm/-2.5mm （sliceZIP） 

number of slices : 70 

TR/TE/FA : 5.4/2.6/10° 

scan time :22sec 

slices thickness   1.7mm/-0.85mm （sliceZIP） 

number of slices  200 

TR/TE/FA : 3.2/1.44/10° 

scan time : 23sec 

3.0T HR e-THRIVE 3.0T Normal  e-THRIVE 1.5T  e-THRIVE 

EOBにおける静磁場強度の比較 SNRとCNR 
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造影したら、撮り方を変える。  

pre CE post CE 

scan time 5min37s 

shot interval 4000ms 

scan time 2min3s 

shot interval shortest 

S.I.を延長すると血液は高い  

造影ではS.I.を最短でも血液は高い  

shot intervalと信号強度 



**Moody AR et al:.Direct imaging of deep-vein thrombosis with magnetic resonance  imaging. Lancet 1997.  

post CE  “low” 

 DTI* : direct thrombus imaging 

3DFS-IRT1TFE（≒ MPRAGE）   

pre CE  “high” （methemoglobin） 

造影前に ”high”   造影後に ”low”  



とても有用なサイトです。 

 ・基礎から臨床 動画 

 ・文献もオンライン 



日獨医報 50（1） 114–132 （2005） 
 

 MRI造影剤の過去・現在・未来 
 

 谷本 伸弘 先生 

 

• 10年後には、USPIOやblood pool agentなど 

  新しい造影剤をいくつか手にしている。 
 

• さらに数年後には、組織特異性MR造影剤が 

  日常的に使用されている。 
 

• ただし、核医学に取って代わるものは数少なく、 

  細胞外液性Gd造影剤が汎用される。 

 



MRI造影剤開発の現状（表1） 

A：発売中 B：治験終了 C:治験中  
 

D:研究段階 E：研究未施行 
 

1*：承認申請後中止 

2*：開発中止 



Yamashita T et al: Diffusion magnetic resonance imaging with gadofosveset trisodium as a negative contrast agent for  

lymph node metastases assessment. Jpn J Radiol. 2011.29.25-32. 

血液プール製剤 MS-325  MRI造影剤開発の動向 

高空間分解能  vs SNR・CNR 



Adaptive Steady State Triggering adds confidence to the 

Thoracic ECG-Gated Contrast Enhanced MR Angiography. 

Yutaka Natsuaki.  

Proc. Intl. Soc. Mag. Reson. Med. 22 (2014) 0660. 

MRI造影剤開発の動向 血液プール製剤 MS-325  

A Multicenter MRI Protocol for the Evaluation and  

Quantification of Deep Vein Thrombosis. 

Venkatesh Mani.  

Proc. Intl. Soc. Mag. Reson. Med. 22 (2014)  3863 

高空間分解能  vs SNR・CNR 



DCE-MRI  permeability 
 

   信号強度を造影剤濃度に変換し薬物動態解析する手法 

   コンパートメントモデル解析が用いられる。 

Tofts PS et al. 1991.    Tofts and Kermode model 

Brix G et al. 1991.       Brix model 

Tofts PS et al. 1999.    Standard model 



動脈 

静脈 

毛
細
血
管

/組
織

 
DCE-MRI  permeability 
 

   信号強度を造影剤濃度に変換し薬物動態解析する手法 

   コンパートメントモデル解析が用いられる。 

INPUT OUTPUT 

毛細血管レベルの現象を予測 

MRI信号S（t） → 造影剤濃度Ct（t）へ 



Dual FA法 
 

B1の影響を受けやすい 
 

・Multi transmit  

・B1map 

DCE-MRI  permeability 
 

造影前とdynamic中のT1値を算出できれば濃度算出は可能 

*応用自在 p20.筑井先生  より引用 



DCE-MRI  permeability 
 

curve fitting 

MRI信号S（t） → 造影剤濃度Ct（t）へ 

最適値を求める 

Ktrans Ve 

微分方程式を解いて 



Cervical cancer : DCE MR and clinical outcome 

Author n Parameter Outcome

Hawighorst, 1998 57 Low K ep ↓　Survival

Yamashita, 2000 36 High "permeability" "Poor response"

Mayr, 2000 16 RSI10%<2.5 ↓　Local control

Loncaster, 2002 50 Low ABrix ↓　Survival

Zahra, 2009 13 High K
trans

 or K ep "Better regression"

Semple, 2009 8 K
trans "Clinical response"

Donaladson, 2010 50 EF25s>28% ↓　Survival

Andersen, 2011 81 Low RSI10%, low AUC ↓　Local control

Michael M. MR Functional Imaging to Guide Radiotherapy: challenges and Opportunities. 

DCE-MRI  permeability 



DCE-MRI  permeability 
 



DCE-MRI  permeability 
 

T1強調DCEイメージングの 

コンセプト：モデリング、撮像、解析 

ダイナミック造影 

T1強調イメージングをはじめとする 

直腸内コイルを用いない前立腺 

1.5テスラ機能的MR 

 

Multi-Imagingの検査プロトコル 

による初期の臨床経験 

Web 入手可能です。 ・血管新生阻害療法/抗血管内皮増殖 
  因子（VEGF）療法の評価 
 

・抗がん剤開発への応用 



最後に 

● 造影剤とシーケンスを把握する。 
 

● 造影前後は同じものを撮る。（脂肪抑制） 
 

● 造影検査の役割を理解する。 
 

● 調べてみる。変えてみる。 

大切なことは、昔から変わらない。 

皆様のご参考になれば幸いです。ご清聴ありがとうございました。 

謝辞 DCE-MRI permeabilityに関して、ご意見を頂きました。 

    ありがとうございました。 

    小原 真 様（PHILIPS ）  打越 将人 様（SIEMENS） 


