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本講演の内容が⾃施設のものと⽐べて
『あれっ︖』と思ったところを⾒直すきっかけ

になれば良い．

施設ごとの症例の偏りや読影者の好みが
あるので，ルーチンは施設ごとに異なって

いても不思議ではない．



腰痛の診断⼿順

腰痛診療ガイドライン2012より抜粋

危険信号
(red flags)



⼭王病院 藤井達也先⽣のスライドより



脊椎MRIの役割は・・・
変性疾患と腫瘍・感染・⾻折との鑑別
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画質が診断能に影響する

︖



ケミカルシフト × 受信バンド幅
240 Hz/px 420 Hz/px 620 Hz/px

硬膜外脂肪, 椎体の⾻髄, 内臓脂肪に囲まれた
CSFはケミカルシフトを⽣じやすいà BW広く



トランケーション × ⾼空間分解能
0.8 × 0.8 mm 0.6 × 0.6 mm

CSFと脊髄のコントラストが⼤きいため⽣じる
à ピクセルサイズを⼩さく



ムラ&フロー × Refocusing FA



様々なRefocusing flip angle (RFA)
High-Constant Low-Constant

Actual signal behaviorsVariable-RFA (VRFA)



3.0T におけるHigh-Constant の弊害

SARの増加

RFA=160°

フローアーチファクトの増加

MT効果の増加

RFA=120°
TR=2700ms

2:06

RFA=160°
TR=4600ms

3:32

撮像時間の延⻑



RFAを低⾓にすると…
RFA=30° RFA=90° RFA=180°

フローアーチファクト 改善

コントラスト 改善



RFA=70° RFA=160°



Low-Constant vs VRFA
Low-Constant VRFA

残留横磁化の減少
（SNR向上）



VRFAの設定
Simple (T1)

Simple : Hennig J, et al. Easy improvement of signal-to-noise in RARE sequences with low refocusing flip angles. MRM;44:983– 985. 2000.
Advanced : Alsop DC. The sensitivity of low flip angle RARE imaging. MRM;37:176 –184. 1997.

Min

Mid
Max

Advanced (T2)

T1à 40-70-140°
T2à 90-120-160°

設定例



VRFAの効能 (T1WI)

High-Constant Low-Constant VRFA 
30-70-140°50°160°

⾎流信号抑制
& SNR向上

& コントラスト改善

MT効果 ⾎流信号抑制
& SNR低下



体動・拍動 ×飽和パルス
飽和パルス (-) 飽和パルス (+)



飽和パルスをうまく使って
体動・拍動アーチファクト軽減

飽和パルス (+)飽和パルス (-)

腕を含むように
斜めがけ



体動 × k-space ordering

Asymmetric orderLinear order

MelkiのFSE 
GE(FSE, FSE-XL)
SIEMENS (Linear-Scrolled/Asym-Centric)
HITACHI (Prime FSE)



k-space ordering による違い
Asymmetric orderLinear order

Asymmetricはエコーの連続性を⾼めるため
k空間のセグメンテーションがLinearの倍



MelkiのFSEにおけるGhosting motion artifact
à 2つのパターンが組み合わさって形成

Madore B. J Magn Reson. 4,577-584(1994).

パターン①. spin echoによるmotion artifact
位相エンコード数 × 運動周期 × TR

パターン②. FSEによる ghost artifact
2 × ETL à Asymmetric order

à Linear order2 × ETL



k-space ordering による違い
Asymmetric orderLinear order

Asymmetricは 撮像時間の前後半で
orderを2分割→時間軸で変化



Inoue Y.  Radiol Phys Technol. 2018 Jun;11(2):248-254.
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脊椎領域で求められること

椎体・靭帯・椎間板・神経 etc…
形態的な異常があるか︖
信号変化があるか︖

多断⾯＆様々なコントラスト



圧迫⾻折 ⻩⾊靱帯
⾻化症

下位胸椎
の所⾒も

下肢痛・腰痛の原因

T2 sag   

Sag の撮像範囲（上下）︖



圧迫性脊髄症の神経症状は，圧迫レベルよりも
かなり下⽅の脊髄障害の症状を呈することがある

臨床画像 Vol.21, No.2, 2005

⽪質脊髄路の神経線維が
下⽅に向かうものほど

外側を⾛⾏



STIR coronal の効能
仙⾻⾻折

T2 sag
圧迫⾻折

T1 sag    

腸腰筋炎症

側⽅に広がる疾患を捉える



腰部脊柱管狭窄症と変形性股関節症の症状は
類似し，かつ同時に現れることがある

(⿏径部痛，臀部痛，跛⾏，膝痛，股関節部痛)
Devin CJ, et al.  J Am Acad Orthop Surg. 2012 Jul;20(7):434-42.

脊椎と股関節は密接な関係
STIR cor

Hip spine syndrome



椎間板⾼をチェック

椎体の 変性 or ⾻折 ?
椎体⾻折椎体変性



⾺尾型
両下肢のしびれ，排尿障害

脊髄神経の圧迫 はどこ︖
椎間板ヘルニア

脊柱管狭窄症



脊髄神経の圧迫 はどこ︖
神経根型
⽚側下肢の痛み 外側ヘルニア



腰椎axialは 椎間板レベル に設定
T2 sag   椎間板は 変位しやすく

2次的に神経障害をきたす

椎間板ヘルニア

5 4



T2 sag   

椎間板ヘルニア

L5
S1



T2 sag   

脊柱管狭窄症

脊柱管を囲む
靭帯の

肥厚・⾻化



腰椎の 後縦靭帯や⻩⾊靭帯は
椎間板レベルを中⼼に広がる

後縦靭帯 後縦
靭帯

⻩⾊靭帯



腰椎axialで 椎体レベル がみたいとき

T2 sag   
圧迫⾻折

T2 sag   
腫瘍



ヘルニアは上下⽅ にも変位
T2 sag   T2 sag   



頚椎axialは椎体レベルも重要
C6 中央

C7 中央

頚椎の神経根は
ほぼ椎体中央の⾼さ

OPLLの⾻化形態

分節型は
椎体中央に発⽣



椎体の脂肪成分

造⾎髄
脂肪髄 脂肪髄

T1T2

14歳

T1T2

造⾎髄
脂肪 80%，⽔ 15%

タンパク質 5%
脂肪 40%，⽔ 40%

タンパク質 20%

30歳



椎体内の疾患の⾒え⽅
T1T2脂肪抑制T2



脂肪を落とせば⾒えてくる

T2 sag   T2 sag   STIR sag   STIR sag   

STIR⾼信号à急性期
(受傷時期の推定)

圧迫⾻折 分離症

1ヶ⽉を過ぎると
次第に回復

急性期に治療すれば
⾻癒合率90%



シュモール結節と痛み

シュモール結節周囲がT1低信号，T2⾼信号
だと有痛性（⾻髄の炎症性変化）

Takahashi,K. Eur Spine J (1995) 4:56-59 



TSE-Dixon (T2)

T2 + FS T2 = 4:00

in-phase opposed-phase Water-image Fat-image



TSE-Dixon (water) VS STIR

脂肪抑制 T2WIとしての診断能は同等
Brandão S,et al. Clin Radiol. 2013 Nov;68(11):e617-23.

Low RN, et al. J Magn Reson Imaging. 2011 Feb;33(2):390-400.

STIRWater-image STIRWater-image
⾻転移圧迫⾻折



L-Spine TSE-Dixon with CS 
3:00
CS 2.5

T2 STIRT2

2:19
SENSE 1.0

2:42
SENSE 1.0

FS T2T2



TSE-mDixon⾼信号病変検出能

0.53 0.55 

0.00
0.10
0.20
0.30
0.40
0.50
0.60
0.70
0.80

STIR FS T2
(water)

CR

STIR FS T2
(water)

n.s.



TSE-Dixonのピットフォール

STIRT2
椎体固定術後

⾦属による計算エラー

Water-image



DWIの使いどころ

Moritani, T. Br J Radiol; 87:2014 0011 

化膿性髄膜炎
椎間板炎を伴う
硬膜外および腰椎感染

膿瘍が⼩さくても 膿瘍の広がりや多様性を
クリアに描出



感染が疑われたら迷わず

DWI

治療⽅針やドレナージ部位の決定に有⽤



変性?  or  感染?

T1

T2   



claw sign

明瞭なclaw signがある場合，97%が
degenerative spondylosis

隣接する椎体に沿った拡散⾼信号
の場合(claw signなし)，93%が
椎間板炎や⾻髄炎

Patel KB, et al. AJNR. 2014 Aug;35(8):1647-52.



claw sign +

T1

T2   

DWI   

変性 感染



感染はADC値が上昇

Eguchi Y, et al. SPINE 2011 Volume 36, Number 3, p198–202 
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圧縮センシング (CS) の恩恵

3DとCSは相性抜群
⾼倍速(5-6倍)に設定可能



2:30 CS 6.05:14 SENSE 2.0

MPR MPR

脊柱管狭窄症 × 3D T2-VISTA



椎間孔狭窄 × 3D T2-VISTA
MPR 

oblique Rt
MPR

oblique Lt



髄液漏疑い × 3D T2-VISTA
T2

瘻孔ある︖



脊椎分離症 × 3D STIR-VISTA
椎⼸根部に発⽣する疲労⾻折（⾻髄異常信号）を
急性期に⾒つけて治療すれば⾻癒合率90%

MPR cor3D STIR tra
Sairyo.K, J Neurosurg Spine. 2012 

CT

3D撮像により任意断⾯で再構成



脊椎分離症の判断は axialで

Sairyo, K. SPINE Volume 31, p 206 –211 

＋α
分離症
早期診断⽤

⾻端輪⾻折，
ヘルニア化髄核
診断⽤



椎間関節炎× 3D STIR-VISTA



神経根の観察していますか︖
PROSETDESS



MPR  cor
3D balanced-SSFP (GE: cosmic)
T2 sag   

T2 axi
FA 40°
low-high
radial



脊髄神経が圧排されている⾼さと程度が
わかりやすい



curved MPR sag   MPR cor

3D b-SSFP axi



神経根観察における異常所⾒のポイント

1. 神経根の⾛⾏異常（横⾛化）
2. 後根神経節の不明瞭化
3. 脊髄神経の絞扼
4. 脊髄神経の腫脹
5. 神経根の奇形



1. 神経根の⾛⾏異常（横⾛化）
3. 脊髄神経の絞扼
4. 脊髄神経の腫脹

絞扼

横⾛化・腫脹
絞扼

⾺尾の弛緩MPR  3D b-SSFP



神経鞘腫

静脈との連続性

連続したデータのため，周囲組織との
位置関係がわかりやすい

︖
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