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学位論文題目

Assessment of Small Bowel Motility Function With Cine-MRI Using

Balanced Steady-State Free Precession Sequence

(Balanced Steady-State Free Precessionシークエンスを用いたシネMRI

による小腸運動機能の評価)

目的:
小腸運動機能は消化、吸収のために重要である　MRIはさまざまな消化管疾患の診

断に用いられるようになり、小腸運動機能の評価も試みられるようになった。
Cine-MRIは小腸運動機能を評価する非侵聾的な方法として期待される。この研究では
Balanced steady-state free precession (以下、 b-SSFP)を用いたCine-MRlによる
小腸運動機能の質的および畳的な評価について検討する。

方法:
被験者は8人の健常男性(平均40.9歳、 33-49歳) 0 8時間の絶食の後、非腸管

TT ^YT^^n^^^Mlト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　- i I.

性の液体1500mlを20分かけて経口摂取させ、腹臥位で撮影した。撮影は1.5テ
MRIで8チャネルBodyarraycoiIを用いて行った　Cine-MRIの撮影前に腹部全
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影 した　Cine-MRIはb-SSFPにて
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と振幅を計算した。小腸の拡張の程度による収縮
数と振幅を比較することで評価した。グラフで認
し分類した。周波数と振幅の平均および標準偏差
よび虚脱小腸と拡張小腸の間で比較した。
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認めなかった。用いた方法により小腸径を連続して測定すること
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とが可能となる。類似した方法としてFroehlich
らによるTl強調3D gradient echo法を用いた報告がある。 Tl強調像では、小腸の内腔
を高信号にするためにガドリニウム造影剤を摂取する物質に加えなければならない
が、 b-SSFPでは不要である。

拡張、虚脱小腸の周波数の比較では拡張小腸のほうが有意に周波数が高か
た、虚脱の程度が強いほど小腸の収縮停止時間が長い傾向が認められた。こ
収縮の変化はマノメトリーの結果と相関していると思われる。
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小腸収縮の平均周波数はFroeh! ichらの報告に比べ少し低かった。われわれの研究
ではとくに左上腹部で時間経過により腸管内容が消失して周波数が減少するためと
患われる。 2つの研究でいずれも周波数は小腸の充満の程度によらず、マノメトリー
による計測値より高値であった　MRIではマノメトリーで指摘できない内圧の変化を
検出している可能性が考えられる。振幅には部位や腸管の拡張の程度による差は認め
られなかった。これは収縮のばらつきや2次元画像での振幅の評価の難しさによる影
響が考えられる。また振幅は基準となる腸管径に影響されるため基準の径を考慮して
評価する必要がある可能性が考えられる。

制約として以下があげられる。腸管を拡張するためには液体の経口摂取が必要だ
が、時間がかかり、また液体により小腸運動が影響される可能性がある。しかし、
b-SSFPを用いたCine-MRIでは造影剤を用いる必要がないため、腸管運動への影響を少
なくすることができる　MRIでは観察できる時間が限られているが薬剤投与による収
縮変化は20秒間のGine-MRIによる観察でも検出されており、短い観察
臨床情報が得られる可能性がある。またこの評価法では小腸収縮の伝
とができない。腹臥位での撮影も腸管運動に影響している可能性があ
者では施行困難である。腸管径の手動での測定には労力を要する。
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結論:
B-SSFPを用いたCine-MRlを撮影し、小腸運動機能を評価した。周波数は
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に応じて特徴的な運動パターンを呈した　Cine-MRIの小腸運動機能におけ
な定量的評価法としての可能性が示された。臨床応用のためにさらなる調
ある。
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学位翰文審査の結果の要旨
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論文審査委員

内で作成のTと。 )(学位論文審査の結果の要旨) (明朝体1 1ポイント、 600字以

Balanced Steady-State Free Precessionを用いたCine-MRIによる小腸運動機能評価について
検討を行い、以下の点を明らかにした。

1 )　SSFPは心臓債域でCine-MRIとして使用されており、高速撮像法として優れ、造影剤を
使用せずに内腔を高信号に描出できるため有用であった。

2)　　スライス厚と測定部位の選択について、 10mmで撮像しているが、とくに周波数につい
て呼吸移動により猿像範囲外の小腸の収縮を拾ってしまう可能性があり、なるべく移動の
少ない部位を選択する必要がある。

3)　腸管径がどれだけ変化したときに1回の収縮と考えるかについては統一できなかった

ので今後の検討課題と考えられた。
4)　MRIでの評価ではX線と比べ、造影剤を使用しない、被曝がない、腸管の構造が評価で

きる利点がある。
5)　　非腸管吸収性の液体(ニフレック)1500mlを経口摂取するのは困難であり、減量する必

要もあるのではないかと考えられた。また、ニフレックにより小腸運動が変化する可能性
もあると考えられた。

6 )　　自動で径を測定する方法について、径を自動で連続測定する方法や信号強度で推定す
る方法などが考えられる。

本論文はCine-MRIによる小腸運動機能評価について新しい知見を与えたものであり、最終試験
として論文内容に関連した試問を受け、博士(医学)の学位論文に値するものと認められた。

(総字数5 9 7字)

(平成23年　9月　6日)


