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【目的】 

DWI は、今では頭部に限らずいろいろな部位に必要なシーケンスの１つです。 

当院では上腹部の DWI に、自由呼吸(FB 法)での撮影がルーチンになっています。そこで今回は、 

隔膜同期(Navigator 法)で撮影し、条件を合わせて比較検討をしたので報告します。 

今回は上腹部でも肝臓に対する、病変検出の差､信号比、シャープさについて比較検討をおこな 

いました。 

 

【使用装置】 

PHILIPS 社製 Ingenia1.5T 

Torso coil （16ch）、Posterior coil（16ch） 

 

【対象患者】 

 上腹部の依頼のあった患者 

 H25/9～H26/1 28 名（27～85 歳） 

 

【撮影条件】 

                  Navigator          FB 

  FOV         300*268          300*268 

MATRIX         112*137          112*137 

SENSE            2                 2 

TE/TR           67/1650          70/7500 

Slice 厚/枚数      6.5/30       6.5/30 

NSA（ｂ１０００）     6(2*3)            9(3*3) 
Fatsat            SPIR             SPAIR 

TIME             2.42              5.00 

    

 Navi（同期）の TR は実際は 3000～4000ms,Time は、4.00～5.00 を想定して設定しました。 

 

【評価項目】 

1.SR(信号比)の評価 

2.アーチファクトの出方 

3.脈管のシャープさ 

4.病変の検出の差  

 

【方法】 

 １．SR(信号比)の評価 

 1-1 視覚評価 

  MR 検査に従事している技師２名、放射線科医２名による視覚評価 

  (以下、視覚評価は上記と同じものによる評価を行う｡) 

  1.poor      評価できない 

   2.moderate     評価できる 

   3.good      よい 

   4.exellent     非常に良い 

  1-2 同一関心領域法による客観的評価 

    

Parallel imaging による信号変化の影響の少ない領域に ROI を設定する。 

  同一部位、サイズにて行った。 

 



SR＝SIROI/SDROI ・・・式１ 

   

SR 信号比は、SIROI平均値を SDROI標準偏差で除したものです。 

  ROI は 200ｍ㎡にしてます。            図１ 

  

2.アーチファクトの評価 

    DWI でよく出るアーチファクトの有無、大きさを視覚評価しました。 

1.N/2 アーチファクト 

2.脂肪抑制不良によるケミカルアーチファクト 

3.センスアーチファクト 

  

  3.脈管のシャープさを視覚評価 

   1.navi の方がよい。 

     2.FB の方がよい。 

     3.かわらない。 

 

 4.病変の検出の差を視覚評価 

   1.navi と FB に差がある。 

   2.navi と FB に差がない。 

 

  

【結果】 

1.SR の評価 

 視覚評価は、(表１)のようになり、評価できないものはありませんでした。逆に非常に 

よいものもありませんでした。 

 同一関心領域法は､FB の方が積算回数が 3 回多い為、高い値が出たと考えられる。 

 
  navi FB 

1.poor 0 0 

2.moderate 10 10 

3.good 18 18 

4.excellent 0 0 

    
   表 1.視覚評価  

 

 

 

 

 

 

 

 

      
     図 2 視覚評価                                図３ 同一関心領域法 
                                    

    



                                                          
 

2.ｱｰﾁﾌｧｸﾄの評価 

 N/2 ｱｰﾁﾌｧｸﾄはありませんでした。Gradient が良くなった為だと考えられる。 

 脂肪抑制不良によるｱｰﾁﾌｧｸﾄは､50%ありました。大きさの差は多少ありましたが､有意差 

にはなりませんでした。 

 ｾﾝｽｱｰﾁﾌｧｸﾄは､30%ありました。大きさの差は多少ありましたが､有意差にはなりません 

でした。 

 

3.脈管のシャープさは､navi が良い 16､差がない 12 という結果でした。 

 Navi は同期をかけているので､脈管はやはりきれいでした。 

 

4.病変の検出の差は､ほとんどの症例が血管腫による比較になりましたが、描出、大きさによる有意 

差はありませんでした。 

 

 

【まとめ】 
 アーチファクトの有意差はありませんでした。 

 脈管のシャープさは、navi のほうが良かった。 

 病変の検出に差はありません。 

 
【結語】 

  navi で積算回数が少なくても、FB と遜色ない評価が得られることが分かった。 

 撮影時間は、navi の方が平均して 1 分ほど短くなりました。 

 ｱｰﾁﾌｧｸﾄは、装置のｸﾞﾗｼﾞｴﾝﾄ精度が向上したことによりかなり軽減した。(Intera1.5T より) 

 よって、推奨されている FB 法でなくても十分評価できることがわかりました。 

 現在では､navi 法をルーチンにしていますが､ケースバイケースで使い分けています。 

今後、症例数を増やしＨＣＣの比較などもできればいいと思います。 
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