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【はじめに】 

当院では，3次元高速スピンエコー法（3D TSE）によるT2強

調像（T2WI）を前立腺MRI検査に取り入れている。PHILIPS社

製MRI装置では，高いEcho Train Length（ETL）を設定して撮

像時間を短縮した手法をVolume ISotropic Tse Acquisiton

（VISTA）と呼んでいる。VISTAにおける，3Tでの熱吸収率低減

やBlack Blood効果を期待した報告は見られるが1,2)，1.5Tでの

前立腺における再収束フリップ角（Refocus Flip Angle;RFA）

(Fig.1)が画像に与える影響についての報告は少ない。 

 

【目的】 

VISTAによるT2WIを前提として，RFAを変化させたときの

SNR，コントラストを測定する。それらの傾向を把握し，前立腺

検査におけるVISTAのRFAの最適化を行う。 

 

【使用機器】 

・ Achieva Nova Dual 1.5T（PHILIPS社製） 

・ ファントム（日興ファインズ社製90-401，自作ファントム） 

 

【方法】 

前立腺の内腺域（ Inner Gland;IG）と辺縁域（Peripheral 

Zone;PZ）の2区分3)を考え，前立腺を想定したファントムを作成

した（Fig.2）4,5)。そのファントムをRFAを30～180˚まで30˚ずつ変

化させて撮像した（Table 1）。得られた画像から，（1）SNR，（2）

コントラストを以下の式で求めた（ROIサイズ50pixel）6) 

 SNR=SI/SD 

 SI : ROI内の信号強度 SD : ROI内の標準偏差 

 コントラスト=(SIPZ-SIIG)/(SIPZ+SIIG)  

SIIG,SIPZ ： IG,PZそれぞれのROI内の信号強度 

また，RFAの変化による信号挙動を観察するために，（3）

1DFT画像を取得した。 

 

【結果】 

1. SNR 

IGでは，RFA90˚以上になると，SNRが低下した．PZでは，

RFAが高くなってもSNRに大きな変化は見られなかった

（Fig.3）。 

Fig.1 RFA modulation (1.5T) 

Table 1 Scan parameter 
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Fig.3 SNR 

Fig.4 contrast 

 



2. コントラスト 

RFAを上げるほど，PZ/IG間のコントラストは向上し

た（Fig.4）。 

3. 1DFT 

1DFTはk空間上のread encode方向のデータを取り

出してフーリエ変換し画像化したものである．この画像

からプロファイルを得ることで，実際のエコー収集タイミ

ングでの信号挙動を知ることができる(Fig．5）。 

PZに注目してみると，RFAを上げるほど，得られる信

号は高くなっていた（Fig.6）。一方で，IGでは，RFAを

上げるほど，初期エコーから後半のエコー収集までの

信号変化量が大きくなっていた(Fig.7）。 

RFAに注目してみると，IGではRFAが上昇すると，

後半エコーの収集タイミングでは信号が急激に低下し

ていた。PZでは，IGに比べ，RFAが上昇しても，後半

のエコー収集タイミングに信号が高く保持できていた。

しかし，初期エコーから後半のエコー収集までの信号

変化量は，RFAが低いときに比べ大きくなっていた

（Fig.8）。 

【考察】 

IGはT2値が短く，RFAを高くするほど後半のエコー収

集タイミングでの信号低下が大きくなっていため，SNRが

低下したと考えられる．PZはT2値が長く，RFAを低くしても

後半のエコー収集タイミングでの信号は同程度になって

いたため，SNRはRFAを変化させても大きな変化が見られ

なかったと考えられた。したがって，IGとPZの信号が上記

のように変化したため，RFAを高くするほど，コントラストが

高い値になったと考えられる。 

SNRの結果より，PZのSNRはRFAによる大きな変化はなく，変化が大きかったのはIGであった。したがっ

て，T2値の短いIGのSNRを考慮すると，RFAは低めの設定がよい．一方で，コントラストを考えると，RFAを

大きくするほど高い値となり，RFA30˚から60˚までは直線的な傾向であったが，90˚以上では平坦化する傾

向が見られた。したがって，コントラストを考慮するとRFAは90˚以上の設定が望ましい。以上の2点より，RFA

の設定は，90˚が適当と考えられた。 

【まとめ】 

VISTAにおいてRFAの変更はSNR，コントラストに影響を与える。その度合いは緩和時間（T2値とT1値）

に依存することが示唆された。今回の検討から，前立腺検査を目的とした場合，RFAの設定は90˚が適当と

考えられた。 
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Fig.5 1DFT image 

 

Fig.7 1DFT（IG） 
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Fig.8 1DFT（RFA） 

 

Fig.6 1DFT（PZ） 

 


