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要旨

肺の局所呼吸運動の解析は，呼吸器疾患の病態把握や術前術後の機能評価に重要である.現在まで X線

単純写真や CT画像を用いた解析が行われてきたがp 被曝や横隔膜の動態評価に問題があった.一方， MRI 

の高速撮像を用いた呼吸運動の解析が近年注目を集めている.MRIでは被曝が無いことから連続撮像が可能

な点や，横隔膜，胸郭の動態解析が出来る点が有利であるが，問題点としては連続撮像で得られた多量の画

像の解析に時間がかかることである.そこで今回，脳機能解析に用いられてし1るpublicdomain 郎氏wareであ

る SPMCStatistical Parametric Mapping)の動きの補-'巨を行う部分である Realignme討を利用して， 0.3 

T-MRI装置により撮像した胸部画像の 3次元動態解析を行った.スティックのりファントムおよび正常ボ、ランティ

アの胸部冠状断面について3 その dynamicMRI画像を解析した結果，各軸に対する平作移動量がグラブとし

て詳細に評価できることが明らかとなり， Realignlnent処理が呼吸運動の解析に有効であることがポされた.
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Abstract 

Analyses of diaphragm and chest wall motions are good indicators to evaluate clinical status and pulmonary 

function before and a立erthe surgery in the respiratory disease. Recently noninvasive MJ支imagesusingfast 

gradient recal1ed echo techni司ueshave been paid much attention to assess the inspiratory motions. However it is 

laborious to analyze a largenumber of dynamic MR images. Therefore， we performed the movement analyses of 

chcst images with a. Jow magnetic field MR device by using a public domain software Realignment in SPM 

(Statistical Parametric Mapping) which is c011l11l0nly used for、 brainおnctionalMRI analyses. On a glue stick 

phantom and normal volunteers， the dynamic MR I11lages were numerically analyzed by the translation to .each 

axes and the results showed that the SPM Realignment is a useful tool for screening on the magnitude and the 

characteristic of inspiratory motions. 
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1 .緒言

胸壁の動きを評価するためには， Konno" Mead 

の胸部の周囲の長さを連続的に測定する方法1)か

ら始まり，胸部単純 X線写真 2)，X線透視 3)，超

青波 4，5)，テレビモニタ-6)，ヘリカノレ CTの再合

成画像による 3次元的な計測りなどの提案がされ

てきたが，評価に対する問題点も同時に指摘され

てきた.

たとえば胸部単純X線写真では，重なりが生じ

移動距離の測定が正確ではなく，また横隠膜，胸

控の部分的な運動評価は困難で、ある.また CTで

は横断像のため各呼吸状態で撮像断固がずれてし

まい，上下に移動する横隔膜の評価は難かしい.

さらに，局所の形態的な異常の検出には有用で、あ

るが，通常の撮影では肺の直接的な機能評価はで

きないの.そして短時間で連続的な呼吸(特に横隔

膜)運動を画像化することも不可能で、ある 8) また

被曝の問題もある.

一方，近年 MRI装置の進歩により高速撮像法

が可能となったことから， l¥tlRlによる胸壁運動評

価についてもさまざまな報告がなされているト17).

たとえば Gieradaらは， gradient recalled echo 

(以下， GRE)法を用いて，安静呼吸において胸

壁の同定が可能な画像を得て，横隔膜運動の評価

を行った 9) また岩津らも GRE法や singleshot 

fast spin echo (以下， SSFSE)法を用いて安静

呼吸にて撮像し，左右の横隔膜の動きが異なるこ

と?あるいは肺気腫患者で横隔膜がシーソー状に

動くことを報告した 12-凶.さらに MRIでは，横

隔膜の胸骨，肋骨，椎体への付着部も観察可能で

あり 11)，呼吸運動評価に有用性が示唆される.し

かし，問題点としては，大量の画像処理に時間が

かかることがあげられる.そこで，今回 PET，

functional" MRI (以下 f-MRD等の脳機能評価に使

用されている Statistical Parametric 

Mapping (以下， SPM)のソフトを利用して，胸

部 dynamic MRI画像の解析を行し¥胸郭運動

の評価を検討した.

動きの解析には， SPM中の Realignmentサブ

ルーチンを用いた.これは， f-MRIを例にとると，

データ収集中に頭を動かしてしまうと，データ分

析における信濃性が低下するため， このサブノレー

チンを使って元の位置に戻すように補正していく

ものである.Realignmentでは， X， Y， Z軸すベ

ての方向の TranslationとRotation操作を行い，

その結果をグラフとして表示する.今回の検討は，

この Realignnlentを利用して，スティックのりフ

ァントムを用いての実験と永久磁石型 0.3T幡MR

装置による正常ボランティア胸部の冠状断面の

MRI画後の動きを，手作業による ROIの設定な

どを行わずに簡便に解析する方法を試みたので

報告する.

II. 方法

使用機器は， GE社製 SIGNA EXCITE 

五D 1.5 T，日立製 AIRIS-II comあrt0.3 Tで

ある.検討したのはスティックのりファントムを

使用した実験ι検査の目的・意義等を十分に説

明し，同意の上で署名をいただし、たボランティア

10 人(男性 4 人，女性 6 人，年齢 21~41 歳，平

均 31.4歳)である.撮像条件は，スティックのり

ファントムに対しては， 2D， Fast Imaging 

ElTIploying Steady"state Acquisition (以下，

FIESTA)法を使用し， 2D， Sagittalにて TR=6.6

lTISeC， TE=1.5 msec， FA=90 0 ， NEX二 1，

Matrix=128 x 256， FOVニ18cm， TH=10 n1m， 

Spacingご omm， B'̂，二125kHz，ファントム中心

を 150 Dynamic/slice， 0.87 sec/dynamic， 

scan-timeは2分 10秒にて撮像した.

ボランティアにおいては， 0.3 T装置を用い3

2D， Balanced steady state acquisition with 

rewound gradient echo(以下 BASARGE)法を用

し¥Coronal ~ζ て鴫 TR=7.6 lTISeC， TEニ3.8111SeC， 

FA=70
0 

， NEX=0.5， 1¥在atrixヱ64>く128，FOV=35 

cm， TH=10 mm， Spacing=O mm， ，胸部全体を

20 slice， 10 Dynamic/1slice ， scan"timeは 21

秒3 患、止めにて撮像した.

使用ソフトウェアは， SPM2(Public domain， 

http://www.fu.ion.ucl.ac.uk/spm/)および SPMを

動かすためのプラットフォームである

MATLAB6.5(PC版 CybernetSystems CoリLtd)

を用いた.データを SPMで扱えるアナライズフ

ォーマットのデータに変換するソフトとして

MRlcro(Chris Rorden)を用いた.

実験方法は，スティックのりファントムについ

ては，スティックのり(長さ 10ClTI)に木製の棒をつ

けて，塩化ビニールの簡に挿入し，基準の位置と

30mm前まで動かした位置において，ファントム

り
ん
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中心を 1スライスで 10田撮像を行った.CFig. 1). 

画像を DICOM formatにより，汎用パソコンに

転送した.転送したデータを MRlcroにより

Analyze forma tに変換した.なおこの時点で2D

データをボリュームデータに変換し， SPJ¥!I2の

Realignment処理を行った。スティックのりファ

ントムにおいては，街と垂直β向を Z軸，筒方向

をY軸と定義し(Fig.2)，それぞれの移動量をグラ

フとして表示した.次に，それぞれの軸について

最大値と最小値を求め，その差を移動量として評

価を行った.さらに Realignmentの処理データと

オリジナル画像での動きの実測値とを比較検討し

た.

Fig. 1 Round -trip series of 10 images 

of glue stick phantom. 

Fig.2 Definition ofaxes on glue stick 

phantom. 

ボランティアにおいては，息止めにより肺全体

を背部より絢骨上部まで， Coronalにて深吸気，

深呼気による撮像した.正常ボランティアにおけ

る軸の定義は， Y軸を頭足(A"P)方向， Z軸を左右

よる胸部画像の Realignment処理による呼吸運動解析

(R-L)方向とした(Fig.3). 以下の処理について

はファントム実験と同様である.得られた

DICOM画像を， MRlcroにより背部より胸骨

部までのボリュームデータとしてAnalyze処理し，

運動解析データをグラフとして表示した.処理し

たデータから，最大値と最小値を求め，その差を

動きとして評価した.

Fig. 3 Definition ofaxes on coronal image 

ill.結果

スティックのりファントムにおいて撮像した合

計 10Dynamicsの画像を Realignment処理した

結果を Fig.4に示す.この処理では l枚目の画像

として残りの 9踊像を y，z軸方向の平行

移動 CTranslation)と回転移動(武otation)によ

る重ね合わせを行っている(スライス厚方向の X

軸については， 2Dのデータのため評価していな

い).今回の実験では， Rotationに関してはほと

んど動きがないため， TI・anslationの結果のみを

している.Fig.4の縦軸の単位は mnlで，横軸

はImage数であり， 10 hnages分のデータがある

ことを示している.
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10 
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translafion 
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Fig. 4 Estimated movements from a time 

series of 10 Ilnages of glue stick 

phantom using SP11 rea1ignment. 
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Fig.5は， MRI 画像において，実測した範囲と

実測値を示している.実測値では，約 30mm動い

ており， Realignmentから得られた移動量 (15

mm)の 112の結果となった (Fig.6). 
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スティックのりファントムでは，侍j内にスティ

ックのりを入れているため， Y軸方向のみに動き

が表れており， z軸にはほとんど動きがないこと

がわかる.この結果より， Realignmentにより動

きの方向が評価できることが明らかとなった.

Measul'ed l'egion 

Measured value=30mm 
'1'he measured value (30 111nl) was alnlost the same as that obtained from the 其ealignment

Fig. 5 Measured region on the image of the glue stick phantonl. 

Relation between actual valuesUneasured) 

and estimated values (realignment) 

in glue stick phantom. 

Fig.6 

measured 

realignment 
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(b) expiration 

20 slices of coronal imaging with breatlrhold in a healthy volunteer. 
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(a) inspiration 

Fig.7 
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現在の MRIによる胸郭運動解析のデータ処理

上の問題点は，基本的に MRIによる連続撮影に

よって実絡していることにより大量の極像が発生

するため，それらすべてのイメージの詳細な読影

や解析が図難なことである.さらにそれらの画像

を解析して:有用な指擦を得るには，膨大な時間を

要する.またこれらの解析は煩雑であるため，各

施設が独自に路発したプログラムを用いて解析し

ているのが現状である.従って操作が簡便で，臨

床約に有用な自動解析システムの開発が早急、に望

まれている.汎潟ソフトの SPIVlはその可能性を

十分に備えていると考え，その有用性を検討した R

今回，スティックのりファントムのデータを解

析することにより，頭部の数きの補正用として使

浴されていた SPlVIのRealignmentの処理が，画

像の動きを数億，グラフとして表すことができ，

また雨像の動きをより詳議H.簡便に評儲できるも

のであることがわかコた.スティックのりファン

トム実験により， Realignmentデータと実誤，IJ鍛と

比較すると，約 1/2の評錨となった.これは

MHicroにおいて， 2Dデータをボリュームデータ

として処現を行ったため)30mm前方での位緩と

スタート佼滋 OmmrJ平均J{誌を計算していると考

えられ， 15mmという 112のd¥l!.儲となった

られた.なお 2Dのままでデータ処期をすれば、

H.ealignn1en tデータは 30mnlとなることは線認

済みである.

10 

Result of estimated moveluents in each 
axises (y and z) 011 10 healthy 
volunteers. 

9 8 7 6 5 ヰ

Fig.9 

3 2 

Fig.7は，正常ボランティアの吸気， u手気にお

る前j掬怪から背部助'fすまでのi塑像を示す. Fig費

?剛1(吸気)と Fig.7・.2(U手気)と比較すると，特に横

縞践の位霞が大きく違うことがわかる.さらに?

同一スライス位還を撮像、しているにもかかわらず¥

前後方向の腕郭の広がりにより，前胸部のAえ方

が違うことがわかる.

スティックのりファントムの持と同様にこれら

の図像を Realignment処現した結果を Fig.8に

示す。1.胸部画像においても恕]転運動はj段視できる

程小さかったのでう Translationの結巣のみ示し

ている.なお， X輸の左右方向については，ステ

ィックのりファントムと同様に 2Dデータのため

評価できない. Fig.8の結果より， y [~!Hの横l潟)j英

一締尖方向が最大で約 7mm[9]き?背綾j5ft;]の Z

11絡が約 4mln動いていることがわかった.吸気，

i浮気の怠止めを交互に実施することにより，動き

を評傾iできることがわかった"
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Estimated movements from a time 
series of ten 3D-images of a healthy 
volunteer using SPI¥1 realignment. 

Fig¥8 

Fig.9は，ボランティア 10人のデータをy，z 
車lflの動きの最大値を比較したものである.このグ

ラフからう最も動いているボランティアで， y輸

において，約 10mm， Z事rnにおいて約 7.5mmと

なっている.このグラフから， Y絡の横隔膜が大

きく動く腹式呼吸と，横隔膜とともに Z戦の前胸

援も動く胸式!呼吸の 2 パターンがあり，

Realignmentによる解析によりグラフとしてパ

ターン認識可能なことがわかった.
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今回スティックのりファントムのデータを解析

することにより，頭部の動きの補正用として使用

されていた SPMのRealignlllentの処理が，画像

の動きを数値，グラブとして表すことができ，動

きをより詳細にまた簡便に評価できることがわか

った.また，ボランティアの息止めの実験データ

では，スティックのりファントムと同様の結果が

得られたことから，実際の胸部両像においても運

動解析に利用可能であることが確認された.

姉全体を深吸気，深呼気による 21secの恵、!とめ

を Coronalにて 20スライス撮像したが，特に横

隔膜の位置が大きく違うことが画像上明確となっ

た.Realignmentすると，最も動きを大きく評価

したボランティアにおいて， Y軸(頭足)方向で約

10.01um， Z軸(前後)方向で約 7.51umとなった.

1スライスごとに画像を分析すると，大きく動い

ているスライスと，ほとんど動いていないスライ

スがあった.

これは今までに報告されている，胸部 X線写真

を用いた胸盤の動きの結果 2)と比較すると動きは

小さい.鈴木らによれば，最大吸気と呼気開の横

隔膜の移動距離は， 3'""'-'7 cmの範囲で個人差が大

きく，また横隔膜の動きは必ずしも左右同じでは

ないと報告している 2)• 

しかし今回の実験では Realignmentする段階

で，姉全体，つまり 20スライスのボリュームデ

ータとして画像処理したため，肺の動きが平均化

されている.さらに左右の横隔膜の動きも平均化

されているものと考えられる.今回の実験との最

も大きな相違点は，腕部X線写真が 2次元のデー

タであるのに対し， MRIのデータがボリュームデ、

ータとして処理したためである.

このような場合に吸気画像と呼気画像を大量の

酪像データから抽出するための手段として，この

汎用ソフトである SPMによる Realignment処理

は，どこの施設においても評価可能なことから大

変有用である.また呼吸運動に伴う胸壁や横隔膜

などの移動量の相対的な大きさについての情報も

スライスごとに得られるため，症例に応じたパタ

ーン解析ができる可能性が示された.

今回は， 0.3 T装置で実験したことで，どの施

設のどの装置でも，動きの検定が可能であり，臨

床的意義は大きい.また今回は，息止めによるデ

ータ撮像を行ったが，息止め国難な患者もいるた

め，安静呼吸状態で撮像することが必要となる.

-6 

臨床芯用については，肺気腫や肺線維症や関塞

性肺病変等への容積減少手術症例への応用が期待

されている.この方法は，正常な肺機能を有して

いない肺気腫を切除し，姉容積を減少させること

により，胸郭や横隔膜の運動を閤復させ，残存し

た正常肺の換気を改善するものである.腕盤や横

隔膜のどの部分がよく動くのかフまた移動距離が

どの程度かといった'情報を把握することにより，

術前の Targetareaの決定に役立てようと試みら

れている.その他に肺腫蕩，特に基礎疾患に肺線

維症や慢性閉塞性肺炎を有する患者の肺切除術の

適応や切除範囲の決定にも有用である.さらに術

前，術後の肺の運動機能がどの程度回復できるか

を予測する可能性，また自覚症状との関連につい

ての有用性に関する報告もある 18-33)

MRIを利用する最大の利点は，断面の制限がな

いこと，繰り返し検査可能で術前術後の評価が容

易にできることである.また MRIでは， Sagittal， 

Coronal像において，横縞膜や胸郭の移動状態が

正確に判定でき 9)，]秒未満の連続撮影も可能 12)

であり，安静呼吸下においても画像上ほぼ静止状

態で撮像可能となる.

今後の改善点としては， 2D， 3Dの息止めによ

る撮像時間の短縮とその評価を探求することが，

上げられるが，これはサンプリングタイムを短縮

して，アーチファクトの影響をより少なくして，

より詳細な画像を撮像することにより，正確な分

析が可能と思われる.

V.結語

今まで前後・頭足・左右方向の 2次元的な胸壁

の運動解析は可能で、あったが， SPMによって各軸

に対する平行移動・回転の運動解析ができること

により， 3次元的に詳細な分析が可能となり，数

値として判定できるようになった.SPJ¥I[はさまざ

まな応用が考えられる方法であり， PET， SPECT， 

Functional-MRIのみならず，胸部動態解析にお

いても，容易に検定することが可能なので有用性

が高く，今後も広汎な応用が期待できるものと思

われる.
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