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高速度撮像法を用いたＭＲＩによる胎児肺容量の測定
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l)epartmentofObstetricsan[1Gynec()109y,Chil)aUniversityHospi[aｌ

Abs"てI〔､ノADSﾉﾉﾋﾞIC／｜Althoughultrasonographyiswi(lelyusedfol･随talmon〕hologicobservaUon,magnetic

l･esonanceimaging（MRI）hasgaine(11)()l)ulari[ｙａｓａｎｅｗｌ)1℃nataldiagnosUcmethodwithrccent

intro〔lllctionofhigh-speedimagingsysIems、Infantswithlunghypoplasiaaffectingrespirat()ry

Iilnclionrequireintensivemanagemenlslarlingimmediatelyafterbirth・TherelOre,accurateprenatal

〔li[llerentialdiagnosisandseverityevalualionareextremelyiml〕ortant[ortheseietuses､Ｔｈｅａｉｍｏ［

[hisstudyistomeasul.ｅ[etallungvolun】cllsil]ｇａｃｏｍｌ〕ulcl＝based,three-dimensionalMRIimaging

sys[ＧＩ】〕andtoevaluatethel〕()ssibilityoIclillicalal)plicati()11ｓ()｢ｌｈｉｓｐ１℃cedure．

[Ｍｃ(h()｡s］Atotalof961etuseswereevaluate〔1,allｗｅ1℃111()rl〕hologicallyabnormal,ａｎｄＭＲＩｗａｓ

ｄ(),1Gk)radvancedassessmenth･ｏｍ２４ｔ〔)３９weeksges(ati()n.Three-directionalviewsof[eIalchest

wer(jimagcdbySignal･Iorizon,１．５Tesla,versi()、５．６（GeneralElectronics）ｗｉｔｈthe[()1]owing

c〔)ndili(〕１１s;coil:TORSOｃ()il,sequence:SSFSＥ（sing1csh()lltlstsl〕inech()),slicethickness:５ｍｍ，

andin]aginRsl〕ee〔l：２sec0,.s/slice.Ｔ()ci1lclllatethG]ung;ｖ()lumeandcreatethree-dimensi()nal

imagOIllclungareaineachslicewaslrac〔)douLthe11InuⅡil)liedusingcomputerimageprocesSing・

SimulIaneously,ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｓｏｆａｌｌｓｌｉｃＧｓｗｅｒｅｓｕｍｍｅｄｌ()ｇｉｖｅｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｅａｃｈｌｕｎｇ・Linear

regressionanalysisandanalysisofcovariance（ANCOVA）wereusedforstatisticalanalyses．

[Results］Inallcases,clearimageswereobtained,andwereadequale[orthree-dimensional

evalua(i()no〔Ulefelallung､ThirMivefeIusGshadpo()I･()u[comes,suchasintrauterineldaldoaih，

neona[３１〔IGath,andintensiverespiratolyca1･GRegreＳＳｉ()ｎｌｉｎ(jsoflungvolumeversusgeslational

weekwerecalculated][brthesefetuseswithl〕()oroulcomeand61otherfetuseswithgoodoutcome・

ＡＮＣＯＶＡ，withgestationalweekasacoval-ianLrevealcdasignihcantintcIgroupdifferenceinlhe

lungv()lｕｍｅ（p<0.001).Similarly,regressiolllines()flungvolumeve1･susIetalbodyweight

eslimatedbyultrason()graphywerecalculated,ＡＮＣＯＶＡ，wiihbodyweightasacoval-ian(，ａｌｓｏ

1℃vcalcdasignilicantdiHerencebetweenIhelw()gr(〕ul)ｓ（１）<().001)．

[Conclusion］MRImeasurementolIetallungvoＩｕｍｅｉｓａｌ)romisingl1i1cLhodforevaluatingIeta］

pulmonaryhypoplasiaandprognosis、

ｌｎｌｙｗｏﾉｶﾞ‘ magnericresonanceﾉmag/､9,厄rus,/ung/7ypop｜asia,ＩＬﾉｎｇｖｏノリｍｅ
Ｃ
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による肺容最測定が有用であるかを検討した．
緒言

方法

対象は，超音波法にて何らかの形態的異常が

認められ，インフォームドコンセントが得られ

た後，妊娠24週から39週までの間に糯査のため

MRI法が施行された胎児，計961列である．児は

全例妊娠34週以降に出生した．内訳は，胸部疾

患21例，牌疾患16例，腹壁疾患９例，頭部疾患

12例，多発奇形５例，胎児水腫２例，生殖器疾

患５１列，骨筋疾患１例，消化器疾忠１例，心疾

患２１列，発育障害５例，羊水過小３例，その他

15例であった胎児予後に閲しては，呼吸障害

を伴った新''二児死亡，ならびに長期間の集''１呼

吸管理を要した場合を予後不良とし，３５例がこ

れに該当した．残り61例を予後良好群とした．

ＧＥ社製SignaHorizon，１．５tesla，Ver､5.6を

用い，TORSOコイル，SSFSE法にて２秒/スラ

イスの速度で，胸郭を矢状断・前額断・冠状断

の３方向について撮像した．ここで，矢状断而

とは胎児脊柱と左右方向で平行する１W7面，前額

lWi:而とは胎児脊柱と前後方向で平行する断IlIi，

冠状lWr面とは11h児脊柱に直交する断面を意味す

る．２１可ないし３回の予備撮像で上記のいずれ

かの搬像断面を得た後，これをもとに残り２撮

像１W｢面を設定した．後[１，保存されたMRIiIlji像

ファイルについて，肺実質の輪郭を各々の連続

冠状断画像上でトレースした後，Advantage

WindowsRPver､2.0（GE社）ソフトウエアを''１

いてhli容随を算/I)した（Fig国1)．５名の測定者

によってlril-iiI1i像のllil7容旦を５回測定し，測定

誤差の検討を行った．この測定は筆者の｢'二'の－

人のみによって行われた．児の推定体重は，

MRI法と同日に施行された超蒔波法による計測

値をもとにHadlockIbrmulaを用いて算定した．

統計解析には回帰分析，ならびに共分散分析を

)利いた．

先天性肺低形成は，妊娠週数を考慮に入れた

上での肺容量の絶対的な減少と定義され，剖検

においては新生児死亡の10～15％の原凶として

認められる')．11,i低形成の原因には，先天性横

隔膜ヘルニア，胸腔内腫瘤，長期の羊水過小，

胸郭変形，胎児呼吸運動を妨げる神経筋疾患な

どがある．胎児肺形成の量的評価は，娩lII時期

ならびに様式，出生後の集中呼吸管理の準備，

胎児手術の適応を検討するに際し璽婆な情報を

提供するにU能性がある2)．

超音波画`像上の様々な要素について，肺低形

成の予後推定因子となり得るか解析が重ねられ

てきた3~6)．しかし」iir組織の周囲構造からの

音響的識別力は乏しいため，超音波法によるｌＩｉｉ

低形成の評価には限界がある3,`l)．３次元超音

波法による容撞測定においても，この限界が問

題となる7)．これに対しMRI法では，胎児11117は

T2強調画･像上で高シグナル強度を鼎し，より

鮮Ｉﾘ]に柵出される8)．

高速度撮像法，とくにrapidspinechoに基づ

くsingle-shotrapidacquisitionwithrelaxalion

enhancement（RARE）sequenceの般近の発達

は，胎児MRI法にロ覚ましい進歩をもたらしつ

つある8)．single-shotRARE法では，１Ｍ１７而あ

たりの収集時間は１秒未満とM1:実|胎動をJ|〔紬

することができ，胎児の鋲静処置なく|ｻ体の息

lこめのみで高画質のT2強調111i像を得ることが

可能である9～11)．single-shotRAREは，hal1

fOurieracquisitionsinglｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓＰｉｎｅｃｈｏ

(HASTE，Siemens）法，ならびにsingleshot

fastspinecho（SSFＳＥ，GEMedicalSystem）

法として商品化されている．

胎児肺の容哉は，MRI11i1li像｣二で平面iii砿11111定

法(planimetry）を１１]いることによって測定する

ことができる12-14)．Ｉ[常肺容}tについては妊娠

過激ならびに胎児計測値と関連することが報告

されているが，肺低形成が疑われる胎児につい

ては充分な検討･はなされていない．本研究では，

胎児の11iii低形成を評価する指標としてﾛMRI法

結果

全例において，肺容ｉｉｉを算定しうる|ﾘEl瞭な|山ｉ

像が得られた．測定者MH誤差は９％以1ﾉil，同一
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FigjMeasurementprocedureoffetａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅｂｙＭＲ１

Ａｎａ１ｙｓｉｓ()fthedatawascoml)utedbytheAdvantageWindowsRPsoI1ware．
Ａ）SIal･tinglromtheapicalorcaudalpole,[hecontouroI[ｈｅlung()nthetransverseplanewas

outlinedwithacursor（shadowedportion）andstored．
Ｂ）AniI1terpolatedpolyhedricbodywascalcu]atedh･omtheshapesanddis[ancesoIthesingle

slicesbythesoHwal-e､Ｔｈｅsamemeasurementprocedureswerel〕elfOrmedinlhe1eftlungand
rightlungseparately．

Ｃ）FinallyUlet()(allungvolumewascalculated．

１１１１１定者による測定lAl1iI1兼は５％以lﾉ､1であった．

算定したl1lii容賦をＩ(1;娠週数に従ってプロット

した結采をFig.2に,jくす．肺群１，tと妊娠週数と

のIHIには何意の{I]関|A1係が認められ，ｉｒ後良好

群（､＝61）では，lllli容辿-2.439×妊娠過激-

36.528の111|帰式で表すことができた（R2＝0.255,

p＜0.001)．一方，］,後不良群（､＝35）では‘

''１丁容{１ｔ＝0.951×妊娠週数-13.452の'''1帰式で衣

すことができた（R2＝0.167,1〕＜0.05)．これ

ら両俳の|[１１ﾘ'1}両線の傾きには有怠鑛は認められ

なかった（１）＝0.06)．また，妊娠週数を共変１，ｔ

として共分散分析を行った結采，】>後不ｊｉＬＩｉｒの

llilr容１１tは良好群と比べて有意なIlflli1iを示した

(p＜0.0011

11iii容{,上を推定休砿に従ってプロットした紡采

をFig.3に示す．ｌｉｉ１Ｍｉに，I1ili容'1ｔと'１k定休1回との

間にもｲi怠の相関|災Ｉ係が認められ，］ら後良好i1fli

では肺容埜＝0.016×推定休誼十12.740（R2＝

0.309,1)＜0.001），ｒ後不良|ｉｆではｌＩｉ容１１k＝

0.006×U壁14L正【＋6.134（R2＝0.259,ｐ＜0.01）

のｌＩｊｌﾘ,,}｣･(で表すことができた．これらI11ljllliの|i]１

ﾘii1llI1:線の傾きにはｲｲ意差が,認められた（p＝

002)．また，１１ｔだ('Mjrを共変'１tとした共分散

分析でも，予後不良群の肺容}１tは良好群と比べ

てブイ｢怠な低値をホした（p＜0.001)．

考察

本li1｢究では，，|・lj速度撮像法によって得られた

MRIIlI1i像をⅢいた容}ｉｔ測定を行い。日本人にお

ける１１２常胎児lliの妊娠過激ごとの容壁をⅢlらか

にすることができた．さらに，Ｗｉ篤な呼吸|;縄；

をif&した予後不良|ｉｉｉの胎児肺容ＩＩｔは,妊娠過激，

あるいは'１t定休砿から独立して，予後良好|ﾄﾞﾄﾞと

比べてｲ｢意な低ＩＩｉＩ[をフパした．このl1Iii群のＩＩｆＤｌｌ川ｉ

容1,kの鑑は推定体'１１の増加とともに有意に大き

くなった．以上よりMRI画像をⅡ]いた容１１k測定

3３
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は，胎児のｌＩｉ低形成，ならびに-r後の判定に有

用である可能性が示された.

肺低形成を有する児は，Ⅱ１，′kIII[後から厳愈な

呼吸管理を必要とすることが多く’１Ｍﾐiiiの正

確な鑑別診断，さらには１m【症度､|【'1定が求められ

る．しかし，’ＩｌＩｉ低形成のｗｉＩ１は，数多くの}Ｍ２

前岡子を),｣い試みられてきたにもかかわらず未

だ極めて難しい3~6)．／lxlﾘﾄ究によって，胎児11iii

容量と,１１１１′１２後の11V吸Iliif`Ili《とのＩＨＩに有怠な関述が

あることが示された．この紡果は，｜|,Ｉｉ容11ｔの獲

得が機能的IliiT組織を形成するための必須な条I'|：

の，つであることを1i}Iilii,謝した．

胎児MRI法は，元々胎ﾘiMidiIf波法に比して以

下のような長所を備えている．すなわち，児の

胎位胎向にかかわらず’欠状lwr・'iii額lwr・冠状

断の３方向の撮像が可能である，‘けにＩ)Ⅱまれた

胸郭,ﾉﾘや頭蓋内も鮮'ﾘ]にＩｗｉＩＩｌ１できる､羊水ｉｉｉの

増減にかかわらず鮴'ﾘ]な'''１i像が1<｝られるなどで

ある．さらに高速度搬像法によって，これらの

一般的利点にh11え，搬像１１洲の人'l1liiな短縮がも

たらされた．これによって，ｌｌｆ)lliIを減じるため

の前処世は/ﾄﾞ必要となり，１５～30秒1111の息lこめ

のみで鮮1ﾘ|なlIlli像が↑(|(られるようになった.

木111'1定法におけるl1I1l定Ｉｉｌ輪は’１１('|定拙Mと測

定間誤差とも10％以|ﾉﾘであった．さらに測定者

ＩｌＭ誤差を除くため，本1ﾘﾄ究では|'il-M1ll走者に限

定して測定が行われた．しかし，1111i実質の輪郭

をトレースする場合，１mf部ではI1Iliと11)J骨あるい

は皮下組織との境界・ＩﾉﾘI1Ulでは縦lviとの境界，

下方では横隔膜との境界の取り〃によって雰最

値が影響を受けることは避けられない．将来こ

の測定法を臨床応1Ⅱする際には，脳i没ごとに標

準値を設け，｜ｌ(定された測定行が111'１定すること

が望ましいかもしれない．

我々の予後良好||ｻﾞに|則するil1l1定jWiLlLを112常胎

児11,if秤{ｉｆの蝋((;１１１１【とするには，幾つかの１W意し

なければならない点がある．１）今lLIlの対象症

例は予後liL好1#であっても/Mil，’1111床的に，あ

るいは超音波法によって形態的な與附をｲ丁する

と疑われMRI法を施↑几たＩ１ｆｉ児であった・しか

し，これらの胎児はlIlli低形成に関連するいかな

る胸部所見も持たなかったので，正常対照群と

することは妥当と1【''１M:される．２）今１回1の解析

では，胎児の心ｊ１(1劫や呼吸述吻による肺容量の

変化の可能性を分析していない．そのような変

化を捉えるには，ｌｌｈﾘﾑ心'１julX1iil.などとの連動が

必要であり．今後の課越である．しかし，single‐

shotRAREsequenceの15～30秒の収集時間で

は，それらの動きは平均化され，ll1ii全容斌の測

定値に与える彩粋は極めて'|i稚微であると考えら

れる7,12)．３）予後良好Wｻﾞのlllli客１１tは回帰分析

の結采，妊娠過激，推定体１瓦のいずれとも有意

の相関があることが示された．しかし．各回帰

式の決定係数R2は0.255,ならびに0.309で，同

帰式で説|ﾘ]できる}111分はそれぞれ約25％，３０％

と低値に留まった．したがって．11ﾐ常肺容量の

算定にこれらの111Ⅱ)ilI式を１１]いるにあたっては，

５０パーセンタイル''１１[からのばらつきが大きいこ

とを念頭に侭かねばならない．

今lrlの解析は，，１１〔ﾘIiiな11WlⅡjllllllf`｢i法呈した児を

l1111llして行われた後方１１M的比較試験である．対

象は，全例妊娠34週以降に{|}′|そしたり,Lに限られ

ているので，般的にはｲﾋ熟l1Iliに超|人Iする呼吸

障害はなかったと考えられる．しかし，この対

象群には多ﾄﾞiliのA1礎疾ﾉ１１Aをｲ｢する児が含まれて

いる．とくにI1iilMlﾖﾙ|iり災/,１１を１，｛し，これが故に呼

吸管理を必要とした例が含まれている口J能性が

ある．今後は，先天Iｲﾐ横隔膜ヘルニアや羊水過

小症など単一疾忠にlU4って)MRI法による肺容

量測定のｲﾌﾞ効性をlii刀i<M的に検,;ける必要があ

る

臓器の容１１tが必ずしもその機能を反映しない

ことは|ﾘIらかで，Ｉ１ｆｉ児I1llilKi1l診成を診'W7するに際

しては，ル肱熟のlitl'１９，ならびに?〔的評I1Iiの両

者が要求される15)．したがって，MRI両像に

よってｌ１ＩＩｉ成熟の１町１，Ii1ﾄﾞIIliが''1能であるかも今後

の検討課題である．」jWl:伐々は，ｌ１ｆ)児lliiiのシグ

ナル強度がIliliの成熟状態に|A1述するかを検証｢|’

である
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