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研究要旨 
内耳造影 MRI を用いた内リンパ水腫画像検査の標準化した検査マニュアルを作成した。シ
ーメンス社の 3TMRI（Verio）と 32 チャンネル頭部コイルを用いて、経静脈的に造影剤を投
与し、4 時間後に内耳造影 MRI を施行した。得られた MRI 画像から HYDROPS 画像を作成する。
外リンパが造影されるため、内リンパ水腫が造影欠損像として認められる。内リンパ水腫の
有無の判定は、中島らの報告に従い行う。メニエール病の診断基準の項目に内リンパ水腫画
像検査を含めるか、今後、検討が必要である。内リンパ水腫画像検査の精度と定量性のさら
なる向上が必要である。シーメンス以外の他社の 3TMRI でも行えるようにすることが、内耳
造影 MRI を用いた内リンパ水腫画像検査を全国に普及させ、国際展開を図るためには不可欠
である。 

Ａ．研究目的 
2006年に長縄らは、ガドリニウムの経中耳
腔投与、経静脈投与を用いた内耳造影MRIによ
り、内リンパ水腫の画像検出に成功した。本
研究の目的は、内耳造影MRIを用いた内リンパ
水腫画像検査を全国に普及させ、国際展開を
図る目的で、標準化した検査マニュアルを作
成した。 
 
Ｂ．研究方法 
シーメンス社の3TMRI（Verio）を用いて、
経静脈的に造影剤を投与し、4時間後に内耳造
影MRIを施行した。得られたMRI画像から
HYDROPS画像を作成し内リンパ水腫画像診断
を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、倫理委員会の承認を得て実施し
た。 
 
Ｃ．研究結果 
内リンパ水腫画像検査 
1．内耳造影 MRI の原理 
通常量鼓室内投与や高用量静脈内投与の
侵襲性を回避するため、通常量のガドリニウ
ム造影剤を静脈内に投与する経静脈法を採
用した。造影剤は経静脈投与 4 時間後に外リ
ンパ腔に到達し、内リンパ腔は造影されない
と考えられる。非内リンパ腫疾患の内耳はほ
とんどが外リンパ腔であり、造影剤によって
造影される。一方、内リンパ水腫疾患の内耳
では造影剤が入らない内リンパ腔が拡大し

ているため、蝸牛および前庭における内リン
パ水腫は造影欠損像として確認される。 
2．内耳造影 MRI の種類 
日本では既に広く 3テスラ MRI 装置が普及
しており、頭部撮像においてその性能を最も
発揮できる 32 チャンネル頭部コイルも多く
の施設で使用されている。MRI の画像解像度
はこの 2条件によって規定されるところが大
きく、内耳造影 MRI にはシーメンス社の 3 テ
スラ MRI、32 チャンネル頭部コイルを採用し
た。 
3．内耳造影 MRI の撮像 
撮像は、造影剤静注前および造影剤が外リ
ンパ腔に到達すると考えられる 4 時間後、2
度にわたり施行した。処理は、内リンパ、外
リンパ、骨、空気の区別をつけるべく反転時
間を調整し、3D-FLAIR constant 2250＋INV 
2050 の画像を構成した。このような画像の撮
像法および処理法をHYDROPS(hybrid of reversed 
image of positive endolymph signal and negative 
image of perilymph signal)法と呼び、蝸牛、前
庭における造影欠損の有無、すなわち内リン
パ水腫の有無を一枚の画像で確認すること
が可能となる。最近では HYDROPS 画像を取得
するのに必要な撮像時間は 20 分以内と短縮
された。 
4．内耳造影 MRI の判定 
内リンパ水腫の有無の判定は、中島らの報
告に従い行う。蝸牛水腫の判定基準は、蝸牛
軸付近の水平断を使用し、基底回転を中心に
観察、蝸牛管断面積が前庭階外リンパの断面
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積を超えた場合に著明な内リンパ水腫と判定
する。また、ライスネル膜の位置に偏位があ
り、蝸牛管の拡張がみられるが、蝸牛管の断
面積が前庭階外リンパの断面積を超えない場
合、軽度の内リンパ水腫と判定する。 
前庭水腫の判定基準は、前庭が最大面積と
なるスライスを中心に評価し、半規管膨大部
は評価から除外した。内リンパ断面積が全前
庭の 1/2 を超えた場合を著明な内リンパ水腫
と判定し、内リンパ断面積が全前庭の 1/3 よ
り大きく、1/2 以下である場合を軽度の内リ
ンパ水腫と判定する。 
 
Ｄ．考察 
内リンパ水腫はメニエール病の病態であり、
内リンパ水腫画像検査は、メニエール病の診
断に置いて非常に重要である。メニエール病
の診断基準の項目に内リンパ水腫画像検査を
含めるか、今後、検討が必要である。 
内リンパ水腫画像検査の精度のさらなる向
上の検討が必要である。内リンパ水腫画像検
査の定量性については、3次元解析が望ましく、
さらに自動定量についても検討が必要である。 
現在、内リンパ水腫画像検査が行えるのは
シーメンスの3TMRIに限られる問題がある。GE
などの他社の3TMRIでも行えるようにするこ
とが、内耳造影MRIを用いた内リンパ水腫画像
検査を全国に普及させ、国際展開を図るため
には不可欠である。 
 
Ｅ．結論 
内耳造影MRIを用いた内リンパ水腫画像検
査の標準化した検査マニュアルを作成した。
シーメンス社の3TMRI（Verio）と32チャンネ
ル頭部コイルを用いて、経静脈的に造影剤を
投与し、4時間後に内耳造影MRIを施行した。
得られたMRI画像からHYDROPS画像を作成する。
外リンパが造影されるため、内リンパ水腫が
造影欠損像として認められる。内リンパ水腫
の有無の判定は、中島らの報告に従い行う。
メニエール病の診断基準の項目に内リンパ水
腫画像検査を含めるか、今後、検討が必要で
ある。内リンパ水腫画像検査の精度と定量性
のさらなる向上が必要である。シーメンス以
外の他社の3TMRIでも行えるようにすること
が、内耳造影MRIを用いた内リンパ水腫画像検
査を全国に普及させ、国際展開を図るために
は不可欠である。 
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  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし。 

2. 実用新案登録 

なし。 

3. その他 

なし。 

 

 


