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要旨 

【目的】Blood oxygen level-dependent（BOLD）効果を利用した脳機能磁気共鳴イメー

ジング（fMRI）は，脳科学の研究に加えて臨床での適用範囲が広がっている．fMRI で

は，神経活動に対応した信号強度変化を解析するが，信号強度変化は数％程度と非

常に小さく，精度管理および向上のためには多くのパラメータの要因を実測して検証

しなければならない．この検証作業を人体で実施するとなると，個体差の影響を排除

することができないために適切なファントムが必要になる．しかし，信号強度の微小か

つ任意の可変性，汎用性，脳と同等の T1と T2
*の諸条件を満たす fMRI 用ファントムは

これまでなかった．そこで，これらの条件を満たすために気泡を圧縮した fMRI用ファン

トムを開発し，本ファントムの特性を評価した． 

【方法】ガドリニウム造影剤の水溶液に塩化ナトリウム，寒天，空気を混合して脳を模し

た fMRI 用ファントムを作製した．本ファントムは気泡を含有するようにし，加圧してファ

ントム内の気泡を圧縮すると，BOLD 効果と同様に T2
*が延長して信号変化が生じるよ

うにした．このファントム内圧変化による信号強度変化率を解析した．さらに，長期的な

変性を確認するため，本ファントムの T1，T2，T2
*を 90 日間に渡って測定した． 

【結果】本ファントムの T1 と T2
*は先行研究の人間の脳と近い値を示したが，T2は一致

しなかった．ファントムの加圧に伴ってファントムの信号強度は非線形に増加した．信

号強度の変化率は 150.7kPa の加圧で 13.51％であり，人間の脳の fMRI における信

号強度変化の範囲を網羅した．ファントムの加圧によるプロトン密度，T1，T2 に大きな

変化はみられなかったが，T2
*は 52ms から 85ms に増加した．マイクロスコープで測定

した気泡サイズは，非加圧下で 0.13mm，151.7kPa の加圧下で 0.08mm であった．本

ファントムの T1，T2，T2
*は，約 60 日間は 5％以下の変化率，60 日経過後は 5％以上

の増加傾向にあった． 

【結論】開発した fMRI 用ファントムは，T1，T2
*が人間の脳の灰白質と等価で汎用性が

高く安定しており，ファントム内に分散させた微小気泡を圧縮する気泡圧縮法によって

BOLD効果と同様の微小信号変化を再現することが可能である． 
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1. 緒論  

脳機能磁気共鳴イメージング（fMRI：functional magnetic resonance imaging）

は，血液酸素レベル依存性（BOLD：blood oxygen level-dependent）効果を利

用して脳の活動領域を特定する技術である 1-3．近年 fMRI は，統合失調症 4-6，

アルツハイマー病 7-10，てんかん 11-14を始め，多くの精神疾患の補助的診断法と

して，また治療薬の効果判定や脳神経外科手術前計画など，脳科学の研究に加

えて臨床での利用範囲が広がっている 15-19． 

 fMRI では，神経活動に対応した信号強度変化を解析するが，通常，信号強度

変化は数％程度と非常に小さいことが知られている．このような微小な信号変

化を評価するfMRIの信頼性には多くの課題が存在する．これらの課題を解決す

るために，画像の前処理 20-24，品質管理 25-27，タスクの種類や方法 28-30，統計解

析 31-34，再現性 35-39 など，様々な研究が実施され，解析結果の信頼性が向上し

た．しかし，臨床用fMRIにおける解析精度管理のためのプロトコルはまだ標準

化されておらず，各施設において固有のプロトコルを使用している．このプロ

トコルの標準化を見据えて，信号雑音比（SNR：signal-to-noise ratio）やコ

ントラスト雑音比（CNR：contrast-to-noise ratio）を指標にする研究が行わ

れている 40,41．これらSNRや CNRに影響を及ぼす因子は，エコー時間（TE：echo 

time），繰り返し時間（TR：repetition time），フリップ角（FA：flip angle），
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スライス厚，分解能，バンド幅，パラレルイメージング（PI：parallel 

imaging）や，新たな技術としてマルチバンド-エコープラナーイメージング

（EPI：echo-planar imaging） など，極めて多い．そして fMRI の精度管理お

よび向上のために，これら多くのパラメータの要因を実測して検証しなければ

ならない場合がある．この検証作業を人体で実施するとなると，個体差の影響

を排除することができないので，適切なファントムが必要になる． 

 このようなファントムには，緩和時間が人間の脳と等価であり，fMRI 検査で

生じる微小な信号変化を再現できなければならない．fMRI 用に開発されたファ

ントムには，いくつかの報告がある 42-47．これらのファントムに関する報告は，

信号変化をコントロール可能なファントムと，コントロール不可能なファント

ムに分類される．前者は信号変化の制御が可能であるが，特殊な電子回路や煩

雑な装置を使用するために，汎用性に乏しい 42,43,46,47．後者は容易に作成できる

が，ゲル濃度を特定しているためにfMRIにおいて取得する微小な信号変化を任

意に調整することが困難であり，品質管理が主用途となる 44,45．さらに，これ

らのファントムの多くは T1値と T2値を人体等価としているが 43,46，一般に fMRI

ではグラディエント・エコー（GRE：gradient-echo）型 EPI を使用するため，

T2値ではなく T2
*値が脳と同一でなければならない 48． 

 以上のように，信号強度の微小かつ任意の可変性，汎用性，脳と同等の T1 値
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と T2
*値の条件を満たす fMRI 用ファントムはこれまで存在しなかった．そこで

意図的に気泡を含有させたファントム内部を圧縮することによって，ファント

ムの T2
*値を微調整する着想に至った．そして気泡を圧縮した fMRI 用ファント

ムを開発して諸特性を評価し，先の条件を満たしているか確認した． 
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2. 方法 

2.1 使用機器 

画像はすべて 3.0T の MRI（Ingenia，Philips Healthcare，Amsterdam，

Netherlands）を使用して取得した．ファントム材料として寒天（林純薬，東

京，日本），塩化ナトリウム（富田製薬，徳島，日本），ガドリニウム造影剤

（ゲルベジャパン，東京，日本），流動パラフィン（小堺薬品，東京，日本）

を使用した．計量器にはメスシリンダー（アズワンコーポレーション，大阪，

日本），電子天秤（島津製作所，京都，日本），信号変化ファントム容器には

30mL のシリンジ（テルモコーポレーション，東京，日本）を使用した．これら

の信号変化ファントムを収納および固定する容器は，3D プリンタ（ANYCUBIC，

Shenzen，中国）を用いて作製した．すべての画像の信号強度解析には，

ImageJ ソフトウェア（National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA）

49を使用した． 

 

2.2 ファントム構成と概要 

Fig．1 に開発したファントムの概観を示す．本ファントムは，水圧を変化させ

ることによってファントム内の T2
*値を変化させることを目的とし，ファントム

本体部分と加圧用のインジェクタ，そしてこれらを接続する接合部から成る
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（Fig．1a）．ファントム本体には気泡が含有されており（Fig．1b），加圧して

ファントム内の気泡を圧縮すると，T2
*値が延長して信号変化が生じるようにし

た（Fig．1c）．

 

Fig．1 提案ファントムの概要．              

 a：ファントムの構成図． b：灰白質ゲルファントム部の詳細． c：加圧によ

る空気圧縮の模式図． 

 

2.3 ファントム容器の作製 

ファントム容器は，ポリ乳酸樹脂を熱溶融して積層する3Dプリンタで作成し

た．設計図と作成した物体の画像をFig．2に示す．容器の内部は，充填物質を

充満可能で30mLシリンジを5本収納できる構造にした．3T以上の高磁場MRIで

も画像均一性を低下させないように，充填物には誘電率の低い鉱物系オイルで

ある流動パラフィンを使用した 50．  
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Fig．2 ファントム容器の概要と写真． 

a）ファントム容器の概要．ファントムは直径 150mm，深さ 80mm の円筒形の容

器で 30mL のシリンジを 5本収納可能である． b）ファントム容器の写真． 

 

2.4 灰白質ゲルファントムの作製と緩和時間測定 

 先行研究 51 の人間の脳における緩和時間を参考に，灰白質を模したゲルファ

ントム（灰白質ゲルファントム）を作製した．0.017mmol/L のガドリニウム造

影剤水溶液に対して，22wt％の塩化ナトリウム，0.5wt％の寒天，0.498v/v％

の空気を混合して灰白質ゲルファントムの充填物とし，30mL の注射器に封入し

た．この際，次に述べる本ファントムの作成手順のように充填物を攪拌して空

気を均一に分散させた（Fig．3）．最初に寒天を加えたガドリニウム溶液を加
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熱沸騰させた後，塩化ナトリウムを加えた．次にこの溶液の温度が 50℃に下が

るまで放置した．続いて三方活栓に接続した 2本の 30mL シリンジのうち 1本に

この溶液を充填した．併せて 30mL のシリンジに三方活栓を介して接続した 1mL

シリンジには，0.15mL の空気を充填した．最後に 1mL シリンジ側の三方活栓を

開き，30mL シリンジで 1mL シリンジから空気を吸引し，1mL シリンジ側の三方

活栓を閉じた後，2 本の 30mL シリンジを使用して溶液と空気を混合した．この

手順によって空気と溶液は三方活栓の狭い内腔を通過するため，均一に混合さ

れる．なお本ファントム作成時には，2 本の 30mL シリンジの間を溶液が移動す

るのを 1 回と数え，この混合操作を 30 回繰り返した後，1 時間冷蔵凝固した．

この際，空気を含有しない溶液は透明であるが，空気を分散させると白濁する

ので，この濁り方にムラがある場合は，さらに何度も混合を繰り返した．以上

のようにして15個のサンプルを作成し，これらの緩和時間を測定した．この時

の室温は 23.9〜25.1℃の範囲であった． 
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Fig．3 シリンジ混合法の模式図． 

ファントム溶液を混合するための 30mL シリンジ 2本と，空気を注入するための

1mL シリンジ 1 本を 3 方活栓 2 個に介して接続した．ファントム溶液と空気は

三方活栓の狭い内腔を通過する際に均一に分散される． 

 

T1値の測定には飽和回復法を使用した 52,53．撮像条件についてはTEを7.5ms，

FOV を 180mm，スライス数を 1，スライス厚を 7mm，位相エンコード数を 115，

周波数エンコード数を 144，受信バンド幅を 435.9Hz/pixel に設定し，20 チャ

ンネル頭部用コイルを使用した．T1 値測定時の TR は，120，200，300，400，
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500，600，700，800，900，1,000，1,500，2,000，4,000，6,000，8,000，

10,000，12,500，15,000，20,000，30,000 ms の 20 点とした． 

T2 値の測定には，マルチエコー高速スピンエコー法を使用した．撮像条件に

ついては，TRを 20,000ms，FOV を 180mm，スライス数を 1，スライス厚を 7mm，

位相エンコード数を 115，周波数エンコード数を 144，受信バンド幅を

1,771.3Hz/pixel に設定し，20ch ヘッドコイルを使用した．T2値測定時の TE は，

15〜240ms の範囲で 15ms 刻みの 16 点にした． 

T2
*値測定には，マルチエコー高速 GRE 法を使用した．撮像条件については，

TR を 20,000ms，FOV を 180mm，スライス数を 1 枚，スライス厚を 2.5mm，位相

エンコード数と周波数エンコード数を224，受信バンド幅を1,273.9Hz/pixelに

設定し，20 チャンネル頭部用コイルを使用した．T2
*値測定時の TE は，2.4〜

38.4ms の範囲で 2.4ms 刻みの 16 点にした． 

測定点からの緩和時間の計算は，Excel 2016 Solver（Microsoft, Redmond, 

WA, USA）を使用し，最小二乗法の非線形近似で算出した． 

また，本ファントムの顕微鏡画像を取得し，気泡の分散状態を確認した．試

料は厚さ 2mm で，シリンジ中心部，両端の計 3箇所を選択した． 

 

2.5 圧力による信号強度変化率の測定 
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本ファントムの内圧変化による信号強度変化率を測定した．信号強度変化率

の測定には，周波数選択的脂肪抑制法を併用した GRE-EPI 法を使用した．撮像

条件については，TR を 3,000ms，FOV を 200mm，スライス数を 1，スライス厚を

3mm，位相エンコード数と周波数エンコード数を 112，PI を 1.5，TE を 20ms，

受信バンド幅を 0.18Hz/pixel に設定し，20 チャンネル頭部用コイルを使用し

て 156 回撮像を繰り返した（ダイナミック）．この内訳は，非加圧下で 5 回の

ダイナミック撮像後，1回のダイナミック中に加圧を完了させ，5回のダイナミ

ック分加圧を保持する．その後，1 回のダイナミックで減圧を完了させ，この

一連の過程を 1 セットとし，13 セットを繰り返した．13 セットの加圧は 0，

0.5，1.0 mL で行い，その後 0.2mL 刻みで 3.0mL まで変化させた（Fig．4）．

加圧時の圧力はインジェクタの表示値を使用した．また 1 つの灰白質ファント

ムに対して40回の連続スキャンを行い，安静時とタスク時の信号強度変化率を

算出した．また，14 個の作製ファントムについて同一条件で 20 回のスキャン

を行い，サンプル間の有意差をクラスカル・ウォリス検定で検討した．すべて

の統計解析には SPSS（バージョン 25.0，IBM 社，Armonk，NY）を使用し，統計

的有意性は P＜0.05 とした． 
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Fig．4 信号強度変化率測定の模式図． 

白のブロックは加圧なし（安静時を模擬），灰色のブロックは加圧中（タスク

時を模擬）を示す．ピンクのブロックは加圧または減圧中を示す． 

 

圧力が 96.5kPa で一定の場合，異なるスライス間の信号強度変化率のばらつ

きを調べるため，複数スライス間の測定を実施した．この評価のための撮像条

件は，スライス数を 15 枚に変更した以外は同一にした． 

また，加圧時間と信号変化が完了に要する時間を測定した．この測定では，

経時的な信号変化を理解しやすくするため，TR を 3,000ms から 1,000ms に短縮

した．加圧は 96.5kPa で一定とし，30 回のダイナミック中の 11 回目で加圧を

開始した．1 秒あたりの加圧量変化は 0.2，0.4，1.0 mL/s，すなわち，それぞ

れ 10，5，2 秒後に加圧を終了するように設定した． 

 

2.6 圧力による信号強度変化の原因究明 
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圧力による信号強度の変化の原因を調べるため，加圧時の T1 値，T2 値，T2
*値

の変化とプロトン密度を測定した．この時の圧力は，0，6.9，96.5，151.7 kPa

とした．緩和時間の測定条件は，2.4 節で述べた条件を基本とし，時間を短縮

するために若干の修正を加えた．具体的には，T1 値の測定では，15,000ms 以上

の TR の測定点を省略し，位相エンコード数を 76，周波数エンコード数を 96 に

短縮した．T2 値の測定は，位相エンコード数を 89，周波数エンコード数を 112 

に変更し，TR を 10,000ms とした．T2
*値の測定は，位相エンコード数と周波数

エンコード数を 192 に変更し，TR を 10,000ms に設定した．プロトン密度の測

定は，T1 値測定の回復曲線から最大値を算出し，周囲に充填した液体パラフィ

ンを 100％として割合を算出した． 

この間接的な方法に加えて，圧力変化に伴う気泡径の変化を示す顕微鏡画像

を， 0, 6.9, 48.3, 96.5, 124.1, 151.7 kPa の圧力において取得して比較し

た． 

 

2.7 長期変性試験 

長期的な変性を確認するため，灰白質ゲルファントムの T1 値，T2 値，T2
*値を

1，7，15，29，45，58，75，92 日後に測定した．この測定緩和時間に対して初

期値を 100％とし，変化率を算出した． 



14 

 

さらに 1，3，7，14，21，28，35，43，51，59，65 日後に高解像度 3D-T1 強

調画像を取得し，気泡サイズの変化を評価した．この際，TE を 2.8ms，TR を

9.6ms，FOV を 150mm，スライス数を 0.5mm，位相エンコード数と周波数エンコ

ード数を 320，受信バンド幅を 433.6Hz/pixel に設定し，20 チャンネル頭部用

コイルを使用した． 
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3. 結果 

作成した 15 個の灰白質ゲルファントムの T1値，T2値，T2
*値の平均値を Table 

1 に示す．T1 値と T2
*値は先行研究 51 の人間の脳と近い値であったが，T2 値は大

きく異なっていた． 

ファントム内の気泡分布を撮影した顕微鏡画像をFig．5に示す．気泡サイズ

は最大で 0.069mm，最小が 0.208mm であり，平均サイズは 0.130mm であった．

また，気泡はファントムの中央部と両端部で比較的均等に分布していた． 

インジェクタの圧力による信号強度の変化率を Fig．6 に示す．150.7kPa の

圧力で信号強度の変化率は 13.51％であり，人間の脳の fMRI における信号強度

変化の範囲を網羅した．また，圧力の上昇に伴い変化量は非線形に増加した．

この結果の多項式近似曲線（y= 0.000008x3 - 0.000771x2 + 0.034222x - 

0.026054）から，1％，3％，5％の信号強度変化を再現できる圧力は，それぞ

れ 60.7，93.8，109.6 kPa であった．これらの圧力を正確に再現することは不

可能であったため，可能な限り近い圧力（62.1，96.5，110.3 kPa）に設定して

測定した信号強度変化率を Fig．7 に示す．目標値である 1％，3％，5％の信号

強度変化率に対して，実測した平均値はそれぞれ 1.08％，3.08％，4.98％とほ

ぼ一致した．  

14 個のサンプルの信号強度変化率についてクラスカル・ウォリス多群検定を
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行ったが，有意差は認められなかった（P＞0.05，Fig．8）． 

96.5kPa の圧力における信号強度変化率は，スライス間でほぼ一致していた

（Fig．9）．この時の平均信号強度変化率は，3.17±0.14 であった． 

インジェクタによる加圧時間と，信号変化の開始から完了までに要する時間

の関係を Fig．10 に示す．加圧時間が 1 秒，5 秒，10 秒の場合，信号変化が完

了するまでに要する時間は，加圧時間とほぼ同じであった． 

加圧が緩和時間に与える影響を Fig．11 に示す．プロトン密度，T1 値，T2 値

に大きな変化は見られなかったが，T2
*値は加圧に伴って 52ms から 85ms に増加

した． 

圧力と気泡サイズの変化を可視化した顕微鏡画像を Fig．12 に示す．画像中

央部の気泡は非圧力下では 0.13mm だったが，151.7kPa の圧力で 0.08mm に変化

した． 

長期変性試験の結果を Fig．13 の上段に示す．約 60 日間は 5％以下の変化率

で推移したが，60 日経過後には T1値，T2値，T2
*値が初期値に対して 5％以上変

化した．また，それぞれの緩和時間は時間の経過とともに増加する傾向であっ

た．Fig．13 の下段は高解像度 3D-T1 強調画像の拡大図である．21 日までは概

ね安定した画像であったが，その後，膨張した気泡が無信号になった． 
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Table 1 文献値 51と灰白質ゲルファントムの T1値，T2値，T2
*値  

 

Literature 

Gray matter gel 

phantom 

T1 value (ms) 1,395 ± 227 1,388.87 ± 67.85 

T2 value (ms) 63 ± 10 218.69 ± 5.85 

T2
* value (ms) 51 ± 9 52.50 ± 2.97 
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Fig．5 ファントム内の気泡分布の顕微鏡画像． 

a: 気泡を含有させていない基準ファントム画像．b: シリンジ先端部．c: シリ

ンジ中央部．d: シリンジ下端部． 
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Fig．6 圧力変化と信号強度変化率の関係． 

縦軸は信号の変化率，横軸は圧力を示す．縦線とひげは標準偏差を示す． 
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Fig．7 作製したファントムにおいて 1％，3％，5％の信号強度変化率を再現し

た結果． 

グラフは上から順に 1％，3％，5％の信号強度変化に相当し，左に示す画像は

各々の fMRI 解析時の t-test マップを示す． 
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Fig．8 同一圧力に設定した 14 個のファントムの信号強度変化率． 

縦軸は信号強度変化率，横軸はサンプル数である．箱ひげ図の上端と下端は最

大値と最小値，箱は上から第 3 四分位，中央値，第 1 四分位を，十字は平均値

を，アスタリスクは外れ値を示す． 

 

  



22 

 

 

 

 

 

 

Fig．9 96.5kPa の圧力下における信号強度変化率とスライス位置との関係． 
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Fig．10 加圧時間と信号変化完了時間の関係． 

縦軸は信号の変化率，横軸はダイナミック番号を示す． 
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Fig．11 圧力の変化に対する各緩和時間の変化． 

a：信号強度変化率（SI: signal intensity）．b：プロトン密度変化率（PD: 

proton density）．C：T1値の変化．d: T2値の変化．e: T2
*値の変化．各グラフ

の縦軸は信号強度変化率または緩和時間を，横軸は圧力を示す． 
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Fig. 12 圧力上昇に伴う気泡サイズ変化を表した顕微鏡画像． 

 a: 圧力 0kPa． b: 圧力 6.9kPa． c: 圧力 55.2kPa．d: 圧力 96.5kPa. e: 圧

力 124.1kPa．f: 圧力 151.7kPa． 
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Fig. 13 長期変性試験の結果． 

上段は緩和時間の径時変化を示す．縦軸は各緩和時間の変化率，横軸は作製日

からの経過日数を示す．下段は時系列で取得した気泡の 3D-T1 強調画像を示す． 
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4. 考察  

本研究は，fMRI の撮像条件の最適化，新規技術の検証，および施設間差の検

証や校正を目的とし，fMRI 用のファントム開発にあたった．開発した灰白質ゲ

ルファントムは T1 値，T2
*値が人間の脳の灰白質と等価で，ファントム内に分散

させた微小気泡を圧縮する気泡圧縮法によってBOLD効果と同様の微小信号変化

を再現することができた．fMRI の多くは GRE-EPI が使用される．この撮像方法

はスピンエコー信号が収集されないため，パラメータを変更しても T2 値の影響

は極めて小さい．したがって，ファントムの T2 値が人間の脳の灰白質と一致し

なくても支障ないと考える．また，ファントム内の気泡サイズは 0.069mm から

0.208mm の範囲であった．このサイズのばらつきが大きいか許容範囲かは議論

の余地がある． 

灰白質ゲルファントムは， 151.7kPa の圧力で 13.51％の信号増加率を再現す

ることが可能であった．この変化を 3 次多項式でフィッティングしたところ，

信号の変化率と圧力変化の間には高い相関がみられた．また，連続撮像で得ら

れた標準偏差は小さく再現性が高いこと示された．灰白質ゲルファントムには

微小気泡が含まれており，圧力変化により膨張，収縮させて T2
*値を制御してい

る．予備実験でファントム内の気泡が徐々にゲルに溶け込み，圧力の上昇とと

もに気泡が減少することが目視で確認されたため（ヘンリーの法則によって圧
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力の上昇に伴って気泡の溶解度が増加 54），飽和濃度より僅かに高濃度の塩化

ナトリウムを添加した．塩化ナトリウムは緩和時間に大きな影響を与えないが，

飽和濃度で溶解させることでゲルファントムへの気泡の溶解を防ぐ効果があっ

た．そのため，40 回の連続加圧スキャンにおける信号強度変化率は安定してい

た．しかし，塩化ナトリウムは導電性を変化させることも知られている．人体

と同等の導電率を再現する塩化ナトリウムの量は 0～0.7wt％の範囲であるが

55 ，このファントムで使用した量はこれをはるかに超えている．したがって，

ファントムの導電率がヒト生体脳の導電率と異なることは明白であり，この事

象が実験系にどのような影響を及ぼすかについては，さらなる検証が必要とな

る． 

本実験によって任意の信号強度変化率を再現する圧力を推定可能なことが明

らかになった．しかし，今回の撮像条件では 0～151.7kPa の圧力下で信号強度

変化率が 0～13.51％と変化していることが判明した．このため，生体のように

1～5％の信号強度変化率を得るために必要な圧力は非常に小さいと考えられる．

また，インジェクタの加圧設定の最小値は小数点以下 1 桁であるため信号強度

変化率はおおよそ再現できるが，詳細な再現には至らない可能性がある．また，

このファントムの信号強度変化率は，各施設の基本的な撮像条件の相違や静磁

場強度などによって異なることが予想される．したがって，各施設の撮像条件
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のもとで圧力と信号強度変化率の関係を測定して換算式を導出することが望ま

しい．  

灰白質ゲルファントムの信号変化完了時間は，加圧完了までの時間とよく一

致した．つまり，圧力による気泡の圧縮に時間差がないことが説明できる．こ

のファントムでインジェクタの加圧時間を制御することによって，信号変化時

間を任意に調整可能である．脳血液量や脳血流に個人差があるため信号の応答

も異なることが予想される．このファントムでは応答の個体差の検証にも適用

可能である．また信号強度変化率が異なるスライス間でほぼ一致していたこと

は，気泡分布がファントム内で均一であり，スライス位置を同一にできない実

験条件下においても解析値を比較可能であることを示している．  

このファントムの信号強度の変化は，T2
*値の変動によるものであった．これ

は，T2
*値測定と圧力による気泡サイズ変化から明らかである．したがって BOLD

効果と同様に，臨床におけるfMRI撮像に極めて近い状態を再現することが可能

である．従来報告されている fMRI 用ファントム 42-46は，複雑なシステムを必要

とし汎用性に欠ける，T2
*値が生体脳と一致しない，T2

*値自体が議論されていな

い，信号強度変化率を自在に制御できないなど，多くの問題点が存在した．今

回開発した方法は，これらすべての課題を克服した．これにより人体に近い条

件下で，再現性の高い信号強度変化のもと撮像パラメータの最適化が可能にな
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ると考える．また，撮像プロトコルの確立，マルチバンド-EPI を含めた新規技

術の検証，ベンダーや撮像条件，解析手法など異なる解析結果を比較可能にす

る校正ファントムとして幅広い研究に貢献することが期待できる．  

本研究には幾つかの制限事項がある．ゲルファントムの主成分である寒天は

天然由来の物質であり，変性する可能性があるために理想的ではない．長期間

の変性試験から使用期限は60日程度と考えられる．また，気泡の均一性も経時

的に変化した．このため，気泡の均一性が崩れスライス面内のボクセルの信号

強度変化率に不均一性が生じる可能性がある．緩和時間と気泡の変化から有効

使用期限はさらに短く，21 日程度と考える．ただし，気泡の均一性の問題は三

方活栓を用いたシリンジ混合法を再度行うことで改善可能である．さらに，こ

のファントムは比較的容易に作成できるため，実験のたびに新しい灰白質ゲル

ファントムを準備することが可能である．今後，寒天の代替となる安定したゲ

ル化剤の探索が必要といえる．また本研究は，3.0T の MRI において GRE-EPI シ

ーケンスだけを使用したため，他の静磁場強度や撮像条件，異なるベンダーの

MRI に適応範囲を広げるための追加検証が必要である． 
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5. 結論 

開発した灰白質ゲルファントムは，T1 値，T2
*値が人間の脳の灰白質と等価で

汎用性が高く安定しており，ファントム内に分散させた微小気泡を圧縮する気

泡圧縮法によってBOLD効果と同様の微小信号変化を再現することが可能である．  
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