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Abstract : Signal-to-Noise ratio（SNR）is an important quantity factor used to describe the performance of a magnetic
resonance（MR）imaging. However, it is difficult to measure accurately the SNR in clinical parallel MR images. This study
is to develop a SNR measurement method using a modified identical region of interest（ROI）technique in clinical parallel
MR images. Phantom experiments were performed on a 1.5 and 3.0 Tesla MRI machine to compare three different methods
of SNR measurements. We also performed SNR measurements in clinical cases. The method is consisted of the following
four steps : 1）Calculation of standard deviation（SD）map 2）Edge detection and removal on SD map 3）Interpolation of
the removed edge region 4）Calculation of SNR map using the interpolated SD map. Our developed method were
approximately consistent with those of other SNR measurement methods in both phantom and clinical images. In addition,
the results of our developed method could measure the SNR in the edge region in parallel MR images. Our method makes
it possible to simply and accurately analyze SNR of the clinical parallel image with a single scan.
Key words : MRI, SNR, Parallel Imaging, identical ROI method, edge interpolated

1．緒言

MR画像の評価法として，信号雑音比（Signal-to-Noise
Ratio : SNR）の測定が最も一般的に用いられている．SNR
は撮像パラメータの設定やその他の要因によって変化しや
すく，その変化の程度は診断能と良く相関するからである．
MR画像における SNRの測定に関しては，すでにさまざ
まな方法が報告されている[1-4]．
これまでは空中雑音法が一般的に用いられていた[2]．
しかし，パラレルMRIの普及により，フェイズドアレイ
コイルを利用した感度補正を伴う撮影が増加している．パ
ラレルMRIもしくは感度不均一処理を行った画像におい
ては，雑音が位置によって異なる[5, 6]．よって，空中雑
音法を利用した SNR測定法は利用できない[6-8]．そのた
め，SNR測定においては差分法または同一関心領域
（Region of interest: ROI）法が利用されている．差分法とは，
同一条件で2回撮像を行い，どちらか一つのファントム内の
関心領域内の平均信号値と 2回の画像の差分画像での同一
位置の関心領域内の標準偏差から測定する方法である[4]．
ファントムのように 2回同一条件で撮像可能な場合，差
分法を用いることで，パラレルMRIの SNR測定が可能で
あることがすでに報告されている[4, 10]．同一条件で 2枚
以上の画像取得が可能な場合は，差分法が測定誤差も少な

く有用である[10]．しかし，臨床画像において，同一条件
で 2枚の画像を取得することは困難である．よって，同一
条件で 2枚の画像取得が困難な場合は，SNRの測定には
同一 ROI法を用いるほかない．
一方，同一 ROI法を用いて SNRを測定する場合，測定
する ROI内にエッジ成分が含まれていると，信号値の標
準偏差から正確な雑音値を測定できない．したがって，
エッジ領域に ROIを設定することができないが，臨床画
像では，エッジを含む領域が非常に多いため，SNRを測
定可能な領域が少なくなる．
そこで本研究の目的は，ファントムのように同一条件で

2回の撮像が困難な臨床画像において 1回の撮像で SNR
の測定法を開発することである．われわれは，同一 ROI
法をもとにエッジによる SD値への影響を抑制した SNR
測定法を開発した．この手法と従来の差分法および同一
ROI法を用いて，ファントムおよびボランティアのMR
画像を対象に SNRを測定し，提案手法の精度および有用
性を検討した．

2．方法

2.1 対象および使用機器
MR装置は General Electric Healthcare社 Signa Excite
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HDx 1.5 T，3.0 Tを使用した．対象は，ファントム画像と
健常ボランティア（男性 1名（1.5 Tおよび 3.0 T頭部MR
画像），女性 1名（1.5 T腹部MR画像），23-28歳，平均
25.5歳）のMR画像である．ファントムは直径 15 cmの
円柱状ファントム（硫酸ニッケル溶液：3.328g／L±0.05g）
である．ファントムは，マグネット内に 5分以上放置して，
ファントム内の溶液の流動がなくなった後に撮影した．
ファントムの撮影には頭部用の 8チャンネルの Phased
Array Coil（PAC）および Quadrature Coil（QDC）を用いた．
また，パラレルイメージングである Array Spatial Sensitivity
Encoding Technique （ASSET）は利用せず，感度補正のみ
利用した．ファントム撮影では Spin Echo （SE）法を用い
たために，ASSETが利用できなかったためである．感度
補正は1.5TではPhased Array Uniformity Enhancement（PURE），
3.0 Tでは Surface Coil Intensity Correction（SCIC）を利用し
た．ボランティアには，本研究の趣旨を十分に説明し，理
解と同意を得た．ボランティアの撮像は，頭部または腹部
を対象とし，撮像条件は臨床画像の撮像と同様である．頭
部では，ASSETは利用せず感度補正のみ利用して，8チャ
ンネルの PACを用いて 3.0 TのMR装置で撮像した．腹
部では ASSETおよび感度補正を利用して，12チャンネル
の PACを用いて 1.5 TのMR装置で撮像した．ファント
ムはブラーなどのアーチファクトによる影響を受けないよ
うに SE法を用いて以下の条件で撮像した：繰り返し時間
600 ms，エコー時間 10 ms，スライス厚 5 mm，スライス
間隔 1.5 mm，マトリクス 256×256，撮像視野 20×20 cm，
撮像加算回数 1回，バンド幅 31.25 kHz．また，臨床画像
の撮像条件は高速 SE法を用いて以下の条件で撮像した：
（Brain T 2 WI）繰り返し時間 4000 ms，エコー時間 100 ms，
スライス厚5 mm，スライス間隔1.5 mm，マトリクス256×
256，撮像視野 20×20 cm，撮像加算回数 1回，バンド幅
31.25 kHz，（Abdomen T 2 WI）繰り返し時間 6700 ms，エ
コー時間 90 ms，スライス厚 6 mm，スライス間隔 1.5 mm，
マトリクス 256×256，撮像視野 32×32 cm，撮像加算回
数 2回，バンド幅 41 kHz，（Abdomen in phase）繰り返し
時間 165 ms，エコー時間 4.4 ms，スライス厚 6 mm，スラ
イス間隔 1.5 mm，マトリクス 256×256，撮像視野 32×32
cm，撮像加算回数 1回，バンド幅 41 kHz，ASSET factor 2.0．
いずれの条件においても zoro-fill interpolationは使用して
いない．また，同一条件の画像においてはレシーブゲイン
を一定にして撮像した．

2.2 提案するエッジ補間同一ROI 法
我々の提案するエッジ補間同一 ROI法は，基本的には
同一 ROI法を用いている．同一 ROI法は以下の式で定義
されている．m，n は SNR測定の ROIのサイズ，img（i,j）
は入力画像である．ROIサイズは，統計的変動を避けるた
めに 7×7とした[10]．
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対象画像のすべての画素において，SD値および平均値
を求めることで，各画素の SNRを測定できる．すべての
画素の SNRを画像化したものを SNR mapと呼ぶ．パラレ

ルMRIにおいて，局所的な SDの変動や，エッジ領域に
よる影響があるため，SNRの値を画像化することが推奨
されている[11]．臨床画像で推奨されている同一 ROI法を
用いた SD map（a）と SNR map（b）の一例を Fig.1に示す．
この図より，エッジ領域は SD mapで高信号となり，SNR
mapでは，エッジの部分は低信号となる．このエッジ領域
の SNRの値は，真の SNRの値を示していない．これはエッ
ジ成分により SD値が高くなったためである．したがって，
我々は SD mapからエッジ領域を削除し，削除した領域を
周辺の SD値から補間してバックグラウンドの SD値を推
定した．削除したエッジ領域は，SD画像から求めた閾値
以上の領域である．閾値は，SD画像から値を変化させな
がら視覚的に決定した．補間された SD mapは，エッジ領
域以外の SD値から SD map全体に対して最小 2乗法を用
いて 3次の多項式で曲面近似して求めた．補間画像 g（x,
y）は以下の式で表すことができる．
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Fig.2に原画像（a），SD map（b），エッジ領域を削除した
SD map（c），エッジ領域を補間した SD map（d）およびを
示す．補間された SD mapを用いることで，エッジ領域に
よる SD値の変動を抑制した SNR mapを作成できる．我々
の提案するエッジ補間 SNRの式を以下に示す．m , n は
SNR測定の ROIのサイズ，img（i,j）は入力画像，sd（i,j）
は補間された SD mapである．
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2.3 従来法との比較
エッジ補間同一 ROI法と従来法（差分法，同一 ROI法）
によって得た各 SNR mapを用いて，局所の SNRの差異を
比較した．統計的な検定には，Repeated ANOVAで分散分
析を行い，さらに Bonferroniポストテストによる多重比較
を行った．

3．結果

1.5 Tおよび 3.0 TのMR装置で得られたファントム画
像を対象にしたエッジ補間同一 ROI法（a），差分法（b）
及び同一 ROI法（c）の SNR mapを Fig.3に，そ の SNR
の平均値及び標準偏差を Fig.4に示す．Fig.4の SNR map

Fig.1 SD map and SNR map on clinical brain MR image
（a）SD map
（b）SNR map using identical ROI technique

（a） （b）
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で丸く囲まれた領域から SNRの平均値及び標準偏差を求
めた．Fig.3より，1.5 Tにおいてエッジ補間同一 ROI法
は他の手法とよく一致した SNR mapになった．また，1.5
Tおよび 3.0 Tともに，同一 ROI法の SNR mapは，境界
部分の SNRが他の測定法に比べて非常に低下しているこ
とがわかる．1.5 Tのファントム画像において，エッジ補

間同一 ROI法と差分法で求めた SNRに有意差はなかった．
また，QDCではエッジ補間同一 ROI法と同一 ROI法で求
めた SNRに有意差はなかったが，PACでは有意差があっ
た．3.0 Tのファントム画像では，差分法は，エッジ補間
同一 ROI法及び同一 ROI法で求めた SNRとは大きく異
なった．
ボランティアの 1.5 Tおよび 3.0 Tの T 2強調頭部MR

画像におけるエッジ補間同一 ROI法（a），差分法（b）及
び同一 ROI法（c）の SNR mapを Fig.5に示す．差分法及
び同一 ROI法で求めた SNR mapでは，脳実質内のコント
ラストが低下した．また，同一 ROI法の SNR mapでは，
エッジ部分の SNRが大きく低下した．1.5 Tおよび 3.0 T
の T 2強調頭部MR画像において，白質，灰白質それぞれ
の SNR mapの平均値及び標準偏差を Fig.6に示す．白質，
灰白質の SNRの平均値および標準偏差は，各 SNR mapに
おいて Fig.6の丸く囲まれた白質及び灰白質領域から 10
点の SNRの値から求めた．1.5 Tおよび 3.0 Tの白質及び
灰白質は，視覚的に同様の領域を対象とした．分散分析お
よび Bonferroniポストテストより，白質および灰白質とも
にエッジ補間同一 ROI法と差分法で求めた SNRに有意差
はなかった．しかし，エッジ補間同一 ROI法と同一 ROI
法の SNRには有意差があった．
ボランティアの T 2強調および T 1強調腹部MR画像に

おけるエッジ補間同一 ROI法（a），差分法（b）及び同一

Fig.2 Images in the steps of an interpolation method of SD map
（a）Original image
（b）SD map
（c）SD map of removed edge region
（d）Interpolated SD map

Fig.3 Results of SNR map on phantom images obtained by 1.5
Tesla and 3.0 Tesla MRI
（a）SNR map by edge interpolated identical ROI method
（b）SNR map by subtraction method
（c）SNR map by identical ROI method

Fig.4 Results of mean and standard deviation of SNR using
edge interpolated identical ROI method, subtraction
method, and identical ROI method on phantom images.
“PAC” shows results of SNR on a phantom image
obtained using Phased Array Coil. “QDC” shows results of
SNR on a phantom image obtained using Quadrature Coil

Fig.5 Results of SNR map on brain T 2 WI images on 1.5 Tesla
and 3.0 Tesla MRI
（a）SNR map by edge interpolated identical ROI method
（b）SNR map by subtraction method
（c）SNR map by identical ROI method

（a） （b）

（c） （d）

（a） （b） （c）

（a） （b） （c）
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ROI法（c）の SNR mapを Fig.7に示す．また，T 2強調
画像及び T 1強調画像それぞれの肝臓，門脈の SNR map
の平均値及び標準偏差を Fig.8に示す．肝臓，門脈の SNR
の平均値および標準偏差は，各 SNR mapにおいて Fig.8
の丸く囲まれた肝臓及び門脈領域から 10点の SNRの値か
ら求めた．分散分析および Bonferroniポストテストより，
T 2 WIの門脈を除いてエッジ補間同一 ROI法と差分法の
SNRに有意差はなかった．また，肝臓及び門脈共にエッ
ジ補間同一 ROI法と同一 ROI法の SNRに有意差があった．

4．考察

Fig.4より，1.5 Tの画像においては，エッジ補間同一
ROI法と差分法は同様の SNRとなった．これより，エッ
ジ補間同一 ROI法は差分法と同程度の SNRの測定が可能
であると考える．しかし，3.0 Tの画像においては，エッ
ジ補間同一 ROI法および同一 ROI法の SNRは，差分法の
SNRと有意差があった．これは，3.0 Tの画像では，1.5 T
の画像と比較して誘電率効果により，均一なファントムに
おいても中心部が低信号化し，ファントムの内部で緩やか
な信号値の勾配が発生し，SD値が上昇したためと考える．
ファントムの 1.5 Tと 3.0 Tの SD mapを Fig.9に示す．
Fig.9より，内部が均一のファントムであるが，1.5 Tでは
ほぼ一定であるが，3.0 Tでは誘電率効果により SDが大
きく変動していることがわかる．小倉らの報告[10]では，
ファントム画像において同一 ROI法と差分法の間の誤差
は 15％以内であると報告されているが，この報告も 1.5 T

の画像を対象としている．したがって，均一で高い SNR
を得られるファントムを使用して 3.0 TのMRI装置で
SNRを測定する場合は，エッジ補間同一 ROI法や同一 ROI
法よりも差分法を用いたほうが誘電率効果の影響を受けず
に精度よく測定できると考える．
Fig.6より，頭部のMR画像において，エッジ補間同一

ROI法と差分法の SNRに有意差は見られなかった．これ
より，臨床画像においてエッジ補間同一 ROI法は磁場強
度や白質，灰白質などの領域の影響を受けずに差分法と同
等の SNRの測定が可能であると考える．一方，同一 ROI
法は，エッジ補間同一 ROI法及び差分法の SNRと有意差
があった．これは，臨床画像ではファントムより画像全体
にエッジ成分を含んでいるために他の測定法より SNRが
低下したと考える．
Fig.8より，腹部のMR画像において，肝臓および門脈
ともに，エッジ補間同一 ROI法と同一 ROI法で求めた
SNRに有意差があった．腹部のようにエッジを多く含む
領域では，頭部以上に同一 ROI法は SD値が大きくなって
しまい，SNRを過小評価していると考える．特に Fig.8で
測定した，門脈のような径が小さくエッジ成分の大きい領
域では，同一 ROI法だけでなく，差分法でもエッジや体
動の影響により SNRを過小評価していると考える．
前述のように，同一 ROI法ではエッジ付近の SNRの値
は大きく低下する．したがって，臨床画像において同一 ROI
法を用いる場合には，エッジ領域を考慮しなければならな
い．また，体動が少ない頭部MR画像において，エッジ
の影響を受けにくい差分法においても，わずかな体動や

Fig.7 Results in SNR map on abdomen T2−weighted and T1-
weighted (in-phase) images on 1.5 Tesla MRI
（a）SNR map by edge interpolated identical ROI method
（b）SNR map by subtraction method
（c）SNR map by identical ROI method

Fig.6 Results of mean and standard deviation of SNR in gray
and white matter using edge interpolated identical ROI
method, subtraction method, and identical ROI method on
1.5 and 3.0 Tesla brain T 2-weighted images.

Fig.8 Results of mean and standard deviation of SNR in liver
region, portal vein, aorta, and spleen using edge
interpolated identical ROI method, subtraction method, and
identical ROI method on abdomen T2-weighted images.

Fig.9 SD map of the uniform phantom
（a）SD map on 1.5 Tesla MRI
（b）SD map on 3.0 Tesla MRI

（a） （b）
（a） （b） （c）
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エッジの影響により SNRが低くなると考える．また，差
分法では同一条件で 2回撮像する必要がある．臨床では 2
度撮影することも困難であり，さらに呼吸同期または息止
めの精度が悪いと，差分法では正しく評価することができ
ない．Fig.10に頭部及び腹部の同一条件で撮像した 2枚
の画像の差分画像を示す．この図より呼吸同期や息止めで
撮影した腹部だけでなく体動の少ないと思われる頭部でも
わずかな体動が存在していることがわかる．しかし，エッ
ジ補間同一 ROI法ではエッジ成分の少ない領域だけでな
く，灰白質や門脈などエッジ成分を含む領域でも，エッジ
の影響を抑えた SNRの測定ができた．また，均一な領域
が少ない生体のMR画像において，ファントム画像で見
られた 3.0 T特有の誘電率効果による SD値の大きな変動
は見られなかった．ゆえに臨床画像の SNR測定において，
エッジ補間同一 ROI法は非常に有用な一手法であると考
える．
われわれの提案するエッジ補間同一 ROI法は，特別な

シーケンスや解析ソフトウェアを用いずに測定できる．し
たがって，どのような施設においても測定できる利点があ
る．我々は，エッジ領域の SD値の補間に，3次の多項式
を用いた．多項式の次数は，ファントムより差分法のSD
mapと 1次から 15次までの多項式で曲面近似した SD map
の誤差が最も少なくなった 3次を適用した．今後は，補間
方法の最適化，SD mapにおけるエッジ領域の自動検出が
課題である．

5．結論

われわれは，エッジ領域を考慮した同一 ROI法により
SNRを測定する方法を開発した．すなわち，SD mapから
エッジ部分を除外し，エッジ以外の部分から補間したSD
mapを用いる方法が有効であることを明確にした．
これまで，パラレルMRIでは，差分法および同一 ROI
法は同等に評価できるとされている．しかし，均一で高い
SNRを得られるファントムを 3.0 TのMRI装置で SNRを
測定する場合は，誘電率効果の影響を受けやすいためエッ
ジ補間同一 ROI法や同一 ROI法よりも差分法を用いたほ
うが精度よく測定できた．
パラレルMRIまたは不均一性補正処理を行った画像の

SNR測定において，ファントム画像では差分法，臨床画
像では同一 ROI法が推奨されていた．しかし，同一 ROI
法では，エッジを含む領域の SNRの測定を正確に行えず，
差分法では 2回の繰り返し撮像が必要とされ臨床画像への
適応は困難であった．われわれのエッジ補間同一 ROI法
は，1枚の画像を対象に，エッジ以外の領域では同一 ROI
法と同様に測定できるだけでなく，エッジ部分においても
SNRの測定が可能であった．ゆえに，我々の提案する SNR
測定法は，臨床MRI検査における撮像パラメータの設定
や画質評価の際に有用な手法となりうる．
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Fig.10 Results of subtraction of two MR images, which were
obtained by the same scan parameter.
（a）Subtraction image of brain MR image
（b）Subtraction image of abdominal MR image using

respiratory trigger technique
（c）Subtraction image of abdominal MR image using

breath hold

（a） （b） （c）
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