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1  はじめに 

磁気共鳴胆道膵管撮影（magnetic resonance cholangiopancreatography: MRCP）は，胆道系・膵の非侵襲的

な検査として重要な役割をもつ．臨床医が求める画像を提供するためには，検査の目的の理解のみならず撮像技

術の情報のアップデートは必要不可欠である．例えば，2018 年の European Radiology 誌の Editorial Comment”

Breath-holding 3D MRCP: the time is now ?” によると 1)，装置の高性能化によって MRCP の撮像方法は呼吸

同期から息止めへの転換期にあるというが，はたして完全に置き換わるのだろうか．本稿では，MRCP の役割と

撮影技術について紹介し，今後の動向を概説する． 

 

 

2  MRCP の役割 

MRCP とは MR hydrography と呼ばれる T2 強調画像の一種である．TE を通常よりも長く設定することで水

信号(T2 値の長い成分)のみを描出する方法で，特に上腹部では胆汁や膵液のみを描出し，胆道系や膵管の内腔情

報を画像化するものである．胆道や膵の疾患（結石，炎症または腫瘍など）では胆管や膵管の狭窄または拡張を

きたすことが多いため，その形態的評価は診断に不可欠となる．直接造影方法である内視鏡的逆行性胆管膵管造

影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography: ERCP)は胆膵の診療におけるゴールドスタンダードであ

る．分解能が高いため胆管・膵管の走行を詳細に把握できるのみならず，内視鏡を用いて管の内腔を直接観察な

いし生検，さらに採石やステント留置などの治療に移行できる．しかし本検査は侵襲性が高く，急性膵炎などの

合併症が 1.6~15.7%にみられるとの報告がある 2)．また，すでに急性期の炎症(胆管炎や膵炎など)がある場合に

は禁忌であることや，胆管空腸吻合術後などで内視鏡的アプローチが不可能な症例が存在するなど，適応に制限

がある．これに対して，MRCP は ERCP が困難な例や禁忌の症例に対しても施行でき，点滴静注胆嚢造影 CT

検査（drip infusion cholangiographic-computed tomography: DIC-CT）でしばしば問題となるような造影剤の

副作用の心配がない．MRCP の利点と欠点を表にまとめる(Table 1)． 

 

Table 1 MRCP の利点と欠点 

MRCP の利点 

経静脈造影が不要なため、検査時の苦痛がなく、合併症が生じない 

* DIC-CT では静脈穿刺の苦痛、造影剤による合併症リスクがある 

膵炎、胆管炎などの急性期に施行可能 

* ERCP は禁忌 

消化管の術後や通過障害がある場合にも施行可能 

* ERCP は内視鏡的アプローチが困難な場合施行できない 
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膵管・胆管の全体像を描出できる 

* DIC-CT では膵管が描出されない 

閉塞部より上流の胆管や膵管の情報が得られる 

* DIC-CT では閉塞性黄疸時に描出不良となる 

検査の施行者の技術に左右されにくい 

* ERCP は術者の技術に依存する 

被ばくがなく、小児や妊婦でも施行可能 

* ERCP, DIC-CT は X 線被ばくを伴う 

MRCP の欠点 

MRI 禁忌例(閉所恐怖症、ペースメーカ留置後など)に対しては施行不可 

生検、ドレナージや結石除去といった治療は不可能 

患者要因（多量の腹水、呼吸不安定など）により評価困難となりうる 

 

適応疾患の例として，代表的な胆道疾患である胆石，胆嚢炎，胆管炎では結石の検出や胆管の走行，辺縁の性

状の観察が重要となるため，これらに対して優れた診断能を有する MRCP の有用性は高い 3, 4)．また，膵嚢胞性

腫瘍は良性から悪性に転化することがあり，嚢胞と膵管の経時変化をみることで悪性転化を発見できる．例えば

膵管内乳頭粘液性腫瘍 (intraductal papillary mucinous neoplasm: IPMN) の国際診療ガイドラインにて，分枝

型では 3 か月ないし 1 年ごとの経過観察を推奨しており 5)，その手段として MRCP が第一選択となる．これら

の疾患や膵胆合流異常において，膵胆管の走行および病変の位置関係を観察する必要がある．後述するシングル

スライス法や MIP (maximum intensity projection: 最大強度投影法)で全体像を把握すると同時に，3D MRCP

の元画像で詳細な評価を行うことがあり，このために高い空間分解能が求められる． 

MRCP の欠点の 1 つとして，消化管の蠕動，呼吸の不安定性といった患者因子によって良質な MRI 取得が困

難な場合があることを念頭に置く必要がある． 

 

 

3  MRCP の撮影技術 

MRCP の撮像方法にはシングルスライス法とマルチスライス法の 2 種類があり，このうちのマルチスライス

法の信号データ収集には 2D 法と 3D 法がある．シングルスライス法は目的部位を厚めのスライス厚(20~70 mm

程度)で撮像するもの．マルチスライス法は目的部位を 3~5 mm 程度の薄いスライス厚で撮像し，得られた画像

をMIP処理し，再構成したprojection画像を取得する方法である．3D法は2D法よりも高い信号ノイズ比 (signal 

to noise ratio：SNR)とより薄いスライス厚での画像取得が可能なため高い空間分解能を実現でき，多断面再構

成(multiplanar reconstruction: MPR)も行えることから，マルチスライス法では一般的である(Fig. 1)． 

 

Fig.1 シングルスライス法とマルチスライス法. 

a | b 



a シングルスライス法 (撮像時間 9 秒，スライス厚 60 mm) 

b 3D のマルチスライス法 (撮像時間 5 分 24 秒，スライス厚 1.2 mm) 

シングルスライス法では非常に短い撮像時間で撮像を行えるが、厚いスライス厚で撮像するため部分容積効果

によって細かい構造を描出できないことがある．3D のマルチスライス法では撮像時間が長いものの空間分解能

が高い． 

 

現在，3D 法での撮像には呼吸によるブラーリングの影響を少なくするために腹壁や横隔膜の動きに対する同

期を行うことが多い 6, 7)．呼吸波形を観察し，trigger point，trigger delay，trigger window，TR などといった

パラメータをコントロールすることで，最適なタイミングでデータ収集を行うことが重要となる 8)．なお，trigger 

point，trigger delay，trigger window などの定義は各ベンダーによって異なるので，確認するのが望ましい．

これらの手法による最大のデメリットは，呼気相でのみデータ収集を行うことよる撮像時間の延長である．近年

はパラレルイメージング，echo train length（ETL）の選択，k-space のデータ充填方法などの組み合わせの自

由度が上がったため，撮像時間も短縮されつつあるが，依然として 5~6 分程度の時間を要する．一方で，呼吸周

期が不規則な場合には呼吸同期が不良になり，さらなる撮像時間の延長と著しいモーションアーチファクトによ

る画質不良という結果になる．実際，Schreiber-Zinaman らは MRCP 検査における追加撮像の最も多い理由が

モーションアーチファクトで 31.9%を占めていると述べている 9)．そのため，3D 撮像での撮像時間短縮と画質

不良の対策が求められ，これまで gradient and spin echo (GRASE)，steady-state free precession (SSFP)，fast 

recovery fast spin-echo (FRFSE)といったシーケンスを利用して 1回の息止めにて 3D MRCPを撮像するという

試みがなされてきた 10-12)．さらに，近年は圧縮センシング(compressed sensing)が臨床でも使用可能になったこ

とでパラレルイメージングを用いる際に設定していた倍速よりも高い倍速を設定できるようになり，呼吸同期撮

像は高分解能を維持したまま，撮像時間をこれまでの半分以下にすることも可能になった 13-16)．また，パラメー

タを調整すれば，息止め撮像も可能である 14, 17-19)(Fig. 2)． 

 

 

Fig.2 高速撮像法を使用した 3D MRCP. 

a | b | c  

76 歳女性 

a: パラレルイメージングを併用した呼吸同期 3D MRCP (撮像時間 7 分 22 秒) 

b: 圧縮センシングを併用した呼吸同期 3D MRCP (撮像時間 3 分 33 秒) 

c: 圧縮センシングを併用した息止め 3D MRCP (撮像時間 18 秒) 

いずれの撮像法でも膵尾部にある病変(分枝型 IPMN)が明瞭に示されている 

 

しかし，圧縮センシングを利用した撮像法で注意すべきことは，いずれにおいても高速 SE 法ベースのシーケ

ンスであるため，胆道描出が不良になる場合があるということである 20)．これは，胆道が濃縮された胆汁や血性

成分を含んでいることが原因の一つと考えられる．通常よりも T2 値が短くなっていることと，MRCP の撮像条

件の設定が，長めの TE の設定となっているからである．このような時は，TE を短く設定することや SSFP 系



のシーケンスを利用することが対策としてあげられるが 21, 22)，その他の方法の一つに GRASE を用いた息止め

撮像法があり，このシーケンスを用いた撮像が再注目を浴びている 23, 24)(Fig. 3)． 

 

 

Fig.3 シーケンスによる胆道の描出能の違い 

a | b 

a: 圧縮センシング併用息止め 3D MRCP (TE = 650 ms) 

b: GRASE を利用した息止め 3D MRCP (TE = 104 ms) 

撮像シーケンスの違いによる胆嚢と中下部胆管の描出能の差がみてとれる． 

 

装置の高性能化の恩恵で歪みの影響を受けにくくなったことと SNR の向上が好影響を与えている．現在，様々

なシーケンスで，3D MRCP の撮像を行えるようになったが，大切なことは状況に応じて最適な撮像シーケンス

を選択することである．このことは最近盛んに議論されている 25, 26)．つまり，検査対象が胆道疾患か膵疾患のい

ずれなのかと患者の状態によって，呼吸同期や息止めのいずれで撮像するか，ならびに高速 SE 法・GRASE・

SSFP のいずれをベースにしたシーケンスを優先すべきかを考慮するのが良いのではないかということである．

Morimoto らは，圧縮センシングを併用した 3D MRCP について呼吸同期法と息止め法のいずれの画質が優れる

か，被験者に関連する因子との関係を探索した 26)．結果として，年齢が若い場合，検査当日の体調不良がある場

合，難聴などで撮像者との意思疎通が困難な場合には呼吸同期法が息止め法よりも良好な画質を得やすいことが

分かった(Table 2)． 

 

Table.2 撮影法と画質の関係 (文献 26 より改変して転載) 

被験者の因子 圧縮センシング併用呼吸同期法 (%) 圧縮センシング併用息止め法 (%) 

年齢   

<65 歳 100 (13/13) 54 (7/13) 

≥65 歳 79 (30/38) 82 (31/38) 

性別   

女性 91 (21/23) 83 (19/23) 

男性 79 (22/28) 68 (19/28) 

手術歴   

なし 79 (26/33) 70 (23/33) 

あり 94 (17/18) 83 (15/18) 

胸水または腹水   

 なし 85 (41/48) 75 (36/48) 

あり 67 (2/3) 67 (2/3) 

呼吸器または心疾患   

なし 86 (32/37) 70 (26/37) 

あり 79 (11/14) 86 (12/14) 

MRI 検査当日の体調不良*   

なし 83 (34/41) 80 (33/41) 

あり 90 (9/10) 50 (5/10) 



コミュニケーション不良**   

なし 83 (40/48) 77 (37/48) 

あり 100 (3/3) 33 (1/3) 

5 段階評価(1：最低，5：最高)で 3 以上を臨床上有効な画質とし，その割合を示している．( )内は症例数． 

*問診で確認． 

**難聴または認知機能低下があり意思疎通が困難となりうる状態． 

 

また，He らは，圧縮センシングを併用した高速 SE 法と GRASE のそれぞれをベースにした息止め 3D MRCP

の画質の比較を行い，胆道疾患は GRASE，膵疾患は高速 SE 法で撮像を行うと良好な画像を得やすいと述べて

いる 25)．撮像シーケンスを決定するにあたっては，このような因子も踏まえ，臨床医と協議を行うことが望まし

い． 

 

  

4  Abbreviated MRI 検査  

先に述べたように，MRCP 撮像における様々なシーケンスや技術の有用性が報告されているが，これらは既存

のシーケンスと置き換えるのではなく，追加シーケンスとして扱われることが多い．1 つのシーケンスの撮像時

間を短縮できても，1 つの検査全体としての時間は変わらないということも起こり得る．標準的な検査プロトコ

ルに変わりうるものとして短縮プロトコル(Abbreviated MRI)を試みた報告がなされている 27, 28)．その特徴は，

対象疾患や目的（初回検査用・フォローアップ用など）によって異なるプロトコルを設けることである．現状，

膵嚢胞性病変のフォローアップで有効ではないかと言われている 28)．ただ，腹部領域ではまだ報告が少なく，シ

ーケンスの最適化とプロトコルの検証が模索されている． 

 

 

5  最後に 

MRCP の役割を ERCP などと比較しながら述べ，撮像技術と世界で取り組まれている研究の紹介を行った．

今後は人工知能(Artificial Intelligence: AI)が臨床応用されるなど，新しい撮像やオプション技術がさらに登場し

てくると思われる．そのような知見を検査に取り入れてゆくことで，患者の苦痛を和らげ，同時に必要な情報を

得られるように努めたい．本稿が日常臨床に役立てば幸いである． 
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