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1．緒　言
　頭部下垂体を対象とした検査においては，下垂体の
解剖学的構造と周囲組織との関係性から，軟部組織コ
ントラストの良好なMRI検査が有用であることが多
い．特に，腫瘍構造や周囲組織である視交叉・傍鞍
部については，CTよりもMRIの方が描出に優れてい
ることが知られている1）．また微少病変の場合，1.5T 

MRIよりも3T MRIでより良好に分類が可能である
ことが知られている 2-5）．このように，特に微細な構
造の描出や病変の浸潤度合いなど，正常組織と異常組

MORI Ryutaro1）＊，UENO Masayuki1），
KANEKO Akihiro1），SEKITO Yuichi1），
ONO Hidetoshi2）

1）  Department of Diagnostic Radiology, Na-
kamura Memorial Hospital

  （Currently, Department of Radiation Science, 
Hirosaki University（First author only））

2）  Department of Radiation, Nakamura Memori-
al Hospital

＊ E-mail:  forest19951016@gmail.com

Received October 5, 2023; accepted January 17, 2024

Key words:  Deep Learning Reconstruction,  Pituitary,  Time Reduction

【Abstract】
　We investigated the possibility of using Deep Learning Reconstruction (DLR) to maintain image quality and reduce im-
aging time in pituitary MRI examinations. We evaluated images of phantoms and healthy volunteers, and confirmed that 
DLR improved SNR and spatial resolution. Objective evaluation showed that PSNR and SSIM were decreased, but DLR 
was suggested to improve image quality and ensure visibility. In this study, imaging time was reduced from 3 minutes 
12 seconds to 1 minute 37 seconds for T1WI and from 2 minutes 51 seconds to 1 minute 28 seconds for T2WI under the 
imaging conditions using DLR, suggesting a reduction of approximately 50% while maintaining image quality. Further val-
idation is needed for clinical use.

【要 旨】
　下垂体MRI検査において，Deep Learning Reconstruction（DLR）を使用して画質を維持し，撮像時間を短縮する可能性について
検討した．ファントムと健常ボランティアを対象に画像評価を行い，DLRによってSNRや空間分解能の向上が確認された．客観的
評価ではPSNR・SSIMの低下が見られたが，DLRによる画質の向上や視認性の担保が示唆された．本研究ではDLR使用の撮像条件
により，撮像時間はT1WIで3分12秒から1分37秒に，T2WIで2分51秒から1分28秒になり，画質を維持しつつ約50%の撮像時間の短
縮が得られると考えられた．臨床での実用性についてはさらなる検証が必要である．
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織の境界を評価する際には，より高磁場装置で高い空
間分解能が有用とされている3，4，6）．このことから従
来では，診断に十分なSNRや高い空間分解能を得る
ための撮像時間の延長が課題の一つであった6）．当院
では，主に下垂体MRI検査ルーティンとして，3.0T 

MRI装置で2D Turbo Spin Echo（TSE）T1，T2強
調画像2 mm，3方向を加算回数2回で撮像しており，
その撮像時間は約20分であった．
　また現在，医療画像分野においてDeep learning

（以下，DL）は普及しつつあり，病変検出やセグメン
テーションなどに多く利用されている7-8）．MR画像に
おいてもDLを利用し画質を向上させる再構成法であ
るDeep Learning Reconstruction（以下，DLR）
が開発されており9），近年ではアプリケーションとし
て使用可能なMRI装置が各社増加している10 - 13）．
　DLRにはさまざまな手法があるが，中でも
SIEMENS社が開発したDeep Resolve（Siemens 

Healthineers Erlangen Germany，以下，DR）は
ノイズ除去処理や高解像度処理を行う技術であり，
DRによって従来よりも高画質な画像を得ることが可
能となる12-13）．
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　そこで下垂体MRI検査において，装置付属のDLR

技術であるDRを使用することで，従来の画質を保っ
たまま撮像時間の短縮が可能ではないかと考えた．本
研究では，まずファントム実験による画質評価によっ
てDRがMR画像の画質に与える影響を明らかにし
た．さらに健常ボランティア撮像から，DRの使用に
より高速化した下垂体画像の画質について検討を行っ
た．本研究の目的は，DRを使用し従来の下垂体検査
の画質を担保したまま撮像時間の短縮が可能か検討す
ることである．

2．検討条件
2-1．対象
　本研究の趣旨およびボランティアの参加を，いつで
も拒否・辞退する権利がある旨を書面および口頭で十
分に説明し，同意を得られた24～58歳の健常ボラン
ティア15人を対象とした（男性：12人，女性：3人，
平均年齢：36.6±9.1歳）．
　なお，本研究は当院倫理委員会の審査を受け，承認
を得ている（承認番号：202307-03）．

2-2．使用機器
　MRI装置はMAGNETOM Vida 3.0T（Siemens 

Healthineers），コイルはHead-Neck 20 ch coilを

使用した．
　ファントムは装置付属の5300 mlプラスチックボ

トル型ファントム（H2O蒸留水1000 g当たりの溶質：
3.75 g NiSO4*6H2O＋5 g NaCl），90‒401型MRI

ファントム（アクリル・PVAゲル，本橋化成工業，千
葉）を使用した．
　画像解析にImageJ 1.53a（National Institutes 

of Health，Bethesda，MD，USA）を使用した．

2-3．DLRについて
　本研究で使用したDLR技術はDRである．DRは

Deep Resolve Gain（以下，DRG）とDeep Re-

solve Sharp（以下，DRS）に分かれている．DRG

はdenoiseを行う技術であり，rawデータから生成
したノイズマップを使用しているため，高精度なノイ
ズ除去を撮像時間の延長なしに行うことができる 13）．
DRSは低解像度と高解像度のデータセットを学習し
ており，画像の高解像度化が可能な技術である13）．
またDRGは単独での使用が可能であり，Denoising 

factorを1-8まで変更可能である．DRSはON/OFF

の変更が可能であるが，DRS ONの場合にはDRG

との併用が必須となる．

2-4．撮像条件
　撮像シーケンスは2D TSEを使用した．固定撮像
条件は，

FOV：160 mm，スライス厚：2.0 mm，スライス
数：15枚，Flip Angle：150°，Average（以下，
AVE）：2，Interpolate：ON

T1WI： TR/TE：520 ms/9.5 ms，Base Matrix：
256×256，受信バンド幅：391 Hz/pix

　Voxel size：0.31×0.31×2 mm

T2WI： TR/TE：3600 ms/86 ms，Base Matrix：
320×320，受信バンド幅：260 Hz/pix

　Voxel size：0.25×0.25×2 mm

とし，検討項目ごとに条件を変更して撮像を行った．
以下，T1WI・T2WI共にAVE2，DLR OFFを従来条
件として検討を行った．なお，撮像時間は［Average1］
T1WI：1分37秒，T2WI：1分28秒，［Average2］
T1WI：3分12秒，T2WI：2分51秒，［Average3］
T1WI：4分46秒，T2WI：4分14秒であった．

3．検討方法
3-1．DR使用時の画質評価
　DRG使用時の画質評価としてsignal to noise ratio

（SNR）測定を，DRS使用時の空間分解能評価として
平均振幅測定を行った．撮像は全て5回行い，その平
均値を算出した．

3-1-1．SNR評価
　装置付属のボトル型ファントムを使用した．T2WI撮
像条件でAVEを1-3，DRGのdenoising strength

を1-8まで変化させ，式（1）によって差分法でSNR

を算出し比較した．撮像断面はAxialとした．SNR算
出の際，撮像断面の75%を含むように円形の関心領
域（region of interest，以下，ROI）を設定し，信
号値と標準偏差（standard deviation，以下，SD）
を測定した．
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　　SIave：2回撮像におけるROIの信号平均値，
　　SDsub：差分画像における標準偏差
　統計解析にはRコマンダー4.3.114）を用いて，
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Dunnettの多重比較検定を行った．有位区間は95%

（p<0.05）とし検定を行った .

3-1-2．空間分解能評価
　90‒401型MRIファントムの1 mmピンパターン部
分に対してprofile curveを取得した．Profile curve

の振幅の大きさは1 mmピンパターン部のコントラス
ト応答となり，0.125 cycles/mmの周波数領域での
空間分解能を表しているため15），profile curveとそ

の振幅から空間分解能を相対的に比較した15）．Base 

Matrixを224，240，256，272，288，304，320と変化
させ撮像を行い，DRSの有無で比較した．ピンパター
ン部においてImageJを用いてprofile curveを測定
し，極大値4点と極小値5点の平均値の差から振幅を
算出して，ファントム背景の平均信号値で正規化した．

3-2．客観的評価
　ボトル型ファントムをT1WI・T2WIの従来条件
（AVE2）と検討条件（AVE1）で撮像し，検討条件にお
いてDenoising strengthを1-8まで変化させた．撮
像は5回行い，その平均値を算出した．両者の画質を比
較するために，従来条件を基準としたピーク信号対雑
音比（Peak Signal to Noise Ratio：PSNR）と構造
的類似性（Structural Similarity：SSIM）を算出した．
　PSNRは式（2）によって表され，2画像間のピクセル
差に基づいて算出される画質の数学的な尺度である16）．
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　全てのピクセル値が画像の取り得る最大ピクセル値
に等しいときのSNRとなる．
　Lは画像の取り得る最大ピクセル値であり，8 bitの

画像ではLの値は255となる．
　MSE（Mean Squared Error：平均2乗誤差）は，
2画像のピクセル強度差を2乗した平均値として表さ
れる．
　PSNRが高いほど劣化が少ないことを表す指標とな
る17-18）．
　またSSIMは，より人間の視覚評価と一致した客観
的な指標とされており，式（3）によって表される 19）．
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　ここでμx，μyは画像の平均ピクセル値，σx，σy

は画像の標準偏差，σxyは画像の共分散である．また

C1およびC2は補正係数で以下の式で計算される．

　　C1＝（K1L）2，　C2＝（K2L）2

　今回は文献よりK1＝0.01，K2＝0.03として計算し
た．SSIMは0-1までの値を取る．統計解析にはRコ

マンダー4.3.114）を用いて，Steel-Dwassの多重比較
検定を行った．有位区間は95%（p<0.05）とし検定
を行った．

3-3．健常ボランティア画像による視覚評価
　同意を得られた健常ボランティアに対し，従来条件
と検討条件のT1WI・T2WIを撮像した．従来条件を
AVE2 DR OFF，検討条件としてAVE1，DRG De-

noising strength 8，DRS ONと設定した．それぞ
れの画像に対して放射線科医1人（医師歴27年）と
診療放射線技師2人（技師歴22年と15年）による視
覚評価を行った．
　項目は下垂体構造（下垂体前葉・視交叉・下垂体柄）
の視認性および画像ノイズについて，主観的評価を以
下のように5段階にスコア化し行った．
　構造の視認性：5．信号が均一で輪郭がはっきりし
ている，4．信号がやや不均一で輪郭がややボケてい
る，3．構造は視認できるが一部不鮮明，2．全体的に
不鮮明かほぼ視認できない，1．構造が分からない．
　画像ノイズ：5．ノイズはほとんどない，4．目立た
ないノイズ，3．ノイズはあるが許容できる，2．ノイ
ズは目立つが診断は可能，1．許容できないノイズ．
　全ての統計解析にはRコマンダー4.3.114）を用いた．
DLRの有無による画像評価についてWilcoxon検定，
評価者間の一致率はFleiss’ kappa係数を用いて解析
を行った．どちらも有意区間は95%（p<0.05）とし
検定を行った．

4．結　果
4-1．SNR評価
　AVE，Denoising strengthとSNRの関係をFig.1

に示す．従来条件であるAVE2 DRG OFFとAVE1 

DRG OFF-8でのSNRとの関係をFig.2に示す．
　DRGのDenoising strengthを上昇させるとSNR

は上昇していく結果となり，全てのAVEにおいて

strength：8が最も高いSNRとなった．また従来条件
であるAVE2のDRG OFFを基準とすると，AVE1の

strength：6以上で従来条件よりも有意に高いSNR

となった．
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4-2．空間分解能評価
　Base Matrixを変化させた際のprofile 

curveをFig.3に，DRSと平均振幅の関係を
Fig.4に示す．Matrix224に関しては，DRS 

OFFのcurveが完全に分別できなかったため，
確認できる範囲の極大値・極小値で平均振幅を
算出した．全てのMatrixにおいてDRSをON

にすることで平均振幅は向上した．しかし，DRS 

OFFからONにした際の平均振幅の向上率は
224：199%，240：102%，256：52%，
272：37%，288：23%，304：14%，320：
9%と，Matrixが高くなるほど減少し，DRS 

ONによるprofile curveへの影響は小さく
なった．またBase Matrix：288，DRS：OFF

の平均振幅と，Base Matrix：240，DRS：ON

の平均振幅が同等程度となり，Base Matrix：
272，DRS：OFFの平均振幅よりも，Base 

Matrix：224，DRS：ONの平均振幅の方が高
い値となった．

4-3．画質の客観的評価
　算出したPSNR・SSIMを以下のFig.5，6に

示す．またSteel-Dwassの多重比較検定によ
り異符号間に有意差を示す（p<0.05）．

Fig. 3 Profile curve at DRS ON/OFF（A：matrix224×224, B：
matrix240×240, C：matrix256×256, D：matrix272×272, E：
matrix288×288，Ｆ：matrix304×304, G：matrix320×320）

Fig. 3 DRS ON/OFFにおけるprofile curve（A：matrix224×224, B：
matrix240×240, C：matrix256×256, D：matrix272×272, E：
matrix288×288，Ｆ：matrix304×304, G：matrix320×320）
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Fig.3　 Profile curve at DLR ON/OFF（A：matrix224×224，B：matrix240×240，C：matrix256×256， 
D：matrix272×272，E：matrix288×288，F：matrix304×304，G：matrix320×320）．

Fig.1　SNR for varying denoising strength and average.

Fig. 1 SNR for varying denoising strength and average
Fig. 1 Denoising strengthと加算回数を変化させた際のSNR
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Fig. 2 SNR for conventional conditions (AVE2 DRG OFF) and AVE1 DRG OFF-8 
Fig. 2 従来条件 (AVE2 DRG OFF) とAVE1 DRG OFF-8のSNR
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　PSNRはDenoising strengthが大きいほど値が
高くなる結果となったが，T1WIでは有意な差は見
られなかった．T2WIではstrength 8が最も高く，
strength 1-5と比較して有意に高値となった．全
体におけるPSNRの平均値はT1WIでは29.94 dB，

T2WIでは27.45 dBとなり，T1WIの方が高い結果と
なった．
　SSIMも同様にDenoising strengthが大きいほど
値が高くなる結果となった．最高値はT1WI・T2WI

共にstrength 8となり，strength 1-6と比較して有
意に高値となった．また全体におけるSSIMの平均値
はT1WIでは0.92，T2WIでは0.78となり，PSNRと

同様にT1WIの方が高い結果となった．

4-4．健常ボランティア画像による視覚評価
　健常ボランティアの下垂体に対するAVE2 DLR 

OFFとAVE1 DLR ONでの視覚評価の結果をTable 

1に示す．また評価に使用した画像の一例をFig.7に

示す．
　Kappa解析の結果，構造の視認性では下垂体前葉
（0.564）・視交叉（0.442）・下垂体柄（0.335）となり，

Fig. 4 Mean amplitude for varying Base Matrix 

Fig. 4 Base Matrixを変化させた際の平均振幅
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Fig.4　Mean amplitude for varying Base Matrix.

Fig.5　 PSNR at DLR ON/OFF for varying denoising strength（A：T1WI，B：T2WI）． 
Significant differences between different signs（p<0.05）．

Fig. 5 PSNR at DLR ON/OFF for varying Denoising Strength（A：T1WI，B：T2WI） ．
Significant differences between different signs (p<0.05）．

Fig. 5 Denoising Strengthを変化させた際のDLR ON/OFFにおけるPSNR（A：T1WI，B：T2WI）.
異符号間に有意差あり(p<0.05）．

A | B

1 2

Fig.6　 SSIM at DLR ON/OFF for varying denoising strength（A：T1WI，B：T2WI）． 
Significant differences between different signs（p<0.05）．

Fig. 6 SSIM at DLR ON/OFF for varying Denoising Strength（A：T1WI，B：T2WI）．
Significant differences between different signs (p<0.05）．

Fig. 6 Denoising Strengthを変化させた際のDLR ON/OFFにおけるSSIM（A：T1WI，B：T2WI）．
異符号間に有意差あり(p<0.05）．

A | B

1 2
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Anterior Pituitary Pituitary Stalk Optic Chiasm Noise

Reader1

T1WI（mean±SD） 4.69±0.46 3.81±0.81 3.38±0.60 3.63±0.60

T1WI DLR（mean±SD） 4.44±0.50 3.56±0.70 2.88±0.60 3.44±0.50

p-value n.s n.s n.s n.s

T2WI（mean±SD） 4.94±0.24 4.00±0.79 5.00±0.00 4.00±0.35

T2WI DLR（mean±SD） 4.88±0.33 4.56±0.50 5.00±0.00 3.94±0.24

p-value n.s n.s n.s n.s

Reader2 　 　 　 　
T1WI（mean±SD） 4.50±0.61 4.94±0.24 4.81±0.39 4.19±0.39

T1WI DLR（mean±SD） 4.25±0.43 4.75±0.43 4.50±0.61 3.69±0.46

p-value n.s n.s n.s 0.0156

T2WI（mean±SD） 4.75±0.43 4.63±0.78 4.81±0.39 4.69±0.46

T2WI DLR（mean±SD） 4.44±0.48 4.19±0.60 4.94±0.43 3.13±0.66

p-value 0.0312 n.s n.s 0.0273

Reader3 　 　 　 　
T1WI（mean±SD） 4.56±0.50 3.81±0.81 3.81±0.73 3.50±0.50

T1WI DLR（mean±SD） 4.00±0.61 3.50±0.87 3.81±0.88 3.50±0.61

p-value 0.0312 n.s n.s n.s

T2WI（mean±SD） 4.88±0.33 3.75±0.75 5.00±0.00 3.94±0.43

T2WI DLR（mean±SD） 4.75±0.43 3.94±0.56 4.94±0.24 3.75±0.43

p-value n.s n.s n.s n.s

Table 1　 Result of visual evaluation and Wilcoxon rank-sign sum test for T1WI and T2WI with DLR 
ON/OFF in three readers.

画像ノイズでは（0.393）となった．下垂体前葉と画
像ノイズに関しては，T1WI・T2WI共にReader1，
3ではDLR ON/OFFでスコアに有意な差はなく，
Reader2ではDLR ONによるスコアが有意に低い
結果となった．下垂体柄・視交叉に関してはT1WIと

T2WIで評価が異なった．T1WIにおいては全ての評
価者でDLR ONにおけるスコアが同等もしくは低い
結果となったが，T2WIにおいてはReader1，3の下
垂体柄，Reader2の視交叉でDLR ONの方が高いス
コアを得られた．

5．考　察
　本研究では，下垂体MRI検査において，DLRを使
用することで画質を担保したまま高速化を行うことが
可能なのではないかと考え，ファントム実験によって
DRが画質に与える影響を検討し，健常ボランティア
の下垂体に対する視覚評価によって高速化した画像の
画質について検討した．
　ファントム実験によるSNR評価では，従来条件で
あるAVE2，DRG：OFFを基準とすると，AVE1，

Fig.7　Reference MR images from a 51 year-old healthy male volunteer. 
（a）DLR OFF T1WI,（b）DLR T1WI,（c）DLR OFF T2WI,（d）DLR T2WI（Optic chiasm score on T2WI was 5 for all readers; at 
T1WI, one reader had a score of 5 and two had a score of 4 for DLR OFF（a），and two had a score of 5 and one had a score 
of 4 for DLR ON（b）．）

05



Arts and Sciences学　術

20（696）◆ 日本診療放射線技師会誌 2024. vol.71 no.862

Denoising strength：6以上で有意に高いSNRを

得ることができた．よって加算回数を下げた場合に
もDLRを使用することで，同等もしくはそれ以上の
SNRを得ることができると考えられる．
　また同様にファントム実験による空間分解能評価で
は，DRS使用により平均振幅の値が上昇した．結果
より，Base Matrix：288，DRS：OFFの平均振幅
とBase Matrix：240，DRS：ONの平均振幅が同
等程度となり，Base Matrix：272，DRS：OFFの

平均振幅よりもBase Matrix：224，DRS：ONの平
均振幅の方が高い値となった．Base Matrixが224，
240であっても272，288相当の平均振幅が得られた．
よってDRSの使用により空間分解能の向上が示唆さ
れ，Base Matrixを下げたとしても同等もしくはそれ
以上の空間分解能を得ることができると考えられる．
　ファントム実験における客観的評価では，PSNRお

よびSSIMでT1WIよりもT2WIの方が低く，T2WIで

加算回数を下げたことによる画質劣化と類似度の低
下が示唆された．PSNRは高いほど劣化が少ないこ
とを表す指標となり，非可逆画像における一般値は
30-50 dBである17-18）．またSSIMは1に近いほど元
画像と類似度が高いことを表す指標であり，0.90以
上が標準的な目安といわれている18-19）．PSNRの平
均値（strength 1-8）はT1WIで29.94 dB，T2WIで

27.45 dB，SSIMの平均値（strength 1-8）はT1WI

で0.92，T2WIで0.78となり，T1WIよりもT2WIで

画質は劣化し，類似度は低下している結果となった．
よって客観的評価においては，T1WIでは加算回数を
下げたとしても，DLRの効果によって画質劣化と類
似度の低下は少ないと言えるが，T2WIではPSNR・
SSIMの平均値から画質劣化と類似度の低下を示し
ている．しかし，Denoising strengthを上げると
T1WI・T2WIでPSNR・SSIMは高くなるため，DRG

は画質劣化や類似度の向上に効果的であると考えられ
る．以上より，T1WI・T2WIにおいて加算回数を下げ
た場合には高いstrengthを使用することで，より従
来条件に近い画質を得ることができると考えられる．
　健常ボランティアの下垂体における視覚評価では，
Reader2の下垂体前葉・画像ノイズでDLR ONのス

コアが有意に低い結果となった．これは，加算回数を
下げたことにより，画像の信号値の加算やノイズ信号
のsmoothingによるアーチファクトの低減効果が減
少してしまったことが主な原因と考えられる20）．ま
たDRS使用のデメリットとしてアーチファクトを強
調してしまうことが挙げられる．下垂体構造は撮像範

囲の比較的中心部に位置しており，生じたフローアー
チファクトが構造体に重なることでコントラストが低
下，DRSによって強調されたことによって画像ノイ
ズが視覚的に増加し，下垂体前葉・画像ノイズのスコ
アが低下したと考えられる．しかし，視交叉・下垂体
柄では全ての評価者で有意な差が見られず，T2WIに

おいてはDLR ONによるスコアの上昇も見られた．
これは，構造的に輪郭のはっきりしている部位では，
アーチファクトによる影響はDRGによって低減され
ており，DRSによる空間分解能の向上による恩恵を
受けていると考えられる．以上より，視交叉と下垂体
柄ではDLRによる視認性の担保および向上が示唆さ
れ，下垂体前葉では視認性の低下もわずかであったた
め，加算回数を下げたことによる視認性への影響は
DLRによって担保されていると考えられる．
　本研究において，ファントム実験の結果から，DRG 

Denoising strength：6以上とDRS ONによって，
AVEを下げた場合にも従来以上のSNRと空間分解能
が得られた．また視覚評価ではDLRによる視認性の
担保が示唆された．このことにより，下垂体撮像にお
いてはDLRによって画質は担保されつつも，約50%

の撮像時間の短縮を得ることが可能と考えられる．

6．結　論
　本研究では，DLRによって画質を担保したまま撮
像条件を短縮できると考え，画質検討を行った．ファ
ントム実験では加算回数の増減によるノイズ量は
DLRによって補うことができると考えられたが，客
観的評価ではPSNR・SSIMの低下が見られた．しか
し，高いDenoising strengthによって類似度が上昇
したことや，視覚評価の結果からDLRによる視認性
の担保が示唆されたことから，撮像時間短縮のために
加算回数を下げ，DLRによって画質を補うことは有
用であると考えられる．本研究では2D TSEについて

検討を行った．基準条件の撮像時間がT1WI：3分12

秒，T2WI：2分51秒であり，DLRを使用した検討条
件ではT1WI：1分37秒，T2WI：1分28秒であった．
よって本研究においては，下垂体MRI検査ではDLR

により，約50%の撮像時間短縮効果を得ることが可
能であると考えられる．また視覚評価の結果から，生
体由来の現象による画質への影響が見られたため，今
後は臨床画像の使用などによりアーチファクトの影響
を含めた撮像条件の検討を行う必要がある．
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図の説明
Fig.1  Denoising strengthと加算回数を変化させた際のSNR．
Fig.2  従来条件（AVE2 DRG OFF）とAVE1 DRG OFF-8の

SNR．
Fig.3  DRS ON/OFFにおけるprofile curve（A：matrix224× 

224，B：matrix240×240，C：matrix256×256，D：
matrix272×272，E：matrix288×288，Ｆ：matrix 
304×304，G：matrix320×320）．

Fig.4  Base Matrixを変化させた際の平均振幅．
Fig.5  Denoising strengthを変化させた際のDLR ON/OFF

におけるPSNR（A：T1WI，B：T2WI），異符号間で有
意差あり（p<0.05）．

Fig.6  Denoising strengthを変化させた際のDLR ON/OFF
におけるSSIM（A：T1WI，B：T2WI），異符号間で有
意差あり（p<0.05）．

Fig.7  視覚評価に使用した画像の一例（51歳男性健常ボラ
ンティア）．

   （a）：DLR不使用T1WI，（b）：DLR使用T1WI，（c）：DLR
不使用T2WI，（d）：DLR使用T2WI，視交叉のスコ
アはT2WI（c），（d）で評価者全員が5，DLR不使用
T1WI（a）においては1人の評価者が5，2人の評価者
が4，DLR使用T1WI（b）においては2人の評価者が5，
1人の評価者が4となった．

表の説明
Table 1  3人の評価者におけるDLR ON/OFFのT1WI，T2WI

に対する視覚評価の結果およびWilcoxon順位符号
和検定の結果．

05


