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Abstract 

In cerebral MR angiography, a three-dimensional (3D) time-of-f1ight (TOF) technique has been most widely employed 

in the diagnosis of c巴rebral aneurysms and steno-occlusive diseases mainly due to its high spatial resolution_ A 3D 

phase-contrast (PC) technique with proper setting of velocity encoding has been a choic巴 for demonstrating cerebral 

arteriovenous malformations_ For revealinσsome kinds of 1巴s ions or intracranial vasculature_ two-dimensional TOF or b ... "............ ..._.................. ............................ ........................_...... ...... .... _.... . ......~.._--， 

PC MR angiography has also been performed. Accordingly , most of the recent technical advances in cerebral MR 

angiography have focused on 3D-TOF MR angiography. Among them, the use of magnetization transfer to reduce 

signals from brain parenchyma and an inclined degre巴 of flip angl巴 to decrease spin saturation are established 

techniques to improve the depiction of peripheral vessels. Zero-filled interpolation is a method to fill only the central 

po此ion of k-space with raw data. Application of this method has made it possible to obtain 3D-TOF MR angiograms in 

a shorter scanning time. lt can substantially improve vessel contrast and continuity as well. Meanwhile, use of 
gado l川ium-based contrast agent has contributed to better demonstration of intracranial veins by 3D-TOF MR 

angiography. Although the combination of the gadolinium bolus injection and the fast imaging sequence has proven to 

be useful for v巴ssels in other regions, it is of limited clinical value at present in cerebral MR angiography because of 

insufficient spatial and temporal resolution. In addition to advances in imaging techniques, it is noteworthy that several 

postprocessing procedures such as 3D display and virtual endoscopy provide refinements to cerebral MR angiography. 
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はじめに

今日 MRI検査のなかでMR angiography (MRA) 

は種々の臓器で大きな比重を占めるに至っている。 な

かでもMRAが最初に臨床応用された頭部では脳動

脈癒や狭窄 ・ 閉塞性病変の診断を主要な対象疾患と

してその傾向が非常に大きいことは周知のとおりであ

る。 この頭部MRAにおいて当初から用いられてきた

2次元あるいは3次元のtime-of-flight (TOF) 法や

phase-contrast (PC) 法は現在もなお撮像技術の基本

であるが、 ここ数年でこれらに新たな技法が加えられ、

画質や撮像時間などいくつかの点でかなりの進歩が

みられている。 本稿ではまず頭蓋内主要疾患での従

来の標準的なMRAの撮像法を述べ、 ついで、最近の

技術的発展のうち、 日常臨床上で重要な意義を持つ

と思われる諸点について概説する。

1.従来の標準的撮像法

破綻によってクモ膜下出血を引き起こす脳動脈癒

や脳梗塞の原因となる狭窄 ・閉塞性病変に対するス

ク リーニング的意味合いの大きいMRAでは 3次元

(3D) のTOF法が一般に用いられてきた。 これはスピ

ンの流入効果を利用した古典的ともいえる手法であ

る。 スキャン時聞がやや長く 、 撮像範囲もあまり大き

くは設定できないが、 空間分解能に優れ、 maxlmum
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図1 (A) 
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図 1 同一症例のO.5Tと 1.5TでのMRA (50歳、女性)

O.5Tでの3D・TOF法のMRA(A) で右内頚動脈の分岐部に動

脈癌を疑わせる信号増強部位がみられる(矢印) 。 しかし

1.5Tでの再検 (8) ではこれに相当する所見はない(矢印) 。

intensity projection (MIP) 法での後処理で種々の

方向から観察した画像を作れることがWillis輪近イ努の

病変の診断において有用である。

日常臨床上の3D-TOF法の大きな問題点として、 動

脈硬化が進んだ高齢者では流速の低下などに起因し

て全般的な血管の描出能の低下が生じることがあげ

られる。 動脈硬化以外でも種々の原因による乱流や

血管の屈曲部での信号低下がみられることもよく知ら

れている。 また動脈痛に関しては、中ないし低磁場装

置でのMRAで、 動脈の分岐部や屈曲部がまぎらわし

い部分的な信号増強を示すことが経験される (図1) 。

これは中低磁場ではS/N比が不十分であるためにデ

ータ収集時間を長く設定することで、高次のgradien t

moment nullingで、の自ow compensationでイ立相の乱れ

が残りやすいためと考えられる。 なお特に動脈癌では

血管の重なりを避けて診断能を向上させる技術とし

て、 再構成の際に不要な部分のデータを取り除く

targetあるいはpartial MIPが有効で広く用いられて

いる。一方狭窄性病変に関しては乱流による

dephasingが主因となって病変を過大評価する傾向
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図2 左内頚動脈閉塞症の小児例の2D-PC~去のMRA

(1 歳、男児)

左内頚動脈とその分枝の描出がない。 撮像時聞は1分4秒。

が、当初指摘された頚部動脈のみならず頭蓋内でも

問題とされてきた1)。 これを回避する対策としてTEの

短縮が有効であるが、 脂肪の信号を抑制して画質を

向上させることのできるout-of-phase ( 1.5Tでは6.8

msecなと守の設定)の値が選択されることが多い。

動静脈奇形 (arteriovenous malformation; A VM) 

もその初診時や治療後の経過観察でMRAが重要な

役割を果たしている。 AVMは3D-TOF法では流速が

低い流出静脈が十分に描出されないことが多く 、

nidusの全体も明瞭ではない傾向がある。 これに対し

3DのPC法で、はvelocity encoding量 (VENC) を変える

ことで画像化したい血流速度の上限値 (頭蓋内の動

脈であれば40-80 cm/sec、 静脈系であれば5-20

cm/sec) を任意に設定できる。 従ってAVMの血行動

態(主には短絡速度) に合致した値を選んで、撮像する

ことで流入動脈、 nidus、 流出静脈といったAVMの

全体像を l枚の画像に描出可能である。

このほか全身状態が不良で、あったり、検査時間に

余裕のない脳梗塞急性期の症例で、Willis輸の主要動

脈の概観を得るためにはスキャン時間の短い2D-PC

法がしばしば用いられている (図 2 ) 0 VENCを小さく

設定した正中矢状断での本法は上矢状洞の描出にも

有効である 。 また 2D -PC法で 1 方向のみのflow
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図 3 上矢状洞血栓症の20・TOF法によるMRA (59歳、女性)

下方にpresaturation pulseをかけ、動脈の信号を抑制

した20・TOF法のMRA。 上矢状洞の描出がなく、多数の

舷張した脳表静脈がみられる。

encodeを反映させた「位相画像」では設定の方向と

それに逆向きの方向の血流を白黒の信号で区別する

ことができる。 また2D-TOFr去は3Dに比してスライス

方向の空間分解能が劣り、 S/N比も低いが、 薄いスラ

イス厚を用いることによって強い流入効果が得られる。

このため頭部では静脈系の描出に適している(図3) 。

n.最近の新技術

これまで述べてきたように頭部のMRAで臨床的に

最も頻用されているのは3D-TOF法であり 、 ここでは

主に本法を基本とした最近の新しい撮像技術を解説

する。

1. MTとTONE

プロトンには自由水のものと蛋白質などの高分子に

結合し可動性の制限されたものがある。 両者の間で

は 「化学交換」ゃ「磁気的相互作用Jによってのエネル

ギーのやりとりが行われる。 MT効果はこの両方の現

象により引き起こされ、 MRI画像にmagnetlzatlOn

transfer contrast (MTC) と称される新たなコン ト ラ

ス トを付加することができる。 具体的には、 自由水の

共鳴周波数から離れたoff-resonanceのRF波を通常

のシーケンスの直前に照射することで可動性の制限

されたプロトンを飽和させると 、 それらの信号のみで

なくMTによって自由水のプロトンの信号も減少する。

この信号減少の程度は人体各組織で差があり、血液

は脳実質に比べて小さい。 これをMRAに用いれば脳

実質の信号を低下させ、血液からの信号を相対的に

上昇させることができる2) 。 また、 MTパルスをスライ
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図 4 同一撮像範囲の30・TOF法のMRAのMT利用の有

無による違い (26歳、女性)

MTを使用しない場合 (A) に比べて使用した場合 (8) の

方が末梢動脈枝の描出がはるかに良好である。

ス選択的に印加することで脳実質の信号のみを低下

させて流入する血液とのコントラストをさらに大きくす

ることも可能である3) 。 これらの結果として血管の信

号を強くして画質、 ことに動脈末梢の摘出を向上させ

ることが可能になる (図 4 ) 。 最近の装置では3D-TOF

法では自動的にMTCが利用されることが多い。

一般に流入効果は速い血流速度、 長いTR、 薄いス

ライス厚といった因子で強くなる。 このほかに大きな

要素としてRF波のフリップ角がある。 フ リップ角が大
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図 5(A)

図 5(8)

図 5 TONE法の利用の有無による3D-TOF法のMRAの

画像の遣い (24歳、女性)

スラブ全体を20. のフリップ角で撮像したMRA (A) と平

均では同じ20. で・あるがスラブ‘の近位端と遠位端で'1:3の

比率となるように傾斜させたMRA (8) では、明らかに後

者での末梢部の描出が良い。 しかし内頚動脈や脳底動脈

近位部の信号は前者の方が強い。

きいほど流入効果は強い。 3D-TOF法での撮像では

スラブの遠位部に向かうほど繰り返しRF波の照射を

受けてプロ トンが飽和し、流入効果が減少する。 遠位

側に向けて大きくなるフリップ角を使うことによってこ

の末梢での動脈枝の信号の減少を抑制する手法が

且lted optimized nonsaturating excitation (TONE) 法

であり、 ramped RFあるいは inclined slab for 

contrast enhancement (ISCE) とも称されている 4)

(図 5) 。

2. Zero-filling法

本法はMRAの撮像データの後処理の技術のなか

で最近注目されているものである。 フーリエ変換を行

う前のk-spaceの生データのうち、中心に近い部分(低

周波成分)は信号が大きく、また画像のコントラス トを

左右する。一方周辺の部分 (高周波成分) は信号が小

さく 、 主に輪郭形成に関与する。 Zero-fillingとはこの

周辺部分をゼロで埋めてしまい、中心部分に入れた

データのみからフーリエ変換で画像を再構成するもの

である。 これによってボクセルの大きさを維持し、少

ないデータで従来同等のMRAを短時間で擁像するこ

とが可能である。 一方、撮像時間を同等にしてパー

ティションを増加させれば、 S/N比が向上し、 血管の

コントラス トや連続性のよいMRAを得ることが可能で
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図6(A)

図6(8)

図6(C)

図6 従来法MRAとturbo MRAの差異 (53歳、男性)

(A): 従来法の3D・TOFMRA。 スラブ厚印mm、パーティシ

ヨン数 60、パーティション厚 1 mmで-婦像時聞は7分8秒。

(8) : turbo MRA。 スラブ厚 61.5 mm、パーティション数

44、実効パーティション厚 0.7 mmで・撮像時聞は4分8秒

(従来法の58%) 。 従来法に比べ.て階段状のアーチファク

トがかなり減少している。

(C) : turbo MRA。 スラブ厚印mm、パーティション数回、実

効パーティション厚 0.5mmで‘撮像時聞は5分38秒(従来法の

79%) 0 8に比して末梢動脈の描出が良好である。

ある5.6) 。 これら両者の中間で、撮像時間を短縮し、

かっ画質を向上させる撮像に設定することもできる (図

6 ) 。 このzerひfillingの技術を取り入れたMRAはturbo

MRAあるいはZIP (zero-fillinterpolation) 法のMRA

などと呼称されている。

このzero-filling 法で、のMRAは頭部や腹部などで、は

撮像時間短縮の利点を造影剤の使用と組み合わせた

方法が評価されている。 頭部のMRAに関しては画質

の向上に重点をおいた臨床応用が主流になると思わ

れる (図 7) 。 この場合、 画像処理に要する時間が長く

必要になることが実地臨床では難点である。

3. 造影MRA

TOF法によるMRAではGd造影剤を用いることによ
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図7(8)

図 7 前交通勤脈癌症例で‘の従来法MRAとturbo MRA 

の差異 (67歳、 女性)

(A): 図 6-Aと同綴の撮像による。 前交通勤脈癌 (矢印)

が摘出されている。

(8) :図 6 ・Cと同一条件で-のturbo MRA。 動脈癌(矢印)

の内腔の摘出が明らかに向上し、血管の連続性や末梢部

の描出も良好である。

って血液のTl値を大きく短縮して血流の信号を増加

させることができる。 これにより動脈系だけでなく、血

液の流速の影響が小さくなることによって静脈系の摘

出能が上昇する 7. 8) 。 頭部のMRAでは動脈街、

AVM、静脈奇形、 狭窄性変化などの検出能が向上す

る8) 。 このうち静脈系が描出されることによるメ リ ッ ト

が大きいのはAVMと静脈奇形で、ある。 前述のように
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図8 (A)

図8 (8)

図8 動静脈奇形での3C・PC法のMRAと造影3D-TOF法

のMRA (24歳、女性)

(A): 矢状断で、 VENCを30 cmlsecに設定した3C-PC法の

MRAo Nidus の描出が不良で‘あり、 feederやdrainerの細

部も判然としない。 撮像時聞は10分39秒。

(8) : 通常量のGd造影剤投与後の横断での3D・TOF法

(従来法)のMRA。 反対側の大脳半球の血管は再構成の

際に消去してある。 撮像範囲が広いため12分31秒を要し

たがfeeder、 nidus、 drainerの詳細が良好に摘出されて

いる。

AVMを対象としたMRAでは3D-PC法が一般に選択

されてきた。 しかし造影3D-TOF法は優れた空間分解

能も相まってAVMの各成分を1 回の撮像で1枚の画

像にほぼ確実に描出することができる (図 8 ) 。 造影3D

TOF法では多数の動静脈や脈絡叢などが同時に描出

され病変に重なってしまうことが欠点であるが、 これ

についてはtarget (partial) MIPでの対処が有効で、あ



1999年6月 30 日

図9 静脈奇形の造影3D・TOF法のMRA (67歳、男性)

右後頭葉の静脈奇形の"caput medusae"と称される特

徴的な形態が良好に描出されている(矢頭) 。 左半球の血

管は再構成の際に消去してある。

る。 また多くの場合無症候性で治療の対象とならない

静脈奇形は、 MRIでAVMとは明らかに異なる樹枝状

の異常信号や増強効果をみることで診断は可能であ

る。 しかしMRAで特徴的な、mbrella sign"あるい

は"caput medusae"などと表現される拡張した髄質

静脈とそれを集めた太い流出静脈がみられれば通常

の脳血管造影は省略可能である。 このためのMRAと

してもPC法に比し、造影3D-TOF法のMRAがはるか

に有効である(図 9) 。

一方、前述のturbo MRAをはじめとする各種の高

速撮像法の導入とGd造影剤のボーラス注入の組み合

わせによる造影MRAは現在活発に臨床研究がなされ

ている技術である。 このうち腹部や下肢を中心にした

領域では高速3次元撮像での造影MRAが注目されて

いる。 いずれの部位でも極力短時間でのデータ収集

と、適切なスキャンのタイミングを設定することが重要

である。 すなわち、目標が動脈である場合、 造影斉IJが

撮像範囲の動脈内に到達したときにk-spaceの中央付

近のデータが得られることが望まれる。 このために少

量の造影剤の注入でのテストスキャンや"smart

prep明(血管内に設定した関心領域の信号がある閲

値を超えた時にスキャンを開始する)など種々の方法

が提案されている。 しかし頭蓋内ではいずれの年齢

でも血液(造影剤)の通過時聞が極めて短いために現

状の3次元撮像の時間分解能では通常の血管造影に

匹敵する画質のMRAは得られていない。 ただし筆者

の経験では20-30秒程度の娠像時間でもAVMの場合

にはむしろ各構成成分を1度に摘出した良好な空間分

解能の3次元のMRAを得ることが可能である (図10 ) 。

さらに 1 回あたりのスキャン時間の短い2次元での

連続撮像を行い、造影剤到達後の画像から前の画像

をサ ブ ト ラクションする MR digital subtraction 

angiography (DSA) という技法も提唱されている 10) 。
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図10 (A) 

図10 (8) 

図10 動静脈奇形の造影3D MRA ( 14歳、女性)

(A): 通常のDSAの側面像。 拡張したpericallosal aはeryが

feederとなり、 vein of Galenヘdrainerが向かうAVMが、みら

れる。

(8) : 3D field echo法により32秒で 1 スキャンを施行し、

造影剤到達後の画像から前の画像をサブ‘トラクションした

ものである。 矢状断で正中を中心に婦像した。 パーティシ

ヨン厚は3 mmとやや大きいがAVMの各成分が良好に描

出されている。

Tl強調型のfast spoiled gradient-echo (fast SPGR)あ

るいはturbo fast low angle shot (turbo FLASH) 

などのシーケンスを用い、 病変を含むように設定した

数センチの比較的厚いスライスで1画像当たり 1秒前

後でGd造影剤の急速静注とタイ ミングを合わせて撮

像する。 得られた連続画像からマスク像を選びその

後の画像から装置に内蔵された処理機能でサブトラ

クションを行う。 現在の段階では空間分解能や厚いス

ライスであることによるpartial volume e妊ect、 後処



24-(24) 

A B 

C D 

図11 動静脈奇形のMR DSA (66歳、女性)

右頭頂葉のAVMの症例。 Turbo FLASH法でGd造影剤

の急速静注に合わせ1 スキャン0.61秒で連続婦像を行

い、造影剤到達後の画像から前の画像をサフ.トラクション

したもののうちの4コマを示す。 AVMのfeeder、 nidus 、

drainerが良好な時間分解能で‘認められる。

理に要する時間などに問題があるが、 AVMで各成分

が分離同定できたり脳腫蕩の血流動態の把握が可能

な画像が得られている(図11 ) 。

このほかk-spaceを幾っかに分割し、前述のように

コントラストを大きく決定する低周波部分の信号収集

回数を増やし、時間分解能を1スキャン当 り2-6秒と高

くし、スライス方向にはZIPを行って空間分解能も維

持した3D造影MRAである3D-time-resolved imaging 

of contrast kinetics C3D-TRICKS) なども報告され

ている11) 。 このように造影剤と高速撮像法を組み合わ

せたMRAについては今後さらに大きな技術的発展が

あるものと予想される。

4. その他

撮像法のみならず近年は画像処理の進歩にも注目

すべきものがある 。 頭部のMRAについてはCT

angÍographyが侵襲'性の低い検査、法として広く用いら

れているが、これと同様のvolume renderingあるい

はsurface renderingの技術をMRAのデータに応用

して3次元表示を行うことも行われつつある (図12) 。

またMRAで撮像した血管の内腔を内視鏡的に観察

するvirtual endoscopyなども可能になっている。 た

だし現状ではこのような後処理には専用のワークステ

ーションとソフトウエアを要している。

おわりに

これまでほぼ確立した頭部MRAの撮像法を解説す

断層映像研究会雑誌第26巻第I号

図12 (A) 

図1 2 (8) 

図12 3DTOF法MRAのMIP処理表示と3D表示(48歳、男性)

(A): 通常のMIP処理を行った3DTOF法MRAの画像である。

(8) : 同ーのデータを3次元表示したもので、各動脈枝の

立体的関係がAtこ比してよくわかる。

るとともに、 最近のいくつかの技術的進歩について記

述してきた。 後半で述べたように技術革新はなお目覚

ましいものがあり、数年後には本稿の内容のかなりも

陳腐化してしまっている可能性が高いと予想される。

しかしそれも裏を返せばそれだけMRAに期待される

ところが大きいためである。 脳血管障害については拡

散強調画像や濯流画像などの発展、 普及とともにMRI、

MRAが日常臨床で占める意義は大きくなる一方と言

え、 このなかで読者のMRAについての知識を整理し

て頂くのに多少とも役にたつことができたとすれば幸

いである。
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