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abstract 

As the result of the recent development of MR techniques. the image quality of MRA have made rapid 

progress. Time-of-flight(TOF) MRA. phase contrast(PC) MRA. and contrast enhanced MRA are now being 

examined clinically as main MRA methods for evaluating cerebrovascular diseases. The purpose of this paper 

is to explain the technical development and the clinical indication of these MRA It is necessary for 

radiologists to understand the development of MRA technique. because the frequency of clinical use of MRA 

has been increasing rapidly. 

抄録

近年のMR技術の進歩により MRA画像は飛躍的に

改善さ れた。 現在、 TOF MRA、 PC MRAおよび

造影MRAが頭部や頚部の血管性病変の検出に利用

されている。 本論文ではこれらMRA法の技術進歩

と臨床適応について解説する。 急速にMRAが普及

するなか、放射線科医に と ってMRAの技術進歩を

理解しておくことは重要と考えられる。

はじめに

MR angiography(MRA)は現在で、はMRI装置にお

ける必須機能と言えるだろう。 しかし、 MRAが日常臨

床に頻用されるようになったのは最近のことで、あり、 ま

だ10年にも満たない。 このように急速に普及したのは、

頭部MRAの標準的な撮像法である3D time-of-flight 

法の登場と、その後の飛躍的な技術進歩による。本稿

では頭部MRAの最近の進歩と臨床応用の現状につい

て解説する。

撮影法

頭部、 および頚部血管病変を検出するためにいくつ

かのMRAが使用されている。MR技術は進歩の過程に

あり撮像方法は確立したとは言えないが、 現在一般に

普及している撮像方法について説明する。

撮像方法として第 1にtime-of-flight (TOF)法1)、 第

2にphase contrast (PC)法2)があげられれ、それぞれ

に2D法と3D法が可能である。第3の撮像法として高速

撮像法と造影剤を利用する造影MRAが開発され、 主

に頚部領域に使用されるようになった。以下、 各撮像法

を中枢神経領域に適応する際の特徴や注意点につい

て説明する。MRAの原理については紙面の都合上、割

愛するので引用文献などを参考にして頂きたい。

1. 3D TOF MRA3)4) 

本法は動脈など速い血流の描出に優れているため

頭蓋内動脈系 (図 4) の描出に適しいる。静脈などの遅

い血流の描出は不十分である。脳動脈痛 、 脳動脈狭

窄 ・閉塞、モヤモヤ病などの血管病変が適応となる。現

在、 頭部MRAの第一選択となる方法であるので、画質

改善のために知っておくべき重要なポイトを説明する0

・重要な撮像条件:空間分解能の向上

高分解能化によって小さな病変が検出できるだけで

なく自owar出actも軽減で、きる。筆者の施設で、はスライス

面のピクセルサイズを約O.5 x O.7mm、 スライス方向 (Z

軸) は補間法を使用して0.4 -0.5mm (実際の撮像はOふ
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l.Omm) に設定している。ただし、診断に耐えられるだ

けのSNRを保つことも重要である。そこで、、筆者の施設

で、は lOO-140mmの小さな撮像視野4)を用いて、 pixel

Slzeを小さくする方法を選択している。

+flow compensation ( FC) 法5)，6)

flow (血流) の存在により起こる位相ズレを補正する

方法で、自owartifactを抑制する。通常のMRAで、は必須

機能である0

.エコ一時間 (TE)短縮

血流によって発生するflow artifactを軽減で、きる。

近年ではエコープラナ一対応MRI装置の普及で傾斜

磁場強度が高くなり、 2-3msecのTEも可能になった。 こ

の程度になると前述のFC法を使用しなくてもflow

artifactはかなり軽減できる。

+指肪信号への対策

3D TOF法では脂肪信号が再構成(Mlp7))画像にお

いて高信号となり読影に悪影響を及ぼすことがある。そ

こで、 1.5T装置においては、 TEをout-of-phase (6.9msec) 

に設定することで脂肪信号を抑制する。 しかし、前述し

たTE短縮によるflow artifact改善の効果が大きいた

め脂肪信号抑制は無視して2-3msecのTEが使用され

ることが多くなった。 目 的に応じたTEの選択が必要で

ある。

+TONE:tilted optimized non-saturation 

excitation8) 

末梢血流のスピン飽和を改善する。 これは流入部の

フリップ角を小さくし、末梢部はフリップ角を大きくする

方法である。結果として流入部の信号は少し低下する

が、流入部と末梢の信号差が少なくなり末梢の血流信

号の上昇が期待できる0

.マルチスラブ法的

3D TOF法のpartition数を通常の単一スラフeの設

定よりも少なくし、 末梢血流のスピン飽和による血流信

号の低下を防ぐのが目的である。そのため、撮像時間

はスラブ数に依存して延長するが末梢血流のスピン飽

和のない広範囲のMRAが可能になる。最近開発され

たSLINKY(sliding interleaved ky)法10)は、マルチスラ

ブ法で問題となるスラブ聞の信号差をなくし、 つなぎめ

のないスムーズな画像を提供してくれる (図1) 。

2.20 TOF MRA 

2D TOF法は強い流入効果が期待できるため遅い

血流の描出が可能であり、 頭蓋内においては静脈系、

特に静脈洞の描出に適している。頭蓋外においては頚
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部動脈系の描出に適している。主に頚部内頚動脈の狭

予告や閉塞の検出に利用される (図 1 0 ) 。

3.30 PC MRA 

PC法2)は、 血流感度を任意に設定することが可能で、

血流速度に依存した血流画像を得ることができる。速

い血流に設定すると動脈系を中心とした画像が描出さ

れ、 遅い血流に設定すると静脈系を中心とした画像が

描出されることになる。 3D PC法は複雑な血管走行の

描出に優れてるが、最近は使用されることが少なくなっ

た。

4.20 PC MRA 

2D PC法は比較的厚いスライス厚 (5司lOcm) でも短

時間に鮮明な血流画像が得られ、 3D PC法同様に血

流速度に依存した血流画像が得られる (図 7 ) 。位相画

像が得られることから、 血流の速度を測定することも可

能である。

5. 造影剤IJMRA

造影剤を使用するとI血管腔が造影されるため、 TOF

法においてinflow効果の弱い条件下でも血流の描出

が可能となる。そのため、 通常のTOF法よりもTR (繰

り返し時間)を短く設定することが可能であり撮像時間

は短縮される。 また、 TRを短くすることで、静止部信ー号は

低下し、 造影される血管との信号差も大きくなる。時間

分解能を重視する2D法11)1 2) と、 空間分解能を重視す

る3D法13)14)に大別できる。前者は2D MRDSA (MR 

digital subtraction angiography)として 、 lÍIl流動態

(図 2 ) を観察することが可能であるが適応疾患は限ら

れる。3D法では頚部動脈系 (図 3 ) のMRA画像を短時

間で得ることが可能で、 頚動脈の狭窄や閉塞の検出に

利用される。頭蓋内においては、 3D TOF MRAに比

図1

正常頚部3D TOFMRA像

SLlNKY~去を使用 してい
るため血管の連続性は保た
れている。頚部のような広

範囲の血管系のスクリーニ

ングに有用である(松山南

病院提供) 。
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図 2 正常頭部 20
MROSA像
20法で短し、TRを選択す

るため1回 1 秒程度で連続

a 撮影が可能である。各面

b 

c 

像は動脈相から静脈相ま

での連続画像から抜粋し

た。血管造影検査のよう

な異なる位相の画像が得

られることから、ある程度

の血行動態を観察するこ

とが可能である (貞本病
院提供) 。

図 3 正常頚部造影MRA像

冠状断織影も可能で広範囲のMRA

画像を得ることができる (西条中央
病院提供) 。

べれば分解能が低下するため、現時点では適応は限ら

れる。

臨床例

1_脳動脈癌

脳動脈矯破裂によるクモ膜下出血が予後不良であ .

ることは良く知られている。そこで動脈癒が破裂する前

に発見できる非侵襲的検査法として頭部MRAが普及

してきた。現在、 未破裂脳動脈癒のスクリ ーニング検査

法として使用される場合が多く、 頭部領域で最もMRA

の対象となる疾患である。 lcm以上の脳動脈癌は通常

のMRIで指摘できるため、 MRAの意義はlcm以下の

動脈癌検出にある。

撮像法の第一選択は3D TOF法である。撮像条件

断層映像研究会雑誌第28巻第4号

a b 

図4 前交通勤脈癌(30TOF MRA) 

(a)償断像からは動脈癌 (矢印) と前大脳動脈の関係は理解

できない。

(b)選択的MIPによって、動脈癌 (矢印)と前大脳動動脈の関
係が容易に把握できる。

のなかでは、撮影法の項で説明したように空間分解能

の設定 (高分解能化)に留意する必要がある。

分岐部や屈曲部で動脈が重なる部位の小さな動脈

癌は全データからのMIP画像では診断が困難なことが

あるので注意しなくてはならない (図4a) 。疑問のある部

位では元画像を丁寧に観察したり選択的MIPにより詳

細な観察が必要となる。好発部位の中大脳動脈分l岐部

や前交通動脈部では、 選択的MIP法で観察することが

有用である (図4b) 。後交通動脈分岐部では、後交通動

脈が細くてMIP画像には描出 されないことがあり、

infundibular dilatationと動脈婚を区別できないこと

もある。 この部位では元画像の観察が必須である (図

5) o MIP画像や元画像だけでなく、 volume rendering 

法15)による三次元画像により病変の具体的な位置情報

を知ることも可能である(図6) 。

装置、撮像方法、 読影医などの条件が十分揃えば

3mm以上の動脈癌は検出可能と考える。 しかし使用機

種、磁場強度、 撮像方法なと守の違いによって検出能に

差が認められることは否定できない。 なお、2mm以下の

動脈癒の判定は部位によっては可能な場合もあるが、

確定は困難なことが多い。

2_動脈閉塞・狭窄病変

頭蓋内外の脳動脈閉塞や狭窄の検出にもMRAは威

力を発揮する。頭藁内においては3D TOF法(図 7a)

や、比較的短時間に撮像できる2D PC法が有用であ

る(図7b) 。 ただし、狭窄例では狭窄が過大評価されや

すく、 高度の狭窄例では閉塞と狭窄の鑑別が困難なこ

ともある (図 8a) 。 閉塞性脳血管障害に対してMRAは

過大評価される傾向にあるが、 逆にfalse negativeが

少なく、 スクリーニング検査法として期待できる。 また、経

皮的血管形成術 (PTA) などのIVRやバイパス術後の
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図5 右後交通勤脈癌

(3DTOF MRA) 
a (a)MIP画像:動脈癌
(矢印)は指摘できるが
後交通勤脈との関係は

MIP画像では理解しに

くい。

(b)元画像:右後交通勤

脈(矢頭) 、内頚動脈、動

脈癌(太矢印)および動

脈癌のネック(細矢印)

の関係がよく理解でき

る。右後交通勤脈に、こ

の程度の信号強度が認

められでも全データの

MIP画像では描出され

ないことに注意しなく

てはならない。

b c 

図6 右内頚動脈癌(3DTOFMRA) 
(a)MIP画像:動脈癌(矢印)は指摘できるが内頚動脈との

関係はMIP画像では理解しにくい。
(b)選択的MIP画像:観察方向によっては動脈癌の指摘が

困難である。

(c)volume rendering画像: 1 枚の画像だけでも、位置情

報を有するため内頚動脈と動脈癌の関係が理解しやす

い (矢印) 。 ※カラー印刷P50参照

a b 

図 7.左中大脳動脈狭窄

(a)3D TOF MRA像: 左中大脳動脈狭窄部は信号欠損と
して描出される(矢印) 。

(b)2D PC MRA像: 3D TOF法と同様の所見が約2分で

得られる 。 MRAは形態診断だけでなく血流という機能

情報も加味さ れている こ とを認識しなくてはならない。
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経過観察にもMRAは有用である (図8b) 。

モヤモヤ病では、 3D TOF法にて内頚動脈や中大

脳動脈の閉塞や狭窄を摘出することが可能である。 ま

た、元画像にて容易にモヤモヤ血管が同定でき、確定

診断がMRIにでも可能となる(図9) 。

頚部内頚動脈の閉塞や狭窄の描出には2D TOF法

が有用である (図 10 ) 。 しかし狭窄が検出できても正確

な狭窄率を判定するほどの信態性がないこともあるの

で注意を要する。一方、最近開発された造影MRAが頚

部動脈系の診断に使用されるようになった(図 11)o2D 

TOF法よりも短時間で、flow artifact の少ない高分解

能画像を得ることが可能である。造影剤を使用するこ

とでスクリーニングとしては問題を残す。 目的を考えて

撒像法を選択する必要がある。

おわりに

頭部MRAの撮像法について、第一選択として使用

されている3D TOF MRAを中心に最近の進歩や適

応、注意点について解説した。現時点で頭部MRAの最

終的手法を確定することはできないが、 すでに臨床的

a b 

図8.右中大脳動脈狭窄(3DTOF MRA像)
(a)PTA前:右中大脳動脈の狭窄(矢印) と M2以降の末
梢血流信号の低下を認める。 強い血流量の低下が予想

できる 。

(b)PTA後:末梢血流信号の改善を認める 。

a b 

図 9.もやもや病 (3DTOF MRA像)

(a)MIP像:中大脳動脈起始部の閉塞と中大脳動脈や前

大脳動脈血流の低下を認める。

(b)元画像:もやもや血管が微細な点状・ 線状の高信号

(矢印)として錨出されている 。
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図 10.左内頚動脈狭窄(20
TOF MRA像)

狭窄部位が容易に同定でき
る (矢印) 。

図 11. 大動脈炎症候群 (造影

MRA像)

左右の総頚動脈の拡張と狭窄を

容易に確認できる 。 造影MRA

により大動脈弓から頚部動脈が

一度に観察できるので広範囲の

病変に有用である (西条中央病

院提供) 。

有用性は確立している。MRI診断に携わる放射線科医

にとって、 MRA撮像法やその適応について理解するこ

とは重要と考える。
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