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特集 3TM円|の臨床現状と将来展望

総説
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3T MRIではl.5Tに比し、 S/N比と inflow効果の増強により 3D time-of -flight (TOF ) MRAの画質が向上する。

すでにいくつかの3T臨床研究の結果が報告されているが、模擬脳動脈癌フ ァ ントムを用い1.5Tと 3Tを比較した我々

の実験でも 3T MRAによる脳動脈煽の描出能向上が確認され、パラレルイメージングを併用しでも画質の低下な

く撮{象時聞が短縮できた。 さらに脳動脈癌プラチナコイル塞栓術後についてフ ァ ントムで比較したところ、 TE を

適切に設定した3Tの方が術後評価に優れていた。

Abstract 

In regard to 3D time-of-flight (TOF ) MR A. the 3T system offers some potential advantages compared 

to l. 5T system_ The approximate doubling of signal-to-noise ratio from l. 5 to 3T can provide the higher 

spatial resolution and th e increased Tl relaxation time at higher magnetic field strength yields 

improvement of vessel-tissue contrast at 3T imaging. 

We compared 3D TOF MRA at 3T with that at l. 5T for image quality by using a vascu lar phantom 

with pulsatile flow. Our results demonstrated tha t. the 3T system . which allowed shorter acquisition time 

whi le maintaining the higher spatial resolution with the use of parallel imaging techniques. seemed more 

appropriate for the evaluation of th e simulated intracranial aneurysms than l. 5T system. In addition. high 

spatial resolution 3D TOF MRA at 3T with a short TE appears to be an excellent tool for the depiction of 

residual flows in the aneurysms embolized with platinum coi ls. 

Key words : time-of-flight MR angiography; 3T MRI; aneurysm ; platinum coil; high-spatial-reso lution MR 

angiography; phantom study 
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図1. 1.5T (A) と 3T (8) で撮像された脳動脈癌の症例

3T MRA ( B) では左中大脳動脈に微小な脳動脈癌 (矢印) を認めるが 、 1.5T

MRA(A) では脳動脈癌を指摘できない。 3Tでは穿通枝 (レンス核線条体動脈) の

描出も向上している。

はじめに

本邦における3T MRIの臨床応用は、 2003年に頭部

領域でスタートし、 2005年1月には全身用3T装置が薬

事認可を受けた。 現在、 3T MRI装置の普及は急速に

進んでおり、今後は更に加速していくものと思われる。

1. 5T MRIに比べ3T MRIには種々の特徴があり、その

主なものとしてsignal-to-noise rati o (SNR) の向上、

Tl緩和時間の延長、磁化率効果の増強、化学シフトの

増大がある。 このうちSNRの向上およびTl緩和時間の

延長による inflow効果の増強の両者が、 3D time -of ｭ

fli ght (TOF ) MRAの画質を共に向上させる1. 2) 。 本稿

では3T TOF MRAの臨床的有用性について簡単に述

べるとともに、我々がフ ァ ントムを用いて行っ た1.5T

MRA と 3T MRAでの比較検討について結果の一部を

紹介する。

MRI装置と撮像パラメータ

我々が使用しているMRI装置はGE社製: SIGNA 

EXCITE 3.0 T HDで、傾斜磁場システムはGE独自の

Twinグラデイエン トを採用し、 最大傾斜磁場強度

40mT/m 、スリューレート 150mT/m/msecの性能を有

している。 脳MRIには、 8チャンネルRFレシーパーコイ

ルを用いている。

我々の日常臨床での3D TOF MRAの撮像パラメ ー

タは、 TR=33msec、 TE=3.3 msec、 flip angle=20o 、 ノくン

ド幅=65 KHz、マトリ ッ クス数=384x224.スライス厚

=lmm、 Field of view= 16cmで、ある 。 撮{象にはパラ

レルイメージング (reduction factor=2) を用い、撮像

時間は4分25秒である。 TEに3.3msecを用いるのは、 3T

のout of ph ase (TE= l.l msec, 3.3 msec, 5.5 msec) が

1.5T と 異なるためである 。 また、 MRAで用いられる

m ag net izat ion transfer co ntrast ( MTC) パルスは

SARによる制限を受けるが、 k空間の中心部のみにパル

スを照射することで撮像時間の延長を回避できる。

臨床における3TMRA

過去の検討-によると、 3T MRIでは大きなマ トリ ッ

クス数を用いた高分解能 MRAが有用であると報告

されている。 Willinek らは、脳動脈の閉塞や狭窄など脳

血管病変の摘出について、 Voxel volumeにO.l3mmを

用いた高分解能 3T MRAは従来の0.92mmを用いた

MRAより優れると報告している。 分解能の向上により

撮像時間は延長するが、パラレルイメ ージングを用い

る ことで解決できる。 ここでは、 我々の経験した症例を

紹介するとともに、過去の報告についても述べる。

図2. 脳動脈癌の症例

3T MRA (A) および矢状断像で再構成した3T

MRAの元画像 (B) では、突出の先端から後交通

勤脈(矢印)が分岐していることが確認できる。

これにより、漏斗状拡張の診断が可能である。



8 -(8) 

特集 3TMRIの臨床現状と将来展望

断層映像研究会雑誌第34巻第1号

A. 脳動脈癌

Gordon らは、 17個の脳動脈癌について3T MRA と

1. 5T MRAを比較し、 3T MRAの優れた描出能を報告

している。 この報告では、特に前交通動脈や中大脳動脈

水平部末端など末梢に存在する動脈癒の描出が向上し

たと述べている 3) 。 脳動脈痛の診断精度についてまだ

まとまった報告はないが、 3T MRAでは高い空間分解

能を活かし脳動脈癒の検出感度 ・ 特異度ともに向上す

ることが予想される (図 1) 。 診断特異度に関しては、

漏斗状拡張などの偽病変の診断能が向上すると考える

(図2) 。

B.穿通枝領域の病変

3T MRAでは、従来の1.5T MRAで描出できなかっ

た穿通校など微細な血管構造が良好に描出できると報

告されている2) 。 我々は、レンズ核線条体動脈と虚血病

巣との関係が描出できたneuropsychiatric SLEの一

例を経験した (図3) 。 微細な血管構造が描出できること

で、もやもや病の診断精度も向上する 。 過去の検討で

は、 3Tでは1.5Tと比べもやもや病における狭窄 ・ 閉塞

性病変に加えそれに伴う側副血行路が良好に描出され

ると報告されているJ)。 我々は、もやもや病患者の経過

観察時に1.5Tと 3Tで撮像されている場合、両システム

口
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図3. neuropsychiatric SLEの症例
(レンス核線条体動脈領域の虚血性病変)

T1強調像 (A) で両倶9大脳基底核に高信号域 (矢印) を認め、亜急性期虚血性病

変が疑われた。3TMRA (B) で異常信号がレンズ核線条体動脈の末梢に存在す

ることがわかる。
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図4. 脳動静脈奇形の症例

3TMRA (A) でナイダスと中大脳動脈(矢印) および後大脳動脈(矢頭) からの流入動脈が認められる。

左斜位からの観察 (B) では、流出静脈 (矢頭) が同定できる。
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での描出能の違いに留意し読影している。

c. 末梢領域の評価

従来の1.5T MRAに比べ皮質枝など末梢動脈の描

出能が改善する。 これにより、動静脈奇形で、は流入動脈

や流出静脈の描出が改善する (図4) 。 また、 Superficial

tempora l artery (ST A) -MCA bypassなど血行再建

術後の評価も従来の1.5Tより優れている。

1.5T MRAと3TMRAの比較:ファントム実験

我々は多数の脳動脈痛の疑似病変を配置したファン

トム を用いて動脈癒の描出能について、 1.5T MRAと

3T MRAで比較 した。 実験は、 管腔ファン トム内に拍

動流ポンプを用いて模擬血液を流し、 3D TOF MRA 

を撮像した。 ここでは結果の一部を紹介する。

A. 空間分解能と画質の関係

1.5T と 3Tでマ トリ ックス数を変化させ、空間分解能

と画質の関係を調べたと ころ、 224 x224未満の小さな

マ トリ ックス数では、1.5T と 3Tの間で疑似動脈癒の評

価に差は見られなかった。一方、マ ト ッ リ クス数が

224 x 224より大きくなると3Tは画質が向上するのに対

して、1.5TではSNR劣化の影響を受け逆に低下した。

B.パラレルイメージングと画質の関係

パラレルイメージングは、 複数のRFコイルを使用す

ることによって撮像時間の短縮を可能とする高速撮像

技術である 。 この手法では，コイル数(R個， R :

reduction factor) の逆数分 (l/R) だけ撮像時間を短

縮できる。一方、パラレルイメ ージングの欠点のひとつ

にSNRの低下がある。 パラレルイメ ージング.を行った

場合のSNRは、 パラ レルイ メ ージングを使用 しない場

合のSNR (fuU) 、 reduction factor (R) 、 FOV内の個々の

位置によって変化する固有のノイズを表す定数である

geometry factor (g) を用いて、以下のように表され

る。

SNR =S NR (f u]]) I grR 

つまり、パラレルイメ ージングを用いたときのSNRの

C
 
(
 

ロ
MA

 

図5. 脳動脈癌ファン卜ムを用いて婦像された1.5TMRA (A. B) と 3T MRA (C) 

(マ卜ッリクス数 256X256)

A; パラレルイメージンクを用いた1.5TMRA (reduction factor=2、婦像時間4分32秒)

B ; パラレルイメージンタを使用しない1.5T MRA (撮像時間9分1 秒)

C; パラレルイメージンクを用いた3TMRA (reduction factor=2、撮像時間4分32秒)

1.5T MRAでは、パラレルイメージングを用いることで画質が低下し 、動脈癌(矢印) の摘出も不良となって

いる 。一方、 3TMRAはパラレルイメージングを用いても十分な画質である。
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低下はreduction factorに寄与し、理論上SNRはl/gv'R
となる4) 。

手3i:々は、パラレルイメージンクーで、のreduction factor 

を変化させ、疑似動脈痛の抽出能について1.5Tと 3Tを

比較した。 結果、 1.5Tはreduction factorを増すことで画

質の低下が出現したが、 3Tの画質が低下することはな

かった (図5) 。 パラレルイメージングは高いSNRをもっ

3Tで有用な揃像法であり、 reduction factor 2を使用

した高分解能MRAでも充分なSNRが維持できる。

c. プラチナコイル塞栓術後の評価

プラチナコイルを用いた脳動脈煽塞栓後の普ffllfiにお

いて、 MRAは非侵襲的検査として確立している。 3T

MRI装置で は inflow効果の増強等により 3D TOF 

MRAでの画質向上が期待される一方、プラチナコイル

の磁化率アーチファクトにより画質の低下が危倶され

る日。 過去に脳動脈痛のプラチナコイル塞絵術後の評価

について、 高分解能 3T TOF MRAの高い診断精度が

D
 

C
 

B
 

A
 

報告されているが6) 、1.5Tと比較した報告はない。 我々

はプラチナコイルを挿入した脳動脈癒モテツレを作製し

1.5Tと 3Tを比較した。 結果、 3TではTEを短く設定する

ことでプラチナコイルによる磁化率アーチフ ァク トの

影響を軽減でき、かつより大きなマトリックス数を選

択することで高う刊将能のMRAを撮像でき1.5T MRA 

よりも術後評価に優れていた。

D. 表示法 (MIPおよび~R法) の検討

脳血管イメージングにおける画像表示法の選択は、

正確な診断において極めて重要である 。 Vo l ume

rendering (VR) 法は解剖学的位置関係の把握に優れ、

3D DSAやCTAでの有用性は確立 している 。 従来

MRAの画像表示法には、閲値の設定がなく簡便な手法

である最大値投影 (maximum intensity projection; 

MIP) 法が広く用いられてきたが、 VRt.去を併用するこ

とで更なる診断精度の向上が考えられる。 脳動脈癌フ

ァントムを用いて表示法による違いについて比較した

図6. 脳動脈癌ファントムを用いて撮像された1.5T MRA 

(MIP;A、 VR像; C) と3TMRA (MIP; B、 VR像;0)

1.5T MRAと3TMRAを比較した場合、 MIP (Avs B) でもSNRの遣

いが明らかであるが、動脈癌 (矢印) の診断においては大きな差は

認めない。一方、 VR像 (C vs 0) で比較した場合、画質の差は明ら

かである。
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ところ、 3TではVR像の画質向上が大きかった (図6) 。

細い動脈が多く描出される3T MRAでは血管と病変

との分離にVR像が有用と考えられる。

近年普及した PACS (Picture Archiving and 

Communication System ) では、 3D画像作製システ

ムを読影端末に導入することでエンドユーザによる3D

画像構築や動画像取得および表示が可能であり、読影

端末で容易にVR像を用いて読影ができる環境が整っ

てきている。 3T MRAの高画質はVR像の臨床応用を

さらに促進すると考えられる。

おわりに

以上、フ ァン トムを用いて行っ たl.5T MRAと 3T

MRAの比較を中心に述べた。パラレルイメージングは

高いSNRをもっ3T装置で有用であり 、比較的短時間で

高分解能MRAの撮像を可能とする。 日常診療において

は、脳動脈癌や末梢血管領域の病変など様々な病変の

診断精度を向上させると思われる。
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