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特集 3TMR Iの臨床現状と将来展望

総説 3.0Tでの脳潅流MRI
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抄録

脳のilli流MR1は手法として、造影剤を使用する方法 (DSC) と使用しない方法 (ASL)に大きく分けることができ

る。 DSC法は造)~:~剤を急速静注下にGRE-EP1あるいはSE-EP1を用いて一分間程度データを収集する。 得られたデー

タの解析にはいくつかの方法が報告されている。 ASL法は造影剤を用いることなく、 i1"li流画像を得ることが可能な

完全に非侵襲的な手法で、繰り返し測定できるのが利点である。 今回はこれら二つの手法について、その撮像法から

データの角材斤j去について有用性や問題点を概説する。

Abstract 

Recently , a new 3.0 T MR1 scan ner is emerg in g in ]apan. wit h the assoc iated hi gher signal-to-noise 

ratio . longer T1 relaxation times. an d larger R2・ changes. and brain perfusion im ag in g is expecte d to use 

wide ly in cl ini ca l setting. 1n thi s art icle. methodological developments of M R perfusion im agi ng are 

descr ib ed briefly , and advantages and limi tations are introduced. 
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はじめに

脳の濯流MR1 (perfusion weighted im age: PW1) と

は、脳の毛細血管レベルでのlfn流動態の画像化を目的

とした撮像法である 1)0 1.0 T以下の装置での報告はほ

とんどなく 、1.5 T装置での臨床応用が中心であった。

我が国でもようやく 3.0 T装置の普及がはじまり、そ

の高いS/N比や磁化率効果に対して鋭敏であるなどの

特徴から、より有用性が高まることが期待されている。

PW1は造影剤の急速静注下にダイナミックデータを収

集して薩流を評価 する dynamic suscept ibili ty 
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contrast法 (DSC法)と、造影剤を使用せず血液を内因

性のトレーサーとして使用する arteri a l sp in 

labelin g法 (ASL法)に大別される 。 3.0 T装置では磁

化率効果に対して鋭敏であることから、 DSC法におい

て造影剤による信号変化が大きくなることが期待され

る 。 ASL法は元々 S/N比の低い撮像法であり、 111最像時

聞が長いことが欠点で、あったが、3.0 T装置は1.5 Tの

約 2 倍のS/N比を持ち、 J最{象時間の短縮が期待される。

またT1の延長はASL法でラベルONの際の磁化状態を

持続する時間の延長をもたらす。
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表1_ 我々の施設でのDSC-PWI法の撮像シーケンス

GRE-EPI SE -EPI 

TR fT E/FA 1000 /26.2 /60 1000/46 . 7/ー 1500/46 . 7/ー

ASSET factor 2 

FOV (m m ) 280 x 224 

Matrix 128 x 128 

No. of Slice 16 (ma x 18 ) 12 (m ax 13 ) 16 (ma x 20 ) 

No. of dynamic 60 40 

使用機種:Signa E xc ite HD 3.0T with 8-ch phased array coil 

ガドリニウム造影斉IJO.1 mmol /kgを3mυsecで肘静脈より静注し、 20mLの生理食塩水でフラッシュ

DSC法

ガドリニウム造影剤を急速静注下に 1 分間程度の

d y nami c dataを収集 し、解析を行う 。 我々の施設での

撮像パラメ ー タ ーは表 1 のごとく で、撮像開始後 5 秒

程度待ってから 、 造影剤の注入を行っている。 データ収

集に用いるシーケ ンスは、l.5 T装置と速いはない。 実

際には3.0 T装置ではT2・時間が短縮 していると考え

られるので、 シーケ ンスの最適化も検討する必要があ

り、 S/N比の良い最短のTEが適当である とする報告が

ある2)0 3.0 T装置では脳底部では画像の査みが問題と

なり、画質が低下する。 画像の査みを低減させるために

も 3.0 T装置で、はparallel imagingの使用は必須で、あ

る 。 またl.5 T装置では、 SE-EPIを使用したDSC法の

デー タ収集には通常の倍量 (O.2mmol/kg) のガ ドリウ

ム造影剤を使用した報告が多いが、我々は3.0 T装置

では造影剤による信号変化が大きくなることを期待し、
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図 1. GRE-EPI法での時間信号変化率曲線

MCA領域に大きなROIを設定して計測した。 30から45%の信号

変化が得られている。

SE-EPI法でも通常量 (O.lmmol/kg) の造影剤量で搬像

を行っている。 SE法と GRE法の最も大きな違いは、血

管径に対する感受性の違いである3)0 GRE-EPI法は比

較的太い血管の影響を受け、 信号変化率が大きくノ イ

ズに強いが、脳底部では磁化率アーチフ ァク ト による

画像の査みがやや大きくなる。 SE-EPI法は毛細血管の

影響を強く受け、実際の脳組織への毛細血管による瀧

流をより反映していると考えられているが、造影剤に

よ る信号変化が小さいことが欠点である。

得られた画像の時間濃度曲線から脳血液量 (CBV) 、

脳血流量 (CBF) 、 平均通過時間 (MTT) などのパラメー

ターを算出し、マ ップを作成する。 これらのパラメータ

ーの算出法は多数報告されているが、主なものと して

1 次モーメ ン ト 法と deconvolution法が用いられている。

1 次モーメ ン ト 法は簡便で、 MRI装置や付属のワー ク

ステーションで解析可能なことが多いが、造影剤のボ

ーラス性の影響やノイズの影響を受け、作成された画
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図 2. SE-EPI法での時間信号変化率曲線

信号変化率はGRE-EPI法よりも小さくなっている。 10から 18%

の信号変化率となっている 。
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図 3. GRE-EPI法で得られた全脳 (16slice) のCBF画像

脳表の血管の信号が強くなっている。

像のコントラストも良好とは言えない。 Deconvolution

法は通常別コンソールでの解析となり、動脈入力関数

(arterial input function: AIF) の決定が必要で、やや煩

雑である。 利点は造影斉IJのボーラス性の1i開平が少なく、

ノイズにも強いことである。 また定iii-的な評価IÎが可能

になることも期待される。 我々は共同研究を行っ てい

る大阪大学保健学科の村瀬教授の作成したソフトウ ェ

アを使用している。 AIFの決定はfuzzy clllsteringr去

を使用し4 ) 、 sem i -a u toma ticに行うことが可能で、

conventional SVD (cSVD) 法で、解析を行っている 5) 。

最近、 ASIST-]apanからPMA (perfusion mismatch 

ana lyzer) が公開された。 このソフトウ ェアはAIFを自

動的に決定し、 cSVD法だ、けで、はなく、 AIFの測定部位

から脳実質までの問に血管の狭窄などにより生じる

tracer delay をネiIJ 正する block-cirCll lant SVD 

(bSVD) 法6) やその他の解析法にも対応している。 操

作も簡便で、緊急性を要する急性期l脳梗塞における

di任usion perfusion mismatchの評価lÎが期待される。

時間信号曲線を見るとGRE-EPI法でより大きな信号

変化が得られる。 SE-EPI法では通常量 (O.l mmollkg)

の造影剤量での信号変化はGRE-EPI法に比べると小さ

くなっている。 どの程度の信号変化カ'1'WIの解析に必

要であるかは不明であるが、計~:されたCBF画像はSE

EPI、 GRE-EPIともに良好なコントラストを示 してい

る。 GRE-EPI法で得られたCBF阿像では脳表のI血管が
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図 4.

GRE-EPI法で得られた全脳のCBF画像をMPR処理

し、冠状断像を作成した。全脳からのデータを得てい

るので、三次元的な解析も可能である。

図 5.

缶・閉j去で得られた句F画像の基

底核レベルでの断面を示す。SE

EPI;去は毛細血管の，華流をよりよ

く 反映するとされており、基底核

のコントラストが明瞭である。

FJj信号に抽出されている。 SE-EPI法で符られたCBF画

像における基底核のコントラストはGRE-EPI法よりも

良好であるが、これはSE-EPI法ではより毛細血管レベ

ルにおける瀧流を反映しているためと考えられる 。

CBV岡像やMTT画像も同時にtr.11\され、これらのパ

ラメーターマ ッ プは1.5 T装置で得られたものと同様

なコントラストである。 またほぼ全JJ所からのデータ収

集が可能となったことで、 MPR処理により冠状l析や矢

状断での評似i も可能である。

データの解析にSVDr去を用いることで、 CBFやCBV

の定量割引IÎが可能とする報告もある7) 。 我々の施設では

PET装前が導入されていないこともあり、 DSC法の定

:iJl:'t~: に |却する検討は行えてはいない。 SVD法による定

量評111lîにあた っ ては、 AIFを得たJ([管から脳組織まで

の問に、 Jfll流のdelayやdispersionが存在することが想

定された場合には注意が必要である8) 0 Localized AIF 

法9) やb-SVD法6) はこの補正を目的に考えられた方法

である 。 また AIFの partial vo lllm e e妊巴ctlO) や peal王

saturationの存在1I ) も CBF値、 CBV値の誤差の原因と

なる。 またSVD法によるパラメーターの計算に当たっ

ては、適当な閥値の設定が必要であるが、この閥値によ
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制二
っても算出される値は変化する 1 2) 。 我々は以前にL5 T 

装置においてSPECTとの比較検討を行っ たが、白質を

22mL/100g/m i nでネïlì正する こ とで相関がある こ とを

確認している 13) 。 今回、 皮質と放線冠の相対値の検討を

行っ たカf、 SE-EPIでは2.09、 GRE-EPIでは2.31 と PETや

L5 T装置で報告されている値 (L93-2.83) 1 4- 1ω と 良

く 一致した。

W(01Jî"アルゴリ ズムの速いによるパラメ ー タ ーマ ッ プ

の解釈には注意が必要である。 現状ではどの解析アル

ゴリ ズムが真の湛流をも っ ともよく表しているのかは

不明である。 各アルゴリ ズム と SPECT/PETとの対比

研究が必要と考えるが、ガド リ ニウム造影剤はRI ト レ

ーサーとは動態が異なり脳血管外に漏出しない トレー

サー (non-d i妊usible tracer) である こ とを認識してお

く 必要がある。 また脳腫湯などに よ り脳血液関門が破

壊された状態での解釈にも注意が必要で、ある。 造影剤

の漏出によるTl短縮によ って、 造影剤濃度と信号変化

の聞の直線関係が成立しなくなり、正確なパラメータ

ーマ ッ プとはなり得ない。

ASL法

ASL法は造影剤を用いることなく脳瀧流画像を得る

ことができ 、 完全に非侵襲的な方法である。 原理と して

は領域選択RFを利用 して、 組織内に流入する血管内の

血流の磁化状態を内因性の トレーサー と して利用する

もので、 MRIの特徴を生か した方法と いえる。 ASL法

には多数の手法が開発されている J7) が、 我々の施設で

は flow se nsitive alte rn at in g in vers ion recove ry 

(FAIR法) 1 8) が可能となっている。 この方法はRFパlレ

スを用いてflow sensitiveな画像とflow insensitiveな画

像を引き算することでflow jj!jj像を得る 。 こ の信号変化
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図 6. 右半球の脳梗塞症例

aと b cSVD法でーの計算画像

aはCBF画像、 bはMTT画像

右半球に広範囲にCBFの低下とMTTの延長が認められる。

cと d bSVD法での計算画像

cはCBF画像、dはMTT画像

右半球に認められたCBFの低下域、 MTTの延長域はcSVD

法よりも限局している。

eはFLAIR画像

FLAIRで認められる虚血域はbSVD法によく一致し 、 この

症例ではbSVDi去が潅流状態を良く反映していたと考えら

れる 。 cSVD法と bSVD法での所見の悉離は、 tracer delay 

によるものと考えられる。解析方法によるパラメーターマ

ップの違いには注意する必要がある。

はわずかに0.5~L5%程度であるため、繰り返しの搬像

が必要となり、撮像l時間が延長する。 J最像シーケンスは

表 2 に示すが、 TIを変化させることでilow画像の コ ン

ト ラス ト は変化する。 我々はdefau l tの1200msecを使用

しているが、もう少しー長い1600msecが適当で、ある とす

る報告がある 19)03. 0 T装置は1.5 T装置の約 2 佑の

S/N比があり、画質の向上が認め られる20) 。 こ のため撮

像時間の短縮が可能であり、臨床応用しやすくなっ て

いる 。 また3.0 TではTl時間が延長 しているため、ラ

ベル効果の持続時聞が延長する ことも S/N比を上昇さ

せる。 4品哉のT1値を得ることで定量化か可能となるが、

実際の|臨床では相対的な評古田が主となると考えられる。

症例ではFAIR法で、の i~U.流低下域はcSVD法で、のìrlI流

低下域と同等で、あ っ た。 しかしbSVD法で解析すると

濯流低下域は認められなくなり 、 FAIR法での結果との

~離が見られた。 これは血管の狭窄によりトレーサー

の到達時間が遅れたために低信号となったと考えられ

る。 TIを延長させての搬像を行えば違った結果となっ

表2. 我々の施設でのFAIR法の撮像シーケンス

SE -EPI 

TR庁E斤l 2000 /19.5 /1200 

FOV (mm ) 280 x 280 

Matri x 64 x 64 

No . of Slice 5 

Phase /Location 109 (50pair ) 

Scan Time 4:22 

使用機種:Signa Excite HD 3.0T with 

8-ch phased array coil 
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図 7.

FAIR ~去の原理を示す。 血流のラベルonの画像とラベルo何の画

像を減算することで、血流画像を得る 。 SN比の小さな画像であ

るために、加算回数が多く必要で、婦像時聞が延長する。

たことも考えられる。 ASL法では低瀧流の評価には注

意を要する。

ASL法の利点は完全に~I"侵襲的な方法で繰り返しが

可能なことである。 また定量化も期待できる。 欠点とし

てはS/Nが低いために撮像時間が比較的長く 、 体動の

影特も強く受けることである。 また血管の狭窄や閉塞

が存在する場合には到達時間が異なる可能性があり 、

コントラス ト に影響を与えるなどがある。 ASL法は1.5

Tに比べて3.0 T装置の優位性が明らかな手法であり、

今後の発展 ・ 普及が期待される。

まとめ

DSCi.去においては、撮{象シーケンス自体は1.5 T装

置となんら変わりない。 造影剤でコントラストをつけ

|新府映像研究会雑誌第34巻第1 J,]-

ているため、 各パラメ ー タ ーマ ップのコン ト ラス ト に

変化はないが、 元画像のSN比が高いために計鉾画像の

画質改善が見られる 。 強力な傾斜磁場と p a r a ll e l

imagingに よ ってほぼ全脳のデータ収集が可能で、急性

期脳梗塞だけでなく慢性期の虚血l↑生!脳疾患や変性疾患

に対する |臨床応用も期待される。

ASL法は3.0 T装置が1.5 T装置に対して大きな利

点を持っていると考えられる。 DSC法に比較すると搬

像時間が長いのが問題となるが、完全に非侵襲的で繰

り返し搬像できるなど利点も多い。 今後の開発でより

速く、定量性の良い方法の開発が期待される。
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図 8. 左内頚動脈狭窄の症例

a FAIR法 (TI=1200msec) での函像。左半球に広範囲に低濯

流域を認める。

b, c cSVD法でのCBF画像と MTT画像

FAIR法て‘の濯流低下域に一致して、 CBFの低下とMTTの延長

を認める。

d, e bSVD法でのCBF画像とMTT画像

FAIR法での濯流異常は認められなし 、。 tracer delayが補正さ

れた結果、低，甚流域が認めら れなくなったと考えられる。
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