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はじめに
　くも膜下出血や脳梗塞の原因となる病変を調べる

ために、頭部 MRI 検査は日常的に広く用いられて

いる。MRI には T1 強調画像、T2 強調画像、拡散

強調画像など様々な撮像法があるが、本稿では脳

動脈の形態を評 価する頭部 MR angiography

（MRA）について述べる。頭部 MRA の特徴として

その利便性が挙げられる。他の脳動脈の検査法とし

て血管造影検査や CT angiography などもあるが、

これらは造影剤を使用し、更に X 線を用いるため

放射線被ばくを伴う。一方、MRAでは造影剤や X

線を使用せずに脳動脈を評価する非侵襲的な検査

と言える。但し、体内に人工関節などのインプラント

金属が存在する症例では、MRI 検査に制限が生じ

る場合があるので注意が必要になる。

　頭部 MRAでは造影剤を用いないtime-of- flight

（TOF）法が一般的に用いられており、本稿では

TOF 法を中心に解説する。

　1．なぜ、造影剤を用いないで MRA が可能か？

　2．TOF 法によるMRA の弱点

　3．Phase contrast 法によるMRA

　4．MR-DSA 法

1．なぜ、造影剤を用いないで MRA が可能か？
　TOF 法による MRA では、背景信号（脳実質な

ど）を抑制し血液が高信号（白く）になるように撮

像する。得られた元画像を用いて最大値投影処理 

（maximum intensity projection：MIP）を行い、

MRA 画像が得られる（図１）。ここで重要となるの

が如何に背景信号を抑制し血管を高信号にするか

であるが、まず、図 2 を用い TOF 法の原理につい

て簡単に解説する。MRI では励起パルスを用いて

撮像を行うが、TOF 法では励起パルスを短い間隔

（a）｜（b）

図1　MRAの元画像とMIP画像	

MRA元画像	 MIP画像	図 1．MRA の元画像と MIP 画像
（a）MRA 元画像、（b）MIP 画像

図2　TOF法の原理	
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で連続的に照射する。これにより照射された撮像面

内の組織の信号は飽和して低信号（黒く）になる。

一方、撮像面内に新たに流入してくる血液は連続的

な励起パルスの影響を受けていないので、撮像面内

の組織よりも相対的に高信号（白く）になる。この

効果は流入効果と呼ばれ TOF 法における MRA

の基本原理であり、TOF 法では造影剤を用いずに

血液を高信号にすることができる。しかし、この原

理では動脈血だけでなく静脈血も流入効果により

高信号になるので、静脈血の信号を抑えるために静

脈血が撮像断面に流入する前に信号抑制パルスを

照射し、動脈血のみ MRA 画像を得る。

　更に、MRAでは血管の形態をより見やすくする目

的で MIP 処理が行われる。MIP 処理とは投影（直

線上で MR 信号を線積分したもの）方向において最

も高い信号値を表示する手法で、様 な々角度から血

管を観察することができる。この処理の際に皮下脂

肪や表在血管など、観察対象の血管以外の背景信

号を除去することで、血管の形態をより明瞭に観察

ができる（図 3）。

2．TOF 法による MRA の弱点
　上記のように TOF 法によるMRA は血液の流入

効果を利用する。したがって、血管が微細で流れが

遅い血液を描出することは困難である。しかし、図 4

に示すように信号強度が高い 3T-MRI 装置を使用

することにより、1.5T-MRI 装置に比べ血管の描出

能が向上し 1）、穿通枝動脈（図 5 の赤矢印）などの

非常に微細な動脈の観察も可能となってきている 2）。

TOF 法では撮像断面に対して垂直な血管では流入

効果が最も高くなるので、良好に血管を描出するこ

とができる。一方、頸動脈サイフォン部などのように

撮像面内にて平行に走行する血管では、血液の信

号が飽和し血管の描出が不良になることがある。

　TOF 法では静脈信号を抑えるために撮像断面の

遠位側に信号抑制パルスを照射する。したがって、

図 3．MIP 処理における背景信号の除去図5　穿通枝動脈の描出	

ThinMIP画像	
図 5．穿通枝動脈の描出
ThinMIP 画像

図4　1.5Tと3Tの比較	

1.5T	  MRA	 3T	  MRA	図 4．1.5Tと 3T の比較
（a）1.5T MRA、（b）3T MRA

（a）｜（b）

図3　MIP処理おける背景信号の除去	
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血管走行の形態にもよるが、中大脳動脈 M1 部のよ

うに撮像断面の遠位側から血液が流入する場合も、

血管の描出が不良となる（図 6）。このような場合、血

管の狭窄や閉塞との鑑別が困難なことがある。対処

法として撮像断面の角度を変更する方法などがある

が、他の撮像法を使用することも選択肢の一つであ

る。他の方法の一つとしてphase contrast（PC）法

がある。

3．Phase contrast 法による MRA
　Phase contrast（PC）法によるMRA は、傾斜磁

場にさらされた血流の位相がシフトすることを利用

する方法である。原理として正と負の双極性傾斜磁

場の極性を変化させて 2 回撮像し、それらの画像か

ら差分画像を作成し MRAを得る 3）。PC 法では 3

軸に双極性傾斜磁場を印加するので 3 軸方向の血

流の情報を得ることができ、血管走行の形態による

MRA の描出不良などは生じることが少ない。しか

し、PC 法では双極性傾斜磁場のために撮像時間

が長く、差分処理を行うため体動などの動きの影響

を受け易い。また、あらかじめ大まかな血流速度を

把握しておき、最適な双極性傾斜磁場を印加する必

要がある。このような PC 法の欠点に加え、図 7 に

示すように MRA の描出能に関しては TOF 法の方

が優れており、一般的に頭部 MRAでは TOF 法が

用いられる 4）。

図 7．PC と TOF の比較

図6　TOFの弱点	

右M1の信号低下	 右サイフォン部の信号低下	図 6．TOF 法の弱点
（a）右 M1 の信号低下、（b）右サイフォン部の信号低下
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図7　PC法とTOF法の比較	
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4．MR-DSA 法
　TOF 法や PC 法は造影剤を用いない手法であ

るが、造影剤を用いて頭部 MRA を行う手法もあ

る。造影剤を用いることにより、MRI でも digital 

subtraction angiography（DSA）のように血行動態

を継時的に観察することができる（図 8）。原理はほ

とんど血管撮影法と同様で、造影剤を投与後に連

続高速撮像を行い、造影剤を投与する前のマスク画

像との差 分処 理により DSA 画像を得る。この

MR-DSA 法は血管撮影に比べ非侵襲的ではある

が、撮像範囲や時間分解能（1 秒当たりのフレーム

数）などに制限がある。

5．おわりに
　本稿では、TOF 法によるMRAを中心に PC 法、

MR-DSA 法について簡潔に解説した。頭部 MRA

は臨床において頻度の高い検査であり、本稿が

MRA の原理について更に深く他書で学ばれる機会

となれば幸いである。

図 8．MR-DSA 画像

図8　MR-‐DSA画像（白黒反転画像）	  
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図8　MR-‐DSA画像（白黒反転画像）	  
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