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Abstract：NephrotoxityofthecontrastmediumhasbeenemphasizedinrecentyearsAnon-contrastMRAusing

three-dimensionalelectrocardiogram-synchronizedfastspinechomethod（FBLNATIVEandTRANCE）is

recommendedasasubstituteofthｅＣＥ－ＭＲＡＴｈｅｒｅａｒｅａｆｅｗｒｅｐｏｒｔｓｔｏevaluatethedetectabilityofvascular

stenosisusingnon-contrastMRAon3､OTesla(T）1IRI、Ｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏａｓｓｅｓｓｔｈedetectability

ofvascularstenosisonnon-contrastMRAincomparisoｎｏｆｔｈａtonCE-MRAusinganoriginalvascularphantoln

Thevascularphantomconsistedofsilicontubes・Thirty％ａｎｄ７０％stenosisofluminaldiameterweremade、

Eachsilicontubewasconnectingtothepumpproducingapulsatileflow、Aflowingmaterialtoshowthesimilar

intensitytobloodonmwasusedinｔｈｉｓstudy・MRAwithandwithoutcontrastmedium(NATIⅦsequence)were

perfOrmedinthevascularphantombychangingintheimagematrixandtheflowvelocity・Vascularstenosises

werequantitativelyestimatedbythemeasurementofthesignalintensitiesonnon-contrastMRAandCE-MRA

1mages、

CE-MRAaccuratelyestimated30％vascularstenosisathighandslowflowvelocity・MRAwithNATIVEsequence

alsodemonstratedaccurateestimationof３０％vascularstenosisatslowflowvelocity・However,MTIⅦ

overestimated30％vascularstenosisincaseofhighflowvelosity・BothofCE-MRAandNATIⅦoverestimateｄ

70％vascularstenosis・

CE-MRAissuperiortoNATIⅦintheevaluationofvascularstenosisatfastflow・However，whenflowvelocity

isslow，ＮＡＴＩＶＥｉｓｅｑｕａｌｔｏＣＥ－ＭＲＡＮＡＴＩＶＥｉｓｃonsideredtobeapromisingmethodfortheevaluationofpatients

withsevererenaldysfunctionasasubstitｕｔｅｏｆＣＴａｎｇiographyorCE-MRA．

Keywards:3.0TⅧLnon-contrast-enhancedMRAinthebodyandextremity,MRAwithNATIⅦsequence
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Ⅱ方法

躯幹部・四肢領域のmagneticresonance

angiography(MRA)は、高時間分解能かつ高空

間分解能で撮影可能なGadlinium(Gd)造影

MRA(contrastenhanced-MRA:CE-MRA)による

方法が主流となっている’)～3)。しかし、近

年freshbloodimaging(FBI）やNATIVE、

TRANCEなどと呼ばれる、心電図同期３D-FSE

差分法を用いた非造影ＭＲＡが注目されてお

り、有用性が多く報告されている４)～8)。

非造影ＭＲＡが注目されている背景として、

Ｇｄ造影剤の副作用の一つである、腎,性全身

,性繊維症（nephrogenicsystemicfibro-

sis:NSF)の問題がある。ＮＳＦ発症の危険性9）

～ｕ)を考慮して、腎機能低下症例への造影

MRAの適応は困難となってきている。腎機能

が正常な場合でも、スクリーニング検査とし

てのＭＲＡは非侵襲的な手法が望まれる。

また､2005年４月に全身用３．０Tesla(T）ＭＲ

装置が薬事承認されて以来､様々な施設で使

用されてきている。静磁場強度の増大が画像

に様々な影響を及ぼすことでI2Ll3)、頭部領

域では高い評価を受けているがⅡ)～'6)、躯幹

部領域ではマイナス面が顕在化しがちであ

る１７)～20)。しかし、３．０Ｔでの心電図同期

3D-FSE差分法を用いた非造影ＭＲＡの実験デ

ータの報告例は少ない。

そこで本研究では、静磁場強度３．０ＴのＭＲ

装置で、心電図同期３D-FSE差分法の一つで

あるNATIVE法と現在の主流である造影ＭＲＡ

の描出能と比較を行い、３．０ＴでのNATIVEの

血管狭窄描出能の有用性を検討した。

異なる狭窄率を持つ血管ファントムに、拍

動流ポンプを用いて人体の血流に近い拍動流

を流し、３.ＯＴＭR装置で条件を変えて撮像した

造影MRAおよびNATIVE画像の比較検討を行う。

2.1使用機器

ＭＲシステムは、SIEMENS社製MAGNETOMTrio,Ａ

ＴｉｍＳｙｓｔｅｍ３ＤＴ、８ｃｈｍｕｌｔｉａｒｒａｙｂｏｄｙｃｏｉｌ

を使用した。ファントムは、アールテック社

製のシリコン製血管狭窄ファントム(fi９．１）

とシェリー・メディカル・イメージング・テ

クノロジー社製のTl値．Ｔ２値等価疑似血液を用

いた。

今回の実験では、３０%の軽度狭窄と７０%の高

度狭窄を持つ管の2種類を撮像した。疑似血液

は、ハーバード社製の拍動流ポンプを用いて

流した。phasecontrast:PC法を用いて流速を

figj血管狭窄ファントム断面図
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測定したところ、ポンプとファントムを単純

に繋げただけでは、心拡張期に0,sec/sec付近

まで落ちる血液の流れを再現することはでき

なかった。そこで、人体の血流を再現できる

繋ぎ方を考案した(ｆｉｇ２)。ファントムの先

に付けてあるバルブを締めることで抵抗を調

節し、収縮期には順方向に流れ、拡張期には

流れが抑制される仕組みである。

valve

ntom

2.2撮像条件

造影MRAのシーケンスは、臨床で躯幹部領域

を撮像する際に用いられている、Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ

ＩｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄＢｒｅａｔｈ－ｈｏｌｄＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ:ＶＩＢＥ

を用い、非造影MRAのシーケンスは、心電図同

期３D-FSE差分法※の一つであるNATIVEを使用

した。撮像パラメータはTablelに示す通りで

ある。

また、パーシャルボリューム効果による描

出能への影響を考慮にいれ、FOVをわずかに動

かしながら同条件の撮像をそれぞれ３回ずつ

行った。

falseblood

ｆｉｇ２実験系模式図

Tableｌ撮像パラメータ

NATlVECE-MRA

１６６×２５６

１９２×１９２

５１２×５１２

２５６×２５６

３８４ｘ３８４

２R－Ｒ４．１８

５６～６３１．６１

３５０×３５０325.5×４７０

３０．９

２２

１：３５～２：１３１：４５

９０２５

３２１２８

ｍａｔｒｉｘｓｉｚｅ

(phaseencodex

frequencyencode）

※心電図同期3D-FSE差分法

Single-shotturbospinecho:SSTＳＥ系の

強いT2強調シーケンスが基本となる撮像法。

SIEMENS社製の３．０ＴＭＲ装置では、Ｓａｍｐｌｉｎｇ

ＰｅｒｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄＣｏｎ－

ｔｒａｓｔｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｉｐａｎｇｌｅＥｖｏｌｕ－

ｔｉｏｎｓ:SPACEが用いられている。動脈血の信号

値は、血流速の緩やかな拡張期にはあまり低

下しないが、血流速の速い収縮期にはflow

voidを起こし低下する。一方、静脈血は心周

期を通して血流速が緩やかであるため、収縮

期でもｆｌｏｗｖｏｉｄを起こしにくい。よって、心

ＴＲ(msec）

ＴＥ(msec）

FOV(m､）

ｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(m､）

ｉＰＡＴ

ｓｃａｎｔｉｍｅ(ｍｉｎ）

ｆｌｉｐａｎｇｌｅ(degrees）

sｌｉｃｅｓｐｅｒｓｌａｂ
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収縮期拡張期， サブトラクション＋lvllR
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模嚇１
模擬動脈

１Ａ

1

模擬静脈
模擬動脈

ｆｉｇ３心電図|司期3,-FSE差分法

６本の模擬血管の左側5本を模擬静脈、右側1本を模擬動脈とし、それぞれ人体の動静脈の流れに

近付けて拍動流を流している。拡張期には6本とも描出されているが、収縮期には模擬動脈がｆｌｏｗ

ｖｏｉｄを起こしている。異なる心周期で撮像された2枚の画像のサブトラクション処理を行うことで

動静脈を分離描出することができる。サブトラクション後の画像は､ＭｌＰ処理を行って表示させる。

しい狭窄部では、拡張期でもｆｌｏｗｖｏｉｄを

起こし、信号が低下してしまうおそれが

ある。

よって今回は、躯幹部の主幹動脈を想

定した速い流速(収縮期：約50cm/sec，拡

張期:約０cm/sec)の場合と、末梢血管を想

定した遅い流速（収縮期：約25cm/sec，

拡張期：約0cm/sec)の場合でｉ）の実験を

行い、流速の違いによるNATIVEの描出能

を検討した。

なお、上記の流速はPC法を用いて血管

正常部で測定した値である。

電図同期をかけて収縮期と拡張期を別々に撮

像し、得られた画像のサブトラクション処理

を行うことで、動静脈を分離して描出するこ

とができる（f１９．３)。

2.3検討項目

本研究の検討項目は以下の2つである。

ｉ）matrixsizeを変えた場合のNATIVEの

描出能

３.ＯＴＭR装置での最適matrixsizeを検討

するために、166×２５６，１９２×１９２，２５６×

２５６，３８４×３８４の４通りのｍａｔｒｉｘｓｉｚｅで

NATIVEを撮像し、造影MRAとの比較を行う。

Ⅱ）流速を変えた場合のNATIVEの描出能

NATIVEはSE系のシーケンスだが、流速

の緩やかな拡張期では、動脈も静脈も描

出される。しかし、特に流速の変化の激

2.4評価方法

各シーケンスで得られた模擬血管画像の狭

窄部の信号強度をＡ、正常部の信号強度をＢと

して、以下の式で狭窄率を算出する定量評価

－３８－
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で描出能の比較を行った。 3.2.2遅い流速（収縮期:約25cm/sec，拡張期

：約０cm/sec)の場合

狭窄率30%の、NATIVEを使用した場合の結果

は真の狭窄率と同等か過小評価、造影MRAは真

の狭窄率に近い値となった(fi９．５.ａ)。

狭窄率70%の結果は、NATIVEではｆｉｇ４の結

果に比べやや評価値は上がったが過大評価、

造影MRAでも過大評価となった(ｆｉｇ５.ｂ)。両

シーケンスとも過大評価となったが、算出し

た狭窄率の値は同等であった。

狭窄率=(1-:ﾙⅢ(%）

今回は既知の狭窄率を持つファントムを使

用しているため、算出した狭窄率が真の狭窄

率の値に近いほど描出能が良いということに

なる。また、各条件で3回撮像しているため、

3枚の定量評価の平均値を用いて比較を行っ

た。

Ⅳ、考察

Ⅲ、結果

４１matrixsizeを変えた場合のNATIVEの

描出能

matrixsizeを変化させても評価に大きな違

いは見られなかった。

NATIVEでmatrixsizeを変えた場合に、血管

描出能に影響を与える因子の一つに、pixel

sizeがある。表現できる血管径の限界はpixel

sizeで決定される。つまり、血管径よりpixel

sizeが大きければ、血管径は拡大されて

見える事になり、狭窄率が変化する可能'性が

ある。同じ大きさのFOVであれば、matrixsize

を増やすほどpixelsizeは小さくなる。よっ

て、matrixsizeを増やせば正確な狭窄率を描

出することができるはずである。今回使用し

た血管狭窄フアントムは、正常部の径が6mmで

あるので、狭窄率30%の模擬血管の狭窄部の径

は4.2mm、狭窄率70%の模擬血管の狭窄部の径

は1.8mmである。一方、matrixsizeを変化さ

せた場合のpixelsizeは、今回使用したパラ

メータでは約0.9mm～約2.1mmであり、pixel

各条件で撮像した画像の定量的評価の結果

を、ｆi９．４、ｆｉｇ５に示す。グラフ内の太い

ラインは真の狭窄率の値である。

3.1matrixsizeを変えた場合のNATIVEの

描出能

ｆi９．４とｆｉｇ５に示すように、狭窄率30%、

70％ともにmatrixsizeによる評価の違いはほ

とんど見られなかった。

3.2流速を変えた場合のNATIVEの描出能

3.2.ｌ速い流速(収縮期:約50cm/sec，拡張期

：約0cm/sec)の場合

ｆi９．４.ａに狭窄率３０％での結果を示す。

NATIVEはmatrixsizeによらず過大評価で、造

影MRAは真の狭窄率に近い値となった。

一方、ｆi９．４．ｂに示す狭窄率70%の結果は、

NATIVEでは全体的に完全狭窄に近い評価、造

影MRAでも過大評価となった。
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a．ｂ・

ｆｉｇ５遅い流速の場合の評価結果

a、狭窄率3,％の描出能評価結果ｂ、狭窄率30％の描出能評価結果

sizeが最大の時でも、血管の最小径とほぼ同等であった。

しかし、pixelsizeが小さいとSNRは低下してしまうの

で、ノイズにより正確な狭窄率の測定が出来ない可能性

がある。

また、NATlVEではnlatrixsizeを増やす事により、フ

エーズエンコード数が増加する。この要因によりテータ

サンプリング時間が延長し､拡張期や収縮期の短いタイ

ミングを捕らえる事が困難になる。そのため、乱流など

の影響を強く受け、特に流速の変化の激しい狭窄部で、

信号の低下を生じると考えられる。
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このように、Inatrixsizeを変える事による変化の要

素は単純では無く、今回変化させたmatrixsizeの範囲

内では、評価に差ができなかったと考える。

血流が25cm/sec程度の場合は、ＮATIⅦと造影IVH(Aは同等

の評価である。よって、収縮期の流速が遅い末梢血管の

描出については、NATIVEの有用性が確認できた。

また､今回の研究では血管部のみの描出能しか検討し

ていない。周囲組織とのコントラストの関係など、更な

る検討を行い、シーケンスを改良することで躯幹部・四

肢領域でのNATIVEを用いた検査の有用性が高まると考

える。

4.2流速を変えた場合のNATMの描出能

流速の違いによる狭窄率30%のNATM像の評価結果を

見ると、収縮期の流速が約50cm/secの場合は過大評価で

あるが(fi9.4.a)、流速約25cm/secの場合は真の狭窄率

と同等か過小評価となっている(ｆｉｇ５・a)。これは、収

縮期の流速に拡張期の狭窄部の流れの状態が影響を受

けることが要因と考える。

収縮期の流速が速いほど､狭窄部で加速される流速も

速くなるため、拡張期でも流れが止まりにくくなる。そ

の結果、flowvoidを起こし、狭窄部の信号低下が生じ

てしまう。また、流速が25cm/sec程度と遅い場合は、拡

張期での狭窄部の信号低下の度合が小さいため､真の狭

窄率の値に近くなったと考える。流速が遅いほど狭窄部

の信号値は高くなるが､今回の流速より遅い20cm/sec以

下の流速では､収縮期でも血管全体の信号が残ってしま

う4)。収縮期で血管部の信号が消失しなければ、差分後

の画像の評価に影響が生じるため注意が必要である。

狭窄率70%の場合は、流速によらず過大評価である

(fi9.4.b､ｆｉｇ５.b)。この原因は､狭窄率が高いほど、

狭窄部の流速の変化がより激しくなり、上記の理由によ

り信号値の低下が著しいためであると考える。
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