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研究成果の概要： 

3T という強い磁場強度を持つ MR 装置が臨床に用いられる様になり、MR 血管撮像の画質が大

きく変化した。本研究は、それにより動脈瘤及び狭窄性病変の描出能がどのように変化したか

を比較検討した。それと同時に、高磁場における撮像条件の最適化を行った。高い磁場により

増加した SNR を、マトリックス数を増加させることによる高分解化に利用する事で、評価を向

上させる事ができる。また、最適化した撮像条件において視覚評価及び定量評価両面において、

画質が向上している事が確認出来た。 
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１．研究開始当初の背景 
3Tesla(T)の磁場強度を持つ MRI 装置が臨

床に使用されるようになり画質が大きく変
化している事が報告されている。特に MR 血
管撮像における画質の向上は大きく診断能
に大きく影響を与えていると考えられが定
量的な評価を行った報告は少なかった。また、 
3T での撮像条件の最適化などは、臨床に供さ
れるようになってからの期間が短い事もあ
り、不十分であり、その性能を生かす事が出

来ていないと考えた。 
２．研究の目的 
本研究は、2006 年度に若手研究（スタート

アップ）の予算により研究をスタートした。
その 1年目が終了した時点で今回の予算であ
る基盤(C)に切り替わりその後 2 年間にわた
っての研究となった。 
本研究の目的は、3T と 1.5T の磁場強度の

違いによる血管描出能の違いを撮像条件を
最適化した上で比較検討を行うことである。



このことにより磁場強度異なる事による血
管撮像での画質特性について理解し、3Tの性
能を生かす事が出来る。 
若手研究（スタートアップ）の結果をふま

えて、1 年目は頭部動脈瘤について、2 年目
は躯幹部の狭窄性病変について、視覚的、定
量的に評価を行う。 
 
３．研究の方法 
血管ファントムを用いて行う。以下の 2種

類のファントムを用いて、様々な撮像条件で
撮像を行い、撮像条件の最適化を行う。その
撮像条件において視覚的、定量的な評価を行
う。両ファントムとも、拍動流ポンプと接続
し、T1、T2 値が血液と近いシェリーメディカ
ルイメージングテクノロジーズ社製の擬似
血液を使用して、人体内の血流と近い流れで
の撮像を行った。 
使用した MRI 装 置 は Siemens 社 製 

MAGNETOM Symphony 1.5T および MAGNETOM 
Trio A Tim 3.0T である。 

 
(1) 1mm～5mm の直径を持つ動脈瘤を有する
血管ファントムを用い、頭部血管撮像に用い
る 3DTOF 法での画質を評価する。撮像パラメ
ータとしては、マトリックス数、撮像時間お
よび TE を変化させた。得られた画像を MIP
処理し以下の 5段階で視覚評価を行った。 
評価 5＝完全な半円として描出されている 
評価 4＝十分に半円状として描出されている 
評価 3＝崩れた半円状として描出されている 
評価 2＝半円状ではないが描出が確認できる 
評価 1＝全く描出できていない 
 
(2)  狭窄率 10%～90%の狭窄を持つ血管を
有するファントムを用い、躯幹部 MRA に用い
る造影 MRA および NATIVE 法における画質を
評価する。撮像パラメータとしては、マトリ
ックス数及びスライス厚を変化させた。得ら
れた画像の視覚評価および、狭窄率を計測し
ファントムの実際の狭窄率との比較を行う
定量的評価を行った。 
 
４．研究成果 
(1)動脈瘤ファントムにおける結果 
視覚評価比較的大きい 5mmの径を持つ動脈

瘤（図 1）と比較的小さい 2mm の径を持つ動
脈瘤（図 2)の視覚評価の結果を示す。 
縦軸が評価点でマトリックス数を変化させ
て評価を行っている。＊は有意差（p<0.05）
が有ることを示している。 
図 1に示す比較的大きい 5mm の径を持つ動

脈瘤では、若干 3T の評価が 1.5T を上回って
いるものの、大きな差は無い。また、マトリ
ックス数による変化も少ない。図 2の比較的
小さい 2mm 径の動脈瘤では、有意差を持って
3T の評価が高い事がわかる。しかも 1.5T で

は、マトリックス数が多いほど評価が下がっ
ているのに比較して、3T では逆にマトリック
ス数が多いほど評価が高くなりその差が大
きくなった。 
なお、今回の視覚評価の結果で 3mm および
4mm の結果は、紙面の都合上省略しているが、

1mm の最も小さい動脈瘤は、両磁場強度とも
描出する事が出来ず、評価を行っていない。 
 図 3 に画像上での擬似血液の Signal to 
Noise Ratio(SNR)を示す。マトリックス数を
変化させている。マトリックス数を増加させ
ると、両磁場強度とも SNR は減少するが、も
ともと 3T という高い磁場強度により SNR が

図 3擬似血液の SNR 
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図 2動脈瘤の径 2mm の評価比較 
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 図 1動脈瘤の径 2mm の評価比較 



高いため、1.5T で 256×180 マトリックスの
SNR が 3T では、512×256 とほぼ同等であり、
このことも視覚評価を裏付けていると考え
る。また、磁場強度が高くなると、T1 値が延
長することにより組織の信号が低下し、イン
フロー効果に依存する血流信号はほとんど
変化しないためにコントラストが向上する
と言われている。これらの要素がマトリック
ス数の増加による SNRの劣化を補ったためだ
と考えられる。 
高磁場での頭部 3DTOF法での撮像を行う場

合は、マトリックス数を増やした高分解能撮
像により、その効果を生かす事が出来、特に
小さい動脈瘤の描出能を向上させる事がで
きる。 
また、撮像条件の最適化に関し、撮像時間

及び、TE についての検討も行っている。撮像
時間についての結果を図 4に示す。縦軸が視
覚評価の評価点である。撮像時間を 4.5 分か
ら 1.5T は 18 分まで、3T は 9 分まで変化させ
ている。1.5T では、撮像時間の延長に伴って
評価点も増加している。特にマトリックス数
の多い 256×384 での変化が大きい。それに
対し、3T ではほとんど変化していない。これ
は、1.5T では SNR が不足しているため、撮像
時間を延長する事により SNRを向上させる事
が評価の向上に結びついたが、3T はもともと
SNR が十分に高いため、撮像の延長が必要な
かったと考えられる。このことは、近年使用
され始めた Parallel imaging 等を活用して
撮像時間の短縮を行い、患者負担の軽減及び

きる事を示している。 
 

スループットの向上に結びつけることがで
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する磁化率効果によるアーチファクトを懸
念して、塞栓用のプラチナコイルを動脈瘤フ
ァントムの動脈瘤部につめて、残存動脈瘤に
ついての評価を行った。TE を 1.4msec から
6.5msec まで変化させた。3T では短くするほ
ど評価が高くなったが、3.3msec 以下では大
きな変化は無かった。今回の、ファントムで
は評価出来なかったが、実際の臨床において
は、脂肪の高信号が問題となることが多い。

そのため、1.5T では、6.5msec 程度の
out-of-phase で撮像される事が多いが、3T
では共鳴周波数が異なるため、3msec 程度が
out-of-phase となる。これらのことをふまえ、
3TでのTEは 1.5Tより短い3msec程度で撮像
することを推奨する。 
 
(2
狭窄ファントムによる結果は、現在
中であるので結果の概要を記載する。狭窄

ファントムは、方法のところで述べた様に躯
幹部を対象とした撮像法での評価を行った。 
躯幹部を対象とした撮像法としては、造影
Aおよび NATIVE 法がある。両方法とも、3T
の方が若干評価が高いが、(1)の頭部動脈瘤
の評価ほどの差が見られなかった。また、マ
トリックス数による評価の差も小さかった。
これは、躯幹部を対象としており元々FOV が
大きいためマトリックス数を変化させても
それほど空間分解能に影響を与えなかった
事と、特に NATIVE 法の場合、マトリックス
数を増加させる事により、データサンプリン
グ時間が延長し、心電図同期による拡張期と
収縮期のタイミングをうまく捕らえる事出
来なくなったことが大きく影響しているの
では無いかと考える。 
また、造影 MRA と非造
ぞれの磁場強度で比較したが、いずれも造

影 MRA の評価が高かった。しかし、NSF 等の
造影剤の副作用が問題とされており、今後非
造影シークエンスの開発が望まれていると
言う背景がある。今回評価を行った、NATIVE
法は、シーメンス社が開発しあまり期間が経
っていない非造影のシークエンスであり開
発途上である。他社の同様の非造影である
FBI というシークエンスは、かなり開発期間
が長くそれだけ画質に関する検討が多く加
えられているため評価が変わる可能性があ
る。今後、そこまで含め、メーカによらない
評価を行って行く予定である。 
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