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頭部造影におけるPCに
よるiMSDE like image

　転移性脳腫瘍の診断において，頭部
造影MRI検査の有用性がきわめて高い
ことは言うまでもない。診断では転移の
有無だけでなく数や大きさも重要であ
り，また頭蓋骨への転移も合わせて検出
する目的から造影後には脂肪抑制を併
用した高速gradient echo（GRE）系3D 
T1強調画像を用いることが多い。しか
しこの際，造影剤により増強された血管
信号が転移との鑑別を困難にすることが
ある。この改 善 策として，i M S D E

（improved Motion-Sensitized Driven-
Equilibrium）法を用いた手法が報告さ
れている 1），2）。iMSDE 法は，motion 
sensitized gradients（以下，MSG）と
呼ばれる傾斜磁場を用いて血液のような
動きのあるプロトンからの信号を抑制す
る手法である。抑制する血流の度合いは，
flow velocity（以下，flow venc）値

（MSG 強度）により制御される。flow 
venc値を小さくするとMSGの強度は大
きくなり，遅い血流まで抑制できること
から，動脈だけでなく静脈の信号も抑制
できるため，増強された病変だけが高信
号となる。iMSDE法はさまざまな撮像
法との併用ができ非常に優れているが，
現在も研究用シーケンスの範ちゅうであ
り残念ながら多くの施設では使用できな
い。
　上述したように，iMSDE法ではMSG
という傾斜磁場により血液信号を抑制

している。これとほぼ同じ原理と言える
のが，双極傾斜磁場を用いる phase 
contrast（以下，PC）法である。
　PC 法では対象血管流速に合わせた
venc値でなければ描出はできないが，逆
にvenc値によって血流信号を抑制でき
るとも言える。そこで，造影後T1強調
画像用にT1 turbo field echo（以下，
TFE）シーケンスにPC法を入れ，静脈
の信号も抑制する目的から venc 値を
3cm/sとし，双極傾斜磁場を3軸に印
加する設定とする。図1では，右側脳室
前角の右側にある淡い信号が血管である
ことがわかる（図1 ▼）。仮にPC法の元
画像では，血管との鑑別に困る場合は
同一スライスのPC-angio画像を確認す
れば容易に判断できる。本例は全脳をカ
バーするため3D PC法を用いたが，範
囲を限定し2D PC法を用いれば撮像時
間は大幅に短縮できる。通常撮像にプラ
スアルファとして十分成立することから，
次の一手として有効と言える。
　この方法の制約は，venc値が小さく，
3 軸方向の双極傾斜磁場印加による撮
像時間の延長および TE の延長に伴う
T1強調が弱くなることである。前者の
解決はハードウエア的に難しいと思われ
るが，後者に対しては，T1 TFEシーケ
ンスがベースのため，saturation pulse
や inversion recovery pulseをpre-
pulseに併用することでT1強調を強め
ることが可能であり，改善の余地はある。
なお，同様の内容を，すでに上中3）が報
告しており，参考にしていただきたい。

コイル塞栓術後MRAの
設定

　現在，脳動脈瘤の治療にはクリッピン
グ術・コイル塞栓術（ステント併用を含
む）などが行われており，その経過観察
に侵襲性が低いことからMRAを用いる
ことが多い。特に，コイル塞栓術後では
早期からフォローアップの必要性 4）や
10～34％に再開通を認め，7～17％に
再治療を要するため，定期的なフォロー
アップが推奨されている5），6）。
　しかし，治療に用いられたデバイスによ
る磁化率アーチファクトにより，描出能
が著しく低下することがある。これに関し
て，TEの短縮7），1.5Tと3Tの比較8），
各種ステントによるアーチファクトの検討9）

や造影time of flight（以下，TOF）10）

など多くの改善へ向けた報告がある。ま
た最近では，3Tにおいてarterial spin 
labeling（ASL）法と0TEを組み合わせ
たSilent-MRAによりステント内の観察
が可能との報告もある11）。しかし，造影
TOFは保険診療外であり，またSilent-
MRAは特定メーカー・特定機種に限る
ものであり一般的には行えない。そこで，
一般に使用できる方法で，可能なかぎり
磁化率アーチファクトを軽減することを
考える。
　磁化率アーチファクトの軽減は，周知
のようにマトリックスを上げスライス厚
を薄くしボクセルサイズを小さくする，
TEの短縮，受信バンド幅の広帯域化な
どが挙げられる。特に，MRAにおいて
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