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東芝メディカルシステムズが開発した非造
影MRA技術であるTime-SLIP（Time- 
spatial inversion pulse）法は，血液や脳
脊髄液などをRFパルスによって直接ラベ
リングすることで，非侵襲的に生理的状
態での観察を可能にした。Time-SLIP法
を用いて脳脊髄液（cerebrospinal fluid：
CSF）の動きを画像化する方法がCSF 
flow imagingである。本講演では，正常
脳および水頭症などの疾患に応用した
CSF flow imagingについて，「Vantage 
Titan 3T」（以下，Titan 3T）による臨床
画像を含めて報告する。

脳脊髄液の循環動態

　現在の脳脊髄液の循環動態については，
20世紀初頭に，Cush ing，Dandy，
Weedらによって示された考え方がいま
だに基本になっている。髄液は脈絡叢で
産生（active formation）される。脳脊
髄液は側脳室から第三脳室，第四脳室
から脊髄クモ膜下腔に流れ出て，脳表
のクモ膜顆粒から静脈に吸収（passive 

流れであることから，髄液の動きを観察
するための理想的なトレーサーは髄液そ
のものであると言える。Time-SLIP法で
は，髄液そのものをRFパルスでラベリ
ングするため，動態を正確に描出するこ
とが可能になる。
　図1は，Time-SLIP法による正常脳
の画像だが，正常例において，本来は水
頭症の所見であるとされた髄液が第三脳
室から側脳室に逆流するreflux flowが
観察できる。
　図2は，同一患者における交通性水頭
症のTime-SLIP法（a）とMetrizamide 
CT Cisternography（b）の画像である。
図2 bでは側脳室に逆流する，いわゆる
ventricular refluxの所見が認められる
が，図2 aでは逆流する脳脊髄液は認め
られない。これらの所見から，水頭症の
時にはCT Cisternographyでは造影剤
が逆流して側脳室に入ったのではなく，
停滞した脳脊髄液の中を造影剤が拡散
して到達していたのを観察していたと考
えられる。外因性トレーサー（造影剤）

absorption）される。産生部位から吸収
部位に向かって一方的に“ゆっくりとし
た川の流れのように”流れていく（unidi-
rectional flow）とされてきた。Cushing
は，髄液を血液，リンパ液に続くthird 
circulationと位置づけ，髄液は循環する
という考え方が常識とされてきた。
　しかし最近，Time-SLIP法による髄
液の観察によって，この既成概念とは
異なる循環動態が明らかになりつつある。

Time-SLIP法による
髄液動態描出のメリット

　従来，脳脊髄液のトレーサースタディ
としては，RIの脳槽造影やMetr iz -
amide（メトリザマイド）を使ったCT 
Cisternographyが知られる。これらの方
法は侵襲的であり，生理的な状態の観察
が不可能な上，分子量や粘稠度が髄液
とは大きく異なる造影剤は，ゆっくりと
した流れの髄液の動きが本当に反映され
ているのだろうかという疑問があった。
　観察したいのは，ありのままの髄液の
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図1　 Time-SLIP法による正常脳の描出 図2　 交通性水頭症のTime-SLIP法（a）と
Metrizamide CT Cisternography（b）の画像
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が髄液の流れを正確に反映しないことが
この画像から明白である。

Time-SLIP法の原理

　Time-SLIP法は，arterial spin label-
ing（ASL）法をその技術の基本としてお
り，髄液そのものを内因性の造影剤とし
て使用することができる。Time-SLIP法
による髄液のラベリングは，まずnon-
selective IR pulseによって背景信号を
抑制し，次に任意の場所の髄液のみをも
う1回反転させることでラベリングする。
時間を置いて撮像するとラベリングされ
た髄液が，抑制された背景信号部分に
流れ込むことでコントラストがついて，
髄液の循環動態の描出が可能になる
（図3）。
　ラベリングパルスは，1.5Tの場合約8秒
で完全に回復するので，この間が観察可
能な時間となるが，コントラストの減弱
を考えると実質的な観察時間は約5秒か

ら6秒となる。逆に言えば，8秒待てば
何度でも同じ部位を繰り返し検査するこ
とが可能である。非侵襲的に同じ部位
を観察できることは，動態の再現性を確
認することになり，想像以上のメリット
がある。
　特に東芝のMR装置では，ラベリング
の位置や角度，幅（太さ）の設定の自由
度が高く，複数タグの設定も可能になっ
ており，臨床での有用性が高い。さらに，
髄液の撮像に最適化するように，パラメー
タのチューニングなどの開発を当院と共
同で行っている。
　図4は，Titan3TによるTime-SLIP
法の画像だが，中脳水道を通る髄液が
きわめて高画質に描出されている。
　従来のPhase Contrast（PC）法との
違いは，PC法が心拍に同期した約1秒
間の観察であるのに対して，Time-SLIP
法では5～6秒の観察ができることである。
RI脳槽造影やMetrizamide CT Cister-

nographyでは数時間，あるいは数日単
位の観察であるので，約5秒間の髄液の
動態はTime-SLIP法で初めて描出され
た時間帯と言えるだろう。

正常脳における脳脊髄液の動き

　まず，Time-SLIP法による正常脳の
髄液の動きを見ていく。
　図1でも示したように，Time-SLIP法
では，正常脳で第三脳室から側脳室へ
の髄液の逆流が認められる。従来の古
典的な髄液の循環動態のコンセプトとは
異なる動きだが，日常臨床の場では，
FLAIR法で側脳室内のフローアーチファ
クトとしてよく経験される所見である。
髄液のフローアーチファクトであり，正
常の所見だとされてきたが，教科書にこ
の部位の髄液の流れについての具体的な
記載はなく，Time-SLIP法で初めて描
出された動態だと言える。
　図5は，正常脳で，第三脳室と第四
脳室の中の髄液が攪拌される動きが描
出されている。これもTime-SLIP法以
前では観察し得なかった所見であり，こ
のような乱流を描出するのにもTime-
SLIP法は優れている。
　Titan 3Tで第三脳室と第四脳室を撮
像し拡大すると，逆流した髄液が視床
間橋にぶつかって，一方は視床間橋の
下側を回り込み，後側は松果体の方向
に向かう流れが描出され，1 . 5Tとは次
元が違う詳細な観察が可能になってい
る（図6）。このような第三脳室内の髄液
の動きを見ると，髄液には，従来から言
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図4　 Titan 3TによるTime-SLIP法のCSF 
fl ow imaging
中脳水道を通る髄液が高画質に描出されている。

図3　 Time-SLIP法によるCSF描出の原理

図5　 Time-SLIP法で描出された第三脳室と第四脳室内でのCSFの乱流
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われている外力の衝撃から脳を守る
buoyancy（浮力）の役割や，脳からの
老廃物が排泄される場所という機能以
上の存在意義があるのではないかと想像
される。
　髄液は，正常脳第四脳室から流れ出
る際には多くはルシュカ孔を通る様子が
観察されるが，時々マジャンディー孔を
通過して流出する画像がとらえられる。
小脳の下方，脳幹の後ろ側の髄液は，
ほとんど動かずに腹側前方に回り込み，
延髄腹側から橋腹側のクモ膜下腔の速
い髄液流に流れ込む。
　図7は斜位の撮像を行い，中脳水道
とモンロー孔，側脳室体部を同一面で
とらえた画像である。中脳水道では速い
pulsatile flowが見えるが，側脳室内で
はゆっくりとしたslow flowが見えるだ
けである。同じ頭蓋内環境であっても，
脳の場所によってpulsatile flowが異な

MRI画像でも，この部位に髄液の流れ
がないことが確認される。髄液の吸収路
は，大脳円蓋部からクモ膜顆粒を通し
て吸収されるとされているが，円蓋部の
髄液はstand stillの状態であり，髄液の
出口であるとされる部位に向かう流れは
存在しない。シルビウス裂や脳室に見ら
れる拍動流に比べると，長い時間単位
では交通性が存在するであろうが実質的
な髄液の流れはない。これは，髄液の吸
収路の首座がクモ膜顆粒ではないことを
強く示唆する所見であると考えられる。
髄液の流れの概念も，前述したように
100年が経過し，新しいテクノロジーで
の再検討が必要な時期にあると考える。

病的状態での脳脊髄液の動き

　次に，水頭症症例におけるTime-
SLIP法による髄液の動きを示す。水頭
症では，中脳水道での髄液の流れは速

ることに注目する必要がある。
　これまで，検出技術の限界から，動物
実験や静止した状態での髄液の動態しか
観察できなかったが，実際の髄液は立つ，
歩く，走るといったいろいろなポジション
で，われわれが想像しないような髄液の
動きがあることが容易に推測される。
Time-SLIP法によって，生理的な状態で
の観察が可能になることで，髄液が単純
に循環するのとは違う動態を持つという
新しい知見が得られつつあると言ってい
いだろう。
　シルビウス裂内でも，速い髄液のpul-
satile fl owが観察できる。一方で，シル
ビウス裂から大脳円蓋部につながる部分
では，教科書的には髄液の流れがあると
いうイメージがあるが，実際に手術を行
う脳神経外科医は髄液がその場所を容
易に通過し得ないことを経験している。
開頭をしていない生理的条件下での
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図6　 Titan 3TによるTime-SLIP法の第三脳室におけるCSF
（正常脳）
髄液が攪拌される乱流が描出されている。

図8　Time-SLIP法による水頭症のCSF
第三脳室から側脳室に向かうrefl ux fl owが消失する。

図7　 斜位で撮像した中脳水道，モンロー孔，
側脳室体部を同一面でとらえたTime-
SLIP法のCSF

図9　 Time-SLIP法によるクモ膜下出血後の
水頭症
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CSF turbulence flow in the third ventricle   

What is these CSF turbulence flow in the  
Ⅲ ventricle and the Ⅳ ventricle for?

CSF hydrodynamics : the lateral ventricles
（unlike ICP wave） 

iNPH   

正常脳   



INNERVISION (27・3) 2012 　81

Seminar Report

くなる傾向にあり，正常脳で観察された
第三脳室から側脳室に向かうref lux 
fl owは認められない（図8）。
●クモ膜下出血後の水頭症
　クモ膜下出血後の水頭症（図9）は，
交通性水頭症と言われる。第三脳室か
ら側脳室へのreflux flowが消失し，中
脳水道での髄液は乱流を示していること
がわかる。また，中脳水道の流れを見る
と，laminar flow（層流）からturbu-
lence flow（乱流）に変わっており，髄
液流速の測定には向かない流れであるこ
とが理解される。脳室内髄液循環路の
閉塞ではないという意味では，交通性水
頭症として間違いではないが，言葉の定
義上（terminology）の問題は別として，
クモ膜下出血後水頭症は，クモ膜顆粒
における髄液の吸収障害による交通性
水頭症ではなく，橋前槽における脳脊髄
液循環障害によるクモ膜下腔閉塞性水

頭症であることが，Time-SLIP法で一
目瞭然となる。
●多囊胞性外傷後水頭症
　外傷後水頭症では，囊胞間の髄液の
交通はTime-SLIP法で容易に観察でき
る。図10は，多囊胞性外傷後水頭症の
アキシャル像で，第四脳室内に1個の囊
胞があり，髄液が下方に流れて側壁に当
たって跳ね返る様子が描出されている。
このような囊胞内の髄液の流れの描出は
Time-SLIP法以外では不可能である。
この症例では，各囊胞間に交通があると
いう情報がTime-SLIP法によって術前
にわかり，V-Pシャントのみで治療を行
うという治療法の選択が可能となった。
●Syringomyelia（脊髄空洞症）
　水頭症を合併した脊髄空洞症症例
（図11）では，常にCranio-Cervical 
JunctionにおけるCSFのブロック（交通
遮断）が観察できる。後頭下減圧手術

の画像（図11 b）では，手術により脳幹
が背側に移動し，脳幹腹側にスペース
ができることで，ブロックが解除され，
その部分の髄液が動き出していることが
理解される。
● Aqueduct stenosis
（中脳水道狭窄症）
　Aqueduct stenosisもTime-SLIP法
がきわめて有用な症例で，髄液路の閉
塞の有無だけでなく狭窄の程度まで描出
でき，神経内視鏡によるETV（Endo-
scopic Third Ventriculostomy）後の開
窓部開存率の確認（図12）も容易に可
能である。

最新技術により，100年前の
髄液動態の常識の再検討を

　Time-SLIP法を用いることで，髄液
はターンオーバーし，pulsationしている
が，一方向に単純に流れているわけでは
ないことが観察できた。3T MRIの時代
を迎えて，さらに詳細な髄液生理の情
報が得られることが可能になってきてお
り，Titan 3TとTime-SLIP法を使っ
て，100年間の髄液循環のコンセプトの
誤解を再検討することが期待される。
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図12　 Time-SLIP法によるETV後の
髄液の流れの観察

図10　 Titan 3TによるTime-SLIP法の
多囊胞性外傷後水頭症

図11　 Time-SLIP法による水頭症を合併した脊髄空洞症

a：術前 ｂ：術後


