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3T MR における脳の灌流画像
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は じ め に

MR を用いた脳の灌流画像は大きく二つに分

類される．ガドリニウム（Gd）造影剤を使用す

る方法と造影剤を使用しない方法である．前者

には，Gd を陽性造影剤として使用する方法も

あるが，一般的に脳神経領域では，Gd の T2 お

よび T2短縮効果を利用して陰性造影剤として

用い，その初回循環による信号低下を経時的に

とらえる dynamic susceptibility contrast (DSC）

法による灌流画像が用いられている．一方，造

影剤を使用しない方法は，脳に流入する血液中

のスピンを，その上流部で反転することにより

磁気的に標識し，内因性のトレーサとして使用

することで，灌流を評価するもので，arterial

spin labeling (ASL）法と呼ばれる．本法は，

放射線被曝の問題もなく，ほぼ完全に非侵襲的

であり，腎機能障害やアレルギーなどで造影剤

の使用できない場合，小児や乳幼児など造影剤

の使用や放射線被曝をできるだけ控えたい場

合，また，繰り返しの検査が必要な場合などで

も適応できる利点がある一方，1.5T 装置で

は，信号雑音比（signal to noise ratio, SNR）

が低いため多数の加算回数が必要で撮像時間が

長くなるなどの問題点があり，限られた施設で

研究目的に使用されることが多かった．した

がって，1.5T 装置においては，臨床の現場で

の脳灌流画像は，ほとんどが DSC 法によって

行われてきた．

3T 装置では，磁化率効果の上昇や SNR の

向上による DSC 法の精度や画質の改善のみな

らず，ASL 法の臨床応用への可能性が期待さ

れている．本稿では，最初に DSC 法による灌

流画像における 3T 装置での特殊性などを簡単

に解説し，その後，ASL 法の概要や臨床応用

について，3T 装置での特徴などにも触れつつ

考えてみたい．

Dynamic suscptibility contrast (DSC）法

1. DSC 法の基礎

DSC 法は，現在，MR 灌流画像の中で最も

よく使用されている方法で，Gd の T2・T2短

縮効果を利用して脳の灌流を測定する．Gd 造

影剤を急速静注した後の初回循環では，常磁性

体である高濃度の Gd が通過するため，磁化率

効果による局所磁場の不均一が生じ，T2・T2

の短縮をもたらす．この初回循環をエコー時間

（TE）の比較的長い T2 あるいは T2を強調し

た撮像法で経時的に測定すると一過性の信号低

下としてとらえることができる．Gd 造影剤は

血液脳関門を通過できないが，血管内を流れる

造影剤による局所磁場の変化（信号低下）は血

管内腔より広範囲に生じ，この信号低下は造影

剤の濃度と局所の脳血液量と相関することが知

られている．DSC 法はこの現象を利用して脳
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の灌流を測定する．

DSC 法では，脳組織の広い範囲を，短時間

に繰り返し撮像する必要があるため，エコープ

レイナーイメージング（EPI）法がよく用いら

れる．EPI 法にはスピンエコー（SE）型の T2

強調像とグラジエントエコー（GEE）型の T2

強調像の 2 種類がある．SE 型の方が GRE

型に比べより細い血管，すなわち毛細血管の灌

流を反映するため，脳実質の循環動態をより忠

実に評価できるとされている．しかし，脳腫瘍

例では腫瘍への栄養血管が拡張するため，

GRE 法の方が悪性度の評価などに優れるとい

う報告もある．一方，磁化率効果による信号変

化は，T2を反映した GRE 法の方が変化率が

大きいため，1.5T 装置における臨床応用では，

GRE 型の EPI が用いられることが多かった．

しかも，十分な信号低下をもたらすためには，

造影剤の倍量投与（0.2 mmol/kg）が推奨され

てきた．

2. 3T 装置における DSC 法の特徴と注意点

3T 装置では，高い SNR に加え，磁化率効

果の上昇により T2が短縮し，DSC 法の灌流

画像の向上が期待される．それと同時に，造影

剤の初回循環における信号低下率が増加するた

め，造影剤投与量やエコー時間（TE）の最適

化に関する検討も必要となった．

Manka らは，3T 装置で GRE 法の脳灌流画

像を，Gd 造影剤の投与量を 0.2, 0.1, 0.05

mmol/kg と変えて検討したところ，1.5T 装置

で最適とされる 0.2 mmol/kg では，初回循環

における信号低下が大きすぎて，大脳皮質など

灌流の大きな部位では，完全に信号が消失して

しまい，正確な評価ができない場合があった1)．

0.1 mmol / kg の投与による測定では， 0.2

mmol/kg を用いた 1.5T での結果と合致する

良好な結果が得られた．0.05 mmol/kg では，

0.1 mmol/kg に比べ信号低下の程度には有意差

が認められたものの，十分診断できる灌流画像

が得られた．この結果から，3T 装置での DSC

法による T2強調灌流画像では，造影剤は 0.1

mmol/kg が適当と考えられる．我々の経験で

は，SE 型の EPI による撮像においても，0.1

mmol/kg の造影剤で十分な信号低下が得られ

ると思われる（Fig. 1）．

Thilmann らは，3T 装置で GRE 型 EPI に

よる DSC 灌流画像（造影剤0/1 mmol/kg 投

与）を，TE を 21～45 ms の間で 4 段階に変化

させて撮像し，その影響を検討した2)．灰白

質，白質ともに脳実質の信号変化率は TE が長

いほど大きかったが，画質に関しては，どの

TE にも大きな差はなく，また，concentration-

to-noise 比は TE＝21 ms が最も高かった．定

量化を考慮した場合，動脈入力関数を正確にと

らえるためには，動脈血の信号がノイズレベル

まで低下しないようにすることが必要であり，

この観点からも最も短い TE＝21 ms が低下率

85と優れていた．

3T 装置における別の問題として，磁化率

アーチファクトの増加に伴う画像のゆがみが懸

念される．この点については，前述の Manka

らも言及している．彼らは GRE 型 EPI 法とし

て，PRESTO を使用しているが，後頭蓋など

も含め大きな画像のゆがみやボケなどはなく良

好な画像が得られたと報告しており，短い

echo train length が磁化率効果の影響を低く抑

えた可能性を指摘している．Parallel imaging

の併用もゆがみの緩和に役に立つ．また，3T

では，短い TE でも十分かつ適切な信号低下が

得られるため，この点も画像のゆがみの低減に

つながると考えられる．

Arterial spin labeling (ASL）法

1. ASL 法の概要と 3T 装置での応用

ASL 法は，撮影断面（脳組織）に流入する

動脈血のスピンをラジオ波（RF パルス）によ
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Fig. 1. Serial changes in signal intensity on dynamic susceptibility contrast (DSC) perfusion
imaging are compared between spin echo (SE) type EPI on 3T and gradient echo (GRE) type
EPI on 1.5T. The signal intensity in this graph is measured in the basal ganglia of the same
patient after injection of normal dose of contrast media (1 mmol/kg)
The degree of the signal decrease is almost identical in both methods.
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り反転することにより標識（ラベリング）し，

これをトレーサとして用いて，脳の灌流を評価

する方法である．ASL 法の基礎的原理などに

ついては，多くの優れた総論があるため，詳細

についてはこれらを参照されたい3)～5)．ここで

は，原理の概要と 3T における特徴について簡

単に触れるのみとする．

ラベリングされた血液は脳組織に到達する

と，組織のスピンと磁化を交換しあうため，流

入するスピンの量（灌流量）に応じて組織の信

号も低下する．そこで，同じ条件でラベリング

用反転パルスのみ使用せずに撮像した画像（コ

ントロール画像）からラベリングした画像を差

分することにより，灌流を反映した画像を得る

ことができる（Fig. 2）．

ASL 法はスピンの反転の仕方により大きく

2 種類，すなわち Continuous ASL (CASL）

法と Pulsed ASL (PASL）法に分けられる．

CASL 法は撮像断面の上流部に RF を持続的

（約 2～4 秒間）に照射し，流れ込む血液のス

ピンを次々と反転する方法である．これに対し

て，PASL 法は撮像部位の上流部の比較的広い

範囲（5～10 cm 程度）にパルス状の RF を短

時間（数ミリ秒）照射して，この範囲内の血液

をラベリングする方法である．CASL 法では比

較的長い時間にわたって RF を照射するため

PASL 法に比べ SNR が高くなる利点があるが，

3T 装置のような超高磁場では SAR が大きく

なるため，CASL 法の適用は困難であり，

PASL 法が使用されることが多い．また，3T

以上の高磁場では B1 フィールドが不均一にな

りやすいため，ラベリング用の RF パルスがす

べてのスピンを意図したように反転させるのが

難しくなる．このような 3T 装置で直面する
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Fig. 2. Basic concept of pulsed arterial spin labeling (PASL) method
On labeled images, arterial blood is at ˆrst magnetically `labeled' using radiofrequency (RF)
pulse in a large labeling slab proximal to imaging planes. After a delay time, labeled blood moves
into the imaging planes, where the magnetization changes each other between capillaries and tis-
sues, yielding signal decrease. Snapshot images using EPI are obtained in the labeled condition
and in the control one (without labeling). Subtraction of the labeled from the control images pro-
vides diŠerence images (DM map) re‰ecting perfusion.
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RF 制御の難しさを克服するために開発された

シーケンスの一つとして PULSAR (pulsed

STAR labeling of arterial region）がある6)．

ASL 法の最も大きな問題点の一つは SNR が

低いことである．ラベリングされた血液の流入

に伴う信号低下は 1程度と極めてわずかであ

り，また，被検者の動きなどによって，差分に

も誤差が生じやすい．また，血液のラベリング

効果は T1 緩和により時間とともに減少する．

3T 装置では，SNR が高く加算回数も減らせる

ため撮像時間が短縮できるとともに，T1 緩和

時間も長くなりラベリング効果の持続時間の点

からも，1.5T に比べ有利であるといえる．

1.5T と 4T 装置を比較した研究では，灰白質

の SNR および灰白質と白質の血流量の CNR

は，1.5T の PASL 法を 1 とした場合，4T の

PASL ではそれぞれ 2.3，2.7 と非常に高く，

高磁場での優位性が報告されている7)．しか

し，一般的な ASL の問題点として，血液が目

的とする組織の毛細管に到達する時間は血流量

や灌流の経路に依存し，血流量が保たれていて

も血流遅延のある部位では，ラベリングされた

血液到達の送れや，それに伴うラベリング効果

の減衰により血流を過小評価する可能性のある

ことを考慮する必要がある．

2. ASL 法による定量画像

a) 定量法の概要

コントロール画像からラベリング画像の差分

画像は灌流を反映した画像ではあるが，脳血流

以外の要因による影響も大きく受けている．そ

のため，脳血流の定量画像を作成するために

様々なモデルを用いた変換が提唱されている．
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Fig. 3. Schema of the Look-Locker method (modified from reference 5)
Snapshot images are repetitively acquired after a single labeling with speciˆc intervals (DTI),
that provides serial changes in signals (DM curve).

293

3T MR における脳の灌流画像

精度の高い定量画像を作成するためには，ラベ

リングの方法やシーケンスにも様々な工夫がな

されている3)～5)．

ラベリングされた血液が撮像部位の毛細管に

到達するまでの時間を transit time という．通

常，ASL では transit time を考慮して，ラベ

リング後に 1 秒程度の遅延時間（TI）を設け

てデータ収集を行う．しかしながら，ラベリン

グされた血液は脳全体に同時に到達するわけで

はない．正常脳であっても，皮質と灰白質，中

枢側と末梢側など，領域によって transit time

が異なることが知られており，評価に誤差を招

く可能性がある．

QUIPSS (quantitative imaging of perfusion

using a signal subtraction）および，これをベー

スとした QUIPSS II や Q2-TIPS (QUIPSS II

with thin-slice TI1 periodic saturation）は，

transit time の違いによる影響を軽減したシー

ケンスで，ASL による定量評価に比較的広く

用いられている8),9)．これらの方法は，ラベリ

ング用 RF を照射した後に，ラベリングされた

領域やその下流端部に飽和パルスを加えること

で，ラベリングされた血液の流入のボーラスを

調整し，信号と血流量の関係性を高めている．

しかし，脳血管障害などの病的状態では，動

脈の狭窄・閉塞性変化や側副路の形成などによ

り領域によっては transit time が大きく遅延

し，ラベリングした血液流入のボーラス性を調

整するだけでは transit time の違いを十分に補

正することはできない．そこで，ラベリング用

RF パルスの後に，複数の遅延時間で経時的に

データを収集する Look-Locker が開発された

（Fig. 3). QUASAR (quantitative STAR label-

ing of arterial region）は，Look-Locker による

ダイナミックデータを使用して，組織の時間信

号変化曲線と動脈の入力関数を求めて，transit

time の影響を受けない定量画像を取得する方

法で，脳血流量の算出には CT 灌流画像や

DSC 法などの造影剤を使用した血流定量解析

で用いられる deconvolution 法を適用でき
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る10)．本法で動脈入力関数を求めるには以下

のような手法を用いている．もともと QUA-

SAR では，太い動脈内の血液からの信号を排

除し，灌流に関係する毛細管・組織レベルの信

号低下のみを取得するために，拡散強調像で用

いられるような双極傾斜磁場（クラッシャーグ

ラジエント）を使用している．そこで，これと

同時に，クラッシャーグラジエントを印可しな

い画像（すなわち，動脈内の血液の情報も含む

画像）を撮像し，これから，傾斜磁場を印可し

た画像を差分することで，動脈内の血液の信号

のみを取り出すことが可能となる．

b) 再現性

ASL 法による脳血流定量の再現性に関して

いくつかの報告がある．Hermes らは，1.5T

装置で CASL 法を用いて，健常人 38 例を対象

に，7 週間の間隔をあけて測定し，様々な部位

に関心領域を置いて比較検討している．灰白質

全体の血流量は 1 回目 72.1±12.9 mL/100g/

min（平均±標準偏差），2 回目 71.4±12.3 で，

白質全体では，それぞれ 41.5±7.4，40.9±7.7

であり有意差はなく，また，再現性（repeata-

bility＝ 2 ×1.96×SD）は部位により異なる

が 9～19 mL/100 g/min であったと比較的良好

な再現性の結果を報告している11)．これに対

して，被検者間には同年代で比較しても有意差

がみられ，また，領域間にも有意差が見られた

としている．Parkes らも 1.5T 装置で CASL

法を用い，健常人を対象に，同一検査内の繰り

返し撮像による再現性の検討で，同様な結果を

報告している．すなわち，同一被検者での再現

性は比較的良好であるが，被検者間では血流量

に最大 100近い差があったとしている12)．

最近，前述の QUASAR を用いて，脳血流定

量値の再現性を 3T 装置で検討する多施設共同

研究が行われた13)．世界中から 22 施設が参加

し，199 例の健常人ボランティアを統一したプ

ロトコールで撮像し，自動化された同一のソフ

トウェアで解析したデータを集計した．撮像は

約 2 週間の間隔をあけた 2 セットのセッショ

ンで行われた．各セッションで 2 回の撮像が

行われ，セッション 1 では最初の撮像の後，

被検者の頭部を動かし再度ポジショニングして

2 回目の撮像を行い，セッション 2 では 2 回の

撮像を続けて行った．検査全体における灰白質

の平均脳血流量は 39.5±5.0 mL/100 g/min で，

repeatability は 13.8 mL/100 g/min，変動係数

は 12.6であった．再現性は続けて撮像した

セッション 2 で最も良好であった．この結果

は過去に報告された Xe-CT の再現性と同等で

あり，ASL が特別な研究環境でなくても広く

臨床応用できる準備が整ったことを示してい

る．

我々の施設もこの多施設研究に参加したが，

この時に行った 10 例のボランティアから得ら

れた結果を示す（Fig. 4）．すべての検査にお

ける平均脳血流量は，灰白質 41.2±7.9 mL/10

g/min，白質 20.3±9.5 で，各セッション間で

有意差は認められなかった．2 回の検査におけ

る定量値の相関係数（r）は，セッション 1 で

0.87，セッション 2 で 0.96，セッション 1 と

セッション 2 の 1 回目どうしの比較では 0.94

と，いずれも非常に良好な相関を示した．

c) 他の灌流画像との比較

ASL 法とポジトロン CT (PET）や DSC 法

とを比較した多くの検討では，灰白質の血流量

との相関は良好であるものの白質の血流量は，

ASL 法で過小評価する傾向が多いことが報告

されている14),15)．最も大きな原因の一つとし

て，白質では灰白質に比べて transit time が長

いことが指摘されている．ASL 法で定量を行

う場合，遅延時間（TI）を灰白質に合わせた

条件で撮像することが多い．そのため，灰白質

より transit time の遅い白質領域では，T1緩和

の影響による信号減衰が生じて，血流量が過小

評価されることになる．同様な過小評価は，内

頸動脈の閉塞性疾患例での低潅流域でも見ら

れ，閉塞に伴う transit time の延長が原因と考

えられる14)．

脳腫瘍例を対象に ASL 法と他の灌流画像を
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Fig. 4. Reproducibility of the quantitative ASL (QUASAR)
a, b : CBF (a) images of the ˆrst study of the session 1 are comparable to
those (b) of the session 2, that was obtained two weeks later. The mean
CBF values of the session 1 and 2 are as follows : Gray matter (session 1
& 2)＝53.0 (mL/100 g/min) and 51.5, white matter＝23.3 and 23.6,
respectively.
c : The mean CBF of the gray (■) and white (●) matter from ten sub-
jects is compared beween the ˆrst study of the session 1 (session 11)
and that of the session 2 (session 21). There is a good linear correlation
between these two studies.
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比較した研究が幾つか報告されている．War-

muth らは，脳腫瘍 31 症例を対象に 1.5T 装置

を用いて，ASL 法（Q2TIPS）と T2DSC 法

とを施行し，腫瘍の悪性度の診断能を比較して

いる16)．両方法での腫瘍領域の血流量は有意

な直線相関（r＝0.83）を認めたものの，やは

り血流の低い領域では ASL 法は過小評価の傾

向がみられた．腫瘍の悪性度の鑑別について
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Fig. 5. Perfusion images of a patient with intraventricular tumor (cen-
tral neurocytoma)
a, b : T2-weighted image and contrast-enhanced T1-weighted image rev-
eal a irregular-shape mass with moderate enhancement in the right later-
al ventricle (arrow).
c, d : The tumor shows a moderate perfusion comparable to the gray
matter both in CBF maps by DSC method and ASL (QUASAR).
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は，両者ともに同等な精度であり，また，この

評価には腫瘍の血流量の絶対値よりは脳の血流

との比率の方が有用であったとしている．Fig.

5 に我々の施設で，3T 装置を用いて施行した

DSC 法と ASL (QUASAR）法による脳腫瘍例

の灌流画像の一例を示す．脳室内の腫瘍の血流

画像は，両者でほぼ同様な所見を示している．

Weber らは，脳転移巣に対する定位放射線治

療の効果予測における灌流画像の有用性を検討

するために，1.5T 装置で ASL 法（Q2TIPS）

と T2-DSC 法を施行し検討している17)．治療

6 週後の相対的血流値（腫瘍の血流量の対側灰

白質に対する比）が最も治療効果と相関し，効

果ありの症例（縮小又は不変）では治療前と比

較して血流が低下，効果なしの症例（増大）で

は血流が上昇する傾向が見られた．特に ASL

法の結果が DSC 法より優れており，ASL 法で

は全例で，こうした所見が得られたという．こ

れらの報告では，脳腫瘍例における ASL 法に

よる灌流評価が DSC 法と同等であることを示

している．一方，Ludemann らは，12 例の脳

腫瘍例を対象に，1.5T の装置を用いて，ASL

法（Q2TIPS），T1 造影による灌流画像，T2-

および T2-DSC 法を行い，H215O-PET の結果

を gold standard として比較している18)．結果

としては，腫瘍と脳実質の灌流は方法ごとに異



297

Fig. 6. Labeling techniques of regional perfu-
sion imaging (RPI)
a : Original method. Right internal carotid ar-
tery (RICA), left internal carotid artery(LICA)
and vertebro-basilar artery (posterior circula-
tion, POST) are independently labeled to
generate perfusion images of each arterial dis-
tribution.
b : Dual labeling method, which contains com-
bined arterial territories, internal carotid artery
and posterior circulation. As the posterior circu-
lation is labeled identically in both ASL acquisi-
tion, each territory can be calculated in the fol-
lowing ways :

POST＝(LP＋RP－| LP－RP |)/2,
LICA＝LP－POST, RICA＝RP－POST
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なっており，別々の方法間での比較は難しいと

考えられた．最も相関が優れていたのは T2-

DSC 法で，ASL 法は，中程度の精度で，PET

に比べ，過大評価するとともに，高灌流域で直

線性が失われていた．

これらの報告はほとんどが 1.5T 装置での検

討であり，T1 値の長い 3T 装置では，血流遅

延部や低灌流部での過小評価が改善されること

が期待される．また，前述した Look-Locker

を利用して動脈入力関数を取得して定量化する

QUASAR 法では精度が上がる可能性が考えら

れる．前述の多施設研究では，白質の血流量に

ついては検討がなかったが，我々の施設での

データでは，白質の血流量は，依然として低い

ようで，今後の検討が必要と思われる．

2) 領域別ラベリング

従来の脳の灌流画像法である PET, SPECT,

CT 灌流画像，DSC 法などは，いずれも脳全体

の灌流を評価するもので，動脈ごとの領域別の

灌流マップを作成することはできなかった．カ

テーテルによる選択的血管造影は，各動脈の灌

流域を別々に評価できるものの，侵襲性が高

く，また，三次元的に灌流域を評価することは

困難であるとともに脳実質そのものの灌流状態

は評価できない．

ASL 法は造影剤を使用しないため，無侵襲

に繰り返し撮像することができる．そこで，左

右の頸動脈系と後方循環系（椎骨・脳底動脈系）

を別々にラベリングして撮像することで，血管

領域ごとの灌流状態を評価する regional perfu-

sion imaging (RPI）法が提唱された19)．通常

の ASL では，撮像断面の上流部を撮像断面に

平行な横断面でラベリングを施すため，この断

面を貫くすべての血管内血液がラベルされる．

これに対して，RPI では Fig. 6a に示すよう

に，目的とする動脈系を選択してラベリングす

ることで，それぞれの血管系の支配領域に応じ

た灌流マップ画像を得ることができる．各血管

領域のデータを R, G, B に色分けし，重ね合わ

せて表示することで，各血管支配領域を示した

灌流マップを作成できる（Figs. 7, 8)6)．van

Laar らは健常人 115 例を対象に，本法による

灌流マップ像を撮像し，血管支配領域の個人差

が大きいものの，ウィリス動脈輪の発達の程度

と相関して説明できることを報告しており，本

法による灌流マップの正当性を示している20)．

一方，三つの血管領域ごとに別々にラベリン

グするこの方法では，3 回の撮像が必要なため

検査時間が長くかかること（一回の ASL の撮

像時間が約 3 分），血管の蛇行などで頸動脈系

と後方循環系を分けてラベリング領域を設定す

ることがしばしば困難であることなどの問題点

がある．Zimine らは，頸動脈系と後方循環系

を含むラベリング領域を左右対称性に設定して

データをとり，計算により三つの領域に分割し

て画像を作成する方法を提唱した（dual vessel

labeling, Fig. 6b)21)．彼らは，7 例の健常人で
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オリジナルの方法と比較し，灌流領域マップは

同等であったとしている．この方法により，撮

像回数を従来の 3 回から 2 回に減らすことで

時間の短縮ができるとともに，ラベリング領域

の設定の自由度も大きくなる．さらに，RPI

法に Look-Locker 法を組み合わせることで，

血管支配領域ごと血流の変化をダイナミックに

観察することができる（Figs. 7, 8）．

Lim らは，右中大脳動脈閉塞により放線冠

部に梗塞を来した症例に，3T 装置を用いて

RPI を施行した症例を報告している22)．RPI

では，右大脳半球の前部の領域は同側の前大脳

動脈から，後部は後方循環系からの側副循環で

灌流されている様子が描出され，脳血管造影の

所見と合致していた．また，梗塞となった領域

近傍は，いずれの血管系からの側副循環も乏し

く，SPECT では同部に循環予備能の低下を認

めた．Figs. 7, 8 は我々の施設で 3T 装置によ

る RPI を含めた ASL 検査を施行した症例であ

る．右頸動脈系を赤，左頸動脈系を緑，後方循

環系を青で表示している．Fig. 7 の症例は，脳

ドックで偶然に見つかった右中大脳動脈の閉塞

症例で，症状はなく，MRI 上も明らかな梗塞

巣はない．SPECT（c）では，右前頭葉皮質域

を主体に軽度の血流低下が認められ，ASL

（QUASAR）法の脳血流マップ（d）でも同様

な血流低下が観察される（矢印）．RPI（e）で

は，早期相では右中大脳動脈領域の血流はほと

んどなく，その後，右前大脳動脈（赤）と後大

脳動脈（青）からの側副路による灌流が徐々に

認められるものの，後期相でも QUASAR の灌

流低下域にほぼ一致して欠損が認められる（矢

印）．Fig. 8 の症例は，右総頸動脈の閉塞症例

である．やはり，無症候性で別の手術のための

術前検査で頸動脈閉塞を指摘された．RPI（d）

では，本来は赤く描出されるべき右中大脳動脈

領域が青く描出され，後方循環系からの側副路

で栄養されているのが分かる．また，右前大脳

動脈領域は左内頸動脈系（緑）から栄養されて

いる（矢印）．右中大脳動脈領域には軽度の循

環遅延があるが，QUASAR（e）でははっきり

した血流量の左右差は見られない．

ま と め

MRI による灌流画像について，主に 3T 環

境における利用を念頭に解説した．従来からよ

く使用されている DSC 法では，3T の強い磁

化率効果により，通常量の造影剤（0.1 mmol/

kg）で良好な画像が得られるとともに，T2-

DSC では，1.5T 装置で推奨されている倍量投

与では，逆に，ノイズレベルまでの過剰な信号

低下が生じ，測定が不正確になる可能性が指摘

されている．また，定量を考慮した場合には，

通常量であっても，撮像条件によっては，動脈

の信号値が過剰に低下する可能性があることも

念頭に入れる必要がある．

3T 装置における灌流画像で，最も期待され

るのは ASL 法であろう．Gd 造影剤による腎

性硬化性線維症（nephrogenic sclerotic ˆbro-

sis, NSF）が問題となっている昨今では，造影

剤を使用せず，ほとんど無侵襲的に灌流情報を

得られる魅力は大きい．造影剤の使用や放射線

被曝を極力避けたい小児や新生児への応用も始

まりつつある．また，血管領域ごとに灌流を評

価できる方法では，今までの技術では得られな

かった興味深い知見を取得できる可能性があ

る．内頸動脈などの閉塞性疾患に対するステン

ト挿入や内膜剥離術，あるいはバイパス手術の

前後における，各血管系の関与の状態を評価す

ることは，これらの適応選択や効果判定をする

上で重要な情報を提供する可能性がある．

ASL 法の定量性については，transit time など

の問題が依然として大きく，今後の更なる検討

や工夫が必要と思われるが，検査の再現性につ

いては，良好な結果が出ており，十分に臨床応

用できる時期にきていると考えられる．現在，

3T 装置が急速に普及しつつあり，多くの施設

での臨床データの収集が，今後の発展・普及に

つながるものと思われる．SNR や空間分解能
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Fig. 7. An asymptomatic patient with right middle cerebral artery (MCA) occlusion. No obvious infarction is re-
vealed (a). MRA shows no visualization of right MCA from its origin (b). 123I-IMP SPECT (c) and quantitative
ASL (QUASAR) image (d) show mild perfusion decrease in right frontal operculum (arrows). On serial RPI im-
ages (e), right MCA territory is perfused from right anterior cerebral artery (red) anteriorly and from posterior
circulation (blue) posteriorly. Perfusion deˆcit is noted on the delayed phase of RPI, corresponding to the low per-
fusion area on SPECT and QUASAR (arrow).

Fig. 8. An asymptomatic patient with right common carotid artery occlusion. Although there is no obvious infarc-
tion (a), neck MRA (b) reveals right common carotid occlusion. Right middle cerebral artery (MCA) is delineat-
ed with slightly lower signal on intracranial MRA (c). On RPI images (d), right MCA territory is feeded by
posterior circulation (blue), and right anterior cerebral arterial territory is by left internal carotid artery (green).
No obvious perfusion decrease is noted on quantitative ASL (QUASAR) image (e).
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などは，DSC 法に比べ，まだまだ低いため，

技術面での進歩にも期待したい．
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Dynamic susceptibility contrast (DSC) and arterial spin labeling (ASL) are 2 major methods of

MR perfusion imaging. A 3-tesla magnetic resonance (MR) system provides stronger magnetic sus-

ceptibility eŠect for DSC and longer T1 relaxation time for ASL methods as well as higher signal-to-

noise ratio (SNR).

Although a double-dose injection of gadolinium (Gd) contrast is recommended for accurate perfu-

sion measurement on T2-weighted DSC at 1.5T, a normal dose (1 mmol/kg) has proved su‹cient at

3T. Higher dosage may decrease signal intensity too much, to as low as noise level, and prevent ac-

curate measurement. Imaging parameters, such as echo time, should also be optimized for 3T.

ASL is completely noninvasive and requires neither contrast media nor radiation exposure. Shorter

imaging time and better SNR at 3T have made ASL promising and clinically feasible. Although sys-

tematic errors aŠecting quantiˆcation remain, many techniques have been developed to overcome

these problems. Several investigators report good correlation between results of ASL and other per-

fusion imaging, such as DSC, positron emission tomography (PET) and single photon emission com-

puted tomography (SPECT). A recent multicenter study revealed good reproducibility of quantiˆca-

tion of ASL.

Regional perfusion imaging, another new technique using ASL, allows individual perfusion meas-

urement of diŠerent arterial territories (right and left internal carotids, vertebro-basilar artery) by

labeling each artery separately. Use of this technique enables acquisition of precise information

regarding collateral circulation in patients with major arterial disease, which may be useful for ther-

apeutic strategies.

We review the basic concepts and problems of DSC and ASL and discuss their clinical use at 3T.


