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は じ め に

近年，Haacke らによって提唱された sus-

ceptibility-weighted imaging (SWI）は1),2)，各

MR 装置メーカより同等あるいは類似の撮像法

が提供され，中枢神経領域を中心に本法の有用

性を示す報告が数多くなされている2)～8)．当院

で用いている磁化率強調位相画像（phase-sen-

sitive image: PSI）も，撮像法および画像処理

を含め Haacke らの方法と基本原理はほぼ同じ

である．すなわち，高分解能 gradient recalled

echo (GRE）法から作成された強度画像に，磁

化率差異による位相成分の変化を用いた位相マ

スク処理をして，さらに組織コントラストを強

調した画像である．そのため，従来の T2強調

画像に比べ磁化率変化に鋭敏で，より微細な出

血や静脈構造などの描出も可能であり，灌流測

定に用いられる blood-oxygen level dependent

(BOLD）効果も反映していると考えられてい

る9)～11)．当院では，脳虚血症例に対し PSI の

撮像を施行しているが，しばしば灌流障害が疑

われる領域に一致して静脈の増強象を示す知見

を得ている．この新たな知見についての報告は

見られるものの，実際の灌流画像と対比した具

体的な報告は少ない．

一方，arterial spin labeling (ASL）の一手法

である ‰ow sensitive alternating inversion re-

covery (FAIR）法は，血液のプロトンを内因

性造影剤として用いる非造影灌流画像であり，

非侵襲的に繰り返し施行することが可能な簡便

法として提唱されている12),13)．また，既に造

影剤を用いた dynamic susceptibility contrast-

perfusion weighted imaging (DSC-PWI）や脳

血流シンチグラムによる灌流異常と良好な相関

を示したとする報告もなされている14),15)．

今回，我々は，PSI でみられる静脈の増強像

は，灌流異常領域における BOLD 効果による

と考え，磁化率効果と S/N 比が向上した 3T

MRI 装置を用いて，この所見と FAIR 法によ

る灌流異常領域の対比検討を行ったので報告す

る．

方 法

4 例の脳虚血症例を対象に MRI を施行した．

MRI 装置は GE 社 Signa Excite HD 3T でコイ
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Fig. 1. Case1. 62-year-old man with acute atherothrombotic infarction
a: MRA obtained 6 hours after the onset shows occlusion of the left mid-
dle cerebral artery trunk. b, c: DWI and T2WI show hyperintense area of
left lateral lenticulostriate artery territory. d, e: PSI shows increased
contrast of cortical veins in the left cerebral hemisphere (circle) in which
FAIR image shows hypoperfusion (circle).
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ルは 8ch head coil を用いた．脳虚血に対する通

常の MRI 検査に加え PSI および FAIR 法によ

る灌流画像を追加した．PSI は，TR/TE/FA/

matrix/FOV/slice thickness＝50 ms/30 ms/15°/

512×196/210 mm/1.5 mm である．また，位

相画像にフィルターサイズを 64×64 としたマ

スク処理を作成し，強度画像に 4 回掛け合わ

せ，得られた画像を 10 mm 厚の最小値投影法

で再構成をした．FAIR 法は TR /TE /TI /

matrix/FOV/slice thickness/gap＝2000 ms/20

ms/1200 ms/64×64/230 mm/7 mm/3 mm で

ある．なお，本撮像に際してはあらかじめ患者

またはその家族より同意を得た．

症 例 提 示

1. 62 歳，男性 急性期アテローム血栓性脳梗

塞

一過性の運動性失語で入院中に，失語，右片

麻痺が出現し，緊急 MRI を施行した．MRA

で，左中大脳動脈水平部の閉塞が認められた．

拡散強調画像では，左被殻外側，前障から放射

冠にかけて広がる高信号域を認め，このほか中

大脳動脈皮質枝末梢領域にも点状の高信号域を

認めた．外側線状体動脈および皮質枝末梢領域

の急性期アテローム血栓性脳梗塞を疑った．

PSI では，左中大脳動脈領域に一致して皮質静

脈および髄質静脈の増強像が認められ，FAIR

法による灌流画像では，同様の左中大脳動脈領

域に一致して低灌流域が認められた（Fig. 1）．
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Fig. 2. Case 2. 56-year-old man with acute atherothrombotic infarction
a: MRA obtained 20 hours after the onset shows occlusion of the right
middle cerebral artery. b, c: DWI and T2WI show hyperintensitiy of the
right middle cerebral artery territory. d, e: PSI image shows increased
contrast of cortical and medullary veins in the cerebral hemisphere (cir-
cle) in which FAIR shows hypoperfusion (circle).
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2. 56 歳，男性 急性期アテローム血栓性脳梗

塞

左不全麻痺を主訴に来院．来院時，左不全片

麻痺，左顔面神経麻痺，左視空間無視，見当識

障害を認めた．脳梗塞の精査および治療のため

入院し，頭部 MRI を施行した．MRA で右中

大脳動脈起始部の閉塞が認められた．拡散強調

画像では，右尾状核，被殻，淡蒼球外節，無名

質，前交連右側の右外側線条体動脈領域に高信

号域が広がり，右中大脳動脈領域の前頭葉，側

頭葉，頭頂葉皮質から皮質下白質にも高信号域

が散在性に認められた．PSI では，右中大脳動

脈領域全域において皮質静脈および髄質静脈の

増強像が認められ，FAIR 法による灌流画像で

は，同一領域に一致して低灌流域が認められた

（Fig. 2）．

3. 73 歳，女性 一過性脳虚血発作

繰り返す左手の脱力発作および呂律の回りに

くさを自覚し来院．来院時に明らかな局所神経

学的所見は認めなかった．頭部 CT で，右中大

脳動脈水平部に石灰化が認められた．MRA で

右中大脳動脈水平部遠位に高度狭窄が認めら

れ，右中大脳動脈末梢の描出は左側に比べて全

体にやや低下していた．拡散強調画像では明ら

かな新鮮梗塞を認めなかったが，PSI では右中

大脳動脈領域において，左側に比べて皮質静脈

の増強像が認められた．FAIR 法による灌流画

像では，同一領域に低灌流域が認められた

（Fig. 3）．

4. 9 歳，女児 もやもや病

一週間前より嘔吐が続き，腸感冒薬で改善せ

ず近医を受診した．頭部 CT で両側側脳室と第

4 脳室に出血が認められ，当院へ搬送された．

搬送時，項部硬直あるも，意識清明で他に神経

症状を認めなかった．精査のための頭部 MRI

検査移動時に右下肢麻痺出現を自覚．MRA で

両側内頚動脈終末部から中大脳動脈近位に高度

狭窄を認め，もやもや血管の描出が左側優位に

認められた．左中大脳動脈水平部は全般に狭窄

し左後大脳動脈の迂回槽部や前大脳動脈にも狭
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Fig. 3. Case 3. 73-year-old woman with transient ischemic attack
a: MRA obtained 2 days after the onset shows severe stenosis of the right
middle cerebral artery (arrow). b, c: DWI and T2WI show no evidence
of abnormalities. d, e: PSI shows increased contrast of cortical vein in
the cerebral hemisphere (circle) in which FAIR shows hypoperfusion
(circle).

26

日磁医誌 第30巻 1 号（2010）

窄を認め，皮質枝の描出は全体に右側より低下

していた．側脳室内に出血を認めるほか，拡散

強調画像で左前頭葉や半卵円中心，左側脳室三

角部近傍深部白質に高信号域を認め，急性期脳

梗塞を生じていた．PSI では，右大脳半球と比

べると左大脳半球では髄質静脈と皮質静脈の増

強像がわずかながら目立ち，FAIR 法による灌

流画像では，同一領域に低灌流域が認められた

（Fig. 4）．

考 察

我々の急性期脳虚血症例の検討では，PSI で

皮質静脈や髄質静脈の増強像をしばしば認め，

その所見は主に主幹動脈の閉塞の場合に観察さ

れた3),4)．通常，MRI で測定される毛細血管な

いし静脈内の oxyhemoglobin の比率は，酸素

摂取率，脳酸素消費量の影響を受けると言われ

ている16)．しかしながら，通常の T2 強調画像

では静脈の拡張所見は認められない．したがっ

て PSI における静脈の増強像は，静脈そのも

のの拡張というより，脳虚血領域における還流

静脈中の oxyhemoglobin の減少と deoxyhemo-

globin の増加を反映した BOLD 効果によると

考えられる．

今回，我々は 2 例の急性期脳梗塞，1 例の一

過性脳虚血発作，そして 1 例のもやもや病の

計 4 症例において PSI および非造影灌流画像

である FAIR 画像を撮影し，対比を行った．

その結果，FAIR 画像で観察される低灌流領域

に一致して PSI で皮質静脈や髄質静脈の増強

像が認められた．このことより，PSI における

静脈の信号の増強は，脳血流量が低下した領域

において酸素摂取率が上昇し，それに伴って増

加した静脈血中の deoxyhemoglobin を反映し

た BOLD 効果によるとする仮説に合致するも

のであった．次に，一過性脳虚血発作症例で

は，拡散強調画像で異常が検出されない領域に

おいても PSI と FAIR 画像は同一領域の異常

所見を示した．これは，拡散強調画像が灌流異
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Fig. 4. Case 4. 9-year-old girl with Moyamoya disease
a: MRA shows severe stenosis of terminal portion of bilateral internal
carotid arteries and left middle cerebral artery. Moyamoya vessels are
also visualized in the bilateral basal ganglionic areas. b, c: PSI shows in-
creased contrast of medullary and cortical veins in the both cerebral
hemispheres. In particular, medullary arteries are prominent in the left
cerebral hemisphere. d, e: FAIR shows hypoperfusion in the left middle
cerebral artery territory. f: DWI shows hyperintesities in the borderzone
of left anterior and middle cerebral arteries.
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常によって生じた非可逆的な変化を示す細胞性

浮腫を反映しているのに対し，PSI は酸素摂取

率に関連した信号を示し，FAIR 法は灌流異常

そのものを反映していることによると考えられ

る．さらに，これらのことにより両撮像法によ

れば，酸素摂取率と灌流異常との関連について

慎重な判断が必要ではあるものの，可逆的な虚

血領域の存在を評価できる可能性が示唆され

た．今回は少数例の検討ではあるが，PSI は拡

散強調画像では描出されない，すなわち梗塞に

陥っていない領域を含めた灌流異常も評価し得

る，有用な手法であることが示唆された．ま

た，再開通後に静脈の増強像が正常化する症例

もあり，経過観察にも有用と思われる．一方，

FAIR 法による灌流画像は，3T MRI の高い S/

N によって従来装置と比べかなり画質改善が

なされており，正確な灌流異常域の評価が可能

となってきている．さらに今後は，選択的な血

管の標識も可能となってきているため17)，よ

り詳細な知見を取得できる可能性も示唆され

る．

PSI は，新たなコントラストを得る手法とし

て注目を集め，本院でも脳虚血症例を中心に積

極的に用いている．しかし，少なからず課題も

残されている．まず，第一に，これまでの T2

強調画像での報告から，磁化率強調画像での皮

質静脈，髄質静脈の増強像は misery perfusion

あるいは可逆的な領域である penumbra の存在

を示唆しており18),19)，PSI でも同様の機序が

考えられるが，現時点では脳虚血急性期におけ

る血栓溶解療法の適応や予後との関連性は確認

されてはいない．第二に，当院の PSI の撮像

時間では，脳全体の 1/2 をカバーする範囲で 7

分程度要し，撮像時間の長さから体動も生じや
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すい．したがって血栓溶解療法の判断基準の一

つとして用いられている diŠusion-perfusion

mismatch の代替画像となり得たとしても，さ

らに撮像時間の短縮など撮像法に工夫が必要で

ある．最後に，症例 4 に示したもやもや病に

おいては，FAIR 法では，到達時間の違いによ

る低灌流域を過大評価する場合があり，一方

PSI では，撮像条件や磁場強度により正常でも

静脈の増強像は異なるため，本症例のような両

側病変の評価に際しては，これら両者の画像を

相補的に用いるなど注意深い読影が必要であ

る．

結 語

PSI における皮質静脈あるいは髄質静脈の増

強領域に一致して，FAIR 法による灌流画像で

は灌流異常が生じていることが確認できた．

PSI における皮質静脈や髄質静脈の増強は低灌

流領域の BOLD 効果によると考えられる．
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Phase-sensitive imaging (PSI) is based on principles resembling those of susceptibility-weighted

imaging (SWI) and exploits the magnetic properties of tissues, such as blood or iron content. It often

reveals increased contrast of the returning veins in ischemic stroke, and we believe their change on

PSI is attributable to the blood-oxygen-level-dependent (BOLD) eŠect from increased intravenous

deoxyhemoglobin. On the other hand, ‰ow-sensitive alternating inversion recovery (FAIR) imaging

is a noninvasive, noncontrast perfusion-weighted imaging.

In 4 patients with acute ischemic stroke, we compared the area exhibiting increase of contrast of

returning veins on PSI with the area of hypoperfusion on FAIR at 3 tesla and found them almost the

same in all patients. Though our number of cases is small, this ˆnding supports our hypotheses that

hypoperfusion increases deoxyhemoglobin in vessels in the ischemic territory, and BOLD eŠect in

the area of hypoperfusion causes the increased contrast of returning veins on PSI. Because the

ischemic area on diŠusion weighted imaging was smaller than the area exhibiting increased contrast

of returning veins on PSI, we postulate that the increasing contrast may indicate misery perfusion.

PSI is an eŠective tool to provide additional information for clinical evaluation of ischemic stroke.


