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は じ め に

ICA paraclinoid 動脈瘤において，動脈瘤の

存在位置が硬膜内，外で治療方針や手術手段決

定に大きく影響する．MRI では，内頚動脈の

硬膜貫通部である硬膜輪（distal dural ring）

を同定することは困難を要するため，海綿静脈

洞を描出し，間接的に動脈瘤の存在位置が硬膜

内外にあるのか判定しているのが実情である．

内頚動脈と海綿静脈洞両者を描出する方法は

様々あるが，非造影で海綿静脈洞を描出する方

法として，高速 SE 法等での動脈を ‰ow void

として描出し，脳脊髄液と海綿静脈洞の信号の

差で位置関係を把握するのが一般的で，phase

contrast 法や time of flight（TOF）法の単純

MRA で，直接海綿静脈洞を描出している報告

はみられない．当院では，ICA paraclinoid 動

脈瘤の症例において，非造影と造影剤使用の

3D TOF 法による MR angiography（MRA）

を撮像し，得られた二つの画像を合成すること

により，内頚動脈（瘤）と海綿静脈洞を信号の

差をつけ描出し，横断面・冠状断面の拡大再構

成画像や，3D 画像の VR（volume rendering）

表示での動脈瘤の位置関係を示した画像を作成

している．今回，1.5T 装置に比べ 3T MRI 装

置の強い in ‰ow 効果や，血管と静止組織との

高いコントラスト比に期待し1)，撮像範囲を限

局した非造影による 3D TOF 法の MRA を 3T

MR 装置で施行し，内頚動脈と海綿静脈洞の両

者を描出できるよう撮像方法を検討した．

対象および方法

対 象

当院の倫理委員会で承認が得られ，本研究の

趣旨を説明し，同意の得られた健常ボランティ

ア 10 名（男性 9 人，女性 1 人，21～42 歳，

平均年齢 28.3 歳）を被験者とした．

使用機器

MRI 装置は Philips 社製 3.0T 装置 INTERA

Achieva 3.0T Quasar Dual でコイルは SENCE-

NV-16 を使用した．

撮像条件・撮像方法

3D TOF（3D T1 FFE）法を用いて，基準
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Fig. 1. Schematic representation of the slab
area and position in sagittal slice scan
(A) Artery : Blood signal of ICA uses the later-
al in‰ow from bilateral petrous part of internal
carotid artery.
(B) Vein : Blood signal of cavernous sinus uses
the bilateral in‰ow of sphenoparietal sinus (a)
and superˆcial middle cerebral veins (b).

Fig. 2. Schematic representation of the slab
area and position in coronal slice scan
(A) Artery : Blood signal of ICA uses the in-
‰ow from petrous part of internal carotid artery
with backward ‰ow.
(B) Vein : Blood signal of cavernous sinus uses
the forward in‰ow of superior ophthalmic vein
(c).
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となる撮像条件は TR 27 ms, TE 3.45 ms, FA

17°, FOV 16×16 cm, scan matrix 180×178,

rec voxel MPS (mm) 0.55/0.55/0.5, Chunk 1,

NSA 1, scan time 2 min48 s, slab 厚 46 mm,

SENSE 1.2, 撮像範囲が限局されているため

tone pulse は使用しないで撮像した．

方 法

1. 撮像方向による内頚動脈，海綿静脈洞の描

出の違い

ボランティアに対し，ウィリス動脈輪中心の

撮像範囲を限局した 3D TOF 法による MR an-

giography（MRA）を施行し，in ‰ow 効果を

高める目的で内頚動脈の流れや，海綿静脈洞へ

流入する静脈血管の向きを考慮した撮像位置

や，撮像方向（冠状断，矢状断，横断）で撮像

し，内頚動脈と海綿静脈洞の描出を試みた

（Figs. 1, 2）．得られた画像から左右の海綿静

脈洞高信号部と周囲脳脊髄液の ROI 計測を行

い，以下の算出式より contrast noise ratio

（CNR）を求め，撮像方向に対する海綿静脈洞

の描出能を比較した2),3)．また統計学的検討と

して Kruskal-Wallis 検定，Tukey 法の多重比

較を行った．

CNR＝(S1－S2)/{(S1SD2＋S2SD2)/2}1/2

……(1)

S1海綿静脈洞の信号値

S2周囲脳脊髄液の信号値

S1SD海綿静脈洞の標準偏差

S2SD周囲脳脊髄液の標準偏差

2. 撮像条件の最適化

ボランティア被験者に対し，矢状断の 3D

TOF 法で撮像を行い，繰り返し時間（TR :

18, 24, 30 ms），フリップアングル（FA : 5～

25°）を変化させたときの，海綿静脈洞と周囲

脳組織の CNR をと同様の算出式で求め，海

綿静脈洞をより高信号に描出する撮像条件の検

討を行った．

結 果

異なる撮像方向で撮像し，横断面で拡大再構
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Fig. 3. DiŠerences of visualization in cavernous sinus among scan direc-
tions
(A) Axial multiplanar reconstraction images of coronal slice scan.
Cavernous sinus is not visualized clearly.
(B) Axial multiplanar reconstraction images of sagittal slice scan. The
image shows cavernous sinus (arrow) and anterior intercavernous sinus
(large arrow).
(C) Axial multiplanar reconstraction images of axial slice scan. Cavern-
ous sinus is not visualized clearly.
(D) (E) Coronal multiplanar reconstraction images of sagittal slice scan.
The image shows ICA (large arrow) and cavernous sinus (arrow). The
relationships of position between cavernous sinus of distal ring side and
ICA is visualized clearly.
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成した，ボランティア代表一例の画像を Fig. 3

に示す．10 名の海綿静脈洞の信号を求めたも

のを Figs. 4, 5 に示す．ボランティア 10 名，

左右 20 部位の海綿静脈洞と脳脊髄液の CNR

の中央値は，矢状断方向の撮像は 9.12 で，冠

状断方向，横断方向の 4.62, 5.10 に比較し高

かった．被験者により信号のばらつきや静脈の

描出に違いがみられ，横断や冠状断方向撮像で

も描出される場合があったが，矢状断方向の撮

像で検定においても冠状断，横断に対して各 P

＜0.01 で有意差をもって高くなり，内頚動脈

と海綿静脈洞両者の描出が可能となった．

矢状断撮像での撮像条件の検討で，FA に対

する海綿静脈洞と脳脊髄液の CNR の関係を

Fig. 6 に示す．FA13°以降では信号の変化が少

なく，動脈の末梢の信号の低下を考慮すると，

FA は 13°程度が良好といえる．TR に対する

海綿静脈洞の信号を Fig. 7 に示す．FA17°,

25°双方で TR を延長することにより，海綿静

脈洞の信号の低下を招いた．

考 察

内頚動脈硬膜輪（distal dural ring）の指標

である海綿静脈洞を描出し，ICA paraclinoid

動脈瘤の存在位置を確認する方法として，脳血

管造影撮影（DSA）や CT angiography, MRI

での T2 強調画像を利用する方法，造影剤使用

の MR angiography 等様々な報告がなされて

きた5)～8)．坪井ら9)は術前画像診断として造影
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Fig. 4. The relationships between CNR (cavernous sinus, CSF) and
scan direction
(A) CNR between right cavernous sinus and CSF.
(B) CNR between left cavernous sinus and CSF.

Fig. 5. The relationships between CNR (cav-
ernous sinus, CSF) on either side from 10 sub-
jects (20 parts) and scan direction

Fig. 6. Relationships between CNR (cavern-
ous sinus, CSF) and FA

Fig. 7. Relationships between CNR (cavern-
ous sinus, CSF) and TR
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剤使用の MRA を行い，内頚動脈と海綿静脈洞

を描出し位置関係を把握したうえで術中所見と

比較し，動脈瘤の硬膜内外の鑑別診断に有用で

あるとしている．Hirai ら10)は造影の 3D CISS

法を行い，脳脊髄液，海綿静脈洞，内頚動脈の

信号値の差をもって ICA paraclinoid 動脈瘤の

硬膜内外の判別を行い，手術所見と比較し，

11 例中，比較的大きな動脈瘤 2 例を除いた 9

例で術前診断と相違ない結果であると報告して
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いる．また Watanabe ら11)は 3D-MR cistern-

ography と単純 MRA を合成し，ICA paracli-

noid 動脈瘤の 36 症例において，脳槽と海綿静

脈洞の境が判別でき，内頚動脈硬膜輪の同定を

行うことができたとしている．

前述したいずれの報告も侵襲的な検査や，2

回撮像による合成，または造影剤を使用しての

検討であり，Klaus ら12)の異なる撮像法による

静脈の描出を比較した報告にもあるとおり，海

綿静脈洞を単一撮像の phase contrast 法や 3D

TOF 法で描出するのは難しく，非造影で海綿

静脈洞と内頚動脈の信号が得られた報告はみら

れない．しかし，VR 画像として，3 次元表示

を容易に行うには，動脈，静脈の両者に信号差

があり，かつ高信号で描出する必要がある．

我々は 1.5T MRI 装置に対し，静止組織の T1

値の延長に伴う血管との CNR の向上や血液の

飽和の低減，高い in ‰ow 効果などの 3T MRI

装置のメリットに着目し，流入する動脈や静脈

の血流方向を考慮した 3D TOF 法による撮像

を試みた．

海綿静脈洞に流入する静脈血流として，代表

的なものに蝶形頭頂静脈洞（sphenoparietal si-

nus），浅中大脳静脈（superˆcial middle cere-

bral veins），上眼静脈（ superior ophthalmic

vein）などが挙げられる13)～15)．

矢状断撮像で海綿静脈洞の信号が高い理由と

して，浅中大脳静脈や特に蝶形骨頭頂静脈洞か

らの流入量が多く，それらをうまくとらえてい

るためと思われる．また冠状断撮像での海綿静

脈洞の信号は，上眼静脈からの信号をとらえて

いると考えられ，前述した静脈に対し血流が少

ないため，海綿静脈洞の信号が低かったと考え

られる．横断撮像では，撮像方向に対し垂直に

流入する大きな静脈血管はない．しかし他の撮

像方向に対し圧倒的に高い信号を呈する動脈血

が，循環の早い環流路を得た後静脈血となった

もので，スピンの飽和をむかえる前の信号をと

らえているものと考えられる．一方，内頚動脈

の信号値を上げるには，横断方向撮像では内頚

動脈の錐体部から海綿静脈洞部へ移行する直前

の上向に流入する部位に撮像範囲の下端を設定

することや，矢状断・冠状断方向撮像では，撮

像方向に垂直に流入するよう，内頚動脈錐体部

の左右横方向や前後に走る血管構造に合わせ，

撮像位置・範囲を設定することにより，動脈の

信号を高めながら海綿静脈洞の信号も得られる

ようになる．いずれの撮像方向でも動脈の信号

値は静脈に比べ，より高信号として描出するこ

とができた．また動脈と静脈の信号値に差がみ

られることにより，十分に位置関係も把握する

ことができ，薄いスライスでの 3D 撮像によ

り，位置関係の評価を拡大再構成画像や 3D 表

示で行い，数枚の画像で明瞭にかつ簡便に評価

を行うことも可能である．

海綿静脈洞へ流入する，または周囲の静脈血

管の潅流状態は個人差が大きく，流入経路や流

入量は variation に富んでいる．そのため本撮

像法による海綿静脈洞の描出は被験者間で異な

り，静脈が描出されにくい場合もある．また造

影剤を使用した他の方法に比べ，海綿静脈洞の

描出は劣る場合も多く，信号も安定していると

いえない．本検討で撮像したボランティアの被

験者は比較的若く，臨床で行う場合は年齢層が

より高い場合が多い．そのため動脈の環流速度

を考慮すると，TR の延長または FA を小さめ

に設定しなければ動脈の信号が下がり，動静脈

のコントラストがつかないことが予想される．

撮像条件の適切な設定を行うことが重要であ

り，内頚動脈と海綿静脈洞の信号をあげるた

め，in ‰ow 効果を最大限にいかすようなパラ

メータや，撮像方向，撮像位置を設定すること

が必須であり，良好な画像を得るには解剖学的

な知識も必要である．しかし本撮像法は非造影

での検査というメリットを生かし，補足的な検

査として行うことも可能である．適切な条件を

設定することにより，非造影でかつ短時間で内

頚動脈と海綿静脈洞の両者を描出でき，臨床に

おいて特に ICA paraclinoid 動脈瘤の存在位置

確認で有用ではないかと思われる．
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結 語

3T MRI 装置による非造影 3D TOF 法を用

いて内頚動脈，海綿静脈洞の両者を描出する試

みを行った．

非造影 3D TOF 法の矢状断撮像で撮像範囲

を内頚動脈の錐体部に設定し，内頚動脈と蝶形

頭頂静脈洞の流入を得ることにより，他の撮像

方向に比べより明瞭に海綿静脈洞と内頚動脈の

両者を描出することができた．

被験者による静脈の潅流状態に描出の結果が

大きく左右されるが，造影剤を使用せず内頚動

脈，海綿静脈洞の両者を描出することができ，

ICA paraclinoid 動脈瘤の硬膜内外の存在位置

確認で有用と示唆される．
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Appearance of Cavernous Sinus on Non-contrast-enhanced 3D TOF at 3T
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Today, the intradural or extradural position of internal carotid artery (ICA) paraclinoid aneurysms

is usually determined indirectly by visualizing the cavernous sinus (CS).

We expect high in-‰ow eŠect and increased contrast-to-noise ratio (CNR) between blood vessel

signal and stationary tissue on 3-tesla magnetic resonance (MR) imaging comparable to those at

1.5T. Therefore, we tried to visualize both the ICA and CS using non-contrast-enhanced 3-dimen-

sional time-of-‰ight (3D-TOF) MR angiography (MRA) sequence on a 3T MR imaging unit.

We examined 3D-TOF MRA of the arterial circle of Willis in 10 healthy volunteers. Expecting the

in‰ow of blood from the ICA and sphenoparietal sinus on the sagittal slice scan, we set the scan area

to cover the bilateral petrous part of the ICA on both sides and successfully visualized both the ICA

and CS using this technique.

The median CNR between the cavernous sinus and cerebrospinal ‰uid was 9.12 on sagittal slice im-

ages, 4.62 on coronal images, and 5.10 on axial images from 20 parts in 10 subjects. On Tukey test,

the CNR of sagittal slice images showed the highest ratio with signiˆcant diŠerence (P＜0.01) com-

pared to those in the coronal and axial directions, which permitted visualization of the ICA and CS.

Although the in‰uence of venous perfusion varied among individual subjects, use of optimized scan

area and scan position enabled identiˆcation of ‰ow direction of both arterial and venous in‰ows. Ac-

cordingly, we successfully visualized the ICA and CS with non-contrast-enhanced 3D-TOF of sagittal

slices using a 3T unit.

This imaging technique is useful in diŠerentiating intra- or extradural position of ICA paraclinoid

aneurysms.


