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低再収束フリップ角 3D-高速 SE 法を用いた椎骨脳底動脈

volumetric black blood angiography の試み
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は じ め に

頭蓋内椎骨動脈領域に多くみられる脳動脈解

離は，延髄外側（Wallenberg）症候群や脳幹

梗塞などの脳虚血に加え，若年者くも膜下出血

の原因としても注目されている1)～3)．

脳動脈解離の画像診断は，現在，確立した基

準はない．若年者脳卒中診療の現状に関する共

同調査研究（SASSY-japan)4)および，後ろ向

き研究による調査票を用いた脳動脈解離の実態

調査（SCADS-1)5)による診断基準では，真腔，

偽腔や内膜フラップの証明で確定診断に至った

検査法は，脳血管撮影で 77.5, MRI/MRA

で 10.4であり，脳動脈解離の確定診断は侵

襲的な検査で得られていることが現状であ

る4)．しかし，画像所見が経時的変化を示す脳

動脈解離の診断は，経時的変化が確認されると

確定診断になるため，繰り返し検査を必要と

し，より非侵襲的で安定した検査法が望まれ

る．

MRI は非侵襲的で，繰り返し検査が可能な

ことから，脳動脈解離の診断に必要不可欠な検

査法である．一般的に用いられている time of

‰ight (TOF) MRA は，動脈解離など椎骨脳底

動脈病変のスクリーニング法や経過観察として

有用であり，動脈解離における血栓化偽腔を明

瞭に描出でき，高信号血栓と血流の判定も判別

可能なことから真腔の狭小化や動脈の嚢状拡張

を確認できる手法である6)．血管内腔を評価す

る TOF MRA とは対照的に，血管内血栓や不

安定プラークなど血管壁を評価する手法の一

つに double inversion recovery (DIR）法があ

る7)～10)．DIR 法は血管内腔の信号を抑制し動

脈解離に対し解離内膜や血管壁の精細な形態情

報と病変部の信号強度から血管壁の性状評価に

有用な方法として，TOF MRA で動脈解離が

認められた部位を対象に精査目的として一般的

に用いられる．

このように TOF MRA と DIR 法は，椎骨脳

底動脈解離に対し血管内腔と血管壁を観察でき

る方法であるが，いくつかの問題点もある．ま

ず，TOF MRA は椎骨脳底動脈の狭窄や拡張

の評価は可能であるが，流速のばらつきに伴う

流入効果の低下により信号欠損を呈し，疑似狭

窄の原因となる．DIR 法は，血液の T1 値に合

わせたデータ収集開始時間の最適値設定が難し

いこと，遅い血流やスライス面内を流れる血流

に対して完全に血液信号を抑制できないことか

ら，動脈解離における二重腔や壁内血栓の検出

など血管内病変の評価が困難となる場合があ

る．さらに，多断面撮像において撮像時間の延

長と撮像範囲や撮像断面に制限を伴うこともあ
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Fig. 1. A diagram of the ‰owing phantom with
roller pump
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る11)．

一方，MRI において volume imaging への

ニーズが高まっており，特に再収束フリップ角

を徐々に変化させ 180°よりも低い再収束フ

リップ角を繰り返し用いる低再収束フリップ角

3D 高速 SE 法（LRFA-3DTSE: Low refocus-

ing ‰ip angle 3D TSE）は，使用する傾斜磁場

システム，受信 RF コイル，撮像部位に制限さ

れず，当方的なボリュームデータが得られる撮

像法である12),13)．

LRFA-3DTSE 法は 180°パルスより低い再

収束パルスを用いるため，180°パルスを用い

た場合に比べ再収束されるスピンの位相がそろ

わず SNR が低下する．しかし血液を対象とし

た場合，再収束パルスが低角であることに加

え，流れによる位相分散が助長されることで血

液信号を抑制し，DIR 法の問題点として指摘

した血液信号の抑制不良を改善する高い ‰ow

void 効果が期待できる14)．また，高い空間分

可能を有した 3D 撮像により撮像範囲や撮像断

面に制限されず，連続した広範囲の血管壁を短

時間で描出可能なことから，頭蓋内動脈解離を

対象としたスクリーニング検査に応用可能と考

えられる．

我々は，動脈硬化性病変における血管壁評価

の重要性という観点15)，および日常のルーチン

検査に負荷なく取り込める高いスクリーニング

性を考慮した撮像法として，LRFA-3DTSE 法

を用いた椎骨脳底動脈 volumetric black blood

angiography 法を考案した．

本研究は，スクリーニング検査としての椎骨

脳底動脈 volumetric black blood angiography

法による頭蓋内脳動脈解離など椎骨脳底動脈病

変の描出精度向上を目的とし，ファントムおよ

びボランティアを対象に black blood angiogra-

phy の基礎的検討を行ったので報告する．

方 法

1. 使用機器および対象

MR 装置は Achieva 3.0 Tesla (R2.6, Philips

社製），基礎検討に quadrature head coil，ボラ

ンティア撮像においては 16 chanel の neuro

vasclar coil を用いた．模擬流速血管は内径

6.35 mm のチューブに蒸留水を満たし人工心

肺送血ポンプを稼働させ定常流により検討を

行った（Stoeckert Shiley 社製 Multi‰ow Roller

Pump Module) (Fig. 1）．ボランティア撮像

は，当院倫理委員会の承認を得られた 10 名

（平均年齢 35.5 歳，男女比 82）の椎骨脳底

動脈を対象とした．

2. シーケンスの概要

LRFA-3D TSE 法は 3D 高速スピンエコー法

の一種であるが再収束パルスの印加方法，再収

束パルスのパルス系列および流速補償に特徴が

ある．

従来の 3D-高速スピンエコー法は再収束パル
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Fig. 2. Pulse sequence diagram of LRFA-3D TSE

189

LRFA-3DTSE

スに 3D ボリュームパルスの印加となるが，

LRFA-3D TSE 法はエコー間隔短縮の目的で

再収束パルスを撮像ボリュームに対して非選択

的印加を行う．再収束パルスのパルス系列は設

定角 a に対し 90°＋a/2, a, a と 2 発目移行一定

となり，設定再収束パルスを低角にすることで

擬似的にT2 緩和が延長する pseudo steady state

を形成し，長い ETL や実効 TE でもブラーリ

ングの増加や heavy T2 強調とならずコントラ

ストの改善が期待できるとともに，血液の位相

を分散させ ‰ow void 効果を起こす16)～18)（Fig.

2）．

流速補償に用いられる flow compensation

(FC）は位相方向の流れに適応する sensitized

‰ow compensation（SFC）を用いる．SFC は

1(－2)1 の gradient lobe を周波数方向に

印加する従来型 FC に対し，再収束パルスを対

称に 11 の双極傾斜磁場が位相方向および周

波数方向に印加され，その強度は位相方向に強

く周波数方向に弱い印加を行う19)．これによ

り位相方向に流れる血液に対し ‰ow void 効果

を起こす．

血管壁評価を目的とした本法は，上記に示し

たシーケンスの特徴により，高い血液信号抑制

効果が期待できる black blood angiography 撮

像法である．

3. 検討項目

LRFA-3DTSE 法は低角再収束パルスおよび

SFC を用いることが特徴であり，本研究の目

的である black blood angiography 法を対象と

した場合，血液の信号は再収束パルスのフリッ

プ角および FC に依存した信号強度を示すこと

が考えられる．

そこで，ファントムおよびボランティアを対

象に， LRFA-3DTSE のもつ内因性の ‰ow

void 効果について，再収束パルス角および FC

を検討項目として検証を行った．Flow void 効

果の基礎検討方法を下記に示す．

1) 再収束パルス角

再収束パルス角は，低角ほど血液の位相分散

を起こさせ血流信号を抑制することが考えられ

る．そこで流速を 0 cm/s から最大設定値であ

る 70 cm/s までの変化させたファントムに対

し，再収束パルス角を 160°から 30°まで 30°間

隔に変化させた LRFA-3DTSE 法と再収束パ

ルス角を 180°で一定とした 3DTSE 法（180°

法）を撮像し，得られたファントム画像より信

号強度を観察した．

2) FC およびスライス方向

流速補償技術である SFC は，位相方向に強

く周波数方向に弱い双極傾斜磁場の印加を行う

ため，スライス面に対する血流の方向依存性が

血液信号に変化をもたらすことが考えられる．

そこで，再収束パルス角を 30°とした LRFA-

3DTSE 法に，SFC, FC 付加無し（non-FC）

をそれぞれ併用し，2 方向のスライス面に対す

る流れの方向依存性を一次元フーリエ変換

（1DFT）法20)で観察した．2 方向のスライス

面は，スライス面内に対し位相方向と平行に流

れる「In-plane parallel ‰ow」およびスライス



190190

日磁医誌 第31巻 4 号（2011）

面内に対し位相方向と垂直な「In-plane verti-

cal ‰ow」とし，流速を 30 cm/s で一定とし

た．ファントム実験による撮像条件は ˆeld-of-

view (FOV)＝256 mm×256 mm, matrix 数＝

256×256, echo train length＝16, echo space＝

6.0 mm, repetition time（TR)＝2000 ms, echo

time (TE)＝21 ms とし，再収束パルス角の検

討では FC の併用は行わなかった．

3) ボランティアによる検討

10 名のボランティアを対象に，再収束パル

ス角および FC の変化による ‰ow void 効果に

ついて検討した．再収束パルス角による検討

は，SFC を併用した LRFA-3DTSE 法の再収

束パルス角を 160°から 30°まで 30°ごと変化さ

せ，撮像断面は冠状断像にて撮像を行った．

FC による検討は再収束パルス角を 30°とした

LRFA-3DTSE 法に SFC, non-FC をそれぞれ

併用し，スライス方向はファントム実験同様

ファントムの流れに対して 2 方向で撮像を

行った．ボランティア検討で使用した LRFA-

3DTFE 法の各撮像条件は以下の通りである．

FOV＝160 mm×160 mm, voxel size＝0.7 mm

(Ny)×0.7 mm (Nx)×1.2 mm (Nz), SENSE

phase reduction＝2.0, slices＝50, echo train

length＝120, echo space＝6.0 mm, TR＝2000

ms, TE＝21 ms, ‰ip angle＝90°, refocusing an-

gle＝30°, scan duration＝2.17 min．画像コン

トラストは，短時間ボリュームデータでの椎骨

脳底動脈血管病変スクリーニングを目的とした

ため，比較的 SN の確保が容易な short TE,

centric k-space order を選択し，プロトン密度

強調とした．

結 果

1. 再収束パルス角

再収束パルス角の変化に対し LRFA-3D TSE

法および 180°法は速い流速ほど信号低下を認

めた．また LRFA-3D TSE 法において再収束

パルス角の低下に伴い信号低下を認め，再収束

パルス角 30°で最も高い ‰ow void 効果を示し

た（Fig. 3）．

2. FC およびスライス方向

In-plane parallel ‰ow における SFC と non-

FC は，位相エンコード初期段階から信号低下

を認め，特に SFC は最も低い信号強度を示し

た．In-plane vertical ‰ow では SFC と non-FC

は位相エンコード初期段階から信号低下を認

め，SFC と non-FC による信号低下に変化はな

かった （Fig. 4）．

各スライス方向における FC の影響は再収束

パルス角に依存せず同様の傾向を示し， in-

plane ‰ow において SFC は flow void 効果を得

たが，x と y 軸の中間を流れる信号強度に対し

‰ow void 効果の低減を認め，位相方向を変え

ても同様の結果を示した（Fig. 5A）．

3. ボランティア検討

10 名のボランティア検討の結果，再収束パ

ルス角の低下に伴い ‰ow void 効果を認め，30°

で最も良好な ‰ow void 効果が得られた．ま

た，各スライス方向において，in-plane paral-

lel ‰ow と in-plane vertical ‰ow は SFC で最も

高い ‰ow void 効果を認めたが，in-plane verti-

cal ‰ow は in-plane parallel ‰ow と比べわずか

であるが ‰ow void 効果の低減を認めた（Fig.

6）．

考 察

脳動脈解離は脳虚血やくも膜下出血といった

異なった臨床症状に加え臨床症候もさまざまで

あり，病態が複雑で不明な点が多い疾患であ

る21)．脳動脈解離では画像所見が経時的に変

化することも特徴であり，解離の伸展，壁内血

腫の吸収，動脈瘤内の血栓形成などさまざまな

病態変化により生じると考えられている22),23)．

これら経時的変化をとらえるうえで，非侵襲的

で繰り返し検査のできる MRI は有用な検査法

といえる．また，近年，後下小脳動脈の単独解

離も注目されており24)，経時的観察を目的と
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Fig. 3. Phantom images acquired with the LRFA-3DTSE sequence and turbo spin echo (TSE)
sequence. Refocusing ‰ip angle(RFA) of LRFA-3DTSE was varied between 90°and 30°with a
30°increment. The low-constant refocusing ‰ip angles were more ‰ow-void in each ‰ow veloci-
ty.
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した高いスクリーニング性にくわえ，より詳細

に病変部を描出できる検査法が望まれる．

今回我々は，椎骨脳底動脈 volumetric black

blood angiography 撮像法による頭蓋内脳動脈

解離など椎骨脳底動脈病変の描出精度向上と時

間的に負荷のない高いスクリーニング性を目的

に，LRFA-3DTSE 法が椎骨脳底動脈を対象と

した black blood angiography に応用可能であ

ると考え検討を行った．今回の検討より，

1. 再収束パルス角を低角にすることで高い

‰ow void 効果を得られる．

2. In plane ‰ow では SFC の併用，および血流

の方向と位相方向を同じとすることにより高い

‰ow void 効果が得られる．

以上の結果が得られ，LRFA-3DTSE 法は血流

など流れの信号強度に対し特徴的な効果を示

し，再収束パルス角，FC の印加方法およびス

ライス方向に依存した信号変化を認めた．

Carr-purcell-maiboom-gill (CPMG)25)シーケ

ンスは本来，even echo rephrasing による内因

性の流速補償効果を持ち，さらにはエコー間隔

を短縮することで血管内腔を高信号にすること

も可能である26),27)．対して低再収束パルス角

を用いた LRFA-3DTSE 法の血流信号は，

ETL 前方で大きな信号低下を示し，流速の増

加に伴いより顕著となった．このことから，低

再収束パルス角は，流れに対して敏感であり，

より低角ほど血液の位相分散により ‰ow void

効果が促進されると考えられた．

FC およびスライス方向の検討おいては，

SFC, non-FC はそれぞれ流れの方向に依存し

た特徴的な信号変化を示し，RFA とともに流



192

Fig. 4. In‰uence of ‰ow compensation and imaging plane (in-plane parallel ‰ow and in-plane
vertical ‰ow in phase encode) in signal behavior of echo train. In-plane parallel ‰ow imaging
plane, sensitized FC sequences were more ‰ow-void than in-plane vertical ‰ow imaging plane,
No FC.
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れの信号強度に影響を与える重要な因子と考え

られた．

SFC は in plane parallel ‰ow において高い

‰ow void 効果を示した．SFC は再収束パルス

を対称にして双極傾斜磁場が 3 軸に印加され

特に位相およびスライス方向に強く印加されて

いる．今回使用したシーケンスにおいては，y

軸と z 軸により強く印加されることから位相方

向への流れに対し早期に位相分散を引き起こし

高い ‰ow void 効果を示したと考えられた．

In-plane vertical ‰ow において高い RFA で

は even echo rephrasing を損なうことはな

く，‰ow void 効果は in plane parallel ‰ow と比

べ低減した．しかし，低 RFA を用いると even

echo rephrasing が崩壊し ‰ow void 効果が強

くなり in plane parallel ‰ow と同様の傾向を示

した．この原因として，SFC の双極傾斜磁場

による位相分散は周波数方向にも起こるが印加

強度は位相方向に比べ弱い．そのため高い再収

束パルス角による位相分散効果の低下および位

相方向より弱い双極傾斜磁場により周波数方向

への流れでは ‰ow void 効果が低減したと考え
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Fig. 5. Phantom images and healthy volunteers images acquired with
the LRFA-3DTSE sequence. (A) Phantom images which changed phase
direction. (B) Healthy volunteers images of 3D-TOF MRA and LRFA-
3DTSE in vertebra base of brain artery.
Flow-void eŠect decreased the phase encoding direction and the middle
‰ow of the frequency encoding direction (white dot line, arrow).
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られた．しかし，in plane ‰ow において周波

数方向と位相方向の中間にある流れは ‰ow

void 効果が低減し，位相方向を変えても同様

の傾向を示した．この信号の消え残りは位相方

向に対し約 45°となる領域で起こり，SFC の適

応を受けることのできない領域と考えられた．

このことより位相方向に対し約 45°となる領域

では，信号抑制が低減され，偽病変様の信号変

化を示す領域として臨床上注意が必要とされた

（Fig. 5B）．

椎骨脳底動脈を対象とした black blood angiog-

raphy は，撮像断面を椎骨脳底動脈が in plane

parallel ‰ow となる冠状断像とし，SFC を併用

した LRFA-3D TSE 法を用いることで連続し

た広範囲の血管壁を約 2 分で描出することが

可能であった．また，スライス方向の撮像範囲
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Fig. 6. Healthy volunteers images acquired with the LRFA-3DTSE sequence.
(A) In-plane ‰ow images acquired with LRFA 3D TSE used 30 degrees and 120 degrees. (B)
Images acquired with IN-plane parallel ‰ow and IN-plane vertical ‰ow. Each acquisition are
LRFA-3DTSE used SFC. Very-low refocusing ‰ip angles (30°), ``sensitized '' ‰ow-compensa-
tion at the ``in-plane ‰ow'' imaging plane, that was more ‰ow-voided in parallel direction of ‰ow
and phase-encode.

Fig. 7. MR images of the healthy volunteer. (A) Source image by LRFA-3DTSE. (B) MR im-
age was made by thin MinIP. (C) MR image was made by thick MinIP.
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は臨床でも十分対応でき，multiplanar recon-

struction (MPR）による多断面での画像再構成

および minimum intensity projection (minIP）

による広範囲観察により動脈解離における二重

腔や壁内血栓の検出に有効と考えられた

（Figs. 7, 8）．

今回のファントム検討では，最大流速 70 cm/

s から最小流速 4 cm/s の定常流を用いた．し

かし，臨床例では拍動流により，拡張期流速と

収縮期流速が生じ，拡張期に伴う最小流速は 0

cm/s ないし逆流となること，および，解離内

腔や血管狭窄辺縁では遅延血流が起こることに

より，ファントムでの設定最小流速よりも遅い

血流が想定される．このため，今回のファント
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Fig. 8. Images of 2 patients with vertebral basilar artery dissection. (A), MIP image of 3D-TOF
MRA. (B), LRFA-3DTSE source image. (C), LRFA-3DTSE MinIP image. (D), (E), LRFA-
3DTSE MPR images (oblique coronal). (F) LRFA-3DTSE MPR image (oblique axial).
3D-TOF MRA shows left vertebral artery occlusion. LRFA-3DTSE images demonstrate irregu-
lar fusiform dilatation of the entire intracranial right vertebral artery (solid arrows).
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ム検討では，拍動流への対応および，設定最小

流速よりも遅い血流への対応が困難であり，非

常に流れが遅い血流に対し，高い ‰ow void 効

果を得るためには，再収束パルス角，再収束パ

ルス系列，FC 以外の因子の対応が必要と考え

られた．また，画像コントラストをプロトン密

度強調としたことは，椎骨脳底動脈血管病変に

対し，高いスクリーニングを考慮したことによ

るが，解離内腔やプラークに対する性状評価は

困難である．しかしながら，ETL, TE, k-space

orderk 空間充填法による ‰ow void 効果への影

響は小さいものと考えられ，そのため良好な

‰ow void 効果を維持したまま目的に応じたコ

ントラストの最適化が可能であり，マルチコン

トラストによる血管内病変の性状評価も可能と

推測される．

結 論

低再収束パルス角と SFC を併用した LRFA-

3DTSE 法は，高い ‰ow void 効果とスクリー

ニング性を有した black blood angiography 撮

像法であり，今後のスクリーニング撮像法とし

て動脈解離等，椎骨脳底動脈病変の臨床評価に

有効な情報を提供することが示唆された．
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Subarachnoid hemorrhage and cerebral infarction are frequently observed in intracranial ver-

tebrobasilar artery dissections. Magnetic resonance (MR) imaging is noninvasive and useful for

demonstrating characteristic features of this condition, such as the presence of intimal ‰ap or double

lumen, and for monitoring chronological changes in lesions. Time-of-‰ight (TOF) MR angiography

(MRA) has been the most widely used non-contrast-enhanced angiography but oŠers limited visuali-

zation of both small vessels with slow ‰ow and vascular structures with complex ‰ow. Double inver-

sion recovery (DIR) permits assessment for the presence of cervical arterial dissection, but its per-

formance has been limited by long scan times and incomplete coverage. Recently, 3-dimensional

(3D) fast spin echo sequence with low ‰ip refocusing (LRFA-3DTSE) has been used for volumetric

imaging and shows promise for black blood angiography. In this study, we propose a new scheme for

optimizing sequence parameters for volumetric black blood angiography in the intracranial ver-

tebrobasilar artery. We explore the sensitivity of low ‰ip refocusing and ``‰ow compensation'' to

‰ow. This optimal sequence can be used for 3D volumetric black blood angiography in the intracrani-

al vertebrobasilar artery. Future studies with optimized parameters will determine the clinical e‹ca-

cy of this technique.


