
35

キーワード silent MRA, ultrashort echo time, arterial spin labeling, spokes per segment, intracranial stent

35

原著

Silent MRA における頭蓋内ステント内血流の描出能向上を
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背 景

近年，脳動脈瘤コイル塞栓術支援ステントが

使用可能となり1)，ワイドネックの脳動脈瘤に

対して頭蓋内ステント併用コイル塞栓術が行わ

れるようになってきた2)～4)．

頭蓋内ステント内部の血流評価は磁場の不均

一により位相分散が生じ，血流信号が低下する

ことから，従来の 3D-time of ‰ight (3D-TOF）

による非造影 magnetic resonance angiography

(MRA）では評価困難とされていた．そのた

め，MRI による血流評価では造影 MRA が行

われてきた3),5),6)．

Silent MRA は，ultrashort echo time (UTE）

を使用した Silenz シーケンスと arterial spin

labeling (ASL）の組み合わせによる非造影

MRA 手法であり，RF パルスによる励起直後

からデータ収集するため，磁場の不均一による

位相分散の影響を受けにくい特徴がある．よっ

て，従来の 3D-TOF による非造影 MRA では

難しかった頭蓋内ステント併用コイル塞栓術後

患者のステント内血流評価が可能となってき

た7)．

そこで今回我々は，ステント内血流の描出能

向上を目的として，Silent MRA のデータ収集

に関わる spokes per segment (spokes 数）と，

band width (BW）を変化させた場合の頭蓋内

ステント内の血流描出能の検討をファントム実

験で行った．

UTE & ASL

近年，radial scan による UTE を用いた撮像

法や ASL を使用した非造影 MRA 撮像法が開

発され使用可能となってきている．Radial

scan による UTE の技術を用いた撮像法の一

つである silent MRA は，血流を画像化するた

めのプリパレーションパルスに ASL が使用さ

れ，データ収集には Silenz シーケンスを用い

た UTE の 3D radial sampling8) が使用されて

いる．コントロール画像とラベル画像の両者を

撮像し，それらをサブトラクション処理するこ

とによって血流信号を取得している．

通常の MRI で使用される TE は数 ms～数

百 ms オーダーであり， silent MRA では

0.016 ms という UTE を用いており，位相分

散の影響を最小限に抑えることができる．TE

を短くするために，k-space ordering には radi-
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al sampling を使用している．UTE ではデータ

収集の間に信号が減衰してしまうため，ブラー

リングや信号損失が起こる．そのため，最適な

データ収集時間を設定することで，信号雑音比

を高くすることが可能となる9)．

ASL は，領域選択 RF パルスを用いて組織

内に流入する血液の磁化状態を内因性のトレー

サーとして使用するものであり，非造影で非侵

襲的に血流情報，潅流情報を得ることができ

る10)．ASL では，ラベリングといわれる，動

脈血に含まれるプロトンのスピンを RF パルス

で反転させたラベル画像と，ラベリングをして

いないコントロール画像を撮像し，それらを差

分することで背景信号を抑制した血流信号のみ

を画像化する11)．両者の信号強度差は 0.5～

1.5程度であり，1 枚の差分画像では不十分

なため，通常は多数の測定を加算平均すること

で画像を得ている12)．ラベリング方法とし

て，撮像領域の近くで連続的にラベリングを行

う continuous ASL (CASL）が用いられてい

たが13)，RF アンプの発熱や SAR の制限があ

り，実用が困難であった．そのため，pulsed-

continuous ASL (pCASL）が採用されている．

pCASL では連続的な RF 照射によるラベリン

グを多くの細かい RF 照射に分割することで，

RF アンプへの負荷を抑えており，SAR 上昇

を防いでいる13),14)．

Silent MRA におけるラベル画像では，連続

的な反転パルスによって IR Band の下端にお

いて総頸動脈の血流に対してラベリングが行わ

れる．そして Silenz シーケンスによって radial

sampling にてデータ収集される．また，コン

トロール画像は MT 効果を最小限に抑えるた

めに，反転パルスを頭頂より上にかかるように

設定する．

Silent MRA では，グラディエントに急激な

傾斜がつかないように緩やかな傾斜で Radial

状に k-space を充填している．k-space の充填

はいくつかのセグメントという領域に区切られ

ており，Spokes 数とはセグメント毎の充填本

数である．よって k-space 充填に必要なプロ

ジェクション数は，Spokes 数とセグメント数

の積になると考えられる．

方 法

MRI 装置は discovery MR750w Expert 3.0T

Ver.24 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA）

で，撮像コイルは GEM HNU Coil (12channel）

を使用した．撮像シーケンスは Silenz を使用

した silent MRA である．模擬血管として内腔

5 mm 径の Silicon 製 U 字管チューブ内に

Nitinol 製の頭蓋内ステント Enterprise VRD

(4.5×28 mm, Johnson & Johnson Codman,

Miami, FL, USA）を留置し，脈流循環型水ファ

ントム HB-1 (FUYO CORPORATION, Tokyo,

JPN）に設置した．フローポンプには，AL-

PHA FLOW EC1 (FUYO CORPORATION,

Tokyo, JPN）を用いて，血液の T1値15)（1600

ms : 3T）を模擬した Gd-DTPA 希釈液を定常

流にて循環させた．流速［10, 25, 40 cm/s],

spokes per segment [192, 352, 512], band

width [15.6, 20, 31.25 ±kHz］を変化させて

各々の条件で silent MRA を撮像した．撮像条

件は Table 1 に示した．各撮像条件における撮

像時間をできる限りそろえるために NEX で調

整した．また，本検討に使用したファントム実

験の構成を Fig. 1 に示した．

取得画像から模擬血管のステント部分の信号

値および背景信号の信号値を測定した．また，

signal intensity ratio (SIR）の算出，ステント

内描出能を視覚評価にて検討した．

SIR は，(1)式より算出した．SIinSTENT はス

テント部分の信号値，SIbackground は背景信号の

信号値である．
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Table 1. Scan parameters of silent MRA

Fix Parameters

TE [ms] 0.016
Field of view [mm] 180×180
Thickness [mm] 1.2

Matrix 150×150
Flip Angle 5

Variable Parameters

Spokes per
Segment

TR
[ms]

Band width
[±kHz] NEX Scan

time

192 552 15.6 1 1040
434 20 1 1010
316 31.25 1 941

352 992 15.6 1.5 1023
775 20 1.6 1017
558 31.25 1.7 1001

512 1432 15.6 2 1052
1116 20 2 952
801 31.25 2 853

Fig. 1. Vascular phantom
U tube was set in the vascular phantom. Enter-
prise stent (red arrowhead) was placed inside
the tube with inner diameter of 5 mm.
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SIR＝
SIinSTENT

SIbackground
…………………………(1)

視覚評価は MIP ( Maximam Intensity

Projection）画像を作成して行った．日本磁気

共鳴専門技術者 3 名にて，5 段階評価（1: poor

～5: excellent）にてスコアを算出した．模擬

血管のステント部分の信号値および背景信号の

信号値は Rectangle ROI (30×5＝150pixel）

にて測定した．模擬血管のステント部分の信号

値に対しては，各々の流速ごとに一元配置分散

分析（oneway-ANOVA）にて各群間での比較

を行った後，多重比較検定（Bonferroni 法）

で各 2 群間の検定を行った．

結 果

各々の条件におけるステント部分の信号値お

よび視覚評価のスコアを Table 2 に示した．ま

た，視覚評価に使用した MIP 画像を Fig. 2 に

示し，各流速における spokes 数および BW 変

化におけるステント部分の信号値，SIR を

Fig. 3～Fig. 5 に示した．

視覚評価

視覚評価において，Spokes 数が小さく，

BW が大きいときにステント内描出能は向上し

た．いずれの流速においても，BW が大きいと

きほど noise が目立った．流速 10 cm/s では，

撮像条件の変化による視覚評価のスコアの差は

小さかったが，流速 25， 40 cm / s では，

spokes 数を小さくし，BW を大きくするとス

コアが上昇する傾向にあった．

Spokes 数による変化

いずれの流速においても，spokes 数を小さ

くすることでステント内の信号値，SIR は共に

上昇する傾向にあった．流速 10 cm/s では，

BW が 20, 31.25 ±kHz のとき spokes 数 192

と 352 との間で信号値に有意な差が見られな

かった．流速 25, 40 cm/s では spokes 数を小

さくすると信号値は有意に上昇した（p＜0.05/

36）．

BW による変化

流速 10 cm/s における spokes 数 192, 352 の

条件では，BW を大きくすることでステント内

の信号値，SIR は低下した．その他の条件では

BW を大きくすることでステント内の信号値，
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Table 2. Signal intensity, signal intensity ratio and visual evaluation score in each scan condition

Flow
velocity
[cm/s]

Band
width

[±kHz]

Signal intensity Signal intensity ratio Visual evaluation score

Spokes per segment
192 352 512 192 352 512 192 352 512

10 15.6 401.0±48.5 360.5±51.9 312.5±38.5 3.66 3.30 2.88 3.67±0.47 3.33±0.47 2.67±0.47
20 371.1±67.6 355.3±56.0 349.3±39.3 3.10 3.12 2.50 3.67±0.47 3.33±0.47 3.00±0.82
31.25 356.5±67.2 337.9±57.4 369.8±49.8 2.85 2.95 2.45 3.33±0.47 3.33±0.47 3.33±0.47

25 15.6 541.9±46.7 431.9±59.9 311.7±34.0 4.32 3.89 3.40 4.33±0.47 3.00±0.82 2.33±0.47
20 602.4±52.6 453.9±48.0 394.1±31.7 4.53 3.97 3.52 4.33±0.48 3.67±0.47 3.00±0.82
31.25 651.6±68.5 548.9±53.8 439.0±33.8 4.56 4.36 3.79 4.67±0.49 4.33±0.47 3.33±0.47

40 15.6 474.6±33.5 431.9±49.9 279.9±41.1 3.96 3.86 3.10 4.00±0.82 3.33±0.47 2.33±0.47
20 559.7±35.0 471.2±38.1 384.2±26.9 4.32 4.02 3.20 4.33±0.47 3.33±0.47 2.67±0.47
31.25 648.2±59.5 526.3±34.7 466.3±30.3 4.34 4.15 3.59 4.33±0.47 4.00±0.82 3.33±0.47

Fig. 2. Silent MRA images of each scan condition

Spokes per segment
Band width [±kHz]

A
192
15.6

B
352
15.6

C
512
15.6

D
192
20

E
352
20

F
512
20

G
192

31.25

H
352

31.25

I
512

31.25
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SIR は上昇する傾向にあった．流速 25 cm/s,

spokes 数 352 における BW15.6, 20 との間に

は信号値に有意な差が見られなかったが，その

他の条件では信号値に有意な差が見られた（p

＜0.05/36）．

血流速度による変化

血流速度が速いほど，spokes 数および BW

変化による信号値の変化は大きかった．また，

流速 25 cm/s と流速 40 cm/s における信号値

はほぼ同等の値となった．

血流速度が 10 cm/s のとき，spokes 数 192 ;

BW15.6 ±kHz と spokes 数 352 ; BW31.25

±kHz, spokes 数 512 ; BW15.6 ±kHz, spokes

数 512 ; BW20 ±kHz, spokes 数 512 ; BW

31.25 ±kHz, spokes 数 512 ; BW15.6 ±kHz

と spokes 数 512 ; BW31.25 ±kHz の間には，

信号値に有意な差が見られた（p＜0.05/36）．

血流速度が 25 cm/s のとき，spokes 数 192 ;

W15.6 ±kHz と spokes 数 192 ; BW20 ±kHz,

spokes数352 ; BW31.25 ±kHz, spokes数192 ;
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Fig. 3. Signal intensity and SIR in the stent at
‰ow velocity 10 cm/s

Fig. 4. Signal intensity and SIR in the stent at
‰ow velocity 25 cm/s

Fig. 5. Signal intensity and SIR in the stent at
‰ow velocity 40 cm/s

Fig. 6. The time chart of ASL in the silent
MRA
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BW20 ±kHzとspokes数192 ; BW31.25 ±kHz,

spokes 数 352 ; BW31.25 ±kHz, spokes 数

352 ; BW15.6 ±kHz と spokes 数 352 ; BW20

±kHz, spokes 数 512 ; BW15.6 ±kHz, spokes

数 512 ; BW20 ±kHz, spokes数 512 ; BW31.25

±kHz, spokes 数 352 ; BW20 ±kHz と spokes

数 512 ; BW20 ±kHz, spokes数 512 ; BW31.25

±kHz の間には，信号値に有意な差は見られ

なかった．

血流速度が 40 cm/s のとき，spokes 数 192 ;

BW15.6 ±kHzとspokes数352 ; BW15.6 ±kHz,

spokes 数 352 ; BW20 ± kHz, spokes 数 512 ;

BW31.25 ±kHz, spokes 数 192 ; BW20 ±kHz

と spokes 数 192 ; BW31.25 ±kHz, spokes 数

352 ; BW31.25 ±kHz, spokes 数 352 ; BW15.6

±kHz と spokes 数 352 ; BW20 ±kHz, spokes

数 512 ; BW20 ±kHz, spokes数 512 ; BW31.25

±kHz, spokes 数 352 ; BW20 ±kHz と spokes

数 352 ; BW31.25 ±kHz, spokes 数 512 ; BW

31.25 ±kHz の間には，信号値に有意な差は見

られなかった．

考 察

Spokes 数を小さくすると信号値は上昇し
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た．Spokes 数が小さいほどデータ収集時間が

短く，ASL によりラベルされた血流の MR 信

号が減衰する前にデータ収集できたため，信号

値が高くなったと考えられる（Fig. 6）．また，

spokes 数を小さくすると，k-space 充填により

多くのセグメントを要する．そのため単位時間

あたりのラベリング回数が増加し，高信号の血

流が流入し続けたことも信号上昇の一因と考え

られる．

流速 10 cm/s における spokes 数 192, 352 以

外の条件では BW を大きくすることで信号値

が上昇した．これは，BW を大きくしたことに

よるデータ収集時間短縮の影響と思われる．速

い流速では乱流の影響が大きいため BW を大

きくしたことによるピクセルずれの補正がより

顕著に表れた結果と考えられる．流速 10 cm/s

における spokes 数 192, 352 の条件では，元々

のデータ収集時間が短いうえに低流速であった

ため，BW の広帯域化によるデータ収集時間の

短縮の影響がなかったものと思われる．視覚評

価において，流速 25, 40 cm/s では spokes 数

を小さくする，また，BW を大きくすることで

スコアが上昇する傾向にあった．これは BW

の広帯域化や spokes 数を小さくしたことによ

るデータ収集時間短縮の結果，高信号が得られ

たためと思われる．対して，流速 10 cm/s で

は spokes 数および BW 変化によるスコアの変

化はあまりなかった．低流速の場合，BW を大

きくしても信号値の上昇は少なく，反対に BW

を大きくしたことによる信号雑音比の低下に

よってスコアが上昇しなかったものと思われ

る．

実際の臨床において撮像対象になる頭蓋内血

管は，血流速度の速い領域であり，今回の検討

では流速 40 cm/s がそれに対応するものとい

える．よって，spokes 数を小さくする，ま

た，BW を大きくすることでステント内信号を

上昇させることが可能であると考えられる．

Spokes 数を小さくすると撮像時間は延長して

しまうが，BW を大きくした場合は撮像時間の

延長なくステント内信号値を上昇させることが

可能であった．また，今回の検討では，同等の

撮像時間において高いステント内信号値を得る

ためには，加算回数を増やすよりも小さい

spokes 数を使用した方が効果的であるという

結果を得た．しかし，ステント近傍の血管径の

細い側枝などに関しては加算回数の減少，BW

の広帯域化に伴った信号雑音比の低下による描

出能低下が危惧されるため，撮像条件の最適化

にはさらなる検討が必要である．

ASL を利用した非造影 MRA に関して，中

村ら14)は PCASL をラベリングに用いた非造影

time resolved MRA を用いて，流入血液の経

時的変化を 200 ms で観察できたと報告してい

る．非造影 time resolved MRA, silent MRA は

共に ASL を用いた非造影 MRA の手法である

が，前者は頭蓋内動脈の血行動態観察，後者は

UTE による頭蓋内ステント内の血流描出に秀

でている手法であると思われる．これら ASL

を利用した非造影 MRA は，血管造影や造影

MRA を行わなければ診断が困難であった症例

に対して，それらの検査に代わる可能性のある

有用な検査手法であると考えられる．

本研究は，実験系を単純化するために模擬血

管内の循環血流を定常流にて検討した．実際に

撮像される頭蓋内血管は脈流の影響を受けるた

め，臨床画像の信号強度と差異が生じる可能性

がある．また，本研究に用いた頭蓋内ステント

は closed-cell design の Enterprise ステントで

あり，open-cell design の Neuroform ステント

を使用した場合はステント内信号が変化するこ

とが予測されるため，異なる種類のステントに

関する検討も必要である．

結 論

Silent MRA では血流速度の速い領域におい

て， spokes per segment を小さくし， band

width を大きくすることで頭蓋内ステント内の

信号値は上昇し，描出能を向上させることがで
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きる．
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Magnetic resonance (MR) angiography using a silent scan algorithm that contains ultrashort echo

time (UTE) combined with an arterial spin labeling (ASL) technique (Silent MRA) allows visualiza-

tion of ‰ow in an intracranial stent. UTE is considered to minimize the phase dispersion of the labeled

blood ‰ow signal in the voxel space and to decrease magnetic susceptibility by a stent. We examined

the most appropriate parameters for Silent MRA for visualization of ‰ow in an intracranial stent.

We used a phantom vessel and EnterpriseTM (Johnson & Johnson Codman, Miami, FL, USA)

stent. Silent MRA parameters were: ‰ow rate, 10, 25, 40 cm/s; spokes per segment, 192, 352, 512;

and bandwidth (BW), ±15.6, 20, 31.25 kHz. We measured signal intensity, calculated the signal in-

tensity ratio of the stent part in each condition, and visually assessed images of Silent MRA.

The signal intensity of the stent part increased when the number of spokes per segment was

smaller in any ‰ow rate conditions. The signal intensity with wide BW increased in the condition of

fast ‰ow. Visual assessment revealed clear visualization of ‰ow in an intracranial stent using a wide

BW and small number of spokes, parameters considered to decrease the signal loss by shortening

data acquisition time.

In this study, use of wide BW and a small number of spokes per segment increased signal intensity

and allowed clearest visualization of ‰ow in an intracranial stent.


