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1. は じ め に

磁施米嶋映像法 く関配Ⅰ)による血管像の描 出は,広

く九･,ll(こInL.iotIT-;lい恒r(hlIt̂ 11∴亡:言わ′子,/:-い モ:-浴,高

菓]j法をE臣 ､るこ]二村Ⅰミ来る頭部･ド肢では最近 苦しく

画質的;1日･.Lてきており,臨妹的i･こ用いるここし｣)叶能 上

左-p､てきた.今回 MlくA において｣汀ヒ種的容 を右二二t､;こ

なえる3次元立体血管像の作成を全身各部位をこおいて試

:i"従来し7)Lftt管 仁トーjング法し'沖 では最も侵襲性が低

い経静脈性デジタルサブトラクションアンジオグラフ ィ

2.撮 像 方 法

使用 した装置はシ-メソ呆社製マグネ トふH且5(静
磁場強度 1.5:･L-:ラ-(ト~L:.､舶郎部位ご畑 こ適 したこ11'/L

滴描;:llm(I(.､tlil.鋸 耶:tit_llIllhいlt/nLlL､kL10il,胸部･

脂部 :I_1(-申 し､()il.川眼 :kllePLlいiい ろ川告､た･ぺ′LL八

木裾 土:汗i('L':rl!十,㌔-叫 丈111･が可能左曲部嵩 よこ11う･･･t:)St)

:u)し､. -ち:-i仁小目 Illl吊 7㌦ 二日/,iこjL':(軒7∴-叫丈集;!jLILHl

f/(Jl撮像が必要左胸部 ･蟻鮎ニトとL)I).-FL＼SトlRlIJl汁1-

7 仁も摩-1‖川い /Li:J削 ､た.Mlく~′~ン∴伸輔象.ぼ.h･･lAX-

度間隔で10ないし28枚再構成し こ1ソトロン鉱製 M王p-

関沢 の連続シネ表示をこて立体的に観察した.

:i.結 果
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図 1 ボうンテ 1.I)'軸部紬位像

内頸動脈から中大脳動脈 帝前大脳動脈の近綾部お

よび椎骨動脈から後大脳動脈近位部まで明瞭に描出

されている*

まずボラソティアで撮像魔件を検討 した.3次元約に

チ-夕収鮭を行 う場合にも,再構成をこより作成されるぬ

管像にスライス方向の選択が大きな影響を与える.頚部

まで視野に入れる為には褒状方向 金冠状方向を周いたは

･')が良し､が.lilllt､OrlliL.ht効果か大きい軸位方向付fTl

管像全額職宿号強度が均一であった,特に,臨床的に遺

棄と考えられる Wi且us輪を中心として前大脳動脈 o中

大脳動脈 ･後大脳動fI.軒う近位部ハ描Il畑二は軸位jj向が勝

れていた (図 且),

(2) 頚 部6)-8)

蔑部済-ルムホルヅ書コイルを用いても,チ-夕収集

領域辺縁の信号強度が低下すること予内頚静脈の信号が

強 く併走する動脈の評価を難 しくしてしまうなど殿問題

点があり,大動脈弓部付近の良い画像が得られにくかっ

た. しかし,内頚動脈の分岐部の病変は臨床的をこ重要な

ので頭部用ニiイルで今後検討する必要があると考える,

しこい 胸 部

解離性大動脈感を含めた胸部大動脈癖と大動脈炎症院

群を対象として,nFDSA と比較検討 した.スライス厚

が増mm と制限されているため,スラ1∵見方向は太動

脈弓部の描出を優先させる時には矢状方向で,大動脈弓

部静枝の描出を優先させる時には冠状方向でデータ収艶

した.大動脈癖におい-~こぼ,再構成前ハ肴ヤLT)矢状方向

又は冠状方向の画像で血栓と血流が明瞭に分離できるニ
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図 2 胸部人動脈癖 胸部11:.Etti像

左級骨下動蝋菊枝爵後の弓部大動脈に血栓形成を

伴う葡状帝が認められる｡

図 3 大動脈炎症候群 胸部左前斜位30度像

左蛸･廿下動脈の閏′勘i屑ユカ相月軌こ描.HJ.されてし､る.

と,大動脈弓部を立体的をこ観察出来ることなど髄の画像

診断法にない特徴を有 し予特をこ弓部大動脈感の評価には

臨抹的に有用と~考え1､,Ilた (図 2).人動脈炎症候群で

は,大動脈弓部分枝〔Tl描出が IVl)SA より劣るため現

時点iこおいては臨昧的に用いていくのは難 しい上思わJl
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図 iI大動脈:知Lt薄さ群 腹部l卜而像

腎動雛菊枝村歳の腹部太動脈に狭窄所見が認めら
れる.動脈/))枝病変レ'津川甘ヒ難しい.

魔窟動脈から前腰骨動脈 中経腰骨動脈 ㊥済骨動脈

が明瞭に描出されている書

ら (図 3).

棚 腹 部9)

通常L/'.)撮像方法では動脈 ･静脈 ･門脈がr朝串こ掃出さ

れてしまうという欠点はあるが,fVDSA では得られ難

い腎静脈や門脈を描出出来ることから,今後画質をより

図 6 間零性【舶用 In:擬 石膝電動旺正面像~ステレオ

膝窺動脈は閉凝し辛コルク栓抜き状の側副血行と

末梢側の前腰骨動脈地 慧動脈が認められる.

改善することが可鮭をこなれは臨床的をこ有用な簡域になる

と思われる.奪回行-｡た症例では,大動脈炎症候群で腹

部太動脈の狭窄病変が明瞭をこ措栂できたが (図 複)き現

時点で冊 輔と動脈 ･卜腸間膜動脈 ･腎動脈上し早 巨酎上

枝ハ摘LI日が 1＼:'f)S八 ､_LIr)[伸､)かに劣るこ上かL､).眠(一

丸た症例で欄いられるべきと考えるD

(lr)i F1Lt 肢tU､~lニト

膝関節及び足関節が降済二才イルで撮像できることから,

閉塞性下肢動脈疾患で 脈 A を試みた.スライス方向 や

鼠ライス厚 ☆フリップ角に関するボラソティアでの検討

では,膝関節部の膝窟動脈付近では足首を外旋させた斜

位方向で71)ップ角25度が,恩関節部では褒状方向でフ

リップ角15度が適 していた く図 5).Bueger病では,

病変が末櫓をこあるため ⅠVDSA では造影が不十分なこ

とが多く,MRA が現時点においても優れていると思わ

,Il差.し図 61.

4.考 察

磁気共鳴映像法が血流情報を画像化できることはよく
知られていることであり,特をこ造影剤を摺いることなく

血管内鰹と血管壁を分離できることは心太血管領域の画

像診断を行っていくうえで,他の診断法をこない長所であ

る.また任意断面で撮像できることや3次元的デ-タ収

集ができることなどの韓敬をいかせば,非夜襲的血管イ

メ-ジソグ法としては最も適した検査法と考えられる.
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特に3決心的:I-:- 叫丈集が可能である頭部 ･下肢領域に

おし､ては,現在でもある程度満足出来る画像が得L■)かて

おり,既に臨床的有用性の検討の段階iこ入っている.ま

た呼吸停l卜下での撮像が必要なことか上､_'2次元:7J:一･･叫丈

鮫にて行わ加 十Ilはなl吊亡い胸部 ･胸部においても,響

間分解能は劣るが,胸部大動脈癖など症 例 を限 れ ば現時

点においても有用である.

5.ま と め

MRA は.lVI)SA 〔リヒ較する上 血流動態が観察出

来ないこと手極端をこ速い血流や乱流は描出できないなど

欠点は着するものの,Ⅹ線被曝がなく非侵襲的であるこ

ど,血栓 も同時に描出できることや3次元再構成が容易

であるなど多くの濃所を有することから,装置や撮像法

の開発をこより画質が向上すれば更をこ今後臨床的に周いら

れてい くと考えられる,
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