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Todeterminetheaccuracyofmagneticresonanceangi()graphl.I(MRA)indetecting

thestenosisofthemaintrunkoftheintracranialmajorarter-ies.wecomparedtlleresults

ofMRA andconventionalangiography(CA).

To36patientswithischemiccerehl･0＼,aSCulardisease.weperformedbothMRA and

CA. MRA waspeIイormedona1.5TShimazuSMT-150X. WedividedthefindillgSOf

themaintrunkoftheintracr･anialmajorarteriesintofourcatcgol･icsbasedonstenosis;

0--15Q｡.nomal;16-49%,mild;50-99%',Severe;andtotallyoccluded.Threeneurologists

readeachangi()gramsindependentlywith()utclillicaldata.andassessedthecorr(､Iation

oftlaChfindillgS. Basilarandvellebralaller･ieswereexcludedduetoinadequateimaging

byMRA.

59intemalcarotidameries(lCA工 55allteriorcerebralarteries(ACA上 55middlecerebral

arteries(MCAl,and40posteriorcerebralarteries(PCA)wereexamined. Theelltire

accuracywas90.4%~(209vessels上 theoverestimation8.6PJd(18vessels上 andthe

underestimationlP6(2vesselsl. TheaccuracyofMRA ineachCategorieswas9596~in

OurstudysuggestthatMRA isusefulforthefindingthestateofthemaintr･unkof

theintracranialmajorarteries,butwehavetobecarefulwithoverestimation.
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は じ め に

MRAの出現により,今までは剖検でしかわからなかっ

た病変が確認 されるようになり,神経学は大きく変わり

つつある.

その一つとして,MagneticResonanceAngiography

仙IRA)の出現は.脳梗塞患者において,これまでのカ

ナー--テ′Lによる脳血管撮影 (Conventionalallgiography.

CA と略1妄こ替わりrtlる可能性がある.

我 々は脳梗塞患 釦こおける頭蓋内脳動脈主幹部病変の

診断について.九･TRA tr:')有用性を従来C7)脳血管撮影との

比較により検討 した.

対 象

脳梗塞と診断 し,MRA を行い,同時期に脳血管撮影

を行った35例.性別は男28例.~女7例で､年齢は37才か

ら81才まで,平均62.4才である.

方 法

先ず,臨床診断を伏せLT)わた MRA を3人〔T)神経内

科医が個別に診断 し,診断の異な･･･'た症例に-T)いては協

議 した.

次いで.CA についても同様に検討 した.最後に MlくA

と CA の診断.一致率について検討 した.所見の読んは.

(1)正常 (0--15%).(2)軽度狭窄 (16-4990),(3)高

度狭窄 (SOL--99Q･o'),(4)閉塞とした.

現在の我々の装置で判読できる範囲は脳動脈圭幹部の

んであり.それより末的病変に--)いては.検討の対象と

MRAi/T)撮像方法は以 卜の通 りである.
使用榛種

操像法

パラメータ-

FLIPANGLE

スライス厚

MATRIX
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1

結果 (表 1-3)

内頚動脈,前大脳動脈,中大脳動脈,後大脳動脈,汁

2(泊本において,MRA と CA の診断が.-.一致 した率は鎌).4

9//6J､MRA で過大評価された率が8.6%/,過小評価 され

た率が1%であった.

表 1

全血管 (209本)の一致率 : 90,4%

Overestimation: 8.Goo

LTnder(?st.im(ltion: 196

表 2 Se＼･erity別の--･一致率

MRA

∩ a(二CuraCy Over-estimation under-estimation

Cnormal 167 95㌔l 5㌔l /mild 16 4400 44% 1300

ASevere ll 82% i8% 0㌔l

OCelusion 15 1榊% / OOo

∩ Ac.ぐuraey OヽでreStimation

lCA L59ー 88% 8%

ACA (55) 91% 9%

MCA 宅55) 890b ll

次iこSeVerity別にふると.閉塞血管(こおいては MRA

刀.set,erestenosisでは, ･致率は82qoLL_/:Cり,

o＼,erestimationか180｡にRL､)IILた.勘二mildstm10Sis

が朋%と増加 した血

は見られなかった中

考 案

虚血性脳血管障害患者では,脳血管の性状及び凝血流

の把濠は,その裸の治療方針,再発予防法の決窪をこ極め

て太切である.

従来は,位興的左 Ĉ や DSA によ(1,脳血管n変

化を確認 してきた.

非夜襲的な MRA CT)出現により,CA の頓稚さ,劇

作周の危険から解放される可能性がある.

現在までに,虚血性脳血管障害患者の頭蓋外の鞠動脈

分枝部病変に関する MRA の有用性の報告は多 くなっ

てきているか い2㌧ 頭蓋内脳血管につし､ての報告は末だ

極めて少ない3州
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今回し7)我 の々検討では,i-r:.常血管及び.閉塞血管につ

いては MRAでほぼ完全に診断可能だ--､た.

しかし,狭窄病変LTl中で,sevL,r.eSt()110Sisで820/わと

り̀19･｡)が S(､＼･erpst亡､nOSisと (1ヽ･er･estimati()nされた.

この矧 頼T)---つとして.今回我々し判れ､た timeolnight

法が速い血流信号を拾っていることと関係があると思わ

I11た.CA では血管陸を見ているが,MRA では速い血

流信号を読み取っていることがこの違いをもたらしてい

る可能性がある,この問題は今後の検討課題である.

いずれにしても,MRA は虚血性脳血管障害患者の脳

血管の評価をこぼ,極めて有用であり今後の発展が期待さ

れる.

結 語

1. 脳梗塞35例において,I.5T 高磁場装置を用いて

MRA を行い頭蓋内脳動脈主幹部病変の診断髄について

脳血管撮影と比較した,

0,6.()vercstimationが8.60O.LInderestimationが 1

%と極めて良好であった,

3. 内頚動脈,前大脳動脈,中大脳動脈の完全閉塞例

では食倒 MRA で診断可能であった.

4. 軽度狭窄を示す病変は MRA では狭窄の程度が

過大評価され 高度狭窄病変は完全閉塞と過大評価され

ることが稀ならずみられ,注意を要すると考えられた.

5, 脇梗塞愚老において,MRA は,病態の把嬢に極

めて有周であった.

稿を終えるに当り,MRA の撮影にあたって頂い

た,当院中央放射線部横山道真部長をはじめ諸先生

方,MRI室坂井範男技師iこ感謝致 します.
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司会 討議をお願いします.

川崎 僕は MRA を撮像させていただく立場の入間

なんですが,いままでのアンギオと M混A がどれくら

い一致するものか疑問をこぼ思っていたのですけれども,

いい結果を見せていただいて大変ありがとうございまし

た.-.-つ先生にお伺いしたし､し')は.MRA というのは診

断には非常に有周なわけですが,MRA といままでの脇

血管撮影の大きな違いとして,脳梗塞の患者さんが急性

期に入ってこられた場合,いままでの脳ぬ管撮影では診

断と共にウロキナーゼを流して治療もできるという利点

があるわけです.また,鮎ERA ですと急性願のようにしっ

かりと安静に寝ていらっしゃれない患者さんでは検査が

難しいということになるわけで,嚢際に MRA がやれ

るのはある程度落ち着いて急性期を過ぎた患者さん,ど

いうことに今の所はなっていると思うのですが,臨床の

立場の先生とされまして,MRA をこれから静断面だけ

でなく治療の面でどんなふうに生かしていこうとお考え

なのか,先生のお考えをお聞かせ願いたいと思います.

東西 脳梗塞の治療はこれから大きく変わっていくん

じゃないかと思います.いま川崎発生がお話になったよ

うな も-PA の動荘法が治験段階で行われつつあります.

急性期に早く診断して早く必要なところに薬を投与して

やるという意味では MRA はなかなか緊急に撮れない

とい･-)制約が非常に大きいです11 ただ pro打てSSiヽrestroke

の患者さんを急性期に撮影できれば MRA は急性期の

患者さんiこと･--､てもjFL/常に有用ではないか上思います.

司会 二道如上か討論があ･')ますでしェ･')か.

将積 M'Ⅰで しhllこIgneticlransfet･contrast)の写呉

実際に初めて見せても1､-八､ましたが,眼動脈が非常によ

く見えて大変び･バ りしました. しかし画像が鮮明であ

るということと繋際の診療や治療ということの間をこギャッ

プがあると思いますが,脳梗塞Lr)患者で眼動脈が関与し

ていて非常に有効であったというような例を私はあまり

知りません.MTC法で今までのタイムオブフライト法
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と比べて非常にいい点を教えて欲 しいと思います.

大西 は/Lやり見えていたのが少 しよく見えるように

なった,そのよ･'7なことだと考えていただいていい上思

います.ただ collateralcircurationを見る場合i二は,

細かい血管がよく見えた方が診断の精度が増すという._L

うなことはいえると思います.

将構 どうもありがとうございました.

辻 大変きれいなスライドありがとうございまLた.

先生の本題 とちょっとそれるかも知れませんが.carotis

の bifurcationな りあるいは ICのプラー クの評価に

ついて =Iンベンシ｢ナ′レ∵ンギ寸と比較検討されたよう

なご経験がありましたらぜひ教えていただきたいんです

が.

大西 そ うい う extracranialのバ177JT--･r-シ:_･･7ン

の症例は今まで,いくつか報告さItております.文献的

なことは全部力･L,卜しましたけれどそれはも･'lかなり確

立さ11ておりまして,MRA とcon＼･･entionalangiograr)hy

または r)SA との比較で,MRA は有効であると報苦

さItています. しか し illtraCranialLT)狭窄病変につい

ての鞄裾 ま非 常 に少ないものですかと丁-,私達はこうや･-､て

まとめてみました.

辻 実際,僕達それを見ていたいんでぜひ見たし､人で

すけど.どの程度の信頼性があるLr)で LLとうか.

したという報告 屯あ ります.

司会 そcT)はかございませんか.そIJtではこかで終わ

りまして最後にまた質問がありましたl･､･'.まとめてお受

けするとい･'7ことでこの席はこれで終わL.-せていただき

ます.将横先生,大西先生ともに.お話がありましたよ

うに,MRIは有効は有効なんですが,非常に検査に時

間がかかると言うことがご雨着の発表で,明らかをこなっ

たかとは思います.最近では非常iこ速い方法.従来も7

ラッシュとかステ-ジとか色々な名前で襲用化されてい

たのですが,診断的価値に常をか しげる人が多 くて,普

及 しませんで した.最近一般に行われてし､る-JLビンIIL一二トー

法が改良され jP常に速 くできるよ;)に左r')まLた.こ

かには7-r- ストユニ1-法という名前がついておりまし

管,それが新潟県で一番早 く燕労災病院をこÅっています.

そこで燕労災病院の山崎先生から従来のスピソエコ-紘

との比較ということで, スキャン時間と画像 コントラス

トを申 し､にお話 Lていただきたい上思いますL')てこ静聴

お願いいた します.そ,ll.では山崎先生お願い します.

こう ＼:1(A..～:･.雄 =''I.;､

-･- 7 -/- ス ト｢八ビンエ ニト-法 に/)いて -

燕労災病院整形外科 山 崎 幸 男

司会 どうもありがとうございました.ファース トス

れると思いますが,葉際の像を見るの初めてだと貰 う方

も多いのではないので しょうか.ご質問あるいはご討議

ござし､ますか.

大西 二--)教えて下 さい.77----ストスピン∴J--1は

J､-.･-卜の問題なのかソ7 卜の問題在LT)かということが -

つ. あう一つはファ-ス トスピンエ3-では胸椎胸部を

操ったときにア-テファタ トが少なくなるのかを聞きた

いんですが.

山崎 最初をこÅったときはハ- ドに含まれてお りまし

てそLT)ほかに､ノ7卜としてバーLjlンア､I,ブは可能です.

それから2点 目ですがブァ-ス トスピソエコ-の場合は

従来の SE法の場合呼吸とか拍動のア-チフアク トを

抑えるプロ- コンプとかレスケ- トコyプとかあると思

うんですがそれは使えません.

大西 胸椎なんか撮 ったときにア-テファクトが出ま

すがそれはかなり出てきますか申

山崎 はし､.あります.

東西 ありがとうございました.

司会 そのほかございませんか.では,私からちょっ

とお聞かせ下さい.今,拝見 してお りますと T2だけ


