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研究成果の概要（和文）：造影剤アレルギー、高度腎機能障害、妊娠中、気管支喘息等を有する患者では造影MRI検査
は制限される．本研究の目的は、現在の非造影MRアンギオグラフィをさらに発展させて、体幹部の腫瘍性/血管性病変
の術前マッピング検査および局所血行動態解明のための非造影MRアンギオグラフィ技術を確立し、臨床応用させること
である．
上腹部においては肝胆膵腎悪性腫瘍、下腹部～骨盤部においては腎移植術後や産科疾患（前置胎盤、癒着胎盤）におけ
る、術前術後マッピング、腫瘍内血流量の定性的評価、血管性病変の詳細な血行動態表示等が可能となった．非造影MR
Aの造影剤使用困難症例群における術前検査としての一定の臨床的有用性が示された．

研究成果の概要（英文）：The contrast-enhanced MR imaging is limited in patients with contrast medium 
allergy, severe renal dysfunction, bronchial asthma, or pregnancy. The purpose of this study was to 
establish the technique of the non-contrast MR angiography for the preoperative mapping to assess the 
focal hemodynamics around the neoplastic lesions or vascular lesions in the body. In the area of 
abdomino-pelvic region, preoperative or postoperative mapping of malignancies and vascular lesions, 
qualitative evaluation of the intratumoral blood flow, and the detailed evaluation of the hemodynamics in 
vascular lesions or the obstetrical diseases (placenta previa, placenta accreta) were enabled. A definite 
clinical utility of the non-contrast MRA as the pre-operative examination in the patient group that had 
difficulty with contrast media use was shown.

研究分野：放射線科学
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１．研究開始当初の背景 
Gadolinium造影剤による副作用（NSF）のため、

慢性腎不全では造影MRI 検査は制限される．

しかしながら、肝腎膵移植、肝切除術、腎腫瘍

摘出術などの広範な血管処理や臓器再検を

要する手術では詳細な血管情報が術前に必

要となる．造影剤アレルギー、妊娠中、気管支

喘息等を有する患者でも同様である．もし、造

影検査に匹敵する末梢血管の動体撮影が可

能なモダリティが存在すれば、慢性腎不全患

者の負担は軽減されるばかりか,これまでカテー

テル動脈造影でしか見ることができなかった

様々な疾患における様々な部位・流速の血管

における動態情報が低侵襲で得られる可能性

がある． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、現在の非造影MR アンギオ

グラフィをさらに発展させて、体幹部の腫瘍性

ならびに血管性病変の術前マッピング検査お

よび局所血行動態解明のための非造影MR ア

ンギオグラフィ技術を確立し、慢性腎不全患者

を初めとした造影剤を使用出来ない患者の局

所血行動態観察に臨床応用することである． 
 
３．研究の方法 
平成25年度は、ボランティア実験で画像背景

要素（微細血管の画質、脂肪抑制効果、ノイズ

の程度など）に関する基礎的データを収集した．

計5名の健常人ボランティアにて同期法（心電

図同期、呼吸同期）の違いによる骨盤部MRA

の画像評価を行った．骨盤部血管評価におい

て、心電図同期併用下の非造影MRA を臨床

に適用出来るか、水成分の抑制が血管描出

能にどの程度影響するか各々の方法にて撮像

し、MRAの画像評価は2名の放射線科医の合

議制にて行った． 

平成 26・27 年度は、主に臨床患者を対象とし

た２次元、３次元、４次元動態画像作成の試

みを行った．前年度の結果を基に臨床検査の

継続実施を行った．臨床検査の内訳は、上腹

部においては主に肝胆膵悪性疾患ならびに腎

腫瘍に対する術前マッピング・腫瘍血流評価を、

下腹部～骨盤部においては主に移植腎の術

後血流評価や産科領域疾患（前置胎盤、癒

着胎盤）における術前マッピングおよび胎盤周

囲血流評価を実施した．２次元および３次元

血流動態表示をもとに時間軸に対応した４次

元動態画像の作成を試みた． 
 
４．研究成果 

１）健常人ボランティアにて同期法の検討：通

常行われている呼吸同期による画像と比較し

て、心電図同期併用 Time-SLIP 法箱遺丘感

覚に依存せず安定した画像コントラストが得ら

れ、移植腎動脈などの骨盤部動脈評価におけ

る有用性が示唆された． 

2）臨床検査の実施および 4次元動態画像作

成の試み：上腹部においては肝胆膵腎悪性腫

瘍、下腹部～骨盤部においては腎移植術後

や産科疾患（前置胎盤、癒着胎盤）における、

術前術後マッピング、腫瘍内血流量の定性的

評価、血管性病変の詳細な血行動態表示等

が可能となった．非造影MRAの造影剤使用困

難症例群における術前検査としての一定の臨

床的有用性が示された．各種疾患において 4

次元動態画像の作成を試みた．安定した画像

が得られたのは腎や骨盤部移植腎に限られた

が、BBTI 値を 1000-2000の間で複数ポイント

設定し、VR表示を基準画像とする事で、これと

同期した3方向のMPRを同時に表示させなが

らの 4次元動態観察が可能となった．特に腎

癌の腎動脈では腎腫瘍への血流分布の解明、

移植腎動脈の腎動静脈瘻ではシヤント部の詳

細な血行動態評価において有用性が認められ

た． 

3）産科領域疾患における非造影MRA の有用

性：妊婦においては総腸骨動脈、内外腸骨動

脈など主幹部の血管解剖は明瞭に描出され、

子宮動脈分岐部までは同定できたが、子宮動

脈末梢の血流評価はアーチファクトのため困難

であった． 
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