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研究成果の概要（和文）：動脈スピンラベリング（arterial spin labeling: ASL）を用いた経時的MR血管撮影
(MR angiography: MRA)は最近注目されているMRIの技術で、造影剤を使用せず血管造影のような高い時間分解能
で脳血管を描出可能である。この手法の中で時系列カラー表示ASL-MRAは最先端の技術であるが、その基本性能
や臨床応用についてはまだ不明であった。本研究では、ASL-MRAの撮像条件を最適化した後に、健常者、硬膜動
静脈瘻、脳動静脈奇形、脳動脈閉塞性疾患に対して応用し、その有用性を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Temporal MR angiography (MRA) using arterial spin labeling (ASL) is a 
recently noted MRI technique, which allows a high time resolution like angiography without using a 
contrast agent. Among the techniques, the dynamic color display ASL-MRA is a state-of-the-art 
technology, but its basic performance and its clinical application have not yet been clarified. In 
this study, after optimizing the imaging condition of ASL-MRA, it was applied to healthy subjects, 
dura arteriovenous fistula, cerebral arteriovenous malformation, and cerebral artery occlusive 
disease and we clarified its usefulness.

研究分野：放射線医学分野

キーワード： MRI　arterial spin labeling
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１．研究開始当初の背景 

動脈スピンラベリング（ arterial spin 

labeling:ASL）を用いた経時的MR血管撮影

(MR angiography: MRA)は最近注目されて

いる MRI の技術で、造影剤を使用せずに

digital subtraction angiography(DSA)のよ

うな高い時間分解能で脳血管を描出可能で

ある。この手法の中で時系列カラー表示

ASL-MRAは最先端の技術であるが、その基

本性能や臨床応用についてはまだ不明であ

る。 

 

２．研究の目的 

本研究の連携研究者が開発した時系列カラ

ー表示ASL-MRAの撮像条件についてファント

ムや健常ボランティアを用いて最適化を行

い、その得られた条件を用いて、さまざまな

脳疾患に対して応用し、その有用性を明らか

にすることである。 

 

３．研究の方法 

脳血管ファントムを用いて撮像パラメータ

を変えて 3T MRI 装置にて ASL-MRA を行い、

本撮像法の画像特性を明らかにする。この基

礎実験で得られた最適な条件で、健常ボラン

ティア１３人を対象として、3T MRI 装置にて

本撮像法を行い、放射線科医 2名で画像を評

価する。臨床研究においては、頭蓋内硬膜動

静脈瘻、脳動静脈奇形、頸動脈血管閉塞性疾

患の患者に対して 3T MRI 装置にて PCASL を

用いた ASL-MRA、経カテーテル血管造影を施

行する。そのデータを放射線科医 2名で画像

を評価し、本撮像法の有用性を明らかにする。 

本研究は当院の倫理委員会の承諾を得た後

に施行する。 

 

４．研究成果 

１）13 例（男性 11 例、女性 2例、24－82 歳、

平均 52 歳）の健常ボランティアに対して 3T 

MRI 装置にて ASL-MRA を施行し、放射線科医

2 名で画像を評価した。全例において 300ms

の高い時間分解能、0.5 x 0.5 x 0.6mm の高

い空間分解能で頭蓋内の脳動脈が描出され

た（図１）。また、内頚動脈は椎骨脳底動脈

より早期に描出された（図１）。過去の超音

波を用いた報告では内頚動脈はは椎骨脳底

動脈より20㎝/秒ほど流速が速いことが判っ

ており、その結果と合致するものと思われた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．30 歳男性健常ボランティアの ASL-MRA

画像にて、内頚動脈は椎骨脳底動脈より早期

に描出されている。 

 

 

２）９例（男性 7 例、女性 2 例、52－77 歳、

平均 63 歳）の頭蓋内硬膜動静脈瘻患者に対

して 3T MRI 装置にて ASL-MRA 撮像と血管造

影を行い、放射線科医2名で画像を評価した。

全ての ASL-MRA 画像において主な脳動脈が

300ms の高い時間分解能で描出された。読影

者間の一致率は、動静脈瘻部で完全に一致し

た。一方、流入動脈は中等度の一致率、還流

静脈は良好な一致率であった。ASL-MRA と血

管造影による評価の一致率においては動静

脈瘻部と還流静脈は完全に一致し、流入動脈

は良好な一致率であった（図 2，3）。結論と

して、ASL-MRA は頭蓋内硬膜動静脈瘻の評価

に有用である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2A．75歳男性の硬膜動静脈瘻患者。ASL-MRA

画像にて、左横静脈洞—S 状静脈洞部にシャン



トを認める。流入動脈は後頭動脈で、流出静

脈は皮質静脈に逆流があり、Borden 分類の

type 2 である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2B．75 歳男性の硬膜動静脈瘻患者。DSA 画

像にて、ASL-MRA 画像と同様に左横静脈洞—S

状静脈洞部にシャントを認める。流入動脈は

後頭動脈で、流出静脈は皮質静脈に逆流があ

り、Borden 分類の type 2 で、ASL-MRA 画像

所見と一致している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．ASL-MRA と DSA の評価のまとめ。ASL-MRA

画像における読影者間の一致率は動静脈瘻

部で完全に一致したが、流入動脈は中等度、

還流静脈は良好な一致率であった。ASL-MRA

と血管造影による評価の一致率においては

動静脈瘻部と還流静脈は完全に一致し、流入

動脈は良好な一致率であった。 

 

 

３）６例(女性 4 例、男性 2 例、7-65 歳、平

均 40 歳)の脳動静脈奇形患者に対して 3T 

MRI 装置にて時系列カラー表示 ASL-MRA 撮像

と血管造影を行い、放射線科医 2名で画像を

評価した。全ての ASL-MRA 画像において脳動

静脈奇形が300msの高い時間分解能で描出さ

れた（図 4A）。時系列カラー表示 ASL-MRA は

5 例の高灌流の脳動静脈奇形において流入動

脈と還流静脈の同定に特に有用であった（図

5）。ASL-MRA と血管造影による評価の一致率

においてはナイダスの大きさは完全に一致

し、流入動脈と還流静脈は良好な一致率であ

った（図 4‐6）。結論として、時系列カラー

表示ASL-MRAは脳動静脈奇形の血管構造の大

凡の評価に有用である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4A．25 歳女性の脳動静脈奇形の患者。

ASL-MRA 画像にて、径 30㎜未満の動静脈奇形

ナイダスを前大脳動脈領域に認める。流入動

脈は前大脳動脈で、流出静脈は下矢状静脈洞

である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4B．25 歳女性の脳動静脈奇形の患者。DSA

画像にて、動静脈奇形のナイダスは径 30 ㎜

未満で、前大脳動脈領域に認める。流入動脈

は前大脳動脈で、流出静脈は下矢状静脈洞で

あり、ASL-MRA 画像所見と一致している。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5．25 歳女性の脳動静脈奇形の患者。時系

列カラー表示ASL-MRA画像は脳動静脈奇形の

ナイダスは水色にて描出されている。その流

入動脈と還流静脈は容易に同定できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6．ASL-MRA と DSA の評価のまとめ。ASL-MRA

画像における読影者間の一致率はナイダス

の大きさは完全に一致し、流入動脈と還流静

脈は良好な一致率であった。ASL-MRA と血管

造影による評価の一致率においてはナイダ

スの大きさは完全に一致し、流入動脈と還流

静脈は良好な一致率であった。 

 

 

４）13 例（男性 11 例、女性 2例、70－83 歳、

平均 76 歳）の頸動脈閉塞性疾患患者に対し

て 3T MRI 装置にて ASL-MRA 撮像と血管造影

を行い、放射線科医 2 名で画像を評価した。

血管造影で前交通動脈を介して側副血行が

見られたものが 6例（図 7）、後交通動脈を介

するものが 4例（図 8）、前交通動脈と後交通

動脈の両者を介するものが 3例であった。読

影者間の一致率は、すべての項目で完全に一

致した。ASL-MRA と血管造影による側副血行

パターンの評価は 13 例中 10 例（77%）で一

致した。結論として、ASL-MRA は頸動脈閉塞

性疾患患者の側副血行の評価に有用である

かもしれない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7．76 歳男性の右頚部内頚動脈狭窄患者。

(a)左内頚動脈 DSA 正面像にて、前交通動脈

を介した側副血流がみられる。 

(b)ASL-MRAの正面像および軸位像にてDSAと

同様に前交通動脈を介した側副血流が観察

される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8．77 歳女性の右頚部内頚動脈狭窄患者。

(a)左椎骨動脈DSA正面像および側面像にて、

右後交通動脈を介した側副血流がみられる。 

(b)ASL-MRAの正面像および側面像にてDSAと

同様に右後交通動脈が描出され、側副血流と

思われる。 
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