
東京医科歯科大学・大学院医歯学総合研究科・助教

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１２６０２

基盤研究(C)（一般）

2017～2015

頭頚部血管奇形の新しい非侵襲的病態評価方法の確立

Establishment of a new noninvasive evaluation method of head and neck vascular 
malformation

００４３１９３２研究者番号：

栗林　亜実（KURIBAYASHI, Ami）

研究期間：

１５Ｋ１１０６８

平成 年 月 日現在３０   ６ １１

円     1,900,000

研究成果の概要（和文）：本研究では頭頚部の血管奇形をASLを用いることにより造影剤を使用しない低侵襲な
検査によって診断し、臨床応用することを目的に研究を行った。FAIR(flow sensitive alternating inversion 
recovery)を用い、健常ボランティアを対象として頭頸部領域のASLの撮像法の最適化を行った。得られたデータ
を解析し、病変の縦磁化の差を用 いて血流量の算出を試みたが、high-flow lesionとlow-flow lesionの鑑別に
有用な閾値は出なかった。
今後の課題として良好な画像の症例数を増やし、正確な血流量を算出するためにさらなるシーケンスの改良が必
要である。

研究成果の概要（英文）：n this study, we have investigated a non-invasive perfusion image using the 
ASL method for evaluation of vascular malformation of head and neck. FAIR (flow sensitive 
alternating inversion recovery) was obtained in this study, and we   optimized the imaging method of
 ASL of the head and neck region for healthy volunteers. Subsequently, we analyzed the provided data
 and calculated the blood flow from the signal difference (ΔM) of the magnetization of the lesion. 
However, it was difficult to provide the useful threshold for differentiation of high-flow lesion 
and low-flow lesion. This result was mainly due to the inappropriate ROI placement caused by the 
motion artefacts; this indicates a need for an improved
further sequence and increase the cases with sufficient image quality.

研究分野： 放射線診断学
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１．研究開始当初の背景 
血管性病変に対して適切な治療を行うには、
多様な病態を正確に診断し、治療の適応を決
定 する必要がある。しかし今まで外観、発
生部位、年齢、症状などが多彩なため正確
な分類が困難であった。しかし 1980 年代、
Mulliken らによって表在性血管性病変の実
用的な臨床分類が提唱された。彼らは血管
性病変を臨床所見、経過、組織学的所見お
よび細胞学的所見に基づいて、  血 管 腫
(hemangioma) と 血 管 奇 形  (vascular 
malformation)の 2 群に分類し、血管奇形を 
low-flow lesion と high-flow lesion とに分
類した。 
血管奇形に適応される治療法は病変内部の
血流速度により異なり、high-flow type では
経動脈 塞栓術や手術による切除が選択され、
low-flow type は経皮的硬化療法などが選択
されるため両者の鑑別が重要となる。  
MRI は CT や血管造影と比べて血管奇形の
深部病変の広がりを把握する事に優れてい
る。ガド リニウム造影によるダイナミック 
MRI は血管奇形の血流が high- flow か 
low-flow かの鑑別に役立ち、治療効果判定
や再発の有無の判定にも有用である 。我々
は平成 21 年度から 24 年度若手研 究(B)
血管腫・血管奇形の新しい診断方法の確立と
治療への応用(研究代表者:栗林亜実)にお い
て dynamic MRI が血管奇形の high-flow 
lesion と low-flow lesion の鑑別に有用であ
る事を明らかにし、治療へと貢献して来た。
しかし  MRI の造影剤は腎臓への負担が大
きく、高齢者や小児、腎疾患のある患者な
ど一部には造影剤を使用できない例 もある
ため、造影剤を使用せず、非侵襲  的な方法
で血管性病変の鑑別を可能にすることが必
要である。  
非 侵 襲 的 な 新 し い 画 像 検 査 方 法
ASL(Arterial Spin Labeling) は造影剤の代
わりに血液のプロトンを内因性のトレーサ
ーとして利用する手法である。造影剤が不
要で、放射線被曝もなく全く非侵襲的に繰
り返し検査可能な事が利点である。例えば
腎機  能が低下して造影剤が使用できない患
者や小児などにも簡便に撮像でき、血流評
価を行う事が可能である。今までは得 ら れ
る画像の signal-to-noise ratio が低いため
に研究レベルにとどまっていたが、高磁場装
置 (3T MRI)の普及や技術の向上によって画
質が改善し臨床応用され始めている。しか
しその多くは脳内病変に用いられており、
頭頚部とくに血管奇形への応用はこれまで
報告がない。  
 
２．研究の目的 
当該研究では ASL によって造影剤を使用
しない低侵襲な検査を可能にし、血管奇形の
全く新しい病態評価方法を確立し治療法の
選択に役立てていくことを目的とする。  
 

３．研究の方法 
①頭頚部領域における ASL 法の最適化  
頭頚部領域におけるASLの報告はほとんどな
いため、まず正常ボランティアを対 象 と し
て ASL 法の最適化を行う。  
ASL は関心領域以外にラベル領域を設定し、
動脈血を IR(Inversion Recovery )pulse で
ラベリング後、関心領域で画像を取得する
(ラベル画 像 )。一方ラベルをしていない状
態の画像を取得し (コントロール画像)、コ
ントロール画像とラベル画像を減算する事
で Perfusion map を得る。  
具体的には高磁場 MRI(3T)を使用する。ASL 
はより長時間のラベル効果が得 ら れ る  T1 
緩和時間の長い高磁場において有利な手法
であり、3T MRI は ASL の研究に不可欠である。  
1 回 の IR pulse でラベリングする 
PASL(Pulsed ASL)の手法の一つである 
FAIR(flow sensitive alternating inversion 
recovery)と Q2TIPS(quantitive imging of 
perfusion using a single subtraction, 
second version with thin slice TI1 
periodic saturation)を使用して Perfusion 
map を得る。ラベリングを行 っ た 後 に 
Single shot の 3D TGSE 法でデータの収集
を行う。TGSE 法 は spin echo と gradient 
echo の両方の信号を取得する高速撮像法で
あり、3D でデータを取得する事 によりスラ
イス断面間でのラベリングの違いなどの影
響が大きく軽減される。また撮影時間の短 
縮や高分解能化が可能となる。  
②ASL による頭部血管奇形患者の病態評価
最適化したASL法を用いて、頭頚部血管奇形
患者の撮影および収集されたデータの評価
を行う。東京医科歯科大学の倫理審査委員
会の承認のもとインフォームドコンセント
の得られた患者を対象に術前 ASL を撮像
し、データを収集する。得られた ASL の定
量値と血管奇形の病態(high-flow または 
low-flow)との関連性を評価し、その鑑別法
を探る。  
 
４．研究成果 
平成 27 年度は頭頸部領域の ASL の撮像法の
最適化を行った。ラベルされた血液が撮 像
領域に達する時間を考慮する必要があるた
め、目的の部位にあわせて 撮像パラメータ
ーの1つであるTI を数段階に分けて設定し、
transit time の影響を受けにくい最適な値
を求めた。健常者のボランティアを対象とし
た場合は、体動が少なく良好な画像が得られ
た。 
平成 28〜29 年度は平成 27年度に最適化した
TI を適用し、患者の ASL を実際に撮影した。
収集されたデータを用いてラベル画 像 か ら
コントロール画像を減算し、縦磁化の差
(ΔM)を求めた。本施設の MRI は撮像した病
変の血流量を in line で計算する機能が備わ
っていないため、計算ソフトを用い、ΔM を
用 いて血流量の算出を試みたが、high-flow 



lesion と low-flow lesion の鑑別に有用な値
は出なかった。この理由として病変に十分な
大きさがない場合はROIが正確に設定できな
かったことが原因の１つと考えられる。ま
た血流量を算出する際に熱平衡状態の縦磁
化を求める必要があり、TIを4000に設定して
暫定的に求めたが、IR の影響が 残っている
ため正確な値ではなかった可能性がある。 
今後の課題として、良好な画像を取得するこ
とや、正確な病変の血流量の算出方法を確立
するためにさらなる改良を加えて行くこと
が必要である。 
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