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学位論文

MRAを用いた顎動脈描出方法の検討

大阪大学歯学部歯科放射線学

中谷 温紀



緒言

近年、DSA(Digital Subtractton Angiography;ディジタル血管造影法)や MRA

(Magnetic Resonance Angiography)に よる血管描出能が急速に向上し、医科領域、

特に脳外科領域では、血管の走行の把握、動脈瘤の検知、血管狭窄・血管閉塞症・

動静脈奇形など血管性病変のスクリーニングや経過観察など日常臨床の場で適用が

増加している 1～
"。
日腔・顎顔面・頭頸部領域で、血管描出の対象となり得るものの

一つとして外頸動脈が挙げられるが、その多くの分枝の中でも特に顎動脈や顔面動

脈、舌動脈は、日腔外科・頭頸部外科領域の手術時に重要な血管である。その中で

も顎動脈は、解剖学的に破格が少なくなくり、その走向や分布を把握することは、

頭頸部外科・口腔外科手術時の術前診査において重要である
'。
また、移植後の血

管交通状態の確認、上顎洞癌の化学療法時の術前診査、鼻出血再発防止の診断など

においても、顎動脈の把握が必要となる 6～"

血管系は 3次元的な線状構造を有しており、これを描出する方法として、X線検

査に造影剤を併用した造影 X線撮影法と、MRI(Magnetic Resonance lmaging)を用

いて非侵襲的に血管系の形態を画像化するMRAが ある。。造影 X線検査の中では、

DSAが最も一般的に使用され、臨床実績と描出能の高さからその結果は血管診断の

ゴール ドスタンダードともなつており精密検査を目的として用いられている
H)。 し

かし、得られる画像は 2次元で奥行きが無く、撮影時に選択された一方向に限定さ



れ、立体的に観察することは出来ない。さらに、X線被曝と造影剤注入による侵襲

性に関して改善の余地はなく、造影剤禁忌の患者では検査自体が不可能である ②。

また、DSAは造影剤と周囲組織とのX線吸収の差を対比するため、撮影時に対象と

なる部位の造影剤が高濃度となるように注入のタイミングを見計る必要があり、場

合によつてはカテーテルを挿入することもあるため 0、 経験豊かな手技者の協力が

不可欠である。以上のような理由から DSAは、スクリーニングを目的とした臨床使

用には不適切であると考えられる。

一方の MRAは DSAと 比較して臨床実績が少なく、描出能が劣るとの見方もある

が 0、撮像技術と装置の進歩により描出能は日増しに改善されてきた。～0。 このMRA

は X線被曝を伴わず、造影剤不使用での撮像も可能であり、経験に基づく撮影技術

や造影剤注入のための特殊な手技を要しないことから、臨床的にスクリーニングに

最適であると考えられる。また、MIP法 (Maximum lntnsity Pqection法 ;最大輝度

投影法)を使用すれば撮像後に任意の角度から観察することが可能で、画像診断ワー

クステーションで処理をすれば 3次元表示も可能である。。

MRAの撮像方法には、磁場の影響を受けていないプロトンの流入効果を利用した

TOF(Time of Flight;時 間飛行)法と、流血中のプロトンの位相変化を用いる PC(Phase

Contrast;位相コントラスト)法がある 9。 TOF法は比較的短い時間での撮像が可能

であるため、画像データが撮像中の体動の影響を受けにくく ")、 飽和領域を調整す
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ることにより、動静脈を選択的に描出することも、同時に描出することも可能であ

る。しかし、血流が遅い場合には撮像時のパルスにより血液が飽和されてしまい、

描出ができないという欠点がある。一方、Pc法はコントラストが位相差に由来する

ため、理論的に流れを全て画像化することが可能であり、遅い流れの描出にも適し

ている。また、ToF法の MIP画像では脂肪組織と血流共に高信号であるのために、

部位によつては血管の観察が妨げられる場合もあるのに対し、PC法では脂肪は静止

組織であるために位相変化は生ぜず、この問題点を回避できることも特徴である 20。

しかし原理上、4つのデータセットを取得した後、サブトラクションを行わなければ

ならないため、撮像時間が通常の撮像の 4倍必要となる。このため画像データが、

長時間の撮像中の体動によって大きく影響されるという欠点がある。

データ収集と画像構成の観′点から、MRAは 2D(2DimensiOnal;2次元)撮像法と

脳底動脈の MRAで最も一般的に利用されている 3D(3Dimensional;3次 元)撮像法

に分けられる。2D法は対象を分割して 2次元平面での撮像を繰返す手法であり、3D

法と比較すると空間分解能に劣るが、撮像時間は短いことが利点である 2)。 _方、3D

法は観察対象を一度に撮像する手法で、対象を分割しないために体動によるアーチ

ファクトが生じにくく、複雑な血管走向の描出が可能で、撮像後に任意の方向から

の観察が可能となるが、2D法と比較して撮像時間が長くなることが欠点である ")。

前述したように、MRAを用いて顎動脈を描出することは、臨床上非常に有用であ



ると考えられるが、顎動脈を含む外頸動脈の描出に関しての論文は皆無であり、い

まだ最適撮像シーケンスに関するコンセンサスが得られていないのが現状である。

そこで本研究では、造影剤を用いない MRAを外頸動脈の分枝である顎動脈に適用

し、その描出のための最適撮像シーケンスを探求することを研究目的とした。



材料と方法

撮像は 1.5テスラ超伝導型 MRス キャナ Signa HoHzon(GE社製、Milwaukec)を

使用 し、送信・受信には頭頸部用 QD(直交型)コイルを用いた。データは画像診断

ワークステーションである Advantage Workstation(Ver.3.1、 GE社製、Milwaukec)

にオンライン転送して、画像処理を行った。

各シーケンスの信号強度に関係する主なパラメータは、FA(Πip Angle;フ リップ

角)と TR(Repetition Time;繰 り返し時間)の 2つで、これ らを変化 させて以下の

項 目について検討 した
2)。
その他の条件として、TE(Echo Time;エ コー時間)を最

短の 5 msと し、FOV(Field of View;撮像視野)は 24× 18cmに統一した。スライス

厚 さは、2D撮像法の場合には 1.5mmでスライス枚数を 60枚 とし、3D撮像法の場合

にはスラブを 9ommと して実効スライス厚 さを 1.5mmと した。マ トリックス数は 256

×192に統一 し、ピクセルサイズを o。94× 0。94 mmと した。また、撮像断面を冠状断

とした。

画像の評価について

O SN比 (Signa1/Noise;信号雑音比)を用いた客観的評価について

原画像で、対象血管のピクセル輝度の平均値をバックグランドのピクセル輝度

の標準偏差値で除して sN比を算出し、客観的評価を行つた。



O MIP画像における顎動脈の描出能の主観的評価について

画像診断ワークステーション上で再構築した MIP画像を任意の視点から観測 し、

顎動脈の分枝の明瞭度、周囲組織の抑制の程度、顎動脈 と外頸動脈の分岐状態に

よつて、よく見える (3点 )、 見える (2点 )、 見えにくい (1点 )、 全く見えない

(0点 )、 の 4つに分類した b)。 なお、周囲組織の抑制の程度の判定では、周囲組

織が抑制されていても顎動脈 自体が検知できなければ、スコアを o点 としてカウ

ン トした。

1.TOF法の検討

2D TOF法では、健常ボランティア 20名 (年齢 19歳～36歳、平均年齢 26.2歳、

男女比 1.5:1)を対象とした。TRを 17 msと し、FAを 15° から9ぴ まで 15° 間隔

で変化させて、SN比、視覚的評価について検討した 20。

3D TOF法では、2D TOF法における20名 のうちの5名 (年齢 24歳～28歳、平均

年齢 26。7歳、男女比 1.5:1)を対象とした。FAを 2ぴ と固定し、TRを 20 msから

60 msま で lo ms間隔で変化させて、SN比、視覚的評価について検討した。

2.PC法の検討

3D PC法では vENC(velocity encoding;流速エンコーディング)値の入力が必須



であるため 2つ、ぁらかじめシネモードの 2D PC法で対象血管の血流速度変化を経時

的に検討した 2～ 30。

1)2D PC法を用いた血流速度の測定について

健常ボランティア 5名 (年齢 19歳～36歳、平均年齢 26.2歳、男女比 1.5:1)

を対象とし、外頸動脈の分枝である顎動脈、顔面動脈、舌動脈の血流速度の測定

を行つた。

まず、2Dグラジエントエコー法で、TRと FAを変化させて各血管の断面を撮

像し、SN比を計算した。次に、最も高い SN比 となった TRと FAの組合せを用

いて、2D PC法のシネモードで流速測定を行つた。本測定に関しては、被験者の

右手第 2指でパルスメーターを用いて脈を測り、心電同期モードを併用した。

2)3D PC法について

健常ボランティア20名 (年齢 19歳～36歳、平均年齢 26.2歳、男女比 1.5:1)

を対象とし、 1)で得られたデータから VENC値を算出し、これを利用した。な

お、撮像時間は臨床での使用を考慮して 10分間を最長限度とし、これを超えない

パラメータとするためにTRを 30 msに固定し、FAを 5° から 1ぴ 間隔で変化さ

せて 45° まで検討した。



3.2D TOF法、3D TOF法 と 3D PC法の比較

すべてのスキャンに参加 した 5名のボランティアにおいて、各シーケンスにおけ

る MIP画像の評価を行つた。



結果

1.TOF法の検討について

2D TOF法で、FAを 15° から 75° まで変化させた時、顎動脈、顔面動脈、舌動脈

ともに、FAの増力日に伴い SN比が増カロした。ただし、FAを 9ぴ にするとFAが 60°

の時とほぼ同じSN比 となった。すなわち、顎動脈のみならず顔面動脈・舌動脈でも

FAが 75° の時、SN比は最大となつた。また、FA 75° と FA ω
°
間および FA 75°

と FA 9ぴ 間で有意差 (p<0.01)が認められたが (図 1)、 FA 6ぴ と FA 9ぴ 間で有

意差は認められなかった。

MIP画像の視覚的評価の結果を表 1に、MIP画像の視覚的評価の 1例を図 2に示

す。末梢分枝の描出能についても FAが 75° の時、最もスコアが高く、次いで 6ぴ 、

9ぴ の順 となり、FAが 15° 、3ぴ では、末梢の分枝の検知は全く困難であつた。周

囲組織の抑制により顎動脈概形が明瞭化するが、その程度は、FAの増加に伴いスコ

アが高くなった。しかし、FAが 9ぴ では顎動脈概形の検知が困難な例があつたため、

FAが 75° の時にその値は最大となつた。顎動脈の基部と外頸動脈の関係については

FAが 45° から 9ぴ の間で、ほぼ同程度に確認できたが、FAが 15° 、3ぴ では確

認が困難であつた。以上 3種類の評価の合計では、FAが 75° の時、最も高い値 とな

り、次いで 6ぴ 、9ぴ 、45° 、3ぴ 、15° の順となった。この撮像時間に関しては、

FAの値に関わらず 2分 34秒であつた。



3D TOF法では、TRを 20 msか ら60 msま で変化させ顎動脈の SN比を算出した。

Rの 増カロに伴い SN比は増加し、TRが 60 msの時、SN比は最大となつた。TR 40 ms、

葛60 ms間および TR 50 ms、 TR 60 ms間 で有意差 (p<0.05)が認められた (図 3)。

MIP画像の視覚的評価の結果を表 2に示し、MIP画像の視覚的評価の 1例を図 4

に示した。顎動脈の末梢分枝の描出については、TRが 20 msから50 msの間では検

知不可であり、TRが 60 msと なって、辛うじて分枝の一つである深側頭動脈の基部

が 1例に確認されるに過ぎなかった。周囲組織の抑制の程度については、■こに関わ

らず、周囲組織の信号に阻害され、顎動脈の概形が明確に確認されることはなく、

顎動脈自体が検知できない場合が大部分を占めた。顎動脈の基部と外頸動脈の関係

についてはTRが 20 msから40 msの 間では確認できず、TRが 50 ms、 60 msに なつ

て辛うじて確認できる例があつた。以上のように、3種類の評価の合計は、TRが 50 ms、

60 msの場合のみでスコアがついたものの一様に極めて低い値となり、SN比に基づ

く評価でみられた TRの値による差は生じなかった。撮像時間は、この 3D TOFの場

合、TRに比例するため、TRを 20 ms～ 60 msと すると、4分 9秒～9分 17秒となっ

た。

2D TOF法と3D TOF法の最適化した条件下での SN比の平均値を比較すると、各々

38。 2± 2.58と 22.6± 3.21であり、2D TOF法の SN比が明らかに高く、有意差 (p<0.01)

が認められた。視覚的評価についても、図 5にて両者の典型的な 1例で示すように、
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末梢分枝の描出能、周囲組織の抑制の程度、顎動脈 と外頸脈の分岐状態に関する全

ての評価で 3D TOF法に対する 2D TOF法の優位性が明らかとなった。撮像時間に関

しても、2D TOF法の 2分 30秒に対 して、3 TOF法では 9分 17秒を要 し、3D TOF

法に対する 2D TOF法の優位性が示された。

2.PC法の検討

1)2D PC法を用いた血流速度の測定について

図 6に典型的な 1例で示すように 1心拍をほぼ等間隔に 16分割 し、血流速度

を経時的に測定した結果、2D PC法での 5人の被験者では、顎動脈、顔面動脈、

舌動脈の流速はいずれも 20c耐秒未満であった (表 3)。

2)3D PC法について

上記の結果より、3D PC法で、VENC値を 20c司秒に設定しFAを 5° から 45°

まで変化させた時、FA 5° から FA 15° 間で SN比は増加 し、FA 15° から FA 45°

間で 減少 した。すなわち、FAが 15° の時に SN比は最大となった。FA 5° 、FA

15° 間での有意差 (p<0.05)と 、FA5° 、FA 25° 問および FA15° 、FA 25° 間

での有意差 (p<0.01)が認められた (図 7)。

MIP画像の視覚的評価の結果を表 4に示 し、MIP画像の視覚的評価の 1例を

図 8に示す。3D PC法による視覚的スコアリングに関しては、FA 5° と FA 15°



の周囲組織の抑制の程度は、ではほぼ同じであつた。末梢の描出能と外頸動脈か

らの分岐状態については、FA15° が勝っており、合計点についても全パラメー

タ中、最高点であった。これらの合計点は FA 15° から角度の増加に伴って 減

少した。撮像時間はFAの値に関わらず 9分 13秒であった。

3.2D TOF法 、3D TOF法とPc法の比較

前述のように 2D TOF法は、3D TOF法 よりもSN比を用いた評価、視覚的評価と

もに優れていた。2D TOF法で最適撮像シーケンスであるFAを 75° に設定した場合

と3D PC法で FAを 15° に設定したは場合を比較すると、各々の SN比の平均値は、

38。2± 2.58と H。7± 0。 89と なり、2D TOF法の SN比が明らかに高く、有意差 (p<0.01)

が認められた。MIP画像の視覚的評価の 1例を図 9に示す。MIP画像上での視覚的

評価では、末梢分枝の描出能は 3D PC法に対して 2D TOF法が優れており、周囲組

織の抑制の程度は 3D PC法で高いスコアとなつた。顎動脈と外頸動脈との分岐状態

は両法とも同程度に観察できた。合計点はやや 2D TOF法で高いスコアとなった。

時間分解能に関して、3D PC法では 9分 13秒を要し、2分 34秒を要する2D TOF

法と較べて、概ね 3.5倍の撮像時間であつた。
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考察

本研究では、撮像装置に 1.5テスラ超伝導型 MRスキャナ Signa HoHzonを 使用し

た。撮像時間を短縮するために装置に求められる条件として、高い傾斜磁場を得る

ことと、その傾斜強度に達するまでの時間を可及的に短くすることが挙げられる。

その指標は最大磁場強度を要した時間で除した値で表され、これはスルーレイ トと

定義されている 3の。本装置は、一般に供給されている MRスキャナの中で最大のス

ルーレイ トを有するもので、鋭い磁場強度の変化が可能で高い磁場の均一性を有す

る。これらにより、短い TRな らびに TEの設定が可能で操作時間の大幅な短縮と良

好な Tl強調画像が得られるようになった。また、受信コイルに頭頸部用 QDコイル

を使用したが、これは後の臨床応用を考え、頭頸部領域で一般的に使用されている

もの選択した。

頸部ならびに顔面におけるMRA撮像時には、廉下・呼吸などの運動のためにアー

チファクトが生じ画質が低下する 勢～39。 撮像時間の短縮は、これらの運動による画

質の劣化を防ぐために非常に重要であると考えられる。このため、撮像時間を最長

でも 10分とした。

また、躯幹部の血管の走向が体軸方向に沿つているのに対して、顎顔面領域に分

布する血管の走向は概ね体軸方向に垂直であるので、可及的に強い信号を得られる

よう撮像断面を冠状断に設定した。
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今回の研究の結果、顎動脈描出のために主観的にも客観的にも最も優れた撮像シー

ケンスはパラメータであるFAを 75° 、TRを 17 ms(最小値)、 TEを 5 ms(最小値)

に設定した 2D TOF法であることが明らかになった。

2D TOF法で得られた画像の主観的評価に関して、MIP画像上の評価はFAを 60° 、

75° 、90° とした場合に、顎動脈の分枝の明瞭度、周囲組織の抑制の程度、顎動脈

と外頸動脈の分岐状態に関して良好な成績を収めた。特に、顎動脈の分枝の明瞭度

では FAを 75° にした場合に最も高いスコアが得られた。また客観的評価として用

いた信号強度の比較でもFAを 75° にした場合に最も高い値が得られた。一般に FA

を大きく設定すると、得られる信号は大きくなる反面、血液が急速に飽和するため

に、対象とする血流の状態に応じて適切な値を設定することが必要となる。今回の

結果より、顎動脈の描出のためには 2D TOF法では FAを 75° に設定することが、

最も望ましいとが考えられた。

撮像時間に関しては、頸部ならびに顔面におけるMRA撮像時には、廉下 0呼吸な

どの運動のためアーチファクトが生じ画質が低下する。これらの運動による画質の

劣化を防ぐためには撮像時間の短縮が効果的であると考えられている。2D TOF法で

のTRは、in―Flow効果を大きくし静止組織とのコントラストを増強するため最短 (17

ms)と し、TEも、位相分散による信号消失を最小限におさせるために最短 (5 ms)

とした。この結果撮像時間は 2分 34秒となったが、これは通常の画像診断の撮像時
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間と大きな差異はなく、臨床に十分適用可能と考えた。本研究においては、協力性

の高いボランティアを対象としたため、体動によると考えられる画質の低下はほと

んど問題とならなかった。しかし、実際の臨床使応用を考慮すると、患者の負担軽

減の目的のみならず、診断で有効なレベルの画質を確保するためにも、可及的に短

い撮像時間は不可欠であり、さらなる短縮が望まれる。

周囲組織の抑制に関しては、3D PC法では 2種類のデータを差分して動的状態に

ある血流のみを画像化するため、周囲組織は完全に抑制される。一方 2D TOF法で

は、飽和パルスを用いて飽和させた静止組織中に流入する不飽和血流を画像化する

ため、完全に飽和されていない静止組織中からの信号もわずかに検出され、血管周

囲の解剖学的構造は多少なりとも画像化される 30。 これは、臨床上はむしろ利点と

言え、周囲静止組織が多少とも確認できることは、血管との解剖学的位置関係を把

握するうえで必要であると考えられる。

PC法は、移動スピンと静止スピンの位相の差を自黒のコントラストとして得るも

のである。よつて、スピンが速く移動すれば位相の変化も大きくなり、画像上でコ

ントラストが大きくなる。しかし、例えば+270° と-90° の位相変化は区別不可能

で±18ぴ 以下の場合に位相コントラストは最大となり、位相がこれ以上ずれても、

かえってコントラストが小さくなる。この移動スピンの速度境界は VENC値 と呼ば

れている。PC法では、撮像対象となる血管の最高流速よりやや大きい VENC値を設

15



定するが、この VENC値をあらかじめ知る必要があり、本研究ではまず 2D PC法を

用いて VENC値を決定した 3つ。その結果、外頸動脈から分岐直後の顎動脈の血流速

度は、本研究では 20cmノ秒以下程度であること判明した。顎動脈の流速についての報

告はないが、この理由は、分枝の血管径が小さいために測定が困難であるうえ、医

科領域での臨床意義が明確でなく、内頸動脈や外頸動脈などの血管における測定に

とどまっていたこと、及び MR装置性能の限界が原因であつたことが考えられた。

流速情報は PC法での MRA撮像時に必須であり、今回は対象血管を顎動脈などに限

定し測定した。今後、歯科領域での外頸動脈の分枝の臨床上の重要性を考慮すると、

その他の外頸動脈の分枝に関しても可及的に流速情報を明らかにすることが望まし

いと考えられた。

3D PC法では 2D TOF法で得られたものと同程度の画質にするにはほぼ 3.5倍の 9

分 13秒の撮像時間を要すため、現時点では臨床応用レベルに達していないと考えら

れた。今後さらなるスルーレイ トの向上により、TRが短縮できれば 3D PC法の使用

を考慮すべきとも思われた。また、バックグラウンドとなる周囲の静止組織は完全

に抑制され無信号となり、良好なコントラストの血管像が得られるが、診断の際の

便宜性を考慮するとむしろ上述の理由で必ずしも周囲組織の完全抑制は望ましいも

のではないと考えられた。

3D TOF法では、直方体の撮像領域全体に磁場をかけるために、撮像領域外から流
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入したプロトンは高い信号強度を呈したが、撮像領域の深部に進むに従つて、信号

強度は減少していた。すなわち、撮像領域を直方体とすると、直方体の表面に近い

部位では血管が描出されていたが、中央では無信号となつていた。3D TOF法は、対

象が限定され小さい場合には適切とも考えられるが、顎動脈の末梢までを描出する

ことにおいては不適切と考えられた 30。 撮像時間はTRに よつて変化し、4分 9秒か

ら9分 17秒となった。

さらに、血管の描出能に関して、装置の性能限界が描出限界に反映されており 39

今後の課題と考えられる。当施設の装置では、理論上は 2D TOF法では 1.5mm以上、

3D PC法では 0。7mm以上の血管を検知することが出来る。顎動脈の分枝描出で最末

端部分まで描出されなかった理由として、これら分枝の血管径が 0。7mm以下であつ

たためと考えられた 4)。

最近になって、造影 MRAと 呼ばれる造影剤を使用した MRAの使用の報告がある

4～ 441。 MRIの造影剤として広く用いられているガドリニウムは 49、 位相に影響を与

えないので 3D PC法 と組み合わせると良好な画像が得られるとの報告もある。しか

し、本研究では侵襲のない撮像方法における最適撮像シーケンスの探求を目的とし

たので、造影剤の注入による検討を行わなかった。今後、他領域での有用性が確立

されれば、造影 MRAの顎動脈への応用も試みたい。

17



結五1ロ ロ

以上の結果より、非侵襲的な方法としてのMRAを用いた顎動脈の描出において、

FAを 75° とした 2D TOF法を臨床使用の標準撮影法とするのが適切と考えられた。

以後本法を口腔外科手術の術前診断に応用し、臨床的評価を得たいと考える。
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図の説明

図 1 2D TOF法 での FAと 信号雑音比の関係 (n=20)

冠状断の原画像にて得 られた信号強度より算出した顔面動脈、顎動脈、舌動脈

での各信号雑音比の平均値。縦軸に各信号雑音比、横軸に FAを示す。バーは標

準偏差を示す。いずれの動脈においても、FAの増加に伴い、信号雑音比は漸次増

加 して 75° で最大となり、9o° で若千の減少となつた。

図 2 2DTOF法での FAによる MIP画像の変化の一例

視覚的評価に用いた MIP画像左側面観の一例。FA 75° の画像に自の矢頭にて

顎動脈を示す。この例でのスコアリングは、顎動脈の分枝の明瞭度に関して 3点、

周囲組織は十分抑制されているので 3点、顎動脈と外頸動脈の分岐状態はやや不

明瞭であり2点 とした。

図 3 3D TOF法での TRと信号雑音比の関係 (n=5)

冠状断の原画像にて得 られた信号強度より算出した顎動脈での信号雑音比の平

均値。縦軸に各信号雑音比、横軸に TRを示 し、バーは標準偏差を示す。TR 20 ms、

TR 40 msの 間ではほとんど変化がなく、TRが 40 ms、 60 ms間で増加 した。すな

わち TRが 60 msの時最大値 となった。

図 4 3DTOF法での TRに よる MIP画像の変化の一例

視覚的評価に用いた、MIP画像左側面観の一例。この例でのスコアリングは、
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顎動脈の分枝の明瞭度に関しては部分的にも検知できないため o点、周囲組織の

抑制が不十分で顎動脈が検知できないため o点、顎動脈 と外頸動脈の分岐状態は

辛 うじて確認できる程度であり 1点 とした。

図 5 2D TOF法 と 3D TOF法での MIP画像による比較の一例

FAを 75° に設定した 2D TOF法の画像に自の矢頭にて顎動脈を示す。3D TOF

法でも TRを 60 msに設定 し、最適化を図つたが、顎動脈の分枝の明瞭度、周囲

組織の抑制、顎動脈 と外頸動脈の分岐状態全てにおいて 2D TOF法が優れている。

図 6 顎動脈、顔面動脈、舌動脈での血流速度の一例

シネモー ド2D PC法にて 1心拍間に等間隔で 16回流速を測定し得られた 5例

中、典型的な一例の顎動脈、顔面動脈、舌動脈の各流速。縦軸に血流速度 (cm/s)

を示 し、横軸に経過時間を示す。この例では、1心拍に要 した時間が 556 msで あっ

たため、測定間隔は概ね 37 msと なっている。5人の被験者全てにおいて、顎動

脈および顔面動脈、舌動脈の各流速の最大値は 20 cmお 未満であった。

図 7 3D PC法での FAと 信号雑音比の関係 (n=20)

冠状断の原画像にて得 られた信号強度より算出した顎動脈での信号雑音比の平

均値。縦軸に各信号雑音比、横軸に FAを示 し、バーは標準偏差を示す。FA 5° 、

FA 15° 間でわずかに増加 し、FA 15° 、FA 45° 間では減少 した。
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図 8 3D PC法 での FAに よる MIP画像の変化の一例

FAが 5° から 15° の時に視覚的評価が高く、その中でも FAが 15° の時がもつ

ともスコアリングの値が高かった。

図 9 2D TOF法 と 3D PC法での MIP画像による比較の一例

最適条件 として、TRを最短の 17 ms、 FAを 75° に設定 した 2D TOF法の MIP

画像 と mを 30 ms、 FAを 15° に設定 した 3D PCの MIP画像の典型的な一例。
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表の説明

表 1 2D TOFに よるMIP画像の視覚的評価のスコアリング (n〓20)

2D TOF法での 20人の被験者の各評価基準のスコアリングおよび、その合計点。

FAが 75° の時に最も高い値となつた。

表 2 3D TOF法によるMIP画像の視覚的評価のスコアリング (n=5)

3D TOF法での 5人の被験者の各評価基準のスコアリングおよび、その合計点。

TRが 50 msと 60 msでのみ、極めて低い値がついた。

表 3 2D PC法 による流速の最大値 (n=5)

2D PC法での 5人の被験者の顔面動脈、顎動脈、舌動脈の流速を測定し得られ

た、最大値。いずれの動脈の流速も、20 cmた 未満であった。

表 4 3DPC法によるMIP画像の視覚的評価のスコアリング (n=20)

3D PC法での 20人の被験者の各評価基準のスコアリングおよび、その合計点。

FAが 15° の時に最も高い値となった。
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図 2 2D TOF法でのFAに よるMIP画像の変化の一例
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図8 3D PC法でのFAに よるMIP画像の変化の一例
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パラメータ 末梢の分枝の
描出能

周囲組織の
抑制の程度

顎動脈と外頸動脈の
分岐状態

合計点

2D TOF法

FA=15°

30°

45°

60°

75・

90°

0.8

1.6

2.0

2.5

2.8

2.4

0.6

1.4

1.9

2.1

2.5

2日3

0.9

1.8

2.3

2.3

2.4

2.2

2.3

4.7

6.1

6.9

7.6

6.8

表1 2D丁OF法による MiP画像の視覚的評価のスコアリング (n〓20)



パラメータ
末梢の分枝の
描出能

周囲組織の
抑制の程度

顎動脈と外頸動脈の
分岐状態

合計点

3D TOF法

TR〓20 msec

30 msec

40 msec

50 msec

60『nsec

0.0

0.0

0.0

0.0

0.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.2

0.2

0.0

0.0

0.0

0.2

0。4

表2 3D丁OF法によるMIP画像の視覚的評価のスコア リング (n〓5)



被験者番号
顎動脈
(CtteC)

顔面動脈
(CtteC)

舌動脈
(cttec)

2D PC法

1

2

3

4

5

13.7

14.2

11.1

10.1

9.8

18.2

18。 1

16.9

16.2

15.8

8.9

9.2

7.0

7.2

4.1

平均値±標準偏差 11。78± 2.05 17.04± 1.09 7.28± 2.03

表3 2DPC法 による流速の最大値 (n〓5)



パラメータ
末梢の分枝の
描出能

周囲組織の
抑制の程度

顎動脈と外頸動脈の
分岐状態

合計点

3D PC法

FA〓 5°

15°

25°

35°

45・

1.4

1.6

1日3

0.1

0.0

3.0

3.0

2.7

0.3

0.2

2.1

2.4

1.8

0.3

0.1

6.4

7.0

5.8

0.7

0.3

表4 3DPC法による MiP画像の視覚的評価のスコア リング (n〓20)


