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は じ め に

大動脈瘤の診断においては, X線CTシ ネ大

動 脈造 影法 が現 在 中心 とな って いるが1)～8),

 1980年 以降臨床応用可能 となった核磁気共鳴画像

(以下MRIと 略 す)は,電 離放射線及び造影剤

を使用せ ず非侵襲的 に血管系の情報が得 られ る

点が優れてお り,大 動脈瘤の診断にお いて有用

な検 査 と考 えられている9)～11).今回,我 々は,

常 電導型装置 を用いて大動脈瘤の診断 における

MRIの 有 用性 と問題点 につ いて検 討 したので

報告 する.

対 象

対象 は,昭 和59年8月1日 か ら昭和60年5月

31日 までの間に岡山大学医学部付属病院中央放

射線部 でMRI検 査 を施行 した大動脈瘤患者18

例(男 子13例,年 齢37才 ～76才,女 子5例,年

齢42才 ～75才)で 解 離 性 大 動 脈 瘤9例(う ち

DeBakey I型4例, III b型5例),真 性大動脈瘤

9例(胸 部5例,腹 部4例)で ある(第1表).

第1表

　対 象(S. 59. 8. 1～S. 60. 5. 31)

方 法

使 用 したMRI装 置 は 東 芝MRT-15Aで あ

り,常 電導0.15 Teslaの 静 磁場 を有 し,投 影再

構成法に より,ス ピンエコー像(SE),反 転 回復

像(IR)お よび演算 によるT1画 像 が得 られ,ス

ライス面は水平断,矢 状 断,冠 状断等が任意 に

得 られる.使 用 したパルス系列は繰 り返 し時間

の短 いス ピンエ コー法(以 下short SE)で あ り,
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第2表

　東芝MRT-15Aの 仕様

1)イ メー ジ ン グ方 式:投 影 再 構 成 法

2)対 象核 種:水 素 原 子核

3)イ メー ジ ン グ対 象:ス ピン エ コー 像

反 転 回 復像, T1画 像, T2画 像

4)撮 影 部 位:全 身

5)静 磁 場 強 度: 0.15 Tesla

6)架 台 開 口径: 630×550mm(撮 影 部 位)

7)撮 影 時 間: 5分-20分(標 準 撮 影 時)

8)ス ラ イ ス 面:横 断,矢 状 断,冠 状 断

(±90°チ ル ト可)

9)ス ラ イ ス 厚: 5/10/20mm

10)マ ル チ ス ラ イ ス: MAX 10枚

11)再 構 成 マ トリ ッ クス: 512×512/256×256

12)撮 影 領 域:φ358mm/φ256mm

(全 身/頭 部)

13)画 像 表示: 512×512マ トリ ック ス

モ ニ タ走査 線 数1125本

14)デ イ ス ク容 量: 80MB×2

15)寝 台:上 下 動(750～900mm)

左 右 動(1750mm)

16)空 間分 解 能: 2mm以 下

主 として繰 り返 し時間400msec,エ コ-時 間40

msecを 用 い,ス ライス厚 は10mm及 び15mm

で検 査を施行 した.ス ライス面は主に水平断 を

用い,矢 断状,冠 状 断を適宜追加 した(第2表).

結 果

short SEで は,血 流の速い血管 内腔は無信号

で黒 く描出 され るが,血 流に遅延や乱れのある

場合は淡 い信号が出現 していた.血 栓や アテロ

ーム硬化のある部分 は高信号 で白 く描 出されて

いたが(第1, 2図),血 流 の遅延や乱れ と鑑別

で きない例 もあった.

解 離性大動脈瘤においては, 9例 中8例 に剥

離内膜が,線 状あるいは弧状の高信号 として描

出された(第3, 4図).

DeBakey I型 で は,上 行大動脈 は心拍動の影

響 を受 け, artifactが 著 明で内腔の評価が困難

だった.

エ ン トリーや リエン トリーについては,同 定

が困難 であ り,シ ネ大動脈造影の方が優れてい

ると思 われた.

第1図.症 例1, 66才 男性,腹 部真性大動脈瘤

A. 大動脈造影:腹 部大動脈は両腎動脈を分岐後,右 方へ蛇行,偏 位,内 腔の拡張,

壁の不整が認められる.

B. 腹部造影CT:腹 部大動脈は著明に拡張し,右 方へ偏位,血 流の保たれている真腔

は, high densityに 描 出されている(矢 印).周 囲 の血栓 と思われるlow density

 areaは よ くみると外層,内 層の2層 に分かれてみえる(矢頭) .
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第2図.症 例1のMRI short SE像

A. transverse像, B. sagittal像:巨 大な腹部大動脈瘤が明瞭に描出

されており,血 流の速い真腔は黒 く描出されている(矢印).そ の外層は

淡い信号に,更 にその外層は高信号で白く描出されており, 2層 にみえ

る(矢頭).こ れは造影CTの 所見とも一致する.手 術により最外層はア

テローム硬化によるもの,そ の内層は血栓によるものであることが確認

された.

第3図.症 例2, 72才,女 性,解 離性大動脈瘤, DeBakey III b型

A. 胸部正面単純写真:左 第1弓 から第3弓 にかけて外方へ突出する腫瘤影 を認める.

B. 胸部大動脈造影:左 鎖骨下動脈分岐直後に解離腔へのエン トリーがみられる(矢 頭).
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第4図.症 例2のMRI short SE, transverse scanと 胸 部 造 影CT

造 影CT(CE-CT)で は,解 離腔 も真 腔 も同様 のhigh den

sityに 描 出 され て お り,剥 離 内 膜 はや やlow densityで 一

部 石 灰 化 が認 め られ る(矢 印).血 栓 は 三 日月 型 のlow den

sityに 描 出 さ れ て い る(矢 頭). MRI short SEに よ る

transverse scanで は, Aで2つ の無 信 号 の 黒 い腔 と高 信

号 の線 状 の剥 離 内膜 が 明 瞭 に 認 め ら れ る が(矢 印), CTで

み られ た剥 離 内 膜 の石 灰 化 は わか ら な い. Bで は 血 流 の速

い真 腔 が無 信 号 で 黒 く,解 離 腔 は血 流 の遅 延 や乱 れ を反 映

して 淡 い信 号 が み られ る.血 栓 は信 号 が 強 く,高 信号 に 白

く描 出 され て い る(矢 頭).

考 察

大動脈瘤の診断において,そ の大きさ,及 び

真腔,偽 腔,解 離腔の存在や主要分岐動脈 との

血流動態 を知 ることは,本 症 の予後や治療方針

の決定において重要な点である12),13).例 えば無

症状腹部 大動 脈瘤 で も直径6cm以 上 の ものは

外科的処 置が なされ るべ きだ と云 われて いる

し14),腎動脈分岐部 を含んだ腹部大動脈瘤 では,

胸 腹切開術が必要 とな って くる.

現 在,こ れ らの診断の 中心は, X線CT,シ ネ

アンギオグラフ ィ, US等 で あるが,前2者 は,

大 量の造影剤が必要 とされ,し か も造影 と撮影

の タイ ミングに より画像の良否が左右 され,剥

離内膜やエン トリー,リ エン トリーの状態が明

らかに されない場合 がある. USも 石 灰化の な

い大動脈 には有効であるが腸管ガスのため腎動

脈の描出が不良で,上 腸管膜動脈 をたよ りに動

脈瘤 との関係 を推測 している9).こ れ に対 して,

 MRIで は,電 離放射線や造影剤 を使用せず,し

か も非侵襲的に,水 平面 だけでな く,矢 状面,

冠状面で も血管の情報 を得 ることがで きるとい

う点で, X線CTや シネアンギオ グラフィと比

べて優れてお り腸管ガスの影響 をうけることも

ない15)～18).しか し,解 離腔内が血栓 で満 たされ

ている場合に剥離内膜が明瞭でない時や,上 行

大動脈は,拍 動のため詳細不 明なことなどがあ

り,現 時点では,従 来の諸検査 と相補的 な点 も
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第5図.症 例2のMRI short SE, sagittal scan

A. 術 前:真 腔,解 離 腔,剥 離 内 膜 及 び 血 栓 が 明 瞭 に み られ るエ ン トリー の部 分 は は

っ き り とは認 め られ な いが,解 離 腔 内 の 無 信 号 の 部 分 は 血 流 が 速 い こ とが推 測 さ

れ,エ ン トリー が こ の付 近 に あ る と思 わ れ る.

B. 術 後: closure of entoryの 手 術 が な され,解 離 腔 内 の 器 質 化 が 進 ん だ もの と思

わ れ る高 信 号 領 域 の 出現 が み られ る(矢 頭).
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ある.例 えば,大 動脈壁の石灰化につ いてはX

線CTの 方 がは るか に優 れてい るし,エ ン トリ

ー
,リ エン トリーについて も, MRIで は,エ ン

トリーの部分が血流が速 く無信号で描出 され る

だろ うとい う推測で しか推定で きない.し か し,

ア ンギオ グラフィでは,エ ン トリー,リ エン ト

リーが正確 に描出で きる.

MRI画 像 上 では,血 管内の血流が10cm/sec

以 上 であれば,無 信号で黒 く描出される と云わ

れている15).こ れ に対 して,ア テ ローム硬化や壁

在 血栓,血 流の遅延,乱 れなどは淡 い信号か ら

高信号 など様々 な形で描出されて くる19),20),今

回,我 々は,腹 部真性大動脈瘤の一例において,

ア テローム硬化 と壁在血栓 と血流の ある真腔が

鑑別で きたが,一 般 には血栓 とアテロー ム硬化

の部分 は鑑 別 が難 しい と思わ れ る. Amparo

ら21)は,エ コー 時間の短 いもの(first echo)と

長 い もの(second echt)を 用 いて,血 流遅延は

second echoで 信号が増強され.壁 在血栓は減

弱 し,ア テローム硬化はあま り変化がないと報

告 している.我 々 も, IR像 に よる血流遅延,壁

在 血栓,ア テローム硬化 との鑑 別を試みている

が,く り返 し時間が長い と画像 が不良にな り,

期 待 したほ どの良い結果は得 られていない.今

後 は心電 図同期 ともあわせ て, SE像 に よる鑑

別 が必要 と思われる.

ま と め

18例の大動脈瘤患者にMRIを 施行 し,大 動

脈瘤の診断におけるMRIの 有用性と問題点に

つき検討した.

有用性

1)造 影剤や電離放射線を使用せずに血管系

の情報が得 られる.

2)水 平断,矢 状断,冠 状断等の任意の断面

を得ることができるので病変を立体的に把握 し

易い.

3)大 動脈瘤の診断においてMRIは,血 行

動態,剥 離内膜,真 腔,偽 腔,解 離腔などの情

報を無侵襲に得られる点がX線CTよ りも優

れており,今後非常に有用な検査法と思われる.

問題点

1)検 査時間が長いため状態の悪い患者には

使用が困難.

2)小 さな石灰化はX線CTの 方が描出が

優れている.

3)閉 所恐怖症やペースメーカー装着者は使

用できない.

4)血 流の遅延,乱 れと血栓 との鑑別は必ず

しも容易ではないが,今 後他のパルス系列を用

いて検討する予定である.

(本論文の要旨は,第5回NMR医 学研究会,第64

回日本医学放射線学会中国・四国部会において発表

した.)
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At Okayama University Medical School, the clinical application of magnetic resonance 
imaging (MRI) started in August 1984, and 16 patients with aortic aneurysm have been 
imaged by short spin echo (TR 400msec, TE 40msec) with a Toshiba MRT-15A (resistive type 

of magnet with a strength of 0.15T).
MRI demonstrated the intimal flap and enabled the differentiatian between true and 

false lumens from the signal intensity. Thrombi were shown with high intensity and were 

differentiated from fast blood flow, but in some cases clots could not be distinguished from 
slow flow.

MRI in which multiple planes are imaged directly without contrast medium, is a very 

useful imaging modality for the evaluation of aortic aneurysm.


