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原 著~~~~~

胸部腫癌性病変における

2D-TimeofFIightMRAng10graPhy

2D-TimeofFlightMRAngiographyinlntrathoracicMasses

三谷政彦 ･戸上 泉 ･北川尚広 ･加藤勝也 ･金運 右

上者郁夫 ･平木祥夫 ･安藤陽夫*･清水信義*･寺本 滋*

要旨 :止常ボランティ75例,胸部腰痛･11=_列13変の患者15例に対 してMRAngiographyを施行 し

た. MRAは,6秒の息止めでFLASH法(TR-20msec,TE-8msec,Flipangle-30~)

を別いて撮像 Lた像から作成 した.全ての症例で胸部大動)凧 1二人静脈. 卜人静脈,帆

動脈及び肺静脈根部など太い血管のIJ)j瞭なMRA像が得られ J撞癌 とそれら大血管系と

の関係が肥催 しやす く胸部腫病性病変の評価に有朋と考えられた.

〔肌輔 32(3):375-381.1992
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緒 言

MR AIlgiography(以 FMRA)は血 管内をス

ヒンが流れてい ることによって生 じるMR現象

を画像化 し血管の形態 を描 出す るものであ り,

高速撮像技術の進歩に伴いMRA の臨床応用が

盛/I,にな り,頭部,腹部領域 を中 心に研究 ･報

告 されているl).

-)J-,胸部領上釦二おいては心拍動,呼吸運動

な どの′L哩的 な動きのためMRAの導 入は遅 れ

ていたが,境近にな り報砦･例が認め られ るよう

になってきた2),3)

今 州,我々は胸部の腫癌性病変に対 しMRA

を施行 し,腫癌 と血管 との関係 を明瞭に描出す

るH的で新 たに種々の方法 を用いた ところ有用

な知見が得 られたので報砦･す る.

対象 と方法

対象は｣1･-_常 ボランティア 5例,肺癌11例,縦
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隔腫癌 4例 (胸腺腫 3例,節神 経腫 1例)の計20

例 である.

使 用 機 種 は SIEMENS社 製,Magnetom

H15(超 電 導1.5Tesla)で,MRAは2 Dimen-

siollalTimeofFlight(2D-TOF)法 を川いた.

基本 となる撮像法はGradientMotionRephas-

ingを楢川 したFLASH(fastlowang一eshot)4)

ぎょで,撮像パ ラメー ターはTR-20msec(Presat

urationpulseを 1本印加 した場 合 は29msec,

2本印加した場ノ斜 ま34msec),TE-8msec,Flip

allgle-300,Matrix-192×256,Acq-1,FOV

-35-40cm,Slicethickness-5mm,No.of

slice-1とした.スライス間隔は4m とし,1mm
をオーバーラッフさせた.また,一部の症例には造

影剤(Gd-DTPA0.1nⅦ101/kg)を投 与して同様に

撮イ象した.規像断面は冠状断 とし,L叫像処理は

Maximum IntensityProjectioni去(以 下 MIP

法)を用 い5), 更に撮像 した全ての ス ライ スで

MIP処理 を行 うtotalMIPi去, ∪的 とす る血管

と膵癌が描 出 され てい るスラ イスのみ でMIP
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Fig.1.Case1.Healthyvolunteer.
MRAwithoutGdDTPA.
Heart,aorta,SVC,IVC,pulmonary
arteriesandpulmonaryveinswereclear-
1yvisualized,butthevesselsinthethor-
acicinletwerepoorlyvisualized.

処椎 を行 うpartialMIP6)法 とをiJtみた.

結果 と症例

検査を施行 した全ての症例において.6秒fi.ll

の呼吸停止 をイfうことによ り明瞭 なMRA像の

描.LHか可能であった2)･3).肺動脈,肺静脈ではtX_

放校 まで描汁J.HT能であった.特に旺増のある症

例では,隠佃はqrlJ'と血,符'との中間のイ言lbl-L強度 を

こたしX線血･77造敏之においてはややわか りに くい

血,71=と帽輔 との関係が杷lJIL可能 となった.

舶fJJにJL常 ボランティアにて各｣llL管の明瞭な

す削日,,i,.よび選択的なIdLLIJ.を試みた.

Fig.1は正常 ボランティアのMRA像 である･

心臓.胸部大王助脈.上大静脈, 卜人相脈､朋1動

脈及び肺静脈他部の同定が 可能てある. しか し,

胸郭 人 目部イJうLrの山背については描'Ihが1く卜'Jl

であった.

Fig.2はJF_滞ボランテ ィアの造hUr3後におけ る

MRA像 てある.

造影前には描出がイく卜'Jyであった胸郭 入Hq,

付近の血管も.造烏毒手後では 卜分に描.Lllされてお
り,造杉剤を投 Iiす ることによl川 Ti述の欠.(.).･1.ら

陶部服<.?什病変にお･ける2DTimeofFllghtMRAngiography

Fig.2.Case1 Healthyvolunteer
MRAwithGd-DTPA
Thevesselsinthethoracicinletwere
clearlyvisualized.

克服吋能であると-考えられた.

Fig-3は心毛部分にPresaturationpulseを印

加す ることで動脈系の信 号を消よ し,F沖脈系,

特に上人I掃脈 とその分枝の選択的な描出を.,式み

た像 である.

Fig.4は上敗を挙 上させ.心臓のBLiおよび岨

jfにPresaturationpulseを印加す るこ とで上

人静脈, 卜大静脈のlriP,-を消去･し,人動脈 とそ

の分枝の選択的な描出を試みたイ象である.

Fig.3,4のいずれ も終血邪;を選択的に描LLIJ･1

ることがほぼ Hl能であったが.Fig.4では L人

占糾派の中桝側で†言L,3-が残存 してお目),Jlll流速度

が遅い場介, この方はのみでは尤全にイr言号 をilh'

上することはできない もの と考えられた. また,

Fig.4では F行大助脈が心臓のI的プJ-にあるよう

に見えて13r), これはイ二子号強度の強いノ)'がf･前

に見えるとい うMIPはの欠.L!.(.であ ると考 えら

ltl=.

Ikに尖際の症例 を7,'i示す る.

症例 1は67歳, 男作,肺癌 (小紳胞プ苗)の患肴で

ある(Fig.5).

Fig.5Aは放射線汀瀬 前,Flg･5Bは放射拙fi

恥 僻 ･7532各 3号 1992年 6月

Fig.3.Casei.Healthyvolunteer
MRA witllPreSaturatjonpulseplaced
overtheventriclesofthehearttosuP-
Presssignalsfrom inflowing arterial
spins.Notethatonlythevenousstruc-
turesinthethoraxWerevisualized.

377

Fig･4.Case1 Healthyvolunteer
MRA withpresaturationpulseplaced
superiorandinfen'ortotheheartto
suppressslgnalsfrom infloWlngVenous
spiIIS.Notethatthearterialstructuresin
thethoraxwerevisualized.

Fig･5･Case2･Smallcel一lungcanceroftheleftupperlobeWithpotential
infiltrationofthepulmonar〉′arteriesandpulmonaryveins.
A･BeforeRadiationtherapy
B･AfterRadiationtherapy
Thechangesofthefindingsofarteria一andvenousstructuresby
radiationtherapyWereclearlydemonstrated

糠 後のMRA 像である･腰痛が縮小 して,ilnL蝶 症例 2は65嵐 男作.月l雌 州 崩乍上皮癌 でJT

によって変化 した血管 (肺戯脈 )の状態が祥 易に L服の腫脹がみ られた患省である(Fig.6).Fig.

把1:j3-日J能である･ 6は心毛部分にPresaturationpulseを印加 し,



378

静脈系のみ を描出 したMRA 像である.イI腕頗

静脈の狭窄が認め られる.イ'-卜腕の帖股が汗し

く血管の確保が閃錐であったため, 1･分なX線

血管造影が行 えなか った碇例 であ り. このよう

な場合に t,MRA は有用である.

Fig.6.Case3.MRA withpresaturationpulse
placedsuperiorandinferiortotheheart･
The right brachiocephalic vein Was
stenotic.

胸部司垂油化小)射 二j,･ける21)-TlmCOfFHghtMRAngllOgT-aPhy

症例 3は66歳,91･lJE,肺強弓(小細胞胞;)の心満一

である(Fig 7).

Fig.7Aは拙像 した仝 スライスでMIP処雌 を

行い(totalMIPu:-)作成 したMRA像である.

Fig.7Bでは-'lf側寄 I)12スライスを川いてMfP

処増 を行 い(partialMIP法)作成 したMRA像

である.Fig.7Aに比べてFig.7Bでは腿佃の縦

ド副則-の舷か J)および随佃 と左lJ,T･.肺動脈 との

関係がより明瞭に認♂)られる.

考 察

MRIにおいて,血流.は様々を†言5パ虫liE-を示す

ことがよく知 られてお l),そのイr言一号強度をi)t'JE

す る代女的な因 f-としてはTimeofFlight効果

とPhaseShift効果が挙げ られる.

TimeofFlight効果 とは流f心Jlの スヒンが イ

メー ジング韻城rノ1に流入,流山することによ一

て†言(,上紙J空の変化が起こる現象であ I). イメー

ジング祇城l人Jに令 く飽印されていないスヒンが

流入す ることによってT.言5Jl射空の増強が起こる

Flo＼vln列火と,エ コー†言LrJ一のJL戊に'.#Lj-すべ

きはずの スヒンがイメー ジンク石fl城か ら流出す

Fig.7.Case4.Smallcelllungcanceroftherightmiddleandlowerlobes･
A.TotalMIP
B.Partial湖IP
PartialMIPvisualizedtherelationbetweentumorand＼resselsmore

definitelythantota川11P.

WJ 輔 .節321L_i.3tj 1992716H

るこ とに よ りイ言',3-強度の低 卜が起 こるFloW

Out効果 とがある.PhaseShift効火 とは,傾斜･磁

暢I人Jをスヒンが移動す ることにより静止 してい

るスヒンと移劫 しているスヒンとの問に付:相の

変化が起こる現象である.

MRAの作成にはこのFlow IIl効果 を利用 し

たTimeofFlight法 以 卜TOF法)とPhaseShh

rt効 果 を利 用 したPhaseColltraStは (以 下PC

i_J三とが 川 い られ る.TOF法 に は Gradient

lMoLion Rephasingを川いることによって得た

Rephasing14j像 か らMRAを1llr･るRephasing法

と.GradientMotionRephasingを用いて得た

RepllaSing画像か ら,GradientMotionRephas-

ingをJl卜､ずに得 たDephasingl叫像 を差 し[引 く

ことによってMRAを得 るSubtractioni.Lとがあ

る.TOFu.:,PCtよいずれ も2次J亡フー リエ変換

iliを川いた 2Dぎょ,3二大 ノ亡フー リエ変換は-を用

いT=3Ditよとがあ り,MRAの作成には大きく分

けて2D TOFi去,3D TOFu三､2D-PCは,3D-PC

i_)三の 4f･r･'ifiの 手法か川いられている.

いずれのノji去に もそれぞIL雌 /I7:L･利.･.i.･二および

'人.,.'.(.かあるか,胸部脹#),州-:病変 とJrlL符 との側係

のjt.lhLIJ.を目的 としたMRAでは 1.呼吸停止が

･lfJIEてあること 2.純轍かある不?llZI-のイr子P_,-強l空

を L,フて才r'I'hLHさil_ること 3.(Jt休の舶像時間が

との 4JlH]が必安条件 と考えられる. これ らの

条件を満たす批像臼三は2DTOFiJ三のみであ り,

他の緋て1;-2713)とru-j伐つ･lHlはこiLを十か1jした.

TOF法によるMRAに),'いてはFlow ln効nl･

はスライスlむにlFf_交す るJfu･71二にii!点群に-取れるた

少), スライス斬ltI7-の.没',王が屯紫となる.胸部石臼

城においては血Ⅵ二のJと行が 3次ノ亡lltJであ り, ど
のような断lllfを.設定 して t.Flow rn結氷か 卜分

子けられないlrlL,77;;が′にじることになる.花々は今

回スライス枚数の側係や 血,77像の辺紬がなめ ら

かになることよ l)起状断を.設'起 したか.fJEJIJ郭入

H部付近のlrEL管のIALLIIがイこI･分 となった2).そ

のJl;lJ人IとしてはスライスIlIil勺のi允41.によるもの

が 巧.えご.dLた.

これにkJして､/-1lul稚/ZはMR川J造彬剤のGd

I)TJ)Aを投 Ij･した ところ. これ らの血符 も11jj
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日#に描出‖†能 となった.GdDTPAは綬神崎問
を丸ま縮 させ ることにより造呈;iき効火をクを抑す るか,

今hLII使用 したシー クエンスはTl強調lEllil象であ

り血.液のTl鮎縮効米によ りIt::;f言il-をtr':_する t,

の と考えられた.Flow ln効果がイこ1-/J)な血r7ミこ

てはJ撞*A.riに よる血管をil潤の評価に対 し,over･-

diagnosisの傾向が指摘 されている2)が, こtLに

よりある程度は改発 されることか期待される.

また,I唖塙による血行の閉'基や挟'8-を評価す

る場合に,動静脈の重 な りを防 ぎ各 lr]LJ77;‥を選択

的に描IIJ.す ることは｣仁碓な評価につなが りITl賀
であるとJ5-えられる_PresaturationPulseはI庶

人す るスヒンの縦磁化成分 を J'･め抑Tl.目してお く

ノJは 7)てきJluli,は l二人静脈, 下ノくIIJF脈に(-IJJJHす

るこ とで肺PlJ部血JTデの描.Ll絹臣が改 作 Lt=と報

ii;-3)している.花々は 上人I掃脈 とそのJjHij,-よ

U'大動脈 とその分枝の選択的な1品ILl'.杏..Jtみほぼ

i:ryJ-な結果を和た.症例 2の:1日く1-_人J'lfr脈系の
評価にイ川)を)jiよになると考えられる_

MIP法 を川い 二.Ljく)亡的にIIll.像 fli仙戊 を了｣-う

ことでHt巨砲,LJと｣llL管 との関係が明瞭に1品.LIJ,され,

妃に. ビテオによるシネモー ドでノ)-r･'りを変えて

観察す ることによJ)帽概 と血管 との側係 を;./:体

的に杷推することも･･r能である.

この よ うにMIPii:-を川い る と-1二人Jt的 なp;1;-

価が uT能 とな-リ, イ1-用であ るこ とか ki,いか,

tota一MIP法 をnh､ると帖較亨と血･71;とが 屯t.L･っ

て Lまい.その関係が3つか りに くく7:L･る場合が

ある.その際には必繋な舶像斬 巾iのみ をHh､て

MIP処〕叩を行 うpartialMIP法 をJTh､ることで

羽音概 とdlLIT;=とのl甥係がわか りやす くtcL-る.その

ような J'_)<をす ることによ り治断能の向 卜が期

'f!j:･てきる.

本ノJ-iZ.-ては 1スライス舶像す るのに約 6秒 を

■Zi三･す るのみであ り,舶像純囲か40スライスに t,

及ぶような症例ても10分経度のiLiH.M"で舶像か

てき, しか もl山H象処fl削ま掘イ象と･Tf;.イJ'-して行 うこ

とが =J'IiEであ り.)也常のSE法によるJfJlr;:uli問の

.汁価 7)に加えて施1;-しうる検1f_iJ:･と,,Tえる.

恥前検 館 として.帳噛 転移 リンパ節 を分む1

と人JhLr;=系 との関係が把推 し易いこと､井fl処

的検 Itてあることか ら.外来ての砲手rか 吋能で
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あ り,放射線療法 ･化学療法後の経過観察に便

利であること, ヨー ドア レルギーなどの問題 で

X線血管造影の施行が困難 な症例 に も施行可能

であることなどか ら,実際の臨床において今後

益々有用性が増 して くるもの と思われ る.

結 語

正常 ボランティア,胸部腰痛性病変患者に対
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2DITimeofFlightMR AnglOgraphyinIntrathoracicMasses

MasahikoMitani,IzumiTogami,TakahiroKitLqaWa,KatsuyaKatoh

SusumuKanazau)a,IkuoJoja,YoshioHiraki,AkioAndo*

NobuyoshiShimizu*andShigeruTeylamOtO*
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MRAngiographyofthethoraxwasperformedin5healthyvolunteersand15

patientswithintrathoracicmasses.2D-MRAwasobtainedsequentiallybymeansofa

fastlowangleshot(FLASH)technique(TR-20msec.TE-8msec,Flipangle-300)within

a6-secondperiodofbreathholding.MRAforgreatvesselswassuccessfullycompleted

inallvolunteersandallpatients.Therelationbetweentumorandvasculaturecanbe

visualizedsodefinitelythatMRAmaybethoughttobeapromislngcomplementtoMR

imagingintheevaluationofintrathoracicmasses.
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