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【目的】造影MR 　Angiography は 目的 とする 血管が 造影さ れ る タ イ ミ ン グ に よ っ て 血管描出能は 大 きな影響を受け る と考え ら れ

る．コ ン トラ ス トを決定する 上 で k 空間走査 は大きな要因と思われ る．そ こ で ，こ れ らが 血管像に及 ぼす影響に つ い て シ ミ

ュ レ
ーシ ョ ン とphantom 実験 の 両 面 か ら検討 し た の で 報告す る．

【方法】1）シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン に よ る検討 ．模擬 血 管画像 を パ ー
ソ ナル コ ン ピ ュ

ータ を用 い て 作成 し，
こ の 画像 に 対 して フ

ー
リ

エ 変換 を行 う（Fig．la ，　 b）．次 に フ
ー

リエ 変換後 の k−space に フ ィ ル タ処理 を行 い ，フ
ー

リエ 逆変換 して 得 られ た 画像 と こ の 画

像にお け る 位相方向 の line　profileを求 め て 検討 した ．本検討 で は 血 管 が 造影 され る パ タ
ー

ン を 3 タ イプ想定した．タ イプ（D
は，血流速度の 遅延，または撮像手技 の 問題等で 造影効果が遅れ，撮像時間全体 の 3 分 の 2 が経過 し た時点で造影さ れ る も

の ，造影タ イ プ（2＞は 2 分 の 1 が経過 して 造影され る もの ．タ イプ（3）は 3 分 の 1 が経過 して 造影 され る もの で あ る．造影タ

イプ別 に 以下の 3 タ イ プ の フ ィ ル タ を用 い た．フ ィ ル タ（1）：k−space の 3 分 の 2 を 除去 して
， 高周波領域 （k−space の 3分 の

1）の み を使用 して 画像 を作成す る もの （Fig．2a）．造影 タ イ プ （1）に相 当す る．フ ィ ル タ （2）：k−space の 2分 の 1を 除去 （Hg ．2b）．

造影 タ イプ（2＞に相当す る．フ ィ ル タ（3）：k−space の 3 分 の 2 を除去 （Fig．2c＞．造影 タ イプ（3）に相当す る ．2）phantom実験 ．

血管phantom と して 内径 4mm の 塩化 ビ ニ
ー

ル の チ ュ
ー

ブ を用 い ，チ ュ
ー

ブ 内 に は 血液 と同程度 の T 藍値（1200ms ）の Gd −DTPA

水溶液を満た し た．チ ュ
ーブ に は側 管を接続 し，造影MRA 撮像時に お ける動脈内と同程度の T1値（102ms ）を有するGd −DTPA

水溶液 を満 た した シ リ ン ジ を イ ン ジ ェ ク ターに接続 した．造影剤 をT1＝1200皿 sか ら102ms に 撮像時間内で 入 れ 替 え 検討 した ．

【結果】フ ィ ル タ（1）；模擬血管 の エ ッ ジ の み が強調 され，血管 コ ン トラ ス トは不良 で あ っ た （Fig．2d）、フ ィ ル タ （2）：模擬血管

の コ ン トラ ス トは フ ィ ル タ （1）に比 して 改善 され た．しか し，模擬血管辺縁部付近 に位相方向 にblurringが 生 じた （Fig．2e）．フ

ィ ル タ （3）：フ ィ ル タ （2）に 比 して blurringが減少し て ，最も原 画像に近 い 画像を示し た （Fig．2f）．　 Line　profileか ら もサ イ ドロ

ーブ に お ける信号変動の減少が認め られ た ．

【考察】臨床 に お い て 最 も良好 なMRA 像 を得 る に はk−space 充填中 に お い て 均
一

に 高い 造影効果 が 得 られ た場合 で あ る こ と は言

うまで もない ．しか しなが ら ，
フ ィル タ（3），

タ イ ミ ン グ（3）の 様 にk−space の 3分 の 2程度 に造影効果が得られたdataが充填

されて い れ ば，血管 の 辺縁部 に若干 の blurringが生 じて 十分 と は言 えない まで も，あ る程度 の 血管像が得 られ る もの と思われ

た ．実際に は患者の 症例 や病変の 程度，撮像部位等に よ り血 流速度が 変化す る理 由か ら，臨床に お ける均
一な造影効果 の 獲得

は難 し く，こ の様な観点か ら造影タ イ ミ ン グ を
一

概 に決定する事は で きな い ．今後は，今回の 研究結果 をふ ま えた 上 で個 々 の

症例 に あ っ た 造影タ イ ミ ン グ の 検討が 必要 と思 わ れ る．
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