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Fusion Imaging of the 3D MR Cisternography/Angiography for the Assessment of the 
Intracranial Major Cerebral Arterial Stenosis
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The fusion imaging of the 3D MR cisternography (MRC) and 3D MR angiography (MRA) was applied for the as-
sessment of the major cerebral arterial stenosis. The outer wall configurations of the stenotic lesions of the intracra-
nial major cerebral arteries within a cisternal space were depicted by 3D MRC. Flow-related vascular structures 
were shown by 3D MRA. Fusion imaging was created by compositing volumetric data of MRC and co-registered 
MRA by using a workstation with transparent perspective volume-rendering technique. Stenotic lesions of the intra-
cranial cerebral arteries were assessed as a discrepancy of 3D MRC and 3D MRA findings on a fusion image. Fusion 
imaging of 3D MRC/MRA could visualize stenotic lesions of the intracranial major cerebral arteries caused by ath-
erosclerotic plaques; and this may provide useful information in the management of acute and chronic ischemic 
stroke caused by atherosclerosis of the intracranial major cerebral arteries.
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Ⅰ．は じ め に

　脳底部脳主幹脳動脈のアテローム動脈硬化に起
因する壁在 plaqueは，その成長，破綻により脳
梗塞を引き起こす 1,2)．アテローム血栓性脳梗塞
は，虚血性脳血管障害の 8～ 10%を占め 2)，北米，
ヨーロッパ系に比べてアジア系住民でより高い発

生率が報告されている 10)．最近では，薬物治療
が無効な症候性狭窄例（＞ 50％）に対して，
stentingを含めた balloon angioplastyによる血管
内治療を積極的に行うことが推奨されている 2)．
　われわれは，これまで，three-dimensional（3D）
MR cisternography（MRC）と 3D MR angiography 

（MRA），3D CT angiography（CTA）とを対比する
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ことで，脳底部脳主幹動脈の狭窄・閉塞性病変を
評価してきた 4)．今回，3D MRCと 3D MRAとの
融合画像（3D MRC/MRA fusion image）を作成し
6,7,9)，アテローム動脈硬化による頭蓋内脳主幹動
脈の狭窄性病変を血管外壁形態とともに立体的に
画像評価したので，fusion imagingによる画像解
析技術を報告し，その利点と問題点につき検討し
た．

Ⅱ．画像解析技術

　MRCは，MR臨床機（Signa HiSpeed 1.0T，Gen-

eral Electric Healthcare，Milwaukee，WI，USA）
を使用して，T2-weighted 3D fast spin-echo（FSE）
sequence，repetition time（TR）4000 ms/echo 

time（TE）160 ms，echo train length 128回，
256 × 256 matrix，0.6 mm thickness，0.6 mm 

slice interval，16-cm field of view，number of ex-

citations 1回，total scan time 13分 23秒の撮影

Fig. 1 (Case 1): Symptomatic stenosis of the left middle cerebral artery (M1). The source image of MRC (A) shows the left 
middle cerebral artery (M1) as a profoundly low signal intensity structure with a slightly low signal intensity area (arrowhead) at 
the terminal portion. The 3D MRA (B), superoinferior projection with parallel volume-rendering algorithm, shows the stenotic 
portion of the M1 (arrowhead). The 3D CTA (C), similar projection as to 3D MRA in B, shows the stenosis (arrowhead) of the 
terminal M1. The 3D MRC (D), viewed from the left side of the sylvian cistern (encircled arrow in A) and reconstructed by per-
spective volume-rendering algorithm, depicts the outer wall configuration of the M1-M2 with juxtacisternal anatomical struc-
tures. Contour of the stenotic portion shows irregular shape (arrowhead). The 3D MRA (E), the same projection as to the 3D 
MRC in D, shows arterial structures of the corresponding area, including M1 stenosis (arrowhead). The fusion image of 3D 
MRC/MRA (F), composite of D and E, depicts the discrepancy (arrowheads) of the outer wall image and flow-related image at 
the stenotic M1 region. M1: the first segment of the middle cerebral artery, M2-i: inferior branch of the second segment of the 
middle cerebral artery, M2-s: superior branch of the second segment of the middle cerebral artery, C1: the first segment of the 
anterior cerebral artery, AT: anterior temporal artery.
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条件で，計 96枚の連続した軸位元画像（volumetric 

data）を取得した．3D MRCは，ワークステーシ
ョン（Zio M900 Quadra，AMIN，東京）で，3D 

volume-rendering data setから，遠近投影 vol-

ume-rendering法を使用して再構成作成した．元
画像での信号強度分布の histogramから，脳主幹
動脈外壁境界に相応する信号強度を決定し，閾値
420～400 (100% opacity level) から400～380（0% 

opacity level）に減少する下り坂関数（window 

width 20）を用いて，脳脊髄液以外の脳槽内構造
物すべての断層情報を選択して画像再構成し，青
色カラーを付して表示した．
　MRAは，MRCと同じ基準線を使用して，3D 

time-of-flight（TOF），spoiled gradient-recalled 

（SPGR）acquisitionの sequenceを 使 用 し，TR 

30 ms/TE 3.3 ms，flip angle 20o，192 × 128 ma-

trix，1.2 mm thickness，0.6 mm slice interval，
16-cm field of view，number of excitations 2回，
without magnetization transfer contrast，60 slices

（2 slabs），zero-fill interpolation processing 2回，
overlap 8枚，total scan time 8分 49秒（2 slabs）
の撮影条件で，計 104枚の軸位元画像を得た．
3D MRAは，0.6 mmに補間した 3D volume-ren-

dering data setから，遠近投影 volume-rendering

法を使用して再構成し，信号強度閾値 170～ 180

（0% opacity level）から 190～ 200（100% opaci-

ty level）に増加する上り坂関数（window width 

20）を用いて作成し，赤色カラー表示した．
　3D MRC/MRA fusion imageは，同一基準線を用
いたMRC，MRAそれぞれのvolumetric dataから，
上記の要領で等座標の 3D MRCと 3D MRAを再
構成し，これらをワークステーション上で重畳さ
せ作成した．Fusion imageでは管腔構造物の視認
性を得るため，3D MRCの opacity levelを 15％（青
色），3D MRAを 100％（赤色）とした MRA強調
fusion imageとして表示し，脳槽内のいろいろな
仮想的視点から，脳主幹動脈の狭窄・閉塞性病変
を観察した．

Ⅲ．症例提示

〈症例 1〉　72歳，女性，右手脱力 TIAを来した
左中大脳動脈（M1）狭窄症

　MRC元画像（Fig. 1A）では，左中大脳動脈 M1

部は，シルビウス裂水平部脳槽内を走行する高度
低信号強度の陰影欠損像として描出され，終末部
内腔に軽度の低信号領域（矢頭）が認められた．
3D MRA（Fig. 1B）では，左中大脳動脈は anterior 

temporal artery分岐後の M1終末部で高度狭窄像
（矢頭）が認められた．3D CTA（Fig. 1C）では，
M1終末部に同様な狭窄像（矢頭）が認められたが，
狭窄部形態は詳細で異なっていた．シルビウス裂
水平部左側の仮想的視点から観察した 3D MRC 

（Fig. 1D）では，M1-M2の外壁形態が脳槽周囲構
造物とともに表示され，狭窄部では不整形（矢頭）
を示した．3D MRCと同一投影方向から見た 3D 

MRA（Fig. 1E）では，相応する内腔血流情報が，
連続した狭窄像（矢頭）として表示された．3D 

MRCと 3D MRAの fusion image（Fig. 1F）では，
3D MRAでの脳動脈走行が 3D MRCでの外壁形態
と重畳して周囲の解剖学的構造物とともに表示さ
れた．狭窄部の壁在病変は 3D MRCと 3D MRA

との乖離所見（矢頭）として把握された．
〈症例 2〉　75歳，女性，TIAで加療中，脳梗塞
を発症した左中大脳動脈（M1）狭窄症
　発症 6時間後の diffusion-weighted image（Fig. 

2A）では，左放線冠部に高信号強度領域（矢印）
を呈する新鮮梗塞巣が認められた．Digital sub-

traction angiogram（DSA）（Fig. 2B）では，左内
頸動脈分岐部 (C1)から A1，M1起始部にかけて
高度狭窄像（矢頭）が認められた．軸位 MRCの
minimum intensity projection（MinIP）画像（Fig. 

2C）では，脳槽内の脳底部脳動脈は低信号強度の
陰影欠損像として，視神経，視交叉，動眼神経，
硬膜囊，頭蓋底などの周囲構造物とともに描出さ
れた．左 M1起始部では高度狭窄のため flow void

が著しく低下し，軽度の低信号強度（矢頭）で細
く描出された．左鞍上槽の仮想的視点から観察し
た 3D MRC（Fig. 2D）では，左内頸動脈 C1-2部，左
前脈絡叢動脈，左前大脳動脈 A1起始部，内腔狭
窄を来した左中大脳動脈 M1起始部（矢頭）など
の脳動脈外壁構造が，脳槽内，脳槽周囲構造物と
ともに立体的に描出された．3D MRCと同一投影
方向から見た 3D MRA（Fig. 2E）では，脳動脈構
造が立体的に表示されたが，狭窄部（矢頭）は不
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連続に描出された．3D MRC/MRA fusion image

（Fig. 2F）では，狭窄部病変は 3D MRCと 3D MRA

との乖離所見（矢頭）として画像評価された．

Ⅳ．考　察

　脳底部脳主幹動脈の狭窄・閉塞性病変は，これ
までMRAでスクリーニングされ，CTAや DSAで
診断が確定されてきた 2,4)．MRAでは，管腔内の
血流に関連した情報が，また CTAや DSAでは，
管腔内に充盈する造影剤の形態情報が得られる

が，いずれの画像においても脳主幹動脈の外壁形
態を描出することは困難である 4-7,9)．そのため，
狭窄・閉塞部での壁在病変は，正常と思われる血
管内腔形態像から連続した血管内径を仮定するこ
とで，間接的に推測判断されてきた．
　3D TOF SPGR sequenceで撮像されたMRAでは，
新鮮な血流が不飽和スピンとして撮影スライス内
に流入する際，inflow effectにより強いMR信号が
発生する 4-7,9)．そのため，MRAでは血管内腔形態
ではなく，inflow effectで示される peak systolic 

Fig. 2 (Case 2): Cerebral infarction associated with severe left middle cerebral arterial stenosis. The diffusion-weighted image 
(A), superoinferior projection, shows the high signal intensity region (arrow) indicating of acute cerebral infarction. The digital 
subtraction angiogram (B), anteroposterior projection, shows the severe stenoses (arrowhead) of the left internal carotid artery 
bifurcation (C1, arrow) and the beginning of the left anterior (A1) and the middle (M1) cerebral arteries. The minimum intensity 
projection image of MRC (C), superoinferior projection, shows intracisternal vessels and cranial nerves with hypointense signals. 
The stenotic left M1 shows slight hypointense signal (arrowhead). The 3D MRC (D), perspective view from the left suprasellar 
cistern, depicts the outer wall configurations of the C1-2, A1, and M1 (arrowhead) with surrounding intra- and juxta-cisternal 
structures. The 3D MRA (E), the same projection as to the MRC in D, shows structures of the major cerebral arteries. The fu-
sion image of 3D MRC/MRA (F), a composite image of D and E, depicts the discrepancy (arrowheads) of the shape at the be-
ginning of the left middle cerebral artery in correspondence with its stenotic region. M1: the first segment of the middle cerebral 
artery, C1: the first segment of the anterior cerebral artery, C2: the second segment of the internal carotid artery, AChorA: an-
terior choroidal artery, F: frontal lobe,T: temporal lobe.
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velocityに関連した内腔血流情報が，脳血管構造
として画像表示される 4-7,9)．しかし，乱流や渦流
が発生する血管分岐部や狭窄部ではMR信号が低
下するため，脳血管構造の描出が不鮮明となり，
狭窄部が過大に狭小化して表示されることがあ
り，時には血管構造が連続して描出されない場合も
ある 4)．
　一方，T2-weighted 3D FSE sequenceを使用した
MRCでは，くも膜下腔脳脊髄液が高信号強度でほ
ぼ均一に描出されるため，脳主幹動脈はその flow 

voidにより，脳槽内の陰影欠損構造物として明瞭
に contrastされる．そのため，得られた volumet-

ric dataを 3D画像解析することで，脳槽内を走行
する脳主幹動脈の外壁形態が，脳槽内や脳槽周囲
の解剖学的構造物とともに立体的に表示される
3-7,9)．脳底部脳主幹動脈を 3D MRCで再構成表示
する際には，脳脊髄液と接する床上部内頸動脈，
前大脳動脈，中大脳動脈，後大脳動脈，脳底動脈，
頭蓋内椎骨動脈などでは，血管外壁形態が明瞭に
描出される．しかし，床下部内頸動脈や頭蓋骨頸
椎移行部の椎骨動脈では，周囲骨構造物により血
管外壁の描出は不良となる．また，脳主幹動脈は
強いflow voidにより高度の低信号強度を示すため，
等信号～軽度の低信号強度を示す脳表や脳槽内脳
神経とは区別して描出される 5-7,9)．しかし，分枝
動脈など流速が遅い血管で十分な flow voidが得ら
れない場合には，血管と周囲の脳実質や脳神経と
の境界は不明瞭となる．
　今回，3D MRCと 3D MRAの画像を合成するこ
とで，脳槽内を走行する脳底部脳主幹動脈での壁
在 plaqueなどの狭窄性病変や血栓･塞栓などの閉
塞性病変が，血管外壁形態情報と内腔血流情報と
の乖離所見として，1枚の画像で立体的に評価さ
れた．これにより，MRAで脳血管構造の描出が不
鮮明となる狭窄部，あるいは血管構造の描出が困
難となる閉塞遠位部においても，MRCで得られる
血管外壁形態から，狭窄･閉塞性病変が把握可能
であった．しかしながら，MRAは内腔血流情報で
あり，真の管腔形態は表示されないため，壁在病
変の詳細な評価には，3D CTAや 3D DSAなどで得
られる造影剤充盈による内腔形態情報を参照する
ことが必要と考えられた．

　3D MRC/MRA fusion imageでは，壁在 plaqueに
よる血管内腔狭窄，血管外径の狭小化を来すモヤ
モヤ病や脳血管攣縮，側副血行路の発達を伴う陳
旧性脳主幹動脈閉塞などにおいて，脳主幹動脈構
造を血流情報とともに可視化することができる．
そのため fusion imageは，アテローム動脈硬化に
よる症候性あるいは無症候性の頭蓋内脳動脈狭窄
例に対して，血管内アプローチを含めた治療戦略
を立てるうえで有用な画像解析技術と考えられ
た．今後，3D MRCと 3D MRAの fusion imageだ
けではなく，3D MRCと 3D CTAあるいは 3D DSA

など異なる撮像modality，あるいは日時の異なる
経時的 follow-up検査で得られた volumetric data

から fusion imageを作成することで 8)，頭蓋内脳
動脈狭窄･閉塞性病変を血管外壁形態とともに立
体的に画像評価することが可能になるものと思わ
れる． 

　本論文の要旨の一部は，第 14回日本脳ドック学会総会
（2005年 7月 1～ 2日，名古屋）において口演発表した．
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