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はじめに
るliil流磁化ベクトルの仇１１|変化を,ﾄﾞﾘ１１Ｉして血流

を|WillＩするPhase-conlrasl(PC)法がある．各々

に．２次元(2DFT)または３次元フーリエ変換

(３ＤＦＴ)法がある．

ＭＲＩⅢ職:搬彩(MRangiogl･aphy:MRA)は脳動

脈瘤’１M.|雅性疾患．脳｣1Mﾉ,Ｉiii脈奇形といった脳血

繍:帳ALjのスクリーニングや経過iliM察に多111され

ているが．非腿襲的にＸ線iM1lMlLを|､|くうことなく

脳|Ⅲ欄;をIillWl}できるという｛けiM〔によ}〕・小児１－ＩＩ

Ｉ１Ｘｉｌ１経慨』liにおいても（｢)'11'11が'1.Ｊいここでは．

ＭＲＡの),上水的な搬像法とその１１『微について述

べ，次に，小必|L枢'011経疾池の111でｌＩｌｒにＭＲＡ

がｲ]~１１１であると思われる）欠旭についてⅢその

MRA)ﾘr兄を111心に述べる．

1．Time-of-flight(TOF)法

Ｔ()Ｆ法では．｜j'i鵬範'1111ﾉﾘに新たに流入して

きたスピン(liil流)は'１M惚範１１１１１ﾉﾘにとどまってい

るスピン(''１聯１１織など)より,１．５(（)jに柵出される．

また，この１１;》]は|〕Ｉｌｉ像1iiilll1流人Ｉ１Ｉ１ｌで雌も強く，

YMil卿iiilﾉ'11ﾉﾘをIIL流がｲ`ⅢＩするにつれ，１m流内の

スピンはjihl↑11し．ＩｌＩｉｌ馴iul1ll流}''111111では佑号が低

「する．２，と３Ｄ－ＴＯＦ法を出lijiすると．２Ｄ－

ＴＯＦは．lTloliollar(ifactに強くⅢ遅い流れに感

度が,(iく，，'iii脈系の}ｉｌＭ１１に似れ，また，撮像時

１片]が短く広範IjllがＭ１鵬できる．そのため．頚動

脈のスクリーニングや，ＩＩｉｉ脈ilI11Mif症などの静

ＭＲＡの撮像法

頭部ＭＲＡのＭｉ像法には，畷j粉の彩粋を受け

ないプロトンの流人効果を利ⅡＩしたti1ne-of

Hi貝hl(TOF)法と．傾斜磁場を1百'１１１Ⅱして得られ
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他，造影剤を川いることにより，IIi1脈系の描出

が可能となる他，Ｔ１ハi縮効采により末梢側の

1,管の描出が良くなる．

我々の施設では小児に対しても成人と同じ撮

像パラメータを111い、,IiHljMRAlII1i像を７分弱

で得ている．小ﾘ１１では，lnl流が速く，動脈硬化

性変化が少ないことなどより，＃.｛i齢荷に比べる

とう|<|;ilil1Ulまで｛iWi'１１される')．

最近，造形剤をポーラスで派人し,高速の撮

像を111いて造彩剤がlli1ﾉ脈に:ijIl達した１１#点で撮像

を行う造形ＭＲＡが臨床の場で広く使われてい

る．頚部のInl櫛性IliDIIlRj)i変などに極めて有１１１で

ある(Fig.２)が,やや仏鯉的になることなどより、

小児における臨床的ﾙijIII1はまだ確立してない．

4．ＭＲＡの限界と問題点

ＭＲＡの診ＩⅡ｢にあたっては、その限界や問題

点をよく理解しておく必要がある．

狭窄性病変ではＭＲＡは一般に狭窄の程度を

強調して柵''１,することは広くズ|'られている．成

人例を'１１心にH1i総|ﾉﾘﾘ,)i変の検(|}能を検討した

我々のデータでは，ＩＭＩあるいは50％以下の

iliif度の狭窄例では．ＭＲＡは狭窄の状態を良好

に猫''１,したが．５０％以上の狭窄に対する感度

は|ﾉﾘ頚動脈で263％，１１１人l111ilIIi11脈で60.4％,閉

塞では内頚動脈で72.2％，’'１人脳動脈で62.1％

であった3)．ｌﾉﾘ頚動脈のサイフォン部付近では

磁場の不均一やⅢ↑流による'1計)低Ｉ〈が正常でも

みられるため．病変とアーチファクトの区別が

困靴な場合があるが3>，原lIlli像を併せて読影す

ることにより診断率は1イリIする`l).Ganesanら2）

は，脳脹Iil性疾AliをlJiつ小ﾘLWIでＭＲＡとI､管

造影を比'陵している．それによると約90％の

症例ではＭＲＡで,沙１１１｢できたが，４例では1m管

造影上は異↑iiがあるにもかかわらず，ＭＲＡ_上

興糊が指l1iIiできなかったと､Ｍ『している．動脈

ｊＩＷについては、ＭＲＡの悠腿は約63％であり5)，

特に５１１１，未↑IIIliの助IllRllWの検'１１，能が低いと報告さ

れていたが，岐近のMRA技術の1('1上に伴い検

,１１｣能は杵lﾘ1にlrqlしている.lliD脈；1Wにおいても．

原II1Ii像を|)｢せて,菰形することにより検出感度が

高くなる6)．また，selectiveＭＩＰ(largetMIP）

脈疾患に用いられることが多い．一方，スライ

ス面内を流れるlil流には敏感でないため，複雑

な走行をするIi[樵の11111,'１}はilIlしい、３ＤＴＯＦは

空間分解能が問く，迷い流れに感度が商い，高

い信号純音比を《|Lることができるなどの利点が

あり,一般に砿議W1li1j脈系の,沙lWrにll1いられる．

一方，搬像１１拙1がやや災く体助の彩粋を受け易

い，静脈系のｌｉＩｉＩ１Ｉ１１がｉＭＩｉしい，ｓcan範Dilが限定

される、という欠点がある．｛(lLられたl1l1i像は，

最大輝度投影法(maximumintensitypl･ojection：

MIP)を行うことにより，｜Ⅲ憐のみがliVillljされ

る．

2.Phase-contrast(PC)法

ＰＣ法の利点は強度Ii1Ii像と位Ｉ１１１１ｌ１ｉ像が得られ

る，バックグラウンドのIfllllillがよい，ポクセル

内の位相の分散や飽ｲ１１効采の影響が少ないこと

であり，｜m流の向きや１m流速度をｊｉｌ１るためには

よい方法である．しかしＭｉ際111:１１１１が長い，適

切なvelocilyellc()ding(VENC)の,設定が必要で

ある，などのＩｌｉ１ｌ約があり，ルーチン検在に川い

られることは少ない．

3.応用的な撮像技術

先に述べたように，H1i綴iﾉﾘ動脈の診阯１７には一

般に３ＤＴＯＦＭ[ＲＡが11lいられるが，さらにﾉ|ﾐＩ;i1i

血管の柵,'１}を攻|'けるために、Magnetization

TransferSaturatio、(MTS)法や，TiItedOpti‐

mizedNon-saturatingExcitaIi()､(TONE）法が

併１１jされる．MTSは，’'1111/|〈を多く含む１m管

の信号には影響が少なく、結合水を多く含む脳

組織の信号のみを進'１((19にlIl1iIillし，バックグラ

ウンドの信号を１１Ⅱえるか法である．ＴＯＮＥはス

ラブ内の流,LlII1lllで，Spinの飽ｲⅡをljllllillするため

に，フリップノfIを段階的に変化させる方法

である‘また，岐近ではl1l1iY'【の|（'1上と搬像'1州｜

の蝿縮を|÷11119に，zer()-【iUingが11ｌいられるよう

になった．zero-mli1lgは、k-spaceの,{・lil11il波成分

のデータに近似111(としてゼロを人ﾉ｣（Zero‐

fnling)した後でIIjW,賊を行う〃法である．これ

をスライス〃Ｉｆ１に11｜いると．紬采的に実際の搬

像枚数より多くの枚数が11}られ．ＭＩＰ像でのI、

管の階段状のartifactが蝿城する(Fig.1)．この
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Contrast-enhanccdMRAofa22-veal~old

normalvolunteerusing[ilsl3Dgradicnl

recallcdacquisｉｔｉｏｎｔｃｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈ

ｃｏｌ]lrastbolusilljection.Ｃ(〕r()nalMII〕

ｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｎ〔)rmalcar()tidarLcri(nｓ

（arrows）wiUloutvenouscnhanccmcnl

orHow-relate〔lsignalloss．

、

Fig.１MRAofa31-year-oldnormalvolunteｅｒ
ａ：ＭＲＡｗｉｌｈｏｕｌｚｃ1.0-(Illil1g｢ｌｅｃｈｎｉ([u(､ｓｈ()ｗｓｓＬｅｌ〕

ladderartifactso[arteries．

}〕：Zero-IIllingtechlliquecanreducelb(､ａｒ[Hacls．

ａ
｜
【
□

したI1lllMlllmrr路が}'１現する１%(因不1ﾘ|の進↑rlVIi疾

旭である．小児では，泣いた時など，過換女(の

状態で服１m症状で発症することが多い．ＭＲＡ

は,モヤモヤ病のスクリーニングに優れており．

l111i像_'二l1iXiI拠塞を認めない初期においても，ｉﾉﾘ頚

lliI脈の狭窄の状態、範ＭＩＩ，ｌ１１Ｉ副血行路の状態を

ﾊﾟⅡることができる(Fig.3)．ＭＲＡとMRIをl1illLf

に統彩することにより閉り腱性病変が60～88％，

モヤモヤ血管が６７～９２％の感度で.検/Ｉ)され，

１１|附什わせての１１{診率が73-92％iiM度と]liMIli

されている7)．111)１１欣膜を介した微細な側M111m1｣二

１１１ifは〕1,常のＭＲＡでの柵,1'１，は雌しいが，造１１膠Ｔｌ

強,凋像にて脳衣にi()った線状のenha,〕Ｃｅとして

,１８められる．代炎的な治疲として．渋'１１１１頭1IMjIIlK

と''１大Illki1lb脈の吻合(STA厚MCAbypass)や，IM1

I11Xや筋肉を介したencephalo-duro-arIerio-

と向われる，必要な部位に絞ったＭＩＰ像や，

ＭＩＰ像を'111転させた像をnlm上でステレオiMす

ることなどにより．血管の｢rなりを避け，より

llilMiな診IMTが得られる．

ただし，現時点では．狭窄性病変の雁皮，動

'11K瘤の形態や大きさ．Ｉ､流動態をllHIi樅に評IIliす

るためにはＸ線血糖撮影が必須である．

小児中枢神経領域の血管'性病変に対する

ＭＲＡの応用

1．動脈疾患

1）モヤモヤ病

モヤモヤル斯は，１，１ｉ側性に1ﾉﾘ頚1liI1lllRのsul)ra‐

clinoidportionからiii大脳｣Ii1j脈．１１１ﾉ<脳動脈旭

/(f)部にlllｿi瞳'’1：病変を′Iﾐじ．レンズ核線状|ｲﾊﾟ１，１脈，

｜１，１１j(穿〕mIIi1)脈あるいは．脳'Ｉｉｌ<膜．Iill脱などを介
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モヤモヤ病に煎似する所1,,1を１，Aすることがある

(Fig.6)．原疾辿として|《1MＯＩＩ経膠'1''１，１〈雁体I11i（

唾頭蓋111M頭ⅢEといった傍鞁部の１１１，錫が多く，

治療の1W,:期は０－１０ｶＭ;までがほとんどであ

り．発症までの1911111は半激以上が１０ｲﾄﾞ以Iﾉﾘで

ある8)．これらのliilﾀﾞ１１ではＭＲＡによるスクリ

ーニングを積樋的に加↑江，｜<ﾉｊｌＩ１に】>j変を苑兇

することが埴喫である．

この他，’1本では怖なﾘｸﾐﾉILXであるが，sickle

celldiseaseにおいても|ﾉﾘfmlil1lllRや，’'１人脳､1ノ

脈．前大脳ｌＩｉｌ)脈近位I1Illの狭窄がみられ，1111ⅢiIIil

行路の形成によりモヤモヤルガと頼り北た)|ｋ態を

示す．ＭＲＡの(｢Ⅱ||'|：については．ﾘﾘ(窄`Ⅱ;病変

の正診率が85％、感度8ｑ5％・特典度は94％

との報告がある9１

ｓｖｎａｎｇｉ()ｓｉｓ、ｃｎｃｅｐｈａｌ()-ｍｙｏ－ｓｙｎａｌｌｇｉｏｓｉｓ，

encel)halo-my()-arierio-synaI1giosisなどのバイパ

ス術が行われる．治iM｛後の|m流11M)態の高ilzllliは，

p1℃satu】･ationpulseを|)｢１１ＩしたＭＲＡにより．吻

合した吻脈から''１人１１|;(i1lillllfへのI､l流を確認でき

る(Fig.4)．

2）モヤモヤルｊｉと)!【〔'１ルたⅢ↑兄をIILする疾忠

モヤモヤリi>iと'１】たＩ>i態を示すﾘｸﾐﾉ１１Aにおいても

ＭＲＡが(１１１１である

neu】･olibromat()sistypc-IはＩ１ｌＩ経皮Mfi症候群の

なかで１，ｔもIi脳ﾂ蝋をＩ１ｌ２うことが多くその90％

は狭窄.'１１鵬性】)j変である.intimalhyperplasia

により進行するとモヤモヤル>iと|'il様の所見を

IILする(Fig.5)．また，蛾汁Ij放射線ifi療後に一

定の'1111Mをおいて､jiDlIIRに狭窄|ﾉ|ﾐｿ,)i変がＩ１ｌｌ現し，

ご鰍
’

ン
へ

Ｌ

が,Ｙ－
Fig3

A3-ycal･-()1(1gil･lwithmoyamoya

（lisease；ＭＲＡ（col･()nalselecIive

MIPimagc）del)ictsstenoocclu‐

sivcchangesoIbilaIcl･alinternal

car()tidarteries（ICA）andmiddle

ce1℃bralarteries(MCA）（ar1℃ＷＳ)，

ａｎｄｍｏｙ【1ｍｏｙａｖｅｓｓｅｌｓａｔｔｈｅ

ｂｉｌａｔｅｒａｌｂａｓａｌＦ｢ａｎｇｌｉａｒｅｇｉｏｎｓ

（arrowheads)．
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Ａ
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superficialtcml)()rlllart(>lｙ（Srl1A》MCAanas[()mosis；

ＭＲＡｗｉＩｈｍｉ(I-sagiltall)l･(､satul･aliolll)ulseshows

selectivefl〔)ｗｓｉｇｎａｌｃａｕｓｃ(ｌｂｙｅｘｌｒａｃｒａｎｉａｌｔ〔）

intracranial「lowlhl-()ｕｇｈＳＴＡ－ＭＣＡａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ・

PatencyoIallastomoscscanbem()respGcificallv

conlIrmedwiththisima貝e、､鐘illli■
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3）その他の粂身疾旭に|Ｉくうvasculopathy

EhlersDan1oshii峡11ﾄﾞ，Menkcskil1kyhair

disease，tuberousscler()sｉｓ・fibrolnuscular

dysplasiaなどの疾旭において蚊綴lﾉﾘ動111Kの異

常を１，卜うことがＷｌｉ１ｉされており，スクリーニン

グとしてＭＲＡの適応がある'0)．Ehlers-Danl()ｓ

症候群でみられる１Ｍ|;ﾘ↓↑ifは，ｌｌｌｉ発性の釛脈破

裂や動脈WWilll,ルIlIJiⅢ|【の１１i1ﾉ111K%Wなどである．

釛脈)ｉＷは海綿,Iililllr1ilに苑ﾉ|<することが多く，頚

動脈一海綿IIili脈11'i肌となることもある(Fig.7)。

Menkeskinkyhairdiseaseでは，'１１１動脈の延長．

蛇行がみられ，［ibr()muscuIardysl〕lasiaでは脳

動脈の狭窄や解ljl雌のWjli1iがある'０．１１)．

その他，光犬性心疾忠やホモシスチン尿症．

1m液過凝lI1il状態をＩＩＬする疾忠(プロテインＣ久

Ｉ１ｉｿ1世など)などもlIil)脈のⅡ１１堰狭窄を来すこと

がある'2)．

4）angitis

angilisには，ｌＩ１ｌｌＸｌｑｌ１綿糸に限って起こる

I)rimalyangitis()１.u1cCNS(PACNS)と．髄膜炎，

polyarteritisnod()ｓａやWcgener肉iil:l匝症，

svstemic1upuserylhemat()sus(SLE)に伴う２次

的なものがある'0)．｜Ｍ１;近影では,極々のサイ

ズの動脈のｆｌ膿狭小化や，その遠位の拡張と

いった所兄がみられるが．病変が'怪微な場合を

除きＭＲＡによる|ｿj1I1診|:Iilrは可能と思われる．

1１
Fig5

A15-year-oldgirlwithneuro‐

Hbr()matosistype-Iwithoutneuro‐

logic【llabnormalities；ＭＲＡ

（c()ronalselectiveMIPimage）

del)ictsstcno-occlusivechanges

oｉｂｉｌａｌｅｒａｌｌＣＡｓａｎｄＭＣＡｓ

（arrows)．

１
１

巴

＜竜』．ｉ白
ｳド

＆ ￣

這蜂
■～ ＜￣＿

Fig6

Anl8-veal=ｏｌｄｗｏｍａｎｗｈｏｈａｄ

1℃ceivedoperatiollandradiation

lherapyIbrllypothalamicglioma

llyearsbclbre；ＭＲＡ(coronal

MIPilnage）showsocclusionof

le[ｔＩＣＡ,stcllosisofrightlCA

andl〕ilatcralMCA・RightPCA

stcnosisandbi1ateralbypassare

also()bserved(arrows)．

￣￣

:弧；

■

β
■

＝

＝

、
Fig.７

Ａ６唐yea1宅01(1boywithagiantaneulysm；

ＭＲＡ(coronalMIPimage)showsagiant

aneurysmo「leHICAatthecavernous

portio、(arrowheads)．
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Fig.８A4-year-oldgirlwithpostictalbrainswelling・Shehadreceivedhemodialysisfor

nephroticsyndromeandseizurehadlastedforfourdays・

ａ：AI1axialT2-weigl1l(勤ｄｉｍａｇｅｓｈ()ｗｓｓｗｃｌ１ｉｎｇａｎｄｉｌｌｃｒ(,as(､(isignalo｢Ｍ((jccil)italandtcmi)()ral

lobo（arrows)．

ｂ：ＭＲＡ(axial】VIIPimage)showsdilalali()1｢)()fleftMCAan(lＰＣＡ(arrowhea(１s)．

KUMAH60mⅡ
■

｣戸
■■■■

Ｐ
Ｌ
ｗ

ｓ
肩
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１

０
１

戸

●ａ

Fig.９A7-year-oldgirlwithaIteriovenoｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｔｅｍｐｏｒａＩ１obewithout

neurologicalabnormalities；

〔l：ＭＲＡ(axialMIPimage）showsagianlI1idusofrigl]l【(Dmporal1obewilh(lilaled]eftMCAasa

kDcdinga(C1y(arl-()ws〃lnddrainingvcill(arrowhea〔1s)．

ｂ：Nidus(arrows),IC(､(1illgar【eries(11()(shownonll1isimage)allddrainill輿winｓ(arr(〕w11eads)can

bcaccuralelydepiclcdonsou1℃eimage．
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2．血管奇形

脳動静脈奇形(AVM)においてＭＲＡは流入動

脈やnidus，導ル,静脈を|,i1i{｣けることができる

(Fig.9a)．しかし，詳細な血管構築やshunt量，

shunl速度などのIHI行動態を把握するには通常

のＸ線１，管撮影が必斌である．ＡＶＭにおける

ＭＲＡの役割の一つは，定位放射線治療による

治療計ldJiやnidusの大きさの治療前後の経過観

察にある．また，造形剤を、いたり元画像を

論影することにより，nidus，流入動脈，導出

|糊|【などがより詳細に評価できる(Fig.9b)．

！』in頚部．顔面の皮膚1m管腫には｢｜'枢神経系の

5）動脈瘤

小児の脳動脈癖は成人に比べ稀である．小児

では，一般に大きな動脈瘤が多く，成人に比べ，

ウイルス輪以ﾀﾄ，特に''１人脳動脈末梢側にみら

れることが多いまた進行したモヤモヤ病や．

AVMに合併することもある．先に述べたＭＲＡ

の動脈瘤の検ＩＩ１率の限界などをJWl解し．銃影す

ることが重要である．

6）その他

小児に特有ではないが，痙嬢後の脳l腫脹など

hyper]〕erfusionによるIHI楢;拡脹の診MiIizにもＭＲＡ

は有11]である(Fig.8)．

溌
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円
引
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Ｃ

Fig.１０Ａ３－ｙｅａｒ－ｏＩｄｂｏｙｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａＩ

ｖｅｎｏｕｓａｎｏｍａｉｙｏｆｉｅｆｔｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｉ－

ｓｐｈｅｒｅａｎｄｒｉｇｈｔｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ

ａｒｔｅｒｙｖａｒｉａｎｔｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕrologicalabnor‐

ｍａＩｉｔｉｅｓ;Hepresentedwithtelangiectatic

malformationinvolvingtheskinoftheleft

facialzoneinnervatedbythefirstbranch

ofthetrigeminalnerve

a:AcoronalT2-weightedimageshowsabnormal

vesselsasflowvoidsatleftoccipitallobe（arrows)．

ＭＲＡ(MIPimage）cannotdepictabnormalvessels

dcmonstratBdonT2-weightedimage(notshown)．

ｂ：ＭＲＡ(sagittaiMIPimage）showsrighLpersistent

trigeminaIartelyval-iant(arrow)．

ｃ：ConventionalangiographyofleflcaroUdartery

showsdilatcdmedullaryveinsalongthelatel-al

venLricle（arrows).TheseIindingsarecompatible

withdevelopmentalvcnousanomaly．
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異常を,ＩＷｌＩｉ１唾に'１２うことが多く，！'､ｌｉに小ﾘJWllに

おいてH1(';が多い．１，筏ｌＥとI,illl111の過ﾀﾞＭ１)脈．

内頚IIiljlllRや'1k''1''1liIj脈などi三幹lIi1ﾉlllRの)111形成，｜ﾉﾘ

頚動脈の|広りliや1醐な分枝miIliMI脈の狭窄，

閉塞１J1ﾐﾘI)i変といった１m管性病変のほか．小IIiii低

形成やﾉ〈Ｉ１ｉｌｉｉ１ｋ１ｉ'〔形成異常をⅡきうこともあるＭ１」!）

(Fig.１０)．９１ij<【i('１，顔面にｌＭｉ１ＩｌＫのある小児で

はスクリーニングとして非股腿的なＭＲＡをま

ず施行することがV』ましい．

Devel()I),1,(､,ltalvenousanoma1yは,'iliIllrが発進

する週&』での変YlLと号えられている．・般的に

は，拡り|きした,Ｉ柵111Kよ|)成り，放射状にlwW11する

髄圃静脈と１本のﾉﾋい流出静１１１Kをｌｌｉつ．この特

徴は．IiMil:造１１杉にて“umbrell〔'sigl1，'としてみ

られる．Ｉ)〔､ｗｌ()I)､'(unlalven()ｕｓａｎ(),n【l1yは流速

やlm流が光しないため，３Ｄ-T()FＭＲＡでの

柵'''１はM|雌しい，しかし，造影ﾊﾟﾘを|ツj､すること

によりＭＩＩかいiiih1FiI1iii脈が柵,'１１,され．１m櫛造影

とli71様に`・unlbrcⅡasign”が認められる．

3.静脈'性疾患

小ﾘ11では光尺`Ⅱ；心疾juA・脱水などが11(１ﾉ《|とな

り，IIili脈１１Ⅱllml1Xl,1；を)|（すことがある】'１J')．，ｉｉｉ脈

il1illml;(；の,諺11｢には，２，－ＭＲＡがii1ilﾘ』でIi111であ

る(Fig.１１ａ)．しかし，２，－ＭＲＡは分１W能が低

いというク〈点があるため．我々は造影ＭＰ‐

RAGE(nlagnctizatiollprepa】で〔11.al)idgradient

echo)法をlI1いている．このM1脱法では，１，栓

は．造'１１ﾉﾊﾟ11でillIliたされた,1三常の,IiiilllRil1ilの|ﾉﾘﾊﾞ'1に

欠ＩＭｉｌとして,認められる．｜j'ｌｌＩ卿LI,;''１１は1()分弱

と長くなるものの，，Iili脈Ⅶ11ﾉ､ⅡＭ１：の'''１'ｉｌｌＩには優

れている（Fig.11ｂ)．

おわりに

ＭＲＡの.Ikilijは危(連に進歩してお(）．ｉｉ(ill#間

で，，｢lj分Wi1能のｌｌＩ１ｉ像が得られるようになってき

た．小児llillXI(''1経疾忠においてもＭＲＡがＩ而喫

な|ﾘi代となる賜介が多く．特にスクリーニング．

経過iliM察に(1.111である．しかし，ＭＲＡのIU《界

と'１M|趣Ａ１､(，llli微を光分に理解したこで，適切な

撮像法を進ＩｊＬ統彩することが必班である．

〕８

＄■

；

鍵
ｂ
■

“】

且 ロ
■

Ｐ

、
５Ｉ旨１

Fig.１１Ａ62-year-oIdmanwithdLlralsinusth｢ｏｍｂｏｓｉｓ

【I:２１)ｺﾞr〔)ＩＬＭＲＡ(coronalMIPimaR(')＄h()wsobstruc[i()l]()[1(､｢llI･ansversesinusalldsiRI11(》idsillus．

ｂ:T11r()ｍｌ〕ｕｓｉｓ〔lemonstratc〔1asaHllil1gdeiectinthclGftlrilnswrs(】sinus（alTowg脈lIl(lsigmoid

§iI1u爵(notshownonlhisim〔UQI〔ﾘ．
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