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はじめに
　閉塞性 動脈硬化症などの評 価に下肢の CT 
angiography（CTA）や MR angiography（MRA）
などが用いられる。CTA は多列検出器 CT の登場
により、良好な全下肢 CTA 画像を得ることが容易
となったが、X 線による被ばくの問題や造影剤を使
用できない場合は、検査を行うことができないなど
の欠点もある。一方、MRA は被ばくの問題もなく、
また造影剤を使用せずとも全下肢 MRAを行うこと
が可能である。下肢 MRA の主な撮像法として、
頭部 MRAで用いられているtime-of-flight（TOF）
法や CTA と同様に造影剤を使用する方法、心周
期における血液の流れを利用した方法などが挙げら
れる。これらの撮像法は MR 装置の進化と共に発
展し、下肢 MRA の撮像法は時代の流れと共に変
化してきた。本稿では時代の流れに沿い、これら
撮像法の概略について解説する。

1．1990 年代、TOF法が主流
　1990 年代初頭にかけて下肢 MRA に関する報告
が散見し始め、90 年代後半までその撮像法は主に
TOF が使用されている 1-3）。この際、良好な MRA
画像を得るポイントは心電図同期を併用した
2D-TOF 法で撮像することである。TOF 法の原理
を簡単に説明する。MRI では励起パルスを用いて
撮像を行うが、TOF 法では励起パルスを短い間隔
で連続的に照射する。これにより照射された撮像
面内の組織の信号は飽和して低信号になる。しかし、
撮像面内に新たに流入してくる血液は連続的な励
起パルスの影響を受けていないので、撮像面内の
組織よりも相対的に高信号になる。この効果は流
入効果と呼ばれ TOF 法における MRA の基本原
理である。頭部 MRA などでは一般的に 3D-TOF
法が用いられているが、下肢 MRAでは 2D 法が用
いられる。下肢動脈は心臓から離れており、動脈
の流速が遅い為、流入効果を十分に得ることが困
難である。この場合、流入効果がより高い 2D を用
いることにより良好な MRA 画像を得ることができ
る（図 1）。また、心周期により動脈血の流速が変
化する為、心電図同期を併用することにより流入効
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図1．2D-TOF法と3D-TOF法の比較
膝下動脈部におけるMRA 画像（MIP 画像）。3D-TOF法ではほとんど血管が描
出されない。
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果が高まり、より良好な MRA 画像を得ることがで
きる（図 2）。全下肢 MRA において TOF 法は簡
便で良好な画像を得ることができるが、撮像時間
が長いことが欠点である。また、心電図同期の際
に最適な心周期において撮像しないと、不適切な
MRA 画像が得られてしまう場合があるので注意が
必要である（図 3）。

2．2000 年代、造影MRAが流行
　1990 年代の終わりから2000 年代、造影剤を使用
した下肢 MRA に関する報告が増加した 4,5）。この
背景として 3D-T1 強調画像の撮像法が発展し、より
高分解能な画像が得られ、更にパラレルイメージング
技術の登場によって高速撮像が可能となったことが
考えられる。下肢動脈における造影 MRAの利点と
して TOF 法と比較すると、撮像時間が早く血管の
描出能が高いことが挙げられる（図 4）。また閉塞
性疾患においてはその診断能は高いとの報告もあ
る5）。欠点として造影剤を使用するため腎機能障害
がある場合は、検査を行うことができないことが挙
げられる。またこの手法は撮像タイミングが重要と
なり、タイミングが外れると良好な MRA 画像を得
ることができず、図 4の下腿部のように静脈が混在
した画像となってしまう。

図2 心電図同期の有無 
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図 2．心電図同期の有無
膝下動脈部におけるMRA 画像（MIP 画像）。
心電図同期を併用しないと血管の描出が不良
である。同期なし同期あり

図 3．撮像タイミングの重要性
大腿動脈におけるMRA 画像（MIP 画像）。
下肢動脈において流速に左右差がある場合、撮
像タイミングが悪いと、血管描出が不良となり誤
診につながる恐れもある。

図3 撮像タイミングの重要性 
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図4 TOF法と造影MRA法の比較 
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図 4．TOF法と造影MRA 法の比較
TOF法と造影MRA法の全下肢MRA 画像（MIP 画像）。
全体の撮像時間はTOF法で約 25 分、造影MRAは約 50
秒程度である。
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3．2000 年代後半、新たな非造影MRAの登場
　2000 年代後半から、非造影下肢 MRA に関す
る報告が増加した 6-8）。この時期、造影下肢 MRA
の有用性が広く認識されていたが、造影剤に含まれ
るガドリニウムがキレートから外れて、皮膚などに
沈着し線維化をもたらす腎性全身性繊維症の問題
が生じた。その結果、再び造影剤を用いない非造影
MRA 法が注目され、TOF 法以外にもいくつかの
方法が提案された。本稿ではそれらの方法におい
て、flesh blood imaging（FBI）法 6）について説明
する。FBI 法は心周期における動脈血の流れを
利用した方法であり、その原理を図 5に示す。心周
期において動脈血の流速は変化し、ほとんど流れ
ていない時相（拡張期）と勢いよく流れている時相

（収縮期）がある。拡張期にて撮像を行うと動脈と
静脈は高信号として描出されるが、収縮期に撮像す
ると動脈は flow void 効果により低信号として描出
される。FBI 法ではその信号差を利用し拡張期と
収縮期の画像に対し、差分処理を施し MRA 画像
を得る。FBI 法は非造影であるので腎機能障害の
症例においても下肢 MRA 画像を得ることができ、
造影 MRA と比較しても血管の描出能にさほど遜
色はない（図 6）。しかし、造影 MRA と比べると
撮像時間は長くなってしまう。非造影 MRAである

図 5．FBP 法の原理
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図6 造影MRA法とFBI法の比較 
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図 6．造影MRA 法とFBI 法の比較
造影MRA法とFBI 法の全下肢MRA 画像（MIP 画像）。
全体の撮像時間は造影MRAで約 50 秒、FBI 法で約15 分
程度である。

FBI 法造影MRA 法
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図7 TOF法とFBI法の比較 
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図 7．TOF法とFBI 法の比較
大腿部におけるMRA 画像（MIP 画像）。動脈閉塞による側副血行路のある症
例ではTOF法よりもFBI 法の方がその描出に優れる。
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