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Abstract 

Recent studies havc documcnted the clinical cfficacy of a threc-dimensional Fouricr transformation (3DFT) time-of-f1ight 

(TOF) magnetic resonance angiography (MRA) in the evaluation of intracranial vascular pathology. To my knowledge， 

however， there have been no reports evaluating age-related changes in cerebral MRA in many neurologically normal subjects 

The purpose of this study is to assess the correlation between the visualization of cerebral peripheral arteries in MRA and 

aging， sex， laterality or lacunar infarctions in magnetic resonance imaging (MRI). 

Maierials and Methods: Two hundred forty four neurologically normal subjects (119 males and 125 females， aged 7 to 82 

yrs.) were evaluated with MRA and MRI. A 3DFT-TOF pulse sequence with slab thickness of 115 mm was used to obtain axial， 

saggital and coronal projection images. The imaging parameters were 3011111 (TR/TE/excitations) using a 20 degree flip 

anglc and the voxel size was 0.9 x 1.1 x 0.9 mm. A total of 6 arteries including bilateral anterior cerebral arteries (ACAs)， middle 

cerebral arteries (MCAs) and posterior cerebral arteries (PCAs) for every subject wcrc each graded into 8 scores by the degree 

of visualizaiion of the arteries. Asymptomatic lacunar infarctions were analyzed in subjects of fifties or morc. Thcy wcrc 

scored as 0-2 based on their size and the scores were summed 

Results: An age-related decline of visualization of the cerebral arteries was observed in ACA (r= -0.603， p<O.OOl)， MCA 

(r=一0.452，p<O.OOl) and PCA (r=一0.537，p<O.OOl). Females during the fifth decade had a higher score of visualization of 

ih巴arteriesthan males (p<O.Ol)目Nosubstantial relationship was observed betwecn visualization of the arteries and sex in 

other decades， laierality or lacunar infarctions 

Conclusion: The MRA using a 3DFT-TOF pulse sequence with slab thickness of 115 mm disclosed an age-related decline 

of visualization of thc ccrcbral arteries and a sex-dependent difference of the visualization in the fifth decade probably due to 

the decline of ihe blood flow velocity with aging and a diffcrcnce in it bctween females and males in thc fifth decade， 

respectively 

Key Words: Magnetic resonance angiography (MRA)， Cerebral arteries， Age， Scx， Lacunar infarction 

はじめに

3次元の time-of-flight法による MagneticResonance 

Angiography (MRA)は造影剤を用いず非侵襲的に頭

蓋内の血管を評価し得る方法として，種々の頭蓋内の血

管病変について有用性が報告されている 12)3' しかし，

多数の正常例で， MRA所見と加齢に関して検討した報

告は，調べた限りでは皆無で、ある.本稿では正常例にお

ける MRA脳末梢血管描出度と加齢.性別，脳左右差

及び脳実質の器質的変化との関連性について検討した.
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Fig.2に脳末梢血管摘出度と年齢との関係を 1['す.
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川、一卜¥(TJとI附する.(TJは最山48，最低 6の間の航

をとりうるが，実際は最高42，最低6であった.

2 ) Hi話実質性変化 :lacunar infarctionを指標とした.

その頻肢は剖検例の検討では40代以卜.で低く今回の

MRI pllI俄の検討でもかなり低かったので、50成から82歳

(n=164)を対象とした.lacunar infarctionは陳旧性

の深部の小税率で伴0.5-15mmのものとして提fI日されて

しミるが Ifft符j剖|升111空の拡張の除外が困難なので血管陪1

litl肢の拡張を除くため 5mm 以卜を対象と した日 10 T2強

調像で、 ，~:j信号を示す病変を 3 段階に分け (0 :病変なし，

1: 5-10mm， 2 :10-15mm) 加算した. また部位を

大IJì.XíJ.;~iJ-l松と悦j札大脳内質，橋と小JJ両の 3 部位に分け

た.

3 ) イド齢I?(分

年齢は各年代で9肘に区分した 1(0 -9歳 :n=

3)， 200-19歳:n=10)， 3 (20-29歳:n= 8)， 

4 (30-39歳:n=16)， 5 (40-4%支:n=43)， 6 (50 

-5町長 n=56)， 7 (60-69歳:n=73)， 8 (70-79 

歳:n=30)， 9 (80-89歳:n= 5 ). 
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(A): ACA 

Fig. 1 Thc mcthods of cstimation of the degree of ccrcbral artcrial vlsualization. Scoring of thc artcrial visualization was madc 
for thc八CAin a 3D MRA sagittal projcction imagc as illustratcd with thc schcmc (/¥1 and for the MCA and PC八ina 3D 
MRA axial projc、ctionimagc as illustratι、dwith thc schcmcs B and C. Thc solid and brokcn lincs rcprcscnt thc lincar 
and bcadcd arteries， rcspcctively. Scc tcxt about thc dctails of scoring critcria 

C): PCA 
Y=-O 064X+ll (n=244) 

(r=-0.537， Pく0001)
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4.検討方法

1 )血符描11¥度と年齢，性別，左右差の相関:年齢に

関しては全例 (n=244)でACA，MCA， PCAの各々の

J1I1竹につき個別に評価した.まず，各年代で左右脳血管

の scoreの有]の、i付与簡と標準偏弄を求め，次に，実際

の年齢 (X)と/王右の血管の scoreの手rl(Y)との阿帰

11¥線技び村!関係数を求めた.yは最高16，最低 2であっ

た.

'I"UJ!Jに関 しては全例で，各年代の男性とk性について

( T J の、ドより 11肉と標準 (~IJ差を求めた . 更に各年代の男女

2群111]も比較した.

IJ日l血管描出j立の左イ7差に関しては症例の多い50代，60 

代 (n=129)で，ACA， MCA， PCAの各血管 (score

は前向 8，最低 1)につき，左イI2群聞を比較した.

2 ) J.flL~~: 品目 !'d支とIlì~実質性変化との相関

50-80代の群 (n=164)で年齢，lacunar infarction 

の scorcを各々 X とし，(TJを Y として多重11:Jl帰解

析を行った.lacunar infarctionのscoreは大目前i基底核

と仰木，大脳(1質，trmと小脳の3部位で各々最高が7， 

12， 2であったが， scoreがOの例数が各々121， 109， 

152と多数みられた. range 

Fig.2 Agc.rclatcd changes in visualization of thc ccrebral 
artcrics on thc ACAs .AI， MCAs (s and PCAs ((1. Solid 
circles with bars show thc mean scores with S.D.s 
The numbcr in parenthesis below thc bar is thc 
numbcr of paticnts. X: Actual agc， Y: Score of 
visualization of thc artcrics. Y dcclincd with age 
rapidly in thc ACAs and gradually in thc MCAs and 
PCAs. 

Age 

5.統計処理

十111則係数の検定はピアソンの枯算相関係数を用いた.

科年代のリ)k 21:洋rl¥jで unpairedt testを，!正fiの山n-;
2昨1I1Jで paircdt tcstを行った.解析結果は p<0.05

の.t~/1 イT . イ!\己:と判定した.

I;{分したが，このI血h肌l~ヤ竹作"1: より分岐する小l山flL~杭竹:..~:カがq行品叩{h目1J川'

いのでで、 A九1，Aん1という .般的な1:，(κ分がでで、きずず、， 卜じのよ
うに 8段階に分けた.つまり， Fig. 1 .¥にぶすように.

内頚動脈サイフォンから再び L行する部位の後株を A，

終板の前}jをL行する部位のド端， 1て端l二十I1、liすると忠

われる点を B，C，脳梁膝に相当する点を Eとした.C 

から AB問と [oJじ水干距離をとった点を D とした. ま

た， BCの延長線が脳梁同|刑動脈と交わる点を G とし，

EF， FG， GH， HI の水平Ji fÎ1J での ~I~離が rñ] じくなるよう

F， H， 1をおいた.明瞭に認められる血管先端が B-C，

C-D，・・….H-I間にある場合，それぞれscore1. 2，・

?とした.1点より末梢まで明瞭に認められる時は score

8とした.

b. 中大脳動脈 (MCA)はF'ig.1 (8)に示すように

axial }j向の投影|由if象で、判定した.狭窄の強い血管は数

珠状になるという報告6もあるので，追跡可能な最終I血

管の位置と明瞭度(最終血管が数珠状か線状か)で8段

階に分けた.つまり認識できる最終血管が sphenoid

segmcnt (M 1 )であるが数珠状の不明瞭な描I'Uである

場合， score 1とした.また最終血管が Mlで明瞭な線

としてみられる場合 score 2とした.同様に insular

segment (M 2)で3と4，opercular segment (M 3 ) 

で5と6，terminal segment (M 4 )で 7， 8とした.

C.後大脳動脈 (PCA) は axial方向の投影凶i像で

判定し， MCAと同様，追跡可能な血管の部1¥1:とiりJI際度

(最終血管が数珠状か線状か)で Fig.l(Clにぷすように

8段階に分けた.つまり ，posterior temporal artery 

が分岐するまでで score1と2，parietooccipital artery 

とcalcarinearteryが分岐するまでを 3と4，[iiJJ.flln 

で5と6，そのう〉中支で7，8とした. またACA，MCA 

PCAともに左右半球に分けて評価し，加算した.

左右の ACA，MCA， PCAの6血管の scoreの総和を

対象と方法

1.対象

、[1.1&2イド12}jから、|勺&3年6)]までにIJ出の Magnetic

Resonance lmaging (MRI)及び MRAを施行 した303

例111，腫場や動脈痛， ，IPI血，いわゆる lacunae以外の

梗謀者:明らかな病的脳内 !n] イI: :j l~j変を認めず，神粍学的に

も正常な244例(男性119例，女'1性125例， 7 -82歳)を

対象とした.対象の 2/3は頭痛，めまい，感覚障芹を

主訴としたが神経学的に特に問題なかったffF.例で， 1 / 

3 は)jì~ ド ック 11 的で来院した.

2.撮影方法

使)けした MR央情は GcncraJElectric 社製 SIG

advantage 1.5Tで， MRA は 3DFT time-of-flight 

(TOF)法1をmし、た.パルス系列は SpoiledGradient 
Recalled Acquisition in the Steady State iL (SPGR 

j去)で， TR/TE/f1ip angJe は301111200，voxel size 

0.9 x 1.1 x 0.9mm， matrix 256 x 192， acquisition 1 [111と
した.月i誌をほとんどカバーする 11的で slice数を 128，

slab幅を115mmとしたので婦像時間は12分18秒を要した.

撮影方向は transaxia1とし MaximumIntensity 

Profile法により両像再構成した後， axial， sagittal， 

coronalの 3}jlnJの投影間像を得た.MRJはspinecho 

j去を用い， 400/11/2 (TR/TE/excitations)，及び2200

/90/1をT，強調像，T"強調{象とした.

A 

3 .評価方法

1 )脳血管描出度

a.前大脳動脈 (ACA)は sagittal庁向の投影|画像

で判定した ， 左右の血管の lì(~iJが困難な場合は coronal

方向の投影画像を参考にした.脳梁!剖開動脈の描出度で
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ACA， MCA， PCAのJfll符抽出!立は千ド齢と IVJt昨な逆十日間

をノl'し (rニ-0.603， p< 0.001 for age vs ACA， r= 

-0.452， p<O.OOl for age vs MCA， r= -0.537， p<O.OOl 

for age vs PCA)，加齢により脳本梢血特の描出度が低

下する傾向がみられた.この傾向は ACAで強く MCA

で剥くみられた.ここで異なる年代の3症例をぷす.

Fig.3に7歳， 43歳， 81歳女性の椛例をぷす. 7歳で

は ACA，MCA， PCAともにかな り良く描出されている

が， 43歳では中等度に描出され， 8]歳では脳血管全体，

特にACAの描出が不良である.

Fig.4に月ì~末梢血管摘出度と 'jt!: との関係を示す. (TJ 

の平均値は男性 (n=119)で24.4::t6.3，女性 (n=125)

で24.9::t6.3であり， fif1j者の間に是は認められなかった.

しかし， 40代では女性 (n=22) で28.3::t 4.8，男性

(n = 21)で24.3::t4.6と，女性で血管描出度がよい傾向

が得られた (p<O.Ol).

Fig.5に血管描出度の左右差を示す. 50代， 60代では

ACA， MCA， PCAの描出率に左右差は認めなかった.

全例での評価でも左右業は認めていない.

Table 1に50歳以上での，加i末梢l血管描山度と年齢，

大脳基底核及び視床，大脳内質，橋及び小脳における

lacunar infarctionとの多重同帰解析の結果をぷす.年

齢と血管描出度の聞には明瞭な逆相聞が得られた (p<

0.001) .大脳基底核及び視床の lacunarinfarctionと血

管描出度との聞にも単相関で逆相聞がみられたが.年齢

による影響を補正した偏相関では認められなかった.つ

まり，lacunar infarctionと血管描出度との聞には明ら

かな相聞はみられなかった.

[ 89 J 正常例における MRAIJ~ 末梢血管摘出度と加齢，性出IJ ， 1I日友右足及び lacunarinfarction との関連性に 1~11 る臨床的研究
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Fig.4 Sex differences in visualization of the cerebral 

arteries in neurologically normal males (・)and 
females (0). (T) is the total score of lhc six arteries 
Circles with bars show the mean ratios with S.D.s. In 
the fifth decade， the arteries were visualized 
significant1y better in females than in males 
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察

脳の MRAに関する研究はいろいろなされているが，

疾患別の検討1'23が主である.また，脳血管そのものに

ついては実験11)や臨床12で，流速測定や血行動態に関す

る研究が少数ながら報告され 正常例で年齢と内頚及び

脳底動脈の流速との相関を検討した報告もある 13 しか

し，多数の正常例で，また， ACA， MCA， PCAで脳血

考

Age range 

Fig.5 Laleralily of visualization of the cerebral arteries 
between the right and left hemispheres. .; the right 
hemisphere and 0; the left h巴misphereof the male 
(n = 27 in the sixth decade and 35 in the seventh 
decadel， A ; the right hemisphere andム theleft 
hemisphere of the femal巴(n= 29 in the sixth decade 
and 38 in the seventh decade). Circles or trianglcs 
with bars show the mean ratios with S.Dふ There
were no statistically significant differences in the 
visualization between the right and left 

hemispheres 

Multiregression analysis with (T) as dependent using 4 factors of age (X 1)， lacunar infarctions in basal ganglia and 
thalamus (X2)， cerebral white matter (X3)， and pons and cerebellum (X4) as independent 

Table 1 

b B 

[T) Factors 

a C 
multiple regression 

一0.285

-0目148

p<O.OOI 

p valu巴

p>0.05 

coefficient 

simple regression 

-0.323 

0.220 

p<O.OOl 

p valuc 

p<O.Ol 

coefficient 

Xl 

X2 

仁1-b 

Fig.3 Agc.rclalcd c!langcs in cercbral MI<A of ncurologically normal paticnts a: sagillal projcclion imagcs and b: axii.ll 
projcclion imagcs. AII six artcrics arc cxccllcnlly demon日lratcdand th巴totalscorcs of bilateral八CAs，MCAs and PC八日
arc 12， 16 and 14 in a 7'YCilr.old又irl-¥. Thc cerebri.ll ;lrteril's are Illoclcratcly visualizじd(jnd thc scorcs of bilatじral八CAs，

MCAs and PCAs arc 10，11 ancl 10 in a 43.ycar.old，wol¥lan 13. AII thc artcrics， cspccially ACAs. arc poorly visualizむdand 
thc scorcs of bilateral ACAs， MC八sand PCAs arc 4， i and 6 in a 81.ycar.old-woman C. Thcsc imag円 cl【、monslralc、that
visualizalion of lhc ccrebral arlcrics dcclinps with agin又

p>0.05 

p>0.05 

0.024 

0.019 

p>0.05 

p>O.05 

-0.080 

一0.047

X3 

X4 



( 90 ) 鹿児向大マ~~ ?'f: 雑ヰ第47在抗2~;. ‘|勺J比7W.8JJ

1~; と加齢との関係を l命じた報(tfは本相析が故初と与える .

I':;j I支のんJ イHI~j変を認めなし、244例の MRA を検討した

ところ. )J日-kfi'iJ古l竹の抗IIH立と年齢との問iにイf意な逆中11

闘が科られ. 加齢により lり] らかに JJì請求梢巾11~:の 揃iI'，が低

トーする傾向がみられた.その傾向は ACAで強く ，

MCAで剥くみられた.3D-TOF i.tでは撮像1mに流入す
る血液の flow-relatedenhancemenlによる信号は，流

入 1M に近いほど強く ， 流 11'， 1面に近いほど弱し、 I~ とされる .

ACAは途rl1まで、揃像1Mに対して比較的垂|立に定行する

ので、流速il~ ドによる f，~号低下の影枠をより強く受けたも

のとJ41われる.

粍~Ji品;竹ドップラーでも ， jJII齢により MCAの流速

カ{jli:ドすると報(liされている"，16 TOF?.tでは.流ji主
が |・分にj生くなく ，出像[uIjノサの血液を完全に人れ梓えら

れない場合，血液は飽和lし始め，信号の低ドをきたすと

されている 11 以卜のことから，加齢により MRAで脳

?に梢Jfll竹の拙u¥が低 トーする以凶として，第lに血流速度

の1l~ ドカ{~・えられる . 3DFTの TOF?去はボリュームで

撮像するため 2DFTの TOFy去に比べ低速の flowに

対し感度が低い.更に今rli}の検討で、は，脳血管を 十分に

カバーするt1的で slabを115mmと通常の倍にしている

ので，低迷の flowへの感度がより依くなり ，個々の症

例の去を際立たせたといえよう.

第2のl早川として動脈硬化によるものが考えられる.

動脈硬化による壁在血栓等で血管腔が狭窄した場合，狭

窄百I~位に sign a l voidがみられ6血行の摘出度も低 ドす

る.また，動脈硬化は血流速度の低下のj反困でもあろう.

今川の検討で、は，動脈硬化との関係を評価するため，動

脈硬化と関連性があるといわれる71日lacunarinfarction 

(本検討では神経学的に正常な人を対象としているため

無症候性であるが)との相聞をみたが，血管描出度と

lacunar infarclIonとの問には明らかな相関は認めなかっ

た.MRAは大血管の血流を明瞭に反映するが，組織レ

ベルの microcirculationは反映 しえない17ので相関が

認められなかったものと考える.また，動脈硬化がな く

ても加齢とともに血管は蛇行する18といわれるが， この

ことも TOF効果が低下する原閃であろ う.

性差に関しては40代で女性の)jが脳末梢血管描出度が

高かった.Xenonや経頭蓋骨 ドップラーに よる中大脳

動脈の測定15 16 19でも，20代から40代の閉経前の女性で

は男性に比べ脳血流速度が速いと報告されている.また，

脳動脈硬化は30代から50代では女性に少ないという報

告20も ある.以上の点が40代での脳末梢血管描出度の男

女差に関係していると思われる.

血管描出度の左右差に関しては ドップラードの脳血流

速度測定で左右差はみられないと報告されている16が，

今回の検討でも認められなかった.

MRAは椛頭蓋竹ドップラーや Xenonによる検慌が

Jnl流速度や1([1流出をノJ';すのと I'IJじようなJiJl竹の状態を反

映する検任と思われる. ドップラーや Xenonの}jが正

確な検査であるが，これらはJfIl符の形態を反映しないの

に対し，MRA は [f[Lnの Jf~ を揃 11'，する能}J もある . また，

血 t~~: の形態描刊には conventional angiographyが

MRAに勝っているが，MRAはルチーンの)J出実質の

MRIに迫力11できる点で簡便であり ，Jドf，(襲的でもある.

また，造影斉IJを[L人しないので|飢符のn然、な状態を反映
するといえる.MRAは通常血特の形態を診断する 11的

で111し、られるが，正常の MRAでのJfILW描出j立を知る

ことは!杉態以外に血管の lt:. :fI~を知るてがかりになりうる

と考える.

三五
回ロ

脳内に病的器質性病変のみられない正常・244例を対象

に， MRA IJì~血管捕 IB 度と 1m齢，性別 ， !Jì~k イ î&及び

lacunar infarctionとの関連性を検討した.その結果脳

血管描HH支は年齢と イl'意の逆相|喝をぷし，加齢とともに
低下した.また40代では女性は男性に比し，脳血行抽出

度は有意に良好であった.これは力11齢による脳lfniAt速度

の低 ドや40代の男女聞の脳血流速度の相速に七として起

閃すると考えられた.性差(他の年齢層)，脳ι右岸，
lacunar infarction の有~，程度は脳血管描1/'，度とは関

連'1''1:は認められなかった.

l、古iJ.本論文の要斤は第16同H本磁気共鳴医学会総会

(1990. 9.，東点)にて発表した.
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