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　　Compressed Sensing MRI （CS-MRI） is a method for accelerating MRI acquisition by using randomly un-

dersampled k-space data.　In CS-MRI, it is important to use an appropriate sampling pattern corresponding to 

subjects.　The purpose of this paper is to elucidate a vessel depictability dependence on the sampling pattern 

and the subject size in CS MR angiography （CS-MRA）.　Five sampling patterns with the varied central fully 

sampled area （FSA） were used while the total number of the sampling points were fixed.　The simple numeri-

cal phantom models with five different sizes mimicking the cerebral arteries were used.　By combining these 

conditions, we obtained CS reconstructed images.　Then, the signal intensity and the full width at half maxi-

mum of the vessel were measured, and in-plane artifacts on the images were evaluated.　Results showed that 

in the case of large phantom size, vessel depictability was improved when the FSA was small, and in the case of 

small phantom, the depictability was improved when the FSA was large.　It is suggested that the appropriate 

sampling pattern may depend on the subject size in CS-MRA. 

1.　緒　　　言

　近年，MRIにおける新しい高速撮影技術とし
て圧縮センシングを用いた撮影法 （Compressed 
sensing-MRI : CS-MRI） が注目されている1-3）。
CS-MRIでは，k空間データの収集をランダムに
間引く，すなわちランダムアンダーサンプリング
をすることで撮影時間の短縮を図る。しかし，ラ

ンダムアンダーサンプリングにより得られたデー
タに対しそのまま逆フーリエ変換再構成処理を行
うと，得られる画像はエリアシングゴーストがノ
イズのように散りばめられたものとなる。これに
対し CS再構成では，元画像の持つスパース性を
利用し，L1ノルム最小化などの非線形な処理を
繰り返す再構成処理を行うことで，エリアシング
ゴーストが抑制された劣化の少ない画像を得るも
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のである1,4）。
　MRアンギオグラフィ（MRA）により得られる
画像はスパース性が高いため CS再構成の良い適
応であり，圧縮センシングを用いたMRA（CS-

MRA）の血管描出能に関しては様々な報告があ
る。伏見らは，脳動脈瘤の評価を念頭においた
CS-MRAのパラメータの最適化について報告を
しており5），山本らは，もやもや病に対する CS-

MRAの有用性について報告している6）。また
Changらは，目的血管の k空間における強度分布，
すなわちパワースペクトルを元に作成したサンプ
リングパターンを用いた CS-MRAにより，その
描出能が改善したと報告している7）。
　この他にも，被写体のパワースペクトルに応じ
たサンプリングパターンを用いた CS-MRIの検
討には，いくつか報告がある。Zhangらは，リファ
レンスデータの k空間パワースペクトルをもとに
作成したサンプリングパターンを用いることに
よって， Choiらは，粗く撮像したプレスキャン
データの k空間パワースペクトルから作成したサ
ンプリングパターンを用いることによって，CS-

MRIの画質が向上したと報告している8,9）。この
ように CS-MRIにおいて被写体とサンプリング
パターンは密接な関係がある。しかし，現在我々
ユーザーは臨床機おいて CSのサンプリングパ
ターンを設定することは出来ず，上記検討は，い
わば CSを開発する側の視点から行った検討とい
えよう。
　これに対し，ユーザーが設定可能なパラメータ
の一つに，撮像視野 （Field of view : FOV）がある。
臨床において，頭部MRAの被写体サイズは様々
だが，フーリエ変換の変換対が実空間と周波数空
間のスケールが反比例の関係を持つことから，被
写体サイズが変わると被写体のパワースペクトル
も変わり，それに応じて CS-MRAにおける最適
なサンプリングパターンも変わる可能性が考えら
れる。すなわち，被写体に対する FOVの設定が
CS-MRAの血管描出能に影響を与える可能性が
考えられる。よって，同一 FOV内の被写体のサ
イズとサンプリングパターンの関係について検討
することは重要であると考えられる。

　また一般的に，CS-MRI の画質評価には，
NMSE （Normalized Mean Square Error） や RMS 
（Root Mean Suquare），PSNR （Peak Signal to 
Noise Ratio） ，SSIM （Structural Similarity Index 
Measure） などといった画像工学的画質指標が用
いられることが多い10,11）。これらの画質指標は必
ずしも臨床的価値を反映した画質評価であるとは
限らないが， CS-MRAにおいて Akasakaらは，マ
スク処理により骨を除いた脳実質のみを用いた
SSIMの評価結果が，放射線科医による視覚評価
の結果と良い相関を示したと報告している12）。し
かし，SSIMなどの指標では，CS-MRAの各パラ
メータの変化が，血管信号値やアーチファクト量
といった画像の個々の特徴量に与える影響を評価
することは難しく，CS-MRAの収集・再構性の
条件依存性について把握するには他の手法を用い
る必要がある。ここで，齋藤らは，より簡易的な
定量評価の試みの一つとして，CS-MRAの血管
描出能の評価に，頭部MRAを模擬した数値ファ
ントムを用いた報告をしている13）。
　本論文では，齋藤らが用いた数値ファントムを
応用し，CS-MRAの血管描出能の被写体サイズ
とサンプリングパターン依存性について把握する
ことを目的として検討を行った。

2.　方　　　法

2-1.　数値ファントムの作成
　2-1-1.　基準ファントムの作成
　本研究では，齋藤らが用いた数値ファントムを
用いた13）。具体的には，頭部血管を想定した複数
のリング状の構造で，各リングは高さを変えて配
置した。背景部の信号値を 100，血管部の信号値
を 200とした。FOVは 205 mm，収集マトリクス
は 256×256×128，空間分解能は 0.8 mmの等方
ボクセルを想定した。ファントムの外径を FOV 
205 mm の 0.9 倍，205×0.9 = 184 mm とし，血管
径は細いほうから 0.4, 0.6, 0.8, 1.4, 2.0, 4.0 mm と
した（Fig. 1）。数値ファントムの k空間データは，
read out （RO） および phase encode （PE） 方向につ
いては Bessel関数を用い，Slice方向には 0.04 mm
の間隔で二次元データを slice方向に加算するこ
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とで連続系でのデータ収集を模擬している。連続
系を模擬することにより，より実際に近い細い血
管径の表現が可能になる13）。
　2-1-2.　サイズを変化させたファントムの作成
　本検討では，被写体のサイズが変化した場合に
サンプリングパターンが画質に及ぼす影響がどの
ように変化するのかを明らかにするために，上記
の数値ファントムのサイズを基準とし，ファント
ムの外径とリング径を変化させた（Fig. 2）。ファ
ントムの外径は FOV に対する比率で設定し，
FOV に対し 0.9～0.5倍の 5通りとした。ファン
トム内部に配置されているリング径も，ファント
ムの外径の変化に合わせて，同じ比率で変化させ
た。以上の設定の詳細は，Fig. 2と Table 1に示
した通りである。

2-2.　収集条件とサンプリングパターン
　2-2-1.　収集条件とサンプリングパターンの作成
　データ収集マトリクスを 256×256×128として
k空間データを作成し，これをフルサンプリング
データとした。ランダムサンプリングデータはこ
のデータから 2つの位相方向についてランダムに
間引くことによって作成した。
　ランダムサンプリングは，k空間の中心部では
すべて収集し，k空間の辺縁部では間引いて収集
するように設定した。本検討では，この k空間中
心部のフルサンプリング領域を FSA （Fully Sam-

Fig. 1.　 基準となる数値ファントム
 （a）に基準となる数値ファントムを，（b）に

最大値投影像（MIP像）を示す。本検討では，
 1.4, 2.0 mmの血管について計測を行った。

Fig. 2.　サイズの異なる数値ファントムモデル
　　　　FOVと血管径は固定し，ファントムの外径を5通り変化させた。
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pled Area） と呼ぶことにする。ランダムサンプリ
ング領域では k空間の原点に近いほどサンプリン
グ密度が高くなるように設定した。すなわち，原
点からの距離に応じて減衰する確率密度関数 
（probability density function : pdf） を以下の式を用
いて計算し，得られた確率密度関数に基づいてサ
ンプリング密度を決定した（Fig. 3）。

( )4
1 :

1 :

FSA

FSA

r r
pdf

r c r r

ìï £ïï=íï - + >ïïî

2 2
2 2ky kzr
N M

æ ö æ ö÷ç ÷ç÷= + ÷ç ç÷ ÷ç ÷ç÷ç è øè ø

 （1）

　ここで，r : k空間の中心からの距離，N : 位相
方向のマトリクス数，M : スライス方向のマトリ
クス数，ky : 位相方向の k空間の変数，kz : スラ
イス方向の k空間の変数，rFSA : FSAの半径，
c : FSAの値に応じて pdfの全積分が 1になるよ
うに決定される定数である。
　ランダムサンプリングにおける間引き率は本検
討では 25%に固定した。すなわち位相エンコー
ド方向の 2次元マトリクスに対しては 25%サン
プリング，周波数エンコード方向はフルサンプリ
ングとした。サンプリングパターンの生成には，
Lustigにより公開されている CS再構成プログラ
ムのソースコードを用いた1）。
　2-2-2.　FSA ratio
　中心部フルサンプリング領域の大きさは，位相
エンコード方向のマトリクス数に対する FSA内
のサンプリング点数の割合として定義した FSA 
ratio （FSAr） を用いて表した。

Fig. 3.　 サンプリングパターンと確率密度関数
 サンプリングパターンは pdfをもとに算出し

た。図は，FSAr＝ 2%の時の，サンプリン
グパターンと 1次元 pdfを示す。

 kyは k空間の位相エンコード方向を示す変
数を表し，kzはスライスエンコード方向の
変数を表す。

Table 1.　数値ファントムの設定

ファントム名 ファントムの外径
（FOV×）

血管リング径
（血管リング径 _P0.9×）

P0.9 0.9 1

P0.8 0.8 8/9

P0.7 0.7 7/9

P0.6 0.6 6/9

P0.5 0.5 5/9

5種類の数値ファントムについて，名前，外径，血管リング径を示す。ファントムの外
径は FOVの 0.5から 0.9倍に設定した。血管リング径は，P0.9の血管径を基準として，何
倍の大きさに設定したかを表している。
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　本検討では FSArを 2～20%の範囲の中で 5通
りのサンプリングパターンを作成した（Fig. 4）。
中心部のフルサンプリング点数と辺縁のランダム
サンプリング点数の比率のみを変化させ，全体の
サンプリング点数は一定になるようにしている。

2-3.　画像再構成
　ランダムサンプリングにおける再構成方法とし
ては，間引かれた部分のデータをゼロで埋めたの
ちにフーリエ変換にて画像を再構成するゼロフィ
ル（zero-filled）再構成 （以下 ZFと略記），および，
waveletをスパース変換とする CS再構成 （以下
CSと略記） を用いた。さらに，比較のためにフ
ルサンプリング再構成（Full）も用いた。以下，
再構成によって得られた画像を，それぞれ ZF-

MRA，CS-MRA，Full-MRAとし，各再構成法で
得られた各ファントムサイズの画像を，「再構成
法 _ファントムサイズ」の形で CS_P0.9などと呼
ぶことにする。いずれの再構成においても，
MRAでは一般的な各方向 2倍のゼロ充填再構成
処理を施すことにより 2倍のマトリクスサイズの
画像を得て，これを検討に用いた。
　次に数値データに対するノイズの付加ついて述
べる。実際の臨床を想定して，画像信号雑音比 
（signal-to-noise ratio : SNR） が 15になるように，
数値ファントムの実空間データに対し複素のガウ
スノイズを付加した13）。
　各条件で 3回画像再構成を行った。サンプリン

グパターンはその都度再計算し，毎回異なるパ
ターンを用いて画像再構成を行った。

2-4.　CS再構成条件
　繰り返し演算による CS再構成処理プログラム
は，Lustigらによって公開されているMATLAB
プログラムに修正を加えたものであり，齋藤らが
使用したものと同じものを用いた13）。CS再構成
は下記に示す式 （3）を用いて再構成を行った。

2

2 1
minimize uF m y m- +

 

（3）

　ここで， はスパース変換，mは実空間上に
おける再構成データ，yは収集データ，Fuはフー
リエ変換とアンダーサンプリング収集を表してい
る。本検討ではスパース変換に wavelet変換 
（Daubechies N=4） を用いた。また，繰り返し回
数は 100回とした。

2-5.　測定項目
　本検討では，三次元再構成された元画像におい
て模擬血管が配置されたスライスに対し計測を
行った。FSArとファントムサイズを変化させ血
管信号値，血管径，スライス面内の標準偏差 
（standard deviation : SD）を測定した。今回は，
 0.4～4.0 mm の血管のうち 1.4, 2.0 mm の血管
について評価を行った。
　2-5-1.　血管信号値の測定
　Fig. 5に示すように，PE方向に対し±10°の範
囲の血管中心線上の信号値を線形補間を行って
1°おきに算出し平均したものを血管信号値とし
た13）。測定結果は，3回分の画像の血管信号値測

Fig. 4.　5つの異なるサンプリングパターン
 　FSArとは，位相方向の全サンプリング点数に対する，FSA内のサンプリング点数の比を表す。
 　（a）FSAr = 2%, （b）FSAr = 5%, （c）FSAr = 10%, （d）FSAr = 15%, （e）FSAr = 20%
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定結果を平均し，最終的な血管信号値とした。
　2-5-2.　血管径の測定
　血管部を通るスライスの元画像は，ノイズの有
無それぞれの条件で 3回分加算平均することによ
り取得した。
　血管プロファイルは，PE方向について，上記
元画像の血管に対し垂直に 25 pixelにわたって取
得した（Fig. 6）。 
　半値幅（full width at half maximum : FWHM）は，
取得したプロファイルのピーク信号値とファント

ムの背景信号値 （100） との平均値をとる 2点の間
隔を線形補間により求めた。
　2-5-3.　アーチファクトの評価
　 0.8 mm の模擬血管が配置されたスライスに
ROIを設定し，ROI内の信号値の SDを測定する
ことでアーチファクトを評価する指標とした。
ROIの大きさは 70 ×70 pixelとした（Fig. 7）。
　3回分の画像の SD測定結果を平均したものを
最終的な計測値とした。

Fig. 6.　血管径の計測
 　 血管径の計測に用いたプロファイルの取得位置と，プロファイルからの FWHMの算出方法を示す。

Fig. 7.　 面内アーチファクトの計測
 面内アーチファクトの指標として関心領域

（ROI）内の標準偏差を測定した。ROIは 
 0.8 mmの血管が通るスライスに設けた。

Fig. 5.　 血管信号値の計測
 黒矢印は血管信号値の測定位置を示す。
 血管信号値は原画像の原点を中心とするリン

グに沿って計測を行った。位相エンコード方
向± 10°の範囲の平均値を測定値とした。
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3.　結　　　果

　Fig. 8に血管信号値，Fig. 9に血管径，Fig. 12
に面内アーチファクトの指標となる SDの測定結
果を示し，Fig. 10に得られた再構成画像のうち
SNR15 の   1.4 mm の 元 画 像 を 示 す。 ま た，
Fig. 11にはアーチファクトが目立つようにウィ
ンドウ（WW/WL）を調節した再構成画像を示す。

3-1.　血管信号値
　Fig. 8 a～d に各ファントムサイズにおける
FSArの変化による血管信号値の変化を示す。ZF-

MRAでは，ノイズの有無によらず，すべての

FSArにおいてファントムサイズ間で血管信号値
に大きな差を示さなかった。また， 1.4, 2.0 mm
いずれの血管においても，低い FSArほど低い血
管信号値を示した。一方 CS-MRAでは，ノイズ
の有無によらず，FSArの変化に伴う血管信号値
の変化の仕方はファントムサイズにより異なる傾
向を示した。
　ノイズがない場合は，Fig. 8a, b に示すように，
 1.4, 2.0 mmのいずれの血管も低 FSAr において
CS_P0.7，CS_P0.9の血管信号値が高く保たれてい
たのに対し，CS_P0.5の血管信号値は著しく低い
値を示した。また，  1.4 mmの血管において

Fig. 8.　各ファントムサイズにおける血管信号値の FSAr依存性
 　（a）ノイズなし　 1.4 mm　　（b）ノイズなし　 2.0 mm
 　（c）SNR15　 1.4 mm　　（d）SNR15　 2.0 mm
 　 ZF-MRAでは，ファントムサイズが異なってもほとんど同じ血管信号値を示した。一方 CS-MRA

では，ファントムサイズに依存して血管信号値が変化した。CS_P0.7と CS_P0.9は低 FSArにおいて
高い血管信号値を示したが，CS_P0.5では低 FSArにおいて低い血管信号値を示した。
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（Fig. 8a, 8b），各ファントムサイズで血管信号値
が最大となるのは，CS_P0.9で FSAr = 2%，CS_
P0.7で FSAr = 10%，CS_P0.5で FSAr = 20%であっ
た。一方  2.0 mmの血管において（Fig. 8b），
CS_P0.9，CS_P0.7 で FSAr = 10%，CS_P0.5 で は
FSAr = 20%の時に血管信号値が最大となった。
　SNR15の場合， 1.4, 2.0 mmのいずれの血管
においても低 FSArではファントムサイズが大き
いほど高い血管信号値を示していた。また，各血
管径，各ファントムサイズにおいて血管信号値が
最大となる FSArは， 1.4 mmでは CS_P0.9では
FSAr = 2%，CS_P0.7では FSAr = 5%，CS_P0.5で
は FSAr = 20%であった。一方 2.0 mmの血管
においては（Fig. 8b），すべてのファントムサイ
ズで FSAr = 20%の時に血管信号値が最大となっ
た。

3-2.　血管径
　Fig. 9に各ファントムサイズにおける血管の
FWHMの測定結果を示す。
　ZF-MRAでは，ノイズの有無によらず，ファ
ントムサイズの違いによる FWHMの違いはほと
んど見られなかった。 1.4 mm の血管において，
ノイズなしの場合は，FSArの増加に伴って

FWHMが著しく増加した。それに対し SNR15の
場合では，FSArの増加に伴う FWHMの著しい
増加は見られなかった。しかし，Fig. 10（a） の画
像からは，ノイズの有無によらず FSArを高くす
ると血管径がボケている様子が確認できた。 
 2.0 mmの血管においては，ノイズの有無によ
らず FSArの変化に伴う FWHMの変化は見られ
なかった。
　一方 CS-MRAでは，  1.4 mmの FWHMは，
ノイズの有無によらずファントムサイズにより異
なる FWHMを示した。ノイズがない場合， FSAr
が 2～15% まで，SNR15の場合には全 FSArにお
いて，P0.5の方が P0.7，P0.9よりも大きな FWHM
を示した。また，ノイズがない場合には，FSAr
の増加に伴い，すべてのファントムサイズで
FWHMの著しい増加がみられた。それに対し，
SNR15の場合では，FSArの増加に伴う FWHM
の著しい増加は見られなかった。しかし，Fig. 10
（b） の画像から，ノイズの有無によらず FSArを
高くすると血管径がボケている様子が確認でき
た。 2.0 mmの血管においては，ノイズの有無
によらず FSArの変化に伴う FWHMの変化は見
られなかった。

Fig. 9.　各ファントムサイズにおける 1.4 mm血管 FWHM の FSAr依存性
 　（a） ノイズなし　（b） SNR15
 　CS_P0.5では CS_P0.7，CS_P0.9よりも大きな FWHMを示した。
 　（a） ZF-MRA，CS-MRA共に FSArの増加に伴って FWHMも増加した。
 　 （b） ZF-MRA，CS-MRA共にノイズなしの場合ほど FSArの変化に伴う FWHMの変化は見られな

かった。
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3-3.　面内アーチファクト
　Fig. 11a, bは 0.8 mmの血管が通るスライスの
画像で，アーチファクト が見やすくなるように
ウィンドウを調整したものである。ZF，CS共に，
ファントムサイズによらず，FSArの増加に伴い
アーチファクトが減少した。
　Fig. 12aに示すように，ノイズがない場合には
ZF-MRA，CS-MRA共に FSArが低いほど SDが

高い値を示した。ZF-MRAではどの FSArにおい
てもファントムサイズによって SDに大きな違い
はなかったが，CS-MRAにおいてはファントム
サイズが小さいほど，低 FSArでの SDが高い傾
向を示した。一方 Fig. 12b に示すように，ノイズ
がある場合は，ZF-MRAではノイズがない場合
と同様に FSArが低いほど SDが高い値を示して
いた。しかし，CSではどのファントムサイズも，

Fig. 10.　SNR15における 1.4 mm血管が通るスライスの再構成画像（WW/WL = 135/135）
 　 （a） ZF-MRA　（b） CS-MRA
  　 FSAr = 20%の時には，ZF-MRA，CS-MRA共に血管のボケが認められる（黒矢印）。低 FSArに

おいても，CS_P0.9ではアーチファクトが抑えられており（白矢印）， CS-MRAは ZF-MRAに比べ
高い血管信号値を示していた（白破線）。

Fig. 11.　 0.8 mmの血管が通るスライスにおけるアーチファクト （WW/WL = 20/105）
 　  FSArが低いほど，よりアンダーサンプリングに伴う折り返しアーチファクトが増加することが分

かる。
 　 FSArが 2%のとき，CS_P0.5に比べ CS_P0.9はエリアシングの影響がより抑制されている。
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ノイズがない場合に比べ低 FSArと高 FSArでの
SDの差は小さく，FSArの変化に伴う SDの変化
が小さい結果を示した。

4.　考　　　察

　本研究では，CS-MRAの血管描出能のサンプ
リングパターンと被写体サイズ依存性について検
討を行った。

4-1.　血管信号値
　FSArの変化に伴った血管信号値の変化につい
て考察する。Fig. 8に示すように，ZF-MRAでは
低 FSArほど低い血管信号値を示す傾向が確認さ
れ，CS-MRAでは P0.7，P0.9のファントムにおい
て低 FSArでも高い血管信号値を保持することが
示された。一方高 FSArにおいては，ZF-MRAの
血管信号値が高くなり CS-MRAとの信号値の差
が小さくなる傾向を示した。一般に k空間におけ
る低周波数領域にはエネルギーが大きい成分が集
中しているため，この領域を密にサンプリングす
ることで CS再構成画像の SNRが担保されると
報告されている。低 FSArにおいて ZF-MRAの血
管信号値が低下したのは k空間における高エネル
ギー領域のサンプリング数が少ないことで SNR
が低下したためと考えられる。これに対し CS-

MRAでは，間引かれた信号がうまく推定された
ため血管信号値が高く保持されたと考えられる。
高 FSArにおいては，k空間における高エネルギー
成分が十分にサンプリングされたことで SNRが
担保されたため ZF-MRAの血管信号値が高くな
り CS-MRAとの信号値差が小さくなったと考え
られる。また Fig. 8c, dでは，SNR15において，
すべてのファントムサイズにおいて高 FSArの方
が高い血管信号値となる傾向が示されていた。文
献 13）においてはノイズの影響で CS再構成の復
元精度が低下する可能性が報告されており，
SNR15では高 FSArにおいて収集の SNRが向上
し，CS再構成の精度が向上したためと考えられ
る。
　ここで，Fig. 8a, b, d, 9bに示す，低 FSArにお
いて P0.5のファントムの CS-MRAでは P0.7，P0.9

に比べ著しく低い血管信号値を示したことに関し
て考察する。文献 8, 9） では，被写体のパワース
ペクトルに合わせて適切なサンプリングパターン
を用いることで，CSの画質が改善されたと報告
されている。本研究では，数値ファントムの外径
を変化させ，同一 FOVに対し被写体の大きさが
変化した状況を想定して検討を行った。緒言でも
述べたように，フーリエ変換の変換対が実空間と

Fig. 12.　 0.8 mmの血管が通るスライスにおけるアーチファクト
 　  （a）ノイズなし　（b）SNR15
 　  ZF-MRAではファントムサイズによらず SDはほとんど同じ値を示した。一方 CS-MRAではファ

ントムサイズによって異なる SDの値を示した。 CS-MRAの中でも CS_P0.5は，低 FSArにおいて
最も大きな SDを示した。
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k空間でスケールが反比例の関係にあることか
ら，ファントムサイズが変化した場合，k空間に
おける被写体のパワースペクトルもサイズに応じ
て変化する。よって P0.7，P0.9では，被写体のパワー
スペクトルに対し低 FSArのサンプリングパター
ンが適していたが，P0.5では低 FSArのサンプリ
ングパターンが被写体のスペクトルに対して適し
ておらず，CS再構成による信号の推定がうまく
できなかったため血管信号値が低下したと考えら
れる。

4-2.　血管径
　FSArの変化に伴う FWHMの変化について考
察する。 1.4 mmの FWHMの測定結果から，高
FSArの場合における ZF-MRAでは，ノイズの有
無によらず血管がボケることが示された。これは，
高 FSArでは高周波数成分のデータが少ないこと
が原因と考えられる。CS-MRAでも同様に高
FSArの場合に血管がボケることが示された。こ
れは，高周波数成分のデータが少ないために，
CS再構成処理による間引かれたデータの推定が
うまくできなかったためであると考えられる。ま
た，  1.4 mm の 血 管 に お い て CS と ZF の
FWHM を比較した際に，CS の方が小さい
FWHMを示した。このように ZFより CSの方が
ボケを抑えた画像になることは，伏見らの報告に
合致する5）。  2.0 mmの血管においては，ZF，
CS共に FSArの変化に伴い FWHMも変化しな
かったのは，今回のサンプリングパターンでは血
管の k空間における周波数帯域を十分にカバーし
ており，ボケの影響が小さかったためと考えられ
るが，この点に関しては今後より詳細な検討が必
要と考える。
　さらに，CS-MRAではファントムサイズによっ
て異なる FWHMを示した。特に 1.4 mmの血管
では，小さいファントムサイズでは大きいファン
トムサイズより大きいFWHMを示したことから，
小さいファントムサイズでは CS再構成による信
号の推定がうまくできていないと考えられる。

4-3.　面内アーチファクト
　FSArの変化に伴う SDの変化について考察す
る。Fig. 12aに示すように，ZF-MRA，CS-MRA

共に FSArが低いほど SDが大きい値を示した。
また，Fig. 11a, bから，アーチファクトの増大が
SD増加の大きな要因であることが確認された。
これは，FSArを高くすると k空間中心付近の低
周波成分のサンプリング数が増えるため，ランダ
ムアンダーサンプリングによるエネルギーの高い
画像の低周波成分のエリアシングの影響が小さく
なるためであると考えられる8,9,14）。ただし，ノイ
ズがある場合においては，CS-MRAの FSArの変
化に伴う SDの変化は小さい結果となったが，こ
れはアーチファクトがノイズに埋もれてしまった
ためであると考えられる13）。
　さらに Fig. 12a, b に示すように，ZF-MRAでは
各 FSArにおいてファントムサイズが変わっても
SDの値に大きな変化がなかったのに対し，CS-

MRAではファントムサイズが異なると SDの値
が異なった。この点について考察する。文献 8, 9） 
では，被写体に応じ適切なサンプリングパターン
を用いることで，CS再構成像のエリアシングアー
チファクトを減少させることができると報告して
いる。本検討のように，ファントムサイズが変化
すると k空間における被写体のパワースペクトル
も変化するため，ファントムサイズに応じて適切
なサンプリングパターンが異なると考えられる。
そのため，CS-MRAにおいてはファントムサイ
ズが異なると各 FSArにおける SDが異なる値を
示したと考えられる。

4-4.　 血管描出能のサンプリングパターンと
ファントムサイズ依存性について

　CS-MRAにおける血管信号値と面内アーチ
ファクトは，低 FSArにおいてファントムサイズ
間で差が大きく，大きいファントムサイズほど血
管信号値が高くアーチファクトも少ない結果を示
した。一方で，高 FSArにおいてはファントムサ
イズ間での差が小さい結果を示した。このことか
ら，CS-MRAにおいて，FSArが低いほど血管描
出能のファントムサイズ依存性が高く，高 FSAr
では血管描出能のファントムサイズ依存性が低い
と考えられる。ここで，高 FSArにおいて FWHM
は大きい値を示したため，ファントムサイズが大
きい場合には，低 FSArと組み合わせた方がより
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血管描出能が優れると考えられる。Fig. 11からも，
低 FSArにおいて大きいファントムサイズの方が
血管がシャープに描出され，血管の視認性が優れ
ることが確認できた。一方で，ファントムサイズ
が小さい場合には，低 FSArにおいて低い血管信
号値を示し，面内アーチファクトも抑制不良で
あったため，総合的に高 FSArと組み合わせるこ
とで血管描出能を担保することができると考えら
れる。
　また本検討において，ファントムサイズが小さ
く FSArが低い場合に最も CS-MRAの血管描出
能が低下することが示された。これは臨床におい
て，頭部のサイズが小さい患者に対し，サンプリ
ングパターンを変えず大きい FOVのまま撮影す
るケースに相当すると考えられる。よって，CS-

MRAにおいては，サンプリングパターンが低
FSArで固定されていた場合，被写体に合わせた
適切な FOVを用いることが，通常の撮影よりも
重要になると考えられる。

4-5.　リミテーション
　本検討においては，いくつかリミテーションが
存在する。本検討において用いた数値ファントム
はシンプルな構造をしており，血流などの影響は
考慮していない。また，データ収集において，マ
ルチコイル収集やパラレルイメージング技術は模
擬していない。しかし，文献 13）で述べられて
いるように，本検討において用いた数値ファント
ムはシンプルであるがゆえに，信号値の測定が容
易となり，サンプリングパターンと被写体サイズ
の関係について把握しやすくなったと考えてい
る。
　また CS再構成法には，本検討で用いている手
法以外に，FISTA15）や NESTA16）といった計算ア
ルゴリズムを用いている報告がある。本論文では，
それらを用いた検討は行っていない。しかし，本
検討によって，データ収集が CS再構成に与え得
る影響について，基本的な知見を得ることが出来
たと考えている。

5.　結　　　語

　CS-MRAにおいて，中心部フルサンプリング

領域（FSA）を変化させたサンプリングパターン
と外径を様々に変化させた被写体との組み合わせ
によって血管描出能がどのように変化するのか検
討を行った。
　検討の結果，FSArを低く設定した方が血管描
出能の被写体サイズ依存性が高いことが分かっ
た。低 FSArにおいて，ファントムサイズが大き
い場合，すなわち被写体に対して標準的な FOV
の設定をした場合に，CS-MRAは高い血管描出
能を示した。一方で，被写体が小さい場合，すな
わち被検体に対して FOVの設定が十分に大きい
場合には，被写体サイズ依存性が少ない高 FSAr
の方が高い血管描出能を示した。
　以上から，限定的な条件下ではあるが，CS-

MRAの血管描出能のサンプリングパターンと被
写体サイズ依存性を明らかにする事ができた。
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