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　arterial�spin� labeling（ASL）は，MRI
による非侵襲的な血流計測法であり，動
脈血のプロトンを磁気的に標識（ラベル）
して内因性トレーサーとして利用する。さ
まざまなラベル法が開発されているが，撮
像領域上流のラベル面を通過するスピン
に勾配磁場とRFパルスを間欠的に印加
するpseudo-continuous�ASL（pCASL）
法が臨床で広く使用されている。pCASL
法では，ラベル時間（labeling�duration：
LD）とラベル終了後から信号収集までの
待ち時間（post-labeling�delay：PLD）が
脳血流量（cerebral�blood�flow：CBF）
の定量性に影響する。特に，PLDは，ラ
ベルスピンが組織に到達するまでの時間
（arterial� transit� time：ATT）の影響を緩
和する撮像条件であり，患者背景を考慮
した適切な設定が必要である。
　pCASL法を使用してCBFを正確に計測
するには，ATTの計測・補正が必要である。
しかし，1つのPLDを使用するsingle-
delay�ASLは，ATTを計測・補正できな
いため，最適PLDにおいても正確なCBF
が取得できない。一方で，複数のPLDを
使用するmulti-delay�ASLは，ATTを計
測・補正し，正確なCBFを算出できる。
さらに，multi-delay�ASLと血管信号抑
制（vascular�suppression：VS）パルス
を組み合わせるmulti-parametric�ASLは，
CBFやATTに加えて動脈側脳血液量
（arter ia l�cerebral�blood�volume：
CBVa）も取得できる。また，これらのパ
ラメータの推定精度を向上させるために，
深層学習（ディープラーニング）によるパ
ラメータ推定法が開発されている。本稿

では，multi-delay�ASL，multi-parametric�
ASL，ディープラーニングによるパラメー
タ推定法について概説する。

Multi-delay�ASL

　ラベルスピンは，組織に到達するまで
（0＜t＜ATT）は動脈血のT1値（T1a），
組織到達後（ATT＜t＜PLD＋LD）は
組織のT1値（T1t）で緩和し，PLD＋
LD＜ATTではラベル信号を観測でき
ない 1），2）。ATT は組織ごとに異なり，
T1a ≠T1t であるため，ラベルスピンの
緩和の程度はPLDとボクセルに依存す
る。したがって，pCASL法によるCBF
計測は，複数のPLDを使用してATT
を計測・補正する必要がある。さらに，
ATTは単なるCBF算出用の補正係数
ではなく，それ自体が重要な脳循環代
謝パラメータである 3），4）。一 方で，
multi-delay ASLは，PLD数の増加に
伴い撮像時間が延長する。したがって，
広範囲の ATT を計測可能な複数の
PLDを効率良く，十分な信号対雑音比

（signal to noise ratio：SNR）で収集す
る必要がある。multi-delay ASLは，主
にsequential，Hadamard-encoding（も
しくはtime-encoding），variable-TRの
3法が使用される。さらに，撮像時間効
率とパラメータ推定精度の両立を目的
に，これらを組み合わせた方法が報告さ
れている 5）～ 7）。なお，各 multi-delay 
ASLの詳細は，2022年の本誌9月号を
参照されたい8）。
　われわれは，sequentialタイプとHad-

amard-encodingタイプを組み合わせた
multi-delay ASLを考案し，Hadamard-
encodingタイプ単独よりも，長いATT
の測定精度が向上することを報告した5）。
Obaraらは，Hadamard-encodingタイ
プとvariable-TRタイプを組み合わせた
hybridタイプを開発した6）。現在のとこ
ろ，hybridタイプが最も効率良く，自
由なボーラス設計が可能なmulti-delay 
ASLである。さらに，hybridタイプの
時間効率性とボーラス設計の自由度を
生かし，もやもや病の脳血流評価に利
用されている7）（図1）。

Multi-parametric�ASL

　一般的に，multi-delay ASLは1コン
パートメントモデル（single-compart-
ment model：1 CM）を使用するが，
multi-parametric ASLは2コンパート
メントモデル（two - c ompa r tmen t 
model：2CM）を使用する（図2）。ラベ
ルスピンの観測信号に対し，1CMは組
織コンパートメント，2CMは血管コン
パートメントと組織コンパートメントを
仮定するため，1CMと2CMは，血管
内スピンの取り扱いが大きく異なる。血
管と組織のスピンコンパートメントを分
離できれば，CBFやATTに加えて，脳
機能に関連するさまざまなパラメータを
非侵襲的に取得できる10）。
　multi-delay ASLは，ラベルスピンが
組織に到達した状態を仮定して1CMを
使用する。一方で，multi-parametric 
ASLは，血管と組織のスピンコンパート
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