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心臓MRIの最前線

内藤博昭＊

　最近の装置と撮像技術の進歩に伴い，心臓の画

像診断におけるMRIの役割は急速に拡大してき

た．特に重要と思われる応用は記載の3点である．

このうちガドリニウム造影剤による心筋の造影異

常は発見から20年を経た古い所見だが，近年，検

出が格段に容易となって再注目を集める．冠動脈

MRアンジオグラフィはCTアンジオグラフィと

の競合が最近の話題である．そして心機能評価で

はMRI独自の手法が開発され，応用されている．

造影心筋イメージング

1）造影MRIでの心筋異常所見1～3）

　ガドリニウム造影剤の静脈内投与早期での造影

不良（ED：early　defect，　initial　filling　defect）と後

期の過剰濃染（LE：late　enhancement，　delayed

（hyper一）enhancement）が，造影MRIにおける心

筋異常所見として知られている（図1）．ガドリ

ニウム造影剤は投与早期には大部分が心筋血管床
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図1　造影MRIでの心筋異常所見

　　　心筋梗塞例（発症14日）．高速GE法による造影

　　MRIの早期像（a）と後期像（b）．

　　左室短軸断面．左室下壁のED（〉）としE（→）

　　　（文献7）より引用）

＊国立循環器病センター放射線診療部

内に分布し，再循環とともに間質に漏出して，数

分以降に細胞外液腔を満たす．従ってEDは主と

して心筋の血管容積減少から低灌流状態を，LE

は細胞外液腔拡大という組織構築変化を基に梗塞

や線維化病巣を表すと考えられる．本来この2所

見はヨード造影剤を用いたCTでの梗塞動物実験

で見い出されたが，現在ではCTよりもMRIの

ほうが両所見を明瞭に描出できる．

2）Early　defectに基づく心筋虚血検出4～6）

　ED検出に用いられる撮像法は，ガドリニウム

造影剤の短ボーラス注入を用いた高速GE法によ

る左室多断面のダイナミックMR撮像が一般的

で，最適の時相で造影不良を判断することができ

る（図2）．虚血誘発のための薬物負荷や，satU－

ration　recovery前処置パルスによるEDの強調操

作がしばしば併用されている．

　EDに基づく心筋虚血の診断精度は，ジピリダ

モール負荷により感度92％，特異度85％，精度90

％との報告があり，運動負荷心筋シンチグラフィ

に勝っている．現在，造影MR法は定性的には

最も優iれた心筋虚血評価法の1つといえるが，所

見の客観性と定量性不足が大きな問題である．時

間一信号強度解析から種’々の心筋血流定量化手法

が検：討されてはいるが，未だ確立した方法はない．

3）Late　enhancementに基づく心筋梗塞・線維化

　巣の診断7～9）

　LE検出に用いられる撮像法はinversion　re－

covery（IR）パルス照射の前処置を併用した高速

GE法である．このIR前処置で内腔の血流信号

と正常心筋の濃染が適度に抑制されて，LEは極

めて明瞭に描出されるようになった．この撮像は

上記のED検出の撮像に引き続いて行われる場合

が多い．一回の造影後期撮像でLEを観るにはガ

ドリニウム造影剤投与後20分前後の時相が適する
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図2　ダイナミックMRIによるED検出

　　　心筋梗塞例．高速GE法による多断面での造影ダ

　　イナミックMR撮像画像の一部（a：第10心拍，　b

　　　：26心拍，c：34心拍，　d：42心拍）．左室短軸断面

　　像．前壁のED（〉）

とされている．

　MRIでの心筋梗塞LEの特徴は検出感度の高さ

であり，従来困難であった左室内膜下や球面梗塞

などの検出も容易である（図3）．第二の特徴は

LEの広がりが梗塞サイズとよく一致することで，

非貫壁性梗塞例は非四壁性のLEを示す（図4）．

ただし急性期～亜急性期梗塞のLEサイズは，造

影後の時間とともに変動する場合がある（図5）．

　虚血性心疾患例では，LEは梗塞巣の広がりを

ほぼ正確に表すことから，その壁内分布に基づく

心筋の「負の」バイアビリティ評価が最近，注目

を集めている．またしEは，心筋症などでの線維

化病巣の評価指標としても極めて有用である．

冠動脈イメージング

1）冠動脈MRアンジオグラフイ10・11）

　冠動脈のMRアンジオグラフィ（MRA）は撮

像技術の改良とともに着実に進歩している．その

1つは定常状態GE法の一種のtrue　FISP法のよ

うな血管内の高信号描出手法の出現であり，この

使用で冠動脈内腔の描出能は著しく向上した（図

6）．また造影剤使用による血管内高信号化も検
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図3　多発・広範囲のLE

　　　虚血性心筋症の例．IR前処置併用の高速GE法

　　による造影像（a：造影後2分，b＝15分）．心臓の長

　　軸断面。両心室内膜面の広範囲LE（〉）
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図4　非貫壁織のLE
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　非貫壁性梗塞例．亜急性期での造影像（a：造影

後30分）と慢性期のシネMR像（b：拡張末期，　c

：収縮末期）．左室短軸断面．左室前壁の非貫壁性

LE部分（〉）の収縮は慢性期に改善

図5　LEの経時的変動

　　　心筋梗塞例（発症14日）．造影剤投与後5分から

　　30分での左室前ag　LE（〉）の変動（a：5分目　b：10

　　分，c：20分，　d：30分）．四二断面像
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図6　冠動脈MRAの進歩

　　　右冠動脈の非造影MRA．ボランティア例．従来

　　の2D－FLASH法（a）と最近の3D－True・FISP法の画

　　像（b）

討されている．第二の技術進歩は，parallel　imag－

ingやナビゲーターテクニックによる呼吸停止／

非停止撮像法の改善である．

　MRAの臨床応用では，バイパス手術後のグラ

フト外耳性評価や冠動脈奇形の検出における有用

性が確立している．冠動脈狭窄病変については，

概ね80％以上の診断精度が報告される．ステント

や近傍のペッツなどの障害陰影の問題は残るが，

虚血性心疾患への臨床応用ではスクリーニング使

用寸前に至っている．

2）その他の冠動脈イメージング

　MRIによる冠動脈の壁性状評価やプラークイ

メージングは撮像法を含め研究段階だが，頸動脈

の不安定プラごク診断におけるMRIの有用性が

報告され12），冠動脈についても高い可能性を持つ

といえるだろう（図7）13）．更なる時間分解能・

空間分解能の向上と動脈硬化プラーク用の新規造

影剤の開発などが待たれるところである．また位

相コントラスト法を用いて冠動脈やバイパスの血

流が直接計測できることもMRIの利点であり，

冠動脈血流リザーブやグラフト狭窄診断における

有用性が報告されている6）．

3）冠動脈MRIの臨床応用

　低侵襲的冠動脈イメージングの最近のトピック

スは，マルチスライスCTによる冠動脈CTアン

ジオグラフィ（CTA）の登場であり，MRAとの

競合が問題となっている．CTAでは内灘ととも

に血管壁の描出が可能で，急性心筋梗塞発症の原

因となる不安定プラーク診断の可能性が示唆され

たことから，現在はCTAがMRAに少し先行し

図7　冠動脈壁イメージング
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　冠動脈インターペンション後の右冠動脈壁内血腫

例．Dark－blood高速スピンエコー法による右冠動脈

（〉）の輪切り像（a：血腫部，b：健常部）

（文献13）より引用）

た印象がある．しかしMRIには冠動脈壁とプ

ラークの性状評価法としての大きな可能性があ

り，この分野での今後の進歩によってCTとの新

たな役割分担が検討されることになると思われ

る．

心機能・心筋機能イメージング

1）MRIによる心機能解析14）

　心機能解析の基礎となる撮像法はシネMR法

である．この方法の最近の進歩はtme　FISP法の

応用による心内腔の高信号化で，これにより内冠

と心室壁の境界が患者の血行動態に依存せず明瞭

に判別できるようになった．さらに撮像の高速化

によって心エコー図と同感覚のリアルタイム撮像

までもが可能となっている．また連続多断面での

撮像から，両心室容積，駆出率や心筋体積（重量）

などの基本的な心機能指標が精度良く算出でき，

心室の局所収縮性も三次元的に評価できる．なお

データ量増加に伴ってこれらの指標の自動算出の

要望が高まり，その方法開発が進められている（図

8）．

　通常のシネMR法で得られる情報は基本的．に

は心エコー図法と同質のものではあるが，検者の

技術によらず自在な断面での定量性・再現性の良

い画像が比較的短時間で得られることを考える

と，臨床でのルーチン心機能評価法としてシネ

MR法は最適と思われる．

2）シネ．．MR法の特殊応用14～17）

　シネMR法に心エコー図法では得られない付
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図8　シネMR画像の自動解析

　　　　シネMR法の元画像の一部（上段）

　　　どが自動算出される

と自動辺縁トレース画像（下段）．左室容積や駆出率な
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図9 心筋タギング併用シネMR法

　肥大型心筋症の例．通常のシネMR法（a）と

SPAMMタギング併用のシネMR法の画像（b：拡

張末期，c：収縮末期）．左室短軸断面．格子縞タッ

グの収縮末期での強い変形あり

加情報を与える手法として，心筋タギング法と心

筋位相コントラスト（phase－contrast：PC）法があ

る．タギング法は前処置RFパルス照射によって

心筋に低信号マークを付ける手法で，そのシネ

MR法による観察から心筋局所の圧縮・ずり変形

を定量化できる（図9）．非観血的にはMRIでの

み可能な手法である．シネPC法では心筋の移動

速度の可視化と計測ができ，局所心機能や心筋内

の応力の解析への応用が検討されている（図10）．

この方法は心エコー図の組織ドブラ法に似ている

が，設定断面の自在性と三軸方向での速度計測が

行える点ではPC法が勝っている．
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図10心筋PC法
　　　　　ボランティア例．シネPC法による左室短軸断面像．収縮早期（a），末期（b），拡張早期

　　　　　（c）の強度画像．同じ心時相の位相画像（d－f）では頭方への動きが黒く，足方への動きが
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