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研究成果の概要（和文）：ヒト胎児期における左室の心筋線維についてin vivo, in vitroの標本を用いMRI撮像
を行って検討した。前壁・下壁では内膜側から外膜側、中隔では内膜側から右室側にかけて、心筋線維が横断面
となす角度はなだらかに変化した。これは成人における変化と同様である。内膜側と外膜側のHelix angleの差
は、CRLが大きくなるに従い前壁では88から107°と大きくなり、成人の値(120°)に近づいた。一方、下壁では
106-112とほぼ一定で、成人の値より若干小さかった。CRL100mm未満の個体についての心筋走行を検知しえた報
告はこれまでなく、本研究の成果は極めて重要である。

研究成果の概要（英文）：Histologic examination shows that myocardial fibers gradually change 
direction from endocardium to epicardium in adults. Little is known about the developmental process 
of such structures in the human fetus. The present study aimed to determine the development of 
myocardial structure with DTI using a 7T magnetic resonance imaging (MRI) system. Six fetal in vitro
 heart samples (CRL 71-160 mm) as well as 4 in vivo samples (CRL 50-90 mm) were obtained from the 
Congenital Anomaly Research Center, Kyoto University. The orientation of myocardial fibers in 12 
regions in the anterior and inferior walls of the left ventricle and septum was analyzed. The helix 
angle, which indicates the orientation of the myofibers to the horizontal plane at each point, 
gradually increased from the endocardium to the epicardium in all 12 regions examined. The present 
data indicate that myocardial fiber formation in the left ventricle in the late first-trimester 
fetus is similar to that observed in adults.

研究分野：胎児医学
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１．研究開始当初の背景
 
ヒトの心臓発生は、受精後３週ころに胸部に
原始心筒が生成され、心拍が開始する。心臓
は心筒のルーピング、回転、心室、心内膜症
の形成、流出路、中隔形成、大血管の整列、
静脈系、心房の発生、刺激伝統系の形成、冠
動脈の形成等、重要な発生過程毎に解剖学的
解析が積極的に行われている。発生過程の異
常は先天性、後天性心疾患の原因となり解析
する価値が高い。
 心臓は、発生初期を除き在胎内をふくめ一
生動き続ける、生理的・機能的器官である。
心臓の発生を理解するためには、形態解剖に
加え、発生の各ステージでの心筋の発生・発
達や、心筋の走行を知ることが重要であると
考える。これらは、心臓収縮時の力学的特性
（方向、強さ）の他、流路の流体力学的形状、
冠状動脈の血流支配、刺激伝導系の特性、心
臓そのものの強度等、心臓の本質的機能と関
わるからであるが、ヒト発生時の心筋走行に
ついての立体的な解析は、これまで十分にな
されていない。
 近年、
標本を非破
ることが可能になっている。われわれは、ヒ
ト胚子標本の
画像取得を行い、ヒト器官形成期（約
週）における諸器官の立体的形態の記述と計
測を中心にデータを蓄積し成果をあげてき
た。MRI
の配向性を知ることも可能である。拡散テン
ソルイメージング法
の走行の解析はすでに臨床応用されている
が、同手法は一部実験動物で示されているよ
うに筋肉等の配向性の有る物質に応用可能
である。上述の胚子撮像時に、心筋について
の配向性の情報を得ることは原理的に応用
可能と考えられる。
 以上の背景から、応募者らは本研究に必要
十分なヒト胚子標本と
いると考え、今回の研究
 
２．研究の目的
 
ヒト成人の心筋は、筋線維が整然と織り込ま
れて形成されている¹
Helix angle
徐々に変化し、内膜側と外膜側の差は
である²
に形成されるのかを知るために、ヒト胎児の
心臓を用いて高解像度のＭＲＩ撮像を行い、
以下の
①心筋線維の方向は領域ごとにどのような
特徴があるか
②心筋線維の方向は内膜側と外膜側でどの
ように変化するか
 
Helix angle; 
す角度
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１．研究開始当初の背景

ヒトの心臓発生は、受精後３週ころに胸部に
原始心筒が生成され、心拍が開始する。心臓
は心筒のルーピング、回転、心室、心内膜症
の形成、流出路、中隔形成、大血管の整列、
静脈系、心房の発生、刺激伝統系の形成、冠
動脈の形成等、重要な発生過程毎に解剖学的
解析が積極的に行われている。発生過程の異
常は先天性、後天性心疾患の原因となり解析
する価値が高い。
心臓は、発生初期を除き在胎内をふくめ一
生動き続ける、生理的・機能的器官である。
心臓の発生を理解するためには、形態解剖に
加え、発生の各ステージでの心筋の発生・発
達や、心筋の走行を知ることが重要であると
考える。これらは、心臓収縮時の力学的特性
（方向、強さ）の他、流路の流体力学的形状、
冠状動脈の血流支配、刺激伝導系の特性、心
臓そのものの強度等、心臓の本質的機能と関
わるからであるが、ヒト発生時の心筋走行に
ついての立体的な解析は、これまで十分にな
されていない。 
近年、MRI等の撮像技術は飛躍的に進歩し、
標本を非破壊的に高解像度の立体情報を得
ることが可能になっている。われわれは、ヒ
ト胚子標本の T1
画像取得を行い、ヒト器官形成期（約
週）における諸器官の立体的形態の記述と計
測を中心にデータを蓄積し成果をあげてき

MRIは、立体情報を得るだけでなく物質
の配向性を知ることも可能である。拡散テン
ソルイメージング法
の走行の解析はすでに臨床応用されている
が、同手法は一部実験動物で示されているよ
うに筋肉等の配向性の有る物質に応用可能
である。上述の胚子撮像時に、心筋について
配向性の情報を得ることは原理的に応用
可能と考えられる。
以上の背景から、応募者らは本研究に必要
十分なヒト胚子標本と
いると考え、今回の研究

２．研究の目的 

ヒト成人の心筋は、筋線維が整然と織り込ま
れて形成されている¹
Helix angle は、心内膜から心外膜にかけて
徐々に変化し、内膜側と外膜側の差は
である²⁾。このような心筋の構造はどのよう
に形成されるのかを知るために、ヒト胎児の
心臓を用いて高解像度のＭＲＩ撮像を行い、
以下の 2点について検討する
①心筋線維の方向は領域ごとにどのような
特徴があるか 
②心筋線維の方向は内膜側と外膜側でどの
ように変化するか

Helix angle; 心筋線維が心臓の横断面とな
す角度(Helix angle)
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１．研究開始当初の背景 

ヒトの心臓発生は、受精後３週ころに胸部に
原始心筒が生成され、心拍が開始する。心臓
は心筒のルーピング、回転、心室、心内膜症
の形成、流出路、中隔形成、大血管の整列、
静脈系、心房の発生、刺激伝統系の形成、冠
動脈の形成等、重要な発生過程毎に解剖学的
解析が積極的に行われている。発生過程の異
常は先天性、後天性心疾患の原因となり解析
する価値が高い。 
心臓は、発生初期を除き在胎内をふくめ一
生動き続ける、生理的・機能的器官である。
心臓の発生を理解するためには、形態解剖に
加え、発生の各ステージでの心筋の発生・発
達や、心筋の走行を知ることが重要であると
考える。これらは、心臓収縮時の力学的特性
（方向、強さ）の他、流路の流体力学的形状、
冠状動脈の血流支配、刺激伝導系の特性、心
臓そのものの強度等、心臓の本質的機能と関
わるからであるが、ヒト発生時の心筋走行に
ついての立体的な解析は、これまで十分にな

 
等の撮像技術は飛躍的に進歩し、
壊的に高解像度の立体情報を得

ることが可能になっている。われわれは、ヒ
T1 強調像の高解像度の

画像取得を行い、ヒト器官形成期（約
週）における諸器官の立体的形態の記述と計
測を中心にデータを蓄積し成果をあげてき

は、立体情報を得るだけでなく物質
の配向性を知ることも可能である。拡散テン
ソルイメージング法 (DTI)を用いた脳神経
の走行の解析はすでに臨床応用されている
が、同手法は一部実験動物で示されているよ
うに筋肉等の配向性の有る物質に応用可能
である。上述の胚子撮像時に、心筋について
配向性の情報を得ることは原理的に応用
可能と考えられる。 
以上の背景から、応募者らは本研究に必要
十分なヒト胚子標本と MRI 技術を保有して
いると考え、今回の研究を開始した
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は、心内膜から心外膜にかけて
徐々に変化し、内膜側と外膜側の差は
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に形成されるのかを知るために、ヒト胎児の
心臓を用いて高解像度のＭＲＩ撮像を行い、

点について検討する
①心筋線維の方向は領域ごとにどのような

②心筋線維の方向は内膜側と外膜側でどの
ように変化するか 
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ヒトの心臓発生は、受精後３週ころに胸部に
原始心筒が生成され、心拍が開始する。心臓
は心筒のルーピング、回転、心室、心内膜症
の形成、流出路、中隔形成、大血管の整列、
静脈系、心房の発生、刺激伝統系の形成、冠
動脈の形成等、重要な発生過程毎に解剖学的
解析が積極的に行われている。発生過程の異
常は先天性、後天性心疾患の原因となり解析

心臓は、発生初期を除き在胎内をふくめ一
生動き続ける、生理的・機能的器官である。
心臓の発生を理解するためには、形態解剖に
加え、発生の各ステージでの心筋の発生・発
達や、心筋の走行を知ることが重要であると
考える。これらは、心臓収縮時の力学的特性
（方向、強さ）の他、流路の流体力学的形状、
冠状動脈の血流支配、刺激伝導系の特性、心
臓そのものの強度等、心臓の本質的機能と関
わるからであるが、ヒト発生時の心筋走行に
ついての立体的な解析は、これまで十分にな

等の撮像技術は飛躍的に進歩し、
壊的に高解像度の立体情報を得

ることが可能になっている。われわれは、ヒ
強調像の高解像度の MRI

画像取得を行い、ヒト器官形成期（約 5
週）における諸器官の立体的形態の記述と計
測を中心にデータを蓄積し成果をあげてき

は、立体情報を得るだけでなく物質
の配向性を知ることも可能である。拡散テン

を用いた脳神経
の走行の解析はすでに臨床応用されている
が、同手法は一部実験動物で示されているよ
うに筋肉等の配向性の有る物質に応用可能
である。上述の胚子撮像時に、心筋について
配向性の情報を得ることは原理的に応用

以上の背景から、応募者らは本研究に必要
技術を保有して
を開始した。 

ヒト成人の心筋は、筋線維が整然と織り込ま
。ヒト成人における

は、心内膜から心外膜にかけて
徐々に変化し、内膜側と外膜側の差は 120°

。このような心筋の構造はどのよう
に形成されるのかを知るために、ヒト胎児の
心臓を用いて高解像度のＭＲＩ撮像を行い、

点について検討することとした。
①心筋線維の方向は領域ごとにどのような

②心筋線維の方向は内膜側と外膜側でどの

心筋線維が心臓の横断面とな
は、心筋構造を解析する
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ヒトの心臓発生は、受精後３週ころに胸部に
原始心筒が生成され、心拍が開始する。心臓
は心筒のルーピング、回転、心室、心内膜症
の形成、流出路、中隔形成、大血管の整列、
静脈系、心房の発生、刺激伝統系の形成、冠
動脈の形成等、重要な発生過程毎に解剖学的
解析が積極的に行われている。発生過程の異
常は先天性、後天性心疾患の原因となり解析

心臓は、発生初期を除き在胎内をふくめ一
生動き続ける、生理的・機能的器官である。
心臓の発生を理解するためには、形態解剖に
加え、発生の各ステージでの心筋の発生・発
達や、心筋の走行を知ることが重要であると
考える。これらは、心臓収縮時の力学的特性
（方向、強さ）の他、流路の流体力学的形状、
冠状動脈の血流支配、刺激伝導系の特性、心
臓そのものの強度等、心臓の本質的機能と関
わるからであるが、ヒト発生時の心筋走行に
ついての立体的な解析は、これまで十分にな

等の撮像技術は飛躍的に進歩し、
壊的に高解像度の立体情報を得

ることが可能になっている。われわれは、ヒ
MRI
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週）における諸器官の立体的形態の記述と計
測を中心にデータを蓄積し成果をあげてき

は、立体情報を得るだけでなく物質
の配向性を知ることも可能である。拡散テン

を用いた脳神経
の走行の解析はすでに臨床応用されている
が、同手法は一部実験動物で示されているよ
うに筋肉等の配向性の有る物質に応用可能
である。上述の胚子撮像時に、心筋について
配向性の情報を得ることは原理的に応用

以上の背景から、応募者らは本研究に必要
技術を保有して

ヒト成人の心筋は、筋線維が整然と織り込ま
。ヒト成人における

は、心内膜から心外膜にかけて
120°

。このような心筋の構造はどのよう
に形成されるのかを知るために、ヒト胎児の
心臓を用いて高解像度のＭＲＩ撮像を行い、

こととした。 
①心筋線維の方向は領域ごとにどのような

②心筋線維の方向は内膜側と外膜側でどの

心筋線維が心臓の横断面とな
は、心筋構造を解析する

にあたり用いられる指標である。「固有ベク
トルを
横断面がなす角度」と定義されている
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にあたり用いられる指標である。「固有ベク
トルを tangent plane
横断面がなす角度」と定義されている

３．研究の方法

標本撮像の対象
京都大学大学院附属先天異常標本解析セン
ターが保有するヒト正常胎児標本
～160mm)の摘出心臓を高解像度ＭＲＩで
撮像したもの 
方法 
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４．研究成果 

結果① 心臓の形態学的観察
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