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研究成果の概要： 
  冠動脈ＭＲＡと心筋パーフュージョンＭＲＩ定量解析による冠動脈疾患の総合的評価を行った。MRI

による心筋血流量(ml/min/g)はアンモニア心筋血流 PET による結果とよく一致し、負荷心筋パーフュ

ージョン MRI の有意冠動脈狭窄診断感度は 89％、特異度は 91%であった。冠動脈 MRA は放射線被

曝を伴わない非侵襲的な冠動脈評価を可能とし、その診断感度は 92%、特異度は 90%と高かった。冠

動脈ＭＲＡと心筋パーフュージョンＭＲI を実施することは、冠動脈病変の鋭敏な検出と、虚血の有無

に基づく的確な冠動脈インターベンションの適応決定に役立つ。 
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１．研究開始当初の背景 
 虚血性心疾患の診療では、冠動脈狭窄の形
態的診断と心筋血流予備能低下の機能的診断
を正確に行う必要がある。冠動脈 MRA は放射
線被曝を伴わず非造影検査が可能であり、石灰
化の影響をほとんど受けないため、冠動脈の非
侵襲的診断法として優れた特長を持っている。
ただし現状 whole heart coronary MRA は撮影時
間が長く、呼吸パターンの不安定な症例では良
好な画像が得られない問題があるため、撮影法
を改良して成功率と診断能をさらに向上させ、
冠動脈 MRA に適した新しい画像解析法を開発

する必要がある。 
狭心症患者における冠動脈インターベンショ

ンの目的は、冠動脈狭窄によって生じる心筋虚
血を解消することにある。冠動脈の形態的狭窄
度と心筋虚血の有無は必ずしも一致しないため、
虚血の正確な診断が求められる。心筋パーフュ
ージョン MRI は、薬物負荷中に造影剤をボーラ
ス注入し、心筋ファーストパスの動態から心筋血
流分布を評価する方法である。しかし、視覚判
定では読影者の経験や主観によって診断精度
が左右されるため、心筋パーフュージョン MRI 
の定量的解析法の重要性が高まっている。 
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２．研究の目的 

 

（１）Whole heart coronary MRA の撮影法の開

発・改良を行う。冠動脈 MRA による狭窄診断に

適した三次元画像解析法を開発する。 

（２）虚血性心疾患患者を対象に、冠動脈 MRA

と安静・負荷心筋パーフュージョン MRI、遅延造

影 MRI を行い、心筋パーフュージョン MRI をパト

ラック解析して局所心筋血流量と心筋血流予備

能を定量的に評価し、アンモニア心筋血流 PET

と比較して定量計測の精度を検証する。 

（３）冠動脈 MRA による冠動脈狭窄の形態的評

価と、安静・負荷パーフュージョン MRI による心

筋血流と血流予備能の機能的評価が、どの程

度の診断精度と有効性を示すか検討し、虚血性

心疾患の診断と治療方針決定における有用性

を評価する。 

 

３．研究の方法 

 

（１）冠動脈 MRA (whole heart coronary MRA)に

よる検査成功率の向上と画質や診断能の改善、

撮影時間の短縮を目指して、コイルや撮影法に

関する検討を行い、高いパラレルイメージングフ

ァクターによる撮影時間短縮、撮影成功率の向

上と画質の改善を行う。得られた冠動脈の３D デ

ータは、MPR 法や sliding partial MIP 法などの方

法を用いて解析し、冠動脈狭窄が最も良好に描

出される解析条件を求める。 

（２）安静・負荷時の心筋パーフュージョン MRI を

saturation recovery balanced TFE 法を用いて撮

影し、デュアルボーラス法による造影剤信号飽

和補正やパトラックプロットによる動態解析を行

い、心筋血流(ml/min/g)や血流予備能を定量的

に計測する。安静・負荷時の NH３心筋血流 PET

の撮影を行い、MRI と PET のデータと比較して

心筋パーフュージョン MRI の精度を検証する。 

（３）狭心症患者および心筋梗塞患者年間約 90

名を対象として、冠動脈 MRA と安静・負荷心筋

パーフュージョン MRI、遅延造影 MRI を一回の

心臓 MRI 検査として実施する。心筋パーフュー

ジョン MRI は、パトラックプロット解析定を行い、

心 筋 虚 血 の 有 無 を 判 定 す る 。 Whole heart 

coronary MRA を心筋パーフュージョン MRI に引

き続いて実施し、冠動脈内腔の狭窄の有無と程

度を評価する。Ｘ線冠動脈造影を実施し、冠動

脈 造 影 に お け る 有 意 狭 窄 の 有 無 を

QCA(Quantitative Coronary Angiography)を用

いて判定し、その結果を基準として、冠動脈

MRA の診断能を評価する。狭心症患者および

心筋梗塞患者における結果を総合的に検討し、

虚血性心疾患の診断と治療方針決定における

心臓・冠動脈の MRI 検査の有効性を評価する。

得られた成果は国際学会等で発表し、結果を英

文論文として投稿する。 

 

４．研究成果 

 

（１）Steady state free precession (SSFP)法と心電

図 同 期 、 呼 吸 同 期 を 用 い た whole heart 

coronary MRA では、造影剤を投与せずに良好

な冠動脈コントラストが得られた（図１）。５チャン

ネルコイルとパラレルイメージングファクター２を

用いた場合、whole heart coronary MRA の検査

成功率は 86%、冠動脈狭窄病変の検出感度は

82%, 特異度は 90%、正診率は 87%であり、１４％

に認められた検査失敗例の主な原因は、撮影

時間が長いために（平均 12.9± 4.3 分）撮影中

に横隔膜の位置が変動し、呼吸同期撮影がうま

く働かないためと考えられた。こうした問題を改

善するために、パラレルイメージングファクター

の向上（２→４）や、心拍内の冠動脈静止時間を

より正確に計測して画像データ収集タイミングを

最適化するなどの工夫を行ったところ、撮影時

間は平均６分に短縮し、冠動脈の動きによるブ

レも軽減された。画像解析法に関しては、元画

像表示、MPR 法、sliding thin SLAB MIP 法の比

較を行ったが、sliding thin SLAB MIP 法が最も

優れた冠動脈狭窄描出能を示し、冠動脈全体

の読影に要する時間も５分以下と短かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 １ . 冠 動 脈 正 常 例 に お け る whole heart 

coronary MRA (Sliding thin SLAB MIP 像) 

 

（２）心筋 perfusion MRI のダイナミック画像に対

して、２コンパートメントモデルに基づくパトラック

プロット解析を行うと、局所心筋血流を定量的に

評価できる（図２）。しかし、MRI を用いて心筋血

流量の絶対値を求めるためには、①Gd-DTPA

濃 度 － 血 液 MR 信 号 の 非 直 線 性 と 、 ②

Gd-DTPA の心筋毛細血管から心筋組織への
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抽出率(extraction fraction)が心筋血流量によっ

て変化する問題を解決する必要がある。今回の

研究では①に対して dual bolus 法による補正、

②に対して心筋血流量－Gd-DTPA extraction 

fraction 実測曲線による補正を行い、局所心筋

血流量(mL/min/g)の絶対値を求めた。１０例を

対象に心筋パーフュージョン MRI とアンモニア

による心筋血流 PET による心筋血流量を比較し

たところ、MRI による安静時心筋血流量は

0.99+/-0.32 ml/min/g、負荷時心筋血流量は

4.42+/-1.36 ml/min/g、アンモニアPETによる安

静 時 心 筋 血 流 量 は 安 静 時 1.06+/-0.63 

ml/min/g、負荷時 3.06+/-0.72 ml/min/g であり、

2 つの方法による安静時および負荷時の心筋血

流量は良好な一致を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２. パトラックプロット法による心筋パーフュー

ジョン MRI の定量解析 

 

（３）狭心症患者および心筋梗塞患者 90 名を対

象として、whole heart coronary MRA と安静・負

荷心筋パーフュージョン MRI を実施した（図３－

４）。パラレルイメージングファクターの最適化を

行うことにより、全症例において診断可能な冠動

脈 MRA 像が得られた。４週間以内にカテーテル

による X 線冠動脈造影が行われた 49 例につい

て 詳 細 な 検 討 を 行 っ た と こ ろ 、 whole heart 

coronary MRA による診断感度は 92% (95% CI, 

60- 99%), 特異度は 90% (95% CI, 66 - 98%), 陽

性的中率は 85% (95% CI, 54 – 97%), 陰性的中

率は 94% (95% CI, 71-99%) 、正診率は 90% (95% 

CI, 80 -100%)であった。一方、X 線冠動脈造影

を基準にした場合の負荷心筋パーフュージョン

MRI の診断感度は 89% (95%CI, 70-97%),特異度

は 91% (95% CI, 69 - 98%), 陽性的中率は 92% 

(95% CI, 73 – 99%), 陰性的中率は 87% (95% CI, 

65-97%) 、正診率は 90% (95% CI, 81 - 98%)と、

良好な成績が得られた。Whole heart coronary 

MRA と負荷心筋パーフュージョン MRI はいずれ

も非常に高い冠動脈有意狭窄診断感度を示す

が、冠動脈主要分枝毎に解析を行うと、冠動脈

形態狭窄と心筋虚血が一致しない例も多かった。

whole heart coronary MRA と安静・負荷心筋パ

ーフュージョンMRIを組み合わせて実施すること

は、有意狭窄病変を鋭敏に検出できるだけでな

く、心筋虚血の有無に基づいて冠動脈インター

ベンションの適応を的確に決定できる点でも有

用性が高いと思われた。 

 

 

 

 

 

 

図３.左冠動脈前下行枝に狭窄を有する症例の

安静時（左）と ATP 負荷時（右）の心筋血流分布。

負荷時に、前壁中隔に心筋虚血が認められる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４. 労作時胸痛患者における負荷心筋パーフ

ュージョン MRI（左）と whole heart coronary 

MRA(右)。 負荷心筋血流ＭＲＩでは前壁中隔に

心筋虚血を認める（白矢印）。冠動脈 MRA では

LAD 近位部に閉塞ないし高度狭窄を認める。Ｘ

線冠動脈造影では左前下行枝#6 に完全閉塞を

認めた。負荷心筋血流ＭＲＩと冠動脈ＭＲＡを組

み合わせて実施すると、冠動脈狭窄と心筋虚血

を総合的に診断できる。 
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