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研究成果の概要（和文）：冠動脈疾患患者141名がMRI検査を受け、2次元プラーク-心筋信号強度比（2D-PMR）お
よび新たに開発された3次元積分PMR（3Di-PMR）を測定した。結果： PCI後の心筋梗塞（pMI）は46人（33％）で
観察された。3Di-PMRは、pMIのある患者においてpMIのない患者より有意に高かった。pMIを予測する最適な
3Di-PMRのカットオフ値は51 PMR*mm3で、ROC解析においてはAUCが2D-PMRよりより著しく改善していた。結論： 
3Di-PMR冠動脈評価により、PCI後のpMIのリスク層別化が容易となった　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

研究成果の概要（英文）：Background: Between October 2012 and October 2016,141 patients with stable 
coronary artery disease underwent T1-weighted CMR imaging before PCI. A conventional 2-dimensional 
CMR plaque-to-myocardial signal intensity ratio (2D-PMR) and the newly developed 3-dimensional 
integral of PMR (3Di-PMR) were measured. 3Di-PMR was determined as the sum of PMRs above a threshold
 of > 1.0 for voxels in a target plaque. Results: Periprocedural myocardial infarction (pMI) 
following PCI was observed in 46 patients (33%). 3Di-PMR was significantly higher in patients with 
pMI than those without pMI. The optimal 3Di-PMR cutoff value for predicting pMI was 51 PMR*mm3 and 
the area under the receiver operating characteristic curve (0.753) was significantly greater than 
that for 2D-PMR (0.683, P = 0.015). Conclusions: 3Di-PMR coronary assessment facilitates risk 
stratification for pMI after elective PCI.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
MRIを用いた3Di-PMRに基づく冠動脈プラークの非侵襲的な性状評価は、プラーク容積の概念を含み、冠動脈イン
ターベンションを受ける患者のリスク層別化に臨床的に有益である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
本研究は、『不安定プラークの可視化と、プラークの不安定性と心筋虚血発生のメカニズ
ムを解明する』臨床および基礎研究である。そのため以下の４つの目標を掲げ研究を遂行す
る。 
①ヒト剖検心・冠動脈アテレクトミーを用いた冠動脈 HIPの成因解明：剖検心と冠動脈ア
テレクトミーにより採取したプラークの病理評価を行い、冠動脈 HIPに特徴的な病理像を
解明する。 
 
②冠動脈硬化モデルブタを使用したプラークの性状と心筋虚血発生機序の解明：冠動脈硬
化モデルブタに対して、68Ga-Dotatate と 18F-Na-F PET を用いたプラークの成長過程
（不安定化）の画像と、精度が高い 18F-FBnTP PETを用いた心筋血流画像を融合 
し、プラークの不安定性と心筋虚血の関係を評価する。 
 
③冠動脈 HIP自動測定のためのソフトウエア（q-HIP）の開発：すでに開発した冠動脈 HIP
の輝度の定量評価に用いる半自動画像解析プログラム-quantitative HIP analysis software 
(q-HIP)-の臨床的有効性の検証を行う。 
 
④冠動脈プラーク性状と心筋虚血発症との相互作用の解明：冠動脈に中等度狭窄を有する
症例に対してMRプラークイメージングを行い、冠動脈造影時に冠血流予備能（Fractional 
flow reserve: FFR）を測定し、冠動脈 HIPの輝度の強さ（不安定性）と、心筋虚血の程度
（FFR値）の相互作用を前向きに解明する 
 
 
２．研究の目的 
③PCI後心筋梗塞（pMI）は、選択的経皮的冠動脈インターベンション（PCI）の一般的な合併
症であり、冠動脈再灌流の有益な効果の一部を低下させ、心血管イベントのリスクに影響を与え
る。我々は、冠動脈高強度プラークを評価する 3次元体積心血管系磁気共鳴法を開発し、pMIと
の関連性を検討した。 
 
④病変部の狭窄の程度にかかわらず、高リスク冠動脈プラークの特徴と心筋虚血との関係は、依
然として未解決のままである。非造影 T1強調磁気共鳴画像（T1WI）上の高輝度プラーク（HIP）
は、高リスク冠動脈プラークとして特徴づけられている。我々は、T1WIにおける冠動脈 HIPの
存在が、血管遠位部における分流予備能（FFR）に影響を及ぼすかどうかを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
③2012 年 10 月から 2016 年 10 月にかけて、安定冠動脈疾患患者 141 名に対して、PCI 前に T1強
調画像を撮像した。従来の 2次元プラーク-心筋信号強度比（2D-PMR）および新たに開発された
3次元積分 PMR（3Di-PMR）が測定された。3Di-PMR は、ターゲットプラーク内のボクセルについ
て、1.0 を超える閾値の PMR の合計として決定した。PCI 後心筋梗塞（pMI）は、高感度心筋トロ
ポニン T > 0.07 ng/mL と定義した。 
 
④多施設のレトロスペクティブレジストリから、侵襲的 FFR 測定と冠動脈 T1WI の両方を受けた
慢性安定冠症候群患者 190 人の 232 血管を解析した。最も狭窄した病変のプラークと心筋の信
号強度比（PMR）を評価し、PMR が 1.4 以上の冠動脈プラークは HIP と定義された。 
 
 
４．研究成果 
③PCI 後の pMI は 46 人（33％）で観察された。3Di-PMR は、pMI を有する患者において、pMI を
有しない患者よりも有意に高かった。pMI を予測するための最適な 3Di-PMR のカットオフ値は 51 
PMR*mm3で、受信者動作特性曲線下面積（0.753）は 2D-PMR の 0.683 よりも著しく大きかった、
（P = 0.015）。3Di-PMR は、血管内超音波検査に基づく脂質量（r = 0.449, P < 0.001）と正の
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相関があった。ステップワイズ多変量解析では、3Di-PMR≧51PMR*mm3 および PCI 標的病変部位
の側枝の存在が pMI の有意な予測因子となった（オッズ比［OR］, 11.9; 95%信頼区間［CI］, 
4.6-30.4, P < 0.001; および OR, 4.14; 95% CI, 1.6-11.1, P=-0.005）。 
 
④T1WI で FFR≦0.80 の血管の冠動脈プラークの PMR 中央値は、FFR＞0.80 のプラークよりも有
意に高かった（1.18［四分位範囲（IQR）：0.96-1.45］ vs 0.97［IQR：0.85-1.12］；p＜0.001））．
多変量解析では、最も狭窄したセグメントの PMR の増加は、FFR 値の低下と関連することが示さ
れた（β係数, -0.051; p<0.001）。冠状動脈 HIP の存在は、FFR≦0.80 の独立した予測因子であ
った（オッズ比、5.54；95％信頼区間、1.50-20.5、p＝0.010）。 
 
結論  
③3Di-PMR 冠動脈評価により、選択的 PCI 後の pMI のリスク層別化が容易になった。 
 
④PMR が高い冠動脈プラークは、対応する血管の FFR 悪化と関連しており、プラークの形態が心
筋虚血の程度に影響を与える可能性があることが示された。 
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