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研究成果の概要（和文）：３テスラMRIを用いて非侵襲的に心筋血流を定量測定する方法を開発し、虚血性心疾患に臨
床応用した。酸素15標識H2O 心筋PET画像とMRI画像を重ね合わせて心筋血流量を比較し定量値の妥当性を評価した。酸
素15標識水心筋PET検査を元にMRIでMBFを算出する補正式を導入した画像解析アルゴリズムを開発し、虚血性心疾患患
者と健常者の値の比較により今回提案したアルゴリズムから得られる心筋血流量は妥当と考えられた。

研究成果の概要（英文）：We developed a method to quantify myocardial blood flow (MBF) using dynamic MRI 
(MBFMRI) at 3T and compare with 15O-water PET (MBFPET). Methods: Twenty healthy volunteers underwent MRI 
and 15O-water PET at rest and during ATP stress. A single-tissue compartment model was used to estimate 
the inflow rate (K1). We estimated the extraction fraction of Gd-DTPA using K1 and MBF obtained from 
15O-water PET for the first 10 subjects. In addition, we compared MBFMRI of 10 patients with coronary 
artery disease with those of healthy subjects. Results: The mean resting and stress MBFMRI were 
0.76±0.10 and 3.04±0.82 mL/min/g, respectively, and showed excellent correlation with the mean MBFPET 
(r=0.96, P<0.01). The mean stress MBFMRI was significantly lower for the patients (1.92±0.37) than for 
the healthy subjects (P<0.001). Conclusion: The use of dynamic perfusion MRI at 3T is useful for 
estimating MBF and can be applied for patients with coronary artery disease.

研究分野：放射線医学
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(2) 別の健常者 10 例を補正式評価群とし補正式の妥当

性の評価を行った。補正式評価群のデータを用いて MRI

から得られたMBF(MBFMRI)と PETから得られたMBF(MBFPET)

の値の比較を行った。まず、心筋全体に関しては MBFMRI

と MBFPETとの間には良好な相関がみられた (r = 0.96, p 

< 0.01)。安静時、負荷時それぞれに関して MBFMRIと MBFPET

の間に有意な差は見られず、MBFMRIは確かであると考えら

れた(安静時： 0.76 ± 0.10 vs. 0.71 ± 0.11 ml/min/g、

p = 0.24 負荷時: 3.04 ± 0.82 vs. 3.09 ± 0.97 

ml/min/g、p = 0.79)。 

 

 

(3) CFR に関しても MRI から算出した CFR (CFRMRI)と PET

から算出した CFR (CFRPET)の間には有意な相関を得た 

(4.12 ± 1.33 vs. 4.04 ± 1.47, r = 0.93、p < 0.001)。 

 

(4) 同様に、局所も解析を行った。局所 MBFMRIと MBFPET

との間には有意な相関がみられた(LAD：r = 0.95、p < 0.01、

LCX：r = 0.95、p < 0.01、RCA：r = 0.87、p < 0.87)。 

(5) 局所解析においても安静時、負荷時それぞれに関し

て MBFMRIと MBFPETの間に有意な差は見られず、MBFMRIは確

かであると考えられた(LAD： 安静時 0.78 ± 0.16 vs. 

0.73 ± 0.13 ml/min/g、p = 0.42 負荷時 3.04 ± 0.82 

vs. 3.09 ± 0.97 ml/min/g、p = 0.81、LCX: 安静時 0.75 

± 0.11 vs. 0.79 ± 0.13 ml/min/g、p = 0.37 負荷時

3.24 ± 1.11 vs. 3.73 ± 1.25 ml/min/g、p = 0.07、

RCA: 安静時 0.75 ± 0.12 vs. 0.68 ± 0.11 ml/min/g、

p = 0.10 負荷時 2.96 ± 0.76 vs. 2.69 ± 1.01 

ml/min/g、p = 0.37)。 

(6) CAD 患者群では負荷時 MBFMRI、CFRMRIは患者群にて有

意に低下しており、冠動脈病変を検出すると考えられた

（MBFMRI：1.92 ± 0.37 vs. 3.04 ± 0.82 ml/min/g、p < 

0.001、CFRMRI：2.19 ± 0.46 vs. 4.12 ± 1.33、p < 0.001）。 
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