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研究成果の概要（和文）：大阪医科大学循環器内科にて心臓MRI検査を施行された113例でT1Mappingの解析を行
った。この中で42名の拡張型心筋症、14名の肥大型心筋症、心疾患のない12名、およびサルコイドーシス症例5
症例において、臨床像との解析を行った。心臓T1 Mapping値は、正常群に比し、拡張型心筋症、肥大型心筋症、
サルコイドーシス症例において高値、後期造影が陽性の症例でT1Mapping値は高値を示した。また部位ごとの検
討でも、後期造影効果のある部位でT1Mapping値は高値を示した。これらよりT1Mappingは造影剤なしに心筋の障
害が予測できることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：CMR imaging (3T Philips) was performed on 118 patients, matching short axis 
slices in LV 16-segment model were acquired for T1 Mapping (T1 short modified look locker inversion 
recovery-ShMOLLI- sequence) and late gadolinium enhancement (LGE) imaging. Among those patients, 42 
patients with dilated cardiomyopathy (DCM), 14 patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM), 5 
patients with cardiac sarcoidosis and 12 patients without apparent cardiovascular abnormalities were
 enrolled in this study. Native T1 values were higher in the DCM, HCM, cardiac sarcoidosis group 
than in the control groups. On a segmental basis analysis, average native T1 values of positive LGE 
segments was also significantly higher than negative LGE segments. Native T1 Mapping values may be 
useful for the assessment of the presence of LGE by CMR in patients with cardiomyopathy even without
 contrast agents.

研究分野：循環器疾患一般 もしくは画像診断
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
心臓MRIは、遅延造影検査などによる心筋の線維化の評価など心筋障害の質的な診断が可能であることが知ら
れ、遅延造影の程度は、拡張型・肥大型心筋症において、予後の推定にも有用であるが、腎機能障害などでは使
用できずびまん性病変の場合は診断に限界があった。新たに開発された心臓MRIのT1Mapping撮影は、造影剤の使
用なしに、ガドリニウム造影遅延像と同等の情報を得ることが可能となった。また、T1Mappingは、造影剤だけ
では、把握が困難な炎症や線維化も捉えられ、早期からの病態把握が可能な可能性があった。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
心筋症の病態においては、心筋の収縮能、あるいは、拡張能が障害され、肺鬱血から致死
的な転機をたどる可能性のある疾患である。進行例では移植療法や人工心臓しかなく､有
効な治療法の確立が待たれる。これらの診断は、主に心筋生検によって行われるが、取得
できるサンプルに限りがあることから難しい場合も少なくない。その他の心筋線維化の情
報には、造影心臓 MRI を用いた遅延造影検査が用いられ、拡張型心筋症、肥大型心筋症、
心アミロイドーシスでの線維化の程度、生命予後に応用できることが知られる。しかしな
がら遅延造影 MRI の検査は、正常の心筋領域を設定し、その部分の信号が 0 になるよう
に設定しその他の部位を高信号として表示するので、条件の設定や瀰漫性の心筋疾患では
評価が困難であった。近年、T1 mapping という MR 装置の静磁場内で、組織が固有の T1 緩
和時間をもつことを利用し、組織ごとの T1 値を表示できる技術が登場し、心筋性状の評
価が可能とされる（Native T1）。さらに造影剤前後の撮影により、心筋組織の細胞外容積
分画（extra-cellar volume fraction(ECV)）を計測することにより、心筋全体の線維化
の計測も可能になった。 
Native T1 は、細胞成分と間質の両者からの信号で決定され、水分含有で決定され、水分
含有の程度で変化する心筋線維化、心筋浮腫、アミロイド沈着が強いと延長し、心筋の脂
肪成分および鉄沈着により短縮することが知られている。心筋の細胞間には細胞外マトリ
ックスと呼ばれるコラーゲンを主体とするタンパク質が存在する。組織学的に測定された
線維化と ECV と関連する可能性が報告され、心筋の線維化を評価することができると考え
られる。しかしながら、現時点で心筋症での臨床応用や 3 テスラ MRI 装置での評価は十
分になされていない。 

 
２． 研究の目的 
本研究では、心筋症症例のT1 mapping による3 テスラMRI による心臓の線維化の解析と、
造影 MRI による遅延造影による検討から、各心筋症の実態について明らかにすることを目
標としている。 

 
３． 研究の方法 
(1) 大阪医科大学循環器内科の外来、または入院により診療を受けた症例のうち、心不全、
心筋症、不整脈の出現により、心臓 MRI を含めた包括的な心精査を行った症例を対象とし
た。心臓 MRI は、T1、T2 強調画像撮影・シネ MRI に加え T2*強調像を撮影した。 
造影 MRI を撮像されたケースについては、遅延造影の存在部位を同定した。 
また、正常群、各種心筋症、心不全症例を対象とし、心臓 MRI を用いた Native T1, T2, T2
＊、ECV 値の計測を行い、背景疾患、臨床像、検査データ、投薬内容に差異が存在するか
どうかを検討した。 
(2) ガドリニウムによる遅延造影を施行した症例については、遅延造影陽性部の
T1mapping,T2*値を検討する。さらに ECV と Native T1 の両方面から各種心筋症の診断が
組織診断と同等に可能かどうか検討する。 

 
４． 研究成果 
対象は 2017 から 2018 に大阪医科大学循環器内科で心臓 MRI を受けた 113 例で T1mapping
撮影をおこなった。この中で 48 名の拡張型心筋症、16 名の肥大型心筋症、において、心
臓 MRI T1mapping の解析を行った。心臓 T1mapping 値は拡張型心筋症、肥大型心筋症の
遅延造影部位に一致して高値であることを示した。また心機能低下に関与することも明ら
かになった。これらの結果は、造影剤を用いなくても心筋障害の予測が可能であると考え
られた。 
他のアミロイドーシスなどの心筋症も高値を示したが、症例が少なく今後症例をふやし検
討する予定である。さらに、今後は、T2,T2*の値と T1mapping、心筋ストレインの解析を
行い、さらに症例を重ね、組織学的検討および予後の関連について検討する予定である。 
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