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研究成果の概要（和文）：新しい酸素強調心臓MRIを開発し、そのT2*強調心臓MRIの有用性について、正常人、
心不全、肥大型心筋症、拡張型心筋症を対象に調査した。酸素強調T2*心臓MRIは、空気吸入時と10l/min酸素吸
入時との吸入酸素濃度差から生じる信号差を画像化する。正常人や肥大型心筋症では、吸気中の酸素濃度上昇
は、心筋の血管収縮と血流低下によってT2*短縮を惹起するか、あるいは予備能により変化しないが、心不全や
拡張型心筋症、ミトコンドリア病では酸素利用能が低下し、BOLD:blood-oxygen level dependent 効果により相
対的T2*延長が生じる。

研究成果の概要（英文）： We developed the novel oxygen-enhanced MRI protocol, and investigated the 
utility of T2*-weighted cardiac MRI, visualizing the difference of signals during normoxia (T2*air) 
and hyperoxia (T2*oxy) in cases with normal, hypertrophic cardiomyopathy (HCM) and dilated 
cardiomyopathy (DCM). Oxygen-enhanced T2* cardiac magnetic resonance (CMR) showed the different 
delta T2* (T2*oxy - T2* air), reflecting myocardial blood-oxygen dependent (BOLD) effect. T2* was 
stable or shortened in HCM and normal due to vasoconstriction or hypo-perfusion, and in congestive 
heart failure (CHF) and DCM, respectively. 

研究分野： 放射線診断学
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１． 研究開始当初の背景 
現在3T-MRI装置は日常診療に普及しつつあ

る。3T-MRI装置は優れたコントラスト分解能

をもち、信号雑音比や、定量画像の再現性に

優れ、高速撮影法の進歩とあいまって、たえ

まなく動く心臓における撮影を日常診療レベ

ルにおいて実現した。酸素濃度強調画像は、

空気吸入時と100%酸素吸入時との酸素濃度

差（酸素利用能）を画像化する手法であり、

血液中の酸素濃度の差を反映した、Oxy ヘモ

グロビンとDeoxy ヘモグロビンの濃度差がも

たらすT2*緩和の変化を利用する。このOxy 

ヘモグロビンDeoxy ヘモグロビンのT2*緩和

の差を利用したBOLD 法は、脳における機能

解析法として確立された手法であり（後述）、

今回はこの方法を心臓へと応用する。いまま

で酸素濃度強調画像は、0.5-1.5 テスラMRI 

装置にて、骨格筋、血管内、肺、腎皮質、脾、

肝などの血流豊富な臓器で試みられてきた。

心筋ではアデノシン負荷、ジピリダモール負

荷などの薬剤による血流増加を用い、間接的

に心筋の酸素代謝を描出する手法がとられて

きたが、侵襲的で時間や手間がかかる方法で

あり、本法のように直接的に吸入酸素濃度の

変化を利用した画像化はなされていない。心

機能障害症例への高濃度酸素投与により、本

法は他では描出しえない画像情報を、低侵襲

的、直截的、客観的に描出しうる。現在の

3T-MRI は、マルチトランスミット技術と組

み合わされ、従来法で信号収集が困難であっ

た動きのある臓器の画像化と定量解析を容易

とし、心臓の酸素濃度強調画像の確立への現

実的な可能性を与えている。 
 
２． 研究の目的 
本研究では、心筋組織の酸素代謝（酸素消

費、余剰酸素）に関する情報を 3T-MRI を用

いて収集する。現時点で心筋障害に BOLD 法

を応用、酸素濃度強調画像を試みた報告はな

く、我々の研究が初回であった。BOLD

（blood-oxygen level dependent）法では毛細血

管〜細静脈内レベルに分布する Oxy ヘモグ

ロビンと Deoxy ヘモグロビンの濃度変化に

よる血漿成分の T2*緩和の差（磁化率効果の

差）を利用する。反磁性体である Oxy ヘモ

グロビンには T2*短縮効果はないが、常磁性

体の Deoxy ヘモグロビンには T2*短縮効果

がある。障害心筋の線維化部分では Oxy ヘ

モグロビンの滞留による相対的 T2*延長を、

早期障害では逆に糖代謝の亢進による Deoxy 

ヘモグロビンの増加による T2*短縮を認めう

る。 
 
３． 研究の方法 
対象は九州大学病院の受診者で虚血性心疾

患/非虚血性心疾患でMRIを施行する患者。症

例のエントリーは主治医と連携し、当院倫理

委員会基準にもとづいておこなった。正常ボ

ランティア5-10名程にて撮影条件：BOLD法

（GRE T2*強調像）を最適化、T2*強調像(GRE, 

TE設定6point: 2.9, 4.4, 5.9, 7.3, 8.9, 10.3msec)を

空気吸入時と酸素吸入時に撮影。心室中隔に

おけるT2*値を算出(ΔT2*=T2*oxy-T2*air)、非

虚血性心疾患50例程度の画像データを遡及的

に検討した。 

 

 

図 1) 上段左より：GRE air(TE=2.9), GRE 

oxy(TE=2.9), LGE, 下段左より：T2*map-air, 

T2*map-oxy, ΔT2*map 

 
４．研究成果 
 空気吸入時と酸素吸入時（10L/min）との T2*

値の差と定義される ΔT2*は、従来から心筋

酸素化の指標として用いられてきた生理学



的 負 荷 検 査 （ CPX test: cardio-pulmonary 

exercise test）の結果と有意相関があり（図 2）、

心不全や拡張型心筋症(図 3)の患者で増加し

た。酸素強調 T2*心臓 MRI は心筋の酸素消費

量を低侵襲に描出しうる有望な方法である。 
 

 
図 2)ΔT2*と CPX テスト(Peak VO2, O2 pulse)

の相関は良好である。 
 
図 3)拡張型心筋症では ΔT2*が延長する。 
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