
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 
平成２３年６月１５日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

研究成果の概要（和文）： 
狭心症、心筋梗塞に対し血行再建を行っても、心筋バイアビリティー（心筋の生存能）が無

ければ心機能の回復は期待できない。バイアビリティーの乏しい心臓には左室形成術が有効と
される。本術式は壊死心筋を切除し収縮力を改善させる手術法であり、虚血部位と梗塞部位の
見極め、切除範囲の決定が重要となる。本研究では、従来の検査よりバイアビリティーをより
反映するとされている核磁気共鳴断層法（MRI）を用いて左室形成術の適応および切除範囲の決
定し、その左室形成術の効果を検証した。その結果、MRI に基づいた左室形成術後の心機能は
良好に改善した。 

 

研究成果の概要（英文）： 

Assessment of myocardial viability is important when applying surgical ventricular 
restoration (SVR) for ischemic cardiomyopathy. Delayed-enhanced magnetic resonance 
imaging (DE-MRI) can detect necrotic areas with high spatial resolution. We assessed 
whether our surgical strategy incorporating DE-MRI is effective. As a result, DE-MRI can 
clearly delineate scar areas within the whole ventricle and therefore can play an 
important role in determining whether and which areas should be excluded by SVR.  This 
strategy based on the DE-MRI assessments can assist in providing excellent clinical 
outcomes in ischemic cardiomyopathy.     
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１． 研究開始当初の背景 
心筋梗塞後のリモデリングによる左室拡大、
収縮性の低下から心不全を繰り返す虚血性
心筋症は、冠動脈バイパス手術だけでは機能
予後は改善せず、心移植の対象とされてきた。
しかし、心移植は制限が多く十分に提供でき
ないため、注目され始めたのが左室形成術で

ある。本術式は広範囲壊死心筋を切除し、拡
大心を縮小し左室収縮力を改善させる手術
法であるが、拡大心を縮小するだけでは予後
を改善は期待できず、虚血部位と梗塞部位の
見極め、切除する場合はどの範囲を行なうか、
あるいは切除せずに血行再建のみ行うべき
かを確実に決定することが重要である。その
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ためには正確な心筋バイアビリティー評価
が行えるモダリティーが必要不可欠となる。
これまでは、心筋バイアビリティーの評価方
法はシンチグラフィーあるいはドブタミン
負荷心エコー法が主に臨床の場で活用され
てきたが、シンチグラフィーにおいては、分
解能に限界があり、またドブタミン心エコー
法は、患者因子（肥満、慢性肺疾患）により
十分評価ができない、検査施行者の技術的な
格差が大きいといった欠点を有してきた。一
方、核磁気共鳴断層法（MRI）は非侵襲的で
極めて精度の高い検査法として評価されて
おり、近年、ガドリニウム造影剤を用いた遅
延相画像による評価は心筋のバイアビリテ
ィーを反映すると考えられている 
 
２．研究の目的 
本研究では、心筋バイアビリティーの評価に
優れるという MRI 画像の特徴を用いて、虚血
性心筋症に対する左室形成術の適応決定お
よび左室切除範囲の正確な同定を実現させ
ることである。さらに、遠隔期においても評
価を行うことで MRI に基づく左室形成術の効
果を検証することである。そして、最終的に
は本術式の適応、術式両面での標準化を図り、
手術成績の向上を目指す。 
 

３．研究の方法 
手術 1週間以内に、虚血性心筋症（左室駆

出率（LVEF）35%以下）患者に対して、心臓
MRI 検査を施行し左室駆出率、左室収縮末期
容量、左室拡張末期容量、心拍出量を算出す
る。また、MRI 用造影剤ガドリニウムを静脈
注射 15 分後の平行相で遅延造影を撮影し、
各セグメントでの造影領域の定量、壁内進展
度を計測する。左室収縮末期容量係数（左室
収縮末期容量/体表面積）＞ 100 ml/m2を相対
的適応として、造影部位が壁内進展度 75％以
上に及ぶ心室セグメントを回復見込みのな
い壊死心筋とし、それが広範囲に連続的に存
在する症例を左室形成術の適応とし、梗塞巣
を見極め、切除ラインを連続的に構築する。
一方、虚血性心筋症においても、十分に回復
可能な心筋が存在すると判断できれば、冠動
脈バイパス術のみを行う。術後急性期におい
ては患者の状態を見ながら術後 7日目を目安
に心臓 MRI を行う。また術後遠隔期では 6 ヶ
月を目安に心臓 MRI を行い、心機能評価を行
った。 
 
４．研究成果 
研究期間中にLVEFが35％以下の虚血性心筋

症症例は48例。そのうち心臓MRIにて左室形成
術の適応と判断し左室形成術を行った症例は
25例であった。術前のLVEF平均は23.5％であ
ったが、術後2週間で32.1％と改善。さらに6
ヶ月には35.4％と有意差をもって心機能の改
善を認めた。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
心筋梗塞後の予後規定因子としてはLVEFよ

りも収縮期末容積（ESV）が重要とされている。
術前の平均ESVは176.7mlであったが、術後2
週間でのMRIによる測定では114.2ml、術後6
ヶ月では99.9mlと著明に減少した。その減少
率は術後2週間で35.4％、術後6ヶ月で43.5％
と十分な減少率を得られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
術後成績においては術後30日以内の早期死

亡は認め無かった。また遠隔期における心臓
関連死は2例。心イベントは6例であったが、
これは過去の報告例と比較して良好な結果で
あった。 
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本研究期間中に、STICH trialという左室形

成術の生命予後に関する前向き無作為試験の
結果が報告され、その報告では左室形成術の
効果は否定された。しかしながらSTICH trial
の結果に関してはいくつかの問題点が指摘さ
れておりその1つとして心筋バイアビリティ
ーの評価が曖昧であることがあげられている。
また左室容積の測定が不十分であることから、
容積減少率が19％と低値であることも、左室
形成術が無効という結果に至ったと考えられ
ている。 
以上のような観点より、虚血性心筋症に対

する左室形成術の適応決定、左室容積測定の
重要性が再認識されている。 
この3年間の研究では、研究開始当初の予想

を上回る良好な治療結果を得られた。現在、
虚血性心筋症に対する心臓MRIは、心筋バイア
ビリティーの評価法として、一般化しつつあ
る。 
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