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1. は じ め に

心臓領域における磁気共鳴映像法 (MRI)では,従

来心電図同期による2つの撮像法,マルチスライス spine

echo(SE)法とシネモ- ド法が主に用いられてきた1).

これらの撮像法は時間がかかり,呼吸停止下では行えず,

呼吸によるモーションア-チファタトが問題であった,

最近の技術の進歩により,マグネットやコイルの改良が

進み,また新しいパルス系列が開発され,高速撮像法が

心臓領域でも臨床応用されるようになった2).これによ

り心電図同期を行い,かつ1回の呼吸停止での撮像が可

能になり,心臓領域における MRIの歯周性は飛躍的

にたかまった.以下,心臓簡域の主な高速撮像法とその

適応 有用性について述べる.

2.心臓領域の高速撮像法

心臓領域での主な高速線像法は,他の部位と同様 fast

spineecho法 (FSE)と segmentedk唱paCe法によ

る fastgradientecho抜 くGRE)である.我々の使用

しているのは, 1回の撮像で1スライスのデ-タを収集

するシングルスライス法で,拡張末期に,b時相を揃えて

チ-夕収集を行うシ…タエソスである.一断面において

-心周期における心臓の動きがとらえられるシネモ-ド

法にも,Segmentedk瑠paCe法が用いられ高速に撮像

できるようになった.これらのシ-タエソスでは,十数

心拍で1回の撮像が終了するため,呼吸停止下で施行す

ることができる.以下に述べる撮像法は,特別に断らな

い限り,呼吸停止による撮像を示す.

3. 各疾患における撮像法の適応とその有用性

a.心筋疾患

MRIでは任意の断面が得られることから,壁厚を正

確に計測でき,心筋梗塞や肥大型心筋症などに応周され

てきた｡新しい撮像法により,呼吸のアーチファクトが

抑制され また拡張期をこ心時相を揃えてデータを収集で

きるためより正確に評価できるようになった,パルス系

紬 豊,解剖の把綾に適している FSETl強調画像 (F慧E

TIWⅠ)が周いられる.GRE法やシネモー ド法も血流

が高信号に措出され 心筋と内腔の区別が容易であり,

壁厚n評価が可能である し図 1-al.SET2強調画像

(T2WI)による心筋梗塞急性期の梗塞部の検出は,従

来の方法でも報告があるが,アーチファクトが多く常に

評価可能な画像が得られるとは限らなかった3).FSE

法では従来に比べ,TIWIのみならず,T2強調画像

(T2W王)もア…チファクトの少ない画像が得られるよ

うになった (図 卜瞑.現在我々が用いているシークエ

ンスは,実効 TEが 75msでいわゆる weaklyT2WI

であり,病変の検出能がやや劣る印象をあっている.心

筋性状を評価するのに最適な TEを設定するのが,今

後の課題と考えられる.虚血性心疾患での心鷹の Viability

を評価する方法として,造影剤を用いた dynamicstudy

や taggingcine法などがあるが,核医学に比べ未だ十

分･とはいえない4)5)

b. 弁膜疾患

弁膜疾患では,弁口面積,逆流の検出が MRiでの

評価の対象になる.MRIでは弁口に平行な断面を設定

することにより,直接弁口面積を評価できる利点がある

(図 2-a,粧 またシネそ- ド法では弁尖の動きも観察

できる.逆流の検出をこ関する自駿例での検討では,se拷-

mentedk-space法より従来のシネモ- ド法が優れてい

る.今後は phasecontrasも法を用いた逆流塵の定慶化

が期待される,

ぐ. 冠動脈疾患

冠動脈の評価には,血流を高信号に描出する GRE法

が周いられる.冠動脈 MRangiography(MRA)では,

左右冠動脈の近位部までの描出が可能である.冠動脈起

始異常などの先天奇形では,冠動脈の走行だげでなく太

血管と冠動脈との位置関係が重要であり,断層画像であ

る MRIが威力を発揮する.冠動脈奇形での冠動脈 MRA

に関してはすでに報告があり,非侵襲的検査法としてそ

の有周性が確立されている6)7).冠動脈狭窄の評価にも

MRA の臨床応用が試みられてきた8). しかし,蛇行す
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B

図 1 肥大里心的症

^ :C,RE短軸像.心内陸か高信号iこ描出さ:h.

心内腔と心筋との境界は明瞭である.中隔の非対称

性肥厚を認める.

B :FSET2W王短軸像.心内腔は低信号になっ

ている.ア-テファクトがなく鮮明な画像であり,

心内鰹と心筋との境界は明瞭である.

B

図 2 大動脈弁狭窄 (二尖弁)

A :シネを- ド法収縮期像では,二尖弁の開放状
態が猪出されている.

B :シネモー ド法拡張期像である.石灰化による

低信号が認められる.
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図 3 冠動脈狭窄

A :冠動脈造影.前下行枝 摘7)に90%狭窄を認
める.

B:coronaryMRangiography.冠動脈造影で
の病変に相当する部位に高度狭窄を認める.
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B

図 4 心臓腰痛

A:F慧ETIWI垂直長軸像.鷹痔は前壁をこ存在
し.心拍に比べ低信号である.

B:USET2WIでは腫癌と性状心筋の境界はよ
り明瞭をこ描出されている.
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図5 心内血栓

GRE法水平長軸像.心尖部に小さな血栓を認める.

る血管へのスライス位置決定の難しさや,スライス閲の

ギャップなどのシングルスライス法から派生する問題点

が指摘されている.最近それらを解決する方法として,

横隔膜の位置をモニタ-する呼吸同期法を用いた三次元

撮像法が開発された (図 3).ただし,現在健周できる

パルス系列では,デ-タ収集時間が 2蜘 ms程度であ

り,動きの速い冠動脈を評価するには十分ではない.今

後の改良が望まれる.

d.先天性心疾患

小児先天性心疾患では,学盛期以上では,新しい撮像

法を用いるが,新生児･幼児では呼吸障l上が不可能なた

め,従来の撮像法が行われる.

e.その他 :腫癌. 心内血栓など

MRIはニー∴L--I.X線 CT iこ比べ二Lントう-̂卜分解能

に優れているたれ 擁壕(･')性状(T)検索に適している.高

速撮像法で得られたアーチファクトの少ない鮮明な画像

をこより,従来より詳細に検討できるようになった (図 射.

心線魔窟のうち頻度の高い粘液腰では,鷹揚の付着部位

の検索も可能である.心内血栓では,より小さい病変を

検出できるようをこなった (図 5),心内血栓は塞栓症を

引き起こすため,MRIにより非侵襲的にかつ正確に検

出できる意義は大きいと考える.

4.心 機 能 評 価

シネモ-ド法が短時間で撮像できるようになったため,

九′IR imagingiこて心容積や駆出率の貸出,局所壁運動

の評価を非侵襲的に行えるようになった.エコ-,Ⅹ線

CT,核医学.心血管造影など他の検査法に対する MR

imagingの利点は,術著の技量によらず死角なく客観

的に評価できること,放射性医薬品や造影剤が必要ない

こと,幾何学的に近似する必要がなく高い精度で容積を

算出できるこし･L_.などである.今後は MRIが心榛能

評価の standardになっていくと考える.

5. ま と め

高速撮像法の発達により,循環器領域でのMRimaging
は長足の進歩を遂げ,その臨床的意義は高まった.しか

し.幾-.)かの分野では S:/N比や時間分解能LT)向上が必

要であり,まだ課題は多い.それらを蒐服し,また現在

すでに臨床応用がはL:まっている EPIを合的た新しい

分野の発達により,循環器領域での MRimagingの役

割は,今後さらに大きくなっていくであろう,
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RecellttCtChnicalad＼､,ancesintheareaofabdominalmagneticresonance(MR)imaging

includethedevelopmentoffasもscanning,theapplicationofrespir･atorytTiggeringmethod

LTuldtheinvelltionofphased-arrayreceivercoil. Usingthesetechniques,spatialandtime

I-eSOlutionincreascLd, Clinically,thediagnosticabilityofli＼･rel-tumOrSwithMR,especially

llHllallgiomaandhepatocellularcarcinoma,txPcamesupet-iortoX-rayComputedtomography.

Inbilia1-ySystem andpallCreaS,nOnirlVaSivevisualizationof3-dimensionaldisplayofbilialY

andpanel-eatiLlductsbecameavailrlblebyMR (MReholangiopancreatography-MRCP).

Withthismethod,wecandetects()meimpor.†antfindingswhichwel･enotobtainedby

otherimagingmodalities.
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