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Cine　MRIを用いた先天性心疾患の形態診断と血行動態評価
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　先天性心疾患患児20例（19生日～13歳，平均4．0歳）にCine　MRIを用いて，形態診断と血行動態評価

を行い，臨床的有用性について検討した．心電図同期法を用いたスピンエコー法により形態診断を行っ

た後，至適断面でFLASH法（flip　angle：30°，　TE：15msec，　TR：30～40msec，　acqisition　matrix：

128×128）を用い，シネモード表示した．

　施行した20例中17例（85％）において動画としての観察が可能であった．20例中3例（15％）ではアー

チファクトが多く良好な画像は得られなかった．Cine　MRIの画像上，心房中隔欠損症や心室中隔欠損症

における短絡血流は，低信号領域として描出された．また大動脈縮窄症では，狭窄部より出現するジェッ

ト状の低信号領域が確認された．

　本法は肺・骨格の影響を受けず非侵襲的に任意の断面での画像を得ることが可能なため，今後臨床的

有用性はますます広まるものと思われる．

　　　　　　　　　緒　　言

　先天性心疾患の診断および血行動態の評価は，従来

より心臓カテーテル法，心臓血管造影法，さらにドプ

ラー法を加えた心エコー図を用いて行われている．し

かしながら，心臓カテーテル法や心臓血管造影法は造

影剤を必要とする侵襲的検査法であり，また心エコー

法は非侵襲的ではあるが，血管系病変や右心系病変の

診断には困難なことがある．

　MRIは非侵襲的で任意の断面像が得られるため，臨

床上の有用性が高く適応も急速に広まっている1）““4）．

心血管領域におけるMRIの利用は心電図同期撮影法

の導入により可能となり，さらに最近，高速イメージ

ング法により心電図同期を併用した同一断面における

多時相の画像を得ることが可能となり，Cine　MRIと
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して応用され始めている5ト8）．今回我々は先天性心疾

患患児においてCine　MRIを用い，臨床的有用性につ

いて検討を行った．

　　　　　　　　　対象・方法

　対象は，断層心エコー図または心臓カテーテル検査

により診断されている先天性心疾患患児20例，年齢は

19生日～13歳，平均4．0歳である．

　疾患は，大動脈縮窄症9例（術後再狭窄例7例を含

む）・心室中隔欠損症4例・完全型心内膜床欠損症4

例・心房中隔欠損症3例である．

　装置は島津製作所製SMT－50（超伝導0．5T）とシー

メンス社製Magnetom（超伝導1．5T）を使用した．

　まず心電図同期法を用いたスピンエコー法（SE法）

により，各疾患の形態診断を行った．繰り返し時間

（Repetition　Time：TR）は，心電図同期法のため患児

の心拍数に依存した．エコー時間（Echo　Time：TE）

は，25msecから35msecとした．画像はmultislice法
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図1　四腔断面の設定法：水平断面より求めた左室長

　軸像（本図）で，心尖部（APEX）と僧帽弁接合部

　（MV）を結ぶ断面として描出する．

図2　大動脈弓描出断面（Magnetom）：上行大動脈

　（A・AO）と下行大動脈（D・AO）を結ぶ断面を設定す
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図3　大動脈弓描出断面（SMT－50）：上行大動脈

　（A－AO）とト行大動脈（D・AO）を結ぶ断面（右）と，

　大動脈弓上端（左）とをあわせた断面として設定す

　る．
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図4　肺動脈描出断面：右室流出部（RVOT）と主肺

　動脈（MPA）から左右肺動脈の分岐する部を結ぶ断

　面を設定する．

で，以下に述べる断面を適時用いて撮影した．また体

重10kg以下の幼児では，ヘッドコイルを使用して撮影

した．

　患児の体格に応じて5mm～10mmのスライス幅で

水平断面，冠状断面，矢状断面，および四腔断面を組

み合わせ観察を行った．四腔断面は，以下の手順によ

り描出した．まず左室が最も明確に描出された水平断

面を用いて心尖部と心基部を結ぶ左室長軸像（斜位矢

状断面）を求め，この左室長軸像の心尖部と僧帽弁接

合部を結ぶ断面として設定した（図1）．また大動脈弓

は，上行大動脈と下行大動脈を結ぶ斜位矢状断面で形

態診断を行った（図2）．SMT－50の場合は，さらにご

の斜位矢状断面と大動脈弓上端とを結ぶ断面を描出し

た（図3）．右室流出部と主肺動脈は，右室流出部と左

右肺動脈分岐部を結ぶ斜位矢状断面で形態診断を行っ

た（図4），

　以上の方法でそれぞれの症例の構造異常が最も明確

に描出される断面を設定した後，FLASH法（Fast

Low－Angle　Shot法，　flip　angle：30°，　TE：15msec，

TR：30～40msec，　acqisition　matrix：128×128）を

用い，心拍数により1心拍を11～18分割したシネモー

ド画像を得た．得られたシネモード画像は，ビデオテー

プに収録した．

　12歳以下の患児は，全例リン酸トリクロルエチルナ
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トリウム150mg／kg経口，またはチアミラールナトリ

ウム0．5～1mg／kg静注を用いた睡眠下に撮影を行っ

た．

　　　　　　　　　　結　　果

　1．スピンエコー法を用いた形態診断

　施行した全例において目的とした構造異常が描出さ

れた，心房・心室・血管壁と内腔は明瞭に区別され，

狭窄病変の観察も可能であった．前胸壁にワイヤーを

有する術後症例では，ワイヤー部に一致した無信号領

域が出現した．しかしながら無信号領域は限局してお

悔
齢
褒
鑑
繋

甑
｝

鵯縣．

㌶，
溺
総

念

亀

饗
繊

墾

蕩
崔
ξ

図5　大動脈縮窄症術術再狭窄例：上：SE像（TR＝500msec；TE＝29msec）
　下行大動脈に狭窄所見が描出されている（矢印）．

　下：Cine　MRI像，収縮期（B～E）に狭窄部（＊）を通り下行大動脈へ流れる血流，

　が高信号領域として描出されている．また狭窄部より出現するジェット状の低信号

　領域も描出されている（D，矢印）．
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り，構造異常の評価は可能であった，

　2．Cine　MRIを用いた血行動態評価

　施行した20例中17例（85％）で動画として観察が回

能であった．心房・心室の壁運動の評価も可能であっ

た．しかしながら，20例中3例では撮影できたにも拘

わらず，アーチファクトが多く良好な画像が得られな

かった．これらは心不全のため胸郭の動きの大きな症

例（大動脈縮窄症複合型および完全型心内膜床欠損

症：各1例）・呼吸性不整脈を有する症例（心房中隔欠

日本小児循環器学会雑誌　第5巻　第2号

損症：1例）であった．1断面のCine　MRIに要する

撮影時間は，患児の心拍数に依存し3～5分であった．

患児一人あたりのMRI検査総所要時間は，40～90分

であった．以下に症例を提示する．

　［症例1］2歳女児．大動脈縮窄症複合型術後再狭

窄例（図5）

　大動脈縮窄症に対してsubclavian　flap術，さらに心

室中隔欠損症に対しパッチ閉鎖術を施行した．術後2

年のドプラー心エコー図で縮窄部の再狭窄所見が得ら
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　　　　　　　　　　　　　図6　心房中隔欠損症

上：SE像（TR＝660msec；TE＝29msec）矢印に欠損孔を示す．

下：Cine　MRI像　低信号領域の短絡血流は，拡張期（4）に欠損孔（矢印）を通り，

　右房から右室へ向かっている．
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れたため，カテーテルを施行し，同部で20mmHgの圧

差が確認された．

　スピンエコー法によるMRI像では，斜位矢状断面

で狭窄所見が明確に認められた．同断面のCine　MRI

像では，狭窄部を通過する血流が高信号領域として描

出された．さらに，狭窄部より出現し大動脈後壁側に

向かうジェット状の低信号領域が確認された．

　［症例2］13歳女児，心房中隔欠損症（図6）

　スピンエコー法によるMRI像では，四腔断面にて，

二次孔欠損と拡大した右心系が描出された．同断面の

Cine　MRI像では，拡張期に左房より欠損孔を通して

右房から右室へ向かう低信号領域が認められた．

　［症例3］5歳男児，心室中隔欠損症（図7）

　スピンエコー法によるMRI像では，四腔断面にて

心室中隔欠損（Kirklin：type　2）が描出され，左心系

の拡大も認められた．同断面のCine　MRI像では，収

縮期に欠損孔を通して左室より右室へ向かう低信号領

域が認められた．左室内腔は高信号領域で描出されて

いるが，右室は短絡血流のため低信号領域となってい

た．

　［症例4］2歳女児，完全型心内膜床欠損症（図8）

　スピンエコー法によるMRI像では，水平断面にて，

麟、薪　　叉 忌メ

　　　　　　　　　　　　図7　心室中隔欠損症

上：SE像（TR＝500msec；TE＝29msec）矢印に欠損孔を示す．

下：Cine　MRI像　収縮期（A，B，C）に，欠損孔（＊）を通って右室へ向かう低信号領

　域（矢印）が認められる．
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　　　　　　　　　　　図8　完全型心内膜床欠損症

左上：SE像（TR＝550msec；TE＝35msec）白矢印に一次欠損を示す，

右：Cine　MRI像　収縮期（A，B，C）に左室より右室へ向かう短絡血流（C，右矢印）

　と左室より右房へ向かう短絡血流（C，左矢印）が認められる．拡張期（D）には，

　左房より右室へ向かう短絡血流が低信号領域として描出されている（D，白矢印）．

左下：カラードプラー像．Cine　MRIと同様に2つの短絡血流が描出されている．

一次孔欠損が描出された．同断面のCine　MRI像では，

心室中隔欠損症例と同様に，右室は収縮期に欠損孔を

通した左室からの短絡血流のため低信号領域として描

出された．さらに収縮期に左室より房室弁を通して右

房へ流れる短絡血流が描出された．この血流は，三尖

弁の右房側に沿って右房自由壁へ向かっていた．同断

面のカラードプラー所見でも同様の血流が描出された

が，描出領域が限られているため，心房内全体にわたっ

ての評価は困難であった．

　　　　　　　　　　考　　察

　1．MRIによる先天性心疾患の形態診断

　心電図同期法を用いたMRIによる先天性心疾患の

形態診断については，すでにいくつかの報告があり，

その有用性が知られている1）～3）．心血管領域における

MRIの長所は，非侵襲的であること，描出面積が広く

空間的把握が容易に行えること，心エコー図による診

断が困難な血管系病変や右心系病変の観察が可能なこ

と1｝9）一一14），シネモードにより造影剤を用いない生理的

な血行動態の観察が可能なことである6ト8）．

　本法を先天性心疾患の診断に用いるうえでの臨床上

の問題点としては，まず断面設定方法があげられる．

設定断面が不充分であると，病変部位の描出能は著し

く低下し，仮に描出できた場合も空間的把握は困難な

ことが多い．また次に行うCine　MRIでは目的とした

血流の描出が困難であったり，心周期にともない病変

部位がスライス面より逸脱する事があり，安定した血

流情報が得られず血流評価は困難となる．

　今回の検討では，大動脈病変は上行大動脈と下行大

動脈とを結ぶ斜位矢状断面で描出された．しかしなが

ら大動脈弓は三次元構造をとるため，この断面を用い

ても1断面で大動脈弓全体を描出することはしぽしぽ

困難であった（特に大動脈弓上端）．そのため，この断

面と大動脈弓上端とを結ぶ斜位矢状断面を設定するこ

とで，さらに描出範囲は広がった．心房中隔欠損症や

心室中隔欠損症では，水平断面のみの観察では適切な

断面が得られないことがあり，この場合四腔断面を用

いることで良好な断面が得られた．肺動脈病変では，

右室流出部と左右肺動脈分岐部を結ぶ斜位矢状断面が
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有用であった．

　2．Cine　MRIを用いた血行動態評価

　本法では，撮影スライス内へ飽和されていないスピ

ンの流入が常に行われるため，血流は周囲構造物（心

筋組織や血管壁）よりも高信号で描出される．さらに

繰り返し時間が短いため，多時相にわたっての描出が

可能であり，シネモード表示することにより血流動態

の観察が可能である．

　今回の検討で，先天性心疾患に伴う短絡血流は周囲

の血流信号に比べ低信号領域として描出された．また

大動脈縮窄症例では狭窄部より出現するジェット状の

低信号領域を認める例があった．この理由として，ス

ピソ位相の均一度が，血流速度，血流加速度，血流方

向により乱れ，低信号領域を生じるものと考えられて

いる7）．しかしながら，Cine　MRIにおける高信号領域

や低信号領域の成因は，いまだ充分に解明されておら

ず，血管造影法やドプラー心エコー図と対比した検討

が必要であると考える，

　本検討では0．5Tと1．5Tという2つの異なる磁場

強度を使用した．我々の経験では，強い磁場を用いる

とコソトラスト分解能が上がる印象を受けた．しかし

ながら強い磁場では，アーチファクトも強く生じるこ

とがあり，今後の検討が必要である．

　3．先天性心疾患におけるMRI応用の問題点と今

後の課題

　MRIは，心エコー法に比べ1回の検査に長時間を要

する．各断面の描出に要する時間は心拍数に依存し，

3～5分で撮影可能であるが，検査全体では約1時間

を要し，さらに設定断面を変化させないために，検査

開始より終了まで一定の体位をとる必要がある．この

ことは特に小児では困難なことが多く，長時間の安静

を得るために十分な鎮静を取る必要がある．

　今回の検討では20例中3例でシネモードによる血行

動態の評価ができなかった，これら胸郭の動きの大き

い症例や不整脈を有する症例では，アーチファクトが

多く，現在のシステムでは良好な画像が得られないこ

とが多かった．

　また現在のところ，MRIおよびCine　MRIではドプ

ラー心エコー図のような圧評価は一般に不可能である

とされている．しかしながら，大動脈縮窄症における

狭窄部からのジェット状の無信号領域の長さと狭窄程

度が相関するという報告もあり8），今後の検討が必要

である．

　本法は，胸郭の形態や肺による影響を受けず，広い

251－（51）

範囲で詳細な検討が可能である．先天性心疾患におけ

る本法の応用は，断層心エコー図では形態観察の難し

い大動脈縮窄症（特に年長例や術後例）などの大動脈

病変1）8），肺動脈末梢病変および肺静脈病変の診断や血

行動態評価などで特に有用と考えられる9）A’11）．今後臨

床的有用性はますます広まるものと思われる．
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　　　　Cine　magnetic　resonance　imaging（Cine　MRI）was　performed　in　20　patients　aged　19　days　to　13

years（mean　4．O　years），　who　had　congenital　heart　disease　comfirmed　at　echocardiography　or

angiography．　Prior　to　cine　MRI，　gated　MRI　was　perfomed　to　evaluate　for　cardiac　structure．　Cine　MRI

was　demonstrated　by　fast　low　fip　angle　shot　imaging　technique　with　a　30°flip　angle，15　msec　echo

time，30～40　msec　pulse　repetition　time，　and　128×128　acquisition　matrix．　Abnormalities　of　cardiac

structure　were　extremely　well　deined　in　all　patients　by　gated　MRI．　Intracardiac　or　intravascular　blood

flow　were　visualized　in　17（85％）of　20　patients　by　cine　MRI．　Left　to　right　shunt　flow　though　ventricular

septal　defect，　atrial　septal　defect，　and　endocardial　cushion　defect　were　visualized　with　low　signal

intensity　area．　Low　intensity　jets　flow　through　the　site　of　re－coarctation　of　the　aorta　were　also

visualized．　However，　the　good　recording　of　cine　MRI　was　not　obtained　because　of　artifacts　in　30f　20

patients（15％）who　had　severe　congestive　heart　failure　or　respiratory　arrhythmia．　Gated　MRI　provides

excellent　visualization　of　fine　structure，　and　cine　MRI　can　provide　high　spatial　resolution　imaging　of

flow　dynamic　in　a　variety　of　congenital　heart　disease，　noninvasively．
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