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背景と目的

拡張型心筋症 (Dilatedcardiomyopathy: DCM)は左室腔の拡大を伴うびまん性の左室

機能障害を呈する疾患で、臨床経過において心不全や不整脈を引き起こすため、その予

後は不良であることが知られている。 DCM患者における心臓死の 61%は心臓のポンプ

機能低下による心不全が原因であるという報告があり、心不全の重症度を評価すること

や左心機能回復を予測することは非常に重要である。

心不全患者におけるリスクの層別化は、 MffiGシンチグラフィーを用いた心臓交感神

経イメージングで非侵襲的に行うことが可能である。 MffiGシンチグラフィーから得ら

れるパラメーターは非常に強い予後予測因子であり、 DCM患者においては左心機能回

復の予測にも有用であることが報告されている。

一方、心臓MRl(C釘 diovascul紅 magneticreson姐∞:CMR)はさまざまな心疾患の診断

に広く用いられている。 CMRはシネ画像、 T1強調画像、官強調画像、心筋パーフュー

ジョン画像、遅延造影画像などを含めた包括的な検査を行うことができ、心筋性状や心

.機能を評価するのに優れている。なかでもT2強調画像は心筋浮腫や心筋の炎症の評価

に用いられる。しかし τ2強調画像には、アーチファクトに弱く、客観性に乏しいとい

う欠点があるため、近年では τ2マッピングという手法を用いた τ2値測定が臨床的に

使用され始めている。T2マッピングとは 2つの異なったエコ一時間の画像からピクセ

ル毎のT2値を算出する方法であり、百強調画像と比較して客観性に富み、定量的に評



価できるという利点を持つ。我々の施設ではこれまでに、 DCM患者において左室収縮

能高度低下群では軽度低下群よりも左室心筋の官値が有意に高かったことを明らかに

したが、これまでに DCM患者における η 値測定の臨床的有用性を検討した報告はな

い。

今回我々 は、 DCM患者における CMRを用いたT2値測定が、心不全重症度評価と心

機能回復予測に有用であるかを MaGシンチグラフィーと比較することで検討した。

方法

DCM患者のうち CMR、MffiGシンチグラフィ一、経胸壁心エコー図検査を施行した

22症例(男性 16例、女性6例、平均年齢 56.8土13.4歳)を対象とした。

CMRは1.5テスラ装置、 5チャンネルコイルを使用し、全ての症例で、シネ画像、 τ2

マッピング画像、遅延造影画像を撮影した。 ηマッピング画像は心尖部、左室中央部、

心基部における左室短軸像3断面で撮影した。 AHA17セグメントモデルのうち、心尖部

を除いた16セグメンートにおいて関心領域をトレースし、各セグメントにおけるτ2値を求

めた。遅延造影画像は造影剤投与10分後・に撮影を開始し、正常心筋の信号値より5SD以

上高い信号値の領域を遅延造影陽性とした。

MffiGシンチグラフィーは、安静時にMffiGl1U.在Bqを静注し、 15分後(初期像)およ

び4時間後(後期像)にプラナーイメージを撮影した。撮影されたプラナーイメージを

用いて心臓および縦隔をトレースし、それぞれの関心領域内のカウント数から心縦隔比

(町M)を算出した。初期像および後期像の町Mと、初期像から後期像にかけての洗い

出しスコア (Washoutrate: WOR) を下記計算式から算出した。

WOR= {(初期像心臓カウント数ー初期像縦隔カウント数)・(後期像心臓カウント数

ー後期像縦隔カウント数)}/ (初期像心臓カウント数ー初期像縦隔カウント数)x 

100(%) 

経胸壁心エコー図検査は初回と6ヶ月後の2回検査を行い、シンプソンズ法を用いて

左室駆出率(Le食Ventricular司ectionFraction: LVEF)を求めた。また左心機能の変化の

程度(.6.LVEF:LVEF 6ヶ月後ー LVEF初回)を算出し、.6.LVEF註15%を左心機能改善

ありと定義した。

結果

全22症例の CMRを用いて算出した左室心筋の平均百値は64.5土 6.6msであった。

MaGシンチグラフィーから算出した初期像・後期像の HIM値、およびWORはそれぞ

れ2.06:t0.25、1.94:t 0.35、43.5土 11.8%であった。平均百値と MffiGシンチグラフ

ィーのパラメーターとの聞には有意な相関を認めた(官値 vs.HIM(初期像): r=ー0.43，

p=0.047; T2値 vs.HIM(後期像):r=ー0.50，P = 0.017;百値 vs.WOR : r = 0.46， p = 0.031)。

また、全22症例を左心機能の改善の有無で LVEF改善群(.6.LVEFミ15%: 10例)お



よびLVEF非改善群(d.LVEFく15%: 12例)の 2群に分類した場合、患者背景は2群

間に有意な差は認められなかったが、T2値はLVEF改善群で有意に低かった (61.4vs 

68.1 ms， p = 0.013)。

考察

本研究では、 DCM患者における CMRを用いたτ2値がMmGシンチグラフィーの各

パラメーターと有意な相関を認め、また左心機能の改善の程度の違いにより T2値に有

意差を認めた。

MmGシンチグラフィーは心臓交感神経機能を評価することができ、臨床的には心筋

障害評価や心不全患者の重症度評価および予後評価、そして心機能回復予測に有用であ

ることが報告されている。本研究において DCM患者における MIBGシンチグラフィー

の各パラメーターと CMRを用いたT2値の聞に有意な相関を認めたことから、 CMRに

よる 2 値測定は心不全の重症度評価に有用であることが示唆された。また、左心機能

の改善の程度の違いにより τ2値に有意差を認めたことから、 CMRによるT2値測定は

DCM患者において心機能回復予測にも有用であることが示唆された。

DCM患者ではびまん性の心筋障害が存在することは広く知られているが、T2値と

MlBGのシンチグラフィーのパラメーターが相関した理由のーっとして、心筋障害に伴

う浮腫性変化により η 値は上昇し、一方で障害心筋において心臓交感神経終末での

MmGの取り込み低下が起こっているためと考えられる。また、 DCM患者において

MmGのパラメーターと炎症マーカーである IL-6が有意に相関したという報告がある

ことから、 CMRを用いたT2値測定で DCM患者の心筋における炎症の評価が可能かも

しれない。

現在、 DCM患者における CMRを用いた予後予測評価には一般的に遅延造影を用い

る。しかし、本研究の結果では、 LVEF改善群と LVEF非改善群との聞に遅延造影陽性

領域の面積に有意差を認めなかった。この結果の原因として、症例数が少なかったこと

やフォローアップ期聞が短かったことなどが考えられる。今回の研究はDCM患者にお

けるT2値測定の意義を評価するための後ろ向きの試験的なものであったが、今後は症

例数を増やし、より長期的なフォローアップを行うことが必要と考える。

結論

DCM患者において、 CMRを用いてτコ値を測定することは、心不全の重症度評価およ

び心機能回復予測に有用であることが示唆された。



神戸大学大学院医学(系)研究科(博士課程)

論文審査の結果の要旨

受付番号 甲第 2485号
達郎

拡張型心筋症患者における心臓MRIを用いた T2値測定と

MIB暗シンチグラフィーおよび左室機能回復との比較・後ろ向き試験的研究

論文題目

Title of 
A Comparison of Quantitative T2 Mapping on Cardiovascular Magnetic 

Disserta tion 
Resonance Imaging with Metaiodobenzylguanidine Scintigraphy and Left 

Ventricular Functional Recovery in Dilated Cardiomyopathy: A 

Retrospective Pilot Study 

主
査 べ あ バ 釘 奇Z

審査委員
Chief Examiner 

国l 査 (11) Jl 名7今、
Examiner 

Vice'examiner 

扇IJ 王室 河 小J手て勺
Vice'examiner 

(要旨は 1，000字~2 ， 000字程度)

本研究は、拡張型心筋症 (Dilatedcardiomyopathy: DCM)の心不全の重症度評価、左心機能回復予

測において、強い予後予測因子であると言われている MIBGシンチグラフィーを用いた心臓交感神経イ

メージングにより得らえる種々のパラメーターと、心臓MRI(Cardiovascular magnetic resonance: 

CMR)のなかでの T2マッピングにより得られる T2値の関係について検討し、 T2値測定の心不全重症

度評価と心機能回復予測に関する有用性について検討したものである。

DCM患者のうち CMR、MIBGシンチグラフィ一、経胸壁心エコー図検査を施行した 22症例(男性

16例、女性6例、平均年齢 56.8:1:13.4歳)を対象とし、 CMRは1.5テスラ装置、 5チャンネノレコイル

を使用し、シネ画像、 T2-vツピング商像、遅延造影画像を撮影している。心尖部、左室中央部、心基

部における左室短軸像 3断面で T2マッピング画像を撮影し、 AHA17セグメントモデルのうち、心尖

部を除いた 16セグメントにおいて関心領域をトレースし、各セグメントにおける T2値を求めた。遅延

造影画像は造影剤投与 10分後に撮影開始し、正常心筋信号値より 5SD以上高い信号値の領域を遅延造

影陽性とした。一方、 MIBGシンチグラフィーは、安静時にMIBG投与後、 15分後の初期像と 4時間

後の後期像を撮影し、プラナーイメージにて心臓、縦隠をトレースし、心縦隔比 (HIM)を算出、さら

に初期像から後期像にかけての洗い出しスコア (Washoutrate: WOR)算出している。経胸壁心エコー

図検査は初回と 6ヶ月後の 2回検査を行い、シンプソンズ法を用いて左室駆出率(LeftVentricular 

Ejection Fraction: LVEF)を求め、左心機能の変化の程度をしめすd.LVEF(LVEF6ヶ月後一LVEF

初回)と15%を左心機能改善ありと定義して、解析を行っている。

22症例の CMRを用いて算出した左室心筋の平均T2値は 64.5土 6.6ms、MIBGシンチグラフィー

から算出した初期像・後期像の HIM値、およびWORはそれぞれ2.06土0.25、1.94土0.35、43.5士 11.8%

となり、平均T2値と MIBGシンチグラフィーのパラメーターとの聞には有意な相関を認めた(T2値 vs.

HIM (初期像): r =-0.43， p = 0.047; T2値 vs.HIM(後期像): r = -0.50， p = 0.017; T2値 vs.WOR: 

r = 0.46， p = 0.031)。また、全22症例を左心機能の改善の有無でL巴VEF改善群 10例と非改善群 12例

を比較した場合、患者背景に 2群間に有意な差は認められないものの、 T2値はLVEF改善群が有意に

低い値をしめした (61.4vs 68.1 ms， p = 0.013)。

本研究では、 DCM患者における CMRを用いた T2値が MIBGシンチグラフィーの各パラメーター

と有意な相闘を認め、 CMR による T2Ji直視~定が、心不全の重症度評価に有用であることが示唆された。

また、左心機能の改善の程度の違いにより T2値に差が見られ、 T2値測定はDCM患者において心機能

回復予測にも有用である可能性が示唆された。

本研究は、拡張型心筋症 (Dilatedcardiomyopathy: DCM)の心不全の重症度評価、左心機能回復

予測において、標準的検査である MIBGシンチグラフィーを用いた心臓交感神経イメージングによる

種々のパラメーターと、心臓MRI(Cardiovascular magnetic resonance: CMR)より求められる T2

マッピングにより得られる T2値の関係について研究したものであるが、従来ほとんど行われる事の無

かった DCM患者に対する心臓MRI検査、これにより得らえる左室心筋の T2値が、心不全重症度評価、

心機能回復予測に有用であるという重要な知見をえたものとして価値ある集積であると認める。よっ

て、伊藤達郎氏は、博士(医学)の学位を得る資格があると認める。




