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Ｔｈｅｎon-invasivepedialriccardiacMRIsmdywithoutradiationorcontrastagentshasbeen

ofmuchinterestrecentlyh

Butaslbrthepediatric()rinftlntpalients,ithasbeenverydilliculttoobtainsatisfactoryMRI

imagesduetotheirhigherheartrate(aboutlOObl)、)andsmal]heartsize、

Ｗｅｃａｎｐｒovidemanykindsofreceivercoils,sothatthebestcoilsforpediatricorinIant

patientsareavai]able、

Asaresullwecanob(ainthebestimagequalilywithhighsignalsandhighspeciall-esolution・

Inthefutllreweshallcontribute(ｏｌｈｅｃｏｍｌｎ()nusageofpediatriccal･diologybymeansof

theoutstandingtechnologica1advancesoIreceivercoilsandotherspecializedapplicationsof

pediatriccardiacMRI．
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ナップにより，体型にliiじた最適なコイルを選択

することで，，riiい信号強腫を確保することができ’

１１.)i祭間分解能,,',i像を実りdできるさらにIri心拍数

に対しても''1111度の,繭いパラメータ|脈を適時、ｌ１ｌｉ

適化することで，小児心ll1MlMRIを雌ﾘﾐに施行する

ことがrlI能となる3)．今１１１１は，小ﾘil心lllMiMmにｽﾞＩ

する撮像技術の紹介をｲ｢う．

はじめに

心ＩＭＩ(は心拍IliIﾉとl11z吸により様々な方lfqに常に動

いている臓器である．従来，Ｍｍは動きに対して

9りい|]Ili像装liftであったが．心'11動と111z服に対する

Ｉ１ｉＩＭｉなl1ill9l法')，またパラレルイメージング2)によ

る,１．m述川i像法や1m液信号をI{､ｉｌ１ｉ>}に柵Ｉ)する新し

いｌｉｌＩｉ像シーケンス嫌の進歩に'1Kい，呪私心ＩＭＩ領

域のMRIは多くの施設で糠及しつつある，その中

でも，小児の心llf検奇においては～被ばくや造影

剤のiiiM点からjl2I4鵬的なMRIでlillf像したいとの要

fiHが11.5まっている．乳幼ﾘiLの小さい心臓と|ｲﾐ[111,

1001111／分前後の11.m､拍数により、従来のMRI装

慨では'ﾘ11旗な'['１i像を得ることは|ｲ《|難であったが，

lIfWTのMRI装li'１１では'111樹な受'1イコイルのライン

受信コイル

乳幼児を対象とした陽介には，ルサ所的に感度の

,{.Hい受偏コイルが望まれるため，コイル催の小さ

い受信コイルを選択することが重要となる．パラ

レルイメージング対･応の受偏専卜11フェーズドアレ

イコイルとして，１エレメントのコイルが１１ｃｍ＆

l4cln係の２チャンネルフェーズドアレイコイルと

４
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9cm藤の32チャンネルフェーズドアレイコイルが

ある小さい体型に合った通Ｉ１ｉな受僑コイルを装

wi`fすることで、鮮1ﾘ]な心llllliMRIl【lli像を得ること

ができる．また，２チャンネルのフェーズドアレ

イコイルではパラレルイメージング便111時，岐大

2倍連までの設定となるが，３２チャンネルコイル

では，411'f以上の設定が可能となる．さらに，新

しく小児IJji111コイルとして８チャンネルコイルが

議場した．小児を対象としてシミュレートされた

コイル設計により，更なる高い受信感度と高速化

を実現した(Fig.1)．

心電図同期法

旅磁場内で'安定した心`rli図波形を得るためには

ベクトル心電図を川いることで心臓の電気的な動

作をベクトルとして表し，様々な電気的動作の〃1

期を把握することでQRSループとアーチファクト

のループを区別し，’1己確な心電Ixl同期を得ること

を１１１能としている．それにより，９０～130回／分

と商心illP1に対してもシネMRIなどで動きを正確

に画像化し，また冠動脈搬'像(ＭRCA)などの静I上

画像では．トリガー時間やデータ収集時間，Ｒ波

を感知するウインドウ設定や不整脈除去などの詳

細設定が行えることで{ﾘIl1jifな画像を得られる．呼吸同期法

NavigatorEChoを１１iいて横ＩｌＭ脱の動きをリアル

タイムにモニタリングする呼吸liiD1Ilj機能は，通常

呼吸下にて呼気時のみデータ収集を行う技術であ

る．肢適なデータ収集タイミングに対して詳細に

設定することが１１J能であり，横隔膜の動く振Ｉｌ１ｌ１ｉが

浅い小児に対しては吸気と呼気時１１１をlli暁にモ

ニタリングし、呼気時のみをデータ収集すること

で．１Ｍ[眠〉|ﾉ(態で呼吸惇止不可能な乳幼ﾘﾑに対して

も，呼吸動に依存しない鮮1ﾘｨなluli像を得ることが

できる．

撮像シーケンス

心lliMi検街においては，冠動脈の形態情報や心筋

の機能情報，またIIL流評価など様々な評価を必妥

である．評Illi方法にはそれぞれに対して適切な撮

像シーケンスが必妥となり，搬像シーケンスと解

析〃法を紹介する＿

ＭRCAは造彩剤を|Mいることなく１m液を商信号

にlWill1,するSteadyStateFreePrecession(SSFP)法，

IIL流を仰Ilillし低信･壗にjhj動脈を柵H1｣iするBlack
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Blood(ＢＢ）法などがあるSSFＰシーケンスの

ＭＲＣＡはWholeHearLImaging法４１を川いること

で心''１M(/Ｍ１【を３次元ボリュームデータで１Ｍ}し，

3次７tlliI1lﾄﾞ成装濡などで１tj動脈画像形態,i1liIlIliを行

う．ＢＢ法では冠勤lllKの災llilllllji:面や矩llillllMr面を撮

像することで冠動脈１m柵,階を猫{|''し，｝ＩＷＩﾉﾘ1,栓や

内膜lIuLI1111i価を可能としている．

心機能ii1lhIlliを行う代衣的なものは，シネＭ、，

パフュージョンMRI，遅延造彩MRIの３つがある．

シネMRI，バフュージョンMRIはSSFＰシーケンス

を川い，シネMRIではﾉf心索の短ililll，瞳''1''１，４腔

断而など，あらゆるjfl庇Ｉ没定が'１J能であり雌述勤

評IlliやⅡil流評I11iを行う（Fig.2)．パフュージョン

MRIは造形月11をIjihlllしたダイナミックスキャンを

行うことで心筋の瀧流IiI2I11iを行い，遅延造影ＭＲＩ

はグラディエントエコー系Ｔｌ強調iTiii像に心筋を

抑制するプリパルスを|)｢||Ｉしたシーケンスで，造

彩('1が1Ｍ込まれた611城を観察することで心筋ＩｉｊＨ

繁の逃避度評I11iを行う(Fig3c,ｄ)．

Ｉｍ流Ii112II1iは造影剤I)Ｍ１法では高時|Ｈ１分解能３Ｄ

ダイナミックシーケンスをⅢいることで．搬像

IlM始とl1ilIIfに造影剤を危(述I1i耐ﾐし，リアルタイ

ムにⅢＭＭｉｉ脈などのIiil､流IiIiI11iをMR-DSA((Iigita］

subtl･acIionangiography)として行える(Fig.4)．ま

た，phasecontrast法を111いて，目的１Ｍ|;に直交

|(１Ｍiを設定し心liMWIに|'T1lU1させて服像することで，

I1il流の定量フローi1llI定を行うことが,１１能となる．

↑(}られた|[!ii像から||的Ⅲ脳に関心柳或を設定する

ことで､|え均速度(c,､/s)，妓大速度(cⅡ,/s)などのlm

流にUM係する結果を激''１１[化できる(Fig.5)．この手

法を川いることで．先天性心疾忠によるIIL管形態

)'蝋＃|j位の流速変化Ｐ術前後での経過iliM察に形

態,i1liI11iのみでなく定Ilt1i1iI11iを､l能としている．

症例提示

右冠動脈閉塞瘤による心内膜下梗塞例

４施ﾘﾂﾘilJ1l崎病で(iI〔大越動脈)ｌＷＩﾉﾘに|Ⅲ栓がで

き'1'１，i馴輔となったりiii例である(Fig.3a,ｂ白矢印)．

造形汁ｌｌＩｊｒ１ⅡパフュージョンMRIで，/i宮心室下壁

に瀧流欠損と遅延造彩MRIで潅流ｸ〈楓部位に一

致したlateenhanccを認め，‘ｌＬｉ冠吻脈獅Ul1塞によ

るﾉ,量心寵下醗心|ﾉﾘ脱ドMi霧を確認できる（Fig.3c，

d黒三角)．

肺動脈術後例

７ｶmi女児でI11Mi1j脈ﾅl:lIL1鎖と心室''''1,1,1火I1jでGlen、

術とﾉ,：Ｂ－Ｔシャントの術後症例である．少+Ｔｌ:の造

形片lⅡ:に入で31)MR-DSAシーケンスを1Ⅱい，肺動

脈IIL流による右｣二I|,li1l1r領域と左l1li1lrli1fi域の[m流異

常が把握でき（Fig.4a黒三角)、３Ｄデータでは両

llDPhWVPのU、庁｢■和
Ⅱ1列ｕｏＦＵ印･uUWqHmPUIMP4qPggp坐
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Fig.３４歳児右冠動脈閉塞瘤を伴う左心室下壁心内膜下梗塞
ａ:バランスドシーケンスによる非造影冠動脈画像

ｂ:脂肪抑制併用ＢＢシーケンスによる巨大冠動脈血栓画像
ｃ:造影剤併用パフュージョンＭＲＩによる灌流欠損画像
ｄ:造影剤併用遅延造影ＭＲＩによる心内膜下梗塞画像
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Fig.４７歳児Glen､術と左Ｂ－Ｔシヤント術後症例 ａｌｂ
少量の造影剤注入で肺動脈血流による右上肺野領域と左肺野領域の血流異
常(a黒三角)，背部側副血行路(ｂ白三角)の血流評価と形状評価が可能
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脈が疑われＭRCAを施行した症例である．Whole-

h(Yll･Icoronal･ｙＭＲＡ(ＷHCA)でｲijiL肋lIlKが通常の

ﾉJliDlllrからの位''''1ではなく，左冠llM1Illrの)liL』始部か

ら}''1ており．／ｉｊ巡劫脈は人11M)脈とllIlj1lM1脈の間を上

榊成処'''1により表,パスライスLLを調整し進･'１(的に

ｉ１ｆ部のl1111Imllm1jW1H(Fig.4b白三角)のiilMmi1liIlliと形

状,iI1iIl1iが'１１能となる．

行していることがjlZ造形で確認できる(Fig.6）単一冠動脈例

３ｶti'ルリIljii-冠1mI脈例で心エコーにてili-ju動

１.＝圏‘民FA岻十･向ら⑥レェ錘二』,益ｇＨ
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11！’１，１且

Flow分析結果
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a:超音波画像
ｂ:非造影ＭＲ冠動脈画像
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点を攻糠することで，医療慨ばくを伴わない小児

1ｋ1-行の絲過観察のＭ１を般小ｌＭこlIllえた小貼心臓

MRIのIWi及に努めていきたいと膠える．

小児心臓ＭＲｌの現状と展望

心臓のように常に1Ｉｉｌ１いているＩＭ(器を|ﾘ|隙に．|iWIl）

するには．忠欝毎に1i1iiｿﾐな同期設定をパラメータ

,;M催しながら行うことが必須となる．さらに小児

心ｌＭｉＭＲＩでは，年齢や|ｲﾊﾟﾉ11に応じた｣1k適なコイル

の選択も|ﾘⅡ|ﾎﾟなllIii像をillしるためには'it典な|大|「と

なる．MRI焚続におけるソフト＆ハードの充ﾘﾐが

光天１１１:心ﾙﾐﾉ,LAにおける慨雑な形態と流速に対し､

,､i分解能３次元データや２次元による|[意llji:lni像

設定などの定1,tフロー|聯析を高l1IIir'〔に1(｝ることを

ＩＩＪ能とする．現在、小肥り|職MRIは検(I]E時間が岐

低でも30分は必妥とし，小児では検iffを施行する

ためにlI1Iillﾋﾞﾊﾞﾘを必要とする．完全なlI11iIUt~|〈でない

とMRI袋|i'tlWHE｢の大きな腿音で１１が１１tめる陽介

もある

今後、受(iコイルや心'１'MlVJ用アプリケーション

の虹なる技術進歩により．検査１１洲の伽1縮や|Ⅲ]趣
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