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緒 言

心臓疾患の診断,治 療方針の決定において心

臓内血流の状態,心 機能の評価は重要な課題で

あり,従 来そのためには理学的所見に加えて心

血管造影,ラ ジオアイソ トープ(RI)検 査,心

エコーなどが用いられてきた.

近年,心 血流を視覚化する画像診断 として磁

気共鳴画像診断装置(MRI)が 造影剤を使用せ

ず,放 射線被爆のない非侵襲的手法 として脚光

を浴びている1)-11).これによる心臓や血流の動

的な観察は心電図同期 と高速撮像法 と組みあわ

せてデータを収集 し画像作成した後,連 続(シ

ネ)表 示する方法でおこなわれる.心 血管造影

をはじめ とした従来の画像診断による心機能評

価の方法は,主 としてある適当な一断面ないし

直交する2断 面での二次元画像で評価するもの

であった.こ の場合,心 臓の局所壁運動や全体

的な心機能の評価を行 うことはしばしば困難で

ある. MRIは 本来三次元的な検査が可能ではあ

るが,現 存のMRI装 置には心臓の立体的な機

能解析,立 体画像表示が可能なアプリケーショ

ンは未だ組みこまれていない.

本研究ではMR画 像処理システムを構築 し,

これを用いて心室容積の算出および心室の立体

画像構成を行 うことにより,心 機能を定量的に

評価することの有用性について検討を行ったの

で報告す る.

方 法

1.心 臓MRIの 撮像

使用MRI装 置 は静磁場強度1.5 T超 電導型

(シー メンス社製Magnetom H 15)で あ る.

心 臓の位置決めのためにTurbo-FLASH法 で胸

部の冠状断の画像 を得 た後,心 臓の シネ画像 を

撮像 した.心 電図同期FISP法(TR=40 msec,

 TE=12 msec, Flip angle=20°, Thickness=

7mm, FOV=250mm, Matrix=256×128,加 算

回数2回)を 用 い,デ ー タ補 間によ り, 256×256

の 画像 を得 た.

2.左 室 お よび右 室の検 出 と立体画像 表示

本研究 で構築 したMR画 像処理 システムの構

成 を図1に 示す.本 体の コンピュー タにはNEC

製PC-9801を 用 いた.本 システムを用いた心機

能の定量評価の処 理過程 を図2に 示す.画 像 の

入力は シャウカステ ンに掛 けられ たフィルムか

らテ レビカメラを介 して行 う.収 集 された画像

ファイルは光磁気デ ィス ク上 仁保存す る.つ づ

いて,得 られたMR画 像か ら左室お よび右室 の

輪郭 を検 出す る.輪 郭検 出には種々の手法が開

発 されているが,こ こでは左室や右室の ような

対象物 の境界に沿 って3×3画 素の小領 域 を考

え,対 象物 の輪郭 を連結 した点列 として検 出す

る手法 を用 いて いる.得 られた断面の各時相 に

おいて左室 および右室の輪郭 を求め,デ ィスプ

レイ上 でマ ウスに よ り若干 の修正 を加 えた後 ,

 Zバ ッファ法 を用いて左室 と右室 を立体 画像 表

示す る.立 体画像表示には32ビ ッ ト グ ラフィ
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図1　 MR画 像 処理システムの構成

図2　 心機能の定量評価の処理過程

ックスプロセッサボー ドをパー ソナルコンピュ

ー タの拡張 スロッ トに装着 して使 用 している.

このボー ドを用い るこ とに よ り,左 室 および右

室の立体動画表示 が可能 である.

Zバ ッファ法12)を用 いた立体画像表示 の方法

を図3,図4に 示 す.ま ず左室の輪郭 の重心 を

求め る.こ の重心 と同一水平方向上における左

室の輪郭 との交点Aを 求め る.こ の点Aよ り

輪郭 をn等 分 した点B, C, D, E… を求め る.

同様 に して異な る断面 にお いて輪郭線をn等 分

した点A´, B´, C´, D´, E …́ を求 め る.こ こ

でAとA´ とB, BとA´ とB´, BとB´ と

図3　 n等 分した輪郭線

図4　 三角形面表示

C,… のように3つ の点の座標を用いることによ

り三角形面が決定できる.こ の面をカラー表示

することにより左室が立体的に表示できること

になる.同 様にして右室の立体表示を行う.コ

ンピュータのディスプレイは二次元平面である

ので,視 点の位置によって左室と右室のいずれ

がより手前にあるかといった奥行情報を求める

必要がある.す なわち手前の物を表示 し奥にあ

る物は表示 しないといった隠面消去を行う.必要

がある.こ こではアルゴリズムが簡単なZバ ッ

ファ法を用いて左室および右室を構成する三角

形面 と視点の位置との奥行情報 と面の輝度情報

を計算により求める.こ のようにして左室およ

び右室の立体画像表示が可能になる.

臨 床 例

心疾患の既往のない健康な27歳 でMRIを 行

い,そ の左室および右室について容積測定およ

び立体画像表示 を行った. Turbo-FLASH法 で

胸部の冠状断を撮像 し,この画面を基準として,

心電図同期のシネMRIを 撮像 した.体 軸に対

して垂直方向に肺動脈分岐部から心下縁までを

スライス厚7mm,ス ライス間隔0mm,平 均R-R間

隔の約80%で, 1断 面につき17枚の経時的なシ

ネ画像を得た.本 例では心臓を含む断面は8断

面であった.図5に 心電図R波 より10msec後



シネMRIの 画像解析による心機能の定量評価 165

図5　 成人ボランティアの心臓を含む8断 面のMRI

横断像

図6　 心室中央 レベルにおける40 msec間 隔で得ら

れたシネ画像

図7　 輪郭検出の過程

図8　 検出された左心室内腔

の,心 室 を含む連続 した断面像 を示す.同 図の

左上から4番 目の画像は,心 臓のほぼ中央を通

る断面における心電図R波 より10 msec後 の画

像である.この断面において40 msec間 隔で得ら

れた15枚 のシネ画像を図6に 示す.こ れらの図

より一番 目の画像において心室が最も拡張して

いるのがわかる.図5の 左上から4番 目の画象,

すなわち図6の 左上から1番 目における左室輪

郭検出の過程を図7に 示す.図8に 検出された

左室の輪郭線 と左室の領域 を示す.

このようにして得 られた左室および右室の輪

郭から, Zバ ッファ法により立体画像表示 した

結果を図9(a)に 示す.同様にしてそれぞれの時

相において立体画像表示を行い,こ れらの立体

画像をグラフィックスプロセッサを用いて一定

時間間隔で表示することにより,左 室および右

室の立体的な挙動を動画像として表現すること

ができる.図9(a)-(h)は 左室および右室 を拡

張末期から80msec間 隔で表示 した結果である.

図10に左室および右室の時間容積曲線を示す.

ここで最大容積 となる時相が拡張末期に,最 小

容積 となる時相が収縮末期に,そ れぞれ対応し
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図9　 (a)(b)(c)(d)(e)(f)(g)(h)Zバ ッ フ ァ法 に よ る80msec間 隔 の心 室 の 立 体 画 像 表 示

(対 象 の右 前45°か らの 像.向 か って 左 が左 室,右 が 右 室 に 対 応)
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図10　左室および右室の時間容積曲線

てい る.本 例での左室拡張末期容積 は163ml,収

縮末期容積 は64mlで あ り,左 室駆 出率(LVEF)

は61%で あ った.右 室拡張期容積は143ml,収 縮

末期容積 は57mlで あ り,右 室駆 出率は60%で あ

った.こ の結果か ら,本 例 の心機能は正常 であ

ることが示 され た.比 較対象 として左心室に関

し超音波Mモ ー ド法に よる心機能評価 を行 っ

た.使 用機種 は東芝製SSH-140Aで あ る. B

モー ド心 エ コー によ り断面 を設定 した後, Mモ

ー ド法に よる計測 を行 った.収 縮期 と拡張期 の

短軸形 を計2回 測定 しその平均 とした.左 室容

積はTeichholz法 に よ り算出 し,収 縮期心室容

積 と拡 張期心室容積 を得て, LVEFを 計 算 した.

結 果LVEFは66%と,シ ネMRIに よ る結果に

近似 していた.

考 察

1.収 縮 期 と拡張期の心室容積か ら求め られ

る駆出率(EF)は 心 機能 を評価す る上 で最 も重

要 な情報(指 標)の 一つであ る.現 在の臨床の

場では,心 室造影,心 エ コー,心 プー ルシンチ

グラフ ィー などにより計測される.正 常値EFは

報告 者に よりばらつ きはあ るが, 60～70%で あ

れば正常, 50%以 下 は機能低 下 と考 えられてい

る.

2.心 室 造影は空間分解能 に優 れ,心 室容積

算出のgolden standardと されて きたが,観 血

的で侵襲 が大 きいため スク リー ニングや フォロ

ー ア ップには使 いに くい ,造 影剤 を必要 とし造

影剤 によ る容積負荷の影響 があ る,な どの問題

があ る13)-18).心室 容積の算出は左室 にお いては

一般に回転楕円体であるとの仮定に基づ くarea

-length法 により行われる. 2方 向area-length

法の場合,撮 像方向は右前斜位30度,左 前斜位

60度で行われる,通 常は右前斜位30度 のみの撮

影から算出する簡略化された1方 向area-length

法が使用される.こ の場合左室の長軸をいつも

捉えているとは限らず,不 正確になる症例があ

る.心 筋梗塞患者のように局所壁運動の異常 を

伴 う場合 も正確な測定は望めない. area-length

法の欠点を補う方法して,心 室を楕円形のスラ

イスの集合 とみなしたChapman法 があり,心

形態異常をともなった症例ではより有用性が高

いとされる.ま た右室は左室に比べ解剖学的に

複雑なことから, area-length法 の変法などの

幾つかの方法が考案されているが,決 定的なも

のはないとされている.さ らに心室造影は投影

像であるため拡大や傾斜による補正が必要であ

り,補 正による誤差 も生 じうる可能性がある.

心エコー図は非観血的でリアルタイムに画像

が得 られ,臨 床的有用性は高いが13),18)-19),超音

波を用いた診断手法で体表面からの操作である

ため,特 に高齢者,肥 満者では可視範囲が制限

されること,診断精度が術者の技量に依存する,

などの問題がある. Mモ ー ド法による心室容積

の算出には各種の幾何学的仮定を必要とし,こ

とに局所壁運動の異常 を伴った心筋梗塞では信

頼性が低 くなる.断 層心エコー図では左室心尖

部を全ての症例で正確に描画することは難しく

左室長軸を捉えに くい点で問題が残る.心 室造

影と同様に右室の容積 を高い精度で測定するの

は困難である.

心室造影および心エコー等で行われている幾

何学的仮定に基づ く方法では心内腔に突出する

乳頭筋,肉 柱を無視することになり,理 論的に

は容積 を過大評価していると考えられる.ま た

いろいろに異なった大きさと型を持ち変形を繰

り返す心腔に,一 定の数式による算出法を採用

するには多少の無理が伴っている.

超高速CTを 用いた心容積測定は,高 空間分

解能を維持 した真の リアルタイムの撮影が可能

であり,ま た断層像であるため現在のところ最

も精度が高い方法であるが19)-21)装置が大きく高

価であ り,ご く一部の施設で試みられるに留ま
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っている.

心 プー ルシンチ グラフィーに よる容積計測に

おいては放射 カウン ト法,幾 何学的方法の2つ

が用 い られ る.放 射 カウン ト法はSlutkyら22)

に よ り確立 された形の影響 を受 けに くい比較的

精度 の高 い優れた方法 であ るが,心 臓 を とり囲

む体壁 による放射 線の線源弱,散 乱線 などの複

雑な補正が必要であ り21)-24),心房 と心室の重な

りによる誤差が生 じうる.幾 何学的方法は空間

分解能が他のmodalityに 比べ低 いのが問題で

あ る.

3. MRIは 放 射線被曝がな く非観血的に心機

能の評価が可能である.現 在 の装置 では真の リ

アルタイムでの撮像 は不可能であるが,高 度の

不整脈の患者 を除けば安静時の心室容積の検討

は,シ ネMRIを 用 いた方法 で十分 可能 である.

 MRIを 用 いた心室容積の算出に関 してはすでに

い くつかの報告 がある1)-7),9)-11).初期 の報告1)-4)

は装 置の制約 もあ り心室造影で確立されたarea-

length法 な どの幾何学的近似法 を用いた ものが

主体 であ った.グ ラジェン トエ コー法 を利用 し

たシネMRIが 実 用化 され,ま た比較 的短時間

で高SN比 を保 ったシネ画像が撮像 で きる高磁

場装置が開発 され たため,心 全体の シネ画像 を

撮像 し,容 積 測定 を行 うこ とが可能になった5)-8).

Dulceら は正常例におけ る左室容積 は,幾 何

学的仮定 に基づ いた計測 で精度の高い計測が可

能 と報告 しているが11),局所 壁運動障害を伴 う場

合や,右 室の ような複雑 な心室容積 を正確に計

測す るには,多 くの平行 な断面 を得 て各断面で

の計測を加算 し算出す るのが理 想 と思 われ る.

この方法の場合,全 体の撮像 に長 時間を要す る

のが最 大 の 問題 点 であ る.最 近 ではturbo-

FLASH法 な どの高速撮像 法を応用 した高速 シ

ネMRIに よ る検討8)や特別 なハー ドウェアを加

えたMR装 置 でのecho-planar法 に よる リア

ルタイムの撮像が試み られているが,一 般 臨床

装置で使 われ るには至ってはいない.

4.本 研 究 では位 置決 めが簡単 な横断像 を用

い,撮 像マ トリクス を少 な くす るこ とで,多 断

面の撮像 を比較的短 時間で行 うことを可能に し

た.こ の断面像 をもとに して,幾 何学的仮 定に

よらない心室容積 と駆 出率の算出 を行 った.心

全体を含めたシネMRIを 行った場合,多 くの

断面の心室輪郭を検出する必要が生 じるが,こ

れを人間が用手的に トラックボールなどを用い

て行った場合,か なりの繁雑さを伴うこと,ま

た再現性に乏しくなることも問題になる.こ れ

に対 しパーソナルコンピュータ上で半自動化し

た輪郭検出を行ない効率的なシステムを構築し

た.

心機能異常の診断の上で機能低下が心全体に

およぶものなのか,限 局 したものなのかを区別

するのは重要な点である.こ れは断面像のみで

の観察でもある程度は可能であるが,連 続する

断面にまたがる異常の評価は容易でない.比 較

的限られた断面を利用 した立体画像の作成は英

保 らにより報告されている25)が,局所壁運動異常

を伴う症例の評価では心全体 を含んだ断層像か

らの立体画像が必要になる26).本研究では多断面

の撮像 を元にして立体構成画像をZバ ッフア法

で作成 しており,任 意の視点からの再構成画像

を観察することにより,局 所壁運動の異常を容

易に捉えることを可能とした.

結 論

心疾患の診断および治療方針の決定において,

心機能の定量評価は重要な問題である. MRIは

造影剤 を使用せず,心 全体の横断画像を比較的

容易に得ることができる.この画像 を利用して,

各時相での心室容積の測定を従来心室造影など

で用いられていたような幾何学的仮定によらな

い精度の高い算出を行った.心 全体の横断像を

シネMRIを 撮像し容積算出を行 う場合,多 く

の断面で心内腔を検出する必要が生じるが,本

システムではこれをコンピュータ上で半 自動化

す ることで,さ らに簡便で再現性の高い検査 と

す ることを可能にした.ま た心室の立体画像表

示 を行い任意の角度から観察 し連続表示するこ

とで,局 所壁運動の異常を容易に把握できると

考えられた.
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Non-invasive techniques for measuring the dynamic behavior of the cardiac ventricle can be 

invaluable tool for diagnosing heart disease. In this paper, we present methods for quantita

tive analysis of cardiac function using magnetic resonance images.

A 256•~256 magnetic resonance transaxial image of the cardiac ventricle was obtained from 

a healthy subject. After gray level thresholding and region segmentation, the boundary of the 

ventricular chamber was extracted. Then, the boundaries of the ventricular chamber were 

displayed three-dimensionally using the Z-buffer algorithm. Thus, ventricular volume and 

ejection fraction were calculated. In our example, left ventricular ejection fraction was 61%. 

These results agree well with the corresponding data obtained by the echo-cardiography.


