Editorial Comment
心臓MRI二次元位相差コントラスト法による多孔性筋性部心室中隔欠損における短絡量評価の有用性
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心臓MRIは，steady-state free precessionシネによる心機能評価，2D phase contrast（以下，PC）法による血流動態評価の二つを柱として，先天性心疾患領域においての有用性が証明され1–3），臨床の場面で低侵襲な画像モダリティーとして確立されたものになっている．
浦山らの論文4）では，僧帽弁上狭窄輪を伴う膜様部および多孔性の筋性部VSDに対する治療戦略決定のために2D PC MRIが有効に活用されていた．
2D PC法は，2000年にPowellらにより報告され5），bipolar gradientを用いた位相の変化により断面全体の血流速度と強度を測定でき，対象血管における順行性および逆行性の血流量を算出することが可能であり6），臨床の場で大いに使用されている7）．血管内での血流動態評価に使用される撮像法であるが，Thomsonらの報告にあるようにen face画像としての断面を得られるASDなどの短絡量測定を行うことも理論上は可能である8）．
従来の心臓カテーテル検査より求められるQp/Qsにおいては，QpとQsの差分は膜様部および筋性部のVSD全体を反映したものとなる．今回浦山らは，2D PC法にて膜様部と筋性部2か所の計3か所でen face画像として得られたVSDの短絡量を測定し，それぞれのVSDを閉鎖した後のQp/Qsを予想したうえで，手術にて閉鎖するのが好ましいVSDを定め外科医へ提言している．解剖学的に開口部が入り組んでいる筋性VSDをen face画像として捉えるのは困難と思われたが，右室圧上昇により心室中隔が平坦な形態をしていたため，3D画像からVSDのen face画像を構築することにより筋性VSDの欠損孔を捉えられていた4）．2D PC法でQp/Qsを測定する際に使用したのが上行大動脈と主肺動脈であり，同時に上大静脈，下大静脈，下行大動脈，および左右肺動脈でのPC撮像がされておらず，計測値の検証がなされていない点が残念であるが，2D PCと心臓カテーテル検査で求められたQp/Qsとの相違はわずかであり，2D PCでの計測値に間違いはないと思われる．
浦山らの症例では，僧帽弁の狭窄解除と膜様部VSDのみを閉鎖する治療戦略でも心不全症状は消失した可能性が十分考えられたが，僧帽弁上狭窄病変の残存を危惧して可能な範囲で筋性部VSDを閉鎖する治療戦略を掲げ，そのために閉鎖すべき筋性部VSDを決めるために2D PC法を用いたことは評価に値する．
浦山らが論文の考察でも述べているとおり，今後は同様の症例に対して4D flow MRIの応用が期待される．4D flow MRIは，取得した3Dボリューム内の複雑な血流パターンの時間的変化を測定および視覚化する機能を有し，任意の断面にての様々な定量的手段が提案されている9）．供覧した画像は，榊原記念病院で撮像した膜様部VSD（Fig. 1内の*），PH, Eisenmenger症候群の4D flow MRIであり，血流のベクトル分布（vectors），流線の可視化，心拍内の粒子の動き（pathlines）などをみることができ，流量曲線（flow rate curve）も得られる．開口部の解剖学的構造が複雑である筋性部MRIなどen face画像を得ることが難しい疾患の血流動態解析にも4D flow MRIがより有用であると考えられる．
[image: ]Fig. 1 膜様部VSDの4DフローMRI （vectors, pathlines, flow rate curve）
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[image: ]Fig. 1 膜様部VSDの4DフローMRI （vectors, pathlines, flow rate curve）
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