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Review
〈スペシャリストシリーズ：10. MRI〉

4D �ow MRIと外科手術戦略
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Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) is a three-dimensional modality for evaluating the beating heart, 
not only by anatomy but also by blood �ow dynamics even in the complex cardiovascular system of congenital 
heart disease. Four-dimensional (4D) �ow MRI is particularly useful for assessing cardiac anatomy and function 
by three directional ECG-gated cine phase contrast at the same time. �e advantages of 4D �ow MRI are free 
and systematic access to all intracardiac and extracardiac lesions, which are o�en di�cult to visualize by echo-
cardiography. �e most important feature of 4D �ow MRI is the quantitative assessment of blood �ow, including 
shunt �ow ratio and valve regurgitation volume. In cardiac surgery for congenital heart disease, a recent advance 
in 4D �ow MRI is computational �uid dynamic (CFD) simulation combined with computational graphics. �is 
CFD simulation can help prospective surgical design and treatment strategy as well as predict perioperative 
management and postoperative hemodynamics.
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心臓MRIは full volumeで心臓の拍動を 3次元的に追跡が可能であり，特に位相コントラスト法での
血流計測は複雑な解剖においても心血管内腔の血流を計測可能である．心電同期シネ位相コントラス
ト法 3方向を full volumeで適用した 4D �ow MRIでは血行動態と心機能を同時に評価できる．特に超
音波カラードプラの到達しにくい大血管や右心系では大きな力を発揮する．先天性心疾患の外科手術
においては，左右心室機能および駆出率，体肺循環血行動態について心血管内腔での異常加速血流の
部位や程度，血管分枝流量，弁逆流量を 3次元的に定量評価することで，どこの部位にどう介入する
べきかを明確にできることが 4D �ow MRIの利点の一つである．血流解析にはシミュレーションによ
る可視化方法もあり，コンピュータ・グラフィックスと重ね合わせることにより手術設計支援が可能
である，これは術後血行動態を予測できるが，実計測に基づく 4D �ow MRIとの照合が有益となる．

4D flow MRI の原理

心臓MRIは心臓超音波検査と同様に放射線被ばく

がなく造影剤も不要な非侵襲的画像診断検査であり，
3次元で心臓を full volumeでスキャンできることは
複雑な解剖を有する先天性心疾患では大きな利点であ
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る．心臓の役割は赤血球に結合した酸素を全身の細胞
に供給することであるため，血液の流れ，すなわち
『血流』をみることは先天性心疾患に限らず心疾患の
治療において必要不可欠な検査であると言える．循環
器診療の現場において心エコーは B modeで心臓の形
態や構造の観察や計測，壁運動などの解析に加え，カ
ラードプラを用いて弁逆流や異常加速血流の診断にお
いて有用な診断法である．超音波と比較すると，心臓
MRIにおいても形態評価に加え，位相コントラスト
法（phase contrast MRI）を用いて，心エコーと同様
に血流を評価することが可能である 1, 2）．
位相コントラスト法は傾斜磁場を反転させた際に発

生するプロトンの歳差運動の位相差がプロトンイオ

ン，すなわち水分子の運動速度に比例することを原理
とした画像スキャン方法で，空間観測点でのプロトン
イオン歳差運動位相差が速度情報となる．このことを
循環器医にとってより身近な超音波での血流計測と比
較して説明する．超音波カラードプラ同様，速度情報
が計測断面でマッピングされるのと同じであるが，位
相コントラスト画像ではその速度場は赤青ではなく白
黒である（Fig. 1上段）．超音波カラードプラがドプ
ラの原理に基づき，超音波の入反射波の複素位相変位
を血流速度としてとらえるのと似ていて，MRI位相
コントラスト法でも定められた速度上限を 360°（2π）
の複素位相に割り当てるため，超音波カラードプラ
同様に位相コントラストMRIでも折れ返し現象が発

Fig. 1　位相コントラストMRIと 4D flow MRI
上段：通常の Cine MRI （SSFP: steady state free procession法）での心臓MRIの計測と，MRI位相コントラスト法．位相コント
ラスト法では傾斜磁場方向（in plane 2方向や through-plane方向，前後（AP）, 上下（FH）, 左右（RL）方向など）での血流速度分布
を計測．　
中段：4D flow MRIでの血流解析．血流速度ベクトル表示や 3D流線表示などが可能である．また，任意の断面について断面通過流量
を計測することが可能である．例えば Fallot四徴症心内修復後成人期の肺動脈弁疾患などでは主肺動脈の通過流量から弁逆流量を定量評
価することが可能である．　
下段：4D flow MRIによる心機能評価，定量評価．4D flow MRIは通常の cine MRIと重ね合わせることにより心機能も同時に評価す
ることが可能である．先天性心疾患修復後の成人期などでは右室の容積や駆出率の 3次元的な定量が治療方針決定に極めて重要な意義を
有することもまれではない．
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生する．一般に超音波カラードプラでの速度上限を
Nyquist limitと呼ぶのに対して，位相コントラスト
MRIでの速度上限を Venc（velocity encoding）と呼
び，スキャンパラメータを調整することにより 5 m/s
程度の血流速度まで上げることができ，かなり高い速
度レンジを細かい分解能をMRI装置側で設定するこ
とが可能である 1, 3）．時間空間分解能に関しては心エ
コーの B modeやパルスドプラが高い時間分解能を有
するのに対して，位相コントラストMRIはせいぜい
20～40 Hz程度の血流速度分解能しかなく，また空間
分解能は現行の装置では 1～2 mm程度であり，voxel
解像度や frame rateは装置側の設定によりある程度細
かくすることは可能ではあるが，そのぶんだけ撮像時
間が長くなるという欠点がある．

4D flow MRI 血流解析の特徴
位相コントラスト法MRIでは通常断面内血流速度
計測として in-plane2方向の血流速度計測と断面に直
行する断面通過速度計測として through-plane方向の
血流計測が可能である．例えば大動脈と肺動脈を短軸
で切る断面を設定して大動脈と主肺動脈を through-
planeとして計測すると，心内短絡疾患などでの体肺
血流量比などを求めることができることが知られて
いる 3, 4）．また大動脈弁や肺動脈弁の逆流量をこのよ
うにして心拍出量と同時に計測することも可能であ
る 4, 5）．しかし計測したい血管を見つけるごとに断面
を選定して計測していると撮像時間が増える欠点が
あり，in-plane2方向と through-planeの 3直行方向
での位相コントラスト法による血流計測を心臓全体
で full volumeで行ったものを 3D time-resolved cine 
phase contrast MRIと呼び，4D �ow MRIと呼ばれ
る 1, 5）．心臓の形態や位置にかかわらず多断層矢状断
などで心臓の full volumeを位相コントラスト法でス
キャンすれば 4D �ow MRIを撮ることができる．こ
の方法は超音波カラードプラとは異なり，3次元的で
あるだけでなく，空間的に等方に計測が可能であり
（Cartesian座標系），速度計測としても傾斜磁場を前
後，左右，上下（AP, RL, FH方向）にかけて計測す
れば 3方向の血流が計測可能である（Fig. 1中段）．
このため血流を必要な断面を取得してその計測断面内
のベクトルで表示したり，あるいは 3次元的に流線で
表示したりする血流解析が可能である．位相コントラ
ストMRIは S/N比（signal to noise ratio）が一般に
低く，画像が鮮明ではないという問題があるが，もし
これらの同一断面での SSFP（steady state free proces-
sion）での cine MRIをスキャンし，4次元座標の合わ

せこみから心血管内腔を抽出すと造影剤を用いなくて
も十分に心拍動が追跡できる 4, 5）．この方法により，
いかなる複雑な解剖であっても腎機機能障害を気にす
ることなく，心機能と血行動態を同時に評価すること
が可能である（Fig. 1下段）．

先天性心疾患外科手術での4D flow MRI 血流計測

複雑な解剖をしている先天性心疾患では，上述のよ
うに cine MRIモードと 4D �ow MRIを重ね合わせる
ことにより心室容積および駆出率，弁逆流量，逆流
率，分枝流量，心血管内腔での加速血流の部位と程
度が系統的に把握できることは極めて意義が大きい
（Fig. 1下段）．例えば近年，Fallot四徴症心内修復後
の遠隔期肺動脈弁逆流などの問題が成人先天性心疾患
（ACHD: adult congenital heart disease）ではしばし
ば問題になっているが，もちろん 4D �ow MRIは心
エコーでは容易ではない右心容積の 3次元的な定量や
肺動脈弁の逆流を定量的に評価することが可能である
が，加えて高度な加速血流の部位や乱流音発生部位な
どが同定でき，心負荷を軽減するためにどのような治
療を行うべきか方針が明瞭になる点が大きな利点であ
る 3, 6）．例えば筆者らは先天性心疾患修復後の肺動脈
弁疾患において収縮期狭窄血流のもたらす右室後負荷
と拡張期逆流血流のもたらす右室前負荷を統合した指
標としてのエネルギー損失が手術前後で軽減すること
を示してきた 3, 6）．近年の報告では，特に拡張期での
エネルギー損失は右心機能と大きなかかわりがあるこ
とが示されている 7）．
エネルギー損失等の血行動態の指標も重要ではある
が，血流の様相から血行動態がシステマティックに把
握できることも重要である．例えば Fig. 2は Fig. 1で
表示した高度肺動脈弁逆流を有する Fallot四徴症 1弁
付きパッチでの修復後の 30代女性の血流であるが，
収縮期血流はやや拡大した右室から右肺動脈への流線
が途絶し，同部位の 2Dでの断面では狭小な肺動脈に
高度な加速血流が存在していることがわかる．この症
例では肺動脈弁を生体弁に置換しただけでは右室負荷
が十二分に軽減されない可能性があり，狭窄のある右
肺動脈を十分広げる必要がある．太い上行大動脈に
圧排された右肺動脈を広げるためには上行大動脈を
いったん離断し，右肺動脈をリング付き人工血管で再
建し，右室流出路を弁付き人工血管で再建したのちに
上行大動脈を再建した．このような手術によって右肺
動脈が拡大すると同時に十分な血流が得られている
様相が見て取れる（Fig. 2下段）．このように 4D �ow 
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MRIは術前の血行動態評価，術後の血行動態評価を
まるで超音波カラードプラが自由自在に心血管内のい
かなる解剖においても届くかのように検査できる強み
がある．また，例えば Fig. 3は 10代後半の肺動脈閉
鎖心室中隔欠損症（Fallot四徴症肺動脈閉鎖）におけ
る Rastelli手術後の高度導管狭窄例であるが，心臓カ
テーテル上は導管での引き抜き圧較差が発生してお
り，弁付き導管交換の適応となった．術前の 4D �ow 
MRIでは右室流出路に異常筋束が発達し，これが流
出路加速血流の始まりであることがわかり，弁付き導
管交換の際に異常筋束を十分切除する必要性がよく理
解できる．実際に術中所見でも異常筋束は発達してお
り，これを十分開放することで，例えば将来弁付き導
管の弁機能不全を来した際にインターベンションでの
経カテーテル肺動脈弁置換術が可能になるなど，将来

の治療の選択肢を考えるうえで重要な情報を得られる
ことがわかる．
先天性心疾患では解剖が複雑なだけでなく，短絡疾
患での体肺血流量の定量評価や，弁機能の評価，心室
機能評価，右室流出路や左室流出路の血流が合理的か
どうか，末梢側の大動脈や肺動脈の血流が十分である
かどうかなど，多様な血行動態の問題があり，これら
を十二分に検討できることが 4D �ow MRIの強みで
ある．

外科手術治療設計のための血流解析

4D �ow MRIは上述のように計測による血行動態
の診断モダリティであるが，一方で血流解析は上述の
ように治療のプランニングという側面が強く，特に

Fig. 2　4D flow MRIでみた Fallot四徴症修復後の末梢肺動脈狭窄例
上段：Fig. 1と同一症例で Fallot四徴症一弁付きパッチでの修復後の 30代女性の収縮期 3Dでの流線．高度な肺動脈弁逆流に加えて右
肺動脈の流線が高度に加速したうえで途絶していることがわかる．極めて強い branchの PSであり，画像上も上行大動脈背側に狭小な
右肺動脈を認める．　
中段：術中所見．上行大動脈はいったん離断し，狭小な右肺動脈を末梢で離断．リング付き人工血管で右肺動脈を再建し，生体弁を挿入
した人工血管で右室流出路再建，上行大動脈を人工血管で延長．　
下段：術後 4D flow MRI．良好に収縮した右室から流量の多い肺動脈血流が得られていると同時に流線は右肺動脈末梢まで繋がり，右
肺動脈は大きく拡大していることがわかる．
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外科医療の現場では診断に加えて治療の設計が重要
で，解剖に変異が多い先天性心疾患ではその側面がか
なり強い．血流解析には 4D �ow MRIや超音波 VFM
（vector �ow mapping）のように診断機器での計測情
報に付加的に解析を追加して行う方法もあれば，コ
ンピュータを用いた数値流体力学シミュレーション
（CFD: computational �uid dynamics）のように計算
に基づき血流をシミュレーションする方法もある．シ
ミュレーションは計算として行うため時間空間分解能
などの精度はコンピュータメモリの限界まで高めるこ
とが可能であるという利点がある一方，可視化される
血流はあくまで計算結果であり計測ではないため血流
は計算の仮定に依存するため，生理学的に妥当な仮定

を設定し，かつ実測としっかりと検証する必要がある
という限界もある 8‒10）．しかし例えば血管の断端に反
射波を組み込むなどの計算過程を行った場合 8, 10），実
際に 4D �ow MRIで計測された血流と比較しても十分
現実的な血流速度分布を計算上得られることや 9, 10），
カテーテル上での計測圧波形と比較しても十分生理
学的な波形が計算上得られること 8）が示される．一
方でこのような CFDシミュレーションはシミュレー
ションであるがために例えば手術などの際に仮想的
に血管吻合の形態を想定して手術後の血流動態を予
測する 5, 10）ことも可能である（Fig. 4）．これらを術
前 CTなどと重ね合わせることにより，心血管構造だ
けでなく，周囲の気管や骨格などとの解剖学的位置関

Fig. 3　4D flow MRIでみた Fallot四徴症 Rastelli型修復後の右室流出路狭窄
上段：Fallot四徴症肺動脈閉鎖に対して Rastelli型の修復手術を行った遠隔期 10代後半の女性の収縮期右室内血流．Rastelli導管の肺
動脈弁位での狭窄に加えて右室内の太い異常筋束が存在し加速血流の発生源となっていることがわかる．　
中段：術中所見．前回の Rastelli導管を外すと右室流出路には太い異常筋束が存在し，これを切除し，新たな弁付き導管を右冠動脈の圧
排に留意し少しトルクをかけて左側へなだらかなカーブを描くようにして再建．　
下段：術後 4D flow MRI所見．右室内異常筋束は消失し，高度な加速血流はほとんどなくなだらかな血流が得られていることがわかる．
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係から十分に成立する術式であるかどうかは外科手術
では極めて重要であり，現実的な術式の中でより安定
な血行動態を得られるように手術を設計することがで
きると筆者らは考えている．Fig. 4は心室中隔欠損症
閉鎖後，未治療大動脈縮窄症の 10代女性であるが，
4D �ow MRIにより縮窄部位の血流の加速，およびそ
の後方での流れの剥離を伴う血流を認め，ドブタミン
負荷で顕著な圧較差を発生したため，動脈管組織の迷
入を疑わせる縮窄部位の完全切除および人工血管での
遠位弓部再建を行ったが，その際人工血管サイズや左
鎖骨下動脈の再建を分枝付き人工血管で非解剖学的に
再建することをシミュレーションで設計したものであ
る．術後の CTからこのような設計が有益な疾患が存
在することがわかる．

結 論

4D �ow MRIは非侵襲的に血行動態と心室機能を左
右両心室で，体肺循環で系統的に検証できる診断モダ
リティであり，複雑な解剖を有する先天性心疾患やそ
の修復後遠隔期の心機能の問題を系統的にアセスメン
トできる新しい血流解析ツールである．心室容積・駆

出率・加速血流の存在部位と程度，血管分枝流量，弁
逆流量などを 3次元的に定量評価できることは先天性
心疾患の病態のアセスメントに新たな視点をもたらす
ものである．血流解析には 4D �ow MRIを代表とす
る計測に基づく血流動態可視化方法のほかにも CFD
シミュレーションなどによる計算技術に基づく血流可
視化方法もあり，これはコンピュータ・グラフィック
ス（CG）技術と組み合わせることで手術加療後の血
流動態を予測することが可能となり，外科手術を設計
支援する新たなツールとなりうる．
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Fig. 4　血流解析で設計する先天性心疾患手術例
A: 心室中隔欠損閉鎖後未治療大動脈縮窄症の 10代後半の大動脈血流の 4D flow MRI．縮窄部位で加速血流を発生し，その後方で流れ
の剥離を伴う渦流を形成し狭窄後拡張の要因となっている．ドブタミン負荷で顕著な圧較差を発生したため手術となった．B: CG技術に
基づく手術設計支援と CFDシミュレーションに基づく術後血流動態予測．術前 CTに基づき気管との解剖学的位置関係や胸腔内スペー
ス，鎖骨下動脈の分枝部などを検討し，術後大動脈形状を設計し，シミュレーションを施行．C: 術中所見．遠位大動脈弓をフェルトで補
強し 20 mm一分枝つき人工血管で遠位弓部下行大動脈を再建，動脈管組織はすべて切除．左鎖骨下動脈は分枝から再建した．D: 術後造
影 CTの volume rendering画像．
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