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　左室充満圧の評価は心不全の管理において重要である。
最も正確な評価法は心臓カテーテル検査であるが、侵襲的
であり繰り返し施行することはできない。我々は、心エコー法
による左室充満圧評価法として、僧帽弁と三尖弁の開放時
相差の視覚的判定に右房圧の情報を加味したVMTスコ
アを考案した。同じく非侵襲的な画像検査である心臓磁気
共鳴画像診断（MRI）は、空間分解能と再現性の高さから
心腔容積を最も正確に評価できる検査法とされるが、その
撮影法の一つであるシネMRIを用いた左室充満圧評価法
はない。そこでVMTスコアの概念をシネMRIに応用し、シネ
MRIによる簡便な左室充満圧の診断法の開発を目指した。

　心臓カテーテル検査の2日以内にシネMRI検査が行われ
た各種心疾患患者100例を対象に、平均右房圧と平均肺
動脈楔入圧を求め、平均肺動脈楔入圧≧15 mmHgを左
室充満圧上昇と定義した。シネMRIにより房室弁の開放時
相差を視覚的に評価し、三尖弁の早期開放を0点、同時開
放を1点、僧帽弁の早期開放を2点とした（図1、上段）。下大
静脈短軸像で長径とそれに直交する短径を計測し、短径/
長径（縦横比）を右房圧指標とした（図1、下段）。右房圧上
昇所見を認めた場合1点を加え、VMTスコアを算出した

　VMTスコア2点以上は、特異度と陽性的中率の高さから
左室充満圧上昇の診断に有用であると考えられ、スコア0点
は、1点以上の感度の高さから左室充満圧上昇の除外に
有用であると考えられた。一方、スコア1点では、肺動脈楔入
圧のばらつきが大きかったことから、左室充満圧上昇の判
定は保留とし、他の検査を考慮する必要があると考えられ
た。本研究のシネMRIの撮像条件は1心拍あたり20フレー
ムであったが、現在、より高い時間分解能である1心拍あたり
100フレームでの検討を進めている。これにより、シネMRIの
時間分解能が大幅に向上し、より精度の高いスコアリングが
可能になることが期待される。本手法は、ルーチンMRI検査
における追加費用や特別な解析ソフトを必要としないことか
ら、臨床現場への即時的な応用が期待できる。
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（図1）。対象のうち、シネMRI検査の2日以内に心エコー検
査を受けた23例について、房室弁の開放時相差の一致度
を評価した。
　下大静脈縦横比は平均右房圧と有意に相関し（r＝0.53、
p＜0.01）、右房圧≧10 mmHgを診断するROC解析では、
カットオフ値0.74における感度は74％、特異度は95％であっ
た。そこで、下大静脈縦横比≧0.74を右房圧上昇所見とし
た。平均肺動脈楔入圧はVMTスコア上昇に伴い高値を
示した（0：8.6±3.0 mmHg、1：12±3.9 mmHg、2：16±4.1 
mmHg、3：20±1.7 mmHg、ANOVA p＜0.01）（図2）。左
室充満圧上昇の診断能は、VMTスコア≧3点で特異度と
陽性的中率100％、≧2点で特異度92％、陽性的中率77％、
≧1点で感度96％、陰性的中率97％であった。MRIと心エコー
検査による房室弁の開放時相差の判定は良好に一致した

（重み付きカッパ係数0.72）。

図1．シネMRI によるVMTスコアの算出法

図2．VMTスコア別の平均肺動脈楔入圧の比較


