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T2強調心臓MRI画像にて高信号領域を認めた冠攣縮性狭心症の1例
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T2強調心臓MRI画像にて高信号領域を認めた

冠塗縮性狭心症の1例
HighsignalintensitylesionbyT2weightedcardiacMRimaginginpatient
withcoronaryspasticangina
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《Abstract》

Ｔ２強調心臓ＭＲＩ画像は心筋浮腫を高信号領域として描出するとされ，心筋梗塞などの急性期診断に有用とされてい

る．今回，われわれはT2強調心臓MRI画像が陽性を示した可逆性心筋虚血症例を経験したので報告する．症例は３０

歳，女性．2008年１月下旬昼過ぎから息苦しさと胸部圧迫感が出現．緩解と増悪をくり返すため16時40分当院救急

外来受診．心電図にてaVR以外の誘導でST低下を認めたが自然に症状は改善し心電図も改善した．しかしその後再び

4/10程度の症状が出現し心電図も再びST低下を認め，また自然に消失するという発作を繰り返しため入院治療とした．

入院後はニコランジルの持続点滴にて胸痛は出現せず．翌日に施行したT2強調心臓ＭＲＩ画像で心筋浮腫を示唆する

高信号領域を認めた．冠動脈CTでは有意狭窄を認めず，胸痛発作は冠壁縮によるものと考えられた．
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狭心症の診断は胸痛の性状，部位，持続時間など

症状が典型的で胸痛時の心電図変化が捉えられれば

容易であるが，日常臨床では診断に困る場面も少な

くない．特に冠蕊縮性狭心症の場合，発作は夜間か

ら明け方に多く認められ自然発作の心電図変化を捉

えることは非常に困難である．一方，いわゆる"虚血

のメモリー"といわれる現象を利用して過去にあった

虚血を捉える試みも核医学や心エコーでは行われて

いるが')~4)，心臓MRIを利用して同様に過去の一過

‘性の虚血を捉え得るか否かは議論のあるところであ

る．

心臓MRIは放射線被曝がなく，またヨード造影剤

も使用しないため，安全な非侵襲的検査法として認識

されており，さらに近年ハードウェアの進歩，steady

statefreeprecession(SSFP)，parallelimagingなど

に代表される撮像方法の改良により撮像時間は短縮

され画質も向上し，その臨床的適応が拡大してきた．

CineMRIでは心機能評価や局所壁運動評価を，造影

剤の心筋ファーストパスによるperfusionでは冠動脈

狭窄の評価を，inversionrecovery(IR)法による遅延

T2強調心臓ＭＲ１陽性を示した冠壁縮性狭心症§533
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