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らの２つの装置を用いて、肝臓領域に対して振動を与

えながらMRIで組織の相対的な硬さ（弾性）を画像化

する。肝疾患の進行度を、患者負担を減らしながらよ

り高い精度で診断できると考えている。しかし小児

CHDにおける肝硬度の詳細な検討は少ない。そこで、

本研究はCHD術後の肝硬度をMRエラストグラフィ

ーを用いて評価し、他の肝線維化マーカーと比較する

ことを目的とした。

１９） ＭＲエラストグラフィーを用いた先天性心疾患術

後の肝硬度の評価

研究代表者　杉本　昌也

【背景と目的】

　近年、先天性心疾患（CHD）の診断および心臓外科

手術、内科治療の目覚ましい進歩により、複雑な先天

性心疾患を含めた９５％以上のCHD患者が救命される

ようになった。また術後の経過も概ね良好であり、

CHD患者の８５％は思春期、成人期まで到達する事が

可能になった１）。しかしながら小児期に順調に経過し

たCHD患者も、成人期に入り年齢を重ねるにつれ、遺

残病変や続発症のために新たな様々な問題を引き起こ

している。中でもフォンタン手術は、単心室型先天性

心疾患の生命予後やQOLを著しく改善させたが、そ

の特徴的循環のために、低心拍出・心不全、不整脈、

血栓による塞栓症、蛋白漏出性胃腸症、肝機能障害、

側副血行路や肺動静脈瘻の発達など、さまざまな長期

合併症が報告され始めている（表１）２－４）。特に肝硬変

は、非常に重篤な病態で、中心静脈圧の上昇や慢性的

な静脈での血液うっ滞によって引き起こされた肝線維

化が、高度に進展した末期像である。フォンタン術後

患者の７０～９０％に肝線維化徴候がみられるという報

告があるが、早期に発見することは難しい。

　近年、国内初となる、非侵襲的な肝疾患の進行度診

断を可能にするMRI用の肝臓エラストグラフィーが

開発され注目を浴びている（図１）。この装置は、アク

ティブ・ドライバーと呼ばれる振動を発生させる外部

加振装置と、パッシブ・ドライバーと呼ばれる振動を

人体に伝播させるためのデバイスから構成され、これ

図４　初代培養類洞内皮細胞のRT-PCR結果　Bmper mRNA（a）、Gdf15 mRNA（b）

表１　Fontan手術術後の問題点

図１　MRエラストグラフィ（GE社製）
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【結果・考察】

　肝線維化マーカーは各群間に有意な差は認めず低値

であった（図２A、B）。LSはフォンタン術後群で有意

に高値であった（図３）。

【結　論】

　MRエラストグラフィーは小児においても肝硬度を

非侵襲的に評価できる有用なツールである。特にフォ

ンタン患者ではバイオマーカーよりも鋭敏に肝線維化

を評価することが可能である。
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【方　法】

　４５名の対象を３群に分け、心内修復術後のICR群

（２２名、中央値１３.６歳）、フォンタン術後群（１１名、

１５.４歳）、Control群（１２名、１６.７歳）とした。MRエ

ラストグラフィーは肝中央の冠状断面にROIを３か所

とり、その平均値をLiver stiffness value（LS）として

求めた。心臓カテーテル検査による各種計測値[心係

数、体血圧、肺動脈圧、中心静脈圧（CVP）、体血管抵

抗（SVR）、肝静脈楔入圧、動脈血酸素飽和度]および

肝線維化生化学マーカー（PIIIP、HA、TIMP-１）を測

定し、各群間で比較検討した。

図２　肝線維化バイオマーカーによる比較

図３　MRエラストグラフィーで求めた測定値による
比較
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