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新しい心筋梗塞評価法の開発： 

造影剤不要の MRI 技術「Q-space imaging」で心筋の微細変化を可視化 

 

 

K’s lab では、心筋梗塞の後に生じる微細な組織変化を、造影剤なしで高精度に検出でき

る新しい MRI 技術「Q-space imaging（QSI）」の有用性を世界で初めて時系列で検証し、

2025年 8月 12日に国際学術雑誌の「Scientific Reports」電子版に掲載されました。 

 心筋梗塞の診断には、一般的に遅延造影 MRI が用いられていますが、これは造影剤ガドリ

ニウムの使用を必要とし、腎機能が低下した患者などには合併症のリスクが伴います。また、

評価のばらつきや病態特異性の欠如も課題でした。これに対して、本研究では QSIという MRI

技術を心臓に適用しました。これは拡散強調像を発展させたもので、従来は「水がどれくら

い移動するか（拡散の量）」を見ていますが、QSI はそれに加えて、「水がどういう方向に、

どれくらい複雑に動いているか（拡散のパターン）」を細かく解析することができます。 

 本研究では、ラットを用いた虚血再灌流（IR）心筋障害モデルに対して、QSI を用いて IR

後 2 日、7 日、30 日の心筋組織を高磁場 MRI で観察。造影 MRI や組織病理標本と比較するこ

とで、QSI の精度を評価しました。 

 その結果、QSI の「kurtosis マップ（プロトンの確率密度分布の尖度解析画像）」は、心

筋梗塞領域を高感度に描出し、病理学的所見や造影 MRI と非常に高い相関（R² = 0.885）を

示しました。さらに造影剤を使わなくても、QSIだけで病変領域を高精度に特定可能であるこ

とを実証しました（R² = 0.977）。また QSI は、急性期の浮腫から慢性期の線維化まで、時

間の経過に伴う組織変化を連続的に追跡可能でした。 

 QSIは造影剤を使用せず、客観的かつ定量的な心筋評価が可能であり、腎機能障害を有す

る患者や非虚血性心筋症の診断にも役立つ可能性があります。現在はラット心臓での ex 

vivo（体外）研究ですが、今後は臨床応用に向けて、撮像時間短縮や心拍同期技術の開発が

求められます。 
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