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【背景】急性心筋梗塞をはじめとする急性冠性症候群(acute coronary syndrome: ACS)の過半数は50%未満の軽
度～中等度の冠動脈狭窄病変から生じることが明らかとなっている。 ACSの主因はプラークの破綻とそれに伴う
血栓形成であり、プラークの評価は冠動脈狭窄度評価と同様に重要である。近年心臓 MRI検査による冠動脈プ
ラーク評価の報告が相次いでいるが川崎病冠動脈後遺症患者を対象にした報告は少ない。【症例】15歳女性、7歳
のときに川崎病に罹患し左右冠動脈 (LCA, RCA)に巨大瘤が生じた。9歳のときに行った冠動脈造影検査で前下行
枝の灌流障害が確認され、左内胸動脈-前下行枝バイパス術が行われている。 RCA瘤は経時的に退縮し巨大瘤と狭
窄が混在する状態となっている。定期フォロー中に行われた冠動脈 CT検査で右冠動脈瘤に壁在血栓を認め、その
後壁在血栓の状態の確認のためプラークイメージング(PI)を加えた冠動脈 MR angiography (MRCA)を行った。
MRI検査機器は Phillips Ingenia Elition 3.0Tを用いた。 MRCAの撮像シークエンスは SSFP法を用い造影剤を使用
せずに行った。 PIは3D-T1強調画像の Black-blood法を用い冠動脈壁の描出を行った。さらにスライス厚をそろ
えた MRCAと合成して Fusion imageを作成した。【結果】 RCA瘤内の壁在血栓は(high intensity plaque:
HIP)として描出された。周囲心筋の信号強度比(plaque to myocardial signal-intensity ratio: PMR)はプラーク
信号値1838、心筋信号値509、 PMR3.6と算出された。血栓閉塞した LCA瘤でも同様に HIPが確認された。
Fusion imageでは血流と血管壁の状態が同時に評価できる画像が作成できた。【考案】川崎病冠動脈後遺症患者
に対する PIを加えた MRCA検査を行いプラーク評価が可能な画像が得られた。 MRCAに PIを加えることで川崎病
冠動脈後遺症患者の ACS発症リスクをより正確にかつ低侵襲に評価できる可能性がある。今後症例を蓄積し検討
する必要がある。


