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（要旨） 

開口合成磁界解析法を用いた電流密度分布推定法を開発し、心磁図による梗塞心筋および可逆性心筋

虚血の局在に関する原理的可能性を検証した。装置には、二次勾配型三次元磁界検出コイルを内蔵し、

12 チャンネルが同時に測定できる Superconducting Quantum Interference Devices(SQUID) 磁束計を用
いた。磁気シールドルーム内で12 チャンネル単位の体表面に垂直な磁界成分（Bz成分）の心磁場を計
測し、18F-FDG PETあるいは運動負荷心筋SPECTでの心筋虚血あるいは梗塞部位と対比した。臨床例の解
析では、前壁領域の梗塞あるいは可逆性虚血の電流密度分としての視覚的描出が可能であった。今後、

より空間分解能にすぐれたアルゴリズムの改善が必要と考えられた。 
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１．はじめに 

 

1970年、Cohenらは Josephson 素子を用いた超伝導量子干渉素子（Superconducting Quantum Interference 
Devices; SQUID）で心臓から発生する微弱な磁界である心磁図の記録に成功した 1）。磁界の透磁率は、

肺やトルソー形状や臓器構成の影響を受けにくいため、心臓の電気現象により生じる磁界を三次元的に

解析できることを特徴とする
2,3,4)。近年、心磁計の小型化や多チャンネル化が進み、山田らは心磁図と

核磁共鳴像（MR）を合成してmagneto-anatomical mappingと名付け、Wolf- Parkinson- White (WPW)症候
群での副伝導路や心房粗動での局在評価の有用性を報告している

5）6)。 
一方、経皮経管的冠動脈形成術や低侵襲バイパス手術など治療技術の進歩に伴い、治療前後の梗塞心

筋や可逆性心筋虚血の局在に関する非侵襲的評価の必要性は増加している。可逆性心筋虚血の定量的評

価として、single photonを用いた安静時あるいは負荷（運動、薬物）心筋 single photon emission tomography 
(SPECT)や[F-18] fluorodeoxyglucose positron emission tomography ([18F]-FDG PET) や負荷心エコー図法な
どが用いられている。今回、われわれは、開口合成磁界解析法

7)を用いた電流密度分推定法を開発し、

心磁図による梗塞心筋や可逆性心筋虚血の局在評価の原理的可能性を検証した。 
 

２． 方 法 

２．１ 開口合成磁界解析法による電流密度分布推定法の原理 

２次元観測の磁界分布データ法線成分（Ｂz 成分）を入力として、３次元関心領域の各ボクセル内の
電流密度（ix成分、iy成分）を出力する鋭い空間選択性を有するFIR フィルタである。なお、フィルタ
係数は最小２乗法に適した基底遷移ネット法で求めた

7）。 
 
３． 対象 
安定労作性狭心症２例（前下行枝病変 2例）（平均 66歳、男性）、心筋梗塞症４例（前壁梗塞 2例、下壁
梗塞 2例）（平均 62歳、男性）を対象とした。なお、安静時糖負荷[18F]-FDG PETあるいは運動負荷 Tc-99m 
tetrofosmin心筋 SPECTを行い、心筋虚血あるいは梗塞部位を評価した。また、疾患群６例ではMRを撮
像して、後日、心磁図画像と再構成を行った。 
 
４．MCG計測 

二次勾配型三次元磁界検出コイルを内蔵し、12 チャンネルが同時に測定できるベクトル型 39 チャン
ネル-SQUID 磁束計（東京電機大学、内川研究室）を用い、岩手県先端科学技術センターに設置した磁
気シールドルーム内で 12 チャンネル単位の体表面
に垂直な磁界成分の心磁図計測を行った

4) 。心磁図
の解析には Bz成分を用いた。 
 

４．１ 梗塞心筋の測定 

心筋梗塞例ではA1～H6に至る 48点（X方向間隔
4cm, Y方向間隔 4cm）で心磁図を測定した。測定部
位の概略を図１に示す。 
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４．２ 心筋虚血測定 

トレッドミル装置で運動負荷を行い、虚血性心電図変化を確認した。Ｃ3～Ｆ5 に至る前胸壁面 12 点
に設定して、心電図同期による運動負荷直後から負荷後約 10分間まで、心磁図計測を行った（図１赤線）。
安静時心磁図として比較して正常化した運動負 10分後の心磁図をテンプレートとして用いた。 
 

４．３ 梗塞積分心磁界差分分布データの算出 

    Σ（健常者のQRS部積分心磁界分布データ 
     －梗塞患者のQRS部積分心磁界分布データ） 
 

４．４ 虚血積分心磁界差分分布データの算出 

    Σ（負荷後 10分時の ST部積分心磁界分布データ 
      － 運動負荷後の ST部積分心磁界分布データ） 
 

開口合成磁界解析法でそれぞれの積分心磁界差分データを解析して梗塞あるいは心筋虚血部位を電

流密度分布として表示した。独自に開発した画像解析ソフト（Cardiac Virtual Probe）でMR画像と重ね
合わせることにより、心磁界電流密度分布による可逆性心筋虚血あるいは梗塞心筋の局在を判定した。

安定労作性狭心症では、あらかじめ運動負荷心筋 Tc-99m Tetrofosmin SEPCTを施行して心筋虚血部位を
判定した。心筋梗塞症例ではあらかじめ糖負荷[18F]-FDG PETを施行して梗塞部位を判定した。これらの
結果を基に、心磁界電流密度分布より求めた可逆性心筋虚血あるいは梗塞心筋の局在の妥当性を検証し

た。 
 
 

５． 結 果 

図２Aに心筋梗塞例の 48チャンネル心磁図とQRS部における等磁界マップ（isomagnetic field map）
を示す。前壁部位で陰性成分が主体でダイポール形成の欠如が認められる。 
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図２B に心筋梗塞例での QRS 部における開口合成磁界解析法で解析した梗塞積分心磁界差分分布と

MRとの合成像を示す。心尖部に一致して梗塞積分心磁界差分の増加が認められる。この症例の[18F]-FDG

PETでは、中隔の一部より心尖部で[18F]-FDGの欠損を認めた。

図３Aに狭心症例での 8,9,11,12チャンネルの経時的な心磁図の重ね合わせを示す。9,11,12チャンネル

では、経時的に漸増漸減の ST変化が認められる。図３Bに、狭心症例での ST部（J点より 50msec区間）

における開口合成磁界解析法で解析した虚血積分心磁界差分とMRの合成像を示す。心尖部に一致して

虚血積分心磁界差分の増加が認められる。この症例の運動負荷 Tc-99m SPECTでは、心尖部で fill-in を

認めた。
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６． 考 察 

 

開口合成磁界解析法による電流密度分布推定法を[18F]-FDG PETおよび運動負荷心筋 SPECTで確認し
た心筋梗塞および狭心症に適用し、心磁図による梗塞心筋および可逆性心筋虚血の局在の評価に関する

原理的可能性を検証した。 
心磁図は心電図に比べて、媒質の影響が少なく高感度かつ局所情報を提供することや非接触であるた

め心電図で問題となる電極による分極現象を考慮する必要がなく直流信号の計測が可能であることなど

の利点がある。従来の心磁計システムでは、心臓の電気生理学的現象をトルソーモデル、双極子モデル

で Biot-Savartの法則を用いて近似し、磁場源を推定している 8)。しかし、心磁図の逆問題解析において

多数の電流素片として扱う必要があり、膨大な計算量となることや未知数と測定数の関係（未知数＞測

定数）から解が一意に得られないなどの未解決の問題があった。 
今回、われわれは開口合成磁界解析法により電流密度分布を推定した

9)。しかし、基底遷移ネット法

による Z方向での解像度低下は十分ではなかった。今後、各種の不整脈（心房粗動、心室期外収縮、肺
静脈起源の心房期外収縮

10）や可逆性心筋虚血や梗塞心筋の評価にするには、心臓の形態や機能を反映

し、より高解像度の電流密度分布を推定するアルゴリズムが必要である。 
 

梗塞心筋および虚血心筋評価のための解析区間 

 梗塞心筋の二次元的評価には、[18F]-FDG PET との対比より、QRS 部の梗塞積分心磁界差分が有用と
考えられた。 
一方、可逆性虚血心筋の解析には、一定の解析法は確立されていない。Cohen らは、冠動脈の結紮実
験で、心磁図 ST部の一過性の著しい低下を認めている 11）12）。このことより、心磁図でも可逆性心筋虚

血の指標として心電図と同様に ST 部の解析が有用と考えられる。われわれは、心電図法の手法に基づ
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き、虚血積分心磁界差分を考案した。これは ST区分の電流密度分布の差分[安静時（＝負荷 10分後）電
流密度分布―負荷直後電流密度分布]を求めた。今回 J 点より 50msec 区間で算出した虚血積分心磁界差
分は、運動負荷心筋 SPECTでの虚血領域を反映した。 
現在、われわれは 64チャンネルのプロトタイプ心磁計の試作を行っている 9）。今後、心磁計の発展に

は、高温超伝導素子の開発や逆問題アルゴリズムの標準化などが鍵を握るものと考えられる。 
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図表の説明 

 

図１. MCG計測部位と心磁図実波形 
心筋梗塞例ではA1～H6に至る 48点で心磁図を測定した。狭心症例では、C3～F5に至る 12点（太い実
践枠で示す）で運動負荷後に経時的に心磁図を測定した。 
 
図 2．図 2Aに心筋梗塞例の 48チャンネル心磁図とQRS部における等磁界マップ（isomagnetic field map）
を示す。図 2Bに前壁梗塞例でのQRS部における開口合成磁界解析法で解析した梗塞積分心磁界差分分
布を示す。右下に

18F-FDG PET像を示す。 
 
図 3．図 3Aに狭心症例での 8,9,11,12チャンネルの経時的な心磁図の重ね合わせを示す。 
図 3Bに、狭心症例での ST部における開口合成磁界解析法で解析した虚血積分心磁界差分とMRの合成
像を示す。運動負荷 Tc-99m SPECTでは、心尖部で fill- inを認めた。 

-7-




