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■ はじめに

　これは平成 29 年 9 月に松山市で開催された第
53 回日本医学放射線学会秋季臨床大会でのシン
ポジウムの紙上再現である。テーマは「虚血性心
疾患の画像診断」で，4 名の演者は各モダリティ
における診断の最高エキスパートであるだけでな
く，それぞれの機器の心臓病診断への応用開発の
フロンティアでもある。本シンポジウムは初日午
前に第一会場で大会最初のシンポジウムとして開
催され，大会長自らが第一演者で登壇されたこと
からも，愛媛大学・望月教授の渾身の力作企画で
あったことが窺える。
　シンポジウムではまず 4 演者の講演を連続し，
最後に総合討論を行った。講演内容は本誌に後掲
のとおりで，討論は当日の座長からの質問に対し
て各原稿内でコメントいただく形で再現した。こ
こでは全容の理解のために，シンポジウムの背景
と討論の質問事項について簡単に説明する。

1）弁膜症から虚血性心疾患へ
　癌と並んで本邦の死因の上位を占める循環器病

の心疾患と脳血管疾患は，この半世紀で大きく変
動，かつての首位の脳血管疾患は死亡数が減少し，
増加を続ける心臓病との順位は前世紀末に逆転し
た。心臓病の主役も50年前のリウマチ性弁膜症か
ら，社会の高齢化と生活様式の欧米化をうけて，
現在は本シンポジウムのテーマの虚血性心疾患へ
と変化している。そして今日，不整脈疾患や高齢
者の弁膜症，成人先天性心疾患など他の制圧課題
のなかで，次世代の最大のターゲットは疑いなく

「心不全」である。
　一方，循環器疾患の医療政策的な問題点は「お
金がかかる」ことで，種々の公的調査では医療
費・入院率・介護必要度などが最上位を示す。画
像診断においても，医療費の高額化は留意すべき
問題と思われる。
2）粥状動脈硬化症
　虚血性心疾患の大部分は背後に冠動脈の粥状硬
化症が存在する。3,000 年前のミイラにも大血管
の石灰化が CT で確認されたことより，本疾患は
近代病とはいえないが，その正体は最近数十年で
ようやく解明されてきた。トピックを列記すると，
①病因は慢性炎症，②肥満・糖尿病・高血圧・脂
質異常症などが進行の危険因子，③効果的な血中
コレステロール低下薬（スタチン）が出現，④心
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筋梗塞の多くは冠動脈の「高リスクプラーク」破
綻に伴う血栓症で発症，などである。そこで虚血
性心疾患を，背後の冠動脈粥状硬化症，さらにそ
の背後の危険因子からの連鎖とする「生活習慣病」
と捉える考え方が一般化し，進行増悪の積極予防
と高リスクプラークに対する先制医療への道筋が
見え始めたところである。

1）心カテから非観血的イメージングへ
　上記の疾患の変遷とともに，心臓の画像診断法
もこの半世紀で大きく進歩した。すなわち，50 年
前は心臓カテーテル法（以下，心カテ；心血管造
影法を含む）が診断のゴールドスタンダードとし
て君臨するところへ，非観血的診断法として超音
波検査（心エコー図法）が開発され，1980 年頃に
は核医学検査の心筋シンチグラフィもプラナー法
で開始されている。前者は M モードから断層法・
血流ドプラ法，後者は新規標識化合物開発と
SPECT 法，そして PET へと発展が進み，確立し
ていったことは周知のとおりである。
　一方，1970 年代に開発され，1980 年代には放射
線科診断の主力機器となったCTとMRIの心臓領
域への応用は遅れていたが，今世紀に入り CT で
は「冠動脈 CT アンジオグラフィ」，MRI では「遅
延造影法」の確立によって，心臓の非観血的診断
法としての十分な市民権を得るに至り，放射線科
医の関与の可能性も大きく広がった。
　本シンポジウムでは，これらの非観血的診断法
の中で，放射線科医が実施することの少ない心エ
コー図法を除く 4 モダリティを採り上げている。
2）冠動脈狭窄の診断
　現在，心カテはかつての「画像診断スタンダー
ド」から，概ね生理計測と冠動脈インターベン
ション他の治療の手法に変貌したといえるが，冠
動脈内腔の描出では依然，カテーテル造影法の信
頼性が最も高い。CT や MRI に勝る画像の空間・
時間分解能がその理由である。しかしそれでも
ボーダーライン狭窄の「有意性」判定は困難なこ
とより，心カテ時には FFR（fractional flow 
reserve）計測の併用も多い。

　冠動脈狭窄は同部での血圧低下を生じ，灌流圧
の低下から心筋血流量が減少する。FFRは心カテ
時に薬剤負荷で冠血管床を最大拡張し，その際の
冠動脈圧の低下を直接計測して狭窄の重症度を判
定するという，病態の本質を穿つ手法である。た
だしややストレスが多いことより，安易に簡便実
施できるものではない。最近，冠動脈 CT での冠
動脈内腔形状を基にコンピュータ血流シミュレー
ションで FFR 計測を行う手法（CT—FFR）が提
唱され，大きな話題となっているが，背景には以
上の要因があると思われる。

　当日の以下 4 質問につき，各演者には原稿内で
の回答をお願いした。

　①CT—FFR は他のモダリティの脅威となるか。
　②�虚血性心疾患診療のなかで自分の担当モダリ

ティの位置づけを一言でいうと何か。
　③�心臓の「ワンストップショップ」イメージン

グについての意見。
　④�虚血性心疾患のベースとなる「冠動脈硬化症」

の画像診断について。

　少し追記すると，①については前記の背景から，
最も脅威に感じ，最も恩恵を受けるのはカテーテ
ル治療に携わる心臓内科医ではないか。また最近
の AI の発展をみると，CT の高精細画像と CT—
FFR のタッグが将来は心カテ（冠動脈造影＋
FFR）を凌ぐかもしれない。②は望月先生の大会
抄録内に「ゲートキーパー」との文言があった。③
は循環器病診療における医療費削減にも寄与する
可能性がある。④の粥状動脈硬化症は数十年とい
う長いスパンでの進行病変のため，重大な合併症
を起こす危険域の病変検出に加えて，「自分がど
の位置にいるのか」とのステージング画像診断も
重要かと思われる。なお当日は時間がなく議論を
省略した次世代ターゲット「心不全の画像診断」
については，佐久間先生の稿で少し言及されてい
る。
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■ おわりに

　本特集では，虚血性心疾患の画像診断における
各モダリティの進歩と特徴，今後の展望，そして
マルチモダリティの使い分けについて，それぞれ
のお立場から詳細な論文を執筆していただいた。
現時点での集大成と言うべき秀逸な内容であり，
本特集がこの分野の理解を深めるのに大きく役立
つことを確信するものである。
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