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　核医学と超音波を二本の柱とする最近の非侵襲

的心臓検査法の発展にはめざましいものがある．

これはいわゆる総合画像診断と呼ばれる大きな流

れの一部でもあるが，心臓は他の臓器とは異なる

二つの特徴を有している．一つは毎分数十回とい

う高速の周期運動であり，他の一つは心臓がこの

ポンプ運動により全身への血流を送り出すと共に

心筋の循環と代謝を行うという二重の生理学的機

能をはたしている点である．心臓のimagingに際

してはこの二つの機能を三次元画像として，しか

もreal　timeの動画像として表現する必要がある．

　このような言わば四次元の情報をできるだけ非

侵襲的に取り出す方法として超音波は大きな役割

をはたしている．心筋壁や弁の高速運動をreal

timeの二次元断層像として描出できる点で，その

時間的・空間的分解能は他の検査法とは比較にな

らない．従来のUCGによる心機能の評価も含め

て，超音波が形態診断法として循環器診断の大き

な武器であることは事実だが，データ採取上の制

約に問題点を残している．一方，他臓器において

形態診断に重要な位置を占めているX線CTは心

臓に関する限りその高速運動のために有効とは成

り得ていない．被曝の問題を考えると将来的にも

超音波を越えるような役割は期待できないと思わ

れる．これに対して核医学は心電図同期法の導入

によりreal　timeに近い画像を見せることに成功

し，核医学の本来有する生理学的な現象の把握を

最大の特色として発展してきた．ここではRIに

よる心臓のimagingをポンプ機能と心筋imaging

の二つに分けて考える．

　mini－computerの利用による心電図同期心プー

ル像の開発はtracerの静脈内投与により心内腔の

収縮形態をあたかもreaHime画像のように描出

することを可能にした．first　pass法によるRAO

からの左室壁運動の観察，equilibrium法による

LAOでの左室容積曲線の算出はすでに確立され

た方法である．これに加えて我々はbilateral　col－

1imatorを用いてfirst　passでLAO，　RAO二方

向より左室壁運動を観察し，更にこれらのデータ

を用いて左室内腔の三次元的な立体表示とその

moving　image化を試みている．　RI　imageによる

左室壁運動の観察は超音波と競合する分野であり

特に不整脈の対策が今後の問題となるが，全体像

を立体的に把握できるメリットは大きい．更にRI

には循環系のflowを表わすtracerとしての絶対

的な利点があり，左室の駆出率や壁運動のみでな

く心拍出量，一回拍出量，拡張末期容積，平均通

過時間といった心ポンプ機能の総合的な把握が可

能である．

　201Tlの臨床応用により一応定着したと考えら

れる心筋imagingも現在の多方向からの二次元画

像による診断にはまだいくつかの問題点も残され

ている．我々は201T1の心筋摂取率がglobalな心

筋血流の評価になり得ることを示してきたが，こ

の定量化に際してのガンマ線の吸収やバックグラ

ウンドの処理，更に心筋壁肥厚による見かけ上の

摂取率充進といった欠点を克服する試みとして

7－pinhole　collimatorによる断層像を作製し，ファ

ントム実験を含めて検討を加える．imageの定量

化に関しては陽電子放出核種による断層像の作製

が現在では最も信頼性が高いと考えられるが，通

常のsingle　photon核種による断層像での可能性

と限界について考察する．

　いずれにしても核医学による心臓のimagingは

生理学的なtracerとしての特色を生かして定量的

な考察がなされるべきであり，三次元画像の立体

化，動画化といった技術と共に循環器診断に大き

く寄与することが期待されている．
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