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山科　冠動脈疾患の増加に伴い，診断ツールとし
ての画像診断の重要性が高まっています。最近で
は，画像診断で狭窄病変とそれに伴う虚血のある部
位を確認した上で血行再建を行うというコンセプト
が明確になっていますので，画像の見え方によって
治療方針が決まるといっても過言ではありません。
　こうした中，わたしは日本循環器学会から「冠動
脈疾患の非侵襲的診断法に関するガイドライン」の
作成班長の任を賜り，2009年に刊行しました。しか
し，この領域の進歩は目覚ましく，ガイドラインの
ためのデータをまとめた2007～08年以降も診断機
器は日々進化し，新たなエビデンスも登場していま
す。また，ガイドラインに従って画像診断を活用し
ていくためには，医師個人の力では御しえない問題
点も山積していることが指摘されています。
　そこで，現在の画像診断が抱える課題を整理し，
画像診断の可能性を確認すべく，第一線でご活躍
中の先生方にお集まりいただきました。より良い診
療につながる画像診断の在り方と今後の展望につ
いて，３回にわたり伺ってまいります。

CTは多列化・低被ばく化により
安全かつ短時間での撮影が可能に

山科　最初に，診断機器の進歩・進化というところ
から始めたいと思います。まず，進歩・進化の著しい
CTについて，陣崎先生よりお話しいただけますか。
陣崎　心臓CTの歴史は，マルチスライスCTが登
場した1998年に幕を開けました。それ以前のCTは，
89年にヘリカルCTが登場したことによって比較的

ほぼ同じです（図1下）。
山科　CAGと変わりない被ばく線量で高い解像度
の画像が得られることから，普及が急速に進んだと
いうことですね。

心臓全体を評価できるMRI，
エビデンスに富むSPECTも高速化

山科　寺島先生は，MRI，CT，エコーを駆使した
循環器の画像診断クリニックを開業されています
が，MRIの強みはどんなところですか。
寺島　MRIの最大の強みは，一度の検査で冠動脈
の状態から心筋の性状まで，心臓全体を総合的に
見ることができることです。心筋の性状というのは，
虚血や梗塞の有無だけでなく，心サルコイドーシス
や心筋炎など，さまざまな病態を含んでおり，それ
らを鑑別することができるのです。
山科　検査にかかる時間はどのくらいですか。
寺島　シネ，アンギオグラフィー（MRA），負荷心
筋パーフュージョン，遅延造影をすべてやって45～
50分程度です。当クリニックの標準的な心臓MRI
検査の場合，1.5Tの磁場をかけて最初にシネMRI，
次に冠動脈全体のMRAを撮ります。所要時間はだ
いたい15分程度で，ここまでなら造影剤も不要で
す。次に，造影剤を入れて負荷心筋パーフュージョ
ンMRIを撮るのに15分，続いて遅延造影に15分と
いう感じです（図2）。
山科　解剖学的情報から機能まで，冠動脈疾患を
診る医者が見たいもののすべてを１時間以内の検
査で見ることができるのですね。
寺島　１つ１つの手技を見ると，例えばMRAは
CAGに比べて分解能が低いとか，パーフュージョ
ンMRIには造影剤急速注入によるアーチファクトが
あるとか，遅延造影では不整脈などによるアーチフ
ァクトを排しきれないとか，それぞれ問題はありま
す。しかし，全体を総合的に見て把握するには極
めて有用な検査です。ただ，当院では32チャネルの
マルチチャネルコイルを使った高速スキャンを導入
して大幅に時間が短縮されましたが，これがなかっ
たら１時間以内というのは不可能です。日本全国で
標準的に実施することはできないと思いますが，技
術的にはここまで来ているということです。
　なお，現在のMRIは1.5Tのものが一般的ですが，
近年は3T，さらには7Tという超高磁場MRIも登場
しています。高磁場MRIは従来のMRIに比べて信
号雑音比（SNR）が高く，鮮明な画像が得られます。 
将来的には，より鮮明な画像を短い時間で撮影で
きるようになるのではないかと期待しています。
山科　続いて，SPECTをめぐる最近の状況につい
て，松本先生お願いします。
松本　SPECTは心筋の血流を評価するモダリティ
であり，20年にわたるエビデンスの蓄積があります
が，ハードウエアの進化はほとんど止まっており，
ソフトウエアの進化で時代のニーズに追い付いてき
たというのが最近までの状況でした。しかし，昨
年10月に半導体検出器を搭載した米General 
Electric社製の多検出器型ガンマカメラがわが国で
も承認されたことにより，SPECTをめぐる状況も大

高速化したとはいえ，１回転の速度が１秒程度であ
り，とても心臓の動きについていけるものではあり
ませんでした。しかし，４列のマルチスライスCTが
登場し，回転速度は0.5秒ぐらいに縮まりました。加
えて，同じころ開発された心電図同期管電流制御と
いう手法により，１回転全部のデータがなくても３
分の２周分のデータを拡張期に撮ることで心臓の
静止画像を構築できるようになりました。
　とはいっても，４列CTでは心臓全体を撮影する
のに相当時間がかかり，実用的ではありませんでし
た。そこで，各社はさらなる多列化を目指してしの
ぎを削り，2002年には16列，2004年には64列のCT
が開発されました。64列CTでは，わずか数秒程度
で心臓全体を撮影することが可能となり，冠動脈
狭窄の診断精度は，感度・特異度とも90％を超え，
特に陰性的中率は100％に近い数値が得られるよう
になりました。これにより，心臓CTの普及は飛躍的
に進みました。
　それ以降も多列化を目指す動きは止まらず，近年
は320列という機器も登場しています。しかし，以
前のように各社横並びに多列化競争を繰り広げる
のではなく，管球の数を増やすメーカー，分解能の
向上を目指すメーカーなど，進化の方向は多様化し
ています（図1上）。
　また，多列化競争が一段落した2004年以降は，被
ばく線量を低く抑えようとする動きが本格化し，さま
ざまな新技術が相次いで開発されました。例えば，
常に同じ線量で撮り続けるのではなく収縮期に線量
を下げる方法，拡張期のみ曝写するStep & Shootと
いう方法などです。これらの手法で，心臓CTによる

被ばく線量は従来の３分の１～４分
の１程度の4.6mSvにまで低減されま
した。これは，冠動脈造影（CAG）の
平均的な被ばく線量（３～６mSv）と

　各種画像診断を取り上げた昨年の本紙連載記事「画像診断を体系的に考える」では，各
モダリティの強みと弱点が浮き彫りになった。その中で，実情に合わない保険制度や教
育の場の不足といった医師個人の力では御しえない問題が活用を阻んでいることが示唆
されたほか，エビデンスの集積にはモダリティ間で差があることも示された。そこで本
紙では，画像診断の全体像を俯瞰した上で，適切な使用に関する課題と可能性を整理す
べく，診断の一線で活躍中の専門家による座談会を企画した（全３回）。初回では，近年
の画像診断技術の進歩やガイドラインの概要，現実とのギャップが討論された。

冠動脈疾患の診断はここまで進化した

■図 2  心臓画像クリニック飯田橋での心臓MRI検査の流れ

（寺島正浩氏提供）

■図 1  CTの進化と低被ばく化

（陣崎雅弘氏提供）
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きく変化することが予想されています。
　この新型ガンマカメラは心臓検査専用に設計さ
れた小型軽量の機器であり，感度・特異度ともに
90％以上という従来のSPECTの特徴はそのままに，
優れたスペースユーティリティーを実現しました。
さらに，従来のものに比べてトレーサーの必要量が
少なく，最小限の被ばく線量での撮影が可能です。
撮像時間も短くて済むため，短時間でたくさんの患
者さんに検査を施行できるようになると思われます。
山科　被ばく量も検査時間の長さも患者さんには
大きな負担ですから，それらが軽減される意義は大
きいですね。今後の動向に期待したいと思います。

ガイドライン上同列のCTとSPECT
コストと低被ばく化でCTに軍配か

山科　さて，今，CTとMRI，SPECTという３つの
モダリティについてご紹介いただきましたが，われ
われ臨床医には，これらをどのように用いていくか
が最大の関心事であろうと思います。そこでわたし
たちは，前述した「冠動脈病変の非侵襲的診断法
に関するガイドライン」を一昨年にまとめたわけです
が，その概要について，策定の中心となった近森先
生からご紹介いただけますか。
近森　このガイドラインは，冠動脈病変を単独の病
変として診断するのではなく，虚血性心疾患の診
断・管理という一連の流れの中で，最終的に到達
すべき目標を見据えた上で診断するためのガイドラ
インです。すなわち，病変の解剖学的な診断にとど
まらず，病態や治療と関連付けた診断の進め方を
指南していることが特徴です。
　ガイドラインで取り上げたモダリティは，前述の
３つに安静時心電図，運動負荷心電図，心エコー
を加えた６つです。また，これらを用いて診断すべ
き病態としては，慢性狭心症，急性冠症候群，陳
旧性心筋梗塞，血行再建術の術後評価とフォロー
アップ，その他の冠動脈疾患，無症候の症例の６
つを取り上げ，それぞれの病態に即した診断の進
め方を各論で詳述しました。中でも，慢性安定労
作性狭心症の項に掲載した診断樹（図3）は最も活
用度が高いものであろうと思います。この診断樹で
は，最初に運動負荷心電図を取り，Dukeスコアに
よってリスクを評価した上で，中等度リスクと判定
された症例ないしは判定不能であった症例に対し，
解剖学的に冠動脈病変を診断する冠動脈CT，ある
いは機能的に心筋虚血を評価するSPECTを行い，
必要に応じてさらにパーフュージョンMRIへと進む
という形になっています。
山科　冠動脈CTとSPECTの選択は医療機関の判
断に任せられたわけですね。
近森　はい。ただし，冠動脈CTを優先するには，
十分な経験と設備を備えた施設であること（施設要
件）と，被ばくへの感受性や腎機能などに問題がな
く，冠動脈の高度な石灰化病変がないこと（患者要
件）が条件です。いずれにも問題がなければCTを
優先して構いませんし，エビデンスを重視して
SPECTを選択しても，もちろん構いません。
山科　ただ，実際の医療現場でどのような選択が
なされたかというと，どうもCTの方に患者が流れて
いるようです。年次統計を見ると，CTの実施件数
は2008年には20万件を超えている一方，負荷シンチ
は10万件を割っています（表）。松本先生，その辺りは
現場でどのように受け止められていますか。
松本　やはりSPECTは１件の検査にかかる時間が
長くコストが高いこと，それに被ばく量が若干多い
こともあって，検査の敷居が少し高くなっているの
ではないかと思います。一方，CTには造影剤を使
うというデメリットがありますが，コストが低い分，
敷居が低いのだと思います。特に，わが国は諸外

国に比べてCTのコストが非常に安いですからね。
陣崎　その通りだと思います。当院でも，CTと
SPECTのどちらかを選択する場合，主治医も患者さ
んもコストの面からCTを選択されることが多いです。
松本　CTにも被ばくのリスクはありますが，最近
の冠動脈CTは数mSv程度の線量ということなので，
この点でもCTに軍配が上がりますね。ですが，
SPECTはエビデンスが最も蓄積されており，そこ
から得られる指標が冠動脈疾患の長期予後の指標
になる点をわたしは高く評価していますので，コス
トや手間のために敬遠されてしまうのは残念です。

ガイドラインは浸透しているか，
保険点数は適正か

松本　コストについてさらに言えば，トレッドミル
負荷心電図のコストの安さは逆説的な意味で問題
です。医師，技師各１人が１時間かけて行う検査に
対する診療報酬が800点というのは不当に安いと言
わざるをえません。
山科　同感です。患者さんにとってはありがたいこ
とですが，医療機関には厳しいですね。
松本　特に，負荷心電図は診断樹で最初の「入り
口」に位置付けられている検査です。多くの患者さ
んが必要とする検査なので，その辺りのことも考慮
してもらいたいところです。
　あと，MRIは造影剤を使う場合と使わない場合
でコストが違いますが，使わなければ非常に安価で

す。検査時間も短くなってきていますし，造影剤も
放射線も使わない完全に非侵襲的な検査で冠動脈
を見れる点は非常に大きなメリットです。検査前確
率の低い患者さんにはCTよりもむしろMRIを活用
するのも一案ではないかと思います。
山科　寺島先生のところはCTとMRIのどちらも選
べる環境ですが，どのように使い分けていますか。
寺島　基本的には依頼主の意向を尊重します。も
ちろん，慢性腎臓病（CKD）のある人や石灰化が疑
われる人にはMRIを選択しますが，その辺りは依頼
主の方もよくご存じで，そういう場合は「まずMRI
でお願いします」と依頼されることがほとんどです。
山科　ガイドラインは現場にかなり浸透していると
いうことでしょうか。
陣崎　当院の循環器の先生方はかなりガイドライン
を意識してくださっていると思います。ほとんどの
先生方が中等度リスクというガイドラインの指標を
順守して，きちんと患者さんをセレクトして送って
くださいますので，当科における心臓CT検査件数
は１日当たり５，６件程度です。大学病院の外来の
数からすると決して多くはありませんが，これは非
常に良いことだと思います。
山科　なるほど。検査機器の高性能化や低被ばく
化によって検査へのハードルが低くなるのは良い
ことですが，不要な人にまで検査が乱発されるの
ではないかと少々危惧していましたが，今のお話を
伺って安心しました。次回は実際の画像診断の生
かし方について伺います。

■図 3  慢性安定労作性狭心症の診断樹

（冠動脈病変の非侵襲的診断法に関するガイドライン，2007-2008年 研究班報告，Circulation J 2009; 73: 1091-1114）

胸部症状を有する患者＊1運動が可能な場合

十分な運動が可能か？
心電図による虚血評価が可能か？

冠動脈CT優先実施のための施設要件＊2と
患者要件＊3に適合しているか？

高リスク

CAG

低リスク

経過観察

適合していない

可能 不可能（ガイドライン内に別図表示）

Dukeスコアによりリスク層別化

CADの検査前確率の推定

適合している

負荷SPECT＊4，＊5冠動脈CT

軽度灌流異常
／判定困難

判定困難＊正常 正常

経過観察経過観察 CAG CAG

異常 中等度以上
灌流異常

境界的異常
不確定

境界的異常
不確定

異常 異常正常 正常

内科的治療
経過観察

内科的治療
経過観察

冠動脈CT＊6
負荷SPECT

負荷心エコー図
パーフュージョンMRI

運動負荷心電図

＊1心電図，心エコー図所見などから冠動脈疾患が強く疑われる無症状患者もこれに準ずる　＊2冠動脈CT優先実施のための望ましい施設要件・
十分な経験を有している・64列MDCT以上の機種を有している・鮮明な画像の下に，適切なレポーティングシステムが稼動している・CAGと
の比較によりCTの特性が評価されている・被ばく線量の低減プロトコルに取り組んでいる　＊3冠動脈CT実施のための患者要件・50歳未満の
女性では被ばくに配慮すること・著しい冠動脈石灰化が予想される患者でないこと（透析患者，高齢者など）・血清クレアチニン2.0mg/dL以上
でないこと・eGFR が60mL/分/1.73m2以下でないこと・糖尿病患者の場合微量アルブミン尿を含む腎症が認めないこと・造影剤アレルギー
がないこと・喘息がないこと　＊4負荷は運動負荷が望ましい・17ないし20セグメント法による負荷欠損スコアの評価がされている＊5薬剤の
禁忌に注意・施設によっては負荷エコーないし負荷perfusionMRI　＊6冠動脈CT実施のための施設要件・十分な経験を有している・64列
MDCT以上の機種を有している　＊判定困難・高度石灰化，motion artifactによる判定困難・境界的狭窄，末梢の細かい枝の狭窄

中程度リスクないし判定不能

■表  各種画像診断の特徴

（編集部作成，松本直也氏監修）

診療報酬点数
必要な人員
施行時間

技術的難易度※2

被ばく量
2008年施設数※3

2008年実施数※3

冠動脈CT

2,450点
医師，技師各１人

1 時間

5mSv
865
218,053

運動負荷心電図※1

800点
医師，技師各１人

1 時間

なし
1,260
330,873

運動負荷SPECT

8,200点
医師，技師各１人

３時間

10mSv
661
98,393

経胸壁心エコー

880点
医師，技師各１人

30分

なし
1,485
3,663,837

心臓MRI

2,330点
医師，技師各１人

1時間

なし
513
21,670

いずれも条件によって異なってくるが目安として提示した　※1負荷心電図はトレッドミルの場合　※2○一般医も可能（特別な研修必要なし），
□循環器専門医であれば可能，△特別な研修を受けた医師のみで評価　※3施設・実施数は日本循環器学会の2008年調査結果による
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