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当科の学会・学術社会活動について

東北大学病院循環器内科　下川宏明

　前回の第８号でもご報告しましたが、本年度より、日本
循環器学会の理事に東北支部から選出され、東北地方の循
環器診療の支援と、全国レベルでの循環器病学や循環器診
療の発展に寄与することになりました。皆様におかれまし
ては、どうぞ宜しくお願い申し上げます。
　日本循環器学会の全国レベルでは、小川聡理事長（慶応
大学）や松崎益徳前編集長（山口大学）からのご指名によ
り、英文学会誌でありますCirculation Journalの編集長
（Editor-in-Chief）に今月から就任いたしました。同誌
は我が国を代表する循環器領域の学術誌で、72年の歴史を
有しています。松崎前編集長のご尽力により2007年の
impact factorが2.373まで向上し、同年の論文投稿数は
1020編に達し、うち海外からの投稿が約半数と文字通り、
国際学術誌に発展しつつあります。新しい編集チームとし
て、Associate Editors に30名、Editorial Board members
に80名、International Advisory Board members に29名

 

の先生方にご就任いただき、今後、さらにCirculation
Journalをレベルの高い学術誌に発展させていきたいと
考えています。
　日本循環器学会の東北地方会レベルでは、東北地方
の他県の５大学の循環器内科教室と協力しながら、地
域の医療・学術レベルの向上に努めたいと思います。
　その他、日本心不全学会、日本心臓病学会、日本内
科学会、日本NO学会、日本心脈管作動物質学会等、理
事や評議員を務めております学会での活動を通して、
我が国の循環器病学・循環器診療の発展に貢献してい
きたいと思います。
　４月~７月の計12回開催いたしました心電図勉強会
は好評のうちに終了いたしました。のべ1785名の参加
者（うち学部学生510名）がありました。また、東北大
学病院循環器生涯教育講座は毎月第４木曜日
に好評開催中ですので、宜しくお願いします。
　また、9月13日（土）に、第1回東北
大学病院公開講座が開講されることに
なり、テーマが心臓病と決まり、現在、
鋭意準備中です（詳細は病院HPをご参照下さい）。

「大動脈疾患のトピックス」

人口の高齢化と生活習慣の欧米化によって、動脈硬

化性の大動脈疾患の罹患率も年々増加しています。

大動脈瘤とは、大動脈壁の全周または局所が正常径

（胸部~30mm,腹部~20mm）の1.5倍を超え拡張した

状態をいいます。大動脈瘤はいったん発生すると縮

小することはなく徐々に拡大しますので、その進展

予防には降圧療法が重要になりますし、CTや超音波

検査による定期的なフォローは不可欠です。胸部で

55~60mm以上、腹部では45~50mm以上で外科的治療

の必要性が高まります。また、1年間に10mm以上の

速度で急速に拡大する場合や、嚢状瘤(片側性に径

が拡張している)（図１）は破裂の危険が高くより

早期の治療が必要とされています。大動脈瘤に対す

る治療の最近のトピックスとしてステントグラフト

治療があります（図２）。従来の人工血管置換術に

比べ、小手術創、手術時間短縮、出血量軽減、体外

循環を必要としないなどその低侵襲性が特徴とさ

れ、高齢者の治療選択の一つになり得る期待があり

ます。東北大学心臓血管外科でも、ステントグラフ

ト治療が行われています。今後の遠隔期を含めた治

療成績の検討が待たれるところです。

　　　　　　　　　　　（文責：安田聡、准教授）

図１：嚢状下行大動脈瘤に対するステント治療

図２：ステントグラフトの挿入

~大動脈瘤に対するステントグラフト治療~
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 ワンポイント・レクチャー 画像診断の進歩
　近年における循環器画像診断法の進歩は著しく、これまでは侵襲的な検査でしか診断できなかった疾患はもちろ
ん、これまでの検査法では診断しえなかった疾患まで捉えることができるようになりました。近年保険適応となっ
たFDG-PETに加え、特にCT・MRIはここ数年で急速に進歩しており、さまざまな技術の開発によって、さらに高精度
で高分解能な画像診断が可能になってきています。

2.心臓MRI 形態診断に優れたMDCTに対し、心臓MRIは機能的診断
や組織性状の診断に有用性が高く、放射線被爆も伴わない利点
を持ちます。当院での心臓MRI検査は、シネ撮像、冠動脈撮像、
T2強調black blood撮像、心筋血流撮像、遅延造影撮像、からな
ります。シネMRIによる左室壁運動と左室ポンプ機能の診断は他
の画像診断法を比較して精度と再現性が高く、現在最も正確な
心機能評価法を考えられています(図2-A,B)。冠動脈MRIは狭窄
を有する患者の検出感度は82%,特異度は90%と報告されており
MDCTよりは劣りますが、放射線被爆を伴わないので小児や若年
者のスクリーニングに有用と考えられます(図2-C,D,E)。T2強調
MRIは心筋の炎症を検出することができるので、心筋炎や急性期
心筋梗塞巣の心筋浮腫、心サルコイドーシスの活動性の描出に
適しています。心筋細胞の壊死部位が高信号で表示される遅延
造影MRIは心筋細胞の壊死部位を特定できる上、空間分解能が高
いためこれまでの検査では評価できなかった内膜下梗塞や右室
梗塞も診断できるという特徴をもっています。また心サルコイ
ドーシスによる障害心筋や肥大型心筋症や拡張型心筋症の心筋

（文責：及川美奈子、助教）

3.FDG-PET核医学検査は従来、カテーテル法による冠動脈造影検査の
補助診断的な役割にとどまっていました。しかし、PETはSPECTに比
べて優れた画像分解能を有するのに加え、定量性を併せ持つため、
高い診断精度が得られています。FDGはブドウ糖によく似た物質です
ので、ブドウ糖をエネルギー基質のひとつとしている心筋に集積し
ます。健常人の心筋では空腹時は基本的にFDGの集積はありません。
この性質を生かして、空腹時にPET検査をすることによって、虚血に
さらされた心筋や、不全心などを描出することができます。FDGは炎
症部位に集まることもわかっているので、心臓サルコイドーシスや

1. MDCT 64列MDCT(multi detector-row computed tomography)の診断
能は飛躍的に向上し、特にnegative predict valueは99%と非常に高
く、胸痛症例においては、MDCTで狭窄がなければ虚血性心疾患はほぼ
否定できるといわれております(図1)。また、冠動脈狭窄の診断能は約
95%と高く、重度石灰化病変を伴わない冠動脈狭窄の検出にも優れてい
ます。さらに、検査従来の冠動脈造影で得られる情報は血管内腔の投
影像のみでしたが、MDCTでは冠動脈内腔の情報ばかりでなくプラーク
を含めた血管壁の情報を画像化できる利点があります。急性冠動脈症
候群のほとんどは、脆弱なプラークの破綻が原因といわれていますの

　当科では、MDCT、心臓MRI、FDG-PET、SPECTなどを用いて非侵襲的な
画像診断を行っています。検査希望の患者様がいらっしゃいましたら、
木曜日の及川の外来に、是非、ご紹介下さい。

で、心臓CTによる冠動脈プラークの性状評価は治療効果判定や治療方針の決定に大きく寄与すると考えられます。

の線維化病変を描出可能であり、T2強調画像と合わせることによっ
て、病期や病巣の広がりを特定でき、治療方針の決定に役立ちます
（図3）。心筋血流MRIですが、これは少量のガドリニウム造影剤を
注入し、造影剤による心筋の染まりから心筋血流を診断する検査法
で、空間分解能が高いので心内膜下虚血や多枝病変の検出も可能で
す。負荷心筋パーフュージョンと遅延造影MRIを組み合わせること
で、梗塞巣・虚血・正常心筋領域を判別することが可能です。

心筋炎などの診断
にも非常に有用で
す(図4)。また、ブ
ドウ糖負荷時には

通常FDGは心筋全体に集まるので、心筋のバイアビリティー評価にも
有用で、冠動脈形成術やバイパス術を積極的に行うべきか、を判断

する助けになります。
また、心電図に合わせ
て時間に分けてデータ
収集することにより、
心臓が拡張・収縮の程
度を評価することも可
能です。


