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イ解説:静注法による冠動脈造影法の臨床応用 1

まえがき

安藤正海
高エネルギー加速器研究機構物質構造科学研究所*

静注法による冠動脈造影法の開発を始めてほぼ15年が

経過した。多くの方に臨床応用に関する関心をもっていた

だくためにこの開発研究と離床応用の最前線をお送りす

る。

1981年には放射光を用いた医学利用についての討論が

行なわれた1\ 1983年には臨床応用を目指す研究課題とし

て「静脈注入による冠動脈狭窄の検診J が選ばれ，全国規

模でシステム開発が行なわれることになり(表1)，放射

光ビームの特質の把握等，基礎的な物理実験を通して機器

開発が進められた。動物実験が初めから筑波大学医師グル

ープによって行われたことは幸いであり，その結果，臨床

応用は自然に筑波大学と組むことになった。システム完成

は臨床応用をもって完結するので，大学病院が 5-6km の

距離にあることは，患者輸送を考えれば好都合であった。

1985年にシステム基本が提案された2)0 1995年にこれまで

の十分な動物実験を踏まえてシステムが完成し臨床応用の

機運に達した。 1996年に KEK と筑波大学との共間研究

(表 2) として世界初の動酉での臨床応用が行なわれ， 4 

人の患者に適用し成功した3) 0 1999年 5 月には再開され 8

人の患者に適用され，合計12名すべての患者に対して有

用な診断ができた。

日本は動画で欧米はスチール写真で方式を完成させた。

方式の違いがあるが，お互いの方式を尊重し，闇際的に仲

良くやっているといえるだろう。情報のスピード化にとも

なって，開発の内容は瞬時に世界を巡っており，国際的に

進められているといっても過言ではない。時折のワークシ

ョップがさらに詳しい内容を交換できるいい機会であり，

つっこんだ議論ができる場でもある。日本の 3 閉を含め

て 6 回企画され，日本，欧州，米国で開催された。 1997

年に開いた波賀ワークショップの詳細は本に記述されてい

る4) 。

欧米では，ファントム(模型)を利用した実験のみでシ

ステムを完成させ，すぐに臨床応用に入った。ドイツ

DESY では臨床応用備が昨年1998年に379名に達し，現有

設備での臨床応用は終了した。今年中に臨床応用専用施設

を建設するかどうかの議論があると聞いている。いい方向

の答えがでるのを楽しみにしている。日本では，臨床芯用

表 i システム開発

責任者

竹中栄一 (1982年-1983年) ，秋貞雅祥 (1983年-1989年)

機器開発

長谷川伸，小西圭介，赤塚孝雄，丸橋晃，西村克之，豊福不可

依，保坂良資，徳、森謙ニ，諏訪昭夫，深)1卜浩，堪飽秀啓，奥康

成，宇山親雄，兵藤一行，安藤正海

臨床医(動物実験)

秋貞雅祥，塩花昌明，大塚定徳，武田徹，阿武泉，杉下靖郎，

板井悠ニ

表 2 KEK. 筑波大学共同研究参加者

責任者

杉下靖郎 (1996年) ，板井悠二 (1999年)

共陪研究者

大壕定籍、，武田徹，山口巌，兵藤一行，安藤正海

放射線安全管理責任者(筑波大学)

多国JI員一郎 (1996年)，丸橋晃 (1999年)

へはすぐには入らずに大型イヌ，ヤギ等を利用した実証実

験に10年近くを費やした。ここに欧米と日本の文化の違

いが見られなくもない。

竹中教授@秋貞教授の先見性のあるリーダーシップ，共

同研究者の適切なアドバイス，洋の東西を間わない先輩@

友人からの激励，時研究機関の理解と支援があって臨床に

到達できた。臨床の普及に向けて，ビーム面積を大きくす

ることによって 3 本の冠動脈を向特に観察できるように

する，線量を下げる，エネルギー差分を行なう，さらに線

量を下げるために別の造影剤を開発する，高性能検出器を

開発する， 3 倍高調波を抑えた光源を開発する，等まだま

だやることがある。その上でコンパクト光源を開発するこ

とになるであろう。この方式の完成度を高めると問時に新

しい調像と臨床の方向を探ることも始まっている。これか

らも読者の関心と適切な批判とをお願いしたい。

追記
診断にともなう X 線被爆について問い合わせをいただ

くことがある。被爆管理は医者が行なっており，“X 線を
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使うので有用な診断ができる"思療と“X線をあびない

ように管理されている"放射線作業とは別であるが，医療

に伴なう X線被曝をできるだけ抑える観点から冠動脈臨

床応用に関して医師側が決めた値を放射線安全管理責任者

が監視する仕組みをとっている。さらに被曝量を少なくす

る機器の開発，短時間で正確な撮影をし放射線被曝を少な

くする，被爆量に関するインフォームド@コンセントを十

分に行なう，転院にともなう X 線の 2 回撮りを訪く\地

域ごとに X線画像を管理する X線センターを設霊する

の議論があるようである。たまたま 'X 線診断の放射線

って大丈夫? "の記事が朝日新聞1999年10丹 6 自にでて

いたことを付記する。
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