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意義としては，副腎の評価ならびに

ＣＴ血管造影による，大動脈,腎血管の

評価があげられる．副腎腺腫の診断に

おいては,副腎の形態,サイズのほか，

腺腫内の脂肪の存在を検出することが

重要であるが，これには,ＣＴ値による

評価が有用である．しかし，機能に関

する情報は少なく，クッシング症.候群

においてＣＴ上の副腎脚サイズと副腎

ホルモン値とのあいだには相関が認め

られるものの，３０％は正常サイズで

あったという報告もあるｌｌＣＴ血管造

影による腎血管の評臘価は，腎血管性高

血圧のスクリーニングとして有用性が

高い．ＣＴ血管造影による腎血管狭窄

の評価では，５０％以上の腎動脈狭窄の

検出感度'特異度は,それぞれ90,97％

であったという報告がある2)．また,時

間分解能にすぐれる電子線ＣＴを用い

れば，腎血流を皮質，髄質に分けて評

価可能であり，これらの血流パターン

解析は，腎血管性高血圧の診断に有用

性が期待されている3)．；標的臓器障害

の評価としては，虚血性心疾患，脳血

管１章害，頸部内頚動脈狭窄，大動脈病

変など，おもに血管病変の評価におけ

るＣＴ血管造影の有用性が報告されて

いる＿脳血管:障害の診断においては，

断への応用について概説する
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近年の各種医用画像撮像機器および

これにかかわる周辺領域の進歩によ

り，従来は画像化することが困難で

あった生態情報を，各種画像として臨

床の場に供給しうるようになった．と

りわけ,ＣＴ,MRIにおいては,広範囲

高速撮像が可能となり，空間的分解能

のみならず，時間的分解能の向上がも

たらされた．これらの進歩は,従来は，

心拍，呼吸による動きに追随できず適

用が困難であった心，血管領域への適

用を拡大しつつある．また，解剖学的

情報のみならず，臓器の機能的情報の

画像化も可能になりつつある.核医学，

超音波においては，形態的情報では

CT,MRIに劣るものの,機能的'情報が

簡便に得られる点においてすぐれ，

ＣＴ,ＭＲＩと相補的に使用されている．

高血圧の診断におけるこれらの画像診

断の役割は,２次性高血圧の診断,標的

臓器障害の診断，および重症度評価で

あるが，非侵襲的に形態ならびに機能

情報が得られる画像診断の臨床的意義

は大きい．本稿では，各画像診断モダ

リテイ（CT，MRI，核医学，超音波）

の最近の進歩と高血圧における病態診
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従来からのスリップリング方式によ

る螺旋軌道連続データ収集法にあわせ

て，多列検出器ＣＴの出現により，広

範囲を短時間でスキャンすることが可

能となった．現存の機器では，スライ

ス厚は最小で0.5ｍｍ，１回転スキャ

ン時間0.5秒が可能であり，４列の検

出器を備えた機種の場合，１回転で２

ｃｍの幅をカバーすることができる．

体軸方向の分解能の向上により，画素

サイズは，体軸方向と横断面で等しく

設定することができ，MRIのような,任

意の斜断面画像を作成することが可能

となった．また，空間分解能の向上に

加えて，１回スキャン範囲の拡大と時

間分解能の向上は，ＣＴ血管造影法の

精度を向上させ，脳，頚動脈のみなら

ず，心，大血管領域における有用性が

増している（図１)．また，電子線ＣＴ

を用いれば,数１０ミリ秒でのスキャン

が可能であり，とくに心臓領域での冠

血管の評価や心筋の評,価に有用性が報

告されている．

２次性高血圧の診断におけるＣＴの
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この撮像の高速化は，息止め撮像，心

拍，呼吸同期撮像を可能にし，従来問

題となっていた対象臓器の動きによる

アーチファクトを低減させ，体幹部に

おけるＭＲ血管造影や造影剤を使用

した動態撮像の画質を向上させた(図2)．

MRIの２次'性高血圧の診断におけ

る意義としては，副腎腺腫の診断，大

動脈病変の診断，腎血管'性高血圧にお

ける腎血管病変の診断における有用性

があげられる．副腎腺腫の診断におい

ては，腺腫内の脂肪成分の存在を証明

することが重要であるが》少量の脂肪

性分を,水と脂肪の共鳴周波数の差(ケ

ミカルシフト）を利用して検出可能で

ある．また，造影ダイナミックMRIに

おける，はけ状の造影パターンが腺腫

に特徴的であり，診断に有用と報告さ

れている７)．腎血管性高血圧の診断に

おいては，腎血管病変の検出にＭＲ血

管造影がスクリーニング検査として有

用である．従来の造影剤を用いない方

法よりも，少量のガドリニウムキレー

ト造影剤を用いて，動脈相にタイミン

グをあわせて高速撮像をおこなう方法

のほうが血管描出能がよい．ガドリニ

ウムキレート造影剤を使用したＭＲ

血管造影は，通常の血管造形にかわる

方法として期待されているが，現状で

は狭窄血管の検出感度は高いものの，

狭窄部の過大評価が問題であり偽陽性

に注意が必要である8)．このほかにも，

本態性高血圧の原因の１部と考えられ

ている延髄腹外側部の血圧調節中枢の

脳血管による圧迫の検出にMRIの有

用性が期待されるが，)，この種の高血

圧のスクリーニング検査としての意義

はMRIにはないという報告もあ

り'０)，現)伏では必ずしも一致した見解

は得られていない．標的臓器障害の評

価としては，MRIは，脳血管障害の診

断において，脳実質，血管病変の双方

図１．多列検出器ＣＴによる大動脈造影３次元画像

スライス厚1.25ｍｍ,ピッチ７．５ｍｍ,１回転スキャン時間0.5秒により収集
された３次元データのボリュームレンダリングによる３次元画像(ＧＥＭｅｄｉ‐

calSystems提供）

造影剤を使用した灌流ＣＴにより脳血

流の定量評価も可能である．頸部内頚

動脈狭窄のスクリーニングとしての

ＣＴ血管造影の有用性は高く，５０％以

上の中～高度の狭窄の検出に関して

は,感度,特異度は,ほぼ100％であり，

超音波検査，ＭＲ血管造影よりもすぐ

れているの．虚血性心疾患のスクリー

ニングには，電子線ＣＴや多列検出器

型ＣＴによる冠動脈の石灰化の検出が

有用であるがs)，ヨード造影剤を使用

したＣＴ冠動脈造影の精度も向上して

きており，この領域におけるＣＴの役

割は今後さらに拡大するものと思われ

る6１

る．この状態で，一時的にスピンと同

じ周波数の電磁波を照射すると，回転

軸の向きが変化し(核磁気共鳴)，やが

てスピンの回転軸はもとの磁場の方向

に戻る(緩和)，このとき，プロトンか

ら放出される信号(電磁波）を受`信し，

その周波数，位相，振幅から画像を作

成するのがMRIの画像作成原理であ

る．画像上の組織のコントラストは，

組織の性質汁磁場の性質，照射する電

磁波（パルス）により変化する．パル

スの与え方，信号をとるタイミングを

工夫することにより，緩和に要する時

間を反映した画像や,プロトンの密度，

拡散，流動を反映した画像を作成する

ことが可能である．最近のMRI撮像

機器は，コイルの性能向上により，均

一性の高い磁場や強い傾斜磁場の生成

が可能となり，データ収集法やパルス

系列の工夫とあいまって，画質の向上

のみならず高速撮`像が可能となった．
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回転磁石の性質をもつプロトン（ス

ピン）は，高磁場中においては，回転

軸が磁場の方向に整列した状態にあ
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能向上による分解能の向上，画像のコ

ントラストや定量'性に影響する散乱

線,光子吸収の実用的な補正法の開発，

動きによるアーチファクトの補正アル

ゴリスムの導入，SPECT再憐成アル

ゴリスムの工夫などにより，画質は向

上している．

２次性高血圧診断における核医学検

査の意義は,副腎皮質機能異常の診断，

褐色細胞種の診断，腎血管性高血圧の

診断が上げられる．副腎皮質機能の評

価には，従来よりヨードコレステロー

ル製剤である1-131アドステロール

が，原発`住アルドステロン症，クッシ

ング症候群などの局在診断に使用され

ているとくに，偶然種の評価では，

集積が高いものは将来的に機能冗進症

状を呈してくるものが多く，統計学的

に有意なリスク因子となるという報告

があり'6)，偶然種の治療方針決定に有

用と考えられる．褐色細胞種の診断に

は,ＣＴ,MRIによる形態診断に加えて

1-131メタヨードベンジルグアニジン

(MIBG)を用いると特異度の高い診断

が可能であるｌ７ｌＭＩＢＧは，ノルエピ

ネフリンの類似物として交感神経終末

に集積する性質をもち，副腎髄質腫瘍

である褐色細胞種にはよく集積する

(図３)．腎血管性高血圧の診断には,カ

プトプリル負荷腎動態シンチグラフィ

が有用である．病態生理学的に有意な

狭窄側の決定，腎血行再検術の治療効

果予測を目的とする．本検査で陽性を

示す症例の約90％が血行再建術後に

血圧改善を示すことが知られている．

標的臓器障害の評価法としては，脳血

管障害においては脳単一光子放出コン

ピュータ断層撮影（SPECT)，虚血性

心疾患や高血圧性心疾患においては各

種心臓核医学検査が用いられている．

脳SPECTでは，脳血流SPECTによ

る急性期脳梗塞における虚血の程度と

図２．ＭＲ大動脈造影

TR/TE＝6.1/1.3,Flipangle＝45.,3Dgradientecho法によ
るガドリニウムキレート造影剤使用，息止め撮影によるＭＲ血

管造形画像（GEMedicalSvstem提供）

の評価にきわめて有用である．ＭＲ血

管造影による脳動脈，頚部動脈の狭窄

程度の評価はもとより，ガドリニウム

キレート,使用による灌流画像や拡散強

調画像による急性期脳梗塞巣の検出は

とくに有用‘性が高い.拡散強調画像は，

ＣＴやＭＲＩＴ２強調画像よりも鋭敏

に急性期脳梗塞巣を検出することがで

きｕ)，潅流画像と組みあわせて急性期

脳梗塞の再灌流治療の適応決定に役立

つ】2)．脳以外では，高速撮像が可能と

なったことから，ＣＴ同様に心臓領域

での応用が期待されている．ＭＲ血管

造影による冠動脈病変の評価のみなら

ず，心筋血流，'ｎ章壁運動評価やＭＲ

スペクトロスコピーによる心筋代謝の

評価も可能である'3)M)．このほか,ＭＲ

血管造影による末梢血管病変の評,価に

も有用性が期待されている'5１

△3:…夢鴎………
核医学は，画像の空間分解能では

ＣＴ､MRIに劣るものの,各種放射性ト

レーサを用いて臓器機能に関する情報

を画像化するものであり、非侵襲的か

つ定量的に臓器機能の評価が可能であ

る．核医学においても，撮像機器の`性

血圧ｖｏＬ９ｎｑｌ２００２ エエ７(117）



Ａ 

Ｐ
■
 

滝鰹:､認識熱11篭ｉ魂ｉ刊騨瀞偲.:i噸1１

画像診断機器の進歩は，画像が提供

する情報量の飛躍的な増加をもたらし

た．ＣＴ,MRIは，もはや形態的情報の

みにとどまらず，；機能的情報を提･供す

るモダリテイヘと進化しつつある．今

後，多列検出器ＣＴの検出器数のさら

なる増加や高磁場MRIの登場によ

り，この傾向はいっそう強まるものと

思われる．核医学は，従来より血流，

,代謝に関する機能的情報を提供してき

たが，定性的情報に関しては，ＣＴ，

MRIでもある程度得られる時代とな

り，今後はさらに機能的情報の定量精

度向上が期待されるまた，ＣＴ,ＭＲＩ

ではいまだ得られない受容体や各種代

謝画像の一般臨床への普及が望まれ

る.超音波は,その簡便性からスクリー

ニング検査として用いられてきたが，

画質の向上，高い時間分解能，そして

超音波造影剤の登場により，その適用

範囲はさらに広がると思われる．高血

圧の診断におけるこれらの画像診断法

の重要性は，今後ますます高くなると

思われるが，１つの情報を複数のモダ

リティから得られる時代となり，今後

は各モダリティの効率の良い使い分け

を検討していかなければならないであ

ろう．

r￣ 
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図３．異所性褐色細胞種

造影ＣＴ上,辺縁部濃染される傍大動脈の腫瘤ＡにI-131MIBGの高度の集

穂が認められるＢ

広がりの把握や，アセタゾラミド負荷

による血行力学性脳虚血における血管

予備能の評価が治療方針の決定に有用

である'8>'9〕.また,中;枢性ベンゾジアゼ

ピン受容体に対･するリガンドを用いた

神経細胞障害の評価も脳血管障害の治

療方針決定に有用性が期待される20)．

心臓核医学検査では,血流のみならず，

1-123ヨードフェニルメチルペンタデ

カン酸(BMIPP）を用いた心筋脂肪酸

代謝やI-123MIBGを用いた心交感

神経機能(I-123MIBG)の評価が，一

般臨床の場で可能となったまた，心

拍同期SPECTの普及により，血流と

心機能の同時評価もおこなわれてい

る．これらの心臓核医学の進歩は，虚

血性心疾患や高血圧性心疾患の診断，

病態の解明，治療方針の決定に役だっ

ている21)221

グ検査として用いられてきた．最近の

超音波診断装置は，機器の性能向上と

ともにハーモニックイメージング法や

超音波造影剤の導入により，空間およ

び時間分解能，組織コントラスト，血

管描出能の向上が得られている23)．こ

れらの進歩により，従来のカラードプ

ラやパルスドプラ法と合わせて，より

詳細な血流情報の解析が可能となっ

た．超音波検査の２次性高血圧の診断

における意義は，副腎腫瘤の検出，腎

血管性高血圧の診断における腎血管の

評価があげられるこれらの診断にお

いては，描出能にすぐれるＣＴ、ＭＲＩ

のほうが診断精度は高いものの24)，簡

便性，血流動態に関する情報が得られ

る点においては超音波検査がすぐれ，

スクリーニング検査としての価値は高

い．また，高血圧の標的臓器Ｉ章害の評

価においても頚部内頚動脈，心，腎の

評価に利用されており，高血圧患者の

リスクの層別化に有用性が報告されて

いる25)261
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