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要旨 誠灸医学ιおける実験研究 iとおいて長も重要なζ とは i 録灸の刺激効果をとi'.f小のパックグラウン

ドや訓l定ノイスから明確に分雌 ・ 同定する乙とである したがって 段触的 民銭的，ìJ 測法は銭灸医学

研究ιとって大きな問主因子となる場合が多く できる l現り侵襲を与えず非接触的(体外計iI\'l 方式

リ モ ト ・ センシングJJ式)民生体情報をiA'1定することができれば即想的である

そ ζ で， ζれらの条内 をある程度満たしてくれるものとして核医学の診断技術やJJ法(碕像診断)ι

注目 l ，鍍金医学への応用(肝血流盈の測定，心拍出E立の胡'1定，腎機能のiWJíÊ ， 脳 IfrI rnf f;tの iJllJ定など )

を試みた

その結泉 純灸医学の客観化・ 科学化を進めるうえで桜医学的アプロ チは ，-f('!tiな方法論となる E と

が解った

Approach Through Image Technology and Nuclear Medicine 

to Acupuncture Medicine 

Tadashi Y ANO , Kazuro SASAKI and Kazu MORI 

Department of 0， 悶nt叫ん.fedicine. Meij i Collαge 0/ Oriental Medicine 

Summary: The 、 1 1.8 1 mformatﾎons obtained by non-invaslve and non-contact methods are 
valuable to analized the effccts of aCUDuncture 00 the 8u l onoη1i c activllies 
The authors designed the experimental approach by the conbinalion of the image tech 

nology and the nuclear medicloe to visualize the hepatlc blood flo \V, the CardlaC output 

the reoal function and the cerebral blood nO¥V 

The results obt.ained by this method are useful W objectify the therapeU1IC effects of 

acupuncture 
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I 核医学へのアプローチ

鎖灸医学における実験制究において段も重要な

ととは I 銭灸の"illi~í効果を生体のパックグラウン

ドや測定ノイズから[珂臨 1 1:分離 ・同定する ζ とで

ある したが って ! 接触的 I 伝製的計測法は誠灸

医学の研究にとって大きな削害囚子となる場合が

多く f できる限り佼襲を与えず i 非接触的(体外

計iJtiI方式， リモ ー l ・ セン ゾンタ }j式) 11:生体情

報を測定することができ ればJill忽的である

筆者らは乙れらの条i'l をある限度目~jたしてくれ

るものとして核医学の診断技術や方法(画像診断〕

ι注目している

核医学 ( Nuclea r Mcd icine) は!医学にお

ける Big Science として また境界領域科
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学として発展してきた新しい|実学である 岐医学

とは引「放射性同位元ぷ (R 1 )を用いて疾病の

診断? 治療および病態生即 I 生化学を追及する新

しい医学分野である」と定 j起き れている つまり

核医学は診断や治療を行うばかりではなく 1 発病

や治効の メ カニズムを究明する ζ とも大きな課題

となっている

[t5l近の核医学の進歩は品しく 1 各組 R 1 の合成

法の進歩と討測協のl泊先およびイメージテクノロ

ジーの導入ιより， In V1\'0 で，W接触的!自!~侵襲

酢'Jl1:さまさまな生体情報(形態と機能)をイメ

ジ(画像)として計測できるようになった しか

も連続的にデ タを収取し， ilj情成する ζ とによ

り生体を三次元的な機能形態として動態計測する

乙とも可能となった 乙の医川副町像技術の開発は

医学研究IL大きく影響 L ， イメージ情報の ill要性

を認識させるとともに匝l像診断の発展を促す原動

力となった

筆者らは l ζ の核医学の技術およひ'方法は鉱灸

医学の客観化 ・ 科学化を進める kで非常 It"i:主要な

方法論になり得ると考え !し、くつかの核医学的アプ

ロ ーチを試みたので紅i介する

E 核医学の実際的応用

核医学 ln \'IVO 検査法は，形態診断法と機能

診断法の二つに分mされている しかし，両者の

分類は必ずしも I別機ではない

それは形態診断法であっても}iÝ.射性医薬品の組

織特異性，組織IJn iえi止なとの'1:P1!機能を反映した

動態検査であるため l その阿{'4!は lIi音波診断法や

C Tの画像などとは水質的に児なるものである一

特 11:最近は放射判 1&楽8177の'1:体内分布を経時的な

動的画像として処里IIする Dynamic l m agi ng 法

が主流となっているだけに l ねられる画像は単な

る静的形態画像とは見なり l 機能の経時(I"Jな変動

を反映した動態画像となる

したがって核医学の検査法は検査対象を常 1 1:

機能的形態として扱!え ! 統11年的応変動する fUJ !;童パ

ターンを電視すると己ろ Ir4:lrf.f:ïがある

核医学illiJ態 1史資法の!，!i木JJ日JlI! 5) は!身体を構成

する物質 (Tracee) と同じ行動を取ることがで

きる極く微量の政射性同位元説または ι れを標

識した化合物を追跡-1" (Tracer ) とし I 乙の

Tracer の放射能のl時nnおよび空間的な分布の変

化から Trace r の!日J態を犯偲 L ，動態パターン

から Tracer が関与昔る組織(または臓器)の

機能を1則定する方法である

動態検査法は，循環時間や心的出品のような物

質の物理的移動の測定と!!UIX ， 消化，吸収 1 排i!I! .

代謝あるいは生成のような物質の生物学的あるい

は生化学的変化の訓11定の二つに大別される.

鋪灸医学の研究では乙れらの絞医学動態検査法

を応用し I 誠灸刺激が内臓の Ifn流Eや代謝，吸収

Kどのような影響をうえるのか n~ti間経過ととも

{ζ変動する動態パタ ンを解析する ζ とによって

刺激部位や経絡・経穴の機能的関連性などを解明

することができるものと考える

I 肝機能 CJI干 l血流111) の洲定

肝[fu流誌は， R 1 標識コロイドの IJH貝取率か ら

求める ζ とができる 30 I 刀法は被験者を空臨時に

安静仰臥位とし . 111' 1 :剖~ {ζ ゾンチデテクタをおく

198 Au コロイド 10-30μC i の急速静注後の政

射能推移を辿続記録 L ， 111 史的 111.1 線が Plateau

IL なるまで継続する Plateau I時の計数率から

集積曲線の各時点での:n 放;1;tをÆ引いて得られる

指数曲線から半減時間を;Jとめ， K =0.6931T (T = 

tt ) より肝血流J.1の指際 K II立を得る
凶 l は，肝臓100g 当たりの Ifll流益 ( H B F) 

を刺激前後のWJ減率で示したものである

乙の実験ではシンチデテクタが使用できなかっ

たため， ~il脈， 1 ' 11:関山した力テーテノレから血液を

採集し l 血液中の欣射濃度をウエノレガン7←・ カ

ウンタ で測定した そして併時点における欣射

濃度を片対数グラフ 11:プロ y 卜 L ，半減時間を苦手

出し 肝染防係数 K {"lを求めた K値を附血流量

の指標として肝命ーJUJ川穴刺激昨 ( 日名) , JD:穴

(太街) ~ilJì敢昨 (5?'， ) , r l '府一昨 li命刺激群( 5 

名)の比較を行い， ~ill激珂1 fj'1 と肝曲l古iti止の関係

経絡と肝臓の関係について検討した 被験者は健

康成人ボランティアである
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図 1 鎖灸刺激前後における肝血流量の変化

肝臓lωg 当たりの血流最 (H B F ) を刺激副1&の増減率で示した HBF は HB r~
100 I<・ j
つ (ml/分/1凶 g ) (ρ は山肢に対寸る肝組織のAuの分配係数)の式から求め

た肝命刺激群では肝血流誌が減少傾向を示したのに対 L. 中府刺激群では増加傾向を示
した太街 (原穴)車附群では増加と減少K分かれ ! 定の反応は見られなかっ た 乙の
ように車山政部位差によって肝血流Eの変化は異なる反応を示した

JFf命 却l門刺激群では!I干 Iln流量は減少傾向を示

したのに対 し!中l荷 肺命刺激群では噌IJll傾向を

示した 原穴である太街刺激群では増Jm íl耳阿 と減

少傾向 と に分かれ l 一定の方向性は見られなかっ

fこ 24 ! 

以上のよ う に刺激首位 (体幹部と末梢部あるし、

はデJレマ ト ムと非デJレ7 ト ム) と IJ F 1旧流量 l

経穴と !日一血流量，経絡と肝機能の関連性なとにつ

いて明らかにするととができる

現在では R I 標識色素を静注し!経時的な日 |

イ メ ジを r 力メラでと り l 肝 イ メ ー ジト ILj@

当な R 0 1 (関心領域)を設定することによって

肝血流量を求めるこ とができ!部脈カテ テルの

よう ι侵襲を加えることな く 正確な肝血流量の計
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図 2 誠通電刺激前後における腎臓の動態イ メージ

r カメラで促えた腎臓の~由態イメ ジである 使用した欣射的医薬品は 1J1l-l l ipp rann であ
る 蹴通屯刺激的 lé比べて刺激後は R1 の尿管や勝脱へ白俳t世は弔くなるととが'i'l 1慌の動態イメー
ジから観察される なお，刺激部位は左右腎命 ! 車1]散時間は 10分間。 ~ilJ搬頻度は 2 I lz，刺激強度
は騒い筋収縮が!1甘る限度とした 数字は時間経過を示す

iß.I]晶玉可能である

2 腎機能のißI]定

腎機能の測定は!レノグラム CRenogram ) の

計測より求める己とができる ，" レノグラムは腎

より特異的 K尿中に初 il止される肱射性医薬品

(!3lJ - Hippurann や T，トDTPA) を静注し。

腎臓部の r 線体外計調'1 (ゾンチレ ション ・ デテ

デタ ←めるいは r ーカメラ)により，その部の放

射濃度の経時的変化を左右目IlI r 1 11 1線として記録し

たものである r カメラを使間した場合 ! 腎臓

の動態イメ ジが測定できるので庖当な部位 lé

R 0 1 を設定寸れば領域レノグラム〔髄質レノ

グラムや皮質レノグラム)を求めることができ

る 1"

測定方法は 検在日B Y.f:ì30分前 lζ300-400mlの

71くを飲用させ検査I r'l l'iíi ~ L担HiKさせる 検査は腹

臥位か坐位で行う (版l別立で行った )'jが検査中

の姿勢のずれがなく友定的IC dl- iJliI できる)背部

より一対のデテクターか T - カメラを正確に腎臓部

にあてる 放射性医柴品を尚n し?レノグラムを

得る

図 2 は i 腎命刺激前後の II:~の "'j態イメ ンであ

る

彼験者は{世保成人男子ボランティアで，使用し

た放射性医薬品は山 1 -Hippurann である

刺激部位は左右腎命， 刺激方式は鍬通電方式で 2

Hz，軽く筋収縮が生ずる限度の強度で10分間通

電した

腎の動態イメ ジを制察すると刺激後は R 1 の

尿細管から尿管 。 1m!.此への排地ヰZが克進 している

乙とがわかる そこでさらに腎イメージ」こに RO

I を設定して i レノグラムを求めて険討した

図 3 は 時f向山Ii放 l前後の何レノグラムである

レノグラム曲線の解析は，定量的解析よりむ し ろ

定性的解析の方が一般的である レノクラム曲線

は急速上昇部ート レーサtl\現相 ( a) ， 緩徐上昇

部腎血流相 (b) ， -F降部一排illi相 ( c) IC分

け，そのパタ ンから分析する ( a )は R 1 が
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図 3 鎌通電刺激前後におけるレノヴラム

刺撒自íH圭における腎レノグラムを比鮫昔ると刺激後は間血流量栢のカーブは急峻であり 排t世相
のカ プは急激な下降を示し，勝統への排措置も誌な上昇カ ー ブを示している したがって腎命刺
激によって腎Ilrr流fttは増加したものと考えられる

l正流量の影響を受けるといわれている
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腎 1<:達した ζ とを示し，情外組織および腎血流を

反映している ( b ) は腎 l血流量と尿細管分泌機

能を合わせたものを反映しているが! 乙の相は腎

血流量 1<:相関するといわれている ( c ) は腎孟

や尿細管の新しく生成された尿の排出機能を示 し I

鯨通電刺激捕後のレノグラムを比較検討してみ

ると ! 刺激後において腎血流相が急俊な上昇カー

ブを示している ζ と ま た緋池相も急な下降Illl記長

を揃いている乙とから鋪刺激により腎血流量は士官
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図 4 誠刺激riij後，<:お吋る品H剖m分隣接iとよる心ゲート・プール ・ イメージ

r カメラで捉えた心動態イ メ ジである 使用 した肱射性医薬品は '9 nlTcO正である 心室の
収縮 拡張の経時的な形態変化と拍山祉の変化がイ メージとして観察する乙とができる 刺語首都 ttL

u左右制

加する傾向が認められた， • ， ω ! なお 1 lJ守山師i ill:の

定足的測定は力テー テ Jレをm いて腎動 IJlK ' I ' に R 1 

を1下入しなければならず，鋪灸医学の研究Kは似

践が大きく ，適切な方法とはいい難い また特I佃

殺流量の測定も一色lの測定的|首1が長く 1 鍛灸刺激

I I I J後で比較検討するには不適当な方法である

現在のととろ腎レノグラムの定量的解析も合め

て腎イ メ ンの動態か ら R 0 [ (皮質レノグラ

ム 髄質レノグラム)を庖当 IC設定し!鍛灸刺激

が腎機能IC及ぼす効果を検討する方法が適切であ

ろっと考える

3 心段能 (心虻I tiJ 1 11)の測定

心J白出量の iJllI定は， ζ れまで心カテ ーテノレ法に

よる左心室造影で行われていたが l 出者へのflQJl

が大きいため?現在では R I 標識物質をJl iI 、て iJll I

定する方法が普及 している U

R 1 標識物質を川いて心拍出電を測定するλi法

は三つある その中でもTt者らが採用した日n年間

分解法は単に拡強終JUI.収納終期における イ メー

ジを採IWするだけの)j法とは異なり I 心電図 R ;1主

でト リガーをかけて I 定間隔(たとえばlOms田)

で l 心拍あたり数 卜伎の心プール ・ イメージを採

取し，乙れを数拍加算処理して心宅待fi'i IllJ線を作

成し，吉区山分画を求めるものである 23'

{更則する放射性医薬品は， 99 mrrcO~-あるい

は 9 9 nYJ' C一 人 IllIm アルブミンで 乙 れを的注し

平衡に述した後 T ーカメラで心プーノレ ・ イメ ー

ジを採取する

|剖 4 は，日時間分解法による心ゲー ト ・ プーノレ ・

イメ ジである

関 5 は 部門穴錨刺激前後における左心宅容li'l

8111曜と左心室容積変化曲線である

被験省は， i'出康成人男子ボラ ンティ 7である

使川 した放射性医楽品は" ，吋COi- , 刺激部位

は左釘部門穴刺激}J法は雀啄術 v 刺激時間は 5

分間とした

心主容伯Illl線と心室容積変化曲線は，心ゲー ト・

プル ・ イメ ジで心室およびパ :1 1 グランド IC

RO I を1没定することにより求める ζ とができる

その方法は拡似末JVJ像 (E 0 ) で心宅!é RO I を
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刺激前 刺激後

図 5 銭刺激前後におりる左心室容積曲線・左心室容積変化曲線

上段目緑が心室容積曲線 ， 赤が山富容積変化曲線を示す EDは心室{広強終末像， E 5 が心室収
縮終末像である 鎖刺撤後は EFが 5%減少した つまり I 錨刺搬によって拍出量は誠少した ζ と
を示す

設定 L ，その ROJ の T A C ( T>me Activity 

Curve ) を求める 次いで乙のTA C の品下時を

収縮末期とし，収納末期像 ( E S ) で収縮部分を

パ y デグラン ドと して R 0 J を設定し，先IC求め

た T AC よりパックグランドを減ずる乙とによっ

て心室容積曲線を得る さらに i 乙 の容積曲線を

微分する こと により 'L、室容積変化山線。つまり心

室の収縮 ， j広張の速度を示す曲線を得る ζ とがで

きる

なお 駆出分画 (Ejection Fraction : EF) 

は。 E F ~

(ED.ROJ count) - <ES.ROJ count) 
( ED . ROI ∞unt) -( ßacl沼round .RO I ∞u nt)

の式から求め る 乙の EFが心伯出量を表す指際

となる

部門穴刺激で E F は77%から72 9百花低下 した

つまり， 鎖刺激で心拍出盛は一過性 IC減少したこ

とが解る ζの成績は，鋪刺激は心拍数を減少さ

せるとい う報告と符号するが!核医学を応用する

乙と Kよって錨の心機能に及ぼす効果を拍/JI最，

心筋の収縮 {広41>の速度 I 心室主導取の変化なとよ

り詳細 IC組員をする乙 とが可能である 9. 10 I 

4 中区神経機能(脳血流誌 ・ 自主京消費率 ・ ブド

ウ糖代謝)の測定

脳血流量や脳神経細胞の代謝過程を測定するに

は，ボ ジト ロン ・ エミンション ・ トモグラフィ

(Positron Emession Tomography PET) 

が履も通して い る P ET は，ベビーサイクロ

ト ロンで作られた各種のポジ卜 ロ ン紋山核種を

投与する乙と κよって脳神経細胞の機能(生化

学的な代謝i品位や神経化学物質の分布)や血疏

量の動態を断層画像と して表示する技術であ
る r. 4 .6.13.2U.2 1.28.291 

現在 PETでは脳神符剥11胞のグノレ コ ス代謝 ，

アミノ厳代初 ! 蛋白合成率 ， 酸京摂取司よといった

f':，割系の測定，血流量，血液量，Iü'紫消費量といっ

た物質の分布，ベンソ'ジアゼピン ・ リセプタ の

活性や分布といった神経伝達物質の測定が可能で

ある 1 5. 17 ) つまり PETの技術を駆使す るこ と

によ って脳ゃ身体諸掠官の機能医|をイメージ ング
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rCB F r CMR02 
11c_g I ucose 

OM80 

before 

OM62 

after QM45 周汁1
OM45 刺激前 刺激中 刺激後

図 6 銭通電刺激前後におけるポジトロンCTイメ ジ

(A) 脳印流出 (C B F) と脳酸ポ消費率 ( rCMRO ，) (B) グルコース代謝のポジトロンCTイメージで
のポジ ト ロン CT イメージである ある

錨通'IG車 II ~世間H立は￡合谷一手千里!刺激頗度は 刺撤方法は (A) と同じである誠通'il1刺激
2 H z，刺激時nnは 10分 IHl ，刺激強度は筋収縮が 後 1 脳神経細胞Dグノレコース代謝は皮質全岐
生ずるJ百止とした紙J白む刺激1&， 脳 I(n流íLt ，脳 圧かけて冗進を示した
酸紫消j~率は I jíjuJi鋭から側副議にかけて地加 した

し 診断，治療幼巣の判定 I さらに発病のメカニ

ズムを追及する己とが可能となる

図 6 は， 0 M45mmICおける鍛刺激前後の脳血流

量と厳素消白;f.3およひ'プドウ純代謝の PET イメー

ジである

被験者は，健康成人見子ボランティアである

刺激部位は合谷ー下三虫(左側) ，刺激方法は銭

通電方式で 2 Hz，経く筋収納がとlöずる程度の強

度で10分間jj]j'i1lした

脳 IÛI流品と百量点消 i~率の測定}j 法は， 150ガス

定常吸入法 (S t eacly Stu cl y) を採川 した Cl5Q 2 

(炭俊力dス)と "0 ， (殴ぷガス〉を辿続的に吸引

させ， P ET イ メージをWJ臼 L ， IÍlJ波 <1"の政度と

ト ランスミ '.1'/ ョン 11:よる被写体の吸収減哀を補

正することによって，日所脳 I fn流f，l (rCBF) 

局所脳酸，f， i肖~，事(rCMRO ， )を算出する ζ

とができる

脳のブドウ在g代謝の調IJ定方法は， IICを主主総素

から光合成11:より~}られたブドウ開HC ラベルした

ものを経目的11:投与し， P ET イメ ジを探取し

fょ

銀通m刺激前後で比較すると Steady Study 

においては上前頭回!下前頭閏，中心前回とその

周辺iζ相当する部位で脳印流hlおよび脳酸素消費

2flのl曽 1mが認められた 特に刺激反対側の皮質部

で明瞭な変化を示した また l 脳のブドウ糖tロ射

においても同憾な結瓜を示した 25 . 26 . 271

制灸刺激がrl"Hi神経系にどのようなj;~科を放ほ

すかをi切らかにする乙とは，鍬灸治療のメカニズ

ムを解明する |こで非常 11:丑裂な研究となる 特に

PETを応則することによって鋪刺激の中阪神経

系内における伝達経路や刺激部伎と大脳皮質機能

との関連性 さらには鍛刺激と神経伝述物質の中

枢神経内κおける挙動なとが解明できる
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図 7 頭頚部と膝関節部のNMRイメージ

(A) は頭頚部のサジタル像である 後頭部白 (B) は膝関節部のサジタル像である 膝関節

軟部組織や脊髄が明瞭ι観察される の内部の徹子判明節周囲白軟部組織の閲

5. NMR の応用

核磁気共鳴現象の医学応用は， 生体の化学的情

報の収取を通して病態解析の可能性にあるといっ

ていいであろう J 1. 12 J 

現在得られている生体からの NMR情報は，プ

ロトンの密度像 ! プロトンの緩和時間， NMR ス

ベクトノレの三つである まだNMR画像のもつ臨

床的意味については充分解明されていないが?将

来的lζ は化学伊汁百報のイメージンタが可能である

とされており ， NMRIC期待するものは非常ιお

おきい

図 7 は，身体各部の N MR イメ ジである

鍛灸医学における N MRの応用はし、ろいろ考え

られるが，図 IC示すように NM R画像は X線画像

と違って非常に軟部組織のイメ ソングが良い

係がよく観察される

錨灸臨床が軟部組織系疾患を対象とするだけに?

NM R IC よる診断は非'吊に有益であると考える
さらに in vivo 1<::: おける化学反応の測定ができ

るよう忙なればNM R は 蛾灸治効作用の解明ι

新たな光を与えてくれるであろう

皿 鏡灸医学における画像診断の必要性

銭灸医学における診断情報は，すべてパタ ン

情報であると ζ ろに特色がある とくに五感によ

る生体情報(望診，問診合切診の診断情報) は詳

細Kパターン分類されており !ζ れらの認識過程

がそのまま診断・治療のアノレゴリズム(診断即治

療の体系)となっている

しかしながら，その診断技術を体得するには長

い間の研鏡と符験が必要とされ，誰もが簡単 ICで
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きるものではない しかし，鍛灸医学が科学とし

て発展するためには臨床で取り扱う主観的生体情

報を客観化 しなければならず I またその診断・治

療(証の決定と治目11)の7ノレゴ リ ス・ムの妥当性を

解明 しな ければな らないと考える

筆者らは，その方法論として画像工学的アプロー

チが重要であると考えている 人間の五感を各種

センサ に泣き換え 1 さまざまな生体情報を画像

情報に変険し，パタ ーン認識による分類と古典情

報との蜂合性を検討しながら，鍛灸医学診断の科

学的板拠を明確に しなければならないと考えてい

る また錨灸治効メカニズムの解明をはかるため

花も画像工学的技術の導入か並要であると考える

現代医学ILおけ る画像工学の応用である画像診

断の発注は目覚ましく !その技術の開発は日進月

歩である 特区 Dynam ic I mag ing 法の進歩

により，生体を静的なものから動的な機能情造と

して捉える ζ とができるようになった 現在，簡

像診断は図 8 IC示すよ う に解剖学的画像診断，生

理学的問像診断 ? 生化学的・ 薬理学的画像診断の

三つに分類できる 31 筆者らは前述した核医

学および核磁気共鳴装置 (Nuclear Magnetic 

Resonance Tomography NMR ) の他 IC 超音

波診断装凶の応用を検討している

画像診断は !現代医学領域において今後ますま

す発展するであろ う その山由 としてイメ ジ

(画像)自体のもつ多量のtí~ì報量とパターン認識

X線診断

日亘E

核医学診断

図日 画像髭断白役軍11

のしやすさが 1 人1H1の思考(思考パターン)と非

常に適合するからであると考える したがって画

像診断は，診断，発病のメカニズム 1 治療効果の

判定なと医学研究の主疏と して I なくてはならな

い青 J"iJlIJ校術となるものと考 え る.

鍛灸医学研究においても乙れからは画像診断技

術を積極的 IC導入し，イ メ ジ情報のもつ説得性

を有効IC生かしながら I 蹴灸医学の客観化・ 科学

化を進めてし、かなければならない と考える

W 鋸灸医学画像解析装置の開発

織灸医学で扱う情報のほとんどが，パターン情

報である乙とはすでに触れた そ乙で各種のパタ

ン情報を画像情報として分析， 処理するためには

画像解析装置が必要である

筆者ωi 鋪灸医学用と して図 9 IC示す各磁の

画像解析用 ソフトを搭載した録灸医学問画像解析

装置を島tJl製作所医用技術課と共同で開発した

図10は 9 鍛灸医学用画像解析装置の基本間成であ

る 1 0. 171 

核医学の応用で図示した画像はすべて乙の解析

装置で処理したものである 現在核医学JTJ デ

タだけでなく，五声の声紋図の解析、腹診のイメー

ジング l 経絡 ・ 経穴系のイメ プング，サ モク

ラフィーの画像処理 。 レン ト ゲ ン写真の画像処理

などにも使用している

V まとめ

In VI\'O で非接触的， j!ft侵襲的 iζ生体的報を計

測できる図像診断技術は ! 鉱灸医学研究にとって

必要不可欠な方法であり，また ， 鍍灸医学 IC対す

る正当な理解と評価を得る ICは画像情報のもつ説

得性を有効に活用する乙とが品も効果的であると

考える

今後 誠灸医学に最も過 した画像診断技術の応

用と研究方法の在り方を検討し l 鍛灸医学への絞

医学的アプローチの方法論を確立していきたい と

考える

最後になりましたが，錨灸医学問画像解析装置

のゾ 7 卜 1摘発 IC島津製作所医用技術のスヂ， 7の



明治錨灸医学 告'1刊号 143-154 (985) 

画像処理 画像表示

補間形パックゲ7ンド減算 プロファイ ル表示

加減乗除 計数値表示

スムージン ヴ マソプ表示 (11 ラ一、白黒)

画像拡大・ 回転 力 )~テ作成

各種非線形フィルタ 等計数表不

画像微分 等品線表示

均一性補正 力フーシネ表不

時間スムージンゲ

函像重ね合せ

図日 鏑灸医学用画像解析装置に必要な ソ フ ト

ソフ ト の相成は画像処理と画像表示からなる このほかに局所動態島仰i-JTJのソフトが用
芭されており， 1則ILAìj'j以 (R 0 1 ) の設定や経時的変化の解析に応用している

接医学周 囲 1 0 鍾灸医学用画像解析装置の基本情成

lラ3

CP U は NOVA4 ， 記憶装置は 147M B ハ ドデスクで64 x 64のマ ト リクスサイズで 15∞o
枚の画像がファイルできる ディスプレ装置はカラ とそノクロ C R T , Lれにプリンタ と
ハード ・ コピイメ ジ ・ コ ダを搭』駐している 入力装置は今のところ VTR カメラしかな

し、が将来は核医学用の各積入力装置 (γ カメラや SPECTなと)を結合させる予定である な

お!サーモク調ラフィや超音波診断装置の結合も可能である
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協力を得ました また，核医学の応用について筑

波大・医・放射線科外山比「帽子氏『国立中野病院

政射線科飯尾正宏氏の協力を得ました こ乙 IC心

から深甚なる感謝を申し上げます
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