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日本における核医学の現状昔
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　　Nuclear　Medicine（核医学）は［旦り～のLii」’：　YtLのlllで

も，またL」本医学界でも，もっとも若い専門分野しり1っ

であろう．わがllミ1でもすぐれた先覚者達の努力と基石！匡の

ilにラジオ・アイソトープの臨床医Tlへの応1日は年侮に

盛んとなった．4｛lllll∫核医学研究会力発足し，1963111秋核

医学会へと発展的移行をみ，1964｛r秋，その第1回（通

算第’4回）総会が開かれた．これを㍑に著K一らは，この

II寺期における1二．1本核医字の臨床の実態を集計し，欧米の

現状と比較して問題点をとらえ，かつ今後数年の問に恐

らくさらに急速に発展することが予想される斯界の一里

程標を立てようと考えた．この日的のために1964｛il9～10

月にかけて，全国48医学校と64の主要地区病院を対象に

Question　　 1

Question　　2

Question　　3

Question　　4

9uestion　　5

Table　1．

以下の4．噴目に関し∵Ltr　p卜’t｛才三力／．このでここにその

糸li｝．耳↓・を1而了じ，六こし、．

　　O）11小における核1’に学．孜丁’1‘．（司1；ill、；床、1刀新学1こおけるラ

ジオ　・ア　イソ　トーフ1支術の！ノ［∴川．　（；のラジオ　・ア’fソ　｜・一

フ　 ～王‖∫‘ノじ　｛’k　旨；÷ひ）　評f手　」〈「　ll：ど．　　　（－1　）　「　i　　iこ｛こ　，iこ：∫　く　ナ’　二、　∬∫｛｜～．j　，tr｛…「ノミ：J’s三1‖fllレノ1－F，1：

1要と但謙r↑の」見斗犬でdti）る．

　　核医学敦育の」is・wcに関する各大”1二：医学1『rLよりσ）川答は

Table　1に示すごとくである．この質問はアメリカ核医

学会会長Dr．　T，　P．　Searsによって実施されたものに範

をえていろのて（Report　of　Survey　on　Teaching　of　Nu－

clear　Medicine，　J．　Nucl．　Med、，5（5）：400，1964）それと

対比しつつ諭じたい（以ド括孤内はアメリカの現状）．

Report　of　survey　on　teaching　of　nuclear　medicine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘

Do　you　give　undergraduate　teaching　in　the　theory
and　apPlications　　　　　　　　　　　　　　of　radioisotopes？

How　many　hours　are　devoted　to　the　subject　and　by
what　division　of　the　faculty　is　the　instruction　given？

Is　a　special　laboratory　provided　for　radioisotopic

diagnosis，　therapy　and　research？

Is　the　laboratory　under　the　direction　of　radiology　or
does　it　have　a　separate　staff？

If　a　course　in　radioisotopic　techniques　is　not　now
provided，　do　you　contemplate　glving　such　a　coures
in　the　future？　If　not，　do　you　mind　adding　a　sta－

tement　as　to　why　you　might　oppose　this　move？

1．Is　the　present　amount　of　graduate　teaching　of
　　　nuclear　medicine　clinically　adequate？

2．Is　there　room　in　the　presently　overcrowded　cur－
　　　riculum　for　additional　courses　and　is　there　phy－－

　　　sical　space　for　rnore　Iaboratories？

3．Are　technical　courses　in　radioisotopes　more　appl．－

　　　icable　to　postgraduate　students　seeking　special
　　　tralnlng？

4．　Do　you　have　such．course　for　postgraduate　stud－
　　　ent？

　　　　　　　　　　No．　of　inquiries　　　　48

YCs

91。7％

　　　Hour
　　　　10＞

　　　　30＞

　　　　50＞

Radiology
Radiolo．　and
　　Int．　Med．

Bioche．　and
　　Physiolo．

Others

　　　88．　9％

Conjoint．

Radiolo．

Others

　　　36．1％

29．4％

5．8％

47．0％

19．0％

No
8．3％

52．8％
33．3％
2．8％

83．3％

16．7％

36．1％
8．3％

11．1％

44．4％

36．1％

19．5％

47．2％

76．4％

94．1％

35．2タ6

81．0タシ

No．　of　answers 36

s・：

本稿は1964年11月第6回口本アイソトープ会議における招待講演を基にしiこものである．
綜H．Ueda（教授），　M．　Iio：東京大」イ医学部上田内禾斗．
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2 核医学 2巻1号（1965）

Table　2．
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2
2
2
2
2
2
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3
3
3

　　　　　　　　　　　　　　　　　Diagnostic　use　of　RI

Thyroid　uptake　of　radioiodine

Thyroid　scintiscan

Thyroid　supPression　test

TSH　stimulation　test

48hour　thyroid　uptake　＆　urinary　excretion　of　iodide

Thyroid　clearance　of　plasma　y311

Resin　sponge　uptake　of　13tl－T3　red　cell　uptake　of　1311－T3

Red　cell　survival　time

Red　”cell　volume

Splenic　sequestration　of　red　cells

Fecal　excretion　of　labelled　red　cells

Plasma　iron　clearance＆red　blood　cell　iron　utilization

Oral　absorption　of　radioiron

Cobalt　labelled　vitamin　B　12　absorption　test
　　　　　　　　　　　　　（Eight　hour　plasma　level）

Cobalt　57，580r　60　vitamin　Bl2　absorption　urinary　excretion　test

G．1．absorption　of　labelled　trioleill

G．Labsorption　of　labelled　oleic　acid

Fecal　excretion　ofユal〕elled　PVP　test

Cerebral　scintiscan

Hepatic　scintiscan

Splenic　scintiscan

Renal　scintiscan

Mediastinal　scintiscan

Pulmonary　scintiscan

Renogram

Blood　volume　by　RISA

External　monitoring　of　cardiac　output　circulation　time

Hepatic　b］ood　flow

1311Rose　Bengal　test　for　liver

Measurement　of　pulmonary　blood　volume

Diagnosis　of　cardiac　shunt

Measurement　of　coronary　blood　flow

Measurement　of　cerebral　blood　f】ow

Measurement　of　peripheral　blood　flow

Miscellaneous

Univ．

Hosp．

86．1％

80．5

41．6

41．6

52．7

27，7

61．1

58．3

36．1

13、8

　　8．3

25．0

22．2

25．0
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1
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Other
Hosp．

92，1％

76．3

26．3

18．4

34．2

　7．8

60．5

28．9

10．5

　2．6

　5，2

　7．　8

　5．2

　2．6

8
0
5
1
0
5
6
4
0
6
2
6
8
0
5
0
0
0
6
6
0
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1
0
3
1
0
3
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1
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2
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　　第1問ラジオ・アイソトープ応川に関する学生への講

義は実施92％（72．5％）非実施8％（17．5％）であった．

一見高率であるがこれに費される時聞は，第2問に対す

る解冷で示されるごとくであり，アメリカにおける8時

「昌］以「ぐ　（23％），　8～1511寺問　（44％），　16～30日寺1削　（17％）

31～64時間（15％）に比し，けっして十分とはいえない．

この専門教育を現在担当している教室は，放射線科がも

っとも多く，基礎の宝理，生化学がこれにつぎ，さらに内

科の順となっている．これはたとえば，現在の核医学会の

構成が内科37％，放射線科18％，外科20％であることと

比すると考えねばならぬ結果であって，放射線科のみな

らずその他の臨床諸部門も核1天学診断法などに関する講
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ll本における核医学の現状 3

議をさらに積極的に学生に行なう要があると思われる．

　第3問　ラジオ・アイソトープ診断，研究に用いる特

殊研究室の普及状態はyes：　89％o（アメリカ100％）no：11

％（0％）であった．

　第4問　アイソトープ研究室の管理に関しては，共同

管理44．4％ついで放射線科36．1％とつづき，その他，内

科，外科，などの単独管理形式が数えられる．ラジオ・

アイソトープ技術のごとく一・方ではすでに多くの日常検

査法を確立しながら，他方ではその基礎的検討，実験的

研究が多い部門では流行の巾央化，共同化は経済的負担

を軽減しうるかも知れないが，真の発展のためにはこれ

と並行して研究川の設備も是非もつべきであろう．アメ

リカにおけるDr．　BeierwaltesらのUniv．　of　Michigan

Hospital，　Drs，　McAfee＆WagnerらのJohns　HoP－

kins　Hospita1，　Dr．　TaplinらのUCLAはすべてこの2

重の機構をもち，日に口に増大する臨床上の要望と，研

究一Lの便宜を両立せしめているが，日本の現状はけっし

てバランスをとっているとはいいがたい．管理に関し，

教室間の重複管理があるのはむしろ当然であろう．

　第5問は質問の内容が前記の回答と重複し，ややあい

まいであるためその賛否よりはNoを投じたグル・…プに

よる1～4までの意見が興味をひいた．多くが現状の核医

学教育内容を不卜分である（76％）としているが，現状

ではその余地の乏しいことを述べ（94％），卒業生に対

するコースの必要性を述べる意見も多いが，そのコース

を有するのはわずかに19％であった．しかしこれを補う

ものとして，原研，放医研の教育課程が72％において利

川されていた．核医学教育，研究に強い関心をもちなが

ら経済的埋由，助手の定員不足などが支障となっている

との意見も4ヵ所より寄せられた．これらは，アメリカ

においてほとんどの大学が現状の核医ナ教育に満足の意

を示し，必要に応じてそれを増加する用意もあると答え

たものと著しい対照をなしていた．

　次に，わが国における臨床診断学にラジオ・アイソト

ー プ技術が現在いかに活用されつつあるかを把握するた

め，Tabユe　2に示すように現在アメリカにおいてll常的

に用いられつつある34項日のRI診断法を選び，各大学

病院および地区ピ要病院の回イ、を求めた．甲状腺摂取率

測定法をのぞいて他のいずれの検査法も人学病院に，よ

り高い普及率を示している．50％以1二を示すものは，甲状

腺摂取率（大，他）甲状腺シンチグラム（大，他）48時

問甲状腺摂取率および尿中1排泄率測定（大），1311T3レ

ジンスポンジ法（大，他）赤【血L球寿命（大），肝シンチ

グラム（大，他），レノグラム（大），RISAによる血液

量（大），ローズベンガルによる肝機能検査（大）（大は

大学病院．他は一一般病院を示す．以下同）であった．一

般に甲状腺診断への応用（1～7）がもっとも普及率が高

いが，一方ことにアメリカにおいてX線検査とならんで

一般臨床診断学にその比重を加えつつある臓器シンチグ

ラム法（2，19～24）が印状腺，肝の2つを除いて普及度が

低いのが注日されよう．これは後に述べる測定機器の普

及度からも裏付けられる事実である．しかしながら新し

い検査の採用の速度も実に「iざましく，T，レジンスポ

ンジ法（ダィナボット社）はその使用の簡易さと，使用

放射能が極く小さいため，放射性同位元素などによる放

射線障害防止に関する法律の取締り外にあるため，両病

院群に極く高度の滲透をrl｛し，一方1963｝1三暮アメリカで

始められ1964年1月来著者らが本邦に導入した肺シンチ

グラムも，1年後のアンケート当時17％（大）3％（他）

を示し，さらに2ヵ月後のi3｜I　MAAの市販開始（第一

化学）により31％（大）と急増しつつある．

　　　　　　妥・・
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ツ
綴oo百

“島●●ユ
●●●●●17
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　　UNIV．HOSP．＿．．o

　　OTHER　HOSR・…●

Fig．　1．　Thyroid　function　tests
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4 核医学　2巻1号（1965）
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Fig．　2．　Organ　scannings

No．　　　　　　Instruments

l　Nal（T1）stationary　detector

2　NaI（Tl）we］l　counter

3GM　counter
4　Gasflow　counter

5　1Scintillation　scanner

6　Scinticamera

7…Positron　camera

8；Autofluoroscope

　l

9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Liquid　scintillation　counter

Human　counter

Thin　layer　chromatograph　scanner

Paper　chromatograph　scanner

Gaschromatograph（RI）

Volemetron

Thyro　computer

T－3computer
Semieonductor　type　detector

Armac
Others

Total
no．／36　hosp．1

　　99
　　43
　　113

　　47　　1
　　32　1
　　1　i

　　O
　　O
　　14

　　3
　　0
　　16

　　1
　　0
　　0
　　2　1

　　2
　　0
　　　4

　こ．れらの検査法を人別し，その地域的普及度をみたも

のの代表例がFig．1，2である．これは各群の検査法に

ついて共通している分布であり，一般に北海道を除いて

一様な滲透度を示していろが，ことに東京地区がRI検

査法の応川の活溌なことが観察されよう．

　もちろん，こうした川常検査法の他に総会記録が示す

ように新しい検査法も誕生しつつあり，これらも近い将

来広く普及するに至るであろう，たとえば133Xe，　ssKr

などの放射性不活’性ガスの応川であり，また12　：）　1，s7Co，

iV7Hgなどの低エネルギーγemitter標識医薬【［1［！1の応用

であり，さらに“llmTc，6℃a，1321など極く短寿命のRIの

医学的使川である。　一力，後にも述べるように液体シン

チレーションカウンターの普及は，各種14C，3H標識医

薬品による人体代謝の研究，診断を急速に可能とするで

あろうことが予測される．

　さて，こうした診断法がラジオ・ア・イソトープ測定機

器の普及と密接な関連を有し，その改良に診断法の価値・

精度が依存していることはいうまでもないことである．

Table　3に18項「1に分類した各種測定機器の大学病院・

一般病院における普及率及び平均所有台数を示している

この中スタンド型デテクター（stationary　detector）は比

較的満足しうる普及を示し，大学病院において普及度81

％平均所有台．数約3台であるが，シンチレーション・スキ

Table　3．

Univ．　hospitals

No．　of　inquiries　49

No’of　answers　36

　iPos』6sSion　．．

　rate
80．5％

83．3

88．8

72．2

75．0

2．7

0．0

0．0

33．3

8，3

0．0

38．8

2．7

0．0

0．0

5．5

5．5

α0

8．3

Averagと一一

　no．

　2．75

　1．19

　3．］3

　1．30

　0．88

　0．03

　α00

　0．00

　0．37

　0．08

　0．　OO

　O．44

　0．03

　α00

　0．00

　0．06

　0．06

　0．00

　0．11

　　　　Other　hospitals

　　　　No．　of　inquiries　64
　　　　No．　of　answers　38

認亘，，亡゜豆e溺・1三v：るge

0
9
1
8
1
1
0
1
5
1
1
5
1
0
0
0
0
2
0

5
ワ
］
3
　nJ

68．4％

71．0

63．1

13。1

76、3

2．6

0．0

2．6

7．8

；：ll

10．5

2．6

0．0

0．0

0．0

0．0

5．2

0．0

1
6
1
1
1
3
0
3
0
3
3
3
3
0
0
0
0
5
0

3
7
8
2
8
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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　　　Fig．　3．　Stationary　detector

ヤナーはシンチグラムが日常検査法としても普及度の低

い事実を裏書きして，大学における普及度は75％oである

が，平均所有台数は1台以下，一般病院においてもぼぼ同

様の数値を示している．これを，たとえばアメリカの現状

と比較すると，1つの大学病院が2～3台以［1のスキャナー

を所有し，臨床ならびに基礎的研究に広く応用されてい

る実状と大きく対比されるわが国の現状である．一万，こ

れらの機器をその性能のヒより観察するとさらに意外な

事実が見出される．Fig，3，4は代表例として，スタンド型

デテクターおよびスキャナーの国内分布を，病院別なら

びに用いられているクリスタルのサイズ別にみたもので

ある・3インチならびにそれ以上のクリスタルを一応大型

クリスタルとして分類明記したが，明らかなようにいわ

ゆる大型サイズクリスタルを備えた機器の本邦における

普及度は現在きわめて貧しいものがある．それにはもち

ろん経済的な事惜が弔要な・因であろうが，現在汎川さ

れている．放射性医薬品に対しては，大型クリスタルの

有する幾多の優位は周知の事実である．すなわち，大型

クリスタルによる感度の著しい向上をあるいは解造力の

改善に，精度の改良に資しうるし，また患者に投与する

RI川ぷ減少しうる．2インチクリスタルと3fンテクリ

スタルを比較したときでもかかる利得は2倍以ヒである．

このため現在アメリカでは31ンチクリスタルが標準品

であり，さらにスキャナーでは5fンデが普及し始め，

部では81ンtr・のものも実用に供されており，少ない

RI投与吊で，高速かつ精度のよいシンチゲラムをえて

いるのである．またシンチゲラム記録法についても，本

邦では，打点式ビよびカラー式記録には著しい改良がな

されているが，実証された卓抜」1止からアメリカにおいて

広く普及しているいわゆるフォトレコーダー式記録（コ

トントラス［iJ変，フィルムに記録し，15％の放射能の増

減を診断しえて，かつ単純X線撮影と電複してシンチグ

ラムの局所珍断能をも著しく改善した考案）にもこの集

計当時著者らの試作機（島津製作所）をのぞいて市販品

はみられなかった．これらはも早けっして日新しいもの

とはいいがたいが，核医学臨床の必需の基礎的機器とし

て着実な研究，改良を機器メーカーに期待し，かつその

広い普及を望みたいものである．液体シンチレーション

カウンターの普及度は33％（大）8％（他）で主として基

礎部凹に設置され，臨床部門への広い普及は今後のこと

4
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　　　　Fig．　4．　Scintillation　scanner
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であろう．シンチカメラ，オートフルオロスコープなど

の使用はほとんどみられていない．volemetronは核医

学診断センターおよび外科領域においてその精度と便宜

さを評価され，アメリカにおける普及度は高いが，日本

では少なくこの統計には現われなかった．Armac型カ

ウンターが臨床診断学において有用であるか否かはさら

に検討の要がある．

　最後に放射性医薬品の臨床医学および研究における重

要性は最近ことに注〔されている．この場合問題になる

のはその薬理的作川よりは放射性標識であり，幾つかの

ものは治療川に川いられているが，ここではとくに診断

用のもののみをとりあげたい．すでに一部を検査法の項

で概説したが，ここ2～3年来，放射性医薬品も1っの大き

な転機にあり，たとえばアメリカでは以下のごとき動き

がみられる．

　甲状腺診断において「：111より1251へ，肝診断（シンチ

グラム，血流量）にはigBAuコロイドから生理学的物質

で代謝の早い1311標識Aggregated　Albulnin（凝集アル

ブミン）へと移りつつあり，これらはLI本でもすでに使

用され始めている．脾シンチグラムには従来の”“1Cr標

識熱処理赤」（1L球からより簡便で信頼度の高いi°THg標識

mercury－hydroxypropane（MHP）に移り，近くLI本で

も汎用されるに至るであろう．いわゆる縦隔スキャン

（心膜滲出液の診断）には，従来の1311標識albumin又は

cholografinから半減期の短く，適当なγ線をだす90mTc

albuminに，脳シンチグラムはスキャナーのコリメータ

ー および一
己録法の改善と相侯って大量のgyJ　ni　Tc　04を川

いることにより，より診断率が向．ヒした．骨シンチグラ

ムにはssSrからs7mSrないしISFになり，さらに劃期的

な方法として1311または51Cr楳議Macro　aggregated

albumin（MAA）による肺シンチグラムが1963年来誕生

した．在来の放射性医薬品に加えてこれら新しい医薬品

の多くはすでに本邦でも採用されつつある．一方最近の

巨葉品の需給の増加をもっとも需要度が高い診断用t311

プセカルまたは錠剤と各種診断川13］1標識放射性医薬品

Table　4．診断川放射性医薬品の需給

　　　　　　1

診断用
　1311カプセル
　1311錠

各種
L3tl標2医薬品

　1960

　562

　693

　　　　（mc）

1　1961　　　　1963

　　　　i

　1356　　　　2582

　1471　　　　6046

　　　　1

の2つを例にとりまとめたものがTable　4である・すな

わち1311ヵプセルは1960年より4年の間に4．6倍，各種

1311標識医薬品は8．7倍と需給の急速にllllびているのが

観察される．

　紀論としてこの分野は口本でもまだその揺藍期にある

が，国際的視野からみると，現在U本の核医学会会貝数

はアメリカ（約1000名以上）に次いで世界第2位の規模

であり，この専凹分野がEI本の上壊に根をおろしていく

とともに，わが国でも玉要な成果があげられ，医学への

人きな寄与貢献がなされるであろう．

（稿を終るに当りこのアンケートに快よく応じていただ

いた全国各大学病院および一般病院に深く感謝するとと

もに，k術的な協力をいただいた加藤貞武博士，吉村三

郎（ダイナボットRI研究所）にも併せて謝意を表する・）
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