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4．ヨーロッパにおけるRI治療の現状

田糸 野 眞（ナント大学フランス）

　EUは15か国，人口3億5，000万を擁するに至

り，1995年3月26日には，7か国にて国境の検

問，税関が取り払われるなど，ヨーロッパは急速

に変わりつつある．医学の領域では複数の国にわ

たる多施設の協力のもとに次々に新しい診断法，

治療法が導入されている．EANMにてもヨーロッ

パ共通の核医学専門医制度を整備しつつある．

　ヨーロッパのRI治療のひとつの特徴は，甲状腺

機能充進症に対して1311による治療がきわめて頻繁

に行われることである．例えばトイッのボン大学

核医学科にては，良性悪性含めて年間1，500例の甲

状腺疾患に1311を投与している．したがって，甲状

腺疾患のための1311治療のみならず，RI治療全般

に対する理解が患者さんにも医療関係者の間にも

得られやすいように思われる．

　真性多血球血症に対する32Pは長い歴史を持つも

のであるが，高齢者や血管病変のハイリスクグ

ループに広く使われている．1311－MIBGは褐色細胞

腫，カルシノイド，神経芽細胞腫の治療に用いら

れ，その有用性と適応が明らかにされつつある．

骨転移の疹痛緩和のための186Re，　Is3SM，89Srはいず

れも概ね70％の患者さんにおいて有効であること

がこれまでの臨床試験の結果である．肝細胞癌の

治療にi3il－Lipiodolを用いる試みもなされている．

　また，日本では残念ながら遅れをとっている分

野として，ヨーロッパでは悪性腫瘍に対してRI標

識モノクローナル抗体を用いて治療する方法につ

いて着々と臨床試験が進められている．化学療法

は外照射に対して抵抗性の卵巣癌，大腸癌，甲状

腺髄様癌，肺小細胞癌，リンパ腫がその対象であ

る．いずれも，現在進行中であり報告を待たねば

ならないが，有効性が大いに期待されるととも

に，その臨床試験の厳密な進め方そのものに注目

すべきであろう．とりわけ非密封RIによる治療と

なれば，プロトコールに適合する症例を探し，

個々の患者さんについて十分な説明を行って同意

を得たうえで，準備，入院，治療後観察の期間が

長くなり，しかも多施設による多数の症例を正確

に評価することが必要である．これについて研究

者自ら多施設研究を企画し連絡を緊密にし進める

のは当然であるが，臨床医の事務能力には限界が

あるし，臨床試験に関する法規にも疎いことが多

い．このためイギリス，フランスなどではClinical

research・assistantがデータを管理し，多施設におい

て臨床試験の統一を維持している．また，臨床試

験のデータは資格のある統計士が処理する．この

ような厳密な臨床試験をサポートする制度を充実

させることが，日本においても新しいRI治療を進

めていくために重要な課題のひとつであろう．

　そのほか，近い将来治療に適したRIとして臨床

応用されそうなものは，188Reや212Biがあり，これ

らはジェネレータから得られ，現在実験室レベル

で様々の化合物との標識の最適化が試みられてい

る．
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