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《原 著》

各種病院における核医学の在り方について

　これは昭和45年2月7日　北九州市　社会保険小倉記念病院において行なわれた

九州核医学研究会におけるシンポジウムの記録である．最近核医学のあり方が議論

されている中で，現状を知る上での参考になるものと思われる．なお，本シンポジ

ウムは，会長　日下部英之博士（北九州市第一松寿園園長），司会は　尾関已一郎

教授（久留米大学），岡島俊三教授（長崎大学）が担当した．

　　　　　　　　　口下部　英　之

　　　　　　uヒナL∫・iS〒1ゴ立：第一」公寿園園長）

　放射性同位元素の輸入が許可されたのが，丁度20年前

の昭和25年4月であった．

　配分された少量の32P，1311等が後生大事に早速実験に

供された．そして翌昭和26年6月の医学放射線学会九州

地方会でt倣射性同位元素の医学的応用”という題目で

特別講演を仰せつかった想い出がある．

　爾来各分野での先入諸賢の絶へざる研讃によって，RI

の医学的研究，その臨床的応用は，診断に治療に，いば

らの道を開拓しながら，僚欄と花開きつつある．

　このたびの九州核医学研究会では，世話人諸氏の御意

見，御要望もあって，RIの応用に関し，医療機関の態

勢について，色彩の異る施設例えば大学病院，公的病院，

私的病院等の方々の立場から，その現況を御話し願い，

より活発な，より効率的な方法についての御意見，ある

いは今後の展望等について討議して頂くことになった．

　御繁忙な時間を割かれ，そしてまた大変遠方よりの御

足労でありながら，快よく引き受けて頂いた演者の先生

方に厚く御礼申し上げます．

　　　　　　　　　　　　＊

X線診断および血管造影検査に加えましてRI診断を加

えますと殆ど総ての臓器の疾患の診断は可能であるとさ

えいっても過言ではないといえましょう，しかしながら

RI診療は防護面の必要から他の放射線診療の場とは別

の施設が必要であることはいうまでもありませんが放射

線診療として共通の知識，技能を必要としますからこれ

を放射線医学の範疇から切り離すことは出来ません．R

I診療施設が出来たとしましても最も重要なことはこれ

を放射線科といかなる関連において運営してゆくかであ

ると考えますがこの運営面につきましてはそれぞれの病

院におきまして人的・物的事情と内部機構の諸因子によ

って必ずしも放射線科の将来とその発展のために好まし

い形態がとられているとはいえない状況を散見する現状

であります．私は鹿大病院叶央RI室におきますRI診

療の推移と運営の現状につきまして報告しますと共に，

われわれのとっています運営法による長所・短所に関し

まして解析を加えると共に各科との関連における問題点

につきましても触れましてあわせて核医学のあり方に対

するビジョンを考察してみたいと思う次第です．

　現病院におきます申央RI室配置図ですがRI室は外

来診療部と病棟部との中間の一階にあります．　（図1）

1．　鹿大病院中央RI室の運営に関して

○有川　憲蔵　　篠原　慎治

　（鹿児島大学　放射線科）

　私はわれわれの病院におきます中央RI室の運営に関

してのべてみたいと思います．

　核医学は臨床放射線医学のうち放射線診断学，治療学

と並んで一本の柱と成っており最近におきます臨床核医

学の進歩・普及には目ざましいものがありまして従来の

　　　　　　　　図　1の1

＿〔計≡病院中央Rl室配置図

　　　　　　　　　　　　口躍」
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22 核医学　8巻1号（1971）

下はその平面図です．現在では測定室は一室でありま

して利用度が増していますので手狭になって来ています．

図　1の2　鹿大病院中央RI室平面図

　　　　　　（匝］剛i

　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　われわれの医学部では近く移転新築計画の予定ですが

右はその青写真におけるRI室配置図です．独立棟とい

う条件を強く打出しています．下はその平面図ですが一

階を主として診断用に用い，二階を治療用に分けて用い

る計画です．諸般の都合によりまして初期の計画よりも

縮少しまして総面積206坪の予定に成ります．　（図2）

図　2の2

　新築計画（医学部及び附属病院）に伴う施設配置案
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　次にわれわれの病院におきますRI診療の推移につい

てみますと下スライドはその使用核種別による診断およ

び治療件数を示しましたものですが全核種とも年々漸次

増加の傾向にあります．　（図3）

図　3の1　中央RI室における使用核種別による診断

　　　　　及び治療件数

飽保
管
庫
処置室

非密封線源

照射室

配
膳
室

連
絡
用

階

段

密封線源

照　射　室

密封線源

照　射　室

W
C

看
護
婦

詰
　
所

外
来
治
療
室

総面積：680m2（206坪）

19。晶年19，年』』，計

診

断

　　1311

　　198Au

　　203Hg

1311－MAA

1311－Hippuran

203Hg－MHP

Triosorb　Test

1⑪

1

Q
】
9
臼

4

4，

－
⊥
7
4
0
」

00

1

　1

157

98

56

11

231

　1

507

103

46

13

54

40

　1

640

　件341

121

　29

　84

　40

　3
1304

治
療

？2P

198Au

Ra 177

　1

264

183　250

　2　　2

342　175

271

　3

354

　件704

　8
1212

Presented by Medical*Online



各種病院における核医学の在り方について

　下は臓器別の診療件数を表わしたものですが甲状腺が

断然多く次に肺臓，肝臓，腎臓の順位になっています．

図3の2　申央RI室における臓器別検査件数

100
甲状線

図5　中央Rl室の運営機構
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　各科との関連ということが最も問題点と成って来ます

が各科別の診療依頼件数，主として診断面をみますと，

放射線科自体が多く，次に内科外科泌尿器科と成ってい

ます．　（図4）

図4　中央RI室に対する各科からのRI診療
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　以上RI診療の現状について示しましたが次に中央

RI室の運営機構についてみてみますと，　（図5）

　スライドに示しますように一般RI診療は中央RI室

にて各科よりの診療申し込みを受付けますと放射線科医

が予定に従い日時を決定しそれ迄に必要な検査事項の指

示を行なっています．一方中央RI室にて診断後はRI

診療依頼先にReportを返す方式をとっています．

／，時決定＼
　各　科　　　　必要検査　　　　外部病院
（外来・病棟）　　事項の指示

　　　　、　　　／
　　　　　中央RI室
　　　　　　（入　室）
　　　　　　　↓

　　　　　　診断及び治療

／Rep°「t＼
各　　手斗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外音β病院

（外来・病棟）

　次にわれわれの運営方式を反省しその長所および短所

を解析してみますと，　（図6）

　長所としましては予約制をとっていますので毎日の

RI診療の計画化と効率化がはかられます．次に中央式

でありますので計画的にRIを購入し，無駄なく使用す

ることが出来ますし一方各科の使用状況の把握が容易で

あります．3番目には測定機械の管理・保全が円滑に行な

えます．4番目にはResearch的な診療の目的のために

各科のいろんなlevelの医師が出入りするわけですがこ

れらの医師に対しましてadv輌ce．　consultation．　guidance

が行ないやすい点があります．5番目としまして高度な

測定器械，設備の充実化，新しいRI医薬品の購入が集

約化して行なえます．

　一方短所としましては各科へのRI診療の協力面にお

図6　われわれの運営方式における長所・短所

長所：

○予約制のため毎日のRI診療の計画化と効率化と

　がはかられる．

○中央式のための購入・保管および各科の使用状況

　のチェックなどが容易である．

○機器の管理・保全が円滑に行なえる．

○他科医師へのadvice，　consultation，　guidanceが

　行ないやすい．

○機器およびRIの設置・購入などを集約化し得る．
短所：

○各科への協力面における専門医（放射線科医）の

　負担の増大．
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24 核医学　8巻1号（1971）

きます専門医すなわち現在従事しています放射線科医の

負担の増大という点があります．

　一方申央RI室の運営に関しまして最近では放射線科

それ自体としてのRI診療の増加に加えまして各科から

のRI診療の依頼要望に関しまして申央的存在としまし

てこれにこたえてゆかねばならぬという二面性がありこ

の二面性を両立させますための各科との関連面におきま

すトラブル，および物的・人的トラブルを解析してみま

した．　（図7）

　A）各科との関連面に関しましてはRoutine的な診療

範囲とResearch的内容に対しましての協力の限界点を

どこにおくかという点が問題になりますし次に各科の

RI診療従事医師のleve1が我々放射線科医からみます

とまちまちでありますのでその取扱い指導の点等があり

ます．物的面では年々利用度が増大する傾向にあります

のでこれに対応しまして施設および機器を少しでも充実

させねばならぬ点がありますし，人的面では専任医師，

放射線科医，技術助手，看護婦の不足が挙げられます．

一方看護婦，患者のRI特に放射線被曝に対します正し

い認識不足がRI診療の支障を来すこともあるわけです

がこれに対しましては充分なる説明の上，理解させるよ

うに致しております．以上のべました点があげられます

が大部分は私共放射線科医の創意工夫と各科との協力に

よって補い幸い現時点では，大過なく運営出来ています

が常時念頭におくべき問題点だと考えています．

図7　中央RI室運営に伴なう問題点

A）各科との関連面

　ORoutine的な診療範囲とResearch的内容に対す
　　る協力の限界点．

　○各科のRI診療従事医師の1evelに関する点．

B）物　的面
　O施設および機器の充実化．

C）人　的　面

　○人員の不足

　　　専任医師，放射線科医の不足

　　　技術助手，看護婦の不足．

　ORI特に放射線被曝に対する正しい認識の不足．

　　（看護婦、患者）

　最後に核医学のあり方に対しますビジョンにつきまし

てのべてみますと核医学の放射線医学に占めます位置は

講座ということばがゆるされますならば将来放射線医学

は診断治療，核医学の三講座で構成さるべきだと考え

ています．次には中央RI診療部（中放に含まれても良

いてすが）としての実現とその巾央化を推進すべきだと

考えます．　（図8）

　3番目には巾央RI室の運営指導は放射線科医の

1eader　shipのもとにこれを把握するのが妥当であると

考えています．

　4番目には中央RI室を発展させるために専問医師の

増員と必要人員の定員化とをはかるべきであります．

　以上核医学は学問の性質上から放射線診療の知識，技

能を必要としますからあくまでも放射線科医がその主体

性および主導権をもって実施されねばならぬことを強調

しこの実現のためには発足の当初におきますsystemの

重要性について私共の考えを報告致しました．

　図8　核医学のあり方に対するビジョン

臨床放射線医学に占める位置

　診断・治療・核医学（三講座）

○中央RI診療部（中放に含まれてもよい）として
　の実現とその中央化を推進．

○連営・指導は放射線科（医）のIeadershipのもと

　にこれを把握する．

○専門医師（放射線科医）の増員と必要人員の定員

　化をはかる．

　　　　　　　　　　　＊

2．　熊本大学病院放射線科の現況について

　　　　　○金子輝夫　片山健志　松本政典

　　　　　　　（熊本大学　放射線科）

　熊大におけます，主として放射線科での核医学の現状

についてお話し致しますと，私どもの放射線科では，す

でに先輩によりまして昭和26年ごろからRIを使用した

研究が行なわれておりましたけれども，臨床的にRIを

用いられるようになりましたのは，昭和31年ごろからで，

他の病院も同様でございますが，1311を叩状腺機能検査

や，治療にまず用いました．

　以来，思者数が増加するにつれまして，施設の面や，

そして器械購入の予算や人員不足などの面について，い

ろいろ阻路がございましたが一一一・一応現在の状態になってお

ります．施設としましては，RI病棟に非密封線源使用

患者川の16床がございまして，主として甲状腺疾患の患

者が入院しております．

　測定器械の種類は，表1に示す如くですが，これはも

っぱら診療用に使用しているものでございまして，研究

用のものは含んでおりません．RI病棟は，一応放射線

科の管理下となっておりまして，外来入院とも各種検査

の依頼はすべて放射線科の外来を通じて行なわれており
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各種病院における核医学の在り方について

ます．しかし，一部の内科で使用しておられるような特

殊な検査などは，直接使用される内科の先生方が来られ

て，放射線科の係のものと施行されておりまして，外来

の窓口を通さない場合もかなりございます．このような

場合は，以下に述べます放射線科の統計の数字には入っ

ておりません．診療に従事致すものは，その仕事が放射

線科自体のものであろうと，他科の依頼のものでありま

しょうとも，放射線科の医局員がその任に当っておりま

すが，その他にも放射線医師が足りないので，放射線技

師学校の教官2名にも応援してもらい，また放射線科私

どもの私費雇いの補助員3名も従事させております．

表1

表2

25
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　過去5年間の件数の推移をかいたものが表2でござい

ますが，これも研究用のものはすべて入っておりません．

すなわち健保適用の分でございます．数が非常に多くな

っているのがわかります．図1はRI検査による健保件

数の年度別推移でございますが，44年度がまだ出ており

ません．これ等は病院の収入になった力でございまして，

43年度は約ケ3月分がまだ入っていない状態でございま

したので，結局30万点よりも多くなると思いますが，32，

保

健20万

点

数

10万点

　　　　　　　40　　　　　　4］　　　　　　42　　　　　　43ty　」．S

33万点位になるのではないかと思います．44年度はもっ

とこれより多くなっているはずでございます．

　表3は，昨年昭和44年の1月より12月までの分を月別

に取り上げた検査項目でaざいます．月別に並べてみま

すと，このようになりますが，この（）の巾の分は，

病院の収入になっていないものでございます，このよう

にかなりの数がございますので，検査依頼の予約申し込

みから，大体一一ma間以内に，原則として検査を終了した

いということを目標にしておりますが，例えば甲状腺関

係の検査ことに甲状腺1311摂取率やシンチグラムなどは，

表　3

～二～．ニー・月　　別
種　　　目　　　一1～～・一一・一＿

甲状腺1311摂取率

トリオメルプテスト

（リサテスト）

（トリオレインテスト）

肝シンチグラム

肺シンチグラム

膵シンチグラム

脳シンチグラム

甲状腺シンチグラム

1

日2i

561

51

　1
4
122　1

5
i2
13
i15

2

43
74　1

6
i
，ll

4

4
5
2

　
　
2

3

8
7
5
4
3
4
5
5
2

ρ

0
8
　
　3
　
　
　
3

4

8
9
2
2
6
4
3
2
4

ウ
一
虞
U
　
　
　
ワ
品
　
　
　
　
¶
⊥

5

62

111

　1

　8

27

　1

6

幻
∋

75…

102

　5

　2

31

　6

　4

　5

37

7

46

100

　6

　4

29

　2

　4

16

30

8　　　9

2
4
4
2
5
5
3
3
2

5
0
0
　
　
　
1
⊥
　
　
　
　
ウ
一

3
0
5
0
5
2
3
6
4

戸

D
O
◎
　
　
　
ワ
］
　
　
　
　
2

・・｛・・

58

122

　1

　3

25

　7

　3

71

32

3
6
1
2
9
3
5
6
0

3
6
　
　i
⊥
　
　
　
　
2

12

49

艇

2
0
2
6
5
4
6
2
9

計

　599

1，　035

　43

　36
　304

　38
　44
　69
　309
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26 核医学　9巻1号（1971）

患者数も多くございまして，かつヨード制限の前処置の

関係もあり，1ケ月ないし2ケ月間待ってもらうという

事もございます．

　表4は，昨年度購入RI医薬品の中で研究用でなく，

主として病院で購入した分の核種と数量でございます．

この（）の中は，研究用の分です．以上のような状態

でございますが，私どもが現在感じていることを，ここ

に述ぺさせていただきますと，まず，患者数の増加に対

して，その予約をつかえさせないということでございま

すが，現在の測定器械や人員ではなかなか困難なことで

す．研究用の仕事は，測定器があいている時に，例えば

夜などに行なうようにしておりますけれども，前に述べ

ましたように，かなりの患者を待たせているという状態

でございます．

　ここでかなり時間を要するものをいいますとスキャン

ニングの場合がかなり多いのですが，これは，シンチカ

メラにより．時間が短縮されるのではないかと思います．

それで．シンチカメラの購入が是非とも望まれるわけで

ございます．すなわちシンチカメラでまず検査致しまし

て詳しい検査が必要な症例では，さらにシンチスキャン

ナーなどの器械で検査するようにすれば，最も合理的で

かつ，迅速に検査ができるんではないかと思っておりま

す．次に実際に従事している人間の面で，先に述べまし

たように放射線科技師学校の教官や，医師の私費雇いの

補助員まで動員したような状態でございますが．正式に

病院側による定員増加が必要と思います．これは，上申

するのですけど，なかなか実現致しません．しかし，こ

こで考えねばならぬことは，従事する人数が多くなりま

しても，次々に従事するメンバーが変るのは，器械の性

能の維持．それから保守の面で好ましい事ではないと思

います．主要な器械には専従する人が必要で，例えばシ

ンチグラムなどの例をあげてみますと，スキャンナーの

感度や分解能を最も適正な状件にもっていきまして．実

際のシンチグラムを正しく評価しようとするためには，

表4臨床検査に使用した主な核種

　　　　　　　　　　　　　（昭和44年1月～12月）

常に一定の条件で操作する必要がございます．このため

には，熟練した専従者によって操作されねばなりません．

ここで思いますに，大学病院では，臨床的に患者を能率

的にさばくシステムが，研究という面からみれば必ずし

も．もっとも適したシステムではないということを感じ

ます．

　　　　　　　　　　　　＊

199Auコロイド
（1311－HSA

（13ユ1一トリオレインカプセル

（7SSe一セレノメチニオン

1311（液）

1311（錠）

（i3il－MAA

1311－HSA

203mCi
25mCi）
8．5mCi）

11mCi）

930mCi
25mCi
24mCi）

76mCi

3．大学病院における核医学のあリ方について

　　　　　　　　　中　川　昌　壮

　　　　（熊本大学医学部　内科学第三講座）

　本研究会が九州地方会のレベルで本主題のシンポジウ

ムを企画されたことは，九州地方特に南九州における普

及度などから考えて時宜にかなった意義深いことである

と敬意を表すると共に，実のある成果を期待致したい．

　熊本大学に赴任して2年を経たにすぎないので，前任

地の岡山大学と現在の熊本大学の現状にかんがみて，大

学病院における核医学のより望ましいあり方について一

内科医の立場より若干の私見を述べて批判を仰ぎたい．

　さて，大学病院における核医学の在り方を考える場合

の要点はおよそ次の2点すなわち，

　（1）大学病院として核医学をどの程度までとり入れる

　べきか．

　②　大学病院における核医学の運用はいかにあるべき

　か．

ということになろう．

　（1）の点に関して，大学病院は大学附属機関としての教

育・研究と，病院としての診療の2つの重要な機能を営

なまねばならないと考える．これらの機能を営み目的を

達成するための核医学の受け入れ方，すなわち．その臨

床診断・治療への応用の範囲は，なるたけ広範囲であり，

その必要に応じて時間の無駄のないよう，そしてかなり

高度の技術も使いうるように配慮されねばならない．

　それを可能にするためには色々の要因が必要と考えら

れるが，先づ，RI測定機器とRI標識物質について検

討を加える．その場合の1つのメルクマールとして，健

康保険採用の検査項目とその検査を実施するに必要な機

器とRIがある．また．金沢大学久田欣一助教授著「最

新核医学」の中の「核医学に必要な診療用測定機器」の

表も参考になる．これら2組の表から，大学病院として

常時施行し得る検査項目，したがって整備しなければな

らない機器の見当がつく筈であるが，循環動態機能検査

装置は勿論のこと，シンチカメラ，ヒューマンカウンタ
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一 などの設置が望まれるのである．

　次に，RIに関しては，例えば198Au　col1oidのように

使用頻度の高いもの，あるいは，75Se－Selenomethionine

の如く物理的半減期の長いものなど，定期的に発注して

常に在庫しておくものが選ばれる必要がある．そういう

常備の対象になるものを第1表に示すが．各大学病院に

おける実情に応じて取捨選択の必要があろう．

各種病院における核医学の在り方について　　　　　　　　　　　　　　27

　　　　　　　　　　　　（2）の点に関しては，各大学病院での運用の実態を詳し

第1表　常備の対象になる放射性医薬品

　　　　　　　　　　　（　）は標識化合物

核　種

ユ9SAu

SiCr

1311

1251

203Hg

75Se

半減期

64．75h．

27．8d．

8．08d．

60d．

46．6d．

放射性医薬品

121d．

放射性金コロイドig8Au注

〃

〃

〃

〃

〃
〆
人

クロム酸ナトリウム51無菌溶液

ヨウ化ナトリウムカプセル1311
診断用散≡…三：

ヨウ化人血清アルブミン1311注

ヨウ化馬尿酸ナトリウム1311注

ヨウ化大凝集人血清アルブミン
1311懸濁液）

（T，一レジンスポンジ摂取率測定用キッ

1ト）
l

i（血清サイロキシン測定用キット）

（放射性クロルメロドリン203Hg無菌溶
　　　　液）

（〃　1一マーキュリー一一2一ハイドロオキ

　　　シプロペン203Hg溶液）

（放射性セレメチオニン75Se無菌溶液）

　以上のように考えてくると．上記のことは単独の科で

なし得ないことは自明のことであり，次の（2）のことと不

可分のかかわりあいが生じて来る．

く調査していないので，考えられる機構のうち，比較的

現実的と思われるモデルの2～3を第1図に示す．実際

にはこれらの型の中間的なもの，あるいはとりまぜたも

のなどあると思われるが，ここではこれら3つの型にお

ける得失などを考えてみた．それを要約したのが第2表

である．

中央施設コントロール型

　　　　∫〃ノ！

巨］一一

口〔”

　　　　　コ　ロ　のエコココロロ

　　　　　…
A　利

　　　　　　受

」イ

一一一“　“’一’一゜一一一一一一一一一一’°°°‥“一一 「

中ノRI施設　　　　
1

　　　　　　　　　　　　　‘

発注

　　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　　　；
　　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　　　…
納品　　　　　　　　　　　　　　　　　1

H　本放「，iJ協

II．各科アトランダム型
　　　　　lll込　　R　I使用施設
　　A科

　　　，＜［B科］・・享、

　　　　ノ
巨｝；一

・　i納品

’・”「菜放同協

　　　　　1
　　検査
・、　　　i
　s、．　　　　　　　　　　　　－
s、
s°、
s　　　

s、、

　＼
　N　　　　　　　　　‘

III．特定科コントロール型

データー
処Jii！、イ呆存

呂　　・
よ
：
－
：
r

欝

臼
回

R施
使設
用

処
理
・
保
存

X
科
に
て
テ

第2表各モデルの比較
∨＼＼一　運用機構の型
　　　　　　一　一　　一

1．教育・研究ヒ

2．患者診療一ヒの都合

3．データーの保存・整理

4．RI物質の経済性

5．公平な連営

6。法律に基づく管理上の問

　題
7．事務（発注，保険請求な
　　ど）

1

或る程度不便か

最も便利，待ち時間も最短

最も確実

かなり良好

最　良

管理し易く，問題は最も少
ない
最も合理的な処理

H 皿

最もやり易い

不　定

散逸の危険性あり

無駄多し

調整余りよくゆかない
（早い者勝ち）

最も問題多し

面倒で，曖昧にり易い

かなり制約的

特定科の都合に左右され易
｛い

一一般的に良好1

　　　　　　　　コの

最　局

一般的に困難か

1－一般的に良好

特定な科へのしわよせ
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28 核医学　8巻1号（1971）

　各科独自の教育・臨床研究の遂行の上から皿［型はかな

り制約的な要素を持っていることは明らかであり，大学

病院として望ましくない．診療上の都合として診療上核

医学的診療の必要が生じてからその診療が行なわれ，検

査の場合その結果の判明するまでの時間が1つの問題と

なるが，先に（1）の項で述べた態勢のとり得る型が最も好

都合，好条件である．また，診療に際して技術的にも，

あるいはそのデーターの分析上にも各科の専門的知識を

必要とするが，各専門分野の人々が参加出来る1型が望

ましいことは言う迄もない．そうして得られたデーター

の整理・保管も大事なことであり，元来，各科の症例の

データーはそれぞれの科に優先的に属するものであるが，

中央RI施設としてその独立性と公正な運営がなされる

ならば，その責任において処理することも可能である．

　高価なRIの無駄を省くというためだけならば，皿型

の特定科が受付けて使用予定をたててから発注するのが

良いが，他面において患者の要求に迅速に応じ，能率よ

く機器を運転して多数の検査をさばく必要があるので，

これら両面の目的に副うために，多少の無駄を覚悟で特

定のRIを常時在庫することの可能な1型が最も合理的

である．

　現状では単独科においてRI測定機器の整備が不可能

に近いので，どうしてもRI使用施設の整備が必要であ

り，それと共に公平な管理運営が不可欠である．そのた

めにも，中央施設の独立性をうちたて，そこにおける公

正な管理・運営にゆだねるのが最も良いやり方であり，

］工・皿型はこの目的に適合しない．さらに，障害防止法

に基づく管理上の問題や，RI標識物質の発注や保険請

求など事務上の問題なども，1型をとることにより最も

合理的に処理し得ると思われる．

　以上の考察の結果，本主題に対する結論は第3表のよ

うになると考える．

　今や，Radioisotopesの核医学的使用は1つの方法論

である．それ自体研究対象になり得るが，核医学的見地

から見れば，その大半はすでに確立されたものとして広

く臨床各科にゆきわたり，その応用もルーチン化してお

るといって良い．そういう認識に立てば，核医学施設は

常に臨床各科に対してtc開かれた施設”でなくてはなら

ない．この境界領域の学問が臨床各科との重なり合いを

もつことは避けられないことであり，排他的・閉鎖的な

動きはつつしむべきである，

　米国で実現されんとしているThe　American　Board

of　Nuclear　Medicineの制度も，今後の世界各国におけ

る核医学専門医制度の一つの指標になると考えられる，

その米国の試案によれば，核医学専門医修練過程への道

は内科・放射線科または臨床病理学専門コースから通じ

ておる．各々の専門領域から核医学を志して集まり，核

医学の専門的修練を積んだ医師の協力と努力とにより，

この核医学が一層の発展をとげることが希まれるし，そ

れが世界の趨勢である．

第3表　大学病院における核医学のあり方

中央RI施設を機構上も機能上も独立させる．

各科の専門医の積極的参加のもとに公平で民主的な

管理運営がなされ，各科の教育・研究・診療に必要

な機器の整備をはかり，

一定範囲内の放射性医薬品（標識化合物）購入用の

財源を申央にプールし

それらのRIは中央RI施設でまとめて発注して共
同使用とし，

特定のものは常に在庫して，いつでもその需要に応

じ得ることが望ましい．

データーを整理・保管すると共に，手術又は剖検症

例などについては定期的に検討の機会を持つことが
必要である．

放射性物質による被曝や汚染の管理業務や，発注，

点数請求，その他の事務に専従する人をおいて処理
する．

　　　　　　　　　　　＊

4．　核医学のあり方

　　　　　　　　　渡　辺　克　司

　　　　　　　（九州大学　放射線科）

　核医学は，非密封のRIを医学に利用するという手技

を中心にした，いわば境堺領域の学問であると思います．

したがって，現在のような大学における講座制あるいは

病院における診療体系の下では，一体，誰れが主体性を

もって行なうべき学問であるかということは，簡単に規

定することは困難なようです．

　RIは現在，広汎囲に利川されており，そのすべてを

ある一つの診療科でカバーすることは，先づ不可能では

ないかと考えられます．RIの医学的利用を見ると，大

きくは，診断と治療に分けることが出来ます．治療は

RIの出す放射線を治療に利用するということで，放射

線治療の一種であり，放射線科が行なうべきものと考え

ます．しかし，治療の対象となる疾患を主に取り扱って

いる科が，治療法の一つとして行なうのだという立場に

たてば，多少の異論があるかも知れません．何故なら，

現在使用されているRIは，ともかく医薬品であり，医

師であれば誰が治療に用いようと，文句をいうことは出

来ません，
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各種病院における核医学の在り方について

　さて，診断だけに限っても，情況は複雑です．診断的

利用は，試料測定を主にしたものと，人体測定を主にし

たものとの2つに分けることが出来ましょう．また，見

方を変えると，機能的検査法としての利用と，形態的検

査法としての利用に分けられます．しかし，こう分けて

みても，どの分野は誰れがやるべきであるという規準は

出て来ません．各大学における事情あるいは誰かが先に

手を染めて来たかといったことなどから，白分勝手に行

なっているというのが実情ではないかと思います．

　私は，放射線科の人間だからいう訳ではありませんが，

RIの利用とは，とりもなおさずRIの放出する放射線

を利川することですから，やはり，その中心には放射線

科がいるべきだと考えております．どこの科が利用して

もよいし，また，多いに利用して頂きたいと思います

が．

　しかし，このような考えは，現在の日本の状況から考

えても，一般的に受け入れられるかどうかは分りません．

あるいは，独善とも受取られかねないと思います．何故

なら．今迄の核医学の発達の歴史を見ても，むしろ，放

射線科以外のところで成された部分が多いという事実も

あります．しかし，この点については，核医学のみなら

ず放射線医学全般についていえることでしょう．X線診

断はすべて放射線科がやるべきだといっても，実際は，

臨床科のほとんどが，自分のところで行なっております

し，X線診断の発達は各領域の多くの人達の努力に負っ

ております．放射線科自体がもつ，もっと本質的な問題

とも関連しており，RIの医学的利用のみに限ったこと

ではありません．

29

　核医学の在り方がどうあるべきだという理想像の追求

はともかく，それでは九大における現状はどうであるか

ということから述べたいと思います．

　RIを用いるためには，法律的な規制もあり，一定の

設備をもった，一定の場所で行なうということになりま

す．共同利用の形ですから，特に大学のような大きな組

織では次のような点が重要なことになります．管理機構，

運営組織および設備，機器です．九大においては，最高

の意志決定機関として，臨床部長会があります．その下

に，巾央放射線部運営委員会があり，実際の決定はここ

で行なわれ，中放部長，副部長，病院長，事務の人達と，

臨床科の教授数名で構成されています，RIの使用施設

は，巾央放射線部RI部門として，中央放射線部に属し

ております．その下に，巾央放射線部幹部会と称して，

実際に申放のRI部門を利用して診療を行なう臨床各科

の医師の代表者の集まりがあります．多くの問題はここ

で討議されて，上の方で決定されるという仕組です．

　さて，実際の運営面を見るとどうなっているでしよう

か．

　巾央放射療部RI部門といっても，機器，設備が一・つ

の場所にあるというだけで，それに専従する特定の人が

いる訳ではありません．したがって，先の演者のいわれ

ました，各科アトランダム型といいますか，臨床各科が

勝手にきて使用するという形式をとっております．病床

が20床ありますが，そのベットは各科で使用している訳

です．

　ところが，現実はどうなってきたかというと，それが

良いことか悪いことかは別にして，検査の大部分が放射

線科の方に依頼するという形で，各科がきて利用すると

いうことが極端に少なくなってきました．

　たとえば，中放RI部門における病床の利用状況を見

ると，昭和42年10月1日から昭和43年9月30日までと，

昭和43年10月1日から昭和44年9月30日までと期間がや

や中途半端ですが，表1，表2に示すような利用状況で

す．昭和44年は大学紛争の影響を受けて入院患者が減少

していますが，大体の傾向に変りはありません．放射線

表1放素病棟入院患者数

　　　　　　　　　S42．10．1～S43．9．30

男 女

放　射　線

歯
耳
皮
婦

内
内

鼻
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人

科

科

科

科

科

科
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7
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∩
δ
4
＾
（
b
1
0

4
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　6

　2

　4

　0
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表2放素病棟入院患者数

　　　　　　　　　S43．10．1～44．9．30
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科が最も多く，次いで婦人科です．婦人科はラジウム治

療の目的にて利用したものであり，核医学の範囲には入

らないと思います．

　設備に関しては，遮蔽，排水，排気といったことが問

題になると思います．九大のRI部門は，もともと普通

の病棟であったところに，手を入れて使用している訳で，

完全ではありません．しかし，現在，新しいRI部門の

建築が進行中で，今年の5月頃からは使用出来る見込で

す．本来の目的に沿って設計されているので，そうなれ

ば良くなるものと思います，

　さて，各種の測定器ですけど，現在，作動している検

出器は表3に示すようなものです．比較的，充実してい

ると思いますが，ヒューマンカウターはまだありません．

これらの装置類も今後，更に整備されるものと思われま

す．

表3 測　　定　　器

表4 放射線科RI使用量

　　　　　　S42．10．1～S43．9．30

シンチカメラ………………・…一　　　　　・1台

シンチスキヤナー……・・…・……………・　　・3台

　　神戸工業製　2φ×2’

　　島津製2φ×2’
　　島　　津　　製　　5φ×2’

レノグラム装置………・…………………　　　1台

シンチレーションカウンター・…・…・・一…・…3組

ウエル型シンチレーションカウンター・……・2台

キュリーメータ……………　　　　　　　・1台

198Au

99mTc
1311

1311一ローズベンガル

リサ

1311一ヒップ゜ラン

13il－MAA
ユ3il＿AA

1311一オレイン酸

1311一フィブリノーゲン

トリオソルフ

2e3Hg一ネオヒドリン

203Hg－MHP
32P

85Sr

75Se一メチオニン

113mln

3H一トルエン

14C一トルエン

133Xe

　　　　　　（サンプルを含む）

表5

181mCi
1200mCi
130mCi

　4mCi
　4mCi
12．5mCi

　32mCi

　4mCi
　lmCi
　5mCi
　34Kit
　31mCi
　17mCi

　7mCi
4．5mCi

　5mCi
　10mCi
　10μCi

　50μCi

　10mCi

放射線科RI使用量

　　　　　　　S43．10．1～44．9．30

　ところで，九大の臨床各科における核医学的活動を示

す示標としては，各科におけるRIの使用量を見るのが

適当かと思います．放射線科における昭和42年，昭和43

年のRI使用量を表4，表5に示します．これは，放射

線科における使用量です．では，他の臨床科における使

用量はどうであるか．その実態を正確に把握することは

困難でした．というのは．診療に利用する分はある程度

チエック出来ますが，研究に使用する分は基礎教室が管

理するRI実験室の方で取扱っているからです．昭和43

年，44年度における臨宋各科の注文量を表示したものが

表6です．これらのすべてが，診療の目的であったかど

うかは分りません．研究的なものも含まれていると思い

ますが，ともかく，注文量はこのようなものでした．2

内科では伝統的に甲状腺疾患の研究が行なわれており，

したがって，1311の注文量が多くなっています，1外科

で1311－MAAの注文量が多いのは，たまたま，1外科の

先生がアルバイトとして使用していたからです．

198Au

99Tc

1311

1311一ローズベンガル

1311一ヒップラン

1311－MAA

トリオソルブ

テトラソルブ

レゾマットT－3

ユ311－BSP

203Hg一ネオヒドリン

203Hg－MHP
75Se一メチオニン

85Sr

　　　　　　（サンプルを含む）

霊
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鵠
熟
爲
霊
頑
霊
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00

69

3
1
1
1
8
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4
3
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1
8
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1
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δ
？
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1

5

　sgFe，6°Co，　SiCrなどは，内科教室で使用されており，

32Pは皮膚科で治療の目的で注文されております．これ

からいえることは，シンチグラフィー関係のRIはほと

んどなく，放射線科が独占的に行なっているという実情

を示すことになります．

　では，放射線科では，どれ位のシンチグラム検査が行

なわれたか．昭和42年，昭和43年の検査件数を示したも

のが，表7，表8です．昭和42年は814件，昭和43年は
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969件で，機能的検査として放射線科で行なったものは，

それぞれ，502件，582件です．

　そこで問題となるのは，核医学的検査の多くを，放射

線科が独占してしまったということです．これは，別に

意識的にした訳ではなく，結果的にこうなってしまいま

した，

　こうなって非常に困ったことは，九大の中放RI部門

が真の意味で中央化していないということです．放射線

科の予算の大部分は，RIの購入費に食われて，大赤字
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という訳です．シンチグラム検査についてみても，その

大部分は放射線科以外の臨床各科に入院している患者に

行なったもので，放射線科自体の患者は極くわずかです．

それを，放射線科が全部，めんどうをみるということは

不可能であり，行きつまってしまいました．RIの購入，

消粍品の購入などは，中央化しなければなりません．そ

の点を，現在，検討して貰っています．運営面での中央

化が遅れているという点で，先に鹿児島大，熊大などに

くらべると九大は非常に遅れているといえましょう．

表6 臨床各科に於けるRI注文量
mCi単位

＼

RI

各　科

、

＼
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表7 放射線種RI診断患者数

　　　　　　S42．10．1～S43．9．30

形　態　的　検　査

　　肝シンチグラム

　　脳シンチグラム
　　肺シンチグラム

　　脾シンチグラム

　　腎シンチグラム
　　心プールスキャン

　　骨シンチグラム

　　膵シンチグラム
　　甲状腺シンチグラム

　　そ　　　の　　　他

機　　能　　検　　査

　　甲状腺摂取率検査

　　トリオソルブ検査

　　レ　ノ　グ　ラ　ム

　　そ　　　の　　　他

4
3
4
5
1
4
5
5
3
2
2

1
8
7
1
1
4
　

4
1
2

8
2
1
　
　
　
　
　
　
　
2502
222

233

44

　3

5　当院におけるR・1．診療の現状

　　　　　　　　　佐々木　　潔

　　　　　（国立福岡中央病院　放射線科）

表8 放射線種RI診断患者数

　　　　　　　S43．10．1～44．9．30

形　態　的　検　査

　　肝シンチグラム

　　脳シンチグラム

　　肺シンチグラム

　　脾シンチグラム

　　腎シンチグラム
　　心プールシンチグラム

　　骨シンチグラム

　　膵シンチグラム
　　甲　　　状　　　腺

　　そ　　　の　　　他

9
5
6
3
5
7
5
5
3
3
4

6
6
7
3
1
4
　
5
4
2
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機　能　検　　査

　　甲状腺摂取率検査

　　ト　リオ　ソ　ル　ブ

　　レ　ノ　グ　ラ　ム

　　そ　　　の　　　他

582

221

304

43

14

＊

　一般綜合病院におきまして，核医学をほんとうによく

生かすためには，やはり専任の医師のいることが必要で

あります．しかし多くの病院では，放射線科医は非常に

少数でありまして，手不足である場合が多いのでありま

す．私達の病院でも，それは例外ではありません．です

から当院におけるR，1．診療も，相当制限されている訳

であります．しかし臨床面で重要な役割を果しているこ

とは問違いありません．そこで当院のR．1．診療の現状

を紹介致しまして，問題点や，それをどうするかという

ような事を，少し述べたいと思います．

　私どもの病院は，昭和38年の2月に完成いたしました

が，放射性同位元素使用室は，それから3年4月遅れま

して，昭和41年6月，今から約3年半前に完成しました．

同位元素使用室は，外来棟の地下にありまして，約250

m2，75．5坪あります．廊下をはさんで，診療側と実験

室側とに分れています．診療室側は事務室，診断処置室，

生化学実験室，第1測定室，第2測定室，暗室，第3測

定室というように室がならんでおり，実験室側は汚染除

去室（更衣室，手洗シャワー，トイレ，洗濯室など），

小分調剤室，小実験室，貯蔵室，実験室，動物飼育室に

分れています．建物の外に貯溜槽が二つあり，その横に

療棄物貯蔵室があります．この同位元素使用室の中には

病室は設けておりません．病室は6階の放射線科病棟に

造っています．ここに放射線科病棟40床がございまして，

その一番奥を区切りまして，こちら側にラジウム処置室，

病室，廓下をはさんで反対側にR．1．使用患者用便所，

汚染除去室，病室というようになっています．これがそ

の実際の写真です．こちらが一般の病室です．その間を

こういうように区切りまして，こちらがラジウム処置室

と病室，これがアイソトープ患者用便所，これが汚染除

去室であります，しかし今日は治療関係の話は省きまし

て，診断面についてだけ申し述ぺたいと思います．

　まず機械装置ですが，昭和41年の6月に室が出来上り

まして，最初に入ったのがこの二系統のシンチスキャナ

ーであります．フォトスキャンと打点式，リスキャン，

リニアースキャンがついています．まずこれが入りまし

て，病院の方から衛生検査技師を1名まわしてくれまし

たので，それを訓練して，7月5日から，甲状腺機能検

査からスタートしました．

　これは41年の12月に入りましたウユルタィフシンチレ
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一 ションカウンター，サンプルチェンジャー，キューリ

ー メーターであります．それからさらに1年遅れまして，

昭和43年になってこの2系統のレノグラフィ装置が入り

ました．今年あと2系統追加される予定です．

　次にこれまでの実績ですが，シンチグラムの方から山

しますと，まず41年7月5日から甲状腺を始めました．

それがこれまで510例ほど致しております．しばらく技

師がなれる間，甲状腺機能検査だけやりまして，その聞

いろいろ勉強してもらい，7ヵ月たって，肝シンチを始

め，それから腎，肺，心縦隔，脳，脾，膵と，次々にい

ろいろな臓器のスキャンニングを始めました．これらの

総計が847件になっています．一番多いのが甲状腺，そ

の次は肝臓になっています．

　それら甲状腺の摂取率測定や，動態機能検査など，生

理学的な検査法でありますが，甲状腺はシンチグラムと

同様に，昭和41年の7月から始めまして，これまで581

件であります．それから1年経ちまして，組織クリアラ

ンスというのを始めました．それからレノグラフィ装置

が昭和43年に入りまして，その7月からレノグラフィを

始めました．それから，咋年昭和44年から心放射図を始

めています．これらの総計は，これまでに832件であり

ます．

　次に生化学的な検査ですけれども，昭和42年の3月か

ら始めまして，トリオレィン消化吸収試験，ビタミンB12

吸収試験，それから赤血球寿命測定，鉄59血漿消失曲線

と次第に枠を拡げ，昨年昭和44年の暮からアイロソルブ

テストを始めました．これらの総計は39件と余り多くは

ないのですが，件数が少ないから要求が少ないわけでは

ありません．内科方面からかなり要求はあるのですが，

やや手のいるものが多くて，私達の方で十分応じきれな

い状態であります．アイロソルブテストもこれから伸び

ると思いますが，やっと始めたばかりであります．

　このように検査種目も件数も，次第に増してきていま

すが，まだまだ十分とはいえません．

　これは医師の手が足りないからであります．この医師

の手不足を補うために，技師を独りおいています．医師

は注射とか採血とか，整理されたデータを見て診断をつ

けるだけというように，仕事を最小限にとどめて，後は

技師に任せている訳です．技師はX線技師が手不足で，

また増員の見込みがなかったので，病院側が衛生検査技

師をまわしてくれました．これは放射線に対しては全く

の素人ですけれども，それを訓練し，勉強してもらって，

やってきております．放射線に対しては素人ですが，そ

の半面，生化学的な検査の面では大変強く，検査に必要
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な器具や取扱い方については，私などよりはるかに詳し

いのであります．ですから「これに書いてあるこの検査

をやるぞ．」といっておけば，自分で必要な器具を整え，

病棟に連絡して検査試料を提出させ，測定を済ませて，

データを持ってきてくれ，私どもが手を取って教える必

要は全くなく，むしろ教えられることが多いくらいで，

全く助かります．放射線技師学校でも，このような訓練

をして頂けたら，私ども病院勤務の医師にとっては，大

変ありがたいと思います．

　これまでの総件数1，726件のうち，注射したり採血し

たり，放射線科医師の手を必要としたものは605件で，

技師が独りで検査したものが1，　121件と，技師が独りで

やったものが倍近く多くなっています．

　これからまだまだR．1．による検査を伸ばして行く考

えですが，そのために，ぜひ専任の医師が欲しいと思っ

ています．しかしこれは早急には実現困難ですので，当

分は医師の手のいらない検査種目を伸ばして行くつもり

です．つまり内科方面から希望の多い生化学的な検査を

伸ばして行きたいと思っています．この点では検査技師

は好都合で，1人で足りなくなれば助手をおくことも考

えられます．いやむしろそうなることが望ましいのであ

ります．

　それから，私達が診療に当ってもう一つ困っているこ

とは，まだ健保適用になっていないアイソトープが沢山

あり，しかも高価であることです．これは早く何とかし

て欲しいと思います．

　さらにもう一つ問題となるのは，R．1．検査の点数また

は件数は，総て放射線科のものにはならないで，研究検

査科の検査点数または件数の申に入ってしまいます．そ

ういう事から検査科の技師を一人もらえた訳ですけれど

も，検査科の要求から，この技師を検査科に返して，放

射線技師と交代させることになりました．そうすると仕

事は放射線科でやるけれども，実績は検査科のものにな

ってしまいます．病院にとって，実績がどちらのものに

なろうと，大した事はないようなものですが，増員の要

求にせよ，設備の要求にせよ，すべて実績で判定される

国立病院では，放射線科にとって，大変矛盾を感じるわ

けであります．

　以上私どもの病院の実態と，問題点を述べさせて頂き

ました．

＊
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6．RI施設の管理運用について

　　　　　　鴛　海　良　彦

（広島原爆病院・広島赤十字病院

核医学　8巻1号（1971）

放射線科）

　ただ今の講演を聞きますと大学病院にはいろいろと難

かしい問題があるようですが，一般病院ではそれほど難

しい問題はありません．（図　1）

図1 放射線医学にはX線診困1学，放

射線治療学と核医学の3分野が
あり，三者はそれぞれ一部で重

なり合っている。

放射線治療

す．当然のことながら，放射線治療は100％に近い信頼

を寄せられています．では問題の核医学はどうでしょう

か．診断，治療共に90％前後のかなり高い評価を与えら

れています．これを見ますと私達放射線科医は意を強く

すると共に非常に責任を感じるのであります．（図2）

図2

③⑳〉
Radlo　Isot［，pe

㊥＞＞
治

療

磁
　皆様も御承知のように放射線医学は，放射線診断学，

放射線治療学，核医学の三本の柱からなり立っています

が，このような核医学を放射線医でない他科の一般医師

がどのように評価しているかという事も今後の核医学の

発展のために必要な事と思います．私達は全国の赤十字

病院の病床数300以上の48病院について各病院の内科部

長，外科部長にアンケートを出しまして放射線医による

放射線診断，放射線治療，核医学をどの程度評価してい

るかを調べてみました．（表　1）

表　1

300床以上
放射線科出身専任医師

アンケート回答数
内科部長

昭和38年

40病院

18病院
（45．％）

　12名

外科部長　　15名

昭和43年

　48病院

　22病院
（45．8％）

　　17名

19名

　放射線診断は非常に範囲が広いのでこれを5つの項目

に分けまして，それぞれの項口について診断を他科医に

任せるべきか，それとも放射線科医にゆだねるべきかに

ついて調べてみますと，内科と外科とは考えみかたが違

いますが，しかしいずれにしても全幅の信頼を寄せてい

るとは考えられません．

　この部門では，なお一層の努力が必要であると思いま

　　多
ジ／
i％／

　882
⑳

胸
部

骨
部

消

化
管

心
臓
血
管

　
神
経
系
統
疾
患

　　全内科外科
〉（s（〉

錫（』（s

＞＞㊧
s（』（∂

＠（〉δ
　非常に残念な事でありますが現在でも一般病院の放射

線科には放射線医以外の他科出身医によって管理運営さ

れる所がかなりあります．また，39病院についてRI設

備の有無をみてみますと，放射線科医の有する病院でも

RI設備のない病院もありますが，他科出身の医師の病

院ではRI設備は皆無であります．赤十字病院は一般病

院の姿をそのまま反映しているとはいいませんが，ある

程度一般病院の現状を物語っていると思います，病院で

のRI部門は放射線障害防止法と医療法の複雑な二重規

制を受けまた，管理運営するにあたって放射線医学の知

識を要求されるので放射線科が他科出身によって便宜的

に管理される病院では核医学に対する意欲が乏しくRI

設備の新設はあまり期待でさないようであります．この

ことは私達放射線科医は良く考える必要があります．核

図2装置r／TV／有　口無

放医（＋）22病院 放医（一）17病院

［　l－WWI－lllll
　　　　　　　　　　　60Co｝台療機

RI設備
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各種病院における核医学の在り方について

医学の部分的発展ではなく広い基盤に立った総合的な発

展というものは放射線科医しかなし得ないものだと思い

ます。今後の核医学の発展のために放射線科医の責任は

非常に重いものといわざるを得ません．（図　2）

　これは私達放射線科の平面図でございます．この建物

は4⑪年に新設され43年，44年に増設されましたが，大体

診察室を中心にRI，診断，治療という風に各部門が適

当に配置されています．RI部門はここですが廃棄庫，

貯蔵庫，RI専用浴室，汚染検査室，それから第一測定

室，第2測定室，それにスキャンナーが2台，レノグラ

ム，キュリーメーター，シンチレーションカウンター等

をそろえております．化学室にはRadioimmunoassay

もできるように種々設備を整えています．そして病棟は

この3階にRI病棟を作りました．10床設けております．

（図　3）

35

　RI施設を完備するために先に述べましたように障害

防止法と医療法の二重規制を受けわずらわしいものです、

特に記帳というものは医師は不馴れなものですから非常

にめんどうくさいと考えがちであります．そこで私達は

あまり負担がなく簡単にできるようなものにしました．

この表は記帳簿をまとめたものです．このスライドにあ

るような項目を記帳する事になっております．放射線量

率とRI汚染の状況を測定する事になっていて，それぞ

れの項目場所について，6ケ月に1回のものと，1ケ月

に1回のものがあります．そこで私達は平面図に6ケ月

に1回のものと1ケ月に1回のものと別々に帳簿を設け

ましてその平面図に測定結果を記入しています，　（表

2）

　管理には環境の管理と個人の管理があります．大学病

院のような大きな病院ならともかく私達の病院では，放

図　3

邑

放射線科の全容（1階、

Rl病‡東（3F皆）

表　2の1

溺
室
1
人

洗
01

浴
室

便
所
，
（
男
）

便所
，
へ
r
女
s
、
〔
’

病

室

1人

‘　，

柄Ra
　
　
用
室
2
人

病

室

2人

病

室

2人

病

室

2人

一

．∴；：

項　　目 場 所 測　　定　　日

A．放射

　線量率

B．RI
　による

汚染の

　状況

イ診療用高エネルギー

　放射線発生装置使用

　室，診療用放射線照

　射装置使用室および

　診療用RI使用室
ロ貯蔵施設

ハ廃棄施設

二放射線治療病室

ホ管理区域の境界

へ病院または診療所内

　の人が居住する区域

ト病院または診療所の

　敷地の境界

6ヵ月以内に1回

1ヵ月に1回以上

　　　〃
〃

　　　〃

6ヵ月以内に1回

　　　〃

〃

　　　　　　　　　　　1ヵ月に1回以上イ診療用RI使用室
噸射線治騙室（ゼ　　“

　1で治療をうけてい

　る患者を収容してい

　る場合）

ハ排気設備の排気口

二耕水設の排水口

ホ管理区域の境界

排気のつど叉は連

続して排気する場

合は連続して

排出のつど又は連

続して排水する場

合は連続して

1ヵ月に1回以上
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表　2の2

記　録　帳　簿 記 較 内 容 法 規ご年数
1診療用放射線照射

器具，診療用放射

性同位元素によっ

て汚染された物に

関する帳簿

ll放射線障害が発生

するおそれのある

場所の測定記録簿

皿放射線診療従事者

鵬黙関すi
rv放射線診療従事者i

　の健康診断記録簿

①入手，使用また廃棄年月日

②入手，使用または廃棄に係る診療用放射線器具の型式およ

　び個数ならびに，これの器具に装備するRIまたはRIに

　よって汚染された物の種類およびキュリー単位をもって表

　わした数量．

③使用した者の氏名または廃棄に従事した者の氏名ならびに

　廃棄の方法および場所．

上記の帳簿は1年ごとに閉鎖

　1ヵ月に1回以上放射線量およびRIによる汚染の状況を

　測定して，その結果を記録する．（ただし，固定された装

　置で照射方向が一定のときは6ヵ月に1回以上測定．

　又，排気もしくは排水のつど，又は連続して行なう）

　上記の該当装置は，つぎのものである．診療用高エネルギ

　ー放射線照射装置，診療用放射器具，診療用RI

医療規則30条23

医療規則30条22

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
管理区域または汚染区域内において作業する職員について；医療法30条18（電離

被曝線量を測定すること．

管理区域または汚染区域内において作業する職員について

3月に1回以上定期的に健康診断を実施してその結果を記

録すること．

5年間

5年間

　　　　　　　　　　i永久
…放射線障害防止規則i

1　53条）　　　　i

医療法30条18（電離1永久

放射騨害防止規剛

53条）

射線診療従事者，RI病棟の看護婦を入れましてもたか

だか30名位なもので，個人の記録はカード式のものでは

なく帳簿に記入するように致しております．

　記録簿は複雑で精密なものを作っても記入しなければ

なんにもなりませんから，できるだけ簡単に必要事項の

み記入出来るように致しております．健康診断は大体3

ケ月に1回するようになっております．しかしとかく忘

れがちです．私達の所では，3，6，9月の3で割り切

れる月に自動的に検査ができるようにしております．そ

してその都度帳簿を整理しております．それからフィル

ムバッチ，ポケット線量計は測定のたびごとに記入致し

ております．このように致しますと監査の時にあわてて

書類を整備するような事はありません，また書類が整備

されていますし，放射線診療従事者は自分の過去の成績

をいつでもきよう覧できますしまた，このように健康管

理が充分に行なわれているという事で職員が安心して仕

事ができます．（表　3）

　これはその様式で簡単に書かれるように致しておりま

す．RI部門を管理する上でもっとも難しいまた，わず

らわしい物はラジウムの管理でございます．ラジウムに

よる放射線治療は法が施行される以前からありますので

1の

　

名

3
科

表
属
氏

　

所

年月Hk婁
　　　皮膚の
年月日

末梢血液 眼の

異常鍵鶏鴎血臓塞
　　　医
備考　師
　　　印

2の

　

名

3
科

表
属
氏

　
所

年月日生娑

年月日
被　曝　量

ポケットフイルム

線量計バツジ

積算量作業時間 備　考
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表　3の3

各種病院における核医学の在り方について

高エネルギー放射線発生装置

放射線照射装置　照射録

表　4の6
Ra等密封小線源の取扱い

37

朝・司氏名1年⇒締⇒響寸聾灘翻灘主治轄曝

1

表　4の1　Ra針等治療用放射線照射器具配管記録簿

在庫せるRa針等密封小線源（これを裏表紙に記入する）

樋名陸級は型式 キュP－一リー数・本数

E

誌
龍
立
合
い
主
治
医
の
暮
藷
聾
合
い

貯蔵庫より取出す
　　t
　　↓
保管記録簿に記入
　　t
　　↓
使用簿に記入
　　1
　　↓
治　　　　療

使用簿確認，捺印

保管簿確調に捺印

ー
↓
　
　
1
↓
　
　
ー
ー
♪

貯蔵庫に返却

表　4の2
　　核　種

年月日（轟使用者名鞠舗医師印薯話

表4の3Ra針等診療用放射線照射器具使用記録簿

年月酬
竺犠違患者名照射鋼備考

表　4の4 非密封性RI使用記録簿

年・・番号氏名年噸名所輪蓋鋤療主治医籠

表　4の5 廃棄物処理記録簿

年月唾融量麟耀馴鞠驚事墓己考馨

婦人科医や耳鼻科医に法の精神を説いても，なかなか納

得してくれません．私達の病院では幸い院内の関係医師

の全面的協力によりましてスライドにみられるような方

式でやっております，すなわち，まずラジウムその他の

密封小線源は貯蔵庫に保管しておきまして，使用する場

合には主治医と主任者，これは放射線科医ですが，両者

の立合いのもとで保管記録簿に記入し，次に使用簿に記

入して主治医の責任で治療致します．治療終了致しまし

たら，主治医は使用簿に捺印して，両者立ち合いまして

保管記録簿に捺印しまして貯蔵庫に返還しております．

このようにしますと責任がはっきりしますし保管の場所

も決まっているし紛失等のトラブルはありません．

（表　4）

　私達は40年にRI施設ができましてからRI検査の普

及と充実に力を入れて来ました．院内での集談会，看護

婦の研究会等にできるだけ出席いたしましてそのPRに

務めました．その後徐々に件数は増加していますが，必

ずしも充分とはいえません．RI検査を依頼する医師が

必要とする検査の意義を知らなければ検査をする意欲も

湧いてきません．そこでこれは目次だけですがこういう

ような手引書を作りました．つまり我々のような設備，

器機のある病院ではこの程度のものが検査ができるとい

う事を来したものです．（図　4）

　40年度から43年と件数は増加していますがその増加率

は必ずしも大きいものではありません．しかし40年度に

実数188件であったものが43年度で603件と増加してい

ます．しかしこのような解説書を作りましてから医師の

協力を得まして，44年度実数943件，のべ1314，43年度
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図　4

目 次

核医学　8巻1号（1971）

表　5の1 RIの利．用状況
40．7～43．12

1　甲状腺機能検査・・…・…　　　　　　　　　　1

　1．　甲状腺1311摂取率…’………・………・………1

　2◆　甲状腺刺戟試験………・………・…・…………1

　3．1311－T3レンジ・スポンジ摂取率

　　　（トリオソルブ法）………………・…・………・2

　4．12sI－T4レンジ・スポンジ摂取率による血清

　　　サイロキシン測定（テトラソルブー125法）…3

　5．　シンチグラム……・…・・…・…・…・…p……・…・3

　6．全身線スキャンニング………・………・…・…4

1　レノグラム……一………・………………・……5

皿　消化管機能検査………………・………一……7
　1．1311－PVPによる蛋白喪失性胃腸症の診断・・一一7

　2．　脂肪吸収試験………………・・…・……・…・…・7

　　a．1311一トリオレイン消化吸収試験…………8
　　b．1311一オレイン酸吸収試験…一’”……’一一’◆9

　3．198Auコロイドによる肝血流量の測定……9
　3．1311－　［1　一一ズ・ベンガルの肝摂取排泄試験…9

1V　血液疾患の検査一t…一……一・・…・…一一…・・・…11

　1．鉄代謝………・………・………・……・…・・……11

　2．5gFe一レジンスポンジ摂取率によるin　vitro

　　　血清不飽和鉄結合（UIBC）測定（アイロソ

　　　ブルー59法）……・…・・…・・……・……………13

　3．DE32Pによる赤血球寿命測定…一・………・13

　4．VBi2の代謝…一…・・…・…・…………一…14

V　血中インシュリンの測定・…・…………・…・・…15

’V［　シンチグラム…………………………・………・・16
　1．　　月函・・・…　…・・…　p・一一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　16

　2．心筋……………・・………・……・…・…………・16

　3．心内腔……………・……………………・…・…16

　4．肺………………◆・……………・…・・………・…16

　5．肝………………・・……・………・…・……・……16

　6．脾………………・・…・………・……・…・・…・…・16
　7．　膵・・・・・・・・・・・・・・…　一・・…　一・・・・・・・…　一・・・・・・・…　一一・…　17

　8．腎………………・・……・………・…・・…………17

　9．骨……………一・……………・・・……………・17

10．骨髄・………・…・……………………・・一……17

　　Angioscanographie…・・……一・・……・・……・18
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の2倍に飛躍的にのびております．私，思いますのに核

医学が伸び悩んでいる原因に色々あると思いますが，た

だ単にやきもきしていて手をこまぬいても仕方がありま

せん．

　簡単な事のようですが，このような手引書を作る事も

一つの方法であります．日頃RIになじみの少ない先生

方が，この手引書を診察室の片隅において，必要な時に

取り出されているのを見ると案外ここに核医学を伸ばし

て行くポイントがあるのではないかと思います，（表5）
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　RI部門を持っと赤字を出して病院を経営していく上

に足手まといになるのではないかと思っていられる先生

も多いようです．これは器機の原価償却とか設備投資を

計算に入れた訳ではございませんが，RI薬品との収支

のバランスを一寸みてみました．
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表　6

各種病院における核医学の在り方について

主なRI検査の収支について

　　　　　　　　　　　　44．1～44．12

39

　　　　　　収　　　　入　支　　出
主な項口　　　　　　　　　（例数）円L－（薬代）円
レ、グラム｛1，113，、512（362）

肝シンチ　1，　409，265（365）

甲状腺検査　　1，　292，446（262）

216，　OOO

105，600

427，200

差　　引
　　　円

　897，512

1，303，665

　865，240

　レノグラムは，44年の1月から12月まででレノグラム

の件数は362件で収入が1，113，152円，支出をみてみま

すと890，　OOO円と，肝シンチは365件で1，300，000円の

差し引きもうけになるという訳です．甲状腺の場合でも

同様です．簡単な計算ですがRI検査は案外儲かるもの

だという事が分かります、　（表6）

　最後に一般病院の核医学を発展させるためには病院当

局の深い理解と協力がなければならないという事はいう

までもありませんが，院内医師のRIの知識が必要不可

欠なものであり，そのためにはいろいろな会合を通じま

して普及に努めなければなりません．それには，このよ

うな手引書を作ることも一つの方法であります．昨年広

島医学会において，RI診断について講演する機会に恵

まれた訳ですがその際この手引書を配布しました所，意

外と好評を博しまして院外から直接RI検査の依頼が増

えて参りました．今年は院外から直接の検査依頼がすで

に20名を越えています．私達は将来ただ単に病院のRI

部門としてだけでなく，地域医療社会のセンター的役割

を果して行きたいと思っております．そのためにはRI

部門の充実は勿論ですが，不備の多かった’t　RI検査の

手引”をさらに整備して近い将来院外向きの改正版を出

し今後とも一層RIの普及につとめたいと思っておりま

す．

　　　　　　　　　　　　＊

7．　一民間病院における核医学診療の現況

森重　福美　他

（福岡鳥飼病院）

　今迄の演者の方の話をうけたまわりますと，大がかり

でかつ大きな病院で行なわれていることであります．こ

れに反しまして私共200床以下のちっぽけな病院であり

ましてもアイソトープの必要性は大病院と同じでありま

すし，この会場でお聞きになっている方で放射線科以外

の医師もいらっしゃると思いますので，その方々を対象

にして述べてみたいと思います，

　福岡鳥飼病院は昭和44年8月に約5億5千万円を投入

して新設された病院でごさいます．のべ坪数約1600坪，

病床数はICUを入れまして185床程度であります．私

は外科医でありますが，アイソトープの必要性をかねて

感じておりましたので，院長と相談しまして，どういう

風にしたらよいかを討議したわけであります．全く専門

外の領域でありますし，あまり普及もしていない．大学

とて，これから充実させようという気運にあるだけでこ

れを特に専門とする医師の確保もおぼつかない．大学で

一・寸見学した位ではだめでありますので，何かよいチャ

ンスはないものかと待っていたわけであります．

　ちょうどその頃，昭和42年6月東京医大で核医学会の

講習がありまして，約4日間トレーニングを受けること

が出来ました．暑い時期に約数十名の会員一高令の方

から若い20代のものをあわせて一が仲よく勉強したこ

とは今でもよい思い出となっていますが，これによって，

核医学の基礎的知識を得たわけでありまして，若い講師

の方々の熱心な御指導に対して厚く感謝したのでありま

す．

　さて新設病院でRI診療を行なうには，申小病院にふ

さわしいシステムを持たねばなりません．アイソトープ

関係の法規もなかなか複雑で，一応規準に従って保健所

に提出しても保健所の係りがよく分らない．図1に示し

ますようなもので漸く部屋の方は役人の監査を通過した

のであります．スタッフもはじめは九大理学部出身（女

性）のものを採用しまして，ささやかに始めたのであり

ます．昭和42年8月から44年12月迄に2，565件の検査件

数がありますが，（表1）始めはシンチスキヤンニング

のみでありました．これに用いましたものは，アメリカ

図　1

R．L検査室

　貯蔵室

2．準備室

3．使用室、

　更衣室，汚染検査室
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表1 RI検　査　例　数

核医学　8巻1号（1971）

表3 RI検査種目およびその比率

S42～S44

シンチスキャニング

　

　

　

　

犬
　
臓

脳

肝

肺

腎
」
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脊
心

　
　
　
　
　
（

腺

髄

etc．

レ　ノ　グ　ラ　ム

肝・胆道機能

循環血液量
肝　血　流　量

トリオソルブ
甲状腺ヨード摂取率

消化吸扱テスト

赤血球寿命測定

脳　　循　　環
32P　テ　ス　　ト

　　　　計

lS42
（9～21月）

（103）

　31

　37

　15

　6
　7

7

S43

（500）

198

141

　92

　24

　35

10

103

20

26

152

158

856

S44

（531）

149

130

　85

　53

　88

26

卜’言
ロ

（1134）

　378

　308

　192

　83

　43

S42年

S43年

43

3351

123

149

39

185

73

　7

　1

157

　6

16・6［

S44年

355

149

301

　39

343

　73

　7
　1
157

　6

2565

mCi

シンチスキャニングのみ

一 　シンチスキャニング

　レノグラム

　肝・胆道機能

　循環血液量

　　トリオソルフ

　シンチスキャニング

　レノクフム

　肝・胆道機能

　循環血液量

　トリオソルブ

　肝血流量
　甲状腺ヨード摂取率

　消化吸収テスト

　赤血球寿命測定

　脳心肺循環

　32P一テスト

図　2

58．3％

2．3

3．3

17．6

18．5

33．1％

20．8

7．7

9．3

11．5

2．4

4．6

0．4

0．1

9．7

0．4

Picker社の5吋の7色カラースキヤナーでありまして，

勿論Photoscanも出来ます．非常にコンパクトな装置

でありましてICU等に搬んでBed　sideの検査も可能

であります．当時我国にはこのようなコンパクトデザイ

ンのものがなかったのであります．

　最初はScint三scanningで練習しましたが，幸いこの会

の座長をしていらっしゃる久医大放射線科の尾関教授並

びに古川先生の御指導を得まして今日に至っているので

あります．大学という所は普通はあまり思い出しもしな

いんですが，新らしいことを始める時には，非常に役に

立つものでありまして，　（笑声）皆さんにもおすすめす

る次第であります．

　その後スタッフも漸次増えまして，理学部出身者2名

（女性），高校出身者2名（男性）で現在に至っておりま

す．

　シンチグラムをみますと非常に脳が多いのでありまし

てこれは交通災害が大へん多く，脳血管写と共に検査対

象が少なくないためであります．最近は脳循環検査がか

なりふえてきました．循環血液量測定も多いのでありま

して，消化管出血や交通災害時の出血量の推定に賞用し

ているのであります．ピッカー社のヘモリッターはヴォ

100

50

表　4

主なR．L使用量

　　　　　　　へ198Au
　　　　　　／　　＼
　　　　　／　　　　　＼N．

　　／／

！　　2°3H三一一一一一△
　一一一一一一一一’△一’一’

S．42　　　　　　S．43　　　　　　S．44

RI　使　用　量

単位mCi

S42 S431S44 〕H三
ロ

1311

ユ9SAu

203Hg

32P

SICr

計

8
5
2

ウ
錫
「
⊥

45

110

60

　8

178

133

40

10

　9

　0．5

192．5

271

115

20

　9

　0．5

415．5
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各種病院における核医学の在り方について

ルメトロンと異なり直読式であります．

　表3のスライドをみますと，御覧の通りの内訳であり

まして，内科方面の検査もかなり多彩になっております．

外科も多く利用するためか，こういう検査も多いという

ことであります，

　RIの使用量をみますと年次的増加がみられ，　Jodを

含むRI関係が最も多いのであります，（図2，表4）

　このスライドは先程から申しておりますピッカー社の

5吋スキヤナーでありまして，コンパクトなデザインで

あり，2人で簡単に病院内を可搬出来ます．スライドは

hepatic　comaの肝シンチをICUで行なっているので

ありまして，このような重症例の診断にアイソトープを

利用しなくてはならないと思うのであります．

　レノグラムが大へん多いのでありますが，当院は人工

腎臓2台が毎日動いているためか，腎不全例が多く，必

然的にこの種の検査が増加してくるのであります．

　次のこのスライドはスケィラーでありまして，ラジオ

イムノアッセイによる蛋白ホルモンの測定に用いており

ます，私共は32Pによる術中検査に用いておりますが，

早期癌診断の一助としています．

　次のスライドは脳循環や心肺循環を含む血行動態測定

装置でありまして4ケのコリメータを持ち，磁気テープ

に記録し，さらにこれをペーパーレコーダーに記録させ

るのであります．血行動態のように早い動きのものは磁

気記録は必要と思われます．私共の施設が心血管外科を

重視しているため，このような装置を必要とするのであ

りまして特に乳児以下の先天性心疾患の血行動態の検索

にも用いられるものであります．またICUには呼吸と

循環の急性不全例を収容することが多いのでありますが，

特に肺不全例にはMAAによる肺スキヤンニングを行な

うのであります．このMAAも従来一般に使用されてい

るものではなく10μ以下が98％占めるsmall　sizeのもの

を用いているのであります．このsmall　sizeのMAA

による肺スキヤンニング所見は次のスライドに示します

ように肺は勿論，スキヤンされますがその一部は正常肺

の血管を通過して大循環系に入り，肝その他に流入する

ためこれをスキヤン出来るのであります．正碕の肺毛細

管が10μ内外でありますので，もし肺細動脈が肥厚し10μ

以下となれば，MAA（small　size）の通過を許さない

ため，大循環系へ入りません．すなわち肺高血圧症例の

形態学的所見を得ることが出来ます．これについては一

昨年の胸部外科学会に報告しておりますのでこれをよん

で頂ければ幸甚であります．肺高血圧の程度をカテーテ

ルによらないで，その重症度を推定出来るのでありま

41

す．

　ところが同じ肺の急性不全例でも，MAA（small　size）

所見の全く異にするものがございます．次のスライドは

これを示したものであります．この症例は強い喘息発作

に苦しみ意識障害をきたし，ICUに収容された若い青

年でありますが，Pco2は80mmHgでCyanosisを伴な

っています，PHも低く7．10であります．この症例に

MAA（small　size）による肺スキヤンニングをやりま

すと，次のスライドのように，MAAが，肺に殆んど認

められずに，このように肝に大量流入しております．一

体これは何故か．肺末梢血管抵抗が増加し内膜肥厚によ

る通過障害があるなら，むしろ肝のスキヤンニングは認

められない筈であります．この例は全くこの反対であり

ます．肺循環の調節機構としての生理的A－Vshuntの

占める役割についてまだあまりよく分っていないのであ

りますが，恐らくこの現象はA－Vshuntを通過して大

循環系に入ったものと思います，肺細小動豚より少し中

枢側より出ているこの生理的A－Vshuntが肺循環を調

節するために開いたものと考えます．従ってCyanosis

が強く，100％02をレスピレーターで与えてもPo2は極

めて低く，改善されないのであります．しかし肺水腫に

なることはありません．この例は両側頸部星状神経節ブ

ロックを行ない，肺1［1［管のVasoconstrictionを除去した

のですが，次のスライドのように，肺にMAAよく残り，

通常の正常所見を示しております．症状も好転しており

ます．これはその後両側迷走神経肺枝切断術を行ない一

年後の今日迄全く喘息発作が消失しております，幼時よ

り喘息で苦しみ，就学も満足に終了出来なかった症例で

ありましたが，現在極めて健康であります．

　さて肝でありますが，このスライドは正常肝で7色の

Colar　scanningであります．次のスライドはここに欠

損像があります．この例は右後胸廓下部の鈍痛を主訴と

して来院したのでありますが，肝スキャンニングで肝癌

と診断され，腹腔鏡で体壁と軽度のContactmetastase

を有する右葉原発性肝癌と分りました．　（これは低体温

下（23°C）で右葉全別を行なっております）．

　次のスライドもHepatomの一例を示したものであり

ます．右葉の外側下部に欠損像がありますが，その進展

悪化の程度をシンチスキヤンで追求出来るのでありまし

て，次のスライドのように右葉のほとんど全領域にわた

る欠損像として知ることが出来るのであります．

　次のスライドは肝硬変を示したもので，背椎骨に沿っ

て全コロイドが認められます．この所見を示すものには

重症のものが多く，殆んどがまもなく死亡しております．
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　次のスライドは胆のう癌から肝内へScirrhusように

侵入した症例の肝右菜全別後3ケ月の肝シンチでありま

すが，定期的にスキャンニングを行なうことにより肝再

生の状態を知ることも出来るのであります．

　次のスライドは小児の頭部外傷による脳内血腫の例で

すが，右外側に陽性の腫瘍状スキヤンを認めます．乳幼

児のように頻回に脳血管写が出来にくい場合，RIによ

る追求は極めて便利でありまして，その後約1年で全く

消失しました．

　次のスライドは脳膿瘍の一例でありますが，このよう

に陽性スキヤンとして認めることが出来ます．

　次のスライドは甲状腺疾患を示したもので亜急性甲状

腺炎のようにup　takeの少ないものはこのように甲状腺

の形態が不明瞭でありますし，次のスライドのように

papillary　adeno・carcinomaの陰性スキヤンに対して手

術を予定することが出来るのであります．

　次の例は庁腎性高血圧症の腎スキヤンの一例でありま

すが，腎血管造影と共に手術適応決定に必要な検査であ

ります．

　以上のべましたことは，放射線科の皆さんには常識的

なことであります．私共第一線で働く医師にとって，

RI検査は益々重要であり，簡便かつ安全であります．

このような検査は，むしろ中小病院において，益々利用

されるべきものと考えております．どうぞ，中小病院関

係の皆さん，アイソトープを日常診療に利用なさいます

よう，おすすめする次第であります．

　　　　　　　　　　　　＊

8、　甲状腺専門病院におけるRI使用の現況

野　口　志　郎

（別府　野口病院）

　〔はじめに〕

　私共の病院で取扱っております患者の約90％は甲状腺

疾患の患者であります．甲状腺疾患に対するRIの利用

は，RIを使う医療技術の中では非常に早くから発達し

ており，非常に多くの種類の検査が開発されております

が実際に私共がそのうちどれだけをやっているか，また

どういう時にもっと進んだ検査をしなければならないか

をお話して，私共が常々やっております仕事の反省の材

料にしたいと思います．

　〔核種〕

　私共の仕事は，，甲状腺に限られておりますので，使う

核種も1311と1251が主なものであります．99mTcも甲状

腺のScinti　scanに使えますが，私共は使ったことはあ

りません．またig8Auすなわちコロイドコールドですが，

これを使用したことがあります，これは甲状腺とは直接

関係はないのですが，甲状腺癌の肝転移が疑われた時に

使用しております．

　〔使用法と目的〕（表1）

　どういう日的で使っているかというと，まずin　vivo

の様々な検査があります．すなわちRIを内服または注

射して検査する方法と，in　vivoの検査すなわち患者さ

んにRIをのませたり注射したりするのではなく，血清

中のホルモン量を定量するために使う使い方があります．

また治療の目的では，甲状腺機能充進症，いわゆるバセ

ドウ氏病の治療と甲状腺癌の治療に使います．叩状腺癌

の場合には主に肺や骨に転移があり，しかもその転位に

ヨードを取り込む能力がある場合にのみ使っておりま

す．

　〔In　vivo　Test〕（表2）

　In　vivoの検査はこの表にあるようなものをやったこ

とがあり，また比較的簡単に出来るものですが，カッコ

で結んでないものがroutineにやっている検査でござい

ます．

　放射性ヨードの摂取率でありますが，この検査のバリ

エーションにいろいろのものが，ございます．たとえば，

甲状腺に障害があって甲状腺機能が低下しているものと，

下垂体障害によって甲状腺機能低下がおこっているもの

とを鑑別するためには，TSH刺戟試験を行ないます．

表1甲状腺疾患へのRIの使用目的

診　　断

治　　療

In　vivo　Test

In　vitro　Test

バセドウ氏病
甲状腺癌（軽移）

表21n　vivo　Test

　　（＊1－Thyroxine　turn－over　rate）

　　＊Iup－take　rate

　　（TSH　stimnlation　Test）

　　（Perchlorate　supPression　Test）

　　（PB＊I　convorsion　ratio）

　　（thiocyanate　supPression　Test）

　　（Urinary　exCretiOn　rate）

　　T3　supPression　Test

　　Scintigram

（　）はroutineに行っていない検査
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これは，一度放射性ヨードの摂取率を調べておきまして，

1～2週間後に（甲状腺内の放射性ヨードが少なくなる

のを待って）次にはTSHを注射し，（10単位）24時間後

に再び放射性ヨードの摂取率を調べるという方法です．

下垂体性の甲状腺機能低下症では普通はTSH刺戟によ

って2倍以上摂取率が増加します．Perchlorete　SupPres－

sion　TestですがKCIO4はヨードといってもこの揚合

iodideが甲状腺に取り込まれる所をblockし，　iodide

からiodine（1∂になる過程を障害し，またE［状腺から

iodideを追い出す働きがあります．またKSCNはiodide

の取り込みを抑制しKCO，ほど強くはありませんがや

はり同様にiodideを追い出す働きがありますので，こ

れらを使って甲状腺ホルモンの合成障害の有無を検査す

ることが出来ます．この方法には様々なmodificationが

ありますが，その一つ代表的なものを選んで日的や方法

を簡単に説明しましょう．「田犬腺はTSHの刺戟によっ

てiodideを取り込み，これをiodineに変え，さらにヨ

ー ドチロシンを合成し，このヨードチロシンがチログロ

プリン蛋白の中でconplingして甲状腺ホルモンが合成

されます．この甲状腺ホルモンを含んだチログロブリン

はTSHの刺戟を甲状腺が受けますと，甲状腺内の蛋白

分解酵素によって分解され［（11中に甲状腺ホルモンを放出

します．この過程のどこかに障害がありますと甲状腺は

取り込んだiodide（1－）をiodine（12）にし，またヨード

チロシンにすることが出来ませんので甲状腺内に多量の

iodidoやiodineがたまって来ることになります．そこ

で甲状腺内で有機化されずに残っているヨードの量を見

ることによってホルモンの合成障害がどの程度あるかを，

およその所を知ることが出来る訳であります．実際のや

り方をKCIO，を使う場合についてお話ししますと，患

者に放射性ヨードを内服で与え，1時間後の甲状腺摂取

率を調べます．その後直ちにKCIO，　200mgをコップー

杯の水といっしょに飲ませ3⑪分おきに3回甲状腺のヨー

ドを測定します．普通は1時間目の摂取率を100として

2時間目のそれが95以下であれば有機化障害があると考

えられます．甲状腺に取り込まれたiodideは非常にはや

く，だいたい15分位でヨードチロジンにまでなるのが普

通であるとされていますから2時間Rの方が1時間日よ

り少ないということは明らかに無機ヨードが多く甲状腺

にあること，すなわち有機化障害があるということに

なる訳です，この方法には先ほどお話ししましたよう

にたくさんのmodificationがあり，またScintiscanning

と組み合せるなどして使われる方法であります．T，

supPression　Testというのは，甲状腺ホルモンの一つで
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あるトリヨードサイIIコニンを患者に服用させまして，そ

の結果下垂体からのTSHの分泌を抑制させた場合に甲

状腺の摂取率がどうなるかを見るものでありまして，先

ほどお話ししましたTSH刺戟試験のちょうど逆のこと

をする訳であります．やり方はこれも実に様々な方法が

あり，その結果の判定もやる人によってまちまちですが

要点は，はじめに通常のヨード摂取率を調べておきまし

て，その後にTriiodotlyromine（T3）（Thyronamine）を

75ないし100γ内服で与えます．期間は5日でやる人か

ら2週間位までありますが，私共は100γ7日間でやっ

ています．その後に第2回〔の摂取率を調べてその結果

が前回の何％であったかを見る訳です．バセドウ氏病の

場合には，下垂体と甲状腺とのfeed－back機構がこわれ

ていますので，T，を与えて下垂体のTSH分泌を抑制

しても，甲状腺のヨード摂取率はあまり影響されない訳

であります．この検査はバセドウ氏病が疑われる場合や，

バセドウ氏病が，薬物療法で治ってしまったかどうかを

見る場合などに非常に役に亙二つ検査でありまして，私共

も必要にせまられて，routineにやっております．尿中

への放射性ヨードの排泄を見る検査は，私共では甲状腺

の機能検査というよりも甲状腺癌の治療の時に使う検査

と考えております．甲状腺癌に肺転移があるような場合

に癌にどれだけ放射性ヨードが取り込まれるかは，特殊

な装置がなければ体外計測では分りませんが，尿中の排

泄量を見れば，およそ，排泄されなかった分が，甲状腺

癌に取り込まれたであろうと推察されるという訳であり

ます．この他PB＊1の転換率もかってやったことがあり

ますが現在では私共はあまりやっておりません．この検

査は甲状腺機能元進症が疑われる場合に，比較的シャー

プな結果が得られるということになっていますが，実際

にはRIで注射器や試験管が汚染されますので，その方

面にも気を使わねばならず，まあ面倒臭いというような

ことで，また他の方法でも充分に間に合っていますので

現在はあまりやりません．放射性Thyroxine－turn・over

rateは純粋に研究的目的でやったことがある程度で臨

床には使っていません．いままで説明しました検査と

Scintigra皿が，私共がやっているか，やったことがある

in　vivoの検査ですが，いまお話しましたようにこれら

の検査は（放射性Thyroxine　turn－over－rateをのぞい

て）全て摂取率検査のmodificationと考えていい訳で，

装置なども摂取率が測定出来る装置があれば行なわれ得

る訳ですが，実際にroutine検査としてやっているのは，

単純な摂取率測定と，T3　supPression　Testのみであり，

他の検査は様々な事情によってあまり行なわれておりま
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せん．

　〔ln　vitro　Test〕（表3）

表31n　vitro　Tests

核医学　8巻1号（1971）

Triosorb　Test

（Res－O－Mat　T－3　Test）

（Tetrersorb　Test）

（Res－g－Mat　T－4　Test）

4000

3000

2000

4000

3000

2000

1000

200

100

　tSl

Na　lMCl

UPtake　rate－
Scintigram　－一一一

Graves　Disease
lSl
l　Therapy

31　32　　33　34　　35　36　37　38　　39　40　41　42　43　44

　In　vitroのTestは要するに血巾の甲状腺ホルモン濃

度を見る検査法ですが，血中には甲状腺ホルモンと結合

する蛋白質があります．この蛋白質によって影響を受け

る検査法と，これによる影響なく総Thyroxine量を測

定する検査法があります．前者はTrisorb　TestとRes－

0・Mat　T－3　Testというのが市販されておりますし，後

者はTetrasorb　Testと最近出ましたRes－O－Mat　T－4

Testというのがあります．　Res－0－Mat　T－3，　Res－0－Mat

T－4Testは方法が非常に簡単なのが特徴であります．

これにつきましては，いままでにも多くの人々に論じら

れ，またこれからも種々の報告があると伺いますので，

ただこんなものがあり，それをやっているという程度に

しておきます．

　〔Scintigram〕

　甲状腺のScintigramや甲状腺癌転移のScintigramを

行なう場合に1131と112「°とどちらがシャーフ゜な像が得

られるかということでありますが，1351の方がシャープ

な像が得られるように思い，同一の症例についてこの2

つのRIを使ってやって見たのですが，あまり大きな差

はないように思います（図略）甲状腺癌の肺転移につい

ても同様のことをやってみました（図略）Scannerの条

件の設定ということもあると思いますが，非常に大きな

差があるとは思えませんので，現在は1311を使っていま

す．

　〔RIの購入〕

　話しが全く変りますが，RIの購入ということについ

て少し考えてみたいと思います．私共は実は昭和30年か

らRIを使いはじめたのですが，統計がよく整理されて

いる分だけ図にしてみました（図1）．図の一番上はRI

の購入量であります．Na＊1の他にさきほどお話ししま

した検査のKitなどもありますが，全てNa1311に換算

してあります．購入量が昭和39年から大巾に減少してい

るのがお分りになると思います．この欄の単位はmcです．

検査に関する統計は昭和38年以前はうまく整理されてい

ませんのでその後のみを示しますが年々増加しているの

が分ると思います．縦軸は症例数であります．また放射

性ヨードによるバセドウ氏病の治療も年々増加していま

す．この事は一見非常に奇妙なことであります．いろい

ろと調べてみますと，月に1回RIを買うか，4回ない

し5回買うかによってRIのdecayによる損が少なくな

ったこともあるようです．以前には検査にしても治療に

してもある特定の日を患者と約束しましてその日に，検

査や治療を行なうようにしていましたが，いまでは，例

えば今日来た患者さんには今日と明日の問に摂取率や

Scintigramやその他必要な検査をやってしまって，放射

性ヨード療法の必要があれば明日には放射性ヨードを治

療量服用させるというようなやり方をしています．こう

いうやり方の方がむしろ購入量が，症例当りについてば

かりではなく，全体についても少なくなっています．す

なわちRIの無駄が少なくなっています．そのためには

症例がある程度以上多くなくては出来ないことですが，

非常に示唆に富んだことと思います．

　〔むすび〕

　甲状腺のRI検査は非常に種類も多く，またRIを使

用することによって甲状腺の働きを非常にこまかい処ま
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で調べることが出来るのですが，実際にはいま申し上げ

ましたように，そのうちのCく一部の検査しかroutine

にはやっておりません．その理由としましては，一つに

は検査の指示を出す医師の考え方や興味という問題もあ

り，医療制変の問題のみに帰することは出来ませんが，

やはり，一つには，人手不足や医療費の問題があり，私

共のような病院ではつっ込んだ検査が出来にくい面もあ

ります，核医学のような新しい医学の分野の普及が，医

療制度の古いカラのためにはばまれるのは非常に残念な

ことであり，一口も早く，改善が望まれます，

　　　　　　　　　　　　＊　、

9．　当病院におけるシンチカメラについて

　　　　　山田光雄　島崎　昭　大谷文茂

　　　　　　　　（岐阜市　山田病院）

　本［は本会に私のCとき者をお招き頂き，シンポジウ

ムに参加させて頂くことは大変光栄なことで，会長先生

始め本会を運営される諸先生方に深く感謝いたします．

本日はちようど私の地方の東海地方でも第2回核医学研

究会が行なわれ，そちらの方へも演題を出しておりまし

て，そちらの方は別の者に代演させましたが，何やかや

と充分な用意も出来ずおきき苦しい点は御容赦願いたい

と思います．さて私達のような小さな病院が何故シンチ

カメラを導入したか，そしてそれは今どのように働いて

いるか，そして将来はどうして行くつもりか，またそん

な高価な機械を購入して採算が合うのか等という点に関

し1頂を追ってお話し申し上げ私の責を果したいと思いま

す．まず核医学に対して始めて私が関係しましたのは随

分古いことで，昭和25年頃から京都大学の研究室で今は

教授になっておられますが，当時の脇坂助教授や深瀬講

師の指導で研究生だった，河野・赤木，後には今盛んに活

躍している鳥塚君等と脳下垂体，甲状腺，脾臓の機能に

就いて，燐，沃度，クP一ム，鉄等のアイソトープを使用

し動物実験を行ない，また人間の甲状腺のシンチスキャ

ンニングを行なう御手伝いをしたのをおぼえていますが，

大学を離れて開業しましてからは核とは全く疎遠になっ

ていました．一昨年私達が主催しています岐阜県肝胆道

研究会の第1回の講師として大阪労災病院の河田博士を

招き特別講演をお願いしました所，ちようどその演題が

肝シンチグラムに就いてであり，河田博士とは昔から学

会で親しくして頂いていた関係もあり懇親会の席で是非

スキヤナーでもよいから購入してはとの話で，実は一昨

年アメリカを廻って来ました時，アメリカでは小さな病
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院でもスキヤナーがよく利用されているのを見て来てお

りましたこともあり，どうせ買うならシンチカメラをと

思って色々検討した末東芝のガンマーカメラを買うこと

になったのであります．私の病院は小さな病院でベット

数が約70，常勤医師3名，非常勤5名また外来数は1700

～ 1900，入院は肝胆道疾患が半分以上を占め，外来も肝

胆道疾患の占める％が非常に高く，私の地方では肝疾患

を専問にやっている教室がないので，私のような小さな

病院にも肝疾患が多く集って参ります．私は肝疾患には

昔から興味を持っており，昭和27年頃肝のオートグラフ

ィをやろうとして失敗した経験もありますが，肝機能と

組織像の関係を追求して来ました．しかし組織像すなわ

ちバイオプレーや腹腔鏡経皮胆管造影等となりますと，

スクリーニングとして行なうには患者に対する負担が大

きく，血液に依る肝機能検査より一歩前進出来，しかも

信頼性があり，患者に負担をかけずスクリーニングテス

トとして行ないうるものとして肝シンチカメラに飛びつ

いたのであります．さて導入しまして行ないました例数

は肝に限定して行なっており，使用アイソトープも金コ

ロイド，　B・S・P．のみで10月113人，11月124人，12月

63人です．胃腸，胆のうレ線検査数，肝機能施行者数，

外来患者数も変っていませんのに，シンチ施行者数が12

月に半減していますのは，12月は年末でアイソトープの

来る日が1日少なかった関係もありますが，初めはシン

チを行ないたい症例がたまっていましたが，月々新しい

患者となると半減しています．また冑腸透視や肝機の如

く経過を追う必要が割合少ないので，かかる状態ですが，

最近，肝，脾腫，脊椎の出現もあり肝硬変かと思われた

症例で加療により脊椎が分明でなくなり，また肝機能検

査でも恢復して来た例があり，また癌が疑われる症例で

は経過を追う必要があると思いますので，経過を追って

とる例も出てくると思います．放金コロイドに依るシン

チは，初め前面と側面とをとっていましたが背面の有意

性に気付き，最近は前面と背面，必要あれば側面をとっ

ています．そしてこのシンチカメラを導入しまして肝疾

患の診断上有益であった点は，まず肝臓癌の診断を自信

をもって決定することが出来ること．これは閉寒性黄疸

で果して癌か胆石かと迷う場合，経過をみてみないと仲

々診断がつかぬ場合が多いが，しかしシンチは相当重症

で他の色々の検査が不可能な例にも行ない得ます．

　黄疸と腹痛で入院して来た患者で胆石症というには胆

のう部の圧痛，抵抗，腹膜刺戟症状もなく，胆石症とい

うにはちゆうちょした患者でシンチで陰影欠揖があり肝

臓癌と診断出来ました，また肝腫大が著明で39°～40°C
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に達する弛張熱があり，度々の血液培養も陰性で肝癌を

疑いましたが，肝シンチで背面後部の陰影欠揖を証明し

ました．また一例は全身の浮腫で入院して来た20才の男

で尿に蛋白が多くネフローゼを疑いました．軽度の黄胆

があり黄胆指数16，コバルトR5，2TJ　10，蛋臼量5・2

9／dlでA／G比は1以上G・T，　GPT　89，124で肝障

碍を考えシンチをとりました所，肝の縮少，脈の腫大を

見出しました．脊椎は出ていません，1ケ月位の経過で

上半身の浮腫は去り，腹水と，右の胸水に黄疸が強度と

なり死亡し，剖検で肝硬変と判明しました．しかし生前

肝硬変を疑はしめたのは肝シンチグラムのみでありまし

た．また本例は肝腫大なく肝機能も全く正常ですが肝シ

ンチグラムは脊椎の出現，脾の腫大を示しています．最

近肝の背面シンチグラムをとり始めました所，rピ而像よ

りも倍以上の％で脊椎，脾の出現がみられます．背面像

における脊椎や脾の出現が肝の病変とどのような関係に

あるのか向後追求したい問題です．またBSPシンチグ

ラムを行ないました所，胆石症ではビリグラフィン，ラ

レパーク等で胆のう像が得られない時期でもBSPでは

胆のう像が得られます．BSPで胆のう像の得られない

ものは，恢復後もビリグラフィンで胆のう像が出ないこ

とが多い，肝炎でGOT，　GDTの多い場合は胆のうは造

影されない．肝硬変では黄疸指数16～18等の軽度の黄疸

があってもGOT，　GDT正常の場合は胆のうは造影さ

れ，5時間後も肝内にBSPがあり，排泄遅延があるが，

24時間後には肝内にBSPはない．肝内胆汁うつ滞と，

肝外性閉塞の区別は今の所し得なかった．

　また肝シンチは2月から点数が変りましたが2枚で

492．8点，3枚で707．　5点，BSPが1，346．1点でアイソト

ー プの原価，ポラロイドフィルムの原価をさしひき，月

に放金シンチ60例，BSP　10例程行なえぱ3～5年でガ

ンマーカメラの金額はペイできます．しかしペイするの

は金額だけの問題でなく，診断に対する確実性，自信と

いうものは金額に換算出来ぬもので導入したことは今も

非常によかったと思っています．また将来は膵のシンチ

をとりたいと思っています．またテクネシウムやインヂ

ラム等もとり入れ，終局には呼吸停止時に肝の像が得ら

れるようなまた断層写真がとれるように，また単位時問

に何枚もとれるような風にすすめたいと思っています．

御静聴を感謝します．

　　　　　　　　　　　　＊

寸二＝
ロ

論

　○尾関：時間が過ぎましたので30分程反，討論をいた

したいと思っています．大体3つの部門で，演題であり

ましたような核医学のあり方と，一番今の話しを聞きま

して問題になるのは大学病院ではないかと…大学病院で

一
番問題があるように思います．この巾で今，九州地方

の大学1丙院でjこの中で推しておるのは，久留米大学と

その司会をしておる長崎大学とこの2つがしゃべる方を

しております．しかし今大体，今聞いたのと同じような

事柄でございます．重複するので，これ，わざわざ紹介

するようなliは致しません．久留米の方では，久留米大

学放射性同位元素施設という事で基礎部門と臨床部門に

分けて，臨床部門という所で臨床検査を，今問題になっ

てだいたいお話しになったのは，そちらの方の事だと思

います．そういう事で施設長，私ということでやってお

る訳です．どちらかというと放射線科には中心になって

全部を引き受けていると…　九大のやり方ですなアー長

崎大学の方をちょっと一言だけ．

　○岡島：長崎は臨床の本保さん何か？

　○尾関：九大方式かどうか，あまり詳しくはいっても

らわなくていいですよ．　（久大）

　○本保：長崎ではどこ方式にあたるかと，まアちょっ

と考えてみますとだいたい鹿児島によく似ているのでは

ないかと，気がしますネ．どうでしょう．　（長崎大）

　今から良くなるんですか？（久大）

　○本保：これからまた新しい病院の計画で，色々協議

巾で，そういう風な理想的な物に持って行きたいとかい

う問題で皆様の有り方をいろいろ参考にしたいと思って

おる所です．

　○尾関一それで私一般病院・・　一般病院の広島の日赤

の鴛海君が少し触れました地域病院の検査センター的な

仕事をすべきであると，これは非常に私当を得たといい

ますか，今後核医学といいますか，核診療，RI診療に

対する非常にこれはいい今後の生き方を示唆して載いた

と思います．これに関連して個人病院で参加して栄にや

っておられます．これも非常に我々として核医学を発展

させる，非常にいい先駆として感心致しておりますが，ま

た1番からいいますと，これはRI検査センターという

ような物を，まア，例えば放射線科の方が開業してそれ

だけやられても，その非常に将来発展性のあるのではな

いかと…　実は私数年前，何年か前，名古屋で宿題報告

を致しまして，その時教室で非常にRIの事で酷使しま

したが，協力をしてもらいまして，その学会が済んだ後，
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久留米大学の放射線科のあり方としてRIの事ばかり今

までやっていたのでは，我々開業して困るので，ちょっ

とあまり熱心にやらないでくれという忠告といいますか，

教室員から苦言を呈された事があった．その時に私，そ

の将来が非常に盛んになって，開業しても繁目になると

いっていたのですがやはり，そういう具合になりつつあ

るような気が致します．個人病院での今の方は内科でも

やっておられると，これはRI検査センターということ

だけで，放射線科出身の方が大きな都会であまり大きく

なくてもいいかも知れんが，久留米位の都会でも長崎の

町でも臨床検査で立って行くと，それ以L：にむしろ特殊

な設備も要りまして，臨床検査は簡単にできますからネ，

人さえいれば，これは設備がなくてはならないので集中

的にできるのではないかと思います．これらのことをち

ょっと付け加えて，この個人病院に1つ，そこに見えら

れていますが，佐賀の小池病院も盛んにやっておられま

すので，ちょっと一言，申し出ておられますので，お願

いします．

　○小池：私の所はまだ病院ではございません．小池外

科，産科の中に救急室をもっている医院でございます．

私はだいたい外科出身でございまして，父の関係で甲状

腺をやっておりましたもので甲状腺をつづけてやろうと

RI検査も関係するということで，まずRIを尾関先生

に相談して日本無線のシンチスキャナーをかいまして，

まず最初甲状腺からはじめて大体1年半になりますが，

はじめの1年で甲状腺だけで350例位，43年が334例，

だんだん甲状腺だけではもの足りなくなりまして肝シン

チもやろうかと，肝シンチは173例，大体外科の医院で

ベットも19位ですからつまるわけもありませんから交通

事故の他循環時間の測定とか，BSPなどだんだんふやし

ていっておりますが，はじめ採算の面を非常に考えたわ

けなんです．ところがはじめましたら全然こういう心配

はいらないという気がしました．その点放射線科の先生

方がRIセンター的なものを作っていただけないかとい

う老えをもっております．

　○尾関：有難うございました．いつも私がいっている

ような事をいって載き意を得たという所です．まだまだ

追加個人でやっておられる所もあるかも知れませんが，

九州地方でも大体これ位，岐阜からわざわざ来て載いて，

非常に感謝致しております．それでまず大学病院の核医

学のあり方と，先程も申しましように，今関連がありま

すので，開業してRIセンターを作るとか，核医学をや

ろうとか，結局それの教育とかという事が非常に問題に

なろうと，ですネ．そういう人とそれを運営する人の教
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育とか，それは結局大学病院からやらなければいけない

というわけでございます．特に大学病院とその点で責任

が重いわけですが，最初大学病院で核医学のあり方とい

うものを取り上げて見たいのですが，その中で一つ色々

に，やや皆違うようですが，ただ九大病院の場合，渡辺

さんがいわれたのに，あれはパイプが放射線科を通じて

の方が次第に大きくなったと，こういう事がいわれまし

たが，ちょっと気にかかるというか，おもしろいという

か，どういう原因でそういう事になったか，なぜそうな

ったか，白動的になったのか，積極にそうされたのか，

まアそういう点からうかがってみたいと思います．まア

そういう点を話しの焦点を，的を話して載きたいと思い

ます．どうでしょうか，渡辺さん

　○渡辺：結局どうしてそうなったかという事ですけど，

まア，結局どこが熱心にやったかという千になるのじゃ

ないかと思います．結局放射線科に頼めばできるという

事で放射線科を通じて頼むということが一般的になって

しまったという事じゃないかと思います．

　○尾関二結局あなたもそれがいいと思っていられるの

ですか？

　○渡辺二いや，そういう事がいい点もあるでしょうが

幣害を感ずる点もあるわけです．そういう事があったか

というと，一つは不本に中央化してなかったわけですか

ら，第一番に走った事が放射線科の予算をRIで全部取

っちゃったという事を非常に非難されたわけです．それ

がまアーだんだん解決してまいりました．もう一つ問

題を感じたのは，いろんな設備を要求するのは，先程の

施設機構の所で説明しましたけれども，まアこういうも

のが欲しいと，まアーこういう物を設備したいというの

は，まア結局中放の幹部会で決めるわけです．とそうい

う事をやっているのが今度放射線科だけという事になる

と要求が放射線科だけとなってくるわけですね．そうし

ますと，部会で決めますのは，各科こういう機械は，臨床

四つの科が要求してるとか，こういう機械は相当あっち

こっちの人が要求していると，そういうのが優先，順位

の上になっていくというような傾向が見られるわけです．

でもまアf・一そういう点も問題でありますが現実には，ま

アー各科とは，やはり仲良くやっておりますし，そうい

うとげとげしいあれは無いわけです，

　○尾関1それはそう，どこでもそういう事は問題にな

るわけですね．

　それで結局九大の方では，やっぽり中央化しようとい

う考え方ですね．ある程度そこの所が非常にむつかしい

わけで，何ですよね．これは，まアー抽象的になると思
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います．これはあんまりその色々，その中央化といいま

すか，という点で他の御意見のございます方，皆それに

触れられましたけどネ．特にまア熊本大学の中川さんで

すかね，まア色々三つの方法に分けて論じられましたけ

れども，まアこういろいろ用い方があるがどれが一番い

いかと一番難しい点ですが，何かシンポジウム，シンポ

ジストの間で．

　○本保：ちょっと質問

　○尾関：はい，どうぞ

　○本保：はい，私は長崎大学の本保ですけど，エー今

新しい病院を何年先にできるかわかりませんが，作ろう

というので寄り寄り協議しておるのですが，その中でや

はり，このRI部門をまア鹿児島の考えのようにこの一・

つ独立した形で作った方がいいじゃないかというわけで，

というのはこういう考えをしている人がいるわけですが，

たいていの場合は，基礎の方の動物実験というものは全

然別の所に一つあって，また別の患者の臨床用のものが

病院の中にあるのが普通なわけですが，そうでなくて，

大学というような患者の診療用の所は研究という所もか

なりあるので同じような機械でも比較したいというよう

な，その他のもっと合理的に二つを一一一，＆9にしてしまえぱ

いいではないかというような事を考えている人がいるわ

けですけど，そう致しますとanimal　researchみたいな

患者も一つの所にまとめて，一つの何かまア別な物を建

てた方がいいじゃないかという考え方になるわけですが，

こう致しますとある程度患者の診療というような物がち

ょっと不便していないか，どうかというような気がする

んです．こういうような事，考え方に対してどなたか御

意見がありましたら御意見をお聞かせ願いたいと思うん

ですが．

　○尾関二むずかしいなアー

　実は，久留米大学もですネ．基礎部門と臨床部門とあ

ったのを，基礎部門と臨床部門を一緒にするかどうか，

一応建物を別の場所に作ろうということで，まアなっと

るんですがね．

　○本保：僕の場合別にあるんじゃないかと

　○尾関：ああそうですね．はいどうぞ篠原教授

　○篠原：今，本保教授のいわれました件ですね．私の

ところ医学部も病院もあと4年位したら今と全然別の場

所に移りますのでその場合私の考え方としては，いわゆ

る臨床面におけるRIの診療動物実験的な基礎の方のな

さる核医学的なものは一応私共の今の構想ではseparate

しております．で我々が勿論放射線科でresarch的なも

のも含まれて参ります．けれどもそれはseparateしま

せんと，一緒に致しますとすっきりしないような点がお

こることが考えられますので，我々は全然separateして

臨床付臨床面ではRI診療部といったかっこうにして，

そうして色々基礎的な生化学的なものは少し必要です．

器械などもちがってくる面がありますので一応割切って，

演者の有川講師が申しましたようにこちはら医学部とも

うしますか基礎の方に，そうして基礎と臨床を分けるこ

とが医学のあるべき姿としていいかどうかという意見も

ございますが，一応RIに関しては分けることに一応わ

りきった態度で進めております．

　○尾関：ありがとうございました．

　基礎と臨床の場合をいうのは，患者を直接測定室に連

れていく場合といろいろありますがネ，患者の試料を持

って測定すると，血1液とか何とかそういう事があります．

　○岡島：あの今同じ事ですけどね，そうすると臨床実

験の方で動物実験をなさる方がございますネ．それは今，

全然RIのその病院の中央の施設は使わなくて基礎の施

設を使うということですネ．

　○篠原：そうですね，多少移行することはあると思い

ますけれども臨床の方にイヌとかネコとかを持っていく

のはどうだろう．多少研究の内容が違うのではないかと

いう感じで一応無駄になるかもしれませんが我々の場合

トライしているわけです．そうしてそれが院内の話し合

いでまとまっています．そういう風にこそ，動物実験は

基礎の実験室を使って病院の方の施設は使わないという．

そういう風にはっきり考えてよろしゅうございますか．

　○篠原：そうですネ，多少移行することはあるとおも

いますけれども．臨床の方に犬とか猫を持って行くのは

多少研究の内容が違うのではないかと．

　○岡島二全国をみても大体分離している所の方が多い

のですけどネ，今長崎であの本保先生がおっしゃったよ

うに新しく作るのに，一緒にすれば便利な点，例えば痩

棄物の処理だとか，管理人だとか，そういう点では少し

利点はございますけども，どうしたものがよいか，今ち

ょっと考えている所です．

　○尾関：それじゃ，あの中川さんどうぞ．

　○中川：今の基礎と臨床を分けるかどうかという問題

はやはり，結局の所予算と規模の問題だろうと思うので

す．で，結局嬢棄のいろんな施設とが防護の問題なんか

を考えれば一つにまとめる方がいいと間違いないですネ．

ただその時にある限られたスペース，それから限られた

予算の範囲内で，その動物実験なんかのそういうまア動

物とか，動物の資料を持ち込むというと，それから患者

さんについていろんな問題，あのものが出たり入ったり
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する所が，全く同じ所では都合が悪いですネ．従ってこ

れはいろいろ国家予算にも関係するだろうと思いますが，

従って現状ではやはりやむを得ないというのが妥当な所

だろうと思うのですけれどもまア理想的にはやはり一緒

にしてかなり広いスペースを，もし取り得れば，その方

がいいだろうと，それからもう一つよろしいですか？

　○尾関：はいはいどうぞ

　○中川：中央化の問題ですが…　私，これはまア熊本

大学へ来る前からあの，大体そういう考えを持っており

ました．で，先程申したようないくつかの利点があって，

やはり中央RI施設というものが，きちっとまア確立さ

れる．従ってそれは予算かなんかのいろんな裏付けをす

るわけですから，その調子的には行かないと思うんです

ネ．ですからこれは，仲々大変な事だろうと思うんです

けども，やはりその連営の面において，やはりその，山

央化の桁神を生かしたような運営というもの，これはま

ア，現状においてはどうも放射線科の先生方の方が？

リーダーシップを取られるケースの方が，確かに多いと

思うんですけども，先程申したように，そう施設は総て

の臨床家にやはり解放された形において，なされなけれ

ばならない．エーそれはたとえ完全な叶央化の，中央

RI施設という形にまで行かなくてもですネ，その運営

あるいは受付，エーそれから，そういうRIの発註なん

かの面ですネ．そういう面は，そういう風な精神を生か

した形で運営される事が，まア現実に即したいい面だろ

うと，そういう風に私は考えています．

　○尾関：はいありがとうございました．

　結局，この中央化というのは，その中心になるのはど

こかと，申心は放射線科がちゃんと握るべきであってで

すネ．エーとそれとこれは，あのヌーゲン透視などと違

いまして，非常な精密な機械で検査するのでありますの

で，各科の人が来てこの機械を勝手に使うという事で，

機械の保持という事で非常にむずかしい，まア改障とか，

そういう事に非常にレントゲン透視機械よりも，もっと

きやすいと思いますので，そこが技術者がちゃんとやる

という事で，そういう技術者と機械が中央化し，まアそ

の交流とかいろいろやりますけれどもですネ，中心にな

って，まアー応できあがったものを診断付けるという様

なことは，放射線科の人が中心になっていいように私は

思います．エー中央化でも，そこにまア，中央レントゲ

ンの場合と，ちょっと違った形ができあがるのじゃない

かと思っております．他に御意見のある方ございません

か，どうぞ，もう一つ簡単に．

　○渡辺：ハア簡単に申しますと，じつは開業されてい
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る方でもRIを使うような施設を作って，なさって来た

というのは確かに尾関先生もいわれるように望ましい事

かも知れませんけど，あの野口先生もいわれましたよう

に，アイソトープというのは普通の薬と違いまして，や

はりげんすいして行くわけです．そうしますと，これは

各開業医が，各々皆な持っているという状態が望ましい

か，どうかというのは一つ問題があるのではないかと思

います．というのは，やはり地域的なセンターを作って

そこで非常に効率的にやる方が，あるいはいいんじゃな

いかと思うわけです．ともう一つは法律にも関係してい

ると思うんですけどこういうRI診療をやるのが，あア，

医者であれば誰でもよろしいということになっとるわけ

ですネ．でただ施設の方は非常にやかましく制限されて

いるというわけで，これはむしろどちらかというと人間

の方が，もうちょっと教育するというか，そっちをして

施設の方をもうちょっとゆるめるのがいいんじゃないか

と思うのですが，そういう意見を持っています．

　○尾関：そうですネ，これはまアーつ中央にそういう

ことを，はいはいどうぞ

　久大司会二

　〇森重：今，中央化の反対を取りますが，これは大学

におる方の考えでCざいまして私共個人の集団の医師

は，アーまるで反対でございます．例えばあの，この前

も佐々木先生と去年でしたかお願いに行ったんですが，

エーRIは1箇所に購入して各人がそれを取りに行くと

いうシステムが，私望ましいんじゃないかと．と申しま

すのは，何も我々を使わなくちゃならんのは，動けるケ

ー スじゃなくて，全く動けないというケースがかなり多

いと，従っていちいちそういう可搬で来るんではござい

ません．私の所でかなりの症例の動けない，到底そのセ

ンターには行けないという症例こそこういうCCU少な

い検査として必要なことです，従って一ケ所そういう減

衰いして行くにもかかわらず，沢山のそういう会員がそ

の場所で購入してお互いに，その助け合いながら買って

行く方法が能率じゃなかろうかということでございます．

センター化というのはかなり動ける患者を対象とした場

合で，各部が中小病院ならばやはりその中小病院で装備

しなくちゃならないと，こういうケースが多いんじゃな

かろうかと，そういう意味で私はそういうセンター化と

いうケースのセンター化というのは反対でございます．

　○尾関：その今ちょっと誤解があるようで，センター

化というのですネ．これは大学病院のあり方と，この場

合のセンター化であって，それと今の個人一般大学病院

以外の所ですネ，これにおいてセンター化ということと
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はエーちょっと，そこまで行っていなかったんです．本

当ワ．しかしあのセンター化という場合，まア今の大学

以外の場所でもですネ，ある地域でセンター化した方が

本当はいいしエーまア薬の購入とか，なんとかはすべき

であるが，どこまでするかということですネ．

　しかし，その今いうように外科とか何とか特殊な動け

ない患者を使うような所ではそれは，その機械をちゃん

と置いておいて，そして薬だけ選択するといいますか，

そういう事も必要だと思います．でしかし一般的にはで

すね，その非常に優秀な機械を，いい機械をある所であ

る地域で集めてするというfもいいんじゃないかと，そ

ういうやり方をする人があっていいわけですね．作るわ

けではないんだから，はいどうぞ

　○赤星（九州中央病院）：全くの素人なんですが，「病

院における」という評題にひかれて，楽しみにやって来

て，私にとっていろいろなめずらしい話しを聞いたわけ

であります．あのいろいろございまして問題になってい

るあの長崎，鹿児島の方の，今のセンターとかいろんな

事を，これはあの皆さん遠慮してこの研究の場，あるい

は狭い意味で，診療の場そういった所からあるいは採算

の面からおっしゃっているようですね，で，私は経営あ

るいは管理の場からこれを取り上げたいと思うわけであ

ります更に声を大きくして医療制度の問題になるとおも

います．

　学問の所産を一人一人の思者のためにやっていくのに

いかに能率よく，いかにやってそして，いかに良い結果

をもたらすか，まさに経学の問題だと思ってそういう感

覚で今後勉強していきたいと思います．

　○尾関：どうも，ハイ，ありがとうございました．は

いどうぞ，時間がありません，なるだけ簡単に一つお願

いしたいんですが．

　○篠原：一・言，将来大学とか病院とかそんな所に中央

化の場合に，これは私の常日頃の所感でございますが，

中央放射線部でもそうですけれどこういうものが必要で

あると，またこうありたいというものは皆なの意志であ

る．しかしながらこれで，できあがってみるとですね，

案外それを盛り立てようとしない．あるいは，それを育

成していこうという気力がなくなって案外出来あがると

それぞれの科の都合ばっかりいってくるということ．で，

私はもう少しですね．そういう中央RIのことに興味と

必要を感じておられるところであれば，そこから一応派

遺していただいてですね，そこから，自分の科のことで

なくそこの本当の人間になっていただいてそして，運営

していくという位の徹底した心構え，むしろ放射線科の

方に何でもやってくれ，あるいはこうでなくても，放射

線科のうんぬんという前に，私は他科の人の中央診療部

の本当の人間になってもらうようなそういうsystemが

非常に大事ではないか．私はそういう風に感じます．

　○尾関二はアはアそれは必要ですね．

　簡単に簡単にやって下さい．それは非常に必要ですね．

　○巾川：これは今の，おっしゃった事が先程の鹿児島

大学の先生の御発言の中にあって，結局サービス業とい

います，それとサービス業といっても悪いんですけど，

中央RIの治療行然とリサーチの問題は，この辺で非常

にむずかしい問題をおこしてきます．今御発言なさった

篠原先生ですが，御発言なさったように結局そういう面

の接点をいい具合に解決すると放射線科がかなり圧倒的

に強いので，私は非常に，ハタ色が悪いのですけど，エ

ー他の科の人が積極的に参加して，そういう情熱をもっ

て運営にあたると積極に参加するという心構えがないと，

本来の感味の核医学が成長しないとそういう風に考えて

おります．

　○尾関：ここの例ですね，久留米大学に心臓センター

というのがあるんですよ．そこにはそこで仕事する人は，

その人はそこの内科，外科の人はそこの職員になってや

っています．そういう具合であれば私は非常にいいと思

ってやっているわけですけどね．

　○篠原二出先でその科のことだけをやるのではなくて

自分もその人間になった以上，そこで他の科のことも一・

結にやって，大いに発展させる．私は是非その方向にも

って行きたいと考えております．果して実現するかどう

か分りませんけれども．

　まアー中央　　放射線部でも中央センターにしても，

どちらにしてもそれから中央化という問題で一般公立病

院．

　こりゃ問題なしに，中央化ということでその点問題が

ないと思うんですけどね．

　これは一般公立病院で何かと問逼がありますが

　中央化ということでないですね．

　ただ私はこの二つの病院，部屋も入院患者が入れる非

常に充実されているのにびっくりされまして，うっかり

すれば，大学の方が負けはせんかと思ったわけですね．

　それから公立病院の場合は，先程からたびたび出まし

たし，何か特に個人病院の場合で他にございましたらど

うぞ．

　○山田二個人病院ですと，先程脳から骨からいろいろ

全部やっておいでになるようですけど，私達，野口先生

とこもそうでありますけど，私の方は肝臓をやっており
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ますがあるものに限ってやると，そういう特殊なケース

がある程度発展するのではないかと，そして，そういう

ものに限ってやると，いわゆるそう，アイソトープの無

駄も少ないように思っております．

　○尾関：まア，こういう具合に，今のところ，むしろ

その病院に自分のとこに，必要な事をやっておられると

開業医のいき方ですね．まアーそういういき方で，皆そ

れぞれ優秀な成果をあげ，経済的にもいいと私も聞きま

したけど，私が先程からまた，申しあげたのは，逆に

RI検査センターだけでも経営したらいいのではないか

と，むしろそれでも遅れているのではないかという事を

申し上げているわけです．また，各科でも，必要があれ
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ぱそういうことをなさるのもいいことです．そういう個

人病院におけるセンターもあってよろしいということで

す．

　まア他にいろいろございましようけれども，大体これ

位でやめ，時間が大部超過しましたので，また，非常に

有意義な催しで活発な討論がでまして，核医学の今後発

展に期する所，非常に大きいと思います．

　どうもこのシンポジウム終らせていただきます．あり

がとこうざいました．　（拍手）

（文責　松岡順之介（北九州市小倉区貴船町1番地　　　小倉記念病院放射線科　〒802））
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