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《はじめに》

　大腸癌の甲状腺転移の症例報告は本邦では少な
く，非常にまれである。今回，我々は大腸癌甲状
腺転移の症例を18F-fluorodeoxyglucose positron 
emission tomography（以下FDG-PET）を用いて，
診断・経過観察し得た症例を経験したので文献的
考察を加えて報告する。

《症　例》

患者：69歳　女性
主訴：頸部腫瘤
既往歴：糖尿病（インスリン療法）
家族歴：次男が甲状腺疾患
現病歴：20XX年６月頸部腫瘤を自覚し，近医を
受診。超音波で甲状腺両葉に２cm大の結節と頸
部リンパ節腫大を認めた。またCEA高値のため
施行された下部内視鏡で上行結腸癌を指摘され，
精査・加療目的に当院を紹介され受診した。
受診時血液検査所見：白血球 6980/μ L，Hb 
11.2g/mL，血小板 20.1万/μL，CRP 0.98mg/dL，
TSH 6.270μIU，FT3 2.37 pg/mL，FT4 0.86ng/
mL，Tg 1100ng/mL，CEA 24.3ng/mL，CA19-9 
51U/mL，HbA1c 8.3%

《臨床経過》

　超音波検査では甲状腺全体に多発結節が散在し，
結節の辺縁は不整で，内部は不均一な低エコーを

呈し，石灰化を伴っていた。エコー所見では乳頭
癌が疑われ，細胞診を施行された。また右下内深
頚リンパ節の多数腫大を認め，多発リンパ節転移
の疑いであった。甲状腺腫瘍の穿刺細胞診の結果
は，N/C比増大を伴った高円柱状の異型細胞を認め，
腺癌の所見であり，転移（大腸癌）性甲状腺腫瘍の
疑いの診断であった。また，右下内深頚リンパ節
の細胞診でも大腸癌からのリンパ節転移に合致す
る所見であった。造影CT，PETが施行され，上
行結腸の不整な壁肥厚に一致したFDG異常集積
（SUVmax 18.68），頸部では甲状腺峡部の結節に一
致したFDG集積（SUVmax 9.74）を認めた（図１）。
下部内視鏡ではBauhin弁から上行結腸にかけて
３型腫瘍病変を認めた（図２）。甲状腺細胞診の結
果と合わせ，上行結腸癌 StageⅣ（T4N2M1，腸
間膜リンパ節・頸部リンパ節転移，甲状腺転移）
の診断となり，同年7月より化学療法（FOLFOX4）
を開始した。
　化学療法開始後の下部内視鏡やPET検査では，
上行結腸腫瘍は有意に縮小・FDG集積も著明に
低下した（SUVmax 3.40）。また甲状腺の結節状
集積も低下し（SUVmax 6.55），残存するびまん
性集積は慢性甲状腺炎によると考えられた（図３）。
　同年10月に右半結腸切除術を施行。病理組織は
中分化型の管状腺癌で，漿膜外浸潤，リンパ節転
移を認めた。術後翌年12月まで化学療法を継続し
たが，PET検査で甲状腺腫瘍の再増大および集
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積亢進を認め，翌々年１月より薬剤を変更して化
学療法を継続したが，その後も甲状腺腫大，FDG
集積は増悪（SUVmax 9.06）したため，翌々年10
月に甲状腺峡部腫瘍の部分切除術を施行した。病
理組織では甲状腺内の腫瘍は白色結節状病変で，
N/C比の高い高円柱状の異型細胞が管状，乳頭

状を呈して浸潤増殖しており，大腸癌の転移とし
て矛盾しない所見であった。また背景の甲状腺に
はリンパ球，形質細胞の浸潤や多数のリンパ濾胞
形成，間質の線維化を認め，慢性甲状腺炎の所見
であった。
　発症３年後の２月より更に化学療法を変更する

図１　造影CT，FDG-PET（治療前）
甲状腺の腫大があり内部に多発結節を認める。PETでは甲状腺にびまん性に取込みを認めるが，
特に峡部に強いFDG集積（SUVmax	9.74）を認める。
上縦隔や頸部に不均一に造影されるリンパ節腫大（矢頭）を認め，強いFDG集積（SUVmax	
11.15）を認める（上段）。回盲部にも不整な壁肥厚を認め，壁肥厚像に一致して，FDG異常集
積（SUVmax	18.68）を認める（下段）。

図２　術前下部内視鏡
Bauhin弁から上行結腸にかけて３型腫瘍病変を認める。

	 enhanced	CT	 FDG-PET	 FDG-PET	MIP

図３　PET/CT（１回目化学療法後）
甲状腺は両葉とも軽度縮小しており，集積程度は全体に軽
減（SUVamx	6.55）している。右側頸部のリンパ節腫大も
軽減し，hot	spotは不明瞭化している。上行結腸の壁肥厚
やFDG集積は軽減したが，右腎下極の高さの腸間膜リンパ
節に集積亢進（SUVmax	6.17）が出現した。

	 FDG-PET/CT	fusion
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も，甲状腺転移巣のFDG集積の改善なく，その
翌年４月19日に甲状腺右葉切除術，気管周囲・右
内外頸リンパ節廓清を施行。その後も化学療法を
変更し加療を行ったが，同年９月にPET検査で
両側副腎転移，残存甲状腺・右鎖骨下リンパ節転
移を認め，以後，バニツムマブを投与開始するも，
初診時より５年後に肺転移による呼吸不全で永眠
した。

《考　察》

　悪性甲状腺腫瘍手術例のうち転移性腫瘍は0.05
～0.31％と極めてまれである１）２）。転移性甲状腺
癌の原発部位については，大塚らが本邦報告例57
例を集計しており３），腎癌21例，肺癌７例，胃癌
６例，乳癌５例，食道癌４例，直腸癌３例，結腸
癌３例であった。転移性甲状腺癌の画像所見で石
灰化が認められたのは32例中１例のみであり，石
灰化を伴わない腫瘍のほうが圧倒的に多かった。
これは原発腫瘍の特徴に影響されると考えられる。
　甲状腺に転移が少ない理由として，Willisらは，
①甲状腺組織はヨード含量が高く，また酸素飽和
度も高いことから腫瘍細胞の発育を妨げる可能性
があること，②動脈血供給が非常に豊富で甲状腺
に腫瘍細胞が定着しにくいことを提唱している。
さらに，甲状腺に adenomatous ないし fibrous 
changeなどの器質的な障害がある場合は，動脈血
流量の減少，低酸素，あるいは低ヨード容量状態
となり，転移を来しやすくなると報告している４）。
Smithらは，転移性甲状腺腫瘍19例中11例に以前
からadenomatous，multinodular，あるいはlymphocytic 
goiterの存在が認められていたと報告している５）。
本症例では，背景甲状腺に慢性甲状腺炎の合併を
認め，転移を来しやすい状態であったと考えられ
る。
　甲状腺への転移形態は結節型と浸潤型の大別さ
れる。結節型は肉眼的に原発性甲状腺癌類似の限
局性結節を形成するもので，両葉に多発すること
が多く，本症例も結節型であった。浸潤型は甲状
腺全体が腫瘍組織で置き換えられるように腫大す
るもので，肉眼的には慢性甲状腺炎や腺腫様甲状
腺腫に類似する。Shimaokaらは188例のうち肉眼
的に病巣が認められた79例中，51例が結節型，28
例が浸潤型であったと報告している６）。
　Kumamotoらは過去に報告された大腸癌甲状
腺転移31例をまとめており，原発巣としては直腸

癌が15例と多く約半数を占め，上行結腸癌８例，
S状結腸癌５例，横行結腸癌１例と報告している。
この理由として，一般的に直腸癌の遠隔転移経路
が門脈系と大静脈系との両方であるのに対して，
結腸癌の遠隔転移経路は主に門脈系であること，
すなわち直腸癌は結腸癌に対して大静脈系転移
（肺転移）が多いとされているためと考えられる７）。
　転移性甲状腺腫瘍に対してFDG-PETを施行した
症例報告は少ない。甲状腺腫瘍は良性でも集積が
高い症例が目立つことから一般に良悪性の診断８），
さらに転移性か原発性かをFDG-PETで鑑別する
ことは困難である。転移性甲状腺癌の診断につい
ては，他の甲状腺腫瘍の診断と同様に穿刺吸引細
胞診が有用である。Smithは19例全例で，Watts
は６例中４例で，Ericssonは９例中７例で細胞診
による転移性甲状腺癌の組織診断が可能であった
と報告している。本症例も，甲状腺の細胞診によ
り腺癌の転移の診断が得られており，非常に有用
であったと考えられる。予後については，原発巣
の悪性度と甲状腺以外の臓器への転移の有無に
よって異なる。腎細胞癌は比較的悪性度が低く，
さらには肺を介さずに椎骨静脈叢によって甲状腺
へ単独転移することも報告されており，そのよう
な症例では外科的切除によって良好な予後が期待
できる。それに対して，肺癌や消化器系癌の甲状
腺転移はすでに他臓器への転移を来していること
が多く，予後は極めて不良である。上行結腸癌原
発の本例では初診時他臓器への転移はなかったが，
直腸癌の報告例では，血行性に肺を介して甲状腺
へ転移し，そのほとんどが手術数ヶ月以内に全身
転移のために死亡している。手術適応に関しては，
原発巣の部位，他臓器への転移の程度，全身状態，
および局所圧迫症状（呼吸・嚥下困難など）の有無
を考慮し，慎重に対処すべきと思われる９）。

《結　語》

　FDG-PETを用いて，診断・経過観察し得た大
腸癌甲状腺転移の症例を報告した。
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《冠動脈プラークイメージングの現状》

　急性冠症候群はしばしば前駆症状なく突然発症
するためこれらを事前に予測し予防することは重
要な課題の一つであるが，まだ確立した方法はな
い。急性冠症候群はその病態の主体が血栓閉塞に
よるものであるため血栓閉塞を高率に引き起こす
ようなプラークすなわちvulnerable plaqueを同
定することはこの課題の解決に重要である。
Braunwaldは一次予防における急性冠症候群発
症のリスク層別化において，これまでのフラミン
ガムリスクスコアでは不十分なため，年間15%以
上急性冠症候群を発症する超高リスク群を発見で
きるような画像診断ツールの登場が期待されると
述べている１）（図１）。
　現在非侵襲的にvulnerable plaqueをイメージ
ングする方法として，主にCT，MRI，核医学を

用いた研究が進められている。特に冠動脈CTは
その汎用性や分解能の点から現時点では最も研究
が進んでいる。Vulnerable plaqueの特徴の中で
冠動脈CTはポジティブ･リモデリング，プラー
ク量，狭窄度に加え，CT 値に基づいた脂質に富
んだnecrotic core領域の評価が可能である。実
際に冠動脈CTにおいて急性冠症候群の責任病変
は安定狭心症の病変に比して有意に微小石灰化，
ポジティブ ･リモデリング（remodeling index 
>1.1），低CT値（CT<30HU）の特徴を有している
ことが報告されている２）。また現在このような特
徴をもつプラークは低CT値をともなったplaque 
coreとそのまわりを高CT値が取り囲んでいるよ
うなプラーク形状をともなうことが多くNapkin-
ring signとして認識されている３-５）。剖検例との
比較においてこのNapkin-ring signはvulnerable 

冠動脈プラーク診断における非侵襲的画像診断	―核医学への期待―
Anticipation of Nuclear imaging for Coronary Vulnerable Plaque Diagnosis Noninvasively

講　　演
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順天堂大学大学院医学研究科　循環器内科学　〒113-8421　東京都文京区本郷2-1-1
TEL：03-5802-1056　FAX：03-5689-0627　E-mail：s-fujimo@tj8.so-net.ne.jp
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図１　非侵襲的冠動脈イメージ
ングに期待される役割
従来のリスク層別で年間急性冠
症候群発症率が２%以上の高リ
スク群において非侵襲的冠動脈
イメージングによるリスク再層
別化の必要性が提唱された。（文
献１より改変引用）
VP: vulnerable plaque
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plaqueに対する特異度は高いが相対的に感度は
低いといわれている４）。その後，冠動脈CTにお
けるvulnerable plaque評価における将来の心血
管イベント予測因子に対する有用性に関してもす
でにいくつかの報告が認められている。元山らは
CT上ポジティブリモデリング（remodeling index 
>1.1）と低CT値（CT<30HU）の両方の条件を満た
すものを2 feature positive plaque （2FPP）とし，
どちらか一方を満たすものを1 feature positive 
plaque （1FPP）と定義し，その予後を２年間に
渡って追跡した。その結果，２年間で2FPP 45例
から10（22.2%）例の急性冠症候群が発生し，1FPP 
27例からは１（3.7%）例が急性冠症候群を発症した
のみで，この２つの特徴を両方とも持たない群
820例から急性冠症候群を発症したのは４（0.5%）
例にすぎなかったと報告した６）。
　また近年冠動脈MRAの非造影T1強調画像を
用いたvulnerable plaque イメージングの有用性
も報告されてきている。従来から頚動脈プラーク
において非造影T1強調画像における高信号がプ
ラーク内出血と関連することがいわれていた7，８）。
Vulnerable plaqueはプラーク内にvasa vasorum
を認め，これらは容易に出血を起こすことで赤血
球内から流出したフリーコレステロールの蓄積や
ヘモグロビンを通した酸化ストレスによりプラー
クの不安定化が進行することが報告されている９）。
最近の技術の発達により冠動脈MRAの撮像が可
能となったためこれを冠動脈MRAのvulnerable 
plaqueイメージングに応用されるようになった。
実際，冠動脈MRAの非造影T1強調画像で高信
号を認めるプラークにおいて，冠動脈CT上の
vulnerable plaqueの特徴である，ポジティブリ
モデリングと低CT値を有するプラークを高率に
認めることが報告された10）。その後野口らは冠動
脈MRAを施行した568名を55カ月間（中央値）観
察し，プラークと心筋の信号比（PMR）が1.4以上
では25.8%に心血管イベントを認めたのに対し，
1.0-1.4では8.4%，１未満では1.1%しか認めないこ
とを報告した。さらにPMR1.4以上で50%以上の
狭窄を有さない群とPMR1.4未満で50%以上の狭
窄を有する群の心血管イベントのリスクはほぼ同
等であった11）。このようにCT，MRIにおいて
vulnerable plaqueイメージングの有用性が報告
されるようになってきた。
　しかしその一方で，実際冠動脈CTを用いた研

究においても発症予測は２年間で22%６）と
Braunwaldの提唱した年間15%以上は満たしてい
ない１）。さらに従来から病変の狭窄度や病変枝数，
石灰化スコアは心血管イベントの強力な予測因子
であることが報告されているが，プラーク評価が
こういった従来の予測因子に付加価値を与えるか
を証明した報告や対象患者を一次予防，二次予防
に区別した検討はほとんどなされていない12）。冠
動脈MRAにおいてもその発症予測は55カ月で
25.8%であり11），CT同様狭窄度や病変枝数に対
する付加価値や一次予防，二次予防に区別した検
討は行われていない。また冠動脈MRAの非造影
T1強調画像高信号が本当にプラーク内出血を反
映しているかもまだ確立していない。

《核医学を用いたvulnerable	plaqueイメージン

グへの期待》

　臨床的に十分高精度なvulnerable plaqueイ
メージングが確立しない中，プラークの活動性を
評価することに期待がもたれている。解剖学的に
vulnerable plaqueの形態をもつプラークの中で
も，特に炎症や微小石灰化の活動性が高いような
プラークは急速に進行し高確率に急性冠症候群を
発症すると考えられる。実際，経時的に冠動脈
CTを撮像して予後を追跡した検討ではCT上の
vulnerable plaque の 特 徴 を 有 し ， か つ
progressionしていることが心血管イベント発症
の強力な予測因子であることが報告されている13）。
また剖検例213名の295病変の検討において線維性
被膜の厚さを除けばマクロファージの浸潤度が最
もruptureを起こしたvulnerable plaqueの識別
に有用であるといわれている14）。しかしCTや
MRIによる冠動脈イメージングは形態学的評価
が中心である。一方核医学的手法はプラークの活
動性における分子プロセスを画像化しうる分子イ
メージングの性格を有するためマクロファージの
浸潤15），MCP-116），MMP17），アポトーシス18）や新
生血管の発現19），microcalcification20）の活動性を
評価できるイメージングとして期待される。近年
は後述するように腫瘍患者で臨床に広く使用され
て い る 1 8 F-fluorodeoxyglucose（ FDG ） や
18F-fluorideといった核種おける実際の臨床にお
けるvulnerable plaqueイメージングの有用性も
報告されてきている。
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《18F-FDGを用いたvulnerable	plaqueイメー

ジング》

　18F-FDGはグルコース類似物質のトレーサーで
あり，グルコーストランスポーターを介して細胞
内に取り込まれるが，グルコースのように解糖系
にはいらず細胞内に貯留する特性をもつ。腫瘍細
胞や炎症細胞は他の細胞に比べて糖代謝が盛んで
あるためこれらの細胞に対するイメージングとし
て臨床応用されている。Vulnerable plaqueもマ
クロファージの侵潤度や活動性が高い特徴を有し
ているため，18F-FDGを利用したイメージングに
期待がもたれている。すでに頚動脈においては脳
卒中のリスク評価やスタチン投与によるプラーク
の安定化に対する有用性が報告されている21）22）。
しかし冠動脈の評価に対してはいくつかの課題を

残している。一つ目に冠動脈は頚動脈に比較し径
が細く，また常に動いているため現在のPETに
おける空間分解能，時間分解能では正確な評価が
難しい。また心筋細胞自体も18F-FDGを取り込む
ため，検査前に心筋の取り込みを抑制するための
前処置が必要である。しかし前処置をおこなって
も20-30%で効果がなく50%を超える領域で冠動
脈の評価が不可能であったとの報告もあり23），さ
らなる改良が必要である。そのような中で冠動脈
近位部や大動脈における心イベント評価における
有用性が認められている。Rogersらは急性冠症
候群を発症した冠動脈近位部病変において，安定
狭心症に比較し有意に18F-FDGの取り込みが高い
ことを報告している24）（図２）。またJoshiらは急
性冠症候群の患者で同じくらいの動脈硬化重責度
をもつ安定狭心症に比較し，胸部大動脈における
18F-FDGの取り込みが高値であり，取り込みと梗
塞サイズとの関連があることを報告した25）。これ
は近年注目されている急性冠症候群イベントによ
る炎症活動性上昇が他の動脈硬化の活動性を促進
するという概念を支持する結果である26）。

《18F-fluoride を用いた vulnerable	plaque イ

メージング》

　動脈硬化における石灰化の役割は正確に解明さ
れていないが，内膜の石灰化はプラーク内の炎症
や細胞死に対する治癒過程の反応と考えられてい
る。冠 動 脈 の 石 灰 化 に は 初 期 ス テ ー ジ の
microcalicification と最終ステージに発生する
macrocalcificationの位相に大きく分けることが
で き る。通 常 の CT で 容 易 に 同 定 で き る
macrocalcificationはプラークの安定化と関連が
あると考えられている一方，microcalcificationと
vulnerable plaqueとの関係が注目されている27）

（図３）。実際動脈硬化モデルの動物を用いた実験
において初期ステージのmicrocalicificationとマ
クロファージの活動性との間に強い関連が認めら
れている28）。またプラーク内の炎症活動のトリ
ガーとしてだけでなく，線維性被膜に直接的な局
所メカニカルストレスを与えることでプラークの
ruptureに関与しているとも考えられている29）。
こ の よ う に microcalcification は vulnerable 
plaqueイメージングにおける重要なターゲットの
一つと考えられるが現在のCTの分解能では同定
することができない。近年骨トレーサーとして以

図２　18F-fluorodeoxyglucoseを用いた冠動脈プラーク
イメージング
急性冠症候群の冠動脈近位部責任病変において非責
任病変や安定狭心症の病変と比較し有意に
18F-fluorodeoxyglucoseの取り込みが高かった。
（文献24より引用）
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前より臨床で使用されていた 18 F-fluoride が
microcalcificationをターゲットとしたvulnerable 
plaqueイメージングとして注目されてきている。
今までも大動脈や頚動脈等においてCT上の石灰
化や18F-FDGと18F-fluorideの取り込みが解離して
いることが知られているが30）31），最近そのメカニ
ズムが明らかになってきた。頚動脈内膜剥離術の
サンプルを使用して18F-fluorideの取り込みを包括
的に解析した研究において18F-fluorideはプラーク
内の石灰化沈着に選択的，特異的に高い親和性を
もって吸収されるだけでなくmacrocalcification
に比べてmicrocalicificationでより結合すること
が認められている25）。冠動脈の評価に対しては
18F-FDG同様空間分解能，時間分解能の問題があ
るが，18F-FDGと違い心筋への取り込みはほとん
どないためバックグラウンドの影響が少ないとい

うメリットがある。Joshiらは急性心筋梗塞を発
症した40例の責任病変において37例で18F-fluoride
の取り込みの上昇が認められ，安定狭心症40例の
責任病変に比較して有意に高値であった一方，
18F-FDGでは両群間で有意差が認められなかった
ことを報告している23）（図４）。しかし18F-fluoride
の取り込みが認められたプラークが将来高率に急
性冠症候群の発症を予測できるかは今後評価すべ
き課題である。

《おわりに》

　冠動脈におけるvulnerable plaqueイメージン
グはCT，MRIを中心に急速に発達しているがそ
の精度はまだ十分ではない。この問題を解決すべ
く近年プラークの形態学的評価だけでなく活動性
を評価することの重要性が注目されている。今ま
で核医学的手法は空間分解能や時間分解能の面か
らCTやMRIと比較しプラークイメージングの研
究が遅れていたが，プラークの活動性における分
子レベルのプロセスを画像化しうるイメージング
の性格を有しており，今後の発展が最も期待でき
る。
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《はじめに》

　2016年12月５日（月）に開催されました記念すべ
き第900回放射線診療研究会に参加しましたので，
その印象記を投稿させていただきます。古くから
この会に参加している筆者ですが，医学物理士と
いう立場のものとして，少し異なる視点からの印
象となりますので，読者の先生方のご参考になれ
ば幸いです。ご批判をお願い申し上げます。

《第900回放射線診療研究会の概要》

　この研究会は1966年にスタートしたので，本年
（2016年）で50周年も迎えるというとても長く伝統
のある会であることに驚きました。そして開催さ
れた研究会の回数が今回で，900回となるそうです。
本当に長く続いている珍しい会ですね。現在の会
長は橋本　順教授（東海大学医学部画像診断学）で
あります。
　第900回の研究会は以下のようなプログラムで
行われました。
開催日時：平成28年（2016年）12月５日（月）

18：30～21：30
場　　所：椿山荘東京

《プログラム》
１）特別講演

「医理核物連携による核医学の新たな展開：原
子炉，加速器，内用療法」
演者：畑澤　順（大阪大学大学院医学研究科核

医学講座／日本核医学会理事長）
座長：橋本　順（東海大学医学部画像診断学）

２）放射線診療研究会50周年記念パーティ
乾杯のご発声
放射線診療研究会50年の歩み（スライドショウ）
初代会長のご挨拶
第２代会長のご挨拶
賛助会員企業のご挨拶
HAPPY TURNによるコンサート

本研究会は通常は，新宿の住友ビルで開催されて
いますが，今回は特別に椿山荘東京で行われまし
た。多くの会員が参加されました。

《筆者の印象》

　実は，この会の印象記を臨床核医学誌の編集委
員長である百瀬満先生（東京女子医大画像診断・
核医学科）が診療研究会のFACE BOOKページに
お書きになっておられますが，筆者はこの会に古
くから参加しているものの一人として，その独断
のもとに印象を書かせていただきました。
　まず，特別講演を担当された畑澤　順先生は日
本核医学会の理事長として，今後の核医学の進む
べき方向をお示しになったように感じました。核
医学は基本的には画像診断学の一分野と考えられ
ますが，これからの方向として内用療法を中心と
する治療の領域にも進んでゆくということを述べ
られました。とくに注目されるのはα線を放出す
るAt211（アスタチン）などがあり，加速器を利用
するRIの製造技術の進歩により発展すると考え
られます。
　実は，筆者は畑澤先生が東北大大学におられた
ころからの長いお付き合いであり，先生の先輩で
ある福田　寛先生（東北医科薬科大学）や宍戸文雄
先生（前福島県立医科大学）とは放医研で同じ臨床
研究部に所属しておりました。畑澤先生がこれか
ら日本の核医学のリーダーとして，私たちを引っ
張ってくださることを期待しております。
　その後，場所を11階の宴会場にうつして，50周
年記念パーティが始まりました。

　橋本先生の司会のもと，前会長の久保敦司先生
（慶応大学名誉教授）から乾杯のご発声があり，橋
本先生による研究会の50周年の歩みを紹介するス
ライドショウがありました。

第900回放射線診療研究会に参加して

印	象	記

飯沼　武　IINUMA Takeshi	 量研機構放射線医学総合研究所名誉研究員（医学物理士）

図１　第900回研究会の
案内板

図２　畑澤　順先生，町田喜
久雄先生，高橋美和子
先生
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　早いもので年度末を迎え，異動の準備など慌ただしい日々を送られている読者の方も
多いと思います。当院では残念ながら核医学専属の担当技師が４月より１名減となりま
す。全国的にもそうですが核医学検査件数は近年減少傾向にあり，当院でも例外ではあ
りません。ただ，技術の進歩やエビデンスの構築もあり核医学検査は質的に向上し，適
切に用いることで臨床的有用性は高まってくると思われます。先日，核医学専門技師の
講習を行って参りましたが，医師顔負けの臨床的知識を技師の方々が勉強しているのを
見て，大変心強く感じました。専門技師が医師と共有した知識を持てば高いモチベーショ
ンを持って仕事ができますし，画像の質も向上していくことが期待されます。本誌はそ
のような皆様のお役に立てるよう有益な情報を来年度も提供したいと思います。４月に
新しく迎えられた技師や医師の皆様にも本誌をご紹介頂ければ幸いです。引き続きよろ
しくお願い致します。 （編集委員長）

編集
後記

　その後，初代の会長である安河内　浩先生（図３）
と第２代目の会長である木下文雄先生（図４）のご
挨拶がありました。50年前からの会長先生がまだ，
お元気でご活躍中のことにはびっくりします。実は，
安河内先生と木下先生は新宿の住友ビルで開かれ
ている定例の研究会にほぼ，毎回参加されておら
れます。素晴らしいことですね。今回の会場となっ
た椿山荘は安河内先生が勤めておられた東京大学
病院分院があった近くであることから選んだとの
ことでした。第２代目の会長は木下先生ですが，
慶応大学のご出身で1972年から20年もの長い間，
会長をなさったそうであります。両先生がいつま
でもお元気で本研究会に参加して下さることを期
待します。

　続いて，賛助会員の企業の方から祝辞が述べら
れました。本会を支えてくださっている賛助会員
企業の皆様に感謝申し上げます。核医学の分野は
製薬企業や医療機器企業との関連がとくに密接で
あり，これからも協力して発展を継続しなければ
なりません。
　最後に，HAPPY TURNによるライブが行われ
ました（図５）。このグループは2006年に結成され
たとのことですので，本年で10周年を迎えます。
楽しいライブでした。
　また，筆者にとって嬉しかったことは，高木八

重子先生に会えたことです。高木先生は木下会長
のときに，会の事務局を担当され我々の面倒を見
てくださいました。高木先生は車椅子でおいでに
なり，ご主人様がご一緒でした。本当に久し振り
にお目にかかりました。高木先生のこれからのご
健勝をお祈りします。

《終わりに》

　放射線診療研究会の第900回記念会（創立50周
年）の印象記を書かせていただきました。本研究
会は現在，橋本順会長，百瀬満編集委員長のもと
で運営されておりますが，本当に素晴らしい伝統
を誇る会であります。その記録を残しておきたい
と考え，印象記を書かせていただきました。今後
も若い先生方に受け継がれ，益々発展することを
願ってやみません。また，日本と世界の放射線医
学，核医学の進歩に貢献することを心から期待し
ております。

図３　安河内先生

図５　Happy	Turnのライブ

図４　木下先生
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