
ISSN 0912-5817

NUCLEAR  MEDICINE  IN  CLINIC

臨床核医学
2022
Vol.55No.1
1月号 1〜16頁

放射線診療研究会� 1968年創刊通算265号（奇数月刊行）
http : //www.meteo-intergate.com（本誌論文検索用）

［症例報告］99mTc-MIBI，18F-FDGの集積を呈した副甲状腺癌肺転移の１例… ……………… 2
川路　智博

［新規治療］�日本発放射性治療薬64Cu-ATSMによる再発悪性脳腫瘍に対する…
革新的治療法の開発―その経験から……………………………………………… 7

吉井　幸恵

［連　　載］�医療未来学から覗く未来の医療…
Vol. 6.放射線領域の医療未来学………………………………………………………11

奥　真也

ホームページ・Online版 www.rinshokaku.com

See Page 2



─ 2 ─

臨床核医学

《はじめに》
副甲状腺癌は，全癌の0.005%と推定される最

も稀な内分泌癌であり，発生のメカニズムの解明，
診断および治療の面で数多くの課題を有する。今
回，副甲状腺腫瘍術後に長期の経過で肺転移を来
たし，病変部への99mTc-MIBI，18F-FDG（FDG）の
集積を認めた副甲状腺癌肺転移の１切除例を経験
したので文献的考察を含めて報告する。

《症　例》
【患者】40歳代　男性
【主訴】胸部単純X線写真異常
【現病歴】 30歳代時に副甲状腺腺腫に対して当院
内分泌外科で右上副甲状腺切除術，甲状腺右葉摘
出術を施行された。健診の胸部X線単純写真で左
肺結節影を指摘され，当院呼吸器内科に紹介受診
となった。

【既往歴】腎結石（20歳代に破砕術）
腰椎椎間板ヘルニア（20歳代に手術）
副甲状腺腺腫（30歳代に当院で手術）

【血液所見】
Ca 10.2mg/dl（正常 8.5-9.9），無機リン 2.4mg/dl

（正常 2.5-4.3），Intact PTH 75 pg/ml（正常 16-
65），CEA 2 .3ng/ml,  ProGRP 51 .4pg/ml, SCC 
0.9ng/ml, CYFRA 1.3ng/ml。その他，特記事項
なし。

【画像所見】
胸部単純X線写真（健診，図１）で左下肺野に径

14mm大の結節影を認めた。
FDG PET/CT［ 図 ２：Siemens Biograph 

mCT-S（64），５時間以上の糖分制限の後18F-FDG 
37MBq/kg投与，60分後より撮像］では左肺下葉の
結節にFDGの高集積（SUVmax=8.56）を認めた。
CT（図３）では左肺上葉S5の葉間面に14mm大の
辺縁整な円形の充実性結節を認め，99mTc-MIBI
シンチグラフィー（図４）では投与３時間後の後期
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図１　�胸部単純X線写真にて左下肺野に長径約14mm大の
結節影を認めた。
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像で左肺結節に一致する異常集積を認めた。
【経過】

左肺上葉の病変に対する気管支鏡生検は困難と
考えられたためCTガイド下生検が施行され（図
３），病理組織診にて副甲状腺癌の肺転移と診断
された。当院呼吸器外科にて左肺上葉楔状切除術

が施行され，術後の病理組織診にて改めて副甲状
腺癌の肺転移と診断された。
【病理所見】

肉眼像では15×15mmの淡褐色，充実性の腫瘤
で組織学的（図５）には類円形の核と好酸性の胞体
を有する異型細胞が豊富な毛細血管網を伴いなが

（a）

（a）

（b）

（b）

（c）

（c）

図２　�18F-FDG PET/CT（a:MIP画像，b:PET画像，c:PET/CT画像）にて左肺S5の結節
に異常集積を認めた（SUVmax=8.56）。形態から転移性肺腫瘍が疑われるが，原発
巣の存在を疑わせる異常集積は指摘できなかった（a）。また縦隔リンパ節に淡い異常
集積が認められた（a）。

図３　�CT（a:肺野条件，b:縦隔条件）にて左肺上葉にS5に長径14mmの辺縁整な円形の結
節を認め，転移が疑われた。気管支鏡でのアプローチが困難と考えられ，CTガイド
下生検が施行された（c）。
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ら増生している。細胞は比較的均一で，核分裂像
に乏しく，壊死像も認められない。特殊染色で異
型細胞はGATA3およびPTH陽性，既往副甲状
腺病変とも類似した免疫形質で，形態も併せて副
甲状腺病変の転移と診断された。

《考　察》
副甲状腺癌は稀な疾患であり，その頻度は原発

性副甲状腺機能亢進症を惹き起こす疾患の0.3～
5.6%と報告されており１,２），副甲状腺癌の約90%
が副甲状腺ホルモン（PTH）を産生する機能性腫
瘍である３）。性差は見られないが，副甲状腺腺腫
より発症年齢は若く，平均45～51歳と報告されて
いる４,５）。診断手段として身体所見，血液検査な

どの臨床所見と画像所見が挙げられるが，一般的
に副甲状腺癌の臨床診断は困難である。病理組織
の診断基準として①thick fibrous band，②腫瘍
細胞の索状配列，③核分裂像，④被膜ないし血管
浸潤などが用いられている６）。しかしながら④以
外の所見は副甲状腺癌に特異的ではなく副甲状腺
腺腫と低分化の副甲状腺癌との鑑別は困難であり，
上述した診断基準に周囲組織浸潤，リンパ節や他
臓器への転移を加味して診断するのがゴールドス
タンダードと考えられている７）。局所再発や頸部
リンパ節での再発が多いが，遠隔転移も25%に見
られ８,９），肺（40%），肝（10%）の頻度が高く稀に
骨や胸膜などへの転移も認められる10, 11）。低悪性
度の副甲状腺癌は初回手術の５～10年後に再発を

（a）

（b）

（c）

図４　�99mTc-MIBIシンチグラフィー早期像（a:投与15分後のプラナー像）では左肺に明らかな異
常集積は指摘できない。投与３時間後の後期像（b:SPECT画像，C:SPECT/CT画像）に
て左肺上葉の結節に99mTc-MIBIの集積を認めた。18F-FDGの集積を認めた縦隔リンパ節
への異常集積は認められず，18F-FDGは炎症性集積の可能性が高いと考えられた。

（a） （b） （c）

図５　�HE染色による病理組織像(a)では類円形の核と好酸性の胞体を有する異型細胞が豊富な毛細血管網を伴いながら増
生し，細胞は比較的均一で核分裂像に乏しく，壊死像もない。特殊染色でGATA3(b)およびPTH（c）のいずれも陽
性であった。
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きたすことも珍しくなく，本症例においても副甲
状腺手術の12年後に肺転移を来し軽度の高カルシ
ウム血症，Intact-PTH高値を呈した。術前のCT
およびFDG-PET/CT所見より悪性腫瘍，特に転
移性肺腫瘍が疑われたが確定診断に至らず，最終
的にCTガイド下生検にて副甲状腺癌の転移と診
断され左肺上葉楔状切除術が施行された。過去に
切除された副甲状腺腫瘍の病理所見では，検索し
た範囲において上述した①～④のいずれの所見も
認められず副甲状腺癌と診断することは困難で
あったが，肺病変の特殊染色にてGATA3および
PTH陽性の所見より副甲状腺癌の肺転移と診断
された。副甲状腺癌の肺転移に関する症例報告は
いくつか認められるものの核医学画像所見に関す
る詳細な報告は少ない12, 13）。本症例では左肺の転
移性腫瘍に対しFDGおよび99mTc-MIBIのいずれ
も良好な集積が認められ，特にFDGの高集積は
悪性腫瘍を強く疑わせる所見であった。99mTc-
MIBIはミトコンドリアの豊富な好酸性細胞の多
い副甲状腺腺腫に強く集積するため14-16），腫大副
甲状腺の局在診断に広く用いられる。また99mTc-
MIBIは過去に肺癌や乳癌など他の悪性腫瘍の診
断に用いられた経緯もあり17, 18），決して副甲状腺
癌の診断に特異的なトレーサーではない。副甲状
腺癌への99mTc-MIBIの集積に関しては陽性の報
告が多く19, 20），FDGの集積も同様であるが21-23），
原発巣と転移巣の18F-FDGの集積が乖離した報告
も見られる24）。同一症例における両者の集積は集
積一致症例，99mTc-MIBIあるいはFDGのどちら
か一方の集積が認められない集積乖離症例のいず
れの報告も存在する25-28）。このような集積乖離に
関する詳細は未だ不明であり，稀な疾患ではある
が今後の症例蓄積が待たれる。本症例は副甲状腺
手術の既往，高Ca血症およびIntact PTH高値，
FDG高集積を呈する肺結節の存在から，副甲状
腺癌の転移を鑑別に挙げ得る教育的な症例と考え
られた。

《結　語》
99mTc-MIBIおよび18F-FDGの集積が認められた

副甲状腺癌肺転移の１例を報告した。
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《はじめに》
悪性脳腫瘍は既存治療法では多くが再発し，新

治療法の開発が必要な希少難治がんである。これ
までに，既存の治療法が奏功しない原因として，
腫瘍の内部が低酸素化し，治療抵抗性になること
が知られている。これに対し我々は，再発悪性脳
腫瘍に対し革新的治療法を提供すべく，低酸素化
をきたした腫瘍に高集積し，高い治療効果を発揮
する放射性治療薬64Cu-ATSMを開発し，第I相試
験を行っている。本臨床試験は，国産の放射性治
療薬を用いた国内初の治験となり，臨床医からの
期待も高い。本稿では，本臨床試験に至るまでの
開発経緯を概説するとともに，その経験から得た
放射性薬剤開発に必要なプロセスにつきまとめた
い。

《悪性脳腫瘍に対する新規治療法開発の必要性》
膠芽腫などの悪性脳腫瘍は，生存率が依然とし

て低い難治性希少がんである。悪性脳腫瘍の治療
において，外科手術，放射線治療，化学療法など
の既存治療法が奏功せず再発した場合，有効な治
療法が確立されていない。悪性脳腫瘍において，
既存治療法が奏功しない原因として，悪性脳腫瘍
は活発に増殖するため血管新生が追い付かず，酸
素供給が乏しい低酸素環境になり，こうした低酸
素化悪性脳腫瘍では既存治療法の効果が減弱する
ことが知られている１）。

《日本発放射性治療薬64Cu-ATSM：高線エネル
ギー付与のオージェ電子による新治療》
これに対し我々はこれまでに，低酸素化した悪

性腫瘍に高集積し，低酸素下で治療抵抗性を有す
る悪性腫瘍に対し高い治療効果を発揮する放射性
治 療 薬 64Cu-ATSM［ 64Cu-diacetyl-bis（ N 4 -
methylthiosemi-carbazone）］を開発してきた２,３）

（図１）。本薬剤は組織浸透性が高いため血流の乏
しい腫瘍内にも到達できる。また，本薬剤は低酸
素環境において還元されて放射性核種64Cuを放出
し，これが低酸素化したがん細胞内に蓄積する４）。
また，細胞内に高集積した64Cuは，131Iや90Yなど
既存の放射性治療薬が放出するβ-線だけではなく，
局所的に高いエネルギーを付与し細胞殺傷効果が
より高いオージェ電子も放出するため，低酸素環
境下にあるがん細胞のDNAに複雑な障害を与え
効果的にがん細胞を殺傷できる５）（図１）。

《放射性治療薬の特性とオージェ電子の位置づけ》
放射性治療薬から放出される放射線の線質の違

いは，線エネルギー付与（Linear energy transfer, 
LET）を指標に考えることができる（図２）６）。
LETとは，荷電粒子が飛跡に沿って単位長さあ
たりに与えるエネルギー量（通常keV/µmで示さ
れる）と定義される。131Iや90Yなど既存の放射性
薬剤が放出するβ-線は，一般に最大飛程がミリ
メートルオーダーで比較的長いため，低LETに
分類される。一方，オージェ電子は，軌道電子捕
獲の際に放出されるエネルギーの低い電子で，一
般に最大飛程がナノメートルオーダーと短いため，

日本発放射性治療薬64Cu-ATSMによる再発悪性脳腫瘍に対する�
革新的治療法の開発―その経験から
Development of innovative cure for glioblastoma with a Japan-oriented radioactive drug 64Cu-ATSM-from the experience

新規治療
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量子科学技術研究開発機構　分子イメージング診断治療研究部　〒263-8555　千葉市稲毛区穴川4-9-1
TEL：043-206-3426　FAX：043-206-0818　E-mail: yoshii.yukie@qst.go.jp
National Institutes for Quantum Science and Technology
Department of Molecular Imaging and Theranostics
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局所的に高いエネルギーを付与することができる。
このため，アルファ線放出核種とともに高LET
に分類されることが多い。こうした特性から，
64Cuから放出されたオージェ電子は，がん細胞を
効果的に障害できる。

《64Cu-ATSMの悪性脳腫瘍への治療効果・安全
性》
さらに，我々らはこれまでに，64Cu-ATSMの

治療効果につき，膠芽腫皮下移植腫瘍（U87MG）
マウスモデルにより検討し，64Cu-ATSMを反復
投与（37 MBq×４回）することで高い治療効果が
得られること，並びに生存期間を有意に延長する
効果があることを明らかにしてきた３）。その際，
主要な副作用（体重減少・血液毒性・腎毒性・肝
毒性等）は見られないことも明らかにした。さらに，
Cu-ATSMを用いた一般毒性試験（GLP）を行い，
本薬の安全性・毒性プロファイルについて明らか

図1　悪性脳腫瘍の低酸素化と放射性薬剤64Cu-ATSM4）

既存治療法が効きづらい悪性脳腫瘍では，低酸素化し治療抵抗性になることが知られる。
64Cu-ATSMはこうした低酸素化悪性脳腫瘍に高い治療効果を有すると期待される。

図2　放射性治療薬から放出される放射線の特性：オージェ電子について６）

64Cu-ATSMは放射性核種64Cuから発せられるβ-線と，高線エネルギー付与（High-LET）
を示すオージェ電子により，低酸素化悪性脳腫瘍に高い治療効果を発揮する。
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にした７）。そして，これらの非臨床試験の結果を
まとめ，PMDA対面助言を受け，非臨床試験の
充足性を確認した。一方，国内において，悪性脳
腫瘍に対しCu-ATSM PETも実施されており，
本薬は脳移行性も高く，初発・再発脳腫瘍に高集
積すること，Cu-ATSM高集積の腫瘍はgradeが
高く，低酸素に関係するHIF1αの発現が高いこと，
正常脳の集積は低いことが明らかになっている８）。

《64Cu-ATSM第Ⅰ相医師主導治験を開始：国産
放射性治療薬初の国内治験》
上記データに基づき，筆者らは国立がん研究セ

ンター中央病院と共同で，AMED革新的医療シー
ズ実用化研究事業（2017-2019年）の支援をうけ，
PMDA対面助言を経て，第Ⅰ相臨床試験のプロ
トコールを作成し，2018年7月より再発悪性脳腫
瘍患者を対象に64Cu-ATSM治療の医師主導治験

（第Ⅰ相臨床試験）を開始した（国立がん研究セン

図3　64Cu-ATSM治療の医師主導治験（第Ⅰ相臨床試験）（STAR-64）スキーム
再発悪性脳腫瘍（神経膠腫GradeⅢ以上，原発性中枢神経系悪性リンパ腫，転移性脳腫瘍，
悪性髄膜腫）患者を対象に実施中。

図４　筆者が考える放射性治療薬開発に必要な4つのプロセス―WISH
WISHは，放射性治療薬開発に必要な4つのプロセス（Why， Insight，Society，Humans）
の頭文字になっている。
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ター中央病院にて）。本試験は，64Cu-ATSMを治
療目的で世界で初めて人へ投与するファースト・
イン・ヒューマン試験で，国産放射性治療薬とし
て初の国内治験となる。本試験において量子科学
技術研究開発機構は，製剤化，治験薬GMP体制
の確立を実施し，治験薬の供給を行っている９）。
また現在は，治験薬製造施設に国立がん研究セン
ター中央病院を，治験実施医療機関に神奈川県立
がんセンターを加え，多施設体制を整え，治験を
実施している（2020-2021年AMED革新的がん医
療実用化研究事業）。

《放射性治療薬開発に必要なこと》
こうした経験を通じ，筆者は放射性治療薬開発

には，図４に示す４つの必要なプロセスがあると
考えるに至った。WISH（希望）という言葉は，こ
の４つのプロセス（Why， Insight，Society，
Humans）の頭文字となっている。具体的には，
①Why（なぜこの研究が必要か？という問い，ア
ンメットメディカルニーズ解決につながる試験デ
ザイン），②Insight（非臨床試験結果に基づく有
効性・安全性に関する洞察），③Society（社会と
のつながり，薬剤製造・ロジスティクス・放射線
防護等），④Humans（チーム構築，医療関係者・
科学者・技術者・患者等の参画）を意味している。
今後も，WISHを持ちつつ，一日も早く社会に最
先端の放射性薬剤をお届けできるよう開発を推進
したい。
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早くもこの連載も６回目（最終回）となりました。
臨床核医学に寄せる連載なので，百瀬編集長とも
相談して最終回は放射線医学領域の話を書こうと
思います。
放射線医学分野の医療技術について，いくつか

に分けてみたいと思います。
まず診断です。診断については，さらに，診断

をする医療機器（診断技術）と画像診断（読影技術）
と２つに分けたいと思います。
診断技術については未来の医療では，我々が今

はまだ想定していないような「エネルギー」を使っ
た診断が盛んに行われるようになると考えていま
す。
そもそも「放射線科」という診療科は，「放射線」

を用いた医療を行うということで，レントゲン発
見以来，ずっとその応用を旗印に運営されて来ま
した。しかし，超音波を実施する場合があったり，
MRIが入って来たりして，必ずしも「放射線」
科ではなくなり，画像診断科ですとか，生体物理
学専攻（東京大学大学院の場合の大分類）など，い
ろいろな拡大的な名称が使われてきていますが，
それでもまだ大半の施設では「放射線科」を使っ
ていますし，文部科学省が例示している標榜科も

「放射線科」です。少なくとも，放射線科という「場」
で培われた方法論を用いているので，その意味で
は，放射線科という言葉を放棄する必要はないの
かもしれません。AR拡張現実にならって，拡張
放射線科（augmented radiology）と呼んでみたい
ところです。
拙著にも書きましたが，これまでは人間の医師

の五感を，医療機器が真似したり増強したりする

形で診断は行われてきました。もちろんCTや
MRIはX線減弱係数や水素分子の挙動など，人
間の視覚では直接見ることができない物理量を扱
うものです。歴史的に，それらを人間が見られる
形に表現して，これを放射線科医が読影する，と
いうことが行われてきました。しかしこの状況は
これから未来永劫続くわけではありません。ご承
知のようにAIの診断は非常に強力なものなので，
必ずしも人間の五感を前提としないものが十分に
実用になります。一瞬，ちょっと話がそれている
ように感じた方もいらっしゃると思いますが，人
間の五感を越えて診断技術が作られてきたという
話と，それを用いていったん，人間の五感によっ
て認識可能な体裁に落とし込んだ情報を用いるべ
きこと，そして医学が想定していなかったような
新しい方法でAIが診断をするということは，相
互に密接に関連する「別の話」なので，ここはも
う少し切り分けて説明したいと思います。

例えば，人間が声を発する前の前駆的な低周波
成分を分析したりとか，可視光以外の視覚領域で
見える顔や体表画像を診断に用いたりとか，可聴
音以外の音を収集できる電子聴診器を用いた構造
的心疾患（大動脈弁閉鎖症や僧帽弁閉鎖不全症な
ど）のgrading（あるいは重症度判定）や発病予兆
把握などは有望と思われます。このような医療技
術が今後の世の中に出てくる可能性が高いものと
して挙げられると思います。一例として，最近
PMDA に申請されてニュースになったベン
チャー企業Luxonus（ルクソナス）の造影剤を用い
ずに血流状態を可視化できる「光超音波イメージ

医療未来学研究所
E-mail：medfuturologist@gmail.com　Twitter：@medfuturologist

医療未来学から覗く未来の医療
Vol. 6.　�放射線領域の医療未来学
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Vol. 6. Medical futurology in Radiology
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奥　真也　OKU Shinya� 医療未来学者・医師

Key Words：�augmented radiology (AR) 
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ング装置」（https://www.luxonus.jp/）を示して
おきます。同社の説明によると，体表に近赤外パ
ルスレーザ光を照射して血管内の赤血球が発生す
る超音波を独自の超音波センサーアレーで検出し，
短時間に動画を得られるもので，生物学的侵襲が
明確な「造影剤」を用いないことは注目されます。
この種のエネルギーの観察は実験物理学では多く
用いられてきたもので根っから新しいものという
訳ではないものの，技術の完成度としては非常に
進んでいます。動静脈内の血流やその局所的異常
で生じる周波数変移をドップラー効果で測る技術
などもすでに出ています。また，脳波の測定も，
旧来には考えられなかった高い精度のものが水面
下で蠢（うごめ）いています。カナダ発企業
InteraXon の要素技術が製品化されたMuse 2

（https://choosemuse.com/）は，今まだ診療にお
ける位置づけは確立していませんが，今後この方
向性は有望であると私は考えています。

次に，読影に関してです。我々が理解している
ように，AIの読影能力が人間のそれをはるかに
しのぐ状況はすでに数多く存在しています。画像
診断というものは極論すると，基本的には「間違
い探し」です。（諸先輩，諸後輩，極言ごめんな
さい。）粛々とデータベースと照らし合わせる作業
をしているので，当然ながらデータベースが大き
い方がよいですし，データベースと目の前の症例
の情報を正確に照合作業する忍耐強さが求められ
ます。この忍耐強さは本来人間が得意な作業では
ありません。余談ながら，堪え性が欠けている私
などはそれがあまりにも不得意で，かなり早くの
段階で読影のプラクティスの大部分をやめてしま
いました。）画像診断は，このような観点に基づく
と「ウォーリーを探せ」（絵本）のような極めてコ
ンピューターに〈分

ぶ
〉がある作業を人間がしてい

た訳ですから，当然ながらそのリプレースは加速
度的に進んでもくるものと思われます。もうすで
に技術自体の問題ではなく，技術のインプリメン
テーション，つまり臨床現場への導入の方法論の
問題だと考えています。したがって2025年――遅
くても2030年頃には――今の読影のプロセスが大
きく変更される可能性が大きいのだと私は考えて
います。このような話をすると，いつも先輩や後
輩の放射線科医にせつせつと窘められるのですが，
それでも私は，大きな流れを食いとめることは難

しいと思います。十年後の放射線科は，読影は
AIの仕事であって，医師の仕事ではないと思い
ます。そこは闘うところではないと感じるのです。
もちろん，読影やそもそも診断手順の構成のプロ
セスは単純なものでないことは十分承知していま
すが，ドラマ「ラジエーションハウス2」で何度
も「あ，こうすれば」と主人公が思いつくという
ような場面があり，それは現場感をある程度反映
していると思います。そのような「思いつく」と
いうことが重要なのであれば，そこはAIに勝て
る可能性は低いのだと思うのです。ただ，それは
放射線科医の仕事が「商売あがったり」になるの
ではなく，むしろ放射線科医が活躍する場をちゃ
んと考えて模索することこそが非常に重要なので
はないかと思います。
典型的な例として，上述したように新しいエネ

ルギーを使った診断技術を創造するという局面で
は，人間の想像力が役に立ちます。これまでの画
像診断技術に対する造詣や読影業務を通じて得た
知見を生かし，このような開発に放射線科医や診
療放射線技師が深く関わることを心から願ってい
ます。拡張された放射線科，ARの未来が楽しみ
です。

さて治療に話を移したいと思います。

治療においてもエネルギーを新しく使うものが
いろいろ出てきます。
例えば重粒子治療に代表される高エネルギー治

療は今後まだまだ登場してくるものと思われます。
一般に，高エネルギーが人体に与える影響はまだ
よくわかっていないことが多いのは皆さんご存じ
のところだと思います。しかし，この連載でも書

図　新たな原理を用いた診断技術が登場する
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いてきたような2000年代初頭の遺伝子解析技術の
イノベーションにより，（がんを例にとると）正常
細胞とがん細胞の反応の違いについては非常に詳
細に把握できるようになってきました。発がんを
トリガーする原因遺伝子の解析が進んだことは，
高エネルギー治療をデザインするのに大きく貢献
します。
ここでは高エネルギーと限定しましたが，低エ

ネルギーやエネルギー環境を継続的に与え続ける
治療（高周波，光，電場など）にも同じように大き
な可能性があります。これらは広い意味でエネル
ギー治療の専門集団である「放射線科」というと
ころが担うことに一定の利があると私は見ていま
す。
そもそも，すでにいま，20世紀の放射線科では

考えられなかった技術を使い始めているわけで，
今後はさらにいろいろなエネルギーを使って治療
とするということが行われてくると思われるので
す。
少し話を違う角度から見てみます。
創薬分野のお話をします。一例として，がんに

対する薬の世界では，20世紀のおわりくらいまで
にある程度，分子標的薬に関する方法論が確立し，
もう分子標的薬の後に新しい概念のものは生まれ
ないのではないかと思われていたところにチェッ
クポイント阻害剤という新しい分野が花開いたの
は，皆さんご存じの通りだと思います。

これを外科手術，薬物治療（抗がん剤），放射線
治療という三本柱による治療という標準治療に加
えた第４の治療として登場したものです。もしそ
の言い方を踏襲するならば「第５の治療」「第６
の治療」と言うところにこのようなこれまで用い
られてこなかったエネルギーを使った治療という
ものが明確に入ってくると思います。そういう文
脈の中で，どの技術を重要視し，それを治療体系
にどう加えていくかを考えていくことこそが放射
線科の将来の専門分野の1つだと認識しています。

放射線科の未来を語るには非常に逆説的ではあ
りますが，放射線という言葉から離れてみて，「鷹
揚に」放射線医学技術のオウヨウを考えるべきで
あると思っています。次号では，こういった背景
をもとに，百瀬編集長と未来の医療，未来の放射
線科について議論をさせていただきたいと思って
おります。

一年間連載におつきあいいただきありがとうご
ざいました。

師走の寒風を窓下に見ながら　奥　真也
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Die革命（大和書房，2019）奥真也
医療の未来年表（講談社現代新書，2020）奥真也

今年２月で11年使用した自家用車を新しく買い換えようと，ネットで新車情報をいろい
ろ調べている。最近は電気自動車（EV）が注目されているが，特にヨーロッパ（EU）では
2035年以降のガソリン，ディーゼル，ハイブリッドの新車販売を禁止し，EVしか販売で
きない方針となったことからEVの販売が盛んである。しかも，EUではエネルギー源と
して再生エネルギー電力の割合が38％（2020年）で化石燃料を上回った。一方日本は同年で
化石燃料が依然として75％，再エネが21％と大きく出遅れている。もちろん，再エネの比
率は年々増加しているが，伸びは鈍い。EUはEV車の充電設備も量産する予定だと聞く。
このように国のエネルギー政策やインフラの整備があってこそEV車を購入の対象にすべ
きであろう。化石燃料を使ってEV車を充電してもCO2排出制限に貢献はしないし，国内
のインフラ状況を考慮しても利点は低い。10年後の車の技術革新には期待できるだろうが，
国のエネルギー政策や国民の再エネに対する意識によってもその普及に影響しそうだ。未
来の医療事情も恐らく，国内の医療政策，国民のインフラに対する協力体制が，これから
の医療技術を生かせるかを決めるのではないか。次号ではそうした点についても奥先生と
対談して誌面で皆様にお伝えしたいと思います。次号もお楽しみに。� （編集委員長）
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