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《はじめに》
今回，核医学検査が慢性閉塞性肺疾患による肺

高血圧症の病態を把握する一助となり得た症例を
経験したので，報告する。

《症　例》
【患者】60歳代，男性。
【現病歴】10年前からCOPDにて前医でSpO2が
85%程度で外来にて経過観察されていた。呼吸困
難が増悪し前医を受診したところSpO2が70%と
低下しており，当院呼吸器内科に紹介となった。

【既往歴】慢性関節リウマチ
【嗜好歴】20-59歳まで煙草20本/日
【初診時現症】血圧 183/130mmHg，心拍数88 
bpm，身長170cm，体重55.5kg

【心臓超音波検査所見】TRPG 43.2mmHg, TRV 3.3 
m/sec, 肺動脈幹径 20.9mm, IVST 12mm, PWT 
12mm

【肺機能検査】%VC 96.2%, FEV1% 64.3%, Dlco 
37.7%

【診断時画像検査】単純CTでは肺気腫，慢性気
管支炎，右心系優位の心拡大を認めた。慢性肺血
栓塞栓症の否定目的に肺換気，血流シンチグラ
フィ（いずれもSPECT/CTを含めて）を施行，肺
換気SPECTは自然呼吸下，肺血流SPECTは深
吸気呼吸停止下で撮像した。肺換気SPECT/CT
にて両肺尖部にて軽度の換気低下を認め，換気欠
損率（%pulmonary ventilation defect：%PVD）は
10.5%であった（肺換気集積容量は健常人データ
から算出したカウントのカットオフ［23%］を用
いソフトウェアにて集積部の自動辺縁抽出をし，
%PVDは1－肺換気容量（cm³）÷肺容量（cm³）と

して算出した）（図１）。肺血流シンチグラフィでは，
両肺野に広く不均一な高度の血流低下～血流欠損
を 認 め，血 流 欠 損 率（ %pulmonary perfusion 
defect：%PPD）は72.3%であった（%PPDは換気
欠損率と同様の手法により算出した［カットオフ：
31%］）（図２）。高度の換気血流ミスマッチを認め
（血流換気ミスマッチ率［%ventilation-perfusion 
mismatch：%VPM］は72.3%－10.5%＝61.8%），
CTで肺組織の破壊が軽度の部分でもミスマッチ
が目立っていた（図１，２，３）。COPDでの肺組織
破壊による血管床減少およびiPAHに類似の血管
内皮や血管平滑筋の肥厚による微小血管狭窄/閉
塞が推測された。カテーテル検査にて平均肺動脈
圧（mPAP）は40mmHgと高値，肺動脈楔入圧
（PCWP）は6mmHgと正常範囲内であった。
【臨床経過】カテーテル検査から肺高血圧症の診
断となり，肺血管拡張薬（シルデナフィル 60mg/
日）による治療が開始された。半年後の検査では，
肺換気シンチグラフィの所見は変化がなかったが
（%PVD：7.3%）（図４），肺血流シンチグラフィに
て肺野の血流欠損が増悪していた（%PPD：77.3%，
%VPM：70.0%）（図５）。CTでは経時変化はなかっ
た（図６）。右心カテーテル検査所見は軽度改善し
ていた（mPAP：34mmHg, PCWP：5mmHg）。投
薬治療継続し，さらに半年後の換気シンチグラ
フィでは変化を認めず（%PVD：8.8%）（図７），血
流シンチグラフィは顕著に増悪していた（%PPD：
96.5%, %VPM：87.7%）（図８）。この時点ではCT
所見に変化はみられなかった（図９）。そのさらに
５ヶ月後，呼吸困難が増悪し，入院となるも永眠
された。

肺換気/血流SPECT/CTが病態把握に寄与した肺気腫による�
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《考　察》
肺気腫では，肺灌流障害や肺高血圧症を有する

患者は予後不良であることが報告されている。肺
気腫の慢性的な低酸素曝露により，肺動脈血管壁
内の炎症反応を誘発し，特発性肺高血圧症（iPAH）
のような肺循環の構造リモデリングと持続的な血
管収縮が誘発されるとの報告がある。今回の症例
では治療介入にて右心カテーテルでの肺動脈圧な

どの所見は改善したものの，肺換気/血流シンチ
グラフィでのミスマッチは増悪していた。投薬治
療により見た目の肺動脈圧改善が得られるが，肺
組織における構造破壊や血管床減少といった障害
は改善しない。肺換気/血流シンチグラフィ検査
が肺気腫による肺高血圧症の病態把握に寄与した
症例と考えられる。

図２　診断時肺血流シンチグラフィ　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像

図３　診断時CT��a～c.�CT横断像

図１　診断時肺換気シンチグラフィ　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像
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図５　半年後肺血流シンチグラフィ画像　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像

図６　半年後CT画像　a～c.�CT横断像
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図４　半年後肺換気シンチグラフィ画像　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像
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図９　1年後CT画像　a～c.�CT横断像
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図７　1年後肺換気シンチグラフィ画像　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像
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図８　1年後肺血流シンチグラフィ画像　a.平面前面像　b.�平面後面像　c～e.�SPECT/CT横断像
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第61回日本核医学会学術総会，第41回日本核医
学技術学会総会学術大会は，会長の外山宏先生， 
石黒雅伸先生のもと2021年11月４日から11月６日 
に名古屋国際会議場にて現地＋オンデマンド配信
のハイブリッドで開催されました。
私自身は当初からCOVID-19の感染が広がって

いた首都圏在住ということもあり，学会に現地参
加したいという気持ちはあるものの，無症候性感
染していた場合のリスクと，オンデマンド配信に
よる知識のブラッシュアップが可能ということも
あり，中々現地には足が向きませんでした。
今回もオンライン参加と最後まで悩んでいまし

たが，プログラムで「スイーツセミナー」という
新企画があったのが最後の決め手となり，実に２
年ぶりに現地参加しました。
スイーツセミナーは外山先生ご指名のスイーツ

（生ラムネ，フィナンシェ，すやの栗きんとん）が
提供され，整理券は早々に配布終了となり，各会
場とも非常に盛況でした。来年以降も継続される
ことを期待しています（ちなみに私は2/3を制覇し
ました）。
久しぶりの参加だからかもしれませんが，総合

受付前のサーモグラフィーと消毒液はもちろんの
こと，毎日の検温，健康状態の回答が義務付けら
れており（忘れた場合は入り口前のQRコードを
読み込んで申告），申告が済んでネームプレート
にシールをもらわないと，参加受付もセミナーの
整理券も受け取れず，機器展示会場にも入れない
ようになっており，想像以上に学会会場での
COVID-19対策がなされていたのが印象的でした。
ただ私も含めて事前の回答提出を知らなかった先
生も多かったのか，早朝は回答待ちの列でやや混
雑も見られました。
また，以前はあった大会案内板が建物の外に設

置されておらず，建物内のみになり，学会看板の
隣には，コロナワクチンの大規模接種会場の案内
板が立ち，今の時期ならではと感じました。
ハイブリッド開催の学会に初の現地参加で，当

初盲点というか発想が思い至らなかったのですが，

第61回日本核医学会学術総会に参加して

学会報告

国立研究開発法人国立国際医療研究センター国府台病院　放射線科　〒272-8516 千葉県市川市国府台1丁目7-1
TEL：047-372-3501　FAX：047-372-1858　E-mail: dyokomiyata@hospk.ncgm.go.jp
Kohnodai Hospital, National Center for Global Health and Medicine

宮田　陽子　MIYATA Yoko 
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「オンデマンド配信＝後から聞ける」という利点
に気づき，例年であればシンポジウムや教育講演
を中心に聞いていましたが，途中からは配信され
ない一般演題やWork in progress，症例検討会
などを積極的に回りました。聞きたい一般演題や
シンポジウムが重なることはよくあると思います
が，ハイブリッド開催になって，現地では現地で
しかできないことをやる，と意識することによっ
て，より充実した学術集会を過ごせたと感じます。
今回私の参加したセッションでは約半数～７割程
度の先生がオンライン参加の形式をとられていま
した。座長の先生もオンラインというセッション
もあり，一般演題の発表スライドは事前吹き込み，
質疑応答はライブでのやり取りでしたが，スライ
ドを以前と違って戻して質問内容をディスカッ
ションする，というようなことはやりにくかった
ため，今後はこの辺りがさらに充実してくるとよ
いなと思います。また以前に比べて一般演題では
大動脈炎症候群や巨細胞動脈炎が保険適応となり，
炎症PET/CTの症例蓄積が各施設で進み，広い
意味での炎症PET/CTの発表が増えている印象
を受けました。
機器展示では小スペースで配置できるPET/

CT装置を拝見し，当院のような当初PET/CT装
置を想定していないような施設で，後からPET/
CT装置を増設する場合，スペースがさほど必要
ないというのは大変ありがたいなと思って拝見し
ました。また半導体PET/CT装置の導入施設も
徐々に増えてきているようで，読影されている先
生のお話を聞くと，やはり半導体PET/CTの方
が見やすいとのことで，今後は高価格ではあるも
のの半導体PET/CT装置がある程度のシェアを
占めていくようになるのかと思います。
以前からTheranosticsは核医学の大きなテー

マとなっていましたが，今年は神経内分泌腫瘍に

対するPRRTや褐色細胞腫・パラガングリオーマ
に対するI-131 MIBG治療が保険承認され，治療
のセッションが非常に盛況でした。当院では
PRRTとMIBG治療の実施は無理ですが，その前
段階の診断でオクトレオスキャンやMIBGシンチ
が依頼されることはあり，非常に勉強になりまし
た。またPMSAの診断やAt薬剤の開発が放医研
をはじめ各所で進んでいて，Theranosticsは今後
も大きな躍進が期待されます。AIも最近の重要
なテーマと思いますが，Deep learningの登場に
より，以前は研究ベースと思っていたものが，実
臨床に生かされている部分が増えてきており，今
後も活用が広がっていく印象を受けました。ただ
実際に自分が応用するにはまだまだ知識不足で難
しいとも感じさせられました。
今回の学会でやっぱり現地参加は必要，と強く

思ったのは，核医学を熱心に取り組む先生とお話
をし，普段中々聞けない疑問を相談できることも
ですが，今まで存じ上げなかった先生と症例検討
会でお話しする機会を得て，最近ずっと読影で気
になっていた疑問が解決したことです。これは当
初自分が想定した講演や興味のある発表演題で学
ぶ（＝オンデマンド参加と変わらない）のとは異な
り，現地参加しないと味わえない醍醐味だと思い
ます。
最後になりますが，今回の学会参加はオンデマ

ンド配信があるから現地参加できなくても十分，
と思っていた私に，再度現地参加もできるだけし
よう，という気持ちを抱かせてくれました。
これもひとえにスイーツセミナーというきっか

けをはじめ，COVID-19対策等，きめ細やかな配
慮をしてくださった大会長の外山先生をはじめと
した実行委員の先生方のおかげと思います。オミ
クロン株による感染者数急増により，COVID-19
の終息はまだまだ見えてきませんが，今後もでき
るだけ現地参加もしていきたいと思っており，本
当に感謝しています。またオンデマンド配信は今
までは限られた時間であきらめた講演をゆっくり
と文献をメモし，内容をノートにまとめながら聞
くこともでき，習った知識を覚えておけない私に
はありがたい仕組みです。現地では一般演題や症
例検討会で勉強し，以前にも増して学会が充実し
たことから，費用や負担が無理のない範囲に抑え
られて，今後もこのような形式が続くことを期待
いたします。
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2022年１月東京駅近辺にて，「医療未来学から
覗く未来の医療」を１年間連載頂いた奥真也先生
にインタビューして「未来の医療現場」について
連載では語られなかった部分をお話しして頂いた。
前編，後編に分け，本号ではVol1-3までのテーマ
に関するインタビュー記事を紹介する。

百瀬：奥先生，１年間の連載ありがとうございま
した。読者には未来医療の青写真が描けたのでは
ないかと思いますが，限られた誌面でまだまだ語

りきれないことも沢山あると思います。私自身も
地域住民に現場で臨床を行っていますので未来の
医療がどうなっているか大変気になりますし，関
心があります。今日は先生に紙面では語れなかっ
た裏事情も含めていろいろと教えて頂きたいと思
います。よろしくお願いします。

《診察室に医師が居なくなる日》
百瀬：まず，お聞きしたいのが第１話に書いて頂
いた10年，20年後の現場の医療についてです。先

１）医療未来学研究所
　　E-mail：medfuturologist@gmail.com　　Twitter：@medfuturologist
２）百瀬医院　内科・循環器内科 
　　E-mail： momose.mitsuru@twmu.ac.jp

医療未来学から覗く未来の医療�　対談編　前編�
Future in Medicine from a medical futurologist’s perspective
Interview with Dr. Oku part 1 of 2

対　　談

奥　真也１）　OKU Shinya� 医療未来学者・医師
聞き手　百瀬　満２）　MOMOSE Mitsuru� 「臨床核医学」編集委員長

聞き手　百瀬　満
「臨床核医学」編集委員長，百瀬医院 内科・循環器内科院
長，東京女子医大画像診断学核医学科非常勤講師。山梨医
科大学卒業後，東京女子医大附属病院で内科，循環器内科，
放射線科で臨床と研究に従事。ミュンヘン工科大学核医学
科留学後，東京女子医大画像診断核医学科准教授を経て現
職。現在，家庭医として地域住民の健康を支える一方，大
学病院で最新の医療も経験する。

奥　真也
医療未来学者，医師，医学博士。経営学修士（MBA）。東
京大学医学部卒業後，東京大学附属病院放射線科入局。核
医学を専門として臨床と研究に従事。英レスター大学経営
大学院修了。フランス国立医学研究所に留学，会津大学先
端情報科学研究センター教授などを務める。その後，製薬
会社，医療機器メーカーなどに勤務。著書に『Die革命～
医療完成時代の生き方』，『未来の医療年表』，『未来の医療
で働くあなたへ』などがある。
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生は10年後くらいにはAI医師なるコンピュー
ター医師が現れ，医師の仕事の肩代わりをすると
いう未来を予測されているのですが，いなくなる
のは医師ではなく，患者ではないかとも考えるの
ですがいかがでしょうか？というのも最近，オン
ライン診療が始まり，患者は医療機関に行かなく
ても診療を受けることが出来るようになりました。
この流れだと患者は画面で診察，あるいはバー
チャル画像で対面して診察を受け，検査の時だけ
来てもらうか，遠い方は地元の検査センターや画
像センターなどで検査を受けるなどでも診療可能
かとも思います。いかがでしょうか？
奥：診察室であれ，自宅（オンライン）であれ，患
者さんが存在することには変わりはありません。
医療が予防にシフトする可能性があり，診療対象
が診療室にやってくる人ばかりでなく，オンライ
ンであったり在宅であったりでかなり増えてくる
ことを考えると医師の役割は膨大になってくると
思います。そこで診療の仕組みとしてAIが問診
したり判断したりする役割は大きくなるはずです。
この10年の間に，車の自動運転を例に挙げたよう
に自動で行う部分が徐々に増えてきて，最終的に
はＡＩによりそのプロセスが完全に自動化するこ
とになるのではないかと思われます。特に道筋が
決まっている問診をとる，というプロセスは人が
やらなくてもAIで十分対応可能でしょうね。
百瀬：第５回目にAI問診の話がでました。私の
診療所でもこれを使っているのですが，現状では
タブレットで患者が一つ一つアンケート形式で操
作して端末で内容をまとめあげて，問診表を文書
で完成させるという物です。ワイヤレスで電子カ
ルテ端末にデータが飛んでくるので患者さんから
一つ一つ問診しなくても問診カルテができあがる
仕組みになっています。内容から考えられる診断
が挙げられているのですが，かなり多くの鑑別診
断があるので結局は自分の経験と知識でアプロー
チしているのが現状です。願わくは，問診結果か
ら次に行うべき検査が挙げられるとよいのですが，
現在は問診をとるところまでで一杯のようです。 
奥：問診システムはまだまだ発展途上で，鑑別診
断が多数上がってくる現状はまだビッグデータが
蓄積中の過渡期の状況だと思います。ただ，ビッ
クデータによるエビデンスが蓄積していけば鑑別
診断の取捨選択も近い将来意外にも早く進歩して
いくと思います。

百瀬：いつ頃になると，問診が様々な検査結果と
統合され，医師が判断しなくても診断が確定して
いくと考えて良いのでしょうか？ 
奥：�やさしいものから難しいものまでありますが，
おおむね５－10年くらいで実現するのではないか
と思います。
　診断のプロセスについてですが，心臓弁膜症で
ある大動脈弁狭窄症を例に挙げてみましょう。こ
れは症状（AI問診）や聴診（ロボット），心エコー
から診断することは容易であると考えられます。
心エコーですら，診断するための検査をするだけ
であればルーチンのすべての検査をする必要はな
く，機械（ロボット）が行うことも可能ではないか
と思います。
百瀬：ＡＩ診断ではそれぞれの検査が不完全で
あってもよいということでしょうか？
奥：�それぞれの医療を完全に行うのは患者さん
の説明には重要な点なのですが，ＡＩは必要な部
分のみをやってもらうことになると思います。
我々もＡＩがきちんとやってくれるのだからお任
せしようと信頼するしかない。正診率があれば人
間が追跡可能なロジックになっていなくてもよい
でしょう。診断基準がクリアできればよいという
方向になりつつあります。
百瀬：現在の医療では患者さんに一通りの必ずし
も必要としない検査も行い，診断や治療に関連す
る結果をつまみ食いして診療することが一般的だ
と思います。しかし，先生のお話では最小限の医
療でよいということで，それをＡＩが可能にする
ということですね。
奥：はい。そもそもＡＩ診療では発想が逆で，診
断のプロセスに必要な検査のみで診療するわけで
不要な医療費の削減にもつながると思います。
　AI診療の目指すところは，これまで医療の進
歩の中で人間が診断できなかったことが画像検査
などを利用して診断できるようになったと同じよ
うに，今生身の医師が行う問診や診察では不可能
なこと，つまり人間の目では見えない，耳では聞
こえない領域の物理量とかをAIが可能にすると
いうことです。人間の能力をリプレースするとい
う考え方ではないのです。
百瀬：例えば昨年，東京都長寿医療センターの核
医学医である亀山先生が，人の顔をコンピュー
ターが判断して認知症を診断する，という記事が
ネットニュースで取り上げられていましたが，そ
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のような診断のことでしょうか？
奥：その通りですね。先日，コロナワクチンのお
手伝いで多くの人を問診したときに，見た目の年
齢と大きくずれている人が少なからずいることに
気づきましたが，実は現在でもAIに年齢を当て
させると±2.5才くらいの精度で判定できるそう
です。明らかに人間の目を超えています。認知症
の話でいうと人が患者の顔を見て印象で認知症ら
しいということは大まかに判断できるのですが，
それを客観的に判断して診断できるのがAIの能
力ということです。パーキンソン病の仮面様顔貌
でも応用可能ですね。AIで分析することで「仮
面様顔貌とはなんぞや」ということも逆にわかっ
てくるのだと思います。
百瀬：もう一度診断のプロセスに話を戻しますが，
例えば画像検査では一般臨床医が検査内容を熟知
していないためにしばしば無意味な検査をオー
ダーしてしまうことも多いと感じるのですが，そ
ういうところもAIがより適した検査を選択して
くれたりするようになるのでしょうか？
奥：これは検査前・検査後確率の話だと思うんで
すけど，これをやると診断が何％大幅に変わると
か，もっと数値化してわかればやる必要があるし，
逆にこの検査やっても１％くらいしか寄与しない
と分かればわざわざ検査する必要はないわけです。
これまでは経験で決められていたことが多くて，
実際必要でない造影ＣＴ検査などが頻繁に行われ
ているのも事実です。ＡＩではそういう点を的確
に判断してくれるのだと思います。
　診断のプロセスという点でいうと診断のメ
ニュー構成というのは実はそんなに難しいことで
はなくて，一つの症状からでてくる鑑別診断はそ
れほど多くなくてせいぜい10個くらいになるので
はないでしょうか。診断に至る検査の組み合わせ
を組むのにコンピューターは意外に得意なんじゃ
ないかと思うのです。
百瀬：未来医療がAI医師を主役として進行し，
本物の医師がスーパーバイズする，という構図に
なるという予測を立てておられますが，この場合，
具体的に医師の役割はどのような仕事をすること
になるのでしょうか？　診療が終了した後に内容
を確認するという作業でしょうか？
奥：単なる確認作業になってしまうと存在意義と
しては足りないと思います。医師が何をやってい
くか，です。私はroutine部分がかなり減ってく

ると考えています。　つまり，高度な判断を要し
ないような，手続き的な医療行為や患者さん対応
は医師の仕事ではなくなってくるということです。
脈拍を確認するとか，眼瞼結膜を観察するとかも，
いつまでも医師がやるわけではないでしょう。
百瀬：医療がAI医師によって実施され，治療方
針や処方箋まで出してくれるのであれば，比較的
単純な作業をしている薬局の薬剤師の仕事などは
全く無くなってしまうのではないかと想像します。
奥：�その通りだと思います。現在の調剤にいる
薬剤師はあまり大したことをしてないので，この
ままだとほぼ要らない機能に成り下がってしまう
と思います。政治・行政側は2022年を目標にオン
ライン調剤実現を謳っているのですが，これが実
現すると結果的に薬剤師がいなくても調剤がま
わっていくフローになりかねません。そのうち処
方の間違いなどは人間が確認しなくても機械が
やってくれる時代になると思います。
百瀬：先生は2030年にはAI診療が主流になると
予想されています。いずれはそのような診療がで
きると思われますが，結構早く訪れるのだなと思
います。今は電子カルテの標準化が行われていな
いのですが，今後，AI診療のために標準化は必
要でしょうか？
奥：電子化してさえしていれば，統一したカルテ
のフォーマットは必要ないと思います。例えば
Googleを検索する場合，ネットにおいてある
Excelシートまで検索しますよね。このように電
子カルテに書いてある情報であれば問題ないのだ
と思います。重要なのはクラウド化だと思います。
以前は総務省や厚労省，医師会などは医療情報を
クラウドに乗せてはいけないと言っていたのです
が，ここ２－３年の間に許可されるようになりま
した。クラウドに入っていないと検索の範囲が限
定されるのですが，クラウド上では電子化された
情報は何でも検索が可能です。
百瀬：つまり，他院のデータを見る場合もパス
ワードさえ入力すれば見に行くことができるわけ
ですね。
奥：そのとおりです。そのあたりはコンセンサス
できればあっという間だと思います。Amazon 
Web Service（AWS）などの動きを見ていれば今
後のビジネスや医療の在り方が見えてくると思い
ます。彼らはクラウドコンピューターをベースに
様々な分野でビジネス効率を上げるサービスを展
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開しています。これまで数十年，医療の世界では，
医療情報の漏洩のリスク回避や，患者さんの同意
範囲を保守的に考えることで病院情報システムを
病院間で連動させない方向性を大事にしてきまし
たが，データの活用という意味ではこの考えはや
はり古いと言わざるを得ません。
百瀬：先生は著書の中で，未来の医師の役割は「医
療を作り出す人」と「患者に寄り添う人」に分化
し，後者はAIのサポートを受け，生身の人間だ
けが持つ「温かみ」「親身さ」「やさしさ」などを
武器に患者に説明したり悩みを聞いたりする，と
書かれていました。つまり，未来の医療も基本的
には現在とあまり変わらない，と考えてよいので
しょうか？
奥：この二択表現は本を執筆した時はまだちょっ
と逃げ場を残したものですね。実のところ医師が
どれだけ「寄り添うことができるか」というのに
は疑問があります。多くの臨床経験も必要ですし，
逆に医師ではなくても他の医療職でも寄り添うこ
とは十分可能です。AIのサポートというのは現
在もあって，例えばある程度対話も可能な「いや
しグッズ」などがそれに当たると思います。最近，
アップル社のスマートスピーカーを買ったのです
が音楽を流すだけでなくいろんなことをしてくれ
るんです。
百瀬：対話などもできるんですか？
奥：はい，してくれますよ。まだ今は，割にそっ
けない返事がくるだけなんですけど，これが将来
進化すると，一人暮らしのお年寄りが対話したと
きにこういうことを言えば癒されるだろうな，と
いう返事をしてくれて喜ぶだろうと思います。こ
ういうことは技術的には全然難しいことではない
ので利用されていくのだろうと思います。話を戻
しますが，「寄り添う」技術というのは別に医師
の仕事というわけではなくて逆にそれだけで医師
がやっていけるかといえばそんな甘いものではな
いと思います。ご質問の「患者に寄り添う人」が
医師の役割であるのはせいぜい今から10年くらい
の間ではないでしょうか。
百瀬：現在は高齢者があまりWEBにアクセスが
できず孤立化している人が多いと思うのですが，
将来我々が高齢化した時にはある程度新しいデバ
イスを使うことはできるわけですから外部とのア
クセスも可能になってきますよね。
奥：しかもツールはどんどん進化してきます。今

後，独居対策などは楽観できるかもしれませんね。

《遺伝子解析技術の進歩について》
百瀬：人間の生命に関わる情報として遺伝子解析
は必須と思われます。個人レベルでは先天的な素
因（=遺伝子）に後天的な生活環境や食生活などの
習慣が生命予後の独立した因子となっていると考
えていましたが，先生のお話だと，後天的なプロ
セスとしての老化も遺伝子レベルで解析が進んで
いるとのことでした。老化を抑制すれば「癌化」
が促進されると言う説もあり，老化の抑制が必ず
しも生命予後の改善とイコールではありませんが，
今後，抗老化の治療はどのようなプロセスで進歩
していくとお考えでしょうか？
奥：老化というプロセスにおいては生活習慣が関
係しているということは明らかで，エピゲノムと
いう概念で説明されています。ゲノム，つまり遺
伝的素因を上位で制御しているのがエピゲノムで
す。今，ゲノム研究が終わりつつあって，現在遺
伝子研究の世界で注目されている分野です。今後
はビックデータなどで解明されてくると思われま
す。老化を解明するにあたっては個の老化と集団
（人類）の老化を分ける必要があります。個の老化
は我々個人の老化で，個人で抗老化をすることで
長生きしようというものです。集団として考えた
場合，人類の老化のプロセスがどんどん新陳代謝
されていって寿命がどんどん伸びていくというこ
とはないのではないかと思います。従ってこの問
題は，解明はするけど解決はしないだろうと考え
ています。例えば，新薬でアミロイドベータを抑
えることができたとしても寿命がのびていくとい
うことにはならないのではないと思う。せいぜい
120歳くらいまでだと思います。
百瀬：40-50年前の80歳と現在の80歳では肌つや
や元気度が大きく異なり，そもそも生命力が現代
の方が断然上です。これは年々寿命が延びている
ということだけでは説明つかず，老化が明らかに
遅延していると言うべきだと思います。この時代
経過の中で変わってきた老化の遅延をもたらした
要因は何なのでしょうか？
奥：この世代の方々は戦争を経験されていますの
で，飢餓やストレスの蓄積が大きいのではないで
しょうか。血管に対するストレスも大きいのだと
思います。現在，高血圧，抗コレステロール薬な
どで抗酸化ストレスの治療が行われることで老化
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や寿命が延びているのだと思います。

《人間拡張がもたらす生と死の変化について》
百瀬：このテーマは人間が生きていく上で大変役
に立つことなので興味を持って拝読しました。特
に，感覚器関連の機能拡張は将来期待されるテク
ノロジーだと思います。この分野についてどの程
度の進歩があるのでしょうか？研究段階でわかっ
ていることがありましたら教えて下さい。
奥：今は眼鏡や補聴器が感覚器の補助として用い
られているのですが，これってかなりレガシーな
考え方で，現在持っている感覚器の障害を補って
余生を送りましょうということですね。ただ，老
後は家にいることが多くなるのでそれだけでは恐
らく楽しくないと思います。現在，Facebookが
買収したOculus Quest（注：今後Meta Questと
呼ばれる）のVRシステムを体験してみるとかな
りの臨場感で下手すると旅行に行かなくてもよい

かなと思うレベルになっています。ただ，例えば
イタリアに行ったことがある人にこれを見せれば
よいのですが行ったことない人に十分その雰囲気
が伝わるかというともう少しのところだと思いま
す。しかしそれも時間の問題でしょう。私も最初
は懐疑的だったのですが，皆さんもまだ，VRだ
とかコンピューターを使った疑似体験と言っても，
実体験に勝るものではないし，旅行や食事なども
「一度行ったところ」「一度食べたレストラン」の
追体験でないと楽しめないのでは，と思っている
のではないでしょうか。でも，認知症体験VRや
バーチャル旅行など，体験できる機会にやってみ
て下さい。決してそのレベルではなく，技術がど
んどんと現実に肉薄しているのがわかります。ほ
んと，テクノロジーというものは目を離している
とすぐ成長する頼もしい存在です。

次号（後編）に続く。



─ 29 ─

2022   Vol. 55  No.2

昨年12月末に安河内浩先生がお亡くなりになり
ました。しばらく前に怪我をされるまではいつも
研究会に出席され，このところお姿を拝見しない
と思っていたところで訃報に触れて大変驚いてお
ります。安河内先生は1966年から1974年までの間，
放射線診療研究会の初代の会長として研究会の創
立・運営にご尽力されました。また現在の“臨床
核医学”の前身である“ラジオアイソトープによ
る診療”を1968年に創刊され，放射線診療研究会
では初代の会長と初代の編集長を兼任されていま
した。先生は1966年に東京大学本郷で月曜日の症
例読影会を開始され，この読影会が放射線診療研
究会の前身となっています。現在でも定例の放射
線診療研究会が月曜日に行われるのは，この症例
読影会の開催日が月曜日であったことに由来しま
す。安河内先生が助教授に就任されてからは目白
台にあった東大の分院に会場が移り，その後東大
紛争で研究会の開催が困難になる1970年まで放射
線診療研究会は東大分院で開催されました。
1970年以降，放射線診療研究会の会場は東京女

子医科大学，東京医科歯科大学などを転々として

移動し，80年代から90年代にかけて慶應義塾大学
医学部において開催されていた時期がしばらくあ
りました。わたし自身は慶應義塾大学病院の初期
研修医であった1988年の秋にはじめて放射線診療
研究会に参加したのが放射線診療研究会との出会
いになります。安河内先生は創立当初から毎回研
究会に参加され，その当時も多くの演題に対して
活発に質問，コメント等を寄せられていました。
わたしも含めて核医学の若手医師の発表のデ
ビューの場として放射線診療研究会を選ばれた方
も多数おり，安河内先生からどのような質問が来
るのかとドキドキしながら発表に臨んだ方もおら
れると思います。この研究会の特徴でもあるフ
リーにディスカッションを行うことのできる雰囲
気作りは，当時から安河内先生が強く望まれ，自
らが先頭に立って実践されてきたことでもあり，
核医学医の育成や研究会の発展に寄与するところ
が大であったと考えております。今日まで長く続
く放射線診療研究会の歴史の礎を築かれたのがま
さに安河内先生ご自身であったと改めて強く感じ
ております。
核医学の発展に多大な貢献をされた安河内先生

の業績に敬意を表し，先生のご冥福を心よりお祈
り申し上げます。

2022年1月
放射線診療研究会会長　
東海大学医学部専門診療学系画像診断学

橋本　順

＊ この追悼文に添えられたお写真は，2005年に放
射線診療研究会が第800回を迎えた際に行われ
た記念パーティで撮影されたもので，European 
Journal of Nuclear Medicineのニュース記事
に研究会の初代の会長として紹介・掲載された
ものを引用しました。
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日本勢のメダルラッシュに沸いた北京冬季オリンピックが終わり，このコロナ禍にあっ
て多くの国民が勇気づけられたかもしれない。しかし，この選手たちの活躍をただ「よく
頑張った」で終わらせてはいけない。特に冬季五輪は道具やテクノロジーに大きく影響を
受ける。それらの進歩により人間がさらに記録を伸ばし，高度な技ができるようになる。
一方，スケートで金メダルを含む４個のメダルを獲得した高木美帆選手は小さいころから
ヒップホップやサッカーをやっていてそれがバランス感覚などを研ぎ澄まし良い体幹ト
レーニングになったのではないかと言われている。以前なら他の競技として自転車で大腿
の筋肉を鍛えるくらいだったが，一つの競技を極めるには実は様々な能力を結集して鍛え
上げる必要があるのだと思う。それを実現するのがＡＩの進歩である。実際，スポーツの
世界ではすでにＡＩが導入され，選手の細かい動きを解析し，理想的なフォームに変えた
り，怪我を回避する練習法を生み出したりする。これはまさに，ＡＩによる人間の機能拡
張である。これまで経験的に行っていた練習法がＡＩを使うことで全く違う角度からアプ
ローチしてくれる可能性がある。これにより選手はこれまでの限界を超えて進歩していく
のである。このAIによる人間拡張はスポーツの世界にとどまらず，我々個々の教育，学習，
仕事にも取り入れられることは間違いない。ある意味，人間がＡＩに支配される日はそう
遠くはないだろう。 （編集委員長）
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