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《はじめに》

　肝原発の血管筋脂肪腫（angiomyolipoma：以下，
AMLと略記）は血管，平滑筋，脂肪の３成分から
なる腫瘍で比較的稀である。多血性腫瘍であるた
め，肝細胞癌（hepatocellular carcinoma：HCC）
を含む，他の多血性腫瘍との鑑別がしばしば問題
になる。腫瘍内の成分により画像所見も多彩とな
るため画像所見からの鑑別は困難であることが多
い。また，AMLのFDG-PET所見についての報
告は現在まで非常に少ない。今回，上行結腸癌の術
前精査にて発見された粗大なAMLのFDG-PET
所見およびその他，画像所見について報告する。

《症　例》

患者：84歳，女性。
主訴：特になし。
既往歴，家族歴：特記事項なし。
血液検査：CEA，CA19-9，PIVKA-IIは正常範囲。
HBV，HCVは陰性。

現病歴：９ヶ月前に市民検診で貧血を指摘され，
精査したところ，上行結腸癌と肝右葉に約37mm
の粗大な腫瘤を認めた。肝腫瘤精査のため，造影
CT，造影MRI，造影エコー，FDG-PETを施行
した。

FDG-PET/CT所見：結腸癌の肝転移も疑われた
ので，病期診断を目的に行われた。撮像装置は
GE社製Discovery 710を使用，日本メジフィジッ
クス社製F-18 FDGを投与時刻で4.75/体重kgを
投与し，60分後より１ベッド２分にて撮像した。
上行結腸壁に強い集積（SUVmax=22.8）を認めた。
肝右葉の病変への集積は正常肝と同程度で，後期
像も大差は認められなかった。SUVmaxはいず
れも２程度であった。これらの所見から肝転移は
否定的であり，高分化肝細胞癌や肝血管腫などの
良性腫瘍が鑑別にあげられた。
その他の画像所見：造影CTではS6に61mmの辺
縁の明瞭な分葉状腫瘤を認めた。腫瘍は不均一な
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図１　MIP画像（左）　FDG-PET　（中央）　fused　（右）CT
肝S6の腫瘤に一致した集積は認めず，集積は周囲正常肝と同程度であった。
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低吸収を呈し，一部明瞭な低吸収域を認め，脂肪
成分の混在が疑われた。動脈相において右，中肝
静脈の描出（早期静脈還流像）や腫瘍内の拡張脈管
を認めた。造影MRIでは腫瘤はT2強調像で不均
一な高信号，T1強調像で肝実質より低信号に見
られた。動脈早期相で腫瘤は不均一に濃染し，平
衡相でのdefectを認めた。chemical shift image
にて，一部脂肪成分を認めた。動脈早期相におい
て右，中肝静脈の造影効果を認め，早期静脈還流
像と考えられた。造影エコーでは肝静脈への早期
還流像を認めた。

画像診断のまとめと最終診断：造影MRIや造影
エコー所見より，AMLの可能性が高いと考えら
れた。FDG-PET/CTもそれに矛盾しない所見で
ある。上行結腸癌の手術が行われ，肝腫瘍は術中
生検にて，検体は大型多稜形の細胞からなり，無
構造充実性に増殖する腫瘍であった。一部に脂肪
細胞が少数含まれ，免疫染色にて，HMB45陽性
で組織学的に肝AMLと確認し，非切除となった。

《考　察》

　AMLは，腎臓に好発する血管，平滑筋，脂肪
の３成分からなる稀な間質系良性腫瘍である。腎
AMLは約半数以下に結節性硬化症を合併するが，
肝AMLにおける同症の頻度は，2.6～7.5％と少な
い１）。無症状のことが多く，約60％が健康診断時
や他疾患の検査時に偶発的に発見される２）。肝
AMLは中年女性の肝右葉に単発で発生すること
が多い３）。HBVおよびHCV感染との関係は特に
なく，併発している症例は少ない３）。慢性肝炎，

肝硬変を合併する症例は6.5％で，大部分は正常
肝を背景に発生している３）。
　画像所見として，肝AMLは単純CTでは低吸
収で，時に脂肪が同定される。被膜を有さず，
mass effectに乏しい。Dynamic CTでは非脂肪
部は動脈相で強く造影され，多血性である。動脈
相でみられる肝静脈への還流，いわゆる早期静脈
還流像は特徴的な所見といえる。超音波では高エ
コーを呈し，造影エコーにて肝静脈の早期還流像
が見られる。MRIでは脂肪成分はT1強調像で低
～高信号，T2強調像で高信号となる。しかし含
まれる脂肪成分が5～90％と症例により様々であ
るため６），画像所見は大きく変化する。なかでも
脂肪成分の少ない筋腫型が多く３），これが肝細胞
癌との鑑別を困難にしている。血管造影では
hypervascularな像を呈し３），肝静脈の早期描出
が特徴的である４）。これは肝細胞癌の流出路は主
に門脈系であることから，鑑別に有用である。た
だ，肝細胞癌でもAV-shuntを形成して肝静脈を
流出血管とする場合があり，必ずしも肝細胞癌を
否定できるわけではない４）。他にも，一般的に良
性腫瘍である腺腫，肝血管腫，限局性結節性過形
成，また転移性肝癌，高分化肝癌ではその流出経
路が肝静脈である。これまでにも造影CT，造影
エコー，血管造影での肝静脈への早期還流所見に
より術前診断に至った報告がある５）。肝AMLの
FDG-PET所見はFDG集積は乏しいとされる。し
かし出血や感染を伴ったAMLに，集積が見られ
たという報告がある６）。川村らはSUVmax 6.3と
いう肝AMLを報告している４）。FDGが集積する
機序として，腫瘍内出血によるヘモジデリン沈着

図２　造影MRI　（T1強調像）　左：造影前　右：動脈相
肝S6に淡い低信号の腫瘤を認め，動脈相で不均一に濃染す
る。動脈相で右・中肝静脈の描出（早期静脈還流像）を認め
る（⇨）

図３　MRI chemical shift imaging
（左）in phase T1強調像から，（右）opposed phase T1強
調像で結節状の信号低下を認め（⇨），脂肪成分と考えられた。
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を肝マクロファージが貪食するため６）７）や，腫瘍
に含まれる平滑筋自体のブドウ糖代謝亢進による
もの８）９），炎症細胞浸潤によるもの10）の報告があ
る。本症例では優位な集積は見られなかった。ま
た，鑑別となる高分化型の肝細胞癌は正常肝細胞
と同様，glucose-6-phosphataseを有するものが
あり，FDG-6-リン酸が再度，脱リン酸化されて，
偽陰性を呈することがある。このため，肝の良性
腫瘍との鑑別が困難になる。より低分化な肝細胞
癌は，FDGの強い集積を認める。肝AMLの病理
所見として，HMB-45陽性を呈することが特徴的
である。Melanocyteの合併した肝芽腫を除き，
AML以外の肝腫瘍はHMB-45陰性であり，診断
に非常に有用であると言える11）。肝AMLは基本
的に良性腫瘍とされ，自然破裂や悪性転化は極め
て稀である。「腫瘍径５cm以下」「生検で確定診断」

「通院コンプライアンス良好」「肝炎ウイルス陰性」
の場合に経過観察可能とされている12）。しかし，
悪性化するという報告もされており13），本症例に
ついては治療適応についての検討も必要であると
考える。

《おわりに》

　本症例では造影CT，造影MRI，造影エコーで
肝静脈の早期静脈還流像を認め，肝AMLを疑った。
FDGの集積が乏しいことからも，より肝AMLの
可能性を考えられ，FDG-PETの所見が診断の一
助となった。
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《はじめに》

　放射性ストロンチウム（89Sr）は，有痛性骨転移
に対する疼痛緩和治療薬であるが，その他に二つ
の役割が期待されている。すなわち抗腫瘍薬剤１）

として，および薬剤分布評価のためのトレーサー
としての役割である。後者は放射線内用療法の特
色のひとつであり，正常臓器分布と病巣集積を確
認 し た う え で 治 療 を 最 適 化 す る 治 療 法

（Targeting Confirmative Therapy）と云う点で
他の薬物による治療方法とは大きく異なっている。
すなわち薬剤の実際の体内挙動を知ることにより，
病巣へ薬剤分布の確認に留まらず，副作用の出現
予測や治療の最適化を考案するうえでの重要な手
がかりとなりうる。
　2016年９月までに国内での89Srによる治療症例

数は10000例を超えたが，集積部位のイメージン
グ２）３）を行っている施設は極少数であり撮像プロ
トコールも標準化されていない。至適撮像方法と
定量性の限界，また臨床的重要性について解説する。

《１．画像化の原理》

　89Srは物理学的半減期50.5日の純β線放出核種
で，主なβ線のエネルギーは最大1.49MeV（平均
0.61MeV），組織中の飛程は平均2.4mm（最大
8mm）である。この電子が，物質により運動方向
を曲げられた時に制動放射線を放出する。制動放
射線の強度は原子番号の２乗とβ線エネルギーに
比例する。当院のガンマカメラで計測した89Srの
スペクトルを図１に示す。図1aはLEHRコリメー
タ装着時のスペクトルであるが，70KeV付近に
ピークが認められる。これは制動放射ないしは製
造過程で混入すると言われている85Sr（半減期64.8
日・崩壊形式EC）と鉛コリメータとの相互作用で
発生する鉛からの特性X線と考えられる４）。その
ためコリメータを装着せずにエネルギースペクト
ルを測定した場合，図1bに示すように70KeV近
辺のピークは計測されず，なだらかなスペクトル
となる。

《２．収集条件》

　コリメータの選択およびエネルギーレベルの設
定に関して，当院での検証結果を示す５）。

2.1コリメータの選択

　89Srのエネルギーが連続スペクトルであるため，
イメージングに最適なコリメータを選択すること

放射性ストロンチウムの画像化について
〜撮像手技と臨床的有用性〜
Strontium-89 imaging in patients with metastatic bone cancer 
~imaging parameters and the clinical significancy~
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図１　89Srの制動放射線のエネルギースペクトラム
a：LEHRコリメータ装着時　b：コリメータ非装着時
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は難しい。感度，計数効率，コントラスト，鮮鋭
性などが選択のポイントとなる。当院においてコ
イン型89Sr線源を3種類のコリメータ（低エネル
ギー高分解能コリメータ：LEHR，低中エネルギー
汎用型コリメータ：LME，中エネルギーコリメー
タ：ME）を用いてイメージングした結果を示す。
LEHRではバックグラウンドノイズの際立つS/N
の悪い画像となり，LMEおよびMEでは，鮮鋭
度の高い画像が得られた（図2a）。計数効率を算出
するとMEはLMEの2倍であり（図2b），最適なコ

リメータはMEと考えられる。

2.2エネルギーウィンドウの設定

　89Srのエネルギーは，コリメータ装着時には
70KeV近辺にピークをもち，300KeV辺りまでな
だらかな連続スペクトルを示す。このスペクトル
のどの領域でデータ収集をするかにより（図3a）
ピークの設定が決まる。70-75KeV±50％のエネ
ルギーレベルの設定で最もバックグラウンドが低
減されたS/N比の高い画像が得られた（図3b）。
一方SPECT収集にて体輪郭を描出したいような
場合には，100KeV±50％+300KeV±50％のよう
に最大限のエネルギーウィンドウの設定が適して
いると思われた。当院における撮像条件を表１に
示す。

《３．臨床応用》

　89Srのイメージングにおける定量解析は，単色
のγ線による核医学検査に比べ定量性に欠ける。
しかし上述の通り，制動放射線ないしは85Srとコ
リメータの相互作用により発生する特性X線を
ピークにとり，中エネルギーもしくは低中エネル
ギー汎用型コリメータにより連続スペクトル領域
のカウントをカットし，バックグランドを抑えた
ノイズの少ない収集条件で撮像する事である程度
集積の程度を簡便に評価する事は可能と考える。
　89Srの集積は多くの症例で骨シンチグラフィの
集積と相関するが，一方で骨シンチグラフィで高

図2a　コリメータ毎のコイン型線源のstatic画像

図2b　コリメータ毎のコイン型線源のカウント比（線源カウ
ント/バックグラウンド）

図3a　エネルギーレベルの設定

図3b　エネルギーレベル毎のコイン型線源のstatic画像

表１　撮像条件
使用機種 E-CAM / SymbiaT16 (Siemens)

energy Center 71KeV
width 71% (±50%)

matrix size 256 × 1024
collimetor LMEGP
scan speed 16cm/min の全身scan
撮像時期 投与2-3週間後

【A】71keV±50% 【B】100keV±50% 【C】100keV±50% 300keV±50%

【A】LEHR 【C】ME 【B】LME

【A】LEHR 【B】LME 【C】ME
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集積を示さなくても極めて強い89Srの集積を示す
症例や，また反対に骨シンチグフラフィ上高度の
集積上昇を示すにも係らず89Srがほとんど集積し
ない症例などが存在し，89Srの集積には骨代謝亢
進以外の要素も関与していることが窺える。

【症例１】
　36歳男性。肺癌骨転移。骨シンチグラフィ（図
4a）の集積部位にほぼ一致した89Srの高集積（図
4b）が認められる。

【症例２】
　54歳女性。乳癌骨転移。骨シンチグラフィ（図
5a）では多発する高集積が認められるが89Srの集積
（図5b）はほとんど確認できない。bisphosphonate
（BP）製剤の２年以上の使用歴がある。
　自験例では89Srによる疼痛緩和効果の良否は集
積の多寡とはあまり関係なく，むしろ疼痛発生の
機序が侵害受容性疼痛であるかどうかに依存する

と考えられる。一方，抗腫瘍効果については病巣
部にある程度以上の89Srの集積が認められない限
りは期待できない。
　骨シンチグラフィの集積部位における89Srの集
積を調べるために，簡易的に重ね合わせ画像を作
成 す る こ と が 可 能 で あ る（ WB Fusion ROI 
software：Fujifilm RI Pharma Co., Tokyo, 
Japan）。これにより同一のROI内のカウント数
を算出する事が出来る（図６）。当院ではこれを用
いて，骨シンチグラフィと89Srイメージング上で，
非集積部位（主に健常大腿骨）と病変集積部位に
ROIをとり，骨シンチグラフィ上の病変部と健常
部の集積比をB-index，89Srイメージング上の病
変部と健常部の集積比を89Sr−indexとし，骨シ
ンチグラフィと89Srイメージングの集積を比較検
討している。89Srの集積性について癌腫による一
定の傾向は特に認められない。しかし，BP製剤

図４　【症例1】（a）骨シンチグラフィ（b）制動放射イメー
ジング（投与2週間後）

図６　骨シンチグラフィと制動放射イメージングの重ね合わせ画像

図５　【症例2】（a）骨シンチグラフィ（b）制動放射イメー
ジング（投与2週間後）

a b a b
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使用歴のある症例は89Srの集積が低い傾向にある。
特に乳がん症例においてBP製剤の使用歴が１年
を超えるような症例では，骨シンチグラフィの集
積に比較して集積が低い傾向が強く（図７）６），
BPによる骨代謝回転の低下が影響していると推
察される。89Srによる抗腫瘍効果を期待する場合
には，BP開始よりなるべく早期の89Sr投与が望
まれる。
　その他，89Srイメージングは骨髄機能低下の予
測にも有用である。高集積を示したものでは骨髄
抑制が遷延するため，化学療法の開始時期の目安
にすることが出来る。

《5.まとめ》

　有用で安全な投与方法の検討のためには89Sイ

メージングによる評価は必須と考えられる。しか
し対象となるのは骨性疼痛を有する全身状態のあ
まり芳しくない症例であることを常に念頭に置き，
より簡便で精度の高い撮像方法が開発されること
が望まれる。
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図７　BP剤投与期間による89Sr-indexの変化：投与期間
が１年を超えるb群では１年以内のa群に比較して
89Srの集積が優位に低い
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《背景・研究目的》

　レビー小体型認知症（DLB）は，Alzheimer病
（AD）についで2番目に頻度の高い変性性認知症
である。DLBの中心的な臨床症状は，認知機能
の変動，繰り返す幻視とパーキンソン症候で，レ
ビー小体が病理学的に脳幹に留まらず大脳皮質に
も存在しParkinson病（PD）を含むレビー小体病
の範疇に属している。DLBの臨床および病理学
的診断の基準は，2005年に改正され，機能的およ
び形態学的な画像診断が重要な役割を担っている。
DLBの局所脳代謝低下はADと類似しているが，
DLBでは後頭葉での低下が特徴的であり，鑑別
の鍵となる。Donaghyらは，皮質アミロイド沈
着がDLBにおける認知障害の発現要因である場
合があることを示唆し，アミロイド沈着のある
PD症例は将来の認知症発現を予測する可能性が
あると報告した。KantarciらはDLBの後頭およ
び頭頂葉の代謝低下がアミロイド病理から独立し
ていると報告した。アミロイド沈着がないDLB
でもAD様の糖代謝低下を示しておりアミロイド
沈着とDLBにおける糖代謝と臨床症状との相関
には依然論争がある。本研究の目的は，頭頂側頭
連合野・後部帯状回・楔前部の糖代謝とアミロイ
ド沈着の関係を調べDLBとADにおける局所脳
糖代謝低下を比較することである。

《対象と方法》

対象：10名のDLB患者（平均年齢75.4±7.5，男性：

女性= 5:5），10名のAD（平均年齢73.3 ±5.3，男性：
女性= 4:6）が2011年6月から2013年12月まで
11C-PiB-PETおよび18F-FDG-PETを受けた。
　PiB-PETは当施設にて555 ± 185Bq投与後，
PETカメラ（ECAT Accel）にて50-70分のスタ
ティック画像を収集した。FDG-PETは185 MBq
投与後，30-60分のスタティック画像を収集した。
画像解析：PiB-PET画像は視覚的にアミロイド
沈着陽性・陰性に評価された。視覚評価に続いて
ボクセル毎の比較を行った。SPM８を使用し，
各個人のPiB画像をFDG画像にレジストリーし
た後，FDG画像を解剖学的標準化を行い，その
パラメータを使用してPiB画像の解剖学的標準化
を行った。PiB, FDG画像はそれぞれ小脳で正規
化したSUVRを算出して統計処理を行った。

  TOPICS from ANM −日本核医学会英文機関誌 Annals of Nuclear Medicineからの話題提供−

石井　一成１）２）　ISHII Kazunari	 細川　知紗２）　HOSOKAWA Chisa	 兵頭　朋子2）　HYODO Tomoko
坂口　健太３）　SAKAGUCHI Kenta	 宇佐美公男３）　USAMI Kimio	 島元　健次３）　SHIMAMOTO Kenji
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レビー小体型認知症における局所ブドウ糖代謝低下は
アミロイド沈着に依存しない
Regional glucose metabolic reduction in dementia with Lewy bodies is independent of amyloid 
deposition     � Ann Nucl Med (2015) 29:78–83
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２）近畿大学医学部放射線医学教室放射線診断学部門
３）近畿大学医学部附属病院高度先端総合医療センター

図１

（Ann Nucl Med （2015） 29:78–83）
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《結　果》

　AD群すべての患者とDLB群中 5例の患者は
PiB陽性であった。DLB群中4例の患者はPiB陰
性であった。DLB群中1例の患者はPiB沈着が疑
わしかったが，大多数の皮質で，右側頭回を除い
て，PiB取り込みがなかったので，PiB陰性群に
含めた。PiB陽性DLB群の平均MMSEスコアと
PiB陰性DLB群の平均MMSEスコアに有意差は
なかった。
　DLB群の右側頭葉および両側後頭葉の代謝は，
AD群のそれらより有意に低かった（図1）。PiB陽
性・陰性DLB群間において，局所糖代謝低下に
有意差はなかった。当然のことながら前頭葉，頭
頂葉，後部帯状回・楔前部においてPiB陽性DLB
群でPiB陰性DLB群よりアミロイド沈着が有意
に高かった。
　定量解析ではDLB群の外側頭頂側頭葉と後頭
葉の糖代謝がAD群より有意に低かった（表１）。
PiB陽性DLB群の線条体のPiB取り込みはAD群
のそれより有意に低かった。PiB陰性DLB群では，
AD群より強い局所糖代謝低下を示し，頭頂側頭
連合野，後頭葉で有意に低かったが，後部帯状回・
楔前部や線条体では有意差はなかった（表2）。

《考　察》

　我々は，DLB脳でアミロイド沈着陽性・陰性
の如何にかかわらず，AD様の糖代謝低下パター

ンを呈し，頭頂側頭連合野および後頭葉での低下
が有意に強いことを示した。これは，DLB脳で，
アミロイド沈着はAD脳で低下する局所糖代謝低
下と相関がないことを示す。Kantarciらは後頭
葉および頭頂連合野の糖代謝低下がDLBとAD
の鑑別点であり，そして，この局所糖代謝低下パ
ターンはアミロイド病理と関係ないとしている。
　我々の研究はこれを立証し，更にDLB脳では
アミロイド沈着が無いにもかかわらずAD脳と比
較してADに特徴的な頭頂側頭連合野の代謝低下
が有意に強いことを示した。
　興味深いことに，DLBを有する患者の生前の
FDG-PET,アミロイドPET画像と剖検によるβ
アミロイド病理の比較をした報告があり，FDG-
PETでADパターンを呈し，糖代謝が高度に低下
した頭頂連合野・後部帯状回・楔前部でPiB-PET
でアミロイド沈着がなかった。この現象は，本研
究でPiB陰性DLB患者でも観察されており，我々
は，アミロイド以外の例えばα-シヌクレイン病
理がDLB脳の大部分の関連する認知機能低下と
局所代謝低下の一因となっているものと考える。

《結　論》

　DLB脳ではAD脳と同様の頭頂連合野における
糖代謝低下を示すが，アミロイド沈着とは無関係
であり，認知機能障害の程度に差がないにも関わ
らず，糖代謝低下の程度は頭頂連合野で大きい。

表１

表２

（Ann Nucl Med （2015） 29:78–83）
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　私は2013年９月から2015年８月まで約２年間に
わたり，Stanford University, Department of 
Radiology, Division of Nuclear Medicine and 
Molecular Imagingに留学をいたしました。はじ
めに，この留学を支えていただいた日本メジフィ
ジックス社とSNMMIによるTorizuka-Wagner 
Fellowship，国立国際医療研究センター，そして
多数の先生方および関係者の方々にはこの場を借
りて深く御礼を申し上げます。
　「恒例によりご略歴を」という慣例がありますが，
留学というものは講演をされたり，しかるべき地
位を持たれている（もしくはレールに乗っている）
偉い先生方が行うものと考えていましたので，正
直私にとっては無縁と考えていました。日本は医
療先進国の一つで，皆保険制度も世界に誇れるも
のであり，それは日本が世界有数の長寿国である
ということに裏付けされます。Drug（machine） 
lagがある以上，日常臨床では日本の医療に合う
ものを取捨選択していけばよく，留学で将来現場
に還元できる技術や知識を得られる可能性も極め
て少ない，そのようなことから，留学にあまり大
きな価値を見いだせずにおりました。
　ただ，１年のうち１回や２回は海外に出向いて
みたいという気持ちから，国際学会での発表を
日々の目標にしておりました。国際学会で口頭発
表を重ねるも，当然英語を母国語とする人と同等
とはいかないまでも，なぜ毎回これだけ聴衆から
の反応の差があるのかという疑問は常にあり，結
局英語が話せないことにつきると結論付けていた
わけです。同じ分野を専攻しながら，国際学会で
はいろいろな差を感じとっていたわけですが，現
地を知ればその違いはもう少し理解できるのでは
ないかという単純な思いがあり，また様々な方か
ら留学の体験記を伺ったことも後押しとなり，人
生経験としての留学を真剣に考えるようになりま
した。
　留学先としてStanford大学を選択したきっか
け は 非 常 に 些 細 な も の で，そ れ は Nuclear 

medicine の co-chief であったDr. Andew Quon
（現在はUCLAへ異動）から論文のreprintの依頼
がきたことでした。その論文は日本の医療事情に
特化した内容で，日本への還元のためにと日本の
雑誌に掲載していたのですが，その結果を米国で
公表したい（講義に利用したい）という理由からで
した。これをきっかけにDr. Quonに連絡をとり，
2012年の夏に Interviewを受け，最終的には
Department of Radiology の Chair で あ る Dr. 
Sanjiv Sam Gambhirを Principle investigatorと
することが決まりました。しかし，すべて自分で
行う留学の準備というものは今でも思い出したく
ないほど大変で，未開の土地であるStanfordへ
の道のりは正直平坦ではありませんでした。その
中でも，いろいろな先生にご助言をいただき，秘
書のSofiaやTracyの助けを大いに借りて，なん
とか2013年の９月から留学生活をスタートするこ
とができました。
　Stanford大学は，セントラルパシフィック鉄道
の創立者であるリーランド・スタンフォードが，
早逝した息子のリーランド・スタンフォード・ジュ
ニアの名を残すことを目的に，1891年に設立され
ました。Stanford大学はカリフォルニア州ににあ
り，サンフランシスコから車で一時間ほど南下，
もしくはサンノゼから一時間ほど北上というよう

スタンフォード大学留学記

海外留学・研究報告

南本　亮吾　MINAMIMOTO Ryogo

国立研究開発法人　国立国際医療研究センター　放射線核医学科　〒162-8655　東京都新宿区戸山1-21-1
TEL：03-3202-7181　FAX：03-3207-0138　Email：rminamimoto@hosp.ncgm.go.jp
Division of Nuclear Medicine, National Center for Global Health and Medicine

Stanford University School of Medicine 入口にて
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な位置にある超高級住宅地です。サンフランシス
コは夏でも肌寒いのですが，大学付近まで来ると
冬でも温暖で，雨もほとんど降らず非常に過ごし
やすい気候にありました。またこの付近はシリコ
ンバレーと呼ばれている地区であり，Appleや
Google，Facebookなどの本社もあり，開発事業
なども非常に盛んです。日本人の赴任者も多く，
日系のスーパーや日本食なども他の都市と比べて
豊富であり，サンノゼとサンフランシスコには
Japan townもあります。日本人としては非常に
生活しやすい環境ですが，一つだけ難点があると
すればIT企業の集中によって地下が年々高騰し
ており，3000ドル/月以下の物件はなかなか見つ
からないということがあります。
　Dr. Gambhirとの面談の後，まずはClinicalを
主に，biologyは副にと研究が始まりました。最
初の数ヶ月は倫理的な講習，動物実験のための講
習，システム利用のための講習などに明け暮れて
おりましたが，そのほとんどがonlineで受講可能
であったことは非常に新鮮でした。数ヶ月してか
ら倫理委員会から臨床データを取り扱う許可が得
られ，Dr. QuonやDr. Andrei Iagaruから指導を
受け，PET画像の解析やデータ収集を始めました。
また，2014年1月からはGE社の新しいPET/MR
のFDA承認（510K study）のためのPET/MRチー
ムに加わり，対象患者のリクルートやスクリーニ
ング（規定では体内金属がある患者をすべて除く）
を行っていました。この Study は Divison of 
Nuclear Medicine の Dr. Andrei Iagaru と
Department of Radiology のDr. Greg Zaharchuk
を中心に進められたもので，2014年の11月に
FDA承認が得られました。Dr. Iagaru の hard 
workとDr. Zaharchukの頭の回転の良さには舌
を巻くばかりで，やはりStanfordはtalentぞろい
ということを実感しました。
　 Dr. Gambhir は Department of Radiology の
chairでもあり，研究部門であるThe Molecular 
Imaging Program at Stanford（MIPS）のdirector
も兼務しています。そして自らのlab（Gambhir 
lab）も指導しています。毎週Dr. Gambhir が開催
するlab meetingに参加し，Nanoparticleを用い
たがん治療やPhotoacoustic image，optical image
など今まで馴染みのなかった技術が展開されてい
ましたが，実際に臨床試験まで到達しているもの
も多く，その推進力，開発力には大変驚かされま
した。またDr. Gambhirの質問は非常に鋭く，
discusionも非常に盛り上がるのですが，それを
引き立てているのがlab memberのPresention技
術の高さであり，これが学会で感じていた質の違

いであるのだということを実感しました。私はこ
のlab meetingで皆に紹介したい日本の先端技術
があったことから，志願して発表する機会を得ま
したが，展開するまでにいたらず，結果は厳しい
ものとなりました。ただ後にも先にもこれが唯一
のチャンスであり，今では良い思い出として残っ
ています。
　家族にとっても米国は未開の土地であり，英語
で生活，妻は免許を取って以来の車の運転など，
今でも私の勝手で留学につき合わせてしまって申
し訳ないという気持ちでいっぱいです。家族と過
ごす時間は多く，子供の授業参観に参加したり，
ハロウィンやクリスマスなどの行事，テニスやゴ
ルフそして米国内の旅行も行くことができました。
留学中には遠隔診断を行っていましたが，これは
植田琢也先生（千葉メディカルセンター放射線科
診療部長）や，昔から懇意にしていただいてきた
クリニックの院長などのご好意があってのことで
した。米国では医師ライセンスがないので当然な
がら医療行為はできず，「ただのひと」なのですが，
遠隔診断を毎日行っていたことは，自分が医師で
あり放射線診断医であることのidentityが保たれ
たと考え，非常に大事であったと思っております。
　2年間はあっという間に過ぎ，無事に帰国をい
たしました。帰国後にDr. IagaruやDr. Mittraが
日本を訪問する機会が有り，（上から目線で）日本
を紹介できたこと，そして離れてしまったがこの
ように繋がりを持てていることは大変貴重な財産
かと思われます。結局目的のプレゼンテーション
は上達したかは定かではありませんが，引き続き
チャレンジしていこうと考えております。
　留学生活をしていると日本で何が起こっている
がわからず，家族や自身の帰国後の生活の保証も
なく，毎日不安に満ち溢れておりました。そのよ
うな中，留学中に親身になって相談にのっていた
だいたり，激励をいただいた方々は本当に心の支
えでした。帰国時もたいへん暖かく迎えていただ
き，新生活の援助をしていただき，そして今でも
引き続き多大なご援助をいただいていることには
感謝の念に堪えません。このような方々に恵まれ
たということは大変幸運であったと思います。
　帰国後もいろいろな方に留学に関するご質問を
いただいておりますが，皆さん大きな組織に所属
している方で，今後米国とのいっそうの太いパイ
プが形成されていくことは間違いないと思われま
す。放射線科医は留学中であって遠隔診断ができ
るということも他の科にない特徴で，読影力も研
究に活かせますので，ぜひご興味のある方はチャ
レンジください。
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　2016年も後１ヶ月と少しを残すのみとなりましたが，今年も本誌を御愛読頂き誠にあ
りがとうございました。本年は５月にホームページ（HP）を開設し，最新号だけでなく，
過去のバックナンバーや核医学に関するコンテンツも手軽にご利用頂けるようになりま
した。また，９月からはHPとFacebookページを合体させ，画面の右側に窓のようスペー
スを作り，核医学関連の学会や研究会のご案内，最新の核医学研究や情報などを随時ご
紹介しております。Facebookの会員でなくてもご利用できますので，是非webサイト
から直接アクセスして頂ければ幸いです。来年も引き続き臨床核医学誌ならびにHPを
よろしくお願いいたします。www.rinshokaku.com� （編集委員長）

編集
後記
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臨床核医学

核医学装置QC用線源
装置のデータ精度に心配ありませんか？

ドーズキャリブレータ用
チェック線源

68Ge　37MBq

PET検出器用校正線源

68Ge

ガンマカメラ検出器
精度管理用線源

お問合せ・ご注文は

〒113‒8941
東京都文京区本駒込2‒28‒45
TEL:03‒5395‒8031 FAX:03‒5395‒8054

製品輸入元

57Co 370MBq

医薬品・アイソトープ部  放射線源課

〒113-8681
東京都千代田区湯島1-7-12 千代田御茶の水ビル
TEL:03-3816-2271   FAX:03-5803-7085
URL:http://www.c-technol.co.jp
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