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《はじめに》
1945年にTobiasらによって［11C］COがはじめ

てヒトに投与され，ガイガーミュラーカウンター
で全身の線量測定がされて以来，陽電子放出核種
を利用したヒト研究は医学や生物学の発展に寄与
してきた。脳内の神経伝達物質の受容体をター
ゲットとした陽電子断層撮像法（PET）研究の登
場は1980年代まで待たねばならないが，その後か
なり早い時期からPETはヒト生体脳における薬
物依存症研究に応用されている。その全てを一つ
の記事でレビューするのは困難であり，本稿では
既出のレビューも参考にしながら，主要な神経伝
達物質の一つであるドパミンが薬物依存の形成で
果たす役割を簡単に説明した上で，著者の研究の
結果も交えつつ覚せい剤（メタンフェタミンやア
ンフェタミン）やタバコの依存症を対象としたド
パミン系PETに焦点を絞って述べる。字数の都
合もあり，ともすればやや表面的な議論となって
しまうがご容赦願いたい。

《ドパミン神経伝達と嗜癖（addiction），薬物依
存（drug dependence）》
DSM-5（アメリカ精神医学会による『精神障害

の診断と統計マニュアル第5版』）で，DSM-IVま
では分けられていた薬物乱用と薬物依存症を統合
する形で『物質関連障害および嗜癖性障害群

（Substance Related and Addictive Disorders）』
の分類名が登場し，嗜癖と依存という用語の使い

方が以前にもまして分かりづらくなっており，ど
ういう意味で用いられているか文脈である程度判
断せざるを得ない状況である。本稿では，広い意
味で‘ある特定の物質や行動を特に好む性向’を
嗜癖とし，薬物依存症を‘精神作用物質の摂取を
繰り返した結果，その刺激を求める欲求を満たす
ための行為が優勢となり，またその刺激がないと
不快な離脱症状を生じる，精神的・身体的・行動
的状態’とする。大まかに言えば，嗜癖の一部あ
るいは次の段階として依存が位置するイメージで
ある。
嗜癖を理解するために，行動心理学で言うとこ

ろの強化を知ることが役に立つ。強化は正の強化
と負の強化に分けられ，行動の自発の後に提示さ
れた刺激によってその自発行動の頻度が増加する
ことを正の強化，逆に行動の自発の後に消えた刺
激によってその自発行動の頻度が増加することを
負の強化と呼ぶ。前者として例えば，何らかの働
きをして褒美を得ることや何か食べて美味しいと
感じることなどが挙げられる。他方，うるさく鳴
る目覚し時計を止めることで静寂を取り戻すこと
や，やはり何か食べることで空腹感が消えること
などを負の強化の例として挙げることが出来るだ
ろう。この強化というメカニズムは生存戦略のひ
とつとして機能するよう備わっていると考えられ，
食べ物の例で言えば，先述のように正と負の，言
うなれば二段構えで『食べる』という生命維持に
最も重要な行動が強化されている。また，一般に
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は脂肪分や糖分が多く含まれる食べ物を美味しい
と感じることが多いと思うが（但し先進国では必
ずしもそうでないことも多いことは想像に難くな
い），それはこういった食べ物にはカロリーが多
く含まれており，食べることでより長い時間行動
できることから生存率が上がるという意味で理に
適っている。
一般的に強化によって嗜癖が形成されるが，神

経科学的には強化因子によって脳内でドパミンの
分泌がおこることがわかっている。神経科学的な
視点に立つならば，ドパミン分泌をおこす刺激を
行動心理学で強化因子と呼んでいる，と言っても
いいかもしれない。これを薬物依存の形成に当て
はめて考えてみると，まず依存性薬物を使用し始
めた（＝行動の自発）頃は使用することで強いドパ
ミン分泌が起こり，精神刺激効果（＝提示された
刺激）を得る。それが正の強化因子として働いて
使用を繰り返すようになり，嗜癖が形成された状
態となる。そして次第に以前と同じ量を使っても
精神刺激効果が得られなくなり使用量が増えてい
き，自分で用量や回数を決めて使うといった薬物
摂取行動の制御が困難になっていく。また，薬物
が体外に排出された後に抑うつ・不安・イライラ
感といった離脱症状が出現するようになり，離脱
症状から逃れることが薬物を使用する大きな理由
となる。ここまで来ると負の強化が働いている状
態であり，やはり前述した食べ物の例のように，
依存性薬物の使用は正と負の二段構えで強化され

ていることとなる。この状態に至るとDSM-IVで
の物質依存症の診断基準を満たす可能性が高く，
嗜癖とはステージが変わっているといえるだろう。
生存戦略の観点からは全く理に適わない依存性

薬物の使用がこのように強化因子としてとして働
いてしまう理由は，その化学的性質によって脳内
のドパミン分泌を一過性に強く引き起こすからで
ある（それだけではないことを示す研究結果は多
くあるものの，本稿では扱わない）。ドパミン神
経は中脳の黒質や腹側被蓋野を起点とし，線条体
をはじめ大脳皮質など広い範囲に投射している 
（図１）。覚せい剤は，投射されるドパミン神経細
胞のシナプス小胞モノアミントランスポーター2
（VMAT2）やドパミントランスポーター（DAT）
をターゲットとする。VMAT2に作用して神経細
胞の小胞内のドパミンを細胞質に放出させ，
DATに作用して細胞質のドパミンを細胞外のシ
ナプス間隙に分泌させることで，シナプス後のド
パミン受容体は一過性に大量のドパミンに曝露さ
れる１）。またタバコに含まれるニコチンは，ドパ
ミン神経に発現するβ2サブユニットを含むニコ
チン性アセチルコリン受容体へ作用することでド
パミンを分泌させ，同じ機序で分泌されたグルタ
ミン酸もまたドパミン分泌を促進される方向に作
用する２）。こうした覚せい剤やニコチンの作用に
よるドパミン分泌は，ヒトを対象としたPET研
究でも繰り返し示されている３）。

図１　中脳を起点として投射するドパミン神経の模式図。青い円はドパミンを示し，赤い矢印はメタンフェタミンに
よって引き起こされるドパミンの動きを示す。メタンフェタミンの働きによって，シナプス間隙のドパミンが
増える。
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《薬物依存症におけるドパミン神経系の機能異常》
ドパミンが嗜癖の形成で果たす役割について前

項で扱ったが，ここからは薬物依存症でみられる
特徴とドパミンの関係について述べる。神経伝達
物質は数多くあるなかで，ドパミンのみに着目し
て説明するというのは少し乱暴な議論ではあるの
だが，一応の説明がつくことが多いのもまた事実
である。
DSM-IVでの『物質依存（substance dependence）』

の診断基準をごく簡単に説明すると，物質使用に
よって臨床的に重大な障害や苦痛が起こっている
ことに加え，・耐性の増大　・離脱症状　・使用
を中止する試みの失敗　・薬物を得るために長い
時間を費やして社会的生活に大きな影響を及ぼし
ている　・上記の悪影響に気づいていても使用を
続けている　といった項目のうち３つ以上があて
はまることとなっている。上記の診断基準を筆者
なりにまとめると以下の3つに集約される。

１．耐性の増大
２．離脱症状
３．物質摂取行動の制御困難

1．耐性の増大とは，過去に精神刺激効果が得ら
れていたのと同じ量を使ってもその効果が得られ
なくなっている状態を指す。過去研究ではPET
を使って計測した覚せい剤負荷によっておこる腹
側線条体におけるドパミンの分泌の強さと，その
とき被験者が自覚する多幸感が正相関することが

示されている４）。また一方で，依存症患者と健常
者で覚せい剤やメチルフェニデートを負荷したと
きのドパミン分泌を比較した複数の研究の結果は，
対象となる薬物の種類に限らず依存症患者におい
てドパミン分泌能が低いことを示している。これ
らのことから，ドパミン分泌能の低下が耐性の増
大と関係すると推察することができるだろう。
その分泌能が低い理由として，薬物の慢性使用

がドパミン神経の脱落を引き起こしていることが
考えられる５）。ドパミン神経の投射部に多く発現
するDATに選択的に結合するPETリガンドを使
用した研究では，覚せい剤依存症患者ではDAT
の結合能（バインディングポテンシャル，以下
BP）が低いことが繰り返し示されている。つまり
シナプス前のドパミン神経密度の低下が示唆され，
それが薬物負荷時などでみられる一過性の分泌能
に，さらには恒常的なシナプス間隙のドパミンレ
ベルの低下にもつながっていると想像される。
DATのPETで得られる結果はちょうどパーキン
ソン病のようで，実際，メタンフェタミン使用者
がパーキンソン病を発症する割合は通常の群と比
べて非常に高い６）。
２．分泌されたドパミンの受け手である，ドパミ
ンD2型受容体のBPが低いことも様々な種類の物
質に対する依存症で過去に何度も示されたエビデ
ンスレベルの高い所見である７）。筆者の経験から
言えば，どのPETスキャナで得たデータでも，
メタンフェタミン依存症と健常群のD2型受容体
結合能（D2BP）を統計的に比較すると高いイフェ

図２　健常者23名とメタンフェタミン依存症患者21名のドパミンD２型受
容体PET（［18F］fallyrpride）の平均画像。線条体の赤く光る領域が，
メタンフェタミン依存症群の者で一回り小さいのがわかる。
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クトサイズをもって有意差を示す。結合能の被験
者間平均画像を群毎に作成して並べれば，画像診
断のプロフェッショナルではない筆者でもどちら
がメタンフェタミン依存症群か一見してわかる程
である（図２）。またニコチンについても概ね同様
で，男性について言えば，喫煙者のD2BPは同性
の非喫煙者より有意に低い（喫煙者の神経科学的
所見の性差は興味深いトピックではあるのだが，
長くなるため本稿では扱わない）。こうした結果
から，薬物依存症患者では慢性的にD2型受容体
を介したドパミン神経伝達が不足している状態に
あることがわかり，パーキンソン病で使われるド
パミン作動薬の使用を止めた際に不安や抑うつ，
無気力といった薬物依存症でみられる離脱とよく
似た症状とを呈することからも８），薬物によって
得ていたイクストラのドパミン分泌を失って，ド
パミン神経伝達の慢性的な機能低下が顕在化する
ことが，離脱症状の背景にあると推察できる。
３．衝動性に代表される行動の制御障害に関して
は，行動や感情に対していわゆるtop-downの制
御を行う前頭前野の働きの低下が影響していると
考えられる。その考えをサポートするのが2001年
のVolkowらの研究結果で，彼女らはメタンフェ
タミン依存症者で線条体D2BPが低いことを明ら
かにしただけでなく，D2BPと前頭前野の一部で，
意思決定に深く関わる部位である眼窩前頭皮質に
おけるFDG PETで測定した糖代謝能が正相関す
ることを示した９）。それはつまり，線条体D2型
受容体密度が下がり神経伝達が損なわれるほど眼
窩前頭皮質の働きも低下し，理知的な行動の基盤
である意思決定が悪影響を受けることを示唆する。

《線条体D2BPと薬物依存に特徴的な行動フェノ
タイプ》
ここまで薬物依存において，ドパミン神経伝達

が損なわれていることと，それによって薬物依存
の診断基準の核となる部分を（一定程度）説明出来
ることを述べた。この項では薬物依存に特徴的な
行動フェノタイプとD2受容体を介した神経伝達
との関係について述べる。まず，衝動性評価尺度と
線条体D2BPの間の負の相関が過去のいくつかの
研究で薬物依存症でも健常群でも示されている３）。
これは，線条体D2型受容体を介した神経伝達が
損なわれるほど衝動性が高まる（≒行動の制御障
害）ことを意味する。薬物依存症でみられる行動

フェノタイプに遅延割引があるが，これは後に得
られる報酬の価値を低く見積もる特性を指す。例
えば，３日後にもらえる一万円と今すぐもらえる
千円を比較して，後者を取ってしまう状態である。
Monetary-Choice Questionnaireという質問用紙
で遅延割引の傾向を評価し線条体D2BPとの関連
を検討した研究では，メタンフェタミン依存性者
においてD2BPが低いほど遅延割引が強く働いて
いることが示されている10）。さらに，最近の我々
の研究では，コンピューター上で薬物使用場面を
想起させる画像を提示するタスクを用いて測定し
たメタンフェタミン依存症患者の薬物希求傾向と，
線条体および眼窩前頭皮質のD2BPとの間の負の
相関が示された11）。これは行動心理学的な尺度よ
りさらに直接的に，ドパミンD2受容体を介した
伝達機能低下と薬物依存の関連を示した結果と言
えるだろう。またニコチン依存症についても，ファ
ガーストロームニコチン依存症尺度（FTND）のス
コアと線条体D2BPの間で負の相関が示されてい
る12）。

ここからは，筆者が行った既に発表済のニコチ
ンと覚せい剤の依存症研究についての説明を行う。

《線条体D2型受容体とニコチン依存の進展13）》
筆者はFTNDスコアとD2BPの関係を知り，一

般に言われる「タバコを吸えば吸うほどやめられ
なくなる」背景にはD2型受容体が関与している
と仮説を立て，20名の毎日5本以上のタバコを喫
煙する，しかし必ずしもニコチン依存症の基準を
満たさない被験者を対象にPETスキャンを行い，
線条体のドパミンD2BPを測定した。PETトレー
サーにはD2型受容体に高い親和性をもつ［18F］
fallyprideを使用し，結合能の算出にはスキャン
中の動脈採血を要しない simplified reference 
tissue model を採用した。結果，腹側線条体
D2BPは累積喫煙量の指標であるpack-yearsと負
の方向に相関しており，文字通り吸えば吸うほど
D2型受容体密度が低下することを示唆していた。
また先述の研究と同様に受容体結合能とFTND
スコアの間も相関がみられ，pack-yearsとFTND
のどちらともリンクするD2型受容体が，ニコチ
ン曝露と依存の進行との間を橋渡ししていること
が推察された （図３）。
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《メタンフェタミン依存症におけるD1型受容体
と大脳皮質形態への影響14）》

先述したようにメタンフェタミン依存症におい
てD2型受容体を介した神経伝達が損なわれてい
ることは繰り返し示されてきた。それに対して，
他の重要なサブサイプであるD1型受容体に関し
て死後脳研究がひとつだけあったが，PETを使っ
て生体脳で検討したものはなかった。D1型受容
体は内因性のドパミンへの親和性が低く，シナプ
ス間隙のドパミンレベルがベースラインの状態で
はD1型受容体を介したドパミン伝達はあまり機
能しておらず，一過性の強いドパミン分泌が起

こったときに機能すると考えられている。また
D1型受容体に対して選択的に作用する向精神薬
が副作用のために上市に至っていないことや，こ
の受容体に選択性の高いPETリガンドが少ない
ことも，ヒト生体脳での研究を遅らせてきた要因
ではないかと思われる。
線条体でのドパミン神経伝達は大脳基底核の直

接路と関節路を介して，視床を経て大脳皮質へと
グルタミン酸による興奮性の入力を伝えている。
直接路にはD1型受容体が，間接路にはD2型受容
体が選択的に発現しており，D1型およびD2型受
容体の結合能はそれぞれ直接路と間接路を介した

図４　大脳基底核の直接路と関接路を簡略化した図。オレンジ色の線で囲った部分が直接路，灰
色の破線で囲った部分が関接路。赤と青の矢印はそれぞれ興奮性・抑制性の投射を示す。

図３　累積喫煙量の指標であるPack-years，ニコチン依存の指標であるFTND，腹側線条体のD２BPの相関関係。
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入力の強さを反映していることが基礎研究の結果
から示唆される （図４）。これらのことから，メ
タンフェタミン依存症でみられる灰白質の厚みや
容積の低下といった形態変化に，薬物使用による
強いドパミン分泌によるD1受容体を介した興奮
性入力が影響していると仮説を立て研究をおこ
なった。被験者は健常コントロールが23名，メタ
ンフェタミン依存症の診断基準を満たす被験者が
21名だった。また本研究がメタンフェタミン依存
症でD1受容体結合能を調査した初めての研究
だったため，得られた結果が被験者バイアスであ
る可能性を排除するためにD2型受容体スキャン
もおこなった。D1型受容体スキャンに使用した
トレーサーは［11C］NNC112で，解析方法は上記
のニコチン依存症の研究と同様である。大脳形態
の評価尺度には構造MRI画像で測定した灰白質
の厚み（gray-matter thickness; GMT）を採用した。
視床から大脳皮質へのグルタミン酸による興奮性
入力は広範囲に及んでいるため，皮質全体の
GMTの平均値をプライマリーアウトカムとした。
結果はまずD1型受容体結合能には群間差は認

めなかった一方で，D2BPは過去研究で繰り返し
示されてきたのと同様にメタンフェタミン依存症
群で有意に低かった。またD1BPとGMTはメタ
ンフェタミン依存症群でのみ負の相関を認め，仮
説と一致する結果だった。D2BPとGMTとの関
係は認めなかった。さらに過去のメタンフェタミ
ン依存症を対象とした構造MRI研究と同様に，
GMTは普段使用する量・頻度・年数から算出し
た累積使用指数やメタンフェタミンへの渇望と負
の相関関係にあった。つまりこれらの結果は，メ
タンフェタミンを使用しておこるドパミンの一過
性分泌が線条体D1型受容体を介して過剰な興奮
性入力を引き起こし灰白質の厚みを低下させてお
り，大脳皮質のもつtop-down的に薬物使用への
衝動を制御する働きを損なっていることを示唆し
ている。

《まとめ》
本稿で紹介した研究はヒトを対象としたもので

あり観察研究であるため，厳密にはこれらの結果
から，薬物依存症患者でみとめられる神経科学的
な特徴が薬物使用の結果なのかそれとも元々被験
者がもつ特徴なのかを断定することはできない。
そのため，本来は「BPの低下」などといった変

化を示唆する表現をとるべきではないが，基礎研
究で明らかになっているメタンフェタミンやニコ
チンのもつドパミン分泌作用やドパミンによる過
剰刺激が受容体の内在化を生むこと，メタンフェ
タミンの神経毒性などに鑑みれば，我々はPET
やMRIといったモダリティを用いて，薬物慢性
使用の結果を患者の脳に見出していると考えるこ
ともそう不自然ではない。
本稿で特にD2受容体を介したドパミン神経伝

達が薬物依存症で損なわれていることを紹介して
きたが，実際にはD2受容体に作用する薬剤が薬
物依存に特徴的な行動フェノタイプを改善させた
ことを示すエビデンスはこれまでになく，他の受
容体や神経伝達物質にも目を向けていくことの必
要性が示唆されている。あるいは残ったD2型受
容体に薬物によって刺激を与えるのではなく，受
容体やトランスポーターの密度そのものを改善さ
せるような介入が必要なのかもしれない。
また，PETやMRIなどの脳画像研究からはそ

のコストに見合うだけの実臨床に役立つ発見がほ
とんどなされていないという，批判的な意見があ
ることも事実である。ただ最初に書いたように，
PETが薬物依存研究に利用されるようになって
から40年にもなっていない。ヒトの脳の進化の長
い歴史と比べればまさにあっという間であり，
我々研究者はもしかすると登山で言えばまだ1合
目程度にしか至っていないのかもしれない。だと
すればここでやめてしまえばいつまでたっても頂
上に辿り着けないことは明白であり，批判的な意
見を意識して安易に背伸びした結論を出そうとす
ることなく，自分たちの立ち位置や進む道を見失
わないようにしながら，登り続けなければならな
いと思う。
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今 年 の Society of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging（SNMMI）Annual meetingは
2 0 1 8年６月23日（土）から16日（火）まで，
Philadelphiaで開催されました。私自身は，発表
はないのですが，会に合わせて米国心臓核医学会
の役員の方との打ち合わせ，欧州核医学会の方と
の連絡があるため，参加いたしました。基本的に
はSNMMIには参加する方針なのですが，治安が
悪そうなところの時は遠慮することがありました

（例えばボルチモア）。今回はどうでしょうか？
今回の大会は全体にスケジュールが若干前倒し

で，土曜からある程度きちんとしたセッションが
始まっていたのですが，例年通りのつもりで土曜
の夜に現地入りすれば大丈夫だろうと考えでいた
たため，初日のセッションを見逃してしまいまし
た。
入国日：Philadelphia到着は夜の９時を過ぎた

時間となり，ホテルに入るだけの状況でした。ホ
テルは会場であるフィラデルフィアコンベンショ
ンセンターのすぐ裏に近接してあるのですが，以
外と寂しい雰囲気であるのと，近接して２カ所ほ
どホームレス保護施設が存在しており，この地区
はやや治安が悪いのではないかという想像をさせ
るものがありました（写真１）。
６月24日（日）：８時よりplenary sessionが開

始されました。今年は簑島聡先生がPresidentに
就任する年であり，そのセレモニーが開かれてい
ま し た。月 曜 日 の plenary で は，Dr.Rechard 
E.Carsonの定量に関する講演，そしてDr.Simon 
R.CherryのAebersold Award受賞が印象的でし
た。Dr.Simon Cherry は私が1 9 9 8 - 1 9 9 9年に
UCLAに留学していたときにちょうど同じUCLA
に在籍されており，当時話題となっていた小動物
PETの原型となるmicroPET初号機を設計開発
されたばかりでした。私もmicorPETを使わせて
いただきましたが，吸収補正の値に悩んで相談に
行ったときに，Ratに投与したFDGからの同時
計数の減衰割合を普通の電卓だけで概算されたの
をみて，なんと頭のいい人だろう，と強く印象に
残っています。現在は全身型PET（スキャンでは
なく，全身まるごとチューブ内に入ってしまう巨
大なPET）を手がけられており，ついに１号機が
完成したことを講演されていました。正直，ちょっ

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging（SNMMI）
Annual meeting 2018学会報告記

学会報告

工藤　崇　KUDO Takashi

長崎大学原爆後障害医療研究所　〒852-8523　長崎県長崎市坂本1丁目12-4
TEL：095-819-7101　E-mail：tkudo123@nagasaki-u.ac.jp
Atomic Bomb Disease Institute,Nagasaki University

写真１　コンベンションセンター表側。繁華街の中にある
ため，遠景の写真が撮りにくい
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と力技だな，という気がしないでもありませんが，
全身のDynamic収集が可能である点など，注目
に値します（でも，お高いんでしょう？）。
一昨年から始まった「Featured Country」は，

第一回が日本，昨年はドイツで，今年は中国が取
り上げられていたのですが，意外にも会場全体に
中国色はあまり強くなく，機器展示場の真ん中に
中国的なデザインの休憩所が設けられていただけ
でした（写真２）。４月にメルボルンで開催された
世界核医学会が，強烈に中国色の強い会だったこ
とを思うと，やや意外な気がします。これについ
ては，もしかするとトランプ政権下における中国
資本の抑制が関連しているのかもしれません。機
器展示では毎年大手メーカーが最新機器のお披露
目をするのですが，今年はGEと SPECTRUM 
Dynamicsが最新機器のお披露目を行っていまし
た。GEについては，ラインアップの一新が行わ

れたのですが，それほど画期的な注目点はないよ
う に 思 わ れ ま し た。一 方 で SPECTRUM 
Dynamicsは全身用半導体ガンマカメラに挑戦し
てきました。これが，従来のガンマカメラの平面
投影像の多方向情報から断層像を計算する，とい
う発想を完全に捨てた装置で，その動作する風景
はなんとも文字では表現のしようのない，奇っ怪
な動きでした（写真３）。見たことのない方は，一
度見ていただきたいと思います。画質はかなり良
いもので，もしかするとSPECTのゲームチェン
ジャーになるかもしれません。
私は心臓核医学を専門としていますが，今年は

あえて心臓のセッションをやや避け，他の領域の
セッションに潜り込んでみました。やはり治療の
セッションは参加者の集まり方が良かったように
思われます。海外ではアクチニウム，アスタチン，
ビスマス，鉛などのトレーサーが盛んに研究され
ており，日本もこのままでは置いて行かれるので
はないかという危機感を少し感じました。
６月25日（月）：Plenary sessionでは，有名な

Sanjiv Gambir先生の講演があったのですが，つ
い数年前に息子さんをGlioblastomaで亡くされ
たのだそうです。核医学の今後の発展と目指すべ
き方向を語り，発病リスクまで個人化して個別に
異なる検診や健康管理を行うPrecision Healthと
いう概念に挑戦していく，という意志を，息子さ
んを亡くしたことを語りながら提示していく姿は，
心に響くものがありました。
この日はEANMとの会合など，やや仕事に追

われるところがあり，セッションへの参加はやや
少なめになったのですが，現在心臓の領域で注目
されている，心アミロイドーシスや心臓領域の

写真２　機器展示場真ん中のチャイナラウンジ。あまりお
金がかかっていない感じ。

写真３　SPECTRUM Dynamicsの全身用半導体カメラ。12機の検出器が独立して動く奇怪な
装置。左は検出器が引っ込んだ状態。右は近接した状態。



─ 75 ─

2018   Vol. 51  No.5

Preclinical probeのセッションなどに参加しまし
た。Preclinical probeのセッションでは，驚いた
ことに発表者９名のうち，７名が中国系でした。
必ずしも中国本国からの参加ではなく，米国の大
学からの発表も半分ぐらいあったのですが，それ
でも中国系の心臓領域研究者が驚くべき勢いで増
えていることには驚かされました。
二日目の夜は留学したUCLAでお世話になった，

Dr.Heinrich Scherbert先生を囲んだ食事会に参
加しました。トランプ政権になって，アメリカで
の研究環境は悪くなったのではないかと聞くと，
あまりにトランプ大統領の動きが激しいため，反
発して逆方向に動こうとする議員がいたりして，
状況はそれほど単純ではないのだとのこと。それ
にしても，まだまだお元気で，うれしい限りです。
６月26日（火）：甲状腺治療のセッションに潜り

込みました。これがものすごい盛況。この領域で
は，ガイドラインの変更が有ったのですが，その
ガイドライン自体にも異論がたくさんあるようで，
逆の意見を持つ二人の講演者が，激しく（でも，
お互いおちょくりあいながらで，実はすごく仲が
いい？）議論を交わしていました。やはり，異論
がある領域というのは活性化するのだな，と感じ
ました。
いつもですと，水曜日の午前中に行われる

Wagner Highlightが，今年は半日早く火曜日の
午後に行われました。心臓のハイライトで驚いた
のは，すでに中国からの発表が米国からの発表に
迫る勢いで増えていると言うことです。米国内か

らの発表でも発表しているのは中国からの留学生
ということが多く，発表者で分類すれば心臓領域
は中国に席巻されているのかもしれません。一般
核，脳・神経，腫瘍と発表が続きましたが，一般
核では南アフリカからの肺換気シンチ（エアロゾ
ルシンチ）のトレーサーは何がいいか，という発
表が取り上げられており，興味深かったです。な
んと，MDPやMIBIの方がDTPAよりきれいだっ
たという内容で，換気シンチが非常に行いにくい
（テクネガスは高い，Xeは手に入らない，Krは
供給が少ない）現状で，エアロゾルシンチにもう
一回注目してもいいのかな，と思わされました。
脳・神経領域ではタウイメージングが第２世代に
突入，腫瘍はやはりTheranosticsが話題の中心で，
今年のImage of the YearもPSMAのTheranostics
の画像が受賞していました。
今年のSNMMIで感じたことは，なんとなく規

模を絞り込んでいるな，ということです。例年配
られていたコングレバッグが今年は無かったです
し（個人的にコングレバッグ集めが趣味なので，
これにはがっかり），機器展示場も例年に比べて
やや混雑が少ない印象（これは私だけではなく，
他の先生や参加者の方に聞いても同意見でした）。
なんとなく，例年よりもこじんまりした雰囲気が
感じられました。これが，学会全体の勢いを反映
したものでなければ良いのですが。来年のアナハ
イムでのSNMMIがどうなるか，注目していきた
いところです。
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《はじめに》
筆者は表題のような研究会に参加したので，是

非，放射線科の医師にも広く，放射線ホルミシス
について関心を持っていただきたいと思い，その
印象記を投稿しました。
皆様は「放射線ホルミシス」についてご存知と

は思いますが，簡単にご説明しておきます。放射
線による発がんや遺伝的影響に関してはLNT

（Linear No Threshold）仮説（直線しきい値なし仮
説）が現在，基準になっております。これは大き
な線量におけるリスクを直線的に０まで延長し，
どんなに線量が小さくてもリスクがあるという仮
説であり，放射線防護の基礎としてICRPもこの
立場をとっております。それに対して「放射線ホ
ルミシス」はリスクにはしきい値があり，ある線
量以下では放射線はむしろ身体に益があるという
説です。LNT仮説とは全く正反対のもので，米
国のLucky博士が最初に提唱したと言われてお
ります。
この放射線ホルミシス説はかなり前から言われ

ておりましたが，近年，欧米を中心にLNT仮説
に反論する論文が報告されてきました。この
LNT仮説は電離放射線を利用する放射線医学，
とくに放射線診断学にとってはICRPの正当化を
含め重要な基準であります。もし，LNT仮説が
間違いであり，放射線ホルミシスが正しいとすれ
ば，放射線診断学にはパラダイムシフトがおこり，
大きな変化をもたらします。我々，放射医学者に
とって大きな変革です。
また，日本では福島原発事故の後，国民全体に

放射線恐怖症とも言うべき現象が生じ，国民の多
くに少しの放射線でも怖いという考えが広がり，
福島の農水産物に対する拒否反応がおきましたね。
また，LNT仮説が間違いであれば，福島の大部
分の地域では避難する必要がなかったとも言われ
ております。
しかしながら，放射線ホルミシスに関しては放

射線の専門家の間でも議論があり，これが正しい
か否かについては結論が得られていないのが現状
です。国民の放射線恐怖症の原因の一つは専門家
間の意見の不一致にあると言えるでしょう。今回
の研究会は放射線ホルミシスに関して科学的事実
の実際を知るうえで，初めての会合であり，専門
家の間で検討が始められた意義は大きいと思いま
す。

《第１回放射線ホルミシス研究会の概要》
まず，今回の研究会は中村仁信先生（大阪大学

名誉教授，彩都友紘会病院長）が理事長を勤めて
おられる日本放射線ホルミシス協会が主催したも
のです。中村先生は福島事故を契機に，この協会
を設立され，一般の方々を中心に啓蒙活動を行っ
てこられましたが，今回は専門家向けの研究会を
はじめて立ち上げられました。これはとても重要
であると考えます。
第１回放射線ホルミシス研究会のプログラムを

以下に示します。
日時：平成30年４月28日（土）13：30－17：00
場所：新大阪丸ビル別館５階
【プログラム】
開会の辞　中村仁信先生
〈座長〉　�武田　力先生（協会理事　大阪ガン免疫

化学療法センター総院長）
講演１　�「低線量放射線の人体影響：発癌リスク

とホルミシス効果」
　　　　中村仁信先生
講演２　�「放射性セシュームを多世代慢性的経口

摂取した子孫マウスにおける発がんと免
疫能への低線量放射線影響」

　　　　�中島裕夫先生（大阪大学大学院放射線基
礎医学）

講演３　�「蚕の幼虫と幼若マウスの成長に対する
低線量持続被曝の影響」

　　　　中島雅大先生（名古屋市立大学放射線科）

日本放射線ホルミシス協会第１回研究会に参加して

印象記

飯沼　武　IINUMA Takeshi� 量研放射線医学総合研究所名誉研究員（医学物理士）
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〈座長〉　�芝本雄太先生（協会理事　名古屋市立大
学大学院医学研究科教授）

講演４　�「化学物質の閾値に関する研究あるいは
化学ホルミシス」

　　　　須藤鎮世先生（就実大学名誉教授）
講演５　�「低線量ガンマー線による癌の抑制とそ

の機序」
　　　　小島周二先生（東京理科大学名誉教授）
講演６　�「ラドン浴健康効果に関する研究動向」
　　　　�山岡聖典先生（岡山大学大学院保健学研

究科教授）
総合討論
閉会の辞　�芝本雄太先生（名古屋市立大学大学院

医学研究科放射線医学分野教授）
この６つの講演のうち，２，３と５は動物実験

を用いた基礎的な研究であり，１，４と６は人間
に関する疫学研究です。６つの講演とも放射線ホ
ルミシスの存在を示唆する内容でした。
私にとっては基礎研究の話を聞くのは，初めて

であり，熱心に研究を続けている方がおられるこ
とに感動しました。今後，このような研究会が継
続的に開催され，専門家の間でこの問題に関する
議論が深まることを期待したいと思います。

《筆者の印象》
以下に，筆者の印象を記します。ご参考にして

いただければ幸いです。
まず，本研究会は放射線ホルミシスに関する専

門家向けの講演会としては初めてではないかと思
います。この問題は以前から知られてはいました
が，専門家の間でも意見の不一致がありコンセン
サスは得られておりません。それが国民の放射線
に対する不信感の一因になっていることは否めま
せん。中村先生がこの研究会を開催することを考
えられたのも専門家間の議論を盛んにし，将来的
にはコンセンサスを得ることを目指していると思
います。
６つの講演のうち，３つの講演は基礎的な動物

実験であり，筆者は全くの専門外でよくわかりま
せんでしたが，いずれの講演も放射線ホルミシス
現象の存在を示唆する結果を報告されていました。
とくに，２）の大阪大学の中島先生の講演は
Cs137を含む水を近交系マウスに15世代にわたっ
て飲ませ，Cs137の内部被ばくの継世代影響を調
べるという実験です。その規模の大きさにびっく

りしました。結果はCs群では腫瘍増殖に関わる
血中サイトカインを指標とした免疫能などの加齢
や被曝に関する変化は抑制されるとのことでした。
人間の疫学研究に関する講演では，１）の中村

先生は国内外の文献を参照され，LNT仮説が誤
りであることを強調されました。とくに，英国の
放射線作業者17.5万人の調査（平均累積線量24.9
ｍSv，100ｍSv以下が16.4万人）では，がん死亡
が増えていないだけでなく，10ｍSv以下をコン
トロールとしたinternal analysisにおいて10～
100ｍSv群の白血病死が明らかに減少していると
されました。４）の須藤先生は以前，本誌で紹介
した本「福島へのメッセージ　放射線を怖れない
で！」の著者であります。筆者ははじめてお会い
しました。先生はLNT仮説がマラーによる捏造
であること，放射線影響研究所による原爆被爆者
の生涯調査（LSS）もLNT仮説を支持しないこと
を述べられた後，化学物質の閾値に関する研究に
ついて言及されました。６）の山岡先生の講演も
初めてですが，先生は長年にわたり三朝温泉のラ
ドン健康浴の研究者として有名な方です。ラドン
温泉は不老長寿の湯とも言われ，古今東西の老若
男女が治療や健康増進に利用しています。著名な
オーストリヤのバードガスタインのラドン濃度は
三朝温泉の10倍もあるとのことですが多くの方が
利用されています。先生は結論として低線量放射
線，とくにラドン浴の健康効果にかんして，科学
的に実証されつつあるとされ，今後の研究の深化
を目指すとのことです。
筆者はこの研究会に参加して放射線ホルミシス

の存在をより強く信じるようになりました。しか
し，これからは意見の異なる専門家の間で，この
問題に関する検討がなされること，将来的には日
本医学放射線学会や日本核医学会などの学会でも
低線量放射線の健康影響に関する議論がなされる
ことを期待したいと思います。医療被曝が世界一
のわが国にとって極めて重要であることは明らか
です。皆様のご意見をお待ちしております。
t.a.iinuma3391@kjd.biglobe.ne.jp
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　前号でやむなく冊子発送の制限をさせて頂くお知らせをしたところ，多くの読者から
「いつも勉強させてもらっています」「大変役に立つ症例ありがとうございます」といっ
た感謝のお返事をお葉書で頂きました。本誌は関係者と思われる方々にこちらの一存で
お送りしており，正直どれだけ皆様のお役に立っているのか，いやご迷惑ではないのか，
など半信半疑ながら編集しておりましたので大変励みになりました。最近は無数の学術
誌が英文で出版されておりますが，自分の専門誌ですら目次に目を通すだけで大変です。
こんな状況下ではテーマを限定した特集号や本誌のような毎号編集部おまかせ定食のよ
うな雑誌は読みやすいと思います。本誌ではこれからも質の高い話題性のある論文を定
食にしてお届けしたいと思います。また，本誌を掲載しているホームページ（www.
rinshokaku.com）では核医学の基礎を学ぶためのコンテンツを掲載しております。引き
続き冊子を希望された方もホームページを合わせてご利用頂ければ幸いです。今後とも
ご愛読をよろしくお願い致します。
� （編集委員長）

編集
後記
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