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PET技術によるがん・認知症の早期発見と 

高周波領域非可聴音聴取による高齢者の脳活性化 

に関する研究 

 

 

【がんと認知症の減少と元気老人の創出への実践に向けた取組み】 

 

本論文は、がんと認知症を減少させる取組みと、健康寿命の長い高齢者、すなわち元気

老人の創出へ向けての取組みを論じるものである。日本は高齢化先進国であり、50年後に

は 65歳以上の人口比率が 40%に達する。国民医療費は国民所得額の 10%以上となり、そ

のうち 70%以上が 65歳以上の高齢者のがんや認知症に対するものである。これらの疾病

の罹患者は近年急激に増加しており、対策が急務となっている。一方、これらの疾病は早

期発見が重要と分かっているが、日本国内の検診受診率は世界水準の半分にとどまってい

る。本研究では、このような少子高齢化に伴う、医療費高騰、税収減少という日本社会が

抱える問題を解決すべく、がんと認知症の早期発見を目的として光技術を応用した PET

（Positron Emission Tomography）装置開発と浜松光医学財団附属の浜松 PET診断センタ

ーの設立・運営への主要メンバーの一員としての参加を、元気な高齢者を創出する取組み

として高周波領域非可聴音を用いた脳の活性化の研究を、PET診断センターの将来展開と

してビジネスモデルの構築を行った。 

PET装置の開発については、人間工学に基づいた快適設計に基づき、座位計測が可能な

装置を開発した。筆者は所属する浜松ホトニクスにおいて長年 PETのコンセプト設計から

基本設計・実装設計まで担当してきた。筆者は生体機能情報取得のための PET検査は、従

来病院で行われている寝たままではなく、極力活動状態に近い形（自然体）で検査するこ

とが重要と考え、座位や立位の対応が可能な頭部 PETや動物用 PETを開発した。そして、

これに関する特許を多数取得した。この新規 PET開発は世界初の試みであったが、装置を

使用する研究者からの評判が良く口コミで伝搬したこの情報を聞きつけ内外から共同研究

の申し入れがある状況が続いている。 

これら開発してきた PET装置を疾病の予防に役立てるため、臨床研究や診療を行う浜松

光医学財団附属の浜松 PET診断センターの設立に主要メンバーとして参加した。法律上、

民間企業は医療行為ができないために、研究用 PET開発企業による別法人スタートは国内

外から非常に期待された。 

この PET診断センターを利用し、がんと認知症の画像化を行ったところ、早期発見に効

果があることがわかった。がんでは、エネルギー源であるグルコースの代謝の亢進を，認

知症ではグルコースの代謝や脳血流の低下を画像として取得した。がん早期発見に関して

は、所属企業の従業員から公募した約 1,200名を対象に登録後 5年間のがん検診を行い、

PETなどを用いた複合画像診断が有効であり、がん死亡者の半減やがん治療に関わる医療



 
 

費の約 10%削減という効果があることがわかった。この検証は PETがん検診としては世

界初の、前向きコホート研究として内外から注目された。また、それらの追跡調査などで

蓄積したがん検診データベースは大きな財産となっている。認知症についても、がんの早

期発見に加えて、脳データベースを構築しながら、この脳データベースに基づく新たな診

断支援法を確立した。 

さらに、PET計測を高周波領域非可聴音による脳活性化の研究に応用し、若中年者と高

齢者を対象とした実験により、年齢に関係なく非可聴音が脳幹を活性化させることを実証

した。そして、高齢者に対して非可聴音提示が脳幹を活性化することを初めて示した。周

波数 22 kHz 以上の音は聞くことができず、非可聴音と呼ばれる。非可聴音が脳を活性化

させることを報告した先行研究が注目されているが、それらはガムラン音楽や熱帯雨林の

環境音を音源に用いており、追実験をするのが難しい。そこで本研究では高機能オーディ

オシステムを用いて市販の音源を使って非可聴音を提示するシステムを構築し、若中年者

と高齢者を対象に、高周波領域非可聴音を含む音楽提示時に共通して脳が賦活する部位が

脳幹部中脳であることをPET画像によりつきとめた。 

さらに、非可聴音を含む音楽が高齢者を元気づけることを明らかにした。PETにて非可

聴音提示時の脳活動画像を計測した後、地域の施設の協力のもと、被験者を非可聴音を含

んだ音楽を提示する群と非可聴音を含まない音楽を提示する群との 2つに分け、17ヶ月間

の経過を調べた。POMSと呼ばれる気持ちの度合いを示す検査と、自らの行動を振り返る

アンケート調査を行った結果、音楽提示終了後に、非可聴音を含む音楽を提示した群が有

意に認知神経活動が活発になっている結果が得られた。 

このように、筆者が設立・運営にあたった企業内起業組織としての PET診断センターが、

科学的に元気な高齢者を創出することを裏付けられたことを受け、このセンターが今後発

展的に継続して予防的アプローチとしてヘルスケアサービスを提供できるビジネスモデル

を構築した。今までこのセンターをカーブアウト型組織ととらえ、早期発見を目的とした

検診事業を展開してきたが、高齢者の活性化を対象としたヘルスケアサービスの展開では

さらに小回りの利くベンチャー組織により推進するのが好ましいと考え、ベンチャー組織

の概念をまとめた。 

以上、本研究で取り組んだ PET装置開発、PET診断センターの設立・運営、非可聴音

を用いた脳の活性化の研究、PET診断センターの将来展開としてビジネスモデルの構築は、

全て健康増進に貢献できる技術・仕組みであり、多くの元気老人の創出につながると考え

ている。今後は、ビジネスモデルで構築した組織を、最初は小回りの利く小さなベンチャ

ー組織で開始させ徐々にヘルスケアサービス事業として展開し、新たな光産業の創成に寄

与したいと考える。 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract  

 

Hiroyuki Okada 

 

Newly-developed PET-based health promotion for elderly people: 

Demonstration of early detection of cancer and senile dementia and  

study on brain activation in elderly people by inaudible high-frequency sound 

 

 This doctoral thesis describes my work with the aims of reducing the number of cancer 

and senile dementia patients and increasing the number of healthy elderly people. Japan is 

greying at an unprecedented rate and the proportion of the population aged 65 and over 

will reach 40% in 50 years. The national health care cost, 70% of which will be spent on 

cancer and senile dementia treatment of these elderly people, will account for more than 

10% of the national gross income. The number of patients of these diseases is sharply 

rising these days and thus prompt countermeasures against it are urgent necessity. 

Although it is known that early detection of the diseases is crucial for their effective 

treatment, the examination rates in Japan are only half of those of the global standard. In 

this work, to alleviate the soaring medical expenses and the reducing tax revenues caused 

by Japan’s aging population combined with decreasing birth rate, I conducted research and 

business activities related to PET (Positron Emission Tomography) as follows: I developed 

new PET, played a major role in founding Hamamatsu Medical Imaging Center affliliated 

with Hamamatsu Medical Photonics Foundation and then have been managing the center 

against cancer and senile dementia. I studied brain activation in elderly people by inaudible 

high-frequency sound to increase the number of healthy elderly people. I constructed a 

business model for sustainable development of the center. 

  I developed new PET based on ergonomically comfortable designs in which an 

examinee is able to be in a sitting position. I have been in charge of creating concept, basic 

and implementation designs of PET in Hamamatsu Photonics for many years. This 

experience led me to think of changing the design of the examinee’s position during PET 

examination. Conventionally, the examinee is lying on the bed during PET examination, 

though it is reasonable to assume that the examinee should be in an active state or a 

natural position during the examination. Thus, I developed PET for imaging of the human 

head and animals in which a human or an animal is able to be in a sitting or a standing 

position. The firstly developed PET, on which I obtained many patents, has gained a high 



 
 

reputation among researchers. The reputation spread by word of mouth has yielded many 

national and international collaborative research requests. 

 To prevent diseases using the new PET, I played a major role in establishing Hamamatsu 

Medical Imaging Center affliliated with Hamamatsu Medical Photonics Foundation for 

diagnosis and clinical studies. This start-up organization as another corporate body 

founded by a PET manufacturing company raised high expectations from home and 

abroad because the Japanese law prohibits a private company from being involved in 

medical activities. 

 I confirmed that whole body imaging using the new PET promotes early detection of 

cancer and senile dementia. The PET was used for imaging hyper-metabolic activities of 

glucose (an energy source of biological activities) for cancer detection and glucose 

metabolic activities and decrease in cerebral blood flow for senile dementia detection. The 

early detection capability of the PET combined with other image diagnoses was estimated 

to reduce 50% of cancer mortality rate and 10% of the medical expenses spent on cancer 

treatment. This estimate was led by a five-year survey in corporation with recruited 1,200 

employees in my company. This survey attracted much attention from home and abroad 

because it is the first prospective cohort study of cancer screening by PET. The database 

obtained by the survey and a follow-up survey now contains valuable information. In 

parallel, I established a new supporting method for early detection of senile dementia 

based on brain activities database that has been updating. 

 Next, I applied the PET to study brain activation by inaudible high-frequency sound and 

found that the activation occurs in the brain stem irrespective of the age of examinees. 

Notably, this study is the first demonstration of the activation for elderly people. Inaudible 

high-frequency sound is a sound with a frequency above 22 kHz. Although preceding 

studies were performed on the brain activation by inaudible high-frequency sound, it is 

difficult to perform further testing of these studies because the authors used Gamran music 

or ambient sounds in a tropical rain forest as a sound source. To measure the activation 

quantitatively, I built a system in which inaudible high-frequency sound is generated by a 

commercial sound source incorporated into a high quality audio system. Brain imaging of 

young, middle-aged and elderly examinees by PET using this system revealed that the 

midbrain in the brain stem is the common activated position for all the examinees by music 

with inaudible high-frequency sound. 

 I also found that music with inaudible high-frequency sound cheers up elderly people. I 

conducted 17 month questionnaire survey of two groups of local elderly people, one of 

which listened to music with inaudible high-frequency sound and another of which listened 

to music without the sound. The groups underwent brain imaging with inaudible 



 
 

high-frequency sound by PET and listened to the music before the survey. The survey 

included questionnaires on POMS that investigates their feelings and on their past 

individual activities. The results of the survey showed that the former group exhibited 

significantly higher activities associated with cognitive neuroscience than the latter group. 

 The studies described in the earlier paragraphs validate capability of the the PET center to 

promote health for elderly people. As a next step, I constructed a business model to realize 

sustainable development of the PET center to provide prevention oriented healthcare 

service. So far I had regarded the center as a carve-out organization and offered diagnosis 

services for early detection of diseases. However, I concluded that the center should be 

operated as a small, agile venture when providing healthcare services with elderly people. 

 In conclusion, I showed that all the research and business activities in this work contribute 

to health promotion and lead to increase of healthy elderly people. In the near future, I will 

restart the PET diagnosis center as a small, agile venture as designed in the business 

model and gradually expand healthcare business, which will create new photonics 

industries. 
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第 1章 はじめに 

本章では本研究の目的や論文の構成を最初に述べ、社会構造の実情や研究の背景につい

て概説する。 

 

1-1  本研究の目的 

医療技術の進歩は目覚ましく、現在の日本は世界で最も長寿の国である。しかしながら

健康寿命がそれに追い付かない状況である。本研究ではこれが原因の現在の日本が抱える

問題点として、医療費の増大と労働力の不足による税収の不足であると考え、社会構造の

特徴は以下の 2項目であることを考察した。 

 

それらは、 1．高齢化・少子化  2．がん、認知症罹患数の増加  である。 

 

ヒトは誰しも齢を重ねるものであるから、高齢化自体は問題ではない。平均寿命に比べ

て健康寿命のほうが短いことが指摘されており、それが原因で自立生活ができない高齢者

が増えていることが問題である。特にがんや認知症の増加が指摘されており、介護が必要

な状況に陥ってしまうと家族の負担や経済的な負担が増大する。さらに少子化や、大量の

団塊の世代が退職することから、納税するポテンシャルを持った労働生産人口の減少が危

惧される。 

本研究では、少子高齢化に伴う、医療費高騰、税収減少という日本社会が抱える問題を

解決すべく、疾病の早期発見や疾病予防などの思想に代表される予防的アプローチを推進

する立場から検討を進める。医療費高騰の要因は様々考えられるが、本研究では急激に罹

患者が増加している『がん』と『認知症』に対象を絞った。 

すなわち、この研究の目的は、がんで亡くなる人と、認知症で寝たきりになる人を激減

させ健康長寿な地域社会実現を目指すこと、医療費高騰と税収の減少に対処すべく企業内

起業組織のイノベーションにより、ヘルスケアサービスを推進することである。本研究の

目的である健康長寿社会の実現を達成するために以下の 3つの課題を設定した。 

 

 課題 1：がん対策のための早期発見の取組み 

 課題 2：認知症対策のための早期発見の取組み 

 課題 3：企業内起業組織による予防的アプローチに基づくヘルスケア 

サービス推進の取組み 

 

これらの実行により寝たきりにならない元気で働くことができる老人を世の中にたく

さん送り出すこと、すなわち元気老人の創出が達成され豊かな健康長寿社会が実現できる。 

 

1-2 背景     

1-2-1 少子高齢化社会構造の実情と医療費の高騰 

日本をはじめ先進諸国共通の状況として、平均寿命の延伸や出生率の低下により人口全

体に占める子供の割合の減少と 65歳以上の高齢者の割合の増加が確認されている。これ

らは労働生産人口の減少を意味し国際競争力の減退を招くなど今後大きな社会問題に発展

していく危険性を秘めている。図 1-2-1-1は国立社会保障・人口問題研究所の資料に基づ
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き総務省が発表している国民年齢別人口と高齢者比率の推移である。(1) 我が国では 2005

年をピークに人口が減少し始めており、現在 65歳以上の高齢者が人口全体に占める割合

は 23%程度であるが 2040年には 30%を超え今後増え続けるという推計となっている。 

 

 
図 1-2-1-1将来推計人口と高齢者の割合 

引用元：総務省平成 24年度版情報通信白書・国立社会保障・人口問 

題研究所資料 

http://www.soumu.go.jp/johotsusintokei/whitepaper/ja/h24/html/nc112120.html 

 

 

労働生産力を見てみると 2010年時の全人口に対する 15歳～64歳までの労働生産年齢

人口比率は 63.8%であったのに対し、2013年では 57%に、2060年では 50.9%にまで低下

すると予想されている。一方全人口に対する 65歳以上の高齢者の割合である高齢化率は

2010年 23%、2030年 32%、2060年 39.9%と急激に増加する予想となっている。この現

象は世界でも類を見ない高齢化先進国と言えるものであり、世界に先駆けて対応をしてい

かなければならない状況である。図 1-2-1-2は厚生労働省が発表した平成 22年度までの過

去 50年間の国民医療費の推移である。(2) 昭和 50年近辺から急激に増加し、近年では国

民所得額の 10%以上が医療費に費やされている状況が良く分かる。 

  

http://www.soumu.go.jp/johotsusintokei/whitepaper/ja/h24/html/nc112120.html
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図 1-2-1-2国民医療費の年次推移（平成 22年度 2010年度分） 

引用元：厚生労働省ホームページ・国民医療費の年次推移 

（平成 22年） 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/09/kekka1.html 

 

 

図 1-2-1-3は厚生労働省が発表している年齢階級別の国民 1人当たりの医療費を示し、

65歳以降に急激に増加していることが分かり、またそれら高齢者に対する医療費が全体の

70%以上であることも見て取れる。(3) またそれらの医療費の多くが入院＋食事＋生活療

養の入院治療に使われている。寿命は延伸しても決して健康な状態でないことが示されて

いる。 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/09/kekka1.html
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 図 1-2-1-3年齢階級別一人当たり医療費（平成 23年度 2011年度分）  

引用元：厚生労働省ホームページ・年齢階級別一人当たり医療費 

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/nenrei_h22.pdf 

 

以上から、日本における社会構造の実情をまとめると世界に類を見ない高齢化率と平均 

寿命の延伸に比べて健康寿命の延伸が遅れ、がんや認知症などが理由で働くことや自立生

活が出来ない高齢者が急増している。また、それらの疾病で介護が必要になった場合、そ

れらの受け皿となる社会システムが完備されていない。一家の担い手の労働力となってい

る家族自身が労働を犠牲にせざるを得ない形で介護する状況があり、少子化も相まって日

本全体の労働生産力が低下してしまう。また、団塊の世代の元気な高齢者の退職が増加す

る中で、元気な高齢者がその後も生き生きと働き続ける仕組みなどの社会システムの整備

が遅れている。これらから企業や個人からの税収増が望めないなどの危惧がある事が挙げ

られ、近年社会問題化している。 

 

 

 

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/nenrei_h22.pdf
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1-2-2 がんの現状 

がんは健康寿命の低迷の原因として考えられる疾病として第一に挙げられる。近年、高

齢者の二人に一人ががんに罹患すると言われており、国民の死亡原因のトップである。図

1-2-2-1に国立がん研究センターによる 1年間にがんにかかった患者数の推移を示す。(4) 

 

           

図 1-2-2-1 年間がん罹患者数 

引用元：国立がん研究センター資料・朝日新聞デジタル版より 

http://www.asahi.com/articles/ASG593SHYG59ULBJ005.html 

 

がん罹患者は毎年新たに 80万人を超える状況であり、35年前の 4倍にも達している。

またこの中で毎年34万人を超える方々が死亡しておりこれは平成21年における死亡者全

体の 30.1％にあたる。国民の 2人に 1人ががんに罹患し死亡者の 3人に 1人ががんによる

ものである。 

図 1-2-2-2に厚生労働省が発表した平成 21年の日本人の死亡原因順位を示す。(5) 

図 1-2-2-2平成 21年：日本人の死亡原因 

引用元：厚生労働省ホームページ 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suii09/deth8.html 

 

死亡原因第 1位は悪性新生物 30.1%で 34.1万人、第 2位は心疾患 15.8%で 18万人、第

3位は脳血管疾患 10.7%で 12.1万人である。 

http://www.asahi.com/articles/ASG593SHYG59ULBJ005.html
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suii09/deth8.html
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1-2-3 認知症の現状 

認知症は健康寿命の低迷の原因として考えられる疾病として第二に挙げられる。65歳以

上の高齢者数 3079万人の内 15％である 462万人が認知症患者との報告がある。(6) これ

らに関わる介護費用も年間 9兆円を超え過去 10年間で 2.5倍に増大している。これら介

護費用の増大による財政圧迫や介護保険料の急激な増加が近年の大きな社会問題である。 

図1-2-3-1は厚生労働省による2000年から2012年までの介護保険の総費用の推移を示す。

(7) 総費用は毎年増加しており保険料も 3年毎の見直しの都度増額している状況が見て取

れる。 

  

図 1-2-3-1 介護費用と保険料の推移 

引用元：厚生労働省ホームページ 

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/zaisei/sikumi.html 

 

がんや認知症などこれらの疾病に対する医療費は国民保険や社会保険などの保険医療

制度を利用して賄われている。これらは健康保険の名称で親しまれているが実質的には疾

病に対する保険制度であり、疾病の疑いが発生した時点以降の診療に適用されている。健

康保険と言うより疾病保険の意味合いが強い制度である。また、近年の年齢階層別人口比

率の変化から分かる通り、働き盛りの減少と高齢者患者の増加に伴い保険医療支給額の増

大と収入の減少などが顕著となり国民皆保険の制度自体が破綻寸前であるとも言われてい

る。これは先の見えない大きな不安要素であり介護保険と相まって大きな社会問題である。 

 

 

1-3 がん対策のための早期発見の取組み 

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/zaisei/sikumi.html
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1-3-1 がんの早期発見の現状と課題設定 

がんや認知症の早期発見は重要であり厚生労働省の施策の中にもうたわれている。最近

では、これまでの疾病に罹患してからの治療を重視する考え方から、疾病に罹患しないよ

うに予防することが大切であるとの考え方へのシフトが始まってきた。また、厚生労働省

からは疾病の早期発見と早期治療による効果に関しても調査報告され、早期に発見し治療

を行うことにより予後が良く費用も少なくて済む事が検証されつつある。 

図 1-3-1-1は全国がんセンター協議会から報告されている各種がんの病期別の 5年相対

生存率である。(8) どのがん種においても病期が早い段階では高い相対生存率であり、全

がんで見ても病期Ⅰ、Ⅱではそれぞれ 90%、80%以上の相対生存率となっている。これら

のデータからも早期にがんを発見することの意義があることが分かる。一方、肝臓や膵臓

などのがんは早期の段階であっても予後が悪く、これらにもがんの多様性が表れている。 

 

 

図 1-3-1-1がんの病期別「5年生存率」 

引用元：全国がんセンター協議会報告資料 

URL:http://ganjoho.jp/data/professional/statistics/backnumber/2012/fig08.pdf 

 

従来の自覚症状により疾病治療を開始する考え方から、現在は検診により自覚症状の出

る前に早期発見し、早期治療に取掛る考え方にシフトし始めている。また、これからはそ

の考え方を究極的に進め、疾病にならないように予防するといった考え方に変化していく

ことが予想される。図 1-3-1-2は国立がん研究センターがん情報サービスホームページか

らの引用で科学的根拠のあるがん検診として国が認めた有効な検診の一覧である。(9) 国

が有効性を認めているものは僅か 5つの部位のがん検診のみであり、その他のがんや手法

に対する有効性検証が進んでいない現状が良く分かる。この表のような表現ではここに記

載のないがん検診は有効でないことを表しているかのように誤解する人達も多くいると思

われるが、決してそうではなく検証がしっかり出来ていないので有効かどうかは不明であ

ると言う考えが国の解釈である。 

 

http://ganjoho.jp/data/professional/statistics/backnumber/2012/fig08.pdf
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図 1-3-1-2科学的根拠のあるがん検診 

引用元：http://ganjoho.jp/public/pre_scr/screening/about_scr.html 

独立行政法人国立がん研究センターがん情報サービスホームページ 

2014年 11月 18日現在 

 

以上をまとめると、国民皆保険の制度を過信したのか今まで疾病に罹患してからの治療

に重点を置いていた国や国民の考え方が徐々に疾病の早期発見や予防にシフトし関心が高

まりつつある。国は早期発見の重要性や有用性に関する啓発活動をしている一方で科学的

に有効性が証明されたがん検診方法などはまだ少なく、国民のがん検診受診率も先進諸国

と比較して半分以下となっている。国全体として良い方向へシフトしていることは感じら

れるが、まだ不十分な状況であることが現状であり、更なる対応取組みが必要である。 

このように早期発見が重要であることが浸透してきた昨今であるが、現実的な検診受診

率は依然低迷している。図 1-3-1-3は厚生労働省健康局がん対策推進室の資料で各種がん

検診の受診率の比較である。(10) 少し古いデータではあるが平成 19年と 16年を比較す

るとどの検診も受診率が向上していることが伺われるが、まだ 30%前後の受診率である。 

 

  
 

図 1-3-1-3がん検診の受診率の推移（平成 16年度、19年度） 
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引用元：厚生労働省健康局がん対策推進室資料 

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000032831.

pdf 

 

【子宮頸がん】    【乳がん】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1-3-1-4子宮がん、乳がん受診率国際比較 

引用元：がん対策推進企業アクション資料 

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:prTNYyG2LkoJ:https://www.g

ankenshin50.go.jp/data/gankenshin.ppt+&cd=4&hl=ja&ct=clnk&gl=jp&client=firefox-a 

 

図 1-3-1-4はがん対策推進企業アクションからの資料で、先進 5ヵ国との子宮がん、乳

がん検診の受診率国際比較である。平成 22年のデータで日本は 37%程度に比べ先進諸国

は 60%～80%の高受診率である。(11) これらの違いは検診の有効性がはっきりしていない

ことや、多忙の生活の中で自覚症状の無い人々が多額の検診料を支払ってまで受診しない

こと、検診による放射線被ばくによる精神的な影響の問題などから普及しないのではない

かと考える。有効性に関して言えば、厚生労働省によると検診の有効性は 5万人規模以上

の無作為化比較対照試験（RCT: Randomized Controlled Trial）により死亡率の減少が認

められることが条件であり、このような大規模なRCTは費用や時間の面などから全ての

検診方法に対して実施するのは困難であり、有効性が認められている方法は極僅かである

のが現状である。 

 

以上から、あと一歩のところで普及せず受診率が伸び悩んでいる検診の実情を打開して

いく方法の一つとして、従来の部位別に分けて実施されるがん検診でなく、全体を効率良

く調べる PET（ポジトロンエミッショントモグラフィー）などを活用した総合的な画像診

断法によるがん検診が昨今普及してきた。この方法はがんの全身への転移を調べることや、

病期の診断に有効とわかっており保険診療も認められている検査法である。しかし、検診

目的の疾病早期発見に対する有効性はまだわかっていない。 

 

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000032831.pdf
http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000032831.pdf
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:prTNYyG2LkoJ:https://www.gankenshin50.go.jp/data/gankenshin.ppt+&cd=4&hl=ja&ct=clnk&gl=jp&client=firefox-a
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:prTNYyG2LkoJ:https://www.gankenshin50.go.jp/data/gankenshin.ppt+&cd=4&hl=ja&ct=clnk&gl=jp&client=firefox-a


10 
 

このようにがん早期発見の視点から PETがん検診の実力調査の必要性について重要で

あるとわかり、検診に特化した PET装置の開発、検診や臨床研究が可能な組織の設立、そ

して前向きコホート研究による検証の 3つを研究課題として設定することにした。（第 2

章、第 3章） 

 

1-4 認知症対策のための早期発見の取組み 

1-4-1 認知症の早期発見の現状と課題設定 

今までアルツハイマー病(AD)の認知機能障害を対象とした治療薬は 1999年に発売され

たドネペジル塩酸塩が唯一であった。この治療薬は認知症状の進行を一時的に止めるもの

で根本治療薬ではない。しかし、この薬が社会に与えた影響は大きく、進行を例え数年遅

らせるだけであっても患者、その家族、社会に大きな貢献を果たしておりその効果が国内

数兆円規模となるとの報告もある。図 1-4-1-1にWorld Alzheimer Report 2009による認知

症患者の推移を示す。 

 

図 1-4-1-1 認知症患者の推移 

引用元：World Alzheimer Report 2009 

 

2010年の3560万人から2050年には1億1540万人にまで増加すると予想されている。

従来の認知症の診断は主に神経心理的手法によりおこなわれていた。このような中、根本

治療を目指す各種の研究からバイオマーカーに着目した診断法の開発が活発化してきた。

図 1-4-1-2に、週刊医学界新聞（医学書院）2011.05.23による ADの進展によるバイオマ

ーカーの変化のグラフを示す。また 27年ぶりに 2011年に ADの診断基準が改訂され、図

1-4-1-2に示すバイオマーカーの変化を PETやMRIなどにより画像化、定量化して診断す

ることが可能となった。今まで症状が出てからの軽度認知障害(MCI:Mild Cognitive 

Impairment)や ADを対象としていたガイドラインも Preclinical Stage（臨床症状発症前段
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階での対応）の概念が導入され症状が出る前のより正常に近い段階での変化を捉えること

が重要であるとの考えが浸透してきた。これはまさしく認知症の早期発見、そしてその前

段階の予防的アプローチである。また、2011年には今まで治療薬として使用されてきたド

ネペジル塩酸塩に加えて、ガランタミン臭化水素塩、リバスチミン、メマンチン塩酸塩の

3つの治療薬が国内でも承認された。これらはいずれも根本治療薬ではないが、このよう

に複数の治療法が選択できるようになってきた状況を見ても認知症の早期発見・早期治療

介入そして予防法の早急な開発が非常に重要である。 

 

図 1-4-1-2 ADの進展によるバイオマーカーの変化 

引用元：週刊医学界新聞（医学書院）2011.05.23 

 

このように認知症の早期発見の視点からバイオマーカーの変化の計測の必要性につい

て重要であることがわかり PETによる高精度な脳計測法を研究課題として設定すること

にした。（第 4章） 

 

1-4-2 高周波領域非可聴音研究の現状と課題設定 

ヒトの耳で感じることができる音域（可聴域）はこれまでの研究から一般に周波数帯域

20Hzから 20kHzまでとされており、加齢と共に可聴域が狭くなることが知られている。

(12, 13) ヒトの可聴域を超える高い周波数音が生体に影響を与えるハイパーソニック・エ

フェクトに関する研究(14, 15)が様々進められてきた。特に 2000年初め頃から精力的に報

告されてきた大橋らの研究(16-18)では、ヒトの可聴域を超える高周波音はインドネシアの

民族音楽であるガムランや山奥深い森林など自然環境に存在する音などに多く含まれると

され、これまでに若年者を対象としたハイパーソニック・エフェクトに関する検証がおこ

なわれた。これまでの先行研究により、脳幹部の血流増加、及び後頭葉における α波の増
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強と、α波の増強が時間遅れで発生すること、また、高周波領域非可聴音は耳からの刺激

入力ではなく身体全体で刺激を感じている可能性が若年者ボランティアによる検証として

報告されている。(19-21) しかし、大橋らの報告は音源に関する観点から批判を加えるこ

とができる。大橋らは高周波域の音を採取するために熱帯ジャングルまで出かけた。また

民族楽器ガムランに着目した。確かにこれらは高周波域の成分を多く含んでいるのであろ

うが、日常の研究生活ではなかなか出会えない体験であり、追実験を進めるのが容易では

ない。また、ジャングルの自然の音を使っているために音源は限られてしまい、実験に最

適な音源などを人工的に作り出すことができていない。また大橋らの実験被験者は若年者

に限られており、中高齢者が検討されていない。もし、この現象が一般に普及している音

源、音楽により高齢者に対して発現していることがこれまで同様に確認できれば、この脳

幹部の刺激により近傍の神経核が活動し神経伝達物質を放出することにより認知精神活動

の向上などが表れるかもしれない。これは高齢者がうつ状態から認知症に移行するような

ことの抑制につながる予防的アプローチになり得ると考える。 

このような現状を踏まえて、ガムラン音楽に依存しない高周波領域非可聴音を含む音楽

刺激により高齢者に対してハイパーソニック・エフェクトが発現するかを調べる必要があ

ると考えた。 

このように高齢者の活性化の視点からガムラン音楽に依存しない高周波領域非可聴音

を含む音楽刺激による脳賦活の再現実験の必要性について重要であることがわかり高齢者

を対象とした高周波領域非可聴音による脳活性化を研究課題と設定することにした。（第 5

章） 

 

1-5 企業内起業組織による予防的アプローチに基づくヘルスケアサービス推進 

前節までにがんや認知症の早期発見の重要性が述べられてきた。これを実現するための

PET技術や診断法と共に大切なことは検診や臨床研究をおこなう施設の設立である。病気

になってから治療をおこなう従来の病院とは異なる予防的思想を持った組織が必要だ。   

民間企業による早期発見のための検診や臨床研究などの医療行為は法的に許可されな

い。そこで親企業のシーズを切り出し、人材・技術・資金の提供を受けながら緩やかな関

連を持って親企業とは異なる事業を展開するカーブアウト型企業内起業組織として財団法

人を設立し PET診断センターの運営を始めた。この組織では早期発見の目的でがん、認知

症の検診事業を展開している。実施している疾病早期発見の取組みの先にはその検診の仕

組みを多くの人達に安価に提供できる技術システムの構築が必要であり、それによりもっ

と広域の人達にがんと認知症をなくす取組みの恩恵を与えることが可能となる。 

しかし筆者はこれだけでは不十分と考えその先の展開として疾病を予防する方法の提

供、すなわち予防的アプローチを推進することの重要性に気が付いた。病院とは一線を画

したヘルスケアサービスの展開推進であり、地域との連携により可能となる。 

この予防的アプローチを推進する 1つの方法として高周波領域非可聴音による音刺激に

着目し、これによる認知精神活動向上の検証の必要性とそれを展開していく小回りの利く

組織が必要であると考えた。 

カーブアウト型企業内起業組織による早期発見のための検診事業の拡大に加えて、非可

聴音刺激による予防的アプローチ、ヘルスケアサービスの推進により、がんで死なない認

知症で寝たきりにならない健康長寿社会の実現が期待される。 
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1-6 本論文の構成 

本論文では、第 1章で現代社会の実情として少子高齢化社会構造により労働人口が減少

し高齢者が増加していること、そしてがんや認知症の増加により保険医療費、介護医療費

が激増している現状を述べる。また早期発見が大切とわかっていても実際には世界と比較

して低い水準のがん検診の受診率などの点をを課題と考え、それを明確化する。また、高

齢者の活力低下を防止する予防法として期待できそうな高周波領域非可聴音研究の現状に

ついて述べる。 

また第 2章前半では、医療費や介護費の高騰の原因となっている急増するがんや認知症

患者を対象に、疾病早期発見に期待されている PET装置の進歩と現状について述べる。後

半には疾病早期発見の対応に向けた取組みとして開始された企業内起業組織の設立にも触

れる。 

ここで述べる PET装置の技術進歩が、がんや認知症の早期発見に大きく貢献し、また従

来の病院と異なる思想、すなわち未病の段階での異常発見やそれの実現に必要な研究など

新しい予防的考え方を持った組織が検診の実力検証や新しい診断法や予防法の開発につな

がり目的達成に貢献する。 

第 3章ではそこで前向きコホート研究として実施している従業員がん研究検診の概要と

それらの早期発見による受診集団の健康状態や医療費低減など医療経済効果を分析し、検

証結果としてこの集団に於いて一定の効果が有ることを示す。 

次いで第 4章では、認知症に対応する一つの手段として研究を続けてきた診断精度向上

に向けたデータベース解析法や、それを活用した認知症診断支援法の開発、実用化に関し

て述べる。 

そして第 5章では高周波非可聴音による脳賦活に関して、若中年者の PETと EEG,健常

高齢者に対する PETによる検証を報告し、高齢者の活力維持、すなわちボケ無し元気老人

創出の可能性や必要な課題についても述べる。 

また、第 6章では、第 2章後半で述べた民間企業が企業内起業組織として設立した疾病

早期発見を目的とした検診医療組織をカーブアウト型組織ととらえ、それが発展的にヘル

スケアサービスを推進するにはどうするか、それをビジネス及び、社会連携の視点からお

こなった検討を報告する。さらに、高齢者の日常生活に於ける活性低下の防止に期待され

る高周波領域非可聴音による予防的アプローチに関する検証研究の取組みを報告する。こ

れらの地域連携によるヘルスケアサービスの推進により今までの早期発見のための検診事

業と共に継続的な展開が可能となり目標達成が実現する。 

最後に第 7章で、がん対策、認知症対策、高周波領域非可聴音研究成果を基にしたヘル

スケアサービスの推進という 3つの研究の柱の成果をまとめ、これらの『寝たきりになら

ない働くことができる元気な老人の創出』への貢献について今後の展望と課題を述べる。 
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図 1-6-1に本論文の構成を示す。 

 

図 1-6-1 本論文の構成 

 

 

がんで死なない、認知症で寝たきりにならない健康長寿社会の実現に向けた取組みは

短期間で達成できるものではない。PETによるがんや認知症の早期発見の取組みは装置

開発、組織設立、運営、研究推進と多くの段階を経て実施可能な事であり本研究におけ

る博士課程在学中の活動との関係をここで明らかにしておく。 

図 1-6-2に実施した研究内容とGPI在学期間との関係を示す。装置開発は 1980年代

後半から 2000年代前半に掛けて実施されたものが多く、認知症や精神疾患に特化した

体動補正機能付き頭部PETの開発などは在学期間中（2012年～2014年）におこなった。

また疾病早期発見のための医療行為・臨床研究が可能な組織を企業内起業として設立し

たのは 2002年である。この組織により検診業務や臨床研究の一つである前向きコホー

ト研究が可能となった。その中で糖代謝に着目した脳データベースを年齢階層別に構築

した。この成果を診断支援法の開発に結び付け、検診業務での実用化をおこなった。ま

た、高齢者の活力低下などが引き金となり認知症の状態へ進行することを予防的アプロ

ーチとして防止することを目標に高周波領域非可聴音刺激による検証研究を実施した。

これらの知見を地域連携により推進し、ヘルスケアサービスの展開と拡大を図ることを
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目指す。この取り組みにより寝たきりにならない働くことができる元気な老人を世の中

に沢山送り出すことが可能となり、それにより豊かな健康長寿社会が実現する。過去の

成果を活用し新組織の立ち上げにより早期発見のための検診事業と予防のためのヘル

スケアサービスを将来に向けて推進していくものである。これらをまとめた本論文に記

載されている実施項目は、筆者が中心的役割で所属企業の研究開発業務、PET事業とし

て実行してきた内容であり、これからも目標達成に向けて継続して推進していく内容で

ある。 

 

 

図 1-6-2 実施した研究内容とGPI在学期間との関係図 

 

 

1-7 まとめ 

日本の社会構造の実情から少子高齢化と医療費の増大、がん、認知症の増加による健康

寿命の伸び悩みが問題となっている。これらにはがんや認知症の早期発見による対応や予

防的アプローチが重要であるが、受診率向上には従来の病院以外での対応が期待される。 

このような背景から、カーブアウト型企業内起業組織を設立運営し、・がんの早期発

見 ・認知症の早期発見 ・非可聴音研究成果に基づくヘルスケアサービスの推進 の 3

つの観点で研究を進めた。 

具体的にはがん、認知症の早期発見のための検診事業に加え、高周波領域非可聴音研究

で得られた成果を活用して高齢者向けのヘルスケアサービスを展開する。高齢者の脳活性

化から認知神経活動の向上による疾病予防が可能と考え、これらを予防的アプローチとし

て推進していく仕組みとしてカーブアウト組織よりも更に小回りの利くベンチャー組織を

立ち上げて実施していく。これの実践により『元気老人の創出』が実現する。 

以上の背景、現状と課題設定と本論文の構成をまとめた。 

 



16 
 

第 2章 PET技術と PET診断センター 

本章では目標達成に必要な PET装置開発と臨床研究可能な施設の設立に関して述べる。

1990年代の後半から 2000年代前半に掛けて PET技術が急速に発展しそれに伴い世界的

に PET装置が普及した。当時の米国では「PET First」の思想が浸透し、がんの疑いがあ

ればまず第 1選択で PET診断をおこなうのが常識とまでいわれていた。そのような中、

がんや認知症の早期発見に本当に PETが有用であるかを検証することを最初の目的とし

て PET診断センターが設立され運営を開始することとなった。この組織はカーブアウト型

企業内起業組織として運営された。またその実現にはその目的に合った仕様の PET装置が

必要でありそれを筆者らが開発した。PETとは陽電子放射断層装置（Positron Emission 

Tomography）のことである。PETを使った検査法を、PET検査又は陽電子放出断層撮影

と呼ぶ。本章ではまず PET装置の簡単な原理と歴史について述べ、次に筆者が開発に携わ

ってきた PET装置開発の経緯や装置の特長を述べる。また、カーブアウト型企業内起業組

織として立ち上げた財団法人、PET診断センターの設立と運営に関しても触れる。 

 

2-1  PET技術と開発の歴史 

2-1-1 PETの原理と機能情報計測 

PET（Positron Emission Tomography）は、生体の機能情報を画像化する診断装置であ

る。X線CT（Computed Tomography）やMRI（磁気共鳴イメージング）装置は生体の

解剖学的情報を画像化するのに対して、PETは生体の機能情報画像を表示する。検査にあ

たり、まず生体内に陽電子を放出する核種で標識された診断薬を、静脈注射や呼気吸入な

どの方法により生体内に投与する。診断薬は生体内の目的部位に到達して陽電子放出を起

こし、γ線が 180度方向にそれぞれ放出される。そのγ線を生体の周囲に配置したシンチ

レータにより検出する。シンチレータとはγ線を光に変換させる素子のことで、最終的に

は光信号を計測して、計測値を画像化することで生体の機能情報画像化を実現している。

図 2-1-1-1に PET計測の原理を示す。 

図 2-1-1-1 PET計測の原理 
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画像再構成には、X線CTやMRI装置で使われている画像再構成手法と同様の手法が使

われる。PETを用いることで活発に活動しているがん細胞の部位や、機能が低下した脳の

部位などのイメージングが可能であり、解剖学的に変化が出る前の早い段階でのがんの発

見や様々な疾病の病態解明などに有用だと期待されている。PETは、診断薬を使い分ける

ことによって、様々な機能情報を画像化できる。診断薬を合成するためには陽電子放出核

種を製造するサイクロトロン、調べたい機能別に開発された標識薬剤、それを合成する合

成装置が必要である。実際の検査に使用される陽電子放出核種（ポジトロン放射性同位元

素）は酸素、窒素、炭素、フッ素の 4種類あり、それぞれの半減期は 15Oが 2分、13Nが

9.7分、11Cが 20.4分、18Fが 110分である。このように短半減期であるために、標識薬剤

は PET検査施設内で製造されるのが基本である。このように、PET検査は、PET装置本

体、サイクロトロン、標識薬剤、合成装置という 4つの足並みが揃って初めて実現できる。 

 

2-1-2 PET技術研究の国内外の経緯 

ヒト用PET装置が世界で初めて開発されたのは 1975年アメリカのワシントン大学セン

トルイス校であった。この 1975年の PETは、近代 PETの基本形といえる同時計数回路

を持ったものであり、シンチレータにNaIを使用し、48個から成る検出器の直線駆動とガ

ントリーの 60度回転によりデータ収集を行うものであった。(1) 

日本では、1978年に放射線医学総合研究所が多結晶二次元検出器を用いた対向型ポジト

ロンカメラ（PETの旧式名称）を開発した。(2) 1979年に日立メディコが放医研と共同で

BGOシンチレータを不均等リング配列にした頭部PET装置POSITOLOGICAを開発した。

(3) それと並行して秋田脳研、島津製作所らがNaIシンチレータをリング配列にした

SPECT兼用頭部装置HEADTOME(4)や最大5スライスのデータが得られる頭部PET装置

HEADTOMEⅡ(5)を開発した。表 2-1-2-1に代表的なシンチレータ材料の特性を示す。シ

ンチレータの性能はγ線阻止能、発光量、発光消滅時間、変換効率などで規定される。良

いシンチレータとはγ線阻止能、発光量、変換効率共に高くて、発光消滅時間が短い物で

ある。1970年代は発光量の多いNaIが主流であったが、潮解性があり阻止能、変換効率

共に低いことから BGOや LSOに置き換わっていった。図 2-1-2-2に 1970年代後半から

開発された PET装置の空間分解能を示す。1975年に世界で初めて開発された PET装置の

空間分解能は 20mm程度であった。これが最近では空間分解能 2mm以下の装置まで開発

されるまで至った。黎明期の PET装置に用いられた検出器は全て浜松テレビ（現浜松ホト

ニクス）製の光電子増倍管（PMT）であった。すなわち、黎明期の PMTの改良は PET装

置の空間分解能向上に直結した。(6) その後、シンチレータや光検出器の技術進歩と歩調

を合わせて画像再構成や各種補正ソフトウェアの進歩により現在の性能が実現している。 
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表 2-1-2-1 代表的なシンチレータ材料の特性 

 

 

 

図 2-1-2-1 PET解像度の推移 

引用元：医用画像工学仮想博物館・日本におけるポジトロン断層（PET）装置の研究

開発のあゆみ 初めてのPET画像から 25年目を迎えて 

http://messena.la.coocan.jp/VM/MITVM/PET/TANAKA04/index.html 

http://messena.la.coocan.jp/VM/MITVM/PET/TANAKA04/index.html
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2-2  浜松ホトニクスにおける PET診断装置の開発 

浜松テレビ（現浜松ホトニクス）は、放医研、日立メディコ、島津製作所などに PET

検出器を提供していたが、1980年代以降、自社で研究用 PET装置を開発する方針をとっ

た。浜松テレビ（現浜松ホトニクス）が PET装置開発に着手した理由は、こころ（精神）・

脳機能の解明と、それによる人類への貢献を目標としたからである。 

米・ソ冷戦下の 1980年代後半に PETによる生体機能計測・解明がこころ（精神）・脳

機能の解明と、それによる人類への貢献に大いに寄与するであろうとの考えから浜松ホト

ニクス社長の晝馬輝夫は、「光科学技術で拓く脳・精神科学平和探求国際会議」を提唱し、

1987年 4月に浜松で第 1回を開催した。当時この会議のメイントピックは PETによる脳

機能解明であった。当時脳機能を調べる方法は脳波と PET位しか存在しておらず従来の解

剖学的な情報による解明と並行して様々な手法と結果がこの会議で紹介、議論された。会

議にはこの理念に共鳴した日米ソ欧等の著名な科学者が参加した。脳波は時間分解能が高

いけれども画像化できない。一方 PETは脳深部に渡って機能情報の画像化ができる特長が

あるが時間分解能が低い。驚いたのは当時ソ連からの参加者がヒトの頭蓋骨の一部を外し

直接脳表が見える状態にして電極を挿入して刺激を与える手法を紹介し、また、脳表に脳

電位で発光する色素を降り掛け、それをビデオカメラで観察する手法によりタスクを与え

た時の脳表の活動電位を画像で捉えるなどの手法が紹介された。このようなユニークな発

想に刺激を受けながら筆者は脳機能解明に特化した頭部 PET装置開発にユニークな機能

をフィードバックさせた。その 1つが座位計測できる頭部 PET装置である。ヒトは通常

立ったり、座ったりしながら活動している。しかし病院で何らかの検査をおこなう場合必

ずといって良いほど寝た状態で検査を受けることになる。正確な脳機能を測定する頭部

PET検査では仰臥位も座位も可能な装置を開発する必要性を筆者は痛感しその機能を自

らの設計で実現させ、その機能を実現させる技術を幾つか特許化した。またこの機能は四

半世紀経過した現在でも有用であり現在の頭部 PET装置にも受け継がれている。このよう

にこの会議は非常に刺激的な会であり将来を見据えて今何が必要かのヒントが得られるも

のであった。この理念は現在、世界的に盛り上がっている脳科学や分子イメージングに関

する研究開発の先駆けであると考え、現在でも「光科学技術で拓く脳・精神科学平和探求

研究会」と言う形で継続して開催されている。直近の第 15回の研究会は 2014年 2月に浜

松で開催された。(7) 

 

PET装置は、多岐に渡る技術が結集した装置でそれらの融合によりはじめて実現できる。

様々な分野の研究者、技術者が研究開発に携わる中で唯一筆者は機構部・制御部・熱設計

を担当し、被験者が直接触れる装置部分など人間工学に基づいたコンセプト設計にも携わ

ってきた。1986年から 20012年まで、以下の 8種類の装置を開発した。 

 

【頭部 PET SHR-1200,-2400】(1986年～1989年) 

【動物用 PET SHR-2000】(1989年～1992年) 

【動物用 PET SHR-7700】(1993年～1997年) 

【全身 PET SHR-22000】(1993年～1998年) 

【頭部 PET SHR-12000】(1999年～2002年) 

【高スループット全身 PET SHR-92000】(2002年～2004年) 
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【全身 TOF-PET/CT装置 SHR-74000】(2003年～2007年) 

【体動補正機能付き半導体検出器による頭部 PET装置 HITS-655K】 

(2008年～2012年) 

 

2-2-1 PET関連技術開発におけるコンセプトと筆者の役割 

浜松ホトニクスにおけるPET装置開発において、筆者の果たした役割をまとめる。筆者

の専攻した技術領域は機械工学である。このバックグラウンドを活用し主にPET装置のガ

ントリー機構部、動作制御部、検出器実装収納部、熱設計を中心にコンセプト設計から基

本設計・実装設計まで担当してきた。 

特に PETは機能情報を測定する装置であるために被験者を身体的にも精神的にも自然

体を保った状態での検査を可能とする工夫が必要である。ガントリー機構部や被験者ベッ

ド、チェアーなど直接被験者が触れたりする部分は計測結果に影響を及ぼすこともあり人

間工学に基づいた快適設計が必須である。また、計測中の音や温度、振動なども極限まで

抑える工夫が重要である。このような対応を筆者の設計により実現できた。 

また、特筆すべきは座位計測が可能な事である。これは断層撮影装置で初めて筆者の考

えにより実現した。活動中のヒトは通常では座っているか、立っているかである。しかし

病院などの従来の検査では必ず寝た状態で検査がおこなわれる。これまでの解剖学的情報

を得る検査ではそれでも良いかもしれないが生体機能情報のための PET検査では極力活

動状態に近い形（自然体）で検査することが重要と考えた。そこで筆者がコンセプト設計

から担当した頭部 PETや動物用 PETでは全てが座位や立位の対応が可能な構造となって

おり、これに関する特許も多数保有している。これは世界初の試みであったが装置を使用

する研究者からの評判が良く口コミで伝搬したこの情報を聞きつけ世界中から共同研究の

申し入れがある。 

図 2-2-1-1に保有特許の一部を紹介する。頭部 PET装置の座位測定時における視野内へ

の患者送り込み方式に関する特許と動物用 PET装置のガントリーチルト機構の効率化に

関連した特許である。これにより精度の良い測定が可能となりガントリーチルト機構に関

する低コスト化が実現した。 
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図 2-2-1-1 頭部 PET、動物用 PETに関連する特許 

 

1980年代後半からこれらの装置開発に携わってきたが、その後 1990年代後半位から

PET装置を用いた動物実験やそのための周辺技術開発なども担当するようになり、実際に

装置を使用する立場、視点での装置設計にも貢献した。 

2000年代に入ってからは臨床施設における臨床研究に参加する立場となり実際の装置設

計からは遠ざかっていたが、最近の体動補正機能付きの頭部 PETでは以前取得した特許な

どを活用すべく再びコンセプト設計などを手掛けた。今までの 8装置の中で直接設計に関

わらなかったものは SHR-74000と-92000である。 

 

SHR-1200,-2400研究開発における筆者の貢献 

・装置開発におけるガントリー機構・制御設計、検出器実装設計を行い、特許を取得した。

この成果により、世界初の座位 PET計測を実現した。 

・被験者のストレス低減を考慮した人間工学チェアーベッドの設計を行った。 

・座位計測を正確スムースに実現する為のチルトフィードモードによるガントリーホール

内への被験者送り込み機構を設計し、特許を取得した。 

 

SHR-2000研究開発における筆者の貢献 

・製造コストを考慮した装置開発における小型自走式ガントリー機構・制御設計、検出器

実装設計を行い、特許を取得した。 

・サルの無麻酔 PET計測を実現させる為のモンキーチェアーの設計を行い、特許を取得し

た。 

・マウス、ラットなど小動物実験用のステレオタクティック 3点固定法を採用した動物固

定装置を開発した。 
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SHR-7700研究開発における筆者の貢献 

・装置開発におけるガントリー機構・制御設計、検出器実装設計を行った。さらに、チル

ト・リフトを複合的に合理化させた特許を取得した。 

・保有特許を活用し、座位計測を正確スムースに実現する為のチルトフィードモードによ

るガントリーホール内への被験者送り込み機構設計を行った。 

・動物の脳賦活検査を目的とした放射性薬剤自動注入装置を開発し、特許を出願した。  

 

SHR-22000研究開発における筆者の貢献 

・検出器実装設計と、検出器モジュール熱設計を行った。 

 

SHR-12000研究開発における筆者の貢献 

・装置開発におけるガントリー機構・制御設計、検出器実装設計を行った。それにより、

世界初の立位 PET計測を実現した。 

・チェアーベッド退去可能な設計を行い、刺激提示装置の設置など自由度の大きい脳賦活

検査を実現した。 

・被験者のストレス低減を考慮した人間工学チェアーベッドの設計を行った。 

・保有特許を活用した座位計測を正確スムースに実現する為のチルトフィードモードによ

るガントリーホール内への被験者送り込み機構を設計した。 

 

SHR-92000研究開発における筆者の貢献 

・スライスコリメータの効果的設置方法に関する特許を取得した。 

 

以下に筆者が中心となって機構部・制御部・熱設計などコンセプト設計に関わる部分の

開発を担当した装置の経緯と、それぞれの特徴を順に述べる。 

 

2-2-2【頭部 PET SHR-1200,-2400】(1986年～1989年) 

脳機能画像による脳・精神科学研究を推進する為に 1986年～1989年に、浜松ホトニク

ス株式会社が科学技術庁（現文部科学省）放射線医学総合研究所と共同で高分解能頭部

PET【高解像力ポジトロンCT装置】の開発に着手した。開発にあたっては、当時の新技

術開発事業団（現 JST）の補助をうけた。この装置は当時としては画期的な新開発の 4連

角型光電子増倍管(R3309：浜松ホトニクス社)を採用し BGO（Bi4Ge3O12：ゲルマニウム

酸ビスマス）をシンチレータとした頭部専用機であった。R3309の外観を、図 2-2-2-1に

示す。 

             

図 2-2-2-1 4連角型光電子増倍管(R3309)外観 
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光電子増倍管のオートゲインコントロール機能や再構成画像のリアルタイムモニタ

ー機能を搭載し、ガントリーが - 20°～ + 90°まで傾斜することや椅子型ベッドを搭

載したことから、世界で初めて仰臥位だけでなく、より自然な座位による測定が可能

となる画期的な装置であった。(8-10) 座位での計測風景を図 2-2-2-2に示す。 

 

  

図 2-2-2-2  SHR-1200座位 PET計測風景(放射線医学総合研究所にて)  

 

シンチレータに用いられたBGOは1978年頃から普及してきたシンチレータ材料であり、

それまで多用されてきた沃化ナトリウムNaI(TI)シンチレータよりも密度が高く、ポジトロ

ンから対向放出される 511KeVという高いエネルギーを有する消滅γ線を有効に捕捉でき

るといったメリットがあった。 

SHR-1200は 5層リング構成で体軸方向視野 75mm、ホール径 300mmと、当時として

は十分な視野であった。また、従来機と比較して画期的な高解像度高感度（断層面内分解

能3.5mm,軸方向分解能5.7mm、350keVのエネルギー閾値におけるシステム感度109kcps/

μCi/ml）を持つ頭部 PET装置であった。(11) 11C-NMSPを用いたドーパミンイメージン

グによる線条体の観察では世界で初めて尾状核と被核が分離した画像を示し、非常に注目

された。(12-15) 

図 2-2-2-3に、SHR-1200による 11C-NMSP線条体ドーパミン受容体画像を示す。 

 

     

図 2-2-2-3  SHR-1200による 11C-NMSP線条体ドーパミン受容体画像 
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また、SHR-1200は後にBGOシンチレータを 2倍に細かく分割して更に高分解能の装

置に改良され、SHR-2400頭部 PET装置として継続使用された。この時の面内分解能は

2.7mmを達成し、マルチリング頭部 PET装置としては世界一の高分解能頭部 PET装置で

あった。 

 

2-2-3【動物用 PET SHR-2000】(1989年～1992年) 

頭部 PET装置 SHR-2400開発の経験をふまえて、1989年より動物用 PET装置

SHR-2000を開発した。(16, 17) 図 2-2-3-1に SHR-2000の外観を示す。 

 

            

図 2-2-3-1 動物用 PET装置 SHR-2000の外観 

 

SHR-2000は、更に高解像度を目指したものであり、検出器には 3インチ角型位置検出 

型光電子増倍管(R3941-02：浜松ホトニクス社)を採用した。BGOシンチレータは、幅

1.7mm×奥行 10mm×高さ 17mmの細分化したものを、2mmピッチで配列し、4つのア

レイから成るブロックディテクターとした。そのアレイを 15個配列して検出器リングを

構成した。SHR-2000はマウス、ラットなどの齧歯類からカニクイザル、アカゲザルなど

の霊長類までを対象とした。(18, 19) さらにモンキーチェアーにも対応できるように検出

器リングは±90°の傾斜が可能な構造とした。SHR-2000は 4層リング7スライス構成で、

体軸方向視野 46mm、ホール径 220mm(有効視野径 170mm)と、対象動物を有効にカバー

できる視野を有している。さらに、断層面内分解能 3.0mm,軸方向分解能 4.8mm、300keV

のエネルギー閾値におけるシステム感度 20.7kcps/μCi/mlの性能を有する動物用 PET装

置であり、全国の研究施設などに 7台の納入実績がある。この動物用 PET SHR-2000を用

いて、自ら、様々な動物実験を進め知見を蓄積した。 
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2-2-4【動物用 PET SHR-7700】(1993年～1997年) 

動物実験で体感した問題点を克服すべく、SHR-2000に引き続き、1993年から新しいコ

ンセプトの装置 SHR-7700を開発した。(20) 図 2-2-4-1に、SHR-7700の外観を示す。 

       

図 2-2-4-1 動物用 PET装置 SHR-7700の外観 

 

SHR-7700の開発背景には、1992年に浜松ホトニクス生体機能研究所（後に PETセン

ターと改名）が設立された事情がある。これは「光科学技術で拓く脳・精神科学平和探求

国際会議」の趣旨に基づき脳や精神科学も含めた生体機能解明を目的に、浜松に設立され

た。SHR-7700開発にあたっては、サルの無麻酔脳賦活検査を効率良く行うことを目的と

した。(21, 22) 

SHR-7700は新開発の位置検出型メタルパッケージ 28mm角型光電子増倍管

（R5900-C8：浜松ホトニクス社）を用い、検出器長手方向の小型化に成功した。光電子

増倍管に装着されるシンチレータは 2.8mm×6.95mmBGOを 8×4列構成とし、感度を向

上させる目的で深さ方向を 30mmとした。このブロック検出器を体軸方向に 4列、円周方

向に60個配列しリング検出器を構成し、16リング31スライスによる体軸方向視野114mm、

円周方向視野 330mmφの大視野が実現された。図 2-2-4-2に、R5900-C8から検出器リン

グの写真を示す。 

 →  →  

図 2-2-4-2 位置検出型メタルパッケージ 28mm角型光電子増倍管(R5900-C8)と 8×4に

配列された BGOクリスタル検出器ユニット→検出器モジュール→検出器リングの外観 
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この検出器開発によりカニクイザル、アカゲザルなどの中型霊長類をモンキーチェアー

に座らせる形でサル全脳の無麻酔 PET計測が可能となった。SHR-7700のもう一つの大き

な特長は、散乱線を除去する目的で設置されているタングステン製スライスコリメータを

体軸方向に退去させる構造を有し、2次元計測に加えて 3次元計測も可能となった。これ

により従来機を上回る高感度（計数として 6倍程度）で動物実験が可能となった。高い放

射能濃度の実験には 2次元モード、低い放射能濃度の実験には 3次元モードと使い分け、

定量性が必要な場合には従来の 2次元 FBP（フィルタードバックプロジェクション画像再

構成法）による計測が適していることも分かった。装置中心部での 2次元計測における分

解能とトータル感度は断層面内分解能 2.6mm、体軸方向分解能 3.3mm、トータル感度

84.2kcps/μCi/mlであり、前述の SHR-2000動物用 PET装置と比較して分解能を 15%以

上向上、感度を約 4倍向上させることができた。 

 

図 2-2-4-3に、SHR-7700を使ったサルの実験風景を示す。 

         

図 2-2-4-3 SHR-7700によるモンキーチェアーと視覚刺激提示装置、放射性薬剤自動注入

装置(23)を用いたサル脳賦活実験風景 

 

SHR-7700は全部で 8台製造され、浜松ホトニクス PETセンターはじめ国内の大学病院や

研究施設で活躍した。また、その内 2台は共同研究の為にスウェーデン・ウプサラ大学と

米国シアトル・ワシントン大学に設置され、現在でも使用されている。 

 

2-2-5【全身 PET SHR-22000】(1993年～1998年) 

今までの動物用や頭部 PET開発の経験を活かして、日立メディコ社と浜松ホトニクスの

共同で SHR-22000(日立メディコ型式:PCT-4300W) を開発した。浜松ホトニクス PETセ

ンターに引き続き、臨床研究や診療を行う施設を 1996年に設立した。この施設と設備は

浜松ホトニクスから浜松市に貸与され、当時浜松市医療公社が運営していた県西部浜松医

療センターの附属診療所として当時の浜北市平口5000番にPET診療施設として開設され

た。これは浜松ホトニクス中央研究所敷地内で 1992年に開設した動物研究施設浜松ホト
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ニクス PETセンターと隣接しており、PETセンター設置のサイクロトロンをシェアーし

ながら動物を利用した基礎研究とボランティアや患者などヒトを対象とした臨床研究を並

行して実施できる当時としては世界でも類を見ないトランスレーショナル体制を先取りし

た施設であった。 

この施設には開設当初から脳研究・診療の目的で放射線医学総合研究所から移設された

高分解能頭部 PET装置 SHR-2400が設置されていた。当時からがん患者の増加が社会問

題化していたが、がんに対する診療、研究の目的で頭部 PETの次の機種として、全身 PET

装置の導入が計画され、SHR-22000の開発が進められた。 

SHR-22000には前述の SHR-7700で使用された位置検出型メタルパッケージ 28mm角

型光電子増倍管の周辺感度分布などを改良したR8520-C12が使用され検出器モジュール

などの設計思想が受け継がれた形で開発された。日立メディコの担当は同時計数回路以降

のデータ処理、ガントリー機構制御、ソフトウェア―の部分であり、浜松ホトニクスが担

当する検出器モジュール及び熱設計と相まって当時の全身用 PETの中で最少サイズの装

置となった。図 2-2-5-1に全身用 PET装置 SHR-22000の外観を示す。(24) 

   

図 2-2-5-1 全身 PET装置 SHR-22000の外観 

 

SHR-22000は県西部浜松医療センター附属診療所の他に米国ハワイ州ホノルル市にあ

るクイーンズメディカルセンターや中国浙江省杭州市の浙江大学第二病院に開設した

PETセンターに設置（型式は SHR-22000Zとして）され、がん患者の診療や臨床研究に

活用された。 

 

2-2-6【頭部 PET SHR-12000】(1999年～2002年) 

頭部 PET SHR-2400の後継機種である SHR-12000(25, 26)を、1999年より開発した。 

頭部 PETと全身 PETの 2台体制で行われてきた県西部浜松医療センター附属診療所に

おける診療や臨床研究において頭部 PET装置の老朽化と新たな研究の必要性から

SHR-7700装置をベースに新規頭部 PET装置 SHR-12000を開発した。 

SHR-12000は、従来から使用されている位置検出型メタルパッケージ光電子増倍管と

BGOシンチレータの組み合せやスライスコリメータ退去機構などによる 2次元計測と 3

次元計測の選択機能など基本的な部分は変更することなく、立位による計測が可能となる

形でチェアーベッドの退避機能を考慮した設計としたことが新たな特長となった。角型
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28mmPMT（R7600-C12：浜松ホトニクス）を体軸方向に 6個配列し、体軸方向視野 47

スライス 163mmを実現したことで全脳が一度に測定でき、座位・立位・仰臥位・仰臥逆

傾位などでの脳賦活検査が可能となった唯一の頭部 PET装置である。性能評価の結果から、

2Dモード時の中心部面内分解能は 47スライスの平均で 2.9mm、トータル感度は

237.5kcps/μCi/mlである。実用的な頭部 PET装置として感度も分解能も満足のいくもの

であった。 

図 2-2-6-1に、仰臥位・座位・立位、それぞれでの PET計測の様子を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2-6-1  SHR-12000仰臥位・座位・立位による PET計測の様子 

 

また、図 2-2-6-2に仰臥位での視覚刺激実験の様子を示す。 

 

       

図 2-2-6-2  SHR-12000仰臥位タッチパネル式視覚刺激提示・回答装置を用いた脳賦活 

PET計測の様子 

 

2-2-7【高スループット全身 PET SHR-92000】(2002年～2004年) 

がん検診を視野に入れて、高スループット全身計測 PET、SHR-92000を開発した。

(27-29) 

『がんで死なない、認知症で寝たきりにならない健康長寿な遠州地域』の実現を目指し

て、2002年に浜松ホトニクスが 100%出資して一般財団法人浜松光医学財団を設立し、翌
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年から浜松 PET検診センター（後に浜松 PET診断センター）として運営を開始した。こ

こでは浜松ホトニクスが手掛ける光技術を活用した様々なスクリーニング法などの検証の

成果から将来的に目標を実現できるようにすることがミッションとして与えられた。その

中の 1つがスループットの高い PET装置によるがん検診の実施であった。その目的で検

診に特化して高スループット全身 PET装置 SHR-92000(30, 31)を開発した。 

SHR-92000には新開発の位置検出型フラットパネル 52mm角型光電子増倍管

（R8400-00-M64）を用いた。図 2-2-7-1に、R8400-00-M64の外観を示す。 

 

  

図 2-2-7-1  52mm角フラットパネル PS-PMT(R8400-00-M64)の外観 

 

厚さ 20mmの 16×8列 BGOシンチレータによる検出器を体軸方向に 12ユニット配列

し、体軸方向視野 685mmを実現した。これは全身のスキャンを 2ポジションで可能とす

る大視野であり 1ポジション 5分前後、全身を 12分程度で計測できる高スループット装

置であり検診に特化した設計であった。図 2-2-6-2に、検出器モジュール外観を示す。 

 

 

          

図 2-2-7-2  BGOシンチレータと回路を実装した検出器モジュール 

 

また、スライスコリメータを12列に配列されたモジュールの間にのみ設置することで、

2次元計測と 3次元計測の中間の性能を有する新方式を構成した。図 2-2-7-3に、12列配

列のモジュールを示す。 
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図 2-2-7-3  12列に配列されたモジュールとパーシャルコリメータ 

 

これらの新規の構成と 2ポジション計測と相まって高スループットが実現できた。 

2004年当時の市販されている全身 PET装置では同等画質の全身画像を 25分以上掛け

ての撮影であった。体軸方向視野の拡大により市販装置の半分以下の時間で全身計測が可

能となった。図 2-2-7-4に、SHR-92000と、その計測の様子を示す。 

    

          

図 2-2-7-4 高スループット全身 PET装置 SHR-92000の外観 
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2-2-8【全身 TOF-PET/CT装置 SHR-74000】(2003年～2007年) 

Time-of-Flight(TOF)機能を有する PET/CT、SHR74000を 2003年より開発した。この装

置は、現時点でまだ評価が進められている状況である。 

2003年から 5年間に渡り文部科学省のリーディングプロジェクト「光技術を融合した

生体機能計測技術の研究開発」の受託研究の一環として TOF-PET/CT装置の開発を行った。

ベースとなる技術は SHR-92000に用いられたフラットパネル PS-PMT（R8400-00-M64）

であり、新規シンチレータの LYSOを 3mmピッチで配列した検出器構成とした。体軸方

向視野 318mmの Time-of-Flight(TOF)情報検出機能を備え、CT部分は東芝製の 16列市販

X線CT装置と組み合わせる形で PET/CT、 SHR74000(32)を実現した。 

SHR74000の特長は当時急速に普及してきた PET/CT装置で TOF情報検出機能を備え

ていることである。CTによる解剖学的情報と PETによる機能情報がほぼ同時に取得でき

るため、CTと PETの 2つの画像重ね合せにより読影医の負担を大幅に軽減することがで

きる画像診断装置であった。また、対向γ線の飛行時間差を計測し同時計数情報に加える

ことで、ポジトロン消滅発生位置を飛行時間差から計算された範囲に特定させることが可

能となり、より S/Nの良好な画像が得られることが特徴であった。図 2-2-8-1に

TOF-PET/CT SHR-74000の外観を示す。 

 

   
図 2-2-8-1 全身 TOF-PET/CT装置 SHR-74000の外観 

 

現在評価の途中ではあるが、SHR74000の性能として、視野中心における面内空間分解

能 3.2mm、体軸方向分解能 3.5mmと良好な結果が得られている。但し特長の 1つである

TOF情報の活用が現時点で完成域に達しておらず検出器単体から予測されるシステム時

間分解能670psに程遠い900ps近辺であることが、予備実験結果として得られている。(33) 

 

図 2-2-8-2にボランティアによる FDG全身画像の TOFの有無による比較を示す。現時点

では両者の間に有効な相違は認められないが、今後検証実験が続けられる予定である。 
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TOF有り         TOF無し 

 

図 2-2-8-2 ボランティア FDG画像 TOF有無の比較 SHR-74000 

 

2-2-9 【体動補正機能付き半導体検出器による頭部 PET装置 HITS-655K】 

(2008年～2012年) 

 

2-2-9-1 体動補正技術の背景 

PETの誕生から約 40年が経過して装置性能も格段に進歩したこともあり、今ではがん

診療に PET/CT検査は不可欠な存在となっている。全国の PET,PET/CT保有施設は優に

350(34)を超える数字となっていることからも伺える。これはがん診療における PET検査

の有効性が認められた結果から PET検査、PET/CT検査が保険適用となったことが大きな

要因となっている。 

引用元：日本核医学会 PET核医学分科会ホームページ 

URL:http://www.jcpet.jp/1-3-4-1 

一方、近年の高齢化に伴い認知症患者の急増が社会問題化しており、『がん』ばかり 

でなく認知症や脳血管障害などの頭部疾患に関連した PET検査の要請も高まってきてい

る。特に認知症ではアルツハイマー病の原因物質とされているアミロイドβ蛋白やタウ蛋

白などの生体イメージングが唯一 PETにより可能である事から保険適用前の研究段階で

はあるが検査数は増加している。このような背景の中、特に精神疾患や認知症患者の検査

の場合、PET検査中にじっとしていることが困難で動いてしまうなどから検査が中止とな

http://www.jcpet.jp/1-3-4-1
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ったり、良好な画像が得られなかったりすることが多くある。今まで装置の画質向上の為

の進歩は目覚ましいものがあったが、視点を患者や被験者に向けた時に相変わらず頭部固

定が必要で、機能画像を取得する検査としては疑問が残る昔と然程変わらずの状態で検査

が行われていると言うのが現状である。我々は頭部 PET検査中の被験者の動きを自由にす

ることを目標に体動補正技術の研究と体動補正機能付き頭部 PETの検討を行い、今まで体

動などで諦めていた PET検査をどのような状況でも可能とするような『あきらめない医療』

を目指して研究・開発を行った。 

 

2-2-9-2 体動補正技術搭載頭部 PETの開発 

平成 21年度から 23年度までの 3年間、NEDOの委託事業として『精神性疾患等の治療に

貢献する次世代 PET診断システムの研究開発』 

【Development of the Next Generation PET Diagnostic System Contributing to the 

Treatment of Brain Diseases】を受託し体動補正機能付き頭部 PET装置を開発した。

(35-38) 

この装置の特長は、従来から多用されてきた光電子増倍管を検出器とせず、半導体 

光検出器であるシリコンPM、MPPC(Multi Pixel Photon Counter)を用いて検出器部の小型

化が実現した装置であること、1秒間に 1000コマの撮影が可能なインテリジェントビジ

ョンシステムカメラ（IVSカメラ）を用いて検査中の被検者頭部の動きを計測し PETデー

タを補正する体動補正機能が付いていることである。これにより従来検査中は頭部を固定

することが必要であったが未固定の状態での検査が可能となった。また、仰臥位、座位の

みならず立位も可能でありガントリー検出器下のスペースが自由に使用できるためトレッ

ドミルやエルゴメータなどの運動器具を設置し、運動負荷中の頭部の動きを捉えながら

PETデータを補正することで今まで頭部固定により実現できなかった運動負荷を与えな

がらの脳機能を得る事が可能となった。 

 

2-2-9-2-1 仕様と補正方法 

開発した装置の仕様を表 2-2-9-2-1-1に示す。(39, 40) 

 

表 2-2-9-2-1-1 体動補正機能付き頭部 PET装置HITS-655Kの主な仕様 

 

Crystal material   ：LYSO 

Crystal pitch  ：1.2 mm 

Number of crystals  ：655,360 

Photo-detector   ：MPPC 

Number of MPPCs  ：40,960 

Number of rings   ：168 

Ring diameter   ：430 mm 

Ring pitch   ：1.2 mm 

Transaxial FOV   ：330 mm 

Axial FOV   ：202 mm 

Opening diameter   ：330 mm 
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今回採用した体動補正の方法は、被験者頭部に装着した 4個の LEDマーカーを頭頂部

方向から 2個の IVSカメラによるステレオ法撮影で被験者頭部の動きデータを取得し、そ

の時間変化データから四元数アルゴリズムにより位置補正を行い PETリストモードデー

タの並べ替えにより再構成画像の補正を行うものである。図 2-2-9-2-1-2に IVSカメラと

ガントリー後方部から 4個の LEDマーカーを撮影している様子を示す。(41, 42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2-9-2-1-2 IVSカメラと頭頂方向からの 4個の LEDのステレオ法撮影 

 

四元数による変位量の補正は人工衛星の姿勢制御などに用いられている方法で、3つの

ステップから成る。まず被検体の法線が Z軸と重なるように回転を補正[R1]し、次にXY

平面上で Z軸中心に回転を補正[R2]した後、最後に XY平面内の平行移動による補正を行

う手法である。 

この手法の長所として、回転角の特異点を考慮する必要がなく、簡略化され高精度で 

あること、回転の軸と角度がさえ与えられれば計算可能であることが挙げられる。 

また、短所としては、直感的に分かりにくいことと、原点中心の演算であることが挙 

げられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

2-2-9-2-2 評価と結果 

最初に体動を計測する系とその値を補正する系の評価をおこなった。被験者頭部に LED

マーカー帽を装着させエルゴメーターによる運動下での頭部動きの観察とそれの補正をお

こない評価した。図 2-2-9-2-2-1にはエルゴメータによる運動中の頭部の動き X方向 Y方

向 Z方向それぞれの時間変化とそれを補正した結果を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ：補正前データ 

   ：四元数補正データ 

前後に 80mm程度の動きが 

観察されたが、四元数に 

より 0.1mm程度の精度で 

補正されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2-9-2-2-1 IVSカメラで測定したエルゴメータ運動中の頭部の動きと四元数による 

補正結 
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次にトレッドミルによる運動下での頭部動きの観察とそれの補正をおこない評価した。 

図 2-2-9-2-2-2には同様にトレッドミルによる結果を示す。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ：補正前データ 

   ：四元数補正データ 

 上下に 30mm程度の動きが 

 確認されたが、四元数補正 

 による位置補正精度は 

0.1mm以内であることが 

確認された。 

 

 

 

 

図 2-2-9-2-2-2 IVSカメラで測定したトレッドミル運動中の頭部の動きと四元数による 

補正結果 
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以上の結果から、それぞれの運動の特徴を捉えて頭部動揺の測定ができている。また、

その補正も誤差 0.1mm以内で実現していることが確認された。次に実際の PET計測によ

り評価をおこなった。最初に 22Na点線源による PET再構成画像上での四元数位置補正精

度の確認をおこない、面内位置精度 1Pixel(2.6mm)以下であることが確認された。次に XYZ

ステージに装着した 3Dホフマンファントムを用いた評価をおこなった。各軸に対して図

2-2-9-2-2-3に示す動きを与えながらPET測定をしPETデータの補正をおこない再構成画

像を作成した。 

図 2-2-9-2-2-3に 3Dホフマンファントムによる再構成画像位置補正確認の結果を示す。 

 

     X±30mm     Y±30mm     Z±30mm    回転    うなずき 

 

 

上段：補正前 

 

 

 

下段：補正後 

 

 

図 2-2-9-2-2-3 3Dホフマンファントムによる PET再構成画像補正精度確認 

 

以下は健常ボランティアよる評価である。 

図 2-2-9-2-2-4に健常ボランティアによる補正精度確認の結果を示す。 

 

  静止   左右視    横傾き    うなずき    左右視    静止 

 

 

 

上段：補正前 

 

 

 

下段：補正後 

 

 

図 2-2-9-2-2-4 健常ボランティアによる PET再構成画像補正精度確認 

両者ともに 1Pixel(2.6mm)以下の良好な体動補正が確認された。 
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図 2-2-9-2-2-5に体動補正機能付き頭部 PET装置HITS-655Kの外観と仰臥位（左）、座

位（中）、立位（右）の検査風景を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-2-9-2-2-5 体動補正機能付き頭部 PET装置の外観と検査体位 

   

2-2-9-3 まとめ 

体動補正機能付き頭部 PETの開発をおこなった。IVSカメラと四元数の手法を取り入れ

た補正法により体動補正精度は 0.1mm以内であり、PET最高画像による体動補正精度は

1Pixel(2.6mm)以内と良好な結果であった。 

本 PET装置は当社で初めて半導体検出器 SiPM,MPPC(Multi Pixel Photon Counter)を使

用した頭部 PETであり、浜松ホトニクス製 PET装置に従来からネーミングされていた

SHR(Stationary High Resolution)静止型高解像度 PETからHITS(Hamamatsu Intelligence 

Tracking Silicondetector)浜松体動追従補正型半導体 PETに変更した。 

また、末尾の数字はシンチレータの数を表し 1986年当時は 1200(SHR-1200)であったも

のが 2000,2400,7700,12000,22000,74000,92000そして 2014年には 655000(HITS-655K)

まで増加し、大視野で高解像度の装置に変遷していった進化を読み取ることができる。 

また、NEDO委託研究の『精神性疾患等の治療に貢献する次世代 PET診断システムの 

研究開発』が終了した際のプレス発表ではNEDO,浜松医科大学、浜松ホトニクスが合 

同で東京霞ヶ関と浜松経済記者クラブにて同時に記者会見を実施し大きな反響があっ 

た。その時の新聞各社の記事を以下に示す。 
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図 2-2-9-3-1に静岡新聞 2013年 9月 6日朝刊の記事を示す。(43) 

 

 

図 2-2-9-3-1 静岡新聞記事 2013年 9月 6日朝刊 
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図 2-2-9-3-2は中日新聞 2013年 9月 6日朝刊 1面の記事である。(44) 

 

 

    
図 2-2-9-3-2 中日新聞記事 2013年 9月 6日朝刊 

 

★HITS-655K研究開発における貢献 

・体動補正 PET装置手法の概念の特許化。(45, 46) 

・NEDO委託研究の体動補正技術研究開発の研究責任者。 

・体動追従型ガントリーの機構・制御設計。 

・人間工学に基づいたチェアーベッドのコンセプト設計。 
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2-3  PET診断センター設立と運営 

「光科学技術で拓く脳・精神科学平和探求国際会議」の理念である脳機能の解明により、

脳・精神科学分野の未知領域を明確にして、世界平和を探求しがんや認知症を激減させ健

康長寿社会を実現させる目的を達成させるには、その活動拠点として PETを用いた臨床研

究ができる施設が必要である。現在の日本の法律では民間企業（株式会社組織）による医

療行為は認められていない。そこで臨床研究なども含む診療、検診が可能な組織として財

団法人を設立し、その法人が PETなどを用いた診療、検診、臨床研究可能な無床診療所を

開設した。 

 

2-3-1 運営における筆者の役割 

PET技術の急速な発展に伴い世界的に PET装置が普及した。米国では「PET First」の

思想が浸透し、がんの疑いがあればまず第 1選択で PET診断をおこなうのが常識とされ

ている。米国では日本に比べて医療費が高額である。米国では予防的検診の概念が乏しく、

症状が疑われた段階で初めて検査をおこなう考え方が主流であり、その時の第 1選択が

PET検査である。 

一方日本では症状が現われない段階で早期発見に PETを利用し、同時にほかの病気の検

査までをも幅広くカバーするような健康診断型の検査が急速に普及した。そのような中、

開設された無床診療所は、PET診断センターとして設立され運営を開始し、がんや認知症

の早期発見に本当に PETが有用であるかを検証することを最初の目的としていた。このき

っかけの 1つは筆者の 1999年の米国出張での PET Firstの状況に関する報告書である。当

時の社長室の机の一角の書類群の中にこの報告書が積まれており社長室にて詳細な説明を

求められた。その後 PET診断センター設立の計画が立案された。立案当初は親企業の診療

所として設立することで進んでいたがその後の調査によりその方法では一般に広く展開す

ることや規模の大きな臨床研究などに支障があることが判明し断念した。最終的にこの組

織はカーブアウト型企業内起業組織として設立、運営された。別組織ながら親企業とヒト・

カネ・モノで緩やかに連携しながら医療行為を伴った検証、研究、事業展開が可能な組織

である。この研究マインドを医療スタッフに持ち続けてもらうモチベーション維持も筆者

が担当する運営業務の 1つである。 

設立、立ち上げ時の役割はゼロからの出発であり『何でも屋』から始まった。財団や診

療所の許認可に関わる調整、設備やスタッフの調達、建物の設計に関わる建築士や建設業

者との折衝などである。これまで立ち上げてきた動物 PETセンターや浜松医療センター附

属診療所などの建物設計時の設計士との調整などの経験が役立った。また、建物が完成し

設備もスタッフも揃った後には番頭役として各メンバー間の調整役をおこなった。現在財

団の理事兼事務次長兼応用研究開発担当長として浜松ホトニクスとの橋渡し役も含め関係

各署の調整や外部との渉外・営業なども手掛けている。 

また診断薬に関連した貢献としては浜松 PET診断センターにおける放射線障害防止法

及び医療法に対応し、それらに基づいた文部科学省など関係官庁との折衝・許認可の取得

に関する指揮を行った。この施設は非密封の放射性同位元素を扱う。これらの管理は煩雑

であり製造段階は放射線障害防止法により管理され、製剤となり被験者に投与された後に

は医療法の管轄となる。このような中、従来の施設ではこの放射性薬剤が床にこぼれたり

した際の除染や拡散防止の意味で床材は全て滑らかな表面材質で、液体が浸み込まないよ
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うな仕様が要求されていた。具体的にはポリウレタン樹脂の塗料で全面塗装をするなどで

ある。実際このような床は無機質な実験室のような感じを与え、無床診療所のコンセプト

で設計した施設には相応しくない。これを何とかしようと当時の文部科学省に何度も足を

運び先方担当者と意見のすり合わせを何度もおこなうことで同じ法律下であっても主旨を

曲げることなく解釈のシナリオを多少変更することで認められるに至った。これにより放

射線管理区域内の通路や待機室、回復室など被験者が利用する区域の床はロボタイルとい

われる絨毯風のものが設置された。放射線管理区域内でこれが許可設置されたのは本施設

が日本初である。このような工夫により病院の検査室とは異なる上質な雰囲気の中でゆっ

たりと受診できると受診者からの評判も良い。またこれを真似してロボタイル施工をした

後発の施設も全国に多く存在する。これらの調整を現場担当者とともに筆者はおこなった。 

設立後の運営に当たって、業態の異なる親企業からのメンバーと病院からの医療者が混

在所属する無床診療所では各スタッフのマインドが異なる。親企業は研究開発型企業で基

本的に従業員全員研究マインドがあり、今まで経験のない事柄も「できないと言わずにや

ってみろ」の精神で進んでいく気持ちを持ち合わせている。一方医療者はピラミッドの頂

点に医師がいて、全て医師の命令により医療スタッフが動く事が組織化されている。医師

からの命令があった場合それを各医療スタッフ個々人がそれぞれ創意工夫をして患者に対

してそれぞれが異なる対応するなどは絶対に許されない。これは病院では当たり前のやり

方で医師の命令下でマニュアル通りの対応が要求されることにより現場でのミスを最小化

できる世界共通の仕組みである。PET診断センターで採用された医療スタッフは既存の中

核医療機関に勤務していた優秀なスタッフが揃った。しかし、センターをゼロから立ち上

げる経験はなく当初戸惑った様子であったが、建物の完成と共に自分達で作り上げるとい

う士気が上がってきて皆が協力しながらスタートすることができた。筆者の役割の一番大

切なところはこれらスタッフの様々な意見の調整をし、コンセンサスを得た上で実行する

ところである。また目的を達成するための研究の立ち上げも重要な仕事の 1つである。PET

検診によるがん早期発見の実力を検証することが最初の目的であり、研究立案にあたり数

理統計解析・医療統計解析の専門家を訪ね、今まで筆者が経験したことのない前向きコホ

ート研究に関して知識を得ながら協力を要請した。また親企業に掛け合い大規模な集団の

長期間追跡調査をおこなうに当たり倫理的側面での手続き、各事業部、関連会社に足を運

んでコホート研究の説明をおこない希望する受診者 1500名を集めた。親企業にはこれに

関わる予算編成のお願いをし社内手続きをおこなった。がんの早期発見から開始した研究

も認知症の早期発見に向けた取組みとしてデータベース構築の立案と初期データの解析や

学会発表も手掛け、継続的な診断支援法の開発に向けた道筋を立てた。 

 

2-3-2 背景 

高齢化先進国である日本の社会問題を解決すべく浜松の民間企業の取組みが検討を開

始したのは 1990年代後半である。その頃ちょうどその企業で働き盛りの中堅～ベテラン

従業員のがんによる死亡が多発していたことが検討を開始したきっかけの一つである。各

職場の要職に就いている従業員の死亡は本人家族にとっては当然であるが企業にとっても

大きな痛手であり、それまでの投資が無駄になってしまうばかりか本来の計画を新しい陣

容で達成させるのに多大な経費と時間が新たに必要となる。これは企業の競争力低下につ

ながることを意味し、実際の体験として痛感した。 
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この企業は X線CTや PET装置など、世界中の医療機器メーカが製造する装置に使用さ

れている光検出器などを研究開発・製造販売するメーカであり、これらの画像診断装置を

組み合わせて検診を実施することによりがんや認知症など昨今社会問題化している疾病の

早期発見・早期治療が今以上に可能となり、そして問題の解決につながるのではないかと

の考えから、地方都市浜松の地からこれら複合的な検診の有効性や実力を検証して外に発

信しようと計画されたものである。 

 

2-3-2-1 設立 

それまで浜松医療センター附属診療所として浜松市に設備や建物を貸出し 1996年から

実施してきたがんや認知症、脳血管障害などの患者に対する診療に加えて、自覚症状の無

い健常者を対象にした検診を行う施設を設立した。その目的は検診の実力を検証し、効果

の実証を行うことであり光検出器関連の研究開発製造販売の企業である浜松ホトニクスが

100%出資して医療行為、臨床研究が出来る公益性のある組織として 2002年に『財団法人

浜松光医学財団 浜松PET検診センター』（後に、一般財団法人浜松光医学財団 浜松PET

診断センターに改組）を設立した。(47) ここでは【がんで亡くなる人、認知症などで寝た

きりになる人を激減させて健康で長寿な社会を実現させるべく、これを遠州地域から始め

よう！】を掲げて検診の実力の検証を開始し、目標を達成させる為の課題を明らかにして

いくことを進めている。 

このように企業が設立した病院は全国に 64施設、診療所は全国に 2191施設（2010年

10月）存在するが、一般臨床ではなく実証研究・検証を目的とした診療や検診を実施して

いる無床診療所は全国でも珍しく、恐らく全国初の施設であると考える。この研究マイン

ドは従来の病院や診療所には無い大きな特長である。 

 

2-3-2-2 運営体制構築 

 財団の設立は初めてだったので民間コンサルタントに協力を要請し認可を得た。活動拠

点が本拠地浜松のみであるため国ではなく静岡県の認可で運営が開始できた。拠点が他県

にまたがる場合には国の認可が必要である。設立後無床診療所として PET検診センターの

設立には厚生労働省管轄の浜松市保健所、院内製剤に必要な非密封放射性同位元素を製造、

使用する施設として文部科学省や原子力安全技術委員会による審査が行われ放射線障害防

止法による管理が必要となる。また医薬品としての PET製剤に関しては医療法による管理

が行われる。 

 これらの許認可申請と並行し医療機器の選定と導入、医師、診療放射線技師、看護師、

薬剤師など必要な医療スタッフ、そして検査助手、事務員、研究員などの間接スタッフな

どを雇い入れ総勢 40名体制の医療施設を立ち上げ、運営体制を構築した。 

 ゼロからの出発であったため組織の就業規則から何から何までが必要な状態であり、親

会社である浜松ホトニクスの仕組みを一部参考にすることで実現できた。 

 

2-3-3 保有する設備と扱える診断薬 

 開設当初はサイクロトロン 2台、11C合成装置、15O合成装置、18F合成装置がそれぞれ

2台、全身 PETが 2台、頭部 PETが 1台、X線CTが１台、1.5T-MRIが１台、USが１
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台の保有設備であったが、現在では TOF-PET/CTが 2台、PET/CTが 1台、3T-MRIが 1

台追加されている。 

PET検査には PET本体に加えて、診断薬が必要である。これまで紹介してきた PET装

置に加えて、浜松 PET診断センターにおいては、多くの種類の診断薬を扱うことができる

ように、体制を整えてきた。これは国際的に比較しても、極めて高いレベルで PET施設運

営を実現できたと評価できる。浜松 PET診断センターの扱える診断薬、及び、可能となる

検査についてまとめる。 

日本核医学会PET核医学分科会の報告によると 2014年 8月 25日現在のPET検査が出

来る国内の施設数（推定）は以下の通りである。 

       ◆ 国内 PET施設数（推定） 

 
357施設（2014年 8月 25日現在） 

 サイクロトロンを保有する施設： 147施設 

 デリバリー施設： 210施設 

引用元：日本核医学会 PET核医学分科会ホームページ 

URL:http://www.jcpet.jp/1-3-4-1 

 

図 2-3-5-1に示すように、PET施設数は 2004年から増えている。(48) しかし内訳を見

ると、診断薬を自らの施設で合成するために必要なサイクロトロンを保有する施設数はそ

れほど増加していない。そのかわりに診断薬を外部から届けてもらう施設（これをデリバ

リー施設と呼ぶ）が急増していることがわかる。 

 

図 2-3-5-1 全国 PET施設数の推移（インナービジョン資料を改変） 

引用元：月刊インナービジョン 2009年 10月号特集 2 

http://www.innervision.co.jp/01inner/2009/pdf/iv0910_02.pdf 
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近年 PETや PET/CT検査が普及した理由は、装置の性能向上の他に PET製剤の保険適

応や FDG（フロロデオキシグルコース）のデリバリーシステムの構築、そして新しい診断

薬の登場などが考えられる。現在 15O-CO2,O2,COガスによる脳循環代謝検査とがん診療に

対する 18F-FDG検査が保険適応となっていて、これらは機能を観察できる PETならでは

の検査である。また、現時点では保険適応にはなっていないものの、PET検診は認知症や

精神疾患の病態を解明する研究検査には無くてはならない存在となってきている。しかし、

これらは院内製剤としての対応が可能なサイクロトロンを保有している施設にのみ可能な

検査である。近年急増しているデリバリー施設で可能な検査は、18F標識製剤である FDG

による検査のみなのが実情である。極めて限られた検査しかできない。そのため今後他の

診断薬の 18F標識化とデリバリー供給の開始に期待が集まる。勿論これらの保険適応への

働きかけも重要な取組みであると言える。 

以下に浜松 PET診断センターで可能な PET診断薬と検査内容を示す。この様な多くの

種類の検査が実施可能な施設は他施設に無い大きな特長と言える。 

 

PET診断薬  検査内容 

 
15O-H2O 脳血流量 
15O-CO2 脳血流量 
15O-O2 脳酸素代謝量  脳酸素摂取率 
15O-CO 脳血液量 
18F-FDG ブドウ糖代謝率 
11C-Methionine アミノ酸代謝率 
11C-Choline 細胞膜リン脂質合成 
11C-PK11195 末梢性ベンゾジアゾピン受容体 ミクログリア 
11C-Flumazenil 中枢性ベンゾジアゾピン受容体 
11C-DPA-713 末梢性ベンゾジアゾピン受容体 
11C-CFT ドーパミントランスポータ 
11C-CIT ドーパミントランスポータ 
11C-Raclopride ドーパミンD2受容体 
11C-NMSP ドーパミンD2受容体 
11C-SCH23390 ドーパミンD1受容体 
11C-FLB ドーパミンD2受容体（線条体外） 
11C-McN5652 セロトニントランスポータ 
11C-DASB セロトニントランスポータ 
11C-3NMPB ムスカリン受容体 
11C-MP4A アセチルコリンエステラーゼ活性 
11C-PIB アミロイド活性、アミロイド β蛋白(Aβ） 
18F-Florbetaben アミロイド沈着、アミロイド β蛋白(Aβ） 
18F-2FA ニコチンアセチルコリンレセプター 
11C-PBB3 タウ蛋白 
18F-BCPP-EF ミトコンドリア 
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2-4 まとめ 

 がんや認知症の早期発見に本当に PETが有用であるかを検証することを最初の目的と

して医学財団を設立し PET診断センターの運営を開始した。 

検証、研究、事業展開の実現にはその目的に合った仕様の PET装置が必要である。筆者

は生体機能情報取得のための PET検査は、従来病院で行われている寝たままではなく、極

力活動状態に近い形（自然体）で検査することが重要と考え、座位や立位の対応が可能な

頭部 PETや動物用 PETを開発し、関連する特許を多数取得した。 

これらの PET開発と医学財団、PET診断センターの設立により今まで医療機関との共

同研究によりおこなっていた臨床研究が独自に可能となり、民間企業による臨床研究を目

的とした別法人スタートは内外から期待された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

第 3章 がんの早期発見 

本章では、PETを用いたがん早期発見への取り組みについて、まず、PETを使ったがん

診断の原理を述べる。次に浜松 PET診断センターによるがん検診の取り組みを説明し、浜

松ホトニクス社員を対象としてがん早期発見の取り組みを述べ、具体的にがん検診によっ

て得られたデータを示す。次に、その膨大な臨床データ蓄積が世界的にどのように評価さ

れているかを述べる。 

 

 3-1 背景 

 医学の進歩により、早期発見と正しい処置さえ行えば、がんは治らない病気ではなくな

ってきた。がんの早期発見が重要である。しかし、がん早期発見の診断技術は確立してい

るものの、がん検診の受診のハードルが高い現状も指摘されている。費用負担の問題もあ

るが、病院以外で、がん検診を身近で行える仕組みが必要とされている。浜松 PET診断セ

ンターはがん早期発見のための検診サービスを開始し、早期発見に貢献してきた。また、

長年にわたって蓄積したデータは世界から高く評価されている。 

 

3-1-1 PETによるがん検診で筆者の果たした役割 

 がん検診において、筆者は浜松 PET診断センターの実質的な運営責任者としてこれまで

携わってきた。PET診断センターのすべての業務は医師、診療放射線技師、看護師、薬剤

師など医療スタッフや事務局、検査助手など間接部門の協力を得て、筆者の指示のもとに

実行されてきた。また、医療行為に対する指示命令及び責任は医師である院長にあるので

運営にあたって院長との連携は非常に重要である。前向きコホート研究に関しては計画立

案、数理統計学者との連携、プロトコル作成にはじまり、被験者募集から予算調達やデー

タ集計、解析、外部に対する成果発表まで首尾一貫して実施してきた。また、健康長寿社

会の実現には重要な仕事である啓発活動、具体的には講演会や訪問によりこれらの成果を

遠州地域の企業にも伝搬させ賛同する参加者を集めることも積極的におこなってきた。 

 

 3-1-2 PETによるがん診断 

医療画像装置として普及しているX線CTやMRIは、体内の形態情報を示す構造画像を

示す。PETは診断薬を選択することにより、細胞の活動情報のような機能画像を示す。図

3-1-2-1に、構造画像と機能画像の違いを示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

図 3-1-2-1 構造画像と機能画像 

 

機能画像を示すには、細胞機能に密接に関連した PET診断薬を選択する必要がある。よ

く使われる診断薬の一つがフルオロデオキシグルコース（FDG）である。これは物理的に

はフッ素 Fの同位体をラベリングした診断薬とされるが、グルコースとして体内のブドウ

糖の代謝を反映する。図 3-1-2-2に FDGを用いたPET診断の概略を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1-2-2 FDGを用いた PET検診 

 

FDGを用いた PET検診の流れは次の通りである。まず PET計測に先立って、被験者に

FDGを静脈注射する。注射された FDGは体内の血液循環によって、20秒程度の時間で全

身に運ばれる。一様に体内に分布した後に、FDGは体内の部位に局在化して蓄積される。

FDGは注射後に、その半減期に従ってγ崩壊して、γ線を放出する。その放出されたγ線

を PET装置にて計測して、画像にする。最終的に、FDGが多く蓄積している場所、つま

り、ブドウ糖の代謝が盛んな部位の画像を得ることができる。 
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 一方、がん細胞は、図 3-1-2-3のような変遷をたどる。 

図 3-1-2-3 がん細胞の変遷 

 

図 3-1-2-3は、正常細胞ががん細胞になっていく過程を示している。がん細胞になって

しまうと細胞の形態が変化するために、X線CTやMRIなどの構造画像を示す装置で発見

することができる。X線CTやMRIでのがん診断は、進行がんになる前に見つけることが

期待されているが、構造画像を得る画像診断装置では、形態変化がおこる以前のがん細胞

は発見することができない。また、装置の空間分解能よりも小さいがんは発見できない。 

PETは、正常細胞からがん細胞へと形態が変化してしまう前に、がんを見つけることを

可能とする。これは「正常細胞と比べて、がん細胞は 3～8倍のブドウ糖を摂取する」と

いう、がん細胞の特徴に基づく。 

PETの FDG検査によって、ブドウ糖が集積している部位が画像化できる。体内で周辺

の細胞よりもブドウ糖が集積していることは、すなわち、その部位でブドウ糖の摂取が盛

んに行われていることを意味する。ブドウ糖代謝が周囲と異なる部位を画像化することが

できるため、ブドウ糖代謝が活発におこなわれているがん細胞は形態的な変化が起こる前

の早期段階での発見が可能となる。これは X線CTやMRIでは実現できなった、PETの

長所である。 

 

 3-1-3 PET検診の進展 

図 3-1-3-1に、浜松 PET診断センターの開設からの受診者数推移を示す。 

2006年 3月の読売新聞ショック（後述する）以降受診者数は僅かに減少したが翌年に

は回復し、浜松市内大手企業の従業員の PET総合コースによる検診を開始したこともあり

2008年から大幅に増加している。その頃からリピータ率が 50%を超えるようになり固定

化しつつある状況となった。 
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図 3-1-3-1 浜松 PET診断センター受診者数の推移 

 

検診を開始した 2003年からの被験者推移と、その社会背景を順に説明する。 

2003年 8月から研究検診を開始し、その後 2004年 4月からは一般の受診者を対象とし

たがん検診、PET総合コースと PET単独コースを開始した。それまで 1996年から浜松医

療センター附属診療所として患者の診療にPETを用いてきたが、静岡県内では初めてPET

などを用いたがん検診施設として営業を開始した。 

当初は浜松ホトニクスの多くの株主が遠州地域はもとより全国から集まり、受診するの

に 3ヵ月以上も待機となるような異常な状態が続いた。これは株主宛に送付される案内封

筒に PETがん検診のパンフレットを同封し株主優待や株主割引の形で案内を行ったとい

う理由もあるが、ホトニクスの光技術でがんを見付けるということに関心をもってくれた

賛同者が大勢居たと言うことが伺える。 

2004年の FDG-PETのがん診療の保険収載もあり診療も検診もその頃から PETバブル

と言われる時期が続いた。投資家が設立したセンターや病院の集客の為に PET装置を導入

する経営者など、検診内容や質を無視した本末転倒の考えの施設も含めて全国に普及して

いった。当然のことながら PET画像を読影し診断する読影医が不足する状況となり、優秀

な読影医の存在の有無によりその施設の診療レベルに差が付くような状況も散見された。

幸か不幸かこれらの状況は一般受診者には分からないので大きな問題になるようなことな

く自然淘汰されるに至った。 



51 
 

2005年から医薬品としてのFDG注射薬が各施設にデリバリーできる体制が整ったこと

もあり、今までサイクロトロンや合成装置を保有し、そして薬剤を合成できる技術者が居

なければ検査が出来なかったものが PET装置を導入するだけで形としては検査が出来る

ようになったことから新規参入者が急増した。 

 2006年 3月に、いわゆる“読売新聞ショック”が起こった。読売新聞が、国立がんセ

ンターの行った精密検査の手法を取り入れたがん検診と PETがん検診の比較結果から、

【PETがん検診に『?』85%を見抜けず！】というタイトルの記事を掲載し、(1) 大きな波

紋を呼んだ。この時期は前述の 2004年の FDG保険収載、2005年の FDGデリバリー体制

整備に続き、PET検診への新規参入者が増えていた。一部の新規参入者やマスコミが、PET

検査は万能でがん早期発見の救世主！であるかの如く宣伝？したこともあり世の中に誤解

を生じてしまった時期であった。この騒ぎを収めるかの如く現れたのが関係者の間で読売

ショックと呼ばれる前述の新聞記事である。この記事を境に今度は PET検診バッシングが

暫く続いた。当然受診者も減少し、しっかりとポリシーを持って運営している施設のみが

生き残る結果となった。 

2007年には読売ショックによる検診者減少は回復し、2008年から浜松大手企業の PET

検診を引き受けたこともあり、検診者は大幅に増加した。 

2009年から新研究検診（第Ⅱ期）が開始された。図 3-1-3-2は新研究検診の参加者年齢

構成を表している。がん罹患率は年齢と共に増加するが、がん年齢と言われる年代より少

し若い 40歳からの希望者を表示している。2009年 11月から 2011年 10月まで実施した

新研究検診では 934名の受診者が登録され、平均年齢は約 50歳であった。旧研究検診か

ら引き続き受診している参加者に加え、新たに新研究検診から参加した受診者が 150名弱

登録されたが、この受診者数はまだ 40歳からの対象者全体の約半分しか受診していない

状況である。検診の早期発見の効果を有効なものにするには対象者全員の受診を目指すな

どの受診率の向上が課題である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-1-3-2 新研究検診の参加者年齢構成（2009年 11月～2011年 10月) 
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3-2 コホート研究の目的 

PETなどを用いた複合画像診断によるがん検診の実力や効果を検証することを目的と

した前向きコホート研究を開始した。 

 浜松光医学財団浜松 PET診断センターと浜松ホトニクスとホトニクスグループ健康保

険組合との 3者共同研究の形で 2003年から開始した。 

浜松ホトニクス社は、【がんで亡くなる人、認知症などで寝たきりになる人を激減させ

て健康で長寿な社会を実現させるべく、これを遠州地域から始めよう！】という目標を掲

げ、その目標を達成するための取り組みである。 

浜松ホトニクス及びグループ企業（以下、所属企業）の従業員から公募した約 1500名

を対象に登録後 5年に渡り PETなどを用いたがん検診とその後の追跡調査を継続する疫

学研究で、PETがん検診としては世界初の前向きコホート研究である。(2) 

図 3-2-1に浜松 PET診断センターの写真を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-2-1 浜松 PET診断センターの外観 

 

3-3 対象と方法 

 PET研究検診は、2003年から 2008年の旧研究検診（第Ⅰ期）を終えて、2009年から

は検診実施間隔を 2年に 1回、期間を 10年とした新研究検診（第Ⅱ期）を実施中である。

前向きコホート研究である旧研究検診（第Ⅰ期）の概要を図 3-3-1に示す。 
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図 3-3-1 浜松 PET診断センター-での研究検診（第Ⅰ期）の概要 

 

 図 3-3-2に実施した検診項目を示す。 

図 3-3-2 研究検診の検査項目 
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前向きコホート研究として計画された旧研究検診（第Ⅰ期）の、解析対象者は 35歳以

上のがん既往歴のない男女とした。追跡対象被験者は最終的に平均年齢 47歳の 1197名の

集団となった。これらの被験者に対して登録後 5年目までの計 6年間に 5回受診する形で

その後の追跡調査を実施した。 

対象者には予め研究検診の内容を説明書として配布し、受診当日の再度の説明と同意書

への署名後に検診を開始した。検査内容は多項目であり、それらは問診票及び追加問診・

身体測定（血圧、身長、体重）・頭頸部、胸部、腹部低線量ヘリカルCT検査・頭部、骨盤

部MRI検査・腹部超音波検査・血液生化学検査・腫瘍マーカー検査・便潜血検査・全身

FDG-PET (PET/CT)検査であった。FDGの投与量は健常者の検診であることを考慮し体

重 1kg当たり 3MBqとし投与 1時間後の全身 PET画像を 15分程度で取得した。患者を対

象としたPETがん診療と比べると FDG投与量は半分以下であり低被曝線量の検査を心掛

けた。 

 

3-4 結果 

3-4-1 旧研究検診開始後 3年間の集計(2003年～2006年) 

 旧研究検診（第Ⅰ期）の最初の 3年間に相当する、2003年開始時から研究検診 3年目

2006年 12月までの集計結果を、初期集計として 2009年にまとめた。この結果は 2009

年 4月に米国腫瘍学会(American Society of Clinical Oncology)の論文(Journal of Clinical 

Oncology Vol 27,No 11 ,April 10,2009)として公表した。 

2004年 8月から 2006年 12月までの集計では、22名の原発性がんが病理学的に確定診

断された。その内 19名は今回の研究検診により発見されたもので、発見状況の推移は初

年度 18名、2年目 1名、3年目 0名である。残りの 3名は症状発症後に病院で確定診断を

受けた。初年度の 18名中、6名は甲状腺がん、4名は肺がん、3名は前立腺がん、3名は

乳がん、1名は子宮内膜がん、1名は胸腺がんであった。 

22名のうち 12名はステージⅠの早期がんであり、11名は PETポジティブの結果であ

った。PETネガティブのがんは X線CTや PSA検査にて発見された。検診の感度と特異

度の評価では PET単独の成績は 22例中 11例がポジティブで感度 50%であり、1175例中

1095例がネガティブで特異度 93.2%となる。PSAや他のモダリティーも含む検診システ

ム全体の成績は 22例中 18例がポジティブで感度 81.8%、1175例中 963例がネガティブ

で特異度 82.0%であった。ここでいう感度 50%とは PET単独の結果集計ではがん 22名中

の11名のみがPETの結果が陽性であり残り半分の人はPETでは見つけることができなか

った。また、特異度 93.2%とはがんでない健常者 1175名中の 1095名が PETの結果が陰

性であり残り 80名の方ががんの疑いとなり不要な追加検査が必要であったという意味で

ある。他のモダリティーも含めると感度は 81.8%まで向上し、特異度は 82.0%となった。

この数字を「読売ショック」と同じような表現をすると、がんの集団の 18.2%は見つける

ことができず、健常者集団の 18%はがん疑いによる追加検査を受けることになる。となる

が、がん検診の成績としてこの数字は総じて良い結果といえる。 

これまでの結果から FDG-PET単独でのがん検診は不十分であり、FDG-PETを含む適

切なモダリティーとの組み合わせにより多くの種類の早期がんを良好な成績で発見できる

可能性を示した。しかしながら偽陽性の適切な評価の為には継続的な調査検討が必要であ

る。 
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以上の結果をまとめて表 3-4-1-1に示す。 

表 3-4-1-1 開始後 3年間の成績 

 感度 特異度 

PET単独 50.0 % 93.2 % 

検診全体 81.8 % 82.0 % 

 

3-4-2 新旧研究検診 7年間の集計(2003年～2011年) 

浜松 PET診断センター運営により、データは続々と蓄積される。2006年までの成果ま

とめに続けて、2011年までの 7年間のデータをまとめて、成果を 2013年 8月に所属企業

内向けに報告した。(3) 

浜松 PET診断センターの成果を、3-4-2-1がん発生率、3-4-2-2がんの種類とステージ、

3-4-2-3がんの発見区分、3-4-2-4がんの種類別医療費、3-4-2-5研究検診前と研究検診開始

後のがん累計医療費、3-4-2-6旧研究検診参加者のがん死亡率の順に示す。 

 

3-4-2-1がん発生率 

図 3-4-2-1-1は、浜松 PET診断センターでの新旧研究検診参加者のがん発生数と発生率

を年代別に表したグラフである。2003年 8月から 2011年 7月までの研究検診受診者のが

ん発生数は 48名であった。50歳代後半からがん発生率が上昇していくのが分かる。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-4-2-1-1 研究検診参加者の年代別がん発生数と発生率（2003年 8月～2011年 7月） 

 

一方、国立がん研究センターは年代別のがん発生率に関する統計を公表している。浜松

PET診断センターの年代別がん発生と、国立がん研究センターが 2008年に発表している

年代別がん発生率と比較したものを表 3-4-2-1-1に示す。 
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表 3-4-2-1-1 年代別がん発生率の比較 

 

40-44   

 歳       

45-49  

 歳 

50-54 

 歳 

55-59 

 歳 

60-64 

 歳 

65-69歳 

 (%) 

国立がん研究センター調査※

2008年 
0.18 0.29 0.42 0.65 0.89 1.24 

PET研究検診参加者 0.2 0.7 0.8  1 2.6 2.7 

※独立行政法人国立がん研究センターがん対策情報センター 

 

浜松 PET診断センターの年代別がん発生率が、国立がん研究センター発表値と比較して

高い値なのは、研究検診により今まで発見されないがんを積極的に発見した結果を示して

いることが示唆される。 

図3-4-2-1-2に2003年8月から2009年1月集計時までのがん発生数の年別推移を示す。

研究検診開始前の 5年間の発生推移と比較することで研究検診の特長が明確になる。 

 

図 3-4-2-1-2研究検診開始前後におけるがん発生数と死亡者数の推移 

  

グラフ中の水色は研究検診参加者のがん発生を赤色は非参加者のがん発生を示し、薄紫

色はがんによる死亡者を示す。オレンジ色は研究検診開始前のがん発生状況である。 

研究検診開始前の 5年間を観察すると、年平均 7名程度のがん発生が確認されていた。

これは職域検診や自覚症状から発見されたものである。PETなどを用いた研究検診が開始

された初年度に 22名もの多くのがん発生がこの検診で確認され、その後発生数は落ち着
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いている。研究検診により今まで発見できていなかった多くのがんが見つかった状況が見

て取れる。がんによる死亡者数も 9名から 4名に半減している。 

 

3-4-2-2がんの種類とステージ 

 図 3-4-2-2-1に、研究検診で発見したがんの種類、人数とステージ（進行度）を示す。

がん発生 48名のうち 33名は研究検診で発見し、さらにその約 60％がステージ 0-Ⅰの早

期の段階であった。 

 

図 3-4-2-2-1 研究検診で発見したがんの種類とステージ（2003年 8月～2011年 7月） 

 

3-4-2-3がんの発見区分 

 図 3-4-2-3-1に、これまでに発生したがんの発見区分を示す。青色が研究検診によるが

ん発見数、黄色が研究検診で発見できなかった数、緑色は研究検診に参加していない方の

発見数である。2003年に研究検診を開始してから、研究検診に参加した中の 48名以外に

も、研究検診に参加しなかった中で 20名、所属企業グループ従業員全体としては合計 68

名にがんが発生した。多くのがんが研究検診により発見されていることが分かる。また、

乳腺、子宮、胃がんは毎年 1回実施される職域検診などの定期的な健康診断や婦人科検診

でも発見されている。このことからも研究検診、職域健診、婦人科検診の併用受診が重要

であると言える。 
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図 3-4-2-3-1 がんの発見区分（2003年 8月～2011年 7月） 

 

3-4-2-4がんの種類別医療費 

 図 3-4-2-4-1に、がんが発生した 68名の治療に掛かった医療費をがん種別に示す。健保

組合により集計された医療費データから、がん治療に実際に掛かった医療費をがん種類別

に算出した。また 1000万円以上の医療費のがんに対しては発見区分も併記した。この医

療費集計から研究検診で発見されたがんに関しては、約 80％が 300万円以下の医療費で

あることが確認された一方、前立腺や子宮など 500万円を超える医療費や研究検診を受診

していても発見できなかった悪性リンパ腫や研究検診を受診していない方々に 1000万円

を超えるような高額な医療費が確認された。 
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（医療費は、個人と健保が支払った総額） 

図 3-4-2-4-1 がんの種類別医療費（2003年 8月～2011年 7月） 

 

3-4-2-5研究検診前と研究検診開始後のがん累計医療費  

図 3-4-2-5-1に、検診開始前後の 5年間に発生したがんの治療に掛かった医療費と発生人

数を比較して示す。2003年の研究検診以降に発生したがんは、発生数が多いにも関わらず、

医療費と死亡数は低く抑えられていることが分かる。 

これは、研究検診でがんを早期発見し、早期治療を行うことができた結果を示しているこ

とが示唆されていると言えよう。 

対象：1998年～2008年のがん発症者  発症から 2012年 7月までのがん医療費集計 

図 3-4-2-5-1 研究検診前と研究検診開始後のがん累計医療費 
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3-4-2-6旧研究検診参加者のがん死亡率 

図 3-4-2-6-1に、旧研究検診参加者のがん死亡率と、厚生労働省により発表された 2006

年の日本国民のがん死亡率を比較したグラフを示す。がん死亡率を 10万人当りの年間が

ん死亡者数として表すと旧研究検診を受診した集団の死亡率は 65.4である。この数字は旧

研究検診参加者の追跡から得られたもので疫学、統計で用いられる観察人年の算出法で求

めた。具体的には分母に追跡対象者数×観察年、分子にこの観察期間に死亡した追跡対象

者数とし、この結果に 10万人を掛けたものである。観察開始時期における対象者群の平

均年齢が 47歳であったので日本国民 45～49歳群との比較をおこなった。国立がん研究セ

ンターが公表している人口動態統計によるがん死亡データによると、受診者の平均年齢世

代である 45歳から 49歳では、死亡率が研究検診の中間時点の 2006年時で 69.6と示され

ており、旧研究検診受診者の方が低い死亡率であることが確認された。また、今回観察期

間中に亡くなった方々の平均年齢は 60歳を超えており、日本国民の同年齢群との比較を

すれば 65.4の倍程度の 100名を超えた人数であることが確認されている。このように今

回の取組みで観察された死亡率の結果から PETがん検診はがん死亡者数の低下に一定の

効果が有ると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※独立行政法人国立がん研究センターがん対策情報センター 

図 3-4-2-6-1旧研究検診参加者のがん死亡率（2003年 8月～2009年 7月） 

 

 この結果の集計から検診感度や特異度、発見されたがんの種類、ステージ、治療に費や

した医療費などを分析することで PETのがん早期発見に対する実力が分かる。更にこれら

の結果を基にその後のホトニクスグループにおけるがんやその他疾患の罹患状況などを多

角的に長期観察しながら、PETなどを利用した複合画像診断法を用いたがん検診による早

期発見、健康長寿に対する効果を検証することが可能となる。これらを外に公表しながら

地域展開を推進し、そして最終的には厚生労働省も納得した形で全国に対してこの考え方

の普及を目指すものである。 

 また、この研究検診と一般の受診者を対象とした PET総合コースにより認知症や脳血管

障害など脳疾患を対象とした年齢階層別脳データベースを構築することも目的の 1つであ
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る。このデータベースを基に脳疾患診断の精度向上や医師負担を減少させるなどの効率化

を目指した診断支援方法の研究開発も並行して実施している。 

 

3-5 考察 

3-5-1 がん早期発見に関する国内外からの評価 

浜松 PET診断センターによるがん早期発見の検証のための取組みは、世界初の前向きコ

ホート研究であることや追跡調査がしっかり行われていることから、関係者からも注目さ

れた。ASCO 2010にて発表した際のディスカッションでDr. Barnett S. Kramerに指摘さ

れたような検診の過剰診断による不必要な検査が増えるなどの弊害は現時点で確認されて

おらず、これは本手法が非常に多くの早期がんを発見し、死亡率を低下させる可能性があ

ると言う、がん検診としての POC(proof of concept:概念実証)が得られたと考えられる。 

しかしながら、我が国ではがん死亡が減少する傾向にあるため、背景の死亡率減少との

区別をつけるためにさらに大規模及び/又は長期追跡の研究が必須である。 

Barnett S. KramerはASCO 2010で、”Single-arm studies do not provide reliable evidence 

of benefit. RCTs provide the most definitive evidence.”と結論付けているが、RCT試験を実

施するだけで莫大な費用が必要であること、実地臨床で多数PET検診が行われておりRCT

を仮に実施した場合プロトコル不遵守の多発により臨床試験が破壊されてしまうことから、

これを予防しようとすればさらに膨大な労力と資金と時間を必要とすると考えられる。し

たがって、それよりむしろレジストリを作り PET検診の結果を大規模にモニターし、日本

全土での検診結果を統合していくプロスペクティブ研究が日本では今後必要であると考え

る。 

 2006年 3月の株式会社 旭リサーチセンターによる ARCリポート(RS-840)『PET検診

の実力と問題点』(4)によると、浜松 PET診断センターの研究検診の取組みが以下の様に

リポートされている。長くなるが関連部分の全文を、2カ所、引用する。 

 

【FDG-PETがん検診ビジネスの発展は医学的な必要性だけでなく、無痛の生活を求め

る社会潮流に乗って、事業を拡大しようとする医療経営者の事業欲によって普及が進んで

きた側面もある。さらに普及を進め予防医療の中に定着させるためには、本来は FDG-PET

がん検診の有効性を科学的に検証し、放射線被曝のリスク以上の価値があることを示す必

要がある。】 

 

【この課題の解明は民間の検査機関が単独で取り組める課題とは思えないが、浜松ホト

ニクス（株）が設立した浜松光医学財団浜松 PET診断センターは、有効性評価の先鞭をつ

ける臨床研究に着手している。～中略～ 診断技術は一定であるとすれば、発見率の経年

変化は経済性議論に直結する問題であり、FDG-PET検診は毎年受診すべき検査なのか、

浜松 PET診断センターの試験の結論が待たれる。なお 50歳男性が年間にがんにより死亡

する頻度は、統計上年間 1,000人に 1人程度であり、6年間の数字を積み上げても死亡例

は 10例程度に過ぎず、この規模の試験では明確になる結果は限られている。それでも非

営利法人が、FDG-PET検診の有効性を明らかにしようという機運が生まれた意義は大き

い。 
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大規模な無作為化臨床試験あるいはコホート研究を実施し、死亡率の減少効果が確認さ

れたがん検診方法には、便潜血反応による大腸がん検診、視触診＋マンモグラフィーによ

る乳がん検診、擦過細胞診による子宮頸がん検診、胃 X線による胃がん検診、肝炎ウィル

スキャリア検査による肝がん検診、および胸部 X線と喀痰細胞診による肺がん検診などが

ある。これら有効性が認められた検診方法ではいずれも試験対象の部位や器官が絞り込ま

れているが、FDG-PET検診の場合は FDG-PETとその他の方法と組み合わせたがんの『総

合的』診断法である。この総合的診断法によるがん死亡率の低下効果を科学的に証明する

ためには、浜松 PET診断センターの経験をベースにして公的費用を用いた大規模な多施設

臨床試験へと進む必要がある。FDG-PETは総合的診断法の一構成要素であるので、

FDG-PETの意義は、総合的診断法全体の有効性が認められた上で論じられるべきである

が、飛び抜けて期待とコストが高いだけに関心が集中する状況になっている。】 

 

この ARCリポート報告からも世の中の先を行く我々の取組みが非常に大切であること

と、更なる継続研究・検証・実証が重要であり、その結果により大規模に組織を動かし社

会を変えていく可能性を秘めていることが伺われる。 

また、浜松 PET診断センター院長の西澤貞彦からは、環境と健康 Vol.23 No.1 Spring 

2010の特集 / 画像で病気を探るの中で『PET検診でがんを探る』(5)と題して、がんの現

状、一次予防、検診などのがんを巡る世の中の状況や今回の我々の取組みと結果を報告し、

以下のように述べている。 

 

「ここでは、全国の多くの施設が PETや PET/CTを用いてがん診療や検診を行ってい

るが、検診に関しては有効性のデータがまだ無い。しかし現時点で全身のがんを効率よく

探る検査法ということはできそうであることから、その必要性や精度・意義などについて

述べている。また画像を用いることによる受診者への説得力から、生活習慣改善による予

防と PETなどの画像を活用した検診による早期発見、早期治療が個人でできるがん対策、

生活習慣病対策として多くの方に実践して欲しいことである。」 

 

3-5-2 浜松 PET診断センター受診者の内訳と今後の課題 

図 3-5-2-1に、浜松 PET診断センターコース別受診者数の推移、及び初回/リピータ別の

受診者数推移を示す。価格の点で人気のあった PET単独コースは研究検診の集計結果を受

け、総合的な検診としては PET単独では不十分であるとの結論から 2010年で廃止した。 

 

2007年～2010年位まではリピータ率 50%前後を推移したが 2010年で大手企業との契

約が終了し、受診者が減少傾向となった。それを補うべく予てから研究していた脳グルコ

ースデータベースを基に脳血管障害などの脳疾患を含む認知症の検診オプションを開始し

た。このコースにより空いていた予約枠も埋まる形になったものの検診の時間が総合コー

スよりも掛かることや価格が高額であることなどから元の受診者数を超えることは無い状

況である。今後の課題としては新たなコース設定などによる新規顧客の開拓と、それに伴

う受診枠増加に対応可能な医療スタッフ数の見直しがある。 
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図 3-5-2-1 浜松 PET診断センターコース別受診者数の推移 

 

3-5-3 予防的アプローチの思想 

PET検診によるがんの早期発見は、予防的アプローチという思想につながる。その社会

的な意義は大きい。 

以下の数字は、Radioisotopes,Vol.62,No.8 545-608 August 2013に掲載された日本アイ

ソトープ協会の医学・薬学部会がまとめた第 7回全国核医学診療実態調査報告書からのデ

ータで全国の施設の PET検査数である。(6) 

http://www.jrias.or.jp/report/pdf/7th_kakuigakujitaityousa_2013_62_08_08.pdf 

 

平成 24年（2012年）6月を対象にした 1ヵ月間の検査数で、全国 295施設から回答が

あった 266施設のデータをまとめた。アンケート回収率は 90.2%となる。サイクロトロン

保有施設は全体の約 46%、残りの約 54%が商業供給のみを利用するデリバリー施設であ

り、この年に初めてデリバリー施設が過半数を超えた。 

全国で1ヶ月間にFDG-PET検査は45142件実施され、この内の87.6%に当たる約40000

件が腫瘍検査であった。腫瘍検査の中の82.0%の約33000件が保険診療で16.6%の約6600

件が検診であった。FDG以外の薬剤では、11C-メチオニンが年間検査数 3352件となり 5

年前の 1.6倍、11C-PIBによるアミロイドイメージング検査が 5年前の 6倍以上の 695件

と急増した。 

まとめると全国で実施される FDG-PET検査数は年間 54万件を超え、1施設当たりでは

FDG保険診療が約 1500件/年、FDGがん検診が約 300件/年実施されていることになる。

またメチオニンや PIBなどの 11C製剤の需要が伸びている。全国検査実態からも分かるよ

うに年間 54万件ある FDG-PET検査の約 80%弱が、がん患者に対する診療であり健常者

http://www.jrias.or.jp/report/pdf/7th_kakuigakujitaityousa_2013_62_08_08.pdf
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への検診は僅か 15%弱程度であることから、全国の病院など PET施設はがん患者に対す

る保険診療中心の運営であることが一目瞭然である。 

一方、浜松 PET診断センターの検査実績全体を見ると、検診による検査件数は優に

23000件を超え、年間検査数で比較しても全国平均の 3倍以上と言う驚きの数字である。

また、2012年度からは浜松医療センター附属診療所の機能を吸収し検診に加えてがん患者

や認知症・脳血管障害などの脳疾患患者の PET診療を年間 1200件程度実施している。 

また、薬剤合成の工程では治験薬GMP体制を構築済みであり、製薬会社からの診断薬

や治療薬の治験受託が可能な体制を維持していることも大きな特長であり、新しい治療薬

や診断薬の創薬に欠かすことが出来ない治験関連業務からより良い社会への貢献が可能で

あると考えている。 

これまで浜松 PET診断センターは疾病の早期診断の重要性に着目し、PETなどを用い

た複合的な画像診断法を活用するなどでこれらの実力の検証に努めてきた。これまでの結

果からこの集団のがんの発見はその多くがステージⅠ以下の早期であることや、がんによ

る死亡が減少し治療に関わる医療費も減少している途中結果が得られている。このことか

らこれら疾病の早期発見やそれを究極的に未病段階の異常や心身のバランスの不調発見に

早めるような疾病の予防的思想を広める必要性を痛感した。また認知症や精神疾患の患者

に対して今まで実現できていなかった検査や治療に関する『あきらめない医療』の必要性

への確信を得た。 

 

3-6 まとめ 

PETがん検診に対する前向きコホート研究による長期間追跡により、PETなどを用いた

がん検診が、多くの種類の早期の段階のがんを発見し、治療に関わる医療費が削減され、

がんによる死亡者の減少に役立つことを対象とした集団にて検証し、示した。PETがん検

診を前向きコホート研究として実施したこの取り組みは世界初であり、学会での発表や論

文発表の後に大きな反響が寄せられ、これらの早期発見の取組みをもっと推進させ予防的

アプローチとしての拡大が重要であることを示した。 
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第 4章 認知症の早期発見 

 本章では、PETを用いた認知症早期発見の取り組みについて、まず、PETを使った認知

症早期発見の原理を述べる。特に認知症検診に応用できる研究に対しては、分子イメージ

ングという領域の手法が活用されているため、その概略を紹介する。次に浜松 PET診断セ

ンターによる認知症・脳血管性疾患検診の目的や方法を説明する。取組みの結果として、

大規模な年齢階層別脳データベースの構築とそれを応用した診断支援法(CAD)に関して述

べる。 

 

4-1 背景 

認知症は、血管性認知症と変性疾患などの非血管性認知症とに大別できる。後者の代表

的なものがアルツハイマー病である。近年の高齢化に伴い、認知症患者の急増が社会問題

化しており、『がん』ばかりでなく認知症や脳血管障害などの頭部疾患に関連した PET検

査の要請も高まってきた。これは世界的に認知症人口が急増していることが背景となって

いる。世界の認知症人口は 2010年に 3560万人から 2050年には 1億 1540万人に増加す

ると予想されている。この中でアルツハイマー型認知症(AD)が約半数、軽度認知障害(MCI)

が約 2割弱と言われており、近年、進行を遅らせることが可能な治療薬が複数承認された

こともあり家族や本人の生活の質の向上のために早期発見や早期介入が益々重要となって

きた。認知症早期発見に対して、浜松 PET診断センターの貢献は、世界から高く評価され

ている。 

 

4-1-1 認知症早期発見において筆者の果たした役割 

がん検診時における役割と重複するが、認知症早期発見において、筆者は浜松 PET診断

センターの実質的な運営責任者としてこれまで携わってきた。PET診断センターのすべて

の業務は医師、診療放射線技師、看護師、薬剤師など医療スタッフや事務局、検査助手な

ど間接部門の協力を得て、筆者の指示のもとに実行されてきた。また、医療行為に対する

指示命令及び責任は医師である院長にあるので運営にあたって院長との連携は非常に重要

である。脳データベース構築のためのデータを取得する前向きコホート研究に関しても計

画立案、数理統計学者との連携、プロトコル作成にはじまり、被験者募集から予算調達や

データ集計、解析、外部に対する成果発表まで首尾一貫して実施してきた。これらの成果

を遠州地域の企業にも伝搬させ賛同する参加者を集めることも健康長寿社会の実現には重

要な仕事の一つである。また、脳のブドウ糖代謝のデータベース構築に関しては、第 51

回米国核医学会にて口頭発表し、その発表に対して、その年の SNM Image of the Year 2004

を受賞した。この受賞をきっかけにこの研究内容を後任の若手研究者に引き継ぎ、新たな

診断支援方法の開発が実現した。 

 

4-1-2  PETによる認知症早期発見 

 医療画像装置として普及している X線CTやMRIは、体内の形態情報を示す構造画像を

示す。PETは診断薬を選択することにより、細胞の活動情報のような機能画像を示す。図

4-1-2-1に、構造画像と機能画像の違いを示す。 
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図 4-1-2-1 構造画像と機能画像 

（注：これは図 3-1-1と同じ図である） 

 

機能画像を示すには、細胞機能に密接に関連した PET診断薬を選択する必要がある。よ

く使われる診断薬の一つがフルオロデオキシグルコース（FDG）である。これは物理的に

はフッ素 Fの同位体をラベリングし診断薬とされるが、グルコースとして体内のブドウ糖

の代謝を反映する。図 4-1-2-2に FDGを用いた PET診断の概略を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-1-2-2 FDGを用いた PET検診 

（注：これは図 3-1-2と同じ図である） 

 

FDGを用いた PET検診の流れは次の通りである。まず PET計測に先立って、被験者に

FDGを静脈注射する。注射された FDGは体内の血液循環によって、20秒程度の時間で全

身に運ばれる。一様に体内に分布した後に、FDGは体内の部位に局在化して蓄積される。

FDGは注射後に、その半減期に従ってγ崩壊して、γ線を放出する。その放出されたγ線
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を PET装置にて計測して、画像にする。最終的に、FDGが多く蓄積している場所、つま

り、ブドウ糖の代謝が盛んな部位の画像を得ることができる。同様の手法により、”ブドウ

糖の代謝が盛んでない部位”も、画像としてとらえることができる。 

 また薬剤として、酸素 15で標識した水を用いれば、血液循環の情報を得ることができ

る。これにより、”血液循環が低下している部位や逆に増加している部位”の画像を得るこ

とができる。 

 

4-1-3 分子イメージング 

 PETは放射性同位元素を使って、分子をラベリングし、その分子の画像を得ることがで

きる。この技術が、近年では分子イメージングと呼ばれて、注目されている。 

2009年米国核医学会ハイライト講演でのDr.H.N.Wagnerによると、『病気の分子学説』

が昨今のトピックスである。分子のメッセージは身体の細胞の構造、機能の作成および細

胞内、細胞間の情報伝達に関与し、またストレスに対する反応を決定する。そして細胞表

面や細胞内の受容体分子がこれらのメッセージを正しく受け取らない場合、あるいは細胞

がメッセージの受け取りに失敗した場合に病気が発生する。この分子の状態を調べる手法

として分子イメージングがあり、PETやMRIがその代表的な手法である。脳機能の分子

イメージングにおいて、精神活動を司る分子であるドーパミン、セロトニンの脳内受容体

との結合、アルツハイマー型認知症におけるアミロイド蛋白やタウ蛋白の脳内分布やグル

コース代謝の状況など PETによるイメージングが行われ病態解明などの研究が活発に行

われている。この分子イメージングの発展には医学、薬学、工学、生物学、化学、物理学

などの多くの分野の研究者間の連携が必要で、今後の連携による進展が非常に期待される、

この技術により認知症などの根本治療を早期に導入する根拠を示し、また、治療後の脳リ

ハビリテーションの効果を正確に描出することが可能となる。(1, 2) 

 認知症の診断において、血管性認知症であればその領域における血流や血液量、酸素代

謝などに代表される脳循環代謝を調べることで状況把握が可能である。またこれらの血管

性動態不良が原因で脳組織に障害がある場合にはブドウ糖代謝の減少が見られるはずであ

る。またアルツハイマー型認知症であれば、その結果としての脳組織活動の低下状況はブ

ドウ糖代謝の観察により把握できるし、原因を調べるにはアルツハイマー病の原因物質と

されているアミロイドβ蛋白やタウ蛋白などが多く存在するはずであり、これらの生体イ

メージングが唯一 PETにより可能である。 

 

4-2 目的 

 認知症や脳血管障害など脳疾患を対象とした高精度な診断支援法(CAD)の開発、実用化

と、そのための年齢階層別脳グルコース代謝データベースを構築することが目的である。 

【がんで亡くなる人、認知症などで寝たきりになる人を激減させて健康で長寿な社会を実

現させるべく、これを遠州地域から始めよう！】の目標を達成する為に、浜松光医学財団

浜松 PET診断センターは浜松ホトニクスとホトニクスグループ健康保険組合との 3者共

同研究の形で2003年からPETなどを用いた複合画像診断によるがん検診の実力や効果を

検証するための前向きコホート研究を開始した。この仕組みの中で作成されたデータベー
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スを基に脳疾患診断の精度向上や医師負担を減少させるなどの効率化を目指した診断支援

方法の研究開発も並行して実施する。 

 

4-3 対象と方法 

図 4-3-1に本研究検診の概要を示す。 

 

図 4-3-1 研究検診の概要 

（注：これは図 3-3-1と同じ図である） 

 

研究検診参加者と研究参加に同意が得られた一般の PET検診受診者を対象に健常者脳

グルコース代謝データベースを構築する。研究検診参加者は平均年齢 47歳、1197名の集

団であり一般受診者は平均年齢 62歳程度で参加人数は随時更新している。年齢階層別、

性別に構築され 6000例を超える健常症例をさらに拡大する。 

この健常者データベースとアルツハイマー病などの疾患データベースを用いて診断支

援法を開発、実用化する。疾患データベースの脳領野別の感度分布からの係数を活用しト

ータル Zスコアーにより作成する。 

 

4-4 結果 

4-4-1 脳グルコース代謝のデータベース作成 

FDG-PETによる脳グルコース代謝の画像データベースを年齢階層別に作成した。当初

は研究検診参加者の平均年齢47歳1197名の脳グルコース代謝経時変化を調べる研究から

開始した。研究検診開始時の約 550名の脳グルコース代謝画像とMRIによる脳萎縮を年
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齢階層別に比較することで健常者における年齢階層別の萎縮と脳グルコース代謝の関連を

調べる為の基礎が確立された。 

この取り組みの初期550名分の結果は2004年米国フィラデルフィアで開催された第51

回米国核医学会にて口頭発表し、(3) その年の SNM Image of the Year 2004を受賞した。  

米国核医学会からの受賞に関して図4-4-1-1にBrain Imaging Council Newsletter の記事

を、図 4-4-1-2に SNMMIからのプレスリリースを、それぞれ示す。(4, 5) 

 

図 4-4-1-1 Brain Imaging Council Newsletterの記事 

（図の下に、筆者氏名が明記されている。） 
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図 4-4-1-2 SNMMI プレスリリース 
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この脳データベース構築は当初 PET研究検診参加者の脳グルコース代謝画像を切り出

しておこなわれた。全ての参加者はデータベース構築に自身のデータが用いられるなどの

研究内容に同意しており、投与量 3MBq/kgで静脈から注射された FDG診断薬の 50分間

集積後のグルコース代謝画像から作成された。投与後の 50分間の状態がデータベースの

質を左右する大事な条件であり、安静室内の照明は通常より暗く設定し、基本的に安静閉

眼の状態を保つように要請すると共に、その状態を観察した。得られた PET脳グルコース

代謝画像をミシガン大学の蓑島教授が開発した 3D-SSP法(Three-Dimensional 

Stereotactic Surface Projections)により解剖学的標準化し、脳表投影画像を作成した。この

ように作成された画像を性別、年齢別に集めてデータベース化した。初期の 550名分のデ

ータにより加齢と共に代謝が低下するパターンを可視化し健常者の加齢による代謝低下パ

ターンとアルツハイマー病の進行度による代謝低下パターンを比較した。その結果、健常

者の前頭葉内側部及

び頭頂葉、前頭葉皮質が加齢と共に代謝低下していることが確認された。前頭葉内側部で

は0.4%/year、頭頂葉、前頭葉皮質では 0.1～0.2%/yearの代謝低下であることが分かった。

これらの結果を米国核医学会にて口頭発表した。この内容が評価され、データベースを活

用し PET画像診断により認知症の予後評価が可能になるかもしれないと、将来の医療のあ

り方を示す 1枚の結果であるとして SNMMI Image of the Year 2004を受賞した。この受

賞をきっかけに一般の受診者からも同意を得てデータベース構築を継続的に進めており、

現在では 6000例を超える健常人の性別、年齢階層別脳グルコース代謝データベースが構

築できた。 

  

4-4-2 認知症診断支援法(CAD)の開発と実用化 

年齢階層別に作成した脳グルコース代謝の画像データベースから派生して、このデータ

ベースを活用した脳疾患診断支援法を開発した。3D-SSP法による解剖学的標準化と脳表

投影表示は直感的に代謝低下部位を示すのに役立つ。これに従来にない診断情報を加える

ことで、診断精度を向上させ医師の負荷を減らすための診断支援法とした。 

具体的には、アルツハイマー病など疾患別に 3D-SSPによる脳表投影画像を作成し脳機

能地図の一つであるブロードマンの領域地図を用いて疾患別に代謝低下が起こりやすい部

位毎に感度分布 Snを求める。一方、健常者データベースからは性別、年齢をマッチさせ

た時の正常群との差を Zスコアー値 Znとして求める。34領域に分けた各ブロードマン領

域の Znと Snを掛け合わせた後に 34領域分を加算することでトータル Zスコアー値 TZ

が得られる。このスコアーを診断材料の一つとして活用することで診断精度向上につなが

ることが確認された。これによりベテラン医師と経験のまだ少ない医師の間での意見の相

違などの解消に役立つことが期待される。 

この脳領域別の重み付け値を用いた高精度の脳疾患診断支援に関して特許を出願し、

PLoS Oneに投稿した。(6-9) 現在ではこの手法も取り入れた脳オプションコースが設定さ

れ、がん検診に追加する形で一般の受診者に対しても脳血管検診、認知症検診が実施され

ている。このコースは受診者の人気も高く検診の枠は脳オプション枠から先に埋まってい

く状況である。図 4-4-2-1に脳疾患診断支援法(CAD)のアルゴリズムを示し、図 4-4-2-2に

は脳オプションコースの内容を示す。 
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図 4-4-2-1 脳疾患診断支援法(CAD)のアルゴリズム 

 

 

図 4-4-2-2 脳オプションコースの内容 

 

 脳オプションコースには 4つの検査項目が含まれ、PET 画像では認知症のパターンを、

MRIと頸部エコーでは脳血管と頸動脈の内皮状態を観察し、MMSE神経心理テストでは認

知機能を調べる。 
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これらの報告のように、浜松 PET診断センターではがん早期発見の取組みだけでなく認

知症に関する病態研究やその他の脳血管障害などの脳疾患診断に関しても積極的に取組み、

合成可能な PET院内製剤の数も他の施設と比較して非常に豊富である。このことから多彩

な検査が可能となり、特に脳研究分野の病態解明などに役立っている。    

今後、これらの大規模なデータベースを活用しながら精度と効率の良い診断を継続し業

務の拡大を推進していく。 

 

4-5 考察 

認知症早期発見を目的に今回グルコース代謝に着目した。これは脳組織が栄養源として

グルコースのみを用いることから、グルコース代謝が脳組織の活動とカップリングし、グ

ルコース代謝を観察することで脳組織活動が観察できるからである。今回この性質を利用

して大規模データベースを構築し、トータル Zスコアーによる診断支援法の開発・実用化

に成功した。この手法を他の物質、例えばアルツハイマー型認知症の原因物質といわれて

いるアミロイドβ蛋白やタウ蛋白に適用して新たにデータベースを構築する試みも既に開

始している。このような取組みにより更に一歩進んだ高精度な認知症診断が PETにより実

現することが期待される。また、これを浜松の地から発信していくことで、がんと認知症

の無い健康長寿の遠州地域の取組みが更に全国に拡大できるものと考える。 

 

4-6 まとめ 

PETがん検診に対する前向きコホート研究による健常人における性別・年齢階層別脳グ

ルコース代謝データベースを構築した。 

この大規模年齢階層別性別健常脳データベース資産を活用し、別に構築された疾患脳デ

ータベースと合わせて脳領域毎の感度分布を用いたトータルZスコアーの手法による脳疾

患診断支援法の開発をおこない検診コースへの実用化を達成した。 

このデータベースは健常人であるが故、大学病院や研究所では得ることが難しい有益な

情報である。データベース解析法の発表により将来の医療を示す成果であるとの評価を受

け SNMMI Image of the Year 2004を受賞した。またそこから派生した認知症診断支援法の

開発と実用化は学会で大きな反響を呼んでいる。 
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第 5章 高周波領域非可聴音聴取による高齢者の脳賦活 

 本章では非可聴音による高齢者の脳賦活検証について述べる。高周波領域非可聴音を含

んだ音は耳で聴き取ることはできないが脳は反応しているというハイパーソニック・エフ

ェクトの検証がこれまで若者を対象におこなわれてきた。本章ではこの現象が高齢者の活

性化を実現するかに対する基礎的検討として高齢者を含む対象者によるハイパーソニッ

ク・エフェクト発現を PETや EEGの結果から考察する。 

 

5-1 背景 

ヒトの耳で感じることができる音域（可聴域）はこれまでの研究から一般に周波数帯域

20Hzから 20kHzまでとされており、加齢と共に可聴域が狭くなることが知られている。

(1, 2) 音楽を提供するCD（Compact Disk）は、サンプリング周波数が 44.1kHzであるこ

とから再生可能な周波数はその半分に相当する 22kHz である。これはヒトの可聴域とほ

ぼ合っている。しかしCDが普及した当初から今に至るまで、アナログ音源のファンは多

い。アナログ音源の魅力の一つと言われているのが、可聴域を超える高い周波数域の音で

ある。アナログ時代のレコードはサンプリング周波数のようなデジタル音源制作上の制限

がなく、CDより広い周波数帯域の音を記録している。また最近ではDVD-Audio（Digital 

Video Disc-Audio）, SACD(Super Audio CD), PC-Audio(Personal Computer-Audio)など従

来のCDとは異なる方式の音源、装置が市販され高周波領域非可聴音の再生が可能となっ

ている。 

ヒトの可聴域を超える高い周波数音が生体に影響を与えるハイパーソニック・エフェク

トに関する研究(3, 4)が様々進められてきた。特に 2000年初め頃から精力的に報告されて

きた大橋らの研究では、ヒトの可聴域を超える高周波音はインドネシアの民族音楽である

ガムラン(5-7)や山奥深い森林など自然環境に存在する音などに多く含まれるとされ、これ

までに若年者を対象としたハイパーソニック・エフェクトに関する検証がおこなわれた。

これまでの先行研究により、脳幹部の血流増加、及び後頭葉における α波の増強と、α波

の増強が時間遅れで発生すること、また、高周波領域非可聴音は耳からの刺激入力ではな

く身体全体で刺激を感じている可能性が若年者ボランティアによる検証として報告されて

いる。(8-10) しかし、大橋らの報告は音源に関する観点から批判を加えることができる。

大橋らは高周波域の音を採取するために熱帯ジャングルまで出かけた。また民族楽器ガム

ランに着目した。確かにこれらは高周波域の成分を多く含んでいるのであろうが、日常の

研究生活ではなかなか出会えない体験であり、追実験を進めるのが容易ではない。また、

ジャングルの自然の音を使っているために音源は限られてしまい、実験に最適な音源など

を人工的に作り出すことができていない。また大橋らの実験被験者は若年者に限られてお

り、中高齢者が検討されていない。 

 

5-2 目的 

 本研究の目的は、ガムラン音楽以外の高周波領域非可聴音を含む音楽刺激により若中年

者、及び高齢者に対してハイパーソニック・エフェクトが発現するかを調べることである。 

これらの研究実施内容は、浜松ホトニクス研究倫理委員会並びに浜松市医療公社浜松医

療センターにおける倫理委員会の承認の下、実施された。 
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5-3 対象と方法 

本研究では今まで若年者のみで検証されてきたハイパーソニック・エフェクトが中高齢

者に対して発現するかを調べるために、時間解像度に優れる脳波と空間解像度に優れる

PETを用いて脳計測を行った。 

最初にガムラン音楽以外の高周波領域非可聴音を含む音楽刺激システムを構築した。そ

の高周波非可聴音を用いて、まず若中年者を対象に脳波計測の 10-20法による α波出現率

と PETでの脳内賦活領域を調べて非可聴音の効果について過去の報告と比較検証した。次

に健常高齢者を対象に PETで脳内賦活領域を検証することで、高齢者においてもハイパー

ソニック・エフェクトの発現を確認することとした。 

 

5-3-1 ガムラン音楽以外による高周波領域非可聴音実験システム 

高周波領域非可聴音を含んだ音の音源提示をするにはその周波数に対応したアンプ、ス

ピーカーなどが、またその性能を検証するにはその周波数帯域までの録音と解析が可能な

装置が必要である。さらに、実験で用いるガムラン音楽以外の音源が必要である。 

 

5-3-1-1 録音・分析システム 

本研究で用いた録音装置・周波数分析ソフトウェア―の構成を Table 5-3-1-1-1に、その

ブロック図を Fig.5-3-1-1-1に示す。4Hz～100kHzの周波数に対応したマイクと、サンプ

リング周波数 192kHzの A/Dコンバータ、解析ソフトを用いることにより 96kHzまでの高

周波領域非可聴音を録音し解析が可能である。 

 

Table5-3-1-1-1 Configuration of recording devices and analysis software

 

 

 

 

品目 メーカー 型番 備考

★マイク・プリアンプ Bruel & Kjaer 4939-B-002 4Hz～100kHz

★マイク用電源 Bruel & Kjaer 2804

★A/Dコンバーター MOTU traveler 24bit 96kHz,192kHz

★PC IBM Think Pad R50e CPU 1.60GHz  1GB

★録音ソフト Apple emagic Logic 5 platinum ver.5.0.1

Wave Spectra ver.1.3.1

★解析ソフト Adobe Audition CS6 24bit 192kHz

Math Works MATLAB
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Fig.5-3-1-1-1 Overview of recording devices and analysis software 

Each block corresponds to the list in the table 5-3-1-1-1. 

 

5-3-1-2 呈示装置 

次に音源提示装置の特長を説明する。装置の構成を Table5-3-1-2-1に、そのブロック図

を Fig.5-3-1-2-1に示す。特に高周波領域非可聴音を提示させる装置は、先行研究で論議さ

れている非線形歪(11)が生じない工夫が必要である。本研究ではマルチチャンネルアンプ

方式のバイチャンネル再生系(12)を採用しシステムを構築した。また、可聴領域と高周波

非可聴領域を弁別する為に用いられるフィルターのカットオフ周波数は、一般CD音源と

の比較を考慮してサンプリング周波数44.1kHzの市販CDの規格と合わせることで、22kHz

とした。全帯域周波数を含むフルレンジ再生による音源提示と、ローパスフィルターによ

り 22kHzを超える高周波領域非可聴音を排除したローパス再生、並びに 22kHzを超える

高周波領域非可聴音のみのハイパス再生の 3種類の音源提示が可能な装置である。

Fig.5-3-1-2-1に示すブロック図中のハイパスフィルター直後のプリメインアンプと、ロー

パスフィルター直後のプリメインアンプとの作動状態の組み合わせにより 3種類の音源提

示が可能となる。全ての実験中でプリメインアンプの作動状況は被験者に対しても実験者

に対しても分からないように第三者が扱う状況で実験を行った。実際にスピーカーから提

示される音を聞いただけでは、フルレンジ再生かローパス再生かの区別は付かなかった。

尚、本研究中ではハイパス再生のプロトコルは使用していない。 

 

Table5-3-1-2-1 Configuration of Acoustic stimulation system 

 

品目 メーカー 型番 備考

★プレーヤー Pioneer DV-S747A 4Hz～192kHz

DENON DVD-2910N 2Hz～100kHz

★周波数フィルター NF回路ブロック DV-04(CF-8BL) カットオフ周波数 22kHz

8次バタワースアクティブフィルタ

★プリメインアンプ DENON PMA-2000IV-N 5Hz～100kHz(0～-3dB)

★低音用スピーカー DENON DSW-77XG-M 19Hz～200Hz

★中高音用スピーカー DENON SC-T77XG-M 27Hz～200kHz(22kHz以上カット)

★超高音用スピーカー JBL UT-40S 22kHz～70kHz



 

77 
 

Fig.5-3-1-2-1 Overview of Acoustic stimulation system 

Each block corresponds to the list in the table 5-3-1-2-1. 

 

5-3-1-3 音源 

実験に使用した音源は、入手が容易、かつ、種類が選択可能な市販のDVD-Audioとし

た。以下の市販DVD-Audioに収録されている、宮川彬良作曲のウインドオーケストラ曲

「シンフォニックパラダイス」を用いた。 

タイトル ：これがDVDオーディオだ! 2001 

メーカー ：日本コロンビア（株） 

ASIN     : B00005HJQ9 

EAN     ：498800135679 

 先行研究で使用されているガムラン音楽は一般に普及しているとは言い難く、 追実験

には向かないとの考えから本研究では市販DVD-Audioによる歌詞などを含まない軽快な

器楽曲を選んだ。音源の周波数特性と、提示音圧を Fig.5-3-1-3-1に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5-3-1-3-1 Frequency characteristics of the sound source 

Low-pass cut-off frequency : 22kHz  

Attenuation characteristics  : Butterworth  

Attenuation slope   : 48dB / oct  

LAeq （2 minutes average） = 79.6dB (A) 
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Solid and dotted lines show a full range reproduced sound and a low-pass reproduced 

sound, respectively. The gray one is a background noise. 

 

Fig.5-3-1-3-1の横軸は周波数、縦軸は相対パワーで黒実線がフルレンジ再生時の特性、

黒点線がローパス再生時の特性、グレー線は測定時の暗騒音レベルを示す。ローパス再生

時にはカットオフ周波数 22kHz、減衰勾配 1オクターブあたり 48dBのバターワース特性

のフィルターを用いた。このグラフは実際の実験で音源提示に用いた 2分間全域の周波数

特性である。また LAeq(Equivalent continuous A-weighted sound pressure Level)は、等価

騒音レベルのことである。騒音のように不規則に時間的に大きく変動する音大きさを定量

化するために、測定時間を決めて、その時間内の音のエネルギーを時間平均した値で定量

化する。その時間平均した値が LAeqである。騒音レベルという名称を持つが、音エネル

ギーの定量化の目的で、LAeqを使った。また、ヒトの耳の感度は、音の周波数によって

異なる。計測した物理的な音エネルギーを、ヒトが聞いている音の状態に近づけるために、

周波数補正を行う必要がある。この周波数補正に使われる感度曲線のうち、A特性と呼ば

れる感度曲線が広く使われている。本研究では、被験者の耳から 1mの距離にスピーカー

を設置した時に耳の位置で聞こえる音の大きさとして、LAeqが 80dB(A)となるように設

定した。80dB(A)とは、A特性で補正した音圧が、80dBであることを示す。通常の会話レ

ベルが 50dB(A)程度の音圧であることから、音刺激のレベルが十分に保たれるように設定

した。Fig.5-3-1-3-1 は LAeq （2 minutes average）= 79.6dB (A)と記載されているが、

これは人間の聴覚特性補正を加えたA特性音圧レベルを音源提示の2分間に渡り平均した

騒音レベルが 79.6dBであったことを示す。 

 

5-3-2 若中年者を対象としたハイパーソニック・エフェクト発現に関する検討 

平均年齢 30歳代中頃の若中年者を対象としてガムラン音楽以外の音源によりハイパー

ソニック・エフェクトが発現するかを、脳波 α波成分比率の測定と PETによる脳賦活検

査により検討した。 

 

5-3-2-1 脳波 α波成分比率の測定 

大橋らの先行研究では、ガムラン音楽を音源とする非可聴音刺激により、若年者の後頭

部で、脳波 α波成分が増大したことが報告された。今回構築した音源提示システムを用い

て、高周波領域非可聴音の有無による脳波の比較計測を実施した。先行研究との違いは被

験者年齢層と音源提示システム及び音源である。 

脳計測で最も歴史の深い計測システムは脳波である。最先端にイメージングデータが得

られたとしても脳波は極めて重要であり、脳波データを示すことによって PETを使ってい

ない研究者との議論が可能になる。実験対象、実験方法を以下に示す。 

対象者は平均年齢 35.1歳 SD±6.7歳(27歳～45歳)、男性 3名、女性 4名、合計 7名の若中年

者健常ボランティアとした。従来の脳波測定で報告されている 10-20法の電極配置に従い

脳波計測をおこなった。測定は基準電極を A1,A2とし、サンプリング周波数 500Hzで実

施した。 

使用した脳波測定装置と解析ソフトウェアの構成を Table5-3-2-1-1に示す。 
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Table5-3-2-1-1 Configuration of EEG equipment and analysis software 

 

 

Fig.5-3-2-1-1に脳波測定模式図を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5-3-2-1-1 Experimental setting of EEG measurement 

The impedance in the EEG electrodes was set below the10kΩ, and the distance between 

the speakers and the examinee was 1meter. 

 

Fig.5-3-1-2-1に示した音源提示装置スピーカーを脳波計ブース内に設置し、スピーカー

から 1mの位置に被験者を座らせ安静状態を維持した。電極帽を被った状態での各電極の

インピーダンスは 10kΩ以下とし、各被験者に対し全周波数帯域を再生させるフルレンジ

再生音試聴時の脳波測定を 4回、22kHz以上の非可聴領域高周波音を削除したローパス再

生音試聴時の脳波測定を 4回、合計 8回の脳波測定を実施した。それぞれの測定は 2分間

で次の測定までの間隔は 1分とした。音源再生時の 2分間は閉眼安静を維持し、インター

バルの 1分間は自由意志の開眼状態とした。各音源に対する高周波領域非可聴音の有無に

関しては被験者にも実験者にも分からないように第三者が設定するダブルブラインドによ

り実施された。また、高周波領域非可聴音の有無の順番は複数回による慣れの影響を防止

する意味でランダムに提示した。実際にスピーカーから提示される音を聞いただけでは、

高周波領域非可聴音の有無の区別、つまりフルレンジ再生かローパス再生かの区別は付か

なかった。 

解析は 8～30Hzの脳波中に占める α波(8～13Hz)の比率に注目し、被験者毎の 4回の平

均値を各条件で比較し 2群間で t-検定を実施した。 

 

 

 

品目 メーカー 型番 備考

★脳波計 日本光電 EEG 1714 サンプリング周波数：500Hz

★電極帽 FMS EASY-CAP

10-20法 21ch

基準電極：A1,A2

インピーダンス：10kΩ以下

★解析ソフト Math Works MATLAB 閉眼計測

I. Neural Comp., UC San Diego EEGLAB
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5-3-2-2 PETによる脳賦活検査 

脳波測定と同様の条件で、若中年者にハイパーソニック・エフェクトが発現するかを

PET脳賦活検査により調べた。 

対象者は、平均年齢 36.8歳 SD±7.7歳(27歳～48歳)、男性 3名、女性 5名、合計 8名の健

常ボランティアとした。ランダムな順番で、音源をフルレンジ再生及びローパス再生し、

その時の脳血流画像を頭部 PETで取得した。Fig.5-3-1-2-1に示した音響提示装置を PET

検査室に設置し、PET装置の椅子に座った被験者の耳から 1mの位置にスピーカーをセッ

トした。PETによる脳賦活検査の様子を Fig.5-3-2-2-1に示す。PET測定は浜松ホトニク

ス製頭部専用 PET装置 SHR-12000(13)を用いて脳血流による標準的な賦活検査に倣い
15O-H2Oボーラス静注法(14)によりおこなった。使用した放射性薬剤は半減期約 2分のポ

ジトロン放出核種 15O で標識した水で、PET脳血流検査でよく用いられる。 

 

 

Fig.5-3-2-2-1 Experimental setting of PET measurement using PET 

The SHR-12000 Brain PET scanner was used in measurement of cerebral blood flow. 

Acoustic speakers were placed bilaterally one meter away from the subject. 

 

Fig.5-3-2-2-2に PET測定プロトコルを示す。PET計測開始 30秒前から音刺激試聴を開

始し、185MBq（メガベクレル）の 15O-H2Oを肘静脈から注射により投与し 120秒間を 1

スキャンとして PET測定を実施した。PETデータは 10秒間を 1フレームの計測とし、1

スキャンで 12フレームのデータを取得する。各被験者に対し全周波数帯域を再生させる

フルレンジ再生音試聴時の PET撮像を 6回、22kHz以上の非可聴領域高周波音を削除し

たローパス再生音試聴時の PET撮像を 6回、合計 12回の PET脳血流撮像を実施した。

それぞれの測定の間隔は前の測定の放射能の影響を考慮して減衰が十分であると考えられ

る約 5半減期に相当する 10分とした。各音源に対する高周波領域非可聴音の有無に関し

ては被験者にも実験者にも分からないように第三者が設定するダブルブラインドにより実

施された。また、有無の順番は複数回による慣れの影響を防止する意味でランダムに提示

した。 
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Fig.5-3-2-2-2 Protocol of the brain activation PET study 

After a 10-minute transmission scan, a total of 12 emission scans each of which lasted for 

two minutes were performed with 10 minutes interval. 

 

Fig.5-3-2-2-2の Blank計測とは、PET装置の検出器などの感度補正のために PET脳賦

活検査当日の朝 120分間（7200秒）おこなった計測である。次に被験者頭部の吸収補正

のために被験者が PET装置にセットされた後に 10分間（600秒）の Transmission計測を

おこなった。Blank計測と Transmission計測を事前に行うことにより脳深部までのデータ

が定量性良く取得可能となる。これらの補正のための計測には外部線源としてゲルマニウ

ム・ガリウム製の棒状線源が使われ、この線源を検出器リング内で回転させながら PET

データを取得することにより補正データを算出する。放射性薬剤 15O-H2O を静脈注射して

脳血流画像を得るためのエミッション計測は 1回 2分間の測定とし、全部で 12回繰り返

す。この一連の脳賦活検査を被験者に実施した。 この実験での PET計測時間を、

Table5-3-2-2-1に示す。 

 

Table5-3-2-2-1 PET measurement time of Brain activation study by the sound stimulus 

 

 

Emission計測後、60秒間のデータが脳血流上昇を反映する。そのため、この 60秒間の

データに対してフィルタード・バック・プロジェクション法（FBP法）による画像再構成

を用いて、脳血流画像を作成した。1名に対して各条件で 6枚の画像が得られ、8名分の

各条件 48枚の画像を用いて解析をおこなった。解析は脳統計画像解析手法の一つである

SPM法(15) ( Statistical Parametric Mapping法)を用いた。SPMはロンドンのハマース

ミス病院の K.Fristonや R.Frackowiakらによって開発されたもので、市販のMatlab上で

計測モード 時間 備考

Blank計測 120分 68
Ge-Ga線源使用

Transmission 計測 10分 68
Ge-Ga線源使用

Emission 計測-1 2分(10秒×12フレーム) 15
O-H2O静注：185MBq

Emission 計測-2 2分(10秒×12フレーム) 二重盲検により高周波非
～ 各回10分インターバル 可聴音有りと無しの音源

Emission 計測-6 2分(10秒×12フレーム) をカウンターバランスを
～ 各回10分インターバル 考慮し、それぞれ6回提示

Emission 計測-12 2分(10秒×12フレーム) しながら脳賦活計測実施
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起動するソフトウエアであり、PETや機能的磁気共鳴イメージング（fMRI）などの脳の機

能画像イメージングには不可欠なツールとなっている。SPMを使うことで、15O-H2O静注

法による PETを用いた脳血流測定法に基づき、脳賦活検査のデータから有意な血流増加部

位を統計学的に正しく導き出し、当該部位を表示することができる。SPMは最初のリリー

ス以降数年に一度バージョンアップを重ねているものだが、今回解析に使用したソフトウ

ェアは 2003年にリリースされた SPM2であった。Unixプラットフォーム環境 Solarisの

Matlabにて SPM2を起動し、位置合わせ・解剖学的標準化・平滑化・統計処理の一連の解

析プロトコル処理後、フルレンジ再生時の脳血流画像とローパス再生時の脳血流画像を用

いて 2群間の t-検定により高周波領域非可聴音を試聴した時の脳賦活領域を描出した。 

 

5-3-3 高齢者を対象としたハイパーソニック・エフェクト発現に関する検討 

平均年齢 70歳代後半の健常高齢者を対象としてガムラン音楽以外の音源によりハイパ

ーソニック・エフェクトが発現するかを、PETによる脳賦活検査によりおこなった。 

 

5-3-3-1 PETによる脳賦活検査 

有料老人ホームに入居している平均年齢 77.6歳 SD±4.1歳(72歳～88歳)、男性 5名、女性

10名、合計 15名の健常高齢者を対象とした。対象者全員にMMSE(Mini-Mental 

StateExamination：認知機能検査)を実施し、正常値であることを事前に確認した。MMSE

とは 1975年に米国のフォルスタインらが開発した認知機能を調べる質問セットで、見当

識、記憶力、計算力、言語的能力、図形的能力などの 11の設問からなる試験法である。

30点満点の試験法で一般的に 27点以上が正常とされる。対象者のMMSEは 28.8点
SD±1.1(27点～30点)であった。 

これらの健常高齢者を対象に、若中年者に実施した Fig.5-3-2-2-2記載の内容と同じプロ

トコルで、PETによる脳賦活検査を実施した。 

 

5-4  結果 

5-4-1  若中年者を対象としたハイパーソニック・エフェクト発現に関する結果 

平均年齢 35.1歳 SD±6.7歳(27歳～45歳)、男性 3名、女性 4名、合計 7名の若中年者健常

ボランティアを対象としたガムラン音楽以外の音源によるハイパーソニック・エフェクト

の有無に関する、脳波 α波成分比率測定の結果とPETによる脳賦活検査結果を以下に示

す。 

 

5-4-1-1  脳波 α波成分比率測定の結果 

市販メディアDVD-Audioによるウインドオーケストラ曲シンフォニックパラダイス音

源を、非可聴音あり、非可聴音なしの 2条件で試聴した場合の脳波計測を行い、脳波の α

波成分比率を測定した。Fig.5-4-1-1-1に、非可聴音あり、なしの、標準化された α波成分

の比率を示す。7名のデータを非可聴音のあり、なしで t-検定した。その結果 p =0.0148

で有意な差が認められた。 
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Fig.5-4-1-1-1 Average ratio of the occipital EEG α wave component during the sound 

stimulus 

The amount of the occipital EEG α wave component relative to the resting level was 

significantly higher in the group with non-audible sound. (p = 0.0148) 

 

Fig.5-4-1-1-2に代表的な例として非可聴音ありとなしの状態での α波成分のトポグラフ

ィ画像を示す。カラーバーは α波パワーを示し、スケールは 0～100μV2で表示した。高周

波領域非可聴音により後頭部の α波成分が増大している。 

 

 

 

 

 

 

非可聴音あり    非可聴音なし 

Fig.5-4-1-1-2 Topography of the occipital EEG α wave during the sound stimulus 

Increase of α wave component in the occipital lobe by the high-frequency are a non-audible 

sound is shown in the topographic image. 

 

非可聴音によって後頭部で α波が増大するデータは、従来の研究知見と一致する。この

脳波計測実験によって、ガムラン音楽以外の音源を使って非可聴音を提示するシステムが

きちんと機能していることと、ガムラン音楽以外の音源による非可聴音刺激により、若中

年者に対してもハイパーソニック・エフェクトが発現していることが確かめられた。 

 

100 μV
2
 

0 
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5-4-1-2  PETによる脳賦活検査結果 

 市販メディアDVD-Audioによるウインドオーケストラ曲シンフォニックパラダイス音

源を、非可聴音あり、非可聴音なしの 2条件で、脳波計測と同様に試聴させて、PETによ

る脳賦活検査を行った。Fig.5-4-1-2-1に非可聴音による脳賦活部位を SPMで解析した結

果の画像を示す。これは個人脳の表示ではなく、活動部位を一般的に知ることができるよ

うに標準脳にレジストレーションした脳賦活部位（脳血流上昇部位）が描出されている。

カラーバーは t-値を示し、スケールは 0～5で表示した。SPM解析のパラメータは

uncorrected p＜0.001、 extent threshold＞20 voxelsとした。 

Fig.5-4-1-2-1 Brain activation by the hypersonic inaudible sound in younger subjects 

(Windorchestra symphony “SymphonicParadise”) 

The midbrain and amygdala are activated during stimulation in younger person. 

(Full range) － ( Low-pass)  ( uncorrected p＜0.001, extent threshold＞20 voxels ) 

 

市販メディアDVD-Audioによるウインドオーケストラ曲シンフォニックパラダイス音

源を試聴した場合に、脳幹中脳部に加えて扁桃体が賦活されていた。非可聴音によって中

脳、扁桃体の血流増加が確認された。このデータは、従来の研究知見と一致する。この PET

による脳賦活実験によってガムラン音楽以外の音源による非可聴音刺激により、若中年者

に対してもハイパーソニック・エフェクトが発現していることが確かめられた。 

 

5-4-2  高齢者を対象としたハイパーソニック・エフェクト発現に関する結果 

有料老人ホームに入居している平均年齢 77.6歳 SD±4.1歳(72歳～88歳)、男性 5名、女性

10名、合計 15名の健常高齢者を対象としたガムラン音楽以外の音源によるハイパーソニ

ック・エフェクトのあり、なしに関する PETによる脳賦活検査結果を以下に示す。 

 

5-4-2-1  PETによる脳賦活検査 

市販メディアDVD-Audioによるウインドオーケストラ曲シンフォニックパラダイス音

源を、非可聴音あり、非可聴音なしの 2条件で、若中年者対象実験と同様にして、PETに

よる脳賦活検査をおこなった。Fig.5-4-2-1-1に非可聴音による脳賦活部位を SPMで解析

した結果の画像を示す。これは若中年者同様に、個人脳の表示ではなく、活動部位を一般

的に知ることができるように標準脳にレジストレーションした画像である。市販メディア
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DVD-Audioによるウィンドオーケストラ曲シンフォニックパラダイス音源により若中年

者とほぼ同様に健常高齢者脳幹中脳が賦活されていた。 

 

Fig.5-4-2-1-1 Brain activation by the hypersonic inaudible sound of source in elderly 

subjects 

The midbrain in elderly subjects were activated with hypersonic inaudible sound stimulation             

(Full range) － ( Low-pass)  ( uncorrected  p＜0.001 ) 

 

非可聴音によって中脳の血流増加が確認された。この PETによる脳賦活実験によってガ

ムラン音楽以外の音源による非可聴音刺激により、健常高齢者に対してもハイパーソニッ

ク・エフェクトが発現していることが初めて確かめられた。 

 

5-5  考察 

ガムラン音楽によりハイパーソニック・エフェクトが発現すると報告されているが、今

回の検討からガムラン音楽以外の音源（高周波領域非可聴音を含むウインドオーケストラ

曲）にも過去の報告と一致して脳幹の神経活動を上昇させ、後頭葉での α波を増加させる

効果があることが示された。先行研究では若年者を対象に後頭葉での α波を増加させる効

果が示されたが、今回は年上の若中年者に対しても、非可聴音刺激が後頭葉での α波を増

加させることが初めて見いだされた。また、非可聴音刺激が脳幹での血流増加を引き起こ

すことを若中年者の PETによって確認し、さらに高齢者に対しても非可聴音刺激が脳幹で

の血流増加を引き起こすことが PET画像により初めて確認できた。 

 今回検討した高周波領域非可聴音による共通の効果として脳幹部、中脳の賦活が確認さ

れたが、これらの領域はドーパミン、セロトニン、ノルアドレナリンなど神経伝達物質の

起始核を包含している。特にドーパミンは意欲の調節に、(16, 17) セロトニンは意欲や情

動の制御(18-20)に、アドレナリンは注意(21, 22)のコントロールに関わっているが、非可

聴音はこれらの神経調節に何らかの刺激効果を示している可能性がある。実際にガムラン

音楽での知見では 20kHz以上の高周波領域音を含む可聴音（超高周波音）により脳幹、視

床などから発する報酬系部位の賦活（血流増加）や脳波 α波の出現率の増加などの報告が

ある。大橋らの研究によると、この脳賦活は、脳深部に位置する脳幹、視床、視床下部、

上部脳幹から大脳皮質の前頭部へと広がるモノアミン神経投射領域および後方部の頭頂葉

内側領域の活動上昇を表している。モノアミン神経系は情動・感性にかかわる報酬系に属
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し、美しさや快さを司る感性脳と、脳幹、視床下部は生体制御系である自律神経系、免疫

系、内分泌系の中枢として健康を司る生命脳を構成する。これらの基幹脳と言える部位の

賦活により、提示された試聴音がより美しく快く聴こえた可能性がある。超高周波音はさ

らに、がん細胞に対する一次防御の主力となる血中NK細胞活性(Natural Killer細胞; NK)、

生体防御活性の強さと快適度の高さを示す免疫グロブリン A濃度、精神ストレス対処活性

の強さを示すクロモグラニン A濃度が統計的有意に上昇し、ストレス指標となるアドレナ

リンの血中濃度が低下したと報告されている。(23) 

また、これらに加えて被験者の快・不快などの感性反応を反映した微妙な音質差の弁別が

可能な音量自己調整法による検証では、超高周波音提示は単独可聴音提示と比較してより

大きな音量となるように被験者が自発的に音量を設定することが統計的有意に分かったと

の報告(24)や、これらの結果並びに基幹脳の賦活とリラックス状態で多く出現する脳波 α

波の後頭部での出現率は有意に相関しているとの報告もある。 

これまでの検討では若年者を対象とした検討が主体で、反応性のよい若い脳の知見だっ

た。今回はじめて平均が 75歳以上という健常高齢者で検討したが、若年者と同様に脳幹

領域に反応が見られたことは、この刺激が高次機能を司る新皮質というよりも原始的機能

を司る古皮質への効果を示す物だと考えられる。さらに今回エントリーした高齢者の聴覚

機能はオーディオメーターで測定した結果正常だったが、明らかに若年者よりも低下して

いることが確認されている。このような中で若年者と同様な反応を示したことは、この非

可聴音は聴覚神経のみを経由する刺激ではないと想像される。このことは、2004年に小川

らが行ったイヤフォンタイプのヘッドフォンを用いた高周波領域非可聴音提示では α波の

増強が認められなかった報告(25)や 2006年に大橋らが報告した可聴音をイヤフォンにて

提示し、非可聴領域高周波音をスピーカーから体表面に提示した場合に α波が統計的有意

に増強された報告とも整合が取れる結果と言えよう。高齢者で脳波の検討はないが、これ

ら過去の報告や今回の脳賦活の結果から、この非可聴音は年齢に影響されない刺激である

と言えるだろう。問題は完全に聴覚を失ったヒトに対して同様なことが示されるかは今後

の検討を期待したい。 

今回の検証は PET、脳波など比較的大掛かりな装置により実施したが、前頭葉賦活など

に着目した f-NIRS（機能的 near-infrared spectroscopy）などの光を用いて脳活動を計測す

る簡便な手法を評価し活用することで、日常生活を送る高齢者や認知症患者の日々の活性

状態を知ることができると期待される。 

 

5-6  まとめ 

 健常高齢者に対してハイパーソニック・エフェクトの発現が初めて確認された。これま

でガムラン音楽と若年者により発現が確認されていたハイパーソニック・エフェクトの発

現を、ガムラン音楽以外のオーケストラ音楽で若中年者や健常高齢者で以下のように確認

した。非可聴音刺激による若中年者の後頭葉 α波の増加を確認した。非可聴音が若中年者

の脳幹部を賦活させることを確認した。非可聴音が健常高齢者の脳幹部を賦活させること

が確認された。脳幹部はドーパミン、セロトニン、ノルアドレナリンなど神経伝達物質の

起始核を包含している場所であり、意欲の調節や情動、注意の制御に関わっている。この

部位の活性はヒトが元気に活動する上で重要な役割を果たしていると考えられる。この結

果は高齢者の脳活性化を表し、これにより元気老人創出の可能性を示した。 
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第 6章 企業内起業組織と予防的アプローチに基づくヘルスケアサービスの推進 

 本章では、ヘルスケアサービスに向けた PET診断センターの取組と今後の展開について

検討する。まず、PET診断センターを企業内起業ととらえて、その成功要件を分析する。

PET診断センターは、まず浜松地域から活動を起こすことを念頭において設立された。地

域の医療、健康関係の組織の連携について、次に述べる。PET画像が特に有効に用いられ

るのが、がん検診と認知症検診であるが、その基盤をもとにして、高齢者に対するヘルス

ケアサービスを画策している。そのための基礎検討データとして高周波領域非可聴音によ

る音刺激に着目し、本章ではこの音刺激による高齢者の活性化を認知行動的な観点で検証

した結果を述べる。これを広く展開することにより元気老人創出が実現できるものと考え

る。 

 

6-1 カーブアウト型企業内起業組織の成功の要件 

企業組織の規模が大きくなるとお互いの眼が行き届かなくなる（コミュニケーションの 

不足）。自分がやらなくても誰かが何とかしてくれる（責任意識の欠如）。実際、やっても

やらなくても会社全体として見た場合、違いがはっきり分からないので、やっても褒めら

れない、やらなくても叱られない。もし、このような状況が長く続くと、やる気のない従

業員の増殖といった事態を招く結果となる。（モチベーションの低下） 

これが一般的な大企業にみられる所謂大企業病である。 

このような状況を打破する方法の 1つとして、組織規模を縮小化し、所属する各人にそ

れぞれ責任と権限を与えることが考えられる。小回りの利く小さな組織を親元となる組織

の状況と、与えられたミッションを取り巻く状況を良く理解した経験豊富な人材に任せて

少数精鋭で運営していく方法である。これは、例えば筆者の所属企業が創業以来採用して

いる部門採算性と社内金券制度による方法と考え方が同じであり、大変良くできた制度で

ある。これにより部門毎の経営状況と業務進捗状況がそこに所属する従業員全体に伝わる

ことから前述のやってもやらなくても違いがはっきり分からないと言ったことにはならな

い。実際この企業は好調な業績を上げ続けている。 

 

近年における少子化超高齢化は社会構造の大きな変化として様々な形で影響が表れて

いる。医療技術の発達により国民寿命の延伸は目覚ましいが健康寿命が延伸した訳ではな

い。この短い健康寿命による高齢化の状況を打開すべく光技術を駆使し健康長寿の実現を

目指し、国内労働生産人口の維持を目標に親企業からのカーブアウト型起業・企業内起業

イノベーションとして新組織を設立し、予防医学分野における疾病早期発見の試みを実践

している。ここでは従来の医療組織では活用されることが少なかったデータベースを活用

した診断法などを用いながら差別化を積極的に取り入れた経営を進めている。今回この実

践中のカーブアウト型企業内起業が成功するための要件を検討した。 

 

図 6-1-1は今回のカーブアウト型組織と親企業との関係図である。 
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図 6-1-1 カーブアウト型組織と親企業との関係図 

 

 親企業は光検出器製造販売を業とし、PET装置や X線CT装置などに代表される医療機

器への高いシェアーを持っている。これらの医療機器を活用しながら健康産業創成を目指

し疾病早期発見のための事業を進める場合、現在の法律では株式会社組織としては実現で

きない。そこで親企業が人材と資金を提供しシーズ技術としての PET技術と共に新組織を

財団法人という形で設立した。この組織では親企業の技術を実証させる形で検診事業を展

開し早期発見の成果をあげている。これにより健康寿命の延伸が実現できる。また、医療

機器の市場が拡大され親企業の売上増につながると共に従業員の健康も維持でき健康長寿

社会が実現する。以上が新組織設立によってもたらされると考えられる成果のシナリオで

ある。 

 

親企業から派生してベンチャー企業を興す場合、資本関係を断ち切りスピンアウトして

起業する方法、資本関係は保ちつつスピンオフして起業する方法や社内ベンチャーとして

実施する方法など数々の手法が挙げられる。一方で最近カーブアウトと呼ばれる起業方法

が注目されており、親企業との緩やかな連携を中心に双方のメリットを活かしながらイノ

ベーションを起こす方法を言い、日本企業に適したベンチャー企業の創業方法であると言

われている。(1) これは親企業が自社技術などシーズの一部を切り出しベンチャー企業に

おいて育て上げることを意味する。 

新組織は一般財団法人として 2003年から PET装置、X線CT装置、MRI装置、超音波

検査装置などの画像診断装置を多角的に用いた診断による健常人を対象としたがんや認知

症の検診を実施する施設として医師、診療放射線技師、看護師、薬剤師、医療事務員や研

究員など総勢 40名程度の施設として運営されている。ここに設立前の準備段階から親企

業で画像診断医療機器の開発を長年担当していた筆者が舵取り役として派遣されている。   
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今回この舵取り役としての役割と成功に向けた要件に関して考察した。カーブアウト型

企業内起業に要求される成功とは単にこのベンチャー企業の永続的な利益と発展だけでは

ない。このベンチャー企業の設立の趣旨に遡れば一目瞭然のことであるが、親企業のシー

ズを活用しながら資本関係も含めて緩やかな連携関係を保ちながら双方のメリットを活か

しイノベーションを起こすという事から、ベンチャーの活動が親企業の利益にも繋がるこ

とが可能な仕組みや組織構造であることが必要である。この為には親企業の技術背景や市

場での位置関係などの一定の知識と実務経験のある舵取り役が企業内起業をする必要があ

る。また親企業における大組織故の問題点などを理解し、それをベンチャー企業の比較的

軽いフットワークの組織の中で自らの権限で決定し実行しながら検証を進めていく形態が

望ましいと考える。 

図 6-1-2は今回取り上げた親企業と企業内起業ベンチャーの関係を示す。親企業からの

資金で企業内起業ベンチャーを開始し、光検出器を用いた医療装置などにより疾病早期発

見の検診事業やそれらの啓発につながる研究を実施して業務拡大と共に社会に浸透してい

き、やがて医療装置の販売が好調に伸び結果的に親企業の光検出器の業務拡大につながる

といった関係が構築されている。 

 

 

図 6-1-2 親企業と企業内起業ベンチャーの関係 

 

水野らは(2)“産業創成のためのカーブアウト型起業の現状とその方向性”において『創業

者は、技術者と経営者の両方を経験し、さらには、大企業とベンチャーの二つのマインド

を理解できる立場にある』と説いている。これはまさに両組織双方のメリットを活用する

上で必要なことであり橋渡しの役目を果たす人材であると言える。また、これと同時に顧

客ニーズを敏感に感じ取るセンスも企業にとって大変重要であり、大組織の中におけるノ

ルマなどから所謂『やらされている感』によるモチベーションの低下などの弊害は組織硬

直化の一つの大きな原因である。これに関しても自ら起業して自らの権限で実行する企業

内起業ベンチャーにおける小さな組織ではこれらは大きく改善されることが期待される。 
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また、内山らは(3)活力あふれる組織にするための研究の中で、現在の 1部上場企業など

の設立後間もない頃の事例を取り上げて、技術に詳しく尚且つ権限のある者が顧客ニーズ

の獲得の為に東奔西走し顧客との距離を短くすることが重要であるとした。その為には規

模が拡大していくにつれ顧客との距離が遠退いてしまっていく大企業に対してはカーブア

ウト型起業が非常に有効であると述べている。  

これらの成功に向けた要件の他に重要なことは競合との差別化である。画像診断を実施

する仕組みとしてこの分野では大きく 2つの流れがある。1つは病院内の組織として主に

その病院の患者や受診者のみの画像診断を担当する病院系の組織、2つ目は特定の病院と

は関係を持たない独立系の画像診断センターである。それらの組織はそれぞれ特徴があり

優劣を付けることはできないが、共通の課題としては昨今の画像診断装置のデジタル化な

ど急速なシステムの発展に伴い、病院内外の他組織との整合がとれていない状況が伺われ

る。以前は紙のカルテと画像フィルムによりその場で診断することが主流であったものが

現在では電子カルテやフラットパネルモニターなど電子的方法により紙やフィルムのない

運営が可能となっている。特に大病院など病院系組織ではこの電子化の流れが一部の部署

に留まっていたり、全体の連携が難しい状況であることが多い。また独立系であっても自

身はデジタル化されていても紹介先の病院での電子データの受け入れが上手くいかないな

どの問題もあるようだ。合わせて画像の電子化による読影枚数の増加やそれに対応できる

優秀な読影医の不足なども問題となっている。 

図 6-1-3は今回の企業内起業ベンチャーにおける画像診断システムを表す。各画像診断

モダリティーは医用画像標準規格であるDICOMフォーマット(Digital Imaging and 

COmmunication in Medicine)により上位サーバー間での情報がやり取りされ遠隔地であっ

ても読影や検索などの作業が秘匿性を維持したままスムースに対応可能となっている。ま

た特長の１つとして柔軟な出力体制が挙げられる。連携先の病院の事情に合わせた形でデ

ジタル出力とアナログ出力の両方に対応可能なシステムとすることで迅速な連携が実現さ

れている。その他に他病院などに先駆けて図 6-1-4に示すようなデータベースを活用した

脳画像診断支援システム(CAD)を導入した。これらはストレージサーバーシステムに組込

む形で使用可能であり正確な診断をスピーディーに医師の負担を増やすことなく実現でき

る。(4) 

これらの実現の背景として第 1に挙げられるのは親企業から派遣されたイノベーター達

がこれらの技術的対応やシステム全体を構築するのに必要な知識及びマネージメントが可

能であったことがある。一般の病院や独立系のセンターではこれらの案件は全て業者任せ

で市販品のラインナップの組み合せで実現する方法が一般的であり、このようなやり方で

は使い勝手の良いシステム構築には程遠いと言えるであろう。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

91 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6-1-3 企業内起業ベンチャーにおけるペーパーレスフィルムレス画像診断システム 

 

図 6-1-4 データベース診断法による組込み型脳画像診断支援法（CAD） 

(注：これは図 4-5-1と同じ図である) 

 

今回、光検出器製造メーカを親企業とする企業内起業ベンチャーが運営する画像診断セ

ンターの取組みを例にイノベータの役割と成功に向けた要件の考察を行った。 

富樫らが(5) “中小企業における研究開発によるイノベーションの研究”において『1社のみ

で全てを完結しようと考えず、内部に権限のある人材を外部と連携をさせることが自社の

イノベーションに有効であると考えられる』と述べている。  
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筆者は、さらに追加してその人材が技術的、管理的背景を持ち合せた経験者であること

がスピード感のある目標達成には不可欠であると考える。 

舵取り役が現状の自社や市場の問題点を把握し解決に向けた方策の立案と対応、そして

軽快なフットワークで顧客のニーズ・ウォンツを的確につかむことにより、個々の顧客に

合ったサービスの提供をタイムリーに行うことができる。 

また、日々これらの問題意識を持ちながらの行動を心掛けることにより顧客のニーズを

先取りした提案型のビジネスが可能となる。これが顧客満足度、そして従業員満足度向上

につながり『やらされている感』が少ない健全な職場環境と共にそこから画像診断市場の

拡大、そして光検出器の市場拡大につながり、本来の親企業への利益還元まで実現できる

イノベーションが達成可能である。 

 

6-2 PET診断センター（企業内起業組織）の地域連携の重要性と実績 

PET診断センターは、まず浜松地域から活動を起こすことを念頭において設立された。

地域の医療、健康関係の組織の連携について述べる。 

前向きコホート研究、PET検診事業、技術開発、ヘルスケアサービス、どの分野を取っ

てもそこの関係者だけの努力で実現できるものは無い。地域との連携があって初めて役立

つものになる。地域社会に貢献するものはやがてより広い社会に広まる。いくら良いもの

であっても小さな集団の自己満足だけでは成功しない。リスクもベネフィットも相互に分

け合えるような体制を構築することが事業展開を継続する上で非常に重要である。 

例えば、施設で発見されたがん疑い病変は近隣の実績のある総合病院、又は被験者が希

望する総合病院などで確定診断及び治療が行われる。その際に確定診断詳細結果、治療内

容などの診療情報が施設に報告されなければ先に向けた分析ができない。またこれらに費

やした医療費に関しても健康保険組合からのレセプト集計情報により算出される。検診に

て発見された時期から経年的に観察を継続し予後の状況調査も必要である。また、検診で

異常が認められなかった集団に対してもその後の状況調査は重要で、これを実施すること

により偽陰性の状況が初めて判明することになる。 

このように前向きコホート研究では地域医療機関ばかりでなく健康保険組合、受診者本

人も含む多くの協力者が必要である。そして、この研究により得られた知見を広めようと

した場合、地域の企業や自治体に向けた情報発信が必要でありこれが可能なネットワーク

が重要となる。このような連携があって初めて健康長寿地域に向けて進むことが可能とな

る。 

以下に現在、カーブアウト型企業内起業組織である浜松 PET診断センターで実施してい

る事業、業務内容と地域組織との連携状況に関して示す。 

 

★実施事業  ・業務内容  連携組織 

★コホート研究 

   ・プロトコル解析 神戸 TRI 

   ・医療費調査  健康保険組合 

   ・追跡調査  本人、家族 

★検診、診療事業 

・読影   京都在住の遠隔読影医 
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   ・面談   浜松医大、京大などの内科医 

   ・血液検査  埼玉の検体検査業者 

   ・確定診断、治療 浜松医療センター 

      浜松医大、聖隷病院など 

   ・企業検診  浜松地域企業 Y社 E社R社 

★技術開発 

   ・産学官  浜松医大、静岡大学など 

      NEDO,NIBIOなど 

   ・出口戦略  治験機関、PMDA 

      パートナー企業 

★ヘルスケア―サービス  

   ・検証、実証  浜松近郊有料老人ホームN社W 社 

   ・機器開発など  浜松近郊ベンチャー企業 

   ・サービス提供  自治体、老人ホームなど 

 

このように様々な業務と連携が実在するが、連携元と連携先そしてその連携による受益

者の 3者の笑顔（ベネフィット）が長続きの秘訣である。その為には内容に見合った適正

なコストによる連携が必要であり、現在の PET検診は地域の一般受診者に広めるには高過

ぎる。しかしながら現在行われている一定の効果が確認された方法、内容をそのまま安価

に実施するのはたとえ受診者数が増加したとしても困難である。解決に向けた課題として、

例えばその前段階における安価なスクリーニングにより高リスク者のみ PET検診に進む

形で大人数を対象にトータルでコストを合わせるなどの会員制の仕組みなどが考えられる。

(6) 具体的にはスクリーニングの技術開発とその仕組み作りが課題である。 

技術開発における連携に関して前述の体動補正機能付き頭部 PET装置の開発が新聞記

事として取り上げられた。このプロジェクトは産学官連携により精神疾患や認知症などの

患者を対象に今まであきらめていた検査、治療を新たな技術開発により克服しようと、

NEDO委託研究として浜松医大、浜松ホトニクスが実施したもので、プロジェクト終了か

ら 1年以上経過した 2014年 11月 27日の静岡新聞朝刊に産学連携による大きな成果であ

るとの記事が掲載された。図 6-2-1に 2014年 11月 27日朝刊の記事を示す。(7) 

 



 

94 
 

   

 

図 6-2-1 静岡新聞記事 2014年 11月 27日朝刊 
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研究開発から事業化までの道のりの険しさを表す言葉として、基礎研究から応用研究に

至るまでの障壁を『魔の川』、応用研究から製品化ビジネス化までの障壁を『死の谷』、製

品化から事業化までの障壁を『ダーウィンの海』と表されている。この頭部 PET装置は、

まさしく現在『死に谷』の真っただ中にいる。今後これを製品化し事業化まで成長させ社

会に役立つものとするにはこれまで以上に大変な道のりと想像するが、関係各署との協

力・連携により実現できる日は近いと考える。 

 

6-3  ヘルスケアサービスへの展開を目指した、高周波領域非可聴音聴取による高齢者の

認知精神活動評価 

 高周波領域非可聴音を含む音刺激が高齢者の脳幹部を活性化することを第 5章で示した。 

この事実は脳幹部に包含するドーパミン、セロトニン、ノルアドレナリンなどの神経伝達

物質を放出する神経核を直接又は間接的に刺激し、高齢者の活動を活発に維持させる効果

があるかもしれない。これは健常からうつ症状に、そしていずれ認知症状を発症していく

状況を阻止できる可能性を秘めており、このことが検証されれば予防的アプローチが実現

されヘルスケアサービスの展開が可能となる。本章ではこの効果により高齢者の認知精神

活動が活性化しているかを長期間追跡検証した結果を述べる。高周波領域非可聴音を含む

音楽を長期間に渡って聞くことにより、健常高齢者の行動変化を引き起こすことができる

かどうか、またその変化はどの位の期間で発現、又は消失するのか検討した。17ヶ月にわ

たる実験を構築して遂行し、認知精神行動学的に、高周波領域非可聴音試聴の効果を検証

した。この検証により元気老人創出の実現可能性が明確に示される。また、このデータは

高齢者に対するヘルスケアサービスの根幹となるものである。 

 

6-3-1 対象と方法・POMSと行動アンケートによる検証プロトコル 

 

（対象） 

高齢者を対象に、17ヵ月間にわたって実験を行った。その実験プロトコルをTable6-3-1-1

に示す。 

 

Table6-3-1-1 Protocol of psycho-behavioral assessments in the sound-effect follow-up 

study 

 

 

PET計測は最初に一回だけ行った。MMSE検査は合計 3回行った。POMS検査とアン

ケートは毎月行った。調査日誌、自室での音楽鑑賞は毎日行い、月に一度ホールでの音楽

鑑賞会を行った。 

実施月数　（ヶ月目） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 備考

PET ● 検証開始前に実施

MMSE ● ● ● 開始前・中間・終了時に実施

POMS ● ● ● ● ● ● ● ●● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 毎月１回実施

アンケート ● ● ● ● ● ● ● ●● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 毎月１回実施

調査日誌 毎日１回実施

自室音楽鑑賞 毎日15分以上実施

ホール音楽鑑賞会 ● ● ● ● ● ● ● ●● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 毎月１回１時間実施
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対象者は第 5章で示したPET脳賦活検査を実施した高齢者被験者と同じである。有料

老人ホーム入居の平均年齢 77.6歳 SD±4.1歳(72歳～88歳)、男性 5名、女性 10名、合計 15

名の健常高齢者であり、その 15名を、ランダムに以下の 2群(A+と B-)に分けた。2群に

分けられた各群での年齢と、事前に実施したMMSEのスコアーはそれぞれの群で大きく

掛け離れていないことを検証実験開始前に確認した。 

 

A+（非可聴あり）グループ：高周波領域非可聴音を含む音楽を聞かせるグループ、 

開始時の平均年齢 77.8歳 SD±5.1歳(72歳～88歳)、男性 3名、女性 5名、合計 8名、 

開始時のMMSE : 28.6点 SD±1.3点 (27点～30点) 

 

B-（非可聴なし）グループ：高周波領域非可聴音を含まない音楽を聞かせるグループ、 

開始時の平均年齢 77.4歳 SD±2.9歳(74歳～83歳)、男性 2名、女性 5名、合計 7名、 

開始時のMMSE : 29.0点 SD±0.8点 (28点～30点) 

 

（方法） 

長期間に渡る高周波領域非可聴音試聴による日々の変化を調べる方法として、毎日の試

聴時間、出来事、気分、行動などを記録する鑑賞時間記録表と毎月 1回実施する行動調査

アンケート並びに標準的な気分評価法である POMS(Profile of Mood States)を用いた。   

POMS (Profile of Mood States) は心理分野において標準的に活用されている気分評価

試験法で緊張・抑うつ・怒り・活気・疲労・混乱の 6因子が同時に測定できるテストであ

る。性格傾向を評価するのではなく、その人の置かれた条件の下で変化する一時的な気分、

感情の状態を測定することができる。1981年に米国 P. M. McNairらにより開発されその

後 1983年に米国ケンタッキー大学の Shelly L.らにより POMS-SFが発表された。日本で

は 1994年に横山和仁らにより日本語版が発行されその後質問数が 65問から 30問となっ

た日本語版 POMS短縮版が作成され現在普及している。 

また、開始時、1年後、終了時の 3回に渡って認知機能評価のための神経心理テストの

一つであるMMSE(Mini-Mental State Examination)を調査し変化の有無を確認した。 

 

被験者には毎日 15分以上の音源試聴と毎月 1回の 1時間の音楽鑑賞会への参加を要請

した。 

2グループとも 17ヶ月間毎日 15分以上の音楽試聴刺激を与え、精神活動や日常行動に

関する鑑賞時間記録表などへの自己回答により日常行動の情報を取得した。継続的な音楽

試聴刺激に用いた音源は市販の SACD音源(8)15種類で、クラシック音楽を中心に高周波

領域非可聴音が含まれている録音（DSD録音）を選択して使用した。日々の音楽試聴は提

供した 15種類の中から被験者自身が自由に選んでおこなった。 

使用した音源のリストを Table6-3-1-2に示す。 
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Table6-3-1-2  List of Acoustic stimulus sound source 

 

 

15名の各被験者居室に音源提示装置を設置し A+グループにはフルレンジ再生が、B-グ

ループにはローパス再生がされるように設定した。検証実験終了時まで各被験者には試聴

音楽に高周波領域非可聴音が含まれているか？含まれていないか？について分からない状

況下で実施した。 

各グループの被験者は毎日就寝前にその日の鑑賞時間、時刻、気分の良し悪し、出来事

や感想などの主観評価を鑑賞時間記録表に記入した。集計は後述のアンケートと同様にお

こなった。 

毎日の音楽試聴に加え月に 1回、各グループ毎に全員がホールに集まり全員で同じ曲を

鑑賞する音楽鑑賞会を 1時間実施した。鑑賞会の前後では、気分（緊張、抑うつ、怒り、

活力、疲労、当惑）評価の為の POMS検査(9)を実施し、気分の作用する要因（生活・体

調・音楽体験など）を調査する為のアンケートを鑑賞会後に実施した。毎月 1回開催され

る鑑賞会は同じ場所、同じ時間帯、椅子などの配置も同じとし、被験者に提供する検証実

験環境としては極力変化の無いように細心の注意を払い実施したが、17か月の間には四季

折々の変化や個人個人の生活の変化など毎回均一化のコントロールができないパラメータ

も多々あることから、今回の検証はこれらを全て受け入れた形で 15名による 2グループ

間での気分評価、行動評価などの比較を実施した。 

 

（POMS評価） 

今回、日本語版 POMS短縮版を用いて被験者のその時の気分に関する 30の質問に「ま

ったくなかった【0】」から「非常に多くあった【4】」までの 5段階のいずれかを選択す

ることで以下に示した 6つのカテゴリーからなる因子別に 2グループ間の気分プロフィー

ル評価をおこなった。 

タイトル レーベル 型番

1 リファレンス・SACD Vol.1 クラシック篇 EXTON OVGS1

2 DUPRE・FRANCK・WIDER TELARC SACD-60516

3 Turina and Debussy TELARC   SACD-60574

4 GUSTAV MAHLER / Symphony No.5 TELARC   2SACD-60569

5 Music of Hovhaness TELARC   CD-80530-SA

6 ベートーベン：交響曲第5番・第6番 Sony SRGR 728

7 ニューイヤー・コンサート2001 ﾜｰﾅｰﾐｭｰｼﾞｯｸ WPAS-10021

8 ベートーヴェン：交響曲第1番＆第2番 ﾜｰﾅｰﾐｭｰｼﾞｯｸ WPAS-10003

9 セル／J.シュトラウス2世 ワルツ[美しく青きドナウ] ｿﾆｰﾐｭｰｼﾞｯｸ SRGR-752

10 児玉麻里／ショパン：ピアノ協奏曲第2番 Penta Tone  PTC5186026 

11 マルクッチ／感動のタンゴ CHANNEL CLASSICS CCS SA17202

12 フランク・シナトラ／ライヴ・アット・ザ・サンド ﾜｰﾅｰﾐｭｰｼﾞｯｸ WPAR-10052 

13 ホロストフスキー／ナポリ民謡 DELOS       DS3290

14 [タイタニック]オリジナル・サウンドトラック ｿﾆｰﾐｭｰｼﾞｯｸ SRGS-4559

15 波多野睦美／美しい日本の歌 エイベックス AVAL-25401
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1．T-A：緊張－不安（Tension-Anxiety） 

        「気がはりつめる」「不安だ」などの 9項目から構成される。 

     得点が高い場合、より緊張していることを示す。 

2．D：抑うつ－落込み（Depression-Dejection） 

        「ゆううつだ」などの 15項目から構成される。 

     得点が高い場合、より自信を喪失していることを示す。 

3．A-H：怒り－敵意（Anger-Hostility） 

        「怒る」「すぐけんかしたくなる」などの 12項目から構成される。 

     得点が高い場合、より怒りを感じていることを示す。 

4．V：活気（Vigor） 

        「生き生きする」などの 8項目から構成される。 

     この項目は他の 5尺度とは異なりポジティブな項目であるため、 

           この得点が低いと活気が失われていることを示唆す。 

5．F：疲労（Fatigue） 

        「ぐったりする」などの 7項目から構成される。 

     得点が高い場合、より疲労感を感じていることを示す。 

6．C：混乱（Confusion） 

        「頭が混乱する」などの 7項目から構成される。 

     得点が高い場合、より混乱し、考えがまとまらないでいることを示す。 

6つのカテゴリーのそれぞれの素点合計は 20点満点である。それぞれのカテゴリーで第

1回目の素点合計を基準に各回の変化量をグループ毎に集計し平均と標準偏差を求めた。

解析は第1回目を基準として17回分の各6項目に関する素点の変化を2群間で検討した。

欠損値は補間し、中途辞退者は解析から除外した。最終的に A+グループ 7名、B-グルー

プ 5名のデータを用いて解析した。 

（行動アンケート） 

毎月 1回の鑑賞会終了時のアンケートでは、この 1か月間に対して、聞いた音楽や鑑賞

会時に提示された音楽に関しての嗜好や病気・体調不良の有無、そして買い物などの外出

回数の他、映画鑑賞など積極的な外界へのアプローチの頻度、嬉しい出来事、悲しい出来

事などの有無を調査した。解析は個人毎の集計の後にグループ毎にまとめグループ内の全

体に対する比率を算出した。鑑賞時間記録表に記載された鑑賞時間はグループ毎に平均時

間を算出し比較した。 
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6-3-2 結果・POMSによる気分プロフィール評価 

気分評価の質問紙法として POMSにより気分と感情を測定した結果、毎月の音楽鑑賞会

の前後により A+非可聴音ありグループにて活力の低下防止 Fig.6-3-2-1と怒りの抑制

Fig.6-3-2-2が確認された。また、これらは長期間に渡り継続していることも分かった。A+

と B-の 2グループ間の検定では、3か月目から p ＜0.05で有意な差が認められた。 

 

 

Fig.6-3-2-1 Changes in mood (vigor) by POMS 

 

The vigor score in A+ group maintained during the experimental period, while the score in 

group B- decreased gradually. This condition was significantly different ever after 3 months. 
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Fig.6-3-2-2 Changes in mood (anger) by POMS 

 

The level of anger in A+ group kept significantly lower than that in Group B- ever after two 

months. 

健常高齢者が高周波領域非可聴音を含む音楽を長期的に聞き続けることによる POMS

気分プロフィール評価では、6つのカテゴリー中、1．T-A：緊張－不安（Tension-Anxiety）、

2．D：抑うつ－落込み（Depression-Dejection）、5．F：疲労（Fatigue）、6．C：混乱（Confusion）

の 4項目では 2群間で変化は見られなかった。3．A-H：怒り－敵意（Anger-Hostility）で

は、A+群は毎月一定の低いスコアーを示し、4．V：活気（Vigor）では、A+群で「生き生

きする」気分が毎月ほぼ維持できていることに対し B-群では毎月低下している。 

以上から高周波領域非可聴音を含む音楽を長期的に聴取することが高齢者の活力低下

の防止と怒りの抑制の効果があることが初めて確認された。 

6-3-3 結果・行動アンケートによる評価 

毎日記録する鑑賞時間記録表や毎月の音楽鑑賞会時のアンケート結果を 2群間でまとめ

た。Table6-3-3-1に、それぞれのグループアンケートの聴衆時間、外出頻度に関する回答、

MMSEの点数の推移、嬉しいと感じた出来事の有無の回答、悲しいと感じた出来事の有無

の回答を示す。 
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Table6-3-3-1 Summary of questionnaire in two groups 

健常高齢者が高周波領域非可聴音を含む音楽を長期的に聞き続けた場合、非可聴音を含

まない音楽を聴いたグループと比較して、毎日の平均聴取時間が 10分程度長いことが確

認された。これは先行研究の若年者を対象とした高周波領域非可聴音を含む音楽はより心

地良く感じられ、自ら大きなボリュームに設定したりより多く聞きたがる結果とも一致す

る。また行動パターンでは買い物などの外出回数が増えた人が A+グループでは 50%を超

えていた。また嬉しいと感じた出来事が有ったと感じる人が A+グループで 80%程度確認

できた。一方、検証実験開始時と終了時の 18か月間のMMSEの変化は両グループともに

認められなかった。このように実際の行動変化の結果からも高周波領域非可聴音による脳

幹部の賦活が生き生きとした積極的活動に寄与していることが示された。 

 

6-3-4  高齢者認知精神活動評価のまとめ 

健常高齢者に対し高周波領域非可聴音を含む音刺激の継続的な試聴により怒りの抑制

と活力の低下の防止が POMSにより初めて確認された。 

また、買い物などの積極的外出行動や前向きな感受性など心身が活性化された状態が保

たれることを初めて示した。 

これまでの高周波領域非可聴音によるハイパーソニック・エフェクトへの懐疑的な解釈

を覆し、高齢者への効果的な脳刺激法として位置づけることができた。 

 

高周波領域非可聴音を含む音刺激により高齢者の脳幹が賦活されることは、脳幹部に多

く存在する各種神経核が刺激を受け神経伝達物質の放出が高まっているとも考えられる。

この仮説により心身が活性化された効果が説明できる。神経核の刺激によるドーパミン、

ノルアドレナリンなどの放出により意欲や覚醒が向上しセロトニンによる気分の安定が保

たれるなどヒトにとって前向きで心地よい状況が維持していることが考えられる。このこ

とは実際に脳内のこれら神経伝達物質の状況を調べることで今後証明されると期待される。 

また、これらのビジネス展開を有利に進めるために必要な、他との差別化が可能な技術

を特許取得した。CD、ラジオ、テレビなどの一般の音響ソースを活用して高周波領域非可

聴音を付加して提示する技術、(10) 並びに被験者の精神身体状態に合致した高周波領域非

可聴音を組み合わせてその時々で異なるレシピが提供できる音響呈示システム(11, 12)の

2つである。 

 

図 6-3-4-1に脳活性に関する仮説・脳幹の特徴を表した模式図を示す。 
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図 6-3-4-1 脳活性に関する仮説・脳幹の特徴 

 

6-4 ヘルスケアサービス推進に向けて 

PET診断センターの展開として、ヘルスケアサービスをどのようにして実現していくか、

ビジネス構想を述べる。 

筆者は 12年前、親企業の光検出技術、PET計測技術などを活用する形で疾病の早期発

見の実力を検証しようと財団設立・建物・設備・医療スタッフなどの調達、官公庁への折

衝と手続きなど全ての業務に関与しながら今まで組織を運営してきた。親企業と医学財団

の両方に籍を置き、医学財団の事業進捗や経営状況を親企業との調整の上で次の計画を立

案予算化するカーブアウト型組織は、継続的な事業展開により検診における一定の成果が

表れてきた。これまでメインの検診業務として前向きコホート研究の他に一般受診者向け

の PET総合コース、PET総合コース＋脳オプションコース、肺がんCT検診コースの 3

つを中心に展開してきた。これと並行して本業であるがん検診以外の成果と今後の展開を

広める目的で脳を中心とした様々な研究検査、製薬会社からの治験薬製造受託や治験など

を実施してきた。これは他施設と比較すると多岐に渡る業務内容といえる。しかし、財団

設立の趣旨を振り返り、その目標の達成のためには更なる前進が必要である。 

前述の疾病予防、未病段階の異常発見や心身バランスを整え元気にするヘルスケアサー

ビスの展開が将来的な新たな集客と目標達成につながると考えている。これまでのメイン

の業務はカーブアウト型企業内起業の仕組みで実施してきたが、上記のような新たな取り

組みには今以上に小回りの利く柔軟な組織で行うことが望ましいと感じる。例えば親企業

内の社内ベンチャーの組織でやる気のある若者を中心に現存のカーブアウト型企業内起業

組織と連携しながら問題を解決していくことである。 
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図 6-4-1にこの仕組みの概念図を示す。 

 

図 6-4-1 新たなヘルスケアサービスの展開 

 

これまでのカーブアウト型組織は親企業との緩やかな連携の上で検診事業を中心に医

療フィールドでの確実な展開を進める。一方、多少研究的要素が含まれるような内容に関

しては別途小回りの利くベンチャー組織を立ち上げトライアンドエラーによって死の谷を

克服すべく一気にダーウィンの海を目指す。これには強力な舵取り役が必要であり、やる

気のある若手と一丸となって推進するのが成功への早道と考える。 

早期発見のための検診事業の先の展開で、予防的アプローチとして考えられるテーマは

3つある。 

1つ目は今回検証された高周波領域非可聴音を含む音刺激による高齢者の活性化のビジ

ネス展開である。特別に努力することなく活力の維持が可能で自身の意欲も向上するこの

方法は高齢化社会の中で元気老人を創出するのに適した方法で今後活躍すると期待される。 

2つ目はPETのように確立された診断手法とは現時点では言えないが被曝することなく

簡単に現場での脳活動が測定できる近赤外光を活用したNIRS技術の展開である。この技

術を老人ホームなどで活用し脳リハビリプログラムの個人別効果検証を科学的におこなう

ことが目下の目標である。NIRSのデータが生体の血中ヘモグロビンなどに着目した血行

動態であることは既知であるが、その情報から各人の脳や筋肉の活動状況や健康状態を把

握するまでには他の情報との照合などによりエビデンスを得ることが大切である。これら

を地域の施設などとの連携により小回り良く推進していく。またその先の展開ではこれを

予防的アプローチに応用し日々のデータ蓄積と診断アドバイスをクラウド技術の活用によ

り実施することである。 
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3つ目は本研究のPET検診の内容から得られる恩恵を多くの人に爆発的に広めるための

前段階スクリーニング法の展開である。一定の効果があると検証できても価格が高いまま

では多数に適用できない。簡便な手法で安価に多数の検体を測定することでハイリスク群

の選別をおこなう。具体的には前段階スクリーニングにより対象者を 10%程度まで絞り込

むことを考えている。この仕組みを会員制ビジネスとして多くのスクリーニング受診者か

らの資金により、ハイリスク選別された人の PET検診が安価に実現する仕組みを展開する

ことだ。親企業では尿や呼気、固視微動の測定により前段階のスクリーニングが可能か研

究を進めている。また、最近ではアミノ酸に着目して複数のアミノ酸情報を血液検体の計

測により取得し各アミノ酸の相互関係を調べて健康状態を判別し先の病気のリスクを予測

する手法も市販されている。このような方法を活用することも視野に入れ多くの人を比較

的安価にスクリーニングし、そこから集まった資金を一部活用して残り 10%のハイリスク

群の PET検診を賄う仕組みだ。このような仕組みを浜松市民対象に展開したと仮定すると、

平成24年度国保分の年間がん医療費55.3億円の内6.6億円の医療費が削減される計算だ。

この額は国保分だけなので実際にはこれ以上の削減が期待される。この金額に見合う前段

階スクリーニングの仕組み構築が必要である。 

 

① 高齢者に対する高周波領域非可聴音による脳活性化サービス。 

② 近赤外光NIRS技術を老人ホーム現場で実証検証すること。またその先にあるクラ

ウド技術と併用した高齢者健康情報管理による予防的アプローチ。 

③ PET検診の前段階のスクリーニングによる地域連携多数検診。 

 

これらの 3つは全て健康増進に貢献できる技術・仕組みであり、これを小回りの利く小

さな組織から始めてヘルスケアサービスとして推進することにより多くの元気老人の創出

が可能となる。 

 

6-5 まとめ 

カーブアウト型企業内起業組織として設立した PET診断センターを例に成功に向けた

舵取り役の役割に関して以下のように考察した。 

・親企業と新組織間のインターフェース 

親企業の技術背景や市場での位置関係などの一定の知識と実務経験のある舵取り役が

中心となり問題意識を常に意識し新組織のやりくりをおこなうことが大切である。 

・他との差別化 

検診に特化したスループットの高い装置やフルデジタルによる画像読影システムやそ

れに内蔵させた認知症診断支援ソフトウェアなど自作のシステムにより差別化に貢献して

いる。 

・地域との連携 

地域の医療機関も含め他業種との連携が円滑な運営には大切で特に地域企業や自治体

を巻き込んだ展開が地域の健康長寿社会実現のために重要な要素である。 

 

予防的アプローチの 1つとして高周波領域非可聴音を含む音刺激の長期間聴取による高

齢者の活性化を認知精神活動の切り口で検証した。その結果、 
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・高齢者を対象にした非可聴音による認知精神活動の向上が初めて確認された。 

POMS気分評価による怒りの抑制や活力低下の防止効果などが明確になり、実際の行動

評価においても買い物回数など自分から何か目的を持って外に出掛けることも増加してい

る状況が確認できた。 

このことは、自ら積極的に物事を考え、行動を起こす基になる部分であり、所謂『ボケ

防止』につながる作用があると期待でき、『元気老人創出』の重要な要素の１つである。 

今後の高齢化社会の問題解決に向けて早期発見の活動に加えて、このような内容を含む

ヘルスケアサービスを提供しながら定期的な脳検診を実施する。これにより各個人の状況

変化を定量的に捉え、必要であれば更なる対応を加えていく形の会員制ヘルスケア―サー

ビスにより、がんと認知症の恐怖から解放され明るく伸び伸びとした人生を送ることが可

能となる。高齢者自身やその家族、そして社会全体と浜松 PET診断センターも含めて

Win+Win+Winの継続的な関係が構築できるものと考える。 

・ヘルスケアサービスを推進する上のビジネス構想としてカーブアウト型企業内起業組

織と、より小回りの利く新たなベンチャー組織の連携による方法が好ましいと考え概念を

まとめた。 

今後、これらを実用化させるためにはある一定期間高齢者を対象として評価検証の為の

フィジビリティースタディーが必須となる。その為には外部の協力が必要で、浜松近郊で

老人ホームなどの業務をしている同じ志を持った経営者がいる老人施設組織と今回連携契

約を締結し今後の事業を推進していく予定である。 

 

以下ににカーブアウト型組織と老人ホーム組織の連携契約に関する新聞記事を示す。い

ずれも地域貢献を目指した活動として好意的に受け止められている記事であり、周囲から

期待されていることを確信した。 

 

図 6-5-1中日新聞 記事 2015年 1月 21日朝刊、(13) 図 6-5-2静岡新聞記事 2015年 1月

21日朝刊、(14)  

図 6-5-3日経新聞記事 2015年 1月 26日朝刊、(15) 図 6-5-4朝日新聞記事 2015年 2月 3

日朝刊、(16)である。 
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図 6-5-1中日新聞記事 2015年 1月 21日朝刊 
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図 6-5-2静岡新聞記事 2015年 1月 21日 朝刊 
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図 6-5-3日本経済新聞記事 2015年 1月 26日 朝刊 
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図 6-5-4朝日新聞記事 2015年 2月 3日 朝刊 
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第 7章 おわりに 

 本章では PET診断センターの運営や取組みをまとめ、がん対策、認知症対策、高周波領

域非可聴音研究成果を基にしたヘルスケアサービスの推進が健康長寿社会実現に向けた

『元気老人創出』にどのように貢献していくかについて今後の展望を述べる。 

 

 7-1 本研究の結論 

 『がんで死なない、認知症で寝たきりにならない健康長寿な遠州地域社会の実現』に向

けた本研究の結論を、筆者がおこなったこと、わかったこととして以下に示す。 

 

1．PET開発 

・PET計測時の座位計測を初めて可能とした。PET体動補正機能の実証をおこなった。 

2．臨床研究組織の設立 

・カーブアウト型組織として財団法人を設立し、構想、許認可業務など中心的役割を果た

した。 

3．臨床研究 

・PETがん検診の実力を検証することを目的に前向きコホート研究を立案し初めて実行し

た。 

・認知症診断に向けた脳グルコース代謝性別年齢階層別データベース構築概念を推進した。 

・脳データベースを活用し認知症早期診断と医師の負荷軽減と診断精度向上の両立を目指

したトータル Zスコアーによる診断支援法の開発と検診業務での実用化を推進した。 

・高齢者を対象に高周波領域非可聴音を含む音楽刺激による脳賦活検証をおこなった。 

4．ビジネス展開 

・カーブアウト型組織として財団法人と PET診断センターの継続的な運営をおこなった。 

・ヘルスケアサービス展開に向けたビジネス構想を概念化した。 

 

その結果、以下のことが達成された。 

1． 前向きコホート研究の成果として対象とする集団において早期の段階でのがん発見が

可能であり、がん死亡者が半減していることやがん治療に関わる医療費が約 10%減少

していることがわかった。 

2． ガムラン音楽に依存しない高周波領域非可聴音を含む音楽刺激により高齢者の脳幹部

が賦活していることを初めて示した。 

3． 上記音楽の継続的な聴取により高齢者の認知精神行動が向上することを初めて示した。 

4． ヘルスケアサービス推進のため有料老人ホーム組織との連携契約を締結した。 

5． 脳診断法の先駆的取り組みが将来の医療を表すとされ米国核医学会で受賞した。 

6． これらの成果のヘルスケアサービス推進に向けた元気老人創出の方向性を示した。 

 

 7-2 まとめ 

本研究では、少子高齢化に伴う、医療費高騰、税収減少という日本社会が抱える問題を

解決すべく、予防的アプローチを推進する立場から検討を進めた。この研究の目的は、が

んで亡くなる人と、認知症で寝たきりになる人を激減させ健康長寿な地域社会実現を目指
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すこと、医療費高騰と税収の減少に対処すべく企業内起業組織のイノベーションにより、

ヘルスケアサービスを推進することである。 

本研究により PETなどを用いた画像複合診断法によりがんの早期発見が可能で、治療に

関わる医療費の削減も対象とする集団で確認された。また、高齢者の活性化が高周波領域

非可聴音により達成できることが初めて示された。これらをヘルスケアサービスとして推

進することにより寝たきりにならない元気で働くことができる老人を世の中にたくさん送

り出すこと、すなわち元気老人の創出が達成され豊かな健康長寿社会が実現できる。また

これの事業化に向けた取組みはカーブアウト型組織との連携でより小回りの利くベンチャ

ー組織からスタートするのが好ましいと構想をまとめた。 

 

がんで死なない、認知症で寝たきりにならない健康長寿社会の実現に向けた取組みは短

期間で達成できるものではない。装置開発は 1980年代後半から 2000年代前半に掛けて実

施されたものが多く、認知症や精神疾患に特化した体動補正機能付き頭部 PETの開発など

は在学期間中（2012年～2014年）におこなった。座位計測に着目した認知症診断にも有

用な特長ある装置や検診に特化した高いスループットの装置により円滑な臨床研究や事業

の推進が達成できた。 

また疾病早期発見のための医療行為・臨床研究が可能な組織をカーブアウト型企業内起

業として設立したのは 2002年である。この組織により検診業務や臨床研究の一つである

前向きコホート研究が可能となった。これは PET検診の実力検証のために立案したもので

世界初の PET検診前向きコホート研究であった。これにより多くの種類の早期の段階のが

んを発見し、治療に関わる医療費が削減され、がんによる死亡者の減少に役立つことを、

対象とした集団にて検証し示した。 

この長期研究の中で糖代謝に着目した健常人脳データベースを年齢階層別に構築した。

健常人であるが故、大学病院や研究所では得ることが難しい有益な情報である。データベ

ース解析法の発表により将来の医療を示す成果であるとのことから SNMMI Image of the 

Year 2004を受賞し、その後に診断支援法の開発が実現した。このデータベース資産を活

用し脳疾患診断支援法の開発と検診コースへの適用を実現させた。 

また、高齢者の活力低下などが引き金となり認知症の状態へ進行することを予防的アプ

ローチとして防止することを目標に高周波領域非可聴音刺激による検証研究を実施し健常

高齢者の脳幹部の賦活を初めて確認した。また長期的聴取により認知精神活動の状況が高

まり積極的な外出や感受性に変化してきたことが行動調査にて確認された。脳幹部はドー

パミン、セロトニン、ノルアドレナリンなど神経伝達物質の起始核を包含している場所で

あり、意欲の調節や情動、注意の制御に関わっている。この部位の活性はヒトが元気に活

動する上で重要な役割を果たしていると考えられる。この結果は高齢者の脳活性化を表し、

これにより元気老人創出の可能性を示した。 

これらの新知見を地域連携により推進し、ヘルスケアサービスの展開と拡大を図ること

を目指す。今までカーブアウト型組織により早期発見を目的とした検診事業を展開してき

たが、高齢者の活性化を対象としたヘルスケアサービスの展開ではさらに小回りの利くベ

ンチャー組織により推進するのが好ましいと考え、ベンチャー組織の概念をまとめた。 

この取り組みにより寝たきりにならない働くことができる元気な老人を世の中に沢山

送り出すことが可能となり、それにより豊かな健康長寿社会が実現する。過去の成果を活
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用し新組織の立ち上げにより早期発見のための検診事業と予防のためのヘルスケアサービ

スを将来に向けて推進していく。 

 

7-3 今後の展望と課題 

 PETなどを用いた複合的な画像診断法による検診によってがんの早期発見が可能と

なり対象とした集団において死亡率の低下や治療に関わる医療費の低減が明らかになった。

また認知症診断に有効なデータベース解析法による診断支援法の開発、実用化によるこれ

らの疾患の早期発見の仕組みは整った。高周波領域非可聴音研究では高齢者の脳幹部の賦

活と長期的聴取による認知精神活動の向上が確認され、この成果がこれからのヘルスケア

サービス展開の重要な要素となる。これまでの早期発見のための検診事業の先の展開とし

て考えられるテーマは 3つある。 

1つ目は今回検証された高周波領域非可聴音を含む音刺激による高齢者の活性化のビジ

ネス展開である。特別に努力することなく活力の維持が可能で自身の意欲も向上するこの

方法は高齢化社会の中で元気老人を創出するのに適した方法で今後益々重要な要素となる

ことが期待される。 

2つ目はPETのように確立された診断手法とは現時点では言えないが被曝することなく

簡単に現場での脳活動が測定できる近赤外光を活用したNIRS技術の展開である。この技

術を老人ホームなどで活用し脳リハビリプログラムの個人別効果検証を科学的におこなう

ことが目下の目標である。NIRSのデータが生体の血中ヘモグロビンなどに着目した血行

動態であることは既知であるが、その情報から各人の脳や筋肉の活動状況や健康状態を把

握するまでには他の情報との照合などによりエビデンスを得ることが大切である。これら

を地域の施設などとの連携により小回り良く推進していく。またその先の展開ではこれを

予防的アプローチに応用し日々のデータ蓄積と診断アドバイスをクラウド技術の活用によ

り実施することである。 

3つ目は現在の検診の内容から得られる恩恵を多くの人に爆発的に広めるための前段階

スクリーニング法の展開である。簡便な手法で安価に多数の検体を測定することでハイリ

スク群の選別をおこなう。この仕組みを会員制ビジネスとして多くの人からの資金により

ハイリスク選別された人の PET検診が安価に実現する仕組みを展開することだ。 

これらの 3つは全て健康増進に貢献できる技術・仕組みであり多くの元気老人創出に向

けて展開を推進する。これを最初は小回りの利く小さな組織で開始させ徐々にヘルスケア

サービス事業として展開し、新たな光産業の創成に寄与したいと考える。 
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