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本日の内容

• 自己紹介と現在の専門

• 帰国、喘息、受験、就職

• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱



自己紹介

学歴・職歴

1977 神奈川県秦野市生まれ

1988 父に帯同してオランダへ

1991 桐蔭学園中学編入

1996 東京大学入学

2003 東京大学医学部医学科卒業

2005 東大病院22世紀医療ｾﾝﾀｰ

特任助教 現在に至る

2012 医学博士取得

専門

• 画像診断

• 放射線被ばく（特に小児被ばく）

• 当事者研究

各種委員

2015 日本医学放射線学会

医用画像適正利用委員会

2016 日本消化器がん検診学会

大腸CT検査読影認定医・読影支

援技師認定制度設立に向けWG

2017 アジア心臓血管放射線学会

先天性心疾患WG

2017 日本循環器学会GL協力員

2019 日本小児心臓CTアライアンス

代表

2020 医療被曝研究情報ネットワーク

（J-RIME）CT被曝WG

2021 WHO 小児放射線被曝のリスク

コミュニケーション 教員



現代の医療

総合内科
循環器内科
呼吸器内科
消化器内科
神経内科
代謝内科
腎臓内科

一般外科
消化器外科
心臓外科
血管外科
呼吸器外科
脳神経外科
整形外科

耳鼻科
眼科
泌尿器科
皮膚科

小児科
産婦人科

麻酔科

病理科

放射線科

内科系 外科系 マイナー系

発達診療系



現代の医療

総合内科
循環器内科
呼吸器内科
消化器内科
神経内科
代謝内科
腎臓内科

一般外科
消化器外科
心臓外科
血管外科
呼吸器外科
脳神経外科
整形外科

耳鼻科
眼科
泌尿器科
皮膚科

小児科
産婦人科

麻酔科

病理科

放射線科

基盤診療系



東京大学医学部附属病院の場合

• 特定機能病院

• 1858年設立

（大政奉還は1867年）

• 医師数 982人

• 看護師数 1315人

• 病床数 1260床

• 外来患者数 約3000人

• 年間手術数 10000以上



数字で見る東大病院の放射線科

• 単純写真 200,000件

• 透視 4,400件

• 血管造影 3,500件

• CT 50,000万件

• MRI 20,000万件

• 核医学検査 3,600件

• 放射線治療 17,000件

• 放射線科医 30名

• 診療放射線技師 50名

• CT 7台

• MRI 9台

• PET-CT 3台

• PET-MRI 2台

• ガンマカメラ 2台

• 血管造影装置 4台

• 放射線治療装置 2台



放射線医学

放射線診断（9割）

• 病気の局在診断

• 病気の鑑別診断

• 適切な検査遂行

放射線治療（1割）

• 癌の根治照射

• 癌の緩和照射

• 放射線障害の診療



放射線科医
• 撮影内容の指示を出す
• 画像診断を行う
• 血管撮影を行う

診療放射線技師
• 機械をメンテナンスする
• 画像撮影を行う
• 画像処理を行う

医学部医学科（6年制）卒
スーパーローテーションを経て
放射線科を選んだ人たち。
あらゆる分野の医学に詳しい。
読影に忙殺される。

放射線技師養成学校（4年制）卒
国立、公立、私立、専門学校
いずれもあり。
放射線の基本と機械に詳しい。
撮影に忙殺される。



画像診断の流れ

• 診療科より検査依頼を受ける

• 検査目的、年齢性別、考えられる疾患等を鑑みて最適
な検査を立案

• 検査の実施、技師と一緒に画像再構成

• 読影（どくえい）

病変の局在：どこにどんな病気があるか？

病変の鑑別：どんな病気が考えられるか？

精査治療方針の指針：この先どうしたらよいか？

• 依頼医師に結果の報告

• フィードバックを受ける

• 他科と合同で問題症例の討議



読影とは？

• 撮影された画像をくまなく見て

• 病変の有無や局在を判定

• 病変の種類を診断し、主訴を説明できるか考えること

• 次にどんな精査や治療をすべきか考えること

放射線科医の読影 vs 一般臨床医の読影

写ったものは全て見る 自分の専門臓器を見る

依頼目的以外も見る 依頼目的以外は見ない

あらゆる病気を考える 知っている病気から考える



小児心臓CTの特殊性

• 元来被曝が多い検査（64列ではIVRと同等）

• 患児はAYA世代に至るまで、CT以外に高被曝な検査・
処置を繰り返し受けることになる

• Down症候群等顕在的・潜在的なgenetic instabilityへの配
慮が必要

一方で

• 管腔だけ見えればよいHigh contrastな検査

→CTの技術力が最大限に反映される検査
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幼少期から病気でがんばってきた
子供たちの余剰発癌リスクを減らしたい！



Johnson Circulation 2014

10年前の心臓CT、IVR

中程度リスク：250~500 人に 1 人で生涯癌発症リスク↑ 

低いリスク：500~5000人に一人で生涯癌発症リスク↑

無視できる
リスク：
＜50万人に一人



Example of evidence for low does pediatric cardiac CT 
published 2015-2019

Satisfactory image quality with ＜0.4mSv

Canon Aquilion ONE    (Shirota Pediatric radiol 2018)

Siemens Def Force/Flash (Bodelle EJR 2017, Rompel
PedRad 2016, Liu J Cardiothorac Surg 2016)

Satisfactory image quality with ＜0.6mSv

GE 750HD  (Hou BJR 2017, Gao IJCI 2016)

Satisfactory image quality with ＜1.0mSv

Philips Brilliance iCT (Yao IJCI 2017)



小児心臓：世界のトレンド

5年前まで

• アジア：人口が多くMRIのキャパシティーが追い付か
ないため、元来CTの利用が多い

• 欧米：被曝を気にしてMRIを優先

最近の事情

• アジア：低線量CT実施国がますます広がる

• 欧米：鎮静リスク等からMRIが使いにくくなり、低線
量化を契機に一気にCTへのシフトが進む



国内出版論文の実効線量
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0.3
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71倍!!







小児心臓CT 全国線量調査へのご協力
よろしくお願い申し上げます！

小児心臓CTスキルアップセミナーの開催



本日の内容

• 自己紹介と現在の専門

• 帰国、喘息、受験、就職

• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱



幼少期：体力と自主性を育む

1977年 神奈川県秦野市生まれ

1984年 秦野市立渋沢小学校入学

天体→地理→生物を経て

人体に興味持つ



小5ー中2 オランダ生活

学んだこと
• 国際意識
• ダイバーシティー
• 語学
• 本場の音楽
• 日本の良さ



オランダの教育vs日本の教育

1クラス15人程度
エッセイ、実験、討論
理科も実験→レポート
数学は哲学→演習レベル低い

論文が受験結果を決める
多言語、多文化

1クラス30-40人程度
一斉授業
暗記型、詰込み型の受験
座学中心
和算の影響→演習レベル高い



オランダの教育vs日本の教育

1クラス15人程度
エッセイ、実験、討論
理科も実験→レポート
数学は哲学→演習レベル低い

論文が受験結果を決める
多言語、多文化

1クラス30-40人程度
一斉授業
暗記型、詰込み型の受験
座学中心
和算の影響→演習レベル高い

はっきりいって、日本型の受験勉強と

欧米型のアクティブラーニングは両立しない



日本式への適応・・・苦難の始まり

1991年 帰国、桐蔭学園中学校女子部編入 β2。

1992年 持病の喘息が悪化、中2－3で9回入院

高1レベルの数学についていけなくなる

中3第2回実力テストで数学12/200点

Z会で京大受験英語を徹底的に仕上げた

1993年 高校受験失敗（理数コース不合格）



高校受験失敗で得た学び

教訓

• 病気を言い訳にすべきことをしないと自分が痛い目に見る

• 「気持ちのつらさ」に浸らない

• いま「資源化」できるものを探す

実践

• 小学校5年生の四則演算から算数・数学やり直し

• 偏差値35→学年トップ

• 英語、理科、社会の「資源化」



高1
第1回

高1
第2回

高2
第1回

高2
第2回



高校受験失敗で得た学び

教訓

• 病気を言い訳にすべきことをしないと自分が痛い目に見る

• 「気持ちのつらさ」に浸らない

• いま「資源化」できるものを探す

実践

• 小学校5年生の四則演算から算数・数学やり直し

• 偏差値35→学年トップ

• 英語、理科、社会の「資源化」

結果

1996年 東大理III、慶応医に合格



超重症ぜんそくとの闘い

• 中高時代の超重症化

• 16回入退院繰り返して大学受験

• 高3の11月に心不全入院

1996ー2003 大学生活

• 学生時代に24時間酸素吸入の
生活に

• ステロイド緑内障

• 大腿骨頭壊死



放射線医学を志す

2003 東大放射線科入局

• 喘息の専門医になろか？

→季節性があり不向き

• あえて全く関係ない道を

• 医学部で学んだ全身の知識が

活かせる

• 「解剖実習室へようこそ」出版

東京大学総長賞受賞

• 北米放射線学会最高賞2回

• 30歳時に酸素離脱

• 結婚・出産



Passion 情熱、受難



本日の内容

• 自己紹介と現在の専門

• 帰国、喘息、受験、就職

• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱





2015.2 初発：左上18㎜ (pT2aN0M0 StageIB, pl2, PLC class5)

左上切→病理：EGFR変異陽性肺腺癌（del Exon20）

2015.3-6 CDDP+VNR①－④

再発⑤

病理

左肺上葉切除検体
Carcinoma of the upper lobe of the left lung, 
lobectomy.
-Adenocarcinoma with mixed subtypes 

(papillary>acinar>non-mucinous BAC)
- LU, 1.7x1.6x1.5cm, pm0, pl2, d0, V1, Ly1, 

pa(-), pv(-), br(-), LN(0/7).

胸腔内線状細胞診，
Class5，陽性
推定組織診断: Adenocarcinoma

初発



2017.8 再発①：胸膜結節ｘ6 (3-8mm)

Afatinib開始

再発①



2019.1 再発②：胸膜結節増大＋20mm肺靭帯LN新出

Salvage手術

→病理：Adenoca with NEC transformation

2019.2-5 CBDCA+VP-16①－④

2019.6 再発③：胸膜の残結節 (6mm) 隣接肺内転移 (4mm )

Salvage手術

東大オンコパネル

p53+RB1+PTEN変異（SCLC）

再発②③：小細胞癌への形質転換



2019.9 再発④：左肺門LN 22mm

SRT 50Gy/10Fr

再発④：初めての放射線治療





癌特有の心理状態

人生の継続を否定しながら生きる辛さ

画像検査は「最後の審判」

2週間前から眠れなかった日々

放射線科医の「強み」

再発するほどふてぶてしくなる

「匂う」頭部CT

Marcoux N et al., J Clin Oncol 2019 
37(4):278-285

Miyachi Y et al., Behavioral Brain Research
1996 81:135-140



2020.3 左後頭葉切除術（右同名半盲、失読の後遺症） 病理：NEC

IMRT（30Gy/5Fr）

CBCDA＋VP-16 rechallenge ①ー④

再発⑤：左後頭葉脳転移









左後頭葉切除と右半盲

左後頭葉転移 5cm

MRIでは向かって右側

右半盲

右脳 左脳



2020年10月



2021年1月4日 2020年8月11日 2020年10月6日 2020年12月8日

左肺S9転移（局所再発） 左肺S9胸膜直下転移

再発⑥：左後頭葉脳転移



2020年3月27日 2020年8月11日 2020年10月6日 2020年12月8日

2021年1月4日（動脈相） 2021年1月4日（静脈相）

左肺S8心膜に接する再発

動脈相の威力：
早期濃染→再発示唆



2021年1月4日当日の診断用CT（仰向け）
の画像をRFAの体位に合わせて横倒しに
したもの

病変①

針

身体の右側を下にしている

身体の前 身体の後ろ



針

病変②
焼灼中

針

病変①
焼灼箇所 病変①

焼灼箇所 病変②
焼灼中

病変②と肺の直下に
わずかな空気濃度
→胸膜と離れている

熱で焼けた領域は
すりガラスに
なっている



針2021年1月4日当日の診断用CT（仰向け）
の画像をRFAの体位に合わせて横倒しに
したもの

病変①

病変③

少量の気胸：胸膜と離れている

病変③

病変③と心膜の間に
わずかな空気の濃度
→心膜・胸膜と離れている



祝・Cancer Free 半年

最終転移から16か月



本日の内容

• 自己紹介と現在の専門
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• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱







むしろ頭頂連合野との接続を失うことが問題



頭頂連合野は、視覚・聴覚・体性感覚等との統合、高次機能を担う

• 右同名半盲

• 失読

https://bsd.neuroinf.jp/wiki/頭頂連合野

https://bsd.neuroinf.jp/wiki/


左後頭葉切除後の変化

抱えた障害

• 右半盲

• 術後複視（数か月で改善）

• 音読困難（逐語読み）

• 黙読の極端な遅延

• すぐ疲れる

正常だったこと

• 自発的な発語

• 執筆





2020.12.8 発症時 2021.1.8 ステロイド＋グリセロール後

Radiation necrosisの発症



2020.12.8 2021.1.8 ステロイド治療 2021.2.10 ステロイド減量
症候性てんかん→言語障害

2021.3.5 アバスチン開始 2021.4.2 2021.5.14



2021.1.8 ステロイド治療 2021.2.10 ステロイド減量
症候性てんかん→言語障害

2021.3.5 アバスチン開始

2021.4.2 2021.5.14 2021.7.9



左後頭葉切除後 ＋ 放射線壊死

抱えた障害

• 右半盲

• 術後複視（数か月で改善）

• 音読困難（逐語読み）

• 黙読の極端な遅延

• すぐ疲れる

正常だったこと

• 自発的な発語

• 執筆

新たに判明した困難

• 探索障害

全般的な作業遅延

• 文字の思い出し遅延

非心情語

無意味語



本日の内容

• 自己紹介と現在の専門

• 帰国、喘息、受験、就職

• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱





実演









文明の利器をフル活用：読み上げソフト



文明の利器をフル活用：読み上げソフト



文明の利器をフル活用：英文校正ソフトGrammary
（タイプミスの検索）



Steward, O. et al (2003).

False resurrections: distinguishing regenerated from spared axons in the injured c
entral nervous system. The Journal of comparative neurology, 459(1), 1-8.





本日の内容

• 自己紹介と現在の専門

• 帰国、喘息、受験、就職

• 肺癌発症と6回の再発

• 左半盲の世界

• 脳障害と仕事と生活

• 困難を乗り越える技術と情熱



自己紹介

学歴・職歴

1977 神奈川県秦野市生まれ

1988 父に帯同してオランダへ

1991 桐蔭学園中学編入

1996 東京大学入学

2003 東京大学医学部医学科卒業

2005 東大病院22世紀医療ｾﾝﾀｰ

特任助教 現在に至る

2012 医学博士取得

専門

• 画像診断

• 放射線被ばく（特に小児被ばく）

• 当事者研究

各種委員

2015 日本医学放射線学会

医用画像適正利用委員会

2016 日本消化器がん検診学会

大腸CT検査読影認定医・読影支

援技師認定制度設立に向けWG

2017 アジア心臓血管放射線学会

先天性心疾患WG

2017 日本循環器学会GL協力員

2019 日本小児心臓CTアライアンス

代表

2020 医療被曝研究情報ネットワーク

（J-RIME）CT被曝WG

2021 WHO 小児放射線被曝のリスク

コミュニケーション 教員

大部分が癌になって
からの仕事



困難は片手間で「いなす」

「療養に専念」は最悪



精神的なつらさという底なし沼にあえて
入らない



息をするように努力できる得意分野を
資源化する



3、脳を失うということ

4、半盲と画像診断

5、半盲と学術活動

まとめ

1 病気で頑張ってきた子供たちの二次性発がんを防ぎたい

2 放射線医療の当事者となった放射線科医

3 困難を乗り越える技術と情熱


