
「QST未来戦略2016」は、「がん死ゼロ」と認知症やうつ病などの
精神・神経疾患の早期発見と予防・治療を究極の目標と位置付けて
います。QSTは「がん死ゼロ」に向けて、腫瘍塊を死滅させる重粒子
線がん治療、治療し切れなかった少数のがん細胞や転移がん細胞
に対する標的アイソトープ療法と、がん免疫の増強療法などを研
究開発しています。
精神・神経疾患については、量子イメージング技術による診断・
治療の研究開発を進めています。今後は、標的アイソトープ療法と
量子イメージングを統合して治療と診断を同時に行うセラノス
ティクス（The r ap yとD i agno s t i c sを組み合わせた造語：
Theranostics）を構築し、健康長寿社会の実現を目指します。

QSTの発足時点で、重粒子線がん治療はすでに20年を超える経
験と実績を持っていました。がん医療における位置付けをより確
固としたものにするため、保険適用の実現に重点的に取り組むと
ともに、より高度な治療の実現を目指して研究開発を進めてきま
した。国内の重粒子線多施設共同臨床研究グループ（J-CROS）を主
導し、臨床的エビデンスの創出と発信に努めた結果、2016年に骨
軟部腫瘍が初めて保険適用となり、2018年に頭頸部腫瘍と前立腺
がんも加わりました。これまでの治療患者数は、これら3疾患が全
体の半数近くを占めています。

2019年4月には、組織改革「QST ver.2」の柱の一つとして、放射線
医学総合研究所に設置されていた病院を量子医学・医療部門（当
時）の直轄組織として病院経営を強化し、「QST 病院」と改称しまし
た。罹患率の高いがんの多くはまだ保険ではなく先進医療の対象で
す。3疾患以外も早期に保険適用となるよう日本放射線腫瘍学会と
の協力活動をさらに活性化し、成果の発信に努めています。
一方、治療の高度化に向け、2017年から回転ガントリーによる治
療を開始し、これにより強度変調重粒子線照射をはじめとするより
優れた線量分布での治療が可能になりました。今後は、マルチイオ
ン照射の実現や免疫療法など異なる治療法と組み合わせる集学的
治療戦略により、「がん死ゼロ健康長寿社会」の実現を目指します。

重粒子線治療の国民医療への定着と
さらなる高度化を目指して

健 康 長 寿 社 会 の 実 現5.科 学 で 守 る い の ち と く ら し4.

QSTは被ばくの影響やリスクを科学的に評価するとともに、そ
の基盤となる放射線影響・防護研究を推進し、人々の安全・安心な
生活を支えています。
例えば、2011年の東京電力福島第一原発事故を機に高まった放

射線に対するさまざまな不安や懸念に、科学的知見で応えるべく
取り組んでいます。マウスを用いた実験では、放射線に起因する低
線量被ばく、いわゆる「じわじわ」被ばくの発がんリスクを初めて
直接的に評価しました。また、事故によって放出された放射性物質
の環境中での動きを、国際原子力機関（IAEA）と協力して明らかに
しました。原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）
の事故の線量評価を記したレポートにも貢献しています。

万が一の放射線事故により被ばくした場合の治療法について
も、研究を進展させています。幹細胞の治療応用に向けて、ヒト臍
帯血由来赤芽球を用いたiPS細胞樹立法を発見し、従来と比べてゲ
ノム変異を劇的に減らすことに世界で初めて成功しました。
さらに、放射線の革新的な医学利用や宇宙への進出が現実とな
る近未来に向けて、線量評価や防護研究に取り組んでいます。放射
線防護のための安全基準の策定は、国際的な機関や組織による世
界的なネットワークで進められ、QSTは日本におけるハブとして、
国内の放射線医科学分野の研究成果や被ばくに関するデータを収
集し、国際機関などに提供しています。

放射線科学でくらしの安全・安心を支える

さまざまな形で役立つ研究成果

［ 研究成果 ］ 原著論文

［ 安全基準の策定 ］
IAEA報告書

［ 緊急時対応 ］ 甲状腺モニター ［ 安全確保 ］ CT被ばくの線量評価

［ 研究推進 ］ 動物病理アーカイブ

［ 科学力強化 ］ 子供向けセミナー
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QSTの研究成果は、さまざまな形で、研究推進や安全確保のために役立てられています。

QST病院

重粒子線回転ガントリー治療室

Ryoko Araki et al., Nat Commun 11, 197 (2020), 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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QSTでは、PET （陽電子放出断層撮影）やMRI（磁気共鳴画像診断）
をはじめとする量子イメージング技術を用いて、認知症などの精
神・神経疾患の脳病態を明らかにし、診断・治療法の開発につなげ
る研究に取り組んでいます。
認知症では、異常なタウタンパク質が脳内に蓄積します。このタ
ウを高精度に可視化するPET検査薬（18F-PM-PBB3）を開発し、アル
ツハイマー病や前頭側頭葉変性症など様々な認知症を症例ごとに
鑑別することを初めて可能にしました。
また、認知症の早期発見を目指して、血液と画像の相互参照によ
るバイオマーカー開発の拠点を立ち上げました。この拠点が国内
に多数存在する臨床施設や、PET施設と緊密に連携することによ
り、血液検体や画像データをいち早く収集していきます。多施設連
携体制をMulticenter Alliance for Brain Biomarkers（MABB：マブ）
と名付け、今後の認知症超早期診断法の確立や治療薬の臨床試験
で日本の基幹ネットワークになることを目指しています。
一方、疾患で障害を受けた脳の神経回路を正常化するための

「DREADD（ドレッド）」技術の開発も行っており、サルの作業記憶
回路を任意のタイミングで操作することに成功しました。この技
術を用いて、症状の出現に関わる多様な神経経路の役割を解明し
修復する研究を進めています。
タウPET検査は認知症の診断薬として臨床試験を進めるととも
に、タウ病態を標的とする抗認知症薬剤・補助食品の開発にも活用
され、一部は製品化に至りました。DREADDも、モデル動物におけ
る多様な神経回路の役割解明のみならず、脳疾患の治療を見据え
た回路修復へと活用を広げています。脳の可視化と操作による研
究開発を、健康長寿社会の実現へ向けて大きく前進させます。

健康長寿の実現に向け、
認知症等の精神・神経疾患の克服に挑む

戦後すぐからの長い歴史を持つ日本の標的アイソトープ治療
（TRT）は、これまですべて輸入に頼るβ線核種製剤によるもので、
放射線管理区域となるRI治療病室の不足に悩まされてきました。
世界初のα線TRT製剤、塩化ラジウム223Raが国内導入された2016
年に発足したQSTは、TRTのさらなる普及、TRT製剤の国産化、RI治
療病室が不要なα線TRT製剤の開発を目指して研究を進めてきま
した。
国内初の国産TRT製剤として64Cu-ATSMの開発を進め、2018年
には治験用製剤を製造・供給し、国立がん研究センターでの臨床治
験を開始しました。治療薬として64Cu-ATSMの品質を保証するた
め、化学や生物学などの専門家、薬剤の品質保証を担当する部署が
製剤化プロジェクト「STAR-64」を立ち上げてONE TEAMとして活
動しています。現在、脳腫瘍に対する治験を進めています。注目の
新規α線核種225Acの製造競争が世界的に加速する中、2018年に
225Acの加速器製造に国内で初めて成功し、225Ac標識TRT製剤の国
内初の臨床利用も準備中です。さらに、α線TRT製剤「アスタチン

-211(211At)AITM」による悪性黒色腫の顕著な抑制に成功するとと
もに、「211At-MABG」のヒト初回投与試験（FIH試験）も間近となりま
した。今後もTRTの普及を進め、重粒子線治療との併用で「切らず
に治すがん治療」「がん死ゼロ健康長寿社会」を実現できるよう、研
究開発を推進します。

標的アイソトープ治療の国産化、
さらなる普及を目指して

01.前立腺  3971（29.6%）

02.骨・軟部  1384（10.3%）

03.頭頸部  1310（9.7%）

04.肺  1115（8.3%）

05.膵臓  810（6.0%）

06.肝臓  695（5.2%）

07.直腸術後  660（4.9%）

08.婦人科  328（2.4%）

09.眼  273（2.0%）

10.消化菅  127（0.9%）

11.頭蓋底  120（0.9%）

12.中枢神経  106（0.8%）

13.腹部リンパ節  105（0.8%）

14.涙腺  43（0.3%）

15.乳腺  34（0.3%）

16.腎臓  23（0.2%）

17.スキャニング照射  21（0.2%）

18.回転ガントリー  20（0.1%）

19.総合  2292（17.1%）
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担がんマウスでの治療研究
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64Cu-ATSMは低酸素環境にあるがん細胞に集積し、がん細胞株移植
モデルマウスで腫瘍増殖抑制効果を示しました。

前頭前野に導入した人工受容体（DREADD）に作動する薬剤
（DCZ）により神経活動を「オフ」にして、作業記憶を低下させるこ
とに成功。

アルツハイマー病以外のさまざまな認知症もタウ蓄積の分布に基づいて診断が可能に。

健常加齢 アルツハイマー病 ピック病
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