
はじめに

高度に発達する科学技術に対して人々が抱きが

ちな, 期待と不安のアンビバレントな思いは, と

りわけ現代医療の分野で明瞭である｡ 患者は, Ｘ

線断層装置や近年のロボティックスのような最先

端技術の恩恵を歓迎しながらも, それがパーソナ

ルな治療のあり方を阻害するのではと恐れている｡
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高度に発達する科学技術に対して人々が抱きがちな, 期待と不安のアンビバレントな思いはとり

わけ現代医療の分野で明瞭である｡ 患者はＸ線断層装置のような最先端技術の恩恵を歓迎しながら

も, それがパーソナルな治療のあり方を阻害するのではと恐れている｡ また医師の側も, これまで

臨床経験によって積み上げてきた診断と治療が, 機械と器具に安易に取って代わられることに複雑

な思いを抱いている｡ 一方で, ますます高度化する医療の機械・技術は, 単なる科学の理論を離れ,

大学や病院の外の機械メーカーなどの産業界との結びつきなしには実現し得ないものとなってきて

いる｡ このような高度技術は, 現代医療の現場にどのようにして持ち込まれるようになったのであ

ろうか｡ また, それは医療の現場をどのように変えていったのであろうか｡

この小論は, スタンフォード大学病院が1960年代にホジキン病などのガン治療のために導入した

新技術, Microwave Linear Accelerator (Clinac) をケーススタディーとして, アメリカの先端

医療技術が社会化されてきた実態を検証している｡ Clinacは, スタンフォードの放射線医学の主任

教授であったDr. Henry Kaplanが, 物理学の教授Edward Ginztonと現在シリコン・バレーをリー

ドする巨大電機企業となったVarian Associatesと共同で開発し導入した, 放射線ガン治療機械で

あった｡ Varian AssociatesはGinzton教授とSig. Varianが創設したベンチャー企業であり, この

産学協同の形式が医療の現場を新しい技術によって変革していった｡ スタンフォード大学とサンフ

ランシスコ大バークレー校に残る, Clinacをめくる資料を分析することで, 戦後のアメリカ医療の

あり方が, ベッドサイド中心の臨床医学から, 巨大な病院施設のなかで, 工学・生物学・物理学な

どの隣接領域との密接な連携をともなる研究中心の医療へと変質していった様子を歴史的に検証し

ている｡

キーワード 医療技術, 放射線医学, 産学協同, 大学病院, 医療用線形加速器
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また医師の側も, これまで臨床経験によって積み

上げてきた診断と治療が, 機械と器具に安易に取っ

て代わられることに複雑な思いを抱いている｡ 一

方で, ますます高度化する医療の機械・技術は,

単なる科学の理論を離れ, 大学や病院の外の機械

メーカーなどの産業界との結びつきなしには実現

し得ないものとなってきている｡ このような高度

技術は, 現代医療の現場にどのようにして持ち込

まれるようになったのであろうか｡ また, 科学者,

医者, 産業界のいずれが, この医療機械化のプロ

セスのイニシアティブを握ってきたのだろうか｡

そして, こうした医療の新しいテクノロジーよっ

て医学そのものはどのような変化を遂げてきたの

であろうか｡

このような疑問は, 先端科学の生成と帰結を社

会の文脈の中で理解し直そうとする, 最近の科学

技術基礎論からも投げかけられているものである｡

近年ヒトゲノムの解析に関してなされている数多

くの研究はこうした試みの一つといえるだろう

(Thackray, 1998；Clark and Fujimura, 1992)｡

さらに, この小論で取り扱う ｢核医学｣ (Nuclear

Medicine) という領域は, こうした社会的関心

と密接に関わらざるをえない歴史を持っている｡

医学の領域に放射線物理学の知識を導入しようと

いう試みは, Hiroshima, Nagasakiにつながる

マンハッタン計画の中から明確に認識されるよう

になったものだからである１)｡

放射性アイソトープによってガン細胞を除去し

ようという試みは, マンハッタン計画に先立つ

1923年に, マンチェスターのGeorge Hevesyや

Earnest Rutherfordがおこなったトリウム－B

を使った実験にまで遡ることができる｡ だが自然

界に存在する放射線物質によるこの種の実験はす

ぐに, 高電圧で加速された荷電粒子で原子核を破

壊し人工的に放射線を作り出す, 核物理学を積極

的に医療に応用する動きに取って代わられていっ

た｡ 1931年にEarnest Lawrenceがバークレー

で初めてのサイクロトロン電子加速器を作り

(Lawrence, 1934；Seidel, 1992), リンの原子核

を破壊することでその放射性同位体P-32を作る

ことに成功したとき, それはすぐにHavesyや

Hardin Jonesらによって医学・生物学の領域へ

の応用へと結びついていったのである｡ 1936年に

John Lawrenceが白血病の治療にP-32の放射線

を用いたのが, 放射性同位体の医療への応用の始

まりである (Lawrence et al., 1939, 40)｡ 同じ

年, マサチューセッツ総合病院でRobley Evans,

Arthur RobertsそしてSaul Hertzによって,

38年にはバークレーでGlenn SeaborgとJ. J.

Livingoodらによって, ヨードの放射線同位体

が甲状腺治療への実験に用いられた (Hertz,

Roberts, and Evans, 1938；Evans, 1969；Livin-

good and Seaborg, 1938)｡ 前者が使ったＩ-28は

半減期が25分と短かったために失敗したものの,

後者はＩ-130, Ｉ-131というより長い半減期をも

つ同位体を用いて成果を上げている｡ バークレー

グループの成功は43年から46年にかけて, Saul

Hertz, Earle Chapman, Joseph Hamiltonら多

くの研究者に, 甲状腺亢進症への放射線治療の実

験的治療を行わせている｡ マンハッタン計画がま

さに最初の原子炉の建設に取りかかっていた42年

頃には, こうした放射線の医療への応用はすでに

十分に試みられていたのである｡ 事実, マンハッ

タン計画の中には ｢医学研究部門｣ が存在し, こ

の部門の研究は42年から45年にかけて, シカゴ,

ロチェスター, バークレー, コロンビア, ワシン

トンの各大学と, ロスアラモス研究所に委託され

て, 人体が放射性物質に長時間さらされたときの

影響と診断方法の研究が広範囲になされていた

(Brundage, 1946a, 1946b)｡ さまざまなタイプ

の放射線の物理的測定, 放射線の遺伝的影響, 放

射線による人体細胞の組織変化, これらを調べる�１) 放射線治療の歴史とマンハッタン計画との密接な関

係については, Timothy Lenoir and Marguerite

Hays, ‶The Manhattan Project for Biomedicine,"

an unpublished paperから多くを学んだ｡



アメリカにおける医療の変容と物理工学

実験は, どれもが最終的に医療用への転換を明確

に意識した研究であった｡ マンハッタン計画に参

加していた多くの研究者たちは, 戦争という非常

時における経験ではあったものの, 彼らの仕事を

続けていくことが核時代における人々の健康と福

祉に必要不可欠だと認識し始めていたのである｡

20世紀の医学にこうした先端科学・技術の恩恵

は不可欠のものである｡ たしかに, 19後半のコッ

ホとパストゥールによる偉大な病原細菌学の確立

からその後のさまざまな先端医療技術の応用に至

るまで, 医学は常に ｢科学｣ のオーラの虜になっ

てきた｡ だが一方で歴史は, 医学が先端科学や技

術を無条件で歓迎したわけではなかったことをわ

れわれに教えている｡ 多くの歴史家が教えるよう

に, 医学の世界には, 医療を単なるプラクティカ

ルな技術へと矮小化することへの強い危惧と, 医

者の真の仕事はベッドサイドでの実践とする信念

が, 20世紀の中頃までの医療の世界で, scientists

対 cliniciansという対立の構図を生んできたこと

も事実なのである (Lawrence, 1985, 1994；

Jacyna, 1988)｡

この小論は, スタンフォード大学病院が1960

年代にホジキン病などのガン治療のために導入

した新技術, Microwave Linear Accelerator

(Clinac) をケーススタディーとして, アメリカ

の医学と医療が, 1950年代に変容し始めた実態を

検証する｡ Clinacは, スタンフォードの放射線医

学の主任教授であったDr. Henry Kaplanが, 物

理学の教授Edward Ginztonと現在シリコン・バ

レーをリードする巨大電機企業となったVarian

Associatesと共同で開発し導入した, 放射線ガン

治療機械であった｡ ヴァリアンはギンツトン教授

とSig. Varianが創設したベンチャー企業であり,

この産学協同の形式が医療の現場を新しい技術に

よって変革していった｡ この論文では, スタンフォー

ド大学とサンフランシスコ大バークレー校に残る,

Clinacをめぐる資料を分析することで, 新たな産

学協同研究の先駆けとして, 医学者, 物理学者と

エンジニアーのそれぞれが, どのような異なる利

害と関心を持って新医療機械を開発したか, それ

は当時のいかなる社会的要請と合致していたのか,

を考える２)｡ この論文で取りあげるカプランと彼

の医学研究はまさしく, 戦後のアメリカにおける

医療の変容を明確に示す興味深いケースとなって

いるのである｡

１. Henry KaplanとStanford Medical

Schoolの改革, 1948－55/56

ヘンリー・カプランは1940年シカゴ大学で医学

の研究を始め, ミネソタ大学で放射線医学のマス

ターを取得後, 1944年からエール大学に移りマウ

スを使った, リンパ腫と白血病の研究を始めてい

る｡ 40年代の臨床医療が中心であったアメリカの

医学にあって, カプランは早くから生物学と医学

の融合に関心をもち, 放射線生物学の実験医学に

関心を寄せていた｡

1948年にスタンフォード大学医学部に助教授と

して採用されたカプランの研究は, その後50年代

中頃までに２つの研究成果に結実している｡ 第一

は, マウスへの実験を通して哺乳類への一定のX

�
２) この小論で用いる一次資料は, スタンフォード大学

Special Collectionに保存されている次のコレクショ

ンである｡ Ginzton Papers, SC 330；Kaplan Papers,

SC 317；Sterling Papers, SC 216；Trustee's Special

Committee on Medical School；Sterling, Wallace

Speeches；SC 557；Stanford University, School of

Medicine, Committee on Future Plan：SCM 092；

Frederick Emmons Terman Papers SC160；Joshua

Lederberg Papers, SC 186 ； SC 236 ； Arthur

Kornberg Papers, SC 359；Varian Papers SC345.

また, Bancroft Libraryの所蔵するVarian Associ-

ates Papers in John Farquhar Collection, Bancroft

Library, UC Berkeley；そしてKaplan Collections

in Lane Medical Library, Stanford University,

UODJ３｡ 注には基本的にこの一次資料からの出典

を示したが, ここでは紙幅が限られているために, そ

の一部を明示することができなかった｡



線照射によって (total body x-irradiation,

TBI) によってリンパ腺に生まれる細胞が, ガン

細胞と極めて似た特性を持つこと, またこれが何

らかのウイルス性の物質によって誘発されている

ことを明らかにしたことである (Kaplan, 1947,

1948)｡ この研究がカプランの ｢サイエンス｣ の

デビュー論文となる (Kirschbaum and Kaplan,

1945)｡ 第二に, それまでほとんど知られてい

なかった胸腺 (thymus gland) が lymphatic

leukemiaの発生に関わっていることを明らかに

したことである｡ マウスへの大量のX線照射によっ

て悪性リンパ腫や白血病が, まず胸腺に出現しそ

の後に肺や, 脾臓, 肝臓, リンパ腺へと転移して

いく｡ 放射線によって生まれるリンパ腫はその起

源が一つであること, それゆえ胸腺の摘出手術に

よって転移を根本的に押さえることができるので

ある (Kaplan, 1950)｡

カプランの生涯の研究テーマとなったホジキン

病は, こうしたマウスのリンパ腫研究から芽生え

てきたものである｡ 1832年にイギリスのThomas

Hodgkinによって最初に記述されたホジキン病

は, 頚部や鼠蹊部のリンパ腺が膨張する病気だが,

当時まだガンの一種であるとは必ずしも認められ

てはいなかった｡ このホジキン病に, ガン研究と

しての道筋をつけたのもカプランであった｡ カプ

ランをホジキン病研究に向かわせたのは, それが

リンパ節のガンにちがいないという信念であると

同時に, ホジキン病に対する初期の放射線治療が

学会の注目を浴びはじめていたからにちがいない｡

すでに述べたように, カプラン以前に腫瘍の成長

を抑えるための試みとして, 少量の放射線の照

射を行う研究は幾つか存在していたことはたし

かである｡ しかし, カプランは50年代半ばに

kilovoltageレベルの大量の放射線照射の実験的

治療とナイトロジェンマスタード (nitorgen

mustard) を併用した, 新しいホジキン病治療の

報告を行っている (Brown and Kaplan, 1957；

Kaplan, 1958b)｡ 当時はまだ, 多量の放射線照

射の危険性のみが語られる状態であったし, また

事実, 放射線の照射部位の精密な特定そのものが

困難であった｡ その時代にあって, kilovoltage

レベルの放射能の照射が, 皮膚への損傷のみなら

ず腫瘍部位周辺の健康な細胞に対して致命的なダ

メージをもたらす可能性を考えれば, 彼の研究は

極めて野心的な試みであったと言わなければなる

まい｡

このような実験的な臨床医療へとカプランを駆

り立てていったのは, 彼がアメリカの医学界の新

しい潮流, すなわちベッドサイドでの臨床経験を

重視し数多くの患者の診療から新たな医学的発見

と治療法を見いだしていこうとする臨床医学中心

の医療から, とくに40年代から明確になってきた

物理学, 遺伝学, 化学, 生物学などの新しい科学

の知見を積極的に医学に応用する必要を切実に感

じていたからに他ならない｡ カプランは回想して

いる｡ ｢私には常に二つのレベルの研究があった｡

患者と実験室である｡ 研究者はこの二つを同時に

行うべきではないと言われたものだ｡ しかし私の

ホジキン病 (の臨床的成功は) マウスの白血病の

実験的研究にその大部分を負っている３)｡｣

それゆえカプランはスタンフォード大学に招か

れた直後から, 彼の放射線学科の改革に積極的に

乗り出している｡ カプランは, 放射線医学が相も

変わらず, X線の静止画を写しその解剖学的な読

解と診断の訓練にとどまっていること, そのため

にはどれほど多くのフィルムを写したか, どれほ

ど多くの患者の実例を分析したかという臨床的経

験にとどまっていることにどうしようもない遅れ

を感じていた｡ ｢私はそれゆえ実験室での研究と

いうアイディアを放射線学科に持ち込んだ｡ 私自

身にそうするように命じたのみならず, 他の医局

のメンバーがリサーチを避ける言い訳に蓋を閉ざ

すためにも半ば強制的に実験を奨励した４)｡｣�
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３) Kaplan Collection, Lane Medical Library, UODJ3,

Box9.19.



カプランがめざしたのは明らかに, 放射線科を

他の医局のサービス部門にとどめるのではなく,

より大きな独立した科学的専門集団としての医局

に作り替えることであった｡ そのために, カプラ

ンは, まずスタンフォードの放射線学科のスタッ

フに常勤の身分を保証し, 私的な医療活動からの

収入を当てにすることなく研究に従事できるよう

に大学に要求している｡ また放射線生物学のコー

スを新設して診断に傾いていた放射線医学をより

治療技術主体のプログラムに変更していった５)｡

臨床から科学へ, この動きはカプランの個人的

な資質によるものというよりは, むしろ戦後のア

メリカで求められる医学の在り方と関係していた

思える｡ この時期のスタンフォード医学部の内部

資料や議事録からは, 赴任して間もないカプラン

が不自然なほど学内での発言力を持っていたこと

が見てとれる｡ 医学部を作り替えていこうという

若い世代のリーダーとしてカプランはさまざまな

委員会を組織し, 時にdean killerのあだ名を計上

されるほど戦闘的な改革論者を任じていた｡ 新し

い医学の潮流がカプランの学内の立場を支えてい

たことは間違いない｡

だがこのような潮流がまだ過渡期のものであっ

たことは, カプランの放射線治療の試みにサンフ

ランシスコの医学コミュニティには強い反対が存

在したことからも明らかである｡ たとえばその一

人, カプランと放射線科教授のポストを争った

Henry Garlandは, 先端の放射線治療機械とし

てその当時注目を浴び始めていたコバルト60の機

械導入を, それが臨床的熟練を越えて役立つもの

ではないことを証明するためだと公言していたほ

どである｡

1951年頃からスタンフォードの将来構想プロジェ

クトの中で大きな問題となった, スタンフォード

大学医学部付属病院のサンフランシスコからパロ

アルトキャンパスへの移転は, 単に付属病院をど

こに置いておくかという技術論というよりも, ま

ず, 大学本体にとっての将来構想と関係すると同

時に, このような科学としての医学へと変貌を遂

げつつあったアメリカの医療が直面する現実とも

大きな関連を持っていたのである｡ 50年代は, 当

時の学長Wallace SterlingやFrederick Terman

らによるスタンフォードの大学改革運動が始まっ

た時期である｡ 1954年にプロボストになったター

マンは, 国家的な重要性を持つ学問分野で, 政府

からの研究助成が見込まれる分野, とりわけ朝鮮

戦争後の冷戦下において予算規模を急激に増大し

つつあった国防省の委託研究が集中する工学部・

物理学部・医学部を重点領域として, スタンフォー

ドをローカルな大学から全国的な有名大学へと脱

皮させようとした｡ ターマンが掲げたのは, 科学

的・計量的な専門知識の集積地としての大学, 国

家的な要請への大学の応答, そして政府と民間

企業との積極的な連携であった (Lowen 1997；

Leslie and Kargon, 1996)｡

付属病院の移転問題もこうした大学改革の目玉

の一つである｡ スタンフォード大学病院は, 1858

年にLevi Cooper Laneがカリフォルニア最初の

医学校を設立したことに始まる｡ そののちスタン

フォード大学の付属病院となってからもずっと,

病院自体はサンフランシスコにとどまり続けてい

た｡ 付属病院の移転問題を討議する特別委員会が

1952年に学部長のWinsor Cuttingをヘッドとし

て設けられたとき, とりわけ若手の医学部メンバー

から出された要求は, 研究, 教育, 臨床のすべて

の面で, 物理学, 生物学, 化学, 工学などの別の

分野の科学との密接な連携によって新しい医学の

形を作り出すということであった｡ そのために改

革論者たちは, これらの他学部と隣接するキャン

パスに医学部を移すようにと強く求めたのである｡

スターリング自身は, 彼の残した手紙やメモを見

る限り, すでに52年までにエール大, シカゴ大な�４) ‶A Conversation with Henry Kaplan," Kaplan

Papers, Series VII, Box１.
５) ‶A Conversation with Henry Kaplan," Kaplan

Papers, Series VII, Box１.
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どの全米の有名医学部の聞き取り調査をおこな

い６), はっきりとキャンパスへの移転を考えてい

たようである｡ だが, この問題は医学部の内部で

の激しい対立を生み出すことになる｡ Arthur

Bloomfield, Harold Faber, Emile Holmanらの

重鎮たちはこぞってこの移転に反対し, 若手の医

学者たちと基礎医学系の研究者たちはそろってキャ

ンパスへの移転を求めた｡ カプランはまだスタン

フォードに来たばかりの30歳にもなっていない最

年少教授であったが, 若手の中心人物として研究

中心の医学部への改組を主張している｡ 両グルー

プはともにそれぞれの会合を持ち, パンフレット

を作り, 地域の医学コミュニティーに訴えて激し

い応戦が繰り広げられた７)｡

移転反対派の主な主張は, ｢移転によってサン

フランシスコでの極めて多くの患者, その多くは

都市の困窮層の人々だが, 彼らから病院は離れる

ことになる｡ これらの患者こそ長期の観察を必要

とする臨床的研究にとって欠かせない人々である

し, 診断経験を教えるのに極めて重要な題材だ｣

というものであった８)｡ 事実, スターリングが医

学部のメンバーに行った詳細なアンケートにもと

づいてそれぞれの見解をまとめてみると (表１参

照), 移転賛成派と反対派は, 臨床を活動の中心

とするかそうでないかでほぼ分かれていることが

わかる９)｡ カプランやギンツトンが非難めいて回

想しているように, 移転反対派にとって外来患者

の減少はとりもなおさず彼らの所得のロスに他な

らないという現実的な思いもあったであろう｡ だ

がそれ以上に, スタンフォードのケースは科学的

研究への志向が顕著になり始めるアメリカ医学の

変化を体現したケースと思われる｡ 55年頃から始

まるカプランとギンツトンら, 物理学・工学の専

門家との共同研究にはこうした背景が関係してい

たのである｡

ギンツトンとの共同研究が始まってすぐに, カ

プランはハーバード大学からハーバードに関係す

るすべての病院の放射線学科を統括するCook

Professorのオファーをうけている｡ 逡巡の末に

カプランが留まった最大の理由は, ギンツトンら

との共同研究が新たな放射線医学を作り出す可能

性であった｡ 同時にカプランとギンツトンはこの

機会を十二分に利用し, ｢生物物理学｣ の研究所

をギンツトンの高周波研究所の中に併設すること

を大学に認めさせている10)｡ これを認めたスター

リングとターマンはその後, 医学部とその他の学

部との学際的領域の学科を次々に設立し, 生命

科学関係の有名教授をさまざまな大学から引き

抜き始める｡ ワシントン大学の微生物学教授,

Arthur Kornbergとウィスコンシン大学で遺伝

学を研究していたJoshu Lederbergは, それぞ

れ ｢生化学｣ と ｢遺伝学｣ の学科を医学部内に開

設すること, 彼らのすべてのスタッフを受け入れ

ることなどの好条件でスタンフォードに移ってい

る11)｡ 実のところ, この二人を引き抜くこともカ

プランがハーバードのオファーを拒否する条件の

中に含まれていた12)｡ そして58年にKornbergが,

続いてすぐにLegerbergがそれぞれノーベル賞を

受賞する｡ スタンフォードの医学部の環境は60年

代までに基礎科学研究を中心としたプログラムへ

と急速に変化していった｡ カプランの放射線治療�
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６) ‶Committee on Future Plans of the School of

Medicine," in Ginzton, Box６.
７) ‶Arguments in Favor of San Francisco Location,"

‶Arguments in Favor of A Campus Location for

the Medical School," この問題に関する一次資料に

ついては, Sterling Papersを参照｡
８) ‶Stanford Medical School Becomes a True Univer-

sity School," ‶Report：Special Committee on Use

of Stanford Medical School Facilities in San Fran-

cisco," Sterling Papers, Box63.
９) この表はSterling Papers Box64にある, 医学部メン

バーからスターリングに宛てた手紙のコレクション

に基づく｡

10) この間の事情については, Kornberg Papers, Lederb

erg Papers所収の, Kornberg, Kaplan, Lederberg,

Terman, Alwayらの書簡を参照｡



はこうした変化のフロンティアに当たっていたの

である｡ �
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表１ スタンフォード大学付属病院移転に関するアンケート�������������������������������������������������� ���������������������������������������������������� ������������������������������������������� � �� �� � ���������������� � �� � �� �������������� � �� � �� ���������������� � �� � �� ����������� � �� �� � ������������������� �� � �� � ��������������� � �� � �� ���������������������� � �� � �� ���������������������� �� � �� � ������������������������ �� � �� � �������������������� � �� � �� ��������������� �� � �� ����� ���������������� �� � �� � ����������������� � �� � �� ���������������������� � �� �� � ����������������� � �� � �� ������������������������ � �� �� � �������������������� �� � �� � ��������������������� �� � � � ���������������� � �� � �� ��������������� � �� �� � ���������������� � �� � �� ��������������� �� � �� � ������������������� � �� �� � ���������������������� �� � �� � ���������������� � �� � �� ���������������������� � �� � �� ����������������������� �� � �� � �������������������� �� � � � ����� ���� ���� ���� ���� ���
 Source：Sterling Papers Box 64所収のスターリング宛ての各メンバーからの手紙による｡ すべてのスタッフからの手紙が
残されていないため､ 現存するものからのみ作成した｡



２. Medical Linear Acceleratorと新しい

治療技術の開発

(1)MLAプロトタイプの開発

ガン細胞の成長を抑えるだけでなく放射線によっ

て死滅させたいというコンセプトを持っていたカ

プランにとって13), 当時の放射線器具には幾つか

の解決すべきテクニカルな問題が存在した｡ まず,

長時間の放射線照射がもたらす細胞へのダメージ

である｡ 大きなエネルギーの放射線は, 照射の時

間を短縮することでこの問題をある程度解決でき

る｡ しかしそのために使われ始めた, Van de

GraaffやBetatronのような当時の放射線医療器

具は, 単に高価であるのみならず, 正確に測定さ

れた放射線量を照射することが難しいこと, さら

にその極度の大きさのために適切な部位に照射の

照準を合わすことが困難であった｡ 大きなエネル

ギー出量を持ち, かつコンパクトで正確な線量測

定が可能であるという矛盾した課題を追い求めて

いたとき, カプランは, スタンフォードの高周波

研究所 (microwave laboratory) のギンツトン

やWolfgang Panofskyらが, 40年代の終わり頃

に物理学教授のWilliam Hansenが開発した最初

の線形加速器をさらに大型化した, 10GeVの超

高出力の電子線形加速器建設の ｢プロジェクトＭ｣

に取りかかっているという話を聞きつけている｡

それが, 光の速さにまで加速された電子を衝突さ

せて原子核の破壊を試みる核物理学研究の世界的

競争の成功例の一つで, 現在も操業・研究を続け

ているStanford Linear Accelerator (SLAC)

の建設である (Galison and Hevly 1991；Hevly,

1994)｡

1951年の秋にカプランはギンツトンらが開発し

ているMillionvoltage加速器を医療用に小型化す

る共同開発を, ターマン, ギンツトン そして物

理学部長のLeonard Schiffに持ちかけている｡ カ

プランが求めたものは３MeVから10MeV程度の

高いエネルギー出力を持ち, 患者に照射された線

量を正確に測定でき, かつガン細胞をピンポイン

トに捉えるために患者の周りを180度回転する装

置であった｡ 当時の放射線機械, コバルト60が

1.77－1.33 MeV, Van de Graaffが２MeVの平

均出力であったことからすると, 遙かに高い出力

のX線をカプランは求めていたといわねばならな

い｡

もちろん, この高出力放射線を使ったガン治療

はけっしてカプラン独自のアイディアというわけ

ではない｡ そもそも第２次大戦のレーダー研究の

必要性から, Harwellの核エネルギー研究所にお

いて電子線形加速器の研究が行われていた｡ 加速

器は加速された電子をタングステンや金のような

金属ターゲットに衝突させると極めて強いX線が

作り出せること, さらにはターゲットを通過させ

ず直接電子線を照射させることによる放射線治療

を可能にすることは, すでによく知られていたの

である｡

イギリスでは商業化のプロセスも, 1950年代に

は２つのイギリス企業, Mullards Electrical

Ltd. が ４ MeV と 15MeV の , Metropolitan

Vickers Electrical Co. Ltd.が7.5MeVの高出力

の医療用の加速器を開発している｡ ２メートルの

導波管からなるMetropolitan Vickersの加速器

は50年代にHammersmith Hospital (London),�
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11) この間の事情については, Arthur Kornberg, M.D.：

Biochemistry at Stanford, Biotechnology at

DNAX, interviewed conducted by S. S. Hughes,

Regional Oral History Office, U. of California,

1977を参照｡ また, Letters from Arthur Kornberg

to F. Terman, Feb. 14, 1958；March 31, 1956；

Lyman Stowe to Kornberg, Feb.７, 1958；Kaplan

to Kornberg, Feb.７, 1958；Kornberg to Terman,

Feb.６ , 1958；Lederberg to Kornberg, Jan.27,

1958, all in Kornberg Papers SC359. を参照｡
12) ‶Conversations with Henry Kaplan," Series Ⅷ,

Box１.
13) ‶Palliation is not Enough," Kaplan Collections,

Lane Medical Library, UODJ３, Box９.10.



Christie Hospital ( Manchester ) , Western

General Hospital (Edinburgh), Mount Vernon

Hospital (Middlessex) に導入され臨床実験が

始められている14)｡ また, 核技術の民生用への転

用は国家的な関心であったし, その分野で先行す

るイギリスの技術にアメリカ政府は強い危機感を

抱いていた｡ このことは, 国防省の海軍研究局

(Office of Naval Research) がすでに1953年に,

イギリスの医療用加速器の現状をレポートしてい

ることからも容易に見て取れるのである15)｡

アメリカでも実は, カプラン以前に放射線治療

は始まっていたし, 50年代初期からこの放射線治

療機器市場の拡大を見越してGeneral Electric

など幾つかの電機メーカーが開発に乗り出してい

る 16) ｡ その中でも重要なのはHigh Voltage

Engineering Co. である｡ MITの物理学助教授

Van de Graaffの特許に基づいて, 電気工学科教

授John G. Trumpは, 高圧ガス絶縁方式による

縦型の高電圧起電機を開発し, 1946年にDenis

Robinsonを代表にしてHVECを設立している｡

HVECは, Van de Graaff起電機の製作・販売を

始める一方で, この起電機を使った２MeVの医

療用加速器の販売によって, 先行メーカーとして

医療用加速器の市場で50年代初め頃まで大きな成

功を実現しているのである (図１参照)｡

このHVECとMITの産学協同のグループにとっ

て, カプランとギンツトンによるMLAの共同開

発は大きな驚異と写ったに違いない｡ カプランの

回想によれば, National Science Foundationに

対するMLAの研究費の申請は, MITのトラン

プ教授によってことごとく却下され, カプラン

が最後に助成を得たのは, American Cancer

Society, National Institute of Health, そして

James Irvine Foundationからそれぞれ$100,000,

$113,000, と$75,000であった｡ そして高周波研

究所で試作されたMLAは, 1955年にスタンフォー

ド大学病院 (当時まだサンフランシスコ) に設置

され, 翌56年から実験的治療を始めている｡ 最初

の実験は, ギンツトンの高周波研究所で７か月の

Issaac Goldsteinの網膜芽腫 (retinoblastoma)

の治療のために行われた｡ カプランはこの実験成

功の驚きを次のように書き記している｡ ｢より正

確にビームのサイズを決定できるこの機械がガン

細胞を攻撃する様子は, まるでショットガンとい

うよりライフルでねらっているようだ｡ 患者の健

康な細胞の大部分は放射線から免れる｡ ビームの

照射はまさに腫瘍細胞のサイズぴったりに照準さ

れ, 深部の細胞をねらっても照射の部位は拡大さ

れない17)｡｣

線形加速器とその医療への応用の原理は次のと

おりである｡ 加速器の構成は基本的に, �荷電電

子を発射する電子銃, �マグネトロン (magnetron)

やクライストロン (klystron) といった高周波

の電波を供給する電源, �電子の速さにあわせ内

部に適当な間隔でディスクを接合した金属円筒の

導波管 (waveguide), 加速された電子を衝突さ

せX線をつくり出す金属ターゲット, そして�患

者の腫瘍部位に照射を合わせる移動式のマウント

である｡ 電子銃からほぼ光の半分の速さで発射さ

れた荷電電子が高周波電源によって導波管内につ

くり出された電磁場の中を通過するとき, 電波の�
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14) C. W. Miller, ‶Linear Accelerators for X-ray

Therapy," ‶An ８ MeV Linear Accelerator for

X-ray Therapy," Company documents by Metro-

politan-Vickers Electrical Co. Ltd., in Ginzton

Papers Box11.
15) Office of Naval Research, London, ‶Technical-

Report ONRL-46-53 ： British Electron Linear

Accelerators in Commercial Production," American

Embassy, London, England.イギリスのその他のメー

カーは, British Communications and Electronics,

Brown Boveri, Allis-Chambers Manufacturers Co.
16) 50年代のアメリカにおける医療用加速器の資料につ

いては, Ginzton Papers, Box11にほぼ主だった企業

のパンフレットと内部資料が収められている｡

17) ‶Conversations with Henry Kaplan," Series Ⅷ,

Box１.



波長をディスクの半径に比べて十分に短くし, ま

た加速電子の速度と等しくなるように電波の位相

速度を調整してやると, 電子は導波管の中を加速

電界をうけながら電波と一緒に, 波のり運動のよ

うにサインカーブを描いて次々に加速され, 約２

MeVの電磁波電源のエネルギーでほぼ光の速さ

まで加速されて進むようになる｡ この加速電子が

金やタングステンといったターゲットに衝突する

と, ターゲットの原子の外殻軌道電子が内殻軌道

に遷移してX線として放出されるのである｡

X線などの放射線の照射が細胞に与える効果は,

X線が通過する細胞の原子を直接的にあるいは

間接的に電離する (ionaizzation) や励起する

(excitation) ことからおこる｡ つまり, 放射線

が入射すると細胞の原子と相互作用を起こし, 原

子の軌道電子に衝突してそのエネルギーの一部を

軌道電子に与え原子の束縛から解放して外部に放

射してしまうか (電離, コンプトン効果), 軌道

電子を外側の軌道に上げることである (励起)｡

1950年代からD. H. Leaらによって, Hela細胞や

チャイニーズハムスター細胞を用いて確立されて

いった標的ヒットモデル (target hunter model)

やその後の研究によって (Lea, 1955), 放射線

は細胞核内のDNAにヒットしDNA分子が直接的

に電離・励起作用を起こして死滅する, もしくは

細胞体内の水物質が放射線によって電離・励起を

起こしそれがDNA分子に作用して細胞を間接的

に致死にいたらしめることが確認され始めていた｡

さらには, 一般にリンパ組織や造血組織 (骨髄)

のような細胞分裂度の高い部位の放射線感受性は

極めて高いため, カプランが行おうとしたような

ホジキン病の治療には放射線が極めて有効と考え

られるようになっていたのである｡

ではギンツトンとカプランのMLAは, 先行す

るイギリスなどの機械に比べてどのような点で革

新性を持っていたのだろうか｡ まず, その技術的��
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図１ HVECの40年代後半から50年代にかけてのVan de Graaffの販売
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な面に注目してみよう｡ たとえばハンセンのレポー

トが示しているように, MLAにはより高い電力

をもつ電子銃の陰極の開発など様々な新しい技術

開発がなされている18)｡ だが, おそらくは次の２

つの技術的イノベーションがMLAにとってもっ

とも重要な開発であっただろう｡

第一に, 導波管を完全に密閉し内部を真空化す

る技術である｡ 導波管内部にすこしでも空気の粒

子が存在するとそれに電子が衝突し速度を変化さ

せる｡ それゆえイギリスで開発された機械, たと

えば, Metropolitan-Vickers Electrical Co. の

加速器には, 強力なVacuum Pumpが取り付けら

れていた｡ そしてこのことが機械の製作コストを

引き上げるばかりか, 実際に病院での稼動を困難

にする原因の一つとなっていたのである｡

さらに, 加速器の製造では, 導波管の間壁での

電波の損失を防ぐためと真空中で強い電場が働く

ことによる放電を防ぐために無酸素銅が用いられ

るが, このことが機械加工で精度を高めるのを難

しくしていた｡ ギンツトンらのグループはこの問

題を電鋳法 (electroforming) という新たな電気

メッキの技術で解決しようと考えた｡ ギンツトン

らが開発した電鋳法では, 導波管内の銅製のディ

スクを金で管壁に接合した後, 軽合金のスペイサー

を交互に積み重ねてステンレス製の心棒で締め上��

アメリカにおける医療の変容と物理工学

18) Willaim Hansen, ‶Report of Suvervoltage Linear

Accerelator," Ginzton Papers, Box 23.

図２ 加速器の構造：ハンセン研究所で開発されたマークＭプロジェクトの加速器

SOURCE：Ginzton Papers Box 6.



げ, その上に５－10�の厚さの銅メッキを施す｡

心棒を取り外してから軽合金のスペイサーは化学

的に溶出する｡ これによってまったく継ぎ目が

なく, 内部を完全な真空状態に保つ一体型の加

速管を作り出すことが可能になったのである

(Ginzton, Mallory, and Kaplan, 1957)｡

第二は, イギリスの企業が高周波電源として,

現在も電子レンジなどに使われているマグネトロ

ンを使用していたのに対して, スタンフォードの

グループはハンセンとヴァリアンが共同開発に成

功したばかりのクライストロンを採用したことで

ある｡ クライストロンは, ハンセンとヴァリアン

兄弟が, 闇に隠れた敵の航空機を発見するレーダー

用に共同で開発した強力な高周波発信器である｡

このクライストロンの特許は海軍の大手契約者の

スペリー・ジャイロスコープ社との独占契約をもっ

て, ヴァリアンとスタンフォードに巨額の利益を

もたらした｡ スタンフォードのグループがクライ

ストロンを持っていたことが, MLAへの転用を

容易にしたことは間違いない｡

しかし一方で, 50年代後半から60年代にかけて

のこの時期がアメリカの医学にとって過渡期であっ

たことは, カプランのグループが確立していった

放射線治療のプロトコルに対して, ジャーナリズ

ムの大きな期待にもかかわらず, むしろ専門家の

内部での強い批判が存在したことから見て取れる｡

カプランは, ｢当時の放射線医は横隔膜の上と下

から大きな放射線量で治療することに迷信めいた

恐怖を持っていた｣ と回想している｡ 事実, Cali

fornia Medical Associationに属する放射線医の

多くからカプランのMLA構想に強い疑義が寄せ

られたのである｡ 一つにはMLAのような高度な

テクノロジーの医学への導入が, 治療のあり方を

病院主導のものへと変化させることに強い不安が

あったからに違いない｡

ギンツトンはこの間の状況を次のように回想し

ている｡ ｢1950年代にはまだガンの治療のほとん

どが医者の個人的なオフィスで行われていました｡

もし個人医の施設に入りきれないような大きな機

械が作られるとなれば, 個人的な治療の価値を下

落させてしまう｡ American Medical Association

はガン治療が個人医の手から病院施設に移ってい

くことに強い懸念を持っていたのです｡ 彼らは

サンフランシスコの新聞に盛んに投書してカプラ

ンの立場と彼の計画を中傷しようとしていまし

た19)｡｣ 50年代頃から顕著になる医療技術の高度

化は, アメリカの医療を, 大学病院のような研究

と治療をワンセットとし, 巨額の資本を前提とす

る形態へ変化させようとしていたのである｡

(2)放射線治療プロトコルの確立とホジキン病治療

発表された論文を見る限り, カプランとそのグ

ループのMLAを使った治療は, ほぼ61年までは

あくまで準備的・実験的なものにとどまっている｡

つまり, 第一に放射線治療の技術的プロトコル

を確立すること, 第二に極めて多様なガンに, 実

験的な治療を試みることに集中しているのである｡

まず注目すべきは, Michel Weissbluthを中

心にしたスタンフォード大学病院の放射線物理学

者, C. J. Karzmarck, R. E. Steele, A. H. H.

Selbyらが行ったMLAによる放射線線量測定技

術 (dosimetry) の研究であろう (Weissbluth

et al., 1959；Loevinger et al., 1961)20)｡ 線量計

測は, 放射線を患部の標的に照射するとき, 可

能な限り均等にかつ標的以外の正常臓器への照

射を避けるためにも欠かせない技術である｡

Weissbluthらはアルミとポリエステルを使った

新しい平行平板電離箱 (parallel plate ionization

chamber)と円筒形電離箱 (cylindrical ionization

��
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19) ‶Interview with Ed. Ginzton," Ginzton Papers,

ACCN 1991-113, Ⅰand Ⅳ.
20) R. Loevinger, C. J. Karzmark, M. Weissbluth, . M.

Katz, C. F. von Essen, H. S. Kaplan, "Radiation

Therapy with High Energy Electrons," Biophysics

Laboratory of Stanford B. L. Report no. 17, June

1961, Ginzton Papers, Box 14.



chamber) を用いて, MLAによって照射された

ビームの患者体内での等線量分布 (isodose curve)

を厳密に作成することに成功している｡ 線量分布

は, 用いる機械, 線質, 照射野, 線源から表面ま

での距離によって正確な計測を行うことが難しく

かつ治療にとっては決定的な役割を持つ｡ とくに

線量が100％吸収される地点を示すピーク深は,

コバルト60よりもMLAの方が３倍程度深い 1.5�程度であること, それゆえ深部の腫瘍に照射が

可能であること, またビルドアップ効果によって

線源からピーク深部まで急速に線量吸収は増加す

るものの, 表面 (皮膚部) の線量は20～30％であ

るため皮膚への損傷は極めて限られていることな

どが, 56年に行われたさまざまな実験によって確

認されている (Kaplan and Bagshaw, 1957)｡

第二に注目すべきは, 56年に試みられた最初の

74例の実験的治療の記録を見るとすぐにわかるよ

うに, 例えば喉頭, 肺, 肝臓, 骨, 膀胱, 前立腺,

舌, 扁桃, 瘻孔, 口蓋, 下垂体, 食道, 網膜芽腫

など実に多様な23種もの腫瘍への照射が試みられ

ていることである｡ カプランはMLAを使い始め

る前と同様にここでも, 平均で6,000rads (最高

のケースでは7,000rads) で６から７週間という

極めて高い線量の放射線を試みている｡ また, こ

のころのカプランのホジキン病への臨床は, 他の

臓器の場所を鉛で遮蔽した上でリンパ腺全体に大

量の照射を試みるものだった21)｡ 後に彼は4,000－

4,500radsが適切だと述べていることを見ると

(Kaplan, 1966a), 61年までは極めて実験的側面

の強い治療であったといえるだろう｡

治療の体制に変化があり, カプランのMLAに

よる本格的なガン治療が始まるのは, 1961年から

である｡ この年, National Institute of Health

はスタンフォードとカプランに臨床放射線ガン研

究センターを設立するための予算を, 最初の年に

$943,412, その後６年間にわたって毎年$600,000

付与する決定をしている (Kaplan, 1966b)22)｡ そ

して62年頃からカプランのグループは, 喉頭, 子

宮, 前立腺, 膀胱などの特定のガン腫瘍にその治

療を集中していく｡ コバルトなどの放射線治療と

較べて遙かに高いエネルギーを持つMLAは, こ

うした深部の腫瘍にピントポイントで照射するこ

とに利点があることが認識されるようになったた

めである｡

61年の３月からホジキン病の臨床治療が本格的

に始まるのもこうした背景からであった｡ 61年の

アメリカ放射線学会での報告によれば, Radical

Radiotherapyと呼ばれた高レベルの放射線照射

(3,500～4,000radsで３～４週間) によって, と

くに初期のホジキン病に関して, 従来の低レベル

のX線治療では24か月以内に再発したケースが

77％であったのに対し, 13.3％に激減している

(Kaplan, 1962)｡ 60年代のカプランの論文はほ

とんど６MeVのMLAを使った臨床実験の報告で

ある｡ カプランのグループによるホジキン病の分

類によれば, 初期のホジキン病つまりStage I

(１つのリンパ腫の発現) とStageⅡ (２つ以上

のリンパ腫が横隔膜の片面のみに発現) に関する

限り, ほぼ90％のケースが完治しうる, また５年

後の生存率は79％であって, 患者の生存率カーブ

は健康人の生存カーブとほぼ等しいレベルまで

フラットになっているという報告を行っている

(Kaplan and Rosenberg, 1966a)23)｡

カプランのグループはより正確な腫瘍の位置を

��
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22) Stanford Medical Center News Bureau, ‶Cancer

Research Center Established," August 30, 1961,

Lane Medical Library, Archives UODJ３, Box

9.17.
23) Henry Kaplan, ‶Role of Intensive Radiotherapy in

the Management of Hodgkin's Disease," Unpublis-

hed article stored in Lane Medical Libray, Box

9.16,

21) Charlotte Beyers,‶TheMedicalLinearAccelerator：

A Joint Venture," Varian's documents, in Lane

Medical Box 9.1a.



特定するために, ヨーロッパで開発されたリンパ

管造影法 (lymphangiography) やinferior vena

carvography を採用することでホジキン病への

より精密な放射線治療に成功している｡ 後期のホ

ジキン病つまりStageⅢ (リンパ腺に限定してい

るが横隔膜の両面に転移) やStageⅣ (骨, 骨髄,

胸膜, 肝臓, 皮膚など広範囲に転移) はそれまで,

ランダムに転移が起こるために治療が難しいとさ

れてきた｡ カプランは後期のホジキン病103人の

ケースについて, これらの新しい診断方法を使う

ことで転移経路を特定しようと試みている｡ その

うち90がリンパ系 (リンパ節が80, 脾臓が９, 扁

桃が１) だが, 80のリンパ節のうちほとんどがご

く隣接する部位に転移が起こっていた｡ また肝臓

への転移はしばしば脾臓を通って起こっているこ

とも確認している｡ これらをもとに, カプランは

転移はランダムではなく隣接するリンパ系に沿っ

たルートに起こりやすいこと, それゆえ後期のホ

ジキン病であっても, 隣接する部位を含む広範囲

な放射線の照射によって (extended-field radical

radiotherapy) 効果的な治療ができることを示

唆したのである (Kaplan and Rosenberg, 1966b；

Kaplan, 1966a)｡

カプランのグループが行った臨床治療はもちろ

んホジキン病にとどまらない｡ ホジキン病の成功

をきっかけに, カプランの教室はそれぞれの研究

者が分業する形で様々なガンへのMLAの実験的

治療を開始し始める｡ 紙幅の関係でここでは詳述

を避けるが, カプランのすぐ後に放射線学科に参

加したMalcolm Bagshawは前立腺と膀胱, Zvi

FuksとEvi Gladsteiが卵巣や鼻咽腔, Sagerman

が喉頭, John Earleが精巣など, リンパ節に関

連する分野での治療が次々に行われていくのであ

る24)｡ 60年代中頃までにカプランのグループが達

成した臨床結果は当時としては画期的なものだと

いえるだろう｡ 66年までにカプランの医局で

MLAの治療を受けた患者数はすべてのガン治療

の合計で4,000名を越えている｡ 図３は66年まで��
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24) ここでは紙幅の関係でカプランの医局のメンバーが

分業体制で行ったMLAの実験的治療の結果を詳述

することを避ける｡ 彼らの活動の記録に関しては,

Kaplan Papers, Series Ⅷ, Box１を参照のこと｡

図３ スタンフォード大学のカプランの放射線学科において最初の10年間のMLAによる治療
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の10年間にカプランの医局でMLAによる治療が

試みられたガンの種類と件数の増加を示したもの

である｡ 64年のMedical World Newsが取りあげ

た 『ガン研究のフロンティア』 という記事には,

カプランの放射線療法が化学療法と並んで最も有

効な療法として最初に取りあげられていることを

見ても, 60年代の中頃までにカプランのMLAは

それまでの放射線治療の限界を大きく突破した治

療法と考えられるようになっていたことは間違い

ないと言えるだろう｡

３. コマーシャリズムと医療：ヴァリアン

の参入

(1)カプランのトレーニング・プログラムとヴァ

リアンのClinac開発

放射線治療といえばコバルト60が代表的な治療

機械と見なされていた当時にあって, MLAはよ

り高いエネルギーとコンパクトな使いやすさとい

う利点を持っていたとはいえ, 60年代のはじめに

はまだその実験的治療は始まったばかりであった｡

こうした状況の下でMLAを放射線治療のスタン

ダードにしたいと考えていたカプランが取ったス

トラテジーは, 数多くの放射線治療の専門医をス

タンフォードのプログラムに沿って作り出し全

米の病院に送り出すという野心的なものだった｡

カプランは61年から３つのコースに分かれた

residency programを放射線学科にスタートさせ

ている｡ X線診断専門のコース (３年間), 放射

線治療専門医のコース (３年間), そして両方を

取得するコース (４年間) である｡ 60年に全米で

120人であった放射線専門医は, 70年には450人に

急増している｡ そのかなりの人数をカプランの教

室が担うことになる｡ そのために彼はNational

Cancer Instituteから専門医養成の助成金を獲得

している｡ カプランはまた, 全米の医療機関に放

射線治療センターを設立すべくCancer Council

やNational Cancer Instituteにさまざまなロビー

活動を行っている｡ ｢私はかなりの額の助成金に

よって研究部門と臨床部門の両方でトレーニング

のプログラムを開始し, 大きな成功を収めた｡ い

までは2,000人近い数の有資格の放射線医がいる｡

高価な機械があっても, それを使いこなしそれが

他の機械よりも優れていることがわかっている十

分な数の人間がいなければまったく意味がないの

である25)｡｣

ここで興味深いのは, カプランの臨床教育プラ

ムがヴァリアンのMLA製造・開発の決断と密接

に関係していたことである｡ スタンフォードの

MLAは当初からギンツトンとヴァリアンの技術

的協力がなければ開発されなかったことは間違い

ない｡ だがそれ以上に, スタンフォードとヴァリ

アンの産学協同は, 商業ベースでの思惑も絡んで

いた｡ そしてカプランのこの訓練プラグラムはヴァ

リアンが Clinacというコード名でMLAの商業ベー

スでの製作に参入する大きな動機となっている｡

55年９月にヴァリアンはバークレーのロー

レンスの研究室で加速器の研究を行っていた

Graig NunanをMLA開発の責任者として採用し

ているが, 彼は次のように回想しているのである｡

｢カプランの目的はMLAをガン治療の中心的テク

ノロジーとして急速にそして世界中に普及させる

ことだった｡ そのために彼は実習生の訓練プログ

ラムを始めたのだ｡ 実習生はやがて巣立って別の

ところで実習生を訓練し始めるだろう｡ だからカ

プランは (ヴァリアンにとって) 極めて重要だっ

た｡ カプランが加速器の機械を使い始めれば彼の

多くの実習生がその機械を使い始める｡ そして実

際にそうなったのだ26)｡｣

ヴァリアンは50年代の初め頃からX線加速器の

開発を検討し始めた時期がある｡ ヴァリアンは55��
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25) ‶Conversations with Kaplan," Kaplan Papers,

Series VII, Box 1.
26) ‶An Interview with Graig S. Nunan," Varian

Oral History Project, Ginzton Papers, ACCN 1991-

113, Box 21.



年以降に始めての大きな経営的危機に見舞われて

いる｡ 朝鮮戦争の終焉とともに始まった国防省の

軍事予算の大幅削減が経営に大きな支障をもたら

したし, さらにはベトナム戦争から始まったアメ

リカ国内の反戦気運は, 軍事予算に頼りすぎるこ

とへの懸念と不安をヴァリアンの関係者にかき立

てたことは間違いない｡ ヴァリアンは50年代から

民生用の市場を開拓することを迫られていたので

ある｡ こうした背景が, ヴァリアンをClinac製造

へと向かわせる要因となったことは確かである｡

しかしこの時期のヴァリアンのボード議事録を

見るかぎり, 内部のさまざまな反対を押し切って

この決定を押し進めたのはギンツトンである｡ た

とえば, 重役の一人でエンジニアー部門の責任者

であったE. Stearnやシガード・ヴァリアン自身

も, Clinacの製造はHVEC社という強力な競争相

手が存在すること, むしろ電子部品メーカーに特

化すべきであるという理由からギンツトンの方針

に強く反対をしている｡ ギンツトンは回想してい

る｡ ｢私はほとんど一人でヴァリアンの中で医療

用加速器が重要な分野となると主張していた｡ 経

営幹部と技術部門の人間はみなこの分野に参入す

ることを拒んでいた｡ 時間とお金の無駄だし困難

が多すぎる, 市場が小さすぎるというわけだ｡ そ

れで私はある意味で彼らに命令しなければならな

かった27)｡｣

ヴァリアンに残されている記録を見る限り,

Clinacがこの時点でどれほど機械として優れてい

たか, 市場占有力のポテンシャルを持っていたか

について, 社内で誰も自信がなかったことは明ら

かである｡ 56年の９月から57年の12月にかけてヴァ

リアンはアメリカ, カナダ, ヨーロッパにClinac

の市場調査に乗り出している｡ そしてCarnahan

が行ったマーケッティング調査報告にははっきり

とネガティブな見解が述べられている｡ ｢カプラ

ンの経験とClinacへの支援は, もし市場での関心

が続かなければ限定されたものになるだろう｡ 私

はClinacの試験的製作にわれわれ自身の資金を投

入するに値するだけの見込みはないと信じてい

る28)｡｣

さらには注目すべきは, ヴァリアンが初期に開

発したClinacは新規参入の不利を跳ね返すだけの

技術的革新性を決して持っていなかったことであ

る｡ Weissbluthの58年のメモにはこのことがはっ

きりと記されている｡ 電子銃の耐用性が短いこと,

その取り替えが構造上難しいこと, 導波管自体が

｢加圧の能力がないためマイクロ波のパワーをう

まく調整することができない｣ こと, 一日に多く

の患者に手術をするには機械のパワーが限られて

いることなどが記されている｡ とくに ｢(放射線

の照射口である) マウントは, 加速器からの照射

が患部の位置にすぐにかつ正確にあたるように動

かなければならない｡ われわれの現在のマウント

はこの点で (イギリスで使われているような) 他

の機種と比べて決して効率的とは言えない29)｡｣

59年12月のノートには, 加圧能力を高めるために,

ギンツトンらが自信を持って開発した密閉真空の

導波管を使わずに, ポンプを使うシステムに戻る

ことさえ提言されている30)｡ ギンツトンは, ｢最

初の機械は極めて幼稚なものでとても使いこなす

のが難しかった｣ と回想しているのである｡

1957年10月から58年にかけてギンツトンとカー

ナハンはイギリス, ドイツ, スイスなどの医療用

加速器メーカーとそれらを導入した病院の視察に

出かけている｡ そこで彼らが認識したのは, イギ

��
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27) ‶Interview with Ginzton," Ginzton Papers, ACCN

1991-113, Ⅰand Ⅳ.

28) ‶European Trip Report, September 23 to November

９, 1957 by C. W. Carnahan," Bancroft Library,

Varian Collection, 73165c, Minutes, Board of

Linacs, 1957-58.
29) ‶Development of Simplified Medical Linear Accele-

rator," Weissbluth to Ginzton, Ginzton Papers

Box６.
30) ‶Memorandum by Weissbluth," December, 1959,

Ginzton Papers, Box 10.



リスの機械技術の実用性の高さと優秀さであった｡

その中でもとくに, Metropolitan Vickersの医

療用加速器はロンドンのハンマースミス病院とク

リスティー病院に設置されたものだが, ギンツト

ンらと違って導波管に強力なポンプが連結されて

いた｡ そのことがけっしてマイナスにはなってい

ないこと, むしろ機械が大きくなった分だけ, 加

速器の陰極を用意に取り替えることができること

など, スタンフォードの機械が直面していた課題

が存在しないこと, コバルト60の機械に比べて約

５倍の価格であるが２倍以上の速さと効率で患者

を処置できるため, 患者一人あたりの処置コスト

はそれほど変わらないこと, そして何よりもギン

ツトンの印象に残ったことは, 技術者の関心が勝

ちすぎて現場の使いやすさが犠牲にされるという,

最新技術の開発にありがちな欠点がないことであっ

た｡ それはとくにスタンフォードの機械の欠点で

あったマウント台の問題と重なっていた｡ ｢X線

のビーム軸, 機械の回転軸をうまく調整できる優

れたマウントと手術台がビームを素早く動かし,

患者の周りを回転しながら複数の患部へ素早く照

射することを, また極めてスムーズにかつ正確に

照射位置を照準することを可能にしている｡ 私の

印象ではMetropolitan Vickersの加速器は放射

線医の人に十分な満足を持って受け止められてい

る｡ 手術を施行するに完全に信頼できること, 医

者の側からの意見に理想的なまでに合致している

ように見受けられる31)｡｣

シガード・ヴァリアンが残したこの頃のメモに

｢きっとこの事業は多くの失望を生むだろう｡ だ

が少なくともわれわれは人命を幾ばくか救うこと

だけはできるはずだ｣ とあるように, Clinacの製

造はある種の福祉事業だという意識を持つ関係者

が多かったはずである｡ にもかかわらず, ヴァリ

アンはこの市場に積極的に参入した｡ そこにはカ

プラン, ギンツトンとの産学協同のメッセージが

強く働いていたことは疑いようがない｡ カプラン

は常にヴァリアンに対して汎用のClinacの製造を

行うように要請と圧力を加えていた｡ そして, ス

タンフォードの高周波研究所がすでに開発を完成

した技術をそのまま転用することのメリットを説

くギンツトンに, ヴァリアンのボードは押し切ら

れていく｡ 57年には15人のエンジニアーから成

るClinac専門の部門 (Linac Group, Radiation

Division) が発足し, 最初の機械が３月に DuPont

に出荷され, ４月までに$１millionの受注に成功

するのである｡ ヴァリアンはスタンフォードの技

術を使って機械を作り, その機械を無償でスタン

フォードに提供する, もし機械が市場での成功を

収めるならば利益の一部をギャランティーとして

スタンフォードに支払う, という契約がスタンフォー

ドとヴァリアンの間で交わされている32)｡ ヴァリ

アンは最初の年に, カプランのグループに$12,000

相当のClinacを無償で提供しているのである｡

ヴァリアンにおける汎用型MLAの開発と製造

はこうした背景のもとに, 57年から本格化していっ

た｡ 57年にLinac Groupの総責任者に就任したグ

レイグ・ナナンはChromatic TelevisionからBob

Averyを引き抜き, またイギリスで医療用加速器

の開発に携わった経験がありSLACで技術コンサ

ルタントをしていたJake Hamisonをチィーフ技

術者に加えて, ヴァリアンの最初の汎用加速器,

Clinac６を開発するのである｡ Clinac６はアメリ

カで最初の汎用医療用加速器であり, これがカプ

ランの承認とともに売り出された｡ そしてこの機

械は結局ヴァリアンの総力を挙げた仕事になって

しまう｡ ナナンは次のように回想している｡ ｢当

初はスタンフォードの開発した加速器をそのまま

使おうと思っていた, しかし結局われわれの手で��

アメリカにおける医療の変容と物理工学

32) ‶Letter from Ginzton to Terman, March 16, 1959,"

Ginzton Papers, Box６.

31) GinztonとCarnahanのイギリスの医療用加速器製造

会社の調査レポートはKaplan Papers Series I, Box

５に収納されている｡



まったく違った技術を使って作らなければならな

かった｡ スタンフォードの機械はあまり実践的と

は言えなかった33)｡｣

事実, 62年に報告されたハミソンとKarzmark

によるClinac６の詳細な開発報告書をみると, こ

の機械がいくつかの点でギンツトンらの開発した

ものとは大きく異なることがわかる34)｡ まずなに

よりも, Clinac６は患者の周りを360度で回転し

照射の位置を選べるフルローテーションを実現し

たことである｡ X線ビームの軸と回転する加速器

の水平軸, そして患者を乗せる診療台の軸が同

一の点 (isocenter) で常に交差するような構造

(isocentric system) は以前から試みられていた

が, そのためには機械自体が大規模にならざるを

得ないという問題があった｡ ナナンらは, 照射ビー

ムを90度に曲げる新しいビーム工学技術を採用す

ることでコンパクトなローテーションシステムを

作ることに成功した｡ 導波管から発射された光子

ビームは強力なマグネットによって90度曲げられ

た後にタングステンターゲットに衝突しX線を作

り出すのである｡ また, Cliniac６ではクライス

トロンの代わりにマグネトロンが高周波電源とし

て採用されている｡ ヴァリアンの特許であるクラ

イストロンを放棄しても, マグネトロンのコンパ

クト性は屈折型の加速器を作るのに欠かせなかっ

たからに他ならない｡ さらに, ヴァリアンが新た

に特許を取った小型のVacIonポンプが密閉導波

管に接続され真空状態をより完全に保つように設

計されのである｡ 1963年からカプランの教室が本

格的にガン治療の応用に用いるのは, まさにこの

Clinac６であった｡

しかし, ヴァリアンの医療用加速器の販売は少

なくとも60年代後半に入るまではごく限られたも��33) ‶Interview with Nunan," Varian Oral History

Project, Ginzton Papers, ACCN 1991-113, Box 21.
34) J. Hamison and C.J. Karzmark, ‶A New Design６

MeV Linear Accelerator System for Supervoltage

Therapy," Presented at the Tenth International

Congress of Radiology, August 30, 1962, Kaplan

Collection, Lane Medical Library.

図４ ヴァリアン Clinac ６
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のにとどまっている｡ ヴァリアンのRadiation

Departmentに残っているClinac６の販売と納入

の記録をみると, 開発直後の納入は全米の有名な

大学病院を中心に活発に行われている35)｡ 60年代

には多くの医者が放射線治療などの核医学に関心

を持ち始めていた｡ またカプランをはじめとする

先端医療の成果が喧伝され始めた頃でもある｡ し

かし最初の納入に成功した後の数年間, ヴァリ

アンの販売戦略はほぼ完全にひあがっている｡

Clinacはまだコバルト60に比べてかなり高価であっ

たし, 全米の放射線医や看護婦そして放射線技術

者達が完全にこの新しい機械に精通するにはまだ

時間が必要であった｡ ｢カプランの８人の友人達

が最初の機械を購入してくれた｡ しかしその後18

か月にわたってわれわれは一台のClinacも売るこ

とができなかった｡ 私の印象ではこれがカプラン

の紹介できる友人の全部だったのだ｡ 彼らはみん

な放射線医学の世界ではビッグネームだった｡ そ

れゆえ潤沢な資金を持っていた｡ Clinacを導入す

るには十分な大きさの治療室がいる｡ またコバル

トを使わないという根拠もいる｡ だから, 地方の

一般病院の放射線医ではとても導入などできない｡

大きな資金をもつ大学病院の医者でなければ｡ そ

れは当時, 全部で８人しかいなかったということ

だ｣ というナナンの回想はこの間の状況を明確に

伝えているのである36)｡

ヴァリアンのRadiation Departmentが57年に

立てた, 10年間で100台のclianc６を納入すると

いう目論見はまったくはずれてしまった｡ しかし

50年代後半から60年代の半ばにかけて, カプラン,

ギンツトンとヴァリアンの共同作業が, 新しいテ

クノロジーによる放射線医学の標準化を作り上げ,

それに続くヴァリアンのClinac６の商業ベースで

の開発が, 70年代のガン放射線治療の礎になった

と考えなければならない｡

４. War On CancerとClinacを使った放射

線治療の勝利

すでに見たように, 基礎科学, 物理学, 工学な

どの新しい科学的知識と技術を求め始めた医学と,

応用の可能性を模索していたこれらの分野の科学

者たち, そしてそこに新たな市場の可能性を見い

だした機械メーカーとその技術者たち, こうした

関係が, 少なくとも50年代以降のアメリカの核医

学に関する限り, 医療現場の変容と大きな関わり

を持っていただろう｡ だが, ガン治療における放

射線治療技術の標準化とヴァリアンのClinac開発

の関係を考えるとき, もう一つの重要な要素を考

慮する必要がある｡ それは, 70年代以降にアメリ

カの医療と福祉の分野で声高に推進されるように

なった, War On Cancerの運動とそれへのアメ

リカ政府の関わりである｡

1970年３月, 上院議員のRalph Yarboroughは

53人の上院議員とともに, アメリカ独立200周年

の1976年までにガン撲滅を求める決議案を上院に

提出した｡ その結果, 彼を議長として, 13人のガ

ン研究の専門家・科学者と12人の実業界・労働界

の著名人からなる委員会が結成された｡ カプラン

はそのメンバーの中心人物として, 70年代の国

家的なガン治療構想の議論をリードすることに

なるのである｡ 1932年にアメリカ議会によって

National Cancer Instituteが設立されて以来,

50・60年代に, この組織を中心にアメリカ政府は

年間２億ドルの予算をガン研究に費やしている｡

しかし, 1900年時点でガンを原因とする死亡がす

べての死因のわずか５％であったのに対し, 68年��

アメリカにおける医療の変容と物理工学

35) 納入した大学病院とその他の大規模病院はは次のと

おりである｡ UCLA, Harvard, Yaleの各大学病院,

Sloan Kettering Memorial Hospital; Anderson

Hospital (Houston)；NCI (Bethesda)；Princess

Margaret Hospital (Toronto)；Roswell Memorial

Hospital (Buffalo)；HarborHospital (Los Angels)｡
36) ‶Interview with Nunan," Ginzton Pape , ACCN

1991-113, Box 21.この間のヴァリアンのclinacの売り

上げ記録については, Varian Collection, Bancroft

Libraryを参照｡



には16％を越えているし, 70年現在, 年間320,000

人のアメリカ人がガンによって死亡していること

を考えると, ガン患者一人あたりの研究費は少な

すぎるというのがヤーバラの基調報告であった37)｡

71年にこの委員会は, 72年度のガン予算を倍の４

億ドルに, その後毎年１億ドルから１億５千万ド

ルの増加を行うべきであること, 大統領と議会に

対して直接に報告を行うことができ, かつガン

研究とその医療教育プログラムをNIHとは独

立に監督できる新しい組織, National Cancer

Authorityを設立すべきであるという報告書を上

院に提出している｡ この報告でのガンの悲観的予

想, つまりガンの罹病は５千万人を越えるだろう

し, もしいま抜本的な対策がとられなければ死者

は３千万を越えるであろう, だが現在のガン治療

研究の進展があればガンの50％までは救えるだろ

う, というこの報告は, その後10年間にわたって,

War On Cancerプログラムを推進する根拠とし

て繰り返し用いられたのである｡

71年１月11日, ニクソン大統領は, アポロ計画

による月への到達になぞらえて人類の次の克服す

べき目標をガンの撲滅であるという演説を行い,

ガン研究に５億ドルの新たな予算を付与する

Labor-Health, Education and Welfare Billにサ

インをした｡ カプランの放射線治療技術は, 明ら

かに時代の政治的文脈の中でも求められ始めてい

たのである｡ そして, カプランはこの政治的文脈

を十二分に生かし切っている｡ この年, カプラン

は各地で新聞をはじめとするメディアに対して,

政府のガン研究支援を不十分だとする批判の記者

会見を開いている｡ いわく, 大学病院を中心とし

た全米に25あるガン治療センターをもっと活用す

べきである, それによって少なくとも毎年10万人

のガン患者が救われるはずである, 問題はガン専

門の外科医, 放射線医, そして化学療法の専門家

の不足である, 政府はこうした専門医を養成する

ための教育プログラムへの助成をずっと拒否して

いる, 現在フルタイムで働く放射線医は450人だ

が, これを少なくとも1,700人規模に増やさなけ

ればならない｡ ある時, カプランとノーベル賞受

賞のレーダーベルグはそろって記者会見を開き,

国民に議会と大統領への直接的働きかけを訴えて

いる｡ ｢もし国民の皆さんが関心を持ってもらい

その意志を直接あきらかにしていただかなければ,

われわれの訴えは何の効果もありません｡ あなた

方の健康は私たちの研究に委ねられているので

す38)｡｣

その年の６月カプランと彼の放射線治療センター

はNCIから100万ドルの研究助成の獲得に成功

する39)｡この71年をきっかけとして, War On

Cancerというフレーズが連日のようにマスコミ

を賑わせ, ガン研究への公的な資金は, 全米の大

学病院はもとより地方の病院に至るまでまさに湯

水のごとくに流れ込み始めるのである｡ 74年まで

にNCIには15億９千万ドル, NIHには27億５千万

ドルという巨額の資金が集められている｡ 71年に

はガンの研究, 治療と教育を統一的に行うセンター

はヒューストン, ニューヨーク, バッファローの

３つであったが, すぐに, ボストン, バルティモ

ア, バーミンガム, マディソン, ダーラム, シア

トル, ロサンジェルス, マイアミ, ロチェスター

に, そして６月までにその他の地域も含めて18の

都市にガン研究センターが開設され, このそれぞ

れに５億ドルを超える研究助成金が配分されるこ

とになる｡��
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37) Sources Material For Cancer Research Study by

the National Panel of Consultants on the Conquest

of Cancer, Authorized by S. Res. 376, Prepared

for the Committee on Labor and Public Welfare

United States Senate, September 1970, U.S. Govern-

ment Printing Office, Washington, 1970,

38) 39 San Diego Evening Tribune, January 1771；

NewYork Times, Jan. 20, 71；Martinez, California

News Gazette, Jan. 22, 71；Davis, California Aggie,

Feb. 18, 71；Press Democrat, Jan. 20, 71.
39) Times, July 21, 1971.



60年代の後半にはこうしたガン研究と治療への

潤沢な資金の供給は, 徐々に顕在化し始めていた｡

そしてこの状況が, ヴァリアンの Clinac開発に

大きな刺激となっていくことはまちがいない｡ 60

年代はじめのClinacの製造はごく限られたエリー

ト病院にその市場が限られたため頓挫した｡ しか

し67年頃から, 全米の小さな病院までもが市場の

ターゲットとなる可能性が見え始めたのである｡

ヴァリアンが67年に開発に取りかかったClinac４

はこうした新たな市場に向けてのものであった｡

それゆえ, Clinac４の開発には, なによりもコン

パクト性とコスト削減が重視され, コバルト60を

こえる放射線治療のスタンダード装置を作ろうと

いう意図が込められていた｡ Clinac６の基本的な

機能はそのままに, ｢全米の小さな病院や医療施

設にも設置しsupervoltage治療を導入できるよう

に40)｣ 操作技術の簡便化がはかられている｡

ヴァリアンの Report for the Equipment

Groupにはこの間のRadiation Divisionの開発の

計画と意図が細かく記載されている｡ 67年２月に

は, Clinac４の開発に$167,000の費用が投入され,

生産ラインが設定され, 11月には最初のClinacが

発表されることになる41)｡ そして68年の10月には

最初のCinac４がサンノゼの地方病院, O'Connor

Hospitalに納入されるのである42)｡ 医療用加速器

の製造と販売は, 68年から70年にかけてヴァリ

アンの経営上の極めて重要な部門へと成長してい

く｡ 67年からはClinac35, 71年からはClinac 12S

という次世代のClianc開発が始まっている｡ 69年

にはトロントのPrincess Margaret Hospitalか

ら$633,000という大きな額の受注に成功する｡ 70

年代以降のヴァリアンはこの医療用加速器で大き

な経営上の成功を果たす｡ 1984年までにヴァリア

ンは1,000台のClinacを売り上げている｡ 毎年100

前後のClinacを製造した計算である｡ Clinacの販

売はもちろんアメリカに限らず, 世界的な規模で

広がっていったのである｡

ヴァリアンの加速器がガン放射線治療器具の

de factoスタンダードになるのはこうした背景か

らであった｡ カプランとClinacの結びつきは60年

代からの放射線医学の理論と放射線治療の現場の

変化に大きな影響を与えたことはほぼ疑いがない

だろう｡ ナナンによれば, 82年までに全米で放射

線治療の訓練を受けた医師の数は2,000人を越え

ている｡ また80年代の半ばまでに全世界のガン患

者のうち15％が電子線による, 25％が高エネルギー

X線による治療をうけた｡ このどちらも線形加速

器もしくはコバルト60による放射線治療である｡

70年代の全米の医学機関で行われた放射線治療の

うちヴァリアンの機械がどれほど使われたのか,

私はまだ調べていない｡ だが, スタンフォードグ

ループによるガン治療の成功がヴァリアンの販売

成功に大きな影響を与えたことは想像に難くない｡

カプランは68年頃からスタンフォード大学の腫

瘍学教授Saul Rosenbergとともに放射線治療と

化学療法を組み合わせた臨床試験を本格的に始め

ている｡ Vincent Der Vitaによって60年代中頃

から始められた, 放射線照射とナイトロジェンマ

スタード, ヴィンクリスティン, プロカルバジン,

プレドニゾンの組み合わせ (MOPP) の臨床で,

スタンフォードのグループは大きな成功を収める

のである｡ ここでは詳述を避けて一つの結果を

図５に示しておきたい｡ 1980年までに行われた

1,718人のホジキン病患者への６MeVの加速器と

化学療法の併用による治療は, 術後５年の段階で

80％を越えている｡ 15年以降で生存率カーブは60

％を越えたあたりでほぼ並行になっていることか��
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40) Varian Magazine, August '68, ‶Radiation Divi-

sion's Clinac４." SC 345 Series：Varian Associates,

Box７, Folder８.
41) ‶Report for Equipment Group" from 1967 to 70.

Farquhar Collection in Bancroft Library, 73/65C,

Minutes of Varian Associates.
42) Varian Magazine, January 69, ‶Local Hospital

First to Install Compact Clinac 4." Varain Papers,

SC 345 Series：Varian Associates, Box７, Folder
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ら, ホジキン病が治癒可能な病気になったと喧伝

されるようになったのが, 70年代の後半であった｡

カプランは65年から毎年のようにホジキン病に関

する国際的なシンポジュウムを組織し, 完治する

ホジキン病のイメージを作り上げていった｡ この

ことは医学界のみならず当時の新聞やテレビなど

でも大きなニュースとして報道されている｡ 50年

代から始まった放射線治療の技術化のプロセスは,

医学, 物理学, 工学, そして産業界を複合的に巻

き込みながら, 70年代におけるガン治療の代表的

な成功例と見なされるようになったのである｡

終わりに

この小論で試みてきたことは, アメリカの医学

が50年代後半から大きく変化する実態を, スタン

フォードの放射線医学の生成と帰結という歴史的

なケーススタディを通して, 示唆することであっ

た｡ アメリカの医療に関する歴史研究は, ポール・

スターやチャールズ・ローゼンバーグ (Starr,

1984；Rosenberg, 1987) らによる浩瀚なサーベ

イがあるものの, 多くは30年代までの記述で終わっ

ている｡ ヨーロッパ医学と医療システムの輸入で

始まったアメリカ医学がどのようにして急速に世

界の最先端に位置するようになったのか, どのよ

うな新しい潮流を医学の歴史に付け加えたのか,

こうした疑問に答えるには, 50年代以降の歴史資

料をインターナルにそして綿密に調べることが必

要となるであろう｡

おそらく, 戦後のアメリカ医学を特徴づけるも

のは, まず第一に, 大学病院が社会的に果たすよ

うになった役割の大きさではないかと思われる｡��
図５ カプランのグループによるホジキン病の治療
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戦後のアメリカの大学から電子工学における技術

革新の多くがスピルアウトしたように, 医学の世

界でも大学や大学病院に籍を置く医者たちが, 大

学内部のさまざまな知的, 物的, 制度的利点をフ

ルに活用してアメリカ医療全体の姿を変えていっ

たと思われる｡ この, 大学を中心とする変化の原

動力となったものをキーワードで表すとすれば,� instrumentalized , � centralized , そして�capital intensiveと表現できるのではないかと

現在考えている｡ だが歴史研究において安易な一

般化を行うことは常に危険をはらんでいる｡ それ

を避けるためには, 多くの歴史家によってなされ

る厳密なケーススタディをまつ必要があろう｡ こ

の小論がそうした試みのひとつとなることを願っ

ている｡
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Instrumentalizing Medicine:
the Case of Stanford Medical Linear Accelerator

and Post-war Medicine in America���������������������������
The hospital is one place where people encounter highly advanced science and

technology in their daily lives. In the hospital, patients come into contact with a
number of highly advanced scientific innovations and newly devised machines
and technologies, more so as computed axial tomography scanners (CAT) and
magnetic resonance imaging scanners (MRI) have become indispensable tools for
medical diagnosis. How are these scientific machines brought into hospitals and
transformed into diagnostic and medical tools? Who initiates the use of these
technologies? What are the respective roles of doctors, physicists, and
scientific instrument companies in the introduction of new medical technologies?
More generally, how did science-based machines transform medical practice and
the post-war hospital?

To explore these issues, I am pursuing a historical case study on the develop-
ment and use of a key medical technology, contemporary radiation therapy for
cancer: the microwave linear accelerators (so-called clinac). The clinac was an
electron-smashing machine invented and developed in the 1950s jointly by Dr.
Henry Kaplan, then Head of the Department of Radiology at Stanford University
Hospital, Dr. Edward Ginzton, a physics professor at Stanford, and a group of
nuclear physicists at Stanford's Hansen Laboratory. This paper traces the history
of clinacs from their development at Stanford University and Varian Associates
in mid-1950s to their widespread adoption for the treatment of many forms of
cancer in the late 1970s. In so doing, I have examined the processes by which
physicists, medical doctors, and corporate engineers transformed a research
instrument in nuclear physics, the microwave electron linear accelerator, into a
highly effective clinical tool for the treatment of Hodgkin's disease and other
forms of cancer. By conducting this case study, I have argued that the United
States experienced a most dramatic transformation in medical care from the late
1950s onward. American medicine gradually came to be comprised of research-
oriented practices that required the collaboration of other scientific fields such as
physics, biology and chemistry, and treatment in big institutions (e.g. university
hospitals).

Keyword：Medical technology, University-industry relationship, Radiology,

University hospital, Linear accelerator
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