
ISSN 0912-5817

NUCLEAR  MEDICINE  IN  CLINIC

臨床核医学
2014
Vol.47No.3
5月号 33〜48頁

放射線診療研究会 1968年創刊通算219号（奇数月刊行）
http : //www.meteo-intergate.com（本誌論文検索用）

第54回日本核医学会学術総会開催のご挨拶… ………………………………………………… 34
［症　　例］Wegener肉芽腫症の病変部にガリウムシンチグラフィにて…

多発性に集積を認めた一例………………………………………………………… 35
［リレー講座］核医学技術の基礎…

「SPECT装置による撮像から画像処理まで」…………………………………… 38
［随　　想］福島原発事故後の日本のエネルギー政策の将来…

－ドイツとフランスを比較して…………………………………………………… 42

See Page 35 



─ 34 ─

臨床核医学

第54回日本核医学会学術総会開催のご挨拶
「核医学の未来をみつめる〜大阪から世界へのメッセージ」

第54回日本核医学会学術総会　会長

畑澤　順

　この度，来る2014年11月６日（木）～８日（土）の

３日間，大阪国際会議場（グランキューブ大阪）に

おいて第54回日本核医学会学術総会を開催させて

いただくことになりました。全国の先生方のご支

援をいただきながら，準備を進めているところで

す。皆さまのご参加を心からお待ちしております。

　本会のテーマは「核医学の未来をみつめる～大

阪から世界へのメッセージ」といたしました。核

医学は，原子の持つエネルギーを医療に利用する

学問分野です。放射性ヨウ素による甲状腺疾患の

診断と治療にはじまり，ラジオイムノアッセイに

よる微量物質の測定，SPECTやPETによるイメー

ジングを経て，現代の医療を支える大きな柱に成

長しました。これからの核医学には，内用療法を

はじめ治療に直結する分野の発展に大きな期待が

寄せられています。

　特別講演は，核医学の源流である原子核物理学

の権威にして日本を代表する俳人である有馬朗人

先生にお願いいたしました。芸術に垣間見える日

本人の心性と物理学の発見など，興味深いお話し

をしていただくことになっております。

　本学術総会は，第34回日本核医学技術学会総会

学術大会（大会長　藤埜浩一　大阪大学医学部附

属病院）, The 1 3 th Annual General Meeting of 

Asian Regional Cooperative Council for Nuclear 

Medicine （ARCCNM）, The ４th Asian Society 

of Nuclear Medicine Technology Congress 

（ASNMT）（大会長　渡邉浩　日本核医学技術学

会理事長）と合同開催いたします。診療を支える

核医学技術の進歩や，アジア地域の核医学の現状

を知り，交流を深めるよい機会になれば幸いです。

　大阪は，古くから商業，産業の中心として栄え

てきただけではなく，緒方洪庵先生の適塾が開か

れた学問の町として知られています。適塾は，西

洋の科学，医学の知識を新しい世代の学者に伝え

ることで，多くの優秀な人材を輩出しました。本

学術総会が現代の適塾となり，将来の核医学の発

展に貢献できることを願っています。多くの皆様

にご出席いただけますよう，お願い申しあげます。
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《はじめに》
　ガリウムシンチグラフィ（67Ga scintigraphy）は
悪性腫瘍や炎症性病変の検出目的に使用される。
今回Wegener肉芽腫症において多発集積を呈し
た症例を経験したので，文献的な考察を含め報告
する。

《症　例》
患　者：69歳 男性
主　訴：左眼視力低下
既往歴：64歳　睡眠時無呼吸症候群
家族歴：兄 膵癌，娘 乳癌

《臨床経過》
　約１年前より左眼の充血・眼痛を認めた。近医
にて左強膜炎の診断で，フルメトロン，リンデロ
ンで点眼加療されたが，症状改善なく，10ヶ月前
に某病院へ紹介受診となった。その時点では抗核
抗体，リウマトイド因子ともに陰性であった。ス
テロイド治療に反応乏しく，２ヶ月前より視力低
下，炎症反応上昇を認めたため，眼科紹介受診と
なった。プレドニゾロン50mg/日開始したが改善
乏しく，入院となった。入院時CRP９と上昇し
ていた。
　第２病日，胸部CTを施行（図１）し，右下葉S６，
左舌区末梢に浸潤影がみられ，器質化肺炎様所見
を呈していた。また，結節様の浸潤影や粒状影も
認められた。頭部CTも施行（図２）し，副鼻腔炎
が認められた。P-ANCA陽性（14.３U/mL），抗核
抗体陽性（40倍）のため，同日，リウマチ・膠原病

内科へ転科となった。
　第３病日，鼻粘膜生検を施行した。びらん状の
粘膜組織で，好中球を伴う高度の炎症細胞浸潤が
みられ，毛細血管の増生を伴っていた。肉芽組織
様であったが，肉芽腫性病変は見られなかった。
また，毛細血管様の小血管の一部にフィブリノイ
ド壊死がみられ，周囲の間質に赤血球が漏出して
おり，Wegener肉芽腫症に伴う血管炎が疑われた。
　以上の結果より，ステロイド抵抗性のため，難
治性Wegener肉芽腫症と診断された。
　第７病日，造影MRIを施行した（図３）。左眼
球の強膜は肥厚し明瞭な造影効果が認められ，強

Wegener肉芽腫症の病変部にガリウムシンチグラフィにて多発性に集積を認めた一例

A case of Wegener's granulomatosis showing multiple accumulations on 67Ga scintigraphy

症　　例
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図１：単純胸部CT，異なるスライスレベル（A，B）
器質化肺炎様所見を認める。胸膜下に結節様陰影が散見さ
れる。

図２：造影頭部CT，異なるスライスレベル（A，B）
左強膜は著明な造影効果を認める。左副鼻腔炎を認める。

A
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膜炎に矛盾しない所見であった。眼球は前後に細
長い楕円形に変形し，硝子体はT１WIで対側よ
りやや信号が上昇。壁構造は２重に見え，炎症波
及による変化が疑われた。
　第11病日，全身の炎症focusの精査目的にガリ
ウムシンチグラフィ（SPECT/CT）を施行した（図
４・５）。左眼窩は円周状に強い集積を認め，強
膜への炎症を示唆する。右上顎洞炎を示唆する集
積もみられた。両側肺門部から左下肺部に集積を

認め，こちらも炎症を反映していると考えられた。
いずれもCT/MRIで指摘された炎症性病変に一
致していた。
　治療として，プレドニゾロン50mg/日，シク
ロフォスファミド大量静注療法700mg，リツキサ
ン500mg投与し，眼瞼浮腫や眼球の動きは改善
傾向を示した。また，第61病日胸部CTにて肺陰
影の改善を認めた（図６）。

《考　察》
　Wegener肉芽腫症とは，病理組織学的に，（１）
全身の壊死性・肉芽腫性血管炎，（２）上気道と肺
を主とする壊死性肉芽腫性炎，（３）半月体形成腎，
を呈し，発症機序に抗好中球細胞質抗体（ANCA）
の一つであるプロテイネース－３に対する抗体
（PR-３ANCA）が関与する血管炎症候群である。
　Wegener肉芽腫症に対するガリウムシンチグ
ラフィの有用性はいくつか報告されており，本検
査によって全身の肉芽腫病変を発見できるとされ
ている。
　また，他検査にて指摘し得なかった活動性病変
がガリウムシンチグラフィによって発見できたと
の報告がある２）。
　本症例においては，CT・MRIにて指摘されて
いた病変部に一致して眼，副鼻腔，肺に集積を認
めた。これらはWegener肉芽腫症の活動性炎症
を示唆する所見と考えられる。その他の部位に活
動性炎症を示唆する異常集積は認めなかった。
　ただし，肺病変および副鼻腔病変に関しては，
生検にて診断がついていない場合，ガリウムでは
陽性率はそれぞれ24％および63％であり，陰性率
はいずれも100％との報告がある３）。偽陽性はウ
イルスや細菌感染などによる炎症によって起こる
とされている。
　ガリウムシンチグラフィは，感度は高いが，特
異度は低い検査と言える。Wegener肉芽腫を疑っ
た場合，集積を呈さない部位には肉芽腫病変は存

図４：ガリウムシンチグラフィ，全身（A），頭部（B）
CT・MRIで指摘された炎症性病変に一致して集積を認める。

A B

図３：眼窩部MRI，T1WI（A），造影T1-vibe（B）
強膜の著明な造影効果を認める。眼球は楕円形に変形して
いる。

図６：胸部CT（治療後），異なるスライスレベル（A，B）
治療前に認めた陰影は改善している。

図５：ガリウムSPECT，体軸断（A），前額断（B）
左眼窩，副鼻腔に強い集積を認める。

A A
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B B
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在しないとみなすことが可能であり，集積部位に
は活動性の肉芽腫病変が存在する可能性があるた
め，他の画像的に診断困難な場合は生検も考慮す
る必要があると考える。

《おわりに》
　Wegener肉芽腫症により多臓器に病変を認め
た症例を経験した。ガリウムシンチグラフィは全
身の血管炎を呈する病変を把握するのに有用であ
ると言える。

《参考文献》
１）   Alpert LI. Pulmonary uptake of gallium-67 in 

Wegener's granulomatosis. Clin Nucl Med 1980 ;５
(２)： 53-54.

２）   Itoh H, Shimono R, et al. Gallium-67 citrate 
scintigraphy in Wegener's granulomatosis 
involving the stomach. Radiat Med 1989 ; ７(３)： 
118-120.

３）   Slart RH, Jager PL, et al. Clinical value of 
gallium-67 scintigraphy in assessment of disease 
activity in Wegener's granulomatosis. Ann 
Rheum Dis 2003 ; 62 (７)： 659-662.
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《はじめに》
　体内から放出されたγ線を画像化する核医学検
査は，ガンマカメラで各種検査に応じた条件で撮
像，画像処理を経て読影に至っている。古くは，
放出されたγ線を直接フィルムやCRTに画像化
させていたため，職人的な技術を必要としていた。
しかし，高性能化が進み現在のフルディジタルカ
メラでは，シンチレーション光から置き換えられ
た電気パルスをディジタル変換後，画像処理装置
に入力し，画像再構成や補正を行う事で高い安定
性が担保されている。その一方で，様々な撮像や
画像処理が行われ，撮像条件や画像処理の違いで
画質が大きく異なる。そして，この違いは読影の
際に大きく影響するため，診断には撮像技術の知
識も要求される。

《ガンマカメラの構成とシンチレータの性質》
　ガンマカメラは主に検出器，波高分析器，位置
演算回路，処理装置で構成されている。その中で
検出器は，γ線に対し，一定方向成分のみを選択
させる鉛（一部タングステンも在る）のコリメータ
と平板のNaI（Tl）シンチレータ，ライトガイド，
そしてシンチレータ内で発生する微弱な光を電子
に変換する光電面，光電子を増幅（106倍程度）さ
せる光電子増倍管から構成される（図１左）。近年
臨床使用に導入されている半導体SPECTがγ線
を直接電気信号に変換するのに対し，アンガー型
ガンマカメラの場合，γ線がシンチレータ内で発
光し光を間接的に電気信号へ変換させている。
NaI（Tl）結晶は空気中の水蒸気を取り込んで水溶
液になりやすい性質，いわゆる潮解性があり，通

常はアルミニウムやガラスで密閉されている。ま
た急激な温度変化や，衝撃に弱いので，取扱いに
は注意が必要である。シンチレーション性質を高
めるため，アクチベータとして微量なTlを添加
している。入射したγ線は主に光電効果で光電子
を叩き出し，結晶中で原子を励起させる。そして
電子が電離したアクチベータを捕獲し，基底状態
に戻り発光（発光波長：415nm）する。励起状態か
ら基底状態に戻る差分を蛍光として放出し，γ線
の変換効率は約13％程度である。γ線はエネル
ギーが高い場合には透過力も強いため，発光せず
に透過してしまうこともある。現在の主流となっ
ている3/8インチ（９mm）シンチレータは99mTc

（140keV）をほぼ100％検出できる阻止能（密度：
3.67g/cm3）を持っているが，511keVの同時計数
も検出可能とするハイブリットカメラや高エネル
ギーを対象とした場合，シンチレータを厚くする

核医学技術の基礎
「SPECT装置による撮像から画像処理まで」

リレー講座

須田　匡也　SUDA Masaya

日本医科大学　健診医療センター
〒113-0022　東京都文京区千駄木１-12-15
TEL：03-5814-6703　FAX：03-5814-6652　E-mail：msuda@nms.ac.jp
Clinical Imaging Center for Healthcare, Nippon Medical School

図１：検出器の構成とエネルギー計算。検出器はコリメー
タ，シンチレータ，ライトガイド，光電子増倍管か
ら構成され，全ての光電子増倍管からの出力を加算
したものがZ信号である。
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（１インチ：25.4mm）か阻止能の高いクリスタル
を用いることになる。しかしシンチレータを厚く
すると光の拡散が大きくなり位置分解能が劣化す
る。発光位置特定のための位置演算は複数（数10
本）の光電子増倍管からの出力バランスに重み付
をしているため，このような劣化が生じる（図２）。
シンチレーション光は光った後にすぐ消失するこ
とが望ましいが，減衰時間はクリスタルの材質に
依存している。NaI（Tl）の場合は230nsecであり，
減衰するまでの出力を積分し，複数の光電子増倍
管の出力（Z信号）を加算したものがγ線エネル
ギーになる（図１右）。この発光から減衰までに時
間を要するため，減衰する前に他のγ線が入射さ
れると計測されずに数え落とされてしまう。これ
は放射性崩壊なので，計数率が高い場合その確率
は高くなる。この電気パルスの重なりはパイル
アップと呼ばれ，パルスの波形が異なってしまい
エネルギー分解能を劣化させる。

《撮　像》
　核医学検査では，検査内容や使用する核種に
よって大きく撮像方法が異なる。体内からのγ線
の検出に際して，被写体との相互作用は減弱と散
乱が大きく影響する。SPECTで使用するエネル
ギー帯では，ほとんどがコンプトン散乱である。
一般にコンプトン散乱を受けるとエネルギーを失
い，低エネルギー側にスペクトルが遷移する。ま
た散乱体がない場合でも，コリメータやクリスタ
ル内で散乱の影響を受ける。NaI（Tl）ではエネル
ギー分解能に限界があるため，実際の収集では光

電ピークに対しある程度幅を持ったエネルギー
ウィンドウを設定している。現在のガンマカメラ
ではマルチウィンドウ収集機能を持った機種が多
く，メインウィンドウを挟んだサブウィンドウか
ら散乱成分を推定する TEW（ triple energy 
window）法や，外部線源やCTデータから求めた
散乱頻度関数と測定データから散乱線を推定する
TDCS（ transmission dependent convolution 
subtraction）法等がある。また被写体深部からの
γ線は組成により異なった減弱を受け，収集カウ
ントが減少する。頭部の場合はこれらの吸収体が
均一な物質として，核種のエネルギーに応じた線
減弱係数で補正することが多い。投影データに対
して行うSorenson法や，再構成データに対して
行うChang法がある。γ線に対する水の線減弱
係数（μ値）は，99mTcで0.151/cm, 123Iでは0.146/
cmであるが，脳血流SPECTにおけるChang法
のμ値の設定は特に散乱の影響により異なるため
散乱補正の有無により適切な設定値が変わる。ま
た各スライスにおいて，頭蓋骨まで含めた正しい
輪郭抽出がなされていないと不正確な補正となる。
また体幹部のような不均一吸収体に対しては外部
線源によるトランスミッションやCTからμマッ
プを作成する方法などがある。CTAC（CT-based 
attenuation correction）では，CTデータを核種
に応じたエネルギーでμ値への変換テーブルを用
意している。変換テーブルはHU値０で傾きの異
なるバイリニアであることが多い。体内金属など
により生じたにアーチファクトがあると補正が不
正確になる。また，撮影時間の短いCT画像と比
較的時間をかけて撮像するSPECT画像において，
呼吸の位相の違いによるミスレジストレーション
が生じ，不正確な補正を来す場合がある。
　コリメータは入射してきたγ線の方向を特定す
る役割を持っており，数種類の中から検査目的や
使用する核種によって選択する必要がある。コリ
メータ孔（六角形，一部四角形）の形状により，一
般的に広く使用されている孔が平行に開いて配置
された平行多孔型，拡大して撮像するコンバージ
ング（ファンビーム）型や，１つの穴で小さな臓器
を拡大収集するピンホール型，縮小撮像するダイ
バージング型等がある。γ線は孔同士の隔壁を通
過するため，γ線のエネルギーによって隔壁の厚
が異なり，高エネルギーでは厚くなり低エネル
ギーでは薄く出来る。孔が小さいほど高分解能で

図２：γ線エネルギー，クリスタルの厚さと空間分解能の
関係。γ線のエネルギーにより検出効率が異なり，
シンチレータが厚いと拡散し空間分解能が低下する。
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あるが，入射するγ線量が少なくなり感度が低下
する。またこの孔の大きさのため，投影データは
広がり（ボケ）を含んだ画像となる。これはコリ
メータと被写体間の距離が離れる程，大きくなり
分解能は低下する。現在のシステムでは，分解能
補正や開口補正と呼ばれるコリメータの開口径と
線源の位置に応じた点広がり関数（point spread 
function：PSF）に基づき補正する方法がある（図
３）。
　また核医学は他のモダリティに比べ，少ないカ

ウントデータのため統計的ノイズを常に考慮しな
ければならない。感度と分解能は相反するので，
得られる計数に応じて適切な画像マトリックスの
選択が必要となる。空間分解能が低いと部分容積
効果により辺縁部は真のカウントを表現出来ない。
空間分解能を表す指標としてFWHM（full width 
at half maximum）が用いられ，一般にFWHMの
２倍以下のサイズでは部分容積効果でhot spotで
は過小，cold spotでは過大評価となる。

《画像処理》
　撮像後，得られた投影データに加えられる画像
処理は画質に大きく影響するため，核医学検査の
中でも重要な役割を担っている。体内にRIを投
与する核医学検査では，被ばくを考慮し少ない放
射能で画像化するため，他のモダリティと比べノ
イズを多く含んだ画像になる。そのため，平滑化
フィルタや輪郭強調フィルタ等が利用され，９点
スムージングなどの実空間上で作用させるものと，
Butterworthフィルタのように周波数空間で作用
させるものとがある。低周波成分が画像の主な構
造を，高周波成分は画像の辺縁などの細かな情報
を担っている。一方高周波成分には，画像中のノ
イズ成分も多く含まれているので，効率よくノイ
ズ成分のみを除去する必要がある。SPECTでは，
前処理フィルタの中で低域通過フィルタ（low-pass
フィルタ）が使用される。一般的にはButterworth
フィルタが使用されており，フィルタの効果を決
めるパラメータとして，減衰の傾きであるオー
ダー（次数）と低減させる周波数成分を示すカット
オフ周波数（遮断周波数）がある。特にカットオフ
周波数は画質に大きく影響し，低くなるほど高周
波成分が除去され平滑化される。しかし，低くし
過ぎると本来の画像情報まで除去してしまい，辺
縁がはっきりしないメリハリのない画像になるの
で注意が必要である。オーダーはある程度の範囲
内では大きな影響はないが，極端に小さいとノイ
ズの低減が緩やかになり過ぎ，さらに低周波成分
も低くなりノイズが目立ってしまう（図４）。
　SPECTでは２次元の投影データから逆投影し
て，体内放射線分布を３次元的に構築する。単純
逆投影（back projection）法は投影像が重なった
部分を加算するため，被写体の周りにボケを生じ
てしまう。再構成フィルタはこのボケを除去する
ために，エッジに負の成分を重みづけしてから逆投

図３：被写体－コリメータ間距離と空間分解能の劣化。被
写体とコリメータ間距離が離れるほど分解能および
カウントも低下する。ある程度の距離までは開口補
正により補正できるが，大きく離れ過ぎると補正の
効果は小さい。

図４：Butterworthフィルタのパラメータと画質の変化。
パワースペクトルではoriginalのスペクトルに対し，
低域通過型のButterworthフィルタをかけること
で高周波成分をカットし，フィルタ処理された画像
では低周波成分はそのままにノイズのみを効率よく
抑制している。パラメータであるカットオフ周波数
は遮断する周波数を次数は傾きが変化し，カットオ
フ周波数を変化させて処理した画像と取り除かれた
情報では，高すぎるとノイズが除ききれずに，低く
なり過ぎると輪郭情報から画像自体の情報まで除去
してしまい不鮮明な画像になる。
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影を行うフィルタ逆投影（filtered back projection : 
FBP）法に用いられ，RampフィルタやShepp＆
Loganフィルタがこれに該当する（図５）。この他，
逐次近似法がある体内の分布を統計的に推定しな
がら，投影像と実際の投影データの比較を繰り返し
修正し，２つの差を小さくしていくMLEM（Maximum 
Likelihood-Expectation Maximization）法やOSEM

（Ordered Subset Expectation Maximization）法が
ある。MLEM法では放射性同位元素が崩壊する
確率は指数分布を示し，計測される光子からなる
測定データがポアソン分布に従っていると仮定の
もと，確率的に最も確からしい断層像を推定する。
MLEM法は全ての投影データを計算して更新す
るのに対し，OSEM法は投影データをいくつか
のsubsetと呼ばれるグループに分割し，subset
内の投影データを計算して画像データの更新を繰
り返す方法である。そのためOSEM法では逐次
近似の回数（iteration）を減らす事が出来，収束の
スピードが速くなる。OSEM法の主なパラメー
タはiterationとsubsetであり，これらを掛け合
わせた更新回数により画質が大きく変化する。更
新回数が小さいと画像が収束しきれずにコントラ
ストのない画像となり，逆に大きすぎると発散し
てノイズの影響が目立ってしまうため，パラメー
タの設定には注意が必要である。逐次近似再構成
法の主な特徴は，FBP法と比較し低カウント領
域でのS / Nが優れる事，データに負の値がない
事や高集積部からのストリークアーチファクトが

軽減される等がある。また前述した散乱，減弱，
開口補正を画像再構成アルゴリズムに組み込むこ
とも可能である。

《おわりに》
　現在では３D-OSEMといった画像再構成やそ
れに付随する様々な補正を行うことが出来るよう
になり，今後さらに新しい画像処理といったソフ
ト面の開発が進み，半導体検出器のようなハード
面もより多種多様になると思われる。従来に比べ
画質に与える影響が大きく，読影の際に撮像技術
に関する知識もさらに要求される。それらの撮像
や処理に関する情報や撮像時の患者の状況をふま
えた上で，呈示された画像を総合的に評価するよ
うに努めなければならない。

図５：back	projection法とfiltered	back	projection法。
投影データをそのまま逆投影するback	
projection法に対し，投影データに再構成フィル
タをかけ合わせてから逆投影するfiltered	back	
projection法では，線源の周りのボケを除去出来る。



─ 42 ─

臨床核医学

《はじめに》
　福島原発の事故以降，わが国のエネルギー政策
に関する議論が盛んになっております。
　とくに，原発を全部，廃棄して，自然エネルギー
に転換しようという意見が多く聞かれます。
　このような議論がおこることは，ある意味で健
全であり，わが国にとってよいことであります。
一方で12月には政府が「エネルギー基本計画」の
原案を示し，従来の原発ゼロを見直すことを発表
しました。
　私自身はエネルギー問題の専門家ではありませ
んが，原発の利用に反対している人の多くが放射
能に対する過度の恐怖をもっており，そのことが
反映していると感じております。
　とくに，エネルギー問題は将来のわが国の発展
にとって死活問題であり，我々が選択を誤ると，
子孫に対して重大な禍根を残すことになると思い，
このエッセイを書きました。
　我々は放射線の専門家として，科学的な根拠に
基づく考えをもとに発言しなければならないと信
じます。先生方のご意見をお願いします。

《ドイツとフランスのエネルギー政策の違い》
　まず，参考になるのがEUの２つの大国である
ドイツとフランスです。ご承知にようにこの２国
は隣り合った国ですが，そのエネルギー政策は正
反対です。ドイツは原発ゼロをめざし，太陽光や
風力発電などの自然エネルギーによる発電を計画
しておりますが，フランスは原発大国で全電力の
80％近くを原子力でまかなっている国であります。
その違いは際立っております。日本のマスコミ，
とくに朝日新聞やNHKはドイツのことはしばし
ば報道しますが，フランスの現状に関する報道は
みたことがありません。非常に偏った情報を国民
に与えていると思っております

　私は最近，「住んでみたドイツ－８勝２敗で日
本の勝ち」（川口マーン恵美著，講談社α新書　
2013年８月）を読みました（写真参照）。とても面
白い内容です。著者の川口さんは30年以上もドイ
ツに住んでいる人で，ドイツからみた日本のこと
を書いております。
　この本の第二章が「日本のフクシマ，ドイツの
脱原発」であります。そこでは2011年の３月11日
のフクシマ事故以降，ドイツで報道されたニュー
スが如何に間違ったものであるかについて書いて
います。この章で「ドイツ人だけが放射能パニッ
ク？」，「新聞のマスク姿の日本人は誰か」という
節があり，在日ドイツ人たちがあわてて関西地区
に避難したこと，マスクをかけた日本のサラリー
マンの写真を掲載して放射能が東京に迫り，この
ようなマスクをしているといったまさに，私に言
わせたら馬鹿馬鹿しいとしか思えないことをTV
や有名な新聞に掲載したとのことです。

福島原発事故後の日本のエネルギー政策の将来
　　－ドイツとフランスを比較して

随　　想

飯沼　武　IINUMA Takeshi	 放射線医学総合研究所名誉研究員（医学物理士）

図１：「住んでみたドイツ－８勝２敗で日本の勝ち」
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　また，ドイツの脱原発はチェルノブイリ事故の
時，放射能が遠く南ドイツまで降ったことから，
運動がおこり，とくにフクシマ問題で決定的に
なったということです。しかし，この本の記述に
よると，大きな問題がおこっているようです。そ
れは自然エネルギーの高価格と安定供給の課題で
す。まず，ドイツの電力の値段は急上昇している
ようです。次は，もし，ドイツで脱原発による電
力不足がおこっても，実は，彼らはあまり困らな
いのです。というのは，EU内では送電網が整備
されていて，各国の電力を融通できるシステムが
あります。例えば，ドイツはフランスから原発の
電力を送電してもらうことが可能なのです。実際
に，購入していると言われています。また，ドイ
ツには褐炭という資源が沢山あるとも言われ，い
ざとなれば，これを使った発電所をつくることが
できます。このように，ドイツの脱原発の話には
裏があります。我々，日本の事情とはおおきく異
なることに注意しなければなりません。ドイツの
戦略は本当にしたたかですね。
　一方，フランスの情報はほとんど報道されませ
んので，私も十分な知識を持っておりませんが，
ドイツの隣国でありながら，電力の80％近くを原
子力でまかなうという世界最大の原発大国です。
勿論，フランスでもフクシマ以後，安全性の点で
いくつかの問題点が指摘され，対策が施されてい
るようです。しかし，安全を確保しつつ，原発を
維持し，電力供給を続ける方針にまったく変更は
ありません。フクシマ以前の話ではありますが，
フランス大使館で行われたフランスにおける原子
力発電や廃棄物処理についてのシンポジュームに
参加したことがありますが，住民との対話を重視
しつつ，問題の解決の当っているようでした。
　日本にも大いに参考になると思った次第です。

《日本のエネルギー政策の将来－私見》
　最後に，筆者の私見を述べさせていただきます。
上に見たようにドイツとフランスのように正反対
を政策をとる国の実情や日本の置かれている状況
を判断しながら，私なりの結論を述べさせて頂き
ます。
　その結論は，原発は安全性に十分配慮しつつ，
一定の割合を確保すべきであり，脱原発には反対
であるということです。
　その理由をあげます。まず，根本的な考え方と

して，１）放射能は少しあっても安全だというこ
とです。実は，人類は有史以来，ずっと放射能と
共存してきました。私たちは100年ほど前にベク
レルの発見で放射能を知ったのでありますが，地
球上に放射性物質は存在しており，私たちが知ら
なかっただけです。そして，ずっと放射線を浴び
続けてきました。少量の放射線を怖がる必要はあ
りません。２）原子力は貴重なエネルギーです。
人類はエネルギーがなければ生きてゆけません。
石炭，石油やガスなどの資源はいずれ枯渇するこ
とは明らかです。その時は，原子力エネルギーを
使わなければならないでしょう。３）わが国のよ
うな地震や津波の多い国ではその安全対策には
我々の英知をもって対処し，福島のような事故を
起こさないようにしなければなりませんが，私が
強調したいことは，もし，仮に放射能の放出があっ
たとしても，福島と同じ程度であれば，もっと冷
静に対応すべきであると考えます。４）自然エネ
ルギーは原子力発電に対し，高価格で不安定です。
このことはドイツの例で明らかです。これに全面
的に頼ることは危険だと思います。勿論，今後の
研究開発を進め，一定の割合の自然エネルギーの
確保は重要だと思います。５）人類の将来に向けて，
最重要課題は地球の温暖化であると考えておりま
す。今の化石燃料によるCO2放出は深刻な問題で
す。最近，気候変動による災害が多発しておりま
すが，深い関連があると思います。

《おわりに》
　福島事故に関連して，わが国のエネルギー政策
のあり方について私見を述べました。
　私の結論は，原子力発電を安全性を確保しなが
ら，一定の割合で保持すべきであるということで
あります。とくに，強調したいことは放射能に対
する過度な恐怖心から原子力そのものを拒否する
風潮は間違っていると思います。放射線は見えな
いし，感じませんので，怖いと思いますが，線量
計があれば正確に測れますし，その意味では逆に
安心です。また，我々，医療者は国民の健康維持
のために，どのくらい放射線の恩恵に浴している
かをお知らせする義務があると信じます。
　多くの先生方からのご意見，ご批判をたまわれ
ば幸いです。
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　本誌は関東地区の有志による放射線診療研究会が核
医学診療の啓蒙を目的として発行している雑誌です。
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育的記事，施設の紹介，学会印象記，留学記，随想な
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２．原稿はワードにて「表紙」「本文」「文献」「図の
説明」の順で作成してください。図（写真や画像）
はカラーおよび白黒のいずれも可能で，解像度は
横幅で約1000pixel，ないし横幅８cm にて約
300dpi を目安にしてください。図はワード本文
にはめ込まず，JPEG や TIFF などの形式で別に
提出して下さい。

３．本文の文字数や図表の枚数には特に制限はありま
せんが，１編あたり本文約4000字，図表５枚前
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