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《はじめに》
骨Paget病の診断において骨シンチグラフィは

重要な役割を果たす。一方で担癌患者の場合，骨
転移との鑑別が問題となる場合がある。今回，骨
Paget病の経過中に前立腺癌骨転移を合併し，興
味深い画像所見を呈した症例を経験したので報告
する。

《症　例》
患者：69歳の男性
主訴：貧血，血尿
現病歴：他院にて骨Paget病と診断され， 当院整
形外科でデノスマブ投与による加療がされていた。
約3年の当院での経過の中でアルカリフォスファ
ターゼ （ALP）は6000～7000（正常 115～359）と高
値で推移していたが，骨病変に伴う症状は安定し
ていた。近医にて貧血・血尿を指摘され膀胱癌を
疑われ当院泌尿器科紹介となった。胸腹部CTを
施行したところ，膀胱内に腫瘤を指摘された。膀
胱癌を疑い経尿道的膀胱腫瘍切除術を施行したと
ころ前立腺癌（グリソンスコア：4+5）の膀胱浸潤
と診断された。
既往歴，家族歴 : 特記事項なし
検査所見（泌尿器科初診時）：
Hb 7.4 g/dL，PSA 1005 ng/ml，血清アルカリフォ
スファターゼ （ALP） 10055 U/L （正常 115～
359），この他の血算・生化学検査に特記所見無し
画像所見：
骨Paget病治療時，骨シンチグラフィでは骨盤

骨および左大腿骨に異常集積が連続性に認められ，
左大腿骨に膨隆を認めた。CTや単純X線写真，
CT撮影時のスカウト像でも骨皮質・骨梁の肥厚，

内部不均一な骨融解と硬化像が認められ，骨の膨
隆を伴っていた（図１，２，３，４）。前立腺癌診断時，
初回骨シンチグラフィより１年４か月後では（供
覧していない），全中枢骨（頭蓋骨，両側肩甲骨， 
両側鎖骨，胸骨， 脊椎， 肋骨， 骨盤骨），四肢骨に
異常集積の広がりを認め，急速な拡大のため，広
範囲な骨転移出現が示唆された。初回骨シンチグ
ラフィより２年後，前立腺癌診断より６ヶ月後の
骨シンチグラフィを供覧する。頭蓋骨，全脊椎，

骨Paget病を合併した前立腺癌骨転移の１例
A Case of Prostate Cancer with bone Metastasis Associated with Paget's Disease

症例報告

東京慈恵会医科大学放射線医学講座　〒105-8461 東京都港区西新橋3丁目25-8
TEL：03-3433-1111　FAX：03-3433-6216　E-mail：sansi34@gmail.com
Department of Radiology, The Jikei University School of Medicine

藤岡　大晃　FUJIOKA Hiroaki	 渡辺　憲　WATANABE Ken	 内山　眞幸　UCHIYAMA Mayuki

Key	Words：Bone	Scintigraphy,	Paget's	Disease,	Prostate	Cancer

図１　骨シンチグラフィ（X年Y月）
左骨盤骨，左大腿骨に異常集積を認める。左大腿骨は膨
隆を認める。
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鎖骨，上腕骨，右大腿骨の集積程度はさらに亢進
し，形態も不均等な膨隆を伴い，骨転移の悪化が
見られた。一方で，初回骨シンチグラフィで骨
Paget病の病変が認められた左骨盤骨， 左大腿骨
の集積は相対的に低下し，新たに出現した広範な
中枢骨および上腕骨，右大腿骨病変の高い集積亢
進が予想される。CTや単純X線写真では右大腿
骨や骨盤骨に前立腺癌の骨転移に一致する硬化像
が認められた。（図５，６，７）

《経　過》
前立腺癌骨転移に対して，ホルモン療法・化学

療法を施行されるも，診断から約10ヶ月後に多発
脳転移を認め，その後全身状態が悪化し永眠と
なった。

《考　察》
骨Paget病は骨の吸収と形成の局所異常を特徴

とする慢性疾患であり， 特に英国では55歳以上の
人口の３～５%の高い有病率がみられる。一方で

図５　骨シンチグラフィ（X+2年Y月）
全中枢骨（頭蓋骨，両側肩甲骨，	両側鎖骨，胸骨，	脊椎，	肋骨，	
骨盤骨），四肢骨に広範な異常集積を認める。

図２　単純X線写真

骨盤骨，左大腿骨に内部不均一な骨融解と硬化像が認められ，骨の膨隆を伴う。

図３　CTスカウト像 図４　骨盤CT（骨条件）（X年Y月）

図６　単純X線写真

図７　骨盤CT（骨条件）（X+2年Y月）

右大腿骨や右骨盤骨に前立腺癌の骨転移に一致する
硬化像が出現している。
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アジアやアフリカ，北ヨーロッパ（スカンジナビ
ア諸国）では頻度が低く，発生率は1%未満である。
特に日本では100万人に2.8人と非常に稀な疾患１）

である。この病気の発現理由についてはいまだに
解明されてはおらず，自己免疫障害， 内分泌障害， 
感染症， 悪性腫瘍を基礎とした多くの理論が提唱
されている。遺伝的な要因を示唆する家族性の集
積は明らかだが，成因は不明のままである。近年，
発生率の低下が指摘されており，遺伝的な要素に
加え何らかの形で環境的な要素が発症要因となる
ことが示唆されている１，２）。合併症としては骨変
形， 疼痛， 骨折，骨肉腫や骨原発悪性線維性組織
球腫等が知られている。診断は臨床所見， 単純X
線写真， 骨シンチグラフィ， 血液検査， 骨生検に
よってなされる。欧米では骨粗鬆症に次ぐ頻度の
高い骨疾患であり， 基本的に骨シンチグラフィ， 
単純X線写真の所見（骨吸収の亢進，骨梁の粗造化，
骨皮質肥厚，骨の輪郭拡大）ならびに血清 ALP 
にて診断が行われ， 生検が必要となることはほと
んどないが，本邦では上記の通り稀な疾患であり，
有病率を鑑みて骨転移との鑑別や確定のため生検
がおこなわれることが多い３，４）。
本症例では，骨Paget病の経過観察中に貧血・

血尿を契機に偶発的に発見された膀胱腫瘍から前
立腺癌の診断となった。前立腺癌診断前の骨シン
チグラフィでは粗造な骨梁や斑状の骨硬化像と
いった骨Paget病に特徴的な所見を呈していた一
方で，前立腺癌診断半年後に撮像された骨シンチ
グラフィでは骨転移部位に比較し，左大腿骨や左
腸骨の集積の度合いが相対的に低下していた。既
存の骨Paget病と前立腺癌骨転移の集積の程度に
違いがあり，あたかも骨Paget病の病変を避ける
ように骨転移が進展しているように見える点で興
味深い。病理学的な裏付けは出来ていないが，骨
Paget病が存在する部位には転移性骨腫瘍が生じ
にくい可能性が示唆される画像所見を呈した。本
邦では骨Paget病の診断時点では上述のような悪
性腫瘍や基礎疾患の検索が行われるが，経過観察
としては血清ALPの定期的な測定が主体となっ
ている４）。骨Paget病から生じる悪性腫瘍は骨肉
腫が最も知られているが， 好発年齢，疾患頻度を
踏まえると前立腺癌の合併は生じうる可能性が十
分にあり， 骨Paget病と前立腺癌骨転移は類似し
た画像所見を呈しうる５）。このことも念頭に置い
た経過観察が必要と思われた。

《結　語》
興味深い画像所見を呈した骨Paget病を合併し

た前立腺癌の１例を経験したので報告した。
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《はじめに》
核医学検査におけるPET/SPECTに代表され

るガンマ線カメラの科学技術は非常に洗練された
ものとなり，様々なモダリティとの融合から機能
画像の有用性は益々高まっている。放射性薬剤も
数10種に渡る薬剤が開発され全身の臓器の状態や，
定量的な腫瘍の描出が可能になり，最適な診断や
治療手法の検討が可能になった。さらに分子イ
メージングやマイクロドージング等の応用手法か
ら創薬分野においても核医学検査手法の応用がな
されており，それに伴い高感度/高分解能なガン
マ線カメラも更なる性能向上が期待されている。
その一方で使用頻度の高い99mTcの国内の安定

供給に関しては問題が残っており，加速器による
異なるTc核種を用いた薬剤の研究が進められて
いる。しかし従来のガンマ線カメラでは撮像でき
ないエネルギーを放出する核種もあり画像化が困
難である。電子飛跡検出型ガンマ線コンプトンカ
メラ（electron-tracking Compton camera : ETCC）
は京都大学宇宙線研究室で開発されたガンマ線カ
メラである。宇宙用に開発が進められているガン
マ線カメラを医療に応用したもので，最大の特徴
は広範囲にわたるガンマ線エネルギーを撮像可能
であり，99mTcと異なるTc核種が放出するガンマ
線エネルギーが撮像可能である。本稿ではETCC
の原理からその応用手法，イメージング結果，今
後の展望について報告する。

《電子飛跡検出型ガンマ線コンプトンカメラ》
いわゆるガンマ線カメラは放射性同位元素が崩

壊して放出される単ガンマ線や，電子陽電子対消
滅時に放出される511keVのガンマ線を捉えるカ
メラである。ガンマ線の到来方向はコリメータを
用いて決定する方法や，PETの様に２本の対消
滅ガンマ線を同時に捉えることにより決定する。
このガンマ線の到来方向を１個のガンマ線毎に決
定し，多数の事象の重ね合わせにより放射性薬剤
の分布を画像化が可能になる。PET/SPECT共に
このような原理によりガンマ線を捉えるため，検
出可能なガンマ線のエネルギーは SPECTで
360keV以下，PETで511keVとなり放射性薬剤
に使用可能な核種もこのエネルギー領域に限定さ
れる。
コンプトンカメラは上記のようなコリメータや

対消滅ガンマ線の同時取得を必要としない。入射
するガンマ線はカメラ内でいわゆるコンプトン散
乱を起こす。その物理的なパラメータを計測し数
学的に到来方向を決定する１）。一般に２段の検出
器で構成されており，前段の検出器でコンプトン
散乱時の反跳電子のエネルギーとコンプトン散乱
点，後段検出器で散乱ガンマ線のエネルギーと
ヒット位置情報を取得する。この情報を用いるこ
とにより運動学によりガンマ線毎に到来方向を決
定が可能である。しかし反跳電子の反跳方向の決
定は困難であるため，再構成に必要な物理情報が
１つ欠損してしまう。このためガンマ線到来方向
の仰角の決定は可能であるが，方位角の決定がで

核医学応用へ向けた電子飛跡検出型コンプトンガンマ線カメラの現状
と展望
Current status and prospects of electron-tracking Compton gamma-ray camera for nuclear 
medicine application

トピック１
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１）東海大学医学部　〒259-1193神奈川県伊勢原市下糟屋143
　　TEL：0463-93-1121　FAX：0463-96-2570　E-mail：kabuki@tokai-u.jp
　　Department of Radiation Oncology, Tokai University
２）量子科学研究開発機構

National Institutes for Quantum and Radiological Science and Technology



─ 54 ─

臨床核医学

きない。コンプトンカメラの再構成は円錐状に決
定されガンマ線源分布はこの円錐の重ね合わせと
なる。このように一般的なコンプトンカメラシス
テムは再構成に難がある。しかし利点も大きく，
計測可能なガンマ線エネルギーの範囲が広いとい
うこと，視野が広いということが挙げられ人体へ
の臨床試験も始まっている２）。
ETCCは上記特性に加え分解能に特化したコン

プトンカメラである。前段検出器にガス検出器で
ある Micro Time Projection Chamber（μ-TPC）
を用い，従来のコンプトンカメラでは検出できな
かった反跳電子の飛跡が検出可能である（図１

（a））。従ってETCCでは全ての物理情報を計測
でき，到来ガンマ線の方向を完全に決定できる。
この効果は大きく従来のコンプトンカメラに比べ
およそ10分の１程度に画像ノイズが低減できる。
このμ-TPCではμ-Pixel Ionization Chamber（μ
-PIC ）と呼ばれる京大が独自で開発した２次元平
面検出器が設置されている。このμ-PICは基板上
に400μm間隔でストリップ状のピクセル型のガ
ス増幅読み出しを備え，100MHzで微弱な電子飛
跡をサンプリング可能である（図１（b））。高い位
置分解能を備えているが，プリント基板上に構成
される検出器であるため広い検出面積（10×
10cm2 ～ 30×30cm2）の作成も可能である３）。本
学で開発しているETCCはこの10×10cm2のμ-PIC
をもつμ-TPCを前段検出器として，15×15cm2の
面積をもつGSO PSA（pixel scintillator array）を
後段検出器としている。GSOのピクセルサイズが

６×６×26mmであり，H85 0 0 （Hamamatsu 
Photonics） 光電子増倍管で信号が増幅される。
図２に本検出器のカメラ部を示す。このように
ETCCはプリント基板を用いたガス検出を検出原
理としているため，大面積化が容易であることが
利点の一つである。今回の我々のカメラは10×
10cm2 の口径であるが，人体用に拡大しETCC
をモジュール化し全身を覆うようにデザインする
ことも容易である。このようにETCCは従来の
コンプトンカメラのメリットである，広範囲のエ
ネルギー計測範囲，広視野に加え，分解能の向上，
画像ノイズの低減を実現するカメラである４）。
ETCCが臨床に導入されれば，多くの核種候補の
中から適切な核種を選択することにより様々な放
射性薬剤を生成することが可能になり新しい薬剤
の開発が劇的に進むと考えられる。

《画像再構成》
PET/SPECTはaxial面上での画像再構成を行

う。すなわち円周状に検出器を配置し得られた
データから断面像を得る。体軸上に画像を再構成
していき３次元画像を構築していく。一方，
ETCCは検出器前面の再構成空間に対して３次元
的に再構成可能である。これはコンプトン散乱の
運動学を用いて再構成するためコリメータ等の機
械的な遮蔽を必要としないためである。このため
原理的には一方向からだけでも３次元画像を得る
ことができる。特にETCCは円錐の一部だけで
再構成可能であるため，従来のコンプトンに比べ

図１　	μPICとμTPCの原理。(a):	μTPCの原理。ガス容器内に電場をかけ反跳電子の飛
跡をμPICまでドリフトさせる。(b):	μPICの外観。ピクセル間隔は400μmで得
られた信号はストリップ方式で読み出す。

電場
(E=0.4kV/cm)

400μm

(a)

(b)
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図２　	開発中のETCC。μTPC	のサイズが口径となる。10×10	cmの口径を持ちアルミ
容器でガスを封入している。

再構成によるノイズが低減でき再構成にかける計
算時間も非常に短くなる。更に多方向からの画像
再構成を行うことで奥行き方向の精度が向上する。
シミュレーションでは３方向以上の角度で被写体
を囲むことで大幅な改善が見込めることがわかっ
ている。現在，ETCCでは list-mode maximum- 
likelihood expectation-maximization（LM- 
MLEM）による再構成を行っている。後段検出器
のPSAの分解能に依存するが，現在511keVで
10mm程度の分解能を達成しマウスの腫瘍の画像
化に成功した。図３に検出器の配置とLM-MLEM
によるイメージの収束の様子を示す。３～５ヘッ
ドのETCCで奥行き方向の画像も収束する。

《新しい薬剤の開発》
PET/SPECTに代表される核医学ガンマ線カメ

ラは適切な放射性薬剤，99mTcや18Fがあって初め
て有用なガンマ線カメラであると言っても過言で
はない。その一方で，現在の放射性薬剤の開発は
PET/SPECTのエネルギー計測の可能な範囲に限
定されてしまう。薬剤はその性質によって患部や
特定の臓器に集積するが，この薬剤に放射性核種
を標識することで患部や臓器から放出されるガン
マ線を検出器で捉え，画像化し診断が可能になる。
一方で薬剤の性質はその繊細な構造に依存してお
り放射性核種の標識そのものの難しさや，仮に放
射性核種の標識ができたとしても動態が変わる可
能性があることは容易に想像できる。すなわち多
くの放射性核種を候補にできれば，簡便な標識の
可能性や動態の依存しない更に多くの有用な薬剤
開発が期待できる。現状ではPETは511keVのみ，
SPECTで360keV以下の核種のみが画像化可能で
あるが，ETCCはその可能性大きく広げることが
可能である。ETCCのエネルギー計測範囲は
200keV～1500keV程度で多くの核種が薬剤の候
補となる。今後，早期診断による治療は医療にとっ
て必須であるが，人間の全身にわたる非常に多岐
にわたる臓器やがんの画像化の精度向上は欠かせ
ない。PET/SPECTの及ばないエネルギー範囲で
あればETCCを用いた画像化が役立つはずである。
これまで我々の研究グループは様々な核種を画像
化してきた。また薬剤開発も進めており，例えば
131Ｉ－MIBGでのマウスのSPECT/ETCC像の取

図３　	再構成とカメラ配置による画像の収束の様子。３〜
５台以上のETCCを円環状に並べた時に十分な３次
元画像が得られる。
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得や65Zn-Porphyrinによる腫瘍の画像化等に成功
している。

《テクネチウム製剤》
第７回核医学実態調査よると99mTcは国内の核

医学診断の中で60%以上の割合を示す核種である。
その一方で親核種である99Moに関してはほぼ
100%を輸入に頼っている現状がある。このため
海外原子炉のトラブルや，ストライキ，火山噴火
等でこれまでに国内で99mTcの供給が滞ったこと
があった。99Moは原子炉から生成されるが国内
原子炉での生産は現実的ではなく，また235Uが核
拡散防止条約に抵触するため国際的にも，より安
全なテクネチウム製剤の精製が必須となっている。
この問題を解決するために我々のグループでは加
速器を用いて精製する新しいテクネチウム製剤の
開発を進めている。様々なTc核種の候補が考え
られるが，95mTc，95Tc，96Tc等の核種を候補と
して検討を進めている５, ６）。これらの核種は高エ
ネルギーのガンマ線を放出するため，既存の核医
学用カメラでは撮像できずETCCであれば撮像
可能である。図４に95Tc核種の結果を示す。95Tc

は766 keVのガンマ線を放出し20時間の半減期を
持つ99mTcに代替可能な核種の一つである。ファ
ントム内に95Tcのペレット（５mm径）を設置し撮
像した。後にCTと手動で融合した。

《今後の展望》
我々の研究グループで開発しているETCCの

μ-TPCは10×10×15cm3の体積しかない小さな
カメラである。人体の撮像には感度が足りないた
め，口径を４倍に拡大し，更に現状のカメラは10
～100Hz程度の計数率であるが，回路系の改良に
より3kHzまでの計数率向上を行う予定である。
加えてこのカメラの台数を増やし円環状に並べる。
この結果，ガンマ線取得の計数率は向上し，また
３次元画像の精度が向上する５台程度を配置する
ことにより感度も向上し，全ての改良を行った際
には４×30×５=600倍の感度向上が見込め，既
存の核医学カメラと同等の感度となる。また後段
検出器には現在GSOシンチレータを用いている
が，LaBr3等の分解能が良いシンチレータを用い
ることによって511keVで５mm程度の空間分解
能，高エネルギーであれば更に高い分解能が可能

(a) (c)

(d)(b)

図４　	95Tcの画像化試験。(a)：	95Tcのペレット。およそ5mm程度のサイズ
となる。(b)：画像化したファントム。内部にペレットを配置した。(c)：
エネルギースペクトル。766keVにピークがある。(d):再構成した３
次元画像
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となる。
現状の核医学用ガンマ線カメラは欧米のメー

カーが先導している。ETCCは国内での開発であ
りまた安価である。創薬分野や放射線治療時のモ
ニターにも使用できる可能性があり今後の日本の
医療業界に大きく貢献できると考えている。
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《ニポニウム》
2016年11月に日本の理化学研究所で合成・発見

された113番元素の命名権が日本に与えられた新
聞記事を覚えている方もおられるかもしれない。
ジャポニウム，ジャパニウムなどいくつかの候補
の中から“ニホニウム（Nihonium;Nh）”に決まっ
た。しかしこの時に候補に挙げられなかったもの
に“ニポニウム”がある。なぜならすでに100年
以上前に周期表に採用された名前だったからだ。
のちに東北帝国大学総長に就任する小川正孝

［図１］は1904から1905年に英国ロンドンのウィ
リアム・ラムゼー（W.Ramsay；1904年ノーベル
化学賞）のもとに留学した。その留学期間中に小
川はラムゼーから与えられたテーマであるトリウ
ム鉱石であるトリアニト（方トリウム石）の分析に
従事した。その過程で小川は，微量成分の中に新
元素と思える成分をとらえた。帰国後も研究を続
け，1908年に一連の研究の結論を出した。沈殿，
溶解，蒸発，抽出など古典的な分析化学の操作を
組み合わせて，何百回と部分分離を辛抱強く繰り
返して微量の新元素を分離し最終的に，１キログ
ラムのトリアニトから 0.1ミリ グラム・オーダー
の新元素酸化物を得ることに成功した。この新元
素はマンガンと同族（第７族元素）で原子量が約
100の43番目の元素（現在のテクネチウム）である
と報告し，恩師ラムゼーの推薦もあり1908年に正
式 に 新 元 素 と し て 承 認 さ れ ニ ポ ニ ウ ム

（Nipponium; Np）と命名され暫くの間，周期表に
載ることになった。しかしその後の他の研究者に
よって追試されることなく，ついに誤報とされ「幻
の元素」になってしまった。

《テクネチウムの発見》
安定同位体のないテクネチウムの発見には加速

器の開発を待たなければならなかった。1936年イ
タリア・パレルモ大学の若き物理学者エミリオ・
セグレ（E.Segre）は米国サンフランシスコ郊外の
バークレーにあるカルフォルニア大学を訪問する
機会を得た。この当時バークレイではアーネスト・
ローレンス（E.Lawrence）の開発したサイクロト
ロンを用いた新しい物理学，化学が発展しようと
しておりセグレにとって大変魅力的な場所だった
に違いない。この際にローレンスはサイクロトロ
ンを改良するので，サイクロトロン内でデフレク
ターとして用いられていたモリブデン箔の一部を
セグレへ提供してくれた。このモリブデン箔はサ
イクロトロン運転中に加速していた重水素で長時
間照射されており42番元素であるモリブデンの周
期表上一つ隣の未発見元素である43番元素が生成
されていることが期待される。セグレはイタリア
へ帰国後パレルモ大学で，ローレンスから郵送さ

Tc-95,Tc-96を用いたコンプトンカメラ撮像による新規核医学診断法
の開発−Tc-99m/SPECT診断法の代替として−

トピック２

初川　雄一　HATSUKAWA Yuichi

図１　小川正孝（1870-1932）
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れたモリブデン試料の化学分析を行うことにより
放射化学的に新たらしい元素の発見に成功した。
１） この新元素は“人工的な元素”を意味するテ
クネチウム（Technetium;Tc）と名付けられた。こ
のときセグレが観測したテクネチウムは長寿命核
種であったがテクネチウムを医療応用するために
は別の核種が必要であった。
同じ頃セグレにモリブデン箔を提供したサイク

ロトロンの開発者E.ローレンスの弟ジョン・ロー
レンスは医学者であり，兄の開発したサイクロト
ンの医学への応用研究を始めていた。ある日ジョ
ン・ローレンスは学位を取得したばかりの若い化
学者に人体に投与したときに扱いやすい半減期を
持ち，さらに検出しやすいガンマ線エネルギーを
有する核種を見つけてくれるようにと依頼した。
のちに超ウラン元素の発見でノーベル化学賞

（1955年）を受賞するこの若き化学者グレン・シー
ボルグ（G. Seaborg）はジョン・ローレンスの要求
に応えて，６時間の半減期で140keVのガンマ線
を放出するテクネチウムの新しい核種を発見した。
これが現在核医学診断において最も多用されてい
る放射性核種，テクネチウム99m（Tc-99m）である。
ところで小川の発見したニポニウムは何だった

んだろうか？　小川がニポニウムを発見してから
20年ほどして東京帝大の木村健二郎はコペンハー
ゲンの留学の帰国に際してX線分光装置を購入し
て持ち帰った。1930年になって小川は自分の分離
した「ニポニウム」試料を木村のもとに持ち込ん
で分析を依頼した。結果は非常にきれいなレニウ
ム（Re）であった。レニウムは75番元素でありテ
クネチウムと同じくマンガンと同族の第７族元素
に属する。しかしレニウムは1925年にすでにドイ
ツのノダックらによって新元素として発見されて
しまっていた。特性X線のエネルギーと原子番号
との関係はMorsreyにより1913年に発見されて
いたが，そのすぐ後に起きた第一次世界大戦とそ

れに続く混乱がなければ小川は分離した「ニポニ
ウム」試料をRamseyの元に送って分析を依頼し
たに違いない。そうすれば「ニポニウム」は43番
元素ではないが，当時未発見であった75番元素で
あったことが容易に同定されたはずである。そう
であればニポニウムは周期表の一つ下に書き換え
られるだけで今でも元素名として生き残っていた
はずである。なんとも残念なことである。２）

話をテクネチウムに戻そう。バークレイにおい
てシーボルグらによって発見されたTc-99mはそ
の後1958年に米国・ブルックヘブン国立研究所に
おいてP.リチャーズらによる親核のMo-99との放
射平衡を利用したMo-99/Tc-99mジェネレーター
の開発により６時間の半減期の放射性核種を2.7
日の半減期で利用できるようになり，その利便性
は非常に増した。また数ミリメートルの細い鉛コ
リメータを利用した SPECT （ Single Photon 
Emission Computed Tomography（単一光子放射
断層撮影））検出器によりシングルガンマ線核種で
あるが，高い位置分解能でTc-99mを検出するこ
とが出来るようになり，その有用性は大きくなり
現在の核医学診断で最も用いられている。

《テクネチウム危機と代替法》
この優れたMo-99/Tc-99mジェネレーターシス

テムは非常に高い比放射能のMo-99が得られて初
めて可能になるが，このためには高濃縮ウランの
原子炉中性子による核分裂による製造が必要であ
る。しかし原子炉の老朽化などにより近年その安
定供給に大きな問題が生じている。３）

そこで日本，米国，カナダを中心にいくつかの
Tc-99mの代替製法の研究が進められている。４）

　このような状況下で我々は，Tc-99m以外のテ
クネチウム同位体をトレーサー利用することによ
り，新たな核医学診断法を開発する発想を得た。５）

この研究ではTc-99mよりやや長い半減期を持つ

図-2　Tc-95とTc-96のDecay	sheme
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Tc-95（T1/2=20ｈ；Eγ=765 keV），Tc-96（T1/2 = 
4.2 d；Eγ= 778, 812, 849 keV）をトレーサーと
して利用することによりTc-99mの代替となるこ
とを示した。［図２］現在の全世界で使用されて
いるTc-99mに相当する量のTc-95，Tc-96を製造
するためには200台のコンパクトサイクロトロン
による陽子ビーム照射で製造することが可能であ
ることを示した。現在PET用のコンパクトサイ
クロトロンが国内に200台程あることを考慮する
と世界需要を満たすためには，十分現実的な台数
であるといえる。しかしこのTc-95，Tc-96の放
出ガンマ線は，700keV程度の高いエネルギーを
有しているため，SPECTでの観測に際しては鉛
コリメータを利用することにより高い位置分解能
を実現しているが，高エネルギーのガンマ線では
コリメータの遮蔽が十分でなくなり，十分な位置
分解能を得ることが困難になる。

《ETCC撮像》
そこで筆者らは，天体物理学用に開発されたコ

ンプトンカメラを医療応用することに着目した。
コンプトンカメラはガンマ線のコンプトン散乱を
観測し，その散乱電子と散乱γ線を測定すること
から当該ガンマ線の飛来方向を導出するもので，
コリメータを使用することなく高い位置分解能を
得ることが出来る。本研究では京都大学で開発さ
れ て い る 電 子 追 跡 コ ン プ ト ン カ メ ラ

（ETCC:Electron Tracking Compton Camera）６）

を検出器として， Tc-95，Tc-96をトレーサーとし
て新たな核医学診断法の開発を目指している。テ
クネチウム同位体をトレーサーとして利用できる
ので，すでに臨床で利用されている30種以上の標
識化合物がそのまま利用が可能である。さらに
Tc-95，Tc-96は長い半減期を有するため，抗体抗
原反応を利用する分子標的治療研究のトレーサー

として利用できることが期待される。予備的な実
験としてTc-95m（T1/2=60ｄ）をTc-95,Tc-96の代
替としてETCC撮像実験を行い，Tc-95mから放
出される204, 582, 835keVの3本のガンマ線の撮像
に成功した。７）この結果，コンプトン散乱には十
分なエネルギーでない204keVでは十分な分解能
が得られなかったが，高エネルギーの58 2 , 
835keVのガンマ線では良好な画像が得られた。
［図３］

これによりTc-95，Tc-96をトレーサーとして，
ETCCを検出装置として用いる方法は，Tc-99m/
SPECT法に代わる新しい核医学診断法になりう
ることを示すことが出来た。現在，本文で紹介し
たようなTc-99mの供給危機は，低濃縮ウランの
核分裂によるMo-99の製造により一応の落ち着き
を見せ当面の需要を満たしているが，将来的に多
くの人口を抱える発展途上国における拡大する需
要に応えるための一つの解決策となることが期待
される。
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図-3　Tc-95mからの
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《はじめに》

筆者は福島原発事故についてエッセイを本誌に

発表させて頂きましたが，今回も興味ある本の書

評を投稿させて頂きます。福島事故の後，日本の

原子力工学の衰退は著しいですが，これではいけ

ないと私は思っております。本書の著者も同じ考

えを持っており，ご紹介させて頂きます。是非，

皆様のご意見をお聞きしたいと存じます。

《本書の概要》

まず，本書の著者，堤　佳辰氏は1950年に東京

大学法学部を卒業後，日本経済新聞社に入社し，

日経エレクトロニクスの編集委員長，編集委員兼

論説委員などを歴任し，1987年に定年退職なさる

まで，科学記者として歩んでこられた。そして日

本の原子力の初期から取材をされてきたベテラン

記者であります。

本書は第一部 ｢原子力時代｣ の始まり，第二部

科学技術万華鏡の２つから成るが，第二部は宇宙

開発や海洋開発の話題が取り上げられているので，

本稿では第一部の原子力時代について述べること

にする。第一部は１）原子力創世記，２）｢フクシ

マ｣ の教訓－内外7報告書の示唆，３）津波に耐え

る原発，４）ウラン備蓄の効用と条件，５）原子力

船 ｢むつ｣ 事故の真相，６）失敗学の勧めの６章

から成っています。

概要を簡単に紹介します，１）では世界と日本

の原子力開発の歴史がまとめられている。とくに，

事故として米国のスリーマイル事故，日本のJCO

事故，チェルノブイリ事故や福島原発事故などが

書かれている。２）には福島事故の教訓として国

内や世界の報告書があげられ，今後の総括報告と

して，①過酷事故は不可避だったのか？②避難命

令は正しかったのか？③削土除染は正しかったの

か？④環境省の放射線基準は正しかったのか？な

ど，７項目を追加するよう提案している。３）で

は津波に強い原子炉として，沸騰水型（BWR）に

はESBWR，加圧水型（PWR）にはAP1000が開発

されていることを述べている。４）では日本の将

来のエネルギーとしてウラン備蓄が不可欠である

としている。その中でウラン235の１グラムが石

炭３トン，石油２キロリットルに相当するという。

５）では ｢むつ｣ の事故は ｢放射能漏れ｣ ではなく，

｢放射線漏れ｣ であったこと，しかもその線量は

原子力報道五十年-科学記者の証言　
	 堤　佳辰著　：エネルギーフォーラム新書035
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少なく，0.2ミリレントゲン/時間だそうです。し

かし，｢むつ｣ は最終的に廃船となりました。６）

では失敗学の有名な畑村洋太郎先生の発言にヒン

トを受け，原子力関連の失敗情報を記述しており

ます。

《筆者の印象》

筆者の印象を述べさせていただきます。まず，

堤氏は日本の原子力の創世記からこの分野で活躍

してきただけあって，正力正太郎氏をはじめとす

る日本の原子力の開発に関わった人物や歴史を著

者の意見も交えながら述べていることがとても興

味深く勉強になりました。

私たちは放射線を専門とする領域におりますの

で，原子力分野とは切っても切れない関係にあり，

原子力に無関心ではいけませんね。その意味で本

書のような原子力の歴史を知っておくことは必要

です。

また，原子力が日本と世界のエネルギーにとっ

て必要不可欠なことも忘れることができません。

福島事故の後，日本の原子力工学は元気がありま

せんが，是非これからも頑張って頂きたいと思い

ます。人材がいなくなることがとくに心配です。

最後に著者が述べている言葉を引用します。「原

発に限らず，どんな技術にも絶対安全はない。飛

行機，自動車，自転車でさえも。止めれば安全，

なければ安心では技術は停滞，経済は不振，文明

は足踏みをする。世界62位の小国土で資源やエネ

ルギーに乏しい我が国が技術を否定，放棄しては

１億国民とこれから生まれる子孫を養う途はあり

得ない。」筆者はこの意見に完全に賛同します。

皆様のコメントをお願い申しあげます。

５月末に行われた新型コロナウイルス感染症対策専門家会議が４月の緊急事態宣言は
不要だったのではないかと提言した。首都圏ではさらに他県より延長して５月末まで緊
急事態宣言下におかれ経済的なダメージを助長したと疑問の声が出されている。私自身
も都内の日々の感染者をプロットする作業を３月末から開始し，５月初めには収束する
ことを予想した。感染者累計を片対数表示にすると２次の線形グラフにピッタリと
フィットすることから，その微分係数は日々直線的に減少していることが確認できた。
この減少率は緊急事態宣言の発令前後で全く動くことはなく，少なくとも首都圏で期限
延長したことは全く無意味であったことは明白である。勿論こうした政府の干渉はやっ
てみなければわからないところがある。感染の蔓延はウィルスの変異，気候，国民の行
動・意識など複数のパラ－メタが存在するため，長期的な予想は難しく，少なくとも１ヶ
月の感染動向を数値で観測して，数学的には２週間以内の予測ができるかどうかという
レベルであると実感している。７月に入って都内では１日100名を越す感染者が出てい
るが，PCR検査対象を広げて調査しているため４月蔓延期のモデリングは通用しない。
しかしこれまでの国内の動向を見る限り，ある程度深刻な感染情報を与えれば日本人は
自ら行動変容を起こす。感染学者らが唱える誇大的なモデリングに基づく感染蔓延のシ
ナリオが起こらないことを信じたい。 （編集委員長）
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