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開会の辞 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 理事長 

米倉 義晴 

 

 

本日は、第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウムにお越しいただきまして、まこと

にありがとうございます。主催者を代表して、一言ご挨拶を申し上げます。 

 放射線医学総合研究所（以下放医研と記す）は、1957 年の設立以来 54 年になります。この間、

放射線にかかわる人々の健康を守るためのさまざまな活動を行ってまいりました。その中心とな

りますのが、一つは、今回の福島の事故のような、緊急時における放射線被ばくへの対応と放射

線防護に関する活動がございます。それとともに、放射線を積極的に医学の分野に応用して診断

あるいは治療に役立てる、このいわば放射線の光と影に当たる両面からの研究を総合的に開発す

る研究機関として活動してまいりました。 

 今回の福島の事故におきましては、放医研の総合力を生かして、放射線に関わるさまざまな研

究者が、現地あるいはこの千葉の地においてその対応に当たってきましたが、これはまさに放射

線科学に関する総合力を生かした活動であると思っています。 

 その一方で、放射線を積極的に医学に利用して人々の健康に役立てるための研究も続けており

ます。その中で、特に炭素イオン線を使ったがんの治療は、既に 6000 名を超える患者様にその

治療を行って、すぐれた成果が得られています。 

 今回のシンポジウムの主催をしている分子イメージング研究センターは、治療ではなくて病気

を早く見つける、そしてその情報を生かした治療に結びつけるような診断という新しい分野の開

発研究を行っているセンターであります。分子イメージング研究センターは 6 年前、2005 年に

設立されました。それ以降、年に 1 回シンポジウムを開催して、内外の方々との議論を深めてい

るところであります。今回は放医研の外に出まして、一般の方々と一緒に、この分野における最

近の活動について知っていただくことを目的として、このシンポジウムを開催します。 

 6 年前にできた新しいセンターといいましても、放医研におけるこの分子イメージング分野の

研究開発は非常に古く、現在がんの診断によく使われている FDG-PET という検査法があります

が、この PET 装置が日本で初めて開発されたのは 1970 年代の後半、この放医研の地において

です。それからその薬剤のフルオロデオキシグルコース（FDG）は放医研の研究者が米国の研

究機関で開発したという事実もあります。それ以降、私どもとしては診断分野における放射線の

利用にずっと力を注いでまいりました。 

 今日はそれぞれの分野の専門家から、できるだけ一般の方々にわかりやすい講演をということ

でテーマを選ばせていただきました。現在この分野で放医研は世界のトップレベルを走っており

ます。それぞれの分野におけるこの講演内容は、非常に密度の高いものですので、ぜひ皆さん方

と一緒に議論を深めていきたいと思います。 
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 今日一日、長い講演になりますが、ぜひ最後までじっくりと聞いていただいて、今後の私ども

の活動のためにもさまざまなご意見を賜れれば幸いです。どうかよろしくお願いいたします。 
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放射線と生体：分子イメージングの基礎 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

分子イメージング研究センター センター長 

藤林 靖久 

 

 

 分子イメージングとは何か、具体的には放射線を使って私たちの病気を見る、その基礎につい

てお話をさせていただきます。従来は専門家に集まっていただいて開催しておりましたシンポジ

ウムですが、今回は一般の方にぜひ我々の活動を理解していただきたいということでプログラム

を組ませていただきました。 

 分子イメージングという言葉が使われ出したのは、米国で約 12～13 年前、日本に分子イメー

ジングという言葉が入ってきたのも 11～12 年前のことで、比較的新しい学問分野であると考え

ます。分子イメージングの「分子」は、分子生物学と呼ばれる学問分野で言う「分子」です。こ

の「分子」は、具体的には遺伝子レベルでの情報という意味であり、遺伝子発現のレベルで考え

た生物学が「分子生物学」と呼ばれています。イメージングは絵（画像）にしてみるという意味

です。生体内で起きている遺伝子発現レベル、例えば遺伝子が翻訳されてタンパク質ができる、

それがさまざまな機能を発する、そういったものを外から画像にして見る研究分野ということに

なります。 

 分子イメージングの話をする前にまず放射線

や電波の話をします。我々の体は原子からでき

ていて、その真ん中に原子核というものがあり

ます。原子核は、陽子と中性子という粒の固ま

りであり、陽子はプラスの電気を持っています。

中性子は陽子と同じ重さで電気を持っていない

もので、この二つの粒が世界をつくっている最

も基本となるものです。陽子と中性子が一つの

狭い空間に密集してくっついて（結合）原子核

を作っています。原子核の中で陽子同士をくっ

つけるにはものすごい力が必要になります。これを地球上ですることはほとんどできません。そ

れが起きているのは、太陽の真ん中であります。これを難しい言葉で言うと核融合と言っていま

す。太陽の真ん中ぐらい熱くて力がぎゅうぎゅうに詰まっているようなところだと、プラスの粒

とプラスの粒がくっついて新しい原子核が生まれるということが起きる、これが核融合です。そ

れぐらい大きな力、エネルギーがないと陽子２個をくっつけることはできないのです。これを裏

返して言うと、くっついているということはものすごい力を持って引きとめているので、それを

外すことができると膨大なエネルギーが出てきます。これが原子核反応と言われているものです。 
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宇宙のすべての原子核、私たちの体をつくっ

ているもの、地球をつくっている元素は、すべ

て太陽のような星の中で生まれています。太陽

では水素が核融合してヘリウムを作っており、

さらに大きい星になりますと、ヘリウムがまた

二つくっついてもっと大きな元素になります。

我々の太陽は恒星の中では真ん中ぐらいと言わ

れているらしいですが、この大きな光る星の中

で大きな力とエネルギーを使ってくっつけられ

た元素が宇宙をつくっています。ウランのようにくす玉のように割れて原子爆弾になるような原

子核もあれば、私たちの体をつくっている未来永劫壊れないだろうと思われる原子核もすべて、

内部にエネルギーを持っています。さて、陽子と中性子の数が近いとバランスがよいすなわち安

定な原子核になります。一方、陽子と中性子の数が違うような元素も当然太陽の真ん中でつくら

れてできるわけで、そういったものはバランスが悪く、そのうっぷんをどこかに晴らそうとしま

す。そのうっぷんを晴らすときにエネルギーが漏れていき、漏れ方として原子核の一部を粒とし

て放出されたものがアルファ線やベータ線とよばれる粒子放射線になります。またエネルギーそ

のものを電磁波として放出するガンマ線もあります。このようにバランスが悪くてエネルギーが

漏れ出すような原子核を放射性同位元素と呼んでいます。この放射線を出す能力のあるものを放

射能と呼んでいます。 

分子イメージングは実際の生命活動、体の中

で起こっている出来事を、体を傷つけることな

く体外から見たい、というものです。例えばこ

れ は ご 存 じ の ク リ オ ネ で す が 、        

北海道の流氷の下で生きている生き物で、体長

数ミリぐらいのものですが、体が透き通り、真

ん中に心臓があり、これがとくとく動いている

のが外から見えます。例えば人間の体がこのよ

うに見え、心臓がこのように動くというのが見

えたら、あるいは人の脳は何をしているのかが

わかったら、あるいは小さながん細胞が 5 個か

10 個ぐらいの状態でも見ることができたら、こ

れが昔からの人類の夢ではないかと思いますが、

どのように私たちの体がこのように動くのか、

あるいはしゃべれるのかというのを見ることが

できたらおもしろいだろうなと単純に思います。

単純におもしろいだけではなくて、その体の中

の機能がおかしくなっていることがわかれば、
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病気を診断でき、臨床にも役に立つわけです。 

 見るということは、物理的にいうと体から出てくる光をとらえることです。クリオネの場合で

すと、体の外側にある光が体に当たって、それが通り抜けて見るわけです。光のもとが体の外に

ある場合、透き通って見えますね。こちらはクラゲが光っている写真ですが、体の中に光を出す

ようなものを持っていてそれが外に出てくるのが見えています。さて、そうして出てきた光にど

んな情報が含まれているか。いろんな意味があります。色の違いの情報もあります。光の強さの

情報もあります。光の分布の情報もあるかと思います。 

 私たちが普通、光と言いますと目で見えているものと考えますが、実は光には目に見える光と

目に見えない光があることはご存じかと思います。石油ストーブや赤外線ランプが温かい。これ

は目に見えない赤外線という光がそこから出てきているから体がぽかぽか温かい。ほかにも電波、

それから今日の話題の中心である放射線、これも光の一種であり、目に見えない光の一種になり

ます。 

さて、光とは何でしょう。光は電磁波の一種

です。電磁波には、電波、光、放射線がありま

す。電磁波は、英語で言うと、Electromagnetic 

wave といいます。これを絵にかいてみようと思

います。海の波は水が上下に動き、波の進行方

向と媒体の動きは直角になっており、縦波と呼

びます。音波は、空気の濃密波です。私ののど

が振動して空気を押したり引いたりしているの

で濃密ができ、その濃密が隣に伝わり、耳に届

いて鼓膜を押しています。それらはどちらも媒体がありますが、電磁波には媒体がありません。

どんな絵をかいたら説明できるか考えてみました。まず空中に電線が１本（右下）あります。電

線に一瞬だけ電流を流します。電気が一瞬流れると電線の周りに磁場（右下端の輪形青矢印）が

生まれます。この磁場の左側の縦部分だけに注目してください。できた縦向きの磁場の周りに電

流が（輪形赤矢印）流れます。赤矢印の左側を見ると今度は先ほどとは逆向きに流れました。電

気が流れると、その周り直角方向にまた磁場ができます。これが繰り返されて、電場、磁場、電

場、磁場、電場、磁場と飛んでいきます。私の

考えた電磁波を絵にかくと幼稚園の天井に飾っ

てある紙鎖のような感じになります。電磁波は

秒速 30 万キロで飛んでいきますので、この輪が

できていくスピードも毎秒 30 万キロです。もっ

といい説明があったらまた教えていただき、こ

れをリバイスしたいと思います。 

 この電場と磁場の輪がワンセットで一つの波、

波長になります。さまざまな波の長さの電磁波

があります。長いものはキロメートルから始ま
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り、ここでナノメートル以下に及びます。ラジオの AM 放送は波長でいうと、キロメートルか

ら 100 メートルぐらいのところにあります。VHF と UHF テレビ電波の周波数、数十メートル

から数メートルの間になります。地デジは、UHF のあたりのところにあります。短くなってマ

イクロ波、ミリメートルのあたりに入ってくるミリ波と呼ばれ、携帯電話とか電子レンジがこの

あたりの電波を使っています。さらに短くなると赤外線で、1 マイクロメートル、1000 ナノメ

ートルあたりの波長になってきます。このあたりはもう私たちの目に見える長さではありません。

その次の、長さでいうと 400 ナノメートルから 700 ナノメートルぐらいに目に見える光、紫色

から始まって赤い光があります。さまざまな電磁波の中でほんのわずかの範囲だけが私たちの目

に見える光であるわけです。 

 さらにそこから短くなると大体 200 ナノメートルよりも短いところに紫外線があります。こ

れよりさらに短くなると、X 線やγ線と呼ばれる放射線と呼ばれる電磁波になります。X 線やγ

線は波長が短いと言いましたが、一体どれぐらいなのか。原子核の漫画をかきました。黒丸が核

で、その外側を電子が飛んでいます。真ん中はプラスの電気を持っている陽子と中性子で、外側

にマイナスの電気を持っている電子が飛んでいます。ここで原子の直径は 10 のマイナス 7 乗ミ

リメートル、原子核の直径は 10 のマイナス 12 乗ミリメートルです。原子核をビー玉ぐらいと

考えますと、大体原子は直径 100 メートルのグランドになります。そのグランドの一番外側の

100 メートル離れたところにビー玉の 1800 分の 1 の重さの電子が回っています。このグランド

の中にガンマ線を入れると波の大きさは、波長 1 センチから 1 メートルになります。 

 私たちの体はしっかりしたものでできている

ように思いますが、ガンマ線レベルで見るとす

き間だらけです。X 線やγ線はこのすき間の中

を悠々と通り抜けていけます。だからこそ私た

ちの体を突き抜けられるのです。一方、光は波

長がそれに比べると十分に長いので、このすき

間を突き抜けられずにぶち当たってはね返りま

す。X 線やγ線は、私たちの体をつくっている

物質のすき間を考えると非常に小さい波なので、

私たちの体の中を見ることができるわけです。 

 私たちは、光や電波や放射線という電磁波を

使ってさまざまな知識を手に入れています。宇

宙を例に考えましょう。宇宙から飛んでくる電

波や光や放射線を、電波望遠鏡、望遠鏡、放射

線検出器を使って検出し、宇宙の成り立ちを調

べることができます。同じことが人体にも言え

ます。人体も電波や光や放射線を尐しずつ出し

ています。例えば電波を使った装置として MRI

（磁気共鳴画像法）、光では顕微鏡など、放射線
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では、私たち（放医研）が主として使っているポジトロン CT（PET）があります。センサーを

載せた分子プローブを体内に注射して、それが体の中をぐるぐる動き回って信号を発信してくる

のを検出し病気を知ることができるようになっています。宇宙を知りたいということと同じよう

な意味で、人体の中を知りたいというのは小宇宙の旅ではないかと考えているわけです。私たち

の体の中（生命現象）を知ったからたちまちどうということはないけれども、知る技術をつくっ

ていく過程で病気の発見やさまざまな治療法の開発ということにつながっていくということで、

分子イメージングも宇宙開発と同様にさまざまな企業も含めて興味を持って活動しているわけ

です。 

 ここで、電波で人体をどうやって見るのか、つまり MRI（磁気共鳴画像法）の原理は一体ど

うなっているかということを尐しお話しします。水（H2O）は真ん中に O があって、H が 2 個

くっついています。水の水素原子核は、プラスの電気を持っていて、ある軸を中心にコマのよう

に回っています。プラスの電気がくるくる回っているということは、そこに磁石ができるという

ことです。体中の水素原子核はすべて磁石になっています。体中の水素は全部磁石ですけれど、

普段はあっちこっち向いています。ここで人体を強力な磁石、磁場の中に入れてやると、水素の

原子核はその磁場の向きにそろって並ぶことになります。そこへ一瞬だけ横から磁場をかけると、

磁石はその磁場がかかった方向に向きが変わります。回って立っているコマを横からたたいて倒

すようなイメージを考えてください。その後、コマは頭をくるくる回しながらもとへ戻っていき

ます。戻るときに磁場が変化しますので、そこに電場の変化が生まれ、最終的に電波が出てきま

す（スライド短冊状に描いた図）。この電波をア

ンテナで受信してやって画像化したのが MRI

です。 

  MRI を使って脳の血流の変化を検出するこ

とができます。脳血流の変化を追いかけること

によってどこの脳が働いているかを調べられる

わけです。それを機能的 MRI（functional MRI）

といいます。このスライドでは視覚障害者の方

が点字を読んでいるときに脳のどこが動いてい

るか、赤は活発になったところ、青は逆に押さ

え込まれて静かになったところ、を示していま

す。非常に若いときに目が見えなくなったある

いは生まれつき目が見えない方、大人になって

から見えなくなった方、目が見える方、それぞ

れに点字を指で読んでいただいてどこが活動す

るかを見ます。目の見える方に点字を読んでも

らうと、頭の後ろの目から来た信号を処理する

視覚野の活動が低くなっています。ところが生

まれつき、あるいは生まれてすぐに目が見えな
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くなった方は、目が活動していないにもかかわ

らず点字を読むと視覚野の部分が非常に活発に

活動します。10 代から 20 代までに目が見えな

くなった方は点字を読むと視覚野の活動が活発

になるのですが、20 代を超えると抑制されてい

ます。10 代までは頭がやわらかいので、指で点

字を読むとき、指から来た信号を視覚野で処理

して読んでいることを示しています。20 歳以降

に目が見えなくなった方では、視覚野は目から

の情報を処理することしかできなくなっていて、

指に集中しているときには邪魔になるので抑制される、要するに石頭なのですね。私たちの頭は

もう既にこんなものだというふうに認識したほうがいいのかもしれません。             

 次に放射線で見る技術について説明します。

レントゲンやCTは体の外に放射線源があって、

体を突き抜けてくる放射線を検出することで体

の中を画像化します。できたイメージは、体の

中にある物質の密度で決まります。一方、我々

が行っています分子プローブを使ったイメージ

ングでは、体の中に放射性物質を入れて、そこ

から出てくる信号を拾うことで画像をつくりま

す。この場合には骨に集まりやすい放射性医薬

品で分子プローブを作り投与したものですが、

骨が見えています。心臓に集まりやすい薬を使うと心臓が見えています。骨の画像はレントゲン

に近いですが、実はこの画は骨の各場所が非常に活発な代謝をしていて、その代謝をしている活

性の強さに応じてたくさん集まったり集まらなかったりしているものを見ています。つまり体中

の骨のカルシウム代謝を画像化していると考えると、上（単純 X-p や CT）とは違うということ

がわかっていただけると思います。 

 PET の説明を簡単にさせていただきます。

PET スキャナーというのは、ポジトロンという

放射線を出す薬をサイクロトロンでつくりまし

て、それが出す放射線を検出する装置です。脳

に集まりやすいお薬の例を示します。ボランテ

ィアの方の脳の活性を、体の表面を検出する装

置と合わせて画像化すると、生きている人間の

頭の中がこんなふうに動いているのだというこ

とを示すことができます。あるいは全身画像に

しますと、がんがどこにあるかを見つけること
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ができます。心臓の血流を見る、病気を見るということもできます。 

 先ほども尐し紹介がありましたけれども、が

んの PET に最もよく使われる分子プローブと

して FDG があります。これは正常人の全身

FDG 画像です。どうでしょうか。先ほどのクリ

オネ程度に人間が見えたと感じていただけます

でしょうか。 

 とても役に立ちそうな分子イメージングです

が、実際の研究はなかなか大変です。お医者さ

んや患者さんは、例えば、がんがあるのか、ど

こにあるのか、どんながんか、どんな治療が効

くか、を知りたいと思います。ではそれらを知

るためにはどんな薬をつくるのかを考えると意

外と難しいことがわかります。がんの何を検出

するのかを考えないとお薬はつくれません。例

えば細胞が増えることを見たいのか、どこかに

転移しやすいかどうかを見たいのか、がんはど

こまでなのかを見たいのか、これらを考えてデ

ザインしないと上手くいきません。 

 がんのさまざまな特性を考えてみましょう。

活発な代謝、細胞増殖、転移性、あるいはがん

特有の生理などなど。でもこれらの特性はがん

に限ったわけではないことはちょっと考えれば

おわかりでしょう。増殖をするのはがんに限っ

た現象ではありません。がん遺伝子は細胞増殖

因子とも呼ばれ、正常細胞にも必要なものです。

赤ちゃんは 1 個の細胞から十月十日たつと 3 キ

ログラムに増えます。この増殖速度はがん以外

の何物でもありません。でもがんではないので

すが、がん胎児性抗原と呼ばれるがんと胎児が共通して持っているタンパク質ががんの診断に使

われたりしているなど、がんと胎児には多くの共通頄があります。また転移しやすさを見たいと

しても、転移メカニズムは実はいっぱいあります。もともとあったところからがん細胞が離れ、

がん細胞が血管壁を乗り越えて血の中に入り、別の組織にある血管の壁にくっつき、その壁を乗

り越えて細胞組織の中に入り、そしてそこで増える。転移しやすさといっても一体どのステップ

を見たいのですかと聞くと、実はわからないのです。がんの生理のひとつとして低酸素がありま

す。増殖しても栄養供給が間に合わないから低酸素になるわけですが、低酸素は別にがん特有の

現象とは限りません。脳虚血や心不全も低酸素の一種です。ということで、実はがんを見たい、
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診断したいという一言に応えるためを考えただけでも、このようにややこしいことを考えなけれ

ばいけません。 

 これから私どもの研究センターの研究者が色々とお話しさせていただきます。今ここで述べま

したように、「分子イメージングで生命を見る」のはおもしろいということをわかっていただく

だけではなく、どのような特性のある薬をどう使うとどのように役立つのかといったことが重要

な研究テーマの一つにもなっていくということもご理解いただいて、これから先のお話を聞いて

いただければと思います。 

 最初に申しました、「電波、放射線で生命を見る」という言葉を説明しようと努力したのです

けれども、わかっていただけましたでしょうか。
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分子イメージングでがんを診る： 

診断と治療への応用 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

分子イメージング研究センター 

分子病態イメージング研究プログラム プログラムリーダー 

佐賀 恒夫 

 

私からは「分子イメージングでがんを診る」というタイトルで、主に PET を使ったがんのイ

メージング及び分子イメージング技術の治療への応用という形で、お話しさせていただきたいと

思います。 

 「がんの分子イメージングとは」ということ

で、がんの何を診ていくかということですが、

ここに書いてありますように、がん細胞が持っ

ているさまざまな性質、そういったものを生体

のイメージングというもので捉えていくという

ことかと思います。こちらは有名な海外の論文

に載っていた図で、日本語に訳しておりますが、

細胞ががん化する過程で獲得した性質の代表的

なものが６個書いてあります。先ず、がん細胞

というのは無制限に増殖、細胞分裂を繰り返す

ということが大きな特徴です。どんどんがん細胞は増えていきます。さらに増え続けるためには

当然、栄養、酸素、そういったものが必要ですから、その供給源としての新しい血管をつくると

いう能力が備わっており、これを血管新生と呼んでいます。さらにがん細胞は局所で増えるだけ

ではなく、周囲の組織に浸潤、つまり入り込んでいって、さらに転移をするということが大きな

特徴です。もう一つ、がん細胞はさまざまな環境下に置かれても、なかなか死なないということ

もあります。 

 こういった性質がありますので、がん細胞というものは局所で増殖して増大するだけではなく、

その周りの組織に浸潤していき、さらに遠隔の臓器に転移を起こし、最終的に患者さんを死に至

らしめることになります。これらのがん細胞が持っている重要な性質をイメージングという方法

で、生きている患者さんの体を傷つけることなく評価出来る事が重要です。体にメスを入れてが

んをとってきて調べれば、その性質はわかるのですが、患者さんに痛い思いをさせずに、イメー

ジングという非侵襲的な方法で評価をし、それによってがんの診療に貢献していくというのが、

がんの分子イメージングの役割であろうかと思っております。 
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 がんのイメージングにはさまざまな機器が使

われています。ここに代表的なものを四つ示し

ました。PET、SPECT というのが核医学の機器

であり、MRI、さらに CT があります。それぞ

れの性質をまとめてみましたが、どれだけ小さ

いものがわかるか、いわゆる分解能ですが、こ

れはやはり MRI、CT が非常にすぐれており、

非常に細かいところまでわかります。核医学の

機器も最近どんどん進歩していますが、やはり

現状ではまだ 1～2 ミリのものしかわからない

というのが大きな限界だと思います。次に、どれだけ量の尐ないものが分かるか、いわゆる感度

ですが、これは核医学の機器が非常に優れており、特に PET、それに次いで SPECT が良いと

言われています。さらに、どれだけの量がそこにあるかという定量性も、核医学機器が優れてお

り、特に PET の定量性が一番良いです。また価格ですが、PET や MRI は非常に高価で、最も

普及している CT が比較的安価であるということになります。もう一つ、やはり気になるのが被

ばくです。PET、SPECT の撮像の場合には体の中に放射性医薬品を入れる、CT の場合は外か

ら放射線を当てるということで、この三つに関しては被ばくが伴います。ところが MRI は磁場

を使った検査法ですので、被ばくはないというのが一つの大きな特徴です。 

 本日は主に私どものほうで研究しております

PET、あるいは PET-CT を使いましたがんのイ

メージングについての話になります。まず PET

による分子イメージングということで、PET の

原理は先ほどお話がありましたので省略しまし

て、PET の利点についてお話しします。PET は

陽電子（ポジトロン）を放出する放射性核種で

標識した医薬品、これを PET 分子プローブと呼

んでおりますが、その体内動態を非常に高感度

にかつ定量評価できるというのが特徴です。さ

らに、投与されたプローブは体じゅうを回っていきますので、プローブを一回投与することによ

って全身を評価することができるというのが大きなメリットかと思います。さらに、投与された

プローブが例えばがんの場所に集まる性質を持っていると、がんのところに集まってきますので、

そこは陽性に見えます。俗に“光って”見えると言いますけれども、光りますので非常に異常が

わかりやすいというのも大きな利点かと思います。こちらが現在最も広く使われている

FDG-PET の画像です。食道がんの患者さんですが、胸の真ん中に黒く光った病変があるのがお

わかりいただけるかと思います。さらに全身が診られるということで、よくよく見ますと、口の

周りに大小二つ黒く光っている部分があります。これは何かということでその後検査をしますと、

大きい方が歯肉がん、歯茎のがんですね。さらに小さい方がリンパ節転移であるというようなこ
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とで、全身が診られますので、重複がんも発見できるというメリットもあります。 

 一方、もちろん欠点もあります。PET の画像は、体の輪郭やどこが頭でという程度であれば

大体わかりますが、CT や MRI で見られるような細かな解剖学的な情報というのはわかりませ

ん。もう一つ、先ほどお話もありましたが、真にがんにだけ集まるプローブというのはなかなか

ありません。そういうことで、プローブを投与しましてもがん以外、例えば炎症であるとか正常

な組織、そういったものにも集まってきます。さらに、先ほど申しましたように PET は解像度

に限界がありますので、小さい病変は苦手です。実際この画像を見ましても、がんと同じぐらい

黒く光っているところがたくさんあります。それらは全部がんかというと決してそうではなく、

すべて正常組織への集積です。ですから、FDG を投与しますとこういったところにも集まると

いう予備知識を持って診断しないと、診断を間違ってしまうということになります。 

 現在はがんの診断にはPETではなくPET-CT

が主に使われております。これは現在、放医研

に入っております PET-CT の機械です。その名

前のとおりPET とCT が直列に並んでいる機械

です。この写真でいいますと、手前にある丸い

ドーナツの部分が CT です。その奥にちょっと

見えているのが PET です。患者さんにベッドに

寝てもらって、CT と PET を連続して撮像しま

す。何が良いかというと、当然 PET の画像と同

時に CT の画像も撮れます。先ほど PET は解剖

学的な情報がないと申しましたが、CT 画像が同時に出てくることによって解剖学的情報を加え

た診断ができます。さらに患者さんが１回寝た状態で両方撮ることができるため、患者さんが途

中で移動するということがありせんので、PET の画像と CT の画像、その両者のずれのない融

合画像、いわゆるフュージョン画像をつくることができるということも大きなメリットです。 

 一例をお示ししますが、スライド左側が PET

の全身の冠状断像です。どなたが見られてもこ

こ（黒い矢印部）に異常集積があることがわか

ると思います。同じ方の全身の CT の画像がこ

ちら（スライド右側）です。こちらは細かい解

剖学的な情報が得られます。よくよく見ますと、

胸部と腹部の境界あたり、ちょうど食道の一番

下のところですが、この壁が尐し分厚いように

も見えます。この両者を融合すると、融合画像

（スライド中央）になりますが、まさに高集積

はこの分厚い壁のところに集まっているということで、この患者さんは下部食道のがんであると

いう診断ができます。 
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 現在がんの診断に最もよく用いられているの

がこのフルオロデオキシグルコース（18F-FDG）

と呼ばれるプローブです。名前のとおりブドウ

糖（グルコース）の類似体を、ポジトロンを放

出する放射性核種のフッ素 18 で標識したもの

です。これを投与しますと、糖代謝の活発な組

織に集まります。その糖代謝の活発な組織の代

表ががんということになります。現在、がんの

PET 診断薬として保険適応が認可され、がんの

患者さんの診断には欠かせない診断法となって

います。一言で言いますと、FDG はがん細胞における活発な糖代謝を見る PET プローブという

ことになります。 

 ところが注意しないといけないのは、先ほどもお話ししましたように、糖代謝が活発なのはが

ん細胞だけではないということです。脳の組織、心臓の筋肉、心筋、活動中の骨格筋、あるいは

活動性の炎症、肉芽腫、さまざまなものに取り込まれることが知られております。さらに逆に、

がんだからといって必ず FDG が集まるものではありません。がんの中には FDG の集まりが悪

いものもあり、決して FDG ですべてのがんがわかるということではありません。FDG は万能

ながん診断薬ではないということに注意して診断していかないといけません。 

 幾つか症例をお示しします。このスライドは

全身検索が便利であるという例で、直腸がんの

患者さんの手術前に FDG-PET 検査を行ってい

ます。このように肝臓や腎臓が非常に黒く光っ

ていますが、ちょうどお尻のあたりに高い集積

があります。この部位の CT を見ますと直腸の

壁が尐し分厚くなっており、そこに FDG が集ま

っているということで、これが直腸がんの原発

巣になります。さらに、よくよく見ますと右の

胸部の後ろ寄りのところに点状の黒い集積があ

ります（青矢印）。この部分の CT と PET を並

べて出していますが、肺野に 1 センチ弱ぐらい

の結節があり、そこに FDG が集まっているとい

うことで、この患者さんは FDG-PET によって

肺転移が同時に発見されました。当然、治療法

としては原発巣の手術に加えて肺の手術も行わ

れますので、FDG-PET の結果によって治療法

が変更になるということです。こういった全身

を一度に診ることによって、予期せぬ病変、こ
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ういった遠隔転移や重複がん、そうしたものが発見されてくるということは大きなメリットかと

思います。こちらは FDG-PET を使って治療効果の判定を行った症例です。これは進行した食道

がんの患者さんです。これから術前化学療法を行うというときに、まず治療の開始前に

FDG-PET 検査を行っています。ごらんのように食道の非常に大きな腫瘍に FDG が強く集積し

ております。その上下に点状集積がたくさんあり、これらはリンパ節転移です。この患者さんに

まず抗がん剤治療を行い、その後でもう一回、FDG-PET を行いますと、抗がん剤が非常によく

効いて、わずかに点状の集積が残存する程度になっています（スライド右）。その後、残存する

病変を手術で摘出されております。 

 ただ、やはり限界も存在し、一番の問題は先

ほども申しましたが、がん以外への集積がしば

しば見られるということです。これは FDG が腸

管に集まった 3 症例で、示しているのはすべて

原因が違います。まず一番左側の症例ですが、

肺がんがここにありますが、腹部にも高集積が

診られ、この腹部の病変も手術されました。そ

の結果、最終的な診断は腸管の壁に肺がんが転

移していたということで、これは悪性の集積で

す。中央の症例は、膀胱の上側に非常に強い集積がありますが、内視鏡をしても CT をしても何

もない。これは生理的集積、正常の集積です。正常でもこのぐらい光ることがあるということで

す。一番右の症例は、右の腹部にドーナツ状の集積が見えています。こちらを手術しますと肉芽

腫、いわゆる炎症です。同じ腸管の集積でも正常なものから炎症、そしてがんまでさまざまなも

のがあり、これが現在の FDG の限界です。従いまして、糖代謝を診る FDG とは異なる方向、

視点からがんを診るような PET プローブの開発と臨床応用が今後の課題であると思います。 

 これは最初にお示しした図ですが、無制限の

細胞増殖、細胞分裂というのはがん細胞の非常

に重要な性質です。増殖が盛んであるというこ

とは当然それに必要なエネルギー代謝が活発で

あるということで、この糖代謝の亢進を診るた

めに FDG がよく使われているということは今

お話ししたとおりです。さらに細胞がどんどん

分裂するということは、そういった細胞の材料

を作らないといけません。そのために、多くの

がん細胞ではタンパク質合成も亢進しており、

それを診るプローブとしてアミノ酸の一種であるメチオニンをポジトロン核種の炭素 11（C-11）

で標識したものが使われております。さらに細胞膜の成分は脂質が主体ですが、活発な脂質代謝

を見るプローブとして酢酸あるいはコリン、こういったものを炭素 11 で標識したものも使われ

ております。 
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 ただ、何よりも興味がありますのは、細胞増殖、細胞分裂に直接関連すると思われる核酸代謝、

DNA 合成というものを直接に評価したいということかと思います。この目的で、既に核酸代謝、

DNA 合成を見るようなプローブが開発されており、それを使った細胞増殖イメージングが世界

で盛んに行われています。            

 無制限な細胞増殖、細胞分裂というものはが

ん細胞の基本的な性質で、あるがん細胞がどれ

だけの増殖能を持っているかという情報は、一

つには腫瘍の悪性度になり、増殖の盛んな腫瘍

ほど悪性度が高いというふうに考えられます。

さらにそのような腫瘍は当然、早期に転移をし

たりして予後が悪いということになります。ま

た、治療を行うことによってその増殖能が最初

に変化すると思われますので、治療効果の早期

判定の判断材料にもなるのではないかと考えられます。このようにがんの増殖能の情報はがん患

者さんの治療方針の決定、あるいは治療方針の変更等に貢献できると考えられます。さらに最近

では、新しいがんの治療法、特に抗がん剤、分子標的治療薬、そういったものの開発の際に CT

等で見るサイズの変化ではなくて、こういった増殖能の変化を見ることによって、それを薬の効

果の評価指標にできないかということも期待されております。 

 現在、細胞増殖イメージング用の PET プロー

ブとして世界で最もよく使われているのが、フ

ッ素 18 で標識したフルオロチミジン（略して

FLT）と呼ばれるものです。こちらはその構造

式で、これは、DNA の合成の原料であるチミジ

ンというものがありますが、その誘導体をポジ

トロン核種のフッ素 18 で標識したものです。こ

のプローブを投与しますと、増殖している細胞

に取り込まれて細胞内にたまってくると言われ

ています。この薬が現在、細胞増殖を見る PET

プローブとしてその有用性が検討されています。これまでに、FLT の腫瘍への集積性はがん細

胞の増殖能を反映していること、FLT 集積の高いがんのほうが予後が悪いこと、さらに治療を

行うことによって FLT の集積が腫瘍のサイズに比べてより早期に変化する、ということが言わ

れており、FLT-PET によって悪性度の予測、予後の予測、治療効果の予測ができるのではない

かと期待されています。 

 放医研におきましても、このプローブを使った臨床研究を行ってまいりました。こちらは左肺

の上葉にがんのある患者さんです。ここ（矢印）にがんがあり、黒く集まっています。それ以外

にも、黒く強く集まっているところがたくさん見られますが、それらはすべて正常、生理的な集

積です。その代表的なものが骨髄です。脊椎や骨盤骨、肋骨など骨の中にある骨髄です。ここに
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は血液細胞をつくるためのたくさんの分裂細胞

が存在しますから、当然このプローブは集積し

ます。さらにヒトの場合、投与した FLT は肝臓

で代謝を受けますので、肝臓にたまってきます。

もう一つ、この FLT は腎臓から尿中に排泄され

ますから、腎臓から尿管、膀胱と、そういう排

泄経路が強く描出されます。こういった正常の

高集積を示す部位以外のものに何か集積があれ

ば、異常ということになります。 

 こちらは肺がんに対する重粒子線治療、放医

研で行っております炭素イオン線治療の経過を

追った例です。左上葉の肺がんですが、治療前

には左の肺の結節に FLT が集まっています。こ

の SUV というのは集積の定量値で、この数字が

高いほどたくさん集積しているということにな

ります。この患者さんは重粒子線治療、1 回照

射という 1 日で終わる非常に簡単な治療ですが、

それを受けられた 2 日後にもう一回検査を行っ

ています。CT で見ますと腫瘍のサイズは変わっ

ていませんが、FLT の集積自体は既に 2 割ぐらい低下しています。さらに 3 カ月たちますと、

サイズも小さくなっており、集積もさらに低下しているということで、非常に経過が良好な症例

でした。このように、治療による増殖能の変化はサイズの変化に先立って起こるということで、

早期に治療効果が予測できる可能性が示唆されました。 

 こちらの症例も左の肺に腫瘍があり、SUV の

数字が先ほどの症例の倍ぐらいで、かなり強い

FLT の集積です。重粒子線治療を行って 3 カ月

後にもう一回検査しますと、肺がん自体は非常

によく効いており、CT 上で腫瘍のサイズもとて

も小さくなり、FLT 集積も著明に低下していま

す。ただ、残念なことにこの時点で近くのリン

パ節に高い FLT 集積が見られ、CT を見てもリ

ンパ節がはれているということで、組織をとり

ますと転移が見つかりました。このように、治

療前に FLT 集積が高い症例では、その後転移を来すなど、予後の悪い可能性があるということ

で、治療前の FLT の腫瘍への集積性は、重要な予後因子の一つとなり得るのではないかと考え

ております。 

 ここまで細胞増殖のイメージングについて話してきましたが、もう一つ現在注目されているの
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が、腫瘍内の低酸素を見るプローブです。がん

はどんどん細胞分裂して大きくなっていきます

が、栄養、酸素の供給源である血管の形成が追

いつかなくなると、がん細胞は慢性の低酸素状

態（酸素不足状態）になるということは昔から

言われております。こちらにシェーマを示して

おりますが、ここに血管があり、この周りにた

くさんがん細胞があります。分裂するにしたが

ってだんだんこちら（右矢印方向）に広がり、

血管からの距離がどんどん遠くなります。そうすると血管から供給される酸素がどんどん減って

きます。例えば抗がん剤を投与しますと、当然、到達する抗がん剤、薬物の濃度も血管からの距

離が離れるに従って低下してきます。こういった栄養、酸素の足りない領域の細胞というのはあ

まり細胞分裂をしなくなり、増殖細胞数も減ってきます。このような状態で治療を行った場合に、

低酸素領域では抗がん剤の到達量が減っています。さらに多くの抗がん剤は増殖している細胞に

効きますので、増殖している細胞数の尐ない低酸素領域では抗がん剤の効きが悪くなります。ま

た、放射線治療の場合、酸素があったほうが治療効果は増強されるということが知られています

から、酸素が尐ない領域ではそういった酸素効果も期待できなくなるということになります。こ

のように、低酸素の領域というのは、抗がん剤や放射線治療に対する抵抗性が増強しているとい

うことが、以前から言われておりました。さらに最近の研究により、そのようながん細胞が酸素

不足の状態に適応するわけですが、その過程で厳しい環境の中でも死ななくなるというだけでは

なく、より悪性度を増すということも分かってきています。 

 このようにがんの治療抵抗性や悪性度と関連

する低酸素イメージングの役割は非常に大きい

と考えられます。イメージングにより難治性の

がん、あるいはがんの組織の中に存在する難治

性の部位を診断するということは非常に大事な

ことだと思います。当然、治療効果と関連して

きますし、予後もそういったものはよくないと

いうことになります。さらに治療を行うに当た

って、どういう治療が適しているかという、い

わゆる治療方針の決定にも重要な情報になりま

す。例えば放射線治療を行うときに、一般的に行われている X 線を使った放射線治療でいいの

か、あるいは陽子線治療がいいのか、さらにより細胞障害性（治療効果）の強い重粒子線治療を

しないといけないのか、そのどれがいいかという判断材料になります。さらに、放射線治療を行

うに当たって、腫瘍にどのぐらいの線量を当てるかということを計画する訳ですが、その際に低

酸素のある領域の照射線量を増加させることにより治療効果を向上できないかといったことが

考えられております。 
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 現在、低酸素を捉える PET プローブとして使

われているものが大きく 2 種類あります。一つ

が、ニトロイミダゾール誘導体と呼ばれるもの

で、その代表がフッ素 18 で標識したフルオロミ

ソニダゾール（FMISO）です。これが一番古く

から検討されており、最近その改良版として

FAZA と呼ばれるものも使われるようになって

きました。さらにこれとは別の種類のプローブ

として銅で標識した ATSM（Cu-ATSM）と呼

ばれるプローブがあります。前二者はともにフ

ッ素 18 で標識されていますが、こちらはポジトロンを放出する銅のアイソトープで標識します。

現在使われているポジトロンを放出する銅のアイソトープは銅（Cu）60、61、62、64 の４種類

です。現在、日本では主に銅 62 を使っており、海外では銅 60 というのを使っていますが、放

医研のほうでもFAZAとCu-ATSM、この 2種類のプローブを使った臨床研究を進めております。 

 これは最も古くから使われております

FMISO に関しての海外からの報告です。こちら

は腫瘍に実際に電極を刺して酸素濃度を測定し

ており、腫瘍の低酸素状態と、低酸素を診る

FMISO、それから糖代謝を診る FDG の集積と

の関係を比較しています。上段の症例はあまり

低酸素が強くない腫瘍です。これを見てみます

と、FDG は SUV が 15 と非常に強く集まって

いますが、FMISO はほとんど周りと変わらない

集積です。ですから、FMISO の貯留はあまり高

くないということです。一方、下段の症例は非常に低酸素の強い腫瘍です。こちらの場合は FDG

も集積が高いし、FMISO の貯留も非常に高いということで、やはり FMISO の腫瘍へのたまり

方は腫瘍の低酸素の程度を反映していることを示唆する結果です。 

 一方、こちらは Cu-ATSM に関しての海外か

らの報告です。左の症例では、ここ（赤丸印）

に腫瘍があり、FDG の集積は強く、糖代謝は非

常に盛んだと考えられます。一方、Cu-ATSM の

集積はあまり高くないということで、あまり低

酸素でない腫瘍だと思われます。実際に治療を

行いますと、このように非常によく効いていま

す。一方、こちら右の症例ではここに肺がんが

ありますが、この腫瘍には FDG も Cu-ATSM も

非常に強く集まっており、非常に低酸素の強い

(Dehdashti F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2003;30:844-50) 
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腫瘍だと考えられます。実際に治療を行います

と、腫瘍のサイズがほとんど小さくならない、

あまり効かないということです。つまり

Cu-ATSM の集積の強い、つまり低酸素の強い

腫瘍というのは治療抵抗性であるということを

示唆するデータだと思います。 

 次に、今後どういうプローブの開発が必要か

ということについてお話しします。また先ほど

の図に戻りますが、ここに示されているような

がん細胞の性質というのは、この文献では重要

な治療の標的であるという形で紹介されていました。従って、こういった分子を標的とした治療

薬、いわゆる分子標的治療薬が現在多く開発され、臨床で使われるようになってきています。た

だ、これらの標的というのは診断の標的としても重要だと考えられますので、今後はこういった

分子標的をイメージングするプローブ開発が非常に大事であろうと思います。 

 分子標的のイメージングがどのように役立つかについてですが、当然、がん細胞における分子

標的の発現を見ることで、個々のがんの性状を調べることができます。さらに、分子標的治療薬

というのは非常に高価な薬ですが、当然、その分子標的を発現しているがんには有効ですが、も

しがんにその標的が発現していなければ、治療効果は期待できず、副作用しか出現しないという

ことになりますので、こういった分子標的治療薬が役に立つ、奏功する患者さんの選択に分子標

的イメージングが使えるであろうということも重要な点です。さらに、治療を行うことによって

分子標的の発現状態が変わってきます。そういった治療に伴う変化を見ることで、治療効果判定

にも使えると考えられます。 

 様々な分子標的がイメージングの対象になり得ますが、例えば細胞増殖シグナルのイメージン

グも重要です。多くの細胞には、こういった増殖シグナルを受ける受容体というのがありまして、

普通はシグナルが出たときだけ細胞分裂が起こるのですが、がん細胞の場合にはこういった受容

体発現が非常に過剰になる、あるいは突然変異が起こるということで、常に増殖のスイッチがオ

ンの状態になってしまってどんどん増殖していくということが起こっています。そこでこういっ

た受容体の状態をイメージングで見てやるということが非常に重要になります。 

 もう一つ、血管新生も重要な標的です。血管新生はがんが局所で増殖するためにも重要ですが、

それのみではなく、先ほどもお話ししましたが、がん細胞が血管の中に入って、それが血流に乗

って遠隔の臓器に到達し、そこで転移をつくると言うことから考えると、血管新生はがんの局所

での増殖だけではなく、がんの浸潤・転移にも関与しており、こういった血管新生の状態を見て

やるということは非常に重要です。 
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 このような分子標的を捉えるプローブ開発の

目的でよく使われるのが抗体やペプチドといっ

た、これまでお話ししてきた PET プローブに比

べてかなり大きな分子です。分子標的を特異的

に認識して結合するような抗体やペプチドを放

射性標識して患者さんに投与すると、体内を回

ります。その中で、がんの場所に到達したプロ

ーブは、そこに存在する標的と結合して留まり

ます。もう尐し詳しく言いますと、放射性標識

したプローブを静脈内に投与します。すると血

管の中を巡っていきます。がんの血管は非常に未熟な血管で、すき間が非常に多いと言われてい

ますので、抗体のような尐し大きな分子でもどんどん血管外に漏れ出て行き、さらに腫瘍組織の

中に浸透していって、例えば腫瘍細胞の表面に受容体があれば、そこを認識して結合してそこに

残存します。結合しなかったプローブは、時間とともに腎臓から排泄されたり、肝臓で代謝され

たりして体から消えていきます。その後で、腫瘍の場所に残ったプローブから出るガンマ線、こ

れは体の中を通って外に出てきますから、それを検出器で検出することによって PET や SPECT

でのイメージングができます。逆に標識する核種を、今度は飛程（飛ぶ距離）が短いアルファ線

やベータ線という細胞障害性の核種で標識することにより、そのがんの組織にとどまったプロー

ブから出るアルファ線、ベータ線でそのがんの組織を内部から照射する、内部から行う放射線治

療ということで内照射療法と呼ばれていますが、そういったことも可能になります。標識する放

射性核種を変えることによって、イメージングだけではなく治療にも直接応用できるというのが

大きな特徴です。 

 放射性標識抗体を使った分子標的のPETイメ

ージングの一例をお示しします。動物での実験

の結果ですが、標的は c-kitと呼ばれるものです。

これも一種の増殖因子受容体で、慢性骨髄性白

血病や消化管間質腫瘍、肺がんの一種の小細胞

肺がんなどで発現量が増加したり、変異を来し

たりしていることが知られています。この分子

を標的とする薬剤として現在、グリベックと呼

ばれる分子標的治療薬が開発されて、非常に良

い治療効果が報告されています。c-kit のイメー

ジングのために、c-kit に特異的に結合する抗体の Fab 分画（抗体を分解して標的との結合に大

事な部分だけを取り出した小型抗体）をポジトロン核種である銅 64（Cu-64）で標識して、がん

を移植したマウスの PET イメージングを行っています。マウスの左側に c-kit を発現している腫

瘍、右側に c-kit を発現していない腫瘍があります。このマウスに銅 64 で標識した Fab 抗体を

投与します。1 時間後では、血液、血流の中の Fab を主に見ていますので、どちらの腫瘍も同じ
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ように見えています。ところが 6 時間、15 時間と時間がたつにつれて、血液中の Fab が尐なく

なり、c-kit を発現している腫瘍にだけに Fab 抗体が残存し、それ以外からは抜けていきます。

ただ、腎臓に非常に強く集まるということが Fab の欠点ですが、それ以外は腫瘍がきれいに描

出されています。 

 次に、治療への応用ということについてお話しします。先ほど申しましたように、分子プロー

ブをガンマ線やポジトロン核種で標識すればSPECTやPETによってイメージングできますし、

ベータ線やアルファ線といった細胞障害性の RI で標識すれば、内部からの放射線治療である内

照射療法、あるいは RI 内用療法とも呼ばれておりますが、こういったものに応用できるという

ことです。このような治療法は決して新しいも

のではなく、既に国内でもさまざまな目的で使

われています。代表的なのがベータ線を出す放

射性ヨード、ヨード 131 を使った甲状腺機能亢

進症（バセドウ病）及び甲状腺がんの治療です。 

 今、福島原発の問題でご存じの方も多いかと

思いますが、放射線ヨードというのは体の中に

入りますと甲状腺に集まるという性質がありま

す。それを逆に利用してこういった病気を内側

から放射線治療しようということは、かなり古

くから行われております。さらに最近は骨に集まる性質があるストロンチウム 89、これもベー

タ線を出す核種ですが、それを使った骨転移の

疼痛緩和療法、あるいは悪性リンパ腫の分子標

的である CD20 という標的を認識する抗体をや

はりベータ線核種であるイットリウム 90 とい

う核種で標識して治療を行う方法（ゼバリン）

も最近、保険認可されて国内でも行われていま

す。ゼバリンについて海外の文献をご紹介しま

す。こちらはヒトの SPECT のイメージです。

ゼバリンに使われている CD20 に対する抗体を、

ガンマ線を放出するインジウム 111 という核種

で標識し、患者さんに投与して 1 日後と 3 日後にイメージングしています。IgG という大きな分

子ですので、非常に動態が遅く、1 日後では、見えるのは血管とか心臓とか、いわゆる血液中の

放射能が主体です。ところが 3 日たつとじわじわと血管から外に出てきまして、全身に分布して

いる悪性リンパ腫の病変（矢印）に集まっているのがわかるかと思います。実際の治療では、イ

ットリウム 90 で標識した抗体を投与しています。こちらはゼバリン治療前後の FDG-PET の画

像です。治療前にはちょうど肩のところに 2 カ所、非常に FDG の強く集まるリンパ腫の病変が

ありますが、このイットリウム 90 で標識した抗体を 1 回投与することによってきれいにこの集

積がなくなって、病変が治癒していることがわかります。国内でも現在、非常によい治療成績が
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得られていると聞いております。内照射療法用の抗体として現在使われているのはリンパ腫に対

するものだけですが、これらをリンパ腫以外の種々のがんに使っていきたいということで、私共

もいろんながんを対象とした研究を現在行っております。 

 まとめになります。がんの PET 分子イメージ

ングを行うことによって、がん細胞というもの

が持っているさまざまな性質を非侵襲的な方法

で見ることができます。現在、FDG を使った糖

代謝イメージングが主流ですが、それに加えて

細胞増殖イメージングは、がんの悪性度診断、

予後予測、早期の治療効果予測に役に立つと、

さらに、低酸素イメージングは、がんの難治性、

どれだけ効きにくいかということの評価に貢献

できるのではないかと期待されて、現在も世界

中で研究されています。さらにがん細胞の有するさまざまな分子標的を捉える分子プローブを開

発して、それを診断のみならず治療へ応用していくということも非常に重要だと考えています。 
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分子イメージングでみたうつ病と認知症 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

分子イメージング研究センター 

分子神経イメージング研究プログラム プログラムリーダー 

須原 哲也 

 

 

「分子イメージングでみたうつ病と認知症」ということで、お話をさせていただきます。 

厚生労働省が今までの 4 大疾病にさらに精神疾患を加えて、5 大疾病とする方針を決めたとい

うことが新聞に載っていたのは、記憶に新しいかと思います。今まで定義されていた 4 大疾病は、

がん、脳卒中、心臓病、糖尿病という非常になじみの多い病気で、それに精神疾患が新たに加わ

ったということです。 

 精神疾患はどういうものかというと、今日のテーマとして取り上げるうつ病、認知症、さらに

統合失調症といった病気で、このグラフを見ておわかりのように、それらの病気というのは今ま

での 4 大疾病に比べてどんどん患者さんの数がふえているというのが日本の現状です。その大き

な理由として、認知症の増加があります。認知症の母集団がふえてきたことには大きな理由があ

りますが、それは日本の社会が高齢化しているということによっています。65 歳から 69 歳まで

は認知症になる患者さんは 1.5％しかいなので

すが、85 歳以上になると 3 分の 1 の患者さんが

大体認知症の症状を示してくるということで、

どんどん高齢化が進めば、このような認知症の

患者さんは必然的に増えてしまうということで

す。 

 さらに、うつ病が最近よく議論になっていま

す。社会的負担はどういうことかというと、が

んの場合はある程度進行すれば死に至る病とい

うことで、確かに非常に重篤な病気ですけれど

も、あるところで負担というものは止まります。

認知症やうつ病というのは、この病そのものが

直接死に至る病ではありません。しかし、例え

ば認知症であれば介護の問題、あるいはうつ病

であれは仕事ができないということで、長期休

職ということが非常に問題になってきます。ま

た、うつ病は自殺の非常に大きな要因となって

いますので、自殺者の増加にもつながっている
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ということで、このような疾患で社会的なコストが非常に増加すると言われています。 

 さて、最近ふえているうつ病というものに対

し、皆さんどのようにお考えでしょうか。一般

的に気分がすぐれなくても日常生活はそれほど

障害されることはありませんが、うつ病になる

とどういうところが違うかというと、しばしば

この日常生活が障害されます。ふだんやってい

れば気が紛れるようなことも、すべてが嫌にな

ってしまう。このようなことがよく言われてい

ます。 

 日常の気分がすぐれないだけで自殺をする人は尐ないのですけれども、うつ病になるとしばし

ば自殺が伴いますし、周りの人にこの状況がよく理解できないということがしばしば起こります。

うつ病というものは現在どのようにして診断されているかというと、精神科では、「気分の落ち

込みはないでしょうか」などという問診がなされます。今の精神科の診断基準では、うつ病の診

断というのは症状、抑うつ気分、興味、喜びの喪失が中心になるのですが、そのほかに、身体的

な合併症を非常に多く伴います。非常に多いのが不眠です。うつ病はよく眠れないというところ

から、始まります。また、食欲がなくなる、体重が減尐してくるということがしばしば見られま

す。思考力が減退する。特に会社勤めなどをされている方は、頭の働きが悪くなったということ

を訴えられます。このような症状がそろって初めて、精神科医はうつ病と診断するわけです。 

 そういう精神科医が診断するうつ病の中には、

大きく分けて二つのタイプがあります。一つは

うつだけを繰り返す人、それともう一つはうつ

と躁という二つの状態を繰り返す、この二つの

タイプがあります。この二つのタイプは一見似

ていますけれども、色々な生物学的な背景が違

うというふうにも言われています。うつだけを

繰り返す、このうつ病の気分の障害というのは 1

回では終わりません。こういううつ病性の気分

の障害は定期的に気分が落ち込むということが

しばしば見られます。この周期が比較的早い人、あるいは比較的長い人、それぞれ色々な方がい

らっしゃいますが、結構多くの方が周期的に、例えば春だったら春に気分が落ち込むということ

をおっしゃいます。もう一つ、躁うつ病とよく言われるのは、落ち込むときと気分が非常に上向

くときがあります。うつ病のときの症状は大体同じで、気分が落ち込んで眠れなくなり、それで

仕事ができなくなりますが、躁病のときは全く逆で、頭が非常に冴えたようになり活動的になる。

うつ病のときは、どちらかというと自分は貧乏になってしまったとか、お金がなくなってしまっ

たという貧困妄想のようなものが出てきますが、躁病のときは金遣いが荒くなり、お金を借りて

でも色々なものを買ってしまうということが起こります。ふだん見なれている人がそのようにな



 

 

 
第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウム 

27 

ると、あの人はもともとそうだったのか、あるいはあの人はどうかしてしまったのではないかと

色々な勘ぐられ方をしますが、それは純粋に人間の脳の中のあるメカニズムが変化することによ

って気分が変わっているということが最近分かってきています。 

 人間の頭の中では、どのようなメカニズムが

働いて神経の信号を伝達しているか、どのよう

なメカニズムが働いて神経の信号を伝達してい

るか、あるいは気分や考えというものが形成さ

れているかということについて考えてみます。

この図は非常に簡単に描いた人間の脳細胞です。

脳細胞があって、細胞が手を伸ばしています（軸

索）。細胞と細胞の間はこの伸ばされた手によっ

てつながっているように見えますが、その手の

先を見ると、必ずすき間（細胞間隙）があいて

います。直接、細胞と細胞が接合しているわけではなく、ここのすき間に神経伝達物質という化

学物質で情報を伝達することによって、人間は感情とか思考というものを形成していると言われ

ています。重要なのは、神経細胞そのものと、そして神経細胞の情報をどのようにして隣の神経

細胞に伝えているかというところなのです。つまり、神経細胞がどんなに興奮しても、信号の受

け手の分子を全部ふさいでしまったら興奮は隣の神経細胞に伝わらないわけです。ところが、細

胞間隙での神経細胞の伝達の効率を変えてやれば、細胞の興奮が、1 だったものが 10 になった

り、10 だったものが 1 になったり、情報のやりとりを変えることができることがわかっている

ので、神経と神経の接合部（細胞間隙）は非常に重要な役割を果たしているということが言える

わけです。 

 そのために使われるのが神経伝達物質、例えばドーパミンとかセロトニンとかノルアドレナリ

ンといった物質です。それらが脳の中では情報を伝達するという役割を担って、小さな小胞と言

われるところから分泌されます。細胞間隙を挟んだ神経細胞に神経伝達物質を受け入れる受容体

を発現させて信号の伝達をやりとりしています。こういう信号の伝達をやりとりする分子として、

有名なものにはドーパミン、セロトニン、ノルアドレナリン、さらにアセチルコリンが知られて

います。例えばドーパミンは意欲とか注意力に深く関係しています。なぜドーパミンが意欲や注

意力に関係していることが知られているかというと、これは覚せい剤を打つと脳の中で非常に増

えてくる物質だからです。覚せい剤による精神病というのは幻覚や妄想ですが、それにはドーパ

ミンという脳の中の物質が深く関わっています。次にアセチルコリン、これは認知症のところで

も尐しお話ししますが、人間の記憶と密接に結びついています。人間の記憶が悪くなったとき、

あるいは記憶をよくするため、このアセチルコリンという伝達物質を色々変化させることができ、

現在色々な治療で行われています。セロトニンというのがうつ病でよく話題になる伝達物質で、

これは人間の気分を変えている物質です。脳の中で気分が上がり下がりするのは、このセロトニ

ンの神経が動いているからだと言われています。ノルアドレナリンは、やはり同様に気分と関係

していると言われています。 
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 この神経伝達物質がなぜ重要なのかというと、

神経伝達物質を介した伝達を調節するのが、い

わゆる精神科で使う薬で、例えば抗うつ薬とい

うものがあります。抗うつ薬には、色々な種類

があり、昔の薬は三環系と呼ばれ、最近の薬は

SSRI とか SNRI という呼ばれ方をします。これ

はどういうことを意味しているかというと、選

択的なセロトニンの取り込み阻害薬、すなわち

セロトニンの神経伝達を選択的に変えるもので、

これが抗うつ薬として使われています。SNRI というのは、セロトニンのノルアドレナリンの取

り込みを阻害するということで、やはり先ほど話したような二つの神経伝達物質をターゲットに

して、そこの神経の伝達物質の伝達効率を変化させます。 

 薬の作用機序の話ですが、実際に臨床の現場では、気分がすぐれないため診察を受けに来た患

者さんに対して、「とりあえずこの薬を飲んで様子を見てみましょう」と、薬を大体 2 週間ぐら

い処方します。薬を飲んで 2 週間ぐらいすると、尐しずつ気分が上向いてくる。それでは、もう

2 週間処方しましょうという形で、精神科治療が進んでいきます。人間の脳というのは大脳と小

脳、脳幹から成りますが、脳幹の部分、非常に首の深いところから神経細胞を出して、脳の全体

に神経細胞の網を張っているのが、このセロトニン神経系という神経です。気分の上がり下がり

というものは、この幅広い神経のネットワークの網の中で行われているというのが今の考え方で

す。 

 その神経のネットワークを体の外から見るこ

とができるのが、ポジトロン・エミッション・

トモグラフィー（PET）という手法です。この

PET という手法は、基本的に色々な化合物を放

射性同位元素というもので標識することによっ

て、その化合物そのものが体の中でどういう動

きをするかということを見ることができる、非

常に有効な方法です。がんであればがんのとこ

ろに集まる化合物を標識するのですが、脳の場

合はどこを標的とするかということ、神経と神経をつなぐ間隙であるシナプスというところに発

現しているタンパク質、あるいは酵素が、標的として非常によく選ばれます。 

 例えば、うつ病などではセロトニンの再取り込み部位を標識したり、あるいは神経伝達物質が

放出されてきた先の受容体を標識したり、あるいは分解する酵素、合成する酵素を標識したりす

ることによって、この神経の終末における働きを見ていくことができます。こういうところに特

異的に結合する化合物を、陽電子放出核（ポジトロン核種）、炭素 11 やフッ素 18 といった短半

減期の核種で標識して、それを体の中に注射することによって、脳の中でどの領域にどのくらい

の受容体が発現しているかということを、体の外から見ることが可能になります。 
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 セロトニントランスポーターはセロトニン

の再取り込み部位で、脳の中の脳幹部から広が

って、大脳皮質に広く分布しています。このセ

ロトニントランスポーターは、抗うつ薬が結合

する場所です。抗うつ薬がここに結合すると、

放出されたセロトニンが取り込まれなくなっ

てしまいます。そうすることによって神経終末

におけるセロトニンの量が増加するというこ

とが、抗うつ薬の一つの作用として知られてい

ます。 

 このトランスポーターを、炭素 11 で標識した DASB という標識リガンドを使って体の外から

見ようというのが PET によるトランスポーターの測定です。DASB はトランスポーターに結合

します。標識リガンドが結合したところで、結合の多かったところはより赤く、結合の尐なかっ

たところは緑色、あるいは黄色になって示されます。それによって脳の中の、例えば視床という

脳の中の深い部位にセロトニントランスポーターがたくさん発現しているということを、PET

で知ることができます。 

PET の非常に重要な点は、この化合物がセロトニントランスポーターに直接結合している点

です。抗うつ薬もまた、このセロトニントランスポーターに結合する性質を持っています。セロ

トニントランスポーターに結合して、そこをふさぐことによってセロトニンの再取り込みをブロ

ックするのが抗うつ薬です。同じところに付く標識化合物とお薬を一緒に投与したらどうなるか。

あるいは、抗うつ薬を飲んでいるときにこの標識化合物を投与したらどうなるかというと、結合

部位が抗うつ薬でふさがれてしまいますので、結合が低下して見えてきます。これによって薬を

飲んでいるから結合がブロックされているのだということが一目瞭然でわかります。これは、単

に抗うつ薬を飲んでいるか、飲んでいないかを見るだけではなく、実際に視床というところでど

のくらいのセロトニントランスポーターが発現しているかということを定量することもできま

す。 

これは前述の DASB と同じような性質を持った別の化合物ですが、やはりセロトニントラン

スポーターに結合する McN5652 という化合物がどの程度結合しているかということを、結合能

という指標で見ることができます。この結合能

という指標は、密度、セロトニントランスポー

ターがある範囲の中にどのくらい発現している

かを測ることができます。そうすると、うつ病

の人では正常の人に比べてセロトニントランス

ポーターの量が多いということが、我々の研究

でわかってきました。 

 セロトニントランスポーターは、セロトニン

をどんどん取り込んで神経の終末で分解してい
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く、分解するための入り口を形成しています。セロトニンをどんどん取り込むということは、神

経伝達に必要なセロトニンの量を調整しているわけで、これが仮に多くなるとどういうことが起

こるかというと、セロトニンがどんどん余計に取り込まれていく、それにしたがって神経伝達に

必要な情報量が減っていくということが考えられるわけです。それに対して、抗うつ薬を使って

入り口をふさいでやる。そうすると取り込みが尐なくなることによって神経伝達に必要な情報量

が回復する。このようなことがうつ病の患者さんの脳内で起こっていることの一つであり、抗う

つ薬の作用機序であると考えられています。 

 このように、現在の PET を使った研究から、うつ病の人の脳の中でどういうことが起こって

いるかということが尐しずつわかってきています。それと同時に、セロトニントランスポーター

は抗うつ薬が結合するのと同じ場所ですので、抗うつ薬をどの程度の量飲んでいるかということ

を定量的に測ることができます。 

これはデュロキセチン○R という抗うつ薬で、

サインバルタという名前で今は一般の臨床でも

使われていますが、開発された当時は 20 ミリグ

ラムで薬の効果が色々調べられました。その結

果、小麦粉を飲んだ場合とあまり差がなかった

ということで、これは抗うつ薬としては適さな

いのではないかという評価を下されました。と

ころがその後、薬の量をふやしたらもっと効く

のではないかと考え、どうも効くようだとわか

ってきました。ですが、薬の量をふやすのには

何か根拠が必要だということで、製薬会社から我々のところに、「薬の量をふやしたときに脳の

中のセロトニントランスポーターがどの程度ブロック、遮断されているかを測ることができます

か」という話がありました。我々は PET を使って投与量を変えて、どのくらいのセロトニント

ランスポーターが薬でブロックされているかということを測ってみました。色々な研究から、セ

ロトニントランスポーターは 80％ブロックしなければ抗うつ薬としてはあまり効かないという

ことがわかっており、この 80％のところに線を引くと、20 ミリグラムでは尐し尐ないというこ

とがわかりました。最低どのくらい要るかというと、40 ミリグラムは要るだろうということが、

このグラフからわかるわけです。そこで、市販されたときには、このデータをもとに 40 ミリグ

ラムから開始して、60 ミリグラムまで投与してよいとされました。PET を使うことによって、

今まで精神科医がまさにさじ加減で行っていた用量の設定が、初めて目に見える形で設定出来た

のです。 

 さて、次に認知症についてふれてみます。いわゆるアルツハイマー病を含む認知症というのは

どのように定義されているかというと、一旦正常に発達した、つまり正常な社会人などが獲得し

た知的機能が持続的に低下して、社会生活に支障を来すようになった状態です。特に記憶障害、

ものを覚えられなくなってしまうというのが障害の中心になっています。それ以外に見当識障害、

よく道に迷うとか、方角がわからなくなったり、物の左右がうまく理解できなくなったり、あと
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は判断力が低下してしまう。このような症状が

合併して出てくるものが、いわゆるアルツハイ

マー型の認知症です。 

 認知症の場合、記憶障害だけではあまり問題

にならないのですが、問題は行動や精神の障害

が一緒に伴っている場合です。そうすると、意

欲、自発性が低下して、行動の異常が生じます。

非常に乱暴になったり、夜中に起きて大声を出

したり、色々なことを起こして家族が手に負え

なくなってくる。そのようなことが起こってき

てはじめて、精神科の外来に来て、何とかして

くださいということになります。 

 このアルツハイマー病というのが今どのよう

に考えられているかというと、まず脳の中に異

常な分子がたまります。それがもとになって神

経が死んでしまう。それと同じように、神経伝

達、要するに信号の伝達に障害が起こる。細胞

が死んで、神経の伝達に障害が起こる、こうい

うことで不可逆的な認知機能障害が起こってく

るわけです。これがアルツハイマー病の脳の中にたまるアミロイドというものと神経原線維変化、

このような異常な分子がたまってくるというと

ころが、精神病とは違うところです。 

 神経細胞が死んでしまうとどうなるか。神経

細胞は、死んでしまうと回復はなかなか難しい

わけです。図の左は正常な人の死後脳ですが、

それに対して神経細胞が死んでしまうと、図の

右のように脳の中の脳室というところが非常に

拡大してきます。もっと症状が進んでくると、

大脳皮質のあたりが非常に薄くなり、そのよう

な状態がアルツハイマー病といわれています。

一般的な病院に行くと、アルツハイマー病の診断は、まず MRI を撮ります。脳室、特に海馬と

いわれるところが拡大してすき間がたくさんあるということがわかると、どうもこれは認知症、

特にアルツハイマー病ではないかと疑います。 

 そういうアルツハイマー病では、神経伝達が一体どうなっているのか。記憶には脳内のアセチ

ルコリン神経が重要なのですか、アセチルコリン神経も、やはり神経核から出発して、脳の中に

非常に大きなネットワークをつくっています。このアセチルコリンの神経系が実際に認知症では

どうなっているのか。これもまた PET で見ることができます。PET で見ることができるのは、
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受容体やアセチルコリンの分解酵素を指標にし

た検査です。これは分解酵素を中心にしたイメ

ージング例ですが、簡単に言うとアセチルコリ

ン神経全体の存在量だと思ってください。そう

すると、アルツハイマー病では、このようにア

セチルコリン神経の活性が著明に落ちていると

いうことがわかります。それに対して現在、補

充療法というものがなされています。 

アセチルコリンだけではなく、アルツハイマ

ー病では脳内にたまる異常タンパク質があって、

これをアミロイドとかタウ、老人斑とか神経原線維変化と呼んでいますが、こういうものが存在

するから神経が死んでしまう。そこでこういう悪いものを除去してしまえば何とかなるのではな

いかという考えが出てきました。 

 また精神疾患は亡くなった後でもなかなか最

終診断ができませんが、アルツハイマー病はこ

ういう悪いタンパク質がたまるということが最

終診断となります。つまり、亡くなった方の脳

にこのような悪いタンパク質がたまっているか

どうかを調べて、たまっていたらアルツハイマ

ー病と言うことができるわけです。しかし、亡

くなってからわかってもしかたないというのが

多くの人の感想だと思います。それを生きてい

るうちに見られないか。こういう老人斑と言われるような異常タンパク質はどのように調べられ

ていたかというと、亡くなった方の脳を、染色剤で染めてみるわけです。染めると、脳の中にシ

ミとして現れてくる。そこで、このような染色剤を体の中に入れてみたら、染まるのではないか

と考え染色剤にポジトロン核種を入れて見たのが、このアミロイドイメージングというものです。

そうすると、アミロイドにもともと結合する染色剤を標識したわけですから、体の中で脳に入れ

ば、アミロイドがあれば染まるわけです。実際に、アミロイドのあるアルツハイマー病の患者さ

んでは染まっています。 

 これはどういうことを意味するかというと、

亡くなった後で初めてできた最終判断が、生き

ているうちにできるようになってきたというの

が、最近の分子イメージングの進歩なのです。

図は健常者の方とアルツハイマー病の患者さん

の PET 画像です。顕微鏡のように分解能はよく

ないですけれども、アミロイドという異常タン

パク質がたまっているか、たまってないかは一
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目瞭然でわかります。このように、生きている

うちに異常タンパク質が見えてくることによっ

て、こういう病気がどういうふうにして進んで

いくのかということを、現在色々な人たちが研

究を進めています。 

 今までの知見から、アミロイドという異常タ

ンパク質はアルツハイマー病発症の非常に早い

ころからたまってくるのではないかと言われ、

その次に神経原線維変化という別のタンパク質

がたまってくる。そして、最後になって神経が

耐えられなくなり死んでしまい脳が萎縮すると

いうことが言われてきました。 

 実際に、我々がアミロイドイメージングを使

って、正常な方、軽度認知障害の方、それとア

ルツハイマー病の方を調べてみたところ、何と 2

割の健常者の方でアミロイドイメージング陽性

という方が出てきました。軽度認知症の陽性率

が半々なのは予想できますがアルツハイマー病

と診断された方でも、2 割が陰性でした。これは

なぜかというと認知症も色々なタイプがあって、

恐らく 2 割の方の診断名はアルツハイマー病で

はないもっと別のタイプの認知症であると考え

られます。また、正常者でもアミロイドタンパ

ク質が見られたのはどういうことか。PIB が陰

性であれば、尐なくともアルツハイマー病では

ないということは確実に言えます。ところが陽

性に出てしまったら、これは実は近い将来アル

ツハイマー病が発症する可能性が高いというこ

とを、強く示唆するような所見であると考えら

れています。 

そのため、現在、ADNI と言われる日本全国

を巻き込んだ研究が進んでいます。ADNI はア

ルツハイマー病のニューロイメージング・イニ

シアティブ（Alzheimer’s disease neuroimaging 

initiative）の略をとっています。こういうイメ

ージングでアルツハイマー病をどういうふうに

評価して、どの段階でどのような変化が出てく
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るか、診断指標としてどのような精度があるかを見ようというのが、日本全国で進められている

ADNI という大規模研究です。この研究は日本だけではなく、アメリカを初めとして世界中で行

われています。アルツハイマー病の診断というのは、どちらかというと症状で分類して診断して

いたのですが、いま世界では客観的な診断指標で診断できるのではないかというところまできて

います。さらに今、提案されているのは症状が発現する前のアルツハイマー病の診断です。これ

は健常者でありアミロイドイメージングが陽性になったとき、発現前アルツハイマー病と診断し

ようというものです。 

 なぜこのような診断が出てきたかというと、

現在、アルツハイマー病の異常タンパク質を除

去する方向の治療薬の開発が進んでいて、アミ

ロイドのワクチン療法という形で、世界中で治

験が進んでいます。もし異常なタンパク質を除

去することができれば、神経細胞死を予防でき

るのではないか。そういう考えに立つと、アル

ツハイマー病ではもう脳の萎縮が進んでおり、

脳の萎縮というのは神経細胞が死んでいますか

ら、神経細胞死が起こってから処置してもしか

たないのではないか、と考えます。だからこそ、起こる前にこういうアミロイドの治療薬を処方

すると、アミロイドのたまるのが抑えられて神経細胞死が抑えられるだろうという考え方がある

わけです。 

 以上の考えに基づいて、発症前のアルツハイマー病という概念が出てきました。できるだけ早

く治療を開始すれば症状の発症が防げるのではないかと考えられています。アミロイドイメージ

ングという分子イメージングは、その非常に重要な検証システムです。つまり、ワクチンを投与

した後、人間の脳を取り出してくるわけにいかないので、実際にワクチンでアミロイドが除去さ

れたかどうかは、アミロイドイメージングでしか検証できません。だからこそ、分子イメージン

グは今後のアルツハイマー病を中心とした薬の開発において、欠かすことのできない一つのツー

ルということが言えるわけです。 

 では、うつ病とアルツハイマー病は確かに重

要な病気だけれども、両者に関係はあるのでし

ょうか。実はうつ病は、認知機能障害、つまり

アルツハイマー病の非常に大きなリスクではな

いかと言われています。軽度認知障害でうつ症

状がある場合は、60％の症例でアミロイドがた

まっていた。これはどちらが先でどちらが後か

というところは色々議論がありますが、気分の

障害とアルツハイマー病の発症というのは、実

は非常に大きな関係性を持っていると言われて



 

 

 
第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウム 

35 

います。 

 日本では現在、文部科学省が脳科学研究戦略推進プログラムというものを走らせており、その

中の課題Ｆ「精神・神経疾患の克服を目指す脳科学研究」に、うつ病、認知症が取り入れられて

います。放医研のグループはうつ病の研究グループの中に入っており、このような研究を進める

ことによって、うつ病だけではなく認知症も含めた精神疾患の深い理解、そして近い将来、克服

ができるのではないかとの期待のもとに研究が進行しています。 
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医療にもっと役立つ放射線 

放医研がつくる未来の PET 装置 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

分子イメージング研究センター 

先端生体計測研究プログラム チームリーダー 

山谷 泰賀 

 

「医療にもっと役立つ放射線 放医研がつくる未来の PET 装置」という題目でお話をしたいと

思います。 

 さて、まず放射線と医療のかかわりについて尐し整理をしたいと思います。放射線は発生させ

る方法が幾つかありますが、一つは放射性同位元素が崩壊をしてそのときに放射線が発生したり、

あるいは電子など粒子を加速させたものをほかのものに当てると、そこから放射線が発生します。

ポイントは、放射線の種類、強さによって、性質が大きく異なることです。 

 医療へのかかわりは大きく二つあります。 

一つ目は治療です。特にがんの治療に使われてい

ますが、これは放射線が DNA を破壊する力とい

うものを応用したものです。つまり、がん細胞に

だけ強く放射線を絞って当てるということがポ

イントになります。もう一つのかかわりは診断で

す。これは放射線が物を透過しやすいという性質

を利用しています。つまり、体を透過する微弱な

放射線を検出することで、体の中の病気を診断し

ようということです。今日は、この診断についてお話ししたいと思います。 

 医療現場で活躍する画像診断装置には色々あ

ります。大きく分けると、放射線を使うものと放

射線を使わないものがあります。ご存じだと思い

ますが、例えば放射線を使わないものとしては、

超音波、MRI などがあります。では、放射線を使

うものはどんなのがあるでしょうか？皆さんに

一番なじみがあるのが、いわゆるレントゲン撮影

です。エックス線の単純撮影ともいいます。それ

から次に皆さんがよくご存じだと思うのは、エッ

クス線 CT でしょう。レントゲンとエックス線 CT はエックス線を使いますけど、もう一つガン

マ線を使う画像診断法があります。それが SPECT、ガンマカメラ（シンチグラフィ）、そして今
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日、私の話の中心になる PET です。 

 さて今日のお話の前半は「PET とは」です。ご存じの方にとっては改めて知識を確認していた

だき、あまり PET について聞きなれない方には、ぜひこの場で PET について知っていただけた

らと思います。後半は、私たちがやっております未来の PET を目指した研究を紹介したいと思い

ます。 

 わかりやすいので、CT と比較しながら PET の話を掘り下げていきます。まず CT の原理は、

体の外にエックス線源があって、体を通過したエックス線の影を撮ります。そうすると、体の中

の組織の、エックス線に対する吸収の違いが、輪切りの画像となってあらわれるわけです。エッ

クス線 CT によって、形や構造などを画像化することができるわけです。ところが、ご存じのよ

うに体の中は血液が流れたり、エネルギーの代謝が行われたり、神経伝達物質などのさまざまな

物質のやりとりがあります。ただ、これら多くのものはエックス線では画像化することができま

せん。そこで登場するのが PET になります。 

 PET の原理は、特殊な薬にごく微量な放射性

物質を付けて、それを注射します。放射線はしば

らく出続けます。つまり体の外に出てきた放射線

を検出することによって、体の中での薬の分布が

わかることになります。その結果、当然、血流も

画像化することができますし、あるいは代謝、神

経伝達物質などの分布も画像化することができ

ます。 

 つまり CT が形や形状を画像化するのに特化しているのに対して、PET は機能を画像化できる

という特徴があるわけです。そこで、がんの早期診断、全身の転移の診断、あるいは脳の機能の

診断などに使われております。 

 PET は何がすごいのかというのをまとめてみ

ました。PET で一番よく使う放射性同位元素は

フッ素の同位体です。それから次によく使われる

のが炭素の同位体です。放射性同位元素は、半減

期という性質があります。これは、量が半分にな

るまでにかかる時間です。フッ素の同位体は半減

期が約 2 時間です。炭素の同位体の半減期は約

20 分です。さて、これが意味することは何かと

いうことで、二つ重要なお話を紹介します。 

 まず、1 ピコグラムの放射性同位元素がもつ放射能について考えてみたいと思います。1 ピコ

グラムという重さは実感できないと思います。1 ピコグラムというのは、1 円玉を 1000 個に割っ

て、さらにそれをまた 1000 に割って、また 1000 に割って、さらに 1000 に割る。つまり、1 グ

ラムを 4 回 1000 個に割った重さです。 

 そのときの放射能は、フッ素の同位体の場合は 300 万ベクレル。簡単に言いますと、1 秒間に
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300 万個の放射線が出てくるような強さになるわけです。では炭素の同位体のほうはどうかとい

うと、一桁上がって 3000 万ベクレルになります。つまり、診断における放射線は信号そのもの

ですから、ごく微量な物質から多くの信号を引き出せるということになります。それこそ脳内神

経伝達物質のようなごく微量なものでも、高い精度で画像化することができるのです。 

 このような話をすると、被ばくが心配になるかと思います。そこで、検査から 1 日後の放射能

はどうなっているだろうか。まず物理的な半減期を見てみましょう。フッ素の同位体の場合は、1

日経つと 4000 分の 1 になります。さらに 1 日経つと、それの 4000 分の 1 になります。炭素の

同位体のほうは半減期がもっと短いので、もっと急速に量が減って、24 時間後の放射能は 1 兆分

の 1 の、さらにそれを 10 億分の 1 にした量になります。 

 実際には、体の中のはたらきによって同位体はどんどん体外へ排出されますから、物理的な半

減期で考えた量よりさらに尐なくなります。これが意味することは、必要不可欠な被ばくを検査

のときにだけに集中することができる、つまり、無駄な被ばくを減らすことができるということ

になります。 

 これは胸部のエックス線 CT の画像です。私は

医学教育を受けた人間でないので、最初にこの

画像を見たときは、どこにがんがあるのか全く

わかりませんでした。もうひとつは、同じ患者

さんの同じ場所を PET で撮ったものです。これ

は FDG-PET と言われ、糖代謝を画像化するこ

とでがんの有無を画像化する方法です。つまり、

スライド右の青矢印の糖代謝が強いので、がん

の疑いが強いということが分かります。この場

合、PET の画像と見比べれば、CT 画像上でもなんとなく腫瘍を確認することができますね。こ

の例が示すように、エックス線 CT では見逃してしまうようなごく小さな病変でも、PET では画

像化することができるのです。 

 さて、そもそも PET とは何でしょう。P・E・T・それぞれは、Positron・Emission・Tomography

で、日本語に訳すと、Positron は陽電子、Emission は放射、Tomography は断層撮影法です。

この三つのキーワードに従って、もう尐し詳しく説明していきます。まず Positron（陽電子）で

す。電子はマイナスの電気を持っていますが、世の中の物質には必ず反粒子という反対の性質を

もつものがありまして、陽電子はプラスの電荷を持つ電子です。PET で使う放射性同位元素は、

崩壊すると陽電子を出すものを使います。 

 先ほど、フッ素の同位体と炭素の同位体を使うという話をしました。酸素の同位体を使うこと

があります。先ほどご説明したとおり半減期が短いので被ばく量も抑えられますし、さらに微量

なものからたくさんの信号を得ることができる。それに加えて、炭素とか酸素とかフッ素は、も

ともと体を構成する元素です。そのため、注射する薬も、その化学的特性を変えることなく作る

ことができるという特徴もあるわけです。 
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 計測の原理を尐し説明していきたいと思いま

す。放射性同位元素が崩壊すると陽電子が出ます。

そうすると、非常に短い距離でとまります。なぜ

とまるかというと、体の中には自由電子が多くあ

りますから、プラスの電子とマイナスの電子が結

合と電気的に消滅するわけですね。そのときにエ

ネルギーが保存されなければいけないので、その

結果、放射線がほぼ 180 度反対方向に出ます。

これを同時計数という方法で測定します。同じ時

刻に、二つの検出器で放射線が検出されたとき、

二つの検出器を結ぶ線分上のどこかに線源があ

った、つまりがん検査でいうと、がんがあったと

いうことがわかるわけです。 

 同時計数は、おもしろい原理です。この（スラ

イド中 A で示された）検出器で放射線が検出さ

れたとしましょう。しかし、これだけだと、どこ

から放射線が入ってきたかは全くわからないわ

けですね。ところが二つの検出器で同時にとれば、

放射線が入ってきた方向もわかります。実際は、

たくさん放射線が出ますから、こういう計測を繰

り返していくと、がんの場所がどんどん特定され

ていきます。 

 次は Emission（放射）です。Emission の反対

の言葉は Transmission（透過）です。PET は、

微量な放射性同位元素を結合させた薬を注射し

ますので、線源が体の中にあるということになり

ます。そこから放射される放射線を外部で測ると

いうことで、Emission 型と言われています。そ

れに対して、Transmission 型の代表格がエックス線 CT です。エックス線 CT の場合は、線源は

体の中にありません。外にエックス線の線源があって、体を透過させたものを検出するというこ

とになります。つまり線源が外部にあるので、Transmission 型といいます。 

 最後の Tomography（断層撮影法）です。ここに、レントゲン画像とエックス線 CT 画像を二

つ並べています。この画像の違いはわかるでしょうか？ レントゲンでは、例えば、前の肋骨と

後ろの肋骨が重なって見えてしまっています。画像と垂直な方向の情報が重なってしまっていて

区別できません。それに対して CT は、色々なスライス、輪切りで体の中を見られるわけです。

つまり、レントゲンは 2 次元の画像しか得られませんが CT は 3 次元の画像が得られるという、

ここが根本的な違いになります。ではなぜ、このような輪切りの画像がわかるのだろうか？その

A 
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原理を簡単に説明します。ここでは問題を簡略化

して、円筒形のアクリルを体だとしましょう。そ

の中に 2 本の黒い筒が入っています。当然、体

を切って中を見るわけにいきませんから上にふ

たがしてあって、上から見たときにアクリルの円

柱の中に何が入っているかはわからない、という

問題設定です。 

 次に、X 線を光で例えます。光を当てると影が

できます。ちょうど二つの円柱が重なる方向から

光を当てた場合、影が重なってしまい、何か柱みたいなのが 1 本あるなという情報しかわかりま

せん。ポイントは、いろんな方向から同じことをやることです。次は左の方向から光を当てると、

「あれ、1 本かと思った線が二つになった。あ、やっぱり 2 本なのだ」と。非常に大雑把な説明

ですが、このようにして断層像をつくります。実際には、画像再構成という複雑なアルゴリズム

を使って、大規模な連立一次方程式をコンピューターに解かせます。それで断層像として画像化

できます。 

 私がこの研究分野に入ったのは、実は画像再

構成法がきっかけです。もともと画像処理など

の研究を行っていたのですが、最初に画像再構

成を知ったとき、これはおもしろいなと思いま

した。ここに、二つの画像があります。右側は

何となくわかるでしょうか？これは頭の断面で

す。それでは、左は何でしょうか？実は、左右

の画像は、情報量的には同じものです。では左

側のものは何かというと、実際に PET で得られ

る計測データです。左の画像だけでは、全く診断できませんよね。しかし画像再構成をすると、

ちゃんと診断できるような断層画像になります。 

 ここまでをまとめます。Positron Emission 

Tomography は、陽電子を放出する特殊な薬を

体の中に入れて、体の中の集まったところから

放射される放射線を検出することで、脳や臓器

の機能を画像にする断層撮影法です。 

 後半の話に入ります。「医療にもっと役立つ放

射線」ということで、私たちが進めている未来

の PET を目指した研究を三つ紹介します。 

一つ目は脳をより細かく診断できる高分解能

PET、二つ目はより安心な低被ばく PET、三つ

目が放射線がん治療をガイドするオープン PET（OpenPET）の話です。最初の高分解能 PET の
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話に行きます。脳はすごく細かい構造を持っているにもかかわらず、現状の PET 装置の分解能は

それを満たすレベルにまだ到達していません。 

 そこで私達は、高分解能化に向けた研究を行ってきましたが、ポイントは、やはり放射線を検

出する検出器にあります。ということで、DOI 検出器という新型の検出器の開発に成功しました。

PET は、患者さんを囲むように検出器が並んでいます。そのうちの一つを抜き出した模式図をお

見せしています。先ほどお話ししたとおり、放射線は体を透過しやすいのですが、逆に、透過し

やすいものを検出するというのは難しいです。ということで、2 段階の方式で検出します。まず、

シンチレーターと呼ばれる透明の無機結晶です。そこに蛍光体が入っており、放射線が入ると微

弱な光に変換されます。次に光電子増倍管という特殊な真空管を使って、その光を電気信号に変

換します。つまり、放射線を光に変換して、光から電子に変換します。ポイントはシンチレータ

ーです。分解能を上げたいのですから、市販の装置はシンチレーターが約 5 ミリ角になっていま

す。それに対して深さは、3 センチもあります。実は、このぐらい厚くしないと放射線が通過し

てしまい検出できないわけですが、この厚みが問題です。つまり真っすぐ放射線が入ってきたと

きは 5 ミリの分解能で検出できますが、これが斜めになってくるほど厚みによって分解能が务化

してしまいます。これが PET の分解能を上げられない原因の一つでありました。そこで私たちが

開発した検出器では、多段化するようにしています。シンチレーターが多段化され、2 次元だけ

ではなくて、深さ方向にもどこで放射線がとまったかというのがわかる検出器の開発に成功しま

した。このときに、検出器としての分解能は細かく分かれたシンチレーターの大きさで決まりま

す。この時点で我々は、2 次元方向では 3 ミリの

分解能、深さ方向には 7.5 ミリの分解能の達成に

成功しています。 

 では、こういう検出器を使うと実際に PET の

画像はどうなるのか、この検出器を手作りで 120

個作り、頭部用の小型の PET 装置を開発しまし

た。この PET を jPET と呼んでいます。j はま

さしく Japan の j です。日本のさまざまな研究

機関、大学と連携をしてきました。具体的には

浜松ホトニクス、日立化成工業、島津製作所、

大学では千葉大、東工大、早稲田大、東京大と

の共同で開発をしています。これは脳を模擬し

た模型を実際に撮像したものですが、市販装置

では分解能はよくても 5 ミリ、端に行くと 10 ミ

リぐらいに悪くなってしまうのが、この装置で

撮るとほぼ画像の中で均一の 3 ミリの分解能を

達成することができました。 

 さて、この jPET で実証された DOI 検出器が

どのようになっているのか、いまある会社を中
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心に、新しい乳がん診断専用の PET 装置として実用化、製品化が進んでいます。 

 私どもは、もっと分解能を上げなければいけ

ないだろうということで、次世代の DOI 検出器

の開発に着手しています。その検出器をクリス

タルキューブと名付けました。ちなみに、お見

せしているのは、市販の PET 装置で実際に使わ

れている検出器です（左）。ヘッド部分は白くな

っていますが、削ると中は透明です。ここがシ

ンチレーターで、その後ろに光電子増倍管が接

続されています。シンチレーターのセルの大き

さが、断面が 5 ミリで、深さが 3 センチもあります。これに対して、いま開発中のクリスタルキ

ューブは 1 ミリ×1 ミリ×1 ミリです（右）。つまり断面も 1 ミリ角で、しかも深さ方向にも 1 ミ

リという、究極の PET 検出器の開発を進めております。 

 では、2 番目の「より安心な低被ばく PET」に行きます。今、PET 診断を受けようとすると、

ほぼ間違いなく PET-CT になります。PET-CT とは、PET と CT が並んでいて、患者さんを移動

させることで擬似的に PET と CT を同時に撮ることができます。このスライドでは CT が先にな

っていますが、製品によってはこれが逆だったり、あるいは患者さんがとまっていて装置側が動

いてきたり、さまざまなバリエーションがありま

すが、基本的には PET と CT が並んでいること

です。では、なぜ PET-CT の時代だろうかと。

これは先ほどご説明した胸部の PET の画像です。

ここに腫瘍があるのはわかりましたが、ではどこ

にがんがあるのか、つまり肺の中なのか、胸膜な

のか、実はこれだけだと診断ができません。その

一方で、CT 画像はがんがどこにあるか分かり難

いですが、逆に言うと細かい組織の構造まで非常

によくわかります。ということであれば、PET と CT を重ねると、それぞれの欠点を補って診断

能は上がるのではないかという単純な原理です。これで双方の画像を重ねることによって、がん

の箇所を特定できるわけです。この組み合わせに

よって診断能が大きく上がりますので、PET-CT

が爆発的に普及してきています。 

 ひとつ残念なことは、PET よりも CT の方が

被ばく量は多いことです。では、PET-CT はどう

なのだろうと。Low-doseCT などと言われていま

すが、CT の被ばく量を削減する技術開発は進ん

でいます。しかし、そうはいっても CT の被ばく

量を減らすにも限界があって、PET-CT だと、
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PET＋CT の被ばく量になってしまいます。注意して頂きたいことは、診断による被ばく量はそ

もそも健康影響に関わるレベルではありませんし、常に、検査を受ける患者さんの被ばくのリス

クと検査による利益のバランスを見て、利益がはるかに大きい場合のみしか検査をしません。と

はいっても、やはり被ばく量は尐ないほうがいいのではないかということで、より安心な低被ば

く PET の研究も進めています。ポイントは PET-CT ではなく、被ばくが全くない MR と組み合

わせようという PET/MR（PET-MRI）です。PET 自体の低被ばく化も進めることで、最終的に

は飛行機旅行、日本―アメリカ往復 1 回分ぐらいの、非常に低い被ばく量を目指しております。 

 最後に放射線がん治療をガイドするオープン PET についてご紹介します。これまでは診断の話

をしてきましたが、ここではがん治療について紹介します。がん治療は、外科的治療、薬を使う

化学的治療に加えて、放射線治療という選択肢があります。放射線治療は、切らずに外からがん

に向けて放射線を当てることで、がんをやっつけようという考え方で、エックス線やガンマ線な

どが使われています。注意点もあります。この例は、体の表面から 15 センチの深さのところに

がんがあったとして、ここにどれだけがん細胞をやっつけるエネルギーを与えられるかというこ

とをグラフにしています。エックス線やガンマ線の場合は、がんへのエネルギーを高くしようと

すると手前の部分がどうしても高くなってしまう、逆にここを抑えようとすると、がんを殺すた

めの十分なエネルギーを与えることができない

という問題があります。それに対して、いま注目

されているのは陽子線や重粒子線による治療で

す。粒子を加速させると放射線と似たような性質

を持たせることができるのですが、それを使うと、

粒子がとまる直前に大きなエネルギーを落とす

という特性があります。深さも、粒子のスピード

によって自在にコントロールすることができる

わけです。そこで、放医研では重粒子がん治療を

世界に先駆けて進めております。これは HIMAC

（ハイマック）と呼ばれている重粒子線がん治療装置です。炭素のイオンをシンクロトロンで光

の速度に近いくらいまで加速させた後に、患者さんのがんに向けて照射します。 

 先ほど説明したとおり、粒子線ビームは非常にシャープな線量分布を持っておりますが、例え

ば、治療の計画を立てたときから何らかの理由で腫瘍の形が変わってしまうなど、実際に狙った

ところがずれてしまうと問題です。あまりにも集中性が高いので、万が一、照射位置がずれてし

まうと腫瘍を十分にやっつけることができず、かつ周りの正常組織が影響を受けてしまう可能性

があるのです。ということで私たちは、目に見えない重粒子線の治療ビームを、何とか PET の方

法で画像化できないかということを考えました。 

 そこで考えたのがオープン PET です。このように二つの検出器のリングを半分に分けて、あえ

てすき間をつくります。すき間があっても、物理的に空いている空間でさえも正しく画像化でき

るということがわかりました。これは私が 3 年前に考えた方法ですが、これを使えば、まさしく

治療ビームをすき間から入れながら、PET 診断ができるのではないかと考えました。二つの目的
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を考えています。一つ目は、まず治療ビームが正

しく体中のがんに当たったかどうかを画像化し

ようということで、ポイントは、治療ビーム自体

も放射化するということです。先ほど、HIMAC

は炭素を使うと言いました。普通（安定核）の炭

素は原子番号でいうと 12 番です。また、PET で

はフッ素の同位体のほかに炭素の同位体も使う

という話をしました。そこで、治療ビーム自体を

炭素の 11 番という PET 核種で使う陽電子放出

核種の炭素に置きかえるということを考えまし

た。ここに線量を当てようという計画に対して、正しく当たったかどうかをその場で検証できる

のではないかということです。二つ目は、実際の分子プローブ、つまり PET の薬で腫瘍の位置を

可視化しながら狙い打つこともできるのではないかということです。特に肺がんなど呼吸で動く

ようながんをどうやって正しく照射するかというときに、こういう技術が将来役立つのではない

かなと考えています。つまり目指すところは、がんを見ながら、そして治療ビームを見ながら照

射するという、安全・安心・確実な未来の放射線がん治療です。 

 とはいっても、本当にそんなことができるのかと疑問を持たれる方もいるかと思います。そこ

で、まず実証実験を行いました。これは小型のオープン PET です。PET の検出器リングが二つ

あり、すき間があいています。実際にこの装置を HIMAC に持ち込みました。ただしサイズが小

さいものですから、照射する患者さんに見立てた模型も非常に小さく、ここでは、直径４センチ

のアクリル円筒に放射化した炭素線ビームを当てています。照射しながらこの装置で放射線を検

出して、画像再構成をして画像化した結果も示しています。これは、まさしくアクリルの模型に

入射された治療ビームを見ていることになります。どのぐらいの精度でこの違いがわかるかとい

うことを調べるために、あえてビームの上と下でとまる位置を 5 ミリだけずらしています。あら

かじめずらした 5 ミリの違いが、PET 画像でも正しく確認できるということがわかりました。 
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 さて、最後のスライドでまとめたいと思います。

タイトル「医療にもっと役立つ放射線 未来の

PET をつくる研究」として、三つ紹介をしまし

た。一つ目は、脳をより細かく診断できる高分解

能 PET を目指した研究です。具体的には DOI

検出器を開発して、その実証実験機として jPET

というものを開発しました。今これはマンモ

PET として製品化が進められています。そして

私たちは、次世代 DOI 検出器として、1 ミリの

分解能を目指したクリスタルキューブという検

出器の開発を進めています。二つ目は、より安心な低被ばく PET です。これはまさしく PET-CT

から PET/MR（PET-MRI）への変革であって、かつ PET 自体の感度を大幅に上げることで、50

分の 1 以上の被ばく量の低減を目指しています。三つ目が、放射線がん治療をガイドするオープ

ン PET です。これは世界初の開放型 PET のアイデアを用いて、目指すところはまさしくがんを

見ながら、さらには治療ビームも見ながら照射するという、安全・安心・確実な未来のがん治療

です。 
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身体の機能をイメージングする分子プローブ 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 

分子イメージング研究センター 

分子認識研究プログラム プログラムリーダー 

福村 利光 

 

 

これから分子プローブの話をします。私のグループでは、PET 検査に欠かすことのできない

PET 用の分子プローブの開発と、それを臨床で患者さんに使うために日々製造する、という二

つの仕事をしております。分子プローブというのは PET 検査を行う上では、これがないと PET

検査は全くできないという重要なものです。まず、分子プローブとは一体何でしょうか。プロー

ブという言葉は、理化学辞典では、「奥まった所、隔たった所に用い、細部を非破壊的、遠隔的

に観測する器具」と記載されています。これは

超音波検査で使う超音波プローブの写真です。

次に、「身体のくぼみや傷の深さ、方向を探るた

めに用いる先の尖っていない棒状の器具のこと

を称する」とされています。また違う分野では、

オシロスコープの電極や電圧などの測定に使う

もの。ここに写真が載っていますが、これをは

かりたいところに当てて、電圧などをはかりま

す。この部分をプローブと呼んでいます。さら

に、光や標識分子などを測定対象と相互作用さ

せ、その結果得られる応答を情報として取り出すための方法、電磁波やブースター等があり、ま

さにこの最後の分類が分子プローブというもの

に当たるといえます。 

 PET 用の分子プローブとはどんなものか。一

言でいいますと、体の中の物質や化学物質にポ

ジトロン（陽電子）を出す放射性核種を結合さ

せたものです。これは単に混ぜたものというこ

とではなく化学結合で結合させたもので、こう

いったものをPET分子プローブと言っています。

例えばこれは有名な FDG という分子プローブ

です。もともとのグルコースは左の図のような

形になっていますが、PET 分子プローブ化するためにフッ素 18 を入れると、右の図のように分

子の形が変わります。 
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 診断用に使われる放射性核種の特徴というも

のをここにまとめてみました。診断用に使用す

るアイソトープは半減期が非常に短いことが特

徴です。また、エネルギーが比較的低いガンマ

線を放出する放射性核種が主に使われます。次

に、一般的に使われる薬の量、要するに物質の

量が、放射能の割に非常に尐ないという特徴が

あります。治療用の一般医薬品は大体ミリグラ

ムのオーダーで使われますが、それに比べます

とはるかに尐ない量を使うために、薬理作用による副作用がない、すなわち人体への負担が尐な

いと言えます。さらに大きな特徴として、投与されたごく微量のアイソトープが病気の部位に特

異的に集まる、あるいは集まらないという、こういう情報を放射線の信号として取り出して、そ

れを絵にできる点です。つまり、CT や MRI と違って、PET では代謝、臓器や組織の機能の状

態についての情報を得ることができます。 

 ここでポジトロンというものがどういうもの

かを、もう一度簡単にご説明したいと思います。

PET で使われるアイソトープは、β＋（ベータ

プラス）、陽電子と呼ばれている粒子を放出する

核種を使います。ポジトロンというのは電子の

反粒子の事です。したがって陽電子は、電子と

逆の、プラスの電荷を持っています。これが飛

んで電子と衝突し消滅するときに、511keV（キ

ロエレクトロンボルト）の二つの光子を放出す

るという性質があります。 

 では、PET 検査で使われるアイソトープはど

ういうものでしょうか。PET で使われるアイソ

トープの主要なものを四つ挙げますと、フッ素

18 と炭素 11 で、半減期がそれぞれ 110 分と 20

分。そのほか、窒素 13、酸素 15 という核種も

あります。窒素 13 と酸素 15 は半減期が非常に

短いので被ばくが尐ないのですが、これを分子

プローブとして形を変えるには尐し時間が短過

ぎるということで、比較的単純な化合物、例え

ば酸素であれば水とかO2ガスで使われておりま

す。これら核種の特徴としましては、半減期が非常に短い、比放射能、重さ当たりの放射能が非

常に高い、炭素、酸素、窒素などは体をつくっている元素と同じ元素の放射性核種であるという

ことが言えます。 



 

 

 
第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウム 

48 

 ここで、比放射能が高いということを説明し

たいと思います。例えば炭素の同位元素で炭素

11 はポジトロンの核種ですが、一方で炭素 14

という放射性同位元素があります。これらを比

較すると、半減期が、炭素 14 は 5700 年弱、炭

素 11 は 20 分ぐらいです。この二つの放射性核

種について、同じ放射線を出す量を集めるとし

たとき、炭素 11 は、半減期が長い炭素 14 に比

べると量が約１億 7 千万分の１と非常に尐なく

なります。逆に言うと、半減期が長いものほど、

重さが大きくなり、同じ放射線を出すためには大量の物質が要ると言えます。 

 また、酸素や窒素、炭素は、体にとって非常

に重要な元素の放射性同位元素だということで、

形を変えないで分子の骨格の中に組み込むこと

ができます。自然のままの状態をはかるための

分子プローブを作ることができると言えます。 

 さて、これまで PET 核種の特徴を述べてきま

したが、体を構成する元素と同じものであると

いうことで、どんなものが PET 分子プローブの

候補になるかを挙げてみました。まず、体の中

で栄養がどのように消費されて、どう使われて

いるのか、こういったものが見えるかもしれな

いということで、栄養素、炭水化物やタンパク

質、それから脂肪、単糖類やアミノ酸、こうい

ったものが分子プローブ化する候補として挙げ

られます。そのほか、体の中で重要な役割を担

っているエストロゲンなどのホルモン、ビタミ

ンも候補として挙げられるでしょう。また一方

で、医薬品などの作用を知りたい場合には、医

薬品を標識することもあります。これだけに限

らず、その他、多くの化学物質を PET 分子プローブ化することが候補として挙げられますが、

何でも放射能をつければ PET 分子プローブになるかというと、そうではなくて、有用な PET 分

子プローブというものの開発はかなり難しい作業になります。 

 ではどのような機能が PET を用いて画像化できるのでしょうか。まず、細胞の活動状態を見

ることができます。エネルギーの使い方、糖や脂肪酸を反映したり、体をつくるためのアミノ酸

がどのように取り込まれていくのか、といったアミノ酸の取り込み等を見ることができます。ま

た、細胞が分裂するときの増殖能、DNA を新しく作ってどんどん細胞分裂していく、こういっ
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た細胞分裂の能力を見ることもできます。さらに、酵素の活性や神経受容体などの状態、異常な

物質の蓄積、あるいは薬の体の中での動きといったものも見ることができます。 

 炭水化物を標識したPET分子プローブを例に

あげます。一番有名な FDG は、グルコースと似

たものを PET 分子プローブ化したもので、グル

コースと形が似ているので、グルコースを要求

する細胞の中にどんどん入って行きます。しか

し、グルコースとは本質的に形が尐し違ってい

るので、代謝を受けた後に細胞内で止まってし

まいこれ以上代謝されない状態になってしまい

ます。細胞内にどんどん FDG が入ってきてたま

っていくということで、エネルギーを多く使う

ところに FDG が集まります。すなわちこれを用いて、脳や腫瘍組織などの、グルコースエネル

ギーを多く要求する組織をイメージングすることができます。この FDG は、現在、腫瘍の診断

において臨床的に最も広く使われている薬です。 

 次に、アミノ酸を標識したプローブを紹介し

ます。アミノ酸も、タンパク質を体の中でつく

るという上では非常に重要なプローブ化の候補

化合物です。PET 研究が始まったころに実にさ

まざまなアミノ酸を標識したのですが、色々評

価した結果、メチオニンという化合物ががんを

見るのに一番よいということで、現在、臨床的

によく使われているのが、炭素 11 で標識したメ

チオニンという化合物です。 

 また一方で、細胞の増殖力、DNA の合成を見たい場合には、DNA の材料を標識して、動態を

見れば良いわけです。DNA の材料の一つとして

チミジンというのがあります。ここに炭素 11 を

入れ、また一工夫をして酸素を硫黄に変えると、

この化合物はチミジンに似ているので DNA に

取り込まれます。右の図はネズミで調べた結果

ですが、骨髄や腫瘍部などの細胞の DNA の合成

が盛んなところにPET分子プローブが集まると

いうことがわかりました。余談ですが、この薬

をつくるために、ノーベル賞を受賞された日本

の先生方が開発したクロスカップリングという

反応が使われています。日本のすぐれたケミストリーの力も PET のプローブを開発する上で非

常に役立っていると言えます。 
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 次に、体の中の酵素の活性を見たいという話

です。先ほどの講演でアセチルコリンの話、

MP4A という化合物の絵が紹介されましたが、

MP4A は右の図のような形をしています。青丸

で囲んだ部位が炭素 11 の PET 核種で標識され

ています。化合物の構造的にはアセチルコリン

と非常に似ています。一般の方がごらんになる

と、あまり似てないのではないかと思われるか

もしれないですけれども、ここで重要なのは、

酸素と酸素の距離と窒素の距離です。MP4A を投与すると、血液の中に MP4A が入り、アセチ

ルコリンエステラーゼで代謝される部分もありますが一方で、脳の中を自由に出入りできます。

脳細胞の中で MP4A がアセチルコリンを分解する酵素で分解されると、アセチル基が外れ、こ

の代謝されたものは水に非常に溶けやすくなって、脳細胞の中から出ていけなくなります。した

がって、MP4A はアセチルコリンの分解力が高いところにどんどん集まります。アセチルコリン

の分解酵素の尐ないところでは、分解されずに脳の外側に行ってしまいます。これを利用して、

酵素の活性を見ることができます。メタボリックトラップといいますが、要するに酵素の作用を

受けて形が変わって、そこにとどまる、こういった原理が PET 分子プローブの開発で使われて

います。 

 さらに、異常な物質の蓄積を見る分子プローブというものもあります。アミロイドβタンパク

質が脳に蓄積することがアルツハイマー病の原因ではないかと言われています。Aβタンパク質

は、ぐしゃぐしゃになったタンパク質です。ぐしゃぐしゃになると、タンパク質がシート状に並

んだβシートという構造をつくるのですが、その平面のすき間に色素が入ります。そこで、研究

者は変性したタンパク質の中に入りやすい色素を色々探しました。チオフラビンも候補でしたし、

コンゴーレッドも候補でした。さらに色々試したところ、PIB という物質がよろしいという結果

になりました。そこでこれを PET 分子プローブ化して、現在、アルツハイマーの患者さんなど

を対象に、アミロイドの蓄積ぐあいを検査する研究がなされています。これは現在、研究進行中

ですから、PIB の有効性が検証されるにはまだ時間がかかると思います。ちなみに、PIB という

物質は、もともと蛍光色素です。ですから顕微

鏡でも見やすいし、ルシフェリンという、蛍の

発光する原因となる物質ともやや形が似た分子

です。 

 次に、体の中での薬の動きを見る話です。こ

れは何かの機能を見るという話とは尐し違いま

す。医薬品にポジトロン核種を入れると、その

医薬品そのものの体の中での動きを調べること

ができます。医薬品を PET 分子プローブ化する

ことでわかることは、まず薬の体の中での動き
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です。次に、どこに集まっているかがわかる。さらに代謝の動態がわかってくる。さらに、排出

されるルートがわかってくる。こういう情報を得て、有効な薬の開発や副作用の防止に PET 分

子イメージング技術を使おうという動きも最近あります。 

 さて、高い比放射能を使う、要するに物質の量が非常に尐ないことを利用すると、普通の検査

ではわからない、ごく初期や軽い症状の障害でもイメージ化することができます。私たちの研究

プログラムでは、このような高い比放射能を持つ特性を生かした分子プローブの開発も行ってい

ます。 

 さらにこれまで知られているターゲットを見る、調査するだけではなくて、これまで知られて

いないレセプターの情報、あるいは薬物耐性や、これまでに知られてないターゲットを調べるた

めの分子プローブの開発も行っています。 

 最後に PET 分子プローブを実際にどのよう

に作って、使っているのかを尐しだけご紹介し

ます。このスライドには PET 検査の流れを書い

ております。最初に、放射性同位元素をつくる。

次にポジトロン標識して、PET 分子プローブを

合成して、それを品質検査する。それを使って

PET 検査を行い、最終的に画像を得ることがで

きるという流れになります。PET で使う放射性

核種は半減期が非常に短く、長くてもフッ素 18

で 2 時間ぐらいです。2 時間ぐらいの半減期に

なると、つくった放射性核種をどこかから貰っ

てくることも尐しは可能になりますが、半減期

が 20 分である炭素だと、よそからもらってそれ

を薬にするということはまず不可能です。 

 従って、PET 分子イメージングをしたいとい

う機関が、自分たちが使う場所で放射性核種を

作り、それを分子プローブの形に変える、さら

に作ったものの品質をチェックする、こういっ
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た一連の流れを自分のところで行なう必要があります。普通の研究用アイソトープのように、ど

こかから買ってくることがほぼできず、PET 分子プローブを自分のところで作る技術が必要に

なってくるわけです。 

 分子プローブを作るときは、まず核種を作る

話からスタートしないといけません。核種を作

るときは、サイクロトロンと呼ばれる機械を使

います。これは青の部分と赤の部分が電極で、

このプラスとマイナスのところに電荷を持った

粒子が置かれると、電圧によって片方に引かれ

て加速されます。一方で、ディー（Dee）とい

う電極の中で上と下に磁石を置いておくと、粒

子の方向と力で、置かれた粒子が円を描くよう

に回転します。プラスとマイナスのところを非

常に早い周期で、プラス、マイナス、プラス、マイナスと入れかえる。すると、プラス、マイナ

スの間に飛ぶときに個々の粒子が加速されて、どんどんエネルギーが高くなって、だんだん軌道

が広くなっていきます。最後に加速した粒子を外側に取り出します。 

 加速した粒子を用いて、これをターゲットに

当てて核反応を起こさせて PET 核種をつくる

わけです。サイクロトロンで加速された陽子を

窒素 14 や酸素 18 などに当てることによって元

素が変わって、炭素 11 やフッ素 18 の PET 核

種というものをつくることができます。実際は、

スライド左下の図のような金属製の容器の中に

窒素ガスを詰め込んで、サイクロトロンのとこ

ろにセットアップして、これに粒子を打ち込ん

で中で核反応を起こさせます。 

 PET 核種を作った後に、今度はさらに、これを薬の形に変えます。すなわち、化学形を変え

る必要があるわけです。最初は比較的に単純な

化学形から作られるのですが、もちろん放射線

を出しますので、これを作るためには放射線が

遮閉された場所でやらないといけません。そう

しないと、作業する人が被ばくしてしまいます。

そのために、人間にかわって、機械にこの操作

を行わせる必要があります。一方、半減期が非

常に短いので、なるべく手早く作らないといけ

ないのです。また、半減期の制限がありますの

で、それほど複雑なことができるわけではあり
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ません。また、作業している人の安全性や、これを使って検査を受ける人たちの安全性というも

のも確保しなければなりません。 

 これは、放医研で PET 分子プローブを作っている設備の紹介です。中はクリーンルームにな

っており、作業する人は無塵衣に着がえます。このような環境で、ホットセルと呼ばれる鉛でで

きた箱の中に合成装置を置いて、外側から遠隔的にコンピューターで動かしながら PET 薬剤を

合成します。中で働く人は無塵衣を着て、マスクと手袋をして作業しています。 

 これは FDG という PET 分子プローブの合成装置の写真です。このような装置を使って毎日、

人の手によらず、人が被ばくしないように遠隔的に薬を作っています。 

 最後に、作った分子プローブが十分に安全なものかということをチェックするために、pH や

放射能量、純度あるいは不純なものが入っていないか、このような頄目を事前に検査して PET

検査に供給しております。 

 最後のまとめになります。PET 分子プローブというのは、機能を持った化学物質に、寿命の

短いポジトロン核種が付いたものです。しかし、何でも標識すれば分子プローブになるというわ

けではなく、どのような機能をはかりたいかというターゲットを絞って、それに合わせて分子を

設計して標識していく必要があります。分子プローブを使うことにより、放射能の集まりぐあい

で体の機能を測定することができます。しかし、真にはかりたいものがはかれる分子プローブの

開発は、実際にはなかなか難しいです。最後に、PET の分子プローブを使いたいときは、半減

期が非常に短いので、自分のところで自家製造しないといけない、他から貰うことはなかなか難

しいということが言えます。以上です。  
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放射線被ばくと医学利用 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 理事 

緊急被ばく医療研究センター 前センター長 

明石 真言 

 

 

 これまでの講演者は PET に関する、非常にアカデミックなお話をされていたと思います。私

は今回、放射線の被ばくと医学利用についてお話をさせていただきたいと思っております。今年

の 3 月までは、私どもはどちらかというと放射線被ばくをするとどうなるのか、被ばくをしたと

きにどんな対応が必要なのかということを中心に考え活動を行ってまいりました。今まで聞かれ

てきたお話とは、物の見方がかなり違うと思いますが、このような見方もあるのだということと、

3 月 11 日の福島原子力発電所の事故について、尐しだけ触れさせていただきたいと考えており

ます。 

 まず、このスライドを見ていただきたいので

すが、このスライドは何なのかということです。

見てわかりますとおり、丸いものが映っていま

す（画像下）。この写真が撮られたのは 1890 年

であす。この写真は黒く反転してあるのですが、

何の写真かというと、1890 年にエックス線が既

に出ていた、存在していたという証拠の写真で

ございます。 

 次のスライドでお示しする２人のアメリカの

研究者は、蛍光灯とは違うのですが、クルック

ス管という管を使って写真を撮ろうという実験

をしていました。先ほどお示ししたスライドは

実はフィルムの感光紙です。もちろんそれは遮

光のために紙で覆ってありました。そこにコイ

ンが置いてあったのです。そのフィルムを現像

してみたら何か丸いものが写っている。1890 年

にこのような写真が撮られました。この 2 人は

当時、なぜこのように人工的な丸いものが写っ

ているのかということが、全くわからなかったわけです。 

 ところが、1895 年に、有名なレントゲン博士がエックス線というものを論文で報告しました。

この 2 人のアメリカ人はこの論文を見て、5 年前に自分たちが見たものは、フィルムに写ってい

るコインではなかったのかということに気がついたわけです。そのときにもう一回、2 人は遮光

Radiology1991; 181:635-639 (P637) 

Radiology1991; 181:635-639 (P636) 
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したフィルムの上にコインを置いて同じことをやってみました。すると、やはり丸いコインの形

がフィルムに写るということを確認して、「自分たちが見ていたのはこういう放射線だったのだ」

ということに気がついたという事実があります。当然このような大きな発見があるときにはだれ

が先に見つけた、だれが報告をしたという議論が今も昔も全く変わらず生じます。しかし彼らは

「自分たちはその事実を報告できなかった、つまり実体をとらえることができなかった」という

ことを悔しがったという話で、報告は自分たちではなかったことを認めているということです。

この話はペンシルバニア大学に行きますときちんと残されているそうです。 

 さて、なぜこのような話をするかといいます

と、1890 年以降、エックス線が報告されるまで

に既に放射線に被ばくをしてしまっている人が

居たのだということになるわけです。また、こ

の人たちが捉えた丸いコインの写真から、放射

線というのはそのころから存在していたという

事実がわかったわけです。これが 1890 年、米

国における初めての放射線の検出です。1895 年

にレントゲンが論文を出しています。1896 年に

ウラン鉱石の発見という有名な事実があるのですが、実際はエックス線の論文からほんの２カ月

しかたっていないのです。事実関係としてはこのようなウラン鉱があるというのはエックス線の

発見とほぼ同時期であります。ただ、不幸なことにこの 2 年後にキュリー夫妻によってラジウム

が発見されるまでほとんど信用されておらず、うわさのような情報でしか伝わっていなかったと

いうのも事実です。レントゲンは非常に有名に

なっていますが、この陰にそのような発見が隠

れていた、つまりこのころから被ばくはもう始

まっていたということは、おわかりいただける

と思います。 

 これは有名なレントゲン博物館に飾られてい

る写真であります。レントゲン、エックス線、

放射線の透過性というものを示した、初めての

生体の画像ではないかと考えられています。は

っきりと骨が見えており、医学分野では恐らく

第一歩、二歩にもなっている放射線利用ではな

いかと思います。 

ベクレルとキュリーが放射能、いわゆる

radioactivity、天然の放射性物質を発見したと

いう事実は先ほど紹介したとおりです。一方、

1896 年、レントゲンの発見から 1 年後、放射性

物質が発見された同じ年には、高線量のエック
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ス線によって脱毛が起きるのだということがダニエルという人によって報告をされています。ベ

クレル自身も自分のズボンのポケットに放射性物質を入れておくとおなかが赤くなる、つまり皮

膚に発赤が起きる、ということを報告しています。これは今では放射線の皮膚障害という現象で

有名な事実ですが、その頃、既に発見されています。つまり放射線の歴史と被ばくの歴史という

のはほとんど並行して走っているという事実がおわかりいただけると思います。もう尐し定量的

なことを調べた方もおりました。エックス線の管球で 1 日 30 分、数日間それを繰り返すと被ば

くで痛みが起きたり、皮膚がはれたり、赤くなったり、水胞が生じたり、まさに放射線の典型的

な皮膚障害が起こることが報告されています。エックス線が発見されてから 1 年も経つか、経た

ないうちにこのような障害が発見されています。1897 年にはキュリーが放射線の皮膚障害を報

告しています。放射線が発見されたと同時に放射線によって障害が起きるのだということは、非

常に早いうちから報告されています。ところが、こういう障害について多くの物理学者は否定的

な見解を示していました。実体のないものからこのような障害が起きるはずはない、と考えられ

ていました。例えば放射線によって白内障が起きるというのは皆さん多くの方がご存じだと思い

ますが、それも最初は否定されていました。 

 1900 年から 1905 年ぐらいにかけても、医学

関係者の一部の方は頻繁に、そして過度にエッ

クス線に被ばくすると、皮膚にやけどが起きる

という事実を認識していました。1900 年ごろか

ら障害を防ぐためには被ばくの時間や頻度の減

尐が不可欠であるという認識が尐しずつ出てい

ました。そのため 1900 年頃には、エックス線

にフィルターをかけるとか、いわゆる増感紙

（intensifying screen）を使うことで尐しでも

余分な放射線被ばくは減らせるのではないかという動きが、既に始まっています。つまり放射線

防護という概念は出ていませんが、放射線防護のはしりの研究、認識というものが既に出ていた

と言えます。ところが、1905 年ぐらい、1920 年、1930 年、1940 年になってさえもエックス線

による障害はそこまで認識されていなかったため、手に被ばくの障害が出てくるという方はたく

さんいました。なお、エックス線の装置には皆さん普通に手を入れて、やけどをするようなこと

が起きていたのですが、ラジウムについては、そういう障害があまり起きていませんでした。そ

れはラジウムの値段が高かったために、どうも金庫の中など大切なところに保管をされていたか

らのようです。ですからラジウムによって皮膚に障害が起きるというのは、一部では知られてい

ましたが、圧倒的にエックス線の装置のほうが、障害が多かったという事実があります。 
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こういう事実について現在アメリカの

Health Physics Society（保健物理学会）という

機関がひもといています。学会自体が、一体い

つごろから放射線について防護と利用の闘いが

起きてきたのかという調査に取り組んでいます。

1900 年代以降は放射線による皮膚がんである

とか、放射線によって白血病が出てくるのでは

ないか、それから 1920 年代になって有名なラジ

ウムの絵の具による上顎の骨のがんが明らかに

なっています。当時文字盤を光らせるためにラジウムを塗っていました。そのペイントを塗るは

けの筆先をそろえるために口でなめたために、あごや上顎の骨にがんができたとのことです。私

がこの研究所に来た 20 年尐し前には、トロトラストという、トリウムを含む造影剤がありまし

た。特に２次大戦で負傷した人たちに対して、血管造影のために多く使われていました。このた

めに、今でいう MDS（骨髄異形成症候群）ですが、白血病に移行することもある前白血病と言

われていた疾患が多く出てきました。それから肝臓がんでも特に血管系の腫瘍が多く出てきまし

た。1940 年代になると放射線科医に白血病が出てきました。もちろん今は放射線の先生がこの

ように被ばくをするということはないのですが、こういう時代もあったというのが、歴史をひも

といてみるとわかってきます。 

先ほど、放射線防護という考えが 1900 年代に

なって尐しずつ芽生えてきたという話をしまし

た。1895 年から 1905 年の間ですが、放射線防

護という考えが出てきたときは、障害が起きる

ということがわかってきました。そこで簡単に

被ばくを減らそうとするための努力、先ほど話

しました intensifying screen や、フィルターが

使われるようになりました。これがいわゆる放

射線防護のはしりの時代になります。1905 年以

降になって今度は放射線利用の高度成長期に入って、放射線の応用がとても注目され、便利だか

らどんどん使おうという応用が最大の関心事になってきました。特に技術的、それに生物学的な

領域においても色々な知識が出てくるようになりました。そのため放射線防護は休止時代を迎え、

色々なことが起きてしまいました。それが後の放射線防護に大きな影響を与えております。一方、

1920 年代以降になってから、再び放射線防護が学問として発達をしてきました。尐し残念なこ

とに、この保健物理学つまり放射線防護という学問が発達してきたのは、第二次世界大戦中の原

子爆弾開発・製造のためのマンハッタン計画になります。マンハッタン計画のもとになった計画

の中から発展してきたという多尐暗い歴史があります。いずれにしても我々は非常に便利である

から放射線を使っているのですが、放射線防護という考えは非常に重要であり、しかも放射線の

防護と利用とはかなり長い間、闘いを続けてきたというのが現状であります。 
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 1907 年、このころにはアメリカのエックス線

の管球をつくっていた人が、自分はあまり放射

線を浴びたくないという考えから、いわゆるエ

ックス線フィルムを写真の乾板に入れ自分のポ

ケットに常に忍ばせていて、自分にどれくらい

放射線が当たっているのかというのを見ていま

した。これがフィルムバッジのはしりになった

わけですが、この方はこういうことをきちんと

するようになったころには既にがんになってい

て、早く亡くなってしまったという歴史もあります。 

先ほどお話ししましたように、放射線の利用

というのは、放射線利用による利益と、障害・

被ばく線量の低減化との戦いでした。今では便

利であるから放射線を使う、そのかわり放射線

の被ばくの線量を減らす、それから余計な放射

線は浴びないというような考え方、放射線防護

の発達が定着してきました。そして技術、知識

もかなり進歩してきました。ただ残念なことに、

一般の方々には放射線について必ずしも十分な

理解が得られていません。実は一般の方々どころか、我々医療側、放射線を使っている人間でも、

必ずしも放射線の影響等を理解してこなかった

というのも事実です。これは私ども利用側とし

ては、大きく反省しなければいけないと思って

います。 

話はここで変わりますが、昔パラケルススと

いう方がおりました。この人はルネサンス初期

のスイスの医師であり錬金術師、金属を扱う人

でした。世の中には每でないものはない、と言

っております。あるものが每になるか薬になる

かというのは、その量によるものなのだと。こ

れは每物学では非常に有名な話で、どんなものでもそうです。放射線もそうですし、放射線ばか

りではなくてナトリウムなども代表的な例です。ナトリウムを大量にとれば血圧が高くなります。

ですがナトリウムがない人間の食生活、塩分のないものは恐らく食欲が進まないと思われます。

まさにこういう事実は薬ばかりではなくて、放射線にも当てはまる話、考え方ではないかと思っ

ています。 



 

 

 
第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウム 

59 

皆さん、この構造をご存じの方はいらっしゃ

いますか。私は全く構造が苦手なのであまりよ

くわかりませんが、性質はわかります。睡眠作

用があって、構造体によっては催奇形性がある

物質、サリドマイドです。サリドマイドは 1950

年代に旧西ドイツで睡眠薬として発売されまし

た。その後、60 年代に日本に入ってきて鎮静剤

として、特に妊婦さんのつわりにも使われるよ

うになりました。しかし、これを妊娠初期の女

性が服用することによって、新生児の四肢に奇

形が出てきてしまったという事実もあり、発売

は一旦中止になっております。ところが、1998

年にアメリカの FDA が、このサリドマイドをハ

ンセン病の治療に使うことを承認し、それから

我が国でも抵抗性の多発性骨髄腫にサリドマイ

ドが使われるようになってきた、このような使

い方もあるわけです。もともと非常に暗い歴史

を持ったものが使い方によってはいいこともあ

るのだという、これも先ほどの每物の使い方、使い過ぎないこと、量によって色々良いこともあ

るのだということの一例であります。 

 もう一例をお示しさせていただこうと思いま

す。これは古い例で 1955 年 6 月ごろです。主

に西日本を中心として、とある会社のミルクの

中にヒ素が含まれてしまった。多くの死者も出

たし、中每の人も出てしまったということをご

記憶の方もあると思います。これが森永ヒ素ミ

ルクの中每事件です。ところが、このヒ素は、

10年弱前に白血病の治療薬として厚生労働省か

ら承認をされています。これも使い方によっては良いこともあるという一例です。 

 このように、我々は今まで放射線を使ってきましたが、放射線を使うためにはきちんと使い方

をわきまえないといけないし、またうまく使えば医学的にも応用できる、色々な良い点があると

いうお話しでした。 
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さて、今から尐し放射線の医学利用について

ご説明させていただきたいと思います。放射線

の医学利用というのは診断と治療、つまり「診

療」に多く使われているわけです。今回の福島

の事故で飛んできた放射線に被ばくをすること

と、医療で放射線に被ばくをすることでは、体

への影響というカテゴリーではほとんど変わり

ません。ところが、医療被ばくではきちんと被

ばくのリスクを考えて、どこにメリットがある

のかということと天秤にかけて使います。つまりきちんと制御された放射線であるというのが原

則的な考え方です。これを逸脱してしまうと事故へつながることになってしまいます。被ばく医

療と放射線事故という切り口で考えると、事故の定義というのはフランスではこういう考え方が

出ています。要するに自分の意思に反する被ばくであるということが事故の必要条件ですし、結

果として何らかの障害が出る可能性、もしくは障害が出てくるというのが放射線の被ばく事故の

定義です。一方、医学利用についてはきちんとリスクを考えるわけです。もちろん意思に反した

被ばくということではありません。診断治療の目的を果たすためにきちんと必要な線量を考えて、

得られる利益と放射線被ばくによって失うものを天秤にかけるというのが原則です。 

 皆さんご存じのように、放射線診断は古くからエックス線診断が行われ、先ほどお示ししたよ

うに 1800 年代後半には手の写真が撮られています。単純撮影から始まって、バリウム撮影、CT、

それから今日、皆さんがお聞きになった PET をはじめとした核医学系の診断等にもかなり多く

使われてきています。 

 日本で先駆けた上部消化管撮影、いわゆる胃

の造影技術というのは世界に冠たるものです。

胃袋の中をただ何にもしないで写真を撮った

だけではきれいに撮れません。ところが尐し空

気が入ってくると、もう尐し見やすくなるとい

うことが、わかってきたわけです。それではも

っと胃の壁面がぼつぼつなのか、スムースなの

かというのを見るためにどんなことをしてき

たかというと、ここにバリウムという造影剤を

流し込んで空気を送って、それから胃袋を膨らましたりして表面がちょっと緊張するような状態

にしてみると、本当に胃の粘膜がきれいに映ることが分かりました。千葉大学の研究者が放射線

を浴びながら空気を胃袋に送り込んで、素手で一生懸命押すなどしてきれいな造影を撮る努力を

してきたために、このような胃袋の造影技術というのが発達してきたわけです。最近は胃の透視

は診断としてあまり評価されていない部分もありますが、透視をうまく行うと本当にきれいに胃

の粘膜が見えます。これはもう芸術的です。外国ではあのようにきれいな胃の透視はなく、多分

日本でしか撮れないのではないかと思うほどきれいな画像が撮れています。これも放射線の利用
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の一つであります。 

 これは皆さんご存じのようにＸ線 CT で、聞

いたことがあるという方もたくさんいると思い

ます。CT の開発者はノーベル賞をもらっており

ます。CT のノーベル賞をもらった方の論文を見

てみると日本人の論文が引用されています。既

に亡くなってしまいましたが、名古屋大学にい

た先生が基本的な原理を研究してきたというの

が特記されるべきことで、ご存じない方も多い

かなと思います。こういうところでも日本人の活躍というのは広く知られている領域であります。 

 一方、治療ということを考えてみます。放射

線によってがんの細胞を焼き切るというのは最

近では特に増えてきているのではないかと思い

ます。放射線の線源を使う、加速器を使う、原

子炉からの中性子を使うなど色々な領域があり

ます。最近では加速器を使った、がんの治療法

が増えています。もちろん我々の研究所も重粒

子線を用いたがん治療を行っていますし、国立

がん研究センター東病院では陽子線治療を行っ

ています。色々なところでがんの放射線の治療を受けられるようになってきています。 

 放射線のがん治療の特徴というのは、臓器の

形態や機能の温存が可能であるということと同

時に低侵襲であることです。高齢者でも適応可

能という点は非常に大きいメリットです。特に

肺などの場合、胸を開いてしまうと肺はしぼん

でしまいます。それを回復させるためには患者

自身にもかなりの負担もかかってきます。とこ

ろが放射線の場合には胸を開いたりしませんの

で、そういう点でかなり低侵襲です。また、QOL

（生活の質）の低下が避けられます。つまり早く自分で起き上がることができる、物を食べるこ

とができる、早く社会に復帰できるということになります。もちろん、今後の技術開発はもっと

必要ですが、がんなどについてはかなりどのようながんにでも使えるのではないかと考えられて

います。医療費が高いかどうかということについては、まだ必ずしも安いとは言えません。です

が、今後利用する側がふえてくれば医療費も下がってくるだろうということは予想されるわけで

す。もちろん良い面ばかりではありませんけれども、放射線によるがんの治療というのはこんな

に良い点があるということになります。 
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 現在、治療装置が種々出てきていて、色々な

放射線を利用しています。特に我々の研究所で

使っている重粒子線という加速器を使ったがん

の治療は、制御する能力が非常に高いものです。

皮膚から 15 センチのところに、がんの病巣があ

ったとします。エックス線やガンマ線であれば

体の中に入ってくるところ、つまり皮膚表面で

線量が高くなって、がんに到達するころには線

量が落ちてきてしまいます。従って皮膚に比較

的大きな障害が出てくる割には、がんに到達する線量が減ってしまいます。ところがこのグラフ

からわかりますように、陽子線や重粒子線の炭素の場合は、皮膚よりもがんの病巣のところで非

常に相対線量が高くなり、がんを焼き切ることができます。病巣に対して線量を限定することが

できるということもあって今後の治療として注目されていますし、当然侵襲も尐ないということ

もあります。 

 例えばこれはエックス線による 2 方向からの

照射です。この方向（上方向）から照射をする、

つまり一方的に放射線を当てると色々な障害が

起きてくるので、2 方向から当てて、上から来

るビーム、横から来るビームが重なるところに

放射線の線量を高くするなどして何とか皮膚障

害、もしくは他の障害を防ぎながら治療を行っ

ています。 

 重粒子線の場合には、これも 2 方向からの照

射で行いますが、上方向からビームが入ってく

ると病巣で線量が高くなります。横方向から入

って来るビームも同じように病巣で線量が高く

なり、かつ臓器の形や、がんの形に合わせて線

量の分布を変えることができます。つまり制御

しやすいという点もあって、治療方法としては

かなり普及してきております。 
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 さて、放射線というのは間違って使ってしま

うと、大変なことになるというのは先ほどお話

ししたとおりです。皆さんも今回の福島の事故

についてはなかなかわかりにくいと思います。

その理由の一つは頻度が尐ないので経験するこ

とが尐ないからです。亣通事故などは何となく

イメージがつかめますが、放射線についてはな

かなかイメージがつかめないし、自分自身で被

ばくしたかどうかわかりません。また、特に症

状が出るまでに時間がかかります。例えば先ほど、放射性物質がおなかの皮膚に当たると皮膚が

赤くなるという話をしましたけれども、放射性物質がおなかに当たっても 1 日や 2 日では症状は

出ません。ちょうど 12 年前に茨城県の東海村で起きた JCO 臨界事故で、患者さんが我々の研

究所に 3 名運ばれてきました。2 人の方は亡くなってしまいましたが、皮膚の症状が出たのは

10 日後です。それぐらいすぐには症状が出ないのです。さらに、放射線については専門的知識

が必要ですが、あまり普及していません。今でも野菜や牛肉に汚染があるというと、牛肉に GM

サーベイメーターを当てている写真を見ることがあります。GM サーベイメーターでは野菜の中

や肉の中にある放射性物質は測れないのですが、あのような誤解も出てきてしまいます。それか

ら放射線や放射性物質については皆さん非常に不安が大きいということがあります。 

 放射線がここまで利用されてきた一つの要因は、測定が可能だということです。被ばく線量な

どは数字で出せるために、数字がひとり歩きしてしまい、その数字に迷わされることは事実です。

福島から飛んできたセシウム 137 や 134 は地上に降り積もってしまいます。そこからガンマ線

が飛んできます。半減期の長い放射性物質の場合は除去しない限り放射線がなかなか減りません。

つまり殺菌も滅菌も中和も抗体も、放射性物質については役に立たないということです。このよ

うにして社会的な影響として広まってしまうというのが、放射線事故の特徴であります。 

 入浴剤のいわゆる湯の花で、おふろの中に入れるバスクリンみたいなもの、観葉植物の肥料や

家庭菜園で使う肥料、それから古いタイプの蛍光灯のグローランプ、ランプ芯のマントルや夜光

時計、これらみんな放射性物質が含まれています。放射性物質を使っていますが、それらはレベ

ルが低いので法律上は放射性物質ではありません。この部屋も恐らくどこか天井についている煙

の感知器の中にはアメリシウムという放射性物質が使われているというのも事実です。ですから

世の中にはおおくの放射線が飛んでいます。これらは自然界の放射線ですが、自然、人工の放射

線も含めて今回の事故に関係なく飛んでいるというのが事実です。特に自然界の放射線というカ

テゴリーからすると、宇宙からは放射線が飛んできますし、食べ物の中にも自然界の放射性物質

が入っています。これはセシウムが入っているわけではなくて、空気中のラドンガスや土や岩の

中に含まれている放射性物質です。このようなことで我々は 1 年間に世界中の平均で、2.4 ミリ

シーベルトぐらいの被ばくがあります。 
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 ここに日本と外国の被ばく線量を比べた表があります。外国では平均で 2.4、日本ではラドン

が尐ないために 1 年間の被ばく線量が 1.5 ミリシーベルトです。これは自然界の放射性物質でこ

れを避けることは多分できないというのが現状です。 

 それではこの自然界の放射性物質というのはどれぐらいあるのか、１年間の被ばく線量はどれ

ぐらいになるのかというのを示したマップがここにあります。我々がいる千葉県は、例えば岐阜

県、高知県、愛媛県から比べると、自然の放射線の率が低いというのがこれを一目見ておわかり

いただけるかなと思います。 

 もう尐し細かいマップを出してみます。これはマイクログレイで書いてあるのでシーベルトと

は違います。実際シーベルトに換算すると、数字はもう尐し減ると思います。単位ばかりではな

く、考え方も違います。これを見てみますと、高いところでは 1 時間当たり 0.127 マイクログレ

イ、低いところではもっと低いです。例えば神奈川県、静岡県では非常に低いです。このように、

自然の放射線の分布にもかなり差があります。今回、福島の事故でいろいろな土地でサーベイを

していて、どこの空間線量率が何マイクロシーベルト／アワーですという数字が出ていますが、

この自然界の放射線も一緒に含んでいるわけです。それプにラスしてセシウム等によるガンマ線

がどれぐらいあるかという目で見ていかないと、正しいことは言えないということです。 

 今回の不幸にして起こってしまった事故を尐しだけ覗いてみます。非常に大きなマグネチュー

ドの地震が起こり、千葉県内でも津波が起きたというのも皆さんお聞き及びのことと思います。

特に原子力発電所を襲った津波は 14 メートルにも及んでいますし、我々が目にする映像では水

があちこちに入っていて車が浮いているどころか、一般の民家の 2 階の上に船が乗っているとい
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う写真も見たことがあると思います。この津波の影響で、非常に大きな被害がもたらされました。 

 福島の第一原子力発電所では、すべてが自動停止しました。電力をつくらなくなっても燃料の

入っている容器は非常に温度も高く、圧力も高く、電気を使って冷やさなければいけません。緊

急事態には東北電力からのケーブルを使って電力をもらい冷やすことになっていましたが、地震

でこれも遮断されてしまいました。このような場合は通常は病院と同じで、ディーゼルの非常用

の発電機が働き、自家発電が可能になっています。ところがこのディーゼル発電機も津波で大量

の水が入ってしまい動きませんでした。電力を

得ることができなくなってしまったために、温

度が下がらず、圧力が上がってしまい、水素爆

発により外壁が吹き飛んでしまいました。 

そのために恐らく放射性物質ヨウ素 131 は 10

の 17 乗ベクレル、半減期 2 年のセシウム 134、

半減期 30 年のセシウム 137 は 10 の 16 乗ベク

レルくらいが、環境中に放出されたのではない

かということが想定されています。 

原子力発電所から放出された放射性物質の一

部は霧状になってプルームという形で遠くに飛

んでいき、そこで雤が降ると放射性物質が地上

に落ちてきます。このプルームを吸うと内部被

ばくが起きますし、プルームから飛んでくるガ

ンマ線によって外部被ばくも受けます。また、

地上に降り積もった放射性物質からガンマ線を

被ばくすると同時に、牧草等の水の中に入った

ものを食べた魚であるとか、そこで育った野菜、

それから肉などの中に放射性物質が入ってしまう。こういう形で放射性物質が社会に広がってし

まいました。 

自然界での空間線量率はどれぐらいになるか

をお示ししたものがこちらの図です。東京都で

は大体 1 時間当たり 0.03 マイクロシーベルト、

岐阜県に行くと 0.08 マイクロシーベルトぐらい

になります。ところが富士山では、宇宙線によ

る影響で、山頂では 0.15 マイクロシーベルト、

東京都の大体 5 倍ぐらいになります。これは事

故によるものではなく、自然の放射線です。ま

た鳥取県の三朝（みささ）温泉はラドン温泉で

す。ラドン温泉に行くと 0.15 マイクロシーベルト／アワーぐらいの線量率になっています。我々

の研究所には飛行機の中の線量率を研究している研究者もおり、航空会社と一緒にパイロットや



 

 

 
第 6 回分子イメージング研究センターシンポジウム 

66 

スチュワーデスの被ばく線量を調べている人がいます。東京からサンフランシスコに行く飛行機

の中は、1 時間当たり７マイクロシーベルトぐらいの線量率になりますので、20 時間乗ってい

れば 140 マイクロシーベルトぐらいの被ばくになります。国際宇宙ステーションの中、あるい

は外で宇宙遊泳をすれば、1時間当たり70マイクロシーベルトぐらいの放射線になっています。 

 とあるテレビ局が、ローマの観光客が多くい

る石畳の上に線量計を置いてはかっていました。

天然の石があると、1 時間当たり 2 から 3 マイ

クロシーベルトぐらいの線量率になっていると

ころがあり、そこには日本人もたくさんいまし

た。自然界の空間線量率というのは大体このく

らいだということをわかっていただくと、何が

危なくて何が危なくないのかを判断する一つの

材料になると思います。例えばイランのラムサ

ールに行けば 1 年間に 10 ミリシーベルトぐらいの被ばくになります。日本では 1.5 ミリシーベ

ルトですから、日本の 6 倍から 7 倍ぐらいの線量になっているところもあるということですが、

幸いにしてここでがんが多い、増えているという報告はありません。逆に低い線量であれば、が

んが減っているのではないかという報告もあり

ません。 

 先ほどお話をしたように環境の中には放射性

物質が存在しています。自然界の中にある一番

多い放射性物質であるカリウム 40 は、例えば乾

燥昆布を食べると1キログラム当たり2000ベク

レルぐらい体内に入ってきます。また、我国の

今の暫定的な規制では、牛肉におけるセシウム

137 は 1 キログラム当たり 500 ベクレルまでは

認められております。もちろん天然の放射性物

質と単純に比較することはできないですが、

我々の環境の中には実はこんなに放射性物質が

あるのだということになります。 

 体重 60 キログラムの平均で、カリウム 40 は

4000 ベクレル、炭素 14 も全部含めると 7000 ベ

クレルぐらいの放射性物質が体内にあり、これ

は避けることはできません。このカリウムを全

部除こうとしたら、我々は低カリウム血症にな

るぐらいにしないと除けません。つまり自然界

のカリウム中には、一定の割合で放射性のカリ

ウムが含まれているのだという事実があります。 
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 最後のスライドですが、何が危なくて何が危なくないのかということを正しく知る。これが放

射線の利用については一番重要なことです。今回の事故の影響で、「私は胃の検査をやめます。」

と辞退したり、病院で「CT を撮りましょう」、「PET を受けましょう」と言われて、「被ばくす

るので嫌です」と拒否したりするようなことには決してならないよう正しく放射線を怖がる知識

を持つこと、我々も正しく放射線を怖がる知識を提供する努力が必要ではないかと思っておりま

す。 

 放射線の医学利用、放射線による障害は早く

からわかっていたこと、それでもこれだけ放射

線が使われているのは便利だからであること、

定量性があること、そして余分な放射線を避け

る放射線防護という考え方を定着させることで、

放射線につき合っていかざるを得ないような、

特に今回の事故の後はそういう状況になってい

るのだということをお話しして、私の講演の最

後にしたいと思います。どうもご清聴をありが

とうございました。 
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閉会の辞 

 

独立行政法人 放射線医学総合研究所 理事 

明石 真言 

 

 

 今日はお忙しい中、特に大震災後ということもあり、放射線に関する色々な考え方がある中で

我々のシンポジウムに来ていただき、厚くお礼を申し上げます。 

 今日のシンポジウムでは、放射線の利用、特に最先端の放射線利用である PET について講演

があり、最近では頭の中の機能や、体の中の機能、形態を見るばかりではなく、全身のどこの臓

器がどんな役割をしているのか、どんな物質が細胞と細胞を結んでいるのかというところまで画

像に映し出すことができるようになった、ということをお示ししました。レセプターやリガンド

という考え方ばかりではなく、身体の外から様々な現象を検出できるという点では今のところ放

射線に勝るものはないだろうと私どもは思っております。 

 ただ、考えなければいけないのは、放射線については良いところと悪いところが非常に両極端

であり、間違った使い方をすれば障害が起きてしまうという点です。ただし、非常に微量の放射

線、できる限り余分な放射線を使わない技術を駆使することで、社会で得られる利益というのは

非常に多いのだということを、皆様とこのシンポジウムで共有できましたならば、我々の研究所

の役割としてありがたいと考えております。 

 我々は、専門機関として放射線における最新の知識の提供と放射線の医学利用のための研究を

行うと同時に、放射線に対する防護も一緒に行っている研究所であります。従って放射線を利用

する側だけ、放射線防護をする側だけという別々の立場ではなく、両者が合体して新しい領域を

つくることができる研究所と自負をしております。 

 ぜひ今後とも皆さんのご意見、お考えを取り入れながら、歩んでいきたいと考えております。

本当にお忙しい中、当シンポジウムにお越し頂きましてありがとうございました。 
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場 所 ： 千葉市生涯学習センター 2階ホール

日 時 ： 平成23年11月22日（火）
参加費 ： 無料

開会の辞

参加費 ： 無料

10：30－10：40 米倉 義晴（放医研理事長）

座長・演者時間 演題

「放射線と生体：分子イメージングの基礎」

「分子イメージングでがんを診る：診断と治療への応用」

10：40－11：20

11：20－12：00

藤林 靖久（放医研）

座長：伊藤 浩（放医研）

佐賀 恒夫（放医研）分子イ ジングでがんを診る 診断と治療 の応用」

昼休憩

「分子イメージングでみたうつ病と認知症」

「医療にもっと役立つ放射線：放医研がつくる未来の
ＰＥＴ装置」

12：00－13：00

13：00－13：40

13：40－14：20

佐賀 恒夫（放医研）

須原 哲也（放医研）

山谷 泰賀（放医研）
ＰＥＴ装置」

「身体の機能をイメージングする分子プローブ」

休憩

14：20－15：00

15：00－15：15

座長：藤林 靖久（放医研）

福村 利光（放医研）

「放射線被ばくと医学利用」

閉会の辞

15：15－16：15

16：15－16：25

明石 真言（放医研理事）

明石 真言（放医研理事）
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