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1. はじめに 
 放射性同位元素（RI）を導入した化合物による病気の診断・治療を、それぞれ核医学診断・核医学治療と

呼ぶ。たとえば、がん細胞に取り込まれる化合物に放射標識を施した薬剤をヒトに投与することで、がんの

診断や治療が可能となる。この際、目的に応じた崩壊形式の RI を選択することが重要である。放射線のエネ

ルギーや核種の半減期にも注意を払う必要がある。また、病気の進行を待つことが出来ない場合が多く、必

要時に薬剤を入手できることが求められるため、安定供給が可能な RI である必要がある。一方、核医学に用

いる薬剤の投与量（物質量）は非常に少ないため、元素の種類には大きな制限はない。 
 現在、種々の診断用、治療用 RI が核医学に利用されているが、製造方法まで含め医療応用に適した「完全

な」性質を持っている RI はそれほど多くなく、より良い性質を持つ RI があればさらに望ましい。 
2. RI の医学利用について 
2-1. 核医学診断 
診断には生体透過性の高いエネルギーのγ線・X 線を放出する RI が利用される。消滅 X 線を放出するポ

ジトロン放出核種も含まれる。ポジトロン放出核種は PET に、その他はガンマカメラや SPECT での画像化

に用いられる。診断用の RI の半減期は、被ばくを低減するため長すぎないことが重要である。一方、短すぎ

ても薬剤が体の中を廻る時間が確保できないため適さない。RI を結合する分子の体内動態に併せた半減期を

選択することも必要である。一般に、数分から数日の半減期を持つ RI が利用されている。例えば、ガンマカ

メラ・SPECT での画像化に利用されている Tc-99m は、Mo-99 からジェネレータにより病院内で製造するこ

とができるため、薬剤の入手が容易であり汎用されている。一方、Mo-99 は原子炉で製造されており、本邦

では輸入に頼っているため状況によっては入手が不能となるなど、「完全」とは言えない。 
2-2. 核医学治療 
 治療では、細胞を殺傷する力がある、ある程度以上のエネルギーを持った粒子線を放出する RI が用いられ

る。従来よりβ線放出核種が主に用いられているが、近年、α線放出核種にも注目が集まっている。治療用

RI の半減期は、十分な治療効果を発揮するためにある程度以上必要であるが、長すぎると非特異的に集積し

た薬剤による正常組織への被ばく量が多くなり、副作用につながる。そのため、一般に数日程度の半減期を

持つ核種が利用される。例えば、近年注目されているα線放出核種である At-211 は、その製造に原子炉を必

要とせず、安定核種である Bi-209 から加速器で製造することが可能である。子孫核種による非特異的な被ば

くも無い。ただし、半減期が 7.2 時間でありやや短い。 
3. まとめ 

実際に臨床で使える薬剤とするには、RI の物理的な性質に加え、標識合成の容易性も重要である。金属 RI
ではキレート反応により比較的容易に標識することができるが、ハロゲン原子等では共有結合を作るための

化学が必要である。三体核力研究により、簡易に利用可能な新しい核データが創出されれば、物理・化学的

性質を含め「完全」な RI が供給される未来が来ると期待する。 
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