
東京大学理学部

放射線取扱者講習会
（一般講習会）

2021年度後期



u 放射線取扱者の手続きについて

（講習会資料の説明）

u 従事者の年間被ばく線量

u R I利用における最近のトピック
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新規放射線取扱者に関する手続き
放射線取扱いの認可

認可の

種類
取扱い内容

全学講習
会

RI・加速器 非密封・密封のRI、加速器、SOR、原子炉
現在は

RIXコース

E-learning

のみ実施

XーCDE

エックス線装置C、D、E

電子顕微鏡特殊装置

エックス線装置A、Bの装置責任者

XーAB エックス線装置A、B （装置責任者以外）

q 放射線取扱いを行うには、放射線取扱者として認
可される必要がある。

q 認可には以下の３種類。
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新規放射線取扱者に関する手続き
放射線取扱者登録管理システム：UTRadMS

l ３月５日より「放射線取扱者登録管理システム：UTRadMS」

（以降、システムと略）の運用が開始。

l 放射線取扱者の登録申請、全学講習会の受講申込み、新

規健康診断の手続きをweb上で一本化、取扱者個人がオン

ラインで手続き。

l システムの利用には東京大学の共通ＩＤが必要。

l 詳しいことは以下のwebページに記載したので、一読ください。

http://ri.adm.s.u-tokyo.ac.jp/

l 現状のシステムには英語版がないため、外国人研究者等が

いる場合は、研究室担当者等が適切に援助してください。
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① 手続きへ進む前に、研究室担当者の了解を得ること。

② システムにログインし、登録申請を行う。承認されるとメ

イル通知が届く。（承認まで数日かかることがある）

③ 教育訓練（全学講習会）の受講、新規放射線取扱者健

康診断を受診、理学部講習会を受講 （登録承認されて

いない人の受講は無効になることがあります）。

④ 受講と受診が完了したら、研究室担当者に連絡。

⑤ 研究室担当者が放射線管理室に認可申請を提出。

詳しくは、webページを必ず参照してください。

http://ri.adm.s.u-tokyo.ac.jp/
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新規放射線取扱者に関する手続き
システムでの新規放射線取扱いの手続き

http://ri.adm.s.u-tokyo.ac.jp/


新規放射線取扱者に関する手続き
「RI・加速器」での認可、 作業開始まで

放射線取扱者 登録申請
システムにログインして手続き

新規取扱者健康診断
問診の受診

保健センターによる
健康診断を受診

教育訓練
理学部講習会

の受講

教育訓練
全学講習会

RIXコース（E-learning）
の受講

認定されれば免除

認可申請 窓口：放射線管理室

◎ルミネスバッジの交付
事務部経理チーム（調達業務担当）から

放射線取扱い
開始

以上の受診、受講がすべて終了後、担当者に報告

F-5

赤字：システムでの手続き



システムでの取扱内容について
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理学部では該当無し

理学部での取扱内容



新規放射線取扱者に関する手続き
放射線取扱者健康診断

実施日 受付時間 実施場所

１０月 ２５日（月）
保健センターのwebサイ
ト、予約ページを参照

柏地区・図書館

１２月 １０日（金） 銀杏・メトロ食堂

１月 １９日（水） 銀杏・メトロ食堂

v はじめに、システム上で問診に回答。結果が保健センターに送
付され、１次判定後、システムからメールが届く。

v 受診の3日前までに予約が必要。詳細はメールを参照のこと。
v予約方法、上記以外の日程等は保健センターwebサイトを参照。
v なお、医師が必要と認めた場合、さらに精密検査、眼科診察、
皮膚科診察を実施。（本人に後日連絡）

F-7



新規放射線取扱者に関する手続き
全学講習会、教育訓練の認定制度
p 現在、全学講習会は「RIXコース」のE-learningに
よる受講のみ。

p システムで登録申請の後、管理者の承認を受け
たら、システム上で受講手続きが可能に。

p 下記に該当する人は、申し出て認められた場合
は、認定（全学講習会の免除）となる

1. 他の事業所において教育訓練を受講し、放射線業務従事者

として登録されていた人。（放射線業務従事者証明書を提出）

2. 教育訓練の認定対象となる講義・実習等の単位を取得した人。

3. 放射線取扱主任者、エックス線作業主任者等の免状等を有

する人。（免状の種類により認定される内容は異なる） F-8



新規放射線取扱者に関する手続き
エックス線装置・電子顕微鏡の分類
○エックス線装置の分類

○電子顕微鏡の分類

一般装置：市販の装置、放射線の漏洩なし

特殊装置：古い型や改造したもの、放射線の漏洩あり

密閉型
A 完全密閉式

B 安全機能連動式

非密閉型

C インターロック解除式

D 放射線装置室設置式

E 固定困難・常時移動式
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新規放射線取扱者に関する手続き
「XーCDE」での認可、作業開始まで

放射線取扱者登録申請
システムにログインして手続き

新規取扱者健康診断
問診の受診

保健センターによる
健康診断を受診

教育訓練
理学部一般講習会

の受講
（研究室教育含む）

教育訓練
全学講習会

RIXコースの受講
認定されれば免除

認可申請 窓口：放射線管理室

◎認可通知書の交付
放射線管理室から

◎ルミネスバッジの交付
事務部経理チーム（調達業務担当）から

研究室等での説明
装置責任者の使用許可

装置の使用開始

赤字：システムでの手続き

以上の受診、受講がすべて終了後、担当者に報告
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新規放射線取扱者に関する手続き
「XーAB」での認可、作業開始まで

放射線取扱者登録申請
システムにログインして手続き

教育訓練
理学部一般講習会

の受講
（研究室教育を含む）

教育訓練
全学講習会

RIXコースの受講
認定されれば免除

認可申請 窓口：放射線管理室

◎認可通知書の交付
放射線管理室から

研究室等での説明
装置責任者の使用許可

装置の使用開始
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赤字：システムでの手続き

以上の受診、受講がすべて終了後、担当者に報告



p適切な種類のバッジを着用
SGタイプ：Ｘ・γ線、β線

KGタイプ：Ｘ・γ線、β線、中性子線

着用部位：男性は胸部、女性は腹部

放射光以外で加速器を利用＝KGタイプ
p理学部内の施設、国内の研究機関では、放射
線管理区域への立入りには必ずバッジを着用

→全体の被ばく線量を正確に把握するため

p航空機を利用する際、空港のX線荷物検査に
バッジを通さないよう注意すること。

個人線量計（ルミネスバッジ）の取扱い
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個人線量計（ルミネスバッジ）の取扱い
u毎月、研究室の担当者に前月分のバッジを返却し、当
月分のバッジを受け取る。

uバッジの使用・未使用をはっきり区別する。

u研究室の担当者から、毎月、バッジの測定結果を必ず
受け取ること。

uKEK-PF等で、月末に実験する際、当月分のバッジを使
用し、必要なら翌月分のバッジも持参し、付け替える。

使用

未使用
プラスチック
トレー
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放射線取扱者の管理
放射線取扱者の教育訓練

１．新規取扱者の教育訓練
「RI・加速器」の取扱者
l全学講習会の受講（認定により免除される場合あり）
l理学部講習会の受講（理学部一般講習会の他、３号館

でも講習会を実施）
「X-CDE」及び「X-AB」の取扱者
l全学講習会の受講（認定により免除される場合あり）
l理学部一般講習会の受講（研究室教育を兼ねる）
l研究室等で、使用方法、注意事項、緊急措置等の説明

２．再教育 （受講しない場合、認可が中断される）
Ø 対象者：「RI・加速器」、「XーCDE」の継続取扱者
Ø 「RI・加速器」の方：理学部講習会を受講
Ø 「XーCDE」の方：理学部一般講習会を受講
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放射線取扱者の管理
放射線取扱者健康診断

（ａ） 新規取扱者の健康診断

l おおむね、月1回程度の実施。

l 場所：本郷保健センター、等

l 受診には、事前に保健センターwebサイトでの予約が必要。

l 保健センターwebサイトに、最新の日程等が掲載

（ｂ） 継続取扱者の健康診断

l 今年度からシステム上で問診に回答する方法に。

l 毎年度２回実施（例年、７月と翌年１月）。

l システムから一斉メールで各自に通知（管理室からも通知）。

l 問診の結果、必要な場合は詳細な検査・検診を受ける。

l 継続取扱者で保健センターによる検査・検診を希望する人

は、理学部放射線管理室に相談のこと。 F-15



放射線取扱者の管理
放射線取扱者の見直し

◆毎年度、放射線取扱者の資格の見直し（「X-AB」
を除く）

◆次の条件を満たさない場合には、放射線取扱い
の認可を中断

＊「X-AB」については、制度改定があった時など、
必要な場合に受講を依頼。

1. 当該年度の理学部講習会を受講している。
（「X−CDE」は理学部一般講習会を受講）

2. 当該年度の定期放射線取扱者健康診断（問
診）を受診している。
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放射線施設、放射性物質、
放射線発生装置の管理

q 放射線施設に関する注意

放射線施設の新設・変更は、計画の段階で放射線

管理室に相談すること。

q 放射性物質に関する注意

１．RI、核燃料物質等の放射性物質は、法律に基づく

管理が必要。これらの廃棄物も同様。

２．購入、譲受、譲渡、運搬、廃棄の際は、事前に

放射線管理室へ届け出て、主任者の承認を受ける。

３．国内で、密封小線源の紛失の事例が毎年のように

起きている。本学部でも注意する必要がある。 F-17



理学部RI施設緊急時連絡体制

発見者・本人
災害の拡大防止等

消防署への連絡（必要な場合）

周辺の人

各RI施設責任者・担当者等
研究室等責任者・担当者

放射線管理室（長）

環境安全管理室長
放射線管理
委員会委員長

放射線取扱主任者 事務部

理学部長（研究科長）

東京大学放射線関係
緊急連絡網

東京大学非常時及び
緊急時の連絡体制

副研究科長

必要な場合

応急措置
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東京大学理学部 諸手続きの窓口

放射線取扱者の登録申請・変更等
の手続き

全学講習会の受講申込み

新規取扱者健康診断の問診

継続取扱者の定期健康診断（問診）

放射線取扱者登録管理システム

（UTRadMS）

各自がシステムにログインして手続き

新規取扱者健康診断の受診
（受診の3日前までに予約が必要）

保健・健康推進本部 保健センター
https://www.hc.u-tokyo.ac.jp/checkups/
radio-isotope-use-medical-screening/

個人被ばく線量計（ルミネスバッジ）
の配布・回収

事務部経理チーム（調達業務担当）

（内線24030）

放射線取扱者の認可申請

放射線取扱者の中止届の提出

各種証明書の発行

RIの購入、運搬、廃棄等

X線・電顕に関する届出等

事故・問題の発生時、問合せ等

放射線管理室（内線24606）
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問題
＜第１問＞

放射線取扱いを中止する場合、各自が
システムにログインして手続きする。

これは○か×か？
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機関別 年間被ばく線量の人数分布
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機関名
平均実効
線量 mSv

検出せ
ず

0.1〜
1.0mSv

1.1〜
5.0mSv

5.1〜
10.0mSv

10.1mSv
〜

合計人
数

一般
医療

0.350 126,029 33,025 13,137 1,513 653 174,357

歯科
医療

0.032 3,499 128 33 2 0 3,662

獣医療 0.030 7,605 275 53 6 1 7,940

一般
工業

0.076 25,893 1,088 534 47 15 27,577

非破壊
検査

0.513 299 127 54 9 1 490

研究
教育

0.011 18,596 348 59 1 0 19,004

全機関 0.274 181,921 34,991 13,846 1,595 617 233,030

出典：長瀬ランダウア NLだより No.526 2021年10月号



機関別 年間被ばく線量の推移
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長瀬ランダウア
NLだより No.526
2021年10月号

‐2‐ ‐3‐

0

1,000,000

100

NLだより　2021年 10月・No.526 NLだより　2021年 10月・No.526
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歯科医療

　2020年度（2020年4月～2021年3月）の当社バッジサー
ビスによる被ばく線量を集計しました。10月号に実効線量、
11月号に眼の水晶体の等価線量、12月号に皮膚の等価線
量の各集計をシリーズで報告いたします。今回はルミネスバ
ッジサービスによる実効線量を機関別・職種別・男女別に
集計し、機関別については年間平均実効線量と着用者数の
推移もまとめました。2020年度中に、当社の測定サービス
を1回以上受けられた233,030名の方を対象とし、実効線
量について集計しました。実効線量の算出方法は、弊紙
No.449からNo.451の特集に記載しています。当社ウェブサイ
トのバックナンバーからでも確認できますのでご覧ください。

　　　　　 　　 　 　         
［実効線量の集計対象］
　集計には、2020年4月1日から2021年3月31日までの着用
分で、報告日が2021年6月30日までのルミネスバッジのデー
タを使用しました。前年度（2019年度）の対象者は228,667
名でしたので、1.9%ほど増加しました。
　なお、最小検出限界未満の線量を表す「検出せず」は、
被ばく線量を0 mSvとして計算しています。
［機関別年間実効線量の集計結果］

　機関を一般医療、歯科医療、獣医療、一般工業、非破壊
検査、研究教育の六つに分類し、実効線量を集計しました。
　2020年度における各機関の年間実効線量の人数分布を
表1に示します。全集計対象者の年間平均実効線量は0.274 
mSvとなり、2019年度（0.274 mSv）と変わりませんでした。
医療分野では、一般医療の集計人数は174,357名で年間平
均実効線量は0.350 mSvでした。歯科医療は3,662名で
0.032 mSv、獣医療は7,940名で0.030 mSvとなり、いずれ
の平均も一般医療の1割未満でした。
　また、実効線量の年間線量限度である50 mSvを超えた
方は10名で、いずれも一般医療の方でした。
　図1は、機関別の年間実効線量の分布を示しています。
集計対象者のうち、全体の78.1％は年間を通して「検出せ
ず」でした。機関別に「検出せず」の割合をみると、研究教
育が97.9％で最も高く、非破壊検査が61.0%と最も低くなっ
ています。
　図2は、過去5年間における機関別の年間平均実効線量
の推移を表したものです。2020年度も非破壊検査の年間平
均実効線量が最も高く、次いで一般医療、一般工業、歯科
医療、獣医療、研究教育の順になりました。研究教育は5年
間変わらず最も低く推移しました。

　全機関の平均線量は、表示期間中、減少傾向にありました。
これは全機関への寄与が大きい一般医療の平均線量が毎
年下がったためです。全員の年間実効線量を合算した年間
集団実効線量は、一般医療では61,016.7人･mSvとなり、全
機関（63,944.7人･mSv）の約95％を占めるため、影響が大
きいことによります。この割合は例年同程度です。
［職種別実効線量の集計結果］
　図3は、職種別および男女別の年間平均実効線量です。
放射線技師が男女とも最も高く、年間平均実効線量は男女
合わせて0.90 mSvでした。また、全ての職種で男性の年間
平均実効線量が女性より高くなりました。
　全職種の男女別年間平均実効線量は、男性が集計対象人数
138,842名で0.37 mSv、女性が94,188名で0.14 mSvでした。

　図4は、過去5年間における機関別着用者数の推移を表
したものです。機関によって着用者数が大きく異なるため、
縦軸を対数目盛で表示しました。
　2020年度の機関別着用者数は、2019年度のものと比較
して、研究教育以外の五つの機関で増加しました。全体の
75％を占める一般医療の着用者数は、表示期間中、増加し
続けました。その一方で、研究教育機関は減少し続けました。
　　　　　　　　　　　　＊
　この集計が、お客様の各事業所での放射線防護および
放射線取扱作業改善の参考となり、被ばくの低減に多少な
りともお役に立てば幸いです。　　　　　　　　 （技術室）

機関別着用者数推移

実効線量の集計

2020年度  職種別および男女別年間平均実効線量
2020年度  機関別年間実効線量分布（単位：％）



短寿命RI 供給プラットフォーム

2021.6.14 2021年度下期の短寿命RI供給実験課題の募集を開始しました。
　　　　　　　→ 課題募集の詳細 [締切: 2021年8月6日(金)]

2021.6.9 短寿命RI供給プラットフォーム成果報告会 兼 RI利用研究会 のページを公開い
たしました。

　　　　　　　→ pdf版ポスター[2.39 MB] ， 研究会のページ

2021.3.31 放射線試薬の総合情報サイトJ-RAMの「全国のRI施設一覧」に短寿命RI供給プ
ラットフォームの情報が掲載されました。

　　　　　　　→ J-RAMのページ

2021.3.18 「実績・成果」内の「RIの製造と活用」に2021年度上期における採択課題を追
加いたしました。

　　　　　　　→ 課題一覧

2021.7.19-20 短寿命RI供給プラットフォーム成果報告会 兼 RI利用研究会 を開催いたしま
す。

　　　　　　　→ pdf版ポスター[2.39 MB] ， 研究会のページ

2020.3.10-12 【延期のお知らせ】 新型コロナウィルス感染が広まっております状況を鑑みま
して， 3/10～3/12に開催を予定しておりました当研究会・講習会の開催を延
期することにいたしました。 次回の開催日程については後日連絡いたします。

2019.2.21-22 第6回RI技術講習会を東北大学サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター
(CYRIC)で開催いたしました。 →開催報告の詳細

2018.3.16-17 山田科学振興財団とRCNPが共催する 7th Yamada-RCNP workshop on RI
Science Evolution (RISE18) が開催されます。

2018.2.22-23 第4回RI技術講習会を東北大学サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター
(CYRIC)で開催いたしました。 詳細はPDFあるいはウェブサイトをご覧くださ
い。

短寿命RI供給プラットフォームで支援する実験課題は随時募集しております。
実験課題の審査は、年2回開催している課題選択委員会で行われます。
詳しくは事務局（info-ripf@rcnp.osaka-u.ac.jp）までお問い合わせ下さい。

NEWS & TOPICS一覧

EVENTS一覧

出典：https://www.rcnp.osaka-u.ac.jp/~ripf/index.html F-23



短寿命RI 供給プラットフォーム
＜参加機関＞
・大阪大学核物理研究センター（中核機関）
・理化学研究所仁科加速器研究センター
・量子科学技術研究開発機構量子医科学研究所
・量子科学技術研究開発機構高崎量子応用研究所
・東北大学サイクロトロン・ラジオアイソトープセンター
・東北大学電子光理学研究センター
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出典：http://www.aec.go.jp/jicst/NC/iinkai/teirei/siryo2018/siryo16/siryo1.pdf

211Atによるアルファ線内用療法
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病巣の選択的かつ効果的な照射が可能である。これ
まで認可されてきたβ線を有効成分とする治療薬に
対し，α線を有効成分とするゾーフィゴⓇは，がん細
胞を死滅させる破壊力が大きい上，正常な細胞に影
響を及ぼすことが比較的少ない。表 1に，α線とβ線
の特徴をまとめた。α線の照射は，単位距離当りに
与えるエネルギーが，β線の 25-50倍程高いため，
DNAの二重鎖切断やクラスター損傷を引き起こし，
より多くの修復しにくい DNA損傷を与えることか
ら，生物学的効果比（RBE）が大きい。加えて，放
射線が到達する距離（飛程）は，0.1 mm以下であ
ることから，細胞数個分の照射となり，周囲の正常
細胞に与える影響は限定的である。標的アイソトー
プ治療そのものが，抗がん剤などと比較して選択性
が高く効果的である中，α線を利用した標的アイソ
トープ治療は特に効果が高く，海外では多様な RI

を用いた新しい療法が盛んに行われている。一方，
現在国内で利用されている標的アイソトープ治療用
薬剤はすべて輸入されたものであり，自国開発が進
んでいる海外に比べ，国内の対応は遅れているとい
える。

4　アスタチン 211（211At）

　アスタチンはハロゲン族に属する元素で，安定同
位体が無く，長いものでも半減期 8時間程度の寿命
の放射性同位体しか存在しない。このうち，211Atは
がん治療に有用なα線を放出し，安定な鉛 207（207Pb）
に壊変する（図 1）。211Atの半減期は 7.2時間であり，
治療を目的とする核種としては比較的短いが，核燃

料物質由来では無く，加速器を用いて製造できるこ
とが最大のメリットである。半減期の短さについて
は，反復投与等，投与法の最適化やがん細胞に迅速
に集積する RI運搬体の開発などにより，十分克服
できると考えられる。RI運搬体の開発については，
放射性医薬品に古くから利用されてきた放射性ヨウ
素と同族であることから，類似の薬剤設計が活用で
きる。

5　 131I-MIBG から 211At-MABG へ

　褐色細胞腫細胞膜上には，ノルエピネフリントラ
ンスポーター（NET）と呼ばれる輸送担体が存在し，
細胞外に存在するノルエピネフリン等のカテコール
アミンを細胞内へ積極的に取込み再利用する機構が
備わっている 2）。この機構に着目して開発された
131I-MIBGは，NETを介して褐色細胞腫細胞内へ取
り込まれ，細胞内に蓄積される 2，3）。そのため，
131I-MIBGは褐色細胞腫に高集積，滞留することが
可能であり，131Iから放出されるβ線によってがん
細胞を破壊することができる。筆者らは，これまで，
褐色細胞腫の画像診断薬として 76Br標識 meta-［76Br］
bromo-benzylguanidine（76Br-MBBG）を開発し，PET

イメージングによって腫瘍を明瞭に描出できること
を明らかにした 4）。この開発過程において，MBBG

の体内分布や腫瘍集積性について，臨床応用に用い
られてきたMIBGと比較したところ，両化合物間
で特徴が一致していることが分かった。この結果は，
MIBGに異なる RIを標識しても，ハロゲン元素で
あれば標的指向性を維持できるということを示して

表 1　α線とβ線の違い
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より多くの修復しにくい DNA損傷を与えることか
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射線が到達する距離（飛程）は，0.1 mm以下であ
ることから，細胞数個分の照射となり，周囲の正常
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現在国内で利用されている標的アイソトープ治療用
薬剤はすべて輸入されたものであり，自国開発が進
んでいる海外に比べ，国内の対応は遅れているとい
える。

4　アスタチン 211（211At）

　アスタチンはハロゲン族に属する元素で，安定同
位体が無く，長いものでも半減期 8時間程度の寿命
の放射性同位体しか存在しない。このうち，211Atは
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に集積する RI運搬体の開発などにより，十分克服
できると考えられる。RI運搬体の開発については，
放射性医薬品に古くから利用されてきた放射性ヨウ
素と同族であることから，類似の薬剤設計が活用で
きる。
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　褐色細胞腫細胞膜上には，ノルエピネフリントラ
ンスポーター（NET）と呼ばれる輸送担体が存在し，
細胞外に存在するノルエピネフリン等のカテコール
アミンを細胞内へ積極的に取込み再利用する機構が
備わっている 2）。この機構に着目して開発された
131I-MIBGは，NETを介して褐色細胞腫細胞内へ取
り込まれ，細胞内に蓄積される 2，3）。そのため，
131I-MIBGは褐色細胞腫に高集積，滞留することが
可能であり，131Iから放出されるβ線によってがん
細胞を破壊することができる。筆者らは，これまで，
褐色細胞腫の画像診断薬として 76Br標識 meta-［76Br］
bromo-benzylguanidine（76Br-MBBG）を開発し，PET

イメージングによって腫瘍を明瞭に描出できること
を明らかにした 4）。この開発過程において，MBBG

の体内分布や腫瘍集積性について，臨床応用に用い
られてきたMIBGと比較したところ，両化合物間
で特徴が一致していることが分かった。この結果は，
MIBGに異なる RIを標識しても，ハロゲン元素で
あれば標的指向性を維持できるということを示して

表 1　α線とβ線の違い

1

Į⥺ᨺฟ5,ȕ⥺ᨺฟ5,ࡢ㐪࠸
⾲�

ᅗ�

���$W
� � K����K

���3R
��� PV���%L

D�GHFD\������
(Į� �����0H9 (& �����

����PV

���3E

���%L
�����\

D�GHFD\�
(Į� �����0H9(&

(&䠖㌶㐨㟁Ꮚᤕ⋓

3E
VWDEOH

図 1　211At壊変図

15Isotope News　2017 年 10 月号　No.753

▲
▲

出典：『Isotope News 』 2017年10月号 No.753, p14-18 より
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の中で比較的半減期の長い 213Bi（半減期 46分）及
び 209Pb（半減期 3.2時間）で標識された FAPI-04が
同時に存在する。D 線の線エネルギー付与（LET）
は J 線や E 線より大きいので放射線分解が心配され
たが，225Ac-FAPI-04は水溶液中で 1週間後でも安定
であった。

4　膵臓癌モデルにおける 225Ac-FAPI-04 の治療効果

　前述の通り，当研究グループでは，独ハイデルベ
ルク大学（Giesel教授ら）との共同研究によって，
多くのがん種の間質に発現している FAP（線維芽細
胞活性化タンパク質：Fibroblast Activation Protein）
に注目し，がん間質をターゲットにした D 線治療
薬 225Ac-FAPI-04の開発に成功した 5）。
　これまでの D 線治療薬は主にがん細胞表面に現
れる特定の分子をターゲットにして開発されてき
た。しかし，それらの分子はがん種によって異なる

ことが多く，転移した部位では発現の程度が異なる
ことがあった。また特に膵臓癌では，がん細胞の周
囲に存在する間質がバリアとなって，がん細胞まで
抗がん剤が行きわたらないことがあった。加えて膵
臓癌ではこのがん間質の成分が多いため，既存の治
療があまり効かない難治性となることが多く，新た
な治療戦略が必要であった。
　今回，開発に成功した 225Ac-FAPI-04を膵臓癌モ
デルマウス（PANC-1）の静脈内に単回投与したと
ころ，腫瘍に選択的に集積し，腫瘍の増殖抑制効果
が認められた（図 3）5）。
　実際に 225Ac-FAPI-04投与後のマウスの腫瘍をコ
ントロールと比較すると，投与後しばらくすると，
腫瘍表面に瘡蓋（壊死）が認められるようになり，
腫瘍の増殖が停止（あるいは崩壊により縮小）する
ことが確認された 5）。更に，FAP免疫染色によって，
PANC-1担癌マウスの xenograftにおいて，FAPが間
質に発現していることも確認した。
　以上より，がん細胞の増殖を支えているがん間質
を D 線で攻撃することで，治療効果が得られるこ
とが世界で初めて確認することができた（図 4）。
　当初，Giesel教授を含め，筆者らは飛程の短いD線
では，間質からがん細胞を攻撃しても治療効果は期
待できないものと考えていた。しかし，実際にはが
ん間質をターゲットあるいは，間質からがん細胞を
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ることが動物モデルで確認できた。今後，本治療薬
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225Acによるアルファ線内用療法

Production of Ac-225 from Th-229 for Targeted r
Therapy

C. Apostolidis, R. Molinet, G. Rasmussen, and A. Morgenstern*

European Commission, Joint Research Centre, Institute for Transuranium Elements, P.O. Box 2340,
76125 Karlsruhe, Germany

This work describes a method for the separation and
purification of Ac-225 from a Th-229 source. The proce-
dure is based on the combination of ion exchange and
extraction chromatographic methods in nitric acid media
and allows the preparation of carrier-free, clinical grade
Ac-225 with an overall yield exceeding 95%. Quality
control of the product is performed using radiometric (r,
γ spectrometry) and mass spectrometric methods. The Ac-
225 product can be loaded on a radionuclide generator
for the preparation of Bi-213 for preclinical and clinical
studies of targeted r therapy of cancer and infectious
diseases.

The principle of targeted R therapy (TAT) of cancer is based
on the coupling of R-particle-emitting radionuclides to tumor-
selective carrier molecules, e.g., monoclonal antibodies or pep-
tides, serving as vehicles for the specific targeting of cancer cells.
Due to the high linear energy transfer of R particles and,
consequently, their short path length in human tissue (<100 µm),
a highly cytotoxic radiation dose can be delivered to targeted
cancer cells, while damage to surrounding healthy tissue is limited.
As a consequence of the short range of R particles in human
tissue, TAT is particularly promising for the treatment of single-
cell cancers, small-cell clusters, and minimal residual disease
following surgery or chemotherapy. The potential of TAT for the
treatment of a variety of cancer types has been shown in several
preclinical and clinical studies, e.g, refs 1-6 and has recently been
demonstrated also for therapy of infectious diseases.7

Several R-emitting nuclides are under consideration for TAT,
including Ac-225, Ra-224, Ra-223, Bi-213, Bi-212, At-211, and Tb-
149. Studies on the use of Bi-213 (T1/2 ) 46 min) that can be made
available to hospitals via a radionuclide generator loaded with its
parent nuclide Ac-225 (T1/2 ) 10 days) are presently the most

advanced. Bi-213 is a mixed R/! emitter that mainly decays to
the pure R emitter Po-213 with a branching ratio of 98% (Figure
1). Due to the very short half-life of the daughter nuclide Po-213
(T1/2 ) 4.2 µs), Bi-213 itself can be practically considered an R
emitter. The supply of Bi-213 through production of its parent
nuclide Ac-225, however, is limited as Ac-225 can currently only
be obtained by radiochemical separation from Th-229 sources.
Today only two Th-229 sources for the production of clinically
relevant amounts of Ac-225 exist worldwide, located at the Institute
for Transuranium Elements (ITU) in Karlsruhe, Germany, and
Oak Ridge National Laboratory, Oak Ridge, TN.8-10 Alternative
ways of producing Ac-225 are being investigated, mainly based
on the irradiation of Ra-226 targets using protons, neutrons, or

* To whom correspondence should be addressed. E-mail: morgenstern@
itu.fzk.de. Fax: +49 7247 95199618.
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の中で比較的半減期の長い 213Bi（半減期 46分）及
び 209Pb（半減期 3.2時間）で標識された FAPI-04が
同時に存在する。D 線の線エネルギー付与（LET）
は J 線や E 線より大きいので放射線分解が心配され
たが，225Ac-FAPI-04は水溶液中で 1週間後でも安定
であった。

4　膵臓癌モデルにおける 225Ac-FAPI-04 の治療効果
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に注目し，がん間質をターゲットにした D 線治療
薬 225Ac-FAPI-04の開発に成功した 5）。
　これまでの D 線治療薬は主にがん細胞表面に現
れる特定の分子をターゲットにして開発されてき
た。しかし，それらの分子はがん種によって異なる

ことが多く，転移した部位では発現の程度が異なる
ことがあった。また特に膵臓癌では，がん細胞の周
囲に存在する間質がバリアとなって，がん細胞まで
抗がん剤が行きわたらないことがあった。加えて膵
臓癌ではこのがん間質の成分が多いため，既存の治
療があまり効かない難治性となることが多く，新た
な治療戦略が必要であった。
　今回，開発に成功した 225Ac-FAPI-04を膵臓癌モ
デルマウス（PANC-1）の静脈内に単回投与したと
ころ，腫瘍に選択的に集積し，腫瘍の増殖抑制効果
が認められた（図 3）5）。
　実際に 225Ac-FAPI-04投与後のマウスの腫瘍をコ
ントロールと比較すると，投与後しばらくすると，
腫瘍表面に瘡蓋（壊死）が認められるようになり，
腫瘍の増殖が停止（あるいは崩壊により縮小）する
ことが確認された 5）。更に，FAP免疫染色によって，
PANC-1担癌マウスの xenograftにおいて，FAPが間
質に発現していることも確認した。
　以上より，がん細胞の増殖を支えているがん間質
を D 線で攻撃することで，治療効果が得られるこ
とが世界で初めて確認することができた（図 4）。
　当初，Giesel教授を含め，筆者らは飛程の短いD線
では，間質からがん細胞を攻撃しても治療効果は期
待できないものと考えていた。しかし，実際にはが
ん間質をターゲットあるいは，間質からがん細胞を
D 線で攻撃することが膵臓癌の治療として有効であ
ることが動物モデルで確認できた。今後，本治療薬
の最適化を行い，将来的には難治性膵臓癌の患者さ
んにとって有効な治療となることを目指している。
　今回，開発に成功したアクチニウム標識 FAP阻
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図 3　225Ac-FAPI-04の投与後の増殖抑制効果（左）と膵臓癌
モデルマウスにおける PET診断薬 64Cu- FAPI-04の腫瘍（矢
印）への集積画像（右）
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JAEAの233Uを東北大（金材研）に移し、
229Thを分離精製し、ジェネレーターに

F-27



セラノスティクス（Theranostics）
Ø 治療”Therapeutics”と、診断”Diagnostics”を合わせた造語。
Ø 診断と治療をあわせて行う考え方、その手法。QOLが高く、個

人の医療効果の最大化＝「個別化医療」を実現する一手法。
Ø これには「分子イメージング」という検査技術が不可欠。核医学

のPETやSPECT、MRI、CTなど。
Ø ガンに集まる性質の薬剤にRIを標識し、投与。RIから出される
ガンマ線をPETやSPECTで検出、体内の薬剤分布を画像化。

Ø 一方で、投与したRIからの放射線（β線、α線）により、疾患部
位を攻撃して治療する。

＜セラノスティクス用RIの組み合わせ例＞
画像診断用RI 治療用RI

123-I (13.2h) 131-I (8.0d, β)、211-At (7.2h, α)

68-Ga（68h） 177-Lu（6.6d, β）、225-Ac（10.0d, α）

99m-Tc (6.0h) 223-Ra (11.4d, α)

64-Cu (12.7h) 67-Cu (61.8h, β) F-28



DATEプロジェクト
Ø 近年、RI医薬品は、ガンの個別化医療として注目。
Ø 加速器を使って作られる中性子により、医療用RIを大量製造し、
ガン診断治療に有効なRI医薬品を開発。

Ø 東北大学CYRIC、量子科学技術研究開発機構、住友重機、千
代田テクノル、の４機関による共同プロジェクト。

負重水素イオンを加
速する装置を整備し、
①セラノスティクスに
適したRIとして有力な
64Cuと 67Cuの大量製
造、
②ガン診断治療に有
効なRI医薬品開発の
ため、多様なRIのオ
ンデマンド製造、
を目指す。

4 ． DATEプロジェクト
　　とは

　前節に記した通り、64Cu/67Cu
は1980年代からセラノスティッ
クスに適したRIとして有力視
されていたにも関らず、認可
された薬剤は存在せず、未だ
日常の臨床応用に至ってい
ない。その大きな理由が、放
射性銅の大量生産の難しさに
ある11）。
　加速器で64Cuを製造するために、最も使わ
れる核反応は64Niに陽子線を照射する64Ni
（p,n）64Cuであるが、ニッケルの中で64Niの
存在比はわずか0.93%であり、その結果、製
造コストの問題が発生する。原子炉からの中
性子を使って64Zn（n,p）64Cu反応を用いる方
法は、64Znの存在比が49%と高く有利である
が、原子炉が必要となるため、特に国内での
利用は困難である。67Cuの場合、原子炉を用
いて67Zn（n,p）67Cu反応が、あるいは加速器
を用いて64Ni（α,p）67Cu反応が用いられる。
近年、電子線形加速器からの制動放射線を発
生させ、光核反応68Zn（γ,p）67Cuを用いた製
造方法が提案され12）、注目をされている。い
ずれの方法も、64Cu/67Cuの臨床応用が実現さ
れた後の必要量を製造するまでには至ってい
ない。DATEプロジェクトは、64Cu/67Cuを大
量に製造し、セラノスティックス医療に貢献す
ることを目的としている。
　以前のFBNewsで記事13）を書かせていた
だいたが、大阪大学核物理研究センターが代
表となり、東北大CYRICを含む国内の大型
加速施設が協力して、短寿命のために商業的
な流通がされていないRIを研究者に供給す
る事業「短寿命RI供給プラットフォーム」
を2016年より行っている。この活動が縁で、
QST、住友重機械工業株式会社、株式会社
千代田テクノルが協力し、科学技術振興機構 

（JST）の産学共創プラットフォーム（OPERA）
（https://www.jst.go.jp/opera/）の支援を受
ける形で、DATEプロジェクトが始まった。
図 3にDATEプロジェクトにおけるRI製造法
の概念図を示す。サイクロトロンで重陽子を
加速し、炭素やBeに照射することにより、
高速中性子を発生させ、それをターゲット（放
射性銅の場合、亜鉛ターゲット）に照射して、
核反応を発生させる。目的とするRIはター
ゲットとは異なる原子番号を持っているため、
化学分離により高品質のRIを製造できる。こ
の技術自体は、現在、株式会社千代田テク
ノル特別研究員である永井泰樹氏らの長年の
研究を礎 としている14）。
　本製造法は以下の特徴を持つ。
　 •  天然に存在する全ての同位体ターゲット
が利用可能である。

　 •  中性子と、ターゲット内の核種との反応
断面積がターゲット種に依らず大きい。

　 •  中性子は電荷を持たず、試料中でエネル
ギー損失しないため大量のターゲットが
使用可能であり、長時間の照射ができる。

　大量製造のためには、加速する重陽子の強
度を高める必要がある。そこで、本プロジェ
クトでは、負重水素イオン源を整備し、負イ
オンビームを加速することにより、大強度化
を図る。東北大学CYRICは負イオン加速の設
計と実証、QSTはターゲットの最適化、自動

図 3　DATEプロジェクトで用いるRI製造法の概念図
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