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            核医学用計測機器の今昔 

 

                 村山秀雄 

 

１．はじめに 

核医学は、放射性同位元素で標識した放射性薬剤を生体に投与して放射線の体外計測を行い、

生体内での薬剤の挙動を分析して機能診断等を行う医学の一分野であり、今年は、1913 年に G. 
Hevesy が核医学を提唱してから 100 年を迎える記念すべき年である。  
 核医学の特徴は、放射性同位元素を追尾するトレーサ法にあり、その基盤となるのは化学・薬

学と物理学である。放射性医薬品を開発・製造し、それらを臨床で利用するには、核医学特有の

新たな化学・薬学を築いていく必要があり、核医学が臨床現場で認知されるまでには長い道程を

要した。同様に物理分野からも、トレーサ法の特徴を活かすために、X 線診断の物理や放射線治

療の物理とは異なる足場から出発して計測機器の開発を行い、データ処理にも独自に問題解決を

図る努力が続けられた。 

 多くの研究者・技術者によって、核医学で必要とされる装置の開発や、測定値の定量性を向上

させる創意工夫が為されたが、特に生体内の放射性同位元素分布を画像化する核医学イメージン

グ装置の開発において、画質の改善のみでなく画像の定量性向上を目的に、データ収集法やデー

タ処理法に新しい概念が導入され、ガンマカメラや SPECT、PET などで革新的な手法が次々と

生み出されてきた 1), 2)。本報では、核医学用計測機器が開発されてきた歴史を簡単に振り返る中

で日本人の寄与が少なからずあったことを紹介し、核医学用計測機器が担う将来の展望について

思いを馳せてみたい 3)。 

 

２．核医学計測機器の誕生 

E. Rutherford の研究室で学んでいたハンガリー生まれの G. Hevesy は、210Pb を安定な鉛の

同位体から分離する研究に取り組んでいたが、分離は成功しなかった。しかし、この失敗をバネ

に、逆転の発想で鉛化合物の溶解度測定に成功し 1913 年にトレーサ法の原理を発見するに至っ

た 4)。ただし、彼が実際に生体内でのトレーサ動態測定まで漕ぎ着けるには、22 年の歳月が必要

であった。遅れた理由は２つある。まず第１は短寿命人工放射性同位元素の供給問題である。EO. 
Lawrence によりサイクロトロンが開発さ

れたのは 1932 年頃であった。核医学で現

在最も広く利用されている放射性核種は

99mTc であるが、サイクロトロンで照射さ

れたモリブデンから安定同位体の無い新

しい元素 Tc が発見されたのは 1937 年の

ことである。この頃よりカリフォルニア大

学の EO. Lawrence の研究グループは、サ

イクロトロンで生成された人工放射性同

位元素を使って治療や診断を行う試みを

始めた。1943 年、G. Hevesy はトレーサ

法の原理発見によりノーベル化学賞を授

与された。第２は計測機器の問題である。

当時はまだ GM 計数管のような安定で計

 
 

Figure 1  Detector used by HL. Blumgart and OC. 
  Yens at 1925. The detector was originated from 

 the cloud chamber developed by T. Shimizu. 
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数率特性の良いパルス計数装置は存在しなかった。  
1925 年ハーバード大学の HL. Blumgart と OC. Yens は、自然放射性元素ラドンより得た 214Bi

を体内に投与して、両腕間の血液循環時間を測定することに成功した 5)。この年は、核医学用計

測機器誕生の年とされている 6)。彼らは計数装置としてウイルソンの霧箱を用いた（Fig. 1）。高

計数率特性の優れたその特殊な霧箱は、E. Rutherford の研究室に留学し CTR.Wilson の指導の

下にあった清水武雄が 1921 年に考案した動態計測装置 7)を参考にして作られたものである。こ

の時、清水武雄を留学させたのは大阪大学理学部の前身である塩見理化学研究所であった。なお、

清水武雄は帰国後に塩見理化学研究所長を務めた後、1935 年に亡くなった寺田寅彦の後任とし

て母校東京大学の教授に就任した。1946 年に日本数学物理学会から物理学者が分離独立した際

に日本物理学会の代表を務めた彼は、定年退職の前に教授を辞め 1976 年に亡くなる。晩年の彼

は、３次元映画技術などの発明に没頭したという。 

 

３． 核医学用放射性同位元素の製造とシンチスキャナーの開発 

1942 年に E. Fermi らが開発した原子炉は、第２次世界大戦後に平和利用が進み、131I など核医

学検査用の放射性同位元素が生産されるようになった。短寿命の 99mTc を供給する技術は、1958

年に米国 BNL の WD. Tucker らが開発に着手し、1961～1964 年に PV. Harper らがミルキング法

によるジェネレータ技術を確立した。99mTc は半減期が 6 時間であるが、その親核種である 99Mo 

は十倍長い半減期（66 時間）であるため、一週間ごとに線源を病院へ供給するだけで、毎日 99mTc 

を利用できた。また 1957 年には MM. Ter-Pogossian らが、サイクロトロン産生の短寿命ポジトロ

ン放出核 15O で標識した薬剤を開発し、1960 年には GI. Gleason らが 68Ga-68Ge ジェネレータを

開発した。 

 1948 年に R. Hofstader により NaI(Tl) が開発されると、第２次世界大戦中に軍事技術として既

に開発されていた光電子増倍管と光学結合させて NaI(Tl)シンチレーション検出器が誕生した。こ

の検出器は GM 計数管より高感度でガンマ線を検出できるのが特徴である。欧米では放射線の平

和利用の一環として核医学のもつ潜在力が注目され、核医学装置の開発研究を促した。投与した

131I の甲状腺分布像を得るために、1950 年に B. Cassen らはシンチレーション検出器にコリメー

タを装着して２次元的に走査するシンチスキャナーを開発し、翌年にはシンチレータを CaWCO4 

から NaI(Tl)に交換して感度を改善した。 

 

４．日本の核医学計測機器のあけぼの 

第２次世界大戦後の日本では人体に拘わる放射線の研究は概ね立ち後れていたが、1954 年に起

きた第五福竜丸ビキニ原爆事件を契機に、放射線の人体影響や放射線防護のみならず、放射能の

医学利用を目指す研究が促進された。その拠点の一つとして発足間もない科学技術庁の下で 1957

年に放射線医学総合研究所（放医研）が設立された。米ソによる大気中の原爆実験の人体影響を

測定するため、放医研はヒューマン（ホールボディ）カウンタを開発し、内部被ばくの貴重なデ

ータを集積し分析がなされた。 

一方、1959 年に放射性医薬品が初めて厚生省で承認された。1964 年には日本でも核医学会が

設立されるなど、核医学装置の需要が高まったことから、ヒューマンカウンタを開発した田中栄

一の研究チームは、核医学装置の開発研究へと乗り出した。1967 年、コリメータの応答を考慮し

てシンチスキャナーの画像を改善する飯沼武の研究は、コンピュータ黎明期の当時としては画期

的であった。 
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５．ガンマカメラの開発と性能改善 

HO. Anger は、1950 年代の初期からイメージ増倍管を用

いた放射性同位元素(RI)カメラや、複数のシンチスキャナ

を配列してこれを走査する RI カメラなどを開発していた

が、1958 年には、板状の NaI(Tl)に複数の光電子増倍管を光

学結合した本格的なガンマカメラを開発した（Fig.2）。これ

をアンガーカメラと称することもある。一方 MA. Bender

らは、1960 年に小型 NaI(Tl)素子を２次元配列して、行およ

び列に相当する光電子増倍管にそれぞれライトガイドで光

学結合することで、ガンマ線の検出された素子を同定でき

るガンマカメラを開発し、オートフルオロスコープと名付

けた。 

 アンガーカメラの性能向上は、ハードウエアのみならず

信号処理の工夫により図られた。特に 1970 年には、田中栄

一らが位置演算の最適化に関する理論を定式化し、アンガ

ーカメラに対して遅延線を用いた位置演算方式を新規に導

入することで、その理論の正しいことを実証した。7 年後、この最適化法は最尤法に基づく位置

演算法と等価であることが指摘された。また 1972 年には G.. Muehllehner らが、スレショルド増

幅器を用いて発光点より離れた光電子増倍管出力の影響を抑えることで位置分解能を向上した。 

 アンガーカメラの視野が大きくなると計数率特性と

エネルギー特性の両立が困難となる。この問題の改善

を図るため、1979 年、田中栄一らはシンチレーション

出力信号の短縮を計数率で可変とした。WH. Wong ら

は 1998 年に、シンチレーション出力信号のパイルアッ

プに対して補償法を工夫し改善を図った。また、位置

演算処理を発光位置の近くに限局して行うことで計数

率を図る方法が、J. Karp らによって 1986 年に考案さ

れている。 

 

６．SPECT の開発と性能改善 

単 光 子 放 射 断 層 撮 像 法 (SPECT, Single photon 

emission computed tomography)とは、生体内放射能分布

の投影像を外周に沿って多方向から収集し、その計測

データを元に画像再構成を行い放射能の断層像を求め

るイメージング法である。SPECT 装置の研究は、1960

年代初めにペンシルバニア大学の DE. Kuhl らによっ

て始められた。日本でも 1973 年に放医研と東芝が協力

して DE. Kuhl らの開発した MARK IV （Fig.3）に類似

した装置を試作した。この当時は画像再構成法が未成

熟であったため、良好な画質を得ることが難しかった。

しかし、X 線 CT が開発されて画像再構成法が確立さ

れたことにより、SPECT 装置の開発は大いに前進した。

 
Figure 2  HO. Anger and his first 
   gamma camera at 1958. 

 
 
Figure 3  MARK IV developed by  

DE. Kuhl et al. 

Figure 4  Headtome I in Akita. at 1979.
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日本では 1979 年に秋田県立脳血管研究センターと島津製作所が協力して SPECT/PET 兼用の装置

Headtome I を開発した（Fig.4）。この装置はリング状に検出器が配列されており、特殊なコリメ

ータを振角運動することで投影データを収集する。2 年後の Headtome II では、さらにターボフ

ァン・コリメータが連続回転する方式へと改良が進んだ。ただし 1980 年以降は、一方向２次元

投影画像を容易に得られ、多断層画像を取得できるガンマカメラ回転型 SPECT 装置が普及した。

なお、DE. Kuhl は核医学イメージング技術を先駆けて開発した功績により、2009 年に第 25 回日

本国際賞を授与された。 

 SPECT の画質向上のため、ガンマ線の体内吸収および散乱線の補正が欠かせない。近似的な方

法が多々考案されてきたが、散乱線補正法で良く利用されるのは、1991 年に尾川浩一、市原隆ら

が考案した Triple energy window 法である。より精度の高い散乱補正を実現すべく、現在も研究

が進められている。SPECT 用検出器としてもっぱら利用されてきたシンチレーション検出器と並

んで、最近はエネルギー分解能の優れた半導体検出器が注目され、散乱線の影響を軽減する努力

が続いている。 

 SPECT では、対向する一対の投影データが一般に異な

るため、これらを幾何平均してから指数関数的な補正値

を施して逆投影する前処理法や、未補正のまま逆投影し

た画像の画素ごとに吸収因子を乗じる後処理法などの近

似法が考案された。一様吸収体という条件下において、

SPECT は吸収ラドン変換の良い具体例であり、多くの研

究者が問題解決に取り組んだ。対向する投影データをど

のような加重で画像再構成に利用するかにより再構成法

は無数にあるが、画像のノイズ特性はそれぞれ異なるこ

とが田中栄一らにより明らかにされた（Fig.5）。1995 年

には CF. Metz らと工藤博幸らが互いに独立に解析的な

吸収ラドン変換の統一理論を仕上げることに成功した。 

 

７．PET の開発と性能改善 

 陽電子が電子と結合して消滅する際、一対の消滅

放射線を互いに逆向きに放出する。この対消滅放射

線を同時計数することで、陽電子放出核種の体内分

布情報が得られる。この陽電子イメージングは、1951

年 FR. Wrenn らと WH. Sweet により、それぞれ独立

に医学利用の見地から提案された。1960 年代には、

ガンマカメラを対向させたポジトロン・カメラが開

発され、縦断層イメージングに利用された。縦断層

イメージングとは、焦点面以外の画像をぼかして目

的とする面の画像を得る手法であり、コントラスト

は横断層イメージングより劣る。横断層を得る X 線

CT の出現に触発されて、1975 年には初めて画像再構成法を盛り込んだ陽電子放射断層撮像法

(PET, Positron emission tomography)の装置が MM. TerPogossian らにより試作された。PET 用検出

器に使用するシンチレータとしては NaI(TI)よりゲルマニウム酸ビスマス(BGO)の方が有利であ

るという提案が 1977 年に出され、日本でも 1979 年に放医研と日立製作所が協力して BGO を用

W(y)·exp(μy) + W(–y)·exp(–μy) = 2

W(y) = 
cosh {(k + 1)μy}

exp(kμy)

y
x

p(x, θ )

p(–x, θ+π)

μ

Weighting function:
W(y)

Attenuation 
coeffient:

 
Figure 5  Weighted back 

projection for  attenuation 
correction of SPECT by  
E. Tanaka et al. at 1983. 

 

Figure 6  Positologica I in Chiba. at 1979.
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いた頭部用 PET 装置 Positologica I を試作した

（Fig.6）。 

 光子の飛行時間（Time-of-flight, TOF）情報を利用

すれば PET 画像の画質向上が見込まれることから

（Fig.7）、1980 年頃フランスの LETI （電子技術情

報研究所）と米国ワシントン大学が、それぞれ CsF

および BaF2 をシンチレータとした TOF-PET 装置の

開発を進めた。TOF-PET の特徴を活かす画像再構成

法も研究され、TOF 情報を書き込む逆投影演算に最

適な手法のあることが富谷武浩により示された。 

 初期の PET では、X 線 CT の画像再構成法をそのまま転用していた。これは３次元を２次元の

積層とみなし、断面ごとに画像再構成を行う２次元イメージングである。PET の投影データ取得

は 2D モード収集となるため、検出器リングを多層化しても体内の線源から放射状に出る対消滅

放射線のほとんどは、検出されず無駄になる。

PET 本来の感度を達成するには、消滅放射線を立

体計測する 3D モード収集が不可欠であるが

（Fig.8）、その前提として PET 独自の３次元画像

再構成法を世に出す必要があった。1980 年に入る

と、PET 用３次元画像再構成法の研究が活発化し

た。吸収ラドン変換に対する画像再構成法が無数

にあるのと同様に、PET の３次元画像再構成法は

冗長な投影データの存在のため無数にある。しか

し、画像のノイズはそれぞれで異なる特性を示す

ことが判明した。 

 理論的な解明が進む中で３次元画像再構成の

実用化を妨げていたのは、長時間を要する３次元逆投影演算であった。しかし、1997 年には M. 
Defrise らが３次元を２次元の逆投影に振り分ける FORE (Fourier rebinning) 法を PET に適用

して、３次元画像が２次元逆投影演算で再構成できるようになった。PET の投影データがポアッ

ソ ン ノ イ ズ の 統 計 に 従 う こ と を 考 慮 し た ML-EM (Maximum likelihood expectation 
maximization) 法は、逐次近似型の画像再構成法として画質向上に威力を発揮する。EM-ML 法

では 20 程度の逐次近似回数を要することが難点であったが、この問題を改善したのが OSEM 

Detector ring

Projection

Spatial 

information 

from TOF

(A) Non-TOF          (B) TOF 

Figure 7  Time-of-flight (TOF) PET. 

Detector ring

Septum

Direct slice

Cross slice

 

(A) 2D mode           (B) 3D mode 

Figure 8  2D and 3D mode PET. 

 
Figure 9  Four-layer DOI detector. 

  
Figure 10  jPET-D4 composed of 120  

four-layer DOI detectors. 
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(Ordered subset expectation maximization) 法である。これらのソフトウエアの進歩により 3D
モード PET 装置が臨床で使用されるようになった。  
 PET 用検出器としては、小型シンチレータを周密配列したブロックに複数の受光素子を光学結

合する方式が多く、1 次元を２次元に拡張したモジュラー検出器が主流となった。1990 年代後半

からは、BGO に代わり発光特性と時間特性の優れたケイ酸ガドリニウム(GSO)シンチレータやケ

イ酸ルテチウム(LSO)シンチレータが利用されるようになった。LSO には放射性同位元素である

176Lu も含まれているが、同時計数を行う PET においてはその影響はほとんどない。 

 高解像度・高感度を共に達成するため、シンチレータの奥行き方向でも放射線が吸収された位

置 を 確 定 で き る ３ 次 元 位 置 検 出 器 の 開 発 が 望 ま れ た 。 こ の 方 式 の 検 出 器 を DOI

（Depth-of-interaction）検出器という。この時期、日米貿易摩擦により日本の医用機器開発は足

踏み状況にあったが、国産の GSO シンチレータを用いて放医研の村山秀雄を中心としたオール

ジャパン体制で４層 DOI 検出器を開発し（Fig.9）、頭部用 PET 装置 jPET-D4 の試作に成功した

（Fig.10）。一方、3D モード収集により増加する散乱線の影響を軽減するために、エネルギー分

解能の良い半導体検出器を用いた PET 装置が日立製作所により開発された。PET 装置の普及によ

り装置の品質保証と管理に関わる研究も進んでいる。 

 PET 装置と他の診断機器、治療装置を組み合わせる方式の研究が盛んになっている。特に先行

しているのが X 線 CT 装置を組み合わせた PET/CT 装置であるが、MRI (Magnetic resonance 

imaging) 装置を組み合わせた PET/MRI 装置も有望である。日本では立ち後れていたが、山本誠

一が世界的に負けない業績を挙げている。 

 

８．その他の核医学イメージング装置 

 一般に、SPECT はコリメータの使用により感度と解像

度を共に改善することは困難である。これを克服する方

式として、コーディット・アパチャ（Coded aperture, 符

号化開口）イメージングが考案された。これは､特殊なパ

ターンの穴（アパチャ）を備えた鉛板を被写体と検出器

の間において測定し、その符号化画像をデコーディング

することで、原画像を復元する方法である（Fig. 11）。ア

パチャとしては、フレネル・ゾーンプレートやランダム・

マルチピンホールなどがあり、日本でもハンディ型の小

型装置として実用化された例がある。 

 光子が物質中の電子でコンプトン散乱されると、散乱

後の光子のエネルギーは散乱角に依存する。この現象を

利用して、ガンマ線放出核種の分布画像を復元する手法

がコンプトンカメラである。コンプトンカメラは、コン

プトン散乱を起こす散乱検出器と散乱後の光子を吸収す

る吸収検出器のみから構成される（Fig. 12）。コリメータ

を用いないので、SPECT に比べて感度を向上できる可能

性があると考えられ、1970 年頃から現在に至るまで地道

な研究が行われてきた。コンプトンカメラは、天文分野

で先行して実用化されたが、核医学では線源が検出器に

近いなど天文学とは異なる測定条件下にあり克服すべき
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Object 
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Figure 11  Concept of coded  
aperture imaging. 
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Figure 12  Concept of Compton 

camera. 
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点も多い。実用化に向けた今後の進展が期待される。 

 

９．核医学用計測機器の将来展望 

9.1. 分子イメージングを支える核医学用計測機器 

 分子イメージングは、生体内における分子レベルの異常を生体外から画像として捉える手法で

あり、分子生物学の進歩を画像技術に導入することで基礎研究の成果を臨床医学に結びつける集

約的な技術である。放射性同位元素の壊変率と放射線の吸収は生体の化学構造の影響を受けない。

さらに高エネルギーの光子は生体内で高い透過性を示す。他のイメージング法には無いこれらの

優れた特性のため、核医学イメージング技術は分子プローブの生体内挙動を可視化する実用的な

手法として大きな期待が寄せられており、高解像度の小動物用 PET、SPECT 装置などが開発さ

れつつある。 

 

9.2.  核医学イメージング用検出器の将来 

 核医学画像の画質向上には、より発光量が多く時間特性の優れたシンチレータの開発が望まれ

る。最近開発された LaBr3 は NaI(Tl)より発光量が多く時間特性が良いので、ガンマカメラに適用

できるだけでなく、TOF-PET にも有望である。日本でも吉川彰らは、Pr:LuAG や Ce:GAGG など

の新規シンチレータの開発を続けている。微弱な光を電子に変換する従来の真空管式光電子増倍

は、ガイガーモードの APD (Avalanche photodiode) に代わろうとしている。Si-PM もしくは MPPC

とも称されるこの半導体受光素子は駆動電圧が低く小型軽量なため、医療用部品として有望であ

る。 

 より高度な DOI 検出器として X’tal cube 検出器が提案されて

いる。X’tal cube 検出器は、シンチレータ素子を３次元的に配列

した結晶ブロックの表面に MPPC を光学結合させた構造で（Fig. 

13）、放射線の検出位置、エネルギー、時間情報を高精度に得ら

れると期待される。小型シンチレータ素子を３次元配列する代

わりに、大型シンチレータをレーザー加工することで結晶内部

に３次元的な光学的不連続面を作る技術も提案されており、用

途に応じて X’tal cube 検出器の形状をより柔軟にできる可能性

がある。 

 

9.3. 治療装置と融合する核医学イメージング装置 

  PET 装置の技術が成熟したことを背景に将来を見通す

と、測定対象部位の両側にリング状に DOI 検出器を配置す

るなどの Open PET が有望である（Fig. 14）。山谷泰賀らが

提案する Open PET は、検出器リングを除いた空間に X 線

CT 装置や超音波装置など、ほかの診断装置を挿入できるだ

けでなく、治療用機器を治療部位近傍に配置することで、

術中の PET 画像を得ることも実現可能となるであろう。さ

らに、高感度・高解像度・高速度のリアルタイム型 Open PET

が可能になれば、がん特異性薬剤が集積する部位を粒子線

ビームで狙い撃ちする技術が実用化され、体動に影響されにくい放射線治療の実現が期待できる。

11C などの陽電子放出核種を加速する RI ビーム治療と組み合わせることにより、治療成績を向上

Segmented 
crystal block

Geiger-mode APD  
                 (MPPC)

 
Figure 13  X’tal cube. 

Open space with 
high sensitivity

Detector ring

 
Figure 14  Concept of Open PET. 
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させることに貢献するだろう。 

 

10．おわりに 

 核医学物理は、核医学イメージングにおける物理・工学的問題を英知と努力で解決する中で築

き上げられてきた新しい専門分野である。核医学の発展を支え、多大な貢献をしてきた世界の核

医学物理研究者・技術者の中で、日本人科学者の寄与も少なからずあったことを認識し、更なる

進展に向け研究者・技術者の独創性に富む活躍を期待したい。特に、意欲ある若い人は、世界に

目を向けて力強く羽ばたいていってほしい。 

本報は、文献 3)を元に改編をした。詳細な文献リストは省略したが、3)に核医学用計測機

器に関する多くの文献の記載がある。 
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