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第５回医療用等ラジオアイソトープ製造・利用専門部会議事録 

 

１．開催日時：令和４年２月２１日（月）９：３０～ １２：００ 

 

２．開催場所：中央合同庁舎第８号館６階６２３会議室（オンライン会議併用） 

 

３．議  題： 

 （１）ＲＩに係る研究開発について 

 （２）ＲＩの体系的な製造・流通について 

 

４．配布資料： 

 配布資料 

 （１）ＲＩに係る研究開発について／ＲＩの体系的な製造・流通について（現状整理・論点 

    提示） 

 （２）試験研究炉を用いたＲＩ製造の現状・課題及び今後の展望について【文部科学省（研

究開発局）提出資料】 

 （３）ＲＩに係る研究開発について【文部科学省（研究振興局）提出資料】 

 （４）短寿命ＲＩ供給プラットフォームのご紹介（新学術研究領域（研究領域提案型）「学

術研究支援基盤形成」）【神田講師提出資料】 

 （５）医療用ＲＩの流通における現状と課題【北岡委員提出資料】 

 参考資料 

 （１）ＲＩ供給力強化のための欧米の取組状況について【第１回専門部会 事務局資料】 

 （２）医療用等ラジオアイソトープ製造・利用専門部会の設置について 

 （３）検討スケジュール（予定） 

 

５．出 席 者： 

内閣府原子力委員会 

       上坂委員長、佐野委員、中西委員 

      内閣府科学技術・イノベーション推進事務局 

       松尾事務局長、覺道審議官 
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      内閣府原子力政策担当室 

       進藤参事官、實國参事官、菊地補佐 

      医療用等ラジオアイソトープ製造・利用専門部会専門委員 

       秋光委員、井垣委員、石岡委員、大井川委員、小川委員、北岡委員、 

       櫻井委員、篠原委員、高野委員、中村委員、畑澤委員、蜂須賀委員、 

       東委員、細谷委員、横山委員、鷲山委員 

      オブザーバー 

      内閣府（健康医療）健康・医療戦略推進事務局 

       荒木参事官 

      復興庁国際教育拠点・地方創生班 

       江口参事官 

      外務省軍縮不拡散・科学部国際原子力協力室 

       新宮専門員 

      文部科学省研究振興局 

       高木研究振興戦略官 

      文部科学省研究開発局原子力課 

       松浦課長 

      厚生労働省（がん課）健康局がん・疾病対策課 

       岩佐がん対策推進官 

      厚生労働省（がん課）健康局がん・疾病対策課 

       成田課長補佐 

      厚生労働省（医薬品管理審査課）医薬・生活衛生局医薬品審査管理課 

       岩崎審査調整官 

      経済産業省 資源エネルギー庁電力・ガス事業部原子力政策課 

       川田課長補佐 

 

      大阪大学核物理研究センター 

       神田氏 

 

６．審議事項 
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（上坂部会長）時間になりましたので、これより第５回医療用等ラジオアイソトープ製造・利

用専門部会を開催いたします。委員の皆様におかれましては、早朝からお時間をいただき、

誠にありがとうございます。司会進行は部会長の私上坂が務めさせていただきます。本日

の出席者について、事務局よりご説明をお願いします。 

（進藤参事官）本日の第５回専門部会は、構成員は全員出席です。会場からは上坂部会長、佐

野委員、中西委員が参加、専門委員の皆様にはオンラインで参加いただいています。本部

会の構成員の過半数が出席しており、原子力委員会専門部会等運営規程の第四条に規定す

る定足数を満たしていることを満たしていることを報告いたします。 

  関係省庁からは、オンラインにて、内閣府健康・医療戦略推進事務局、復興庁、外務省、

厚生労働省健康局、同医薬・生活衛生局、文部科学省研究振興局、同研究開発局、経済産

業省資源エネルギー庁に御出席いただいております。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、議題に入る前に、先週の１５日に行われました小林鷹之経済安全保障担当相兼

科学技術政策担当相の記者会見の記事が翌日出ていましたので、それを紹介させていただ

きたいと存じます。 

  医療用のＲＩについて国内製造・安定供給体制の確立は、我が国の医療体制の充実だけで

なく経済安全保障の観点からも、極めて重要な施策との認識を示した。昨年１１月に原子

力委員会に設置された専門部会について、研究開発、放射線医薬品の実用化、サプライチ

ェーンの確立、医療現場での活用に至るまでシームレスにつながるよう、課題などの議論

を行っていると説明。医療用ＲＩの製造利用が進むよう引き続き関係省庁と連携していく

と述べたということが、２月１６日の電気新聞に出ていましたので、これを御報告させて

いただきたいと存じます。 

  それでは早速、議題に入りたいと思います。 

  本日はＲＩに関わる研究開発について及び、ＲＩの体系的な製造・流通についての二つに

ついてであります。 

  まず、事務局から、基本的事項についての説明をお願いいたします。 

（進藤参事官）それでは、事務局より資料１と後ほど参考資料１、この二つを用いて御説明を

させていただければと思います。 

  ２ページ、表紙の次のページの２ページ、こちら第１回の専門部会で北岡委員から配付を

していただいた資料でございますけれども、医療利用される代表的な非密封ＲＩというこ
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とで左側、赤色側に国内製造、右側の青色の方に輸入に頼っている、そういった核種につ

いて整理をしていただいたところでございます。国内製造に関しましては用途が国内治療、

国内未承認と書いております二つについて御紹介をいたしますと、Ｃｕ、銅の６４でござ

いますけれども、こちらはＱＳＴにおいて今、治験が進められているというところでござ

いました。 

  また、一番下のところ、Ａｔと書いていますアスタチン２１１でございますけれども、大

阪大学その他幾つかの大学そしてＱＳＴなどにおいて、治験などが今進められているとい

った状況でございます。 

  そして輸入に頼っております右側のこの核種につきましては、次の３ページで御説明をさ

せていただければと思います。３ページを開けていただけますでしょうか。こちらは現在

輸入品に頼っている核種に係る国内製造の検討について、北岡委員から御説明があったと

ころでございます。一番上から順に申しますと、ゲルマニウム・ガリウムについてでござ

いますけれども、こちら北岡委員の御説明では、核種の国内製造はできるだろうというこ

とでございますけれども、商業ベースの容量のジェネレーターの製造技術を確立し、そし

て供給を可能とする、こういったことが国内でできるのかといったことが懸念点として御

説明があったところでございます。 

  その次でございますけれども、幾つか核種がございますけれども、輸入形態のところで製

剤と書いております三つについてですけれども、Ｙ、イットリウム９０、そしてＬｕ、ル

テチウム１７７、そしてＲａ、ラジウムの２２３でございますけれども、こちらは既に製

剤になった形で輸入をしているということでございますので、国内で薬剤の製造の予定が

あるならば、そういった製造の施設を含めて検討していかないといけないだろうと、原料

だけではなく今製剤の形で輸入しているということなので、原料以上の製剤製造まで含め

て考えないといけないだろうといったお話がございました。 

  次に、上から３番目、診断でモリブデン・テクネシウムでございますけれども、こちらは

次のページ以降で詳細を説明をさせていただければと思います。 

  その次、ヨウ素１３１でございますけれども、こちらは大量に製造するには、現在、核分

裂法を用いて製造しているということから、現状では商業ベースの国産というのは難しい

だろうといった御説明がございました。 

  下から２番目、アクチニウム２２５でございますけれども、こちら専門部会でも議論があ

りましたので、後ほど御説明をさせていただければと思います。 
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  一番下の欄、トリウム２２７でございますけれども、製剤を輸入するにせよ国内での法令

の整備が必要ということで、こちらも過去の専門部会で議論があったところでございます。 

  以上のうちモリブデン・テクネシウムとアクチニウムについて、これまで専門部会で議論

されたものの概要を、次のページ以降で御説明をさせていただければと思います。 

  ４ページ、こちらは大井川委員、ＪＡＥＡの方から御説明をしていただいた資料でござい

ますけれども、ＪＡＥＡにおいてはこのモリブデンの製造について中性子放射化法、モリ

ブデン９８に中性子を照射した上でモリブデン９９を作り、そこからテクネシウム９９ｍ

に変わっていくと、こういったことでモリブデン・テクネシウムを製造するといったこと

を御紹介を頂いたところでございます。この特徴としましては、左下に表がございますけ

れども、このウラン、通常のほかの現在のモリブデンの製造に関しましては高濃縮ウラン

を利用しているところが、この放射化法に関してはウランの使用がないと、そういったク

リーンな製造法であると、そういった御説明がございました。 

  次のページの５ページを御覧いただければと思います。この中性子放射化法の製造の課題

ということで、こちらは第１回、北岡委員が提示された資料を更に大井川委員が引用した

ものでございますけれども、四つほど課題が掲げられてございました。一つ目のこの比放

射能の低さということで、核分裂の製造法、現在の核分裂製造法に比べましてモリブデン

９９の比放射能が、５，０００分の１から１万分の１ということで、抽出、分離したとき

に濃縮方法の検討が必要だといったことがございました。その他、精製技術の開発、ある

いはターゲットの回収、医薬品原料としての実用性、こういった製造法の課題があるとい

った御説明がございました。 

  次の６ページを開けていただければと存じます。このテクネシウム９９ｍ、この国産に向

けた実施体制ということで、左側から原料調達から照射施設、ＲＩ調達管理、分離・抽出、

そして利用、医療としての診断利用ということで、それぞれ図が書かれてございますけれ

ども、一番下の３行に実施体制についての課題などについて御説明いただきましたが、こ

のモリブデン・テクネシウムの製造実用化の鍵となる供給目標を関係者間で統一する。あ

るいは、供給目標値に応じた製造施設の特性を最大限活用するベストミックスを決定する。

あるいは、フェーズごとに規制あるいは事業主体が異なるということから関係省庁や官民

連携、こういったものが求められる。そういった説明があったところでございます。 

  一方、次の７ページを御覧いただければと思いますけれども、この資料は放射性医薬品協

会の中村委員から御提示を頂いた資料でございますけれども、この医薬品のＲＩ原料に求
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められるものということで、こちらは実際に原料を調達する医薬品メーカーとしましては、

まず品質というのがちゃんと確保された原料でないといけないと、これは薬機法上の承認

あるいは要件をきちんと満たす必要があるということですので、この医薬品の有効性・安

全性を担保をすると、そういったことに必要な品質が確保されていないといけないといっ

たお話がございました。また、研究開発用の少量のものではなく実際の商業ベースで利用

するとなりますと、検査数を賄う量が安定して供給される必要があるだろうということが

ございました。また、海外のものを国内に置き換えるということは価格、これが持続的に

医薬品として提供できる適正な価格というものでもって国内で供給されないといけない。

こういった医薬品の原料として求められるものがあるということでありますので、今は輸

入に頼っているモリブデン・テクネシウムを国産に置き換えるといった場合には、こうい

った品質、供給量、価格についての課題をクリアする必要があるだろうといったことの御

説明があったところでございます。 

  次の８ページからは、アクチニウム２２５に関しても議論がありましたので、御紹介をさ

せていただければと思います。この資料はＪＡＥＡ、大井川理事の方から御説明があった

ところでございますけれども、ＪＡＥＡとしましては、一番下の１行でございますけれど

も、常陽という高エネルギーの中性子照射場、こういったものを保有をしているのは西側

諸国では日本だけでございますけれども、そういった特徴があることからこの製造方法、

主に世界的には加速器を利用している、そういったことが多いのですけれども、日本のＪ

ＡＥＡでは、赤の点線で書いてあります原子炉を用いた方法、ラジウム２２６の核変換で

製造できる、そういった可能性があるといった御説明があったところでございます。 

  その次のページでございますけれども、課題についても御説明があったところでございま

して、この常陽を使った製造法に関しましては、照射ターゲットとなるラジウム２２６、

この調達というのが課題であるといった御説明がございました。特に小規模の生産ではな

く大規模な実証、大量製造となりますと、そういったラジウム２２６をどのように調達を

していくのかといったことが、大きな課題になるだろうということでございました。 

  また、この常陽に関しましては、まだ新規制基準への適合性について審査をされている、

そういった段階でございますので、そういった運転再開に向けた取組がまた必要になるだ

ろうと。さらに常陽と照射後施設の許認可、これに関しての取得などについても課題にな

るといった話がございました。また、オールジャパンでの取組、あるいは国産医療用ＲＩ

の円滑な供給に向けたサプライチェーンの構築、こういったことが課題になるということ
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でございまして、一番下の行でございますけれども、ターゲットの調達、製造したＲＩの

頒布、あるいは照射委託元には何らかの事業体の設置が必要だろうといった話もございま

した。 

  続いて、またアクチニウム２２５の続いてのお話でございますけれども、１０ページ、こ

ちらはＱＳＴの東委員の方から御説明があったところでございます。このアクチニウム２

２５の製造、いろいろな製造法があるという中で、特に国際的にもこういったことが課題

になっていて、左下に集合写真がございますけれども、２０１８年にＩＡＥＡ主催でアク

チニウム２２５の国際ワークショップが開かれたといったことで、国際的にもどのような

製造方法が重要なのかということで議論になっているという御紹介がございました。 

  また、内閣府におきましても昨年９月のＩＡＥＡ総会におきまして、このアクチニウム２

２５の製造法に関するサイドイベントを開催をしておりまして、国際的にもどのような製

造法が多いのかについての議論を進められているといったところでございます。 

  また、１１ページでございますけれども、このＱＳＴのアクチニウム２２５の製造に関し

ましては、ラジウム２２６にプロトン照射をした上でアクチニウム２２５を製造するとい

った形でございますけれども、右半分にプレス発表資料を付けているところでございます

けれども、日本メジフィジックスとＱＳＴとで共同で創薬拠点を設けた上で、知財をしっ

かり確保した上でこういったものの実用化を進めているといった紹介がございました。 

  こちらのＱＳＴの製造法におきましても、左下の方に黄色の枠囲みで書いてありますけれ

ども、原料としてはラジウム２２６、この廃棄物のラジウム２２６を使用するといったこ

とでございます。 

  以上、主に専門部会で議論されてきましたモリブデン・テクネシウムとアクチニウム２２

５について御説明をさせていただきましたが、もう少し広い一般的なＲＩの製造に関して

の研究開発ということで、１２ページでございますけれども、こちらは専門部会でなくて

原子力委員会の定例会、昨年８月ございますけれども、そこで専門委員である篠原委員か

ら御説明を頂いたものを、３枚ほどピックアップをさせていただいたところでございます。 

  この核医学治療法の開発に関しましては、特に加速器を用いた例ということで御説明を頂

いたところなのですけれども、この加速器の製造から医薬品の開発、そして核医学診断、

そして臨床試験で社会実装をしていくと、そういった流れがあると、それぞれの中で非常

に多くの分野の知見を、それぞれ持ち寄らないといけないといった話がございました。そ

の中で放射化学は非常に重要な位置を占めているということでありまして、右下の欄に、
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ＲＩ製造における基礎研究の推進としてこのＲＩを取り扱える人材、そして「非密封ＲＩ

使用施設（含動物遺伝子）」とございますけれども、この上の流れの核医学診断・治療法、

この中では人体の模型図などが記載されておりますけれども、実際には動物実験によって

安全性や効果を確認すると、そういった段階が非臨床試験の間で必ず含まれるということ

もありますので、そういった非密封ＲＩ、動物遺伝子を扱えると、そういった治療施設が

必要だろうということでございました。 

  次のページ、１３ページを開けていただければと思います。このＲＩの製造基礎研究にお

ける課題ということで、この青色で書いています製造法、あるいは分離精製、そして標識、

これはいわゆる薬剤合成となる部分、そして分析手法、大規模化と、そういった様々な基

礎研究のいろいろな課題があると、こういったものを進めるためには、下に書いてありま

すとおり、広い放射線分野の関連の科学全体のベースアップが必要だろうということがご

ざいまして、真ん中、緑の文字で書いてございますけれども、非密封ＲＩを扱える各分野

の研究人材、そしてこの非密封ＲＩ、これを取り扱える取扱施設、こういったところに課

題があるのではないのかといった御説明を頂いたところでございます。これらの人材につ

きましては次回の会合で取り扱う、そういった予定にしているところでございます。 

  次の１４ページを開けていただければと思います。１４ページは、ＲＩ施設の老朽化対策

について篠原委員から御説明があったところでございます。このグラフを見ていただきま

すと、右側２００７年以降に大きく増えているところがございますけれども、この理由は

左下に書いてございます。２００７年以降の増加は、表示付認証機器の届出事業者が増加

されたのが主な要因だということでございますけれども、ＲＩの使用事業者が実質的に増

加をしているのは１９７０年の頃、赤の矢印で示されているところがございますけれども、

この辺りに大きくＲＩの使用施設が実質的に増加をしていると、このＲＩ施設というのは、

現在では実際３０年から５０年ぐらい使用してから経過をしているということから、施設

の老朽化が進むので施設の更新のが必要になっている。さらに、法規制が強化されている。

そういったことへの対応が必要になっていることから、黄色で書いてありますとおり、大

学の多数ある小規模施設は維持が困難になりつつあると、さらに、廃止する予算の確保す

らも困難な状況になっていると、こういった状況にあるという御報告がございました。ま

た、大規模施設の拠点化と全国的な連携が必要なのではないのかといったことが、ＲＩセ

ンター長会議などで議論をされているといった紹介があったところでございます。 

  一方、第１回のＲＩ部会で横山委員の方から、こういった各地の医療ＲＩ施設が廃止され
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ると二度と立ち上がれなくなる、そういった状況が来ると、そういったところでＲＩに関

する教育というのはどうなっていくだろうかと、そういった問題提起があったところでご

ざいます。 

  以上の背景を踏まえまして、次の１５ページの論点の部分の１ポツについて説明をさせて

いただければと思います。医療用ＲＩに係る研究開発として重点的に取り組むべき事項は

何かということで、（１）から（３）まで記載をさせていただきました。 

  まずモリブデン・テクネシウム、こういった医療用ＲＩで最も需要が高いもので現状は輸

入に頼っている、この国内製造に向けてということでは、医薬品の原料、それぞれの薬品

メーカーが原料として利用するのに必要となる品質、供給用量、あるいは価格、こういっ

たものをどれだけきちんと実現できていくのかといったことが、課題になるかと考えてご

ざいます。 

  また、核医学治療に使用されるＲＩの国内製造に向けてということで、我が国では製剤の

形で輸入するものが非常に多いけれども、我が国では経験の乏しい放射性医薬品の開発に

向けてどのような方策を取っていく必要があるのかといったことが、議論になるかと考え

ています。 

  また、これから非常に注目核種とされておりますアクチニウムの製造に関しましては、原

料となるラジウムをどのように確保していくのかということが、以前も論点として掲げさ

せていただきましたけれども、引き続き論点として課題ではないかというふうに考えてい

るところでございます。 

  また、ＲＩ全般に係る多様な研究開発に向けてということでございますけれども、研究の

フィールドとなるＲＩの使用施設、こういったものも大分老朽化、そういった更新の時期

を迎えているということでございますけれども、この施設の在り方がどうなのかと、ある

いはこういった研究開発、基礎研究を進めるに当たって多様な競争的研究費、こういった

ものをどのように活用していくのかと、こちらにつきましては後ほど文部科学省の方から

も説明があるものと考えているところでございます。 

  以上が研究開発でございまして、次は体系的な製造・流通に関してなのでございますけれ

ども、これまでの説明の中で第１回で事務局から説明をさせていただいた参考資料１を御

覧いただければと存じます。この参考資料１、こちらはＲＩ供給力の強化のための欧米の

取組の状況についてということで、１１月２２日に説明をさせていただきました。 

  １ページを開けていただければと思いますけれども、米国における医療用ＲＩの供給の取
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組、アメリカでは米国エネルギー省（ＤＯＥ）がアイソトープ・プログラム、ＩＰと言わ

れているプログラムを立ち上げまして、国のための同位体と関連するサービスを提供して

いるということでございます。 

  このＤＯＥ ＩＰの使命として四つ書いてございますけれども、国内で不足しているラジ

オアイソトープや安定濃縮の同位体を製造・配布すると、優先度の高い同位体及び関連す

るサービスの生産と供給に必要なインフラを整備し、優先度の高い同位体の新規・改良製

造法及び分離処理技術に関する研究開発を実施し、国内のラジオアイソトープや安定濃縮

同位体自給率の向上と海外供給への依存を低減する。こういった目標で実施されているも

のでございます。 

  次のページ、２ページへ送っていただければと思います。このＤＯＥのＩＰの活動でござ

いますけれども、このように地図でございますとおり多くの生産ネットワーク、こういっ

たものをきちんと構築をして、一定の窓口そしてこういったネットワークで対応をしてい

るといったことがございます。 

  さらに３ページ、次のページを開けていただきますと、ＩＤＰＲＡというプログラム、こ

ちらはＤＯＥで実施をしておりまして、非常に多くの大学や研究機関に対して積極的な財

政支援を行っていると、このグラフを見ていただければ分かりますとおり、右肩上がりで

非常に多くの研究資金が提供されており、２０２１年の予算額、これは運転・維持費、開

発費の総額としまして約６，７００万ドルが提供されているということでございます。 

  また、ＮＮＳＡ、一番下のところに書いてございますけれども、ＮＮＳＡ（国家核安全保

障局）では、こういった医療用に使用される重要なアイソトープであるモリブデン、この

商業生産を支援するためＳＨＩＮＥ社という民間企業へ資金提供する協力協定を締結して

いると、そういった海外の状況にあるということを御報告をさせていただいたところでご

ざいます。 

  また、４ページを御覧を頂ければと思いますけれども、欧州の医療用ＲＩプログラムでは

ＰＲＩＳＭＡＰというプログラムがございます。このプログラムは欧州における新たな取

組、左側のところに書いてございますけれども、２０２１年５月に開始されたものでござ

いまして、１３か国２３施設の研究機関がネットワークを形成して、こういったプログラ

ムを行っているところでございます。具体的な活動ということでございますけれども、２

ポツに書いてありますとおり、新規コミュニティーの研究開始をサポートするため標準化

された共通の窓口とウェブサイトを設立をしているということでございます。 
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  さらに、５ページを開けていただければと思いますけれども、これは欧州ＣＥＲＮ－ＭＥ

ＤＩＣＩＳ及びＣＯＳＴの活動ということで紹介をさせていただくのですけれども、こち

らは特殊なＲＩを製造するために設計された独自の施設ということで、このＣＯＳＴ Ａｃ

ｔｉｏｎというのは、アスタチンを使用した標的アルファ線治療が、欧州における特定の

がんの標準治療になることを実証するためのネットワーク活動、こういったものが開始さ

れているといった取組をしていることを紹介をさせていただきました。 

  次の６ページを開けていただければと思います。６ページはＳＡＭＩＲＡアクションプラ

ンということでございますけれども、この欧州委員会では医療用における放射線・核技術

の安全、高品質かつ信頼性の高い使用のための包括的な行動計画を策定しておりまして、

三つの優先領域として医療用ＲＩの供給確保、医薬品としての放射線の質と安全性の向上、

医療用電離放射線応用のイノベーションと技術開発、こういったものを優先領域としてア

クションプランを策定しているということでございます。 

  この一環としてなのですけれども、次の７ページを開けていただければと思いますけれど

も、この放射性核種の開発と供給に関する協調的アプローチの報告書ということでサプラ

イチェーンの問題についての報告書をまとめていたところでございまして、８ページ、９

ページには、そのうちのモリブデン・テクネシウムについてのサプライチェーンを記載、

抜粋させていただきました。このように一番左のソースマテリアルから実際に医療現場に

使われるまで、どのようなサプライチェーンの課題があるのかというのを整理をしている

と、そういった状況に欧州があるということを紹介をさせていただいたところでございま

す。 

  また、資料１の論点の方に戻っていただければと存じます。国内のＲＩの流通に関しまし

ては、これから大阪大学の短寿命ＲＩプラットフォームとＲＩ協会の方から、国内の取組

についてこれから御説明させていただきますので、主な取組についてはそちらの方の御説

明を聞いた上でということでございますけれども、この医療用ＲＩの体系的な流通確保の

ために重点的に取り組むべき事項は何かということで、（１）と（２）大きく二つに分け

させていただきました。 

  まず、放射性医薬品の原料、これはモリブデン・テクネシウムに代表されるものですけれ

ども、実際に医薬品の原料として流通をされている段階のものと、２番目、多様な研究開

発を推進するために多様な核種をきちんと大学、いろいろなニーズがあるところにお届け

をするという二つに分けさせていただいた上で、（１）番の医薬品の原料に関しましては、
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国内の需要、それを賄うためにこれまで海外に依存していたもの、それに国内製造が入っ

てきますと国内の供給能力が出てきますので、そういった国内需要と供給能力についてあ

る程度一元的にといいますか、きちんと把握をした上で調整する、そういった機能はどの

ような機能が必要なのかといったことが議論になり得るかと考えています。また、そうい

ったモリブデン・テクネシウムなどに関して、そういったものを含めてでございますけれ

ども、国際的な枠組みがございますので、そこに日本としてどのように参画をしていくの

かといったことが議論になるかと考えてございます。 

  また、多様なＲＩに関する研究開発を推進するための流通について記載させていただきま

したけれども、国内のそういった既存の枠組み、後ほど御説明いただく短寿命ＲＩプラッ

トフォームのような取組がございますので、そういったものを発展させるにはどのような

方策があり得るのかということが議論になり得ると思います。また、諸外国における枠組

み、これはＤＯＥ、そしてＰＲＩＳＭＡＰの御説明をさせていただきましたので、そうい

ったものに我が国としてどのように関わっていく必要があるのか、そういったことが論点

になるかと考えているところでございます。 

  以上、事務局から説明をさせていただきました。ありがとうございます。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  この後、資料を用いた説明が３件ございます。その後に今、説明がありました資料１の１

５ページの論点、これに関する議論を行う時間を設けてございます。また、説明に関して

質問等ございましたら、そのときに一緒にしていただければと存じます。 

  次に資料２、試験研究炉を用いたＲＩ製造の現状・課題及び今後の展望についてに基づき、

文部科学省研究開発局原子力課、松浦課長より説明いただきます。その後、資料３、ＲＩ

に係る研究開発についてに基づき、文科省研究振興局、高木研究振興戦略官より説明を頂

きます。お時間はそれぞれ１０分でお願いしたいと存じます。 

  それでは、よろしくお願いいたします。 

（松浦課長）文部科学省の研究開発局の原子力課の松浦です。資料を今から共有いたします。 

  資料は御覧いただけますでしょうか。 

（上坂部会長）見えております。 

（松浦課長）では、まず私の方から原子力機構を所管しておりますので、試験研究炉を用いた

ＲＩ製造について御説明をいたします。この専門部会でも既に様々議論が出ておりますよ

うに、医療用のＲＩはほぼ全量輸入に頼っているという状況で、経済安全保障の観点から
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も喫緊の課題になっていると。昨年６月に閣議決定されました「成長戦略フォローアップ」

におきましても、試験研究炉等を利用してＲＩの製造に取り組むというふうにされており

ますので、原子力機構においてはＪＲＲ－３と、あと「常陽」が現在、医療用ＲＩ製造に

使える原子炉として期待を集めているということで、テクネシウム９９ｍ、モリブデン９

９の製造、あるいは将来アクチニウム２２５の製造に向けて今、研究開発を推進している

と。 

  本日は、原子力機構の試験研究炉におけるＲＩ製造に係る取組・課題、そして今後の方向

性、そして２番目としてはオールジャパンの取組において原子力機構に期待される役割に

ついて御説明いたします。 

  モリブデン９９、テクネシウム９９ｍにつきましては、大井川委員から御説明がありまし

たとおり、また本日、事務局の方から論点の説明の中にもありましたけれども、現在全部

輸入に頼っている中で、国内製造を何とか軌道に乗せるというのが非常に重要と。昨年２

月にＪＲＲ－３は運転を再開しておりますけれども、このＪＲＲ－３が稼働率５０％、年

間７サイクルで１サイクル約４週間ですので、これが年間の稼働率５０％を確保して、そ

の中でモリブデン９９を製造するとすると、現在の国内供給の約３割に相当する量を供給

可能ではないかというふうに見積もっておりますので、これを目標に様々な課題の克服に

向けて現在検討しているという状況です。 

  先ほど事務局からもいろいろ御説明ありましたけれども、特にモリブデン９９を作る場合、

放射化法では比放射能が低いということで、これに向けて例えばターゲットの開発あるい

は抽出方法等の研究開発を現在行っているという状況です。 

  また、研究機関、ＲＩ事業者、製薬会社の一体となった取組、これ原子力機構は試験研究

炉で製造するところですが、更にその先の患者さんのところに届くまでの取組というのは

原子力機構以外の機関との連携が非常に重要になってくるというふうに思っております。 

  次、アクチニウム２２５につきましては、これも事務局あるいは東先生からの御紹介があ

りましたとおり、現在非常にこのアクチニウム２２５に対する期待が高まっており、そし

て世界的な供給不足というものも非常に差し迫った課題になっているというふうに思って

います。研究であれば、まだ国内製造可能ですが、将来薬剤として製造するのであれば、

北岡委員から指摘のあったとおり、大量に製造するという必要性が出てきております。そ

のためには「常陽」を使った製造が非常に大きな期待を背負っている。「常陽」について

は現在、新規制基準の適合について原子力規制委員会の審査を受けておりますが、規制委
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員会の所管ですので、これについて細かい言及はありませんけれども、出口は見えている

というふうに我々は認識をしております。早期運転再開に向けて今年度の補正予算も含め

て予算措置を今、必死に努めておりますので、運転再開に向けたリソース確保に今後とも

万全を期していきたいというふうに思っております。 

  アクチニウム２２５の国内供給体制に向けた具体的な課題としては、現在ＪＡＥＡの「常

陽」、そしてＱＳＴのサイクロトロン、そしてここには書いてございませんが、メジフィ

ジックスとＱＳＴの連携で更に供給体制拡大と。あと東北大学の電子線形加速器等、幾つ

かあると思いますけれども、こういったところをしっかり組み合わせて更に将来の大量製

造に向けた国内供給体制の確保が不可欠かなというふうに思っています。 

  特に事務局の論点の中でもありましたように、原料のラジウム２２６の確保と、これは非

常に重要な課題ということで、ＪＡＥＡは現在、国内の在庫の掘り起こしを現在考えてお

りますが、更に薬剤の提供として将来的には原子力機構以外のきちっとした事業体がここ

を担っていく必要があるのかなというふうに思っています。また、ＲＩ製造に向けては

様々な機関と製造あるいは精製過程含めて連携していく必要があるということで、ここの

原子力機構がプラットフォームなりハブとしての役割をどう担うかといったところも重要

な点かなというふうに思っております。 

  最後のページになりますけれども、ＲＩ製造の国産化、国内供給体制の確立に向けて、原

子力機構としてどういう役割を担うべきかということで三つ欄がありますけれども、まず

はオールジャパンとして取り組むべき課題の一つとしては、大量のＲＩ供給が可能な国内

拠点というのが必要ではないか。あと個々の技術的・経済的優位性を戦略的にいかした相

補的な利用体制の構築ということが不可欠だろうというふうに考えております。 

  そのために原子力機構としてどういう役割を期待されるかという点においては、原子力機

構はやはり原子炉を幾つか所有しておりますので、ＪＲＲ－３や「常陽」のポテンシャル

をいかしてどのような技術開発、そして環境整備を着実に推進していくかといったことが

重要かというふうに思います。ほかの機関との有機的・相乗的な連携による国内供給体制

の構築ということが重要です。 

  また、２番目の欄としては、アクチニウム２２５やアスタチン２１１を始めとするアルフ

ァ線放出核種を含めまして、ＲＩの使用の利便性向上とか、あるいは廃棄物の問題といっ

たことについてもしっかり対処していく必要があるというふうに考えております。 

  原子力機構は核燃料物質とかＲＩの取扱いに関してこれまで多くの知見・経験を有してお
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ります。こういった知見・経験、あるいは共用スペースを含めたリソースを提供すること

によって、個々の大学とか企業等では対応が困難な廃棄物のマネジメントを含む中核的な

機能を提供できるのではないかというふうに考えております。 

  ３番目としては、技術者とか研究者を長期的な視野から育成をして、そして必要な技術や

知見の継承を図っていくということが重要ではないかというふうに思います。これはサプ

ライチェーンを技術的側面から支える基盤となるというふうに思っておりますので、こう

いう技術的交流、あるいは育成におけるプラットフォーム機能といったことが原子力機構

に特に期待される役割ではないかというふうに考えております。 

  私のプレゼンテーションは以上です。 

（上坂部会長）松浦課長、ありがとうございます。 

  それでは、高木戦略官、よろしくお願いいたします。 

（高木戦略官）研究振興戦略官の高木でございます。よろしくお願いします。資料を共有させ

ていただきます。 

  私からはＲＩに関わる研究開発、文部科学省が担当させていただいております基礎的研究

部分につきまして御説明させていただきます。 

  こちら第３回の部会で東委員から提供いただいた資料でございますけれども、一般的な医

薬品を開発していく上での課題ということで研究開発から製品開発、事業化、産業化に向

けて魔の川だったり死の谷、ダーウィンの海を越えていかなければいけないといった話が

ありました。我々どもの担当している部分としましては、この図でいうと研究開発の部分

から魔の川を越える辺り、製品開発の主に非臨床試験ぐらい辺りまでを中心的に担当させ

ていただいているといったところでございます。 

  こちらでございますけれども、二つほど我々どもの競争的研究について御説明できればと

思っているところでございます。主にアカデミアを中心に担当しております基礎的研究の

部分でございます。こちらが一つ目でございますけれども、次世代がん医療加速化研究事

業、Ｐプロモートといった事業でございます。本事業は次世代がん医療創生の加速化に向

けまして、出口を意識した国際的に質の高い基礎的研究を支援しまして、臨床現場を大き

く変革するような新たな医薬品等の早期社会実装の実現を遂げることを目的としているも

のでございます。 

  新規シーズの開発を目的とします探索研究フェーズと、実用化に向けて次のステージに研

究を進める応用研究フェーズと、この二つのフェーズを連続した支援を行うことによりま
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して、次世代シーズを企業や他のＡＭＥＤ事業に導出するための支援を実施しているとい

ったものでございます。 

  本事業では、一番下の段になりますけれども、事業の円滑な推進のために独自の専門的支

援体制を構築しまして、各採択課題への知的財産のコンサルテーションといったサポート

でございましたりとか、がん治療薬の動態イメージングなどの研究に必要な専門技術の支

援を実施しているところでございます。 

  これまでの支援課題としまして二つ示させていただきました。放射性抗体医薬による革新

的早期膵がん診断法の開発と新規膵がんＰＥＴプローブの画像解析技術を基盤とした膵が

んの高感度画像診断法の創出といったことでございまして、ＲＩ関係の方を提示させてい

ただきました。放射性核種を用いた創薬研究の支援実績でございます。これらの採択課題

につきましても、先ほど申しました専門的な支援、モデル動物での薬効評価とかそういっ

たものに関しまして研究者が必要とする技術的なサポートを行いつつ、研究者に研究開発

を進めていただいているといったところでございます。 

  次の事業でございます。橋渡し研究の概要としました基礎研究の成果を医薬品等の実用化

につなげる施策を御紹介させていただきます。この施策では拠点外も含めまして各支援拠

点に登録された研究シーズに対しまして、研究のフェーズに応じて実用化に向けた支援を

実施しているものでございます。例えば特許の取扱いや企業との連携の支援、治験に関す

る助言などの支援を行っているところでございます。実用化に向けた研究費の支援も実施

しておりまして、早期段階におきましては支援拠点から、後期段階におきましてはＡＭＥ

Ｄから支援をする仕組みとなっているところでございます。 

  この事業の支援を受けている事例としまして、東委員が研究代表者の事例でございますけ

れども、ＱＳＴのアクチニウムＮＺ－１６があります。こちら令和３年度に研究費の支援

を行っているものでございまして、橋渡し研究支援拠点の東北大学が実用化の支援を行っ

ているところでございます。具体的には非臨床の助言、開発ロードマップの策定、ＰＭＤ

Ａレギュラトリーサイエンスの戦略相談支援の支援を受けているというふうに聞いておる

ところでございます。 

  なお、これまでこちらの橋渡し研究拠点を活用したプログラムを実施してきたところでご

ざいますけれども、拠点の質を担保するとともに自立的な運営を目指すために新たに橋渡

し研究支援の要件を定めまして、文部科学大臣が認定する仕組みを構築したところでござ

います。東委員からシーズＢに関しまして予算規模的に厳しいといったお話も頂いたとこ
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ろでございますけれども、企業との連携が強い課題に関しましては実用化の加速のため、

シーズＢよりも高い研究費で支援するシーズＦといった新しい支援の枠組みを令和４年度

からの公募から設けているといったところでございます。 

  更に先ほど御紹介させていただいた事例は、ｐｒｅＢといった応用研究段階への支援でご

ざいますけれども、令和３年度までは１年間の支援といったところでございましたが、こ

の期間では企業連携を含めて準備が難しいといった声がございましたので、令和４年度か

らはｐｒｅＦと名前を変えまして２年間の支援期間ということになりました。このように

基礎研究を実用化につなげる取組を我々としても強化していきたいと考えているところで

ございます。 

  最後にこちら、その他の様々な支援を受けている事例でございます。第３回の部会でこち

らも東先生から御説明いただいたものを集約させてもらったものでございます。銅ＡＴＳ

Ｍという日本発の国産放射性治療薬として国内で唯一臨床フェーズまで開発を進めておら

れる薬剤でございます。本薬剤はＱＳＴ、国立がんセンター中央病院、神奈川県立がんセ

ンターが開発を進めているものでございますけれども、もともとはＰＥＴ診断薬として２

０年以上前に日本で開発されたものでございます。そのシーズをＱＳＴが治療薬として発

展させまして、現在は国立がん研究センターと神奈川県立がんセンターにおきまして臨床

試験を実施しているものでございます。 

  この研究を実施する上で、革新的医療シーズ実用化研究事業―こちら厚労省からＡＭＥ

Ｄを通じて出している事業でございます―と、あと革新的がん医療実用化研究事業―

こちらも同じく厚労省がＡＭＥＤを通じて出している事業でございます。それと文部科学

省のＪＳＴ ＳＴＡＲＴ―文部科学省がＪＳＴを通じて出している研究でございますけ

れども―そういった支援をしているところでございます。 

  革新的医療シーズ実用化研究事業でございましたりとか、革新的がん医療実用化研究事業

につきましてはアカデミア発の革新的技術シーズを実用化し、新たな治療法等の確立を支

援することを目的とする事業であり、主に非臨床研究でありますとか臨床研究が必要とな

るときの支援を行うといったものでございます。 

  健康医療分野に関しましては、５ページで医療品プロジェクトを上げておりますけれども、

健康医療戦略に基づきましてフェーズごとに必要な支援を行うとともに、各事業の連携を

行いながら実用化に向けた切れ目のない支援を行うこととしているところでございます。

引き続き各府省と連携をしながら切れ目のない支援を行うための取組を強化していきたい
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と思います。 

  こちらで図で申しますと、がんでいいますと一番上のところでございますが、我々の文部

科学省が担当しております次世代がん医療加速化研究事業から厚労省が担当しております

革新的がん医療実用化研究事業に統一していって、更には実用化まで向かっていければと

思っているところでございます。 

  続きまして、加速器による核種の製造の研究の状況ということで、国立研発法人、二つの

事例を御紹介させていただきます。こちらＱＳＴの取組ということで、量子医科学研究所

及び高崎量子応用研究所の方で行っている加速器によるＲＩの製造の状況でございます。 

  量子医科学研究所、千葉の方でございますけれども、こちらに関しましては医学用途を前

提とした高品位のＲＩの遠隔製造が可能な形で進めておったりとか、あと高崎の方でござ

いますけれども、固体、液体、気体のターゲットに照射が可能であったりとかいった特徴

を設けておるところでございます。 

  最後に、理研仁科の加速器科学研究センターの方でございます。こちら元素周期表の全領

域における１００種類以上のＲＩの製造技術を開発、応用を推進しているところでござい

まして、アスタチン２１１に関しましては１時間で１．３ギガベクレルの国内最大の生産

能力を持ちまして、国内１７グループへの提供とともに、先ほど御説明ありましたとおり、

阪大病院でのアルファ線核医学治療薬の治験等にも提供しているといった状況でございま

す。 

  私からの説明は以上でございます。 

（上坂部会長）松浦課長、高木振興戦略官、ありがとうございました。 

  次に資料４、短寿命ＲＩ供給プラットフォームの御紹介に基づき、大阪大学核物理研究セ

ンター、神田浩樹先生より説明をお願いいたします。時間は約１５分でお願い申し上げま

す。 

（神田氏）ありがとうございます。それでは画像の共有いたします。画面御覧いただけました

でしょうか。 

（上坂部会長）見えております。 

（神田氏）私、大阪大学核物理研究センターの神田と申します。本日は私どもが運営しており

ます短寿命ＲＩ供給プラットフォームの御紹介をいたします。 

  プラットフォームなのですが、研究に用いるＲＩの安定な供給と安全な取扱いのための技

術支援を目的としまして発足いたしました。ＲＩのうち日本アイソトープ協会などから購



－19－ 

入の困難な半減期の特に短いもの、こちらについて供給を行っております。日本にある世

界最高レベルの加速器施設を連合しましてＲＩの製造と供給を安定的に行いまして、幅広

い分野の基礎研究の推進、支援を行っております。本プラットフォームには六つの研究所

に参加いただいております。大阪大学ＲＣＮＰ、理研のＲＩＢＦ、東北大学ＣＹＲＩＣ、

東北大学ＥＬＰＨ、更に量研・量医研には平成３０年度から参画いただきました。量研・

高崎研には平成３１年度より参画いただきました。それぞれ持っている加速器、照射装置、

そういったものに特色がございまして、それぞれの特色をいかした多くの種類のＲＩの供

給を担っております。また、ＲＩの技術支援、人材育成ということで、特に東北大ＣＹＲ

ＩＣと東北大ＥＬＰＨにＲＩ技術講習会等の開催をお願いしております。 

  実施体制は次のようになっております。中核機関であります大阪大学、こちらが運営と機

関及びユーザーとの調整を担っております。窓口を一元化することでユーザーとの利便を

図っております。課題選択委員会というものを設けております。こちらでは過半数の有識

者に外部委員として参加いただきまして、中核機関、連携機関の支援分担者の方を内部委

員として構成しております。この委員会では申請されたＲＩ医療研究の再審査を実施して

おりまして、こちらのアドバイスを基に連携機関よりＲＩの供給を行っております。課題

選択委員会は、年に２回開催しております。以下の表の１５名の方に委員として審査を行

っていただいております。外部委員は９名いらっしゃいまして、核医学、薬学、核科学、

原子力工学、生物学等の専門家の方にお願いしております。また、内部委員としましては

こちら、我々の参画機関の代表者６名で構成している、そういう体制で運営しております。 

  応募していただきましたＲＩを全て供給することは現実的には困難です、不可能です。課

題の審査を委員の合議制で行っております。原則として提出していただきました書類、更

には委員による事前質問への回答によって評価を行っております。また、必要に応じてヒ

アリングも行っております。審査は科学的な審査、あるいは技術的評価、こちらを組み合

わせて審査を行っております。科学的評価としましては、課題選択委員全員による評価を

行っておりまして、短寿命ＲＩを利用した研究の特色・独創性・必要性、他の研究手法に

対する優位性などを評価いたします。また、技術的評価は各施設の内部委員に行っていた

だいておりまして、ＲＩ供給の技術的な適合性やＲＩ利用の安全性などの評価を行います。

各課題の申請者に対しては丁寧な事前質問を行いまして、より効率的で安全なＲＩ利用が

できるよう、計画の修正の提案も含めたきめ細やかな支援を行っております。 

  本プラットフォームによる支援課題数は、発足しました２０１６年度より少しずつ増えて
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おります。当初、赤のバーで表されているのが新規課題ですが、そちらがどんどん継続課

題として継続してリピーターとして使用していただいているという形で増えております。

一方で新規課題の割合は少しずつ減っているという状況ですので、新しい課題、新しい研

究者の方に利用していただくということは我々にとっての課題の一つと言えます。 

  支援しております分野は医学、化学、薬学、物理学、環境学、工学、農学と幅広く支援さ

せていただいておりますが、５割強、半分以上が医学と化学の分野の研究になっておりま

す。 

  また、ＲＩ技術講習会を開催しております。これからＲＩを利用しようと考えている研究

者の方、初心者又は指導者を対象に実際の非密封ＲＩの取扱いやＲＩを製造する加速器の

運転実験を通した育成を行っております。本プラットフォームの主催及び国立大学アイソ

トープ総合センターとの共催で年に２回程度のぺースで開催しております。東北大学ＣＹ

ＲＩＣでは十分な実習施設もございますので、それを利用した技術教育、こちらを実施し

ております。こちらＲＩ技術講習会の様子の写真を示しております。実際に東北大学サイ

クロトロン・ラジオアイソトープセンターで実習を行いました。加速器を使ったＲＩの製

造、それから化学的な操作、更に分析、そちらまでを一貫して行うという、そういった講

習を行った上、更に考察・議論の時間を設けておりまして理解を深めるという、そういう

方針で講習を行っております。 

  情報発信としましては、ＲＩプラットフォームのホームページ、こちらウェブサイトを運

営しておりまして、そこに対しましては日本アイソトープ協会のＲＩ総合情報サイト、Ｊ

－ＲＡＭと連携しまして本プラットフォームへのリンクを用意していただいております。

また、Ｊ－ＲＡＭに用意していただいております全国のＲＩ施設一覧には、本プラットフ

ォームの紹介、更に本プラットフォームの参画機関の紹介をしていただいております。ま

た、研究者の方へ周知して利用していただくことを促しております。プラットフォームを

知ったきっかけとしましては、知人からの口コミですとか、研究者コミュニティーのメー

リングリストで知ったという割合が非常に高いということが分かっておりますので、各種

メーリングリストへの情報の発信、こちらを心掛けております。 

  支援した研究による成果は、このように一応右肩上がりで上がっております。会議発表数

も上がっておりますが、コロナの影響を受けまして２０１９年度以降、特に海外における

会議の発表数が影響を受けて激減していると、そういう状況です。 

  ここでプラットフォームで支援しました研究の成果のうち２例御紹介したいと思います。 
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  一つ目は半減期が１８日のヒ素７４とポジトロンイメージングを用いた植物内部のヒ素の

動態の研究について御説明いたします。ヒ素は御存じのとおり、生物にとっては猛毒な物

質ですが、これを体内に高い濃度で取り込むことのできる植物というのがあります。モエ

ジマシダもそういった植物の一つですが、その能力の由来を短寿命ＲＩ及び、その短寿命

ＲＩのイメージングを用いて解明したという研究になります。 

  もう一つはアスタチン２１１、こちらの継続した供給によって基礎研究から医師主導治験

までたどり着いたアルファ線核医学治療の開発という例です。プラットフォームでは核種

の基礎研究に対しましてＲＩの供給を行っております。複数の薬剤に対して非臨床的な研

究を行っていただいております。このような薬剤がございますが、その中でアスタチン化

ナトリウムに関しましては大阪大学において医師主導治験がただいま進んでおります。 

  こちらが核種ごと半期ごとの供給回数の実績です。こちらのグラフの横軸が核種になって

おりまして、奥行き方向に供給期間、半期ごとの供給期間、この棒の高さが供給回数の実

績値を表しております。こちらの散発的な山がフッ素ですとか酸素というＰＥＴ核種で、

こちらの壁のようにそびえ立っているのはアスタチン２１１です。 

  これを実績値ではなくて需要で見ますと次のようになりまして、アスタチン２１１、こち

らの需要が急激に伸びているという様子が分かります。また、需要の伸びに対して供給が

追い付いていないという様子も見てとることができます。また、かようにたくさんの種類

のＲＩ、我々供給しておりますが、満足度は少なくともそれほど高くはなくて、もっとい

ろいろな種類、特にアクチニウムですとか供給してほしいという声も伺っております。 

  アスタチン２１１、喫緊の課題ですが、供給機能の強化を我々の中でも行ってまいりまし

た。量研・量医研と高崎研にそれぞれプラットフォームに参画していただきました。更に

理研・ＲＩＢＦ、こちらでは加速器、それから照射装置、それぞれの改良を行っていただ

いて、アスタチン２１１の供給機能を飛躍的に高めております。また、阪大ＲＣＮＰでは

ＡＶＦサイクロトロンをアスタチン２１１の製造能力を高めるために改修工事を行ってお

りました。何とか更新工事を終えまして来年度からはＲＩ供給できるようになってまいり

ます。 

  また、このプラットフォームなのですが、新学術領域研究リソース支援プログラムとして

運営しておりますので、基本的に科研費課題に対してＲＩ供給を行うという、そういうミ

ッションを持っております。その一方で科研費は持っていないもののサポートを受けたい、

ＲＩが必要であるという声も頂いておりまして、そういった課題に関しましては国際共同
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利用・共同研究拠点であります大阪大学の研究プログラムの一つとして支援を行っており

ます。ＲＩの製造・供給及び利用には大きなコストが伴いますので、財務基盤を確立する

ことが非常に重要です。特に供給を担当していただいている施設では多額の自己充当費も

負担していただいております。将来的な供給力の向上のためには、この負担を下げる必要

があるというふうにも考えております。 

  さて、本プラットフォームの課題についてはこの３点のようにまとめられるかと思います。

アスタチン２１１の需要の急騰、新たな核種の供給に対する要望、各施設の自己充当費の

増大。これらは言ってみますと、プラットフォームの魅力、こちらの裏返しになっている

ものでして、解決が喫緊の課題です。そこで我々としましては、国外の加速器施設との連

携、大学のＲＩセンター会議との連携、またＲＩ供給の一部有料化、また企業との連携に

よって、これらの課題を解決しつつ、更に研究支援ができるように努めてまいりたいと思

っております。 

  本プラットフォームに関しましては、ここで継続が認められればと書いておりますが、先

週金曜日の夜に文科省から連絡がありまして、令和４年度以降の継続が認可されました。

そういうわけで、ここに示しておりますような支援機能と財務基盤の強化に取り組みつつ、

支援を一層拡大していく、多くの研究を支えていきたいと考えております。 

  どうもありがとうございました。 

（上坂部会長）神田先生、ありがとうございました。 

  続きまして、資料５の医療用ＲＩの流通における現状と課題に基づき、日本アイソトープ

協会、北岡委員より御説明いただきます。時間は約１５分でお願いいたします。 

（北岡委員）アイソトープ協会の北岡でございます。よろしくお願いいたします。では、資料

を共有させていただきます。資料見えておりますでしょうか。 

（上坂部会長）見えております。 

（北岡委員）では、始めさせていただきます。私からは医療用ＲＩの流通における現状と課題

といたしまして、主に現状の共有と今後、国産化による共有供給が開始された際に考えて

おかなければならない流通の課題についてお話をさせていただきます。 

  こちらは以前にもお示しいたしましたが、現在の海外原子炉による核分裂法により製造さ

れたモリブデンのサプライチェーンでございます。精製施設を経て原料サプライヤーより

各国の医薬品メーカーへ供給をされております。 

  こちら商業利用になりますけれども、主に原子炉で製造されるモリブデン、ヨウ素１３１、
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ルテチウムなどについての需給調整の役割を持つ団体として、欧州産業協会、ＮＭＥｕと

いいますが、こちらを御紹介させていただきます。こちらの団体は１９８７年に放射性医

薬品に関わる企業などによる団体として設立をされました。その後、核種製造者や画像機

器メーカー、診断に関する機器を製造しているようなメーカーが加入しまして２０１９年

５月より現在の名称で活動をしております。 

  こちら欧州とありますが、実際には会員のところを御覧いただければお分かりのとおり、

製造、供給側のところにＡＮＳＴＯ、こちらはオーストラリアです。それからＮＴＰ、こ

ちらは南アフリカになりますが、そういったところが加入しておりまして、購入側といた

しましては米国企業ですとか、あとは日本からも医薬品メーカーや私どもアイソトープ協

会も会員となっております。このように世界的な範囲ということが言えます。こちらの団

体は直接事業として供給に関与しているわけではないのですけれども、主な活動といたし

まして、原子炉の定期検査、そういった期間の需給、供給が止まる期間、あるいは緊急停

止などで供給が不足するような状況において、世界の需要を満たせるように各国原子炉に

働きかけ需要をカバーすること、そういったことについて情報発信などを行っている団体

でございます。 

  ＮＭＥｕの体制ですけれども、こちらの組織体制としまして、執行委員会がありますが、

その執行委員会の下、規制や品質、それから放射性医薬品についてコミュニケーション、

輸送関連ですとか、あと供給の確保についてワーキンググループが設けられております。

これらにより、需要側と供給側が共に関連する問題について供給、解決して、その情報を

加盟各社に提供するという役割を担っております。 

  先日もオランダのＨＦＲ炉でトラブルがありましたが、そういった状況についても毎週レ

ポートが送られてきております。 

  次に、国内におけるＲＩサプライチェーンといたしまして、こちらは現在の国内における

サプライチェーンを図にしたものでございます。まず一番上の方に青い矢印でお示しして

おりますが、こちらはモリブデンになります。モリブデン原料については海外原子炉、そ

れから精製施設を経て原料サプライヤーより国内の放射性医薬品メーカーが直接買い付け

を行っております。そこで製造された放射性医薬品を私どもが卸売販売業者として医療機

関に販売をしております。 

  それからオレンジの矢印でお示ししております、医療に利用されるその他の核種としまし

て治療用の密封線源としての放射性医療機器として利用されるＡｕ－１９８です、Ａｕグ
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レイン、それからイリジウム１９２、こういったものにつきましては初回の会議でも御紹

介いたしましたけれども、東日本大震災以降は海外からの輸入による供給のみでしたけれ

ども、２０２１年７月よりＪＲＲ－３で製造された製品の供給も可能となっております。

ただし、まだＪＲＲ－３でしか製造できないので、そこが定期検査で利用できない場合は、

協会に販売している事業者がこれまでのように海外の原子炉で照射した製品を輸入すると

いう方法も取っております。こうした医療機器につきましも、医療機器販売業者である私

ども日本アイソトープ協会から医療機関の方に納品をしております。 

  また、研究用途のＲＩですけれども、こちらも海外から輸入のほか、理化学研究所の加速

器等による国内製造のものを頒布をしております。アカデミアの研究者に対しては、私ど

も日本アイソトープ協会で取り扱わないＲＩについて、先ほど神田先生からも御紹介がご

ざいましたけれども、短寿命ＲＩ供給プラットフォームを通じて直接供給されるといった

経路もございます。 

  こちらは今後のお話となりますけれども、国産でのＲＩ製造とその供給が始まることを踏

まえまして、それら核種がどのように需要者の手に渡るかということで、例として二つお

示しをさせていただきます。 

  まずは直接製造者と需要者が個別にやり取りをするという形態でございます。これは先ほ

どの図でもお示しいたしましたが、既に現在、海外からモリブデン原料を医薬品メーカー

が直接調達していることを踏まえた例としております。需要者の利点と課題ということで、

真ん中の枠に書かせていただきましたけれども、中間コストが低減されると。その一方で、

自前で調達の交渉及び輸送の手配が必要である。それから予定していた製造者の想定外ト

ラブルによる供給停止の場合、そのほかの製法による代替分の確保の調整をしなければな

らない、そういったことがございます。特に国内製造者間の連携を今後どのように調整す

べきかといったことも一つの懸念点となっていくと思います。 

  こちらが二つ目の例でございますけれども、供給側と需要者の間に調整役を置くといった

ことを考えた場合の例でございます。まずは需要者から必要量を把握し、それぞれの製造

者の製造能力や供給時期に応じて需給バランスを調整するような機関ということで、真ん

中のオレンジのところにございますように、こういった取りまとめ業者を置くということ

で、そうすると双方にとって利便性があるといったことが挙げられます。ただ、その取り

まとめのところがＲＩ販売業者として全ての製品自体を取りまとめるといった形になりま

すと、やはり一元的な供給体制という形になると独禁法の観点もございますので、そうい
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ったところもきちんと確認をしていかなければならないといったことが課題となるかと思

います。ただ、その一方で、役割として需給バランス調整、それから需要者までの輸送の

手配、ここも非常に重要になってくるかと思いますので、そういったことがここの取りま

とめ業者がいることでうまく進めていけるのではないかということで御提案させていただ

きます。 

  ただ、先ほど１番と２番ということで二つ例を挙げさせていただきましたが、今の段階で

いきなり１か２のどちらかを選ぶということではなくて、今後国内製造による供給の選択

肢が増えていく、あるいは供給量の割合などによっても安定供給のためにより良い体制を

それぞれの立場で考えていくということが必要ではないかということでございます。 

  こちらもまたかなり先の話となるかもしれませんが、国産によるモリブデンの供給が安定

的に行われることを前提とした場合の調達バランスを考えてみました。上からまず国内の

炉で３０％程度を賄えるというお話がございましたので、一つ目の炉。それからもう一つ

の炉と。それから国内で加速器でも製造がされていくと思いますので、そういった加速器

で２割程度賄うと。ただ、当然海外からの供給も必要となるかと思いますので、そういっ

たところも２割程度ということで、一番頭のところに書かせていただきましたようなバラ

ンス、こういったもので１００％の需要を賄っていくということが必要かと思います。た

だ、この図にございますとおり、当然定期検査等が入ってきますし、それぞれ海外の状況

も変わってきたりしますので、このような原子炉及び加速器の定期検査の期間ですとか、

あとはそういった海外の状況に応じて、その都度購入割合の調整をしていくことというこ

とも考えられます。 

  更にこれは先の話になるかもしれないのですけれども、国内の供給が安定してきたという

ことで、更に国内で調達割合、製造の割合が増えていくということになれば、余剰分を例

えば海外に輸出するようなことも将来的には可能となるのではないでしょうか。その一方

で、調達割合というお話を今しましたけれども、それを実際に決めるのは購入側というこ

とで需要者側になります。ですので、そういった需要者側の具体的な購入量というところ

も今後、どの程度需要者側が公開できるのかと、あるいはそういうことを直接製造者と交

渉ができるのかというところも一つ課題にもなりますし、あとは製造側も国内の需要量に

対して余力分をどの程度製造できるか、そういったことをほかの製造側との供給の状況と

併せて、どの時期に定期検査を予定するかとか、そういった調整機能、そういったことも

必要となっていくのではないかというふうに考えます。 
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  こちらは一つ御紹介なのですけれども、モリブデンを輸送する場合、特にモリブデン原料

については現在、海外から輸入する場合は、その内容量によりＢ型輸送物として輸送され

ております。Ｂ型輸送物は入っている放射能、それから放射線量に基づいて輸送の型が定

められておりますけれども、通常の研究用途で使われるＬ型ですとかＡ型ですとかに比べ

ると、なかなか申請が大変だということがございますので、一つ御紹介をいたします。 

  御覧いただきましてお分かりのとおり、一番左側のところに４か月前とございますけれど

も、そちらは輸送容器自身の設計承認ですとか容器申請といったところになります。そこ

はその都度というわけではなくて、輸送容器を製造したとき等になりますので、その次の

運搬物確認申請、それから運搬方法の確認申請というところが３週間前といったところに

ございます。ですので、これは個別の運搬に係る申請に対して承認されるのにおよそ３週

間程度必要だということを示してございます。これの何が問題になるかといいますと、例

えば急に予定していた国産原料の供給がなされなくなったということで、急遽海外から手

配しなければならないとなったときに、そこからこういった申請を行わなければならない

ので、場合によっては間に合わないといったこともございます。既に海外で予定していた

原子炉のトラブルにより急遽別の国から輸入したい場合に、その国では製造自体は可能と

いうことであっても、輸送の申請が間に合わないということで輸入ができないという事態

もございました。ですので、製造元のトラブルによる急な調達先の変更ということでは、

こういった経路も変更になるので、なかなか急な対応が難しいのではないかなということ

です。 

  現在は国交省さんですとか、あとは警察庁、それから警視庁等の関係の官庁さんの方で緊

急時においての申請期間については割と運用できちんと柔軟な対応を取っていただいてい

るということですので、そういったことが国内で輸送が多く発生するような事態になって

も、同様の対応がお願いできればということを考えております。 

  では、まとめでございますけれども、国産による医療用ＲＩ流通体制整備の課題とさせて

いただきました。医療用ＲＩ原料の国産化において、国内原子炉及び加速器など複数の製

造元のベストミックスによる安定供給が何より重要であります。 

  この先、少量でも国産による供給が可能になれば、まずは安定供給を目指し、段階的に供

給体制や量が増えていけば、そのときには需給バランスの調整についても考えていく必要

があります。 

  国産による信頼できる供給網を可能にし、海外からの購入部分をできるだけ国産でカバー
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することで、原料を海外依存せずに国産に掛かる製造コストを回収していくなどの効果を

持たせるということも考えていくべきではないでしょうか。 

  将来的にはＮＭＥｕのように、医療用ＲＩの供給に関する情報共有、製造調整などの機能

を持つ国内の調整役が必要かもしれません。ＮＭＥｕは民間団体ではありますけれども、

ＯＥＣＤ／ＮＥＡとの関係が深く、欧州や北米の政府とコネクションもありますので、国

内でも同様に国との連携体制が望ましいと考えます。 

  ＮＭＥｕは需給調整のみであり、実物を取り扱っているわけではございません。ですので、

国内調整役を必要とするか、必要であるとするならば、その役割の検討も必要かと考えま

す。 

  取りまとめ業者を置くことで需給調整ができる利点がある一方で、ＲＩ供給の独占による

市場の寡占化に伴い、独占禁止法への注意も必要となってきます。 

  最後ですけれども、緊急時のＢ型輸送につきまして、国産による供給が可能となった際に

も引き続き関係省庁の方々によります柔軟な対応を望まれます。 

  以上でございます。ありがとうございました。 

（上坂部会長）北岡委員、ありがとうございました。 

  それでは、本日の論点に基づき、議論したいと存じます。資料１の１５ページを御覧くだ

さい。大きく二つに分けて議論いたします。それぞれ３０分程度を予定しております。時

間が限られておりますので、各委員におかれましては長くても３分以内でよろしくお願い

いたします。 

  これまでの説明に関する質問についてもそれぞれの中でお願いいたします。 

  まず論点１ですが、医療用ＲＩに係る研究開発として重点的に取り組むべき事項は何かで

あります。 

  １番、モリブデン・テクネシウムの国内製造に向けて。２番、核医学治療に使用されるＲ

Ｉの国内製造に向けて。３、ＲＩに関する多様な研究開発の推進に向けて。それぞれで論

点の例を記載してございます。主にこれらの論点に関して皆様から御意見をお願いいたし

ます。挙手いただけると幸いでございます。いかがでございましょうか。どこからでも結

構でございますが。 

  それでは鷲山先生、よろしくお願いいたします。 

（鷲山委員）聞こえておりますでしょうか。 

（上坂部会長）聞こえております。 
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（鷲山委員）手短にお話し申し上げます。 

  加速器では短寿命供給ＲＩプラットフォームというのが確立されまして、これで多くの研

究者たちが自分たちがいつでも欲しい量を、まだそこまで完全には達成していないのかも

しれませんけれども、いけるようになったということで、今度はモリブデン・テクネシウ

ムであるとかアクチニウムというものをサステナブルに作る構想を掲げるということです

が、以前にも櫻井委員がおっしゃっていたと思うのですけれども、やはり量としてのゴー

ル設定が非常に重要ではないかなと考えております。我々はそれぞれのハードウエアがど

れぐらいの製造能力を持っているかというのがだんだん決まってまいりますから、まず短

期的に数年以内には何ギガベクレルを供給できる、そして、その次として何十ギガベクレ

ルができる、その間にどういうようなハードルがあるかということが一つ一つ問題として

出てくるので、それに対して真摯に問題をクリアしていくという方針を掲げるのがスタン

スではないかなと思います。これはＤＯＥがアクチニウム２２５のプロジェクトを推進す

る際に、同じようなハードルを設けて、それで数年あるいは３、５年後に何ギガベクレル

を供給できるというような明確なハードルを設けているという事実もございます。ですの

で、そのような数量設定の方法がいいのではないかなと考えます。 

  また、アイソトープ協会の北岡委員がおっしゃっていたことにも関連するのですけれども、

国際的なものというのは非常にこれ重要だと考えていまして、昨今の原子炉の施設でのト

ラブルがあったことによって多くの需要と供給のバランスが今、崩れていると。アメリカ

のミズーリ大学、このだいがくの原子炉は日本の京大原子炉に相当するようなものですけ

れども、この施設でもプレスリリースをして、現状に対してルテチウム１７７の製造をフ

ル稼働で行ってサポートをするのだということを掲げておりますので、私としましては、

国内の需要・供給うんぬんもありますけれども、多分世界的には非常に多くの量のモリブ

デン、あるいはルテチウム、あるいはアクチニウムを要求するというものは今後ずっと維

持されると考えますので、まずはそれぞれの原子炉あるいは加速器施設が自分たちのでき

る最大量を目指すという方針を掲げるのが良いのではないかと考えます。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは大井川委員、よろしくお願いいたします。 

（大井川委員）ありがとうございます。 

  モリブデン・テクネシウムについてですけれども、既に海外からの調達で成り立っている
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ところに新たな方法で参入するということで、論点のところにある品質、それから先ほど

あったように供給の安定性というところも当然非常に競争という点では不利なところに今

いるわけです。その状況で、かつ価格でＲＩ製造会社がそれを導入しようとするインセン

ティブをちゃんと与えていかないといけないと思っていまして、ＲＩの国産化ということ

を経済安全保障等の点で確立するということを政策目標として上げるのであれば、何らか

の価格の差を埋めるような仕組みだとか、そういうところも必要かと思っています。 

  それからもう一つ、ＪＲＲ－３が運転再開しましたけれども、ＪＲＲ－３でさえ維持管理

のコストというのが以前に比べると新規制基準等もありまして、非常に高くなっていると

いうところもあって、そういうところも競争力という点では非常に厳しいところに置かれ

ているという現状を御理解いただければと思います。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  次は横山委員、お願いいたします。 

（横山委員）横山です。 

  今、大井川委員からコストという話が出たのですけれども、その点は置いておいて、現在

あるリソースを使って、原子炉なのですけれども、使って供給していくというのは非常に

重要なことですし、供給バランス等も具体的な提案が出ていて計画が進められていると理

解しているのですけれども、今後かなり将来先の話になるのかもしれないのですけれども、

海外のように専用の原子炉を造るというのは難しいことかもしれないですけれども、加速

器で対応する、医薬品専用の加速器を開発するといったようなことを将来考えているのか

どうかという点を御質問したいなと。そういうのが必要になってくるのではないかなとい

うふうに考えております。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは秋光委員、よろしくお願いします。秋光先生、お願いできますでしょうか。 

（秋光委員）声聞こえていますでしょうか。 

（上坂部会長）聞こえています。 

（秋光委員）論点の、今日の論点でいいますと、３に関する研究のフィールドとなるＲＩ使用

施設の在り方、これについてコメントさせていただきたいと思います。 

  今日の話でもＲＩ供給に関してはプラットフォームができてオールジャパンでＲＩを作り、
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それを利用者に供給していくという枠組みができておりますけれども、それを更にユーザ

ーを掘り起こしてどんどんオールジャパンで使っていただくという利用のところはまだま

だ十分できていないと思います。そういう点で、しかも大阪大学の資料にもありましたと

おり、全国の特に大学等のＲＩ施設が老朽化しておりまして、ここの課題も解決していか

ないとなかなか新規ユーザーの掘り起こし、そしてオールジャパンでの開発体制の構築と

いうのは難しいと思います。そういう点では２０１７年に日本学術会議の方から大学等に

おける非密封放射性同位元素使用施設の拠点化という提言が出ているのですけれども、全

国あまねくＲＩ施設を見て更新していくというのは難しいかもしれませんけれども、地域

ごとにある程度拠点となる、ハブとなるようなＲＩ施設というものをこれから造っていく、

あるいは更新していく取組が大事じゃないかというふうに思います。 

  私も参加しています国立大学アイソトープ総合センター会議というところで、これまで何

度も文科省様ですとか規制庁様にこういった相談をさせていただいておりますけれども、

委員でいらっしゃる篠原先生が中心となってやってくださいましたけれども、なかなかう

まく認めて受け入れていただけていないのですけれども、今後ＲＩ利用を推進していくた

めにも、あるいは人材を作っていくためにも非密封放射性同位元素、特にアスタチンとか

そういう新しいアルファ線について比較的量が使えるような拠点施設というものを全国地

域ごとにハブとなるものを造っていくことが大事だと思います。これはなかなか大学だけ

では難しいので、今日御参加の文科省様と、あるいは前回御参加いただいた規制庁様とか

とも議論させていただければというふうに思っております。 

  私からは施設の拠点化について提案させていただきたいと思います。以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは櫻井委員、よろしくお願いいたします。 

（櫻井委員）聞こえていますでしょうか。 

（上坂部会長）聞こえております。 

（櫻井委員）どうもありがとうございます。 

  鷲山委員、大井川委員に先に言われてしまったところが結構あるのですが、まずモリブデ

ン・テクネシウムに関しては今までの議論で薬価というのがやっぱり非常に重要で、競争

力を持たせるために例えば加速器であれば電気代を補助するとか、そういった具体的なこ

とをやっていかないと、これはマーケットに乗っていかないのではないかと思います。一

方で、価格を下げるための技術開発というのをやってもいいのかなと思うのです。それで、
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例えばですけれども、理研の方でミュオンという粒子を使ったモリブデン９９の製造方法

というのを特許にしていまして、テクネの９９からモリブデン９９が作れます。比放射能

が非常に高くて、化学処理というのが少なくて済む方法だと思っています。ただ、ミュオ

ンという粒子は非常にコストの高い粒子でもありますので、今後ミュオンを作る際のコス

トをどうやって下げていくかという、そういったところも重要になってくるのかなという

ふうに考えています。 

  それから、アクチニウムに関しては、これは鷲山委員がおっしゃっていたように、できる

ところはひたすら作って、技術それから経験といったものをどんどん製造拠点で積み上げ

ていく。だからＱＳＴさん、それからサイクロトロンを持っているような阪大、それから

理研、ＱＳＴだけではなくそういったところを念頭におくべきです。それから量子ビーム

は原料が恐らく大量に必要で、そのための化学処理というのも大事だと思うので、それな

りに施設を用意しないといけなくなると思うのです。まずやってみて、これステージング

というのがすごく大事だと思うのですが、アクチニウムに関して言えば、基礎研究開発の

ステージでパラレルに核医学の先生方とタッグを組んで、基礎研究開発のステージで将来

どれだけのコストが掛かるのかというのをいろいろな方法で試してみて、それを集約して

いくということが大事かなと思っています。 

  それからＲＩ施設に関しては、今日は文科省の方から御発表があったとおり、例えば理研

ではＲＩ施設があって、そういったところも例えば理研に限らず、ほかの大学の先生方や

研究所の方々に使ってもいただけるかなと思っていますので、ＲＩ使用施設に関しても秋

光先生がおっしゃるように、ネットワークを作っていくのが大事かなと思っています。 

  ちょっとしゃべり過ぎました。以上です。 

（上坂部会長）櫻井委員、ありがとうございました。 

  それでは次、高野委員、よろしくお願いいたします。 

（高野委員）ありがとうございます。横浜市大、高野です。 

  私からは今日、文科省の先生からの資金の提供の話もあったかと思うのですけれども、既

に海外で開発がかなり進んでおりますので、ルテチウム製剤、ガリウム製剤辺りに関しま

しては、海外でエビデンスが既に高くて、ヨーロッパあるいは米国でもガイドラインに載

っているようなもので日本では開発されていないものというのが既に多いということをお

伝えしたいと思います。これの何が問題かといいますと、薬剤の新規性とか薬を作ること、

使うことの新規性がないがために日本で研究費を取るのが非常に難しくて、結果的に開発
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されない問題があるかと思います。先ほど製造でコストが海外の後追いなので掛かって企

業に対するモチベーションがないという話が出ましたけれども、こういった新規薬剤につ

いても企業のモチベーションはなかなか上がりにくいものがあると思うので、こういった

ところに対するインセンティブ、又はＡＭＥＤとかで既に海外ではガイドラインに載って

いるようなエビデンスの高いものに対しても使用できるような研究費の付けられるような

仕組みというのが必要ではないかなと思いました。 

  また、各拠点で今、アスタチン、ルテチウム、アクチニウムについては作れるだけ作ろう

という鷲山先生のすばらしい御発言があったと思うのですけれども、この利用調整、利用

というか作る量の調整についても気になっておりまして、アクチウムであれば海外よりも

先に出ることができるかもしれないので、研究費も取りやすく各拠点を造るモチベーショ

ンが湧きやすいかと思うのですけれども、例えばルテチウムの方が今のところ必要量が多

いかと思うのですが、そういったものに対してモチベーションというのが湧きにくいので

はないかなと思うので、こういったところ、海外に後れている部分に対する、でもそれで

も必要とされるものに対して研究費なり資金か何かちゃんと入るような仕組みというのが

必要かと考えます。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは篠原委員、お願いいたします。 

（篠原委員）篠原です。 

  もう幾つか話題に出ましたので重なるところがあるかと思うのですが、私自身の資料を使

っていただいていましたけれども、ベースになるいろいろな分野の研究のベースアップが

必要になります。そのためには研究の場ですね。施設の老朽化に関係していますけれども、

これをネットワーク化するとかいろいろな提案があるのですが、実は神田先生がお話しさ

れたＲＩプラットフォームで新規ユーザーが余り増えないのも、実は今使っている人たち

は施設を持っていたり、ＲＩ製造の経験があったりで、例えばターゲットに当ててもらっ

たら分離は自分でできるとか、そういったユーザーが割といます。全部精製までして、は

いどうぞと言うまではまだ一部しか多分できておらず、それだけのマンパワーがまだ無い

という状況です。ですから、人材の問題、これ次回の課題かもしれませんが、人材の問題

と施設の問題があります。ですから、ＲＩセンターとか、とにかくＲＩを供給して使う施

設まで何とか利用できるようにすれば新しいユーザーが増える可能性がございます。その



－33－ 

辺のベースをしっかりアップしていかないと、実はこれからいろいろな核種、テクネチウ

ムは多分世界でほぼ供給体制ができてしまっているのですが、新しい核種について薬剤開

発等やっていくときに、それを製造したり分離したりとか本当に基礎になる研究が、しか

も大量にそれを扱う場合には、恐らく日本はまだそのノウハウが一時頑張っていたのです

けれども失われてしまっていますので、その辺から全部スタートする必要あります。それ

に対して研究をアップするために基盤をしっかりしておく必要があります。 

  それともう一つは、先ほど研究費の話が出ましたけれども、これは文科省の高木戦略官が

いろいろな予算があると言われていたのですが、その規模感とか量が分からいのですが、

やはりこれをするためのいろいろな基礎的な研究費を増やすといいますか、強化するとい

うのが恐らく大事で、それが増えると、それに対して学生さんも集まってきて人材育成に

もつながります。中期的な観点と長期的な観点でこれをする必要があると思います。 

  １件だけ、少し話が変わるのですが、アクチニウムで原料となるラジウム２２６、これの

供給が問題であるということが課題になっていましたが、それ以外、例えばテクネチウム

の話でも原料になるモリブデン９８とかモリブデン１００とか、こういう濃縮同位体とい

うのは実はほとんど輸入なのです。ですから、かなり長期的になりますが、濃縮同位体の

国内製造ということも科学の基礎、基礎の戦略として長期的に進める必要があるのではな

いかなという感じを受けています。 

  少し長くなりましたが、以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。それでは畑澤委員、お願いいたします。畑澤先生、聞

こえておりますか。 

（畑澤委員）モリブデン・テクネの問題に関してのみ話をさせていただきます。非常に重要な

のは、北岡委員の方からお話ありましたように、ＮＭＥｕという欧州の組織が国際的な需

給の調整をしております。私どももここに日本核医学会としても参加しておりますし、日

本アイソトープ協会からも参加しております。ここの中で議論されている一番重要な事項

は、フルコストリカバリーという考え方に変換するという決定がされたことです。これは

これまでの供給の価格については各国の政府レベルでの支援を込みで価格が決まっていた

わけですけれども、これを利用者、最終的には患者さんということになると思うのですけ

れども、そこが負担をするというふうにしたいということでしたので、今まで低価格で入

っていたものが恐らくこれ今後は価格が上昇していくということを私どもは認識しており

ます。 
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  例えば実際に原子炉で製造されて供給されているコバルト６０という核種がございますけ

れども、これは日本では医療器具の滅菌に使われているもので、アイソトープ協会で扱っ

ておりますけれども、価格がここ１０年の間に３倍から４倍に増加しております。同じこ

とが医療用ＲＩの輸入に際しても既に起こっている、若しくは今後起こってくるのではな

いかと思われますので、何らかの政府レベルでのこの分野への支援が必要なのではないか

と思っております。これはこれまではヨーロッパの各国が行ってきておりましたし、最近

ではアメリカが国内製造ということで国レベルでの支援を決定しているところでございま

すので、こういうことを国内製造ということを考える場合は、こういうふうな観点でも是

非考えていかなくてはいけないかと思っております。 

  それから、もう一つだけ付け加えますと、学会レベル、現場のレベルで言いますと、テク

ネシウム９９ｍを使った検査というのは日本国内ではまだまだ足りないというふうに海外

からは言われています。特に心臓の核医学、心臓の検査ではタリウム２０１というのを使

っておりますけれども、これは患者さんに対する被曝が非常に多いものですから、できる

だけテクネシウム９９ｍの検査に移管するようにということを海外からは言われておりま

して、そのためにもモリブデン・テクネシウム９９ｍの供給を担保するということは臨床

の現場からも非常に重要なことだと思います。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは櫻井委員、お願いできますでしょうか。 

（櫻井委員）再びすみません。 

  １の（３）のいわゆる競争的研究費の活用方法にコメントしたいのですが、科研費とかＡ

ＭＥＤとかで競争的資金をちゃんともらって、それで進めていくということも大事だと思

うのですけれども、これだとなかなかオールジャパンになりにくいのではないかと。今ま

での私の経験ではそう思っていて、オールジャパンにするためにはやっぱり昔のＩｍＰＡ

ＣＴ、今のムーンショットみたいな、プログラムマネジャーみたいなものをちゃんと設け

て、そこに核医学の先生、それからＲＩ製造に関わる原子炉それから加速器をお持ちの研

究機関、それから協会さん、そういった方々を一挙に全体の将来像というのを見据えなが

らちゃんと必要なプレーヤーを入れて、そこで将来のビジョンを掲げながらやっていかな

いと、これはまたばらばらになっておしまいになってしまうような気がするのです。だか

ら、しかもこれ省庁を越えないといけません。文科省、厚生労働省、いろいろな役所が関
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わっていて、しかも文科省の中では開発局と振興局という二つの局にも分かれています。

省庁を越えて放射線を扱っているので、ほかの医薬品とは違うという位置付けをちゃんと

した上で、省庁を越えた、例えばですけれども内閣府が主体となるような大きい研究開発

予算というのを作っていかないと、これはいい意味でコヒーレントな戦略というのが成り

立たないというふうに感じています。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それで今、様々な御意見、コメント頂きまして、その中ではかなり技術開発、それから施

設の共用プラットフォーム、それから人材育成の御指摘がございましたので、可能であれ

ば文部科学省の松浦課長と高木戦略官からコメントいただければと思いますが、いかがで

しょうか。松浦課長、いかがでしょうか。 

（松浦課長）様々なコメントありがとうございます。 

  私のプレゼンに係る部分に関しましては、基本的にはやはり論点の１の（３）の特に最初

の部分、研究のフィールドとなるＲＩ使用施設の在り方等のところかなと。私も申し上げ

ましたとおり、そういったプラットフォームになる機能を個々の大学が老朽化している施

設、あるいは小規模なところが多いというところで、そこの更新とか拠点整備に向けて一

定の役割があるのかなというふうに思います。 

  あと最後、櫻井先生から御指摘のあったところ、我々特に原子力機構周りだと供給側の限

定された役割になりますけれども、やはり省庁横断的に規制緩和とかそういったところも

含めて取り組んでいくには内閣府のいろいろな制度、ＳＩＰとかいろいろあると思います

けれども、そういったところが重要ではないかなというのが個人的には考えるところです。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは高木さん、お願いできないでしょうか。 

（高木戦略官）ありがとうございます。研究振興戦略官、高木でございます。 

  まず篠原先生から規模感が分かりにくいという御指摘がありましたので御説明させていた

だきますと、次世代がんの医療加速化研究事業、こちら来年度予算、約３４億円でござい

ます。橋渡し研究プログラムの方、こちら５２億円といった形でございますけれども、い

ずれもこちらＲＩに特化したという予算でなくて、様々な、がんで言えばがん研究全般、

基礎研究に関わるものでいったものでございます。紹介させていただいた３事例の方は、
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次世代がんの方の吉井先生に関しましては、３か年で約７，０００万という形の予算を付

けさせていただいているといった規模感でございます。 

  また、櫻井先生から御指摘ありましたけれども、文科省だけでなくオールジャパンでとい

った予算、全体で必要ではないかと、科研費的な競争的研究費だけでなくといった御指摘、

ありがとうございます。我々もそういったムーンショットや何なりいろいろな場面でこう

いうＲＩはできませんかという話は説明はさせていただいたりするのですが、なかなか成

就していないところでございます。こちら我々どもも引き続き頑張っていきたいなと思っ

ているところでございます。 

  また、東先生からチャットの方で御指摘いただいているとおり、ごもっとも、我々どもの

競争的研究費というのは設備費までは出せるものがあるのですが、施設費というのはほぼ

ない状況でございます。既存のものをどう使ってうまく多様な研究を進めていくかといっ

た研究でございますので、そこの方なかなかベンチャーみたいな形には若干仕組みとして

は難しいのかなと考えています。我々も何か工夫があればと思いますので、引き続き検討

できればと思います。よろしくお願いいたします。 

  以上でございます。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

 

  手が挙がっています、横山先生、お願いできますか。 

（横山委員）ありがとうございます。横山です。 

  先ほどのお話に追加して、施設の競争的資金の話が出ていたのですけれども、推進側の研

究ということに関してもそうなのですけれども、是非安全性という観点、少し原子力委員

会というところとは異なるかもしれないのですけれども、様々な研究を横断的にという中

で、安全性というのも重要なキーワードかと思います。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  東先生のご意見を読めるかな。 

（東委員 菊地補佐代読）そうしましたら、東委員の意見を読み上げさせていただきます。 

  文科省所管の研究費の場合、研究課題ごとの支出は認められますが、研究の基盤となる施

設や設備などへの投資は認められないことがほとんどと思います。その点、一部のＡＭＥ

Ｄや経産省などからの企業連携研究費などでは設備投資、施設への支出が認められており、
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その場合、アカデミアでなく企業やベンチャーのみが申請可能であることが多いかと思い

ます。ＲＩ関連研究の場合、このようなタイプの研究費の増強、拡大が必要。また、アカ

デミア発ベンチャー設立への補助体制の充実が必要と考えております、とのことです。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、今、文科省からのコメントと、それから引き続きいろいろ御意見ありましたが、

篠原委員、お願いいたします。 

（篠原委員）篠原ですが、多分今の文科省さんの続きになるのですが、予算については櫻井先

生の方からも言われたとおり、オールジャパンでできる体制は非常に良いアイデアで、是

非とも例えばこの部会で提言を出すのでしたら入れていただきたいと思います。それに加

えて、やまりそういう予算では、施設というか設備はなかなか難しい、今も話が出ました

けれども。結局この分野で例えば本当に社会実装するために企業が参画するためには、原

子炉なり加速器なり、そういう基盤になる設備が要ります。それを国でインフラの部分は

国策で何とかする必要があるのではないかと思います。核種にもよるのですけれども、短

寿命ですと個々にたくさんの拠点が要りますし、短寿命でなければどこかに大きな拠点が

あればいいのですけれども、そういう加速器施設等のインフラなども含めて何か大きな研

究予算の枠組みを作っていただくといいのではないかなと思います。そうすると、その中

で人材育成や研究者の雇用などもできると若い人たちがどんどん集まります。国としてそ

ういうことを進めているということを学生に見える形にするというのが一番有効であると

思っていますので、よろしくお願いします。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

それから、東委員の方から医師主導治験ベンチャーに進めるまでの金額を投影ということで

ございますので、投影していただければ。 

（上坂部会長）東委員、画面共有で資料を出していただけますでしょうか。見えております。 

（菊地補佐）東委員がきっと御説明できないと思うので、御説明させていただきますと、ＡＭ

ＥＤの革新シーズに当たっては０．７億円、その後の非臨床安全性の治験体制の整備には

３．９億円、ＡＭＥＤの革新がんについて、医師主導の第一層と臨床試験拡大コホート準

備に至るまでが３．０億円、ＪＳＴのＳＴＡＲＴについては１．２億円。この先数十億円

規模掛かる、といったことが資料で示されているところです。御紹介でした。ありがとう

ございます。 

（上坂部会長）これがＡＭＥＤ、厚労省のプロジェクトの臨床的な基礎研究から事業化に持っ
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ていく一例ということの説明で、予算の規模感もありました。 

  それでは、１番は最後の御意見にしたいと思いますが、石岡委員、よろしくお願いします。 

（石岡委員）先ほど篠原先生がおっしゃったように、省庁横断的なオールジャパンでの国プロ

のような予算措置というものがやはり必要だなと私は感じています。それで、短寿命ＲＩ

供給プラットフォームの参画機関の一つとして活動してきた者としては、やはり研究者と

しての自分のモチベーションとは異なる部分で、日本のＲＩ利用研究を何とか促進、勢い

付けさせてあげたいという、そういったモチベーションが供給側にはあります。 

  一方で、それが組織の中でミッションとして成り立っていないと、自身そういうモチベー

ションはあるけれども、組織の方からそれがノーとなる可能性もあるのではないかなと思

っています。それで短寿命ＲＩ供給プラットフォームのアスタチンは、今、ユーザーさん

が増えてきて、全国のアスタチンを作れる加速器の供給能力というのもマックスに近い状

態になってきていて、こういった加速器施設が一つでも停止とか、もう維持しませんとな

ると、医療用ＲＩを今、推進しようとしているこの活動への影響が大きくなってしまうと

思いますので、そういった部分でもやはり予算の措置というのは必要だと思います。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、次の論点の大きな２の方に移らさせていただきたいと存じます。医療用ＲＩの

体系的な流通確保のための重点に取り組むべき事項は何か。（１）が放射性医薬品原料の

流通に関して。ＲＩに関する研究開発を推進するための流通に関してでございます。こち

らも二つございますが、どちらからでも結構ですので、御意見いただければと存じます。 

  １番の方から議論でよろしいかと思うのですが、北岡委員の資料の中に、５ページとか国

内におけるＲＩサプライチェーンの現状でしょうか。それからこちらはＲＩです。医療用

ということで６ページ、７ページに案がありますし、また、その前にアメリカ、ヨーロッ

パ、ＮＵＣＬＥＡＲ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＥＵＲＯＰＥという欧州産業協会の活動がある

ということでございます。こちらの方いかがでございましょうか。 

  それでは佐野委員、よろしくお願いいたします。 

（佐野委員）原子力委員の佐野です。 

  北岡様の資料にサプライチェーンの例が二つ示してあり、国内需要と国内外の供給能力や

価格調整機能の在り方を示しています。最初の例は直接供給者と需要者が契約を結んでい

く場合、第２の例は中間に販売業者が入る場合を説明していただきました。私は第３の例



－39－ 

というのがあると思うのです。といいますのは、ヨーロッパにおける電力の供給と需要、

これヨーロッパはグリッドでつながれていますので電力の輸出入を行うわけですが、その

例が参考になるのではないかと考えます。例えばノルドプールという北ヨーロッパを中心

とした電力需給の調整機関があります。これは業者ではなくて事業者の協会です。ノルウ

ェーのオスロに本部があるのですが、毎日毎日コンピューターに電力の供給者と需要者か

らデータが集り、したがって価格も決まっていくわけです。この協会は中間マージンを取

らず、価格も自然に決まっていくという例です。従って、業者を前提とした議論をする前

に、供給者と需要者のマッチング、及び価格の決定、契約の仲介をするノルドプールのよ

うなアソシエーションを考えても良いと思います。 

  それから第１点目に価格の話が出ていますが、これは非常に重要だと思います。価格を構

成する要素として、まず製造コストがあります。輸入する場合のＦＯＢです。それから輸

送コスト、フレートがあります。それからインシュランス、保険を掛けるわけです。更に

は日本の場合、関税があり得るのかも知れません。それから、何よりも重要なのは、最終

需要者の患者さんが使う医療保険の対象になるかどうかです。この価格、シミュレーショ

ンを一度やってみる必要があるのではないか。各国がどういう制度を持っているか、空輸

による輸送など、非常に高く付く場合もあると思いますが、そういうシミュレーションを

一度やってみる必要があるのではないかと考えます。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは櫻井委員、お願いいたします。 

（櫻井委員）北岡委員の、さっきの佐野委員の話と大分かぶりますが、ただ私の意見は７ペー

ジのサプライチェーンで②というのをやっぱり我々イメージすべきなのではないかと思っ

ていて、価格をどこかで調整しないといけないはずで、完全なフリーマーケットだと製薬

会社も困るのではないのかなと思うのです。そういった意味で、取りまとめというのは単

に需要と供給のバランスを取るだけではなくて、価格というものをいかに安定に設定する

かといったところも含めて医療用のＲＩ取りまとめという赤い中心の丸が必要なのではな

いかと思っています。 

  それで、例えばですけれども、協会さんはこれまでいろいろな経験がおありなので、例え

ばですけれども、協会さんがこういった役割を担っていただくと全て丸くいくのではない

かと。ただ、先ほど申し上げたように、いきなり協会さん、お願いしますというのはちょ
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っと無理かなと思うので、例えばですけれども、先ほど申し上げたようなオールジャパン

の大きい国プロの中で、例えば協会さんにこういう役割を担っていただいて、それで少し

ずつ前向きにサプライチェーンで②を目指してやっていくというのはどうかなと思ってい

ます。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは御指名もありましたので、北岡委員、よろしくお願いします。 

（北岡委員）ありがとうございます。アイソトープ協会の北岡でございます。 

  私も先ほど佐野委員の方から御発言いただいたＥＵの電力供給の件でしょうか、そちらは

非常に参考になると思います。やはりそういった何か団体のようなものがあって、そこが

需要と供給をうまくマッチングさせて安定供給につなげていくといったことは非常に必要

なことかなというふうに考えます。 

  ただその一方で、既に海外からの取引というのは医薬品メーカー様の方でやっているとい

うことがあるので、そこが②の形態というのがどこまで望まれるのかといったところがち

ょっと難しいところかなというところもあります。 

  もう一つはやっぱり一つの事業者が担う、企業という形ですか、私どもも公益社団法人で

はありますけれども、一つの団体という形で、やはり独禁法に掛かってしまうのではとい

うのが非常に危惧しておりますので、お金のやり取りが発生する契約のところまで踏み込

むのがいいのか、単純に情報を含めて需給調整というところにとどまるのか、そういった

ところは今後考えていかなければいけないのかなというふうに思います。 

  もう一点、価格のところは先ほど１番の論点のところで大井川委員から御発言がありまし

たけれども、やはり国内製造していくに当たり、そしてお金も当然掛かってきます。ただ

既に海外で確立したものがあるので、そこを実際の需要者側が国内のものを購入できるよ

うな価格にするには、やはりそこは単純な需給関係だけではなくて、やはり価格差を埋め

るようなそういった何か国としての仕組み、そういったものも今後必要ではないかなとい

うふうにも考えますので、まだ少し先の話にはなりますので、そういったことを複合的に

考えていくのがよろしいのかなというふうに考えております。 

  以上でございます。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、東委員から御意見いただいていますので、事務局で読み上げさせていただきま
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すので、よろしくお願いします。 

（東委員 菊地補佐代読）事務局より読み上げさせていただきます。 

  今ほどの北岡委員の御発言に近いかもしれません。国内でも米国ＤＯＥのような組織が構

築できないかとの提言を以前にしたかもしれませんが、なかなか難しいでしょう。もし、

内閣府の原子力委員会や首相官邸の健康・医療戦略推進本部の一部、さらに文科省、厚労

省、経産省や原子力規制委員会の一部を包括したような省庁横断的な内閣府が組織した委

員会組織、原子力規制委員会のような組織などが設立可能であれば、これがＲＩ需給分野

での国際的な枠組みへ参加するといった体制を組み、独禁法に抵触することなく国内を包

括してＲＩ需要と供給を一元的に把握し調整することができるのではないかと考えますが、

いかがでしょうか。これには日本アイソトープ協会様はもちろん入っていただく必要はあ

ると思います、とのことです。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  櫻井委員、よろしくお願いします。 

（櫻井委員）協会さんがサプライチェーンで②の真ん中になかなか役割として担えない理由と

いうのは独禁法の話だけですか。具体的にどういう制約があるとお考えなのかというのを

伺いたいのです。 

（上坂部会長）北岡委員、お願いいたします。 

（北岡委員）アイソトープ協会の北岡です。 

  一番大きいのはやはり独禁法のところではあるのですけれども、あとは単純に私どもがま

だそこまで担えるだけの余力があるかというところがもちろん会社として検討しなければ

ならないところでございます。 

  もう一つは、先ほど公益社団法人であるというふうに発言をいたしましたが、日本アイソ

トープ協会が行える事業範囲というのが内閣府の方から決められておりまして、そこをも

し変更するのであれば、原子力委員会様ではなく、また別の内閣府の方の公益社団法人を

管轄する部門の方ともそういった新しい事業についてどのように進めていくかということ

も御相談しなければならないと、そういったこともありまして、今すぐは難しいかなとい

うところでございます。ただ、もちろん先ほど東先生からも入っていただく必要がという

ふうに言っていただきまして、そういったことは非常にお声掛けいただくことは有り難い

ことでございますので、今後こういった調整役ということが必要ということになれば、そ

の一角を担えるようなことは考えていければよろしいかなというふうに思っております。 
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（櫻井委員）ありがとうございます。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  では、時間の関係で、（２）のＲＩに関する研究開発を推進するための流通に関しての議

論をさせていただきたいと存じます。いかがでございましょうか。国内の既存の枠組みの

発展に向けた方向性。諸外国における枠組みへの参画の在り方でございます。 

  鷲山委員、よろしくお願いします。 

（鷲山委員）研究開発を推進するための一助になるのかなと思っているのですけれども、先ほ

どの北岡委員の７枚目のスライドのサプライチェーンにも関係するのですけれども、今現

在、我々は需要者を国内の医薬品企業、それからアカデミア等と考えているわけですけれ

ども、実際アスタチン等においては我々はほかの諸外国に比べたら製造能力の向上なんか

も見込めたという指摘がありますので、加速器それから原子炉、どれでもいいのですけれ

ども、実はこれ需要者に海外というものを加えてもいいのではないかなということを思い

ました。そうすることによって、実際の需要の計算は大分変わってくると思いますし、そ

れに対して我々の国内原子炉あるいは加速器がどれぐらいの供給ができるかということも

再計算されるだろう。そうすることによって、新しい研究開発を推進するための機動力に

なるのではないかなということを思いました。 

  もう一つは、実は日本がどのくらいの製造能力を持っているということの情報というのは、

海外の人たちは余り存じ上げないのだろうなということも幾つかのワークショップに参加

したときに、海外の人たちとの意見交換で感じたことですので、この発信をＩＡＥＡを通

じて、あるいはいろいろな学会に参加することによって、そういうボトムベースでの交流

を踏まえてどんどんと推進していくことが重要ではないかなということを思いました。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  ほかに意見ございますでしょうか。 

  上坂からなのですけれども、北岡委員の資料の７ページで、左に製造がありまして、右側

に需要者、更に右に臨床利用の医療機関がある。正に全体の議論がありました。それぞれ

の課題解決のために、今鷲山先生もおっしゃられたように、製造能力をしっかりと定量的

に把握すると。海外からも見えていないと言われていることがありました。その必要はあ

るかなと思います。というのは、事務局の資料で、これは何度も出している資料ですけれ

ども、アメリカＤＯＥの作成のアメリカ国内でのＲＩの製造と供給のネットワークが非常
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に見えます。どこの研究所、どこの大学の施設、研究炉、加速器が使えるかというのは明

確であり、また、そこで何のＲＩが作れるかも分かる。それからヨーロッパは同様のプロ

グラムが、４、５、６ページのようにある。ＥＵ、アメリカではこういうものが非常に明

確になっている。これは、櫻井委員も御指摘のように定量化ですね。それがまず必要で、

それを見ながら課題解決のためのアクションプランを考えていくと思います。いかがでご

ざいましょうか。 

  篠原委員、よろしくお願いします。 

（篠原委員）篠原です。 

  今、鷲山先生が言われたことは非常に良いのですけれど、多分これは国際戦略いうか、海

外へのことも入れるときには、恐らく核種によって大分戦略が変わると思うのです。それ

で例えばアスタチンなら寿命が短いですから、それとモリブデンのような親核種が付いて

いる形に作れないので、多分加速器と製造・精製とか薬剤合成の装置を一体例えば輸出す

るとか、そういうのは多分戦略になると思います。ほか、ある程度の寿命あるものについ

ては、日本は加速器が非常に多いですから、やはり今言われたように、どこでどれだけ何

ができるかいうのを見えるようにするということと、ただそれでも個々の施設はＲＩ製造

専用でないので、いろいろなサイエンスをやっていますから、やはりそういった国際戦略

とか国産でＲＩを作るとなるときには、先ほど言いましたけれども、専用機が必要であろ

うと。それを企業に任せてしまうのは難しいので、やはりそれは国としてそういうインフ

ラを整備して、そこで製造できるものを国内だけでなくて海外まで含めると機動的に進め

ることができるので、参画するところも増えるのではないかと思います。 

  ですから、例えばサプライチェーンの②の例も、集約するのもあるのですが、多分核種に

よってやり方はいろいろで、そこで例えば本当に短い寿命ですと、ＰＥＴ核種のように

個々の病院に加速があるというパターンも今後起こる可能性もありますから、そういうこ

とも含めて全体像を作るべきと思います。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それから、東委員から御意見ありますので、こちらから読み上げさせていただきます。 

（東委員 菊地補佐代読）読み上げさせていただきます。 

  アクチニウム２２５の製造研究に関して申し上げますと、ＱＳＴと日本メジフィジックス

社の共同で開発した加速器によるラジウム２２６へのプロトン照射法への海外からの問合
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せが相次いでおります。これらの国際共同での研究開発においては、国のＲＩ政策として

の政治的な縛りもあり簡単には進められない部分でありますが、参加希望の国の中にはラ

ジウム２２６の原料供給可能な国もあり、将来的なアクチニウム２２５供給国際ネットワ

ークの一つとして機能する可能性を感じております。このような、ある意味政治的な問題

もはらむ可能性のある国際研究への方向性を示していただけると有り難いです、とのこと

です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  これは事務局資料、また大井川委員からの資料にもありましたように、原料の問題もある

ので、そこの調達も非常に重要な課題でございます。それで、もう既に全体に関わる議論

に入っておりますけれども、全体を通して御意見をございますれば頂ければ幸いと存じま

すが、いかがでございましょうか。 

  鷲山委員、先にお願いいたします。 

（鷲山委員）一つ言い忘れたのですけれども、原子炉のＲＩ製造に関しては、なかなか日本は

後発国だというふうに考えられる節もあるのですけれども、実際モリブデン・クライシス

というのは頻繁に起こっていますし、そしてつい１月にも予期しないシャットダウンが起

こったということなのですけれども、これは原子炉そのものが長い年月がたっているので、

それは予期しないというよりも、４０年、５０年たったものだったらある程度想定しない

といけないのだと思います。つまりそのリスクを持つものこそが原子炉だということを考

えますと、日本というのは原子炉でのＲＩ製造を確立できればいろいろなモリブデンある

いは原子炉精製核種の国際的な供給ネットワークの一つにこれからなり得るべき存在にな

るのだろうということも思いますので、是非とも原子炉でのＲＩ製造というのは積極的に

進めていただきたいと考えております。 

  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは小川委員、大丈夫でしょうか。 

（小川委員）今回の資料の中でもありましたが、ＲＩ施設が全国的に縮小してしまっていると

思います。どの施設でもアルファ線核種を使えるわけではないということを考えますと、

流通も必要かもしれませんが、ＲＩ実験、特にアルファ線の実験をできる拠点を全国幾つ

か造っていただいて、基礎研究が一貫してできるような場所があると非常に助かるかなと

いうようなことを感じています。 
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  以上です。 

（上坂部会長）ありがとうございます。  

  それでは、本日非常に広範ではありますけれども、全体含めた非常に重要な御説明と、か

つまた重要な議論と貴重な議論、御指摘を頂いたと思います。それで本日頂きました御意

見につきましては、アクションプラン案検討のため、事務局で整理させていただきたいと

思います。 

  それでは、時間も押しておりますので、まだ何回かございますので、その他の議題としま

して事務局より今後のスケジュールについてお話をお願いいたします。 

（進藤参事官）参考資料３の検討スケジュール（予定）を御覧いただければと存じます。 

  本日は第５回、２月２１日でございましたけれども、次回第６回は３月１６日１６時から

１８時３０分まででございます。場所は合同庁舎８号館の８階特別大会議室を予定をして

ございますけれども、新型コロナウイルスの感染状況等を見ながら、前回、今回に関しま

してはできる限り基本的にはオンラインでの参加を専門委員の方にお願いをしてございま

した。まん延防止等措置が現時点では３月６日までだというふうに理解してございますけ

れども、その頃の様子を見ながら、いずれにせよハイブリッドでの会議を予定をしている

ところでございます。 

  内容、テーマでございますけれども、ＲＩの廃棄物処分についてとＲＩに関する人材育成

についてということをテーマとさせていただきました。なお、前回までの配付資料では、

第６回にアクションプランの素案についてということも議題に記載をさせていただいたと

ころでございますけれども、廃棄物の処分あるいは人材育成に関しましても論点が非常に

多くございまして、そういったことをきっちり議論をするために、この二つの議題を次回

は扱わせていただきまして、アクションプランについては第７回以降で議論をさせていた

だくというふうにさせていただければと存じます。 

  第８回目、アクションプランは４月２０日でございますけれども、予備日として前回もお

話をいたしましたが、５月１６日は予備日ということで、もし議論が更に論点が残される

ようでありましたら、５月１６日までということで、アクションプランをまとめることが

できればというように考えてございます。 

  スケジュールに関しては以上でございます。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、本日は朝早くから御出席いただきまして、また非常に重要かつ活発な議論をし
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ていただきまして誠にありがとうございました。 

  櫻井委員、よろしくお願いします。 

（櫻井委員）アクションプランを事務方が基本的に主導で作られると思うのですが、櫻井の方

で今までさんざん定量性、定量性というのを言った手前、例えばアクションプランの中で

具体的な定量的なテーブルを作るとか、そういった箇所があるのであれば、私の方で手伝

いたいと。あとは大井川委員とか、定量的に物事を表現できる方々が共同で執筆してはど

うかなと思っているのですが、いかがですか。 

（上坂部会長）ありがとうございます。 

  それでは、是非御協力をお願い申し上げたいと存じます。またこちらの方で連絡いたしま

す。 

（櫻井委員）ありがとうございます。 

（上坂部会長）それでは、本日はこれで閉会いたします。長時間にわたりありがとうございま

した。次回以降もよろしくお願いいたします。 

 

 


