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再再処処理理研研究究施施設設をを活活用用ししたた高高レレベベルル放放射射性性廃廃液液かかららのの SSrr--9900分分離離及及びび  
医医療療用用 YY--9900のの供供給給にに関関すするる調調査査報報告告書書  

  

日本原子力研究開発機構  原子力科学研究所 
NXR開発センター 

佐賀 要 

 

(2025年 1月 17日受理) 
 

医療分野における放射性同位体(以下、RI)を用いた診断と治療は、人々の福祉向上に貢献し
ている。一方で、国内に流通している医療用 RI のほぼすべてが海外からの輸入である。その
ため、これまでにも地政学的な影響や自然災害の影響を受けて輸入が困難になる状況が発生し

た。これらの背景を踏まえて、国内では原子力委員会内に医療用等ラジオアイソトープ製造・

利用専門部会を設置し、2022 年 5 月に「医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクシ
ョンプラン」を策定した。このアクションプランでは RIを輸入に依存している課題に対して、
RIの国産化を目指し、安定供給に向けたオールジャパン体制での研究・技術開発を実施する旨
が記載されている。 
日本原子力研究開発機構(以下、JAEA)では、2024年度より NXR開発センターを立ち上げ、

使用済み燃料の再処理工程で発生する高レベル廃液中に含まれる有価元素を分離・リサイクル

することで、産業分野及び学術分野での有効利用、原子力発電により発生する廃棄物量の低減

並びにリサイクルによる収益化への検討を行っている。高レベル廃液を使用する利点は、多種

多様かつ大量の核種が含まれていることにある。そこで本検討では、高レベル廃液に含まれる

RIに着目し、医療用に供給可能であるか評価を実施した。具体的には、現在許可を得ている核
種である Y-90 を評価対象核種として、Y-90 の親核種である Sr-90 の目標供給量と高レベル廃
液に含有する Sr-90の量及び高レベル廃液の年間必要処理量を試算した。試算結果を基にして、
供給施設の例として、JAEA内の再処理研究設備での実施可能性を評価した。 
評価の結果、高レベル廃液中の RI濃度によっては小規模の処理量(数百 mL～数 L)で国内需

要に匹敵する量の医療用 RI を生産できる可能性があるとわかった。また、必要な処理設備と
して、JAEAの NUCEF等の再処理研究設備であれば対応可能であると評価した。 
以上の評価結果から、既存の再処理研究施設を活用することにより、小量(数百 mL～数 L)

の高レベル廃液から国内需要に見合う医療用 Y-90 用の Sr-90 を分離できる可能性があると結
論付けた。 

原子力科学研究所：〒319-1195 茨城県那珂郡東海村大字白方 2番地 4 
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Diagnosis and treatment using radioisotopes (RI) in the medical field contribute to 
improving people's welfare. However, almost all medical RI distributed in Japan are 
imported from overseas. As a result, geopolitical influences and natural disasters lead to 
difficulties for importing them. Based on these backgrounds, in Japan, a specialized 
subcommittee on the production and utilization of medical radioisotopes was established 
within the Atomic Energy Commission, and in May 2022, it formulated the "Action Plan for 
Promotion of Production and Utilization of Medical Radioisotopes."  
Japan Atomic Energy Agency (JAEA) launched the NXR Development Center in FY2024 

to separate and recycle valuable elements contained in high-level liquid waste (HLLW). 
The advantages of using HLLW are that it contains a wide variety of nuclides and in large 
quantities. Therefore, this report focused on the RI contained in HLLW and evaluated 
whether it can be supplied for medical use. Specifically, the target supply amount of Sr-90, 
the parent nuclide of Y-90 approved as a RI for medical use, and the amount of Sr-90 in 
HLLW were estimated. Based on the estimation, the feasibility of separating medical RI 
from HLLW in a reprocessing research facility was evaluated. As a result, the HLLW 
possibly contains an amount of RI equivalent to the domestic medical demand. Although it 
depends on the RI concentration in the HLLW, a small volume of HLLW, ranging from a few 
hundred milliliters to a few liters, could potentially produce an amount of medical RI 
equivalent to domestic demand. In addition, the equipment already installed in research 
facilities, such as NUCEF at JAEA, may be sufficient to produce the medical RI. It may be 
possible to meet domestic medical demand for Sr-90, as a source of Y-90, by processing a 
few hundred milliliters to a few liters of HLLW using an existing research facility. 

 
Keywords: Partitioning and Utilization Technology, Recycling Radioisotope, Nuclear 

Medicine, High Level Liquid Waste 
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1. 序論 

 
核種の放射性壊変等によって放出される放射線は、農業、工業、医療、研究開発、技術開発

などの幅広い分野において利用されている[1]。医療分野では、診断と治療の両方に使用されて
おり、人々の福祉向上に果たす役割も大きい。また、医療分野での利用は高い経済効果も見込

まれることから、産官学のすべての領域において勢力的な取り組みがなされている[2, 3]。医療
分野の中で放射性同位体(Radio-Isotope: RI)を用いた医療を核医学という[4]。核医学の 1つと
して、RIの標識化合物等を薬剤として、経口あるいは経静脈により投与し、標的とする腫瘍に
対して体内での放射線照射により治療効果をもたらす治療を RI 内用療法という[5]。以上のよ
うに RIは医療用としても広く活用されている。一方で、国内に流通している医療用 RIのほぼ
すべてが海外からの輸入である[6]。 
輸入に依存しているため、これまでにも地政学的な影響や自然災害の影響を受けて輸入が困

難になる状況が発生した[6]。そのため、医療用 RIの課題の 1つは安定供給と言える。これら
の背景から国内では原子力委員会内に医療用等ラジオアイソトープ製造・利用専門部会を設置

し、2022 年 5 月に「医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプラン」を策定
した。このアクションプランでは、安定供給の課題に対して医療用 RI の国産化に関する検討
がされており、安定供給に向けたオールジャパン体制での研究・技術開発が進められている[7]。 
日本原子力研究開発機構(以下、JAEA)では、2024年度より NXR開発センターを立ち上げ、

原子力のユビキタス化を掲げた研究開発をスタートさせた。その取り組みの一環として、使用

済み燃料の再処理工程で発生する高レベル廃液中に含まれる有価元素を分離・リサイクルする

ことで、産業分野、学術分野での有効利用及び原子力発電により発生する廃棄物量の低減、リ

サイクルによる収益化への検討を行っている[1]。これまでの検討では、炉心燃料の燃焼計算と
高レベル廃液の組成の情報から市場での価値が高い元素に関するリサイクル価値を試算した

[1]。その結果から、白金族が国内新規生産量としては、有望な供給源となり得ると評価した。
一方で、国内需要の総量に対しては大きな貢献とはならないと評価した。高レベル廃液を使用

する利点は、多種多様かつ大量の核種が含まれていることにある。そこで本検討では、高レベ

ル廃液に含まれる RIに着目した。高レベル廃液に含まれる RIには、医療用に活用できれば国
内需要に相当する量が含まれている可能性を持つものがある。加えて、高レベル廃液中の RI
濃度によっては小規模の処理量(数百 mL～数 L)で国内需要に匹敵する量の医療用 RIを生産で
きる可能性がある。そこで本検討では、高レベル廃液に含まれる RI を医療用に供給すること
を目的として調査と検討を行った。調査対象核種としては、現在国内承認を受けている Y-90
を対象とし、Y-90 の親核種である Sr-90 を例として目標供給量と高レベル廃液に含有する
Sr-90 の量及び高レベル廃液の年間必要処理量を試算した。試算結果を基にして、供給施設の
例として、JAEA内の再処理研究設備での実施可能性を評価した。 
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2. 医療用 RIの国内供給に向けた主な取り組みと核医学の重要性 

 
22..11  核核医医学学がが担担うう役役割割とと利利点点  
2.1.1核医学が担う役割 
序論に記載した核医学は RI を活用して診断及び治療を行う医療分野であり、がん治療をは

じめとする多くの疾患において重要な役割を果たしている[4]。本項では、核医学が腫瘍の治療
において果たす役割を具体的な事例とともに説明する。まず、腫瘍の治療例として、外科治療、

薬物治療、放射線治療、核医学治療の 4つの治療法を比較した表 1を示す。医療現場では、表
1 の 4 つの治療法を組み合わせ、治療法を補完し合いながら、患者に最適な治療計画を策定し
ている。 
 

表 1 腫瘍治療における外科治療、薬物治療、放射線治療、核医学治療の比較[8] 

 
それぞれの治療法について、項目ごとに特徴を整理した。まず、腫瘍組織の治療精度である

治療対象の精密性では、外科治療では腫瘍を目視で切除するため、周辺の正常組織も切除する

可能性がある。薬物治療は全身に作用するが特定部位への集中性は低い。放射線治療は高い精

特特徴徴 外外科科治治療療 薬薬物物治治療療 放放射射線線治治療療 核核医医学学治治療療 
治治療療対対象象

のの 
精精密密性性 

腫瘍を目視で除去 
周辺正常組織の切除 

全身作用 
特定部位への 
集中性は低い 

高い 
周辺組織への影響を

完全には排除不可 

高い 
周辺組織への影響を

完全には排除不可 
副副作作用用のの 
範範囲囲 

術後の感染 
出血リスク 

全身副作用 
吐き気、免疫抑制 

局所的 
周辺正常組織への 

影響あり 
局所的 

対象細胞のみに影響 

侵侵襲襲性性 高い 
外科的切開が必要 

低い 
通常は経口や静注 

非侵襲的 
(外部からの照射) 

低い 
非侵襲的手法 

入入院院のの 
必必要要性性 多くの場合必要 外来で対応可能 外来で対応可能 使用核種により 

異なる 

治治療療期期間間 1回で完結 数週間〜長期継続が

必要 
数週間 

(標準的に週 5回照射) 
数週間〜数か月 

RIの半減期に依存 

治治療療のの 
柔柔軟軟性性 柔軟性は限定的 

柔軟性が高い 
(薬の変更や投与量調

整が容易) 

標準化されているが、

技術により柔軟性が

向上 

個別化が可能 
(例: 患者特異的なト
レーサーや薬剤) 
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密性を持ち、周辺組織への影響を最小限に抑えられる。核医学治療は特定の受容体や代謝経路

に結合する薬剤を使用することで、高い精密性がある。 
副作用に関して、外科治療は術後の感染や出血リスクが伴う。薬物治療は吐き気や免疫抑制

など全身的な副作用が多い。放射線治療は局所的だが皮膚や周辺正常組織にダメージを与える

可能性がある。核医学治療は主に標的細胞のみに影響を与えるため、局所的な副作用に限定さ

れる。 
侵襲性について、外科治療は高い侵襲性があり外科的切開が必要である。薬物治療では侵襲

性は低く、通常は経口または静脈注射による治療である。放射線治療は非侵襲的で外部からの

照射が主となる。核医学治療は多くの場合、非侵襲的な手法が用いられる。 
入院の必要性について、外科治療は入院が必要となることが多い。薬物治療は外来で対応可

能な場合が多い。放射線治療の多くは外来で対応可能である。核医学治療は治療法によって異

なるが、特定の治療では数日間の入院が必要である。 
治療期間については、外科治療は一回の手術で完結することが多い。薬物治療は数週間から

長期間の継続が必要である。放射線治療は、通常は数週間(週 5 回程度の照射が基準)とされて
いる。核医学治療は数週間から数か月で完了する。 
治療の柔軟性については、外科治療では柔軟性は限られている。薬物治療は柔軟性が高く、

薬の変更や投与量の調整が容易である。放射線治療では標準化されているが、技術によって柔

軟性が向上している。核医学治療は個別化が可能で、患者特有の薬剤を使用する場合もある。 
 上記から各治療はそれぞれ異なった特徴を持つため、適切に組み合わせることで患者の健康

状態と希望に合わせた治療が可能になる。その中で、核医学治療は精密性の高さ、副作用の軽

減、低侵襲性及び個別化治療への柔軟性に関して、他の治療法とは異なるメリットが提供でき

る。そのため、他の腫瘍治療の補完的な役割を担い、患者の特性や腫瘍の性質に応じた個別化

治療を提供する点で、近年ますます重要性が増してきている[4]。特に、手術や従来の放射線治
療が困難な症例に対して、新しい治療の選択肢を提供することが可能になると考えられている

[9]。また、技術の進歩に伴い、新しいトレーサー薬剤や放射性核種が開発され、適用範囲が広
がりつつある[10]。これらの利点から、核医学治療は、従来の治療法の限界を補完しつつ、患
者に対する個別化アプローチを実現する、今後のがん治療の重要な柱の一つになると考えられ

ている。 
 なお、本検討においては、核医学治療との比較を行うために項目を設定したため、外科治療

が持つ「腫瘍組織を物理的に切除する」ことのメリットを記載できていない。腫瘍組織を物理

的に切除することで、根治の可能性が高く局所的な治療で副作用が少ないこと及び手術によっ

て切除した腫瘍組織の病理検査で腫瘍の種類や進行度を正確に診断できることが比較表に記載

されていない。そのため、比較表のみでは外科治療のメリットが小さく見えるが、実際には大

きなメリットがあることを追記する。 
 
2.1.2核医学が腫瘍の治療にもたらす利点 
 前項では核医学の役割を記載した。本項では核医学の利点である(1)薬剤耐性腫瘍に対する有
効性、(2)患者負担の低減、(3)個別化医療を支える治療法の 3点について詳述する。 
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(1) 薬剤耐性腫瘍に対する有効性 
核医学治療のメカニズムは、RIが放出する放射線でがん細胞を直接的に破壊するものであり、

薬剤耐性がんに対する有効性が示されている[11]。最近では、Lu-177を使用したリガンド療法
が注目されており、薬剤耐性を持つ腫瘍にも高い治療効果を示すことが期待されている[10]。 
(2) 患者負担の低減 
核医学治療は放射線を腫瘍細胞に局所的に届けるため、従来の手術や薬物療法に比べて副作

用が少なく、患者の身体的負担を軽減できる[9]。加えて、核医学診断(例：PET スキャン：
Positron Emission Tomography)により腫瘍組織の早期発見が可能となり、患者に最適な治療
計画を効率的に策定可能である[4]。 
(3) 個別化医療を支える治療法 
核医学は、個々の患者に最適な治療法を提供する「個別化医療」の実現を支える重要な技術

である。放射性同位体で標識した薬剤ががん細胞に特異的に結合することで、治療効果を高め

る。これにより、患者ごとの腫瘍の特性に合わせた柔軟な治療が可能となり、治療効果の向上

が期待される[4]。今後の個別化医療への対応を含めると医療用 RIを 1種類でも多く提供する
ことが要求されると容易に想像できる。医療用 RI が 1 種類増えるだけで、治療の選択肢が大
幅に増える。 
以上のように、核医学の特異性と代替の困難性は、放射性同位体の物理的及び生物学的特性

を活用する点にあり、特に放射線を用いたがん細胞の選択的な破壊による「標的治療」、診断と

治療を一体化する「Theranostics(セラノスティクス)」の応用[10]、薬剤耐性や再発した腫瘍へ
の適用が挙げられる。 
 
22..22  核核医医学学のの現現状状とと取取りり組組みみ及及びび今今後後のの動動向向  
2.2.1 核医学の現状 
前節までに、腫瘍治療を例として核医学治療の役割を整理した。次に核医学治療の現状につ

いて下記する。 
第 9回全国核医学診療実態調査 2022年度[12]を基にして作成した非密封 RIを用いた核医学

治療実施施設の推移を図 1 に示す。図 1 は、縦軸が非密封 RI を用いた核医学治療実施施設の
数を示しており、横軸が調査した年代を示している。実施施設数は核医学治療の導入時よりも

増加しているが、ここ数年は停滞しているようにも見える。 
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図 1 非密封 RIを用いた核医学治療実施施設の推移 
(第 9回全国核医学診療実態調査 2022年度を用いて作成[12]) 

 
次に、年間の治療件数を図 2 に示す。図 2 も第 9 回全国核医学診療実態調査 2022 年度[12]

を基にして作成した図である。図 2の縦軸は、年間治療件数を示しており、横軸は調査した年
代を示している。年間治療件数は、治療ごとに色分けして示している。各年代を通して、年間

件数の大半の割合を占めるのが、甲状腺機能亢進症と甲状腺がんである。甲状腺機能亢進症と

甲状腺がんには、I-131が使用される。次に 2012年と 2017年に見られる骨転移部位の疼痛緩
和は、Sr-86 を用いるが、近年は薬剤の供給が停止し、現在は実施されていない。低悪性度 B
細胞性 NHLは、Y-90抗体を用いて実施しているが、こちらも試薬供給が停止している。この
Y-90 を用いた治療については、詳細を後述する。2017 年から骨転移のある去勢抵抗性前立腺
がんの件数が急増しているが、これは Ra-223を用いた骨転移治療が 2016年に承認されたため
である。同様に、ソマトスタチン受容体陽性の神経内分泌腫瘍の治療件数が 2022 年から現れ
たのは、2021年より保険治療として Lu-177が承認されたからである。以上のように、新たに
承認される核種がある一方で、いくつかの核種は供給停止などによって治療が停止している。 
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図 2 各種核医学治療の件数(年間) 

(第 9回全国核医学診療実態調査 2022年度を用いて作成[12]) 
 
追加の核医学の現状については、第 9回全国核医学診療実態調査 2022年度を基に記載する。

診療・検査の全体動向は、核医学検査総数は前回調査時の 2017 年時より 1.0%増加している。
特にシングルフォトン(SPECT)検査が 2.7%増加し、年間診療日数ベースで 1 日約 4,500 件に
増加した。PET検査は 1.5%減少し、PETを導入している施設数は増加しているものの、検査
総数が減少に転じた。非密封 RI治療は、治療件数が 17.7%減少し、一部の治療薬(Sr-89や Y-90
抗体)の供給停止が影響したと指摘されている。技術と機器の進展では、ガンマカメラと SPECT
装置が全施設で 1,299台が稼働し、特に SPECT-CT装置の割合が増加(314台から 461台)。PET
装置は、半導体検出器搭載の PET-CT装置が 6台から 65台に急増している。乳房専用 PET装
置や PET-MRI装置も微増した。装置全般では、高性能な装置が増加し、診断精度が向上した。
治療の新規展開として、主に Lu-177 ルテチウムオキソドトレオチド(神経内分泌腫瘍向け)と
I-131 MIBG(褐色細胞腫やパラガングリオーマ向け)の治療開始が挙げられる。減少が顕著な治
療としては、骨転移緩和療法(Sr-89)や放射免疫療法(Y-90抗体)は供給停止が挙げられる。 
核医学の今後については、半導体検出器搭載装置のさらなる普及により、より精密な診断と

治療の拡充を目指すと記載されている。具体的には、新たな放射性医薬品の開発・供給体制の

改善の必要性、診療体制の進化として SPECTと PETの融合画像技術を活用した高精度診断の
推進及び新規放射性医薬品や治療法の普及に伴う臨床導入の支援などが挙げられている。また、

持続的な発展のために核医学診療の効率化を進めつつ、診療費用や資源のバランスを考慮する

こと、特に非密封 RI治療の供給安定化と件数回復を課題としている。 
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2.2.2 取り組み：アクションプラン 
前項に記述した現状を踏まえて、現在、医療用 RIの国内供給に向けた取り組みとして、医療用

等ラジオアイソトープ製造・利用専門部会を設置し、2022 年 5 月に「医療用等ラジオアイソ
トープ製造・利用推進アクションプラン」を策定した[7]。このアクションプランでは、「今後
10年の間に実現するべき目標」として、以下 4つが掲げられている。 
目標 1：Mo-99/Tc-99mの一部国産化による安定的な核医学診断体制の構築 
目標 2：国産ラジオアイソトープによる核医学治療の患者への提供 
目標 3：核医学治療の医療現場での普及 
目標 4：核医学分野を中心としたラジオアイソトープ関連分野を我が国の「強み」へ 

また、上記目標を実現するために取り組むべき 4つの事項に対して、以下 4つを挙げている。 
項目 1：重要ラジオアイソトープの国内製造・安定供給のための取組推進 
項目 2：医療現場でのラジオアイソトープ利用推進に向けた制度・体制の整備 
項目 3：ラジオアイソトープの国内製造に資する研究開発の推進 
項目 4：ラジオアイソトープ製造・利用のための研究基盤や人材、ネットワークの強化 

 
アクションプランでは、RI供給の課題として、核医学診断及び治療で利用される RIの多くが
輸入に依存していること、Mo-99/Tc-99m はほぼ全量輸入であり、海外供給の不安定性が課題

であると指摘している。RI製造に関する今後の方針と基本目標は、Mo-99/Tc-99mの国産化を
進め、2027年度末までに国内需要の 30%を国内製造で賄う計画である。また、Ac-225や At-211
など、新たな治療用 RI の製造体制の構築を目標に掲げている。具体的な取り組みとしては、
Mo-99/Tc-99m について JAEA の研究用原子炉(JRR-3)を活用した国産製造技術の開発を推進
するとともに、国内製薬企業と連携して 2025年度までに国内需要の 2～3割を国産化すること
を目指している。Ac-225については、高速実験炉「常陽」を活用して 2026年度までに製造実
証を実施する計画である。At-211 については、国内研究機関による基礎研究と治験を推進し、
2028年度までに医薬品としての有用性を実証することを取り組みとしている。この他、アクシ
ョンプランには、「制度とインフラの整備」、「研究基盤の強化」、「国際的な取り組みと競争力の

強化」が記載されている。従来からの核種に加えて、新規の核種製造にも取り組む計画である

とわかる。そこで、現状の RI製造の現状について、次項で整理する。 
 
2.2.3 RI製造の現状 
 RIの製造について一般産業も含めた概要を整理した後、医療用 RIの製造について詳述する。
RI 製造には、原子炉または加速器が使用されることが一般的である。それぞれの特徴を表 2
に整理した。中性子を使用する際は原子炉、荷電粒子を用いる際は加速器が選択される[4]。加
速器による RIの製造原理は、標的物質への高速粒子(陽子、中性子、重粒子など)の衝突による
核反応である。放射線治療や診断(特に PET スキャン)で使用されている医療用 RI(例：F-18、
C-11 など短半減期核種)の製造に適している。メリットは、不要な副生成物が少なく特定核種
を選択的に製造可能であることに加えて、廃棄物発生量が少量で済むことである。設置場所も

都市部や病院の近くでも設置可能及び操作や停止が容易であることが挙げられる。一方でデメ
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リットは、製造可能な核種に限りがある(主に医療用短寿命核種)こと、長寿命核種の大量生産
には不向きであること及び大型設備では設置コストが高いことである。主な装置としては、サ

イクロトロンや直線加速器が挙げられる。 
原子炉による製造の原理は、核分裂反応や中性子捕獲を利用した放射性核種の生成である。

用途としては、工業用 RI(例：Co-60、Mo-99など)の生産、長寿命核種や中性子捕獲を要する
核種の製造が挙げられる。メリットとしては、様々な核種を製造可能であること、長寿命核種

の大量生産に適していること及び研究、医療並びに工業分野への応用範囲が広いことが挙げら

れる。デメリットとしては、廃棄物発生量が多いこと、大規模施設が必要であり設置コストが

高いこと、運用・保守に高度な技術が必要であることが挙げられる。主な装置例としては、研

究用原子炉、生産用原子炉が挙げられる。 
 

表 2 一般産業利用も含めた RI製造方法と各方法の特徴[13] 

 
医療用 RI の製造について表 3 に整理した。加速器では、荷電粒子を加速してターゲットに

照射することで目的の RIを製造する。原子炉では U-235の核分裂反応によって生成する多量
の中性子を利用することが多い。原子炉内にターゲットを挿入し、中性子と反応させることで

目的の RIを製造する。 
まず、主な利用例では、加速器は PET 用 F-18 や治療用 Y-90 の生成に利用される。一方、

原子炉はMo-99の生成が主目的である。製造速度では、加速器ではサイクロトロン等を用いて
短寿命核種を即時生成可能であるのに対し、原子炉では一度の燃料運転サイクルで多くの RI
を生産可能であるが、事前準備が必要である。廃棄物について、加速器では短寿命同位体の使

用により廃棄物発生量は限定的であるが、原子炉では核燃料処理の過程で高放射性廃棄物が多

く発生し、管理が重要である。供給リスクでは、加速器は施設の運用リスクが供給に影響を与

えるが、原子炉の場合、老朽化や停止に伴い供給リスクが高まる。運用コストについては、加

速器は運用コストが高いが長期的には安定供給が可能である。一方、原子炉は初期コスト及び

運用面で高度な技術と設備を必要とする。運用事例では、加速器は国内外で医療施設に設置さ

れており即時供給が可能である。原子炉においては Mo-99 の約 95%が少数の原子炉で生産さ
れている現状がある。 

特特徴徴 加加速速器器 原原子子炉炉 
製製造造可可能能なな核核種種 主に短半減期の医療用核種 長半減期の工業用・医療用核種 
廃廃棄棄物物発発生生量量 少量 多量 
大大量量生生産産 短寿命核種の規模では実用的 長寿命核種の大量生産に適している 
設設置置場場所所 都市部や病院近くでも設置可能 広い土地や制約条件が必要 

運運用用ココスストト 初期投資が小さい 

（巨大設備の場合は費用大） 
初期投資が大きい 

代代表表例例 サイクロトロン 研究用原子炉 
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以上から、医療用 RI を加速器で製造するメリットは、迅速な製造、少ない放射性廃棄物の

発生量及び運用の柔軟性であり、デメリットは、運用コストが比較的高いため長期的な利用に

おける経済的な負担である。医療用 RIを原子炉で製造するメリットは、大量生産能力であり、
デメリットは、高い廃棄物負担、老朽化による供給リスク、高い初期コスト及び高度な技術と

設備の必要性が挙げられる。総合的には、加速器は小規模での迅速な供給が求められる場合や

短寿命核種の利用に有利であり、原子炉は大量生産と需要の高い RI の供給に適している。こ
れらを踏まえると、加速器と原子炉はそれぞれの用途や状況に応じて適切に使い分けるべきで

あるという結論が導かれる。 
 次に高レベル廃液を供給源とした場合を検討する。高レベル廃液は発電炉からの使用済み燃

料を再処理した際に発生する廃液である。そのため、高レベル廃液の組成は、使用済み燃料の

組成に強く依存する。本検討では国内再処理を想定し、軽水炉の使用済み燃料の再処理で発生

する高レベル廃液を対象とした。表 4に炉心燃焼計算で使用される ORIGEN2で求めた使用済
み燃料中の主な FP及びアクチノイドの元素・核種一覧を示す。計算条件は、1t・Uprを炉系：

PWR、燃焼度：45,000MWd/tU、初期濃縮度：4.5%、比出力：38MW、4年冷却である [14]。
多数の元素が含まれており、その同位体組成も 1核種のみの元素もあれば複数の核種が混在す
る元素もある。また、元素によっては、安定同位体のみしか含有していない元素、反対に、す

べてが放射性同位体である元素など実に様々である。なお、使用済み燃料の冷却期間によって

同位体組成は変化する。図 3に使用済み燃料中に含まれる各放射性同位体の放射能[Bq]を示す。
放射能も核種によって大きく異なり、様々な核種が異なる組成で混在していることがわかる。

中でも、Kr-85、Sr-90、Y-90、Ru-106、Rh-106、Sb-125、Cs-134、Cs-137、Ba-134m、Ce-144、
Pr-144、Pm-147、Eu-154、Eu-155、Pu-238、Pu-241、Cm-244は、1014 Bqを超えており、
量的にも産業分野で活用できる可能性がある。また、同位体がすべて安定核種である Mo は、
約 4kg含有されており図 3には記載がないが医療用 Tcの製造に活用できる可能性がある。 
以上から使用済み燃料には、医療用 RI の供給源として潜在的な可能性があると評価した。

使用済み燃料が医療用 RI の新たな供給源となれば、これまでの原子炉及び加速器に続いて新
たな供給源となる。新たな供給源としての価値は、原子炉及び加速器が計画外の停止状況に陥

った際のバックアップとしても期待でき、医療用 RI の課題である安定供給を供給体制の多重
化で支えることに貢献できうる。また、上記のように使用済み燃料には多様な核種が多量に含

まれているため、これまで原子炉及び加速器のターゲット元素として検討されていなかった元

素及び核種を提供できる価値がある。例えば、Mo、Ag 及び Te などは、同位体組成が天然の
組成比とは異なるため、原子炉や加速器を用いた核種製造の効率が向上する可能性がある。こ

れまでの医療用 RI を高効率かつ安価に提供できる可能性があり、これまで検討されていなか
った新たな医療用 RI の検討のきっかけにもなり得る。一方で、使用済み燃料に含まれる大半
の RIは、再処理工程において発生する高レベル廃液に移行する。そのため、RIを活用するた
めには高レベル廃液から分離し、使用に適した要件にまで精製する必要がある。この分離技術

については、JAEA が開発した溶媒抽出法による分離プロセスである SELECT プロセスを基
盤とした開発実績で対応することができると考えた[15]。 
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表 4 使用済燃料中の主な FP及びアクチノイドの元素・核種一覧[14] 

ORIGEN2 による（1t・Upr条件：PWR、燃焼度 45,000MWd/tU、初期濃縮度 4.5%、 
比出力 38MW、4年冷却） 

 元素 核種 元素 核種 元素 核種 元素 核種 

H H-3 Sb Sb-125 U U-232 Am Am-241 
Kr Kr-85   Sb-126m   U-233   Am-242m 
Sr Sr-90 Te Te-125m   U-234   Am-242 
Y Y-90   Te-127   U-235   Am-243 
Zr Zr-93   Te-127m   U-236 Cm Cm-242 
  Zr-95 I I-129   U-237   Cm-243 
Nb Nb-93m Cs Cs-134   U-238   Cm-244 
  Nb-95   Cs-137 Np Np-237   Cm-245 
Tc Tc-99 Ba Ba-137m   Np-238     
Ru Ru-106 Ce Ce-144   Np-239     
Rh Rh-106 Pr Pr-144 Pu Pu-236     
Pd Pd-107   Pr-144m   Pu-238     
Ag Ag-110   Pr-146   Pu-239     
  Ag-110m Pm Pm-147   Pu-240     
Cd Cd-113m Sm Sm-151   Pu-241     
Sn Sn-119m Eu Eu-152   Pu-242     
  Sn-123   Eu-154         
  Sn-126   Eu-155         
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2.2.4 核医学の今後 
ここまで核医学の現状と使用済み燃料を医療用 RI の新規供給源とする可能性について、整

理・検討した。この項では、核医学の近年の動向を整理し、今後の方向性について検討する。

近年では診断と治療を同時に実施するセラノスティクスに注目が集まっている[10]。そこで、
セラノスティクスを中心に現状を整理し、今後の動向を検討する。現在のセラノスティクスは、

基本的に 1 核種が診断と治療の両方を担っている[10]。一方で、複数の核種を用いるセラノス
ティクスについても研究が行われている[16, 17]。複数の核種を用いるセラノスティクスについ
ての説明を次に記載する。「単核種を用いるセラノスティクス」と「複数の核種を用いるセラノ

スティクス」のそれぞれの特徴、利点、欠点並びに代表例を表 5に示す。単核種を用いるセラ
ノスティクスは、1 つの核種で診断と治療を一貫して行うアプローチである。この方法では、
診断核種と治療核種に同一の標識化合物を用いる。生体内分布を同一にできるため、診断で得

られた情報をそのまま治療計画に活用可能である。メリットは、診断と治療のプロセスが同時

かつ統一されており、効率的で計画の作成が簡便であることが挙げられる。デメリットは、使

用できる核種が限定される場合がありすべての症例に最適とは限らないこと及び特定の放射線

特性(例えば、深達性)が不足する可能性があることである。代表例としては、Lu-177であり診
断時は低エネルギーγ線を利用し、治療時にはβ線を利用することで効果を発揮する。もう 1
例は、PET を用いた診断と治療に利用可能な Cu-64 である。複数の核種を用いるセラノステ
ィクスは、まだ研究段階であるが、診断と治療に異なる核種を用い、それぞれの目的に応じて

最適化された放射線特性を活用するアプローチである。この方法では、診断と治療の核種を分

けることで、より柔軟な対応が可能となる。メリットは、診断と治療において、それぞれの用

途に最適な放射線特性を利用できることであり、使用する核種の選択肢が広がり多様な状況に

対応可能である。デメリットは、診断と治療で異なる核種を使用するため、生体内分布に違い

が生じるリスクがあることであり、核種の管理が複雑になり精度を確保するための追加の配慮

が必要である。代表例として、Sc-44/Sc-47 の組み合わせは、診断に Sc-44 を使用し、治療に
は Sc-47を使用する。もう一例は Y-86/Y-90の組み合わせであり、PET診断用に Y-86、治療用
にβ線放出核種である Y-90 を使用する。このように、セラノスティクスは使用する核種の数
に応じて異なる特性と利点を有しており、治療計画の目的や症例に応じて適切なアプローチを

選択することが求められる。 
ラジオハイブリッドアプローチは、放射性ハロゲンと他の放射性核種を 1つの分子内で組み

合わせる手法である[18]。このアプローチは、従来のセラノスティクスにおいて単核種を用い
る制約がなくなり、診断及び治療の柔軟性を提供することを目的としている。診断と治療を同

一分子で実現し、体内での薬物動態が制御できるため、正確な線量計算や臨床適用が容易にな

ると考えられている。代表例として、診断に使用される F-18と治療に使用される Lu-177が挙
げられる。ラジオハイブリッドアプローチの最大の特徴は、診断と治療の薬物動態が完全に一

致する点であり、臨床試験や患者適用時における薬剤の挙動の予測精度が向上することを志向

している。また、治療用の核種と診断用の放射性ハロゲンを 1つの分子内で組み合わせるため、
標識化合物を変更する必要がない点も大きな利点である。一方、特にアスタチンなどのハロゲ

ン結合が脱ハロゲン化しやすく標識化技術の最適化が課題として挙げられる。さらに、標識化
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の収率が低いという課題もあるため、技術的改良が求められる。適用例としては、

[18F]F-rhPSMA-7.3(診断)と Lu-177(治療)である。これは前立腺特異膜抗原(PSMA)を標的と
した分子であり、高い診断精度と治療効果を併せ持つ。もう一例は、線維芽細胞活性化タンパ

ク質(FAP)を標的とした分子であり、腫瘍微小環境におけるがん関連線維芽細胞を効率的に標
的とする。このようにラジオハイブリッドアプローチは、診断と治療の薬物動態が一致するた

め、迅速な臨床適用が期待できる。また、診断用 PET 核種を用いつつ、治療を可能にする点
で優れた手法として期待できる。 

 
表 5 単核種と複数核種を用いたセラノスティクスの比較表[16, 17] 

分分類類 単単核核種種ののセセララノノスステティィククスス 複複数数核核種種ののセセララノノスステティィククスス 

特特徴徴 診断と治療を同一の核種で実施 
診断情報をそのまま治療計画に利用可能 

診断用核種と治療用核種を組み合わせ、 
各目的に特化した特性を持つ核種を使用 

メメリリッットト ・診断と治療で同一バイオ分布を維持 
・プロセスの統一性が高く、計画が簡単 

・診断と治療でそれぞれ最適な放射線特性を 
 利用可能 
・選択肢が広がり、多様な適応症に対応可能 

デデメメリリッットト ・適用可能な核種が限られる場合がある 
・特定の放射線特性が不足する可能性 

・診断と治療で異なる生体内分布のリスクあり 
・複雑な核種管理が必要 

例例 
・Lu-177 
  低エネルギーγ線で診断、β線で治療 
・Cu-64 
  PET診断、治療 

・Sc-44/Sc-47 
  診断/治療ペア 
・Y-86/Y-90 
  診断: PET用/治療: β線放出 

 
ここまで核医学の現状について記述してきた。ここで核医薬の市場についても簡単に整理す

る。Renata Mikolajczakらによれば、現在の核医薬の市場は、製薬市場の 1%未満であるが今
後も成長すると予想している[19]。具体的には 2016年時点で約 38億ユーロと評価されている
世界の核医学市場は、2030 年に 220 億ユーロまで成長すると予測している。これらの成長に
は、セラノスティクスを中心にこれまで以上に柔軟な診断・治療が可能になる必要があり、さ

らなる発展のためには、単一核種を用いた治療から複数核種を使用する治療、免疫療法と組み

合わせ治療など、一段の飛躍が必要である。そのためには、多様な核種の供給、供給の安定化

が要求される。その要求の中で、多種多様な RI を含む高レベル廃液は、多様な核種の供給と
原子炉や加速器と異なる新規の供給源として、供給の安定化に一定の役割を果たせる潜在的な

可能性を有していると考えられる。そこで、次章では、高レベル廃液からの核種供給の一例と

して、Y-90に着目した検討について記載する。
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3. 高レベル廃液を供給源とした医療用 Y-90の可能性の検討 

 
3.1 Y-90の需要と将来性 
 国内で現在承認されている核医学治療用の核種は、Sr-89、Y-90、I-131、Ra-223及び Lu-177
の 5 核種に限定されている。そのため、国内ですでに承認を得ている核種の供給を優先した。
加えて、Y-90は、図 3に示した通り、使用済み燃料への含有率が高く、量的にも供給できる可
能性が高いと考え、検討を優先する候補とした。Y-90 の核種としての特性、現在の市場状況、
最後に今後の動向について記述する。 
まず、Y-90 の医療用 RI としての特徴を表 6 に記載する。比較のために、Y-90 と同様に β

核種である Lu-177 を表に追加している。まず、放射線の種類は、Y-90 は β 線を放出する一
方で、Lu-177はβ線に加えてγ線も放出する。Y-90は 2.281 MeV(99.98%)の高エネルギーを
放出するのに対し、Lu-177 は 3 種類の 0.498 MeV(78.6%)、0.385 MeV(9.1%)、及び 0.176 
MeV(12.2%)を放出する。半減期は、Y-90の半減期は約 2.7日であり、比較的短く、Lu-177の
半減期は約 6.7 日と Y-90 に比べて長い。適用腫瘍としては、Y-90 はリンパ腫に適用される。
一方、Lu-177 は神経内分泌腫瘍などに使用される。治療効果は、Y-90 は大きな腫瘍に対して
効果的であり、初期治療効果が高い。一方、Lu-177 は小さな腫瘍に対して効果的で、持続性
が高いことが特徴である。副作用については、Y-90は骨髄抑制や肝機能障害などの副作用が挙
げられる。Lu-177においては骨髄抑制に加えて腎機能障害が報告されている[20]。 
 

表 6 医療用 RIとしての Y-90と Lu-177の比較 

特特徴徴 YY--9900 LLuu--117777 

放放射射線線のの種種類類 β線 β線及びγ線 

エエネネルルギギーー 2.281 MeV (99.98%) 
0.498 MeV (78.6%),  
0.385 MeV (9.1%),  
0.176 MeV (12.2%) 

半半減減期期 約 2.7日 約 6.7日 

適適応応腫腫瘍瘍 リンパ腫など 神経内分泌腫瘍など 

治治療療効効果果 大きな腫瘍に効果的、 
初期治療効果が高い 

小さな腫瘍に効果的、 
持続性が高い 

副副作作用用 骨髄抑制、肝機能障害など 骨髄抑制、腎機能障害など 
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Y-90の製造方法は、用途や求められる純度、製造コスト、環境負荷などの要因に応じて様々
な技術が採用される。それぞれの方法には独自の特長があり、使用目的に適した製造プロセス

が選択される。そこで、Y-90の製造方法を表 7に示す。Sr-90/Y-90ジェネレーターは、長寿命
の親同位体である Sr-90から Y-90を分離する方法である。Sr-90は核分裂生成物として豊富に
存在し、放射平衡状態にある Y-90 を継続的に生成することが可能である。この方法は、安定
した供給を実現できる一方で、Sr-90 の混入防止や比放射能の確保が課題となる。原子炉によ
る Y-89の照射では、中性子を用いて Y-89(n,γ)Y-90反応を起こすことで Y-90を生成する。こ
の方法はプロセスが単純であるが、生成される Y-90 の比放射能が低く、大規模な設備投資を
必要とするため、特定の用途に限られる。電気化学的な分離手法である電解析出は、電極を用

いて Sr-90から Y-90を選択的に析出する方法である。この技術は迅速で高い純度の Y-90を得
ることができるが、装置の設計が複雑であり、大量生産には適していない。溶媒抽出法は、溶

媒を使用して Sr-90と Y-90を分離する方法である。この技術は高純度の Y-90を得ることが可
能であるが、使用した溶媒の廃棄処理が課題となる。クロマトグラフィー法は、イオン交換樹

脂や選択性の高い吸着材を用いる分離技術である。この方法は純度が高く、比較的簡単に適用

可能であるが、樹脂の耐放射線性や劣化が課題である。沈殿法は、化学反応により Sr-90を沈
殿物として除去し、Y-90 を分離する方法である。この方法はシンプルでコスト効率が高いが、
完全な分離が難しく、Sr-90 が混入するリスクがある。これらの方法の中で、Sr-90/Y-90 ジェ
ネレーターは持続的供給に最も適しているが、用途や求められる仕様に応じて、他の方法も併

用される。製造方法の選択肢を増やすことで、Y-90の需要増減への対応が可能になる他、本件
のような新規供給源への対応も検討が容易になる。 

 
表 7 Y-90の製造方法[21, 22] 

製製造造方方法法 概概要要 メメリリッットト 課課題題 

SSrr--9900//YY--9900 
ジジェェネネレレーータターー 

親核種 Sr-90 から放射平衡にある
Y-90 を分離・精製 

・安定的な供給が可能 
・高純度 Y-90が回収可 
・廃棄物が最小限 

ジェネレーターの劣化 

核核反反応応炉炉 
（（YY--8899照照射射）） 

天然のY-89に中性子を照射して、 
Y-90 を生成。Y-89(n,γ)Y-90 

・簡便なプロセス 
・核分裂生成物がない 

・高純度化に課題有 
・設備コストが高い 

電電解解析析出出 溶液中から Y-90 を電極表面に 
析出 

・迅速で効率的 
・高純度 Y-90が回収可 

・大量生産が困難 
・装置の設計が複雑 

溶溶媒媒抽抽出出法法 溶媒抽出により Sr-90 と Y-90 を 
分離 ・高純度 Y-90が回収可 ・廃溶媒処理が必要 

・装置制御が複雑 
ククロロママトト 

ググララフフィィーー法法 
イオン交換樹脂や選択性の高い吸

着材を用いて Sr-90とY-90を分離 
・高純度 Y-90が回収可 
・簡便なプロセス 

樹脂の耐放射線性 
及び劣化 

沈沈殿殿法法 Sr-90 を沈殿させて Y-90 を分離 ・単純なプロセス 
・廉価な原材料で実施可 Sr-90の混入が課題 
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次いで、Y-90 の市場での現状を整理する。Y-90 は、国内では、Zevalin が承認されており、

製品として流通している。国内の Zevalinは、供給停止が続くまで年間約 200件の治療が行わ
れていた。その Zevalinについて下記で整理する。Zevalinは国内でも使用実績がある一方で、
現在は供給が停止している[6]。まず、Zevalinの基本特性を記載する。Zevalinは、Y-90 を使用
した初の放射免疫療法(RIT：Radioimmunotherapy)製剤で、非ホジキンリンパ腫の治療に使用され
ている。具体的には、抗 CD20 モノクローナル抗体に Y-90 を結合させた標識抗体である[4]。Zevalin
は 2002年に FDA(アメリカ食品医薬局：Food and Drug Administration)承認を受け、再発または
難治性の非ホジキンリンパ腫患者の治療で使用されている。第一寛解後の治療として、生存率の向上

が報告されており、7 年間の追跡でその有効性が確認されている[17]。治療の原理は、β 線を放出す
る Y-90が腫瘍細胞を破壊し、CD20抗体が特異的にリンパ腫細胞に結合することで効果を発揮する。
Y-90の物理的半減期（約 64時間）は抗体の生物学的半減期と一致しており、腫瘍への集積を最適化
できる。課題は、骨髄抑制などの副作用である[17]。Zevalin のさらなる活用の可能性としては、
Zevalin 自体は治療で高い有効性を示しており、治療後の生存率向上も報告されており、特定の患者
群や治療シナリオでは引き続き有用とされている[17]。特に、標準治療が効果を示さない再発性または
難治性の患者にとっては重要な治療オプションである。課題と改良の必要性は、骨髄抑制などの副作

用が挙げられる。Zevalin の費用対効果については、他の治療（例：免疫チェックポイント阻害剤や
CAR-T 療法）との比較によって随時評価が変わっていくと考えられる。免疫療法（例：CAR-T 細胞療
法）や新規放射性医薬品の登場により、Zevalinの使用範囲が相対的に狭まっているが、コストや治療
プロセスの複雑さを考慮すると、Zevalin を使用する選択肢も確保しておく必要があると考える。 
 海外での現状について整理する。米国や欧州において Y-90 は特に選択的内部放射線療法 
(Selective Internal Radiation Therapy: SIRT)に使用されている[23]。SIRTは、直径 20～60µm
程度のマイクロスフィアに Y-90 を含ませた医療機器である。マイクロスフィアについて、詳
細を記述する。 
マイクロスフィアは、ガラスベースまたは樹脂ベースのマイクロサイズの球体で構成されて

いる。ガラスベースは高い密度と耐久性を持ち、放射能濃度を高められる。樹脂ベースは、柔

軟性があり、特定の患者や治療環境に適した設計がされており、血流による腫瘍への到達が円

滑であることが特徴である。両素材には異なる特徴があり、患者や治療条件に応じて使い分け

られる。使用対象は、主に肝細胞がんや転移性肝腫瘍の治療である。使用方法は、画像診断に

よって腫瘍の位置と大きさを確認後、カテーテルを用いて肝動脈にマイクロスフィアを注入す

る。腫瘍の血管に到達したマイクロスフィアが Y-90からのβ線によって腫瘍細胞を破壊する。
腫瘍血管に選択的に作用し、周囲の健康な組織への影響を最小限に抑えるため高い局所効果が

期待できる。Y-90の半減期は約 64時間で比較的短いため、治療後の放射能が迅速に減少する。
手術の代替手段として使用可能で、回復期間が短いため低侵襲である。患者ごとにガラスベー

スと樹脂ベースの選択により最適な治療がカスタマイズ可能である。課題としては、Y-90の半
減期が短いため、迅速な輸送と適切な管理が求められる[23]。市場規模は、2023 年で約 300
億円であり、肝臓がんの増加、非侵襲的治療法への需要により拡大傾向である [23]。日本では
SIRT は未認可であるが、肝細胞治療法の多様化と個別化医療への対応として、導入について
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検討が必要である旨が国内からも出ている[24]。 
Y-90 の概要の最後に、Y-90 の将来性について整理する。Y-90 の将来性を(1)市場予測、(2)

成長をけん引する要因、(3)成長の障害になり得る課題で整理した。以下は、基本的に[23]を基
に整理した。 
(1)Y-90の市場の将来性 
現在の市場規模(2023年)は、約 300億円であり、2031年の予測市場規模は、約 670億円と

評価されている。この評価は、2023年の市場規模に対して、年平均成長率を 10.11%として試
算した結果を用いている。年平均成長率は、各地域別の患者の増加率、治療件数、平均治療単

価を基に算出している。用途は、肝腫瘍塞栓術が主だが、子宮筋腫塞栓術などの新しい適応も

拡大中である。地域別展望では、北米が現在最大の市場(2023 年シェア 41.23%)であり、アジ
ア太平洋地域は今後最も高い成長率と予測されている。 
(2)成長をけん引する要因 
単純な医療ニーズの増加としては、肝臓がんの増加が顕著である。特に肝細胞がん患者の増

加が市場の主な推進力になり得るとしており、世界的に肝炎ウイルスや非アルコール性脂肪肝

疾患の罹患率が上昇していることを根拠としている。成長をけん引する技術革新としては、具

体的にマイクロスフィアの技術向上を挙げ、ガラスベース及び樹脂ベースのマイクロスフィア

の進化により治療精度が向上すると予測している。人工知能や画像診断の導入による精密なタ

ーゲティングと治療効果の向上に寄与することが成長をけん引する根拠としている。さらに、

非侵襲的治療法への需要増加も成長をけん引する根拠としている。SIRT は、他の治療法より
低侵襲であるため需要が拡大すると見込んでいる。最後に中国、インド、ブラジルなどの新興

市場で、医療インフラ整備と医療アクセスの向上が見込めることから地域別の成長が予想され

ている。実際に、北米では、Y-90 の供給インフラの強化がすでに開始している。Y-90 の製造
では、ミズーリ大学で Y-90 を含む新型研究用原子炉の建設を予定しており [25]、Eckert & 
Ziegler社が Y-90マイクロスフィア関連の生産拠点を新設し、Y-90の長期提供を開始している
[26]。 
(3)成長の障害になり得る課題 
 課題としては、治療費(約 450万円/回)や関連手続きの費用が患者と医療機関の負担となるこ
とが挙げられている。また、各国での厳しい規制要件(FDAなど)を満たすため、コストと時間
がかかる。加えて、インフラ整備が大きな課題になり得る。専門家不足や物流の課題が、コス

ト増加の要因になり成長を阻害する可能性を指摘している。また、競合治療法である免疫療法

や化学療法といった他の治療法が普及しており、選択肢が多くなる中で、Y-90を用いた医療法
が生き残れるかが課題であると指摘している。 
以上から Y-90 の市場は主にマイクロスフィアの技術革新と新興国市場の拡大により、今後

も大幅な成長が見込まれる。一方で、RI特有の物流、専門家不足と規制対応が生産コストの大
きな課題であると言える。生産コストの低減には、Y-90の国内生産及び安定供給により輸入に
よる時間及び物流コストの低減及び規制対応に必要な Y-90 実物を用いた試験等による説明性
向上による効果が期待できる。そこで、次節では Y-90 の国内生産に向けた高レベル廃液から
の分離・供給の可能性について検討する。 
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3.2 高レベル廃液からの供給量の検討 

高レベル廃液から実際に Sr-90を分離し、医療用Y-90に精製する例については、米国の Pacific 
Northwest National Laboratory(PNNL)とロシアのMayakにて実績がある[21]。また、欧州
においても高レベル廃液から Sr-90 を分離し、医療用 Y-90 に精製し日本も含めた他国に輸出
している可能性がある[22, 27]。高レベル廃液からの分離を検討するために、高レベル廃液中の
Sr-90 濃度について調査した。高レベル廃液中の元素・核種の濃度は、再処理する使用済み燃
料及び再処理方法に大きく依存するため、今回は、複数の国における高レベル廃液中の Sr-90
を参考にしつつ、国内の Sr-90濃度を基にしてこの先の検討を進めることとした。高レベル廃
液中の元素・核種の濃度は各国の原子力に係る研究所の論文を基とした。各国の高レベル廃液

中の Sr-90濃度を表 8に記載する。まず、国内施設の JAEAの NUCEF[15]と再処理センター
[28]における Sr-90濃度では、9.9 mg/Lと 1.8×102 mg/Lと 20倍近い差があることがわかっ
た。NUCEF では主に再処理、MA 分離及び Sr/Cs 分離などの研究を経ているため、溶液組成
が変化している可能性がある。再処理センターの高レベル廃液も廃液の硝酸濃度管理等の作業

を加えているため、受け入れ当時から変化している可能性がある。ここから国内の同一研究機

関でも高レベル廃液の元素・核種濃度は、20倍程度の開きがあるとわかった。一方で、参考と
して海外の高レベル廃液中の Sr-90濃度を確認すると、インドの Bhabha研究所では、NUCEF
と同様の 9.9 mg/Lであったことに対して、PNNLでは、2.3×103 mg/Lであり調査した中で最
も濃い濃度を示していた。高レベル廃液は、使用施設の規制、試験の規模により濃度を数百倍

～数千倍程度まで希釈することもあるため、希釈の影響の可能性もある。今回は国内で濃度の

低い NUCEFの高レベル廃液を検討対象にすることとした。また、NUCEFにおいても希釈の
影響で再度濃度が低下する可能性もあるため、NUCEF と再処理センターの 20 倍の差を考慮
し、NUCEFの濃度 9.9 mg/Lの 1/20の値である 0.5 mg/Lを最小 Sr-90濃度と設定し、0.5 mg/L
～9.9 mg/Lの範囲で医療用 Y-90の供給可能性について検討する。実際の処理規模に関する検
討を次節に記載する。 

 
表 8 各国の高レベル廃液中の Sr-90濃度[mg/L]  [15, 28, 29, 30] 

施施設設 SSrr--9900  [[mmgg//LL]] 

JJAAEEAA：：NNUUCCEEFF  9.9 

JJAAEEAA：：再再処処理理セセンンタターー 1.8×102 
BBhhaabbhhaa  AAttoommiicc  RReesseeaarrcchh  CCeennttrree 9.9 

PPaacciiffiicc  NNoorrtthhwweesstt  NNaattiioonnaall  LLaabboorraattoorryy 2.3×103 
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3.3 実施施設及び設備の検討 

 前節において、高レベル廃液中の Sr-90 濃度を調査した。そこで、高レベル廃液から Sr-90
を分離するためにどのような施設及び設備が必要かを本節で検討する。高レベル廃液などの放

射性物質を扱える施設は法律で定められており、国内でも大学、研究機関、民間企業など限ら

れた施設に限定される。本節では、実際の高レベル廃液から Sr-90を分離できる施設の例示を
目的とする。まず、実施設備を評価するために Sr-90の供給量を仮定する。Sr-90の供給量は、
現在許可が下りている Zevalin の年間治療件数を基にして算出した。Zevalin の年間治療件数
は、供給実績があった時期で約 200 件である[2]。そこで、年間 200 件分の Zevalin を供給す
るために必要な Sr-90 量を目標年間処理量とした。Zevalin の 10 件分の必要量は細馬氏 [27]
の文献から 1.6mg Sr-90と設定した。詳細については、細馬氏[27]の文献を参照されたい。つ
まり、年間処理件数を 200 件と設定すると目標年間処理量は、1.6mg/(10 件)×200 件となり、
32mg Sr-90・年と試算できる。次に、年間 32mg Sr-90を分離するために必要な高レベル廃液
量を計算する。高レベル廃液中の Sr-90 濃度は 0.5mg/L～9.9mg/L のため、32mg Sr-90 を回
収するためには、3.2L～64.0L を年間で処理する必要があるとわかる。この結果から処理が必
要な高レベル廃液の量は、数 L から数十 L 程度であるとわかった。数 L から数十 L 程度を 1
年間を通して分離するためには、月当たり数百 mL～数 L程度の処理量で済むとわかる。その
程度の処理量であれば、大規模な専用の建屋は必要とせず、研究機関であれば対応できる量で

あるとわかる。しかし、大学などの研究室規模では取り扱えない量であることもわかる。次に、

具体的に 1か月で数百 m～数 L程度を分離する手法と対応する設備について検討する。これま
で国内で高レベル廃液からの標的金属イオンの分離研究において実績のある手法として、例え

ば、ミキサセトラ抽出器(以下、ミキサセトラ)が挙げられる[15]。JAEAでの試験研究用のミキ
サセトラの 1 回の処理量は 1L～最大 4L 程度であり、処理速度は 1L 当たり 2 日程度である。
準備や後片付けなどを考慮した運転頻度は、1回/月程度である。ミキサセトラのこれまでの実
績を考慮すると、目標年間処理量は処理可能であると評価できる。また、この評価結果から必

要な設備も具体化できる。ミキサセトラ試験を実施した実績のある NUCEF(図 4)や、東海再処
理工場などを実施可能な施設と評価でき、必要な設備はコンクリートセルを要する設備と具体

化できる。 
 以上の評価を踏まえると、Zevalin の年間国内供給量に相当する Sr-90 を高レベル廃液から
分離するためには、例えば NUCEFのような規模の再処理研究施設の設備があれば対応するこ
とが可能であると評価できる。 
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図 4 NUCEF内に設置されたコンクリートセル設備 
 

4. 結論 

 
本報告では、高レベル廃液に含まれる RI に着目し、医療用に供給可能であるか評価を実施

した。具体的には、高レベル廃液に含まれている核種のうち、医療用 RI として国内で許可を
得ている Y-90 を評価対象核種として、Y-90 の親核種である Sr-90 の目標供給量と高レベル廃
液に含有する Sr-90の量及び高レベル廃液の年間必要処理量を試算した。試算結果を基に、供
給施設の例として JAEA内の再処理研究設備での実施可能性を評価した。 
評価の結果、高レベル廃液に含まれる Sr-90は、医療用の国内需要に相当する量が含まれて

いる可能性があり、高レベル廃液中の Sr-90 濃度によっては小規模の処理量(数百 mL～数 L)
で国内需要に匹敵する量の医療用 Y-90 を生産できる可能性があるとわかった。また、必要な
処理設備としては、JAEAの NUCEF等の再処理研究設備であれば対応が可能であると評価し
た。 
以上の評価結果から、高レベル廃液から Y-90 用 Sr-90 の分離には、小規模の処理量(数百

mL～数 L)で国内需要を賄える可能性があり、その際に求められる設備規模は、再処理研究施
設及び設備で対応できる可能性があると結論付けた。 
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