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論文の要旨及び判定理由 

 

内用放射線療法では、放射性核種（RI）として高エネルギーβ線放出核種が主に用いられてい

る。しかしβ線は、LET（linear energy transfer）が低く、飛程が数mmと長いため、腫瘍に

対する治療効果が不十分な場合も多く、正常組織に対する障害性も問題となる。一方、オージェ

電子は、β線に比べLETが高く、飛程が数µmと短いことから、腫瘍に選択的かつ高い治療効果

を与えることが期待される。そこで本研究では、オージェ電子放出核種（125I）およびβ線放出

核種（131I）で標識した放射性薬剤「Metaiodobenzylguanidine（MIBG）」をモデル化合物と

し、①二次元および三次元細胞培養モデルにおける治療効果の比較および、②コンピュータシミ

ュレーションを用いた吸収線量評価を行い、オージェ電子とβ線の蓄積線量や線量分布を比較し

た。 
 二次元および三次元細胞培養モデルにおける125I-MIBGの細胞への取り込み実験では、三次元

モデルでは二次元モデルに比べて緩やかに消失し、累積放射能は三次元モデルにおいて高値を示

した。125I/131I-MIBGの治療実験では、三次元モデルでは125I-MIBGの治療効果は131I-MIBGに比

べ低かったが、二次元モデルにおいては125I-MIBGは131I-MIBGと同様であった。この結果は、

β線ではクロスファイア効果により三次元モデルにおいて治療効果が増強するのに対し、クロス

ファイア効果をほとんど示さないオージェ電子ではRIが取り込まれた細胞のみが殺傷されること

を反映したものと考えられた。また125I-MIBGにおいて、同じ線量における治療効果が、二次元

モデルの方が三次元モデルよりも高かったことから、三次元モデルにおいてMIBGは不均一に分

布していると予想された。モンテカルロコードPHITS（Particle and Heavy Ion Transport c
ode System）を用いたシミュレーションでは、二次元および三次元モデルにおいて、β線及び

オージェ電子の線量分布を反映するものであった。また、シミュレーションの結果においてもM
IBGの不均一分布が示唆された。 
 本研究では、in vitro実験により微小転移や播種のようなサイズの小さい腫瘍の治療における

オージェ電子とβ線との効果の違いを示唆した。さらに、コンピュータシミュレーションにより、

放射線の線質、クロスファイア効果、RI分布、および腫瘍形状が吸収線量に及ぼす影響を明らか

にしたと認められ、博士（医学）の学位に値するものと判定した。 

                             


