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 本研究では、新規医療用 RI である 92Y の加速器中性子法を用いた製造を提案する。東北大学 CYRIC にて

行なった 20MeV重陽子に対する C(d,n)反応からの中性子収量計測実験とそれを用いた実製造に向けた検討結

果について報告する。 
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1. 研究背景 現在、悪性リンパ腫の治療に用いられる90Yはβ線しか放出せず、事前にγ線放出核111Inで体内イ

メージングし、治療適格性を確認している。しかし近年、両者の体内動態が異なることが指摘されている。

そこで111Inに代わる新規医療用RIとして、加速器中性子法を用いた92Yの製造を提案する。 

2. 実験 本手法では92Zr(n,p)反応を用いて92Yを製造する。実製造に向けて、92Yの製造量と副生成物の影響を

見積もる必要がある。そこで東北大学CYRICにて、20MeV重陽子に対するC(d,n)反応の厚い標的からの中性子

収量(TTNY)を多重箔放射化法で計測した。照射済みサンプルから放出されるγ線は、高純度Ge検出器を用い

て測定した。 

3. 解析・考察 得られたγ線スペクトルから、92Yやγ線を放出する副生成物の生成量を導出した。また、これ

らの生成量をUnfoldingすることによってTTNYを求めた。得られたTTNYと文献値[1](Ed=18MeV, 3.5deg)の比

較を図1に示す。Unfoldingする際のdefault spectrumにはDEURACS[2]による計算結果を使用した。得られた

TTNYは7MeV以上で文献値を過大評価するが、これは入射重陽子エネルギーと測定角度の違いによると考え

られる。次に、Ge検出器では測定できない副生成物の生成量を、得られたTTNYとJENDL-4.0[3]の中性子反応

断面積データをfoldingすることで見積もった。その結果、natZrを照射した場合、92Yと化学分離ができない90Y

や91YなどのY同位体副生成物が多量に生成され

ることが分かった。この結果から、高純度92Yの製

造を実現するには、92Zr同位体濃縮試料を使用す

る必要があることが分かった。 

4. 結論 20MeV重陽子に対するC(d,n)反応の

TTNYを計測し、92Yの実製造に向けた検討を行な

った。その結果、92Zr同位体濃縮試料を照射するこ

とで、効果的に92Yを製造できることが分かった。

今後は、多様な重陽子エネルギーでのTTNY角度

分布計測を系統的に行ない、実製造時に最適な照

射体系の設計を検証する予定である。 
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図 1. C(d,n)反応の TTNY 導出結果と 

文献値[1]の比較(Ed=20MeV) 
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