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超実践マニュアル
核医学

核医学の機器、医薬品、撮像技術および読影の四分野は、いまやローテーション勤
務で携わる診療放射線技師が中心となってハンドリングしている施設も多い。その
ため、核医学検査業務の実践に即した『超実践マニュアル　RI』(2006 年刊）をフ
ルモデルチェンジ。本当に必要な情報を厳選した読者のナビゲーションとして内容
を大幅に刷新・増補し、タイトルも『超実践マニュアル　核医学』と改めた。前著
のコンセプトを継承しつつ、新たにSPECT/CT、半導体装置、RI 内用療法などの
情報を盛り込み、さらに、病院実習や大学院教育においても参考にしてもらえるよ
うに、Q&Aを充実させ巻末の付録を整備した。

収載 Q&A ここがポイント

サクッとわかる核医学検査

検査室ですぐに役立つ．  学生， 初心者， 必携の書

 診療放射線技師は現在，MRI，ＣＴ，核医学，超音波をはじめ，放射線治
療や医療情報など各分野での高い専門性が求められている．その一方，24
時間体制での高度な医用画像も求められ，ローテーション制による初心者や
ローテータのレベルアップが課題となっている．この要求に応え核医学検査
業務の実践に即したスタンダードを呈示した

 待望のフルモデルチェンジ

これだけは最低限やってほしい

ここまではフォローしてほしい

検査によってはやってほしい
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プラナー収集（コリメータ：LEHR）
収集エネルギー マトリクスサイズ 撮像方向 収集時間 収集カウント

140keV（20％） 512×512 正面像 10〜 15分 −

拡大率は 1〜 2倍とし使用機器の有効視野面積により適宜変更する．

正常画像
甲状腺，心筋，肝臓を含む胆道系が描画される．99mTc-MIBI 像で正常副
甲状腺が描画されることはほぼない．副甲状腺機能亢進症や副甲状腺腫瘍で
は，副甲状腺に 99mTc-MIBI のみが高集積を示す．

図 1　正常画像（左：早期像，右：後期像）

図 2　右上副甲状腺腫瘍（左：早期像，右：後期像）

適用疾患
適用疾患としては， 副甲状腺機能亢進症（原発性，二次性），副甲状腺

腫瘍である．本検査では異常のある副甲状腺の位置，大きさを判断する．
以前は 99mTc-MIBI による副甲状腺シンチグラフィは保険適用が認められ
ていなかったが，2010 年に保険適用が認められた．
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撮像のポイント
早期像，後期像ともに基本的な収集は正面からのプラナー画像である．

撮像時，仰臥位では肩の下にスポンジやタオル等を敷き，頸部を軽く伸展
させるように整位させる．撮像範囲は異所性副甲状腺の可能性を考慮し，
頸部から胸部が含まれるようにする． 

またテクネシウム製剤であることから SPECT による断層像作成に適し
ているため，早期像・後期像ともに SPECT 撮像を追加することが望まし
い．特にプラナー画像での副甲状腺の位置がはっきりしないときは必須と
する．代表的な収集条件は以下のとおりである．

SPECT収集（コリメータ：LEHR）

収集エネルギー マトリクスサイズ 収集角度 収集時間 収集
ステップ数

140keV 
（15%） 128×128 4 〜 5° 30秒 /ステップ 90 〜 72

再構成条件（FBP）
前処理 カットオフ周波数 散乱補正 減弱補正

バタワース 0.4cycles/cm なし あり

拡大率 1倍．楕円または最近接軌道による 360°収集．
画像再構成方法は FBP法が一般的だが，OSEM法を使用する場合もある．

画像表示のポイント
プラナー画像は早期像と後期像が比較できるように表示する．SPECT

画像は，装置の性能にもよるが表示スライス厚を 2 〜 3 ピクセルとする．
異所性副甲状腺を疑う場合は縦隔部分の SPECT 画像も作成する．
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99mTc-HMPAO
99mTc-HMPAO

Ⅰ‐1　脳神経系　1脳血流シンチグラフィ

使用放射性医薬品と体内動態
99mTc-HMPAO（エキサメタジムテクネチウム）の半減期は 6.01 時間，

エネルギーは 140keV を利用して撮像する．
99mTc-HMPAO は静注後脳血液関門を通過し，脳内で速やかに脂溶性成

分から水溶性物質に変化して脳組織内にとどまる．脳組織への集積は 1 ～
2 分でピークとなり，少し減少した後 2 ～ 3 分でプラトーに達し，以降 8
～ 10 時間は一定の分布を示す．投与量の 5% 程度が脳組織に集積する．

24 時間までに投与量の 40% 程度が尿中に排泄される．投与量のほぼ
30% が肝胆道系に移行し，腸管を介した排泄も見られる．副作用の報告は
ない．

標準投与量と被ばく線量
通常成人に対して 370 ～ 740MBq を静脈内に投与する．投与量は年齢・

体重・被検者の状態を考慮する必要がある．被検者の全身被ばくとしては
1mSv（740MBq），脳の被ばくとしては 5.0mSv（740MBq）である．

前処置と投与時の注意
食事制限は特になし．投与時の注意は特にないが LEVEL-B 参照のこと．

薬剤の標識には，使用前 24 時間以内に 1 度以上溶出を行ったことのある
ジェネレータを使用し，溶出後 2 時間以上経過していない溶出液を使用す
る．１バイアルあたり 370 ～ 1110 MBq /5ml に調整し 30 分以内に使用す
る．
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 基本的な撮像法

コリメータは低エネルギー高分解能コリメータを用いSPECT撮像を行う．
投与後 4～ 5分後から良好な画像が得られる．
SPECT収集（コリメータ：LEHR）

収集エネルギー マトリクスサイズ 収集角度 収集時間 収集
ステップ数

140keV 128×128 360° 30 〜 40
秒 / ステップ 60 〜 90

再構成条件（FBP）
前処理 カットオフ周波数 散乱補正 減弱補正

バタワース 0.5 〜 0.58cycles/cm あり
（可能であれば）

あり
（可能であれば）

正常画像

図1　99mTc-HMPAO正常例
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図 1　正常画像　
涙腺，鼻咽頭線，肝臓，消化管，骨髄（黄矢印上から），外陰部（青矢頭），乳腺（赤矢頭）
に生理的集積を認める．

　

図 2　サルコイドーシス　
ラムダサイン（右上縦隔と両側肺門への集積）を認める（→）．

男性 女性

全身像 SPECT（coronal）

1-8腫瘍系.indd   234 16/03/29   17:17

235

8
Ⅰ

腫
瘍
系 

1 

炎
症
シ
ン
チ
グ
ラ
フ
ィ

 

図 3　肺炎
右中葉に集積を認める（▶）．

肺へのびまん性集積
特発性肺線維症，サルコイドーシス，
間質性肺炎，放射線性肺炎，カリニ肺炎，
サイトメガロウイルス肺炎，真菌性肺炎

肺門・縦隔リンパ節への集積 サルコイドーシス，結核

撮像のポイント
炎症は腫瘍に比べて集積が速く，診断に緊急を要することもあるため，

追加撮像に対して負担が少ない入院患者には静注数〜 24 時間後の撮像を
追加する．特に腹部に病変を疑う場合，腸への集積が低い数時間後像が効
果的となる 6）．また，2〜 3日後像の撮像の際に，排便が困難で腸への集
積が著しい場合は翌日腹部の追加撮像を行うことも考慮する 7〜 8）．

SPECT（transverse）全身像
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1 炎症シンチグラフィⅠ-8

67Ga-citrate
Ⅰ‐8　腫瘍系　1炎症シンチグラフィ

使用放射性医薬品と体内動態
67Ga-citrate（クエン酸ガリウム）の物理的半減期は約 78 時間で，主な

γ線のエネルギーは 93，185，300keV である．炎症部位への集積機序は
明らかではないが血流増加による集積，白血球による取込み，ラクトフェ
リンとの結合，細菌による直接取込みが関与していると考えられている．
投与後 24 時間までに約 12％が腎臓から，以降は肝臓が排泄経路となり腸
管から排泄され，1週間以内に約 1/3 が排泄される 1）．

標準投与量と被ばく線量
成人の投与量は 74 〜 111MBq．被ばく線量は全身で 7.8mGy/111MBq，

大腸が最も多く 27mGy/111MBqである 2）.

前処置と投与時の注意
撮像前日に下剤を経口投与し，十分に排便を行う．排便が不十分な場合

は必要に応じて浣腸を行う．ガドリニウム造影剤，鉄剤，キレート剤（鉄
排泄剤）と同日に投与することは避ける 3〜 4）．
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 基本的な撮像法と画像再構成，補正法
投与から2日または3日後に全身像とホールボディSPECTの撮像を行う．
撮像時には左右対称で体動がないように固定する．全身像，SPECTともに
近接収集を行う 5）．SPECTの画像再構成はOSEM法が望ましく，可能であ
れば三次元コリメータ開口補正付きOSEM法を用いる．散乱線補正，減弱
補正は必ずしも必要としない．
ホールボディ収集（コリメータ：MEGPまたはLMEGP）
収集エネルギー マトリクスサイズ 収集範囲 収集時間

93keV（20%）
185keV（20%）

300keV（15%）*
1024×256 頭頂部から足先 10cm/分

ホールボディSPECT収集（コリメータ：MEGPまたはLMEGP）

収集エネルギー マトリクス
サイズ 収集範囲 収集角度 収集時間 収集ス

テップ数
93keV（20%）
185keV（20%）
300keV（15%）*

128×128 頸部から鼠径部 **
（2〜 3ベッド） 360° 20〜 30秒

/ステップ 60

再構成条件（コリメータ開口補正付きOSEM法）
サブセット イタレーション 後処理フィルタ 散乱補正 減弱補正 分解能補正
6 4〜6 ガウシアンなど *** なし なし あり

＊ �300keV には収集エネルギーウインドを設定せず，�2 ピークで収集する施設が多い．
＊＊頸部から鼠径部以外に高集積を疑う場合は撮像範囲を拡張する．
＊＊＊統計ノイズに応じてピクセルサイズの 2倍程度で適用する．

正常画像
涙腺，唾液腺，鼻咽頭腺，肝臓，脾臓，骨髄，消化管に生理的集積を認め
る．男性では外陰部，女性では乳腺への集積がみられることがある 2）．また，
喫煙により肺門部への集積増加を認めることがある 3）（図 1）．

適用疾患
主な適用疾患はサルコイドーシス，不明熱の熱源検索，肺の感染症，椎
間板炎，人工関節の緩みの評価など 3）（図 2，3）．
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