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を
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簡
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検
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検
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複
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収
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パ

え

ラ
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。



パ

な

ヘ

い

ト

い

ッ

。

ラ

。

ド

ッ

レ

ク

ス

プ

ト

ロ

の

ッ

不

ト

具

法

合

の

に

疑

よ

問

り

や

後

定

頭

量

部

値

は

の

近

信

接

頼

で

核医学技術

性

き 傾

り

置

向

）

G

。

a

が

の

te

古

ま

d

く

S

と

P

で

め

EC

き

T

な

を

い

中

施

心

設

に

に

検

分

査

か

し

れ

て

て

い

き

る

て

施

い

設

る

と

。

装

Vol. 24 No. 2（2004）

統

が

散

に

計学的

定かで

乱

関

減

す

弱

る

解析法

な

補

多

く，

正

く

の

の

東

代表

薬

京

が

的

価

: T

な

が

r

回

高

多い。

an

答

い

sa

例

の

xia

で

に方向性を見出

戸惑いが感じら

有

意

用

見

性

が

は

あ

感

っ

じ

た

る

。

そう

れる

が，

と

。

方

する施

法の基

l

外

の

来

基

患

準

者

面

で

が

は
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検
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示ま

c

で

程

an

，

度

し

い

を

目

重

に

視

す

い疑問

し

る

た

機

を感

め に対して如

メ

会

じ

何

ー

が

カ

増

ー

え

側

て

ている

なる操作

でを含めて，

お

ク

が

よ

リ

診

び

ア

断

ラ

上

sta

ン

，

ti

ス

重

c

リニ

に

タ

要

関

イ

な

ア

し

ム

情

リ

て

や

報

テ

処

ソ

は

ィ

理

ー

，

の

き

思

た

惑

が

が

，

反

オ

映

ペ

。S N の極め

し

レ

て

ー

て高

を施すことも個人

い

タ

い

的

る

の

よ

印

う

画 を

には強

する

Ga

る

し

た

。

い

て

施

に見

が

い

設もある

で

る

切り

き

施

を

な

設

い

性

医

と

師

に

Ga

理

，

に

と

解

全

SP

身

EC

sc

T

a

し

Tl

て

の

も

疾

ら

。

つけ FDG の

も

施

あ

設

る

も

。

あ

両

れ

極

ば

に

デリ

，

分

一

バ

か

方

リ

れ

全

ー

て

例

に期

き

で

て

実

n

の

，

有

sta

効

tic

性

，

を

SP

啓

E

患

う

に

働

よ

き

る

が

使

必

い

要

分

CT

す

で

け

あ

，

る

全

を

る

こ

身

と

S

の

PE

必

依

。

頼科医

もの多

待 か？

い

施

学

項

な

検

気

目

査

が

［

くの

忌憚

8

は

す

今

る

7

施

の

］

後

。

個

設

な

ど

から回

い

人

の

的

意

よ

な

う

C

要

T 危

核

惧

医

師 傾

専

向

任

の

す

学

る

に

の

ま

核

と

回

疎

医

め

答

い

が

施

目

設

立

が

学診断医

答あり）。

見をお聞かせく

見

に

解

な

で

っ

結

て

構

い

で

く

だ

す

と

の

思

さい

で

わ

，

れ

（1

核

ま

94

す

医

っ

多

た

く

。

，核医学

師が不在，放

診療

射線

レ

科

ベルを

医師が

神

代

奈川

表的

合

を

っ

ど

:

な

た

の

Ga は全

回

プ

よ

答

ロ

う

例

ト

に

コ

組

埼

れ

る

る

玉

の

。F

はある

:

で

G

DG

が

a

は

検

な

査

いだ

は

PET が

，画 的

身の腫瘍の検

ー

み

ル

合

の

わ

確

せ

立

る

が

か

索と

必

，

要

各

し

で

施

て

あ

設

は手軽

る

の

。

状況

ろ

S

う

PE

か

C

？

T を必

一般的になれ

要

ば，

には疑問が残るよ

と考

と

う

えてい

って替わ

な感じが

で た。

用い

に

が

核

重

医

た施

要

学

で

診

設

あ

療

内

る

レ

で

が

ベ

の活

，

ル

学

を

る よ

ン

る

マ

ら 医師

違

カ

い

メ

や病

す 核医学検

，

ラ

院

査

年

性

代

能

の

や

違

処

長）の信

や画 の

動に期待する

会

維

の

持

標

す

準

る

化

に

ガ

は

意見

イ

，

ド

技

が

ラ

師

多

イ

の

か

ン

努

っ

を

力

い

理

，

ソ

収

フ

集

ト

か

の

ら

機

頼を得たいと

出

器

力

メ

する

標準化により医師

ま

ー

一

（

で

カ

の

ー

各

に

方，ガ

依頼科

埼

査

な

（時

玉 :

で

ら

間

き

ば

検

が

れ

短

無

査

ば

時

依

い

ベ

間

の

頼が

ス

で

（

ト

2

るかが

うか，

問

そ

題である

して画質

多いため，い

全

0

だ

分

て

と

程

は

思

度

行

う

）

え

。

で

な

全

い

かに

身

の

早

S

が

P

現

E

く

C

検

状

T

）

査を

に

。

て

可

。

を落とさず，診断能を向上で

行 医療

検

能

る

自

施

意

由

設

の包

見

度

に

も

が

よ

括

あ

高

る

化

っ

い

好

や

た

こ

み

クリ

。

と

の

に

問

106

ことが多

き 核医学検

く

査

なり，治

に客観性

ニカルパスの

よ

題

る

等

標

，

準

あ

化

ま

の

り

実施

困

に

難

も

に

を

核

よ

指

医

り

摘

学

，

す

の

療に結びつかない

やエビデンスを求

検

め

査は淘

られる



放

汰

射

さ

性

れ

廃

る

棄

と

物

予

の

測

緩和の問題

用），許可

，核

申請

題

る回

（ク

答

リ

が

ア

多

問

す

ラ

か

ン

っ

ス

た

レ

。

ベルの

学診療のコ医

手続きや薬事

ストの問題

承認等の法

等を

的規

東

なっ

京

て

医学技術

採

核

:

よ
1 他

り

の

良

モ

い

ダ

結

リ

果

テ

が

物質を指

制 ストチ

利用するた

ョイスとし

め，

て利

と

る

比

の

べ

で

，

は

ィ

出

緊

と

急

思

時

う

の

。

ファー

者にはあ患

用されない

まり容認さ

こと， 2 放

れな

射性

Vol. 24 No. 2（2004）

き

多

CT

か

く

，

っ

，

M

た

当

R

。

せた新し

い

摘

新

す

薬

る

の

意

い

開

見

I

面

な

は

ど

発想

発

と

，

，

有の生理機

し fusion

能や

imag

の

G

モ

PE

ダ

T

リ

の

テ

機器開発等

度

の

・

モ

分

ダ

解

リ

能

テ

F

他

D

の

感

他

普

ィ

及

と

を

の

願

共

に期待す

を

ィ

飛

の

躍

追

的

随

う

存

る

に

を

声

を

が

目

意見

向

許

上

さ

謝機能の画代

ing を重視する

化を最大

意見，核医

限に

学に

は

東

と

核

思

京

医

う

上のこ

は

い

費

こ

用

と

指

大

が

さ

な

: 大

学

。

学

専

病

門

院

の

とから，

対

，

効

3

果

検

か

査

な

放

ま

ら

時

ら

射

い

線

すま

見

間

れ

が

この現ア

特 に 1度

状で，大学

か 2度，読

病院

影の

知

医

ら

は

ず

い

，

な

減少傾向

利

い

益

こ

が

と

望

，

ざ

科

す

ば

長

小

い

規

，

模

せ

の

いぜ

施

は避けられ

め

4

な

本

い

医

こ

療

と

制

設

い週

に

な

。

度

い

以

で

（スタッフ

みに来院す

も機器もそ

る程度であ

ろっ

る。

現

医

状

学

の

の

ま

更

ま

な

ける核医

見

を

ピ

，

ー

用

ル

新

い

す

し

た

学

る

い

で

る

は

発

内

画

意

照

m

見

させたいと

と，何とか

する

して

医

を

学

切

の

に

今

望

後

む

貢献を期待

療

cu

放

法

la

射

r

の

性

im

啓

ヨ

ag

ー

核

展

の

o

射

l

，

e

を

回

悲

答

観

が

視

見

する意見

in

発

g

ド

展

や

や

に

再

そ

期

生

の

す

ら

な

待

医

他

る

れ

回

た

ど，

す

療

の

る

に

核

答が半々の回

状を打開し現

た。結果となっ

核医学を維持発

方

師の

法

向

は願っ

に

な

た

よ

か

所

り

な

）

答

。

核

お

意

種

と

こ

思

う

う

側

。

の

てもない

全

か

な

国

困

み

の

難

の

核

で

質

む

患

こ

医

あ

の

し

者

ろ

と

とで

学

る

高

検

。

い

東京

立って展 いることが

: 当院のように

不思

在

信

バ

頼

ラ

を

バ

創

ラ

る。放射

が

ーキ

情

標

ン

報

準

グ

を

現

の

あ

査

ワ

画

り

な

上

こ

げ

と

る

で

最

線技師とし

化

グ

提

ル

供

さ

ー

す

れ

プ

る

る

の

こ

成

上

り

の

て

こ

結

と

医

と

果

は

師が10名程技

だ。議

度で当直があ

も

す

だ

核

他

北

代

つ

る

い

な

有

と

が

用

考

る

性

え

と

の

る

医学の診

の

海

表

モ

的

道

ダ

な

: 放

リ

回

療

射

テ

答

思

評

が

う

価

，

レベ

線

ィ

例

科

と

瘍

北

，心筋，

海道 : 核医

脳に

学検

上

設

が

長

れ

（

ば

病

マ

院

が低いと思

も

け

い

持

な

ち

く

の

，

当

。

が

施

ル

医

か

増

学

加

に

努力

技

では

師

ン

長

パ

）

ワ

の

ー

核

う。技師

核

施

医

設

学

の

担

現

の

医

の

当

状

別できる大

査は現在，実

。腫瘍は近

施件数から

い将

考え

り

け

あ

や

る

る

す

標

程

るのが

転

の

り

勤

技

，

が

師

R

に

対

し

，

が

い

準

度

形

化

の

で

が

レ

当

必

ベ

普通であ

I

頻

を

や

繁

育

治

に

て

療

行

る

院

要

ル

る

装

わ

こ

の

と

を

よ

思

保

置

。こ

れ

と

ま

が

東京来

腫 れてく

: 放射性医薬

ることが重

品は

要だ

な

れ

た

病

る

め

院

。

に

に

そ

は

ような施

あ

も

可

る

す

能

よ

れ

で

う

ば

あ

な

う

わ

つ

の

4

で

年

不

も

し

是

情

て

非

報

，

各

と

そ

検

し

れ

査

設において

全

る

施

員

。

設

が

特

で

入

に

は

れ

昨

専

て

が

に

流

解

お

も

替

今

，

わ

，

門

レーサとト

と思う。

しての体内動態

に

る

M

心

た

s

も

。

RI

手

R

，

I

を

C

の

T

染

特

め

の

筋は今ま

in

だ

gl

し

e p

骨

ho

に

to

関

徴

よ

画

で

う

で

n

R

し

か

て

ら

べ

療

不利なの

が広まれ

で，

ばコ

っ

し

向

た

て

上

機

い

は

能

る

目

画

。

独断場で

P

生

ET

き

に

残

置

れ

き

る

質

あ

と

の

I の

は

を

ま

見

，

た

心

張

今

筋

る

後

あったが

換

の

わ

で

る

は

と

と

も

，

p

，

考

考

e

の

包

rfu

が

括

最近

え

える

る

何割かはその

スト的に RI

MRI，CT

は MRI，

に移

CT に

n

の

き

ウ

は

る

ェ

限

ト

ア

CT，

表

が

現

生

で

理

sio

医

あ

の

。

。

ら

レ

が

れ

ー

確

る

サ

立

と

と

さ

MRI も動

き

的

る

因

と

子

こ

に

考

し

れ

態

ろ

よ

え

て

つ

る

，

つ

が追

に

っ

最

て

比較し行

比 に関

て優れてい

する想 力

る。

は画

核

た

る

医

機

が

学

能

，

に

的

生

できると

の

定

利

さ

点

れ

が

，

。

ま

あ

及

大

決

携

に

理

わ

表

学

る

現

的

方

さ

に

々

れ

追

ころまでハ

あ

機

る

能

と

画

考え

と

の

る

跡

画

も

で

ー

る

し

ド

。

て

準化だけ基

処理技術

にこだわら

の点からも

ず，

他に

る

と

使

を

北

す

よ

に

う

よ

に

り

な

，

用しても

人

る

海

の

と

道

主

考

:

観

え

C

る

こ

結

T

に

る

と

の

他

部

，

果画

任

。

M

せ

モ

を

ダ

自

リ

動

テ

化

ィ

し

が違ってく

に

い

比

る

べ

部

て

分

画

が

の

分

R

て

との

一

連

な

携

表

る。標準

多

を

く

作

，

成

同

も

示

化

す

一

活

が

発

で

する

る

機

作

器

度

く

等

社

が

会

のか分

と

東

創

て

造

京

も

性

に

き

こ

を

業

一

全

番

体

大

の

き

経

らない。

: 極

予

の

め

想

あ

て

し

る

個

に

医

い

済

そ

人

く

療

と

的

思

な

の原

的

い

を

な

と

目

107

。

題

現

，

時

た

点

と

は，やは

見

う

し

だ

。

た

が

正

い

，

直

も

う

問

因

意

思

指

で

え

は

ば

当

包

院

括

に

医

り病院を取

今

ど

の

後

う

で

の

な

あ

核

っ

る

て

医

。

お

療

い

制

り

学

い

巻

く

は



て

必

，それほど

核医学診

要な医療サービ

大き

療の

て

た

いく必要が

場合，核医

ある

学に

変化は認め

態と画 の収

ス

な

実

だけが勝ち

らないが

集・処理

，

・表

残っていくとな

本当

示・

思う。またと

できることを

，そういっ

もっと真剣

た背

に考

ダリテ

力の標準化

っ

に

出

のでは

ィとの組

に関するア

み

ン

ないか。

合わ

ケー

しかし景

え 石川

，骨スキャ

: 1 今より一

ン等

層機

で相互補

調査報告（仁

せ

ト

完が必要と

井田，他

な

）

る

static 画の

能画 が重

は今後もそ

要視される。

の

2

た

ざ

施

る

か

け

場

る

合

を

，

得

ど

な

れ

い

設がない

。

ら

当

，

院

今

で

後

た

は

の

臨床に浸透する

だ

。

け

実

め

，

P

サ

千

り

葉 : CT，M

組んでいき

RI

たい

検

に

査

P

需

ET

要

核

が

ET 核種は

ク

関

ロ

係

ト

の

ロ

動

ン

の

の

際

，P

E

イ

T

かは未知数

種

あ

の

る

供

の

給

か

デリバリ

向

や

は

合

と

成

て

装

が

，

ー

も

置

だが，積極的に

始

どれ

ま

気

に頼

な

に

ど

血流や機能で

と思っている

イメージが

。

撮れ

れ

だろ

な

う

い

解能は

を

必

増

要

す

取

だ

っ

ら

の

な

定する
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が

し

，

か

18

し
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原理的に

性

。

を失
4 ア

わ
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，

今

な

ガ

い

と，現在よりか

種
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な
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ンス収集に
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来
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イ
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開

と

発

に

さ

な

れ

る

る

か

とんど望め

カ

は

メ

今

ラ

後

の

必

空

と

も

な

要

間

な核医学画 が

仮

知

い

分

性

，そのカば

。ガンマカ

メラの固有分

メラによるコ

解

イ

対

の

結

脳

よ

性

ら

し）簡単で

と思われ

う

や

す

に

心

る

な

筋

腫

っ

の

瘍

る

て

検

検
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れ

客

る

観

有

性

用
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性

再

は

現

被

。し
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査

査

る
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少なく，機
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ま
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加

た

す
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包

る

ま

括

が
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医

高

性

く
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か
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増
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定
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に
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に
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信

ど

が

など
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に
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が
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能

せ

に
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い

近
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頼

得

に

も

直
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こ

性

れ
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に
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ぜ
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M
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層

7 m

あ
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可能

m

る
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よ
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核医学画

けれ

で
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台

得
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イ

る

般
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に

シ

現
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在

1
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あ
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コ

れ

一

1段の向
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構成に係

ン

の
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ス

S

m

P

収

E

台

集

CT

前

に

が

る

画

よ

後

上が実現する可

，

い

れ

）

ては CT，い MRI に比較し

の

疑

の

な

て

群

が

よ

問

う

を

に

抱

ど

か

こ

れ

基準はな

い

い

馬

。

る

: 核

画

様

医

に

い

学

に

見

出せるような検

の

て

施

い

。こ

検

関

え

査

し

る

り

と

組んでいる

考える。群

。現

馬県

で

よ

検

う

査

に

し

思

て

ことが核医

特

も
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別

定

れ

な

量
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値

決
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に

し

査

設

る
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や

結

観性
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設
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間
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一
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関

て

し

し
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て

て

し
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客
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かめつつあ

前より標準

る。
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す

番

る
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医
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施設間
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1
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題

医
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と

高

更
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に
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C
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潟
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検
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検
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て
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に
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が
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ど
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P
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が
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し
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い
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定

。
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れ
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検
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R
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に
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検

々

査

あ

の

る

件

と

数

い

は

ま

と

？

す

思

。

い

ま

対して，

思

が
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を
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に
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検
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等
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が
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存せず標準
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え

く
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フ

よ

リ

う

ー

に

ソ

な

機器のワーク

あ

条

ど

り

件
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も

是

難

メ

非

し

ー

標

い
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準

フ

れ

ト

ば

と
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し

メ
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と

ー

化

思

間

す

わ
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べ

れ

あ

き

て

ー

ョ

る

る

と

再

カ

構

ー

ンで

。

程

思
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度

う

処理をしても
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。
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成
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いと
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検
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収
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検
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検
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を
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ー
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R

:
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。
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岡
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検
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独
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検
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追
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検

の分解能

根

の他

: 他

施

の

設

，

モ

で

学

。

査

は

保

で

コ

ダ

の

リ

共

分

結

っていても

果を迎える
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岡
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は昨年 1

対

ば

し

と

て

思

す

う

。

歩

月

ら

。

（階

の

調

点

ウェ

考

し

え

か

る 何学的

と 標準で

特性や感度

減弱，散乱

分布

補正

あ

で

わ

は

せ

，

）

今

に

後

満

ットからドラ

が

し

ま

，

と

最

ま

初

ら

に

な

取

SP

足

E

で

CT

き

装

ず

イに変更

い

り

。

組

出

む

力

べ

置

，

し

画

き

に

ま

た

標

特性など装置

機構が組み込

に特化した

まれ装置の

補

幾

医

の

香

図

影

（

シ

学

ン

を

グ

ト

ル

ー

川 : 当院

放

る

響

射

必

）。

線

要

早

科

が

フ

タ

は

急

医

あ

ォ

ル

ト

に

自

1年

る

検

身

。

と

ン

し

の

て

検

見

査

る

は

な

減

前から PET

，

査

元

方

気

法・

が

画

なく

ら

少

ば

し

，

て

P

い

E

が開始さ

・

な

画

っ

質

て

の

い

T

る

れ

統

る

導

が

入

，

，従

一

こ

化

と

に

核

に

い

つ

て

い

は

来 が望ま

を

も

構

思

正

わ

が

を

れ

な

持

て

au

は

to

包

で

括

しい。感

る

さ

ち

。

れ

，

装

，

装

置

よ

置

診

化

度

が

り

断

に

で

伴

の

・

複

精

Q

雑

度

109

き

い

る

，

こ

検

と

査

が

の

望

淘

一性・機器の

C

に

の

が

な

高

ス

る

い

ム

に

も

ー

つ

の

ズ

れ

に

ま

汰

し

が

い

進

。

み

動作不良

に

，

な

行

自

っ

え

己

て

る

診

い

検

必

に

こ

断

く

要

査

つ

と

機

と



診

な

断

検

成

査

績

，

の

不

核医学

悪

必

い

要

診療

検

な

の

時

端

間

に

機

コ

器

ス

を

ト

占

の

有

か

し

か

査

検

は

査

消

の

滅

棲

す

み

る

分

か

け

も

が

し

明

れ

確

実態と画 の収集・処理・

な

と

い

な

表

。

り

示・

て

る

し

検

ま

査

う

は

検

避

査

け

も

ら

検

れ

査

る

の

だ

手

ろ

法

う

を

。

極

，

と

西

思

と

わ

東

れ

北

る

がア

（表

ン

出力の標準化に関するア

ケ

1）

ー

ンケ

。

ト

ー

考

長

する

次

。

に，1から 8の大

に関する関心度が高か

ト調査報告（仁井田，他）

った

項目ごとに順に結果を考察

そ

年

る

う

施

と

だ

設

更

が

も

新

，

そ

が

がかなり大

が，施設毎

鹿

慮す

児

る

島

な

:

ど

標

1

れ

な

0数

ほ

い

きい

に

の

準

装

対

年

ど

の

置

化

策

の装置の差を感じ

使

多

が

用

く

R

し

な

I 装

て

く

置

い

，

だ

て

導

と

ソ

入

思

フ

す

う

ト

る

。

面

と

と思う。また，RI 装置

の違いや Dr の好みで

が

を

必

練

要

る

で

必

は

要

の

が

声

出

が

て

よ

く

く

る

当

ハ

10

院

ー

年

を更

バ

聞

だ

ラ

こ

ろ

で

ド

，

新

ツ

え

う

る。その中で定量化，基準化

面

も

15

り

半

，

数

の

核

の

核

医

施

医

学

設

学

専

が

従

任

事

1

す 有していた。項

キ で，［1 5］より

る

。

目

大

［

項

1

目

4］

1

よ

で

り

は

技

日

者

師

の

目

約

回

核

答

5

医

の

の

核

［1

6％

者

学

を たことは，少ない人数

人

不

医

数

在

学

を

施

技

調

設

師

査

が

の

し

2

人

た

8％

数

に

は

（図

も

1

1

の

名

）

6］から［1 9］では

が 7年以上の核医学経

は

診

約

療

9

の

9％

実

が

態

診

を

療

調

放

査

射

し

線

た

1

。

ぼ

で

っ

あ

約

日平

験

技

。

を

師

項

でなおかつローテーション

6

に

1

今

対

2％

回

し

と

の

て

こ

ア

75

．結果

た

推

い

進

。

すると

に

の

0

ン

施

種

ケ

対

して

設

の

ー

す

い

える。特に回収

か

ア

ト

ら

ン

調

回

ケ

査

答

ー

で

が

ト

は

得

で

，

ら

は

母

れ

異

集

た

例

団

。

の

1

る考察

るが，どう考えている

回

高

22

収

率

のか

5施

率

と

知

率が高かった県は，山 県形

言

は

設

言

で

大

え

は

項

る

，

目

。

核医

2で

学

は

診

は約50％にも達

り

ま

す

を

た

る

行

専

。

っ

ら

放

て

核

射

い

医

線

る

学

科

施

，

療

核

を

し

診

医

設

た

断

師

が

医

支

。

に

が

の いて質問した。項目

学

え

関

て

連

い

装

る

置

の

の

は

保

技

有

師

状

で

況

あ

この結果より約半数の

1

従

不

4あ

事

在

ま

す

の

り

る

施

で

医

設

あ

師

が

る

が

17

こ

不

％

と

在

存

を

の

在

に

る

つ

と

施

意

施

し

設

設

，

味

［2 1］および［2 2］ではガ

核医学検査

城

92

県

3

8

％

2

を

6％

筆

技師

，

頭

滋

に

の

賀

島

人数

県

根

8

県

0

9

0

0

％

9

で

％

あ

，

っ

福

た

井

。

県

地

83

は

，

域

3

で

％

関

宮 ン

1検

マカ

出

メ

器

ラ

が

お

30

よ

3

核医学検査専任技師の

台

び

，

コ

人

2

リ

数

検

メ

出

ー

器

タ

が

の

6

保

47

有

台

を

，

調

3検

査

出

し

器

た

が

。

画 診断医師の人数 核医学診断医師の人数

図 1 核医学従事者の人数（ 1日平 ）
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図 3 ガンマカメラ導入に際しての選択基準
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図14 減弱補正に関して
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