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「刊行に寄せて」
日本核医学技術学会

学会長　福喜多　博義

核医学検査の発展は放射性薬剤と診断機器の開発と歩調を合わせるように進歩してきた．

１９５０年代における����とシンチスキャナーであり，また１９７０年代の�����とシンチカメラであ

った．そして１９９０年代後半のポジトロン製剤（���，���，���，���）とポジトロン��装置の

開発は核医学分野に大きなインパクトを与え，この���の出現は核医学にとっては第三の黎明

期を迎えた．

２００２年４月４日に�������の検査が保険診療として承認されたことにより，新たに診療を

開始する施設が増え，またそれに伴う検査数の増大により放射線被ばくを含めた国民医療の安

全性が求められるようになった．そのため２００４年８月１日の医療法施行規則一部改正により

���検査（陽電子断層撮影）が医療法の対象となった．

医療法施行規則の一部改正の内容について概略を説明すると，（１）���製剤（陽電子断層

診療用放射性同位元素）が医療法施行規則に定められ届出の対象となり，従来の診療用放射性

同位元素と同じ扱いとなった．（２）準備室や使用室の構造設備基準が定められ，それに加え

て新しく待機室の設置が義務化された．（３）���に関する予防措置が定められた．これは���

検査に従事する医師，技師はある一定の経験を有していることとし，また関連学会等が主催す

る「所定の研修」を受講することを義務づけた．施設内においては安全管理委員会を設置して

安全に努めなければならない．

これらの改正を踏まえて「所定の研修」を履修させるため，医師向けと技師向けを対象とし

て，平成１７年１月に関連学会等の共催による臨時���研修セミナーが開催された．

医政局通知で指定された研修内容は８項目からなり，サイクロトロンの原理，ポジトロン薬

剤の合成法と精度管理等，陽電子断層撮影法の原理，そして診療施設を含めた運用及び管理な

ど広範囲に及び，それに準じた参考となる教科書がないのが実情である．

今回発刊することとなった本書「ポジトロン断層撮影（���）技術マニュアル」はこれらの

８項目を網羅すると共に，���診療に関する技術的な内容に重点を置き，これから���診療を

行う医療従事者（診療放射線技師，医師，薬剤師，看護師など）を対象として，また学生で

も理解できるように広範囲の内容をできるたけ解り易く解説した．本書の編集は日本核医学技

術学会編集委員長片渕哲朗氏が行い，執筆には���診療に関して現在ご活躍の先生にお願いし

て，体系的な教科書が編纂された．

���検査は�線��や��画像と比較して形態的な分解能では劣るものの，生理，生化学的な

情報を反映した分子イメージングであり，その他，���や���を標識したアミノ酸や核酸，抗癌剤

に標識することにより，コントラスト分解能の高い，且つより特異的な癌診断に応用できる可

能性がある．また，最近わが国でもやっと������装置が薬事承認され，また２００４年８月の

医療法施行規則の一部改正により������装置の��単独使用が認められたことにより，装置の

導入に拍車がかかるものと思われる．いままで���画像の欠点であった解剖学的な位置情報を�

線��で補うことにより診断精度が向上するであろう．これからは，より多くの症例を重ね，有

効性を���に基づいて評価し，���核医学が発展することを期待している．これらの潮流の中

で，本書が日常の���診療の座右の書として役立てていただければ幸いである．
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��� 臨床的意義 窪田　和雄 ���

��� 腫瘍系の臨床 窪田　和雄 ���

��� 脳神経系の臨床 坂本　　攝 ���

��� 循環器の臨床 木曽啓祐・石田　良雄 ���

第７章　安全管理
��� 放射性同位元素（��）等の安全取り扱い 渡辺　　浩 ���

��� 放射線防護の考え方と方策 渡辺　　浩 ���

��� 管理実務 大屋　信義 ���

��� 廃棄物処理 大屋　信義 ���

��� �������検査を受けた患者および一般公衆等の被ばくと防護

渡辺　　浩 ���

��� 従事者の防護 渡辺　　浩 ���
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［索引］ ���
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「はじめに」

編集責任者　片渕　哲朗

近年，���が導入され核医学検査は一つの転機を向かえようとしています．本書はこのよう

な流れの中，施設ごとに統一されていなかった���の収集や処理等における���技術の標準化

を意図して企画されました．そのため，本書の執筆は現場に従事している先生方の経験を生か

して，実際の���業務に携わる技師が本当に使えるマニュアル本として，技術的な教科書にな

ることを目的としました．

そこで本書の方針を以下のように定めて，編集を進めました．

１）現場に即したPETの検査技術（実際に行っている撮像法や処理法）を明記

２）要点を分かりやすく記述

３）抽象的ではなく可能な限り具体的な表現を使用

４）文字の説明よりは図解を多用

５）本文とともに，ポイント，ハウツー，キーワード，コメントに分けて解説

・ポイント：必ず知っておくべき重要事項

・ハウツー：現場で役に立つ事項，ノウハウ

・キーワード：指標となる語句とその説明

・コメント：補足的な解説，本文以外での加筆

最終的には，執筆された先生方が本書の主旨をご理解いただき，本当に立派な本として完成

しました．新しく���装置を導入する施設においては，１章の施設概要は具体的に計画を立て

る段階から示されており非常に役に立つであろうと思われます．２章サイクロトロンや３章���

装置については，医療法上の所定の研修においても重要な部分であるため，原理から保守管理

等まで詳しく書かれています．４章ポジトロン製剤では，���の製造方法や管理方法など他で

はなかなか得られない内容が記されていますし，分子イメージングにおける���製剤の将来的な

展望まで示されています．５章���撮影技術では，本書の目的である収集や処理の標準化を念

頭に置いて，具体的な表示方法まで述べられています．６章���臨床応用は���検査で中心と

なる腫瘍を始めとして，脳・心臓についても病態や診断基準にまで踏み込んで執筆いただきま

した．最終７章安全管理では，被曝と防護の問題や管理実務，関係法規等まで詳細に書かれて

おり，���の管理業務を行う際にはかなり役立つものであると思われます．また付録として，昨

年定められた「�������検査における安全確保に関するガイドライン」の全文を掲載し，���

検査を施行する全施設がいろいろな面から参考できるように配慮しました．

このように本書は，���検査に従事する技術者にとっては必須のものになったと思われます．

���検査は���のデリバリーが始まり，今後ますます増加していくものと考えられます．そこで

重要になってくるのが検査への信頼です．その信頼を得るためには，画像を撮像する技術者の

レベルが標準化されていることが求められます．それも低いレベルではなく高いレベルでの標準

化が必要です．本書はそのような���技術者のための技量をアップできる１つのツールとして，

多くの方々に貢献できるものと信じております．

（日本核医学技術学会　編集委員会委員長）
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18F-fluorodexeoxyglucose（FDG）を用

いた陽電子放射断層撮影（���）検査は，現

在いくつかの腫瘍性疾患を扱う上で，病期や治

療方針の決定などに必須の検査になりつつある．

本国においても����年�月に一部の疾患��につ

いて保険適用となり，検査件数および検査可能

施設は増加の一途をたどっている．元来���検

査は，その物理学的および生理学的特徴から，

生体内の血流や各種代謝などを定量測定する検

査方法であるが，本稿では紙面の都合上，保険

適用となった疾患，すなわち�������全身���

検査を中心に述べる．

���結晶での���装置の場合，��収集では

���～������（または�～�������）を，��

収集では，���～������（または�～�������）

を，静脈内に投与する��．

投与前に血糖値を測定するが，その時に

フラッシュ用の生理食塩水で採血が希釈さ

れないように注意する．

また，投与量の決定や���（キーワード

参照）算出のため体重および身長を測定す

るが，検査着などに更衣し，検査直前の衣

類の重さを含まない正確な値を得るように

する．

■キーワード
◎ SUV（standardized uptake value）

���（������������� ����������� �����），���

（������������� ������� �����），���（���������

�����������������）も呼称は異なるが���と同

じ指標である．���（���）は次式で定義さ

れ，組織の�������の取り込みを投与量と被検

者の体重で補正したもので，無単位指標であ

る��．また，体重のかわりに体表面積を用いる

こともある��．

★���������
組織の放射能 ������

… �����
投与量����÷体重���

本来，���は動物を用いた体内放射能分布

測定実験で定義されていた指数であり，組織放

射能は����で表される．しかしながら，���で

測定された組織放射能は�����で表すため，組

織の比重を���������と仮定し，無単位指標と

することが一般的である．（�����参照）

PET装置の検出器の種類（BGO，LSO，

GSO），および体軸方向視野に依存して，

至適投与量が異なるので製造業者推奨の投

与量を参考にする．しかし，これらの値は

欧米でのデータに基づいている可能性があ

り，日本人にはやや多すぎるので注意が必

要である．

◆コメント
��収集では一般に散乱線の影響が懸念され

るが，補正精度の向上に伴い��，全身検査にお

いても臨床上支障をきたすことは少ない．しか

しながら，��収集の場合，体軸方向視野（axi-

alfield of view; AFOV）の長さによって装置の

感度および高計数率特性が異なるので，装置毎

に雑音等価係数（noise equivalent count;

NEC）を製造業者から入手するか測定しておく

ことが望ましい（図 � ��）．ここで，���は，

全身検査を想定して体軸方向に十分長いファン

トム（��� ���� � �� � �� � � � �� � �������� �� �� � � �

第５章　PETの撮像技術
5-1 撮像方法
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５-１-１ はじめに

５-１-２ 18F-FDG全身撮像における投与量
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����������� （����）���������規格 �））を

使用し測定された値を参考にしなければ，最大

値���およびその時の放射能濃度は全く異なる

ので注意が必要である（図���）．

また多投与は偶発同時計数が増加するだけで

（放射能濃度の�乗に比例），無駄な被ばくとな

り画質も低下する（図���）．

臨床では，総計数に対する偶発同時計数

の割合が���以下となるような投与量が望

ましい．

◆コメント
�������投与による被ばく量 ������ ��に���

あたりの吸収線量 �����が報告されている．ま

た部位別の組織荷重係数が乗じられ最終的な実

効線量が与えられている．成人男女では����－�

�������であり，投与量を������とすると，

実効線量は������となる．

当施設における���装置での投与量および収

集条件を示す（表���）��

５-１-３ 18F-FDG全身撮像における撮像方法
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�）

図5-1 3D収集における放射能濃度とNECの関係
測定ファントムに依存してpeak NECは大きく異なる．

図5-2 3D収集における投与量の差による画質
A) 至適投与量
B) 多すぎる投与量のため偶発同時計数が増加し画質が劣化
する．肺野のコントラスト低下および膀胱部の線状アーチ
ファクトが特徴である．
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① エミッション収集

エミッション収集の開始時刻は，投与後��分

を基本とする．

���装置の検出器の種類（エネルギー分解能

の差）によってエネルギーウィンドは異なる．

BGO検出器の場合は�����������������，LSO

検出器の場合は����������，GSO検出器の

場合は������� ����������，NaI (Tl )検出器

（���専用機）の場合は����������に設定す

る．同時計数の時間窓は製造業者推奨のエネル

ギーウィンドでよい．

収集時間は，���装置の絶対感度（表���）��

を参考にして決定し，さらに被検者の体格に応

じて適宜延長する方が望ましい．

���結晶は，結晶内に含まれる�����から

ガンマ線（�����，������，������）が

放出されるため，下限のエネルギーウィンド

を������以下に設定しないように注意す

る���．また���結晶の場合，同時計数時

間窓を������以下にしても光の減衰時間が

��� ����と比較的長いので偶発同時計数や

計数損失が低下するなどの効果はない．

多段階にベッドが移動して全身撮像を行

うPET装置の場合は，通常6から8bed posi-

tionにて行われる．このため1bedあたりの

エミッション撮像時間を5分以上にすると

全体の検査時間が延長し，患者の体動や尿

意などを招く恐れがあるため避ける方が望

ましい．また短時間収集は，横断像におい

てリング状の，冠状断面像においては縦縞

状の特徴的なアーチファクトを生じる9)．

◆コメント
投与�時間後像の有用性������が報告されてい

るが，�時間後像に追加撮像を行う場合は，���

が�時間で約 ���程度減衰することを考慮し，

エミッション収集時間を投与�時間後の約���～

���倍程度に延長し収集を行えばよい．

②トランスミッション収集

近年では，���法（次項 ��� 処理方法 キー

ワード参照）や������外部線源によるシングル

トランスミッション法および������装置など

の技術開発により，�������投与後に短時間で

全身トランスミッション収集を行うことが可能

である．���算出ためにはトランスミッション

収集は必須であり，また体深部の病変である傍

大動脈リンパ節を見落とす可能性もあるため���，

トランスミッション収集は行う方が望ましい（図

���）．
���������によるトランスミッション収集時間

は，���装置および外部線源強度に依存する．

現行の���装置で最も高い放射能強度（���

���）であっても，最短トランスミッション収

集時間は��秒であり���，通常は�～�分程度の

収集時間が定量性（���）を重視する上では

必要である（図���）．

5

Ｐ
Ｅ
Ｔ
の
撮
像
技
術

��

表5-1  BGO結晶PET装置（16cm AFOV）におけ
る投与量および3Dエミッション収集時間

表5-2  NEMA NU 2-2001規格における3D収集の絶
対感度（文献値）
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図5-5  PET装置のトランスミッション必要条件と放射能強度との
関係
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図5-3  吸収補正の有無による画像の比較
A) 外部線源による減弱補正を行った画像
B) 外部線源による減弱補正を行っていない画像

図5-4 トランスミッション収集時間の変化による吸収補正用画像の比較　　
（SAC法使用）
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また外部線源強度とトランスミッション収集

時間の関係を示す（図���）�����．

多投与量およびトランスミッション線源

強度に依存する減弱補正用画像の過小評価

にも注意が必要である（図5-6）14)．

エミッション収集前に外部線源によるトラン

スミッション収集を行うことは検査スループッ

トの面からは有効な方法であるが，投与後��分

程度までは全身の放射能分布が刻一刻と変化し

ているので，定量性を重視する上では注意が必

要である．また全身撮像前に排尿させたとして

も，エミッション収集までに時間が経過してし

まい，バックグランドや視野外放射線を低減さ

せる効果が減少する．

◆コメント
������装置を用いて減弱補正を行う場合は，

被ばく量が増大するので吸収補正のための��

スキャンなのか，診断目的の��スキャンなの

か，それとも両スキャンを行うのか医学上の有

用性を十分検討する必要がある������．また造影

剤��スキャンでの減弱補正は，定量性に問題

があるため，�回の��スキャンが必要である���．

�������全身撮像と同様とする．

脳を撮像する場合には，�時間以上の絶

食を原則とする��．

◆コメント
脳腫瘍に関しては，保険適用疾患となってい

るが，正常の脳実質，とくに灰白質は糖代謝が

盛んであるため，腫瘍と正常脳を区別できず，

画像上では腫瘍の局在を明らかにできないこと

がある．脳腫瘍の局在を明らかにする上では，
��������������，�����’��������’��������������

����（���），��������������������������������

（���）などが正常脳組織への集積が少なく，

コントラスト良く陽性描画できる���．

①エミッション収集

脳糖代謝などの定量測定を行う場合は，投与

直後より撮像終了まで頻回に動脈血（または動

脈化静脈血）の採血を行い，血漿中の放射能

濃度を測定する．さらに血漿中のグルコース濃

５-１-４ 18F-FDG脳撮像における投与量

５-１-５ 18F-FDG脳撮像における撮像方法

図5-6  外部線源強度とエミッション放射能濃度の関係
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度も測定する．定性測定を行う場合は，� �� �

���の放射能分布がほぼ一定となる投与後約

��分から，十分な時間撮像する．

PET画像は収集の特性上，2Dと3D収集

で程度差はあるが，再構成画像のスライス

の両端がスライス中心と比較し感度低下し，

低計数率となる．PET装置のAFOVや収集

パラメータに依存するが，2Dは全スライス

でほぼ一定，3D収集ではスライス中央部の

S/N比が高く，両端スライスでは画素値の

変動が大きい．脳を3D収集する場合は両

端スライスの画素値の変動が大きくなるの

で注意が必要である（図5-7）．

②トランスミッション収集

定量測定の場合は，原則投与前トランスミッ

ション測定とする．定性測定の場合は，前述の

とおり放射能分布が変化するのでエミッション

収集終了後よりトランスミッション収集を行う．

収集時間は外部線源強度や投与量，さらに減

弱補正の方法（次項��� 処理方法参照）にも

依存するが，エミッション成分の混入が十分無

視できる時間とする（図���）．

図5-8  68Ge/68Ga外部線源における投与後トランスミッション収集時
間と再構成画像の画素値の関係

図5-7  2Dおよび3D収集における各スライスの画素値の変動
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脳撮像と同様に定量測定および定性測定があ

り��，目的に応じて使い分ける．�時間以上の絶

食を行い，�������投与前に糖負荷やインスリ

ン負荷を行い，正常心筋に十分 �������を集積

するようにして定性測定を行う方法が一般的で

ある���．投与量，撮像方法および注意点は脳検

査と同様である．

◆コメント
心臓では目的に応じて絶食または糖負荷を行

い撮像するが，同日に両状態の検査を行う場合

には，被ばく線量を十分考慮する．
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tor）がある．最近Ｘ線��と一体化した����

��装置が普及しているが，その場合にはＸ線

��の点検も必要となる．

１）ファントム

使用されるファントムは�種類からなっている．

（１）IECファントム（図3-11，図3-12）

ファントムは，１）少なくとも内側の長さが

�����の胴体ファントムと２）壁厚が���以

下で，内径���� ���� ���� ���� ���および����の�

個の溶液を満たせる球と３）肺の減弱を模擬す

るために，壁厚���以下，外径��±���の円

筒差込口に平均密度 ����±��������の低原子

番号の物質を満たし，胴体ファントム内中心に

置いて，ファントムの全軸方向範囲に伸ばした

もののパーツから構成される．
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���装置の特徴は，検出器リングの全周に配

列されたクリスタルと光電子増倍管の組み合わ

せで構成されている点と，被検者から放出され

た数億個の消滅γ線を数ナノ秒の時間分解能で

検出することにある．

そのため，機械的及び電気的な安定性が画質

に大きく影響を及ぼすことになる．常に最良な

安定した画像を得るためには，装置が設置され

た時の性能を把握し，日常の定期点検と校正が

求められる．

���装置の性能評価法については，国内では

（社）日本画像医療システム工業会のJESRA

X-73１）や，（社）日本アイソトープ協会サイク

ロトロン核医学利用専門委員会２）から詳細な手

順が示されており，また国外ではNEMA基準３）

やIEC基準４）が勧告されている．性能測定を自

施設で行う場合には専用のファントムや治具が

必要となり，また結果の解析には専用のプログ

ラムが必要となり，ユーザーが容易に解析でき

ない欠点もあるので，今後簡単に測定可能な方

法が望まれる．現在一番よく使用されている方

法は����法であるため，今回はその測定法に

ついて解説する．また，電源投入から検査に至

るまでの日常点検については，メーカから提供

される日常保守点検マニュアルがあるのでそれ

に従って行うことになる．

性能測定や点検の項目として，１）装置の設

置あるいは大規模な修理や調整の後で行う，

２）始業前点検として行う，３）定期点検と

して行う場合がある．また校正すべきこととし

て，１）検出器感度補正，２）放射能測定装

置の相互校正（CCF : cross calibration fac

３-２-２ 性能の評価法

3-2 性能点検

３-２-１ 目的

３-２-４ NEMA測定法

３-２-３ 日常点検項目

図3-11  IECファントムの外観

図3-12  IECファントムの形状
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（２）散乱体ファントム

外径� � �±� � �，全長� � �±� � �，比重

����±����のポリエチレン製円筒で，半径方向

��±���の距離のところに，直径���±�����

の穴が円筒の中心軸と平行に穴を空けたものを

使用する

（３）感度測定用ファントム（図3-15）

内径が���，���，����，����，������で，

厚さが������，長さが�����の�本の金属ス

リーブで構成されている．

◆コメント
�����������������の性能測定法の特徴

として，散乱フラクション，計数損失と偶発同

時計数測定のために外形�����長さ�����の

円筒形ポリエチレンファントムと内径�����の

プラスチックチューブを用いている．これは全

身腫瘍���を考慮した性能評価法として新しく

加えられた．感度の測定は，長さ�����で内

径の異なる�種類の吸収体を用いて計数率を測

定し，吸収体がない場合の感度を測定する�）．

そして，より臨床に近い総合的な画質評価を目

的として，画質と吸収補正及び散乱補正の精度

をみるため���と����を埋め込んだtorsoファン

トムを用いた画像評価が行われる．

全ての試験において使用する線源は���とす

る．

１） 空間分解能

測定に必要な計数率として，放射能は計数損

失が��以内か，あるいは偶発同時計数率が全

同時計数率の��以内のどちらかにする．線源

の濃度はおよそ���������を準備する．

使用するファントムは内径���以下，外径

���以下のガラス等の毛細管内に集めた少量の

放射能を持った点状線源を用いる．毛細管内の

放射能の体軸方向長さは���以下にする．

線源の配置は，���装置の長軸に平行に固定

し，以下のように�点に配置する．（図����参照）．

３-２-５ 性能項目

図3-13  散乱体ファントムの外観

図3-14  散乱体ファントムの置き方

図3-15  金属スリーブの形状とサイズ
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測定は体軸方向視野の中心，および体軸方

向視野の中心から前後体軸方向視野の���の�

点について，視野中心から垂直方向に���ずら

した点（���，�����）及び視野中心から水平

方向（� � �，� � � � � �），垂直方向（� � � �，

�����）に����ずらした点の�点のFWHM及

びFWTMについて求める．

データ収集は，配置した�点の全てにおいて

少なくとも���キロカウントを収集する．収集

されたデータには，吸収補正を行わず，����

フィルターを用いた���法にて画像再構成す

る．得られた�点の線応答関数から����及び

����を求める．

精度を高めるため，できるだけ高濃度の

放射能を使用する．点線源の配置は，体軸

方向に対して水平になるように精度を保つ．

放射能量は����������程度を準備す

る．

２） 散乱フラクション

散乱フラクションは真の同時計数と散乱の同

時計数の和に対する散乱の同時計数の比として

表される．���������での散乱フラクション

の測定は計数率特性の中で測定され，偶発同時

計数が無視できるほど低い計数率で行われる．

�����は求める散乱フラクション������は散乱同

時計数，������は真の同時計数，������は偶発同

時計数，�������は全同時計数を示す．

３）感度

���の感度は，吸収体のない状態の���内

に与えられた線源の強度に対して，真同時計数

が検出される計数率（�秒当たりの計数）で表

される．吸収体のない状態での感度を求めるた

め，既知の吸収体に挿入された線線源の感度を

求め，そして吸収体のない状態はグラフにプロ

ットされた直線を外挿することによって求めら

れる．線線源は����のプラスチックチューブに

およそ������の放射能を満たして作られる．

測定の計数率として，放射能強度は計数損失

が��未満で，偶発同時計数率が真同時計数率

の��未満になるように十分低くする．ファン

トム内の初期放射能はドーズ・キャリブレータ

で測定して決める．

４）計数率特性

���装置を臨床使用する場合に，その性能を

十分把握することは重要である．計数率特性を

測定するために，����のポリエチレン製円筒に

����の線線源を挿入して使用される．放射能

量は，測定開始時において真同時計数率が装置

の不感時間による損失値���を充分に超え，ま

た真同時計数率のピークと雑音等価計数率の

ピークが測定できるようにするため，������

以上が必要とされる．

装置の性能にもよるが，測定は��分毎に

��分間で測定すると，全体で��～��時間

の測定が必要となる．

５） 計数損失と偶発同時計数の補正精度

臨床画像の精度を高めるためには，計数損失

や偶発同時計数を補正する必要がある．特に高

図3-16  線源の配置

軸位置＝0 軸位置＝視野の1/4

Rs, i, j=RTOTi . j－Rt, i, j－Rr, i, j 

SFi, j=
　 Rs, i, j 

　　　Rt, i, j+Rs, i, j

�
�

� �
●●

●

● ●
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計数率の状態で使用する場合には特に注意が必

要である．計数損失の算出方法については

���������を参考にして導いておく．

６） 画質の評価

この測定は，異なるシステム間での臨床画像

評価を行う場合に良い．使用されるIECファン

トムには，バックグラウンドとして���������

の放射能量を封入し，その中に大きさの異なる

ホットとコールドの球を配置いている．バック

とホットの濃度比は���と���にしている．そし

て����と����の球には水のみを封入する．

ファントム中心に配置された���径の円筒は肺

を模倣している．全身からのバックグラウンド

を想定して，線線源を����のポリエチレン製円

筒ファントム内に入れて，���ファントムに密

着して配置される．

画像評価は，ホットとコールド球両方に対す

る画像コントラストおよび���比を画質の物差

しとして測定する．また，この測定から吸収補

正と散乱補正の精度についても測定できる．

1.脂溶性の高い化学形はファントム壁に吸　

着する．

2.気化性の高い化学形はファントム内に気

泡を発生する．

3.ファントム内でよく攪拌し，気泡が残ら

ないようにする．

4.ファントムの保持器具が視野内に入らな

い．

5.ファントム中心軸と検出器視野中心軸

と一致させる．

6.空間分解能：陽電子エネルギーが低い核

種を用いる

例）22Na，18F，68Gaはダメ

7.高計数率特性：半減期が短い核種を用い

る

例）11C，15O，18F

8.装置のエネルギーウインドウとタイムウイ

ンドウを知る．

9.装置の計数損失および偶発同時計数が

何％かを知る．（５％以下）

●参考文献

１）（社）日本画像医療システム工業会規格　����� �－�������装置の性能評価法．����
２）（社）日本アイソトープ協会医学・薬学部会　サイクロトロン核医学利用専門委員会：���装置の性能評価の

ための測定指針．��������������������������������������
３）�������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������
����

４）�������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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５）����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������

６）�����������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������
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�������検査のみならず，��を用いた検査

は，医療領域において，機能情報等を提供でき

る重要な検査方法の一つである．また，��を用

いた治療は，患者の���を向上させかつ医療

経済効果の高い治療としても期待されている．

しかしながら，人体に��を投与することは，患

者に内部から被ばくさせることを意味する．し

たがって，投与した��による被ばく線量を評価

することは患者の放射線被ばくというリスクを

評価するために非常に重要である．

ICRPは，Publ.809)においてFDGのMBq

あたりの組織・臓器線量と実効線量を，1

歳，5歳，10歳，15歳，成人に分けて示

している．FDGを投与された標準人および

小児の実効線量を表7-15に示す．200MBq

を投与した場合の実効線量は3.8mSvとな

り，患者の被ばく線量はそれほど大きくな

く，他の放射線を利用した検査とほとんど

変わらない．図7-8に主な放射線検査等と

FDG-PET検査の実効線量の比較を示す．

小児の年齢が低下するとともに線量が大

きくなっているのは，患者の体型と臓器間

距離が小さくなり，それに伴って線量が増

加するためである．例えば，10歳の小児に

成人の半分の100MBｑを投与したとする

と実効線量は3.6mSvとなり，投与量が半

分でありながら成人とほぼ同じレベルに達

する．したがって，小児にFDG-PET検査

を実施する場合は，検査が本当に必要かど

うか（正当化）を慎重に検討する必要があ

る．

◆コメント
現在，全国の���施設を対象に実施した調査

したデータによれば，同じ�������検査であっ

ても平均値で約�割，��収集の方が��収集より

も投与量（被ばく線量）が高い．また，同じ収

集方法であっても最大値／最小値の比は�～�

倍ある．もちろん，���装置あるいは���／��

装置の製造年や性能および医療機関の考え方等

に由来するので一概に問題にはできないが，後

述するように投与量は患者のみならず，患者の

家族，従事者，職員および一般公衆の被ばく線

7-5 FDG-PET検査を受けた患者および一般公衆等の被ばくと防護

７-５-１ 患者の被ばく

図7-8  FDG-PET検査と他の放射線検査等との実効線量の比較
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量に共通する因子であり，必要な検査情報を確

保した上で最適化（投与量の低減）を図ること

が重要である．

管理区域の非密封��を取り扱う場所におい

て、食物等を経口摂取することは、内部被ばく

の増加に繋がるおそれがあるため、管理区域の

非密封��を取り扱う場所においては、飲食等の

行為は原則禁止されている（従事者については

医療法施行規則第��条の��第�項第�号に規定

されている）．

しかし、医療行為である核医学診療では、適

切な診断・治療結果を得るため、あるいは、患

者等の安全を図るために、管理区域内であって

も患者が飲水や食事をすることが必要な場合が

ある．ただし、医師が上記の理由により必要と

判断した場合に限られる．

管理区域内の陽電子待機室においては、

画質の向上と患者等の被ばく低減を図る趣

旨から、積極的に患者に飲水させ排尿させ

ることを指導することが望ましいと考えら

れる．したがって，陽電子待機室に飲水設

備を儲け（ペットボトルでも可），陽電子待

機室かその近くにトイレを設ける．

�������検査においては，�������検査を

受けた患者以外の患者，患者の家族，職員お

よび一般公衆等の被ばくをコントロール（低減

を含む）する必要がある���．

法令等で規定された線量基準を担保する

必要がある．現在，線量基準が明確になっ

ているものは，わが国の法令で規定されて

いる職業被ばくとICRPの勧告で世界的な

スタンダードになっている一般公衆の線量

限度［1mSv］である．その他に線量拘束

値があるが別記する．

問題となる対象者のうち、会計受付職

員、���検査後に他の検査を実施する医療

従事者および食堂職員は、���患者が管理

区域を退出した後の被ばくである。���検

査を終えた患者は、他の検査を受ける、食

事をとる（�時間以上絶食であった）、会計

処理をする、ことが考えられる。特に検診

施設ではこの行動偏重が顕著となる。これ

らの被ばく対象者に対する上記のポイント

に対応した方策を考えると、会計は窓口処

理を前提としない又は当日会計処理を行な

わない、���検査後にルーチンに他の検査

を実施しない、���検査終了後は（軽い）

食事を放射線防護が確立した場所でとって

いただくまたは自宅へ（自家用車で）帰宅

していただく、という方策が効果的である。

���を投与された患者が母親である乳幼児へ

の方策は確率は少ないが重要なケースの一つで

ある。���の投与直後から��時間（���検査

中を除く）��の距離での実効線量は、����μ

��であり、一般公衆の線量限度を超えることは

ない．しかし，“病院退出後�時間は平均����

（乳幼児を抱く場合は評価距離を����とし（保

守的に最初の���時間），それ以外の時間は��

の距離とした）とし，その後同じベッドで�時

間就寝する場合（距離����）”という乳幼児の

シナリオでは、�����μ��となり大きく超える．

つまり、距離の問題であり，近距離では少しの

７-５-２ 患者以外の被ばく

MBqあたりの 
実効線量 

100MBq投与した 
場合の実効線量 

200MBq投与した 
場合の実効線量 

300MBq投与した 
場合の実効線量 

実効線量 

Effetive Dose
Adult 10 years15 years 5 years 1 years

1.90E-02 2.50E-02 3.60E-02 5.00E-02 9.50E-02

1.9 

3.8 

5.7

2.5 

5 

7.5

3.6 

7.2 

10.8

5 

10 

15

9.5 

19 

28.5

＊国際放射線防護委員会（ICRP）Publ.80の18F-FDGの表から換算 
＊単位はすべてmSv

表7-15  18F-FDGを投与された標準人及び小児の実
効線量
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距離の差が線量に大きく反映される．従って，

�������検査を受けた当日に限って，��以内

の近距離に乳幼児がいる状況を避けることがで

きれば少なくとも一般公衆の線量限度を超える

ことはない．

なお，当日は授乳を避けることが望ましい．

共通する重要なポイントは、ほとんどの

方策が患者の理解と協力なしには実施でき

ないということである。つまり、FDGを投

与された患者や家族等へのインフォームド

コンセントが最も重要なポイントである。

◆コメント
���を投与された患者の腹部表面に放射線

測定器を装着し，��分ごとの線量（率）の経

時変化を図���に示す（東京女子医科大学病院

データ）．管理区域退出後も患者の近くでは比

較的線量が高いことがわかる．また，深夜ある

いは翌日になれば患者の近くでも線量がほとん

どゼロであることがわかる．つまり，患者の行

動基準は�������検査の当日に限定されるこ

とがわかる．

なお，実効線量等の概念の基礎や���を投

与された患者からの実効線量の評価方法につい

ては文献に詳述しているので参照されたい．

���患者による被ばく線量の低減あるいは放

射線防護を確立することは���の普及を考える

上で重要なテーマである．

◆コメント
外部放射線からの線量を低減する方策とし

て，しゃへい，時間及び距離の3原則がある．

我々が一般的にしゃへい物として使用してき

た厚さ����のコンクリートと厚さ���の鉛で

どの程度しゃへいされるかを表����に示した．
�����にくらべて���のしゃへいが十分ではないこ

とがよくわかる．

ポジショニング時のちょっとした距離で

被ばく線量は大きく影響する（図7-10）

患者自身の被ばく線量を低減し，かつ，従事

者や一般公衆の被ばく線量を低減するためには，

患者自身が行為基準を守る必要がある．

しゃへい物 厚さ 

20[cm] 

 2[mm]

実効線量透過率 
18F 

22.7[%] 

78.6[%]

99mTc 

4.88[%] 

1.44[%]

! コンクリート 

"　　鉛 

表7-16 しゃへい物による18Fの放射線の実効線量透過率

図7-9  FDGを投与された患者からの線量の推移

７-５-４ インフォームドコンセントと患者指導７-５-３ 外部放射線の防護方法の有効性
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以下にインフォームドコンセントを前提に指

導すべき事項を挙げた．

①飲水排尿の励行（当日のみ，特に���投与

前から検査前後まで）

②���投与後，管理区域および医療機関から

の退出までの行動と誘導に関すること

③乳幼児への授乳禁止，乳幼児に長時間近接

（同室でなければ良く，短時間であれば近

接も許容）禁止（ともに当日のみ）

④妊娠している女性への長時間近接禁止（当

日のみ，同室でなければ良い）

⑤トイレでの手洗い励行

⑥���投与後，病院職員との長時間の接触の

制限

⑦検査終了（管理区域退出）後は可能な限り

速やかに医療機関から退出する

⑧医療機関から退出する際には，可能な限り

自家用車を利用する

⑨医療機関から退出した後は，可能な限り人

ごみを避け，速やかに帰宅する

⑩帰宅した後は当日に限り，至近距離（��以

内が目安）で長時間家族と接触することを

避ける

◆コメント
これまで核医学診療を施行してきた医療機関

が適切にインフォームドコンセントを実施して

きたが，�������検査を実施する医療機関は，

より一層インフォームドコンセントと指導を適

切かつ確実に実施する必要がある．特に，����

���検査を中心に実施する医療機関は，患者が

ほとんど同じ行動をとるため，十分にインフォー

ムドコンセントを行い，これまで述べた行為基

準を指導する必要がある．

インフォームドコンセントや指導等には検査

前から必要な事項が含まれており，また，���

の投与後には被ばくを伴うので，検査前に行わ

れることが重要である．また，守っていただく

事項の分かりやすい説明書を作成し，患者に事

前あるいは検査前に配布しておくべきである．
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図7-10  距離による線量低減効果




