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公益社団法人日本放射線技術学会 核医学部会 

核医学部会からのお知らせ     JSRT では会員カードでの参加履歴記録システムを導入しています． 

入門講座・専門講座・部会の参加には会員カードをご持参ください． 



巻頭言 

 

「ムーンショット」 

 

藤田医科大学 椎葉拓郎 

 

この度の能登半島地震において，被災された皆様とそのご家族に心からのお見舞いを申し上

げます．被災された皆様が一日も早く日常を取り戻せることを心から願っております． 

 

1961 年にアメリカ合衆国のジョン・F・ケネディ大統領は，「1960 年代が終わる前に月面に

人類を着陸させ，無事に地球に帰還させる」という，当時としては実現困難と思われた月面着陸

プロジェクト（アポロ計画）を発表しました．そして 1969年，その目標は見事に達成されまし

た．ペプシコーラ社在籍時にスティーブ・ジョブズに見出された Apple社の元 CEOであるジョ

ン・スカリー氏は，彼の著作「Moonshot!」（2016年）の中で，アポロ計画を「将来を描く，斬

新で困難だが，実現によって大きなインパクトがもたらされる壮大な目標・挑戦」として紹介し

ています．この概念に基づき，実現困難だが実現すれば大きなインパクトが期待される社会課題

を対象にした野心的な目標を掲げた「ムーンショット型研究開発制度」が国内で展開されていま

す．医療に関連するムーンショット目標としては，目標 2「2050 年までに，超早期に疾患の予

測・予防をすることができる社会を実現」，目標 7「2040年までに，主要な疾患を予防・克服し，

100歳まで健康不安なく人生を楽しむためのサステイナブルな医療・介護システムを実現」とい

う目標の下，2021年 4月より複数のプロジェクトが採択され，進行しています．これらの目標

は，いずれもHuman Well-Being，Well-Agingの実現を目指しており，達成されれば大きな社

会的インパクトを持つと考えられます． 

核医学は，これらのムーンショット目標達成において重要な役割を果たす分野と考えられま

す．例えば，アミロイド PETによる認知症の早期診断や治療効果の予測・判定，アルファ線や

ベータ線を用いた腫瘍に対する核医学治療などへの取り組みが挙げられます．このように核医

学は時代のニーズに応じた検査・治療を提供しています．これらの進歩は，疾患の早期発見と治

療に大きく寄与し，国民の健康寿命を延ばすことに直結します．核医学部会や関連学会は，これ

らの技術革新を支え，さらに推進するために連携を図り，ムーンショット目標の実現に向けた研

究開発において，そのプレゼンスを高めるチャンスを捉えることが必要だと思います．一方で，

核医学に携わる皆様の日頃の地道な研究活動および成果がこのような大きな目標を支える基盤

となり得ます．自分の研究が壮大な目標の一部を支える研究だと考えれば，モチベーションも高

まりますし，新たな研究展開が見出せるかもしれません．日常の業務に忙殺されながらも常に視

座を高く持って自分の研究に向き合いたいものです．時代の潮流を捉えることで核医学の分野

がさらに発展し，社会に大きな貢献をすることを期待します． 



お知らせ 

 

核医学部会 入会のご案内 

 

核医学部会会長 孫田 恵一(北海道大学病院) 

 

平素より公益社団法人日本放射線技術学会核医学部会の活動に対してご支援，ご指導を賜り，

会員の皆様に心より感謝し御礼申し上げます． 

核医学部会は，日本放射線技術学会の専門分科会として 1980 年に設立され，今日まで核医学

検査技術学の向上を目指す多くの会員により構成されてきました．2015 年からは名称を核医学

分科会から核医学部会へ変更し，さらに皆様のお役に立てるような企画，運営を目指して活動し

ております． 

日本放射線技術学会は，専門部会への入会を促進するために，2022 年 3 月より 1 つ目の専門

部会は無料、2 つ目以降は 1 部会につき 1,000 円で入会できるようになりました．これまで以上

に気軽に入会いただけるようになりました．是非この機会に，周りの皆様にお声がけ頂き，核医

学部会への入会をご検討いただければと思います．部会の活動を通じて核医学検査技術を究め，

日常の臨床業務，研究活動に活かしていただければと思います． 

 

核医学部会入会のメリット 

 

1. 核医学検査技術に関する最新情報や，臨床に役立つ情報が入手できます 

2. 核医学部会誌の優先閲覧（部会会員は 3 か月前倒し）ができます 

なお，核医学部会には，学会ホームページにある部会入会申し込みサイトから，いつでもご入会

いただけます       http://nm.jsrt.or.jp/index.html 

 

 

核医学部会の主な活動 

 

1. 総会学術大会および秋季大会での核医学部会の開催 

  （教育講演，基礎講演，ミニシンポジウム，技術討論会など） 

2. 核医学部会誌（電子版）の発行（年 2 回） 

3. 核医学技術研修会の開催（撮像装置を使ったファントム実験） 

4. 学術講演会の開催 

5. 核医学検査技術関連の叢書の発刊 

6. 研究活動の支援（ディジタルファントムなどの提供） 

http://nm.jsrt.or.jp/index.html


JSRT核医学部会【公式】 

Facebookのご案内 

https://www.facebook.com/jsrt.nm/ 

 部会誌やHPよりもいち早く情報をお届け 
 ここだけの情報もあります 
 写真や画像での情報提供が盛りだくさん 
 核医学部会に未入会のJSRT会員もフォロー可能 

地方支部のお知らせ等も掲載可能
です！ご希望の方は，部会委員ま
でご連絡ください 😊 



お知らせ 

 

論文データベースの紹介 

 

 

学会発表，論文作成をする上で，実験方法や解析結果の妥当性を確認するために類似した過去

の研究を調べたいが，時間がない・面倒と思う方は少なくないと思います．MEDLINEや Google 

scholar，PubMedなどの文献検索ツールは豊富にありますが，「リストされる膨大な文献を精査

するのは大変．しかも英語だと理解しづらいし・・・」との声も聞かれます． 

 そこで核医学部会では，研究の初学者向けに核医学技術に関する論文データベースを作成 

しました．核医学研究をするための核医学論文データベースは核医学部会 HPから無料で閲覧・

ダウンロードを可能にしています．是非ご活用ください．  

 本データベースは部会の専門性を活かして以下の特長があります． 

 

・論文の特徴，最新研究，臨床動向との関連性など有用なコメントを付加 

・英語論文でも，その主たる内容は日本語で解説 

・核医学（技術・治療）に関する古典から最新技術の基礎まで厳選された論文をリストアップ 

・文献名，著者名，出典(雑誌)名，キーワード，概要文による検索が可能． 

 

本データベースは核医学部会 HPの論文紹介から無料で PDFを閲覧・ダウンロードすることが

できます． 

 

現在、厳選した 200 編程の論文を掲載しております。初学者から熟練者まで，会員の皆様の   

研究活動の一助になれば幸いです． 



お知らせ 

 

第 25回 核医学技術研修会 

『デジタルファントムに関する実習（仮題）』 

公益社団法人 日本放射線技術学会教育委員会，核医学部会，北海道支部 

 

核医学部会は，核医学画像を取り扱う知識と技術の理解・習得を目的に，「演習・実習」を主とした

核医学技術研修会を開催しています．今回は，デジタルファントムに関する実習として，シミュレー

ション研究の基礎を学び，初学者でもデジタルファントムを作成できるようになり，さらに研究に応

用するための企画を準備いたします． 

デジタルファントムによるシミュレーションは，核医学装置，ファントム，および放射性医薬品の

必要がなく，どなたでも核医学技術の理解を深めることが可能です．また，教育や研修会でも利用で

きます．初学者の方から経験豊富な方まで，ご興味のある方はどなたでもご参加ください． 

 

日時：2024年 10月 5日（土）9:00〜17:00（予定） 

会場：北海道大学病院 札幌市北区北 14条西 5丁目（予定） 

参加費：会員 6,000円，非会員 12,000円 

募集人数：25名 

申込方法：後日，会員専用ページ『RacNe（ラクネ）』より申し込み可能となります．非会員でもご

利用頂けます． http://www.jsrt.or.jp/data/members/ 

 

※E-mailアドレスは，必ず連絡可能で添付文書が受取れるアドレスを正確にご登録ください． 

※お申し込み後，登録確認メールを受信できない場合は，お問い合わせください． 

※メールが届かない場合，迷惑メールフォルダに入っていないかご確認ください． 

※「オンラインセミナー利用規約」 https://www.jsrt.or.jp/data/pdf/etc/kiyaku_seminar.pdf を遵守

してください． 

※参加費についてキャンセル可能期間終了後は原則，返金できませんので，予めご了承ください． 

その他：宿泊場所は，ご自身で確保してください． 

 

問合先：北海道大学病院 放射線部 孫田恵一（まごた けいいち） 

E-mail: magota@huho.hokudai.ac.jp 

*本技術研修会受講の核医学専門技師認定機構の単位認定は，25ポイントです． 

http://www.jsrt.or.jp/data/members/
https://www.jsrt.or.jp/data/pdf/etc/kiyaku_seminar.pdf


日本核医学専門技師認定機構からのご案内 

日本核医学専門技師認定機構からのご案内 

 

日本核医学専門技師認定機構 

理事長 對間 博之 

2024年の日本核医学専門技師認定機構の事業日程（予定）についてご案内します．

詳細につきましては，随時，機構のホームページにてお知らせしますのでご参照い

ただき，ご応募いただけますようお願いいたします． 

記 

1. 第 17回 核医学専門技師研修セミナー（対象：核医学専門技師） 

 開催期間   2024年 4月 15日（月）〜5月 24日（金）開催予定 

 実施形式 e-learning 

 受 講 料   養成講座：8,000円 

  研修セミナー：11,000円（いずれもテキスト代含む） 

 申込期間 2024年 2月 19日 ～ 2024年 4月 19日． 

第 15回 核医学専門技師養成講座（対象：認定試験受験予定者）は 

現在，日程調整中です 

 

2. 第 19回 核医学専門技師認定試験 

開 催 日   2024年 8月 3日（土） 

 会 場 6会場（北海道・東京・愛知・大阪・岡山・熊本） 

 

※現在，試験会場・申込期間を設定中です．準備でき次第ホームページで

案内致します．また会場に変更等が生じる場合もあります． 

 受 験 料   10,000 円 

 

3. 2024年度 核医学専門技師認定更新 

対象：第 4，第 9，第 14回核医学専門技師認定試験合格者 

（認定者番号：330～374, 544～580, 779～818） 

 申込期間 2024年 6月 1日から 2024年 7月 31日まで 

        なお，新型コロナウイルス (COVID-19) の影響による特例措置により，

令和 5 年度の認定更新において核医学専門技師セミナーを未受講のかたは

必ず令和 6 年度の第 17 回核医学専門技師セミナーを受講していただくよ

うにお願い致します． 

 

＊上記は，あくまで事業日程（予定）ですので，会場等が変更になる可能性があり

ます．よって，受講希望の方はホームページに掲載される詳細情報をご確認のうえ

お申込ください． 

 日本核医学専門技師認定機構（ホームページ：https://www.jbnmt.org） 



教育講演（発表前抄録） 

 

177Lu核医学治療の世界的な潮流と未来への展望 

 

Global Trends and Future Perspectives in Lu-177 Radioligand Therapy 

 

国立国際医療研究センター病院 

 堀田 昌利 

 

セラノスティクスは，治療（therapy）と診断（diagnosis）を一体化した造語であり，ひとつ

の担体に診断的機能と治療的機能をもたせる技術である．核医学治療における「放射性リガンド

療法 (radioligand therapy: RLT)」はセラノスティクスの代表例といえる．本邦でも 2021 年に

神経内分泌腫瘍に対する 177Lu-DOTATATE が保険収載され，核医学治療拡大への道が切り開か

れた． 

米国では日本に先んじて，前立腺癌に対する RLT 製剤として 177Lu-PSMA が FDA 承認され

た．これを契機に米国ではセラノスティクス センターを開設する動きが急速に進んでいる．現

在の 177Lu-PSMA の適応は，比較的末期の前立腺癌患者に限られているものの，早期の症例に

も適応を拡大すべく複数の試験が進行中で，今後も適応症例は増加するものと考えられる．また，

PSMA 以外では線維芽細胞をターゲットとした FAPI もセラノスティクス製剤として注目を集

めている． 

本講演ではこれらの世界的な潮流を踏まえ，本邦における核医学治療の未来像を予測する． 



第 88回核医学部会ミニシンポジウム(発表前抄録) 

 

特別措置病室における現状と課題 

 

福島県立医科大学 

 宮司 典明 

 

放射性医薬品による治療患者の入院制限は，医療法施行規則に規定されており，放射線防護の

観点から放射線治療病室に入院することが義務付けられている．ただし，適切な防護措置および

汚染防止措置を講じた場合には，この限りではないとされ，適切な防護措置および汚染防止措置

を講じた一般病室等（特別措置病室）へ入院することができることとされている．2021 年に発

売された Lu-177による核医学治療薬「ルタテラ®静注（ルタテラ）」においては，昨今の放射線

治療病室不足や揮発性がないことなどの事由から，特別措置病室への入院が医療法施行規則変

更によって可能となった．各医療施設では，ルタテラ導入に向けた法申請や運用方法，また実際

に排泄された畜尿についての取り扱いが議論されている． 

本講演では特別措置病室における概要を解説し，実際の注意点や本邦の現状を提示しながら，

今後の特別措置病室の在り方について聴衆と考えていきたい． 
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177Lu イメージングの基礎と臨床的役割 

 

九州大学病院 

  山下 泰生 

 

本邦では，令和 3年秋に神経内分泌腫瘍を対象とした PRRT (peptide receptor radionuclide 

therapy)製剤である，177Lu DOTA-TATEが発売された． 177Lu DOTA-TATEは，治療に有益な

ベータ線の他に 113 keVおよび 208 keVのエネルギーを有するガンマ線を放出する．そのため，

177Lu DOTA-TATEの内部被ばく管理では，放出されたガンマ線による核医学画像に基づく吸収

線量の推定が可能である． 当院では，これまでに 30 例以上の症例を経験し，ほぼ全ての症例

で翌日および 5日後に核医学画像を収集し，臓器ごとの吸収線量を推定している．そこで，当院

での臨床経験に基づき吸収線量推定のためのイメージングテクニックおよび臨床的意義ついて

述べる．また，吸収線量推定を実臨床で行うための知識と問題点を提示する． 
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177Lu 核医学治療 dosimetry の技術的展望 

 

福島県立医科大学 

   右近 直之 

 

これまで本邦で核医学治療といえば，131Iを用いた甲状腺がんに対する治療，もしくは甲状腺

機能亢進症に対する治療が主であったが 2021年には新しい β線放出核種である 177Luを用いた

ルテチウム-177標識ソマトスタチンアナログ（Lu-177-DOTA-TATE注射液）が保険収載され本

邦における核医学治療は大きく変化している． 

核医学治療において診断と治療を組み合わせた Theranostics（Therapeutics ＋Diagnostics）

という造語がつくられるなど治療薬の体内分布のイメージングによる解析が重要な技術となっ

ており，診断画像に対する精度検証などを含めた撮像法の知識が必要となっている． 

新たに臨床使用が可能となった 177Lu-DOTATATEは静脈注射による投与であり，腫瘍組織だ

けでなく全身に分布するため骨髄や腎臓などの正常臓器に対する影響も無視できない可能性が

ある．さらに腫瘍への集積を評価することで治療効果の推定を実施することも可能となる．今後

追加されることが期待されている 177Lu-PSMA-617 による前立腺がんの治療薬が加わると線量

評価 dosimetryの重要性は益々高まることが予想される． 

米国核医学会で開催された 177Lu Dosimetry Challenge 2021 で解析された結果では，線量計

算に使用する線源領域およびターゲット領域の輪郭抽出精度は最大で 176％のずれが確認され，

時間累積放射能では最大 192％，平均吸収線量では最大 57.7%のばらつきが確認された．実際の

臨床で行う線源領域の時間累積放射能を求めるための画像撮像装置や撮像のタイミングが異な

るため，さらに誤差が大きくなることが考えられる．そこで本講演では 177Lu 核医学治療

dosimetryの技術的展望について講演する． 
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177Lu 核医学治療に活かせる放射線治療の知識 

 

大阪医科薬科大学 

   柿野 諒 

 

現在の核医学治療における治療計画・線量計算には，  Medical Internal Radiation Dose 

(MIRD)法がよく用いられる． MIRD 法は，体内に摂取された核種・放射能に基づく体内動態

と，線源臓器から標的臓器への吸収割合により評価される．この手法は理に適っている一方で，

標準的な体型・体内動態しか考慮できない，基準となる X 線治療との直接的な比較が困難とい

った問題点がある．その為，今後は患者の SPECT(PET)/CT 画像を用いたモンテカルロ計算に

基づく治療計画が主流となることが予想される．そのような機運の中で，従来発展してきた X線

治療の知見が応用しうる余地があると愚考する．本講演では，医学物理士の立場から 177Lu 

dosimetryに役立つ放射線治療の基礎知識を解説する予定である．核医学治療の発展の一助にな

れば，幸いである． 
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循環器領域における PETの使い方 

札幌孝仁会記念病院  安藤 彰 

 

はじめに 

 循環器領域における PET 検査には FDG を

使った心サルコイドーシスや大血管炎などの

炎症を評価する検査，同じく FDGを使い心筋

の糖代謝を計測することで心筋バイアビリテ

ィを評価する検査，NH3を使った心筋血流の

検査がある．(図 1) 

 

図 1 

 

1．心サルコイドーシス 

 サルコイドーシスは，肺，リンパ節，皮膚，

眼，心臓，筋肉など全身諸臓器に類上皮非乾酪

性肉芽腫が形成される全身性の肉芽腫性疾患

であり，原因不明である． 

炎症細胞は腫瘍細胞と同様に，細胞膜のグル

コーストランスポータが増加しグルコースの

取込みが亢進していると考えられているため，

心サルコイドーシスの炎症部位は FDG の集

積亢進が見られる． 

 心サルコイドーシスを描出するためには，

FDGの心筋への生理的集積を抑制することが

重要で，心筋のグルコース代謝を脂肪酸代謝

へと変えるために12時間以上の絶食や低糖質

食・高脂肪食やヘパリン静注により血中脂肪

酸を上昇させるなどの前処置が必要になる． 

また，FDG投与直前に必ず血糖の値を確認す

ることも大切である． 

当院の検査プロトコルを図 2 に，当院の症例

を図 3に示す． 

 

図 2 

 

 

図 3 

 

2．大血管炎 

 2018 年 4 月より大型血管炎(高安動脈炎や

巨細胞性動脈炎)にFDGが保険適応になった．  

 サルコイドーシスと同様に，血管の炎症細

胞は細胞膜のグルコーストランスポータが増

加しグルコースの取込みが亢進していると考

えられているため，血管壁の炎症部位は FDG

の集積亢進が見られる． 

 当院では心サルコイドーシスと同様の前処

置を行い検査している． 

 当院の症例を図 4に示す． 
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図 4 

 

3．心筋バイアビリティ 

 心筋細胞は，脂肪酸とブドウ糖を使ってエ

ネルギーを産生する．しかし虚血心筋では脂

肪酸は利用できず，嫌気的状況下でブドウ糖

が使われる．このような心筋代謝の特性から

ブドウ糖類似物質である FDG が虚血心筋の

イメージングに用いられる．(図 5) 

 

図 5 

 

 グルコーストランスポータにはたくさんの

種類があるが，心筋や骨格筋など筋肉に発現

するものと，悪性腫瘍や炎症に発現すものが

異なるため前処置には注意が必要である．(図

6) 1) 

 

図 6 

 

 FDGを心筋に集積させるためには，心筋の

代謝を脂肪酸代謝ではなくグルコース代謝へ

と変える必要があり，6～12 時間以上の絶食

の後，ブドウ糖負荷を行い，FDG投与時にイ

ンシュリンを分泌されていることが重要であ

る． 

 当院の検査プロトコルを図 7に， 当院の症

例を図 8に示す． 

 

図 7 

 

 

図 8 

 

4．心筋血流 

 13N-アンモニアは半減期が約 10 分と短く， 

院内サイクロトロンで 13N の製造・製剤化す

る必要がある．保険適用外ではあるが，15O-水

や 82Rbが用いる場合もある．(図 9) 

 

図 9 

 

13N-アンモニアは陰イオン交換チャネルに

より心筋細胞内に取り込まれ，グルタミン合

成酵素によりメタボリックトラッピングされ

長く心筋細胞内に留まる． 

初回循環における心筋抽出率が約 90%と

SPECT製剤と比べ高く，血中消失速度も極め
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て早いため，投与早期から心筋と血液の比は

高く，優れた心筋血流イメージングが可能で

ある．(図 10) 1) 

 

図 10 

 

13N-アンモニアの検査に必要なものを紹介

する．(図 11) 

 

図 11 

 

 心筋血流量を算出するために投与と同時に

撮影を開始する必要があるため，薬剤による

負荷が行われる．薬剤負荷の手法としては

SPECTと同じであるが，安静から行う施設が

多い． 

 薬剤負荷検査時のセット(図 11)とプロトコ

ルについて(図 12)に示す． 

 

図 11 

 

 

図 12 

 

 10 分間のリストモードデータからダイナミ

ック画像を作成しソフトウェアを使って心筋

血流量(MBF)を算出し負荷時と安静時の比で

心筋血流予備能(MFR)を算出することもでき

る．また，心電同期画像を作成し心機能評価や

位相解析もできる． 

 当院の症例を図 13に示す． 

 

図 13 

 

13N-アンモニアは SPECT に比べて画質も

よく定量精度も良いが，院内サイクロトロン

が必要になるという大きなデメリットがある．

現在検討されているデリバリー可能な 18F-
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Flurpiridazについて簡単に紹介すると，13N-

アンモニアよりも血流追従性がよく，18F標識

のため画質も良好である．(図 14) 

 

図 14 

 

まとめ 

 循環器領域の PET検査は FDGと 13N-アン

モニアが現状では保険適応となっている．

FDGでは検査目的ごとに前処置を正しく行う

ことで的確な診断を行うことができる．13N-

アンモニアは院内サイクロトロンが必要で現

状ではできる施設は限られるが， 18F-

Flurpiridaz が認可されれば一気に広がる検

査と推測している． 

 今回のシンポジウムが臨床の役に立てれば

幸いです． 

 

参考文献 

1) 慢性冠動脈疾患診断ガイドライン（2018

年改訂版） 
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心アミロイドーシスシンチグラフィの現状と標準化の必要性 

名古屋大学医学部附属病院 藤田 尚利 

 

心アミロイドーシスは，心臓の間質にアミ

ロイド繊維が沈着し，心肥大，収縮障害といっ

たいわゆる心不全症状主体の形態的かつ機能

的な異常をきたす病態であり，その病型は，

ATTR アミロイドーシスと AL アミロイドー

シスに大別される．心アミロイドーシスの病

態や診断については，日本循環器学会が定め

る心アミロイドーシス診療ガイドライン 1）を

はじめ，多くの文献 2- 5）があるため，そちらを

参考にされたい．心アミロイドーシスの診断

において，核医学検査は重要な役割を担って

いる．特に，99mTcピロリン酸シンチグラフィ

（心アミロイドーシスシンチグラフィ）は 

ATTR アミロイドーシスに対する高い診断能

を有しており，非侵襲的な病型診断として利

用されている 1）．99mTcピロリン酸は，カルシ

ウムに親和性を有する物質であり，古くから

骨シンチグラフィや心筋梗塞シンチグラフィ

に用いるトレーサとして知られている．99mTc

ピロリン酸がなぜアミロイドーシス病変に集

積するのかという原理の詳細は解明されてい

ないが，アミロイドーシスの病変内には，微小

石灰化を生じるといわれていることから，こ

の微小石灰化部分に骨親和性トレーサが集積

すると考えられている 2）．99mTcピロリン酸シ

ンチグラフィ陽性の場合には，遺伝子検査を

追加することによって，変異型（ATTRv）か

野生型（ATTRwt）かをさらに鑑別する必要が

ある．また，ALアミロイドーシスについては，

シンチグラフィ陰性になることが多いが，陽

性の症例も少なからず目にする．この場合は，

血液学的検査によって，M タンパクを除外す

る必要が出てくる．Gillmoreらは，99mTcピロ

リン酸シンチグラフィ陽性かつ AL アミロイ

ドーシスを除外した場合，ATTR アミロイド

ーシスの診断特異度と陽性的中率は 100%で

あると報告している 6）． 

続いて，実際の撮像・処理プロトコルについ

て述べる．当初 American Society of Nuclear 

Cardiology（ASNC）が practice point7）で推

奨プロトコルを提示していたが，関連学会が

合同でリリースした expert consensus recom-

mendation8-9）（以下，consensus recommen-

dation）でアップデートされた．また，Schock-

ling らの報告 10）を含む Journal of Nuclear 

Medicine Technologyの 51巻 2号が心アミロ

イドーシス特集号となっているため，これら

の文献もご一読頂きたい．Practice pointにお

いては，99mTcピロリン酸を経静脈で投与して

から 1時間後に胸部プラナー，SPECTを撮像

し，3時間後像はオプションとしていた．とこ

ろが，consensus recommendationは，99mTc

ピロリン酸を経静脈で投与してから 3 時間後

に撮像し，逆に 1 時間後像はオプションとい

う記載に変更された．99mTcピロリン酸の心筋

への集積は，投与後 1 時間でピークに達する

が，この時間では血液プールへの集積も残存

している．従って，血液プールの集積の影響を

排除し，検査の特異度を上げるには，投与から

3 時間後に撮像したほうがよいというのが現

在の見解である 10）．Practice point，consensus 

recommendation いずれも，撮像方法として

は，胸部プラナー，SPECTが必要といわれて

いる．プラナー画像は，撮像が容易であるとい

うことと，後述する視覚的評価やheart to con-

tralateral （H/CL）比といった指標で心筋へ

の取り込みを評価する目的で使用する．対し

て，SPECT画像は，骨との重なりを避ける目

的や，集積が心筋なのか，血液プールなのかを

区別する目的で使用するとよいといわれてい
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る．これによって血液プールの集積に伴う偽

陽性を抑えることができる．名古屋大学医学

部附属病院（以下，当院）では，これまで

practice point に準拠したプロトコルで検査

を行っており，撮像は 1 時間後と 3 時間後と

している．また，読影医より，全身撮像も追加

するよう指示があったため，1時間後に全身像

も追加撮像するようにしている．プラナー画

像の撮像時間についてであるが，practice 

pointでは，750キロカウントという記載にな

っていたが当院では 5 分の撮像とした．これ

は特にこだわりがあって決めたわけではなく，

当院のその他検査で行うプラナー画像の撮像

時間が5分だったから，というくらいである．

740 MBq投与した患者を撮像して得られた画

像の総カウントをレトロスペクティブに検証

してみると，1時間後像で 2700キロカウント，

3時間後像でも 2000キロカウント程度という

ことで，5分の撮像で十分なカウントが得られ

ていると認識している． 

99mTc ピロリン酸取り込みの定量化につい

ては，主に視覚的評価と客観的評価の 2 方法

に分かれる．視覚的評価については，現在では

Perugini grading score11）が広く用いられてい

る．この評価法は，心筋への集積を肋骨と比較

し，心筋の集積がなければグレード 0，肋骨の

集積よりも低ければグレード 1，同等であれば

グレード 2，肋骨以上の集積であればグレード

3という定義がされており，グレード 2，3で

シンチグラフィ陽性という判断になる．対し

て，客観的評価法は，H/CL比で行うことが主

流である 12）．H/CL 比は，心臓とその対側肺

野に関心領域を設定し，そのカウント比と定

義されている．Practice pointでは，1時間後

像における H/CL 比が 1.5 以上でシンチグラ

フィ陽性という閾値が示されていたが，

consensus recommendationでは，血液プール

の影響を抑えつつ，特異度を上げるために，3

時間後像の H/CL 比 1.3 が閾値として採用さ

れた 8-9）．以上，99mTc ピロリン酸シンチグラ

フィの読影プロセスをまとめると，心筋への

集積がなければグレード 0 としてシンチグラ

フィ陰性，心筋への集積があった場合には，血

液プールへの集積がないこと，直近で心筋梗

塞の既往がないことを確認した上で，定量プ

ロセスに移る．視覚的評価にてグレード分類

し，3時間後の H/CL比 1.3の閾値をもって陽

性，陰性の判断をしていくという流れになる 5）． 

さて，ここまで前半では，心アミロイドーシ

スシンチグラフィの現状について述べてきた

が，後半では標準化の必要性について議論す

る．核医学検査において客観的評価法を用い

る際は，評価値の変動要因や変化量を把握し

ておく必要がある．H/CL 比も例外ではなく，

撮像条件や解析条件によって評価値が変化す

ることが懸念されるため，評価値だけが独り

歩きしないように，我々は変動要因や変化量

を把握しておかなければならない．H/CL比の

変動要因として考えられる項目は，コリメー

タ，エネルギーウインドウの違い，撮像時間の

違いであり，これらは撮像条件による変動と

いえる．また，関心領域の位置やサイズの違い

というのは，解析者による変動といえる．以降

では，これら変動要因によって，H/CL比がど

れくらい変化するか，筆者が簡易的に検証し

たものを報告する．解析対象は当院で検査を

行った 25例とした（名古屋大学医学系研究科

及び医学部附属病院生命倫理審査委員会承認

済，2023-0100）．このうち，組織生検まで行

った 11例にて，種々の検討を行った．尚，こ

の 11例を対象に解析すると，心アミロイドー

シスシンチグラフィの感度は 86%，特異度は

100%となり，既存の報告と同等の結果が得ら

れた 8）． 

一つめに，階段状ファントムを用いて，コリ

メータの種類（LEHR，LMEGP）やエネルギ

ーウインドウ幅の違いによって，コントラス

トがどのくらい変化するか調べた（図 1）．図

2左側の両グラフは，2種類のコリメータで収

集した場合のコントラストの変化（ファント



 第 87回核医学部会ミニシンポジウム（発表後抄録） 

ム中央部分を基準）を示したものである．いず

れのコリメータでも，コントラストが高い領

域では，エネルギーウインドウ幅が広くなる

につれてコントラストが低下する傾向があっ

た．ただし，同じエネルギーウインドウ幅で撮

像した場合，コリメータ間に差はほとんど認

めなかった（図 2右）．対象となる核種が 99mTc

ということもあり，コリメータ依存は少なく，

エネルギーウインドウも推奨プロトコルに対

して極端に狭めたり広くしたりしなければ影

響は小さいという結果が得られた． 

 

 

 

 

 

 

二つめに，撮像時間，画像の総カウントによ

る影響を調べた．Poisson resampling13）を用

いて，低カウントの画像を仮想的に作成し，総

カウントによって H/CL 比が変化するかを検

証した．ATTR 陽性例のなかで最も H/CL が

低かった症例から作成した画像と H/CL 比を

図 3 に示す（ATTR 陰性例は紙面の都合割愛

する）．カウント低下に伴い，画像の信号対雑

音比は明らかに低下しているが，関心領域の

位置を固定して H/CL 比を計算すると，その

値はほとんど変化しなかった．11 例を対象と

して撮像時間を短くしても，H/CL比は変化せ

ず，大きくてもその差は 10%程度だった（図

4）．それよりも，撮像時間を短くすることで，

視覚的評価が十分に行えなくなることが懸念

された．正確な H/CL 比を得るための画質と

いうよりは，正確な視覚評価を行うための画

質を担保することが肝要であるといえる． 

 

 

 

 

 

三つめとして，関心領域のサイズや位置の

違いを検証した．関心領域のサイズについて

は，椎体位置を基準にして，左右対称となるよ

うに心臓と対側胸部に円形の関心領域を設定

した．この位置にて，関心領域のサイズを半径

20mm から 50mm で変化させた．Okuda ら

は，H/M比を解析する際，30mmという基準

を設けていたため 14），今回の検討もそれに倣

図 1  階段状ファントムを用いて，コリメータ

の種類やエネルギーウインドウ幅の違いによっ

て，コントラストは変化するか？ 

図 2  コリメータの種類やエネルギーウインドウ

幅の違いによるコントラストの変化 

図 3  Poisson resamplingを用いて，低カウント

の画像を仮想的に作成した（ATTR陽性例）． 

図 4  画像の総カウントと H/CL比の関係 
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い，関心領域 30mmに対してどれくらい変動

するかを調べた．次に，関心領域の位置による

比較は，図 5 で設定した箇所から，関心領域

の位置を渦巻き状に移動させ，そのときの

H/CL比の変化を調べた．このとき，関心領域

のサイズが 40mmと 50mmの場合では，心臓

からはみ出てしまうことがあったため，今回

は関心領域のサイズを 20mm，30mm に限定

して検証した． 

 

 

 

関心領域のサイズについての結果を図 6 に示

す．関心領域のサイズが大きくなるにつれて，

H/CL比は減少傾向にあった．特に，ATTR陽

性例でその傾向は顕著で，H/CL比を過小評価

する傾向にあることが分かった（変動率は 10

～20%程度）．また，関心領域の位置による変

動を図 7 に示す．今回は関心領域のサイズ

20mm と 30mm で検証したが，関心領域が

20mm であると，位置による変動が大きくな

り，中には，30%を超える変動を示す症例もあ

った．以上より，関心領域の設定位置とサイズ

は大きな変動要因となり得るため，解析者間

で統一した判断基準，設置基準が必要である

という結論に至った． 

心アミロイドーシスシンチグラフィに標準

化は必要か？という問題に対して筆者が導い

た結論は，コリメータ，エネルギーウインドウ，

総カウント等，撮像条件による影響はさほど

大きくなく，問題となるのは関心領域のサイ

ズや位置といった解析者による変動である，

ということである．よって，推奨プロトコルで

撮像すれば，撮像条件による H/CL 比の変動

は小さく，関心領域の設定が最大の変動要因

であるため，統一した判断基準が必要である

と考える． 

 

 

 

 本講演では，心アミロイドーシスシンチグ

ラフィの現状と標準化の必要性について説明

した．撮像・処理プロトコル，評価方法は，過

去数年で少しずつ更新されていることから，

新たな知見により今後も見直される可能性も

あるため，最新の知見を得ておく必要がある．

また，標準化の必要性については，推奨条件に

則した撮像であれば，撮像条件によるH/CL比

の変動は小さく，関心領域の設定が最大の変

動要因になるため，統一した判断基準が必要

になる． 
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レベルアップ 心筋血流 SPECT画像解析 

弘前大学  奥田 光一 

 

はじめに 

 

心臓核医学領域において，これまでに様々

な心筋血流 SPECT の画像解析の研究・開発

が実施されてきた．左室の三次元心筋血流分

布を極座標表示(polar map)に変換し，この極

座標表示に基づいて心筋血流分布を定量解析

する方法は，心筋血流 SPECT 画像の主たる

解析法である（図１）．近年では，腫瘍内の不

均一性を評価するテクスチャ解析 1)を心筋血

流解析に応用した研究や，心電図同期・非同期

データを機械学習・深層学習により包括的に

解析する研究 2)が行われている． 

本シンポジウムでは心筋血流 SPECT 画像

解析を様々な側面から捉え直すことで，血流

画像およびその解析方法に関する知識のレベ

ルアップを目指した発表を行った． 

 

図１ 心筋血流 SPECT画像の定量解析 

 

１．心筋血流分布の polar map変換 

 

立体図形を平面上に正確に表現するための 

作図法は，投影法の違いにより投影された分

布の印象が大きく異なることが知られている

（図２）．三次元分布である心筋血流分布を

polar map 変換する場合においても，投影法

の違いにより特に心尖の血流分布に影響を及

ぼす（図３）．つまり，polar mapで面積の補

正を行わない場合は，心尖領域で面積が過小

表示される．図３において，心尖の高度血流低

下領域の描出が 4 種の心筋血流解析ソフトウ

ェアにて異なることを確認することができる． 

 

図２ 地図の作図方法 

 

図３ Polar map作製方法の違いによる 

心筋血流分布への影響 

 

２．心筋血流正常データベース  

 

 Polar map に基づいて構築される心筋血流

正常データベースは，心筋血流カウントの平

均および偏差マップより構成されている（図

４）．心筋血流カウントの平均値は 3種のソフ
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トウェアで同様の表示となっていたが，偏差

マップでは，中段および下段のソフトウェア

において前側壁の偏差が低値となることが確

認できる．この現象は，心筋血流が保たれてい

る症例では，前側壁の心筋血流カウントが常

に高値となることが原因である（図５）．前側

壁の心筋血流カウントが常に高値であること

から，データベースを作製すると，本領域の偏

差が極端に小さくなってしまうことに起因し

ている 3)． 

 

図４ 平均値および偏差マップ（上段，中段，

下段でそれぞれ使用ソフトウェアが異なる） 

 

 

図５ 偏差マップにおいて前側壁の値が 

低値を示す原因 

 

３．テクスチャ解析・人工知能による 

心筋血流解析への応用  

心筋血流正常データベースを用いた血流低

下部位の定量評価に加え，腫瘍内の不均一性

評価に用いられているテクスチャ解析を心筋

血流解析に応用した研究 4)や，心電図同期・非

同期データを機械学習・深層学習により包括

的に解析する研究 2)が行われている．テクスチ

ャ解析研究では，２つの特徴量（LGLE，

LRLGE：心筋カウント値の低カウント部分に

注目した特徴量）を用いて，心不全患者の無イ

ベント生存率を研究した論文がある（図６）． 

 

図６ 心筋血流分布の不均一性評価 

心筋血流，壁運動，壁圧肥厚率の polar map

に加え，左室容積（EDV，ESV），臨床データ

（年齢，性別）を深層学習のアーキテクチャー

に組み込んだ研究である（図７）．個別に扱っ

ていた画像情報・患者情報解析に人工知能を

導入することで，今後は臨床上有用なシング

ルパラーメータへの変換が進む可能性がある． 

 

図７ 深層学習の画像・患者情報解析への応用 
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３．まとめ 

 

これまで実施されてきた心筋血流解析の基

盤となる polar map 表示方法，心筋血流正常

データベースの特徴を紹介した．さらに，心筋

血流カウントの不均一性評価や人工知能を心

筋血流解析に応用した研究を紹介した． 

将来有望なテクスチャ解析や人工知能では

あるが，ドメインシフトと呼ばれる問題（特定

のタスクや環境で訓練されたモデルやシステ

ムが, 新しいタスクや環境に適応する際に生

じる問題）が未解決である．ドメインシフトの

解決に向けて私たちが貢献できる事として，

例えば，ドメインシフトの少ない心臓核医学

画像（標準化された心臓核医学画像）を作製す

ることが挙げられる．  
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鼓動をひとつに～心筋 SPECT標準化がもたらす未来～ 

金沢大学 澁谷 孝行 

 

はじめに 

 核医学技術は，収集，処理および表示条件の

違いが画質に影響を及ぼすために，米国核医

学会(SNMMI)，米国心臓核医学会(ASNC)お

よび欧州核医学会 (EANM)などが，心筋

SPECTに関連するガイドラインを出版 1-3)し，

標準化に向けた取り組みを行っている．しか

し，Dijkらは 2021年の Editorial の中で心筋

SPECTは 1980年くらいから現在に至るまで

世界中でいまだに様々な収集および画像再構

成条件で実施されており，標準化できていな

いことを指摘している 4)．さらに，IAEA 

Nuclear Cardiology Protocols Cross-

Sectional Study (INCAPS)研究 5)で示された

被ばく線量低減のための best practiceも実施

率が低いと問題視しており，心臓核医学技術

も変革が求められている． 

本稿では，心筋 SPECT 標準化の取り組み

の国内外の現状を紹介し，標準化するための

課題と今後の展望を考えていく． 

 

1. 国外での標準化の試み 

心筋 SPECT画像の標準化は 1990年代から

世界各国で実施されている．当初は，心筋ファ

ントム試験を中心に多施設共同試験を実施し，

病変検出能を視覚的および定量的に判定する

ものが主流であった 6, 7)．さらに，医師が読影

者間の診断のばらつきを標準化するための研

究も実施され医師および技術者ともに標準化

への関心が高まっていた 8)．近年では，臨床画

像から体重によって投与量と収集時間を調整

して，画像のノイズ量を標準化 9)させる報告や

ファントム試験による画質の担保と臨床例に

よる画像解釈を組み合わせて，画質と診断基

準を標準化させようとする試み 10)など，多様

化し，継続して研究されているが，未だに標準

化には至っていない． 

 

2. 国内での標準化の取り組み 

 国内でも 2000 年代から標準化に関する活

動が開始され，心筋ファントムや臨床データ

を用いた多施設共同研究が行われた 10-13)．

2008年には日本核医学技術学会から施設間の

画質を標準化する目的で 2 検出器および 3 検

出器 SPECT 装置における心筋 SPECT の基

準画像を出力するための収集・処理・表示のポ

イントが示された 14)が，標準化には至らなか

った．その一方で，国内で最も流通している京

都科学社製の心筋ファントムは個体差が大き

く，病変位置も固定できないために，ファント

ム試験で標準化するための均質なデータを取

得する上で課題を抱えていた 15)．そこで，心

筋画像標準化を目的とした心筋ファントムと

画像解析評価システムを構築するために，

Meeting of Frontier Technologist (MOFT)の

核医学技術者が中心となって議論し，A 

evaluation system of myocardial image 

based on technical grounds (EMIT)が開発さ

れた 16)．EMIT ファントムは，心筋部と外容

器で構成され，心筋部には広さと深さの異な

る 8 つの欠損が固定されており，一度に全て

の欠損を収集することができる（図 1）．さら

に，物理的評価を自動解析できるプログラム

も新たに開発されたことで，再現性の高い物

理指標の解析が可能になった(図 2)． 
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図 1 EMITファントムの外観 

図 2 EMIT解析プログラム 

 

現在，日本核医学技術学会から心筋血流

SPECT 撮像の標準化に関するガイドライン

1.0 が出版 17)され，EMITファントムを用いた

視覚および定量評価に基づいて最低限必要な

画質（ボトムライン）が定められている． 

 

3. ガイドラインの概要と課題 

 現ガイドラインは，99mTc 製剤の心筋血流

SPECT の画質を視覚的および物理的に評価

し，ボトムラインを決定している．欠損評価に

関しては，広さ 10mmの貫壁性欠損を下壁に

配置することが，最も欠損描出能が不良のた

めに採用された（図 3）． 

図 3 広さ 10mm貫壁性欠損画像(矢印部)． 

 

ボトムラインは，均一性と欠損部のスコア

がどちらも 5 段階評価の 3 以上を示した画像

から算出された正常心筋部の微分均一性と欠

損部の%count で定義され，17 装置のデータ

から算出された平均値±standard deviation 

(SD)から微分均一性は+2SD，%count は

+1.5SDがボトムラインとして採用された．し

かし，現状のところフィルタ補正逆投影(FBP)

法に限定されたものであり，減弱・散乱・空間

分解能補正なども考慮されていない点に注意

が必要である．近年に実施された本邦のアン

ケート調査では，FBP 法の実施は多いが，逐

次近似(OSEM)法の利用も FBP 法と併用しな

がら徐々に増加している 17)．今後，画像再構

成や各種補正の違いがボトムラインにどのよ

うな影響を及ぼすのかについて検討する必要

がある．そこで，今回，日本核医学技術学会が

取得した EMIT ファントム画像を解析する機

会を得たので，画像再構成や各種補正がボト

ムラインに及ぼす影響について検討を行った． 

OSEM 法と FBP 法の心筋画像と物理指標

の結果を図 4 に示す．OSEM 法と FBP 法間

で画質および物理的指標に大きな差はなかっ

た．図 5に FBP法と空間分解能補正組み込み

OSEM法(OSEM-RR)の%countと微分均一性

を示す．OSEM-RR法は，FBP法に比し有意

に低値，微分均一性は有意に高値になった．特

に，微分均一性の平均値が約 1％の差があるこ

とから，空間分機能補正を組み込むことで，現

在のFBP法から決定したボトムラインをその

まま適用すると微分均一性が基準を満たさな
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い可能性がある点が示唆された．次に， 

OSEM 法の減弱および散乱線補正なし(NC)

とあり(ACSC)の%count と微分均一性を比較

した結果を図 6 に示す．減弱および散乱線補

正をすることで，%countおよび微分均一性と

もに有意に低値になったが，その平均値の差

はそれぞれ約 5%および 0.3%と空間分解能補

正に比べて小さかった． 

図 4 FBP法と OSEM法の比較 

図 5 FBP法と OSEM-RR法の比較 

図 6 OSEMの NCと ACSCの比較 

 

 現在，物理指標の解析に関しては，日本核医

学技術学会の心臓精度管理小委員会に依頼し

て委員会内でのみ解析されている．99mTc の

EMIT ファントムデータであれば，画像再構

成法や補正の有無に関わらず，全てボトムラ

インと比較した解析結果を返却している．

OSEM 法に各種補正が組み込まれたデータを

解析依頼した施設は，これらの影響を加味し

て物理指標を解釈することが重要である． 

その他にもいくつかの課題がある．本ガイ

ドラインは，NaI(Tl)検出器のパラレルホール

コリメータを装着した 2 検出器または 3 検出

器用ガンマカメラでの指標であり，心臓専用

機を含む半導体検出器 SPECT 装置や多焦点

型のコリメータを用いた心臓専用 SPECT 収

集法などは適用外となっている．さらに，ファ

ントム基準放射能濃度が 740MBqの安静心筋

SPECTを基準に設定されており，各施設の投

与量の違いが考慮されていない．また，放射性

核種も 99mTcに限定されている．これらの課題

を今後対策していく必要がある． 

 

4. 今後の展望 

 現在，日本核医学技術学会と日本心臓核医

学会が合同になり，201Tl 心筋血流 SPECT の

ボトムラインを追加したガイドライン改訂の

活動を開始している．次回の改訂版ガイドラ

インから心臓核医学の専門医師も参画し，臨

床および技術の専門家が一体となって作成す

ることになっている．現在は，ファントム試験

のみで画質の基準を決定しているが，基準値

をクリアした画質が，臨床に適用できるかど

うかの裏付けはとれていない．今後，ファント

ム試験と臨床試験を含めた二段階のフロー構

築が心筋 SPECT 標準化のためには，重要な

鍵であると考えている． 

 

5. おわりに 

 本講演では，心筋 SPECT 標準化に向けた

国外情勢，国内の取り組みおよび将来展望に

ついて解説した．現在，心筋 SPECT撮像の標

準化に関するガイドライン 1.0 が出版された

ものの，ファントム試験の実施施設は 71施設

（2023年 8月末日現在）と心筋 SPECT実施

施設のごく一部にとどまっている．まずは，自

施設の画質の現状がどの程度なのかを把握し

なければ，標準化は進んでいかない．今後，フ
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ァントム試験の実施率を上げていくような啓

発活動を進めていくことも重要な課題であり，

そのために，全国の核医学検査担当技師の協

力が不可欠である．委員会委員として，啓発活

動を継続的に実施し，施設および装置に依存

しない均質な診断が受けられる体制を整えて

いきたい． 

 

6. 謝辞 

 本講演の一部は，日本核医学技術学会の心

臓精度管理小委員会で収集した二次利用の許

諾を得たファントム試験データが含まれてい

る．本データの利用を許諾いただいた日本核

医学技術学会の山本智朗理事長，松友紀和担

当理事をはじめ理事各位，そして心臓精度管

理小委員会委員各位に厚く御礼を申し上げま

す． 
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 大学院・研究室紹介 

新潟医療福祉大学・大学院 関本研究室の紹介 

新潟医療福祉大学・大学院 関本 道治 

 

新潟医療福祉大学は，2001 年に新潟市北区

で開設された比較的新しい大学です 1)．医療技

術学部診療放射線学科は 2018 年に開設され，

2024 年 3 月には第 3 期生の卒業生を迎えま

す．さらに，大学院医療福祉学研究科放射線情

報学分野は 2022 年に設立され，2024 年 3 月

には最初の修了生を送り出します．最新の施

設を擁し，医療福祉分野の発展に貢献するこ

とを目指しています．  

 教育理念は，「対象者の Quality of Life

（QOL）向上」に焦点を当て，保健医療福祉

スポーツ分野で活躍する高度専門職者を育成

することにあります．これを達成するため，初

等段階から専門職に至るまで広範囲にわたる

教育課程を提供し，「優れた QOLサポーター」

の育成を目指しています． 

大学院では，修士課程および博士後期課程

を通じて，研究者や高度な専門職業人として

必要な研究能力と専門性の養成に力を入れて

います．また，NSG グループの一員として，

病院や福祉施設，さらには「アルビレックス」

をはじめとするプロスポーツ団体や一般企業

との幅広い連携を通じ，学生に実践的な学習

機会を提供しています．これらの取り組みは，

学生だけでなく，社会人に対しても教育およ

び研究の門戸を開き，保健医療福祉スポーツ

分野での社会貢献を目指しています． 

  

 

 

大学院は，社会人学生にとって理想的な学

習環境を提供しています．18 時から 21 時ま

で主にオンラインで授業が開講されます．こ

れにより，場所を選ばずにどこからでも授業

に参加することが可能になり，忙しい社会人

にとって非常に便利です．開講科目や在籍す

る院生の状況に応じて対面授業もありますが，

学びやすさを最優先としたフレキシブルな学

習環境が整っています． 

研究活動は大学院生活の核心であり，カリ

キュラムは学生の研究進捗を支援し，早期修

了の選択肢も提供します．修士課程では2回，

博士後期課程では3回の中間報告会を実施し，

学生に定期的なフィードバックとガイダンス

を提供しています．これらの特徴は，医療従事

者を含む全ての学生にとって理想的な学習環

境を構築しています． 

詳細は，大学院の HPをご覧ください． 

 

 

 

 

 

図１ 新潟医療福祉大学大学院ＨＰ

（https://www.nuhw.ac.jp/grad/） 



 大学院・研究室紹介 

筆者として，2018年の設立と同時に着任し，

2020 年より研究生の指導を始めました．コロ

ナ禍の影響で研究が進めにくい状況もありま

したが，2023年度は修士課程 2名，学部生 15

名と，充実した研究活動を展開しています．計

測を主とした放射線防護の効率化や診断能力

の向上に取り組んでおり，臨床現場での経験

を生かした活動を行っています．研究テーマ

は幅広く，学生一人ひとりが自身の関心に合

わせて研究を進めています．進捗状況は週に 1

度のミーティングで共有し，学生の都合に応

じて柔軟に対応しています．特に，放射線情報

学分野では，独自の進捗状況報告会を設け，大

学院担当教員全員からのフィードバックを受

けられるシステムを構築しています．「来るも

の拒まず」の精神で，本施設への関心を持って

いただけることを願っています． 

最後に，この機会を提供してくださった核

医学部会委員の神谷先生，および委員の皆様

に心から感謝を申し上げます． 

 

問い合わせ先 

関本 道治 

・ 新潟医療福祉大学 

医療技術学部 診療放射線学科 

・ 新潟医療福祉大学大学院 

医療福祉学研究科 放射線情報学分野 

〒950-3198 新潟市北区島見町 1398 

TEL：025-257-4017（直通） 

Mail：sekimoto@nuhw.ac.jp 

 

 

 

表 1 2023 年度研究テーマ一覧 

大学院生 

・ 乳房用 X 線装置の品質管理における平均乳腺線量評

価の不確かさに関する研究 

・ 体格差を考慮したSUL値によるPET画像再構成の最

適化に関する研究 

学部生 

・ デジタルファントムを用いた SPECT 画像再構成の

最適化に関する検討 

・ 脳ファントムを用いた半導体およびシンチレータ

PET 装置の画質への影響 

・ 核医学検査従事者の防護衣の有用性の検討 

・ ボウタイフィルタの影響を考慮した CT 装置における

半価層測定の検討 

・ 空気中と CTDI 測定用ファントム内の半価層の影響 

・ 面積線量計装着時の X 線質への影響 

・ 面積線量計を用いた皮膚吸収線量の評価と最適化に

関する研究 
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図 2 2023 年度卒業研究発表会時に撮影した卒研生 



TOPICS 

 

幅広い核医学検査に対応できる新たな SPECT/CT 装置 Symbia Pro.specta 

 

シーメンスヘルスケア株式会社  堀次 元気 

 

はじめに 

 近年では核医学検査は定性診断だけではな

く，SUV を用いた評価や RI 内用療法におけ

る線量計測など定量的な診断の必要性が高ま

っている．それに伴い， Single Photon 

Emission Computed Tomography（SPECT）

/Computed Tomography（CT）装置の導入数

が増加している 1)．さまざまな核種を用いて行

われる幅広い検査に対応できること，さらに，

出力されたデータの高い定量精度が

SPECT/CT 検査に求められている．国内導入

台数が 200 を超える診断用 CT 搭載の

SPECT/CT Symbia T/Intevo シリーズの技術

を継承しつつ，新技術も搭載した新たな

SPECT/CT 装置 Symbia Pro.specta*1（図 1）

を紹介する． 

*1 販売名：シンビアＴ６／Ｔ１６, 認証番号：

21800BZY1018500 

 

これまでの技術を継承した次世代の

SPECT/CT 装置 

Symbia Pro.specta は Symbia T/Intevo シリ

ーズで培われたSPECT/CT技術を継承しなが

ら，新たな技術も搭載した次世代の

SPECT/CT 装置である．物理的側面では，検

出器や寝台，寝台のフロント/リアサポートな

どを継承している．フロント/リアサポートは，

天板の動きに連動して双方向から支えること

で，天板のたわみをなくし，SPECT と CT の

高精度な融合画像を提供することができる．

また，同一設計のコリメータを継承し，作業時

間低減に役立つ寝台搭載型コリメータラック，

自動コリメータ交換などの機能も搭載可能で

ある．高精細画像再構成技術 xSPECT も継承

しており，高い定量精度が求められる

Theranostics にも貢献できる． 

 

最新アプリケーションによる検査効率化 

Symbia Pro.specta には，直感的かつ簡単な操

作を可能にするアプリケーション「myExam 

Companion（マイイグザム コンパニオン）」

が搭載され，従来の手動およびユーザーに依

存する複雑なワークフローを改善する．装置

の準備，ポジショニング，画像の収集・再構成・

処理の手順の中でユーザーを視覚的にサポー

トする．これによって，操作の習熟度に左右さ

れることなく一貫した検査結果を提供するこ

とが可能となる．寝台の両側には収集範囲を

設定するためのベッドサイドルーラーが設置

され，より簡単にポジショニングを行うこと

 

図 1. 次世代 SPECT/CT 装置 Symbia 

Pro.specta 
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ができる（図 2）．コンソール PC をガントリ

に内蔵することで操作卓の足元がすっきりと

し，オープンかつクリーンな操作室環境を実

現した． 

 

頭部領域における新しい機能 

新たに開発された高分解能型多焦点コリメー

タ（SMARTZOOM HRX コリメータ）は，回

転半径 28 cm で近接軌道の Low-Energy 

High-Resolution（LEHR）コリメータと同等

の空間分解能を達成するように設計されてい

る．Shibutani らによると，SMARTZOOM 

HRX コリメータは LEHR コリメータを用い

た場合と同等の画質を有することが報告され

ている 2)．また，半径 28 cm の円軌道では，

肩幅が当たらず，検査中の患者の閉塞感や不

安軽減に寄与し，快適性向上につながる．さら

に，SPECT データから減弱補正用の µ-map

を生成する SMART Neuro AC 機能が搭載さ

れ，CT 撮影に伴う被ばく低減が期待される． 

 

心臓領域における新しい機能 

動きによる画像のボケを自動的に補正する機

能 (MC Pro) やデバイスレスで呼吸体動を補

正する機能 (rMC Pro)，心拍に応じた画像再

構成を検査終了後に行うことができる機能 

(retrospective gating) が実装された．rMC 

Pro は，SPECT データから呼吸波形を抽出す

る 3)ことにより，呼吸の動きをモニタリングす

る．収集時間の延長が不要で，簡単に呼吸同期

画像を得ることが可能である（図 4）．

retrospective gating は，リストモードデータ

から心拍に合わせた画像再構成を後処理で実

施できるため，不整脈を有する患者において

も収集データの欠落を防ぐことができ，多く

のデータを再構成に利用することが可能であ

る ． Nakajima ら の 報 告 に よ る と ，

retrospective gatingを行うことで不整脈を有

する患者であっても 98%のデータを画像再構

成に利用することができたとのことである 4)． 

 

体幹部・腫瘍領域における新しい機能 

動きによる画像のボケを自動的に補正する機

能 (MC Pro) は体幹部・腫瘍領域においても

搭載されている．自動的に SPECT 画像から

 

図 2. ベッドサイドルーラーによる簡単な

ポジショニング 

 

図 3. SMARTZOOM HRX コリメータによ

る快適な検査 

 

図 4. デバイスレスで呼吸体動を補正する

機能（rMC Pro） 
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仮 想 Planar 画 像 を 生 成 す る 機 能 

(AutoPlanar) も搭載された．今後，臨床的な

評価が進むことで AutoPlanar を活用したス

ループット向上の可能性が期待される． 

 

低被ばく CT 技術を搭載 

Symbia Pro.specta の CT には Tin filter（ス

ズフィルタ）を搭載しており，画像化に寄与し

ない X 線の低エネルギー成分をカットできる

ため，CT 被ばく線量を大幅に低減することが

可能となった．CT 逐次近似再構成アルゴリズ

ム (SAFIRE) も搭載されており，低被ばくか

つ高画質な CT 画像を提供する． 

 

おわりに 

核医学分野では，各臓器に応じて必要とされ

る機能は異なり，診断のみなら，核医学治療の

需要が高まる近年は，さまざまな検査に幅広

く対応可能なSPECT/CT装置が望まれている．

Symbia Pro.specta が活用され，核医学診断・

治療の発展に貢献することを期待する． 
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新規アルツハイマー病治療薬レカネマブ（レケンビ®） 

 

エーザイ株式会社 メディカル本部 

椎名 浩子，新留 徹広，岩田 尚之，中村 陽介 

 

はじめに 

ヒト化抗ヒト可溶性アミロイドβ（Aβ）凝集

体モノクローナル抗体であるレカネマブは，

早期アルツハイマー病（AD）を対象に開発さ

れ，2023 年 9 月に「アルツハイマー病による

軽度認知障害及び軽度の認知症の進行抑制」

の効能又は効果で製造販売承認を取得し，同

年 12 月に薬価収載された（米国では同年 7 月

に FDA より正式承認された）. レカネマブは，

アミロイド PET，脳脊髄液（CSF）検査又は

同等の診断法により Aβ病理を示唆する所見

が確認され，AD による軽度認知障害及び軽度

の認知症と診断された患者のみに，2 週間に 1

回，約 1 時間かけて点滴静注する. レカネマブ

の販売開始にともないアミロイドPET検査薬

である「ビザミル®」と「アミヴィッド®」も保

険適用になった. また，投与に際してはアミロ

イド関連画像異常（ARIA）等に対する十分な

リスク管理が必要である. 日本では現時点の

レカネマブの使用に関して最適使用推進ガイ

ドラインにて要件が定められている. 本稿で

は，レカネマブを中心に AD や Aβ等につい

て概説する. 

 

Aβについて 

Aβは様々コンフォメーション状態を経てダ

イナミックに変化しながら凝集する. その過

程で，可溶性モノマーや分子量が異なる可溶

性凝集体（オリゴマー）が出現し，この可溶性

オリゴマーは 50 kDa 以下の低分子量と 50 

kDa 以上の高分子量に分類される. プロトフ

ィブリル（PF）は高分子量オリゴマーに分類

され，可溶性 Aβ凝集フィラメントと定義さ

れている. Aβ凝集過程では PF を含むオリゴ

マーや不溶性フィブリルなどの多様な Aβ種

が形成され，不溶性フィブリルはさらに集合

して不溶性の Aβプラークを形成する（図 1）.  

Aβ凝集体である Aβプラークが AD におけ

る神経毒性を引き起こすと考えられてきたが，

近年ではプラーク周辺に存在する PF を含む

オリゴマーの毒性にも注目が集まっている

（オリゴマー仮説）. このオリゴマー（特に高

分子量）により引き起こされた神経細胞障害

の結果，AD の神経病理と認知機能低下が起こ

るというメカニズムが示唆されている. 2019

年の小野らの研究では，PF は神経細胞膜の完

 

図 1 Aβの凝集過程 

（レケンビ「医薬品インタビューフォーム」

より転載） 
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全性を阻害することにより神経毒性を示すと

報告した 1). さらに，二量体，三量体を含む低

分子オリゴマーより，PF を含む高分子オリゴ

マーの方が，神経細胞膜への影響が大きいと

も報告し，PF の毒性の機序の一端を明らかに

した 1). この様に，近年では AD の病態生理に

おける PF の役割に大きな関心が寄せられて

おり，研究が進んでいる. 

 

レカネマブの作用機序 

レカネマブの PF への選択性は，Aβモノマー

に比して 1000 倍以上である. また，フィブリ

ルと比較すると 10 倍以上高い選択性で PF と

結合する. レカネマブは Fc 受容体を介して A

βの除去を促進することが確認されている. 

PF と結合したレカネマブが，ミクログリア上

の Fc 受容体に結合することにより，ミクログ

リアによる PF の取り込みが促進され，脳内の

Aβの除去に至ることが示唆されている. こ

の様に，レカネマブは神経細胞障害を惹き起

こすと考えられる PF を中和し，Fc 受容体を

介したミクログリアによる食作用にて脳内

PF，さらには Aβプラークを除去する可能性

がある. これら 2 つの効果により，レカネマブ

は AD 脳に既に存在する Aβ蓄積を減少させ

るとともに，PF による神経細胞障害を抑制す

ることができると考えられる（図 2）. 

  

 
図 2 レカネマブの作用機序. 毒性の高い可溶性 Aβ種に対するユニークな選択性  

モノマー/フィブリルに比して，可溶性プロトフィブリル／オリゴマーに最も優先的に結合. 

（監修：金沢大学 医薬保健研究域 医学系 脳神経内科学 教授 小野 賢二郎 先生，レケン

ビ総合製品情報概要より転載） 
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レカネマブの臨床成績について 

早期 AD 患者を対象に，レカネマブの臨床的

有効性及び安全性を検証することを目的に，

国際共同，プラセボ対照，無作為化，二重盲検，

並行群間比較試験（臨床第３相 Clarity AD 試

験）が実施された 2).  

レカネマブ 10 mg/kg 隔週投与は，投与後 18

ヵ月において，主要エンドポイント（CDR-

SB：臨床症状の悪化を 27%抑制）及び全ての

重要な副次エンドポイント（アミロイド PET：

脳内 Aβ蓄積量が大幅に減少；ADAS-Cog14：

認知機能の悪化を 26%抑制；ADCS MCI-

ADL：日常生活機能の低下を 37%抑制）を達

成した（図 3A-D）. さらに，レカネマブ 10 

mg/kg 隔週投与は，タウ PET 及び液性バイオ 

 

マーカーで測定されるタウ病理，並びに神経

変性及び神経炎症に関連するバイオマーカー

の改善効果を示した. これらの結果から，レカ

ネマブはアミロイドを直接的に除去するとと

もに，下流に位置するタウ病理や神経変性過

程を含む AD の病態生理全体にポジティブな

影響を及ぼし，病態生理学的に疾患を修飾す

る作用を示すと考えられた.  

レカネマブ 10 mg/kg 隔週投与の忍容性は概

ね良好であり，最も頻度が高い有害事象は注

入に伴う反応，ARIA-H（脳微小出血，脳出血，

脳表ヘモジデリン沈着症），ARIA-E（脳浮腫ま

たは滲出液貯留），頭痛であった. ARIA-E は，

レカネマブ群 12.6%，プラセボ群 1.7%で発現

A                                        B  

     

C                                        D 

       

 

図 3 Clarity AD 試験の治験結果  

認知機能及び日常生活機能の全般評価（CDR-SB; A），脳内アミロイド蓄積量の評価（アミロ

イド PET; B），認知機能の評価（ADAS-Cog14; C）並びに日常生活機能の評価（ADCS MCI-

ADL; D）の変化.（レケンビ「適正使用ガイド」より転載） 
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し，その内症候性 ARIA-E の発現率はレカネ

マブ群 2.8%，プラセボ群 0.0%であった . 

ARIA-H の発現率は，レカネマブ群 17.3%，

プラセボ群 9.0%であり，症候性 ARIA-H はレ

カネマブ群 0.7%，プラセボ群 0.2%であった. 

この様に，症候性の ARIA の発現率は低かっ

た. ARIA-E 及び ARIA-H の発現率は APOE4

ノンキャリに比してキャリアで高く，ヘテロ

接合型キャリアに比してホモ接合型キャリア

で高い傾向にあった. Sperling らは抗 Aβ抗

体薬による ARIA 発現のリスクファクターの

一つとしてApoEε4キャリアを挙げているが 

3)，本邦では ApoE 遺伝子検査は未承認である

ことから，ApoEε4 保因状況にかかわらず，

規定のMRI検査を含むARIA管理を実施する

必要がある 4, 5). 

 

レカネマブの対象患者 

レカネマブは承認を受けた診断方法により A

β病理を示唆する所見（アミロイド陽性）が確

認され，AD と診断された患者にのみ投与が可

能である. 無症候で Aβ病理を示唆する所見

のみが確認できた方，及び中等度以降のADに

よる認知症患者にレカネマブの投与はできな

い 4, 5). レケンビ添付文書，最適使用推進ガイ

ドラインより，レカネマブの投与条件を満た

す脳内の Aβ病理所見（アミロイド陽性）は，

アミロイド PET 又は CSF 検査（又は同等の

診断法）により確認することとなっている. 

 

アミロイド PET による Aβ病理の確認 

本稿は核医学部会誌であるため，脳内の Aβ

病理所見を確認する方法のうち，アミロイド

PET による Aβ病理の確認について『アミロ

イド PET イメージング剤の適正使用ガイド

ライン（改訂第 3 版 2023 年 9 月 21 日）』

を基に説明する 6).  

アミロイド PET 検査においては，認知症や

AD に関する十分な知識と経験をもつ専門医

師が患者を診察した上で適用を判断すること

が求められるため，検査を依頼する医師が「最

適使用推進ガイドライン レカネマブ（遺伝子

組み換え）」の医師要件を満たす必要がある.  

PET 画像は，PET 薬剤投与後の待機時間によ

る放射能分布の偏りや撮像に用いるPET装置

と撮像パラメータに基づく画質の変化などが

発生する. PET 検査を実施する医療機関が異

なっても一定の診断能を担保するため，アミ

ロイド PET 検査実施施設は，日本核医学会が

定める認証（アミロイドイメージング剤を用

いた脳 PET 撮像の「PET 撮像施設認証」）を

受けている必要がある. 加えて，読影医は，核

医学専門医またはPET核医学認定医の資格を

有し，同学会が実施する当該 PET 薬剤につい

てのアミロイドPET読影講習を修了している

必要がある. 

つまり，アミロイド陽性/陰性の判定において

は，認知症や AD の専門医が AD を背景とす

る軽度認知障害（MCI）や軽度認知症に対する

アミロイドPET検査の適用を適切に判断して

依頼し，適切に PET 薬剤を取り扱うことがで

きる施設及び読影が可能な医師を協働して診

断を行うという多診療科・多施設連携が必要

不可欠となる. 

 

終わりに 

従来，AD に用いられてきたドネペジルを含む

アセチルコリンエステラーゼ阻害剤は，アセ

チルコリン作動性神経系の障害が AD の主要

な病態の一つとするコリン仮説に基づいて開
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発された症状改善薬であり，神経細胞の減少

や脳の萎縮を食い止めるわけではない. また，

その効果は可逆的でかつ疾患進行に伴って減

弱するものであった. 一方，レカネマブは，AD

の原因の１つと考えられるAβに直接作用し，

AD による軽度認知障害及び軽度の認知症の

進行抑制を示す. 現在，AD 患者に対するレカ

ネマブの利便性を高めるために，投与頻度を

減らす維持療法，及び自宅・在所での投与を可

能にする皮下注製剤の検討が進められている. 

さらに，軽度認知障害の前の状態でアミロイ

ド蓄積の兆候があるプレクリニカル AD への

適応拡大も期待されている. 実臨床における

有効性と安全性のさらなるデータ集積，レカ

ネマブ治療が医療経済に与える影響を検討し

たエビデンスの創出，製剤の工夫による利便

性の向上等によって，治療が必要なすべての

患者の元にレカネマブが届けられることを期

待する. 

 

1) Yasumoto T, Takamura Y, Tsuji M, 

Watanabe-Nakayama T, Imamura K, et 

al: High molecular weight amyloid 

beta1-42 oligomers induce neurotoxicity 

via plasma membrane damage. FASEB 

J 33: 9220-9234, 2019 

2) van Dyck CH, Swanson CJ, Aisen P, 

Bateman RJ, Chen C, et al: Lecanemab 

in early Alzheimer's disease. N Engl J 

Med 388: 9-21, 2023 

3) Sperling RA, Jack CR, Jr., Black SE, 

Frosch MP, Greenberg SM, et al: 

Amyloid-related imaging abnormalities 

in amyloid-modifying therapeutic trials: 

recommendations from the Alzheimer's 

Association Research Roundtable 

Workgroup. Alzheimers Dement 7: 367-

385, 2011 

4) エーザイ株式会社: レケンビ添付文書 第

2 版 . 2023 年 12 月 . 

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iy

akuDetail/ResultDataSetPDF/170033_1

190408A1025_1_01, アクセス: 2024 年 1

月 31 日 

5) 厚生労働省: レカネマブ（遺伝子組換え）

（販売名：レケンビ点滴静注 200 mg，レ

ケンビ点滴静注 500 mg）最適使用推進ガ

イ ド ラ イ ン . 2023 年 12 月 . 

https://www.pmda.go.jp/files/000265885

.pdf, アクセス: 2024 年 1 月 31 日 

6) 「アミロイドＰＥＴイメージング剤の適

正使用ガイドライン」ワーキンググルー

プ: アミロイド PET イメージング剤の

適正使用ガイドライン 改訂第  3 版 

2023 年  9 月 . 

https://jsnm.org/wp_jsnm/wp-

content/uploads/2017/11/%E3%82%A2%

E3%83%9F%E3%83%AD%E3%82%A4

%E3%83%89PET%E3%82%A4%E3%83

%A1%E3%83%BC%E3%82%B8%E3%8

3%B3%E3%82%B0%E5%89%A4%E3%8

1%AE%E9%81%A9%E6%AD%A3%E4%

BD%BF%E7%94%A8%E3%82%AC%E3

%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3

%82%A4%E3%83%B3%E6%94%B9%E8

%A8%82%E7%AC%AC3%E7%89%88.p

df, アクセス: 2024 年 1 月 31 日



 第 26回核医学画像セミナー 参加報告記  

         第 26回核医学画像セミナーを終えて 

 

 

千葉大学医学部附属病院  澤田 晃一 

 

 

 

第 26 回核医学画像セミナーが 2023 年 9 月

16日（土）から 17日（日）にかけて千葉大学

医学部附属病院で開催されました．以前の 

第 21 回核医学画像セミナーは同病院で

NEMA IEC ボディファントムとホフマン 3D

脳ファントムに焦点を当てた内容でしたが，

今回のセミナーではPET撮像施設認証を目指

すための基礎講義からファントムの作成実習，

画像解析までを幅広くカバーしました． 

セミナーはアミロイドファントム試験の 

概要とPET撮像施設認証に関する基礎講義か

らスタートし，アミロイドファントム試験に

おけるファントム作成方法についても詳しく

解説しました．その後，参加者を 2 つのグル

ープに分け，コールドによるホフマン３D  

脳ファントムの作成実習を行いました．水中

でのファントム作成に戸惑いつつも，気泡を

取り除く作業を確認しながら，各チューター

からのアドバイスを真剣に受け入れ，参加者

は熱心に取り組みました．ホフマンファン 

トムに関する実務経験の少ない参加者も多く，

グループ内で協力しながらスキルを習得しよ

うとする姿勢が見受けられました．また，PET

操作コンロールにおけるPET画像処理の実習

では，ファントムの適切な配置や CT 撮像に

よるエアーの確認などを実施しました．さら

に，撮像情報の入力方法やリストモードから

のデータ処理についても習得しました． 

セミナーの 2日目では，PET quactIEを使用

した画像解析の実習を行いました．ホフマン

３D 脳ファントムと円筒型ファントムの解析

を通じて，最適な画像再構成条件を検討しま

した．これにより，参加者の皆様はファントム

作成の実践的なスキルを向上させると同時に，

自施設での再構成条件の評価に役立つ知識を

得ることができました． 

この有意義な時間を共に過ごすことができ，

新たな知識とスキルを獲得する機会となりま

した．今後の臨床実務において，皆様にとって

非常に有益であることでしょう．今回は  

ホットを用いた演習ができなかったことも 

あり，群馬県立県民健康科学大学の大﨑先生

にはデータの準備からファントムの準備まで

ご尽力いただき，QST 量子医科学研究所の 

赤松先生，国際医療福祉大学成田病院の江村

先生にはご講演頂き，千葉大学病院の関係者

にも準備において多大な協力をいただきまし

た．感謝申し上げます． 

最後に，受講者の皆様，講師の先生方，部会

委員の皆様に心から感謝いたします．誠にあ

りがとうございました． 

  

 

 

の顔写真（一般

的な証明写真の

範囲で） 

写真掲載なしで

も可 



 第 26回核医学画像セミナー 参加報告記  

『脳ファントムの作成実習と PET画像解析』 

に参加して 

 

国立国際医療研究センター病院  齋藤郁里 

 

 

 

令和 5 年 9 月 16・17 日に千葉大学医学部

附属病院で開催された第 26 回核医学画像 

セミナー『脳ファントムの作成実習と PET 

画像解析』に参加させて頂きました． 

セミナーの内容としては，話題のアミロイ

ドPET撮像認証を取得するための基礎的概要

から，実際に Hoffman 3D 脳ファントムを  

用いたファントム作成，そして画像解析実習

と二日間の非常に充実した研修でした．セミ

ナーの参加者の皆様も，実際に自施設でアミ

ロイド PET撮像認証取得を検討，または取得

するためのファントム撮影を予定している方

が多く，全員が一生懸命ファントム作成に 

取り組みました． 

初日のファントム作成はご用意頂いたファ

ントムを用いてコールドで行いました．事前

に作成動画や解説を確認していましたが， 

実際にやってみると気泡の除去やファントム

の組み立ては非常に難しく，講師の皆様から

様々なコツやポイントを伝授して頂きながら

作成しました．最初は人見知りで話せなかっ

た私も，いつの間にか参加者の皆様と協力し

ながら「隣のグループより綺麗に作りたい！」

「エアー見えます？」「順番あってますか？」

と対抗意識むき出しでファントムを作成して

いました． 

 作成したファントムは CT 撮影を行って，

気泡の有無や CT濃度を確認しました． 

翌日は画像解析の実習です．私はお恥ずか 

しい事に，PCが上手く動かず，講師の皆様に

ご迷惑をおかけしてしまいました．しかし， 

その中でも解析ソフトの使用方法，画質評価

の着目ポイント等をしっかり学ぶことができ

ました． 

 今回は久しぶりの集会型の研修とのことで

したが，やはり「百聞は一見にしかず」でWEB

等での座学と違い，実際に見て聞いて触って

体験することができ，非常に良い経験となり

ました．更に講師の方々から，撮像認証につい

ての色々な意見をお伺いすることができ， 

とても勉強になると共に，自施設へすぐに 

フィードバックできると実感しました． 

 コロナ禍で多くの勉強会や研修が Web で 

行われる中，休日に集会型の研修に出席する

のは気が引けると，マイナスなイメージも 

あるかもしれませんが，他施設の技師との 

交流の場ともなり，研修内容以外にも色々な

発見，知識の共有ができます．研修終了後は 

必ず受講して良かったと思えると思いますの

で，ご興味のある方は，是非ご参加してみては

いかがでしょうか． 

 最後に，この研修会を企画運営してくださ

った皆様，並びに講師の皆様に感謝を申し 

上げます．ありがとうございました． 
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第 26回 核医学画像セミナーに参加して 

 

 

東海大学医学部付属病院  本田裕司 

 

 

 

第 26回核医学画像セミナー『脳ファントム

の作成実習と PET画像解析』が千葉県千葉市

の千葉大学医学部附属病院で開催され，参加

させていただきました．このセミナーに参加

することとなったきっかけは，やはりアルツ

ハイマー型認知症の治療薬「レカネマブ」が 

米国で薬事承認され，いよいよ日本でも薬事

承認が期待されていたためであり，それに 

伴うアミロイドPETの適正使用ガイドライン

に準拠するために必要な撮像施設認証を取得

するためです．このような理由から，私が  

核医学担当技師としてセミナーに参加するこ

とになりました． 

セミナーでは実際にホフマンファントムを

使用してファントムの組み立てることを行う

ことができる貴重な機会となっていました．

また，画像解析ソフトを使用して撮像施設 

認証取得における重要な画像について学ぶこ

とが出来ました．正直なところ，セミナーに 

参加するまでファントム作成なんて水を入れ

てアイソトープを入れれば簡単にできるだろ

うと甘く考えていましたが，実際に実習が 

始まってみるとそれは誤りであることを瞬時

に理解しました．ホフマンファントムの微細

な構造に対して気泡を含まず水で満たすこと

の難しさを肌で感じることのできる貴重な 

体験となりました．また，テキストだけでは 

知ることのできないファントム作成のノウ 

ハウを熟練の講師から学べたことは，非常に

価値のある経験でした．セミナーの内容以外

でも，一緒に参加した仲間や講師の方々と 

和気あいあい核医学検査の撮影方法等につい

て情報交換できたこともセミナーの魅力の 

一つであると感じました． 

今後，アミロイド PETの撮像施設認証取得

を検討している施設があれば，ぜひこのセミ

ナーを受講することをお勧めします．セミナ

ーはアミロイドPETだけでなく核医学分野に

おいて必要な知識や技術を習得するための 

貴重な機会であると考えています．
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         第 26回核医学画像セミナーに参加して 

 

 

              総合大雄会病院  小林貴博 

 

 

 

千葉大学医学部附属病院で行われた第 26

回核医学画像セミナー「脳ファントムの作成

実習と PET画像解析」に参加させていただき

ました．セミナー参加の動機としては自施設

でアミロイドPET導入を予定していたためで，

セミナー開催の翌月にまさに PET 撮像施設 

認証取得のためのファントム実験をする予定

だったのでタイミング的にもベストでした． 

愛知県からの参加なのでかなり遠方にはなっ

てしまいますがそれ以上に魅力的な内容だと

感じたところです． 

初めて訪問した大学病院にワクワクしな 

がらセミナー初日がスタートしました．オリ

エンテーションのあとファントム試験の概要

と PET 撮像施設認証についての講義があり，

認証取得までの流れやファントム試験の重要

性などを学びました．この講義では，個人で 

調べていてもなかなかイメージの湧きづらい

ところを体系的に教えていただくことでこれ

から行うべきことがクリアになりました． 

次の講義でファントム作成方法について注意

点などを踏まえてスライドで詳しく説明して

いただいたあと，いよいよファントム作成 

実習に入りました．こういったセミナーでは

実習に焦点が行きがちですが，これら座学の

講義があることで実習での理解度や吸収が 

まったく違うものになったと思うので，座学

が苦手な方もおられるかもしれませんがしっ

かりと受講した方がいいと感じました． 

ファントム作成実習では２グループに分か

れて，ほとんどの参加者の方々にとって初め

てのホフマンファントム作成でしたが，それ

ぞれのグループに複数のチューターについて

いただき不安なく進めることができました．

他の参加者の方々と協力しあって和気あい 

あいとした雰囲気で楽しく実習したことがこ

のセミナーで一番印象に残っている場面です．

また実際に自施設で本番の実験を行う前に 

経験しておいてよかったと思えるポイントが

いくつもあり，チューターの方々の手慣れた

手技を見られたのも大変参考になりました． 

翌日はファントムを撮像したダミー画像 

データを解析する実習を行いました．参加者

各自が持参した PC にダウンロードした解析

ソフトウェアで画像パラメータを変更しなが

ら基準画像と比較する視覚評価や，評価指標

の基準値と解析値の比較をすることで PET 

撮像施設認証試験に合格できる画像かを検討

する実践的な内容で理解を深めることができ

ました． 

セミナー全体の印象として，少人数の参加

者に対して多くのベテランの講師やチュータ

ーの先生方がじっくり教えていただけると 

いう大変贅沢な内容でした．非常に盛り上が

った夜の懇親会には触れませんでしたが， 

こちらもとても楽しく貴重な交流となりまし

た．今後もぜひ続けていただいて多くの方に

参加してほしいセミナーだと思います． 

 



 第 26回核医学技術研修会  

第 26回核医学技術研修会に 

チューターとして参加して 

 

杏林大学  松友 紀和 

 

 

 

 2023年 10月 7日（土），8日（日）の 2日

間で開催された第 26 回核医学技術研修会に

チューターとして参加させていただきました．

この研修会は，「核医学治療－Dosimetryの壁

を知る－」と題して，核医学治療で重要となる

核医学定量画像から吸収線量を算出する

Dosimetry の基礎と一連の算出手順をハンズ

オン形式で学ぶ研修会でした．核医学治療で

の吸収線量算出は非常に重要で注目度も高い

ですが，それに反して日本では，まったく行わ

れていないと言っても過言ではありません．

そのため，いざやろうと思っても右も左もわ

からないのが現状だと思います．そこで核医

学部会は，新しい試みとなる吸収線量計算の

ハンズオンを福島県立医科大学診療放射線科

学科の宮司先生を中心に企画されたそうです． 

 初日は Dosimetry の概要と算出方法や

Dosimetry の危険性などについて基礎講座が

行われました．参加者はこの基礎講座を通じ

て，吸収線量の算出が核医学治療における患

者の安全性と治療効果にどれだけ影響を与え

るかを深く，そして正しく理解することがで

きたのではないかと思います．基礎講座に引

き続いて行われた実習では，3D Slicer と

IDAC-Dose，SNMMI Dosimetry challengeで

実際に使われた 177Lu-DOTATAE SPECT デ

ータを用いて，吸収線量の算出を実際に行い

ました．私はチューターとして参加しました

が，ソフトには使ってみなければわからない

部分も多く，参加者とともに勉強しながら課

題に取り組みました． 

 研修会の 2 日目は算出した吸収線量の比較

を参加者間で行い，算出値のばらつきや，なぜ

そのような結果になったのか？正確に吸収線

量を算出にするにはどうすればいいのか？な

ど活発な議論が行われました．質疑も学会さ

ながらに行われ，参加者の熱意を感じること

ができました． 

 今回の研修会は日本放射線技術学会東京支

部と共催のため，会場は東京になりましたが，

西は高知から東は福島と遠方からの参加者も

いました．Dosimetry に対する関心の高さと

難しさを実感できる研修会であり，チュータ

ーという立場ではありましたが，いち参加者

として充実した 2 日間を過ごすことができま

した．次回の開催については決まっていませ

んが，これを読んで興味を持った方はぜひ参

加してください． 

最後にこのような研修会を開催していただ

いた孫田部会長をはじめ，核医学部会委員な

らびに核医学部会 RI 内用療法班員のみなさ

まに感謝いたします． 

 



 第 26回核医学技術研修会  

第 26 回 核医学技術研修会に参加して 

 

 

金沢大学附属病院 藤原 克俊 

 

 

 

私はこの度，がん研究会有明病院で行われた

第 26回 核医学技術研修会に参加しました． 

この研修会を知ったきっかけは職場の上司か

らの紹介でした．「東京でこんなドジメトリー

のセミナーあるけど行ってみいひんか？」入

職 2 年目でまだ核医学の臨床経験はありませ

んでしたが，今後ローテーションで回る予定

があったこと，当院においてもルタテラ®を用

いた治療が行われているということもありこ

れを機会に勉強してみようと思い参加を決め

ました．東京に行く良い理由になったのはこ

こだけの秘密ですが…． 

そしていざ始まった研修会ですが，諸先生方

が基礎の基礎から教えていただいたおかげで

今までキーワードだけを知っていたドジメト

リーの知識が少しずつ体系だったものへと変

わっていきました．しかし試練はここからで

す．講義の中でポイントとして挙げられてい

たコンツーリングと TIAC の解析が始まりま

した．話を聞いているととても簡単そうに聞

こえましたが実際に手を動かしてみるとそう

は問屋が卸しません．コンツーリングでは観

察者内，観察者間ともにとてもばらつきが大

きく，精度よく評価することの大変さを身を

もって理解しました．臨床現場では再現性の

確保のためにマニュアルなどで少なくとも観

察者間誤差を減らす努力の必要性を感じまし

た．また TIAC から吸収線量を算出していく

過程で実際の患者負担と臨床運用とを考慮し

て適切な撮像タイミングを考える課題は実臨

床を経験していないものにとっては新鮮で面

白かったです． 

最後に afterコロナ?，withコロナ?の楽しみ

懇親会についてです．普段は関わることのな

い先生方，技師の皆様と大変楽しくも学びの

ある時間が過ごせました．今取り組む研究の

課題を全く初対面の方に説明して解決の糸口

をつかめたり，他施設の実状を聞いて自施設

のことを考えたりと外に出ないと得られない

経験をたくさん積むことができました． 

この研修会最大の反省点は一次会では消化

不良でもう一軒と思っていたところ，宿泊地

が一人離れており，終電の関係で二次会に参

加できなかった上電車に乗り間違えて危うく

ホテルに帰りそびれるところだったことです．

今後は他の受講生の宿泊地も予想しながらホ

テル予約をしたいものです． 

昼も夜も充実したこの研修会で学んだ知識

は必ず臨床にて患者さんに還元できると思っ

ています．良い経験になりました． 

 



 第 26回核医学技術研修会  

『核医学治療-Dosimetryの壁を知る-』 

で壁の高さを経験して 

 

滋賀医科大学医学部附属病院  小橋 一雅 

 

 

 

第 26 回核医学技術研修会『核医学治療－

Dosimetry の壁を知る－』ががん研究有明病

院で開催され参加させて頂きました．参加者

は学生から Dosimetry(線量測定)経験者まで

多様で，私自身は Dosimetry 未経験者でした

が，今回の研修を機会に将来自施設でも行え

ればと思い参加しました．研修会ではまず講

義で Dosimetry の概要や測定方法を学びまし

た．Dosimetry を行う過程として，定量的な

画像の取得，輪郭設定(コンツーリング)，放射

能曲線下面積の推定を行う必要があり，それ

ぞれ設定方法について詳しく教えて頂きまし

た．現在線量評価標準化の試みとして Lu-177 

Dosimetry Challenge2021 が進められており，

その初期報告から Dosimetry における問題点

も分かり，とても興味深かったです．また核医

学で古くから線量推定で用いられるMIRD 法

についても学ぶことができました．現在

MIRD Primer2022が発刊されており，MIRD

法で用いられる標準ファントムも詳細になり，

吸収線量の推定がより正確になっています．

しかしあくまでファントムベースの推定のた

め，不均一な組織や腫瘍など線量の推定には

不向きであることが分かりとても勉強になり

ました．次に実技で解析ソフトの使い方を教

えて頂き，その後解析，後日グループに分かれ

解析結果について振り返り発表を行いました．

私のグループ内では，輪郭設定の時点で人に

より容積の値がかなりばらついており，輪郭

設定一つにしてもフリーハンドではなく，閾

値を設定するなどマニュアル化して統一する

必要がある様に感じました．また放射能曲線

を推定し吸収線量を求めた結果から，今まで

見た事がない単位の変動係数が出てきて驚き

が隠せませんでした．ただ放射能曲線を作成

する際，プロット(測定点)を増やすと安定した

ので，臨床で使用する際には施設で相談する

必要がある様感じました．その他発表後の質

問では，CTと SPECTの臓器の位置ずれの対

応など，活発なディスカッションをすること

が出来てとても有意義でした． 

本研修会で Dosimetry の壁を知り，壁を知

る前までは定量的なイメージングが出来れば

Dosimetry は行えると予想していたのですが，

研修会を経て，輪郭設定や放射能曲線の重要

さ，つまり壁の高さが分かりました．壁の高さ

は分かったため，これらについて施設で議論

した上で運用を考え，Dosimetry を行ってい

きたいと思います．最後に本研修会を計画頂

いた核医学部会委員並びに東京支部核医学技

術研究班の皆様，そしてがん研究有明病院の

皆様に厚く御礼申し上げます．2日間の講習会

を通して，Dosimetry について話せる仲間に

も出会え，とても楽しい研修会でした．本当に

ありがとうございました．



 第 26回核医学技術研修会  

第 26回核医学技術研修会に参加して 

 

 

国立国際医療研究センター病院  堀川 大輔 

 

 

 

今回は 2023 年 10 月 7,8 日に開催されまし

た，第 26回核医学技術研修会に参加させてい

ただきましたので報告致します． 

 核医学では既に一般的となりましたが

「 Theranostics=治療 (Therapeutics)+診断

(Diagnostics)」を用いた RI内用療法がわが国

でも行われ始めようとしています．被ばく線

量の適正評価を行っていく中で今後は

Dosimetry が重要になっていくのではないか

と思い，当勉強会に参加させていただきまし

た．当院では実際に Dosimetry を行っていま

すが，計算結果のデータの扱い方や計算方法

に確信が持てずにいたためテーマとしては絶

好の機会となりました． 

 本セミナーでは，Dosimetry の各種計算方

法(MIRD 法とモンテカルロ法) ，ソフトの比

較，SNMMI2021 で報告がありました「Lu-

177 Dosimetry Challenge2021」の内容につい

て詳しく講義がありました．Lu-177の場合は

エネルギーウィンドウ・コリメータの選択・ク

ロスキャリブレーションファクタの測定方

法・コンツーリング（輪郭設定）・Modelやカ

ーブフィッテングによって結果は大きく異な

ることは再現性を求めていく中で目から鱗の

発見となりました．その後「Lu-177 Dosimetry 

Challenge2021」で使用されました CT画像を

用いて実際にコンツーリングを行いました。

解析者間で比較してみても 30%以上の誤差が

含んでおり，同解析者内でも同一患者の別時

相の画像において 30%以上の誤差が生じまし

た． 

VOI の囲う方法にも Axial 画像のみを使用

した場合，Coronal画像を用いた場合やどちら

も用いた場合などで誤差が変わる可能性があ

り，カーブフィッテイングについては特に遅

い時相の画像がないと 200%近くの誤差を含

むとありましたが，実際に計算してみるとそ

の通り大きな誤差を含むことが分かり，自施

設にて再度囲い方のマニュアルの整備を行う

必要性を感じました．計算ソフトにおいても

無料でも使用できるソフトを多くご紹介いた

だきましたので，実際に使用してみてソフト

間での比較等も行っていこうと思います． 

 本研修会では東京都内の診療放射線技師

が私のみで寂しい思いがありましたが，全国

からモチベーションのある方と意見を交わす

貴重な機会となりました．今後も積極的に参

加していきたいと思います．本研修で学んだ

ことを，今後の研究・臨床に活かしていきたい

と思います． 

 



 第 9回核医学オンラインジャーナルクラブ 参加報告記  

第 9回核医学オンラインジャーナルクラブ ―特別編― 開催報告 

論文査読プロセスを執筆者目線で体験してみよう 

 

藤田医科大学 椎葉 拓郎 

第 9 回核医学オンラインジャーナルクラブ

（OJC）特別編を 2023 年 11 月 9 日に開催し

ました．従来の OJC では学術雑誌に掲載され

た論文を著者に紹介いただく内容でしたが，

今回の特別編は，論文執筆−査読−査読への返

信案作成の一連のプロセスを執筆者・査読者

の観点から考える企画としました． 

この企画のために，5 月初旬から奈良県総合

医療センターの阪本由夏先生に投稿前の論文

原稿をご準備いただき，9 月には核医学部会委

員の奥田光一先生によりプレ査読として投稿

前の論文に対するコメントを作成いただきま

した．その後，阪本先生には OJC 開催日に合

わせて査読コメントに対する返信案をご用意

いただきました． 

阪本先生からは，研究内容とプレ査読コメ

ントに対する返信案の紹介に加え，研究発表

した内容を論文化することのハードルの高さ，

プレ査読メジャーコメントに対する返信案作

成における苦悩についてお話し頂きました．

私も強く頷きながら拝聴しましたが，きっと

論文を書いた経験のある方ならば，誰しも共

感いただける悩みではないかと思います． 

奥田先生からは，査読者としての姿勢，メジ

ャー・マイナーコメントのそれぞれの意味や，

今回のプレ査読コメントについてどのように

対応すると良いかを例示して頂きました．短

い期間に査読をする必要があると，つい粗探

しに終始してしまうことがあります．査読者

は投稿された論文の良い点を見つけ，執筆者

と一緒に科学を進歩させる論文に育てる姿勢

が極めて重要だと感じました． 

初めて論文を執筆する人にとっては，論文

の書き方がわからない，書き始めたものの本

当にこれで良いのかわからず不安，査読コメ

ントにどう対処したらよいかわからない，と

いった問題が多くあります．このような時に

は，指導者に相談することが解決への近道で

す．もし，身近に指導者となる方がいらっしゃ

らなければ，JSRT の各地方支部で行われてい

る研究・論文作成支援事業を積極的に利用し

てみてはいかがでしょうか．当然ながら，OJC

や各種セミナーの際に核医学部会委員にご相

談いただいても構いません． 

今回の OJC の開催にあたり，ご参加いただ

きました皆様，阪本先生をご紹介いただいた

核医学部会 神谷委員に感謝いたします．最後

に，本企画は，阪本先生と奥田先生の多大なご

尽力により実現しました．心より感謝申し上

げます． 
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第 9 回核医学オンラインジャーナルクラブ 

プレゼンターとして参加して 

 

奈良県総合医療センター  阪本 由夏 

 

 

 

2023 年 11 月 9 日（木）に開催された，第

9回核医学オンラインジャーナルクラブ「特別

編 論文査読プロセスを執筆者目線で体験し

てみよう」に，プレゼンターとして参加をさせ

ていただきました． 

私は，これまで研究発表の経験はあります

が，論文を執筆した経験はありません． 

今回，2022 年 秋季学術大会で発表した内

容を論文化し，技術学会誌に投稿したいと思

っていたところ，関係者の先生にお声がけい

ただきました．声をかけていただいたのは，

2023 年 4 月の JRC が終了した直後でした．

内容としては，論文のプレ査読結果を共有す

ることで参加者の皆様に査読プロセスを体験

してもらいつつ，内容に関して意見を頂戴す

る，というものでした．最初，「公開処刑にな

る可能性があるのか」と怖い気持ちになりま

した．一方で，この機会を逃してしまったら，

きっと一生，論文を書くことはできないので

はないかとも思いました．私事になりますが，

日々の業務，家事，子育て，学会会場で頂戴し

た指摘が解決できないことを言い訳にして，

ほぼ何も進んでいなかったのです．私も研究

内容を形に残したいと考えておりました．な

んとか形にして，プレ査読へ提出させていた

だきました．不備がある箇所やルール等の書

き方をご指摘いただいたことに加え，査読を

される先生がどのように考えながら読んでく

ださっているのか，大変勉強になりました．

「まずは書いてみる」という，私にとってはと

ても大きなハードルを，一つ乗り越えること

ができたかなと思っております．せっかく頂

戴した機会を無駄にしないよう，このまま論

文化を実現したいと考えております． 

結びになりますが，お声がけ頂いた大阪大

学医学部附属病院 神谷貴史先生，藤田医科

大学 椎葉拓郎先生，特に，ご多忙の中，プレ

査読をおこなってくださいました弘前大学 

奥田光一先生に感謝申し上げます．また，ご意

見をくださいました参加者の皆様にも感謝申

し上げます．
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『特別編 論文査読プロセスを執筆者目線で体験してみよう』

に参加して 

 

帝京大学福岡医療技術学部診療放射線学科  関川祐矢 

 

 

 

2023 年 11 月 9 日（木）に開催されました

第 9 回核医学オンラインジャーナルクラブ

（OJC）に参加させていただきました．今回は

特別編であり，これまでの OJCとは少し異な

る内容となっていました．これから投稿予定

の論文とその論文のプレ査読，プレ査読に対

する答えを題材とし，執筆者目線，査読者目線

で考えられるところを共有していくという内

容でした． 

まずは，論文を執筆された先生に研究内容

についてお話いただき，研究内容に対する理

解を深めることができました．次に，その研究

論文に対するプレ査読結果内容を説明してい

ただき，査読結果に対して考えたことや率直

な感想をお伺いすることができました．さら

に，査読結果に対する答えを共有いただき，ど

のような方法で執筆されたかを説明いただき，

執筆者目線としてどのように対応していけば

良いかご教示いただきました．続いて，プレ査

読された先生からのご意見も共有いただき，

どのようなプロセスで査読を行ったか，査読

時に心がけている内容などをお話いただき，

査読者の方が普段どのような目線から査読さ

れているか分かりました．その後のディスカ

ッションでは，執筆された先生が特に苦労し

たポイントなど知ることができました．査読

者の先生や査読のポイントに関することも深

くお伺いすることができ，普段お伺いできる

ことのない査読に対する向き合い方に関して

も知ることができました． 

 多忙な勤務の中，一つの論文を仕上げる苦

労は計り知れるものではなく，大変なご苦労

だったと思います．私自身，査読結果が届いた

後に確認する勇気が必要であると感じており，

誰しも苦労する査読結果に対する向き合い方

を共有でき，少し安堵いたしました．今後，論

文執筆していく上での心持ちのあり方も考え

るきっかけになり，大変勉強になりました．ま

た，査読された先生の査読のモットーとして

「論文の良いところを見つけてその部分を伸

ばす」ということを大事にされているとお伺

いし，大変感銘を受けました．今後，査読者に

なる機会があれば，私もこの言葉をモットー

として，より良い研究を国内外に発信してい

きたいと思いました．査読者がリジェクトす

る時のポイントもご教示頂き，先行研究調査

や新規性の重要性を感じることができました．

今後の論文執筆の糧となる非常に有用な情報

ばかりでした． 

 この企画では，査読依頼・査読結果・レス

ポンスの一つ一つが丁寧に解説されており，

論文を書き始める方々に必要なエッセンスや

ポイントが多く含まれていました．また，私を

含め，これから論文を書いていく先生方にと

って，モチベーションの高まる内容であった

と感じています．また次の企画があれば，是非

参加させていただきたいと思います． 
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論文査読プロセスを執筆者目線で体験してみよう 

 

大阪大学医学部附属病院  小谷航志 

 

 

 

第 9 回オンラインジャーナルクラブ「論文

査読プロセスを執筆者目線で体験してみよう」

がWebexにて開催されました．私は現在，論

文投稿を目指している身であり右も左も分か

らない状態ですので，今回の斬新な企画を，楽

しみに参加させていただきました． 

まず，プレゼンターの先生がご厚意により

投稿前の論文内容を紹介してくださいました．

その論文は弘前大学の奥田先生によって事前

に査読されており，その査読に対するプレゼ

ンターの先生の返答も含め，査読返答の作法

についても分かりやすく説明されました． 

その後，奥田先生から査読依頼が届いてか

ら査読を完了するまでの実際の流れと，査読

を行う際のポイントを説明していただきまし

た．さらに，投稿者が査読に向き合う際の心意

気や解釈方法についても詳細に解説してくだ

さいました． 

また，終了後の意見交換では，参加した先生

方が熱心に意見を交換し，論文投稿について

だけでなく研究に関する多様で有益な情報が

共有されました．このような交流を通じて，新

たな視点を得られ，学びが広がりました． 

前述した通り，私自身は論文投稿を目指す

立場であり，この体験を通じて，論文執筆に励

むプレゼンターの先生の心境や研究に対する

リアルな悩みが垣間見ることができ身が引き

締まる思いでした．さらに，このセミナーが無

ければ知り得なかった，査読者側の視点を知

る貴重な体験ができたことで，今後の論文投

稿において大いに役立つのではないかと考え

ております．投稿できた際には，査読者の皆様

は時間のない中で真摯に査読を行い，その結

果をまとめていただいていることから，しっ

かりと意図を読み取り敬意を払って返答しよ

うと思いました． 

特に印象に残ったことはモチベーションを

保って論文投稿を進める方法についてのアド

バイスでした．私自身，研究発表では締め切り

が迫ることがモチベーションの源でした．し

かし，論文投稿においては締め切りがないた

め，モチベーションを保って研究を進めるこ

とに不安がありました．そこで，先生方からの

アドバイスには，メンターを見つけることが

挙げられました．身近にメンターが見つから

ない場合は各地方で開催されている論文作成

のセミナーなどに参加することも一つの手段

だと教えていただきました．  

この体験を通して，更なる成長を遂げられ

るように精進したいと思います．

 

 

 



 第 10回核医学オンラインジャーナルクラブ  

『第 10回オンラインジャーナルクラブ』の 

ファシリテーターをさせて頂きました 

 

九州大学病院  山下 泰生 

 

 

 

「皆様，初めての方もそうでない方も，よろ

しくお願い致します．」帝京大学の椎葉先生よ

りマイクを譲り受け，そんな挨拶で始めた第

１０回オンラインジャーナルクラブのファシ

リテータでした．参加者の半数は見知った方

でしたので，ファシリテーターとして，話題に

困ったときには気兼ねなく無茶振りしような

どと考えながら進行しておりました． 

さて今回は，福島県立医大の右近直之先生

の 211At-MABG の dosimetry に関する論文で

した．211At-MABG は，131I-MIBG（商品名：

ライアット）のヨードに代えて，国内製造可能

なα線放出核種である 211At を標識した核医

学内用療法に用いる治療薬であり，今後の臨

床使用に向けた phase1治験が進行中の，注目

のアイソトープ治療薬です．本会では，211At -

MABGを投与されたマウスの主要臓器におけ

る放射線量を経時的に調査し，MIRD 法のモ

デルに基づき，人での臓器線量を推定された，

右近先生の論文のご紹介に加え，査読時のコ

メントへの返答作法についても活発なディス

カッションが繰り広げられました．質疑は，ご

紹介頂いた論文に関するものに留まらず，今

後の研究に関することや dosimetry の現状や

課題など多岐に渡り，大変有用でフレッシュ

な意見交換を拝聴することができました． 

私自身，右近先生のお話を伺い，211At-MABG

への期待が益々膨らみ，将来の臨床利用を待

ち望む思いが強まりました．加えて，高い治療

効果と安全を担うであろう，核医学画像によ

る dosimetry は，核医学に携わる放射線技師

としての我々の使命であり，大きな責任を再

確認することができました． 

本来，ファシリテーターとは，中立な立場で

会を円滑に進行する「まとめ役」が仕事ですが，

普段の臨床で核医学治療の Dosimetry に携わ

る私にとっては，右近先生の論文はストライ

クゾーンのど真ん中であり，ついつい多くの

質問を投げかけてしまいました．ファシリテ

ーターとして至らない点もありましたが，参

加者の方々からの質問により，論文には記載

のない，裏側にある事情や根拠を知ることが

でき，本オンラインジャーナルクラブの素晴

らしさを垣間見ることができました． 

最後に，ファシリテーターにご推薦頂きま

した，奥田先生，椎葉先生はじめ核医学部会の

皆様に感謝を申し上げます．また，ご講演賜り

ました右近先生と参加された皆様のお陰で大

変有意義な時間を得ることができました． 

どうもありがとうございました． 
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第 10回核医学オンラインジャーナルクラブ 

のプレゼンターを担当して 

 

福島県立医科大学 右近 直之 

 

 

 

日本放射線技術学会核医学部会主催『第 10

回核医学オンラインジャーナルクラブ

（Online Journal Club: OJC）』の最終回とし

てプレゼンターを担当いたしましたので，本

稿をお借りして本会参加の所感を述べさせて

頂きます．まずは大変貴重な経験をさせてい

ただき，関係各位並びにファシリテーターを

担当いただきました九州大学病院の山下 泰

生先生には厚く御礼申し上げます． 

OJC は，論文の著者自身が抄読担当者とな

り，掲載された論文に関して具体的に発表を

行う企画であり，論文の詳細な内容だけでな

く，研究の着想や経緯，掲載に至るまでの査読

者とのやり取りや掲載雑誌の選択等の過程の

講演を行いました．発表は全体を通して 1 時

間程度で，研究内容に 30分程度，ディスカッ

ションに 30分程度であるため，質疑応答を十

分に行うことができるのが特徴です． 

第 10 回 OJC では，私が 2020 年に報告し

た“Human dosimetry of free 211At and meta-

[211At]astatobenzylguanidine (211At-MABG) 

estimated using preclinical biodistribution 

from normal mice” の紹介をさせていただき

ました．私自身の立場は病院勤務の診療放射

線技師とは少し異なり，臨床検査を行いなが

ら動物，細胞実験等の基礎研究を並行して行

っています．本論文はその基礎研究をもとに

した内容になります． 

本研究は，動物実験を基に 211At-MABG を

投与されたヒトの臓器吸収線量の計算を異な

るソフトウェアで実施した際の結果の違いを

考察したものです．211Atはα線放出核種の一

つであり，高い治療効果が見込まれますが組

織の吸収線量評価がとても重要な放射性同位

元素のひとつと考えられています．α線は飛

程が短いため組織内の局在をできるだけ反映

した吸収線量評価が必要となり，本論文では

ソフトウェアの違いによって臓器への過大評

価，過小評価が発生することを報告いたしま

した． 

研究内容の発表後は研究を行う際から論文

投稿での苦労した点を報告し，自分なりの意

見もお伝えいたしました．ディスカッション

では，私から逆に意見募集を行い査読が返っ

てきた際のレスポンスレターをどのように執

筆するかどうかのご意見を参加者の皆様から

頂きました．皆様概ね似たような記載で大変

参考になるものでした． 

OJC は第 10 回で最終回となりますが，こ

れまでご担当されてこられた藤田医科大学の

椎葉先生，弘前大学の奥田先生には深く敬意

を表するとともに，重ねて感謝申し上げたく

存じます．最後までお読みいただき誠にあり

がとうございました． 
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九州大学病院  綿貫 裕晃 

 

 

 

第 10 回 核医学オンラインジャーナルクラ

ブが web にて開催され，参加させて頂きまし

たのでご報告致します．テーマは「核医学治療

の線量評価」でした．私が今回参加した理由は，

放射性同位元素を標識した薬剤を用いて治療

を行う核医学治療において，臓器の吸収線量

を評価することは重要であり，興味があった

ためでした．内容は，今回の論文の著者である

福島県立医科大学の右近直之先生がスライド

を用いて研究の流れや論文の内容などを解説

するというものでした． 

 初めに研究施設の紹介や当該研究を行った

理由などのお話がありました．英語論文に出

てくる薬剤である 211At-MABG についても知

ることができて大変勉強になりました． 

 今回ご紹介頂いた英語論文を事前に読んで

いましたが，英語論文を読むことに慣れてお

らず，線量評価を行うための計算方法や計算

ソフトのことなど，十分に内容を把握できて

いなかったので不安でしたが，論文の内容が

スライドに分かりやすくまとめられており，

十分に内容を理解することができました． 

 また，実験する上で苦労したことや，論文投

稿に関するポイントもたくさん教えてもらい

ました．査読者とのやり取り内容などを実際

に見せて頂くことができたので，今後の論文

投稿に大変役立つ内容でした． 

今回参加して特に印象に残っていることは，

論文の中に出てくる 2 つの計算ソフトである

(OLINDA/EXM) version 2.0 と IDAC-Dose 

2.1 の同じ組織に対する計算結果の大きな差

について直接質問させて頂いたことです．右

近先生から OLINDA は組織の input 値が固

定であり，IDAC は組織の input 値が任意で

入力できるためであるというご回答を頂きま

した．線量評価の研究をするにあたり，計算方

法だけでなく，計算ソフトの違いによる検討

も行うという研究内容の幅広さに感銘を受け

ると同時に自分の研究内容をもっと充実させ

る必要性を痛感しました． 

今回の核医学オンラインジャーナルクラブ

に参加して英語論文を執筆するための貴重な

経験をさせて頂くことができました． 

核医学に興味がある方なら誰でも参加しやす

く，有益な内容ですので，今後も開催されるこ

とを願っております．最後に，この会を運営し

て頂いた皆様方にこの場を借りて御礼申し上

げます． 
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大阪大学医学部附属病院  廿樂 楓 

 

 

 

私は 1 月 17 日に開催された，第 10 回オン

ラインジャーナルクラブに参加させていただ

きました． 

今回は福島県立医科大学の右近先生が執筆

され，EJNMMI Physics に掲載されました

｢Human dosimetry of free 211At and meta-

[211At]astatobenzylguanidine (211At-MABG) 

estimated using preclinical biodistribution 

from normal mice｣についてご講演いただき

ました．(https://doi.org/10.1186/s40658-020-

00326-7) 

 正常マウスにおける，フリーの 211At と

211At-MABGの生体分布を測定し，得られた生

体内分布からマウスおよびヒトに外挿した各

臓器の線量評価が行われていました．現在，こ

の結果を基に，福島県立医科大学附属病院で

行われている 211At-MABG 治験の投与量の決

定を行われているそうです．論文中に使用さ

れた，線量評価に用いる OLINDA/EXM と

IDAC-Dose について解説してくださり，線量

評価の方法に全く無知な私でも，分かること

ができました．OLINDA/EXM では腸管の内

容物から，腸管の線量評価を行います．しかし，

α線は飛程が短く内容物から腸管の細胞には

届かないために，内容物から推定すると腸管

の吸収線量は過小評価されているとのことで

した． 

 画像から dosimetry をする研究が多くされ

ていますが，α線核種の場合は飛程の関係か

ら，集積箇所が内容物か腸管かによって被ば

く線量が変わってしまうために，高い分解能

を有した画像から正確に集積箇所を描出する

ことが必要だと感じました． 

今回，実際に右近先生がやり取りされた

Responses Letter を講演に出してくださいま

した．私はまだ，論文を投稿した経験が無いの

で，実際に Reviewer とのやり取りが拝見で

き，具体的なイメージができ勉強になりまし

た．Responses Letter は本文を超える量あっ

たそうで，返信までの期間も１か月と，中々大

変な様子も垣間見えました．また，線量計算は

黎明期だったそうで，Reviewer によって使用

する用語が異なることもあり，新しい分野な

らではと思いました． 

個人的には寂しいですが，今回がオンライン

ジャーナルクラブの最終回でした．オンライ

ン開催のために，手軽に参加できながらも，執

筆された論文に対する思いや解説から裏話ま

で貴重なお話を聞くことができ，大変有意義

な時間であり，論文に対する意欲が上がりま

した．もし現地開催で行われた際には足を運

びたいと思います． 

最後に，オンラインジャーナルクラブに携わ

る先生方に厚く御礼申し上げます．



編集後記 

 

核医学を愛する皆様，ご機嫌いかがでしょうか？ 

 

大阪大学医学部附属病院 神谷 貴史 

 

核医学部会誌に最後まで目を通していただきありがとうございます．年始に発生した震災よ

る被害で大変な思いをされている方々にお見舞いを申し上げるとともに，復興へ少しずつでも

積み重ねられていくことを祈念しております． 

今回の編集後記のタイトルは 1968 年から 20 年にわたって放送されたサッカー番組の口上を

参考にさせていただきました．現在，サッカーはメジャーな人気スポーツとして地域文化の振興

に寄与しつつあると思いますが，この番組は半世紀以上も前のマイナーな時代からサッカーを

愛する視聴者とともに文化の一端として脈々と継続されてきました． 

核医学治療に関しても，現在はまだマイナーな治療法であることは否めませんが，I-131   

ヨウ化ナトリウムを使用した核医学治療は 50年以上の歴史とエビデンスが積み重ねられてきて

おります．2024 年 4 月の第 88 回核医学部会シンポジウムにおいても「核医学の未来」と    

題して，Lu-177を中心とした新しい核医学治療に焦点を当てて，先行する外部照射に少しでも

近づくための内容が予定されております．当院でも神経内分泌腫瘍の症例を少しずつ積み重ね

ておりますが，新たな問題点も出てきております．前立腺癌に対する核医学治療薬剤が保険承認

されるまでに解決できるヒントが提示されるかと思いますのでシンポジウムを大変楽しみにし

ております． 

また，今回の原稿ではアルツハイマー型認知症に対する治療薬「レケンビ®」に関する寄稿を

いただくことができました．この疾患修飾薬に関しても 20年を超える研究結果が積み重ねられ

た結果の保険承認になり，文中にもありますが症例選択に PET検査が重要な役割を担っており

ます．新しい疾患修飾薬に関しても治験が順調に進んでいるようで，保険承認が待たれるところ

です．頭部領域の PET検査に関しても需要が大きくなっていくものと考えられます． 

最後になりますが，核医学部会誌のダウンロード数が 2021年比で 1.5倍を超えていると報告

を受けました．2022年 3月に専門部会の一つ目の登録費が無償化になった効果も多少あるかと

思いますが，何よりも執筆していただきました各先生方の原稿が核医学部会員にとって意義の

大きい内容だったことが最大の要因だと思います．編集担当の一人として，改めて大変感謝申し

上げます．先輩方が築き上げてくれた核医学部会をこれからも皆様と一緒に進めていければと

思っておりますので，今後ともどうぞよろしくお願いいたします．また，部会誌への掲載を希望

する内容などがございましたら，ご連絡いただければありがたく存じます． 

 


