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　“臨床核医学”誌の2010年43巻５月号に，私が
執筆いたしました「放射線診療研究会　会長就任
のご挨拶」を掲載させていただき，早いもので５
年が経過しようとしています。
　昭和41年（1966年）に発足した当放射線診療研究
会は，今年で49年を迎えます。安河内浩先生，木
下文雄先生，内山　暁先生，鈴木　豊先生，久保
敦司先生と引き継がれてきました。私は，この名
誉ある会の第６代目会長として，微力ながら，放
射線診療研究会発展のため精一杯努力してまいり
ました。
　あらかじめ決められたテーマに沿って核医学・
分子イメージングを中心とした一般演題のほか，
施設紹介，ワークインプログレス，教育講演を盛
り込み，最先端の情報が得られるように工夫して
きました。みなさまのご支援，ご協力によって，
常時60～70名の先生方，企業の方々にお集まりい
ただきました。本会の特徴として勉学，知識向上
のみならず先生方の交流の場としての役割を果た
すことがねらいで，年３回の情報交換会を開催し
てまいりました。毎年12月開催の情報交換会では，
忘年会をかねてアトラクションを企画し，盛会と
なるよう努力いたしました。
　本会は企業からの援助を受けていますが，元来，
手作りの会のため運営の収支が厳しく，講演され
た先生方，司会の労を取っていただいた先生方に
謝礼，交通費の支給ができませんでした。遠方か
ら来られ，熱心に講演された先生方には感謝の気
持ちで一杯です。
　私は平成26年度をもちまして防衛医科大学校を

定年退官いたします。平成27年３月開催の第888
回放射線診療研究会を最後に，東海大学医学部専
門診療学系画像診断学教授の橋本　順先生に引き
継ぐことになりました。橋本　順先生は慶應義塾
大学病院放射線科在籍中に，一緒に仕事をしてき
た仲間で，当会の運営に関してもしばらく手伝っ
ていただいておりましたので，スムーズにバトン
タッチをすることができ，平成27年以降も同じス
タイルで会が進められることと存じます。引き続
き，多くの先生方にご出席いただき，討論を盛り
上げていただきたく存じます。とくに，若手医師
とご一緒に参加されることを望みます。ご協賛い
ただいている医薬品，医療機器企業には今後とも
お力添え宜しくお願いいたします。
　最後になりましたが，放射線診療研究会の益々
の発展を祈るとともに，関係諸氏に厚く御礼申し
上げます。

放射線診療研究会 
　　　　　会長退任のご挨拶

小須田　茂
KOSUDA Shigeru

防衛医科大学校　放射線医学講座	 	
〒359-8513　埼玉県所沢市並木3-2	 	
TEL.	042-995-1689　FAX.	042-996-5214　E-mail：nucleark@ndmc.ac.jp	
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《はじめに》
　濾胞性リンパ腫は低悪性度リンパ腫の代表的な
疾患群であり，B細胞性リンパ腫の中ではびまん性
大細胞性リンパ腫に次ぐ発生頻度とされている１）。
一般に，治療は病初期に比較的奏功し寛解を得や
すいが，寛解期間は平均24ヶ月と再発率が高いこ
とが知られている２）。治療開始にあたってはいわ
ゆるwatchful	waitと言われる無治療経過観察も
選択肢となり，標準的な治療法は未だ確立されて
いない。
　形質転換を含み再燃をきたした場合は生存率が
著しく低下するため，再燃を疑われた場合に治療を
行うかどうかを判断することは極めて重要である。
　今回我々は，FDG-PET/CTで形質転換を思わ
せる再燃が疑われたが無治療で自然軽快した症例
を経験したので，若干の文献的考察を含め報告する。

《症　例》
患者：50歳代　女性
主訴：全身倦怠感，両下腿浮腫
既往歴・家族歴：特記事項なし
現病歴：2003年６月，両側鼠径部リンパ節腫大（濾
胞性リンパ腫grade3）で発症。

　同年11月～2004年７月，R-CHOP4コースを施
行しCRとなり，経過観察していた。

　2012年４月，定期の follow	up 目的でFDG-
PET/CTを施行した。

現症：両側鼠径リンパ節腫大
発症時血液データ：白血球	3730/μL，LDH	228	
U/L，CA19-9	95	U/mL，可溶性IL-2R	1750	U/mL

《臨床経過》
　2003年６月，全身倦怠感および両下腿浮腫を自
覚し，同年９月に近医を受診した。両側鼠径リン
パ節を触知したためCT検査を施行したところ，
腹腔内・両側鼠径部に複数のリンパ節腫大を認め
た。精査加療目的に当院を紹介受診され，左鼠径
部のリンパ節生検により濾胞性リンパ腫grade3
の診断となった。治療前造影CTでは，腎動脈分
岐部から大動脈分岐部直上のレベルまで腹部大動
脈周囲に，癒合傾向のある腫大したリンパ節が多
数認められた（図１）。最大のものは左腎盂から腸
腰筋腹側にかけて４cm大の腫瘤を形成しており，
これにより左尿管が圧排され水腎症をきたしてい

FDG高集積を呈したにも関わらず自然軽快した濾胞性リンパ腫の一例

A case of spontaneous remission of follicular lymphoma despite high FDG accumulation.

症　　例
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(a) (b)

(c) (d) 

図１　発症時治療前の造影CT
（a）〜（d）癒合傾向を伴う腫大したリンパ節が，腸
間膜，腎動脈分岐部から大動脈分岐部直上のレベル
にかけての腹部大動脈周囲，および左鼠径部に多数
認められ（矢印），（c）左腎盂から左腸腰筋腹側にか
けて最大径約４cmの腫瘤を形成している（矢頭印）。
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た。横隔膜上に明らかなリンパ腫病変を認めず，
節外病変も見られなかった。以上から Ann	
Arbor分類ではStage	ⅡA，Follicular	Lymphoma	
International	Prognostic	Index2（FLIPI2）では０-
１点と低または中リスクと判定された。その後，
R-CHOP4コースを施行後CRとなり，経過観察さ
れていた（図２）。
　2012年４月，定期の follow	up 目的でFDG-
PET/CTを施行したところ，再び上腹部に腫大
リンパ節が複数出現し，病変に一致してFDGの

異常集積を認めた（図３）。SUVmaxは最大の左
腎腹側の腫瘤で8.45，尾側のリンパ節で6.76，腸
間膜内のリンパ節で4.65であり，腸間膜脂肪織濃
度の上昇と同部への淡いFDG集積も認められた。
今回，鼠径部のリンパ節には腫大やFDG集積は
見られなかった。自覚症状は軽度の倦怠感のみで，
血液検査上では可溶性IL-2Rが737	U/mL（基準値
220-530）と上昇していた他は異常所見を認めな
かった。PET所見上，形質転換を含め再燃が疑
われたが自覚症状や血液所見の変化が乏しいこと，

図２　初回治療（R-CHOP	4コース）後の
FDG-PET/CT
リンパ節の著明な縮小が見られ，有意
なFDG集積は認められない（=完全寛
解）。

図３　再燃が疑われたFDG-PET/CT
腸間膜，腹部大動脈周囲にリンパ節腫
大が再び認められ，左腎腹側の腫瘤に
一 致 し て F D G 異 常 集 積
（SUVmax=8.45）が見られる（矢印）。
腸間膜リンパ節にもFDG異常集積
（SUVmax=4.65）が認められる（点
線枠）。

図４　無治療で13カ月間後のFDG-PET/
CT
左腎腹側の腫瘤（SUVmax=1.94）を
はじめ，腹部大動脈周囲のリンパ節は
縮小しており，FDG集積も著明に低
下している（矢印）。一部腸間膜リンパ
節に淡い集積が残存しているが（点線
枠），無治療で自然軽快したと考えら
れる。
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及び患者本人の意向もあり，無治療で厳重に経過
観察する方針となった。腹部超音波および半年後
の造影CTでは，腎動脈レベルから尾側に見られ
た腹部大動脈周囲リンパ節は軽度縮小し，自覚症
状も著変ないことからその後も無治療経過観察が
継続された。
　さらに８か月経過後にFDG-PET/CT（図４）を
施行したところ，腫大リンパ節はさらに縮小して
いた。FDG 集積も，左腎腹側のリンパ節で
SUVmax=1.94と低下しており，その尾側のリン
パ節へのFDG集積は消失していた。一部腸間膜
リンパ節に軽度の集積が残存しているものの，無
治療で著明な腫瘍の縮小とFDG集積の低下が認
められ自然軽快と考えられた。この間，可溶性
IL-2RはFDG-PET/CTで再燃が疑われた時期に
軽度上昇したが，その後無治療で正常範囲に戻り，
その他の血液所見（WBC,	Plt,	Hb,	LDH等）に大き
な変動は認められなかった。

《考　察》
　濾胞性リンパ腫は，本邦で発生する悪性リンパ
腫の18％を占めるとされている１）。３年間の無増
悪生存率と全生存率についてFLIPI２で分類する
と，それぞれ低リスク群では91%，99％，中リス
ク群では69％，96％，高リスク群では51％，84％
であり，特に中～高リスク群で無増悪生存率が
50％まで低下すると報告されている３）。また，
Linkらは濾胞性リンパ腫における低悪性度から
高悪性度への形質転換の発生頻度は，５年間で
10.7％であったと報告している４）。彼らの報告に
よると，発症から18ヶ月以降に形質転換が起きた
場合の５年生存率が66%であったのに対し，18カ
月以内では22%と低く，早期に形質転換するほど
生存率が悪いという結果であった。FLIPI2で中
～高リスクほど増悪する傾向が強く，形質転換に
よりさらに生存率が低下するため，再燃増悪が疑
われた場合は早期に判断し治療を行う必要がある。
　一般的に悪性リンパ腫で再燃・増悪を疑う画像
所見としては，急速なリンパ節の増大やFDGの
集積増強が見られた場合などが挙げられる。しか
し，40症例の低悪性度リンパ腫のFDG-PETを解
析した報告によると，形質転換後のSUVmaxは3.2
～40.0と患者毎に様々であり，PET所見のみで形
質転換を判断するには限界があると言わざるを得
ない５）。その他，LDHの上昇，リンパ節の急速

増大，節外病変，B症状（発熱，体重減少，盗汗），
高カルシウム血症等も形質転換の指標として挙げ
られており６），FDG集積の程度以外の因子も含
めて総合的な判断が必要である。本症例ではリン
パ節の増大とFDG高集積を認め，画像上は形質
転換を含む再燃が疑われたが，臨床的には自覚症
状や血液所見に乏しく，形質転換とまでは断定で
きなかった。
　一方，Horningらはlow	grade非ホジキンリン
パ腫83例のうち19例（23％）が自然消褪したと報告
している７）。また，Gattikerらによると，非ホジ
キンリンパ腫209例のうち20例（9.6％）が自然消褪
したとされ，その内訳はRappaport分類でnodular	
histiocytic	lymphoma，nodular	well-differentiated	
lymphocytic	lymphoma,	nodular	mixed	lymphocytic	
histiocytic	lymphoma,	nodular	poorly	differentiated	
lymphocytic	lymphoma（概ね濾胞性リンパ腫
の組織診断）が計18例，diffuse	well	differentiated	
lymphocytic	lymphoma，diffuse	poorly	differentiated	
lymphoma（概ねびまん性大細胞リンパ腫の組織
診断）が計２例であった。現在のWHO分類と必
ずしも１対１対応できないものの，濾胞性リンパ
腫に多いという結果であった８）。自然消褪の機序
については，宿主側の免疫状態や感染の合併，ア
レルギー，腫瘍摘出，ホルモン等が影響している
との報告があるが，依然解明されておらず今後の
報告を待たなければならない９）。

《おわりに》
　FDG高集積を呈したにも関わらず自然軽快し
た濾胞性リンパ腫の一例を経験した。
　形質転換を含む再燃の判定には，FDG集積のみで
なく臨床所見を含めた総合的な判断が必要である。
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《背景・研究目的》
　放射性ヨウ素は甲状腺機能亢進症や甲状腺癌の
診断，治療に広く用いられている。
　しかしながら，放射性ヨウ素の投与経路の違い
が体内分布，甲状腺集積率に与える影響について，
厳密に比較した実験データは見当たらなかった。
　今回我々は放射性ヨウ素を経口（oral）と静脈

（iv）投与した場合の放射性ヨウ素の体内分布と甲
状腺集積性についてラットを用いて比較検討した。

《対象・研究方法》
　Na131IとNa123Iは同様の生体内分布を示す。本
研究では，Na123Iを投与したラットをガンマカメ
ラで経時的に撮像することにより，放射性ヨウ素
の生体内集積を定量的に評価した。
　２週間低ヨウ素飼育を行なった13週齢の雄性
Wistarラットを２群（n=５）	に分け，oralもしく
はiv群として１回目の撮像実験を行なった。そ
の後２週間の休薬期間をとった上で，各群の投与
法を入れ替え，２回目の撮像実験をクロスオー
バー試験として行なった。

被験物質：
　富士フイルムRIファーマ株式会社製のNa123I	を，
生理食塩液と0.3Mリン酸緩衝液（pH	7.0）の等量
混合液にて希釈して，175	MBq/mL，中性となっ
たものを使用した。
　oral及びivともに，１匹あたりの投与量を35	

MBqとした。

Na123I投与法，撮像法：
　oralは経口ゾンデで胃内に直接注入し，ivは注
射針にて大腿静脈からボーラス投与した。
　撮像にはLEUHRコリメータ装着のPRISM2000
（Picker社製）を用い，投与後10分，３，６，12，
24，48時間に，全身プラナーを撮像した（３分間
収集，256matrix，MAG2.6）。

画像解析：
　以下のように，甲状腺集積率，全身排泄率を定
量解析した。
各時点の甲状腺集積率（%ID）

＝（各時点の甲状腺集積値＊１／実際投与値＊２）
×100

各時点の全身排泄率（%ID）
＝（実際投与値－各時点の全身残存値＊３）
×100／実際投与値

＊１：	各時点の甲状腺ROI値を投与時点に減衰
補正した値。

＊２：	最も始めに撮像した画像（投与10分後）の全
身ROI値を投与時点に減衰補正した値。

＊３：	各時点の全身ROI値から膀胱ROI値を差
し引き，投与時点に減衰補正した値。

  TOPICS from ANM −日本核医学会英文機関誌Annals	of	Nuclear	Medicineからの話題提供−

黒澤　裕之１）,２）　KUROSAWA	Hiroyuki	 櫻井　和久１）　SAKURAI	Kazuhisa	 長谷川　秀昭１）　HASEGAWA	Hideaki
内田　圭祐１）　UCHIDA	Keisuke	 笠原　裕之１）　KASAHARA	Hiroyuki	 南澤　孝夫１）　MINAMIZAWA	Takao
中條　正豊３）　NAKAJO	Masatoyo	 中條　政敬３）　NAKAJO	Masayuki

放射性ヨウ素の経口および静脈投与におけるラット甲状腺集積の比較
Comparison of radioactive iodide uptake in the rat thyroid between oral and intravenous bolus administration
Ann Nucl Med (2014 Vol.28 No.10 986-993)

富士フイルムRIファーマ株式会社	研究部１），学術企画部２）

〒104-0031　東京都中央区京橋２-14-１　兼松ビルディング
TEL：03-5250-2671　FAX：03-3535-6487　E-mail：khiroyuki@ffri.co.jp
Product	Management	and	Marketing	Department,	FUJIFILM	RI	Pharma	Co.,	Ltd.

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科３）
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《結　果》
視覚的評価：
　投与10分後の分布パターンが投与法間で最も異
なった。iv群では膀胱が強く描出されたが，oral
群では描出されなかった。
　投与３時間以降では両投与法とも同じ分布パ
ターンとなり，強く描出された臓器は甲状腺と胃，
膀胱であった。
定量解析評価：
　甲状腺への集積は，投与10分後ではiv群の方
が有意に高値であったが，投与６時間以降では
oral群の方が有意に高値となった（Fig.１）。なお，
甲状腺集積のピークは両投与法とも投与12時間後
であった（oral:24.4±2.8%ID,	iv:15.2±2.8%ID）。
AUC（集積率曲線下面積）もoral群の方が有意に
高値で，iv群の約1.6倍となった。
　全身排泄率は全時点でiv群がoral群よりも有
意に高値であった（Fig.２）。また，投与法に関わ

らず投与６時間以降では，甲状腺集積率と全身排
泄率に強い逆相関性が確認された（Fig.３）。

《考　察》
　放射性ヨウ素の甲状腺集積には，全身からのク
リアランスが大きく影響していることが示唆され
た。
　投与10分後における全身排泄率はoral群が1.5
±0.6％であったのに対して，iv群では17.9±3.8％
であった。iv群では投与直後に血中放射性ヨウ素
濃度が高まり，濃度依存的に排泄される腎排泄で
の急速な全身排泄につながったと考える。一方，
oralでのヨウ素は小腸におけるSodium	Iodide	
Symporter（NIS）にて血中へ取り込まれると報告
されている。oral群での血中放射性ヨウ素濃度は
比較的緩やかに上昇し，急激な全身排泄が進まな
いまま一定の血中濃度が維持されたと推定する。
NISにてヨウ素を取り込む甲状腺においては，一

Fig.1　	Time-activity	curves	of	123 I	thyroid	uptake	
ratios	are	shown	for	both	groups	(each;	n	=	
9).	Data	represent	mean	±	SD.	Open	circle;	
oral	administration	group	and	closed	circle;	
intravenous	administration	group.

	 (Ann	Nucl	Med	28(10),	986-993,	2014)

Fig.2　	Time-activity	curves	of	 123 I	whole-body	
excretion	ratios	are	shown	for	both	groups	
(each;	n	=	9 ).	Data	represent	mean	±	SD.	
Open	circle;	oral	administration	group	and	
closed	circle;	 intravenous	administration	
group.

	 (Ann	Nucl	Med	28(10),	986-993,	2014)
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定レベルの血中放射性ヨウ素濃度が維持される
oral群の方が，一時的に血中濃度の高まるiv群よ
りも効率的なヨウ素取り込みとなったと考える。
　本研究では，ラット甲状腺での評価を実施した
が，ヨウ素取り込み能がより低いと考えられる甲
状腺癌転移巣では，投与法による集積の差がさら
に顕著になると予想される。また，昨今，NIS遺
伝子導入による癌治療の研究が進められているが，
治療の可能性を高めるためには効率良く放射性ヨ
ウ素を標的部位に集める工夫が重要となる。今後

も，放射性ヨウ素集積に関する知見の積み重ねが
必要と考える。

《結　論》
　ラット甲状腺への放射性ヨウ素集積には，ivよ
りもoralの方がより効率的であることを実験デー
タとして得ることが出来た。また，甲状腺集積と
全身排泄率には，強い逆相関性のあることが確認
された。

a b c10min 3 h 6 h

12 h 24 h 48 hfed

Fig.3　	Relationships	are	shown	between	individual	rat	123I	thyroid	uptake	and	whole-body	excretion	ratios	at	
10	min(a),	3	h(b),	6	h(c),	12	h(d),	24	h(e),	and	48	h(f).	Open	circle;	oral	administration	group	and	closed	
circle;	intravenous	administration	group.	The	solid,	dashed,	and	thin	dashed	lines	indicate	the	regression	
lines	of	 the	oral	 administration	group,	 intravenous	administration	group,	 and	whole	group,	
respectively.	 (Ann	Nucl	Med	28(10),	986-993,	2014)
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《はじめに》
　東京医科大学八王子医療センターは八王子市57
万人を含めた南多摩医療圏142万人の中核として，

「先進医療」と「地域医療」の両者の機能を果た
している病院です。標榜診療科34科，許可病床数
610床を有し，三次救命救急センター，災害拠点
病院，感染症指定医療機関，がん診療連携拠点病
院の指定を受け，移植医療の推進をはじめとした
時代に即した高度先進医療を実践しています。
　2013年４月よりFDGのデリバリーによるPET/
CT検査が可能となり，１年半経過しましたので，
その間の実績を含め紹介します。

《PET/CT導入前後の検査件数の推移》
　PET/CT導入前の装置構成は，PHILIPS	社製
Bright	View，SIEMENS社製	E-CAM，PICKER
社製	PRISM	3000およびPRISM	IRIXの計４台で
あり，2004年～2013年の年度毎の検査件数の推移
を図１に示します。2013年にPET/CTが導入さ
れた後には検査件数の回復がみられていますが，
2005年をピークにそれ以降，毎年，検査件数は減
少しています。５年毎に日本アイソトープ協会の
委員会で行われる全国核医学診療実態調査でも知
られるように，核医学検査の減少は全国的な傾向

です。ただ，当施設でのPET/CT導入前後での
検査種別の件数の変化をみると（図２），2013年度
の増加は新規のPET検査のみに依存するのでは
なく，負荷心筋血流シンチグラフィの大幅な増加
も寄与していることがわかります。心交感神経シ
ンチグラフィの増加や脳血流シンチグラフィの微
増は認知症患者の増加によると推定されます。ガ
リウムシンチグラフィはPET/CTの導入により
減少するのはやむを得ない現象です。

《核医学検査室の改造》
　PET/CT導入前の核医学検査室見取り図を図
３に示します。PRISM	IRIXのみが他の３台の装
置とは離れて，別の部屋（図中の「体内計測室３」）
で稼働していました。その図中右隣りにin	vitro
検査を行っていた部屋があり，さらに，その右隣
に放射線障害防止法が適用されていたアイソトー
プ研究施設がありました。PRISM	IRIXは2000年
より稼働しており，本来ならそれより古い1995年
稼働開始のPRISM	3000を先に廃棄すべきでしょ
うが，移動の手間，画質の良さなどより，
PRISM	IRIXを廃棄としました。In	vitro検査室

東京医科大学八王子医療センター放射線部核医学検査部門

施設紹介

小泉　潔　KOIZUMI	Kiyoshi　　布施修一郎　FUSE	Shuichirou

図１　検査件数の推移

図２　PET/CT導入前後での検査件数の変化

東京医科大学八王子医療センター放射線科
〒193-0998　東京都八王子市館町1163
TEL：042-665-5611　FAX：042-665-1796　E-mail：kkoi@tokyo-med.ac.jp
Department	of	Radiology,	Hachioji	Medical	Center,	Tokyo	Medical	University
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およびアイソトープ研究室もその使用頻度を考慮
し，思い切って廃止とし，結局，これらの部屋を
改造することにより，図４に示すPET/CTの設
置室，待機・回復室，処置室，診察室等を確保す
ることができました。それにより，全体としてひ
とつの管理区域ですが，出入り口から近い所に
SPECTのエリア，奥にPETのエリアと大まかに
区分が可能となり，患者やスタッフの導線的にも
比較的使いやすい配置になりました。なお，待機
室と回復室は共用とし，４台のリクライニング
シートを配置しています。１台のPET/CT装置で，
１検査30分とすれば，この台数でまかなえます。
また，ストレッチャーにて待機できるスペースも
確保しています。購入したPET/CT装置はGE社
製DISCOVERY	PET/CT	710であり（図５），　設
置スペース，画質，TOF，呼吸同期，放射線治
療との連携などを考慮して決定しました。
　文部科学省へのアイソトープ研究室の廃止届け
から始まり，PET/CT導入のための医療法の変
更届，PET校正用線源使用のための文部科学省
への新たな許可使用届など一連の手続きに多大な

図3　PET/CT導入前の核医学検査室見取り図

図４　PET/CT導入後の核医学検査室見取り図

図５A　PET/CT本体

図５B　PET/CT操作卓
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時間と労力を費やし，2013年４月より予定通り
PET/CTの稼働が始まりました。

《PET/CT検査件数の推移》
　PET/CT導入直後から2014年末までの検査件
数の推移は不安定でもあり，また，検査開始数か
月以内では診療報酬の査定を危惧するあまり，検
査の一時的な出し控えもあったりして，変動が大
きくみられました。比較的安定期に入った2014年
１月以降の件数の推移を図６に示します。年度末
や夏休みの時期には一時的に少ない月もありまし
たが，この11か月を平均すると，毎月の目標件数
である86件をクリアしていることがわかります。
１日の件数で最も多かったのは７件でしたが，デ
リバリーにて１検定あたり２名の患者で検査を行
なうことを想定すれば，ほぼ妥当な検査件数であ
ると考えられます。
　なお，現在，PET/CT検査に携わっているス
タッフは，診療放射線技師４名（常時２名）および
看護師３名（常時２名）であり，いずれもSPECT
検査にも関わっています。

《PET/CT検査の内容》
　2014年１月～11月に行われた検査の合算により，
診療科別の件数と割合を図７に示します。耳鼻咽
喉科は頭頸部腫瘍の患者を多く診ており，治療前
の病期診断はもとより，治療後の再発を評価する
上でもPET/CTは頻用されています。乳腺科は
one-stop	shopping的な使われ方がされている印
象です。消化器外科からは肝・胆道系，膵，消化
管など幅広く依頼されます。この図の中で，「他
施設」というのは，八王子市内の医療施設から当
センター放射線科へ直接依頼された検査です。八
王子市周辺の地域には数か所のPETセンターは
ありますが，市内では当センターが唯一のPET
施設です。今後はこの件数はまだまだ増えるもの

と思っています。
　表に検査項目別の件数を示します。ほとんどが
体幹部検査，すなわち悪性腫瘍を対象にした検査
ですが，最近になって心サルコイドーシスの検査
が増えてきています。また，当センターにはてん
かん診療の専門家がいますので，てんかんを対象
にしたFDG-PETが時に行われます。なお，現在
は自由診療やPET検診は行っていません。

《おわりに》
　2013年４月に設置されたPET/CTの導入状況
と検査件数の推移・内容を報告しました。予想さ
れていたことですが，導入により核医学検査全体
の内容の変化がみられています。現在はデリバ
リーのFDGしか使えませんが，今後，他にもデ
リバリー候補のPET薬剤が控えています。そう
なれば，PETとSPECTの使い分け，装置の配分
なども検討する必要が出てくるでしょう。この記
事が新たにPET/CT装置の導入計画を持ってい
る施設の参考になれば幸いです。

図６　PET/CT検査件数の推移(2014年1月〜11月） 図７　診療科別の件数と割合	
　　　（2014年1月〜11月の合算）

検査項目 件　数
体幹部 936
心サルコイドーシス 14
てんかん 4
虚血性心疾患 0

合　計 954

表　検査項目別件数
　　（2014年1月〜11月の合算）
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　今月号は私が編集委員長となって初めての発行となります。今月から「TOPICS	

from	ANM」の連載が始まりました。日本核医学会機関誌であるAnnals	of	Nuclear	

Medicine	（ANM）の中から臨床系の興味深い論文を選び、日本語で要約して掲載するも

のです。内容について深く知りたい方は是非、ANMの原文もお読みください。

　今後も興味深い新しい企画を考えていきますので「臨床核医学」のご愛読をよろしく

お願いいたします。皆様からの投稿もお待ちしております。
	 （編集委員長　百瀬満）
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