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《背　景》
最近，ソマトスタチン類似の放射性薬剤である

111In-ペントテレオチド（オクトレオスキャンⓇ）を
用いたソマトスタチン受容体シンチグラフィ

（somatostatin receptor scintigraphy: SRS）が保
険収載された。111In-ペントテレオチドはソマト
スタチン受容体（somatostatin receptor: SSTR）の
サブタイプ2,5に高い親和性を持って結合するた
め，神 経 内 分 泌 腫 瘍（ neuroendocrine tumor: 
NET）に代表されるようなSSTRを多く発現して
いる腫瘍の診断に有用であり，NETの検出率は
80-100%と報告されている１）。

SRSは病変以外にも肝臓などの正常臓器に集積
するため，病変の正確な評価には薬剤の生理的集
積に関する知識が必須である。SRSでは薬剤投与
6時間後の早期相と，24時間後の後期相を撮影す
るのが一般的であるが，早期・後期相を別個に検
討した生理的集積に関する報告は十分でない。ま
た，プラナー像に加え腹部SPECT/CTを撮影す
ることで病変の診断能が向上することが知られて
おり２）３），生理的集積に関しても腹部SPECT/
CTを追加することでより正確な評価をできる可
能性がある。今回，111In-ペンテトレオチドを用
いたSRSの早期・後期相における生理的集積に
ついて，プラナー像に加え腹部SPECT/CTを用
いて検討した。

《対象と方法》

患者
NETが組織的に確定，もしくは他画像所見や

臨床症状から疑われた患者で，2011年９月～2016
年４月に当院にて111In-ペンテトレオチドを用い
た連続35例（男性:女性=15:20,年齢57.9±12.2 ［29-
78］ 歳）を対象とした。

撮影プロトコール
111In-ペントテレオクチド（111 MBq） を静脈内

投与後，６時間後（早期相）および24時間後（後期
相）にプラナー像と腹部SPECT/CTを撮影した。
撮像には中エネルギー・汎用型・パラレルホール
コリメータを備えた２検出器ガンマカメラおよび
低線量CT（Infinia Hawkeye 4 : GE Healthcare）
を用いた。全身プラナー像はマトリクスサイズ 
256×1024，スキャン速度 10 cm/min（早期相）, 
8cm/min（後期相）で撮影した。SPECT像はマト
リクスサイズ 128×128，６ステップ，収集時間 
40 s/step（早期相），50 s/step（後期相）にて撮影し，
再構成はordered subset expectation maximization 
method（OSEM）法（iteration: 6 subset: 8）を用いた。
低線量CTは減弱補正に使用し，ワークステーショ
ン（AW: GE Healthcare）を用いてSPECT/CT像
を作成した。

画像解析
プラナー像とSPECT/CT（腹部）を参照し，各

臓器（大脳，下垂体，鼻腔，甲状腺，肺，心プール，
乳腺，肝臓，脾臓，膵臓，胆嚢，副腎，小腸，大
腸，椎体，四肢関節）の早期・後期相における生
理的集積を評価した。バックグラウンド以上に強
い集積を認めた場合に集積ありと判定した。また，

111In- ペンテトレオチドを用いたソマトスタチン受容体シンチグラフィ
の生理的集積について
Physiological uptake in somatostatin receptor scintigraphy using 111In-pentetreotide
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集積強度を0-4（0: none, 1: background, 2: mild, 3: 
intermediate, 4: high）の5-pointでスコア化した

（図１）。

統計解析
早期および後期相での臓器ごとの集積頻度（%），

平均スコア（点）を計算し，早期相と後期相でそれ
ぞれに差があるか，集積頻度はフィッシャーの正

確確率検定，集積スコアはウィルコクソンの符号
順位検定を用いて評価した。統計学的にp<0.05
を有意とした。

《結　果》
早期・後期相における臓器ごとの集積頻度と集

積スコアを表１，表２に示した。肝臓・脾臓・腎
臓・心プール・小腸・大腸では高頻度（97-100%），
胆嚢・下垂体・甲状腺では中程度（41-64%）の頻
度で生理的集積が認められた。また頻度は低いも
のの，乳腺・副腎にも生理的集積が見られた（図２，
３）。集積程度は，早期・後期相ともに腎臓，脾臓，
肝臓で強く，後期像では大腸でも強かった（いず
れも平均スコア３以上）。早期相と後期相を比較
すると，下垂体・甲状腺・肝臓・胆嚢・大腸は後
期相にかけて集積は増加，鼻腔・心臓・椎体・四
肢関節は後期相にかけて集積が低下する傾向に
あった（図４）。

《考　察》
本調査の目的は，111In-ペンテトレオチドを用

いたSRSの早期・後期相における生理的集積を
評価することであった。各臓器における生理的集
積の頻度・強度は，早期相と後期相において異な
ることがわかった。また，頻度は高くないものの，
乳腺や副腎にも生理的集積が認められた。
今回，腎臓，肝臓，脾臓，腎臓，腸管，胆嚢，

甲状腺，下垂体にて，特に後期像で高頻度に生理
的集積が認められた。これらの生理的集積部位は

図２　 SRSプラナー像（早期相）: 40歳台女性。両
側乳腺に軽度の生理的集積が見られる（黒矢
印）。

図３　 SRS SPECT/CT（後期相）：40歳台男性。右副腎への集積亢進が認
められる(白矢印）。その後撮影された造影CTにて右副腎に病変は
認められず，生理的集積と考えられた。

図１　 ソマトスタチン受容体シンチグラフィ（SRS）プラナー
像（早期）: 集積程度に応じて，0-4（0: none, 1 : 
background, 2: mild, 3: intermediate, 4: high）の
５段階で点数化した。
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過去の報告に一致している４）５）。腎臓は早期・後
期相ともに強い集積が見られたが，この原因とし
て薬剤が腎優位に排泄されることがあげられる４）。
また，肝臓，胆嚢，腸管（特に大腸）でも後期相優
位に集積が見られたが，111In-ペンテトレオチド
は腎以外にも肝胆道系排泄を呈することが知られ
ており４），排泄が進んだ後期相にて集積が亢進し
たと考えられる。その他，脾臓・下垂体・甲状腺
の生理的集積も早期相よりも後期相で強く認めら
れた。これら臓器にはソマトスタチン受容体が発
現しているため４），後期相でのバックグラウンド
集積の低下も加わって，受容体結合を介した集積
が明瞭になった可能性がある。
早期から後期相にかけて集積が低下した部位と

して，鼻腔，四肢関節，椎体，心プールがあった。
感冒により鼻腔への集積が生じることは過去に報
告されている４）。また，肺炎などの炎症によって
も集積が亢進することが知られており６），自験例

図４　 （a） SRSプラナー像（早期相）,（b） SRSプラナー像（後
期相）： 早期相(a）では鼻腔（a: 白矢印），四肢関節（a: 
黒矢印），心プール（a: ○）などに生理的集積が目立つが，
後期相では減弱している。一方，後期相(b）では，下
垂体（b:黒矢尻）や甲状腺（b: 白矢尻），大腸（b: ○）へ
の集積が目立つようになっている。

表１　臓器ごとの早期および後期相における集積頻度 

臓　器
集積頻度

早期（%） 後期（%） p-value

大脳 0.0 0.0 1.0

心プール 88.2 47.1 0.11

乳腺 9.5 4.8 0.057

肺 3.0 0.0 1.0

甲状腺 33.3 52.9 <0.001*

肝臓 100.0 100.0 1.0

脾臓 100.0 100.0 1.0

腎臓 100.0 100.0 1.0

胆嚢 48.3 64.3 0.31

膵臓 0.0 0.0 1.0

副腎 10.0 17.9 0.047*

小腸 94.1 91.4 0.40

大腸 79.4 97.1 0.047*

骨格筋 0.0 0.0 1.0

椎体 61.8 23.5 0.015*

四肢関節 94.1 5.9 0.009*

鼻腔 67.6 20.0 0.22

下垂体 9.4 40.6 0.043*

＊: p<0.05
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では臨床的に関節炎が証明されている部位に一致
して，集積亢進が認められた症例も経験している。
従って，鼻腔や四肢関節，椎体への集積は軽度の
炎症などを反映している可能性があり，そのよう
な場合は後期相で集積が低下するとも考えられる。
また，心プールでの集積が後期相で低下したのは，
排泄により循環プールにおける放射性薬剤量が減
少したためと考えられる。
今回，乳腺や副腎にも生理的集積が認められた。

乳腺の集積は妊娠可能年齢の女性で見られること
が報告されており７），エストロゲンによるソマト
スタチン受容体の発現増強がその機序といわれて
いる。また，副腎はソマトスタチン受容体を発現
する臓器であり，68Ga-DOTATATE PET/CTを
用いた報告では高頻度で生理的集積が認められる
ことが報告されている８）。従って，今回の我々の

スタディのように，（プラナー像だけでなく）
SPECT/CTを用いて評価することで，111In-ペン
テトレオチドを用いたSRSでも，副腎への生理
的集積を検出できると考えられた。

《結　論》
111In-ペンテトレオチドを用いたSRSの早期・

後期相における生理的集積について検討した。早
期相と後期相では生理的集積を呈する臓器やその
強度が異なっており，その知識は正確なSRSの
読影に重要である。
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《はじめに》
放射性同位元素を用いた脳血流SPECT検査は

認知症の早期診断及び病型診断に役立つことから，
SPECT装置を有する施設では一般診療として実
施される機会も多い。認知症患者における本検査
の問題点の一つは，検査時間が長い点である。撮
像前に検査説明を十分行っても，撮像中に患者の
安静保持が困難になる場合も少なくない。特にス
テップ アンド シュート方式のSPECT装置の場合，
撮像を途中で中止した場合，それまでの撮像デー
タから画像再構成をおこなうことができないため，
高価な放射線医薬品を投与しても，患者に必要な
情報を得ることができない。そこで，脳SPECT
検査実施中に長時間の安静保持が困難となった場
合の対処方法として，短時間の頭部planar左右
側面像を撮像し，大脳皮質の血流分布をある程度
把握できるのではないかと考え検討をおこなった。
今回，通常のSPECT撮像に加えてplanar左右側
面像を追加して，planar側面像による認知症患者
における脳血流分布の評価をおこない，認知症の
病型診断に有用な情報を得ることができるか検討
したので報告する。

《対象と方法》
対象
2011年２月～2015年５月までの期間に撮像した

認知症が疑われる患者301例（男性125例，女性176
例，年齢49～95歳，平均78歳）を対象とした。
その中より，SPECT像で血流異常が認められ

ず正常と判定された８例，前頭葉，頭頂葉，側頭
葉に顕著な血流低下がみられ，ローランド領が保
たれており典型的なアルツハイマー型認知症パ
ターン（以下ADパターン）と診断された13例，前
頭葉に顕著な血流低下がみられ典型的な前頭側頭
型認知症パターン（以下FTLDパターン）と診断
された６例，後頭葉の顕著な血流低下に加え，前
頭葉，頭頂葉にも血流低下がみられ典型的なレ
ビー小体型認知症パターン（以下DLBパターン）
と診断された６例を対象とした。

撮像方法
使用放射性薬剤は，123 I－IMP（N-isopropyl 

p-[123I]iodoamphetamine: 商品名　パーヒューザ
ミン）で，投与量は167MBqである。使用機器は，
２検出器型ガンマカメラMillennium MG（GE製）
で，使用コリメータは中エネルギーコリメータ
ME（Medium Energy）である。IMP収集時のエ
ネルギーウインドウは，ピークエネルギー159kev，
ウインド幅20％とした。SPECT撮像は，マトリッ
クスサイズ128×128，ステップ角度5.625°，収集
ピクセルサイズ3.398mmである。投与10分後か
らステップ アンド シュート方式で360°，64フ

認知症患者における２検出器型ガンマカメラを用いた
脳血流planar側面像の有用性に関する検討
Evaluation of lateral views of brain perfusion planar imaging in patients with dementia by
dual-head gamma camera
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Key words : planar imaging, CBF, gamma camera, dementia
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レーム，1フレームあたり57秒で合計32分間のデー
タ収集をおこなった。長時間の安静保持が困難と
判断された症例では，16分間でのデータ収集をお
こなった。画像処理用ワークステーションは
Xeleris2.0を使用した。画像再構成にはFiltered 
back projection法を使用し，前処理フィルター
にはButterworth，カットオフ値は0.5を用いた。
画像出力時は画像を2枚加算し，ウインドウレベ
ルupper100％ under20％にて表示した。
左右側面planar像の撮像は，SPECT撮影に引

き続いてIMP投与後40分～60分の間に施行した。
撮像は2検出器のガンマカメラを頭部左右側面に
近接しておこなった。画像サイズは３倍（収集時
拡大率２倍，画像処理時拡大率1.5倍），マトリッ
クスサイズは１画素あたりのS/N比が高く，安
定した画質を得られる64×64を用い，収集時間は
カウント，コントラストを考慮し3分間とした。
画像はウインドウレベルupper100％ under20％
にて表示した。

画像評価
SPECT像で血流分布が正常と判定された症例，

ADパターンとされた症例，FTLDパターンとさ
れた症例，DLBパターンとされた症例を対象と
して，planar像における血流分布を評価した。
planar像は大脳皮質のみの評価であり，深部にあ
る線条体，視床および他領域と重なりのある側頭

葉を評価するのは困難なため除外し，左右planar
像の前頭葉，頭頂葉，後頭葉の血流評価をおこなっ
た。
血流低下の判定を，以下の2種類に分類した。
（－）… 低下なし～軽度低下疑い（明らかな低下

なし）
（＋）… 中等度以上の低下（顕著な低下あり）

《結　果》
SPECT像で，正常パターン，ADパターン，

FTLDパターン，DLBパターンと判定された症
例の典型的な左側面planar像を図１に提示した。
また，図１で用いた各症例のSPECT像を図２（正
常パターン），図３（ADパターン），図４（FTLD
パターン），図５（DLBパターン）に提示した。図
１において，正常パターン例は，前頭葉，頭頂葉，
後頭葉とほぼ均一な分布を示した。ADパターン
例では中央部のローランド領に対応する部位の集
積と後頭葉視覚領に対応する集積は保たれていた
が，前頭葉，頭頂葉の集積低下を認めた。FTLD
パターン例では，前頭葉のみに高度な集積低下を
認めた。DLBパターン例では，前頭葉および頭
頂葉～後頭葉の後方領域に連続した低下を認めた。
SPECT像で血流低下や病変が認められず、正

常パターンと判定された８例のうち８例（100%）
で，planar像の前頭葉，頭頂葉，後頭葉に明らか
な集積低下を認めなかった。

図１
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SPECT像でADパターンと判定された13例の
うち９例（69.2%）で，planar像の前頭葉，頭頂葉
に顕著な集積低下を認め，ローランド領が相対的
に保たれていた。
SPECT像でFTLDパターンと判定された６例

のうち６例（100%）で，planar像の前頭葉に顕著
な集積低下がみられた。
SPECT像でDLBパターンと判定された６例の

うち４例（66.7%）では，planar像で後頭葉に顕著

な集積低下がみられた。

《考　察》
本研究から，脳血流SPECTで典型的なADパ

ターンを呈する例の多くが，前頭葉と頭頂葉に低
下を認め，ローランド領と後頭葉視覚領の集積が
保たれる特徴的な血流分布像が得られた。FTLD
パターン例による前頭葉に限局した高度低下，
DLBパターン例の後頭葉視覚領を含めた集積低

図２ 図３

図４ 図５
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下とは異なった低下パターンを呈することが確認
された。側面planar像は，既存のSPECT用統計
画像処理ソフトiSSPおよびSPMを用いた統計解
析画像での側面像と極めて類似した画像情報を提
供すると考えられた。

頭部左右側面像を撮像する際の注意点として，
左右側面に設置されたガンマカメラに対し，頭の
傾きをなくすと共に，頭部と左右のカメラとの距
離をできるだけ一定に保つよう努力すべきである。
また，脳形態には個人個人様々なバリエーション
があるため，人間の頭部を1方向のみから捉える
場合，前頭葉，頭頂葉，後頭葉の位置や大きさの
違いも画像に影響を与える可能性があり，planar
側面像の評価に注意を払う必要がある。
SPECT像で前頭葉に血流低下がみられなかっ

た３例において，planar像で血流低下ありと判定
された症例があった。頭部側面像における前頭葉
は，撮像領域が広く他に遮る領域も少ないので血
流状態を把握しやすいと思われるが，頭部側面に
置かれたカメラからはやや距離があるため，カウ
ントが低くなり血流低下像として描出された可能
性が考えられる。
頭頂葉，後頭葉は撮像領域がやや狭く，他の領

域と重なりもあるため，血流低下度が高度でない
と捉えにくいと思われるが，頭頂葉の場合，AD
例では，中心溝周辺領域の血流が保たれることか
ら，低下を検出しやすいという側面もある。
なお，側頭葉は深部にある線条体，視床などと

の重なりがあるため，側面planar像で評価する
のは困難であり，評価対象から除外せざるを得な
かった。側頭葉の評価が困難であることは，側面
planar像のもっとも弱い点の一つと考えられる。
幸い，AD，FTLD，DLBの病型診断においては，
前頭葉，ローランド領，頭頂葉，後頭葉の評価で
進行例であれば，ある程度病型診断に有用な情報
が得られると推測される。

今回SPECT像，planar像の血流低下判定を左
右別々に提示しなかったが，SPECT像で明確な
左右差があっても，planar像では左右差を捉えら
れなかった症例も多かった。反対側の血流情報が
クロストークする事により，planar像では血流低
下を検出出来なかった可能性が考えられる。
planar側面像のみから左右差の評価をおこなうの

は困難と思われる。

以上，本研究によりplanar像のみでもある程
度認知症診断に必要な情報を得られることが分か
り，１つのオプションとして使用できることが示
唆された。特に長時間の検査が難しい進行例では，
脳血流の低下が高度なので，planar像で血流低下
を検出しやすく診断に寄与できると考えられる。
脳血流SPECT検査は安価な検査ではなく，通常
の撮影が行えなかった場合の対処方法を準備して
おく必要がある。SPECT撮影を中止せざるをえ
ない時は，３分間のplanar側面像を撮像する価
値があると考えられる。

《結　論》
SPECT像で高度な血流低下を示した認知症進

行例では，planar像においても大脳皮質の血流低
下部位を同定でき，認知症病型診断に有用な情報
が得られた。認知症の進行例では，長時間の
SPECT撮像が困難と判断された場合，短時間の
側面planar像撮像する価値があると考えられた。
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《はじめに》
本誌の読者の皆様は放射線ホルミシスのことを

お聞きになったことがあるでしょう。
そしてこの問題が我々，専門家の間でも議論に

なっていることはよく知られています。
筆者は日本放射線ホルミシス協会主催の記念す

べき第10回講演会に参加しました。私は以前，名
古屋市立大学で開催された講演会にも参加しまし
たが，今回は東京で，しかも参議院議院会館で第
10回の講演会を開催するというご案内をいただき，
喜んで申し込みました。本稿ではこの講演会の印
象記を記して，是非，皆様に放射線ホルミシスの
動向を知っていただきたいと投稿しました。ご批
判をお願いします。

《本講演会の概要》
まず，今回の講演会の概要を示します。この講

演会は日本放射線ホルミシス協会が主催し，「放
射線の正しい知識を普及する会」が共催して開か
れたもので，第10回の講演会であります。以下に
プログラムを示します。
日　時：平成29（2017）年10月27日（金）
　　　　14：30-17：30
会　場：参議院議員会館101会議室
テーマ：放射線ホルミシスとは何か？
講演者：１）馬替純二（馬替生物科学研究所所長）

２） 武田　力（大阪大学大学院医学研究
科招聘教授）

３） 芝本雄太（名古屋市立大学大学院放
射線医学分野主任教授）

４） 中村仁信（日本放射線ホルミシス協
会理事長　大阪大学名誉教授）

来賓挨拶：山田　宏衆議院議員ほか，数名の国
会議員の方。

共　催：放射線の正しい知識を普及する会
今回の講演会では，まず，馬替先生がこれまで

行ってこられた低線量放射線影響の基礎研究から

放射線ホルミシスの機序を解説されました。武田
先生は低線量の放射線が人体の免疫システムを刺
激して活性化する事実をお示しくださいました。
芝本先生と中村先生は放射線医学の専門家として，
多くの国内外の論文を取り上げ，低線量の放射線
によってプラスの効果が報告されていることを述
べられました。とくに，注目したのは，米国の放
射線医学の専門誌であるRadiology誌の2017年に，
放射線科医の中でもとくに被曝が多いIVR医と
被曝が少ない精神科医の比較を行った論文を取り
上げました。この論文の結論はIVR医の方が精
神科医よりもがんによる死亡，全病因による死亡
とも少なかったということです。中村先生は大阪
大学の現役時代はIVR医であったことを思い出し，
強く印象に残りました。
４人に先生方のお話しは超満員の聴衆にわかり

やすく，きっと十分ご理解いただけたのではない
かと思います。
また，会場が参議院議員会館の会議室という特

別な場所で行われたこともあり，挨拶された国会
議員の方々が放射線教育の重要性を訴えられてい
たことも付記します。

《筆者の印象》
放射線ホルミシス協会は中村仁信先生が理事長

を勤めており，放射線に対する正しい知識を日本
国民に広める目的で活発に活動されています。福
島原発事故の後，日本国民が過度の放射線恐怖症
に陥ったことを見ますと，とても重要な活動であ
ります。
今までは関西地方で主に活動してこられました

が，今回は第10回の記念すべき講演会を東京で，
しかも参議院議員会館で行いました。筆者もこの
ことを知ったとき，びっくりしました。しかも会
議室は超満員の聴衆で，大盛会の講演会でした。
中村先生の行動力に敬意を表したいと存じます。
今回の講演は放射線の知識が少ない聴衆向けに

放射線ホルミシスとは何か？

講演会印象記

飯沼　武　IINUMA Takeshi 放射線医学総合研究所名誉研究員（医学物理士）



─ 29 ─

2018   Vol. 51  No.2

　先月開催された平昌オリンピックでは日本勢が活躍し，日本国民に多くの感動を与え
た。今回，活躍選手のインタビューで目立ったのが「私だけでとれたメダルではないの
で・・・」というフレーズだ。東京五輪開催が決まったこともあり国内では選手の強化
に力を入れている。国を挙げて組織的に有力選手に技術的指導するだけでなく，食生活，
体調管理なども行う。競技中継前の練習風景やこれまでの成長の記録などを見ても選手
たちは指導者と微に入り細に入り弱点克服や技術強化のためのトレーニングについて協
議している。私も学生のころスピードスケート競技をしていて，近隣のその競技で有名
な大学で指導を受けたり五輪強化合宿を見せてもらったりしたが，指導者は冷静で穏や
か，練習は厳しいが何より選手思いだ。昨今高校スポーツの暴力指導などが問題になっ
ているが，優秀な選手は良い雰囲気の中で優れた人格を持った指導者の下で組織的に育
てられ成長していく。我々のどの世界でも同じことが言えるのではないだろうか。
 （編集委員長）

編集
後記

わかりやすく，放射線ホルミシスという現象があ
り得ることが理解されたのではないかと考えます。
これからも日本放射線ホルミシス協会が発展し，
日本国民が放射線に対する正しい知識を持つよう
になることを期待します。
ただ，問題は放射線ホルミシスについては，放

射線の専門家の間でも意見の相違があることが
判っております。日本核医学会では低線量放射線
の健康影響に関する委員会を作り，文献の調査や
専門家のコンセンサスを得るために検討を始めま
した。このような学会活動が必要であることは一
般の方の啓蒙と同様に必須です。今後の動向に注
目しています。

また，昨年から大学医学部に放射線健康リスク
学という分野を設けることが文部科学省の援助で
始まりました。筑波大学，長崎大学，広島大学，
福島県立医大にその拠点がおかれました。今後，
医学生が全員，放射線の基礎をしっかりと勉強し
てくれることを望みます。
これには長い時間がかかりますが，是非，実現

して欲しいですね。
ご意見やコメントのある方は飯沼宛にご連絡く

ださい。t.a.iinuma3391@kjd.biglobe.ne.jp
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