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《はじめに》
無症状で副腎腫瘍が発見されることはしばしば

遭遇する。今回，無症状で施行されたスクリーニ
ングの腹部超音波検査にて巨大な左副腎腫瘍を指
摘され，術前の核医学検査が腫瘍の性状を評価す
る一助となり得た症例を経験したので，報告する。

《症　例》
【患者】70歳代，女性 
【現病歴】

８年前のスクリーニングの腹部超音波検査で左
副腎に５cm大の腫瘤を指摘されたが，無症状で
あり経過観察となっていた。その後，増大傾向が
見られたため，紹介受診となり精査加療の方針と
なった。

【既往歴】高血圧，糖尿病，逆流性食道炎
【初診時現症】：血圧 131/60，心拍数 88bpm，身
長149.2cm，体重56.9kg，腹囲 95cm

【血液検査所見】
ACTH：5.0pg/mL （基準値7.2-63.3）, コルチゾー

ル：13.8μg/dL （4.0-18.3）, アルドステロン：
43.3pg/mL （36-240）, レニン：1.8ng/mL/hr （0.2-
3.9）, アドレナリン：29pg/mL （基準値<100）, ノ
ルアドレナリン：561pg/mL （100-450）, ドーパミ
ン：11pg/mL （基準値<20）, sIL-2R：339U/ml 

（145-519）
【画像検査】

造影CTでは，左後腹膜に94×74mmの分葉状
の腫瘤を認めた（図１）。内部には粗大な石灰化を
含み，dynamic studyにて辺縁部の早期濃染と遷
延性の造影効果を認めた。正常な左副腎は指摘で

きず，腎臓，膵臓，胃，脾臓との境界は明瞭であ
ることより，副腎由来の腫瘍が考えられた。
MRIでは，T2強調像にて高信号域と低信号域

の混在する充実性腫瘤として描出された。T1強
調像にて，小さな高信号域が散見され，出血を含
んでいる可能性が示唆された。DIXON法で部分
的に脂質の存在が疑われた。造影CTと同様，
dynamic studyにて経時的に緩徐な増強効果がみ
られた。内部の出血，不均一な性状や大きさから
は副腎癌も否定できない所見であった（図２）。
FDG-PETでは，指摘されている腫瘍のFDG集

積は軽度（SUVmax 2.73）で，部分的にはほぼ無集
積な領域もみられた。出血，壊死などを含んでい
る可能性が示唆された。リンパ節や他臓器には，
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図１　造影CT（ダイナミックCT）検査
左後腹膜に石灰化，脂肪を含む巨大腫瘤を認め（a），漸増
性に不均一な造影効果がみられる（b-d）。
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転移を疑わせる所見は見られなかった（図３）。
I-131 アドステロールシンチグラフィでは，後

面像で淡い腫瘤状の集積がみられた。SPECT/
CTにて，腫瘤の大部分では無集積であったが，
一部の領域で集積がみられた（図４）。

【臨床経過】
臨床上，クッシング兆候は明らかではなかった。

ACTH低下，軽度のノルアドレナリン分泌過剰
より，subclinical Cushing症候群と診断された。

経過は比較的長いが，巨大な左副腎腫瘍，副腎癌
や後腹膜由来の肉腫なども否定できないとのこと
で，左後腹膜腫瘍の摘出術が施行された。
【病理】

125×100mm大の副腎腫瘍を認め，割面上，黒
褐色～褐色の充実性の出血を含む腫瘍がみられた
（図５）。組織学的には，腫瘍内には濃縮した小型
の核を持ち，好酸性～淡明な胞体を有する腫瘍細
胞の充実性増殖が観察された。一部で腫大した核
を持つ腫瘍細胞も見られるが，核分裂像は目立た
ず，腫瘍内に明らかな壊死も見られなかった。脈
管侵襲も観察されず，malignancyを積極的に示
唆する所見も乏しかった。Weiss criteriaの陽性
項目も明らかではなかった。

《考　察》
副腎皮質腺腫は，典型的には5cm未満，比較的

均一な低吸収を呈し，早期からの造影効果と
washoutを認める。細胞内脂質により単純CTに
て 10HU 未 満，ま た は MRI の chemical shift 
imagingにてopposed phaseでの信号低下を認め
る。サイズの大きい病変では，出血や変性を起こ
すこともあり，変性腺腫とよばれる。腫瘍内部に
液状変性や石灰化，線維化が生じる。副腎の良性
病変は，悪性腫瘍よりも有意に小さいといわれて
いる１）。サイズの大きな副腎病変や脂質成分を同
定しがたい症例では，CT，MRIのみでの皮質腺
腫と副腎癌や転移性腫瘍など他の腫瘍性病変との
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（d）

図２　造影MRI検査
T1強調像 in phase（a），opposed phase（b）にて，出血の
疑われる高信号域と，脂質の存在を疑わせるopposed 
phaseでの信号低下が見られる。T2強調像（c）では，内部
は高信号域と低信号域が不均一に混在する。造影後は，CT
と同様に不均一な増強効果がみられる（d）。

（a） （b）

（c）

図３　FDG-PET/CT
病変内に不均一な軽度集積を認め，無集積となっている領
域も混在する。

（a）

（b）
図4　�I-131アドステロー

ルシンチグラフィ
背面像にて，左副腎領域に
集積部位を認め，SPECT/
CTでは腫瘤の一部に集積
がみられた。
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鑑別は困難となる２）。本症例に関しても，８年と
比較的長い経過ではあったが，９cmを超える大
きなサイズと，内部の不均一な性状から副腎癌と
の除外が困難な症例であった。摘出された腫瘍は
巨大で，内部には出血の著明な黒色，褐色調の部
位がみられた。
FDG-PETでは，副腎の悪性腫瘍や褐色細胞腫

では副腎腺腫に比してFDGが高集積を呈するこ
とが報告されている。脂質の乏しい副腎腺腫の鑑
別でcut offをSUV 3.1としたとき，感度98.5%，
特異度93%と報告され３），副腎癌の診断では，
FDG-PETのnegative predictive valueが高いと
の報告もある４）。また，副腎腺腫の中でもFDG
集積が高いものも見られ，機能性腺腫やblack 
adenomaでFDG集積が高値を呈した症例が報告
されている５，６）。

今回の症例では，病変へのFDG集積はSUVmax 2.73
と軽度であり，このことは，病理で悪性所見を認
めなかったこととしても矛盾しないと考えられた。
また，機能性腺腫としてはFDG集積が軽度であ
ること，腫瘍の一部にI-131 アドステロール集積
がみられたことも，subclinical Cushing症候群を
きたした副腎皮質腺腫として矛盾しない所見と考
えられた。出血の著明な黒色，褐色調の部位は，
FDG-PETにて低集積から無集積であった。また，
術前のI-131 アドステロールシンチグラフィにて
集積の乏しかった領域もこの黒色，褐色調の領域
と考えられ，出血の乏しい黄色調の領域に集積し
ていたと考えられた。
今回，無症状でのスクリーニングにて後腹膜に

巨大な腫瘍を認め，手術にて摘出され副腎腺腫と

診断された。術前の評価で，臨床状態，病変の部
位，大きさから副腎癌が否定できないと考えられ
手術を施行された。病変が巨大であったことで，
術後も経過観察をする方針となったが，術前の
PET検査が病変の性状評価の一助となり得たと
考えられた。
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図５　肉眼所見
125×100mm大の腫瘍には，割面上，黒褐色～褐色の
充実性の出血を含む領域がみられ，部分的に，出血の乏し
い黄色調の部位もあった。
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神経内分泌腫瘍（neuroendocrine tumor, 以下
NETと略）は悪性腫瘍のひとつであり，膵・消化
管神経内分泌腫瘍は，表１に示すように分類され
ている。悪性腫瘍の転移や再発の検索目的では，
検査薬として18F-fluorodeoxyglucose （FDG） を
用いたポジトロン放出断層撮像法（PET）検査が
広く行われているが，グレードの低いNET G1や
G2では，CTやMRIで明らかな腫瘍巣をみとめて
もFDGの異常集積をみとめないことがしばしば
経験される。このためNETの治療方針を検討す
るための画像診断法として，ソマトスタチン受容

体イメージングが利用されている。この検査は，
NETの細胞膜に発現したソマトスタチン受容体
に親和性を有するオクトレオタイドを放射性同位
元素で標識して投与し（図１），集積分布を画像化
することによって，効率的な病変の検索を可能と
するものである。

2020年現在，国内でソマトスタチン受容体イ
メージングに用いられる放射性医薬品として承認
されているのは，111In-Pentetreotide （商品名 オ
クトレオスキャン）である。2015年に承認，2016

神経内分泌腫瘍とソマトスタチン受容体イメージング
Somatostatin Receptor Imaging

総　　説

中本　裕士　NAKAMOTO Yuji
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TEL：075-751-3760　FAX：075-771-9709　E-mail：ynakamo1@kuhp.kyoto-u.ac.jp
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Key Words：neuroendocrine tumor, somatostatin receptor imaging, pentetreotide

図１　�ソマトスタチン受容体を標的とする画像診断
と治療の模式図。

放射性同位元素（RI）で標識したオクトレオタイドを
放射性医薬品として体内に投与すると，オクトレオ
タイドがソマトスタチン受容体に高い親和性を有す
るため，神経内分泌腫瘍などのソマトスタチン受容
体を発現した腫瘍に集積する。111Inや68Gaで標識し
たオクトレオタイドを投与すれば画像診断が可能と
なり，これをソマトスタチン受容体イメージングと
呼ぶ。集積性を確認した後に，ベータ線を放出する
177Lu, 90Y，アルファ線を放出する223Biや225Acで
標識したオクトレオタイドを投与することにより，
殺細胞効果が期待される。

表１　膵・消化管神経内分泌腫瘍のWHO分類（2019）

分類 Ki-67 index 核分裂像数
（/10HPF）

高分化型
NET G1 <3% <2
NET G2 3～20% 2～20
NET G3 >20% >20

低分化型 NEC（G3） >20% >20
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年より臨床現場での使用が開始されている。欧米
では111In-Pentetreotide は1990年代にすでに承認
され，現在は68Gaで標識したオクトレオタイドを
投与し，PET/CTを行うソマトスタチン受容体
イメージングが盛んに行われている。

ソマトスタチン受容体を発現する腫瘍はNET
以外にも，髄膜腫，下垂体腺腫，甲状腺髄様癌，
肺小細胞癌，褐色細胞腫，神経芽腫など様々な腫
瘍が知られている。しかしながらNET以外の腫
瘍ではFDG-PET/CT検査を含むこれまでの画像
診断法にて治療方針を考える上での十分な情報が
得られることが多く，病変の検索目的で必ずしも
ソマトスタチン受容体イメージングまで必要とさ
れない。NETでは，転移・再発巣の検索の際に
CTやFDG-PET/CT検査などの従来の画像診断
法では描出できないことがあり，ソマトスタチン
受容体イメージングによってはじめて病変が明ら
かになる症例が存在する。さらに Fibroblast 
growth factor （FGF）-23の過剰産生により，低リ
ン血症を引き起こす腫瘍性骨軟化症の責任病巣検
索，腎細胞癌の再発診断でも臨床的に有用な情報
を提供してくれることがある。

オクトレオスキャンを用いたソマトスタチン受
容 体 イ メ ー ジ ン グ（ somatostatin receptor 
scintigraphy, 以下SRSと略）の実際の検査の流れ
は次のようなものである。前処置は特に不要であ
る。投与して4時間後および24時間後（＋48時間後）
に全身の平面像を撮像，続いて腹部などの
SPECT（single photon emission CT）撮像を追加

する（図２）。サンドスタチンをはじめとするソマ
トスタチンアナログが治療薬として用いられてい
る場合に，腫瘍への検査薬の集積低下を避けるべ
く，検査前のソマトスタチンアナログは控えるこ
とが望ましいとされている１，２）。一方で，ソマト
スタチンアナログ投与によってむしろ生理的集積
が低下することにより，病変のコントラストが上
がる可能性を示唆した報告もある３）。検査前には
ソマトスタチンアナログを控えておくことが無難
であるが，何らかの事情で投与後に施行せざるを
えなかったとしても診断に及ぼす明らかな悪影響
は少ないかもしれない。

SRSにおける生理的集積として，肝臓，脾臓，
副腎，膵鉤部，腸管などが知られている。特に膵
鉤部は強い集積をみとめることがあるが，集積の
サイズに相当するCT/MRI上の腫瘤をみとめな
ければ，生理的集積とみなして差し支えないと考
えられる。病変への集積程度の目安としてクレニ
ングスコアが知られている（表２）。ただし実際の
病変の拾い上げには，集積程度のみならず，集積
の部位や形状，対応するCTの形態異常などを加
味して行う。

図２　�80歳代男性。直腸神経内分泌腫瘍（NET G2）の多発転移。直腸の原発巣，リンパ節転移・肝転移はCTで判明していた
が，オクトレオスキャンを用いたソマトスタチン受容体イメージングに予期せぬ多数の骨転移が描出された。

表２　Krenning scoring system.
Score 集積程度

0 無集積
1 非常に低い集積
2 肝臓と同等かそれ以下の集積
3 肝臓を超える集積
4 脾臓を超える集積

Hofman MS, et al. RadioGraphics 2015;35:500
Krenning EP, et al. Ital J Gastroenterol Hepatol 
1999;31（suppl 2）:S219
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日本では111In標識のSPECT製剤のみが保険診
療として行われているが，諸外国では 68Ga-
DOTATATEや68Ga-DOTATOCを投与したPET
検査が頻繁に行われており，診断精度が高まると
ともに治療方針への影響がもたらされることが知
られている４）。また17文献によるメタ解析による
と，DOTATOC-PET/CT検査の感度および特異
度はそれぞれ92%，特異度82%で，51%の症例に
おいて治療方針に影響を与えたとされている５）。
当施設では2011年より2018年までDOTATOC-
PET/CT検査を臨床研究として施行していた。
2016年にオクトレオスキャンを利用できるように
なった際，同日に両検査を適用した症例がある（図
３）。SRSと68Ga-DOTATOC-PET/CTの両画像
を比較すると，すでに報告されているように，当
施設においても SRS で明らかでない病変が
DOTATOC-PET/CTを用いることにより描出さ
れた症例が６割ほど存在した。これは放射性医薬
品自体のソマトスタチン受容体への親和性に加え

（表３），画像化におけるSPECTとPETの相違と
いう物理的な要因が複合した結果と考えられる。
しかしながら，症例数が限定的で確定的なことは

言えないものの，治療方針への影響を及ぼしたの
は全体の１割程度にすぎなかった。よって，68Ga
製剤を用いたソマトスタチン受容体イメージング
が利用できない本邦においては，日常診療では
SRSで評価，外科的治療を検討している場合，想
定されるべき病変がSRSで検出できていない場
合などではDOTATOC-PET/CT検査をオプショ
ンとして考慮すると良いのではと考えている。

ソマトスタチン受容体イメージングは単に画像
診断として病変の検索目的で臨床的に役立つのみ
ならず，ソマトスタチン受容体を標的とした内照
射療法に対しても有用な情報を提供する。図１に
示したように放射性同位元素として治療用核種を
用いることにより，ベータ線やアルファ線治療が
可能となり，ヨーロッパを中心に多数のデータが
示されている。ソマトスタチン受容体の発現は当
然ながら生検で得られた検体に対して組織学的に
行われるが，病変が全身に分布していた場合にす
べての病変が同程度のソマトスタチン受容体を発
現している保証はなく，また全身に散在するすべ
ての病変の検体を得ることは事実上不可能である。

図３　�60歳代男性の膵神経内分泌腫瘍術後症
例。オクトレオスキャンの全身像（A），
および68Ga-DOTATOC-PET の MIP
（maximum intensity projection）像
（B）を示す。いずれの検査においても，
多発肝転移，骨転移の診断が可能だが，
DOTATOC-PETで得られた画像でより
多くの病変が明瞭に描出されている。

表３　各放射性医薬品のソマトスタチン受容体に対する親和性（IC50, nM）
sst1 sst2 sst3 sst4 sst5

（SPECT製剤）
111In-DTPA-OC >10,000 22 182 >1000 237

（PET製剤）
68Ga-DOTA-TATE >10,000 0.2 >1000 300 377
68Ga-DOTA-TOC >10,000 2.5 613 >1000 73
68Ga-DOTA-NOC >10,000 1.9 40 260 7.2

Future Oncol. 2014;10:2259 のTable 1 より改変
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さらに経時的にグレードが変化し，ソマトスタチ
ン受容体の発現程度が変化する可能性もある。全
身の状態を非侵襲的に繰り返し評価できる画像診
断が期待されることになる。なお，このような類
似した構造の医薬品を用いて，診断と治療につな
げる概念を"Theranostics" と呼ぶことがあり，こ
れは "Therapy" と "Diagnostics" からなる造語で
ある。画像診断で治療効果を予測して，治療を行
うもので，個別化医療をもたらすものである。神
経内分泌腫瘍に対するこの治療法は PRRT

（peptide receptor radionuclide therapy）と名付
けられ，すでに第３相の臨床試験のデータが報告
されている６）。本邦では診断，治療ともに遅れて
しまっており，一部の患者は海外に渡って治療を
受けている現状があるが，前立腺癌のprostate 
specific membrane antigen （PSMA） を標的とし
た画像診断と治療とともに，いずれは我が国でも
普及していくものと予想している。

神経内分泌腫瘍に対するソマトスタチン受容体
イメージングについて解説した。この核医学的画
像診断法は，単に病変をみつけることにとどまら
ず，内照射療法に直結する情報を提供することは
大きな長所と考えられる。90年代にはFDG-PET
検査が一部の施設にて研究目的で行われていたに
すぎないが，現在は日常臨床で不可欠な検査のひ
とつと認識されている。神経内分泌腫瘍に対する
ソマトスタチン受容体イメージングも，神経内分
泌腫瘍の治療方針決定のために今後ますます重要
視されていくものと期待される。
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《はじめに》
現 在，X 線 CT や MRI，PET と 比 較 し て

SPECTは革新的なハードウェアの進化がない状
況が続いていたが，ここ数年の間に半導体化合物
テルル化亜鉛カドミウム（CZT）を使用した
SPECTが登場している。CZT半導体検出器は，
測定対象のガンマ線エネルギーに合わせた検出器
厚とピクセルサイズが決定した上で製造される。
また，ピクセル毎に放射線を直接電気信号に変換
するため，従来のヨウ化ナトリウム結晶＋光電子
増倍管とほぼ同等の検出感度をコンパクトなサイ
ズで実現し，さらに従来のヨウ化ナトリウム結晶
＋光電子増倍管と比較してエネルギー分解能，位
置分解能に非常に優れている。既に循環器専門で
あ る 当 院 は 2 0 1 2 年 に Spectrum Dynamics 
Medical 社 の 心 臓 専 用 CZT 半 導 体 SPECT

（D-SPECT）を本邦で第一号機を導入しており，
その高い基本性能と革新的なSPECTデータサン
プリング技術によって今までは不可能と思われて
いたDynamic SPECTによる心筋血流予備能評価
や99mTcと123Iの二核種同時収集をルーチン検査と

して実施するに至っている。さらに2019年10月よ
りSpectrum Dynamics Medica社が開発した“全
身用のD-SPECT”とも呼べる全身用CZT半導体
SPECT（VERITON NM）を本邦で第一号機を導
入し，運用開始から約1年が経過した。本稿では
VERITON NMの概要および使用経験を述べる。

《装置の概要》
VERITON NMの外観を（図１）に示す。カラム

と呼ばれる12個の放射線検出部を有しており，そ
れぞれのカラム内に40mm×40mm（16×16,ピク
セルサイズ2.46mm, 検出器厚６mm）のCZT半導
体検出器８枚が直列配置され，その前面にCZT
半導体検出器のピクセルに適合させたタングステ
ン製高分解能ピクセルマッチドコリメータ（パラ
レルホール）が搭載されている。体軸方向の有効
視野が320mm（D-SPECTは160mm）を実現し，カ
ラム配置の最大直径は800mm，最小直径は
230mmである。寝台の撮像範囲は2.0mであり，
最大荷重は226kgとなっている。
SPECT撮像の際にはカラムの先端に備えた静

全身用CZT半導体SPECT（VERITON NM）の使用経験
Initial experience of Full Body CZT semiconductor SPECT (VERITON NM)

鈴木　康裕　SUZUKI Yasuhiro	 栗原　まき子　KURIHARA Makiko	 蟹沢　充　KANISAWA Mitsuru
井口　信雄　IGUCHI Nobuo

Key Words：CZT semiconductor, SPECT, Full Body

図１　VERITON NMの外観 図２　VERITON NMの撮像機構

技術報告
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電容量センサーによって頭部および体幹部に合わ
せて自動的にカラムが最近接配置され，12個のカ
ラム内で同時にCZT半導体検出器を回旋動作す
ることで投影データを得る仕組みになっている。

（図２）この撮像機構は，カラム配置の大きさに
よって12個のカラムの軌道を変えて複数回繰り返
される。一般的に頭部で３回，体幹部で４〜５回
である。また，撮像範囲を限定するFocusスキャ
ンモードと限定しないFull FOVスキャンモード
を選択することができ，Focusスキャンモード時
にはプレスキャンを行って事前に撮像範囲を設定
する。これによって12個のカラム配置とCZT半

導体検出器の回旋角度が最適化され，設定範囲内
の感度と分解能が飛躍的に向上する。このFocus
スキャン方式はD-SPECTと同様であると考えら
れる。実際の最近接カラム配置を（図３）（頭部
SPECT），（図４）（心筋SPECT），（図５）（全身
SPECT）で示す。
コリメータの交換が出来ない為，撮像可能な対

象ガンマ線エネルギー範囲は40〜200keV程度で
あるが，67Ga（93keV）, 111In（171keV）を撮像可能
である。また，131I（364keV）は対象ガンマ線エネ
ルギー範囲内に使用できるエネルギーピークが無
い為，現状は撮像困難であると考えられる。本装

図３　頭部SPECT撮像時 図４　心筋SPECT撮像時 図５　全身SPECT撮像時

図６　PSFR補正効果の比較（骨SPECT, Coronal画像）

図７　HPC補正効果の比較（123I）
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置はSPECT専用機であり，従来の様なプラナー
撮像は出来ない。また，本稿を投稿時には
D-SPECTで実施されているDynamic SPECTは
開発調整中である。
画像収集／解析用と画像再構成用のPCはそれ

ぞれ独立しており，サーバー型のラックマウント
に収納されている。画像再構成には逐次近似法が
使用され，そのパラメータをユーザー側で任意に
変 更 可 能 で あ り，分 解 能 補 正 Point Spread 
Function Recovery（PSFR）や散乱線補正High 
energy Peak Correction（HPC）を使用することが
出来る。（図６，図７）また，Time Reductionツー
ルによって，撮像されたSPECTデータの撮像時
間を編集することで至適スキャン時間のシミュ
レーションをすることが可能である。画像解析に
はMIMソフトウェアが搭載され，目的部位別に
用意されたワークフローに沿って解析をすること
が出来る。また，心臓解析用のQPS/QGS/QBS
も搭載している。本装置にはX線CTが搭載され
ていないが，MIMソフトウェア上で別に撮影さ

れたX線CTやMRIのデータを取り込んでフュー
ジョン画像を作成することが出来る。

《システム感度》
アクリルロッドによるシステム感度評価は

LEHRを装着した従来型SPECTと比較して，
Focusモードで約11倍，Full FOVモードで約３倍，
次に心筋ファントムによるシステム感度評価では
Focusモードで約４倍，Full FOVモードで約２
倍であった。

《システム分解能》
57Coラインソース（1.57mm）によるシステム分

解能評価は頭部を想定した条件でFWHMが
3.6mm，体幹部を想定した条件でFWHMが7.5mm
であった。

《脳ファントム実験》
当院は循環器専門病院である為，VERITON 

NMを導入してから実臨床で脳血流SPECTや

図９　３D Brainファントム画像（123I）

図８　3D Brainファントム画像（99mTc）
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123I-ioflupaneによるドーパミントランスポーター
SPECTを実施する機会を得なかった。そこで3D 
Brainファントム とDatファントムによる実験を
行った。（図８）に３D Brainファントム（99mTc, 
57.6kBq/ml, 10min. ），（図９）に３D Brainファン
トム（123I, 52.7kBq/ml, 10min.），（図10）にDatファ
ントム（123I, 線条体：44.4kBq/ml, BG：5.5kBq/
ml, 30min）の画像を示す。ファントム実験ではあ
るとはいえ， 非常に空間分解能に優れた脳
SPECT画像が得られている。特筆すべき点とし
ては，実験で使用したDatファントムは線条体部
分が尾状核と被殻が４mmの隔壁で分離されてい
るタイプであり，それを反映してSPECT画像で
も分離していた。

《臨床での経験》
骨Whole Body SPECT
80代男性，腰痛精査目的，99mTc-HMDP 623MBq

を投与してから３時間後にWhole Body SPECT

を撮像した。結果は心蔵への集積が偶然判明した
為，ATTR型心アミロイドーシスが強く疑われ，
その後の心筋生検によってATTR型心アミロイ
ドーシスが確定診断となった症例。実際には６
min/bed で 6 bed ス キ ャ ン さ れ た が，Time 
Reductionツールによって至適スキャン時間をシ
ミュレーションしたMIP画像を（図11）に示す。
99mTc-HMDPの効能外使用ではあるがATTR型
心アミロイドーシスに対しては1min/bed×６
bed（６分間）でも判定可能であると考えられた。

67Ga炎症Whole Body SPECT
7 0 代 女 性，不 明 熱 精 査 目 的，6 7 Ga-citrate 

112MBqを投与してから48時間後にWhole Body 
SPECTを5min/bedで6bed（30分間）撮像した。
結果は，胸椎に強い集積があった為，事前に撮影
された胸部CTによってFusion画像を作成し，そ
れによってL5，L6椎体炎および椎間板炎が疑わ
れた症例。（図12）にMIP画像およびFusion画像

図10　Datファントム画像（123I）

図11　骨Whole Body SPECT（MIP画像）
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を示す。従来は中エネルギーコリメータによる３
ピーク収集が一般的だが，VERITON NMのエネ
ルギー設定は93keVの１ピーク収集であったが，
十分に良好な画像が得られた。

心筋血流SPECT
当院では既に心臓専用 CZT 半導体 SPECT

（D-SPECT）が導入されており，VERITON NM
との比較を行った。40代男性，心筋虚血否定目的，
被ばく量低減を強く希望された為，運動負荷中に
99mTc-tetrofosmin 80MBq（被ばく線量：0.555mSv）
を投与して10分後にD-SPECTによってプレス
キャンを行い，推定心筋カウントが1.２Mカウン
トになる撮像時間（20分間）でSPECT撮像し，次
にVERITON NMによって40分間SPECT撮像し
た。D-SPECTとの比較に撮像時間を減らした
SPECT画像（10分間，20分間）をTime Reduction
ツールで作成した。負荷時の比較画像を（図13）に

示す。VERITON NMの方がD-SPECTよりも空
間分解能の高いSPECT画像を同じ撮像時間で得
られた。

《まとめ》
全身用CZT半導体SPECT（VERITON NM）は，

従来型SPECTと比較して優れたシステム感度と
システム分解能を有していた。実臨床においても
Whole Body SPECTを短時間で撮像することが
可能であり，脳や心臓といった領域でも高分解能
なSPECT画像を得ることが出来る。近年主流で
あるX線CTによる補正に頼らずともSPECTの
みで優れた性能を持つ本装置が低迷している
SPECT検査の需要を高める可能性があると考え
る。本装置の様な革新的なSPECTの普及とそれ
によって様々な検討が行われることを切に願う次
第である。

図12　67Ga炎症Whole Body SPECT

図13　心筋血流SPECT画像の比較
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今年も残すところ１か月と少し。１年を振り返ってみると，コロナ一色の年であった。
まさか１年前に現在の世の中を想像した人はいなかったであろう。新型コロナウィルス
の世界中への蔓延は人の健康被害を及ぼしただけで無く，経済を混乱させ，生活様式を
一変させた。国際化を当てにしてインバウンドに力を入れていた航空・観光業界は最も
経済的にダメージを受けている。現在も欧米の感染状況はひどく，しばらくの間日本か
らの海外旅行や国際学会出席も難しいだろう。
国際化と言えば，人は文明の進歩により世界中を駆け回れるようになり，国際化を推

進してきた。しかし，その移動がウィルスを運び感染が蔓延したのは事実である。我々
の身近な世界で，外来種と呼ばれる本来生息しない生物が入ってくると生態系の秩序が
保てなくなり，本来の生物が根絶することがある。欧州や米国，アジア圏はそれぞれ異
なった習慣や生活様式を持つ。行き過ぎた国際化は時として本来のその国の姿を一変さ
せてしまう可能性がある。今回のコロナ騒動により，それぞれの国は自国に目を向ける
ようになった。コロナ後の世界では自国の文化を保ちつつ，ほどほどの国際交流を行う
姿勢が重要ではないか。今回のコロナ騒動からこれまでの国際社会のあり方を反省し，
今後に生かしてもらいたい。� （編集委員長）
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