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研 究 発 表

（１） 学会 誌等 （発 表者名、 テー マ等、 学会 誌名、 巻 号、 年肩 目）

・ 胃 下 部 き よ 子 １Ｐ服 とカミん 検 診 身 体 の 科 学 編 集 部． 目 本 評 論 杜 ：２唾６ １２－１３ （２００６）

冒下 部き よ子 二 腕丁 検 査 にお け る放 射 線管 理」 ２） Ｐ Ｅ Ｔ検 査 にお ける 被 ばく 管 理．

ＩｓｏｔｏＰｅ Ｎ駅ｓ 第 垂 号 （２００６）

・ 目 下部き よ 子、 牧 正子 ： 良性 内 分泌 外 科疾 患の 治 療成 績
「バ セ ドウ病 のアイ ソ トー プ

治療 成績」 内 分泌 殊科 第２３刊 ｉ 号１３－１７ （２００６）

・ 目下 部き よ子： 医療人 と して 知っ て おく べき 被 ぱく の知 識 ６． ＰＥＴ 診療 に おけ る被 ば

く と 管 理． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｖｉｅｗ 杜 第 ２２ 刊 ２ 号 玉９壬一１９９ （２００６）

・ 目下 部き よ子： 放射性 医薬 晶と 薬剤 業務 ＰＥＴ を中 心に． 明 闘薬 劃 （２００６）

・ 胃下 部き よ子：ｒ患者お よ び医療 者 の被 ぱく の知識」 薬事 第４８２９－３２ 号 （２００６）

・員 下部き よ子 ：新 医療イ ンタ ビュ ー ＰＥＴの 今、 こ れ からの 課題 倣 射 線機 器 である Ｐ

ＥＴ に求 めら れる 適正利 用 と健 全 な発展」 月 刊新 医療、 第 ３ 号 ４８－５０ （２００６）

・ 昌 下部き よ 子： 至誠会 創 立八 十周 年 に寄 量て 一 この 十年 閥 の思 い出． 杜 団 法人 至

誠会 十年 史 （２００６）

Ｙａｉｃｂｉｒｏ Ｈａｓｈｉ醐ｏｔｏ ：Ａαｃびｒａｃｙ ｏｆ ＰＥＴ ｆｏｒ Ｄｉａｇむ◎ｓｉｓ ｏｆ Ｓｏｌｉｄ Ｐ８王搬ｏｎａｒｙ Ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
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５
，
Ｔｈｅ ＪｏｕｒＢａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ

１



Ｍｅδｉｃｉ８ｅ （２００６）

・ 目 下部き よ 子： ＲＩ 内用療 法 ・アイ ソ ト』 プ治療 放 射性 ヨー ドによ る バセ ドウ病と

甲状腺 癌 の治療． ラジ オロ ジー （２００５）

・ 目 下部き よ 子： ３．甲状 腺疾 患 ８） 放 射性 ヨー ド療 法 「医 学の 世界」 （２００５）

・目 下部きよ子：放射 線 医薬 晶副 作用 事例 調査 報告 第２６報、 核医 学、４２、 （２００５）

・目 下 部 きよ子：ＰＥＴ 施 設 で の 放 射 線 被 ぱく管 理、 新 医 療、３、 （２００５）

・森 豊、目 下 部きよ子 岬 状 腺 癌 およびバ セドウ病 の放射 性ヨード治 療に おけるガイドライン、

核 医 学、４２、 （２００５）

・胃 下 部 きよ子：放 射 性 医 薬 晶 副 作用 事 例 調 査 報 告 ２６ 報、
核 医 学
、
４２
、
（２０◎５）

冒 下部き よ 子： 医療 放射 線分 野 におけ る 法令整 備等 を含 めた管 理 体制 に関 する研 究，

厚生労働科学研究費補助金医療安全医療技衛評価総合研究事業報告書 （２００５）

・冒下 部き よ子１アイ ソ トー プ治療 放射性 ヨー ドに よる バセ ドウ病 と 甲状 腺癌の 治療、

ラ ジ オ ロ ジ ー、 （２００５）

・ Ｔａｈｉｒｏ Ｏｋａ腋ｏｔｏ： Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ａ文ｉ１至ａｒｙ Ｌｙ脈ｐｈ Ｎｏｄｅ Ｍｅｔ８ｓｔａｓｉｓ ｗｈｅｎ ＳｅＤｔｉｎｅ至 Ｌｙ胴ｐｈ

Ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｉｓ Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎ Ｗｏｍｅｎ 双主ｔｈ Ｃ１ｉ訂ｉｃ８王１ｙ Ｎｏｄｅ Ｎｅｇａ毛ｉｖｅ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａ艮ｃｅｒ ：

Ａ Ｂａｙｅｓｉ８ｎ Ａｐｐｒｏａｃｈ．
Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （２００５）

・目 下 部 きよ子：核 医 学 にお ける被 ばくと防 護、Ｒａδｉｏ１ｏｇｙＦｒｏｎｔ１欲、７、 （２００４）

・目 下 部 きよ子：放 射 線 医 薬 晶 副 作 用 事 例 調 査 報 告 第 ２５ 報、 核 医 学、
４１
、
（２００毎）

・ Ｃｈｉｓａｔｏ Ｋｏｎｄｏ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉ㎜ａｇｉＢｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒ三ｃ ｃ８ｒｄｉｏ至ｏｇｙ Ａｎｎａ王ｓ ｏｆ Ｎｕｃｌｅ冒ｒ

Ｍｅδｉｃｉｎｅ ｙｏ１．
王８ 洲ｏ． ７

（２００壬） ５５１－５６１

目 下部き よ子、 横 山邦彦、 御 前隆、 厚生 労働省 班 研究、 研 究課題 １３－１７ 崎 精度 小 線源

治療の 開発 及 び評 価に 関す る研 究」 非密 封 虹 治療 甲 状腺癌 の 放射性 ヨ ウ素療 法． 研

究 報 告 書、
（２００４）

（２） 口頭 発表 （発 表者名、 テー マ名、 学会等名、 年月 冒）

目 下部き よ子 ： 装置 開発、 今後 の 展開 と期 待」 臨床核 医 学の 立場 から、 平成 １７ 年度 次

世代 ＰＥ？ 装 置開 発研 究報 告会 放射 線 医学研 究所 ２００６３月

・目 下部き よ子 ：教 育 講 漬 放射線 診 断に おける 被 ばく と 安全 管理、 第 １４ 回麗東 脳Ｐ Ｅ

Ｔ／Ｓ Ｐ Ｅ Ｃ Ｔ 研 究 会 ２００６ ３ 月

目 下 部き よ 子 ：教 育 講 漬 甲 状腺 癌 の 放射 性 ヨー ド療法、 放 射線 治 療談 話 会 ２００６ 盈

月

胃 下部きよ子＝放 射性 同位 元素の 敢り扱い、及 び ＰＥＴ に係わる医療 従事者 の被 ぱく管理、目

本 核医 学会 主催 臨 時ＰＥＴ 研修 セミナー、２００５ 至月

・ 冒 下部 き よ子 １被 ばく 管理 臨 時ＰＥＴ 研 修セミ ナー 教 育 講 漬 Ｉ．基 礎 ・安全 管理

冒 本核 医 学会 ２００５ １月

・目 下部 きよ 子：教 育 講 漬 放射線 に関 する 最近 の動 向 国立 病院 機構 平成 １６年 度放 射



線 防護 研修会 ２００５３月

・目 下部き よ 子：敦 育 講 演 甲状 腺分 化癌 のＲ Ｉ 内用 療 法 第６４ 回 目本 医学 放射線 学 会

２００５ ４ 月

員 下部き よ子 ＝ 淋ん 診断 の新 兵器
“Ｐ ＥＴ’’（ポ ジトロ ン段像 画 像） 荒 川 区医師 会

２００５ ４ 月

・目 下部 き よ子： 教 育 講 漬 放射 線の 安全 管 理 放射 性 同位 元素 の取 り 扱い、 及 び ＰＥ

Ｔ検 査 に係わ る 医療従 事者 の被 ぱく 管理、 冒本核 医 学会春 季 合同セ ミ ナー ２００５５月

・目 下部 きよ 子： シ ン 恭 ジ ウ ム 甲 状腺癌 に おけ る放 射性 ヨー ド療 法 一我カミ国の エ ビ

デ ンス 作 成に 向 けて一 第 ３８ 回 腫瘍・ 免 疫核 医学研 究会 ２００５７月

・ 員下 部き よ子 ： 市民 公開 講座 カミん診 断と 治療 にお けるＰ肌 の 役割 第 ４５ 回 冒本 核 医

学会総 会 ２００５ ９月

・實 下部き よ 子：核 医学・ＰＥＴ 診療 にお ける 適正 な 安全管 理 に向 けて シ ン 潔 ジ ウ ム 「我

淋国 に於 ける 課題 と対策」 １． 間題 提起 第 ４５回 目 本核 医学 会総 会２００５ １１月

・目 下部きよ子：「Ｐ服 検査 における被 ばく管理ｊ、胃 本核 医 学会 第 壬 回 春季 合 同セミナー 、

２００４ ５月

・目 下部きよ子：「放射 線 内用 療 法およびＰＥＴ検 査 等の被 ぱく・放 射線 防護」、第２５回 千葉ベイ

シティカ ンファランス、２００４ ７月

・員下 部きよ子：訂バ セドウ病の１－１３１治 療のガイドライン」、放 射性ヨード療 法シンポジウム目 本ア

イソトー プ 鶴 会 主 催
、
２００４ ９月

・目下 部きよ子：「ＰＥＴ でわかる新しい淋ん診 断」、杜 団法 人至 誠会 公開 健康 講座、２００４ ９月

・目下 部きよ子：甲状腺 癌の診 断から治 療まで、第３７ 回 甲状腺 外科 研究 会、２００雀 亙Ｏ月

・目 下 部 きよ 子：最 先 端 画 像
“ＰＥＴ
’’
、
第 ６ 回 世 閏 谷 区 目 黒 区 臨 床 消 火 器 病 研 究 会

、２００壬 又０月

目下 部き よ子 ：甲 状腺 外科 検討 会第 １回 教 育 セ ミ ナ ー 甲状 腺分化 癌 の診 断か ら治 療

まで 画 像診 断と 放射 線治 療 放射 性内用 療 法 ２００４ １０月

・員下部きよ子 岬 状腺 癌の ト１３王 大量 療 法における長期 経 過観 察のデ ータ解 析中 閲報 告、第

３７ 回 腫 瘍・免 疫 核 医 学 研 究 会、２００４ １１月

・目下部きよ子：核 医学 診療 における放 射線 防護、 第 必 回目 本核 医学 会総 会、２００４ １１月

（３） 出版 物 （著者名、 署名、 出版 者名、 年月 冒）

臨床 に役 宜っ 内 分泌 疾患 診療マニ皿アル、高 野加寿 恵、 紫芝 良昌、 医学の世 界杜、２００６

心 臓 核 医 学 検 査 ガイドライン、 Ｃ止㎝ ㈱ ㎝ Ｊｏｕ更ｎａ１ ２００５

核医学用 語 辞典、 放射 線診 療研 究会、医薬ジャー ナル ２００４

・ 甲 状 腺 疾 患 治 療 マ ニュアル、 高 見 博、
森 昌 朋
、
冒 下 部きよ子、

南 江 堂 ２００毎

放射 線防 護 季引き 放 射線 被 ばく と 防護 核医 学 にお ける 被 ばく と 防護、 目 下 部き よ 子

２００４



（１） 学 会誌 等 （発表者名、 テ ーマ 等、 学会 誌名、 巻 号、 年月 冒）

分担研究者 近藤千里

・近藤 千里：小 児 で心筋 シ ンチ グラ フィ ー は どのよ う な場 合に施 行 しだ らいい で しょ うか ？

また、 核 種選 択 は どの よう にす る ので しょう か？

小 児 内 科 ２００６；３７（１２）：１７２ Ｈ ７２５

・近 藤 千里、
立石 実 ：先 天性 心疾 患の ３ 次元画 像 診断

Ａ醐ｕａ１ Ｒｅｖｉｅｗ 循 環 器 ２００６ 中 外 医 学 杜 ｐ３１６－３２１

・ 玉 木 長 良
、 冒
下 部 き よ 子

、
久 保 敦 司

、
隈 騎 達 夫

、
島 本 穐 明

、
千 閨 彰 一、

利 波 紀 久
、
酉 村

恒 彦
、
松 崎 益 徳、 丸 山

幸 夫
、 山
崎 純 一

、 石同ヨ
良 雄
、
岩 藤 泰 慶

、
近 藤 千 里

、
中 鳴 憲 一

、
中 閏

智 明、 橋 本 順、 森同ヨ浩
一
、 矢
尾 板 裕 幸、 山

科 昌 平、 山 本
健 ：

循環 器病 の診 断 と治療 に 関する ガイ ドライ ン ２００３－２００４ 年度 合同研 究班 報告

心 臓 核 医 学 検 査 ガイ ドラ イ ン Ｃｉｒｃ Ｊ ２００５；６９ （Ｓｕｐｐ１． ＩＶ）：１１２５－１２０２

・ 百 瀬 溝
、
近 藤 千 里 ： 虚 血 性 心 疾 患：ＦＤＧ－ＰＥＴ に よ る 心 筋 バイ ア ビ リ テ ィ の 評 価

臨 床 医 ２００５；３１：１５９０－１５９６

・ 森 慎 一郎、 遠 藤真弘、 近藤 千里： ２５ ６列 ＣＴ 添 可能と する 医療 ４ 次元 診 断か ら４

次 元 治 療 へ 新 医 療 ２００５ 年 １０月 号 ｐ６３－６５

・ Ｈａｓｂ１狐ｏｔｏ Ｙ，
Ｔｓｕ〕１ｋａｗａ Ｔ，

Ｋｏｎｄｏ Ｃ，
洲ａ災１ Ｍ，

Ｍｏ飢ｏｓｅ Ｍ，
Ｎａｇａ１ Ａ，

Ｏｈａｕｋ１ Ｔ，
Ｎ互ｓｈ１ｋａｗａ

Ｔ
，
Ｋむｓａｋａｂｅ Ｋ．

Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏξ ｐ◎ｓｉｔｒｏｎ ｅ楓ｉｓｓｉ０Ｂ ｔｏ胴ｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｏ１ｉｄ

ｐむ１ｍｏｎａｒｙ １ｅｓｉｏｎｓ ｗえ充も
１浄 一ｆ１びｏｒｏｄｅｏｘｙｇ１口ｃｏｓｅ むｐｔａ医ｅ ｂｅｌｏｗ ｔｂｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａ没ｅ

Ｙａｌｕｅ ｏｆ ２．５． ∫ ハｉびｏ１ 洲θ６ ２００６；４７：４２６一空３玉

・ Ｋｏ薄ｄｏ Ｃ，
Ｍｏｒ１ Ｓ，

Ｅｎｄｏ Ｍ，
ＫＵｓａｋａｂｅ Ｋ，

Ｓむｚびｋ１ Ｎ，
Ｈａｔｔｏｒユ Ａ

，
Ｋｕｓａｋａｂｅ Ｍ Ｒｅａユーｔ１正ｎｅ
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（２） 口頭発 表 （発表 者名、 テ ー マ名、 学 会等名、 年月 鷲）

分担研究者 近藤千里

・ 近藤 千里：Ｆ２ ５６ 列 ＣＴ を用 いた 実時 聞立 体 ＣＴ によ る心 臓の 評価ｊ、 第１ ６回 目 本心

血 管 画 像 動 態 研 究 会 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ２００６．王．２０－２１ 大 阪 第 １ ６ 回 目 本 心

血管 画像 動態研 究 会抄 録集 ｐ５８

・ 近藤 千 里：ｒ小児 冠 動 脈 障害 の核 医学 による 評 価」、 第１ 逐回 目 本心 臓 核医 学会 総会 ・ 学

術 大 会 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ２００５．王王．１３ 東 京 心 臓 核 医 学 ２００５；７（３）１ｕ

・ 百 瀬 満、
金 谷 信 一、 福 原 幸 規、

金 谷 和 子、
氷 戸 信 彦、 近 藤 千 里、 目 下 部

き よ 子、
三 橋

紀夫１ 球 状ファ ン トム を用 いた ＰＥＴ 癌検 出 能の シミュ レー ショ ン、 第 ４５ 回冒 本核 医学

会 総 会 ２００５．王王．工 Ｈ ３ 東 京 核 医 学 竺 ２ 巻 ３ 号 ２ ９ ７ 頁 ２００５．９

・増 淵 充世、 近藤 千里。 百瀬 満、 目 下部き よ子、 笠貫 宏 ：薬 物負 荷丁１心 筋シ ンチ にお

け る 一 過 性 左 室 拡 大 の 規 定 因 子
、
核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 ２ ９ ８ 頁 ２００５．９

・ 渋 谷 清 貴
、
西 井 規 子

、
申 島 崇 智

、
百 瀬 溝

、
近 藤 千 里

、
桑 鶴 良 平

、
三 橋 紀 夫

、
目 下 部 き

よ 子
、
笠 貫 宏 ： 肥 大 型 心 筋 症 に お け る Ｔ１－Ｂ肛ＰＰ ｄｕａｌ ＳＰＥＣ↑ の 血 流 代 謝 パ タ ー ン と 心

臓 ＭＲＩ 遅 延 造 影 所 見 と の 対 比
、
核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 ２ ９ ９ 頁 ２００５． ９

・ 多 閏 祐 輸、
近 藤 千 里

、
板 橋 道 朗

、
小 川 真 平

、
亀 岡 信 悟

、
百 瀬 満

、 員 下
部 き よ 子 ：

大腸 送気後 ＰＥＴ／ＣＴ によ る 大腸癌 術 前病気 診 断の試 み、核 医学 ４２巻 ３ 号３ ３３ 頁 ２００５．９

・ 福 島 賢 慈、 百
瀬 満

、
近 藤 千 塁

、 目 下 部 き
よ 子、

三 橋 紀 夫、 笠 貫 宏 ＝ 高
血 圧 性 心 不 全

ラ ッ ト摘 出 潅 流 心 に お け る Ｔｃ－９９蜘 ｓｅｓ挽ｍｉｂｉ の 心 筋 内 挙 動 核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 ３ ３ ５

頁 ２００５．９

・ 近藤 千 里、 中西 敏 雄、 百瀬 満、 目 下 部き よ子 ： 進 行性 筋 ジス トロ フィ ー に おけ るカ ル

ベ ジ ロ 』／レ、
ＡＣＥ 阻 害 剤 併用 療 法 ：ＱＧＳ に よ る 評 価 核 医 学 遂 ２ 巻 ３ 号 ３ ３ ６ 頁 ２００５．９

・ 辻 川 哲 也、 百
瀬 溝

、
福 島 賢 慈

、 近 藤 千
里
、 目 下 部 き よ 子、 笠 貫 宏、 三 橋 紀 夫 ：

Ｂ雌ＩＰＰ／ｎ ２核 種同 時 ＳＰＥＣＴ によ る 非心臓 手 衛周 術期 の心 事故リ スク 評 循、 核医 学４ ２巻

３ 号 ３ ６ ６ 頁 ２００５．９

・ 中 島 崇 智
、
渋 谷 清 貴

、
西 井 規 子

、
作目ヨ晶 子、

百 瀬 満
、
近 藤 千 里

、
桑 鶴 良 平

、
三 橋 紀 夫、

目 下 部 き よ 子
、
笠 貫 宏 ：

２０１Ｔ１寺１２３トＢ洲ＩＰＰ 心 筋 ＳＰＥＣ Ｔ の 集 積 低 下 と 造 影 服Ｉ 遅 延 造 影 像

との 虎較 一不整 脈 と虚血 性 心疾 患の 検討 一、 核 医 学４２ 巻 ３号 ３６ ７頁 ２００５．９

・ 西 井 規 子、 中
島 崇 智、 渋 谷 清 貴、 町目ヨ治

彦
、 百 瀬 満、 近 藤 千 里、 木 村 文 子、 桑 鶴 良 平、

笠貫 宏、 目下 部き よ 子、 三 橋紀 夫 ： 拡 張型心 筋 症 にお け る ＭＲＩ 遅延 造影 効 果 一丁１，

ＢＭＩＰＰ ｄｕａ１ ＳＰＥＣＴ 所 見 と の 比 較 一、 核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 ３ ６ ７ 頁 ２００５． ９

・ Ｔｅｔｓｕｙ８ Ｔｓｕｊｉｋａ秤ａ，
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核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 ２ ８ ７ 頁 ２００５．９

・ 窪 囲 和 雄
、
奥 真 也

、 小 澤 幸 彦、 織 内 昇、
近 藤 千 里

、 鈴 木 天 之、
寺 澤 晃 彦

、
中 川 敬 一、

中本祐 土、 目 黒兼 一：ＦＤＧ－ＰＥＴ 検 査の適 正利用 に関 する検 討、 核医 学４ ２巻 ３号 ２ ７８

頁 ２００５
．
９

・近 藤 千里１ 最先 端画 像ＰＥＴ 添 ん診 断と 治療 にお ける役 留 ＰＥＴ によるカミん診 断

４ ５回 目本 核医 学会 総会 市 民公 開講 座 ２００５．王０．８ 東京

核 医 学 ４ ２ 巻 ３ 号 Ｓ３７ 頁 ２００５．９

・ 森 慎 一 郎
、
近 藤 千 里 ：「２ ５ ６ 列 Ｃ Ｔ を 用 い た 立 体 Ｃ Ｔ に よ る 心 臓 の 評 価」、

５ ３ 回 目 本 心 臓 病 学 会 学 術 集 会 モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー ２００５．９，１９ 大 阪 Ｊ Ｃａｒｄｉｏ１

２００５；雀６（ｓｕｐＰ１ １）：１８９

・ 福 島 賢 慈
、 近 藤 千 里、

百 瀬 満
、 冒 下 部 き

よ 子 ＝ＦＤＧ－ＰＥＴ 上 の 非 生 存 心 筋 部 位 に 対 す る 冠

血 行再建 により 薯 明 な収 縮機能 と糖 代 謝の 改善 を認 め だ 陳旧 性 心筋 梗塞 の１ 例、 第 ６ ３

回冒 本核 医学 会関 東甲 信越 地方会 ２００５，７１９ 東京

・ 近藤 千里：「Ｓ囲ＣＴ， ＰＥＴ を用 いた 心筋 血 流評価 と小児 循 環器疾 患 の接 点」、 第４ １ 回目 本

小 児 循 環 器 学 会 総 会 ・ 学 術 集 会 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ２００５．７．７ 東 京

・近 藤 千里、 中 西敏 雄、 目 下部き よ 子： 進 行 性筋 ジス トロ フィ ー に伴 う心機 能 障 害に 対す

る ｃａ ｍ 伽 ｏ王 の 慢 性 効 果 ＝ＱＧＳ に よ る 検 討、 第 ５ 回 関 東 小 泥 核 医 学 研 究 会 ２００５．６．４

東京

・ 近 藤 千 里、 百 瀬 満、 福 島 賢 慈、 増 川 愛
、
金 谷 信 一、 牧 正 子、

目 下 部 き よ 子 ：

心 電図 同期 ＦＤＧ－ＰＥＴ によ る心 筋糖 代謝 と心機 能 の同 時評価 第 ６ ２回冒 本 核医学 会 関東

甲 信 越 地 方 会 ２００５．１，２２ 東 京 核 医 学 ４ ２ 巻 ２ 号 １ ４ ２ 頁 ２００５．５

・ 増ノｌ１ 愛、 近 藤 千 里、 百 瀬 満、
福 島 賢 慈、 金 谷 信 一、

牧 正 子
、 貝 下 部 き よ 子

悪性 褐色 細胞 腫の 診断 にお ける ＦＤＧ－ＰＥＴ の役割、 第６ ２回 胃本 核医 学会 関東 甲信 越地 方

会 ２００５．王．２２ 東 京 核 医 学 ４ ２ 巻 ２ 号 １ ４ ２ 頁 ２０◎５．５

・近 藤千里、 百瀬 満、 目 下部き よ子、 三橋 紀夫＝２０ ｍ 心電図 同期 心筋 ＳＰＥＣＴ による 心筋

ｖｉａｂｉｌｉｔｙ 推 定 に お げ る 壁 厚 増 加 率 の 意 義、 第 ４４ 回 目 本 核 医 学 会 総 会 ２００４．Ｈ．４
－６

京 都 核 医 学 ４１ 巻 ３ 号 ３５８ 頁 ２００４．９

・ 松 山 優 子、 百 瀬 満、 近 藤 千 里、
酉 井 規 子、 笠 貫 宏、 目 下 部 き よ 子 二１２３トＢ蛆ＰＰ，２１０Ｔ１

２核種 同 時収 集 にお けるＱＧＳの左 室容積 と 駆出 率の 評価、核 医学 伽 巻３号３５８ 頁 ２００４．９

・ 橋 本 弥 一 郎、 近 藤 千 里、 百 瀬 満、 牧 正 子、 目 下 部 き よ 子、
三 橋 紀 夫 ：ＬＳ０ 装 置 に よ る

ｍＧザＥＴ の 肺 癌 診 断 精 度
、 核 医 学 ４１ 巻 ３ 号 ３０５ 頁 ２００壬．

９

・ 近 藤 先 子
、
近 藤 千 里

、 兼 村 俊 範、 自 下 部 き よ 子、
大 貫 恭 正、

永 井 厚 志 ：ＬＳ０ 搭 載 ＦＤＧ－ＰＥＴ

を用 いた 肺結節 影 の肺癌 診 断精度 の検 討、 第４ ５回 冒本 肺癌 学会 ２００壬．王０．２５－２６ 横浜

肺 癌 ４ ４ 巻 ５ 号 ３ ９ ５ 頁 ２００４．１０

・ 近藤 千里、 中澤 誠、 員 下部き よ 子、 薗部 友良： 負 荷心 筋 ＳＰＥＣＴ 虚血 瞭性の州 崎病 に対

するβ 遮 断剤 長 期投 与の 臨床成 績、 第 ４ 回 関 東小児 核 医学研 究会 ２００４ 年 ５ 月 ２９
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東京

（１） 著 書、 （発 表 者 名、 テ
ー マ 等、 学 会 誌名、

巻 号、 年 月 目
）

分担研究者 百瀬 満

・ 百瀬 満： 心 臓核 医学 ヨ ンプリ 』 トマ ニ ュア ル 監修 ：西 材重 敬、 小林 秀樹 正 しい 診

断 の た め の Ｑｄａ王ｉｔｙ Ｃ㎝ 打ｏ１ ４０一蛆 メ ジカ ルセ ンス ２００４

・ 百 瀬 満 ： イ ン フ ォ ー ム ドニコ ンセ ン トの た め の 心 臓 核 医 学 ア ト ラ ス 監 修 ＝ 矢 騎 義 雄、

廣江 道昭、 山 崎純 一 虚血 性心筋 症 ３０－３０ メ
ジカ ルセ ンス ２００４

・ 百瀬 満 ：症 例 から学 ぶＡｃｃ／ＡＨＡ／ＡｓＮＣ の心臓 核 医学 ガイ ドライ ン監修： 中 困智 明、 近森

大志 郎 大動 脈弁 閉鎖 不全 互４２１４２ メ ジカ ルセ ンス ２００垂

・ 百瀬 満 ：ＥＢ洲 循 環器 疾 患の治 療 監修 ： 三閏村 秀雄、 山 科章、 州名 正 敏、 桑島 巌 交

感神 経イメ ー ジ ングは 必要 か？ ２０６－２１０ 中外医 学 杜 ２００５

学術論文

・ 百 瀬 満 ：ＦＤＧ－ＰＥＴ に よ る 心 筋 バ イ ア ビリ テ ィ の 評 価 臨 床 医 ３１ 工５９ Ｈ ５９６ ２００５
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研 究 要 旨

ＰＥＴ 診療 にお ける 被 ばく 管 理の 徹 底化と 安 全管理 マ ニュア ル の作成 に 向けて、 基礎 的 検討

を 行うと 共 に医療 従 事者 の被 ぱく 線量 を測 定 し、 下 記の 結果 を得 だ。

１． 基 礎 的 検 討 の
結 果 淡 ら、

が ジ ト四 ン 核 種 （５１１ＫｅＶ γ 光 子） は、

① 鉛 半 循 層カミ４．１ 皿㎜、 タ ン
グス テ ン に よ る 半 価 層 添 ２．６１㎜ 醐 で 跨 る。

② 防護エ プロ ン （０．５孤 ㎜Ｐｂ） の遮 蔽効 果 は６％ で、 遮 蔽効 果は ない。

③ 標 準 シ リ ン ジ シ ー ル ド （１．６㎜ ㎜ タ ン
グス テ ン） の 遮 蔽 効 果 は ３４．３％ で あ る。

④ Ｐ厄丁 検 査 （玉 検者 当り のＦＤＧ使 用量 は １８５－１９６鵬 ｑ） にお ける 放射線 医 療従 事者 の被

ばく 線 量 は、１，０ 以 下 （μＳｖ／件） である 添、 介助 を有 する 症例 では 数μＳｖ／件 程
度に

増す 可能 性が ある。

以 上 か ら、 医 療 従 事
者 は、

ＰＥＴ 検 査 に お い て ば
、
５１１ｋｅＶ の γ 線 用 の 遮 蔽 物 と 距 離 に よ り

防護 さ れた 専用 施 設 を使用 し、 時閲 ・ 距離 ・遮 蔽物 ・ 取 り扱 い 技術 な どの ソフ ト面 を 整 完

て安 全 管理 を 行う 必要カミある。 医療 従 事者 の被 ぱく 線 量 は被 検 者数 に 比例 して 増痂 す る。

累積 放 射線量 は年 間 ５皿Ｓｖ 以 内に 抑え るよ うに 配慮 ことカミ重 要で ある。ＰＥＴ 診療 では 介護 者、

並 び に一般 公 衆の 被 ばく 管 理に も 配慮 し、 生 活指 導 を含 め危 マ ニュ ア ルを 整 完る必 要 淋 あ

る
。

キーワ ー ド

（１） ＰＥＴ

（５） 医療被ばく

量

（２） ＦＤＧ
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（３） ポジ トロ ン核種 （４） 放射 線 防護

（７） 小 型線 量 計 （８） 被 ばく 線
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ＰＥＴ検査 に伴 う息 看、 介匝看、 およ ぴ屋療 従箏 看の被 ぼく 管 理に 関す る 菖礎 的検 肘

Ｉ
． は じ め に

２１ 世紀 に入 り、 ＦＤＧ （Ｆ４８ 標 識フ ル オ日デ オキ シ グル コ ース） に よる ＰＥＴ （添 ジ ト回

ン放出 断層 撮影）カ梛 ん診 療の 最究 端技 術 として急 速 に普及 してい る。 本 邦で は、 こ の ＰＥＴ

検 査 淋人 間 ドッ グを 等 の検 診に ま で取 り 入れ ら れつ つ ある。 超 短 半滅 期 核種 と 呼 ばれる 臨

床用の添ジト日ン核種は物理的半滅期淋短く、 被検者の被ばく線量は胃腸透視１回分程度

で ある。 し かし、 赤 ジ ト回 ン核種 の放 出す るγ 線エ ネル ギー は ５１１ＫｅＶ と高く、 これ を投

与 され た患 者 自 身に つ いて も、 一 時 は放 射線 源 とな り得 る。 そ こ で、 我カ
ミ国 の国 土 ・環 境

事情を考慮すると、 検査後の被検者を取り巻く一般公衆も間接的に微量の放射線に曝され

る 可能 性那 ある。

国 際放射 線 防護委 員 会 （ＩＣＲＰ） で は、 低線 量被 ばく に ついて も 閾値 の ない確 率 的影 響を

考慮して放射線管理を行うよう提唱している。 最究端医療として発展している核医学診療

に おい ても、 有益 な 医療 行 為を 妨 ぱる こ となく、 い かに 放射 線 を安 全 に管 理 する か、 き め

細か な 体制作 り が求 めら れて いる。 本 研究 の目 的は ＰＥＴ 検 査にお げる 安 全管理 を 徹底化 さ

せる上で必要な実測データを提示し、 各施設で作成さ抗るマニュアルの基礎資料を提供す

る こ と で あ る。

ｌＩ． 基 礎的 験討

１． 被 ぱく 線 量 測定 に於 ける ポ ジ トロ ン核 種の 特性、 一 点線 源 と容 積線 源にお け る線 量

率の違い一

高工率ルギーγ線を放出するホジト回ン核種の測定精度を評棚するだめ、 人体全身像を

見立 てた ファ ン トムの 容積 線源 によ る １Ｃ伽 線量 当量率 を測 定 し、 点線 源に おける 測 定結 果

と 比 較 し た。

方法 ； 下記の ファ ン トム、 放射 性核 種、 測 定機器 を使用 して測 定。

１） 容積 ファ ン トム： 成人 を想 定 しだ身 長 ηＯｃｍ、 体 重 ７０陵ｇ か らなる 全身 の ボ トル型マ

ネ キ ン （Ｂ◎ＭＡＢ；Ｂ◎廿１ｅ Ｍｏ 榊 ｎ Ａｂｓｏｒｐ寸ｉ◎篶、
＠ＮＣＲＣ） を 使 用

。
全 内 容 量 は ５０旧 で あ

る。 本 フ ァ ン ト ム は 頭 部、
頸 部
、
胸 部
、 下
腹 部
、
上 肢 ２ 部 位、

大 腿 部 ２ 部 位、 下 腿 部 ２ 部

位の 計１０ 部位 か ら構 成さ れて いる。

２） 使用 核種 ；ＦＤＧ－ＰＥＴ検 査 にお ける 成人 での通 常使用 量 Ｈ８， １８５Ｍ８ｑ を ファ ン トム内

に封 入。 ファ ン トムの 各部 位へ のＦ一】８ 封入 量 は、ＦＤＧ－ＰＥτ検査 に おける 健 常人 の正 常分布

を参 考 に して 決 定 した。

３） 測 定 機 器 ； 電 離 箱 サ ー ベ イ メ ー タ （ｌＣＳ－３２１， ＡＬＯにＡ）、 お よ び シ ン チ レー シ ョ ンサ ー

ベイメ ータ （ＴＣＳ－１７１， ＡＬＯ 賦） を使 用

４） 測 定法 ； ポ ジ トロ ン核 種を 封 入 しだ 容積 ファ ン トム を設 置 し、 各 測 定器 にて ファ ン ト

ｎ



ム周 辺 の ｌｃｍ 線量 当 量率 （のμＳＶ 倣 単位） を 測 定 した。 結 果 ぱ 同 ８ の物 理 的半 減期

（ｌ０９，８ｍｉｎ） の減 衰補 正 をカ脱 て投 与 量 （１８５ＭＢｑ） 当 だ りに 換算 して表 示 した。

測定 範 囲はフ ァ ン トム 中 心に ４ｘ４ｍ の範 囲で は ２５ｃｍ 間 隔で、 そ の外 側は ５０ｃｍ 間隔で

るｘ５ｍ ま で測 定 し危。サ ーベイメ ータ は常 に ８０ｃｍ の高 さ でファ ン トム申 心 に向け て設 置 し

測 定 し だ。

結果

Ｆ－１８ を封 入 しだ成 人等 身大 の容 積線 源 を用い だ測 定 から、 下記 の 結果 を得 た。

１） ＦＤＧ の分布 は 上半 身 で全体 の約 ７５％を 占め る。 そ して、 身体 の横 方向 の 線量率 淋最 も高

く なる。 これ はファ ン トム 内の自 已 吸収 の影 響と 考完 られ る。

２） 距離１００㎝ にお ける 線 量率 はフ ァ ン トム の頭側 淋 最も 高い。 こ れ は、ＦＤＧ の脳 の 分布 淋

高 いこ と に起因 す ると考 完 られる。

３） 体 内 分布の 影 響を受 け る容積 線 源で安 定 しだ 線量 値を 得る に は、 線 源 から ２００㎝ 以上

離れた 距 離 を要 する。 こ れぱ、 被 ばく 線 量 を測 定 する 上 で、 点 線源 と 大きく 異 な る点 で あ

る
。

逐） 容 積 ファ ン トムの横 方向 １００ｃ醐 距 離以内 に於 ける 実 測値 は点 線源よ り 低値と な る。 ご

れは測 定 器の有 限 立体角、 並 び に方 向依 存性 の影 響を 受 けるこ と に起因 する と 考完 られる。

結語

以 上の フ ァ ントム 実 験結 果 か ら、 ポ ジ トロ ン核 種の 測 定に お いて は、 体 内分 布 の他、 サ

ーベイメ 』タ の立 体角、 測 定方向 に 配慮 し、 これ らの 影響 を受 け ない線 源 から ２００㎝ 以 上

離れた 距 離にて 行 うこ と。 通 常のＦＤＧ 使用 量 （玉８５肥ｑ） が 体 内残存 量と 仮 定する と、１㎝ 線

量等 量率 添 １０脈Ｓｖ／ｈｒ 以下 となる の は投 与さ れ花 人体 表面 か ら ｍ ㎝ 以上 の 距離、 さら に

５㎜Ｓｖ／ｈｒ 以 下 と な る の は ２００ｃ㎜ 以 上 の 距 離 の 地 点 で あ る こ と 添 判 明 し だ。

２１ ポ ジトロ ン核 種の 検出 能の評 価

ＰＥＴ、 並 び に ＰＥＴ／ＣＴ にお ける ポ ジ トロ ン核 種の 物理 的 検出能 を 把握 し、 測 定精度 を評価

する ため、 小球 形 の容 積 を設 置で き る球 状 ファ ン トム を 使用 し、 バ ヅク グラ ン ドとの 影 響

を含 めて 微量 の放 射能 を測 定 し危。

方法 ；下 記の ファ ン トム、 放射性 核 種、 測定 機器 を使用。

１） フ ァ ン トム ： 直 径 ４㎜ 大 （０，０３１ｍ１） ～３１㎜ 大 （１６．Ｏ恥１） ま で １０ 種 類 の 球 状 容 積 を 備

え だ フ ァ ン ト ム （Ｆ王ａｎｇｅｄ 狛 ｓｚｃｚａｋ ＥＣＩ Ｐｈａ 耐 ｏｍｓ， Ｄａｔａ Ｓｐｅｃｔｒｕ唖
Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ）

２） 使 用 核 種 ：Ｐ－１８ を バ ッ ク グラ ン ド （ＢＧ） と し て 各 Ｏ， ３， ５，
８．唾ｋＢｑ／胴１ を 封 入 し、

こ の

ＢＧ 濃度 ／球 内濃 度を ０．２８に調 整 して測 定

３） 測 定機 器：ＰＥＴ カ メ ラ （Ｓｉ㎝ｅｎｓ 杜 製 Ａ㏄ｅ１，
ＦＷ㎜ ６．３㎜）、

ＰＥＴ／ＣＴ（Ｓ三ｅ鵬ｎｓ 杜 製 Ｂｉｏｇｒａｐｈ
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１６ ＦＷＲＭ ６．３聰珪皿）

４） 測 定法１ ポ ジ ト漬 ン核 種を 封入 した 容積 ファ ン トムを 設 置。 旺丁 は密 封線源 （
Ｇｅ－６８）

によ る 吸収補 正 データ の２ 分収 集 に続い て、ファ ン トム の３Ｄ 収集 を２ 分／１Ｏ分 で行 っ た

また ＰＥＴ！ＣＴは Ｘ 線 によ る吸 収補 正デ ータ 収集 に続 いて、フ ァ ン トム の ３Ｄ 収 集を ２ 分／１０

分 で 行 つ だ。

結果

１） 吸収 補正 を密 封線 源で 行う Ｐ服 と Ｘ 線 ｃＴ で行 う ＰＥＴ／ＣＴ との間 に、 検出 能 に明ら か な

差は 昆 られな かっ 淀。

２） ＢＧ な しの 条 件 下１こお い て、
球 形 フ ァ ン ト ム の 放 射 能 は ３１㎜ 大 を １００％と し 淀 時、 １０醐

大 で３６％、 ６㎜ 大 で８％に過小 評価 され るこ と
が判明 し危。

５㎜ 大 の球 状ファ ントム 内の 放射能 は検 出 不能 であっ た。

３） ＢＧが 存在 する 体内 分布 にお いて、三０㎜ 未満 の 大きさ の
放射能 ほ 過小評 価 される こ とが

示 唆さ れだ。

結語

以 上の 結果 か ら、 通 常のＰＥＴ検 査 では 直径 王
０㎜ 大以 下の 球形 病 巣は遇 小評 価 され、 定 量

性 に乏 しい。そ して、５㎜ 大 の大き さの病 変 は検出 隈
界とな る 可能性 添 高い ことカミ判明 した。

４． 平 成 １雀 年 度、 １５ 年度 の研 究に おい て得 られ てい る
墓 礎的 検 討事項

１） 線 量 計の測 定 精度

①添ケ ッ ト線量 計 （アロ カ杜製 Ｐ㎜一１１１） の 方向 依存性

垂 直面 測定 で後 方 からの検 出感 度カミ低 下す る他 は、 ほぼ均 一 な検 出能 を示 す。

②小型線量計の測定精度

小 型線 量計 （ＤＯＳＥ３ 千代同ヨテク ノ ル 杜製） は低 エネ ルギ ー核 種 Ｔｃ・９９㎜、 高 工孝 ル ギ
ー核

種 Ｉ－１３１、
ポジ トロ ン核種 亙・１８ を投 与さ れだ 患者 （腹部 に 装着） に お いて、 放射 線強 度カ

ミ

１０～１００００μＳ∀１㎜～３０狐 の １ｃｍ 線 量 当 量 で 高 い 直 線 性 を 保 つ。

２） 遮蔽

① 金 属 に よ る 遮 蔽 効 果 ： 鉛 半 価 層 は、 疵
一９９ｍ で ０．２

６皿㎜、
５１１Ｋｅｙ の γ 光 子 で ４．１ 泌 滋 で

あ る。 タ ン
グ ス テ ン に よ る 半 価 層 ほ Ｔｃ’９９滋 で ０．２３ｍｍ，

Ｆ－１８ で ２．６１皿 ｍ で あ る。

②防護 エ プロ ン （０．５独滋 恥） の遮 蔽 効果 ； 亙・１８ の
遮蔽効 果 は約 ６％ であ る。

③ シリ ンジシー ル ドの 遮蔽効 果： 標 準の シリ ン ジシー ル ド （１．６皿独 タ ングス テ ン） の 遮蔽

効 果 は Ｆ‘１８ で ３４．３％ で あ る。

④防 護衝 立の 遮蔽 効果；５１１Ｋｅｖ γ線 の 遮蔽効 果 は鉛 ３５狐 醐厚 防護 衝立 で８８％、 含 鉛アク

リ ル３皿岨厚 防護 衝 立で ５７％で ある。
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巫 臨床的検討

１． ＰＥＴ 検 査にお ける 医 擦従 事者の 被 ばく線 量 （一 部、 平成 １４ 年 度 １５ 年 度研 究成 果

を含め評価）

ＰＥＴ 診療に携 わる 医 療従 事者 ・介 護者 の被 ばく 線量 の測 定は、 直 読型添 ケ ッ ト線量 計を

使用して累積放射線量と作業内容について経時的に記録し評価した。

方法

１） 囲 丁 作 業の 就業 に当 たり、 予 め放 射線 防護 の基 礎に つい て実 地翻 練を 受 ける。

２） 被 計測 者は 医 師、 放 射線 技師、 臨床 検 査技 師、 看 護 師、 薬剤 師、 サイ ク 回 ト回 ン 運転

員、 そ して事 務員 な ど

３） 小型線量計は胸部 （女性でほ腹部） 添ケットに装着

４） ＰＤＧ一囲丁 検査 は、 Ｐ酊 カ メ ラ玉台 当淀 り１ 日 １０ 件 前後 で週 ５日 間就 業。

５） 予 め、 被検 者 に 間診 を 行い、 検 査 の 適応、 検 査 上の 淺意、 検 査 の 導線、 検査 後の 生 活

の注 意 な どに つ いて 説明 し、 同意 を得る。

尚、 介助 を 要す る 症例 に つい て は、 緊 急時 を 除き、 予 め 同意 を得 た
家族 な どに 依頼 する

こ とを 原則 とし ている日

６） ＦＤＧ 投与 量は ３７Ｍ１Ｂｑ燃 重（１０ｋｇ）を 墓準に 調剤 ・分 注 して準 備さ れる日

多く の症 例は １８０－３００ＭＢｑの 量 が投与 されて い る。

７）ＦＤＧ 薬剤 の静 淫 は担当 医 師王名 で行 い、 予 め確 保さ れ危 静脈 の翼 状針 を通 じて ＦＤＧ を

投 与。

処置 時 にはタ ン グス テン 製シリ ンジシ ール 清の 他、 ３５㎜湿 厚 鉛防 護衝
立な どを 適宜、 使

用 。

８） 撮像 に関す る 作業 は、 ＰＥＴ 装置 １台当 たり 放 射線技 師２ 名で 担当。

接 遇に は 可能な 範 囲で普 響 装置な どを利用 し た遠１隔操作 を取 り入 れ、 適宜、 ３５触独 厚鉛

防護 衝立 な どを使 用 し、 必 要最 小 隈の接 触 時間に 海る よう に心カ
ミけ る。

結果

１） ＦＤＧ 薬剤 の静 淫を 行う 医師 の被 ばく 線量 （表 １）

ＰＥＴ 検 査 に 携 わ る 医 師 の 被 ぱく 線 量 （μＳｙ／件） は、
胸 部 で 平 均 ０．５８、 腹 部 で ０．３８ と、

小 型線 量 計の 設 置部 位 によ り 明ら がな 差 が見 られ た （Ｐ＝Ｏ．０１３）。 中で も、 胸 部 に 設置 さ れ

だ ポ ケ ッ ト線 量 計 の 線 量 は、 身 長 が 高 い 医 師 （ｎ＝２０， ０．８６μｓｖ
／件） と 比 較 的 身 長 の 低 い 医

師 （ｎ＝玉１，
０．４０μＳｖ／件） と の 閻 に 明 ら か な 差

淋 見 ら れ （Ｐ〈０．０００１
）
、
胸 部 添 遮 蔽 さ れ な い

医師で 大きく な った。 こ れは、ＦＤＧの 静注 と共 に脳 に多く 集ま ると いう 体 内分布 に 大きく 起

因 する と考 完 られだ。 使用 してい る 防護 衝
立 （３５㎜ 鉛相 当） は、 被検 者 からの 被 ばく 線 量

を約互／２ に遮蔽 す る効 果を 有する と 推定 され た。
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２） 放射線 技 師の 被ぱく （表 ２， ３）

撮 像に伴 う 被検者 の 固定と 介助 な どの作業 時 の被 ばく 線 量 （μＳＹ／件、 炉８５） はＯ．４４ で あ

っ だ自
そ し て
、
ＰＥＴ 装 置 １ 台 当 た り の 作 業 体 制 が １ 人 （ｎ＝１７） と ２ 人 （ｎ＝５０） で は 被 ばく 線

量 （μＳｖ／件） に 各 ０．７７ と Ｏ．２９ と 明 ら か な 差 淋 見 ら れ、 ２ 名 体 制 で 低 か っ 彪 （Ｐ＜Ｏ．ＯＯＯ１）。

３） ＰＥＴ 撮 像に 伴う放 射 線技 師の １目 被 ばく 線 量 （炉３１ μＳｖ／員）

ＰＥＴ 撮 像 に 為 け る 被 検 者 の 固 定、
並 び に 解 除 に 要 す る 時 間 （ｎ＝６０） は 各 ５９．４ 秒、

３王．２ 秒 で

あ っ だ。 １ 員 平 均 症 例 数 は 王０ 例 で ＦＤＧ の １ 目 纏
投 与 量 は 平 均 ２０２５鵬ｑ （１ 症 例 王９９．２肥ｑ） で

あ っ だ。 １ 目 の 放 射 線 技 師 の 被
ばく は 技 師 Ａ， 技 師 Ｂ で

各 盈、３９μＳＹ， ４．０１μＳｖ
と ５μＳｖ 以 下

の 線 量 で あ っ 淀。

４） 接遇 ・介 助 を有す る患 者 な どにお ける 放射 線技 師被 ぱく （表 ５）

車椅子 等 の介助 を要 する 患者 の 接遇 時の 放射 線技 師の 被 ぱく 線 量（ｎ＝１９ μＳｖ／件） は、１．３４

と 通常 の撮 像業務 時 より も高 かっ だ。

５） 接遇 ・介 助 を有す る患 者 にお ける 介護 者の 被 ぱく （表６）

接遇 を要 する 被検 者に付 き そう 介護 者 （ 炉 ４） の被 ばく 線量 は、 亙ＤＧ 投 与か ら２ 時間 の

検 査 時 聞 内 で ３．８～１３．３μＳｙ／件 （平
淘 ８．３） で

あ っ た。 こ
の 聞 の 介 助 は 必 要 最 小 限 と し、

可能な 限り 被検者 と の距 離を 開け るよ う に指導 しだ。

６） 被検者の被ばく線量

ＦＤＧ１７６ＭＢｑ を投 与され だ１ 被 検者 の被 ぱく 線量 は、 投 与後 ２～９ 時閲 で ２６７μＳｖ であ

っ だ。ま た１％ＭＢｑ投 与さ れた 他の １被 検者 の２～１Ｏ時 間 の累積 線 量は６００μＳｖ であっ た。

考察

ＩＣＲＰ の ９０ 年勧告 １）では、 放 射線 を医 療に利 用 する 上で も放 射線 のリス ク を可 能 な限り

低 く す る （疵 ＡＲＡ ：ａｓ１ｏｗ ａｓｒ脇ｓｏ鵬ｂ１ｙ ａｃ㎞ｅｖ註ｂ１ｅ）よ う 提 言 し て い る。
我 淋 国 で 急 速

に増加 して いる 亙ＤＧ－ＰＥＴ のが ん検 査施 設 では、 高エネノレギー （５１１Ｋｅｙ） γ 線 を放 出する

ポ ジ トロ ン 核種 の使 用 量 も桁違 い に 多い冒 医療 従事 者 の低 線 量 被 ばく を無 視で きず、 い が

に安 全管 理体制 を構 築す る かカミ大き な課 題と なって いる。

医療 被ばく にお げる 防護 体系 は、 ①行 為 の正 当化 （被
ばく す る 個 人 に直 接の 便益 を もた

らす こと） ② 防護 の 最適 化 （診 断屋標 を 達成 する の に必 要 な最 小 限 の患者 被 ばく と し、

正常 組織 の被 ばく は合 理的 に達 成で きる 限り 低い ものと す るこ と） ③ 線量 限度 から なる。

この 内、 線量 限度 につ いて は、
「放射 線被 ぱく の原 因と なる 有益 な 行為 を不 当に制 限 するこ

となく、 人 を防 護 する 危 めの適 切 な 基準 を 与完 る こと」 と い う 基本 的概 念 か ら、 患 者 の 被

ばく につ いて は適用 さ れ ない。 即 ち、 医 療 に放 射線 を 利用 する 上で、 被 ぱく 線 量を 考 慮 に

入れ た “慎重 な適応 決 定” 淋な され るこ と淋 大前 提と なる。

岨 遇Ａ （胱 ｅｒｎａｔｉｏｎａ１ 鮎 ㎝ｉｃ Ｅ鵬ｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ、 国 際 原 子 カ エ ネ ル ギ
』 機 構） の 「電 離 放

射線 に 対する 防 護と 放射 線源 の 安 全の 危め の国 際基 本 安全 基 準 （ＢＳＳ２））」 の 「医療 被 ばく
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に お け る 放 射 線 防 護 の 基 準 （ＢＳＧ ： 肪 維 Ｓａ餓ｙ Ｇ耐ａｅ ＤＳ ２０００
３）） で は

、
“医 療 被 ばく’’

につ いて、 医療、 歯科 診療 ・ 治療 の一 部 と して 患者 淋 受 げる被 ばく と 定 義 して いる。 適用

範 囲 は “ひと’’ と され、 患者 の他 に 患者 の 家族 や看 護 人、 ボラ ンティ ア な どの 介護 者 も含

めて いる。 被 ばく の種 類 には、 こ の 患者 の被 ぱく の 他 に、 職業 被 ばく と 公衆 被 ぱく 淋 あ る

が、 特 に防護 用 具 を利用 する こと の難 しい 公衆 被 ばく につ いて は、 線 源 にお い て管 理 する

こ と 淋基 本と なる。 そ こ で、 核医 学 の中 で も高 エネ ル ギー のγ 線 を利 用 する 放 射性 ヨ ー ド

療 法 （Ｈ３１） につい て は、ＩＡ跳 の マニ ュア ル
４）等 に習っ て 我カミ国 でも退 出基 準が 設 けら れ

て いる。ＰＥＴ 診療 にお いて もこ れに 準 じ、 第三者 の 被ぱく をも考 慮 に入れ 淀安 全管 理添 求め

ら れ る
。

医 療従 事者 の職 業被 ぱく につ いて は、 年聞 に平 均す ると ２０汕Ｓ∀ （１００ｍＳマ１５ 年） とい う

線量 限度 （１００皿Ｓｖ／５ 年間） カミ示 さ れてい る （表１）。 ま た、 女 性作業 者 につい て は、 ３ ヶ月

管理 （５㎜Ｓ∀） 淋我 淡国独 自 に義 務づ げら れてい る。 そ して、 妊 娠 女性 につ いて は、 女垂娠 を

串告 しだ 時点 か ら出産ま で の期 間 （腹部 表面） の線 量限度 淋 ２服Ｓｖ（実効 線 量限度 １皿Ｓｖ）

とさ れて いる （表 ２）。 ＰＥＴ 検 査を 専門 と する 施設 で は、 医 療従 事 者の 被 ぱく 線 量カ
ミ年 關

５ｍＳｖ 程度 に達 する 可能 控が あり、娃 娠 を申告 しや すい 環境 を整 完る こと 淋管 理責 任者 の重

要 な 任 務 と 荏 る
。
ま だ
、
介 助 す る 家 族 や 看 護 人、

ボ ラ ン テ ィ ア に は、 １ 行
為 当 た り ５血Ｓｖ

と い う線 量拘 束値 を適応 す ること 添 可能 であ る。 特 に介助 を要 する 症例 の ＰＥＴ 検 査 におい

て は、 適 宜、 同意 を得 だ介 護者 の協カ を 得な 淋ら検 査 を全 うさせ る こと も可 能で ある。

平 成１７ 年 ６月 に厚 生労働 省 からＰＥＴ 検査 に関す る省 令改 正 （厚生 省令 第１１９ 号） 添出さ

れ、「陽電 子 断層 撮 影診 療ｊ と して 施設 基準 と行為 基 準が示 さ れた。 その 主 な内容 は、 ①ＰＥＴ

検査 薬カミ医 療 法施 行規 則 に定 めら れ、 届 け 出の 対象 と なっ た白 ② 使用 室 等の 構 造設 備 基 準

カミ定 め られ、 作業 を行 う 各室 につ い て、 院 内製 造 を行 う 場合 は 障害 防止 法 の規 定す る 室 を

設け、 小分 け をす る 陽電 子準 備室、 投薬 を する 陽電 子 診療 室、 そ して 投 与後 の
“安 静” に

は陽 電子 待機 室 を置く 事淋 義務 付 けられ た。 ③ＰＥ冨 に関す る 予防措 置 と して は、 安全 管理 の

体制 の確 立を 目的 と しだ委 員会 な どの設 置淋 義務 付け られ、 核 医学 を ３ 年以 上経 験 して 所

定の 研修 を終 了 してい る 常勤の 医 師を ＰＥＴ 診 療 に関す る安 全管 理 の責任 者 とする こ と、 所

定の研修を終了して専門の痢識及 び経験を有する診療放射線技師を安全管理に専ら従事さ

せる こ と、 薬剤 師 を置 き、 医 師等 と の連 携 秘充 分図 られる よう に努 める こ と都 望ま しい 等

と さ れ て い る。

ま た、 廃 棄 に関 する 新制 度と して、 医 療 に用 いら れ た放 射性 廃 棄物 の 中で、 ＰＥＴ４ 核 種

に つ い て は、
Ｒ・１８ に つ い て も １Ｂｑ と な る 王 週 間 保 管 を し て 廃 棄 す る こ と 淋 可 能 と な っ だ。

欧米 の 放射 性廃 棄 物の “減衰 待ち 保 管” に習 い、 我 淋 国の クリ ア ラ ンス 制度 の 突破 口 と 理

解さ れて いる。

ＰＥＴ 核医 学淋、 今や 分子イメ ー ジン グま で、 最先 端 医療 に不可欠 の 手 法で ある こと に疑 閥

を挟 む余 地 は ない。 ポ ジ トロ ン核 種 の高 エ ネル ギ ー （５１１Ｋｅｙ） γ 線 の取 り扱 い の習 熟 は、

安全 管理 の基 本と なる。
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本 研 究 結 果 が ら、 ４．１ ｍ㎜
の 鉛 半 価 層、

２．６１皿㎜ の タ ン グス テ ン 半 価 層 を 有 す る ポ
ジ トロ

ン 核種 の安 全 管理 の 基 本は、 時間、 距離、 そ して汚 染 管理 で決 定 され る。 殊 に、 脳 と 尿 路

系 に多く 分布 す る 亙ＤＧ の 生物学 的 特性 は、 医療従 事者 の低 線 量被 ばく を防 ぎき れな い。

今 回、 人体 等 身犬 の 容積 ファ ン トム を 用 いて、 点 線 源に お ける 線量 評 価と の 違 いに つい

て 検 討 し た。 こ れ に は、 １９９９ 年 に 報 告 （ＤＯＳＥ３Ｄ
：Ｊ Ｎ ㏄１ Ｍｅｄ４０：１５１７－１５２３） さ れ

た モン テカ ル日 方式 に基 づく コ ンピ ュータ ソ フ トを利用 し、 ＰＥＴ 検査時 の線 量測 定 を行っ

た。 そ の 縞果、 王㎝ 線 量 等量 率の 分布 は放 射能 分布 の偏り、 ファ ン トム 内の自 已 吸収 の影 響

を 受 け
、
ＦＤＧ－ＰＥ亙 検 査 で は 縦 方 向

、
頭 側 方 向、 尾 側 方 向 の 順 で 減 少 し危。 そ し て、 通 常 の

ＰＤＧ 使 用 量 （玉８５ＭＢｑ） 淋 体 内 に 残 存 し て い る と 仮 定 す る と、 王㎝ 線 量 等 量 率
が １ｏ㎜ＳＹ／ｈｒ 以

下と なる 距離 は投 与さ れた 人体 表面 か ら１００㎝ 以 上、 さ らに ５獺ＳＹ／ｈｒ 以下 とな るの は２００㎝

以 上 の地点 で ある こと 淋判 明 した。

そ こで、 可能な 限り、 被 検者 か ら１００ｃ㎜ 以上 の距 離を 置き、 短 時間 の接 触時 間に する こ

と を念頭 に、 接 遇 にお い ても習 熟 して接 す るこ とカ
ミ基本 とな る。 医 療従 事 者の 実 際の 測 定

値は、 囲 丁 検査 １ 件当た り ２μＳｖ以 下 であ る。 螂 １０件 程度 のＦＤＧ／ＰＥＴ検 査に 従事 して 年

間 ２５０ 冒 作業を 行っ て も ５㎜Ｓｖ 程 度で あり、 決 して 間題 となる 線 量で はな い。 但 し、 被ぱ

く 線 量 淋増 加 する 機会 は 常 に存 在 してお り、 い かに 作業 者個 人 が曽 已管 理 して 確 実 に分 担

作業 を行 う かによ り、 累積 線 量は 決定 され る。

ま た、 我 が国 でも 介護者 の 線量拘 束 値 は １ 回 ５狐Ｓｖ と 設 定され てお り、 介助 を 要す る
症

例の 検査 にお いて は、 同意 を 得危 家族 な どの協力 の 下に 進め るこ とも
一案 であ る。

ＰＥＴ 検査 時の 接遇 にお ける 介護 者 の被 ばく 線量 は、 ２０μｓ∀ 以 下／件 で あり、 検査 後 の付

き 添い にお ける 線量 を積算 しても、 ｏ１１㎜μＳｖ／件 を超 完る 可能 性 は低 いと推 定 される。 退出

後 の一 般公 衆の 被 ばく に つい ても、 通 常の 生活 であ る隈 り無 視で きる 範囲 と推 定さ れる が、

被検者毎に住宅事情などを配慮して適切な指導を行うことが管理者の義務となる。

以上、 添 ジ トロ ン核医 学の 診 断的価 値 を構築 して いく 上 で、 ＩＣＲＰ の提 喝す る低 線量 被
ば

く をも 考慮 に入 れ、 放射 線の 安全 管理 シス テム を構 築す るこ と淡 急務 であ る。

下記 の項 員に つい て、 各施 設 にあっ だ 具体 的なマ ニュ ア ルを 作成 する こと 淋望ま しい。

①資 格 を有 する 放 射 線管 理責 任 者 の下 に 運営 され る こと。 ② 就 業前 に 健康 管 理、 教 育・

訊 練 を行 うこ と。 ③ 充 分 な放射 線 防護 能 を 有す る使 用 施設 にて 取 扱う こ と。 ④ 医療 放
射 線

の 防護 の原 則 （行為 の 正当化、 防護 の最適 化、 ＡＬＡＲＡ） に則 った 適応 決 定、 投 与量 算 出を行

う こ と。 ⑤一 般 公衆 へ の被 ぱく を も 考慮 に 入れ た説 明 ・指 導 を予 め被 検 者 に行 うこ と。 ⑥

診 療 に携 わる 作 業者 の 被 ぱく モ ニ タ ーを 行 うこ と。 中 でも、 妊 娠 屈 出 肺ら 出産 時ま で の 女

性 の 線量拘 束値 の概 念 につ いて 員 常 診療 に 浸透 させ、 屈 け出 し易 い職 場 環 境を 整完 て おく

こ と目

被 検者 のみ な ら ず、 医療 従 蓼者、 介護 者、 そ して 一 般公 毅ま で、 放射 線被 ばく につ いて

保 証 し、 い かに安 心、 且つ 確実 な診 断 技術 に結 びつ げる か、ＰＥＴ を含 め だ核 医学診
療 では 杜

会 的問 題 にも 責任 もっ て対応 していく 姿 勢淡 求め られて い る。
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表ユ ＰＥＴ 検査 にお ける 医 師の 被ばく 線 量 （μＳ∀／件）

胸部 腹部

ｎ Ｓ１〕 、 ＳＤ

３１ ０．５８ （Ｏ，３５）＊ Ｏ．３８ （Ｏ．２８） ＊＊

胸部添遮蔽される

２０ ０，４０ （０．２０）
＊ ０．３０

（Ｏ．３０）

胸部淋遮蔽されない

１１ ０．８６ （Ｏ．２８）＊ ０．４９ （Ｏ．１４） ＊＊

＊ ＝ ＊＊ Ｐ＝０，
０１３ ＊ ： ＊ Ｐ ＜ ０．

Ｏ００１ ＊ ： ＊＊ Ｐ＝１０．
００１５

表 ２ ＰＥＴ 検 査 におけ る放 射線 技 師の被 ばく 線量 （μＳＹ／件）

（１閉丁 当危り ２ 人作業 体制）

ｎ ＳＩ）

８５ ０．４４ （０，１５） ０．４４

表３ ＰＥＴ検 査 にお ける 放射線 技 師の被 ばく 線量 （μＳｖ／件）

ｎ ＳＤ

２ 人 作 業 ５０ ０．２ｇ （ｏ．ｏｇ） ｏ．２８ ＊

１ 人 作 業 １７ ０．７７ （ｏ．１６） ｏ．７８ ＊＊

（＊：＊＊ Ｐく Ｏ．ＯＯ０１
）

表４ ＰＥＴ 撮像 に伴 う放 射線 技師 の１ 目被 ばく線 量 （μｓｖ／員）

帳３１ ， ＳＤ

患 者 数 １０ （２．１１） 王Ｏ

総 投 与 量 ２０２５ （４９９．９） ２１２８

１ 検 査 投 与 量 １９９．２ （１４．５） １９９．１

技 師 Ａ ４．３９ （１，８１） ４．２０

技 師 Ｂ ４．０１ （Ｉ．１１） ４．０６

所 要 時 閲 （ｎ＝６０）≡ 固 定 ５９．４ 秒、 解 除 ３１．２ 秒
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