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1. はじめに
本文章では、日本核医学会が提案する 11C-メチオニ

ンを用いた脳腫瘍PET撮像のための標準的な検査プロ

トコールについて説明する。

尚、本文章ではあくまで標準的なプロトコールを提

案することから、研究の目的に応じて本文章で記載され

ているプロトコールを修正することが妥当である場合

は、本文章のプロトコールを修正しても差し支えない。

2. 特徴と目的
11C-メチオニンを静脈より投与した後、PETを用い

て体内での放射能分布の画像を撮像することにより、ア

ミノ酸代謝に関する機能画像を得ることができる。ま

た、FDGと異なり正常脳組織への集積は少ないことか

ら、11C-メチオニンを用いた脳腫瘍PET撮像は、MRI,

CT, 糖代謝を指標とする FDG-PET検査などの従来の

画像診断と比較して、放射線治療後の脳腫瘍における

放射線壊死と再発の鑑別、非腫瘍病変と神経膠腫との

鑑別、脳腫瘍の浸潤範囲の決定における有用性が期待

されている

3. 撮像

3.1. PETカメラ及び撮像の体制

日本核医学会が実施する 11C-メチオニンを用いた脳

腫瘍 PET撮像に関する認証を受け、合格した PETカ

メラ及び周辺機器を用いて撮像を実施しなければなら

ない。

3.2. 薬剤
11C-メチオニンは、「日本核医学会院内製造 PET薬

剤基準」[1]に掲載されている薬剤である。

3.3. 撮像前日までの被験者管理

撮像の前日までの被験者に対する管理には、特に留

意点は無い。

3.4. 投与前での環境

激しい運動を避けること以外に、投与前における留

意点は無い。

3.5. 投与放射能量
11C-メチオニンを用いた脳腫瘍PET撮像では正常組

織内に点在する集積部位の検出が目的であることから、

PET検査で得られる画像の品質を確保するためには、

一定以上の放射能量の 11C-メチオニンを投与すること

が必要である。

本プロトコールでは、370 MBq±10%を標準の投与

放射能量とする [3, 4, 5, 6]が、個別の研究プロジェク

トの事情によっては、投与放射能量を標準の投与放射

能量より多くする、あるいは少なくする設定をしても

よい。

被験者への投与放射能量を設定する際は、事前に、被

験者の被曝量、PET検査に関わるスタッフの被ばく線

量などの安全管理、11C-メチオニンを合成するホット

ラボの能力、および使用するPETカメラの性能等を考

慮する必要がある。

投与放射能量の増減は、PET収集時のカウント量の

増減に繋がり、PET画像の画質を変化させる。これは

PETカメラの性能に依存するため、投与放射能量は、

撮像時間 (§3.9)と合わせて検討し、ファントム実験を
行って決定することが望ましい。(§6)

3.6. 投与方法での留意点
11C-メチオニンは静注によって投与し、投与後直ち

に生理食塩水を使用して投与ラインをフラッシュする

ことで、残留した 11C-メチオニンも投与に供する必要

がある。

また投与量を正確に測定するために、使用したシリ

ンジ、エクステンションチューブ、投与針に残留した

放射能を、投与後直ちにドーズキャリブレータで測定

し、投与前後の放射能の測定値と測定時間を用いて投

与時の放射能を求めなければならない。

3.7. 待機時間

薬剤投与後 20分の時点からエミッション撮像を行う。

従って被験者のポジショニングに要する時間を考慮し、

指定の待機時間の後にエミッション撮像が行えるよう

検査手順を検討しなければならない。

またエミッション撮像前に CT撮像を実施する場合

には、CTの撮像に要する時間も考慮しなければなら

ない。
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3.8. 被験者のポジショニング

被験者の脳全体がPETカメラの撮像視野に収まるよ

うに被験者のポジショニングを行う。

撮像中の体動は画質の劣化を引き起こすことから、被

験者の体動は可能な限り抑制しなければならない。従っ

て被験者が静止した状態で撮像が行えるよう、頭や首

がリラックスするポジショニングを行う必要がある。

3.9. 撮像時間

一般的には 10分間の PET撮像を行うが、PET画像

の画質はPETカメラの性能と撮像時間に依存すること

から、実際の撮像時間は、日本核医学会が実施する撮

像認証の中で実施されるファントム試験に基づいて確

認あるいは決定する。(§6)

3.10. 減弱補正用データの収集

本プロトコールでは、PET専用カメラではエミッショ

ン撮像終了後に減弱補正用のトランスミッション撮像

を行う。

PET/CTカメラでは通常エミッション撮像の前に位

置決め用および減弱補正用の CT撮影を行う。ただし、

エミッション撮像中に被験者が動いた可能性があり、再

度減弱補正用の CT撮影を行った方がよいと判断され

る場合には、必要に応じてエミッション撮像終了後に

再度減弱補正用の CT撮影を行う。

減弱補正用データの収集時間および補正法の選択に

ついては、PET画像の画質に影響を与えるため、日本

核医学会が実施する撮像認証の中で実施されるファン

トム試験に基づいて確認し、画像再構成 (§3.11)と合わ
せて考慮して必要があれば変更を行う。(§6)

3.11. 画像再構成

PET画像は画像再構成条件に左右されることから、

日本核医学会が実施する撮像認証の中で実施されるファ

ントム試験で、画質の基準を満たす再構成条件を決定

する。(§6)

3.12. 撮像後の被験者管理

撮像後は、被験者の有害事象の有無を医師または医

師の指示を受けたものが確認する。

4. 画像の評価
Standardized Uptake Value (SUV)と病変部正常比

(L/N比)の 2種類の定量値を臨床評価に使用すること

ができる。いずれを使用するか、或は双方を使用する

かは、実施する研究の目的に基づいて選択し、当該プ

ロジェクトのプロトコールに記載する。

尚、L/N比はPET画像のみから算出されることから

PETカメラの定量性のみが要求されるが、SUVでは、

その算出に投与量と体重が必要となることから、PET

カメラに加えて投与量及び体重計の定量性も必要であ

り、学会認証を通して SUVの信頼性を保証することが

望ましい。

5. 被ばく線量
11C-メチオニンによる全身被曝線量は 5 µSv/MBq

である。[2]

6. 撮像条件の決定指針
11C-メチオニンを用いた脳腫瘍 PET撮像 の投与放

射能量 (§3.5)、撮像時間 (§3.9)および、画像再構成条
件 (§3.11)を決定するときには、日本核医学会が実施す
る撮像認証の中で実施されるファントム試験を行って、

求められる画質が得られるような撮像条件をPETカメ

ラごとに決定する。

ファントム試験の詳細は、ファントム試験手順書を

参照するが、以下に概要を述べる。

ファントム試験は、対背景比 3倍の放射能濃度を封

入して PET撮像を行い、画質評価として、視覚的評価

と物理学的評価を行う。

視覚的評価は、直径 7.5 mmのホット球が描出され

ることを目標とする。また、視覚的に不均一やアーチ

ファクトがないかを確認する。

物理学的評価は、直径 7.5 mmのホット球の%コン

トラストが 13 %以上の数値が得られることを目標とす

る。同時に、直径 10 mmのホット球のリカバリー係数

を評価し、分解能として、半値幅が 8 mm以下となる

ことを目標とする。SUVを臨床評価に使用する場合は、

画像上における背景領域の SUV平均値が 1.00 ± 0.05

以内であることも物理学的評価の目標とする。また、

撮像視野内の不均一性を評価するため、ファントム内

に 48 個設置した小さな関心領域の平均値の標準偏差

(Standard deviation; SD) が 0.0249以下であることを

目標とする。これを満たすことで、各ROI の平均値が

±5%以内の変動に収まることが期待できる。

なお、PETカメラによっては、上記の画質が得られ

ない場合もある。その場合は、これに準じる撮像条件

で PET撮像を行う。しかし、得られる PET画像が上

記の画質を満たさないことを承知の上で研究計画を立

て、11C-メチオニンを用いた脳腫瘍PET撮像を行う必

要がある。
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