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1. はじめに
本文書では、日本核医学会が提案する認知症研究の

ためのアミロイドイメージング剤を用いた脳PET撮像

の標準的な検査プロトコールについて説明する。

本文書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書で記載されて

いるプロトコールを修正することが妥当である場合は、

本文書のプロトコールを修正しても差し支えない。

本文書にて提案されるプロトコールは、多施設による

大規模な観察研究である Japanese Alzheimer’s Disease

Neuroimaging Initiative (J–ADNI) [1]における脳アミ

ロイドPET撮像プロトコールを参考にしたものである。

本標準的プロトコールはもともと臨床研究の質を向

上させることを念頭に作成されたが、有効性が確認さ

れたPET検査を診療として実施する場合にも、本標準

的プロトコールを用いることが大いに奨励される。標

準的プロトコールに基づいて撮像すればPET施設が異

なっても普遍的なPET検査となり、診療としてのPET

検査の信頼性向上につながるからである。

2. 特徴と目的
本文書では、普及状況及び実用化の可能性の観点か

ら、代表的なアミロイドイメージング剤として、11C–

Pittsburgh compound–B(PiB)、18F–Florbetapir [2] 、
18F–Flutemetamol [3]、18F–Florbetaben [4] の 4薬剤

を対象とする。

アミロイドイメージング剤は、静脈より投与した後、

PETを用いて脳内での放射能分布を撮像することによ

り、脳組織におけるアミロイド β(Aβ)の沈着を画像化

できる [5, 6]ことからアミロイドイメージング剤を用

いた脳PET撮像は、バイオマーカーによる評価を含む

認知症の研究において重要視され、アルツハイマー病

(Alzheimer’s disease: AD) の早期診断において、Aβ

の沈着が AD診断の必要条件とされている [7–9]。

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アミロイドイメージング剤

を用いた脳PET撮像に関する認証を受けた施設におい

て、認証を受けた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–PiBは 11Cで標識されたアミロイドイメージン

グ剤で、本邦の多くのPET施設にてさまざまな規格で

製造され、用いられている。代表的な合成法は、PET

化学ワークショップ「PET用放射性薬剤の製造および

品質管理―合成と臨床使用へのてびき― 第 4版 （平

成 23年改定版）」に掲載されている [10]。

18F–Florbetapir, 18F–Flutemetamolおよび 18F–Flor-

betabenは、18Fで標識されたアミロイドイメージング

剤でそれぞれ権利を持つ企業が規格を定めている。こ

れらの薬剤を取り扱う際には、企業が定めた当該薬剤

のマニュアル等の指示に従わなければならない。

11C–PiB, 18F–Florbetapir, 18F–Flutemetamol, 18F–

Florbetabenの 4製剤の基準は、今後 J–ADNIまたは

本学会から公開される予定である。

3.3. 撮像前までの被験者管理

撮像の前までの被験者に対する管理には、激しい運

動を避けること以外に、特に留意点は無い。

3.4. 投与放射能量

アミロイドイメージング剤を用いた脳PET撮像では

脳組織内での非特異的集積部位に比較した、特異的集

積部位の特定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

能量のアミロイドイメージング剤を投与することが必

要である。

本文書において、アミロイドイメージング剤を用い

た脳 PET 撮像の標準の投与放射能量は、それぞれ、
11C–PiBは 555 MBq ±10 % [12]、18F–Florbetapirは

370 MBq ±10 % [2]、18F–Flutemetamol は 185 MBq

±10 % [3]、18F–Florbetaben は 300 MBq ±20 % [4]

とする。(Table 1)

ただし、個別の研究プロジェクトの事情によって、標

準の投与放射能量より多くあるいは少なく設定しても

よい。

被験者への投与放射能量を設定する際は、事前に、被

験者の被ばく量、PET検査に関わるスタッフの被ばく

などの安全管理、アミロイドイメージング剤を合成す
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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撮像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、投与放射能量を標準から変更する場合は、

ファントム実験を行って撮像時間 (§3.8) を決定する必
要がある。(§6)

3.5. 投与方法での留意点

アミロイドイメージング剤は静注によって投与し、投

与後速やか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、残留したアミロイドイメージング剤

も投与に供する必要がある。

18F標識のアミロイドイメージング剤はそれぞれ権

利を持つ企業によって投与方法が規定されているため、

企業のマニュアル等の指示に準じて投与する。アミロ

イドイメージング剤は、総じて投与経路として使用し

たチューブなどの内壁に吸着を起こしやすいため、残

留放射能量には特に留意する必要がある。吸着の程度

は、薬剤に含まれる添加物や、投与経路器材の材質に

よって左右されるため、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、投与後速やかにドーズキャ

リブレーターで測定し、投与前後の放射能の測定値と

測定時刻を用いて正味の投与放射能を実測しなければ

ならない。

18F標識のアミロイドイメージング剤の投与に際し

て、日本核医学会が実施する アミロイドイメージング

剤を用いた脳PET撮像に関する認証を受けた自動投与

機を用いてもよい。自動投与機の認証を受けるために

は、当該薬剤専用のディズポーザブルキットを使用す

るなど、企業の指定する機材や使用方法に準拠する必

要があることに注意する。

3.6. 待機時間

本文書において、アミロイドイメージング剤を用いた

脳PET撮像の投与後エミッション撮像開始までのいわゆ

る待機時間は、それぞれ以下のとおりとする。11C–PiB

は、薬剤投与後 50分の時点から撮像を開始する [12]。
18F–Florbetapirは、薬剤投与後 50分の時点から撮像を

開始する [2,13]。18F–Flutemetamolは、薬剤投与後 90

分の時点から撮像を開始する。18F–Florbetaben は薬

剤投与後 90分の時点から撮像を開始する [4]。(Table 1)

待機中の被験者に対する管理には、激しい運動を避け

ること以外に、特に留意点は無い。

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撮影を実施する場合に

は、CT撮影に要する時間も考慮しなければならない。

Table 1: 各アミロイドイメージング剤を用いた標準

的撮像プロトコールの一覧

薬剤 投与量 待機時間 撮像時間
11C–PiB 555 MBq 50 分 20 分間
18F–Florbetapir 370 MBq 50 分 20 分間
18F–Flutemetamol 185 MBq 90 分 30 分間
18F–Florbetaben 300 MBq 90 分 20 分間

3.7. 被験者のポジショニング

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。

撮像中の被験者体動は画質の劣化を引き起こすこと

から、被験者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。

3.8. 撮像時間

本文書において、アミロイドイメージング剤を用い

た脳 PET撮像の標準的 PET撮像時間は、それぞれ以

下のとおりとする。11C–PiB は、20分間の PET撮像

を行う [12]。18F–Florbetapir は、20分間の PET撮像

を行う [13]。18F–Flutemetamolは、30分間のPET撮

像を行う [15]。18F–Florbetabenは、20分間のPET撮

像を行う [16]。(Table 1)

PET撮像はリストモード PET撮像もしくはダイナ

ミック PET撮像で行う1)。リストモード PET撮像も

しくはダイナミック PET 撮像を行ってデータを収集

することにより、PET撮像中に被験者の体動が生じた

場合でも、該当する一部の撮像時間のデータを除いた

り、位置合わせ処理によって補正を行うことで体動に

よるPET画像の画質劣化を最小限にとどめることがで

きる [12, 14]。

ただし、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)

1)J-ADNI では 1 フレーム 5 分間のダイナミック PET 撮像を
行っている。
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3.9. 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2)。

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 (§3.10)と合わ
せて考慮して必要があれば変更を行う。(§6)

3.10. 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)

3.11. 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。一般公衆に対する

被ばくを軽減するため、管理区域内での排尿や介護者

との接触時間を短くするなどの指示、指導を行う [17]。

4. 画像の評価
アミロイドイメージング剤を用いた脳PET撮像画像

の評価は、視覚的に PET画像の読影を行う一方、Aβ

沈着を評価する領域と小脳などの非特異的な領域（参

照領域）の比である Standardized Uptake Value Ratio

(SUVR)を定量値としてPET画像評価の補助に使用す

ることができる。使用する PET画像評価の方法は、用

いる PET 薬剤と、実施する研究の目的に基づいて選

択し、個別の研究プロジェクトのプロトコールに記載

する。

尚、SUVRは SUVと異なり投与量は用いず、PET

画像のみから算出されることからPETカメラ視野内の

相対的な定量性のみが要求される。

2)J-ADNI では 6 分間のトランスミッション撮像を行い、セグメ
ンテーション法による減弱補正を行っている。

5. 被ばく線量
本文書における、アミロイドイメージング剤を用い

た脳PET撮像の標準的プロトコールでの全身被ばく線

量は、それぞれ以下のとおりである。

11C–PiBによる全身被ばく線量 (実効線量)は 4.7 ×
10−3 mSv/MBq [10]であり、555 MBq投与時は 2.6 mSv

である。

18F–Florbetapir による全身被ばく線量 (実効線量)

は 1.9 ×10−2 mSv/MBq [2] であり、370 MBq投与時

は 7.1 mSv である。

18F–Flutemetamolによる全身被ばく線量 (実効線量)

は 3.4 ×10−2 mSv/MBq [3] であり、185 MBq投与時

は 6.3 mSv である。

18F–Florbetaben による全身被ばく線量 (実効線量)

は 1.5 ×10−2 mSv/MBq [18]であり、300 MBq投与時

は 4.4 mSv である。

6. 撮像条件の決定指針
アミロイドイメージング剤を用いた脳 PET撮像 の

画像再構成条件 (§3.10) を決定するときには、日本核
医学会の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。さらに必要があれば、投

与放射能量 (§3.4)と撮像時間 (§3.8)の決定を行っても
よい。

ファントム試験の詳細は、18F–FDGとアミロイドイ

メージング剤を用いた脳PET撮像のためのファントム

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、ホフマン 3D脳ファントムおよ

び円筒型ファントムに放射性薬剤を封入してPET撮像

を行う。撮像条件は、研究プロトコールと同等にして

行う。画質に対する評価は、視覚的評価と物理学的評

価で行う。

視覚的評価は、ホフマン 3D脳ファントム画像がどの

程度の空間分解能を有するかを評価し、半値幅 8 mm

よりも高い分解能を有することを目標とする。また、円

筒型ファントムについて、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、灰白質と白質の構造を摸して設計

されたホフマン 3D脳ファントムを撮像した PET画像

において、灰白質関心領域 (Region of Interest: ROI)

対白質 ROIの%コントラストが 55 %以上となること

を目標とする。また、円筒型ファントムを用いて、撮像

視野内の不均一性を評価するため、ファントム内に 51
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個設置した小さな ROI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。さらに、PET画像で

のノイズを評価するため、ファントム内に大きく設置し

た ROI内における変動係数 (Coefficient of Variation:

CV)が 15 % 未満に抑えられることを目標とする。

これらの画質に対する評価の目標は、J–ADNI研究

[1,14] で収集されたファントムデータを参考に定めた。

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、アミロイドイメージング剤を用いた脳PET撮像を

行う必要がある。
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