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I. 核医学診療とは　　　　　　　

放射性同位元素(Radioisotope)を用いて診断、治療および病態解析を行う手法


i) 体外計測　　ii) 機能画像診断　　iii) アイソトープ治療


　（全身検索）　　（重症度、治療効果判定）　（ミサイル療法）
II. 核医学検査の特徴

利点
欠点　　　　　　　　　　　　　

1. 種々の細胞・分子機能の解析が可能

1.画像は空間分解能が悪い

2. トレーサ量で安全に生理的機能解析が可能
2. 管理区域での施行が必要

3. 全身画像がとれる

3. 検査費用がやや高価

4. 客観性・定量性に優れる

4. 少量の放射線被曝がある 

III. 核医学治療の特徴

· 目的病変（腫瘍）に特異的に集積させβ線により治療する（ミサイル療法）

· I-131(甲状腺癌、バセドー病)、I-131MIBG（褐色細胞腫、神経芽細胞腫）が有名

· 転移性骨腫瘍(Sr-89)、悪性リンパ腫（Y-90抗CD20抗体）が注目
IV. 放射性医薬品

· 物理的半減期に従って崩壊する

· 放射線を放出するために取り扱いに注意

· 比放射能が高く、物質量としては極めて微量である

V. 核医学測定器

1) 試料測定

· ウェル型シンチレーションカウンター：γ線測定用

· 液体シンチレーションカウンター：β線測定用

2) イメージング装置　
· アンガ－型ガンマカメラ

　検出器(NaI結晶)、コリメータ

　光電子増倍管(PMT)、波光分析器

· SPECT装置（カメラ回転型、リング型）

· PET装置（リング型）
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シンチグラフィに用いられる放射性医薬品

臓器
機能
放射性医薬品
投与法　　　　　　　　　　

脳
脳血流
99mTc-MHPAO
静注



99mTc-ECD
静注



123I-IMP
静注



133Xeガス
吸入

脳脊髄腔
脳脊髄の流れ
111In-DTPA
脊髄腔内投与

甲状腺
甲状腺摂取
99mTcO4―
静注


甲状腺摂取
Na123Iカプセル
経口投与


甲状腺摂取、治療
Na131Iカプセル
経口投与

副腎皮質
副腎皮質摂取
131I-アドステロール
静注

副腎髄質
副腎髄質摂取
131I-MIBG
静注

肺
肺血流
99mTc-MAA
静注


肺換気
133Xeガス
吸入



81mKrガス
吸入

心筋
心筋血流
201TlCl
静注



99mTc-MIBI
静注



99mTc-テトロフォスミン
静注


脂肪酸代謝
123I-BMIPP
静注


交感神経機能
123I-MIBG
静注


心筋梗塞
99mTc-ピロリン酸
静注

心血管
血液プール
99mTc-赤血球
静注




99mTc-ヒト血清アルブミン
静注

肝臓
網内系機能
99mTc-フィチン酸
静注



99mTc-スズコロイド
静注


肝予備能
99mTc-GSA
静注


胆道系排泄
99mTc-PMT
静注

唾液線
唾液分泌
99mTcO4―
静注

メッケル憩室
異所性胃粘膜
99mTcO4―
静注

腎臓
腎皮質機能
99mTc-DMSA
静注


腎ろ過排泄能
99mTc-DTPA
静注



99mTc-MAG3
静注

骨
骨造成
99mTc-MDP
静注



99mTc-HMDP
静注


腫瘍
腫瘍親和性
67Ga-citrate
静注



201TlCl
静注

リンパ節
リンパ流れ
99mTc-スズコロイド
皮下注


