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1．緒 言

核医学検査における放射性薬剤の投与量は，検

査の種類や体重によって異なる1,2)。2016年 1月

より本邦でも販売されることとなった神経内分泌

腫瘍の診断薬であるオクトレオスキャン○R静注用

セット（富士フイルム RI ファーマ社製）はソマ

トスタチン受容体シンチグラフィに用いられ，
111In で標識された薬剤である 111In-pentetreotide

を使用している3,4)。本薬剤は 111In が封入され

たガラスバイアル A（以下バイアル A）から

Pentetoreotide が封入されたガラスバイアル B

（以下バイアル B）に吸引し薬剤調製を行い，そ

の後プラスチックシリンジ（以下シリンジ）に吸

引を行い患者へ投与する。我々の施設において薬

剤調製の時に，バイアルAからバイアル B，バイ

アル Bからシリンジへ吸引を行うごとにドーズ

キャリブレータによる放射能測定値が変動する現

象が生じた。

111In-ソマトスタチン受容体シンチグラフィ検

査において，投与量は 111 MBq が適量であると

報告されている3)が，その放射能を測定した容器

の記載はない。また，ウェル形電離箱式ドーズ

キャリブレータを用いて放射能を測定する場合に

は，容器の形状や液量が測定に影響すると報告さ

れている5,6)が，123I や 111In のような低エネル

ギーの特性X線を放出する核種では測定容器の違

いにより放射能測定値が変化することが知られて

いる7,8)。

本研究の目的は，111In ソマトスタチン受容体

シンチグラフィの薬剤調製において，測定容器の

種類が放射能測定値に与える影響を調査し，施設

ごとに統一した放射能の測定方法を提案すること

である。

2．方 法

2-1．使用機器および測定容器厚の計測
111 In で標識された放射性薬剤は，111 In-
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Fig. 1 線源の支持方法

エネルギースペクトル測定時の線源の配置。コリ

メータの中心になるように蛍光灯用の段ボールの上

に線源を配置した。段ボールによる減弱の影響を受

けないようにコリメータは線源の側面に配置した。

核,00-2

Fig. 2 核種の吸引と注入方法
A’と Spre，S’と B の放射能は等しく，それら

の測定値は同じになることが予測される。

Pentetoreotide（富士フイルム RI ファーマ社製）

を使用した。また，111In と比較を行うために，
99Mo-99mTc ジェネレータであるウルトラテクネ

カウ○R（富士フイルム RI ファーマ社製）から得

た 99mTcO4
−（以下 99mTc）を用いた。

薬剤を封入するバイアルはオクトレオスキャ

ン○R静注用セットのバイアルAとバイアル Bを使

用し，吸引にはプラスチックシリンジ 2.5 ml

（TERUMO 社製）を使用した。これらの測定容

器の肉厚と外径の測定にはノギス（ミツトヨ社

製）を使用した。また，容器の肉厚は異なる箇所

3点を測定し平均と標準偏差を求めた。

放射能の測定にはキュリーメータ MODEL

IGC-7F（日立アロカメディカル社製）を使用し

た。このドーズキャリブレータはアルゴンガス封

入ウェル形電離箱であり，測定線種は 30 keV 以

上の γ（X）線である。

エネルギースペクトルの測定には，低中エネル

ギー用汎用型コリメータ（LMEGP）を装着した

ガンマカメラ装置である Symbia-T16（SIEMENS

社製）の Analyzer 機能を使用した。線源は寝台

と CT 側に蛍光灯用の段ボールを設置した上に配

置した（Fig. 1）。線源コリメータ間の距離は 25

cm とし，段ボールによる減弱の影響を受けない

ようにコリメータは線源の側面に配置した。

放射能の減衰計算に使用した半減期は 111In が

2.8047日，99mTc が6.015時間とした9)。
111In-Pentetoreotide の当院検定時におけるバイ

アルA内の放射能測定値は 169.7 MBq であった。

2-2．放射能測定

バイアルA，バイアル Bおよびシリンジにそれ

ぞれ封入した 111In と 99mTc の放射能を測定し

た。液量は 111In，99mTc ともに 1.1 ml とした。

各容器間の放射能測定値の変化を求めるため，

バイアルの測定値に対するシリンジの測定値の比

（以下放射能測定値比）を求めた。また，異なる

バイアル間の放射能測定値比も求めた。放射能測

定値比は，小数点第 3位を四捨五入し， 2桁の有

効数字とした。

まず，111In と 99mTc の 2つの核種について放

射能測定を行った。バイアルAに入れた核種の放

射能（Apre［MBq］）を測定した。次にバイアル

Aからシリンジに核種を吸引し，シリンジの放射

能（Spre［MBq］）と吸引後のバイアル Aに残っ

た核種の放射能（Apost［MBq］）を測定した。

Apre から Apost を減算した値（A’［MBq］）は，

Spre と等しくなることが予測される（Fig. 2）。そ

こで，バイアルAの放射能測定値に対するシリン

ジの放射能測定値比 RS/A は下記の式（1）で求

めた。

RS/A＝Spre/(Apre−Apost)＝Spre/A’ (1)

次に，シリンジ内の薬剤をバイアル Bに注入

し，バイアル Bの放射能（B［MBq］）と注入後
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Table 1 容器ごとの減弱係数の違い

エネルギー［keV] 線減弱係数［cm−1] 質量減弱係数［cm2・g−1]

ポリプロピレン ホウケイ酸ガラス ポリプロピレン ホウケイ酸ガラス

15.0 ― 12.103 ― 5.217

16.6 0.505 ― 0.555 ―
17.2 0.473 ― 0.520 ―
20.0 0.371 5.330 0.408 2.297

20.2 0.0.365 ― 0.401 ―
30.0 0.240 1.853 0.264 0.799

ポリプロピレンとホウケイ酸ガラスの線減弱係数および質量減弱係数を示す。また，ホウケイ酸ガ
ラスの線減弱係数は質量減弱係数と密度 2.32（g・cm−3）の積で求めた。

のシリンジに残った核種の放射能（Spost［MBq］）

を測定した。Spre から Spost を減算した値

（S’［MBq］）は，B と等しくなることが予測さ

れる（Fig. 1）。そこで，バイアル Bの放射能測

定値に対するシリンジの放射能測定値比 RS/B は

下記の式（2）で求めた。

RS/B＝(Spre−Spost)/B＝S’/B (2)

また，バイアルAの放射能測定値に対するバイ

アル Bの放射能測定値比 RB/A を式（3）として

下記に示す。

RB/A＝RS/A/RS/B (3)

2-3．エネルギースペクトル

薬剤を封入した容器をガンマカメラの視野中心

に配置した。ガンマカメラの Analyzer 機能を使

用することで，各容器に封入された 111 In と
99mTc のエネルギースペクトルを測定した。ま

た，得られたエネルギースペクトルはメインとな

る γ 線のピークを 1 として正規化した。111In は

171 keV，99mTc は 141 keV を 1 とした。

2-4．検定日時における放射能
111In を封入した各容器において，バイアルA

の放射能 Apre と求めた放射能測定値の変化率

RB/A，RS/A から，Apre を全量バイアル Bとシリ

ンジにそれぞれ入れたと仮定した場合の放射能を

算出した。バイアル Bの放射能（BR［MBq］）を

算出する式（4）とシリンジの放射能（SR

［MBq］）を算出する式（5）を下記に示す。

BR＝Apre・RB/A (4)

SR＝Apre・RS/A (5)

Apre，BR，SR の放射能に減衰補正を行い，検

定日時における放射能を求めた。この時，オラン

ダで製造されているオクトレオスキャンの検定日

時は，欧州夏時間である 3月最終日曜日から10月

最終日曜日の期間とそれ以外の期間で異なること

を考慮した。

また，検定日時における各容器の放射能とその

全 試 料 平 均 値（X［MBq］）と 規 定 値（122

［MBq］）から相対値（Relative Radioactivity : RR）

を求めた。相対値（RR）を求める式（6）を下記

に示す。

RR＝X/122 (6)

測定に使用した薬剤は 6つの検定日時とし， 6

検査分の標準偏差も同様に表記した。

2-5．相対等価放射能

シリンジの素材であるポリプロピレンと，一般

的に医療分野で使用されているホウケイ酸ガラス

（パイレックス）の相対等価放射能（I/I0）を求

めた。相対等価放射能（I/I0）を求める式（7）

を下記に示す。

I/I0＝exp(−μ・x)＝exp(−μm・ρ・x) (7)

ここで，μ を線減弱係数，μmを質量減弱係数，

ρ を密度，x を各容器の側面の肉厚とした。ポリ

プロピレンとホウケイ酸ガラスの各エネルギーの

線減弱係数および質量減弱係数を Table 1 に示

す。

密度はポリプロピレンが 0.91（g・cm−3），ホ

ウケイ酸ガラスが2.32（g・cm−3）である10~12)。

3．結 果

3-1．測定容器厚の測定

バイアルAの肉厚は，側面 2.2±0.2 mm/底面

2.9±0.0 mm/外径 25.0 mm，バイアル Bでは側

面 1.2±0.0 mm/底面 1.1±0.0 mm/外径 22.0

mm，であった。シリンジの肉厚は側面 0.6±0.0
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Table 2 バイアルとシリンジに対する放射能測定

値の比

核種
111In 99mTc

RS/A 1.54 1.00

RS/B 1.30 1.00

RB/A 1.18 1.00

111In においてシリンジの放射能測定値はバ
イアルと比較し高くなった。また，肉厚が厚
いバイアルAよりも肉厚の薄いバイアル Bの
放射能測定値が高くなった。99mTc では容器
の種類による変化は見られなかった。

核,00-3

Fig. 3 異なる容器に封入した核種のエネルギースペクトル

(a）111In，（b）99mTc

低エネルギー領域にて，111In（a）ではカウントが異なっているが，99mTc（b）では大きな変化がないこと

がわかる（矢印）。111In のカウントは，シリンジ，バイアルB，バイアルAの順に減少した。

mm/外径 10.0 mm であった。バイアルAの側面

の肉厚にばらつきが見られたが，その他では見ら

れなかった。

3-2．放射能測定

放射能測定値比を Table 2 に示す。111In では，

シリンジの放射能測定値はバイアルAの1.54倍，

バイアル Bの1.30倍となり，バイアル Bの放射能

測定値はバイアルAの1.18倍となった。容器の肉

厚が厚いガラスバイアルにおいて放射能が低く測

定され，素材がプラスチックであり肉厚が最も薄

いシリンジにおいて放射能は高値を示した。
99mTc では，どの放射能測定値比も1.00倍となっ

た。99mTc では，全ての容器で放射能測定値の変

化は 1％以下となり，容器の種類による変化は見

られなかった。

3-3．エネルギースペクトル

バイアル A，バイアル B，シリンジに封入し

た 111In と 99mTc のエネルギースペクトルを Fig.

3 に示す。111In では低エネルギー領域において

シリンジのカウントが最も多く，次いでバイアル

B，最も少ないものがバイアルAとなる結果を示

した。170 keV と 240 keV 付近のピークについて

は容器の種類の違いによる変化は見られなかっ

た。99mTc では各容器で大きな変化は見られな

かった。

3-4．検定日時における放射能

検定日時における 111In の規定値と各容器中の

放射能から算出した相対値の結果を Fig. 4 に示

す。検定日時におけるバイアルAでは平均の放射

能が規定値と比較して0.92倍，バイアル Bでは平

均の放射能が規定値と比較して1.09倍，シリンジ

では平均の放射能が規定値と比較して1.42倍と

なった。バイアルAの放射能が検定日時における

規定値である 122 MBq に最も近い値となった。

3-5．相対等価放射能

ポリプロピレンとホウケイ酸ガラスの相対等価

放射能（I/I0）の結果を Fig. 5 に示す。シリンジ

の素材であるポリプロピレンはバイアルの素材で

あるホウケイ酸ガラスに比べて減弱が少ない結果

となった。ガラスバイアルの肉厚の違いによる差

は見られなかった。

4．考 察

異なる種類の容器に封入した 111In の放射能は

シリンジで最も高く，次いでバイアル B，バイア

ルAと低くなった。シリンジの素材であるポリプ

ロピレンに比べて，一般的に医療分野で使用され

111In-ソマトスタチン受容体シンチグラフィの薬剤調製時における測定容器の違いによる放射能測定値の変動（本田，他)
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核,00-4

Fig. 4 検定日時（放射能 122 MBq）における各容器中での 111In の放射能測定値と誤差

検定日時における理論値である 122 MBq を基準に 6検査分の試料とその平均の放射能測定値の比および

標準偏差で表記した。

核,00-5

Fig. 5 各容器における光子の減弱の変化

ホウケイ酸ガラスを使用しているガラスバイアルに比べて，ポリプロピレンを使用しているプラスチック

シリンジでは光子の減弱が少ない。
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Table 3 111In と 99mTc の主な光子エネルギーと

放出割合

核種 光子エネルギー［keV] 放出割合
111In 151（111mCd) 0.0030％

171 90.7％

245（111mCd) 94.1％
23.1（Cd-Kα) 69.0％
26.2（Cd-Kβ) 14.1％

99mTc 89.6 0.0010％

2.17 6.7×10−9％
141 89.1％
143 0.019％
18.3（Tc-Kα) 6.2％
20.6（Tc-Kβ) 1.2％

アイソトープ手帳 11版より引用

ているホウケイ酸ガラス（パイレックス）の方が

線減弱係数および質量減弱係数が高く10,11)，密

度はポリプロピレンでは 0.91（g・cm−3)10)，ホ

ウケイ酸ガラスでは 2.32（g・cm−3)12) である。

これらの値と結果（3-1）の側面の肉厚を用いて

光子の相対等価放射能（I/I0）を求めたところ，

シリンジに比べてバイアルの減弱効果が大きく，

20 keV 以下ではホウケイ酸ガラスでは肉厚の違

いによる差は見られなかった（Fig. 5）。放射能

が低くなる要因としては，容器の肉厚が厚くなる

ことや，容器の素材が異なることが関係している

と考えられた。

今回の実験で使用した 111In と 99mTc の半減期

はそれぞれ2.8047日と6.015時間で，ガンマ線の

エネルギーは 111 In が 171 keV と 245 keV であ

り，99mTc が 141keV である。さらに主な光子の

エネルギーと放出割合は，111In の特性X線の放

出割合は Cd-Kα（23.1 keV）が69.0％，Cd-Kβ

（26.2 keV）が14.1％であるのに対して，99mTc

の特性X線の放出割合は Tc-Kα（18.3 keV）が

6.2％，Tc-Kβ（20.6 keV）が1.2％とエネルギー

と放出割合共に低い値であった（Table 3)9)。

ガンマカメラを用いて測定された111Inと99mTc

でのエネルギースペクトルの比較（Fig. 3）よ

り，111In の場合，50 keV 以下の低エネルギー領

域のカウントは測定容器の違いにより変化し，
99mTc では変わらないことがわかった。従って，
111In の特性X線はバイアルよりもシリンジの方

が吸収を受けないために，30 keV 以上の全光子

エネルギーを検出するドーズキャリブレータでの

放射能測定値に大きな違いが出る原因が明らかに

なった（Table 1）。
123I や 111In などのような低エネルギー特性X

線を放出する核種では測定容器の違い（ガラスバ

イアル，プラスチックシリンジ）や容量により電

離箱式ドーズキャリブレータによる放射能測定値

が変化することが知られており，その値を一定に

するために筒状の銅フィルターを用いて測定する

方法が報告されている7,8)。また，電離箱式ドー

ズキャリブレータは，光子エネルギーによる感度

依存性を持っており，特にアルゴンガス封入式の

場合はエネルギー特性が悪く，100 keV 以下の低

エネルギー領域では感度が高い13)。電離箱型で

あるドーズキャリブレータは，光子が電離箱内で

電子と陽イオンを生じさせることにより電離電流

が発生する3)。この電流値が放射能と比例するた

め，電離箱内に到達する光子が減少することによ

り放射能が低下すると考えられる。そのため，容

器の種類によってエネルギースペクトルに変化が

生じた 111In では放射能の測定値が変化し，エネ

ルギースペクトルに変化がなかった 99mTc では

放射能の測定値にも影響がないことが示された。
99mTc のエネルギースペクトルに変化が生じな

かったのはエネルギーが低いだけでなく，特性X

線の放出割合が低いことも原因だと考えられた。

また，使用したドーズキャリブレータの測定線種

は 30 keV 以上の γ（X）線であると取扱説明書に

記載されているが，実際には 30 keV 未満の光子

に対しても感度が存在すると考えられた。

検定日時における放射能が規定値に最も近い値

を示したのはバイアルAであった。しかし，バイ

アル Aとバイアル Bの放射能は共に検定量の

±10％以内であり，放射性医薬品基準の規定内で

あった14)。今回の調査より，シリンジよりバイ

アルを用いて放射能を測定することがより正確で

あると示唆された。よって，患者への投与量を計

算する場合は，薬剤調製後の必要性を考慮すると

バイアル Bを用いた測定結果で行うのが理想であ

る。しかしその場合，静脈注射用のルートやシリ

ンジの残量を反映した正確な値にはならないとい

う問題も生じる。そのため，銅フィルターを用い

ずシリンジの放射能を測定する場合は，施設ごと

111In-ソマトスタチン受容体シンチグラフィの薬剤調製時における測定容器の違いによる放射能測定値の変動（本田，他)
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に測定したバイアルAとシリンジの放射能測定値

の比をドーズキャリブレータの換算定数とする。

換算定数を使用することでシリンジの放射能をバ

イアルAの放射能に変換可能であり，投与放射能

の測定をより正確に行うことが可能である。我々

は，このドーズキャリブレータの換算定数を用い

た放射能測定法を，111In ソマトスタチン受容体

シンチグラフィにおける信頼性のある正確な放射

能の測定方法として提案する。

5．結 論

本研究において，電離箱式ドーズキャリブレー

タによる 111In の放射能測定値が測定容器の材質

や種類により大きく変動することが明らかになっ

た。その結果，シリンジよりもガラスバイアルの

方が正確な 111In の放射能を測定でき，111In ソ

マトスタチン受容体シンチグラフィ検査において

シリンジの放射能を測定する場合は，換算定数を

用いることにより放射能を正確に測定できること

がわかった。

本研究は，第12回中四国放射線医療技術フォー

ラム CSFRT2016 において一部を報告した。
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