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1．緒言（はじめに）

アミロイドイメージング製剤を用いた Positron 

Emission Tomography（PET）検査は，脳内のアミ
ロイドβプラークを可視化することによりアルツ
ハイマー型認知症の診断に用いられる1）。2024年
6月の診療報酬改定において，アミロイドβプ
ラークを除去し，アルツハイマー型認知症の進行
を抑制する治療薬の有効性が示され 2，3），本邦で
も保険診療として認可された。アミロイドイメー
ジングはこれらの治療薬投与の可否や効果判定に
用いられる。アミロイドイメージング製剤は医療
資材への吸着率が高いことが知られている4）。ま
た，PET検査においては自動投与装置を使用す
ることで，スタッフの被ばく低減が可能であり5）， 
多くの医療施設で広く使用されている6）。自動
投与装置の投与精度は目的によって要求される
精度が異なり，18 F-FDGを用いた腫瘍診断では 

± 3％以内の精度が求められる。一方，アミロイ
ドイメージング製剤を用いた PET検査において
は，脳内アミロイドβプラークの蓄積の有無を視
覚的読影により評価する。定量的評価指標である

Centiloid scaleは，アミロイドイメージング剤の
添付文書における効能・効果には記載されておら
ず，現時点では主に研究用途として用いられてい
る。しかしながら，Centiloid scaleは，異なるア
ミロイド PETトレーサーおよび解析手法間にお
ける定量値の比較を可能にすることを目的として
開発された指標である。解剖学的標準化を施した
後，小脳を基準領域として対象領域との SUV比
（SUVR）を算出し，健常者における 11C-PiB集積
を 0，アルツハイマー病患者における集積を 100

と定義したスケールに基づき，換算式を用いて
Centiloid scaleが導出される。このような定量的
指標は，視覚的評価の補助としての有用性が期待
されている7）。PET画像から小脳比や健常比など
の相対値を算出する検査の場合，自動投与装置の
投与精度は±10％の精度が許容される8）。小畠ら
は 18F-FDGを用いた自動分注投与装置 UG-05に
おいて，投与精度が 1.1±2.0％であると報告し，
投与精度を担保するためには装置内の残量設定が
重要であると指摘している9）。また，Miyajiらは
異なる 3種類の自動投与装置で 18 F-FDGの投与
精度を比較し，装置ごとに精度に差があること
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を明らかにした 10）。さらに，前田らはアミロイ
ド PETにおける UG-05自動投与装置の投与精度
を検証し，8.2％であることを報告した 13）。しか
し，デリバリ PET製剤専用の自動投与装置にお
ける投与精度や，吸着率の高いアミロイドイメー
ジング製剤に関する報告はなく，UG-02を用い
た 18 F-flutemetamolの投与精度についてもメーカ
による検討は公表されていない。
本研究の目的は，当院における臨床データを
用いて，デリバリ PET製剤専用の自動投与装置
UG-02を用いた 18 F-flutemetamolの医療資材への
残留放射能量を評価し，最適な装置内残量設定を
明らかにすることである。

2．方　　法
2­1．使用機器および対象
本研究では，2024年 5月から12月に日本メジ
フィジックス社から提供された 18 F-flutemetamol

を用いた脳アミロイド PET検査を施行した連続
する16名の患者を対象とした。使用した自動投
与装置は UG-02［ユニバーサル技研（神奈川）
最終点検日は 2024年 1月13日］をドーズキャリ
ブレータは CRC-55tW［Capintec, Inc.（Florham 

Park, NJ, US）最終点検日は 2023年 3月15日］を
用いた。UG-02の仕様は薬液投与率90％以上，
投与誤差±10％以下（ https://universalgiken.jp/

UG/iryou/kakuigaku21.html （2025/7/7最終閲覧））
であり，定期的な点検において，放射性物質を用
いた点検は行っていないものの，本研究に影響す
るであろう検出器点検項目（BG測定及び検出器
ディスクリ電圧）に異常などはみられていない。
自動投与装置 UG-02における投与回路には，販
社が指定する専用輸液セット UG-02-003PBを使
用した。本輸液セットは本来，18 F-florbetapir（商
品名：アミビッド®静注）静注用として設計され
たものであるが，本研究では 18 F-flutemetamolの
投与においても適合性を製造元に確認の上，使用
している。ポリプロピレン製のテルモ社製ロック
式 20 mLシリンジ 2本，メルク社製カシベクス
GVエアベントフィルタ，テルモ社製テルフュー
ジョン通気針に，自動投与装置外の静脈路確保
にポリブタジエン製のテルモ社製シュアプラグ
AD延長チューブ（PVCフリー）の 100 cmおよ
び 50 cm，カテーテル部の材質がポリウレタン製
であるメディキット社製スーパーキャス 5の 22G

穿刺針を組み合わせた。本研究では，専用回路キッ
トを“回路”，延長チューブおよび穿刺針を“ルー
ト”と定義した（図 1）。ドーズキャリブレータ
と自動投与装置の時刻設定誤差は±15秒以内と
した。統計解析には EZR ver 1.55を用いて実施し
た 11）。本研究は本学倫理審査委員会の承認を得
て実施された（承認番号：20-Nr-057-2）。

図 1　回路全体の概要と測定した各パーツの詳細
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2­2． 18 F-flutemetamolの投与および残留放射能
量の測定

投与直前，18 F-flutemetamolが封入された薬剤
バイアルをドーズキャリブレータで測定した後，
UG-02に装填した。装填時にリンス機能を使用
しなかった症例が 5例，使用した症例が 11例で
あった。投与に使用した回路およびルートは 1

症例ごとに新しいものを用いた。UG-02は全量
投与する仕様であり，投与条件は，投与速度を
0.3 mL/sec，生理食塩水使用量を 15 mLと設定し
た。投与後，回路およびルート，薬剤バイアル，
回路とルート内の残液（別バイアルに移して測定）
の残留放射能量をドーズキャリブレータで測定し
た。回路の残留放射能量測定はシリンジやエアベ
ントフィルタを外した状態でビニル袋に入れ，幾
何学的位置による放射能量の過小評価を少なくす
るためにドーズキャリブレータ専用測定容器の下
方に入れた状態で測定した。
2­3． 投与率および残留率の算出とリンス機能の

比較
放射能量を投与時刻に合わせて放射能減衰計算
を行った後，（1）式で投与量（Ad）及び投与率（Ar）
を算出した。

Ad＝Vpre－（I＋R＋V＋A） ……………………（1）

Ar＝ 
Ad 
×100［％］ ……………………………（2）

　　
Vpre

投与率は，投与直前の薬剤バイアルの放射能
量 Vpreから，投与後に測定した回路の放射能量 I，
ルートの放射能量 R，薬剤バイアルの放射能量 V，
残液の放射能量 Aを差し引いた値を百分率とし
て表した。また，回路，ルート，薬剤バイアル，
残液の残留率をそれぞれ Rr, I，Rr,R，Rr,V，Rr,Aと
し，各部位の残留率を以下の式を用いて個別に算
出した。

Rr, I＝ 
I
 ×100［％］ …………………………（3）

　　 
Vpre

Rr, R＝ 
R
 ×100［％］ …………………………（4）

　　 
Vpre

Rr, V＝ 
V
 ×100［％］ …………………………（5）

　　 
Vpre

Rr, A＝ 
A
 ×100［％］ …………………………（6）

　　 
Vpre

残留率は，投与直前の薬剤バイアルの放射能量
Vpreに対する，それぞれの残留物の放射能量（I，R，
V，A）の割合を百分率として表した。
さらに，回路および残液を合わせた残留率 

Rr, I＋A，回路と残液およびルートを合わせた残留
率 Rr, I＋R＋A，全体の残留率 Rrを算出した。これ
らのデータをリンス機能の使用有無で分類し，平
均，標準偏差，最小値，中央値，最大値を算出した。
統計解析にはマンホイットニーの U検定（リン
ス有無11対 5のため“対応なし”，図 2）を用いた。
また，群間の差の妥当性を評価するため，Cohen

の dによる効果量および検出力（Power）を算出
した。検定は両側検定とし，有意水準は 5％とし
た。
2­4．薬剤バイアル残留率推定精度の評価

UG-02では，Si PINフォトダイオードにより薬
剤バイアル内の残留率を投与後に推定し，その結
果が残液 RI量として出力される。推定された薬
剤バイアル残留率（残液 RI量）と実測値をリン
ス機能使用の有無で比較し，平均，標準偏差，最
小値，中央値，最大値を算出した。推定値と実測
値の差の検定には，ウィルコクソン順位和検定（バ
イアル残量の推定値と実測値であるため“対応あ
り”，図 4）を用いて推定値と実測値を比較した。
また，リンス機能使用の有無に関わらず，推定値
と実測値の関係をスペアマンの順位相関係数で評
価した。さらに，リンス機能の有無によるバイア
ル残量の群間差の妥当性を評価するため，Cohen

の dによる効果量および検出力（Power）を算出
した。検定は両側検定とし，有意水準は5％とした。
2­5．最適設定ルート残量値の算出

UG-02では，残液 RI量に加えて，投与操作で
使用される医療資材の残留率を「設定ルート残量」
として事前に手動で設定することが可能である。
18 F-FDGを用いた投与を想定し，初期値は 2％に
設定されているが，18 F-flutemetamolの吸着特性
や残液 RI量の計測精度を考慮することで，表示
される投与量の精度を向上させることができる。
投与後に UG-02において出力される表示投与量
Ad,UG-02は，以下の式により算出される。
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Ad,UG-02＝Vpre×（1－（Rdv＋Rdr）） ……………（7）

ここで，Vpreは UG-02に入力された投与時刻
における薬剤バイアルの放射能量［MBq］，Rdv

は UG-02が推定した残液 RI量［％］，Rdrは設
定ルート残量［％］である。さらに，測定され
た薬剤バイアルの放射能量を V0とし，減衰計算
は UG-02内で採用されている計算方法に準拠し， 
2の自然対数については小数点以下第 8位，半減
期は 6588 sとして以下の式を用いた。

Vpre＝V0×exp⎛⎝－0.69314718×　
t
　⎞⎠  ……（8）

　　　　　　　　　　　　　　
6588

ここで，t［s］は投与時刻から測定時刻までの
時間差を表す。基準となる実測投与量は，投与時
刻において減衰計算された投与前薬剤バイアルの
放射能量から，同様に減衰計算された各残量を差
し引くことで算出した。実際の投与時に出力され
た残液 RI量を考慮し，設定ルート残量を 0％と
した場合の表示投与量と実測投与量の誤差が最小
となるよう，最小二乗法を用いてリンスの有無そ
れぞれに対して最適な設定ルート残量値を算出し
た。また，得られた設定ルート残量値から下記式
を用いて，UG-02から出力される投与量から求

めた投与率を算出した。

Ar,UG-02＝
Ad,UG-02×100［％］ …………………（8）

　　　　　
Ad

3．結　　果
3­1．UG-02を用いた投与率と残留率
本研究において，対象とした 16症例すべてに
おいて，デリバリ製剤である 18 F-flutemetamolの
添付文書に記載される投与量を下回る症例は認
められなかった（表 1）。また，リンス機能の有
無における投与率に関する群間比較では，Cohen

の d＝6.01と算出され，非常に大きな効果量が認
められた。また，検出力は 1.0（100％）であり，
サンプルサイズは本検定に対して十分であると判
断した。さらに，リンス機能の有無における回路，
ルート，薬剤バイアル，残液の残留率に関する群
間比較の効果量及び検出力を表 2に示す。回路と
薬剤バイアルについては効果量，検出力共に低く，
ルートについては検出力が低いものの，残液や複
数の医療資材を合わせた項目については大きな効
果量が認められた。また，検出力は 1.0（100％）
であり，サンプルサイズは本検定に対して十分で
あると判断した。リンス機能を使用しない場合の
投与率は 90.2±0.8％（n＝5），リンス機能を使用

表 1　各症例の投与率と残留率

Case Rinse
Pre injection 

18F-flutemetamol 
vial [MBq]

Infusion 
solution set

[MBq]

Residual 
solution
[MBq]

Route
[MBq]

Post injection
18F-flutemetamol 

vial [MBq]

Dose rate
[%]

Residual 
fraction

[%]

1 － 207 9.29 2.11 2.74 3.91 91.3 8.72
2 ＋ 202 4.16 0.44 2.95 1.56 95.5 4.52
3 － 201 2.37 9.68 2.61 1.35 92.0 7.95
4 － 223 2.39 9.50 3.66 2.67 91.8 8.17
5 ＋ 199 2.24 1.07 1.24 0.91 97.3 2.75
6 － 198 1.69 8.27 2.35 1.93 92.8 7.20
7 ＋ 203 3.84 0.60 1.58 0.96 96.6 3.44
8 ＋ 213 1.98 0.72 1.38 3.03 96.7 3.34
9 ＋ 223 3.44 0.53 1.15 1.74 96.9 3.08
10 ＋ 215 2.80 0.91 1.55 2.54 96.4 3.63
11 ＋ 231 2.99 1.40 1.66 3.67 95.8 4.20
12 ＋ 212 3.55 0.43 1.52 2.83 96.1 3.94
13 ＋ 192 2.90 0.32 1.42 2.65 96.2 3.79
14 ＋ 213 3.03 1.08 2.46 0.69 96.6 3.41
15 － 207 3.94 5.01 1.44 3.34 93.4 6.64
16 ＋ 183 1.62 1.30 0.43 2.00 97.1 2.92
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した場合の投与率は 95.4±0.9％（n＝11）であっ
た（表 3）。リンス機能を使用した場合の投与率
は有意（P＜0.01）に高かった（図 2）。投与に
使用した医療資材ごとの残留率の部分比較では， 
リンス機能を使用しない場合の回路，残液， 
ルート，薬剤バイアルの平均残留率はそれぞれ 

2. 5±1.8％，4.3±2.0％，1.5±0.4％，1.6±0.6％
であり，リンス機能を使用した場合はそれぞれ 

1. 9±0.4％，0.5±0.3％，1.0±0.4％，1.3±0.6％
であった。すべての比較において，リンス機能を
使用した群では残留率が低い傾向を示した。特に

残液に関しては，リンス機能を使用した場合に統
計的に有意（P＜0.01）な低下が認められた（図 3）。 
ただし，図 3に示すように一部のデータにはば
らつきが見られた。また，回路と残液を合わせた
平均残留率は，リンス機能を使用しない場合と使
用した場合で，それぞれ 6.7±0.6％と 2.4±0.4％
であり，薬剤バイアルを除いた残留率はそれぞれ
8.2±1.0％と 3.3±0.7％であった。いずれもリン
ス機能を使用した方が有意（P＜0.05）に残留率
は低かった（表 4）。

表 2　リンス機能の有無による群間比較のための効果量と検出力

表 3　UG-02を用いた 18F-flutemetamolの投与放射能量

図 2　リンス機能の有無による UG-02を用いた 18F-flutemetamolの投与率の比較

Cohen’s d Power
Infusion solution set －0.58 0.17
Residual solution －3.5 1
Route －1.45 0.7
18F-flutemetamol vial －0.54 0.15
Infusion solution set + residual solution －9.92 1
Infusion solution set + residual solution + route －6.49 1
All residual radioactivity －6.06 1

Rinse n
Administration dose [%]

Average Standard 
deviation Minimum Median Maximum

－ 5 90.2 0.825 89.1 90.1 90.2
＋ 11 95.4 0.885 93.7 95.8 96.6
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3­2．薬剤バイアル残留率の推定精度の評価
18 F-flutemetamol投与時に装置が推定した薬剤
バイアル内残留率と，実測した真の残留率は，リ
ンス機能を使用しない場合でそれぞれ 2.4±1.1％
および 1.6±0.6％，リンス機能を使用した場合
でそれぞれ 1.7±1.0％および 1.3±0.6％であっ
た。いずれの場合でも装置が推定した残留率の方

が実測値より高く，特にリンス機能を使用した場
合では推定した薬剤バイアル内残留率の方が有意 

（P＜0.01）に高かった（表 5）。また，装置が推
定した薬剤バイアル内残留率と実測値との間に
は，スピアマンの相関係数が 0.886と強い正の相
関が認められ，その相関は有意（P＜0.01）であっ
た（図 4）。

表 4　投与に用いた医療資材の残留率とリンス機能の比較

図 3　各医療資材の放射能残存率の比較

Residual radioactivity dose [%]

Parts Rinse Average Standard 
deviation Minimum Median Maximum p-value

Infusion solution set － 2.46 1.80 1.080 1.55 5.49 n.s
＋ 1.86 0.424 1.117 1.93 2.48

Residual solution － 4.25 1.96 1.22 5.14 5.85 ＜0.01
＋ 0.497 0.265 0.202 0.393 0.950

Route － 1.54 0.445 0.992 1.44 2.20 ＜0.05
＋ 0.958 0.384 0.332 0.908 1.73

18F-flutemetamol vial － 1.59 0.598 0.824 1.59 2.21 n.s
＋ 1.259 0.624 0.395 1.48 2.34

Infusion solution set + residual solution － 6.70 0.583 6.04 6.71 7.40 ＜0.01
＋ 2.35 0.365 1.51 2.39 2.83

Infusion solution set + residual solution + route － 8.24 0.967 7.03 8.09 9.35 ＜0.01
＋ 3.31 0.658 2.28 3.30 4.47

All residual radioactivity － 9.83 0.825 8.84 9.90 10.94 ＜0.01
＋ 4.57 0.885 3.42 4.25 6.26

420

18F-flutemetamolを用いたデリバリ専用自動投与装置の投与精度と残留放射能に関する研究（江村，他）



3­3．最適設定ルート残量値の算出
UG-02に設定する最適な設定ルート残量はリ
ンス機能を使用しない場合で 7.4％，リンス機能
を使用した場合では 2.8％であった。実測した残
留率から求めた投与量を真値とすると UG-02か
ら出力される投与量から求めた投与率はリンス機
能を使用しない場合，100±1.6％，使用した場合，
100±0.9％であった。

4．考　　察

本研究では，これまで報告のない自動投与装
置 UG-02を用いて，18 F-flutemetamolの投与にお
ける投与率および残留率を使用した医療資材ごと
に検討した。また，リンス機能の有無による比
較を行い，その有用性についても評価し，UG-02

に設定すべき設定ルート残量値を示した。本邦で
は，アミロイドイメージング製剤の中に安易に希
釈を行ってはならない製剤が存在し，自動投与
装置の製造元に確認したところ，UG-02を用い

表 5　投与に用いた医療資材の残留率とリンス機能の比較

た 18 F-flutemetamolの投与では，回路やルート内
の残留を最小限に抑えるため，リンス機能の使用
を推奨するとの見解を得た。手動投与において
も，佐藤らは生理食塩水10 mLを用いて共洗い及
び静脈路の後押しを行った結果，医療資材の残留
率はルートに 1.4±0.2％，分注に用いた医療資材
と合わせて 2.2±0.5％と報告している12）。本研究
の結果，UG-02を用いた投与率はリンス機能を
使用することで 95.4±0.9％（残留率4.6±0.9％）
と高まり，リンス機能を使用しない場合の投与率
90.2±0.8％と比較して有意に優れていた。また，
リンス機能を使用しない場合でも残留率は 9.8±
0.8％であり，算出方法が異なることから一概に
比較することはできないが，日本核医学会 8）の
基準や製造元が提示する投与誤差を満たしてお
り，臨床的に十分な精度が確保されていると考え
られる。さらに，本検討における全体の残留率
は放射性薬剤自動投与機の精度確認試験手順書 8） 

で定義される投与精度が投与時刻の薬剤バイアル

図 4　装置が推定した残留率と実測した残留率の関係

Residual radioactivity dose [%]

Rinse Average Standard 
deviation Minimum Median Maximum p-value

Measured residual activity － 1.59 0.598 0.824 1.59 2.21 n.s
＋ 1.26 0.624 0.395 1.48 2.34

Machine estimate activity － 2.40 1.14 1 2 4 ＜0.01
＋ 1.73 1.01 0 2 3

421

核医学技術 Vol. 45 No. 4（2025）



に対する投与後の模擬患者バイアルの放射能の割
合から 1を差分した値と定義されるのに対し，本
研究では臨床例を用いているため投与量を実測で
きない。そこで投与後の医療資材の放射能を測定
し，薬剤バイアルとそれぞれの医療資材の放射能
の割合を求めることで残留率とした。実際には投
与精度と残留率はほぼ同等の意味を持つと考え
る。前田らによる UG-05を用いた検討では，リ
ンス機能の使用についての言及はないものの，投
与精度は 8.2％とされており，本研究におけるリ
ンス機能を用いた全体の残留率は少なくとも同等
であると推察される13）。これらの結果から，吸着
の少ない専用回路を用いた場合であっても，リン
ス機能の使用は有効であると考えられる。
リンス機能は，原液の一次吸引後に薬剤バイア
ルを生理食塩水 3 mL程度で満たし，再度吸引す
ることで薬剤バイアル内の残留率を低減する仕組
みである。しかし，本研究の結果では，薬剤バイ
アル内の残留率はリンス機能の有無に関わらず有
意差は認められなかった。一方で，回路やルート
内の残液の放射能量はリンス機能の使用によって
有意に低下していた。また，リンス機能を使用し
た場合，回路，薬剤バイアル，ルート，残液の
順に残留率が高くなる傾向がみられ，リンス機
能を使用しない場合では残液，回路，薬剤バイ
アル，ルートの順で残留率が高かった。これら
の結果は，リンス機能を使用することで投与さ
れる総液量が増加し，回路やルート内に残存す
る 18 F-flutemetamolが押し流される効果，および
薬剤バイアル内を再度洗浄する効果が大きく寄与
していると考えられる。さらに，リンス機能使
用の有無において回路の残留率はそれぞれ 1.9±
0.4％，2.5±1.8％であった。リンス機能について
言及されていないものの，先行研究においてポリ
プロピレン製シリンジの残留率は 2.5％と報告 13） 

されており，同様の材質を用いた本研究で用いた
回路の主な残留率はポリプロピレン製シリンジの
残留によると考える。また，本研究におけるリン
ス機能使用の有無におけるルートの残留率はそれ
ぞれ，1.0±0.4％，1.5±0.4％であり，延長チュー
ブが長いにもかかわらず，先行研究において報告
された手動投与でのルートの残留率1.4％ 12）より
も低い残留率となった。これは材質の違いによる

もので，先行研究では塩化ビニル製の延長チュー
ブを用いており，本研究では残留率が少ないとさ
れているポリブタジエン製の延長チューブ 14）を
用いていることが影響していると考えられ，残留
放射能は主に回路内のポリプロピレン製シリンジ
やエアベントフィルタへの残留を示した結果と考
える。本研究はこれらの知見を裏付けるものと
なった。
次に，薬剤バイアル残留率の推定精度と最適設
定ルート残量について考察する。薬剤バイアル内
残留率は，リンス機能の有無に関わらず，推定値
は実測値と有意な相関があるものの，推定値の方
が近似直線の傾きから 1.5倍程度高くなった。リ
ンス機能を使用した場合では有意に実測値よりも
推定値の方が高値を示した。これは，UG-02内の
半導体検出器が薬剤バイアル上部の 1点のみを計
測していること，ならびに高吸着性製剤による回
路内残液から放出される 511 keVのγ線やその散
乱線の影響による推定値の過大評価が考えられ，
リンス機能を用いることで検出器部付近に残る放
射能濃度の高い回路内残液が遮蔽されたシリンジ
部へと移動するため，回路内残液から放出される
511 keVのγ線やその散乱線の影響が少なくなっ
たことによるものと考える。しかし，その差は1％
未満であり，実用上は許容範囲内であると考える。

UG-02 は，装置の仕様は変わらず通信機
能や DICOM規格へ対応させることにより，
Radiopharmaceutical Radiation Dose Structure 

Report（RRDSR）への対応を実現し，PET診療
での放射性医薬品の線量管理が可能となる14）。投
与装置に表示される投与量は RRDSRへ記録さ
れ，線量管理へ利用される。このため，限りな
く実投与量に近い出力が求められ，PET撮像施
設認証では 18 F-flutemetamolでの標準の投与量は
185 MBq±10％とされており，自動投与装置の表
示に関しても実投与量に対して±10％とされてい
る8）。設定ルート残量は，あらかじめ残量設定が
可能な唯一のパラメータであり，回路外のルート
などの残留率を予め設定することによって自動投
与装置内で測定された RI残量と共に投与時刻に
減衰補正され投与量に加味され，自動投与装置に
表示される。このため，設定ルート残量はその製
剤や回路に合わせた設定を行う意義は大きいと考
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える。本研究で使用した医療資材を前提とすると，
リンス機能を使用しない場合は 7.8％，使用した
場合は 2.8％と算出された。ただし，施設ごとに
使用する延長チューブや三方活栓などの構成が異
なるため，これらのルートの残量を実測して設定
ルート残量に反映させる必要がある。
最後に，本研究の結果から，UG-02を用いた

18 F-flutemetamolの投与にはリンス機能の使用が
残留率を低下させることが示唆された。ただし，
UG-02のようなデリバリ製剤専用の自動投与装
置に関する研究は限られており，今後は，投与速
度や押し流しに使用する生理食塩水の液量など，
ユーザが設定可能な条件についてさらなる検討が
求められる。

5．結　　論

デリバリ製剤専用自動投与装置 UG-02を用い
た 18 F-flutemetamolの投与において，投与精度に
関する重要な知見を得た。本研究では，回路や薬
剤バイアル，ルート内の残液の残留率を低減する
ために，リンス機能の使用が効果的であることを
示した。さらに，UG-02本体に設定する設定ルー
ト残量の最適値を明らかにし，リンス機能を使用
する場合は 2.8％，使用しない場合は 7.4％に設
定することで，UG-02が算出する投与量が実際
の値に近づくことを確認した。
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