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《はじめに》
本邦では，2021年６月より177Lu-DOTATATE

（ルタテラ）を用いたペプチド受容体放射性核種療
法（Peptide Receptor Radionuclide Therapy: PRRT）
が保健承認され，当院では同年11月から治療を開
始した。ルタテラは，８週間ごとに１回7.4 GBq
の投与を最大４コース実施するが，腎機能や血液
毒性などの患者の状態に合わせて適宜減量が可能
である。現行のPRRTでは，一般的な放射線治療
のように詳細な患者個別線量分布に基づく計画で
はなく，主に臨床的状態に即した投与量調整に
よって行われている。しかし，これまでの報告から，
PRRTにおける主な線量制限組織である腎臓線量
評価の有用性や骨髄線量と血液毒性との関連1, 2），
さらには治療効果と線量・投与量との相関が明ら
かにされている3）。また，正常組織の線量は患者
ごとに大きく変動することも示され，個別線量評
価の重要性が示唆されている4）。さらに，患者個
別の腎臓の線量評価に基づいて１コース当たりの
ルタテラの投与量を決定した海外の臨床試験にお
いても，その有用性が報告されている1）。そのため，
今後は本邦においても核医学治療において線量評
価の需要が一層高まり，適応判断や投与量の調整

が行われる可能性も考えられる。当院ではPRRT
の線量評価を行うために，核医学治療線量評価ソ
フトウェアのSurePlan MRTTM（MIM Software社）
を導入し，各コースで撮影されたSPECT/CTの
断層画像を用いた線量評価を実施している。

《PRRTのDosimetryのための準備》
SurePlan MRTでの線量計算には，177Luから放

出されSPECT装置で測定可能な208 keVのγ線の
投影データから再構成された画像を使用する。当
院には，SPECT/CT装置（SymbiaT6，SymbiaT16，
Siemens Healthineers社製）が２台設置されており，
いずれも使用されるため，装置毎に線量計算に必
要な係数（クロスキャリブレーション定数・CT値
－電子密度変換係数）を取得した。係数取得には
177Luを封入したファントム（NEMAファントムな
ど）や放射線治療で一般的に使用されているCT値
－電子密度変換ファントムを用いた測定が必要で
あり，図１に示すように実施した。測定により得
られた係数をソフトウェアに登録することで，
SPECT再構成から線量評価までをSurePlan MRT
で一元的に実施できる。さらに，SPECT画像の
DICOMタグの情報を利用することで複数台の装
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図1　 (a) 177Luを封入したNEMAファントムによる測定 (b)CT-電子密度ファントムによる測定
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置を弁別し，それぞれの装置の係数を利用した線
量評価を実施している。

SurePlan MRTでのSPECTの再構成アルゴリズ
ム は Ordered Subsets-Expectation Maximization

（OSEM）を使用し，Triple energy window法によ
る散乱補正やCT値に基づいたbi-linear関数によ
る減衰補正等を行う。また，解像度補正やモーショ
ン補正なども対応可能である。さらに，当院の２
台 の SPECT/CT 装 置 で は 薬 剤 の 投 与 時 間 を
DICOM情報として登録できなかったため，患者
個々の治療回ごとの投与時間が記載されたファイ
ルを別で用意し，そのファイルを患者IDなどか
ら自動的に読み取って線量計算に反映できるよう
にSurePlan MRT内でのワークフローを当院の運
用に合うように変更した。当院では，装置の稼働
時間や労働力などの制限から，各コースで退出基
準を満たした後に一度だけSPECT/CTを撮像す
るため，その画像上での線量評価が必要であった。
そ の た め，一 度 の 撮 像 で 線 量 評 価 可 能 な
Hänscheid法により，時間積分放射能曲線下面積
の推定を行い，体内線量分布評価を行えるように
システム構築を行うとともに，各コースで複数回
の撮像を行っている患者に対しても対応できるよ
うにした。

《PRRTのDosimetry》
PRRTの線量評価には体内の薬剤動態を正確に

反映させる必要があり，線量計算の精度は薬剤投

与からSPECT/CT撮像までの時間間隔や撮像回
数に大きく依存する。また，撮像回数に応じて最
適な時間積分放射瀬能曲線下面積の推定法が異な
るため，計算精度も変化する。当院では上記の通り，
退出基準を満たした後に一度SPECT/CTを撮像し，
その画像を用いて線量計算を行っている。そのた
め，得られた評価結果の解釈にあったっては線量
計算の精度を十分に考慮する必要がある。当院の
症例を用いた事前検討では，ルタテラ投与後から
SPECTを撮像までの時間はおおむね24時間であっ
た。この撮像のタイミングでのHänscheid法によ
る腎臓の線量評価では，先行研究によると20～
40%程度の過小評価が考えられる5）。また，腫瘍
や肝臓，脾臓においても，有効半減期の影響から
40〜50%の過小評価が生じるとされる5）。そのため，
その過小評価分を考慮しながら過去の臨床報告な
どを参考にして線量評価を実施している。

また，PRRTでは腫瘍内の集積の不均一性が報
告されており，腫瘍や正常組織のいずれにおいて
も，より有用な線量指標を確立するためには平均
線量などの指標も加味しながら，従来の放射線治
療と同様に線量体積ヒストグラム（Dose Volume 
Histogram, DVH）による線量パラメータ解析が今
後重要になると考えられる6）。また，核医学治療
の発展に伴い，放射線治療後の再発腫瘍に対する
治療やPRRTの再治療も想定され，それらの線量
を合算して評価する必要性も生じると考えられる。
その際には，正常組織の回復なども考慮した線量

図2　国立がん研究センター中央病院のPRRTのDosimetryのワークフロー
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評価法の適用や生物学的効果を取り入れた線量評
価モデル（例: LQモデル）の導入も望まれる。当院
では，CyberKnifeでの放射線治療後にPRRTによ
る治療を実施したケースも経験しているため，線
量評価の重要性は今後さらに高まると考えられる。

《Dosimetryの効率化》
放射線治療では治療計画/線量評価の作業に診

療報酬が認められているが，現状の PRRT の
Dosimetryでは収益を上げられないため，人員増
加にはハードルが存在する。そのため，当院では
可能な限りの線量評価の効率化を重視しつつ，
PRRTのDosimetryを実施できるシステムを整備
し た。SurePlan MRT に は，Protégé AI と い う
AIを用いた自動輪郭作成機能が搭載されており，
主要正常組織（腎臓，脾臓，肝臓，甲状腺，耳下腺，
涙腺，骨，肺）の輪郭をCT画像上で自動作成でき
る。当院では，全身CTをFOV700 mm，スライ
ス厚1.5 mmで撮影しており，自動輪郭の作成に要
する時間（cpu時間）は13分程度である（Intel Xeon 
CPU E7-4890 v2@2.80GHz, 15 cores, 120threads）。
AIによって作成される輪郭の精度は，放射線治療
専門医が作成する輪郭とほぼ同等な結果となり，
それぞれの輪郭を使用して実施した線量評価結果
も同等であった。さらに，当院では，骨髄の評価
を目的にSurePlan MRTに搭載されている機能を
利用して，数分で骨髄を自動で囲むようにプログ
ラムし，骨髄の自動輪郭作成にも成功している。
また，SurePlan MRTではSUVベースで半自動的
に腫瘍を描出する機能なども備わっており，これ
らをうまく組み合わせることによって，さらなる
効率化が期待できる。

加えて，SurePlan MRTには MIM Assistant に
よる自動処理機能を有する。あらかじめ登録した
作業を，決められたデータセットの受信などをト
リガーとして自動的に作業を開始する機能である。
また，一度に複数の指示が与えられたとしても，
順番に処理を進めることが可能である。当院では，
上記のProtégé AIや骨髄の自動輪郭作成について
CTやSPECTの投影データをSurePlan MRTで受
け取ったことをトリガーとして，作業を自動的に
開始するように環境構築を行った。当院で実施し
ている線量評価のフローを図２に示す。図２の通
り，PACSからSurePlan MRTにCT及びSPECT
の投影データが送信されると，上記の自動輪郭作
成作業の実施やそのデータの保存までが一括して
処理される。自動処理を行わない場合，線量評価
に必要な作業は60分程度の時間を要していたが，
自動輪郭作成機能を利用することで必要なスタッ
フの実作業時間は10分以内で終了することが出来
るようになり，業務の効率化を図ることが出来た。

《おわりに》
当院で医学物理士の実施している PRRT の

Dosimetryについて紹介させていただいた。現状，

PRRTのDosimetryには装置の稼働時間や人的リ
ソースなどに制限があり，課題が残されている。
そのため，当院では業務効率化などを意識すると
ともに，実運用に合わせてPRRTのDosimetryが
できる環境を整備した。ただし，PRRTに限らず，
核医学治療の発展においてDosimetryの充実は重
要な要素であり，その有用性は既に報告されてい
る。今後，科学的エビデンスに基づいた臨床開発
を進めるうえでも，Dosimetryの確立は不可欠と
考える。さらに，線量評価を高精度化することで
放射線治療と同様の精度向上が期待でき，その成
果が診療報酬体系に反映される可能性も考えられ
る。そのため，Dosimetryの発展は，臨床上の課
題解決にもつながると考えられる。
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本年の臨床核医学は，３編のうち最後の稿を，伊藤公輝先生に監修いただきまして神経
内分泌腫瘍の内用療法についての特集を掲載いたしました。

大変充実した内容でして，伊藤先生はじめご投稿いただいた先生方に感謝しております。
私も大変勉強になりました。

来年は認知症のトピックについて，シリーズでお送りいたします。内容に関して良いア
イデアがありましたら，是非教えてください。

また，症例報告の投稿を常に募集しておりますので，積極的に投稿していただきたいと
思っております。

来年も 雑誌 臨床核医学 をよろしくお願いします。
� （編集委員長）
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