


核医学検査
（アイソトープ検査・RI検査）を
お受けになる方々へ
核医学検査は、患者さんの苦痛が少ない検査法として世

界的に普及してきました。画像により診断する検査法には、

ほかにもエックス線検査やMRI（エムアールアイ）検査、超

音波検査などがありますが、核医学検査もその特徴を生か

して、心臓や脳、腫瘍や甲状腺その他の病気の診断に欠か

せない検査法として医療に役立っています。

核医学検査を行うには、専用の装置や「放射性医薬品」

という特殊なくすりが必要です。さらに、専門の医師と技

師が安全に配慮して行います。患者さんの病状を正確に把

握し、より適切な治療方針を決定するためや治療後の経過

を的確に観察するために、核医学検査が必要とされている

のです。
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ひとことで言いますと、放射線を放出するア
イソトープを含んだくすりを使って、ガンマ
カメラで体内の状態を調べる検査です。

A

ガンマ線という放射線を放出する少量のくすり－－これを

「放射性医薬品」といいます－－を静脈から注射し、検査用の

ベッドの上で静かに横になっている間に、ガンマカメラで体

の中の様子を画像（シンチグラム）にする方法です。

多くの場合、受診する方が検査用のベッドに20～30分間静

かに横になっている間に、検査は終わってしまいます。です

から、患者さんにとって大変苦痛の少ない検査法なのです。

静脈から注射するほかに、くすりによっては、カプセル

を飲んでいただくものや、呼吸によって吸入していただく

ものなどがあります。多くの場合はガンマカメラで、体の

中の状態を画像にして診断しますが、他の装置で測定する

こともあります。

Q1

Q1 核医学検査はどんな
検査なのですか？

目次に戻る 
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基礎知識

アイソトープは「同じ場所」という意味で、20世紀のはじめの

科学者が、ギリシャ語から借用して作った言葉です。元素には、化

学的性質が同じでも、重さの違うものが存在していることが発見さ

れて、元素の周期表の同じ位置にあるという意味で「アイソトー

プ」と命名しました。

このアイソトープを和訳したものが「同位元素」です。同位元素

の中で放射線を出すものを「放射性同位元素」といい、放射線を出

さないものを「安定同位元素」といいます。放射性同位元素は、正

式には「ラジオアイソトープ」といいますが、この小冊子では省略

して「アイソトープ」ということにします。

アイソトープ

ガンマカメラで
検査をしているところ
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Q2

Q2 放射性医薬品とは
どんなくすりですか？

放射性医薬品は、体の外からは見えない病
気の場所や臓器の状態を、放射線という信
号を出して知らせてくれるくすりです。

A

このくすりの特徴は、放射線を放出するアイソトープを

含んでいることです。注射された少量の放射性医薬品は、

外部から見えない病気の場所や臓器の状態を、放射線とい

う信号を出して知らせてくれます。この大事な信号を受け

止める役目が、ガンマカメラという装置です。

またこの信号は、臓器の形の異常のあるなしにかかわら

ず、機能の異常を早期に知らせてくれるのです。多くの場

合、注射されたくすりは、一度は目的の臓器や器官に集ま

りますが、早いものでは数時間で、遅くても数日で信号（放

射線）が弱くなって、やがてなくなってしまいます。これは、

くすりが体から排泄されたり、放射線を出すアイソトープ

そのものの能力が弱くなってしまうからです。
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基礎知識
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放射性医薬品によく用いられるアイソトープ
（テクネチウム-99m）の減り方

放射線が物に及ぼす効果を、ある単位質量の物質が吸収したエネ

ルギーとして定義した単位が「Gy（グレイ）」です。

一方、生物が放射線を吸収した場合には、放射線の種類や吸収し

た臓器や組織によって、その影響の度合が異なるために、放射線の影

響を同じ尺度で表す単位が決められました。それが「Sv（シーベルト）」

です。

ミリグレイはグレイの千分の一、ミリシーベルトはシーベルトの千

分の一です。

放射線の影響を表す単位

Q15に戻る Q14に戻る 

Q2に戻る 
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Q3

Q3 核医学検査はどのような
手順で行われますか？

基本的には、検査の予約→検査に必要な準
備→検査の実施→検査結果のお知らせの順
で行われます。

A

放射性医薬品の有効期限は極めて短いため、検査予定日

の朝に病院に届いたくすりを、その日のうちに使わなけれ

ばなりません。多くの場合が静脈から注射しますが、カプ

セルを飲んでいただいたり、ガスを吸入していただくこと

もあります。

検査の性質上、目的の臓器にくすりが集まるまで、1～3

時間待っていただいたり、朝の絶食、服用中の薬の一時中

止などが必要な場合もあります。

検査は、専用ベッドに静かに横になっている間に行われ

ることが一般的です。待ち時間を含めて2～3時間で終了す

る検査が多いのですが、注射をして1日または2～3日後にも

う一度来院が必要な検査もあります。

核医学の専門医が診断いたしますので、検査結果の説明

が後日になる場合も多いと思われます。
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基礎知識

④検査の実施

①診察・説明

⑤検査結果の説明

③検査ための注射

②検査の予約・注意点の説明

核医学検査の手順
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Q4

Q4 CT、MRI、超音波
などの検査とどう違う
のですか？

画像を使って病気を診断する検査には、核
医学検査のほかにCT、MRI、超音波など
の検査があり、それぞれに特徴があります。

A

体のどこかに具合の悪い部分がありますと、それが原因

で病気になります。病気を治療するためには、具合の悪い

部分の機能やその形、大きさを知ることが大切です。その

全てがわかって、はじめて、適切な治療方法が決められま

す。また、治療を続けている間は、治療の効果を確かめる

ことも大切です。

検査は、治療の方法を決めるためと治療の効果を確かめる

ための二つの目的で行われますが、核医学検査は、おもに臓

器の働き具合（機能）を調べます。CTやMRIや超音波検査は、

形（位置）や大きさを調べます。必要な検査を組み合わせて

行うことで、病気の大きさや形や働きがわかります。その結

果、治療の方針を決めたり、効果的な治療が行われているか

を判断したりすることができるのです。

核医学検査は、放射性医薬品がどのような速さで、どこ

に、どれだけ集まってくるかを調べることで、病気の状態

を、形の異常が現れる前に診断できます。
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基礎知識

CTの画像（一過性脳虚血） 核医学検査の画像（一過性脳虚血）

CTでは明らかでない部分で
も、核医学検査では血液の流
れていない部分がわかります。

（注）核医学検査の画像の黄色や
赤色の部分は脳に血液が正常

MRIの画像（副甲状腺機能亢進症）
大きく膨れた副甲状腺の場所がわかります。

超音波の画像（副甲状腺機能亢進症）
大きさが約13.8mmということがわかります。

核医学検査の画像（副甲状腺機能亢進症）
アイソト－プの集積程度から活発さがわかります。

脳の画像の比較

副甲状腺の画像の比較

MRIや超音波検査の画像では異常のある副甲
状腺の位置や大きさを示しており、核医学検
査では副甲状腺の機能が亢進（過剰に活発化
している）ことを示しています。



核医学検査Q&A（2001） 目次に戻る 

Q5

Q5 骨の核医学検査を
受けるのですが、
何がわかるのですか？

A

この検査に用いられるくすりは、骨の代謝や反応が盛ん

なところに集まります。この性質を利用して、骨腫瘍や骨

の炎症、骨折の診断ができます。

骨の核医学検査は、乳がん、肺がん、前立腺がんなど各

種のがんの治療前や治療後の経過をみる上で欠かせません。

エックス線検査よりも早期に、しかも患者さんの苦痛も少

なく骨の異常を見つけられます。

また、エックス線検査では診断が困難なスポーツ選手の

疲労骨折や、骨粗しょう症に伴なう骨折の診断でも、核医

学検査は大変役立っています。

骨シンチといわれるこの検査は、がんが骨
へ転移していないかを確認するためにもっ
とも多く行われます。また、骨の炎症、骨
折、その他多くの骨の病気を診断できます。
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事例1

検査はテクネチウム-99mというアイソトープをつけたリン酸化合

物を用います。

このくすりを静脈から注射して約3時間ほどして、骨に充分くすりが

集まってから画像（シンチグラム）をとります。通常は午前に注射し

て、午後から骨の画像をとることが多いと思います。

この検査は食事とは関係ありませんので、朝食や昼食は普通にと

っていただいてかまいません。また、待ち時間の間は検査室の外に

行かれても差し支えありません。

検査は20～40分間で終わります。検査中はカメラやベッドがゆっく

り動いて、全身の画像をとります。きれいな画像をとるために、検

査をしている間は動かないようにしてください。また、検査直前にト

イレに行き、膀胱を空っぽにしていただきます。

検査方法

バスケットの練習中に右足の痛みを訴え来院。エックス線写真では異常を認めないが、
骨シンチグラフィは右の第3中足骨に疲労骨折を早期に描出しています。

核医学検査の画像エックス線検査の画像

疲労骨折症例
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Q6

Q6 ガリウムシンチとは
どんな検査ですか？

悪性腫瘍が疑われたときや、高熱が長く
続いて炎症の部位が判らないとき、この
検査が行われます。

A

ガリウム-67というアイソトープを含んだくすりを用いた

核医学検査が、ガリウムシンチです。このくすりは、腫瘍

や炎症に集まる性質があります。この性質を利用して腫瘍

や炎症が、どの部位にあり、どの程度の進行具合かを調べ

ます。通常は、全身の画像（シンチグラム）をとり、くすり

の集まり具合により診断します。

この検査や他の検査の結果から総合的に判断して、治療

法が選択されます。また、治療を開始した後には、治療の

効果を確かめるためや、再発していないかどうかを知るた

めに、この検査が行われます。骨シンチは骨が対象ですが、

ガリウムシンチは骨以外の部位も対象となります。
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多くの場合、検査の2～3日前にガリウムを注射します。ガリウムは、

最初のうちは腎臓や腸管から排泄されます。2～3日後に画像（シンチ

グラム）をとると病巣が最も鮮明に見えるためです。注射されたガリ

ウムは、腎臓や腸管から排泄されるため、お腹に病気がある時は正常

な腸と病気の場所が重なって見えにくいことがあります。そのため検

査の前日の夜に下剤を飲んでいただくことがあります。また、浣腸が

必要な場合もありますが、腸をきれいにするだけなので、食事はふだ

ん通りでけっこうです。

検査時間は、30分～1時間です。静かに寝ているあいだに、ガンマ

カメラで全身と各部位の画像をとります。腸管が重なってわからない

ときは、翌日にもう一度検査することもあります。

事例2

検査方法

間質性肺炎
肺全体に炎症が波及しています。

悪性リンパ腫
頸部、胸部、腹部、左股の付け根に腫瘍
があります。
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Q7

Q7 心臓の核医学検査を
受けるのですが、
何がわかるのですか？

血液の足りない心臓の筋肉がどこで、その
筋肉は治療で治る見込みがあるかを調べる
のが、この検査の主な目的です。

A

心臓は筋肉のかたまりで、からだ全体に血液を送り出す

ポンプです。常に働き続けているため、たくさんの栄養や

酸素が必要です。この酸素や栄養は、冠動脈と呼ばれる3本

の血管を流れる血液によって運ばれます。

狭心症や心筋梗塞は、この冠動脈が動脈硬化などで狭く

なったり、血液が流れにくくなっておこります。治療は、

細い管（カテーテル）で血管の狭くなったところを拡げたり、

別の血管をつなぐバイパス手術を行うなどして、心筋細胞

に血液が十分運ばれるようにします。

治療の前に知っておかなければならないことは、血液の

流れが足りない心筋の場所がどこか、そこの心筋細胞は生

きていて、治療で治る見込みがあるかどうかです。この目

的に心筋シンチグラフィが大変役立ちます。また、血管造

影検査と比べて患者さんの負担が小さいので、治療した後

の経過を見るためにもよく利用されます。この他、心臓の

ポンプとしての働き具合も検査できます。
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事例3

もっともよく行われている方法は、心筋の血流をみる心筋血流シ

ンチグラフィです。タリウム-201やテクネチウム-99mというくす

りがよく使われます。ほかにヨウ素-123を使って、心筋の脂肪酸代

謝や、交感神経の分布の異常をみるシンチグラフィもあります。

タリウム-201を静脈に注射した後、安静にして30分くらいかけ

て検査する方法が安静時心筋シンチグラフィです。心臓を輪切りに

した断面の画像（SPECT）も同時にとります。

運動や薬によって心臓に余分な仕事（負荷）をさせて検査する方

法を、負荷心筋シンチグラフィといいます。血管の詰まり具合の程

度が軽い例では、安静な状態で検査しても、どの部分に病気がある

か判りません。そこで、患者さんの心臓に負荷をかけることによ

り、病気の部分と正常の部分の区別ができるようになります。負荷

の後すぐにガンマカメラで画像をとり、その後３～4時間たって、

安静時にもう一度ガンマカメラで画像をとります。

検査方法

治療前

治療後

治療により血流が回復しています。

狭心症の治療前後のSPECT（スペクト）画像の例
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Q8

Q8 脳の核医学検査を受ける
のですが、CT、MRI検査と
どう違うのですか？

脳の核医学検査は、CT、MRIで形の異常
が現れる前に機能の異常をとらえます。

A

CT検査は、脳内の形の変化を見て、病気があるかどうか
を調べるものです。MRI検査は、装置によっては機能をみる
こともできますが、通常はCTと同様に脳内の形の変化を見
ています。
核医学検査は、形の異常ではなく、もっぱら機能の異常

を調べるために行われます。脳の病気では形の異常があら
われる前に、機能の異常があらわれることがあります。核
医学検査は、病気の早期の診断や回復の可能性がある障害
の軽い場所を見つけるために役立ちます。
現在、最も多くおこなわれている脳の核医学検査は、脳

血流SPECT（スペクト）といわれる血流を調べる検査です。
この検査を行うと、脳梗塞、痴呆、てんかん、脳腫瘍、外
傷などさまざまな病気で起こる脳内の血流の異常がわかり
ます。
また、血流異常のパターンから痴呆の原因が脳血管障害

によるものか、アルツハイマー病によるものかを判断する
ことができます。
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事例4

脳の核医学検査では、くすりを静脈に注射し、20～30分間ガン

マカメラで画象をとります。脳内の血流を調べるときは、血流の多

いところに多く、少ないところには少なく集まるくすりを使いま

す。そして、くすりの集まり具合を輪切りの画像（断層画像）とし

て表します。この脳の血流を調べる断層画像をとる検査法が脳血流

SPECT（スペクト）と呼ばれます。

検査方法
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Q9

Q9 肺の核医学検査では
何がわかるのですか？

肺の核医学検査では、肺血流をさまたげて
いる血栓がどこにあるのかがわかります。

A

肺の毛細血管に血液を送る血管に血栓（血液の一部の固ま
り）が詰まりますと、胸が痛くなったり息苦しくなったりす
ることがあります。これが肺塞栓症という病気ですが、血
栓が肺のどこにあり、どういう治療をしてよいかを知るた
めに核医学検査を行います。また、血栓を溶かす治療をし
ているときに治療の効果がでているかを核医学検査で調べ
ることができます。

事例5

肺塞栓症の肺血流シンチグラ
フィ前面像。血液の流れが妨
げられている部分が多数の欠
損になっています（矢印）。
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Q10 腎臓の核医学検査では
何がわかるのですか？

腎臓の核医学検査では、ふたつの腎臓の
ろ過機能に異常がないかどうかがわかり
ます。

A

腎臓は体に不要な成分をろ過する働きをしています。この
ろ過作用が正常に働いているか、ろ過の速さはどの程度かを
核医学検査で調べることができます。腎臓は左右に二つあり
ますから、この二つを比較する際にも核医学検査はとても大
切です。腎移植の後に移植された腎臓が正常に働いているか
を知るにも、核医学検査が必要です。

右腎機能障害の腎シンチグラ
フィ後面像。検査２分後の画像
（A）では左腎のみ写っています
が（矢印）、右腎はまったく見
えません。右の腎臓はほとん
ど機能していないことがわか
ります。
検査10分後の画像（B）では尿
管から膀胱（矢印）へ排泄され
ているのがわかります。

(A) (B)

Q10 事例6
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Q11 甲状腺の核医学検査では
何がわかるのですか？

甲状腺の核医学検査では、機能が正常かど
うか、甲状腺に癌ができていないかどうか
を調べます。

A

甲状腺は体調を維持する大切なホルモンを作っています。
そのホルモンを甲状腺がつくりだすときに、ヨウ素を必要
とします。ホルモンを作る機能が活発すぎないか、不足し
ていないかを放射性ヨウ素を用いた核医学検査で調べるこ
とができます。活発すぎる場合は、この検査の結果をもと
にヨウ素-131で治療することもできます。甲状腺にできた
腫瘍が良性か悪性かも核医学検査でわかります。

Q11 事例7

甲状腺機能亢進症
甲状腺は大きさを増し、ヨードを大量
に取り込んでいる。

異所性甲状腺
甲状腺が正常の位置でなく、舌の付
け根にある。
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Q12 副腎の核医学検査では
何がわかるのですか？

副腎のはたらきや、副腎に腫瘍ができてい
ないかどうかを調べます。

A

副腎も同じようにホルモンを調整しており、ここが病気に
なると血圧が非常に高くなることがあります。ここでも、ホ
ルモンの原料になる物質にアイソトープをつけた放射性医薬
品で核医学検査を行うと、副腎の働きを把握できます。副腎
にできているかもしれない腫瘍を見つけることもでき、その
結果、治療方法を決めることができます。

左副腎褐色細胞腫

Q12 事例8

正面　　　　　　　　　　　背面

全身（正面）
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Q13

Q13 バセドウ病でアイソトープ
治療をすすめられました。
どんな治療ですか？

ヨウ素-131というアイソトープの入ったカ
プセルを服用するという簡単な方法です。

A

甲状腺がホルモンを必要以上に作りすぎる病気がバセド
ウ病です。このバセドウ病の治療には、(1)抗甲状腺薬の服
用、(2)アイソトープ治療、(3)手術の三つがあります。
抗甲状腺薬の治療では、2～3割の人が、1年から1年半の

治療で治ります。しかしこれ以上の期間で治らない場合に、
抗甲状腺薬の治療を続けるのは、薬の副作用が心配です。
手術は、甲状腺を部分的に切り取るのですが、首に手術の
跡が残ります。アイソトープ治療は、手術の効果と同じで、
大きくて働きすぎる甲状腺を小さくして正常にもどします。
甲状腺は、海藻類などに多く含まれるヨウ素を使ってホ

ルモンを作ります。ヨウ素を含む海藻類などを食べないで、
放射性のヨウ素-131を服用しますと、甲状腺は普通のヨウ
素と区別できないため、放射性のヨウ素-131も甲状腺に集
まります。このことにより放射線の影響を甲状腺に集中す
ることができます。このために甲状腺細胞が、放射線の影
響で減少します。その結果、作られる甲状腺ホルモンの量
は少なくなります。
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事例9

この治療法は、確実にバセドウ病を治すことができます。治療効

果は「ヨウ素-131」の服用量と甲状腺の放射線感受性によって決ま

ります。人によっては効果が不充分な場合には、2度または3度、治

療を行うことがあります。

抗甲状腺薬の治療と異なり、速やかに腫大した甲状腺を小さくす

ることができます。ヨウ素-131の治療により甲状腺の機能が抑えら

れるため、手術の場合と同じように、治療後年数が経って、甲状腺

ホルモンの足りない甲状腺機能低下症になる人がいます。この場合

には、甲状腺ホルモン剤の服用が必要になりますが、甲状腺ホルモ

ン剤には副作用はありません。したがって、抗甲状腺薬でバセドウ

病の治療を続けるよりもはるかに快適な社会生活ができます。

ヨウ素-131による治療

治療前 治療後

バセドウ病患者。ヨウ素-131による治療前の甲状腺の画像（左）では甲状腺は非常に
大きい。ヨウ素-131による治療後10カ月の甲状腺の画像（右）では、甲状腺は正常
の大きさになり治癒しています。
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Q14
副作用はありませんか？

放射性医薬品による副作用はごくまれで、
最近の5年間の調査で、10万人あたりに
2.1～2.5人と非常に少ないのが特徴です。

A

1999年度の副作用調査によりますと、放射性医薬品の投

与件数137万件に対して、29件の報告がありました。副作用

の程度は、軽微が19件、中等度が10件となっており、重篤

なものはありません。また、副作用の内容は、血管迷走神

経反応13件、アレルギー9件、その他7件で、症状としては、

顔面紅潮、悪心、吐気、めまい、気分不良、皮膚発赤、発

疹、そう痒感、脱力感、動悸、発汗などでした。

検査用の放射性医薬品に含まれるアイソトープの量はわ

ずかですから、放射線影響の点から見ても心配はありませ

ん。投与されるアイソトープの種類や量は、放射線治療の

成績や広島､長崎の被爆者のデータ、動物実験の結果などか

ら国際放射線防護委員会の詳細な検討に基づいて、患者さ

んの利益ができるだけ大きくなるように決められます。

Q14



私たちは日常生活においても、わずかですが天然の放射線を受けて

います。大地に含まれる天然のアイソトープからの放射線、宇宙から

やってくる放射線の一種である宇宙線、食事などにより身体の中に入

る天然のアイソトープなどがあります。これらをすべて総合すると1

年間に約2.4ミリシーベルト（世界の平均値）の放射線を受けています。

核医学検査では、1回におよそ0.2～8ミリシーベルトの放射線を受けます。

日常生活における放射線

核医学検査Q&A（2001）目次に戻る 

副作用

アメリカ 
デンバーの 
自然放射線 
（年間） 

胃のＸ線検査 
（1回あたり） 

胸のＸ線検査（1回あたり） 
ガンの治療（局部のみ） 
60,000

医師などの 
職業人の限度 
　　（5年間） 

ブラジル 
ボコス・デ・カルドラスの 

自然放射線（年間） 

自然界から受ける 
年間放射線量 

核医学検査 
（1回あたり） 
0.2～8

実効線
量（ミ

リシー
ベルト

） 

0.05

2.4

4

10

100

0.05

2.4

4

10

100 
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Q15

Q15 核医学検査で子供が
できなくなることは
ありますか？

男性も女性も子供ができなくなることは
ありません。

A

妊娠していると思われる女性の核医学検査は、できるだ

け避けるのがよいとされていますので、検査予約のときに

必ずお話しください。

しかし、万一気が付かないで検査を受けてしまった場合

も心配はありません。

男性の場合も女性の場合も、核医学検査を受けたことが

原因で子供ができなくなることはありません。また、核医

学検査を受けたときに、仮に妊娠していたとしても、核医

学検査で受けた放射線が原因で胎児に影響が現れることも

ありませんので、心配はありません。

放射線を受けたかどうかに全く関係なく、子供が欲しい

と思っている夫婦の約一割は、いろいろな原因で不妊であ

ると推定されています。



副作用

子供ができない、あるいは子供ができにくいことを不妊といい、放射

線を受けたことが原因でおこる不妊を放射線不妊といいます。放射線

不妊は、多くの人々が心配する影響の一つですが、放射線不妊につい

てはこれまでの豊富な経験があります。

1950年代後半までは、わが国でも治療の目的で女性の卵巣に放射線

を照射し、意図的に放射線不妊をおこす治療が行われていたからです。

放射線不妊に関する人についてのデータが豊富ですから、どの程度の

放射線を受けると不妊になるかということがよくわかっています。

卵巣あるいは睾丸に数百ミリグレイ以上の放射線を受けた場合には、

一時的に子供ができにくくなることがあります。永久に子供ができなく

なるのは、卵巣や睾丸に数千ミリグレイ以上の放射線を受けた時です。

卵巣あるいは睾丸に受けた線量が、これよりも低い場合には、不妊がお

こることはありません。

核医学検査で卵巣や睾丸が受ける線量は、百ミリグレイを超えること

はありません。ですから、核医学検査が原因で不妊になることはありま

せん。

不妊

母親が核医学検査を受けたとき、妊娠していますと胎児が放射線を受

ける可能性があります。しかし、胎児に奇形や、大脳の発達の遅れがお

こるのは、胎児が百ミリグレイ以上の放射線を受けた場合です。

核医学検査の種類や妊娠の時期によって異なりますが、いずれの検査

の場合も胎児の線量が百ミリグレイを超えることはありません。したがっ

て、仮に妊娠中に核医学検査を受けたとしても胎児に奇形などの影響を

およぼすことはありません。

胎児への影響
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