
Ⅰ は じ め に

アミロイド PET はアミロイド β に高い親和性を持
つ放射性医薬品を用いた検査で，脳内のアミロイド β

を画像化することができる。2023年12月に国内で抗ア
ミロイド β抗体薬が保険適応となり，この治療薬の適
応判定のためにアミロイド PET も同時期に保険適応
となった。当院でも2024年２月からアミロイド PET
が開始されている。本稿では，アミロイド PET の適
応，検査方法，読影方法について述べる。

Ⅱ アミロイド PETの適応

アミロイド PET が保険適応となった背景には，ア
ルツハイマー病の治療薬である抗アミロイド β抗体薬
の登場がある。抗アミロイド β抗体薬は，脳内のアミ
ロイド βの凝集体に結合して除去することでアルツハ
イマー病の進行を遅らせる効果がある。国内では2023
年12月にレカネマブ（レケンビⓇ），2024年11月にドナ
ネマブ（ケサンラⓇ）がそれぞれ保険適応となった。こ
れら治療薬の使用に当たっては，アミロイド PET あ
るいは脳脊髄液検査により脳内のアミロイド β病理を
示唆する所見を確認する必要があり，その目的でアミ
ロイド PET が保険適応となった。現在，国内ではア
ルツハイマー病による軽度認知障害または軽度認知症
が疑われる患者に対して，抗アミロイド β抗体薬治療
のために確定診断を要する場合に保険適応となる。な
お，ドナネマブに関しては，適応判断のみでなく薬剤
治療後の効果判定目的でも保険適応が認められている。

Ⅲ アミロイド PETの検査方法

現在主に使用されているアミロイド PET 製剤とし
て11C-Pittsburgh compound-B（PiB），18F-florbetapir，
18F-flutemetamol，18F-florbetaben がある。11C-PiB は
最初に開発されたアミロイド PET 製剤であるが，11C
の半減期が20分と短いため，サイクロトロンのある施

設でしか使用できないという制約がある。一方，後者
の３製剤はいずれも18F で標識された製剤であり，半減
期が110分と11C より長いため，サイクロトロンのない
施設でもデリバリー製剤を使用することで検査を行うこ
とが可能である。国内では18F-florbetapir（アミヴィッ
ドⓇ），18F-flutemetamol（ビザミルⓇ）が販売されてお
り，当院では後者を使用している。製剤ごとに投与量，
待機時間，撮像時間が異なり，18F-flutemetamol の場
合，投与量が120～370 MBq，投与後60～120分の待機
時間で20～30分間の撮像が推奨されている。

なお，アミロイド PET 検査を行うにあたり，撮像
施設は日本核医学会が定める認証を受ける必要がある。
読影についても，核医学専門医あるいは PET 核医学
認定医の資格を有する医師が，PET 製剤の販売企業
が行う読影トレーニングを受講し，当該学会が実施す
るアミロイド PET 読影講習を修了する必要がある1）。

Ⅳ アミロイド PETの読影方法

アミロイド PET の読影は視覚的評価が主となる。
その方法は製剤ごとに定められており，製剤によって
画像の表示方法や評価部位が異なる。18F-flutemetamol
の場合，画像表示については Sokoloff や Rainbow な
どのカラースケールで表示し，橋が最大輝度の90 ％
になるように表示条件を調整する必要がある。読影に
ついては，白質のみに集積が見られる場合を陰性，皮
質にも集積を認める場合や脳溝パターンの不明瞭化が
見られる場合を陽性と判断する。これを前頭葉，外側
側頭葉，後部帯状回・楔前部，頭頂葉，線条体の5領
域で評価し，１領域以上で陽性所見を認めた場合には
陽性と判定する（図１）。上記の読影方法での陽性判
定は，病理での老人斑密度の異常を高い感度，特異度
で推定できる2）。

アミロイド PET の読影における注意点は，アミロ
イドアンギオパチーといったアルツハイマー病以外の
患者でも陽性となりうる点である。また，認知機能が
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正常な高齢者でも約20 ％が陽性になると言われてお
り，陽性であっても，必ずしもアルツハイマー病とは
限らない点は注意を要する。一方，陰性であればアル
ツハイマー病の可能性は非常に低くなる。

Ⅴ アミロイド PETの定量指標

アミロイド PET の読影は視覚的評価が基本である
が，視覚的評価は主観的な評価方法であり，読影者の
経験に影響される。そのため，より客観的な指標とし
て standardized uptake value ratio（SUVr）や Centi-
loid scale といった定量指標が提唱されている。SUVr
は，評価対象領域の集積を参照領域の集積で割った値
である。参照領域には橋，小脳皮質，小脳全体などが
用いられる。Centiloid scale は，各製剤の大脳皮質の
SUVr を11C-PiB の SUVr に換算し，50歳未満の健常
者における11C-PiB の値が０，高齢者のアルツハイ
マー病患者における11C-PiB の値が100となるように
スケーリングしたものである3）。SUVr は製剤によっ

て値が異なるが，Centiloid scale は異なる製剤間の比
較にも使用できる。SUVr，Centiloid scale はともに
解析ソフトを使用することで，半自動で測定が可能で
ある（図２）。

SUVr，Centiloid scale はともに視覚的評価と高い
精度で一致する4）。一方，これらの定量指標は，待機
時間，撮像装置，解析ソフトなどによって数値が変化
するため，カットオフ値を自施設で適応する際には注
意が必要である5）。陽性，陰性の判定は視覚的評価で
行い，定量指標は視覚的評価の補助に用いるのが適切
であると言える。

Ⅵ お わ り に

アミロイド PET の適応，検査方法，読影方法につ
いて概説した。抗アミロイド β抗体薬の使用における
患者選定および治療効果判定において重要な役割を担
う検査であり，その重要性は今後も増してくると考え
られる。

図１ アミロイド PET 画像における陽性例，陰性例
Ａが陽性例，Ｂが陰性例である。陽性例は，白質および皮質に集積を認めるため，脳の輪郭部分で急激な

色調変化を呈し，脳溝の陥凹も不明瞭である。一方，陰性例は，白質のみに集積を認めるため，輪郭部分の
色調変化が段階的である。
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図２ SUVr，Centiloid scale
図１の陽性例，陰性例について SUVr，Centiloid scale を計測した。Ａが陽性例，Ｂが陰性例である。

SUVr は橋を参照領域として計測し，解析ソフトは日本メジフィジックス社の VIZCalc を使用した。SUVr
は，陰性例と比較して陽性例が大脳において高値を示している。Centiloid scale は，陰性例が2.9に対して，
陽性例は79.5とより高値を示している。
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