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　当院は，病床数400床，標榜科20診
療科の規模を有する中核病院であり，「医
療を通じて地域社会に貢献します」の理
念のもと，救急医療，高度医療，地域医
療と予防医学，医療人の育成に尽力して
いる（図1）。また，国際的医療機能評価
である「Joint Commission International

（JCI）」の認証を2013年に取得し，国際
水準の医療提供と，安全性のさらなる向
上へ向け，地域の医療機関と連携し取り
組んでいる。
　当院の核医学検査部門は，キヤノンメ
ディカルシステムズ社製3検出器ガンマカ
メラ「GCA-9300R」（図2）を含むSPECT
装置2台，PET/CT装置1台の計3台体
制（SPECT：約1500例/年，PET/CT：
約1400例/年）で，地域の医療機関と大
型機器の共同利用を推進し，日々の診療
を提供している。

3検出器型SPECT装置
GCA-9300Rの概略と
選定
　GCA-9300Rの検出器を示す（図3）。
3つの検出器を搭載したことにより，2検
出器型汎用装置と比較して1.5倍の収集
効率を実現し，同じ収集時間で，より
高画質な画像が得られる。さらに，収集
時間もしくは薬剤投与量を2/3に低減
しても，2検出器型汎用装置と同等の画
質を得ることができ，患者負担の軽減や
患者被ばく，職業被ばくの低減が可能
となる。
　また，2検出器型汎用装置では3イン
チ径の光電子増倍管を採用しているの
に対し，本装置の各検出器には2インチ
径の光電子増倍管を採用したことで，
心臓検査のFOVにおいて，2倍以上の
高密度配置を実現している（図4）。それ

により，γ線検出の位置を推定する精
度と均一性が格段に向上する。
　コリメータ特性として，本装置に標準
搭載している低中エネルギー汎用パラレ
ルホールコリメータ（以下，LMEGP）
は，心臓検査で使用するすべての核種

（201 Tl，99mTc，123 I）に対応するよう設
計されており，低エネルギー高分解能パ
ラレルホールコリメータ（以下，LEHR）
と比較して約1.8倍の感度を実現し，か
つ優れた遮へい能力を有し，高エネル
ギーピークに伴う散乱線の影響を抑えた
良好なコントラストを実現することが可
能である（図5）。当院でもGCA-9300R
のコリメータ特性に関して検証し（図6），

「第39回日本核医学技術学会総会学術
大会」にて結果を報告している1）。
　以上の理由より，スループットの向上
はもちろんのこと，高画質を維持しつつ，
患者の被ばく低減を実現できる本装置
を導入するに至った。
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図1　  当院の外観 図2　  当院の核医学診断装置GCA-9300R
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