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禁忌 (次の患者には投与しないこと)

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
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放射性医薬品・神経内分泌腫瘍診断薬

処方箋医薬品 薬価基準収載

Octreoscan® Injection
インジウムペンテトレオチド(111In)注射液 調製用



WHO 2019における消化器NENの分類
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※ mixed neuroendocrine non-neuroendocrine neoplasm

KlimstraDS et al. WHO Classification of Tumours, 5th ed.,Vol.1, Digestive System Tumours.pp16-21.World Health Organization, Lyon,2019より作図

消化器NENにおいても膵NENと同様に、NET (高分化)とNEC (低分化)に大別する
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主な変更点
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診断 SRSの追加

病理 WHO2019へアップデート

外科治療
非機能性膵NETの切除
NECの外科治療

内科・
集学的治療

ランレオチドなどの新規治療薬、
PRRTなど新規治療の解説

MEN1/VHL
VHLの追加
（遺伝性疾患に伴うNEN）

膵・消化管
神経内分泌腫瘍（NEN）
診療ガイドライン 2019年第2版

編集
日本神経内分泌腫瘍研究会（JNETS）
膵・消化管神経内分泌腫瘍
診療ガイドライン第2版作成委員会

膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)診療ガイドライン2019年 第2版

膵・消化管神経内分泌腫瘍(NET)診療ガイドライン2019年 第2版より作表



紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、すべての症例が同様な結果を示すわけではありません。

オクトレオスキャンの集積機序
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オクトレオスキャンは神経内分泌腫瘍に発現している、

ソマトスタチン受容体：SSTR 2,3,5（特にSSTR2）に高い親和性を示す。

NET

腫瘍細胞

Bombardieri E et al. Q J Nucl Med Mol Imaging. 2010; 54: 3-15.

申請資料

Reisine T et al. Endocr Rev. 1995; 16: 427-442.
Reubi JC et al. Eur J Nucl Med. 2000; 27: 273-282.

膵消化管腫瘍 多発骨転移



＜効能又は効果に関連する使用上の注意＞

神経内分泌腫瘍（NET）であってもソマトスタチン受容体（SSTR）を発現し

ていない場合は検出できないことに留意すること。また、インスリノーマに

ついてはSSTRの発現が他のNETに比べて少ないため、本剤により検出でき

ない場合があることに留意すること。

神経内分泌腫瘍の診断におけるソマトスタチン受容体シンチグラフィ

効能又は効果
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第1章 診断 CQ4

膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)診療ガイドライン2019年 第2版
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NENの転移の検索に推奨される画像検査は何か？

US、CT、MRI、FDG-PET/CT、SRSが推奨される。状況に応じて適切な検査を選択し
施行する（グレードA、合意率100％）。

推 奨

解 説

NENは多くの症例で転移を伴うので、遠隔転移の検索を行うことは重要である。肝転
移の頻度が最も高く、次いでリンパ節転移であるが、骨転移も比較的頻度が高い。

１．US
病変ベースの肝転移の検出率が、通常のBモードの68％に対し、造影剤を用いて99％

に向上したとする報告がある。

２． CT
報告により異なるが、病変ベースの感度、特異度、正診率は61~90％、90~92％、

58~90%と報告されている。部位別の感度は、肺で100％、肝で85％、リンパ節で
57~88％、骨で47~70％と部位によって異なる。肝をはじめとする転移巣の検出率向
上のため、ヨード造影剤の使用による多相性の撮像が推奨される。

日本神経内分泌腫瘍研究会(JNETS)膵・消化管神経内分泌腫瘍診療ガイドライン第2版作成委員会 編:膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)
診療ガイドライン 2019年 第2版. 2019; 金原出版. P.41.



解 説

第1章 診断 CQ4

膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)診療ガイドライン2019年 第2版
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NENの転移の検索に推奨される画像検査は何か？

３．MRI
Gd-DOTAを造影剤として用いたMRI、 CT、SRSによるNETの肝転移の検出能は、そ

れぞれ95%、79%、49%と造影MRIの検出能が有意に高かったと報告されている。造
影CTはGd-EOB-DTPAを用いた造影MRIで描出された腫瘍の80%を同定できたにすぎな
かった。
４． FDG-PET/CT

高分化なNETでは必ずしも糖代謝が亢進しておらず、 18F-FDG-PET/CTの陽性率は低
い。 一方、NECに代表されるように、増殖能の高い腫瘍の転移・再発巣の検索には有用
であり、SRSの集積と逆相関があるため、相補的な役割を担うと考えられる。
５．SRS

111In-Pentetreotideは、ソマトスタチン受容体に親和性を有するオクトレオチドを、
キレートを介し111In標識した放射性医薬品である。 111Inは単一光子放出核種であり、
SPECT（single photon emission computed tomography）製剤と呼ばれる。全身の前面
像・後面像のみならず、 SPECT像を撮像することが多い。感度、特異度、正診率はそ
れぞれ52％、93%、58%との報告があり、感度は必ずしも高くないが、特異度は高い。

ソマトスタチン受容体イメージングとして、68Ga標識のPET製剤（ 68Ga-DOTATOC、
68Ga-DOTATATE）を用いたPET/CTもあるが本邦未承認である。PET製剤を用いたソマ
トスタチン受容体イメージングは、SPECT製剤によるSRSと比べ多数の文献にて優れた
診断精度が報告されている。

日本神経内分泌腫瘍研究会(JNETS)膵・消化管神経内分泌腫瘍診療ガイドライン第2版作成委員会 編:膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)
診療ガイドライン 2019年 第2版. 2019; 金原出版. P.41.



方法：SEER（Surveillance Epidemiology and End Results,米国）プログラムレジストリを
検索し、1973年から2004年までの35,618例のNET患者から、剖検または単に死亡診
断書だけで確認された521例を除外した、35,097例の生存率分析を実施。カプラン・
マイヤー法で生存時間解析を行った。
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遠隔転移を伴う高分化型NETの予後
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局在したG1/G2 NETを有する患者の生存期間
Median Survival

月 95%Cl

局所 223 208 to 238

局所進行 111 104 to 118

遠隔転移 33 31 to 35

Reprinted with permission. © 2008 American Society of Clinical Oncology. All rights reserved. Yao JC et al: J Clin Oncol 26. 18,2008: 3063-3072.

Survival probability

Year Localized Regional Distant
1 .94 .89 .70
2 .90 .83 .57
3 .87 .78 48
4 .85 .73 .40
5 .82 .68 .35
6 .79 .63 .29
7 .76 .59 .25
8 .74 .55 .22
9 .71 .51 .19
10 .69 .48 .17



アルゴリズム4 非機能性膵・消化管NENの診断
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US/CTなどの画像検査でNENを疑う膵腫瘍を認める

内視鏡下生検→ボーリング生検， EUS-FNA

必要に応じて以下の検査を行う＊1

・ダイナミックCT/MRI
・造影US
・生検，EUS-FNA
・SRS
・18FFDG-PET/CT

膵NENの診断

・転移評価を行う（必要に応じて追加検査）
・多発性膵NETの場合はMEN1を考慮する

・CT/MRI/SRSなどによる転移評価

＜内視鏡所見＞
・表面平滑で類円形の粘膜下腫瘍様隆起
・増大により陥凹や潰瘍を伴うことがある
・弾性軟でしばしば黄色様を呈する
＜EUS所見＞
・境界明瞭で比較的均一な低エコー腫瘤

膵NEN

内視鏡検査で消化管に腫瘍性病変を認める

消化管NEN

消化管NENの診断

＊1 膵NENは典型的な多血性腫瘍以外の非典型的な画像所見を呈することがある。特に大きな腫瘍やNECで
しばしば非典型的な所見を呈する。

〔診断CQ２，CQ3〕

膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)診療ガイドライン2019年 第2版

日本神経内分泌腫瘍研究会(JNETS)膵・消化管神経内分泌腫瘍診療ガイドライン第2版作成委員会 編:膵・消化管神経内分泌腫瘍(NEN)
診療ガイドライン 2019年 第2版. 2019; 金原出版. P.5.



症例 胸腺原発カルチノイド（NET G2） ６０歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G2） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 60歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 60歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 60歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 60歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 60歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（NET G1） 40歳代、男性



症例 膵神経内分泌腫瘍（診断困難例） 50歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（診断困難例） 50歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（診断困難例） 50歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（診断困難例） 50歳代、女性



症例 膵神経内分泌腫瘍（診断困難例） 50歳代、女性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G2） 50歳代、女性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G2） 50歳代、女性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G2） 50歳代、女性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G1orG2,ガストリノーマ疑い）
70歳代、男性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G1orG2,ガストリノーマ疑い）
70歳代、男性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G1orG2,ガストリノーマ疑い）
70歳代、男性



症例 十二指腸神経内分泌腫瘍（NET G1orG2,ガストリノーマ疑い）
70歳代、男性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G2） 70歳代、男性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G2） 70歳代、男性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G2） 70歳代、男性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G3） 40歳代、女性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G3） 40歳代、女性



症例 原発不明神経内分泌腫瘍（NET G3） 40歳代、女性

















1．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）

腎機能障害を有する患者〔本剤は主に尿中に排泄されるため、被曝線量が増加

する可能性がある（【薬物動態】の項参照）。〕

2．重要な基本的注意

⑴ 診断上の有益性が被曝による不利益を上回ると判断される場合にのみ投与

することとし、投与量は最小限度にとどめること

⑵ オクトレオチド酢酸塩等のソマトスタチンアナログによる治療が行われて

いる患者においては、本剤の腫瘍への集積が抑制され、診断能に影響を及

ぼす可能性が考えられるため、オクトレオチド酢酸塩等の休薬を検討する

ことが望ましい。なお、休薬することにより離脱症状が発現する可能性が

あるので、休薬の要否及び休薬期間は、患者の状態及び使用製剤を考慮し

て決めること。休薬する場合は、患者の症状の変化に十分注意すること。

使用上の注意
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オクトレオスキャン静注用セット 添付文書(2019年5月改訂 第4版)



0.1～5%

精神・神経系 頭痛

血管障害 潮紅、ほてり

その他 熱感、ALT増加、AST増加

3．副作用
承認前の臨床試験における安全性評価対象症例（国内第Ⅲ相試験＋国内追加

第Ⅲ相試験）63例中、副作用は7例（11.1％）8件に認められ、

主な副作用は、潮紅2件（3.2％）、ほてり2件（3.2％）であった。

また、海外で行われた臨床試験における安全性評価対象症例365例中、

副作用は1例（0.3％）に潮紅、頭痛、各1件が認められた。

その他の副作用
以下のような副作用があらわれた場合には、症状に応じて適切な処置を

行うこと。

使用上の注意
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オクトレオスキャン静注用セット 添付文書(2019年5月改訂 第4版)










