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第 1 章 序論 

 

1.1 研究の構成 

第 1 章では、本研究の背景および目的を含めた概要について述べた。 

 

第 2 章では、PET/CT 検査の概要について述べた。PET/CT 検査を理解するにあたり、PET 装

置の原理について理解することは重要であると考える。 

 

第 3 章では、PET 装置の性能試験と保守管理について記述した。PET 装置の原理や PET 検

査における精度管理は欠かせない。 

 

第 4 章では、国内のガイドラインについて述べた。標準化を目指すためには本ガイドライン

を理解する必要がある。 

 

第 5 章では、第 4 章で述べたガイドラインで推奨されている画質指標を用いて、本邦の

DRLs2020に基づいた投与量の最適化を行った。その結果、投与量を体重あたりで調整する

ことで被ばく低減と画質向上に寄与することを明らかにした。 

 

第 6章では、第 4章で述べたガイドラインで推奨されている画質指標よりも算出が簡便で、

すべての施設で利用可能な体格パラメータに基づいた新たな画質評価指標を検討した。そ

の結果、NEC を体重および BMI で正規化した NECbwと NECbmiは、従来の画質指標である

NECdensityと良好な相関を示した。さらに、NECbwおよび NECbmiは、NECdensityと同様に視覚

スコアと良好な相関が得られたことを明らかにした。 

 

第 7 章では、本研究の総括について述べた。 
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1.2 研究の背景 

陽電子放出断層撮影（Positron Emission Tomography：PET）とコンピュータ断層撮影

（Computed Tomography：CT）を組み合わせた PET/CT は、分子イメージングの中核的な役

割を果たす検査法であり、疾患の早期発見、再発診断、病期診断および治療効果判定などに

おいて臨床的な有用性が報告されている 1)。この理由として PET 検査は古くから行われて

きた単一光子放射断層撮影（Single Photon Emission Computed Tomography：SPECT）検査に

比べて、感度、分解能および定量性に優れており、極めて安全な検査であることから全国の

医療機関において広く普及している。日本核医学会 PET 核医学分科会の報告によると、2022

年時点で国内 412 施設において PET 検査が行われている 2)。PET 検査の中でも、特に 18F-

Fluoro deoxy glucose（FDG）-PET 検査は全身の評価に有用であり、現在においては早期胃が

んを除くすべての悪性腫瘍（悪性リンパ腫を含む）だけでなく、てんかん、心疾患（虚血性

心疾患およびサルコイドーシス）および大動脈血管炎などが保険適応となっている。また、

アルツハイマー病の疾患修飾薬の開発ならびに各種画像・体液バイオマーカーの開発が活

発化し、その中でアミロイド抗体薬が待望のアルツハイマー病疾患修飾薬として承認され、

実臨床で使われる見通しとなった。この治療薬は、アミロイド PET または脳脊髄液検査に

より、脳内のアミロイド β プラークの存在を確認した上で投与する必要があるため、認知

症診療の中でアミロイド PET 検査が使われることが期待されている。PET による脳のアミ

ロイドベータ斑の画像化は、アルツハイマー病等の認知症の研究、診療、および治療薬開発

に役立つと期待されている 3, 4)。欧米ではすでに 3 種の 18F 標識アミロイド PET 薬剤（18F-

florbetapir、18F-flutemetamol、18F-florbetaben）が規制当局の承認を得て発売されている。わが

国では、PET 検査に用いる PET 薬剤は医薬品として供給されるよりも、医療機関によって

院内製造される方式が主である。薬事法（2014 年 11 月より改正改称施行され「薬機法」）

によれば、PET薬剤の院内製造に用いる合成装置は医療機器として薬事承認の対象になり、

承認に際しては、合成される PET 薬剤の品質に加えて PET 薬剤の有効性と安全性も審査の

対象となる。アミロイド PET 薬剤に関しては、上記の 3 薬剤合成装置 3 機種が承認されて

いる。更に、上記のうち 2 薬剤（18F-florbetapir、18F-flutemetamol）は 診断薬としての製造販

売も開始されている。アミロイド PET 検査は研究から診療まで幅広い利用の可能性がある

ため、米国核医学会と国際アルツハイマー病学会は合同で診療に用いる上での適正使用の

基準を作成しており、わが国でもガイドラインが策定された。 

近年、PET 検査数や施設数は増加傾向にあるが、PET 画像の画質については標準化され

ていない。そのため、単一施設における正確な病期診断や治療効果判定は困難である。PET
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の画質や定量性は投与量、PET 装置特性（シンチレータや電子回路）、収集時間および画像

再構成条件などによって影響を及ぼす。特に PET 装置性能や被検者の特性に依存するため、

撮像プロトコールを統一するのは極めて困難である。これらを解決するために国内では、

FDG-PET/CT 検査の撮像条件の最適化を図るファントム試験や臨床画像の評価を行ってい

る。画質評価に用いる物理学的指標は PET 撮像法標準化ワーキンググループにより提唱さ

れた物理学的指標を用いて被検者の体格に依存しない画質を得る撮像条件の検討が報告さ

れている 5)。しかし、上記のガイドラインは、いくつかの項目で根拠が不十分であり問題点

が挙げられる。PET 画像の画質評価を示す物理学的指標として雑音等価計数率 Noise 

Equivalent Count Rate（NECR）が広く用いられている。この NECR の算出時に用いる散乱フ

ラクションはファントムの固定値と定義しているが、ファントムと人体から得られる計数

率は乖離することが予想されるため、検証しなければならない。また、国内では、防護の最

適化に関する有効なツールである診断参考レベル（Diagnostic Reference Level：DRL）が 2020 

年に提唱された 6)。これは、医療被ばく研究情報ネットワーク（J-RIME）が多くの学協会と

協力して取りまとめた成果であるため、被ばく線量に起因する投与量の最適化を図ること

は欠かせない。加えて、NECR を被検者の体格パラメータで正規化した NEC density

（NECdensitny）は、視覚スコアと高い相関が得られることが報告されており、画質評価指標

として有用である。しかし、被検者から得られる体積の情報を用いる必要があるため、体積

を測定する特別なソフトウェアが必要となる。このため、すべての施設で NECdensity を用い

た多施設共同研究には制限が生じており、PET 画質の標準化における大きな問題がある。す

べての施設で使用可能な PET 画質を標準化するための指標が求められている。 

 

1.3 研究の目的 

FDG-PET 検査では、被検者の体格や投与量の違いにより被検者間で同時計数率が異なる

ため、画質担保を目指した収集時間や投与量の最適化を図る報告がされてきた 7-9)。これら

の報告では、物理学的指標である雑音等価計数（NECpatient、NECdensity）と体格指標である体

重および BMIとの高い相関関係による収集時間の最適化が報告されている 10)。NECdensityは、

視覚的スコアとの相関係数が高く、施設間での調査においても画質評価に有用な指標であ

ると報告もされている 8)。しかし、散乱フラクション（SF）は被検者ごとの SF ではなく、

ファントムの固定値と定義しているため NECdensityに影響を及ぼす。 

また、国内では 2020 年 4月より DRLs が改訂されたが、投与量の減少が PET 画質にどの

ような影響を及ぼすかは明らかになっていない。 
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本研究では、PET/CT 検査における投与量調整前後による被ばく線量と画質評価指標であ

る NECdensity について検証し、投与量の調整により被ばく線量の低減と画質向上の両立が可

能か検討した。さらに、NECdensityは患者の体積を測定するためには特別なソフトウェアが必

要であり、あまり普及していないため、本研究では、どの施設でも利用できるように、体積

よりも単純な体格指標を用いてより簡単に算出できる新たな画質指標を検討した。 
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第 2 章 PET 検査の概要 

 

2.1 PET 検査の歴史 

PET 検査は、陽電子を放出する核種で標識した放射性医薬品を用いて、体内に投与された

医薬品の集積量や分布を画像化する核医学検査であり、機能診断に寄与し、分子イメージン

グの中核的な役割を担っている。がんの糖代謝に関する研究は、1930 年代にノーベル賞を

受賞したWarburg の研究成果が報告されている。この報告によると、がん細胞では解糖が特

異的に亢進しており、がん細胞がブドウ糖を大量に消費することを明らかにした 11)。1950

年代には、陽電子放出核種 11C、13N、15O、18Fなどの標識化合物を人体に投与し、その体内

分布を測定する研究が開始された。これらの成果を受けて、Ter-Pogossian らは、1975 年に

PET 装置を開発し、陽電子放出放射性薬剤による生体機能画像を報告した 12)。PET 装置は、

開発当初は限られた研究機関にのみ導入され、中枢神経系や循環器系などの生理機能の研

究および悪性腫瘍の代謝研究に用いられた 12)。1980 年代には、2-18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose

（FDG）の導入と共に臨床医学への応用が急速に進んだ。 

国内においては、1996 年に 15O 酸素ガスによる検査に対して、2002 年に FDG-PET 検査

に対して保険適用され、急速に普及している。特に、FDG は糖代謝が亢進した組織への高

い集積性を利用することで、腫瘍診断に有用な画像情報をもたらしており、現在では、FDG-

PET 検査は、極めて安全な検査で定量的な画像を得ることが可能であるため、臨床的有用性

も高く評価されている 13)。半定量的な数値を示すことが可能な standardized uptake value（SUV）

を用いた画像診断が主流であり、画質評価は微小な病変の検出と腫瘍内 SUV の最大値を正

確に定量することを目的として行われている 14)。2002 年には、悪性腫瘍を中心とする 12 疾

患（てんかん、虚血性心疾患、肺がん、乳がん、大腸がん、頭頚部がん、悪性リンパ腫、悪

性黒色腫、脳腫瘍、膵がん、転移性肝がんおよび原発不明がん）で保険適用され、2005年に

は FDG の医薬品としての販売が開始された。2006 年には、食道がん、卵巣がんおよび子宮

がんが適応疾患として追加され、15 疾患に適用が拡大された。2010年には、早期胃がんを

除くすべての悪性腫瘍について適応の拡大が行われている。 

2012年の診療報酬改定においては、FDG-PET を用いた心サルコイドーシスにおける炎症

部位の診断および 13N-アンモニアを用いた心筋血流評価が新たに保険適用された。その後、

2018年の診療報酬改定においても、PET および PET/CT を用いた大型血管炎の病変の局在

又は活動性の判断が新たに追加された。 保険適用の拡大により、現在では PET、PET/CT 検

査件数および検査可能な施設は増加している。Fig.1 はシングルフォトン検査および核医学
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治療と PET 検査における実施施設件数の推移を示しており、PET 検査数がシングルフォト

ン検査数に比べて増加傾向にあることが分かる。また、Fig.2-3 は FDG のデリバリー供給と

サイクロンによる院内製造について示しており、国内ではデリバリー供給による PET 検査

実施施設が多く、検査数に関しては院内製造の施設が多いことが分かる。また、Fig.4は 18F-

FDG を除く主な薬剤 PET 検査件数（年間推定）を示しており、保険適用の拡大に伴い検査

数が増加していることが推察できる。 

  

 

Fig.1 核医学検査実施施設の推移（参考文献 2)より引用） 

 

   

Fig.2 PET 検査実施施設推移内訳（参考文献 2)より引用） 
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Fig.3 18F-FDG 検査件数（参考文献 2)より引用） 

 

 

Fig.4 主な薬剤 PET 検査件数（年間推定）(18F-FDG を除く)（参考文献 2)より引用） 
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2.2 FDG の集積機序 

FDG はグルコースの 2 位の水酸基を 18F で標識した、グルコースに類似した化合物であ

り、細胞膜のグルコーストランスポータにより細胞内へ取り込まれ、ヘキソキナーゼにより

リン酸化される。FDG-6 リン酸は、グルコース-6 リン酸と異なり、それ以上解糖系で代謝

を受けず、細胞膜も透過できないため細胞内へ蓄積されていく。さらに、肝臓や腎臓を除く

と、グルコース-6 ホスファターゼ活性がないために、脱リン酸を受けて細胞外へ出ること

もない。このため、腫瘍細胞内へ取り込まれた FDG は、細胞内に留まることになり、これ

がメタボリックトラッピングである (Fig. 5)。 

 

Fig.5 Metabolic trapping. FDG undergoes metabolism similar to glucose, by hexokinase, but 

is metabolically trapped, because phosphorylization cannot proceed15). 

 

2.3 PET/CT 検査における医療被ばく 

PET/CT 検査は、がん診療における病期や転移および再発の診断、原発巣の検索に有用で

ある 16)。PET/CT 装置の普及により、PET 単独画像に加えて CT 画像による解剖学的な情報

（Fig.6）も加わることにより診断能が向上したが、投与する FDG からの放射線被ばくとと
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もに CT による被ばく線量も考慮する必要になった。 

 

Fig. 6 左から CT 画像、PET 画像、PET/CT 画像 

 

医療被ばくを考慮するには、検査目的を達成するための正当化と適切な線量を用いるため

の最適化が重要となる。安易な被ばく線量の低減は画質を損ねる可能性があり、検査目的を

達成する画質を得るための撮影条件の最適化も考慮しなければならない。さらには国内外

で医療被ばくにおけるリスクなどその関心が高まっている現状を鑑み、2020 年 4 月より医

療法施行規則が一部改正され、放射線診療において診断参考レベルにもとづく線量および

放射性薬剤の投与量管理を行う体制を確保・整えることが求められ、比較的放射線被ばくが

高いとされる PET/CT 検査においても、その線量記録・管理が義務化されることとなった。 

 

2.4 核医学部門の線量管理 

 2.4.1 線量管理の必要性 

2020 年 4 月の医療法改正に伴い、放射線関連のモダリティで医療被ばくの線量管理・記

録が義務化された。法改正に合わせて関連する学会から診療用放射線の安全利用のための

指針策定に関するガイドラインが策定された。これに伴い、本邦においては長らく努力目標

であった被ばく線量管理は、法制化に伴い、マストな業務として位置づけられた。線量の記

録・評価・保存の効率的な運用と継続においては、アプリケーションソフトの利用による電

子化は必須となった。 

 

 2.4.2 線量管理の実情 

一般的に、核医学部門は表計算ソフトウェアを用いて実投与量管理や画質評価を実施し

ており、実投与量を記録し、紙ベースにて帳簿管理を行っている。近年の PET 検査数は上

述のように増加傾向を続けており、旧態依然とした手作業による線量管理の困難さが顕在

化してきていた。具体的には、実投与量の記録は手入力作業によるため、記録漏れや誤記が

一定数生じる。また、紙媒体による管理であるため、統計的解析が煩雑で投与量の最適化な

どの検討が不十分な問題が挙げられる。 
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 2.4.3 アプリケーションソフトによる線量管理 

 アプリケーションソフトである onti™（RYUKYU-ISG）は、Integrating the Healthcare 

Enterprise（IHE）による核医学の線量管理運用ワークフロー（Radiation Exposure Monitoring 

for Nuclear Medicine: REM-NM）に準拠し構築されている。また、Radiation Dose Structured 

Report（RDSR）や Radiopharmaceutical Radiation Dose Structure Report（RRDSR）に対応して

おり、REM-NM に準拠した線量記録を行うことができる。さらに、このアプリケーション

の導入に伴い、PET/CT 装置、SPECT/CT 装置、自動投与装置のネットワーク接続が可能で

ある。また、これらの装置の時間設定を院内ネットワークのタイムサーバーと同期すること

で、18F-FDG PET/CT 検査の薬剤自動投与装置との連携によって、RIS とのModality Worklist 

Management（MWM）により、正確な患者情報、実投与量、投与開始時刻、投与終了時刻が

自動的に記録される。アプリケーションの導入により、これまでの手入力作業はほぼ解消さ

れ、紙ベースのアナログから脱却した国際標準規格に準拠した医療情報のデジタル化へ大

きく前進することが可能となる。  

 

2.5 診断参考レベル（Diagnostic Reference Level：DRL） 

医療被ばくの適正化は、世界の放射線防護に関する大きな課題の一つであり、国際放射線

防護委員会や国際原子力機関は、線量適正化のためのツールとして診断基準レベル（DRL）

の設定を推奨している 17)。そのため、施設調査に基づいた DRL の策定が原子力医学関連学

会・団体に求められている。DRL は国や地域、学会や協会が設定することが提案されてお

り、欧州や北米で定義されている 18-21)。このような背景から、本邦では核医学における DRL

の策定を目的として、成人に対する実際の投与放射能に関する全国調査を実施し、DRLs2015

を制定した。近年では、装置性能の向上や画像再構成技術の著しい進歩によって、撮像プロ

トコルが変更されているため、DRL は定期的に見直される必要がある。また、PET/CT 検査

は放射性医薬品の投与量による被ばく線量のみならず、CT による被ばく線量についても調

査を行う必要がある。そのため、DRLs2015 を改定した DRLs2020では、更新されたガイド

ラインを参考に 75 パーセンタイルに基づいて新しい DRL を決定した。Table 1-2 に PET 製

剤、PET/CT 検査の診断参考レベルを示す 6)。 

 

 

 

 



15 

 

Table 1 Survey results and DRLs: radiopharmaceuticals for PET 

Procedure and radiopharmaceutical 
Radiopharmaceutical 

[MBq] 

C15O2-gas (2D) 8000 

15O2-gas (2D) 6000 

C15O-gas (2D) 3000 

C15O2-gas (3D) 1800 

15O2-gas (3D) 4500 

C15O-gas (3D) 3600 

Amyloid：18F-flutemetamol (In-house-produced) 260 

Amyloid：18F-flutemetamol (Delivery) 260 

Amyloid：18F-florbetapir (In-house-produced) 370 

Amyloid：18F-florbetapir (Delivery) 370 

Amyloid：18F-florbetaben (In-house-produced) 300 

Brain：18F-FDG (In-house-produced) 240 

Brain：18F-FDG (Delivery) 240 

Brain：18F-FDG (Per body weight) 4 

Myocardial perfusion：13N-NH3 (In-house-produced) 520 

Tumor：18F-FDG (In-house-produced) 240 

Tumor：18F-FDG (Delivery) 240 

Tumor：18F-FDG (Per body weight) 4  (50th percentile:3.7) 

Aortitis：18F-FDG (In-house-produced) 240 

Aortitis：18F-FDG (Delivery) 240 
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Table 2 Survey results and DRLs: hybrid CT of PET/CT 

PET/CT 

(Target site or Purpose of use) 

CTDIvol [mGy] DLP [mGy･cm] 

DRL 50th percentile DRL 50th percentile 

Whole body [Clinical] 6.1 4.2 600 451 

Whole body [Screening] 5.5 3.5 550 337 

Brain [Clinical] 31.0 19.6 640 384 

Heart [Clinical] 9.1 5.5 380 209 

 

2.6 PET 計測イベント 

 

2.6.1 同時計数の原理 

β+崩壊により核から放出された β+線（ポジトロン）は、物質原子の電離および励起などに

より運動エネルギーを失うと、Fig.7 に示すように組織中の電子と結合して自らは消滅し、

同時に一対の消滅光子を放出する。この特性は、①約 180°方向に同時に 2 本放出される（運

動量保存則）。②エネルギーは電子の静止質量の 511 keV に等しい（エネルギー保存則）。1

対の消滅光子は核のごく近くから放射されるので、被験体を挟んだ 1 対の検出器より同時

計数すれば、両検出器間を結ぶ線上（同時計数線）に存在する標識化合物が検出できる。片

方の光子だけが検出されても信号とはならない。したがって、より多くの検出器を被検体の

体軸周りに配列しておき、多検出器と反対方向にある複数の検出器との間を同時計数回路

で結んでおくと、多方向からの投影データが得られ、X 線 CT 再構成と同様の原理で PET 画

像が構成できる。消滅光子の同時計数は SPECT の撮像原理と異なり、体内での光子の減弱

の補正が解析的（近似的でなく正確）に実行可能となり、この点が PET の特徴の 1 つであ

る、定量性が良い点である。PET 計測における空間分解能の原理的な限界は、核と消滅光子

の発生位置は陽電子エネルギーに依存したポジトロン飛程（数 mm）だけ離れていること、

物質中の電子が持っているわずかな運動量のために、1 対の光子は厳密には 180°反対方向に

は放出されない。いわゆる角度動揺があることである。陽電子の飛程は、放出される陽電子

のエネルギーに依存する。代表的な放射性核種を Table 3に示す。 
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Fig.7 Positron emission and annihilation. When the positron is emitted from the nucleus, it travels 

a few millimeters before pairing with an electron and undergoing an annihilation interaction, which 

produces a pair of 511 keV annihilation photons that travel in opposite directions 22). 

 

Table 3 Positron range, positron energy and half-life of typical positron emitters 

Radionuclide 
Half-life 

(minute) 

Maximum energy 

(MeV) 

Maximum range 

(mm) 

Mean range 

(mm) 

11C 20 0.96 5.0 0.3 

13N 9.9 1.19 5.4 1.4 

15O 2.1 1.73 8.2 1.5 

18F 110 0.63 2.4 0.2 

 

 

2.6.2 同時計数の種類 

PETでは、同時計測法により 2本の消滅放射線を同時計測時間幅（coincidence time window）

にて検出する。計測イベントは、真の同時計数（true coincidence count）、散乱同時計数（scatter 

coincidence count）、偶発同時計数（random coincidence count）に分類され、これらの合計し

たイベントを全同時計数（prompt coincidence count）という。画像に寄与する計測イベント

は真の同時計数のみであり、散乱同時計数や偶発同時計数は画像ノイズに起因する画質劣

化因子である。したがって、画像再構成時においてこれらの計測イベントに対する補正を行

うことは極めて重要である。 
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シングルス：放出される 2 本の消滅放射線のうち片方が検出されたものである。すべての

シングル計数率や検出器ごとの計数率を保存することで、計数損失補正や偶発同時計数補

正に用いられている。 

 

Fig.8 Single photon event 

  

真の同時計数：ある時間幅において 2 本の消滅放射線が被写体内で散乱を起こさず、検出

器に正しく同時計数されたものである。数え落としがないと仮定すると放射線濃度に比例

する。 

 

Fig.9 True coincidence event 

 

散乱同時計数：消滅放射線は、体内を通過し検出器に入射されるまでに体内の組織や構造

物で散乱される場合がある。この場合、正しく検出器に計測されなければならない消滅放射

線が散乱によって異なる検出器対で計測されてしまう。これを散乱同時計数と呼び真の同

時計数と同様に計数損失がないと仮定すると放射能濃度に比例するが、真の同時計数とは

異なる空間分布を示し、画質が劣化するイベントであるため補正が行うことは重要である。

近年、散乱線の推定方法として多くの手法が提案されており、現在においても数多くの研究

が報告されている 23)。 

 



19 

 

 

Fig.10 Scatter coincidence event 

 

偶発同時計数：それぞれの 2 本の消滅放射線を偶発的に同時計数したものである。このイ

ベントは、放射能濃度分布を反映できていないため画像劣化因子となり画像ノイズとなる。

また放射能濃度の 2 乗で増加するため、高放射能濃度領域において画質評価指標である

NECR を悪化させる。同時計測時間幅に比例して偶発同時計数は増加する。偶発同時計数の

補正方法として、シングルスにより推定するシングルス法、遅延同時計数回路を用いて実測

して偶発同時計数を補正する方法がある 24)。 

 

 

Fig.11 Random coincidence event 

 

2.7 PET 装置の特性 

 

2.7.1 シンチレータ 

消滅放射線を高い効率で吸収し、大きな蛍光量を発生する良質なシンチレータの条件と

して、①実効原子番号と密度がともに大きいこと、②発光量が大きいこと、③蛍光減衰時間

が短いことが挙げられる。条件①は、阻止能および検出感度向上に寄与する。条件②は、検

出感度およびエネルギー分解能に寄与する。条件③は、数え落としの割合の低減および同時

計数時間幅を短く設定することが可能となる。また、検出効率および時間分解能が向上する



20 

 

ことで、画像ノイズに起因する偶発同時計数の低減に寄与する。現在の PET 装置において

は、シンチレータと光電子増倍管を組み合わせたシンチレーション検出器が搭載されてい

ることが主流である。Table 4 に代表的なシンチレータの特性を掲載した。 

 

Table 4 The characteristic of scintillators used in PET scanners 25) 
 

NaI(Tl) BGO GSO LSO LYSO 

Effective atomic number 51 75 59 71 65 

Density (g/cm3) 3.7 7.1 6.7 7.4 7.1 

Emission intensity (%) 

(Relative to NaI[Tl]) 
100 15 25 75 80 

Decay time (ns) 230 300 30-45 40 40 

NaI(Tl): Thallium-doped sodium iodide 

BGO: Bismuth germinate 

GSO: Gadolinium orthosilicate 

LSO: Lutetium orthosilicate 

YLSO: Yttrium lutetium orthosilicate 

 

2.7.2 収集方法 

PET 装置の収集方法として、2次元収集（2D 収集）または 3次元収集（3D 収集）による

全身撮像が行われている（Fig.12）。現在は、3D 収集法を用いた PET 検査が主流である。こ

の理由として、従来の 2D 収集では、セプタと呼ばれる遮蔽版を用いて体軸方向からの視野

外放射線の影響を考慮して散乱同時計数および偶発同時計数も低減していた。しかし、それ

に伴う感度の低下が問題となっていた。セプタを用いない 3D 収集を行うことで 2D 収集と

比較して感度が 4~6 倍程度高いことから、撮像時間の短縮や投与量（被ばく線量）の低減が

可能な 3D 収集が多用されている。しかし、セプタを用いていないため、散乱同時計数およ

び偶発同時計数の増加は増加する問題が生じる。さらに、3D 収集は中心のリングほど感度

が高く、端部のリングほど感度が低くなり体軸方向における消滅放射線の制限（Maximum 

Ring Difference：MRD）の補正を行わなければ感度は中心のリングをピークに三角形の形状

となる。そのため、体軸方向における感度を均一にするために端部のリングにおける計数を

確保するためにオーバーラップさせて収集する必要がある。 
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Fig.12 Comparison of 2D and 3D data acquisition 

 

2.8 各種補正法 

 

2.8.1 偶発同時計数補正 

偶発同時計数を補正する最も一般的な方法は、遅延同時計数回路を利用することである。

この方法は、偶発同時計数が時間によらず常にランダムに発生していることを利用し、通常

の PET計測で使用する同時計数回路とは別にもう 1つの同時計数回路（遅延同時計数回路）

を用意して、同時計数回路で計測された片方の計測信号の計測時間を（同時計数時間幅の 10

倍程度）意図的にずらして遅延同時計数回路に送り、同時計測されたイベントを偶発同時計

数と定義して補正する。Fig.13 に遅延同時計数回路のメカニズムを示す。通常の同時計数回

路で計測される偶発同時計数と、遅延同時計数回路で計測される偶発同時計数は理論的に

同数と考えることができ、通常の同時計数回路で計測された偶発同時計数を含む全同時計

数から、遅延同時計数回路で計測される偶発同時計数を差し引くことで偶発同時計数補正

が可能となる。遅延同時計数回路による補正は、撮像中にオンラインで補正を行うことが可

能であるが、平滑化などの処理を行うことによって計測される偶発同時計数の統計誤差を

低減できるため、一般的には撮像後に処理される。 
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Fig.13 Schematics illustration of prompt and delayed coincidence26). 

 

偶発同時計数率は、シングル計数率の二乗に比例する。すべての検出器のシングル計数率

が個別に取得できれば、シングル計数率から偶発同時計数を見積もることができる。シング

ル計数率は、遅延同時計数回路で得られる偶発同時計数率よりも 10倍以上の計数率を測定

できることから、この方法は遅延同時計数法よりも精度の高い偶発同時計数補正が可能で

ある。シングルス計数率法は、同時計数回路のタイムウィンドウ幅を 2τ とすると、検出器

対（n1、n2）の偶発同時計数率（R）は次式で算出可能である。 

 

R ＝ 2τ・n1・n2 (2-1) 

 

2.8.2 散乱同時計数補正 

散乱線は検出器に到達するまでにエネルギー損失を起こしているため、エネルギーウィ

ンドウによってある程度除去できる。近年では、検出器の性能が向上し、狭いエネルギーウ

ィンドウを設定できるようになった。すべての計数から偶発同時計数を差し引いた後、残っ

た計数から算出した散乱線の割合を散乱フラクションと呼び、一般的な PET 装置において

2D モードと 3D モードの散乱フラクションは、それぞれ約 10%と約 40%である。3D モード
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の散乱線を正確に補正することは他の補正に比べて難しく PET 装置の定量性に大きく影響

するため、これまでに種々の散乱同時計数補正法が開発されてきた。 

2D モードでは、ファントム実験により取得した散乱成分の応答関数をエミッションデー

タに畳み込み積分するデコンボリューション法が用いられてきた。また、複数のエネルギー

ウィンドウが設定できる PET 装置では、デュアルエネルギーウィンドウ法が利用でき、低

エネルギーの側にもう 1 つのエネルギーウィンドウを設定し、散乱成分を直接測定するこ

とで補正を行う。3D モードでは散乱フラクションが高く、従来の単純なデコンボリューシ

ョン法では高精度の散乱補正が困難である。現在では、モデル化によって測定したエミッシ

ョンデータから散乱成分を見積もる方法が一般的であり、モンテカルロシミュレーション

にもとづいた 1回散乱推定法（single scatter simulation 法：SSS法）が代表的な方法である。

いずれの方法においても、散乱同時計数補正は偶発同時計数補正の後に行われる。  

 

2.8.3 減弱補正 

同時計測の 1 つの特徴として、被験体内での光子の減弱（吸収）の補正は解析的に正確に

できることである。被験体のある深さの線源から放射された消滅光子の減弱量は、線源の深

さに関係なく、両光子が被験体を横切る距離と断面の減弱係数分布のみによって決まる。減

弱係数分布は透過型 CT（TCT）スキャンより得られる。現状の PET 装置における TCT 線

源は次のような種類がある。 

 

① 校正用外線源（68Ge/68Ga (β＋) ）：測定時間 15 min 

② 137Cs（662 keV）：10 min 

③ X 線 CT：1 min 

 

長時間の TCT スキャンは患者負担が大きいため、2D-PET 時は検出器の Windowing によ

る同時収集や投与後収集法を採用している機種もある。また、短時間収集で得た TCT では

ノイズが大きいので、データを自動的に骨、軟部組織、肺野など数種のセグメントに分け、

各組織に平均的な μ値を割り当てる SAC 法（segmented attenuation correction 法）が一般的に

用いられている。また、PET 画像および CT 画像は同一のベッドとガントリーで測定するの

でズレのない正確な補正が可能である。近年では、PET/CT 装置が多く普及されていること

から、PET/CT による減弱補正の手順を述べる。 
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① ブランクスキャン 

② 低線量 X 線 CT 画像の撮影（100 – 140 kVp、〜80 mA） 

③ SAC 法による μ分布のセグメント化（骨、軟部組織、肺、空気） 

④ 511 keV における減弱係数 μ 分布に変換後、再投影データの算出 

⑤ PET データの収集 

⑥ 上記の投影データの感度および減弱補正の後、PET 画像の再構成 

 

CT の実効エネルギーは約 70 keV の連続スペクトルであり、PET 検査で用いる核種は γ 線

エネルギー511 keV の単一スペクトルであるため、両者のエネルギーとスペクトルは大きく

乖離している。したがって、CT 画像から PET 画像の μ 値への変換係数は一定ではなく、CT

値（Hounsfield Unit : HU）に応じて変える必要がある。これに対応する変換式は主に Hybrid

法や Bilinear 法が提案されている（Fig.14）。Hybrid 法は CT 画像の HU=300 を閾値として

300＞を骨組織、300≦をその他の組織として区分して変換係数を設けており、Bilinear 法で

は HU=0 を閾値として 0 >または 0≦の場合でそれぞれ異なる変換係数を用いている。 

 

 

Fig.14 The hybrid and bilinear conversion methods translate CT attenuation numbers to PET 511 

 keV attenuation values27). 
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2.9 SUV（Standardized Uptake Value） 

FDG はブドウ糖の類似化合物であり、ブドウ糖と同様に細胞内に取り込まれた後にリン

酸化されて細胞内に固定された状態になる。多くの腫瘍組織では、ブドウ糖代謝が正常組織

と比較して 3~8 倍程度に亢進しているため、FDG も腫瘍細胞内へ多く取り込まれて蓄積す

る。この正常細胞と腫瘍細胞との FDG の取り込み量の差を PET 画像によって可視化するこ

とができる。Fig.15に示すように、特に正常組織の生理的な集積を認める部位としては、脳、

心筋、肝、排泄経路の腎、膀胱などがある 28)。 PET における腫瘍検査の利点として、全身

にわたる腫瘍検索を容易に行えること、SUV 等の半定量的指標による客観的な診断が可能

であることがある。また、治療後の瘢痕と残存腫瘍との鑑別や転移・再発の診断が容易であ

ること、従来の 67Gaや 201Tl を用いた腫瘍核医学画像と比較してコントラストや分解能に優

れる画像が得られることが利点である。一方で、欠点として高血糖時にはブドウ糖と FDG

が腫瘍組織へ競合的な集積をするために FDG の摂取量が低下して病変の描出能が低下する

こと、生理的集積部位の腫瘍および糖代謝や細胞密度の低い腫瘍は検出困難な場合がある

ことがある。したがって、前処置の事項として挙げられる絶食や過度な運動を控えてもらう

ことは欠かせない。また、SUV 計測方法は PET 装置とドーズキャリブレータの間で正確な

クロスキャリブレーションを行うことが求められる。SUV は FDG 集積量を評価する際に最

も多用される半定量的指標であり、下記の式で表される 29)。 

 

𝑆𝑈𝑉 =
𝑅𝑂𝐼 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦（ 𝐵𝑞/ 𝑚𝐿 ）

𝐼𝑛𝑗𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 (𝐵𝑞) / 𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑔) 
 (2-2) 

 

SUV は、関心領域（region of interest: ROI）における FDG の取り込み量を患者体重あたり

の投与量で除して算出される指標であり、人体の密度を 1.0 g/mL と仮定すると SUV は無単

位の指標となる。放射性医薬品が全身に均等に分布した場合、SUV = 1 となる。SUV には、

腫瘍部における ROI 内のピクセルの平均値を SUVmeanとし、最大値を SUVmaxと示す。実臨

床では、SUVmaxのほうが広く利用されている。この理由として、SUV = 2.5 以上を悪性と仮

定した場合、縦郭リンパ節に対して、SUVmaxの閾値を 2.5 と設定すると、正診率が改善した

と報告している 30)。しかし、SUV は体重で正規化していることから、体脂肪率が高い場合、

人体の比重は低くなり、また、脂肪はほとんど糖代謝を行っていないため、肥満体の人は

FDG が集積する体積が比較的小さいことが考えられる。そのため、得られる SUV は過大評

価する可能性がある。この問題を解決するために除脂肪体重を用いて正規化した SUVlbm

（SUL）や体表面積で正規化した SUVbsaが提案され、その有用性が報告されている 31)。  
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Fig.15 Whole-body FDG PET image. Intense activity accumulates in the brain, myocardium, liver, 

 urinary collection system and bladder. 
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Bladder 
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第 3 章 PET の性能試験と画質評価 

 

3.1 PET の性能試験 

 

3.1.1 空間分解能 

空間分解能は、空気中に置かれた点状線源、あるいは線状線源に対する点広がり関数、ま

たは線広がり関数の半値幅（Full Width at Half-Maximum : FWHM）および 1/10 値幅（Full 

Width at Tenth-Maximum）を評価するのが基本である。線源としては、評価すべき空間分解

能に比べて十分に小さな径の点状線源や線状線源を用いるのが原則である。陽電子飛程に

よる空間的広がりの影響をできるだけ防ぐために、放射性同位元素としては、β＋最大エネ

ルギーEmaxが比較的低い 18F（Emax = 0.634 MeV）や 22Na (Emax = 0.547 MeV) が適する。核種

は 18F とし、計数率を不感時間による計数損失が 5%以内、または% random（プロンプト同

時計数に対する偶発同時計数の割合）が 5%以内とする。線源形状は点線源とし、内径 1 mm

以下、外径 2 mm以下のガラス等の毛細管に体軸方向の長さを 1 mm 以下にして放射能を封

入し作成する。測定方法は、断面視野中心から垂直方向に 1 cm、水平方向に 10 cm 離れた

位置に配置する（Fig.16）。また、体軸方向については、視野中心から 1/4に配置し、測定時

間は 100 kcount を計数する時間とする。上記によって得られたデータを処理する場合は、計

数損失補正、偶発同時計数補正などを行い画像再構成し、減弱補正や平滑化などは行わず

Filtered Back Projection（FBP）法にて画像再構成を行う。画像サイズについては、空間分解

能を正確に評価するため、半値幅の 1/3以下とする。解析方法については、合計 6点におけ

る点線源応答関数の空間分解能は、隣接する画素間で線形補間を行い、半径方向と接線方向

の半値幅および 1/10 値幅を算出する。加えて、測定方向に直角な 2 方向での応答関数幅は

半値幅の約 2 倍とする 32)。 
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Fig.16 Arrangement of point sources for spatial resolution measurements. 

 

3.1.2 感度 

線源から放出された 1 対の消滅放射線を同時計数事象として検出できる割合である。真

の同時計数を T、線源放射能を A、その β＋壊変の分岐比を𝜀𝛽、生成された消滅放射線ペアが

相互作用せずに線源構成物質を透過する確率を𝜀𝑡とすると、感度 Sは次式で表される。 

 

𝑆 =
𝑇

𝜀𝛽 𝜀𝑡 𝐴
 (3-1) 

 

この感度は、線源形状・位置には依存するが、減弱・散乱には依存しない無次元量であり

絶対感度とも呼ばれる。感度評価には、画像再構成をする前の同時計数率を用いる。核種は

18F とし、計数率は不感時間による計数損失が 1%未満、かつ%randomが 5%未満とする。線

源は、長さ 700±5 mm の部分に空気が入らないように放射能を封入して、内径 3.9 mmのア

ルミニウム管（金属スリーブ）に挿入する。内径 7.0、10.2、13.4、16.6 mmのスリーブは内

径 3.9 mm のスリーブに追加外装する。また、スリーブの厚さは 1.25 mmであり、長さは 700 

mm である。アルミニウム管を追加外装して断面視野中心と中心から 10 cmの距離に対して

合計 10 回（5本のアルミニウム管×2 つの位置）測定する。収集時間は各スライスの真の同

時計数が少なくとも 10 kcount を計測する時間とする。断面視野中心と中心から 10 cm の距

離における計数率から、それぞれ吸収体の存在しない（壁厚 0 cm）計数率を外挿して絶対

感度（cps/MBq）を算出する。加えて、断面視野中心におけるもっとも細いアルミニウム管

に対してスライス感度分布を作成する 32)。 
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3.1.3 計数率特性 

生理的な定量値を求めるために、高放射能濃度の放射性薬剤を短時間に投与する動態測

定が行われる。放射線検出器の不感時間によって生じる計数損失と放射能の 2 乗に比例し

て増加する偶発同時計数は PET 装置の特性に依存して異なり、シンチレーションカメラと

同様に PET 装置も放射能と計数率（真の同時計数率）の直線性は極めて重要な装置評価項

目である。計数率特性の試験では、円筒ファントム（直径 20 cm、長さ 70 cm）の中心から

4.5 cmの位置に線状線源を挿入する（Fig.17）。線状線源は、真の同時計数率が最大値を示す

放射能濃度領域を測定できるように十分に高い放射能濃度とし、核種の物理学的半減期を

利用して計数損失が 1%以下、かつ即発同時計数に対する偶発同時計数の割合が 1%以下と

なるまで測定する。収集時間は、計数損失を正確に推定するために少なくとも 500 kcount の

即発同時計数を計測する時間とする。測定されたサイノグラムから真の同時計数率、偶発同

時計数率、雑音等価計数率および即発同時計数に対する散乱同時計数の割合（散乱フラクシ

ョン）を求める（Fig.18）。また、本測定で得られたデータを画像再構成して、計数損失およ

び偶発同時計数補正の精度を評価することも可能である 32)。 

 

 

Fig.17 Position of linear sources in sensitivity measurements. 
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Fig.18 Count rate characteristics and scatter fraction33). 

 

3.1.4 画像濃度の均一性 

円筒型ファントムの中心を断面視野中心から 2.5 cm 離れた位置に配置する。封入する放

射性薬剤は、ファントム内壁に付着することなく、水によく溶け、かつ均一にすることが容

易な 18F-FDG を用いることが望ましい。計数損失が 5%以下となる 18F-FDG を封入して、1

スライスあたり 5 Mcount 以上の即発同時計数を計測する収集時間とする。臨床条件と同様

に散乱や減弱などの各種補正を施して、FBP 法を用いて画像再構成を行い、得られた画像上

に矩形の ROI を設置してその中の最大値（または最小値）と平均値の差を平均値で除して

不均一性を評価する。 

 

3.1.5 減弱・散乱補正の精度 

画質評価ファントムと計数率特性で使用した直径 20 cm、長さ 70 cmの円筒ファントムを

用いて、減弱および散乱補正の精度だけでなく、陽性像、陰性像および信号対雑音比を同時

に評価する。画質評価ファントムにおけるバックグラウンド領域には 5.3 kBq/mL の放射能

濃度を封入する。陽性像となる 4 つの球体（10、13、17、22 mm）にバックグラウンド領域

の 4 倍または 8倍の放射能濃度を封入し、陰性像となる残り 2つの球体（28 および 37 mm）

には水を封入する。測定時間は、全身撮像を模擬するために 100 cm/60 min と設定し、この

60 min には放射スキャンと等価スキャンの両方を含んだ時間とする。 
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3.2 PET 保守管理 

 

3.2.1 クロスキャリブレーション 

クロスキャリブレーションは、再構成画像の画素値を計数率から放射能濃度単位に変換

するための校正係数を決定する作業であり、最終的に画像の定量性を左右する重要なもの

である。装置の物理特性の経時的な変動の影響を防ぐため、校正は定期的に繰り返して実施

する。多くの PET 装置では、グローバル校正定数として 1 つの校正定数 CF を次式で定義

することができる。 

 

𝛼𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙 =
𝐶𝐹

𝜀𝛽

・𝛾
𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙

 (3-2) 

 

ここで、𝛼𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙 は放射能濃度 Bq/ml 単位に変換された画素値、𝜀𝛽 は PET 測定に使用する

放射性同位元素の β＋崩壊の分岐比、𝛾
𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙

 は様々な種々の補正処理を経て画像再構成により

得られた画素値で、cps に比例する装置固有の単位で表される。 

校正においては、放射能の国家標準に対するトレーサービリティを確立しなければなら

ない。現在の標準的構校な校正法方法は、各施設に設置されたドーズキャリブレータおよび

ウェルカウンタを経由して校正定数を決定するクロスキャリブレーション法である。 

 

𝐶𝐹 =

𝛼
0・

𝜀𝛽

𝑟0

 (3-3) 

 

ここで、𝜀𝛽 は校正に使用する放射性同位元素の β＋壊変の分岐比である。𝛼0 は放射能濃

度 Bq/cc 単位に変換された画素値で、𝛾
0
 は様々な補正処理を経て画像再構成により得られ

た画素値である。 

 

3.2.2 ノーマリゼーション 

個々のシンチレータの感度補正のための補正係数を決定する手続きがノーマリゼーショ

ンである。この感度補正自体をノーマリゼーションと呼ぶ場合もある。感度補正は、同時計

数にかかわる検出器素子ペアごとの検出効率のばらつきの影響を取り除くための補正であ

る。検出器素子 i と検出器素子 j の間の同時計数に対する補正係数𝑁𝑖𝑗は次式で定義される。 
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𝐶𝑛𝑜𝑟𝑚,12 =
𝐶𝑖𝑗

𝑁𝑖𝑗

 (3-4) 

 

ここで、𝐶𝑖𝑗 と𝐶𝑛𝑜𝑟𝑚,𝑖𝑗 はそれぞれ感度補正前後での同時計数値である。補正係数を求める

には、原理的には、すべての検出器素子ペアに対して十分に統計的変動が小さくなるまでデ

ータ収集を行い、実測した同時計数値から𝑁𝑖𝑗 を決定すれば良いが、一般に検出器素子ペア

ij の組み合わせを決定すれば良い。しかし、一般に検出器素子ペア ij の組み合わせは膨大な

数となり、また、計数損失や偶発同時計数の影響が少ない低計数率領域でデータ収集する必

要があるため、すべての補正係数𝑁𝑖𝑗 を独立にかつ十分な統計精度で決定するには膨大な時

間がかかる。このため、近似的なモデルにもとづくノーマリゼーション法が広く用いられる。  
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第 4 章 がん FDG-PET/CT 撮像法ガイドライン-第 2 版- 

 

4.1 ファントム試験 

 

4.1.1 第一試験 

PET の画質評価用ファントムとして National Electrical Manufacturers Association／

International Electrotechnical Commission（NEMA/IEC）body phantom（Fig.19）が広く用いら

れている。本ファントムの放射能濃度は 5.30 kBq/mL および 2.65 kBq/mL とする。放射能濃

度は NEMA NU2-2007 standard に準じており、370 MBq/70 kg = 5.3 kBq/mL を想定している。

また、デリバリー施設も想定することから、185 MBq/70 kg=2.65 kBq/mL においても試験す

る。バックグラウンド比が 4:1 になるように 18F-FDG 溶液を封入した直径 10 mm のホット

球の描出を担保するために撮像条件を決定することを目的とする。同一の PET 装置であっ

ても描出能および PET 画像の画質は計数統計量に大きく依存し、投与量が一定量の場合に

は収集時間に依存する。そこで、10 mm 径ホット球の位置は本ファントムの作成者のみが

知るものとし、リストモード収集等によって収集時間が 1~10 min の PET 画像を再構成す

る。収集時間を変更した場合の当核装置の画像再構成条件における描出能を評価する 5)。 

 

Fig.19  NEMA body phantom（a：Phantom, b：CT image, c：PET image） 

 

4.1.2 第二試験 

与えられた臨床撮像条件にて各大きさのホット球の描出能を確認してコントラストおよ

びバックグラウンド領域の不均一性を評価する。また、各ホット球のリカバリ係数を測定し

て空間分解能を評価することを目的とする 5)。 
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4.1.3 視覚評価 

得られた PET 画像について視覚評価を行い、10 mm 径のホット球の描出能を以下の条件

に準じて評価する。 

・ 評価は PET 認定医が行う。 

・ 実際の臨床で PET 画像の読影に使用するワークステーション端末で行う。 

・ 画像を表示するカラールックアップテーブルは Invert gray scale とする。 

・ 表示ウィンドウレベルは下限を SUV = 0、上限を SUV = 4 として固定する。 

・ 評価基準は、10 mm 径のホット球が識別可能な場合には 2 点、識別可能だが 10 mm径

のホット球と同程度のノイズを認める場合には 1 点、識別不可能な場合には 0 点とす

る 5)。 

 

4.1.4 ファントム雑音等価計数（NECphantom）の評価 

サイノグラムヘッダに記録された Prompt（全同時計数）、Random（偶発同時計数）の計数

より以下の式を用いて NECphantomを算出する 5)。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚 = (1 − 𝑆𝐹)2
(𝑇 + 𝑆)2

(𝑇 + 𝑆) + (1 + 𝑘)𝑓𝑅
 (4-1) 

 

ここで、SF は散乱フラクション、R は偶発同時計数、T+S はプロンプト同時計数から偶

発同時計数を減算した値、k は偶発同時計数の補正方法による係数（遅延同時計数による実

測の場合は１、それ以外は 0）、 f はファントム断面積が撮像視野断面積に占める割合であ

る。また、fは以下の式より算出する 5)。 

 

𝑓 =
𝑆𝑎

𝜋𝑟2
 (4-2) 

 

ここで、Saはファントム断面積「cm2」、r は断面検出器間距離［cm］の 1/2 である 5)。 

 

4.1.5 10 mmホット球の%コントラスト（QH、10mm） 

得られた PET 画像のホット球が最も強く描出されるスライスにおいて、直径 10 mm の円

形 ROIにより 10 mm ホット球とバックグラウンドの測定を行い、以下の式により 10 mm ホ

ット球の%コントラストを算出して評価する 5)。 
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𝑄𝐻,10𝑚𝑚 =

𝐶𝐻,10𝑚𝑚

𝐶𝐵,10𝑚𝑚
− 1

𝑎𝐻
𝑎𝐵

− 1
× 100(%) (4-3) 

 

ここで、𝐶𝐻,10𝑚𝑚は 10 mm ホット球に対する ROI内の平均画素値、𝐶𝐵,10𝑚𝑚は直径 10 mm

の円形 ROI（n = 12）を用いて算出したバックグラウンドの平均画素値、𝑎𝐻はホット球内の

放射能濃度（Bq/mL）、𝑎𝐵はバックグラウンド領域の放射能濃度（Bq/mL）である 5)。 

 

4.1.6 %バックグラウンド変動性（N10mm）の評価 

得られた PET 画像のホット球が最も描出されたスライスを中央とし、± 1 cm と± 2 cmの

スライス（計 5 スライス）上に 12 個の 10 mm 径の円形 ROI を設定してバックグラウンド

の測定を行う。以下の式により 10 mmホット球に対する%バックグラウンド変動性 N10mmを

算出して評価する 5)。 

 

𝑁10𝑚𝑚 =
𝑆𝐷10𝑚𝑚

𝐶𝐵,10𝑚𝑚
× 100 (%) (4-4) 

 

ここで、SD10mmは 10 mmホット球に対するバックグラウンド ROI計数の標準偏差で、次

式で計算する 5)。 

 

𝑆𝐷10𝑚𝑚＝√∑(𝐶𝐵,10𝑚𝑚,𝑘 − 𝐶𝐵,10𝑚𝑚
2)/(𝑘 − 1)

𝐾

𝑘=1

 (4-5) 

 

ここで、k＝60（5 スライス上の 12個の ROI で計 60 個）である 5)。 

 

4.1.7 リカバリ係数 

30 分のスタティック収集により得られたエミッションデータを画像再構成し、ROI 測定

を行い各ホット球（ j ）のリカバリ係数を評価する。ROI 測定では最大計数値を記録し、

下式によりリカバリ係数を算出する 5)。 
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𝑅𝐶𝑗 =
𝐶𝑗

𝐶37𝑚𝑚
 (4-6) 

 

C37mm：37 mmのホット球の最大計数値 

Cj：各ホット球 j の最大計数値 

 

 

4.1.8 試験結果の判定 

リカバリ係数が 0.38 以上となる画像再構成条件を推奨する。また、臨床撮像条件での画

像にて、評価した%コントラストおよび%バックグラウンド変動性がガイドラインの参考値

である NECphantom > 10.4 (Mcounts), N10mm < 6.2 (%) ,   
QH,10mm

N10mm

> 1.9 （%）を満たし、視覚

的にも 10 mmのホット球が描出されていることを目標とする 5)。 

 

4.2 臨床画像の評価指標 

臨床画像は、被検者の体格や血糖値などに依存して画質が変化するため、必ずしもファン

トムの結果がそのまま適用できるとは限らない。そこで、体格の異なる種々の被検者の臨床

画像における画質および物理学的指標を定量的に評価することにより、第一試験で得られ

た撮像条件下で一定の画質が確保できるか確認する 5)。 

 

4.2.1 肝 SNR 

冠状断像にて肝臓に円形 ROI（直径約 3 cm）を 3 つ描画する。可能な限り、肝門部およ

び主要な血管系を含まないように注意する（Fig.20）。3 つの ROI の平均値と標準偏差を算

出し、次式により被検者ごとに肝 Signal Noise Ratio（肝 SNR）を算出する。 

 

肝 𝑆𝑁𝑅 =
𝐶𝑙𝑖𝑣𝑒𝑟

𝑆𝐷𝑙𝑖𝑣𝑒𝑟
 (4-7) 

 

ここで、Cliver は肝臓部の 3 スライスに描画した ROI 値の平均値、SDliver は肝臓部の 3ス

ライスに描画した ROI 値の標準偏差の平均値である 5)。 
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Fig.20 Location of ROIs in the analysis of liver SNR 

 

4.2.2 被検者雑音等価計数（NECpatientおよび NECdensity） 

サイノグラムヘッダ等に記録された全同時計数（プロンプト）および偶発同時計数から雑

音等価計数（NECR）を求める。各ベッドにおける NECR を NECi とする。NECi は以下の式

により定義する 5)。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑖 = (1 − 𝑆𝐹)2
(𝑇𝑖 + 𝑆𝑖)2

(𝑃𝑖 − 𝑅𝑖) + (1 + 𝑘)𝑅𝑖
 (4-8) 

 

ここで、𝑃𝑖は各ベッド i におけるプロンプト同時計数（Mcounts）、𝑅𝑖は各ベッド i におけ

る偶発同時計数、𝑇𝑖 + 𝑆𝑖は各ベッド i におけるプロンプト同時計数から偶発同時計数を減算

した計数（Mcounts）である。k は偶発同時計数の補正方法による係数（遅延同時計数によ

る実測の場合は 1、それ以外では 0）。測定範囲における𝑁𝐸𝐶𝑖を求め、軸長で正規化したも

のを Noise Equivalent Count Patient（NECpatient）といい以下の式で表される 5)。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑥/100
(𝑀𝑐𝑜𝑢𝑡𝑠/𝑚) (4-9) 

 

ここで、nは脳と膀胱部を除いた評価対象範囲のベッド数、x は撮像長（cm）である。ま

た、撮像範囲の身体体積（Vpatient: cm3）で正規化したものを Noise Equivalent Count Density

（NECdensity）といい以下の式で表される 5)。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑑𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑉𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡
× 1000（𝑘𝑐𝑜𝑢𝑡𝑠/𝑐𝑚3） (4-10) 
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4.2.3 臨床画像における物理学的指標の判定 

臨床画像の画質の物理学的指標は、NECpatient  ＞13（Mcount/m）、NECdensity＞0.2 

（kcount/cm3）、肝 SNR ＞ 10を基準値とする。この理由は、多施設（10施設）から集めら

れた臨床画像データを解析した結果、94.0%の被検者数を満たし PET 核医学認定医による視

覚評価とも有意に相関することから定義された 5)。  
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第 5 章 FDG-PET/CT 検査における DRLs2020 に基づく投与量の最適化 

 

5.1 目的 

18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose (18F-FDG)を用いた Positron emission tomography/computed 

tomography（PET/CT）検査は、腫瘍性病変の機能診断、悪性腫瘍の病期分類、転移・再発の

検出に有用である 34-36)。近年、PET/CT 検査の件数が増加傾向にあり、画質を劣化させるこ

となく患者の被ばく線量をコントロールすることが重要になってきている 37) 。 

診断参考レベル（DRL）は、核医学検査における放射線被ばくを最適化するための重要な

ツールとして、米国などで提案されている 21)。日本では 2015年に最初の DRL が提案され、

18F-FDG PET/CT による腫瘍評価のための投与量が 240 MBq の一定の値に設定された 38) 。

しかし、日本核医学会が公表した FDG PET 撮像の臨床ガイドラインでは、体重など画質に

影響する因子を考慮して投与量を最適化することが推奨され 39)、2020 年に改定された

DRLs2020 では体重に基づく投与量が提案された 6)。このような投与量の最適化は、被検者

やスタッフの被ばく線量に影響を与えるが、PET/CT検査で得られるカウント数を変化させ、

PET 画質に関する新たな問題を引き起こす可能性もある 40)。 

先行研究では、画質の定量的指標として肝臓の SN 比（SNRliver）を用いて、投与量と画質

の関係性が検討されている 41,42)。SNRliver は簡単に計算できるが、この指標は画像再構成ア

ルゴリズムや被検者の検査中の腕の位置に依存することが報告されている 7)。一方、雑音等

価計数（NEC）は、SNRliver よりも計算式が複雑であるが、画像再構成アルゴリズムに依存

しない画質指標である。NEC density（NECdensity）は、被検者の体格を考慮した NEC であり、

被検者の腕の位置にも依存せず、視覚スコアと高い相関があることを示す報告もあるため、

NECdensityは画質評価指標として有用とされている 8)。 

欧米の DRL では体重に基づく投与量の最適化が行われていないため、日本の DRLs 2020

で初めて提案した投与量の最適化手法の有用性を調査することは有益である。本研究では、

体重に基づいて投与量を最適化した 18F-FDG PET/CT 検査における投与量と NECdensity で評

価した画質への影響を検討した。 
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5.2 方法 

 

5.2.1 対象とした臨床症例 

対象とした被検者は 2018年 4 月から 2018 年 7 月までの 4 カ月間に 240 MBq の一定の投

与量で PET/CT 検査を受けた被検者 722人と、2020 年 4月から 2020年 7月までの 4 カ月間

に 3.7 MBq/kg の体重に基づく投与量の最適化の手法で PET/CT 検査を受けた被検者 671 人

である。被検者の特徴を示した両群を Table 1に示す。 

 

Table 1 Characteristics of subjects before and after dose optimization. 

BMI, body mass index 

Asterisks (*) denote the actually measured values. The means and their standard deviations are 

displayed. 

 

1393症例のうち、162 症例が解析から除外された。具体的には、前者から 98 症例、後者

から 64 症例で、その理由は、投与量が不適切、血糖値が 150 mg/dL 以上、撮像時間が 2 

min/bed 以外、uptake time が 50分未満などであった。最終的に、合計 1231 症例をレトロス

ペクティブに解析した。投与量は、624 症例が 240 MBq 一定の投与量、607症例が体重に基

づいて最適化された投与量、3.7 MBq/kg であった。本研究は、国立がん研究センター倫理審

査委員会の承認（許可番号 2019-012）および東京都立大学荒川キャンパス研究倫理委員会

の承認（許可番号 23809）を得て実施した。本研究はレトロスペクティブな研究デザインで

あるため、インフォームド・コンセントは免除された。 

 

Parameters Before (n=624) After (n=607) 

Age (yr) 64.9 ± 13.2 (18-89) 66.7 ± 12.5 (18-90) 

Body height (m) 1.63 ± 0.09 (1.37-1.87) 1.62 ± 0.08 (1.35-1.85) 

Body weight (kg) 60.3 ± 9.8 (33-87) 58.8 ± 10.7 (34-88) 

BMI (kg/m2) 22.6 ± 3.1 (14.7-36.5) 22.4 ± 3.3 (14.7-36.8) 

Injection dose (MBq)* 239.0 ± 6.3 (220.5-261.6) 213.2 ± 40.4 (118.9-329.5) 

Dose/weight (MBq/kg)* 4.08 ± 0.73 (2.70-7.38) 3.62 ± 0.08 (3.34-4.06) 

Blood glucose level (mg/dL) 102.0 ± 14.9 (45-147) 99.3 ± 15.0 (61-149) 

Uptake time (min) 72.1 ± 9.7 (54-102) 63.4 ± 8.2 (50-115) 
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5.2.2 撮像プロトコール 

本研究では PET/CT 装置は Discovery IQ（GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA）を使用した

(Table 2)。 

Table 2 Discovery IQ 5ring Performance: main technical characteristics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PET/CT 装置の検出器は 6.3×6.3×30 mmの Bi4Ge3O12（BGO）結晶で構成されていた。断面

内方向の視野（FOV）は 700 mm、体軸方向の FOV は 260 mm で、1 bedで 79 枚のスライス

数が得ることができる。エネルギーウィンドウ幅は 435-650 keV、同時計数時間幅は 9.5 ns

であった。マトリクスサイズは 192×192、スライス厚は 3.27 mmで、bed 間のオーバーラッ

プは 19 スライスであった。散乱同時計数補正は three-dimensional model-based scatter 

estimation（3D-MBSE）を用いて行った。偶発同時計数補正は、各検出器の計数率から推定

されるシングル計数率を用いて行った。 

PET 画像は 3D 収集で 1 bed あたり 2 min で取得し、得られた画像データは VUE Point HD

と Q. Clear（GE Healthcare 社製）を用いて再構成した 43)。 

 

5.2.3  Noise equivalent count density (NECdensity)の算出 

腫瘍 FDG PET/CT 撮像法ガイドラインによると、各ベッド位置の NEC は次式で与えられ

る 5)。 

 

Parameters Discovery IQ 5ring 

Detector ring diameter (cm) 74 

Detector material BGO 

No. of individual crystals 21,888 

No. of crystals/ring 720 

No. of image planes 79 

Crystal size (mm3)  6.3×6.3×30 

Crystal in a block 8.0×8.0 

Axial field of view (cm) 26 

Transaxial field of view (cm)  70 

Axial sampling interval (mm)  3.27 

Coincidence window width (ns) 9.5 

Energy window (keV) 425-650 
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𝑁𝐸𝐶𝑖 = (1 − 𝑆𝐹)2
(𝑃𝑖 − 𝑅𝑖)2

(𝑃𝑖 − 𝑅𝑖) + (1 + 𝑘)𝑅𝑖
 (5-1) 

 

ここで、NECiはベッド位置 i の NEC、SF は散乱フラクション、Piはベッド位置 i の全同

時計数、Ri はベッド位置 i の偶発同時計数、k は偶発同時計数補正法に基づく係数であり、

本研究ではシングル計数率法を用いているため 0 であった。SF は被検者から得られた散乱

フラクションの値を用いた。これらの同時計数は PET 画像データの DICOM（Digital Imaging 

and Communications in Medicine）タグから自動的に抽出した。NECdensityは以下のように計算

した。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑑𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑉𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡
 (5-2) 

 

ここで、Vpatientは脳と膀胱領域を除いた撮像領域の被検者の体積である。 

 

5.2.4  データ解析 

PET/CT 画像データは、国際標準に準拠した医用画像情報管理システム（onti™, RYUKYU 

ISG, Kyoto, Japan）を用いて匿名化され、解析された。この情報管理システムを用いて PET/CT

画像データのDICOMタグから抽出したデータを用いてNECとNECdensityを算出した（Fig.1）。

NEC は全自動で計算され、NECdensityは撮影部位を手動で選択することで自動計算された。 

 

 

Fig. 1 Areas for evaluating a patient’s NEC. The counts in the area surrounded by dotted lines 

were used to calculate NEC. The areas including brain and bladder were excluded. 
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被検者は、一定の投与量群と体重あたりで最適化した投与量群の 2 群に分類された。年

齢、体格、体重、Body mass index（BMI）、投与量、投与量／体重（dose/weight）、血糖値、

uptake time などの被検者の特徴を 2群間で比較した。実効線量は、国際放射線防護委員会刊

行物 106 に報告されている実効線量換算係数（0.019 mSv/MBq）を用いて算出した。2群の

実効線量と NECdensityを比較した。さらに、両群は、体重に基づいて 4 群に分類した。具体

的には第 1群（49 kg以下）、第 2 群（50-59 kg）、第 3 群（60-69 kg）、第 4 群（70 kg 以上）。

体重、BMI、投与量、投与量／体重、実効線量、NECdensityを 4 群間で比較した。 

 

5.2.5  統計学的手法 

統計検定には Bell Curve for Excel（version 3.21, Social Survey Research Information Co., Ltd, 

Tokyo, Japan）を使用した。体重、BMI と NECdensityの対数との関係は Pearsonの相関係数を

用いて評価した。投与量、実効線量、NECdensityは、データに外れ値が含まれていたため、ノ

ンパラメトリック検定であるMann-Whitney U検定を用いて一定の投与量群と体重に基づい

て最適化した投与量群間で比較した。統計的有意性は p＜0.05 とした。効果量は、サンプル

サイズに依存しない標準化指標として算出した。 

 

5.3  結果 

 

5.3.1 NECdensityと体重および BMI の相関 

一定の投与量群と体重に基づいて最適化した投与量群のいずれにおいても、体重および

BMI と NECdensity の対数との相関を Fig.2 に示す。ピアソンの相関係数を算出したところ、

一定の投与量群（r = 0.864, p < 0.001）および体重に基づく投与量群（r = 0.889, p < 0.001）

において、体重と NECdensity の対数との間に統計的に強い負の相関が認められた。一定の投

与量群（r = 0.862, p < 0.001）および最適化した投与量群（r = 0.877, p < 0.001）における

BMI と NECdensityの対数との間にも同様の相関が観察された。 
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Fig. 2 Correlation of body weight and BMI with NECdensity. The relationship between body weight, 

BMI, and NECdensity was evaluated using Pearson’s correlation coefficient. 

a Correlation between body weight and NECdensity without optimization of the injection dose;  

b Correlation between body weight and NECdensity with optimization of the injection dose; 

c Correlation between BMI and NECdensity without optimization of the injection dose;  

d Correlation between BMI and NECdensity with optimization of the injection dose. 

 

5.3.2 投与量と実効線量 

体重に基づく投与量の最適化を行った場合と行わなかった場合の投与量と実効線量を

Fig.3 に示す。体重に基づく投与量の最適化により、実効線量は 4.54 ± 0.1 mSv から 4.05 ± 

0.8 mSv へと 11％有意に減少した。Mann-Whitney U 検定により統計的に有意な差が示され

た（p < 0.001）。NECdensityで評価した画質は、0.39 ± 0.1 から 0.43 ± 0.2へと 10％有意に改善

した（p＜0.001）。 
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Fig. 3 Injection dose and effective dose with and without dose optimization based on body weight. 

Continuous variables were compared using the Mann-Whitney U test.  

Statistical significance was set at p<0.05. 

a Injection dose; b Effective dose 

 

NECdensity が日本のガイドラインで推奨されている基準値である 0.2 より大きかった症例

は、一定の投与量群では 97.4％（624 例中 608例）、最適化した投与量群では 98.7％（607 例

中 599例）であった。最適化した投与量群で NECdensityが 0.2以下となった症例はなかった。

体重に基づく投与量の最適化では、74.0％（607 例中 450例）の症例で画質を劣化させるこ

となく被ばく線量を低減できた。また、サンプルサイズに依存しない効果量は、被ばく線量

の低減では大きく（d = 0.90）、画質改善では小さかった（d = 0.27）。 

 

5.3.3  SFphantomと SFpatient における NECdensity 

 

SFphantomと SFpatientを用いて計算した NECdensityを Fig.4 に示す。SFphantomを用いた場合、一

定の投与量群および最適化した投与量群における NECdensity はそれぞれ 0.39±0.11 および

0.40±0.11 であった。SFpatientを用いた場合は、それぞれ 0.39 ± 0.14 および 0.43±0.16 であっ

た。NECdensityは、SFphantomを使用時には Mann-Whitney U 検定で統計学的有意差は認められ

なかった（p = 0.267）。しかし、SFpatientを使用した場合、投与量を最適化すると NECdensityは

有意に改善した（p < 0.001）。 
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Fig. 4 NECdensity calculated from SFphantom and SFpatient with and without dose adjustment. 

Continuous variables were compared using the Mann-Whitney U test. Statistical 

significance was set at p<0.05 

a NECdensity calculated by SFphantom (p=0.267); b NECdensity calculated by SFpatient (p<0.001) 

 

 

5.3.4 各体重群における被検者のパラメータ 

 

Table 3 に 4 つの体重群における被検者の特徴を示す。各群について、被検者の平均の体

重および BMI は、投与量の最適化の有無にかかわらず有意差はなかった。投与量に関して

は、Mann-Whitney U 検定により、第 1、2、3 群では最適化により統計学的に有意な減少が

示された（p < 0.001）。しかし、第 4群では統計学的に有意な増加が示された（p < 0.001）。 
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Table 3 Characteristics of the subject for Groups 1 to 4 before and after dose optimization. 

 

 

 

All subjects have been divided into four groups based on their body weight. 

BMI, body mass index; NS, not statistically significant (p<0.05). 

Group 1 (≤49 kg) Before (n=100) After (n=130) 
Statistical analysis 

p-value 

Body weight (kg) 44.8 ± 3.9 (33-49) 45.0 ± 3.6 (34-49) NS 

BMI (kg/m2) 18.9 ± 1.9 (14.7-24.8) 18.7 ± 2.0 (14.7-23.8) NS 

Dose/weight (MBq/kg)* 5.36 ± 0.54 (4.61-7.38) 3.58 ± 0.07 (3.41-4.00) < 0.001 

Effective dose (mSv) 4.52 ± 0.1 (4.25-4.79) 3.06 ± 0.3 (3.06-3.47) < 0.001 

Group 2 (50-59 kg) Before (n=174) After (n=208) 
Statistical analysis 

p-value 

Body weight (kg) 55.0 ± 2.8 (50-59) 54.5 ± 2.9 (50-59) NS 

BMI (kg/m2) 21.2 ± 2.0 (16.4-27.2) 21.4 ± 2.1 (16.7-27.6) NS 

Dose/weight (MBq/kg)* 4.35 ± 0.25 (3.88-5.11) 3.62 ± 0.08 (3.34-4.06) < 0.001 

Effective dose (mSv) 4.54 ± 0.1 (4.19-4.95) 3.76 ± 0.2 (3.31-4.47) < 0.001 

Group 3 (60-69 kg) Before (n=240) After (n=148) 
Statistical analysis 

p-value 

Body weight (kg) 64.4 ± 2.9 (60-69) 63.9 ± 2.7 (60-69) NS 

BMI (kg/m2) 23.6 ± 2.0 (18.9-29.8) 23.9 ± 2.0 (18.9-30.5) NS 

Dose/weight (MBq/kg)* 3.73 ± 0.19 (3.29-4.16) 3.64 ± 0.07 (3.39-3.93) < 0.001 

Effective dose (mSv) 4.55 ± 0.1 (4.23-4.97) 4.41 ± 0.2 (4.04-4.92) < 0.001 

Group 4 (≥70 kg) Before (n=110) After (n=121) 
Statistical analysis 

p-value 

Body weight (kg) 74.1 ± 3.9 (70-87) 74.6 ± 4.4 (70-88) NS 

BMI (kg/m2) 26.0 ± 2.7 (20.9-36.5) 26.3 ± 2.4 (22.3-36.8) NS 

Dose/weight (MBq/kg)* 3.24 ± 0.17 (2.70-3.60) 3.65 ± 0.06 (3.43-3.80) < 0.001 

Effective dose (mSv) 4.55 ± 0.1 (4.25-4.96) 5.18 ± 0.3 (4.60-6.26) < 0.001 
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5.3.5 各体重群における投与量と実効線量 

 

各群の NECdensityおよび投与量に対する最適化の効果を Fig.5 に示す。第 1 群では、最適化

により投与量は 32％減少したが、Mann-Whitney U 検定により NECdensity に有意差はなかっ

た（p = 0.054）。第 2 群では、投与量は 17％減少したものの、NECdensityは有意に増加した（p 

< 0.01）。第 3 群では、投与量は 3％減少したが、NECdensityは有意に増加した（p＜0.01）。第

4 群では、投与量は 13％増加したが、NECdensityは有意に改善しなかった（p＝0.693）。 
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Fig. 5 NECdensity and injection dose with and without injection dose adjustment in each group. 

Continuous variables were compared using the Mann-Whitney U test. Statistical significance was set 

at p<0.05. 

a Group 1 (≤49 kg) NECdensity (p=0.054); b Group 1 (≤49 kg) injection dose (p<0.001); 

c Group 2（50-59 kg）NECdensity (p<0.01); d Group 2（50-59 kg）injection dose (p<0.001); 

e Group 3（60-69 kg）NECdensity (p<0.01); f Group 3（60-69 kg）injection dose (p<0.001); 

g Group 4（≥70 kg） NECdensity (p=0.693); h Group 4 (≥70 kg) injection dose (p<0.001). 

 

5.4 考察 

被ばく線量の低減は、核医学を含む放射線診断学分野において重要な課題である。そのた

めに 1990年代から欧米では DRL という概念が活用されている。これらの DRL は、各国・

地域の施設から収集したデータに基づき、75 パーセンタイル線量を提示している。核医学

では、被ばく線量の代わりに、投与された放射性医薬品の放射能量が基準として用いられる。

日本の画像診断における被ばく線量の最適化の動きは、欧米諸国に比べて遅れている。日本

では、J-RIME（Japan Network for Research and Information on Medical Exposure）が 2015年末

に DRL を発表し、がん領域の 18F-FDG PET 検査の推奨している投与量として 240 MBq を

提唱している 38) 。本研究では、2016 年に当院に PET/CT 装置が導入され、その時の FDG

の投与量は DRLs 2015 に従って 240 MBq に固定された。 

しかし、この一定の投与量の有用性に関する科学的根拠は不十分である。また、投与量を

一定にした場合、体重や BMI によって PET 画質が異なるという問題もある 44,45) 。そこで、

国際標準に準拠した医用画像情報管理システムである onti™ソフトウェアを 2018 年 6 月に

導入した（Fig. 6）。 

 

 

Fig. 6 View of the dose management software (onti™) and the tablet device for image analysis 

(et'sRun). 
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2019年 6月に当院の倫理審査委員会でレトロスペクティブ研究が承認された後、FDG PET

の臨床ガイドライン 39)に示されているように、被ばく線量を低減するために被検者の体重

に応じた FDG の投与量の最適化について検討を開始した。腫瘍 FDG PET/CT 撮像プロトコ

ールに従い、FDG の投与量を 3.7 MBq/kgとした 5) 。 

2020年 4月に施行された日本の医療法に基づき、体重に基づいて FDG の投与量を最適化

した上で、2020年 4 月より全症例の投与を開始した。そのため、2020年 4月から 2020 年 7

月までに FDG PET/CT検査を受けた被検者を体重に基づいて FDG の投与量を最適化した群

に登録し、2018 年 4 月から 2018 年 7 月までに FDG PET/CT 検査を受けた被検者の投与量を

240 MBq に固定した群に登録した。この最適化の有用性は、実効線量と NECdensityをそれぞ

れ用いて、被ばく線量と画質の両者から評価した。 

体重および BMIと NECdensityには強い負の相関があった。つまり、NECdensityで評価した場

合、体重や BMI が増加するにつれて画質が劣化する。Watsonら 45)も同様の結果を報告して

いる。しかし、患者を体重別に 4 群に分類したところ、NECdensityは増加し、第 2 群および第

3 群(50-69 kg)では投与量の低下に伴い、被ばく線量が低減し、画質は改善した。したがっ

て、DRLs2020で初めて登場した体重に基づく投与量の最適化は、体重 50-69 kg の被検者に

おいて、被ばく線量の低減だけでなく画質の向上にも寄与していた。しかし、第 4群（70 kg

以上）では、投与量は 14％増加したが、NECdensity は有意に改善されなかった。真の同時計

数は投与量に比例するが、画像ノイズを誘発する偶発同時計数は投与量の 2 乗に比例して

増加する。これが、4 群で NECdensityが有意に改善しなかった理由である 46)。これらの結果

は Nagaki らによっても報告されており、体重 75 kg 以上の被検者で画質の劣化が起こるこ

とが指摘されている 47)。被ばく線量の低減と画質の改善を両立させるための体重に基づく

投与量の最適化は、体重 70 kgを超える患者には有用ではないことが明らかになった。 

NECdensityを算出する場合、ファントム試験で得られた固定の SF値を用いるのが一般的で

あるが、ファントムから得られた SF を各被検者の NECdensity の計算に適用することは適当

ではない。本研究では、SFphantomと SFpatientを用いて得られた NECdensityを投与量の最適化の

有無で比較した。SFphantom を用いた場合、投与量を最適化しても NECdensity は改善しなかっ

た。しかし、SFpatient を使用した場合、NECdensity を改善するための投与量の最適化の有用性

が示された。 

NECdensityの算出に SFphantomを用いた場合、低体重群では NECdensityが過小評価され、高体

重群では過大評価される可能性が高い。したがって、NECdensityの算出には SFpatientを用いる

べきである。これは細川らによって示唆されており、モンテカルロシミュレーションによっ
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てファントムを用いて得られた SF と各被検者から得られた SF との間の不一致が予想され

た 48)。 

我々は、DRLs 2020 の概念に基づき、投与量の最適化が被ばく線量の低減に加え、画質の

向上に及ぼす影響を検討した。その結果、体重に基づく投与量の最適化は、被ばく線量の

11％低減と画質の 10％向上に寄与することが示された。体重に基づく投与量の最適化によ

り 74％の症例で投与量が減少し、NECdensity がガイドラインで推奨されている下限値である

0.2 以下に悪化した症例はなかった。したがって、本邦の DRLs2020 で提案されている体重

に基づく投与量の最適化は、画質の点で有用であると言える。 

一定の投与量群と体重に基づいて最適化した投与量群ともに、実際の投与量は若干の偏

差をもって分布していた。一定の投与量群の実投与量の標準偏差は 6.3 MBq であり、240 

MBqの場合、2.6％であった。一方、体重に基づいて最適化した投与量群の標準偏差は 0.08 

MBq/kg であり、3.7 MBq/kg の場合、2.2％であった。実効線量および NECdensityは各症例の

実際の投与量を用いて計算されたので、投与量の偏差は実効線量および NECdensity の結果に

影響しないといえる。 

本研究では、投与量の最適化に 3.7 MBq/kg を用いた。この値は日本の DRLs2020 で推奨

されている達成可能線量（AD）である。この AD は 50パーセンタイルであり、米国の DRLs

で基準値を達成した施設に推奨されている目標値である 21)。本研究の結果は、今後の日本

における DRLs の改訂に貢献する可能性がある。 

本研究にはいくつかの限界がある。グループ 4 に分類された被検者に対しては、画質と被

ばく線量の観点から、投与量の最適化は有用ではなかった。高体重の被検者に対しては、投

与量を最適化するよりも、収集時間を延長した方が画質向上に寄与することが予想される

46) 。さらに、PET 画像の視覚的評価に対する投与量の最適化の効果については検討しなか

った。今後、医師による画像の評価について、詳細な検討が必要である。 

 

5.5 結論 

体重に基づく投与量の最適化は、日本の DRLs2020 で初めて提案された。NECdensityを FDG 

PET の画質指標とした我々のレトロスペクティブ研究から、この投与量の最適化法は、特に

体重 50-69 kg の被検者において、画質の向上と被ばく線量の低減が可能であることが明ら

かになった。 
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第 6 章 FDG-PET/CT 検査における体格に基づく新たな画質評価指標 

6.1 目的 

18F-fluoro-2-deoxy-d-glucose (FDG)を用いた PET/CT(Positron Emission Tomography/computed 

Tomography)は、腫瘍性病変の機能診断や悪性腫瘍の病期分類に用いられている 49-51)。PET

画像は PET 装置の性能だけでなく、撮像時間などの撮影プロトコールの違いにより異なる

ため、得られる PET 画質は施設間で差がある 52)。さらに、PET 画質は被検者の体格にも依

存するため、同じ撮像プロトコールでも異なる。例えば、体格が大きい被検者で得られた

PET 画質は標準体型の被検者に比して著しく劣化する。したがって、被検者の体格を考慮し

て、画質を向上させるために投与量や撮像時間を最適化する必要がある 42, 53)。 

PET 検査の画質評価には雑音等価計数（NEC）がよく用いられる。この指標は、再構成ア

ルゴリズムに依存せず、得られた生データから算出されるため、PET 画像データに寄与した

信号を調べるのに有用である。先行研究では、NEC を体格パラメータで正規化することで、

NEC と画質の視覚的スコアとの相関が改善したことが報告されている 54)。Mizuta らは、NEC

を被検者の体積で正規化して得られるNECdensityが PET画像の画質評価に有用であることを

示した。この PET 画質指標は優れた画質指標として日本のガイドラインにも導入されてい

る 5,8)。しかし、患者の体積を測定するためには特別なソフトウェアが必要であるため、

NECdensityはあまり普及していない。 

本研究では、どの施設でも利用できるように、体積よりも単純な体格指標を用いてより簡

単に算出できる新たな画質指標を検討した。 

 

6.2 方法 

 

6.2.1 対象とした臨床症例 

2020 年 4 月 1 日から 4 月 15 日の間に PET/CT を受けた患者 94 人を登録した。94 例のう

ち、3 例は肝腫瘍が認められるため解析から除外した。最終的に 91 例をレトロスペクティ

ブに解析した。本研究は、国立がん研究センター倫理審査委員会の承認（許可番号 2019-012）

および東京都立大学荒川キャンパス研究倫理委員会の承認（許可番号 23809）を得て実施し

た。本研究はレトロスペクティブの研究デザインであるため、インフォームド・コンセント

は免除された。 
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6.2.2 撮像プロトコール 

本研究では、PET/CT 装置性能による影響を最小限にするため、1 つの PET/CT 装置を用

いた。PET/CT 装置は Discovery IQ 5ring（GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA）を使用した。

軸方向視野は 260 mmで、79枚のスライス数を得ることができる。散乱同時計数補正は three-

dimensional model-based scatter estimation (3D-MBSE)を用いて行った。偶発同時計数補正は各

検出器の計数率から推定するシングル計数率法を用いた 33)。 

PET 画像は 3D 収集で 2 min/bed で取得した。その後、得られた画像データは、日常診療

で使用している条件で再構成した。具体的には、3D-ordered subset expectation maximization

（OSEM）再構成アルゴリズムを用いて、subset数 12、iteration数 3で 4.0 mm（FWHM）の

gaussian filter を用いた。減弱補正用の CT 撮像は、管電圧 120 kV、管電流は自動露出制御

（CT-AEC）により決定され、ノイズ指数は 20 であった。 

 

6.2.3  Noise equivalent count density (NECdensity)の算出 

腫瘍 FDG PET/CT 撮像法ガイドラインによると、各ベッド位置の NEC は次式で与えられ

る 5)。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑖 = (1 − 𝑆𝐹)2
(𝑃𝑖 − 𝑅𝑖)2

(𝑃𝑖 − 𝑅𝑖) + (1 + 𝑘)𝑅𝑖
 (6-1) 

 

ここで、NECiはベッド位置 i の NEC、SF は散乱フラクション、Piはベッド位置 i の全同

時計数、Ri はベッド位置 i の偶発同時計数、k は偶発同時計数補正法に基づく係数であり、

本研究ではシングル計数率法を用いているため 0 であった。SF は被検者から得られた散乱

フラクションの値を用いた。これらの同時計数は PET 画像データの DICOM（Digital Imaging 

and Communications in Medicine）タグから自動的に抽出した。NECdensityは以下のように計算

した。 

 

𝑁𝐸𝐶𝑑𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑉𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡
 (6-2) 

 

ここで、Vpatientは脳と膀胱領域を除いた撮像領域の被検者の体積である。本研究では、NEC

と Vpatientは 2 bed または 3 bed で得られたデータを用いて算出した（Fig.1）。 
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Fig. 1 Areas for evaluating the noise equivalent count (NEC). 

(a) Evaluation area for two-bed positions; (b) Evaluation area for three-bed positions Signals in the 

bright orange bed positions were analyzed, and those from the brain and bladder area were excluded. 

 

6.2.4  Noise equivalent count body weight (NECbw)の算出 

 

𝑁𝐸𝐶𝑏𝑤 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝐵𝑜𝑑𝑦 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡
 (6-3) 

 

ここで、Body weight は DICOM タグから抽出された被検者の体重である。 

 

6.2.5  Noise equivalent count body mass index (NECbmi)の算出 

 

𝑁𝐸𝐶𝑏𝑚𝑖 =
∑ 𝑁𝐸𝐶𝑖

𝑛
𝑖=1

𝐵𝑜𝑑𝑦 𝑚𝑎𝑠𝑠 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥
 (6-4) 

 

ここで、BMI（Body mass index）とは、DICOM タグから抽出した体重（kg）を身長（m2）

の 2 乗で割った体格指数である。 

 



56 

 

6.2.6  データ解析 

PET/CT 画像データは匿名化され、国際標準に準拠した医用画像情報管理システム（onti™, 

RYUKYU ISG, Kyoto, Japan）を用いて解析された。年齢、身長、体重、Body mass index（BMI）、

体積、投与量、投与量/体重（dose/weight）、血糖値、uptake timeなどを解析した。NEC と体

積は ontiTM を用いて自動で計算し、NECdensity は評価領域を手動で選択した後、このソフト

ウェアを用いて自動計算した。NECdensity、NECbw、NECbmiはそれぞれ被検者の体積、体重、

BMI を用いて NEC を正規化することにより算出した。 

 

6.2.7  視覚評価 

核医学専門医の資格を有する経験豊富な 3名の医師が被検者の PET画像を視覚評価した。

まず、各評価者のトレーニングを行うために代表的な 5 名の PET 画像を用いた。その後、

匿名化した条件下で肝臓の均一性に着目して被検者の PET 画像を評価した（Fig.2）。視覚的

評価手法には 5 段階のリッカート尺度を用いた 55)。スコアリングは 1＝非常に悪い、2＝悪

い、3＝許容できる、4＝良い、5＝非常に良いであった。 

 

 

Fig. 2 Representative positron emission tomography (PET) images for visual evaluation.  

SUV, standardized uptake value. 

The characteristics of each patient are presented in Table 2. 

 

6.2.8  統計学的手法 

統計解析には Bell Curve for Excel（version 3.21, Social Survey Research Information Co., Ltd, 

Tokyo, Japan）を用いた。被検者の体格パラメータと NECdensity、NECbw、NECbmiなどの画質

指標との相関は Pearson の相関係数を用いて評価した。さらに、各観察者の一致度を調べる
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ためにカッパ係数で評価した。統計的有意水準は p < 0.05とした。さらに、NECdensity、NECbw、

NECbmiの各画質指標と、3 人の読影者の平均視覚スコアとの相関も調べた。 

 

6.3  結果 

 

6.3.1 各体格パラメータの相関 

被検者の特徴を Table 1 にまとめた。 

 

Table 1 Characteristics of study subjects. 

* Volume of the area used for evaluation. 

BMI, body mass index;  

Brain and bladder areas were excluded from the evaluation. 

 

被検者の体積、体重、体積、BMI の各パラメータ間の相関を Fig.3に示す。ピアソンの相

関係数を計算したところ、体重と体積（r = 0.861，p < 0.001）、BMIと体積（r = 0.728，p < 

0.001）の間に統計的に強い正の相関が観察された。しかし、どちらのグラフにもいくつか

の異常値があった。 

 

Parameters Mean ± SD Range 

Age (yr) 67.2 ± 11.0 36-90 

Body height (m) 1.63 ± 0.08 1.35-1.79 

Body weight (kg) 60.6 ± 10.1 38-80 

BMI (kg/m2) 22.8 ± 3.2 16.2-32.0 

Injection dose (MBq)* 219.7 ± 37.9 137.1-293.8 

Dose/weight (MBq/kg)* 3.62 ± 0.07 3.46-3.79 

Volume (cm3)* 27561.1 ± 5498 16877.6-50214.6 

Blood glucose level (mg/dL) 100.5 ± 16.1 69-145 

Uptake time (min) 64.5 ± 8.2  52-91 
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Fig. 3 Correlations of body weight and body mass index (BMI) with volume. 

(a) Correlation between volume and body weight; (b) Correlation between volume and BMI.  

These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficients. 

 

6.3.2 各画質評価指標の相関 

 

NECdensityと NECbwおよび NECdensityと NECbmiの画質指標の相関を Fig.4 に示す。ピアソン

の相関係数を計算したところ、NECbwと NECdensity（r = 0.954，p < 0.001）、および NECbmiと

NECdensity（r = 0.897，p < 0.001）に統計的に強い正の相関が確認された。しかし、いずれの

グラフにもいくつかの外れ値があった。 

 

 

 



59 

 

Fig. 4 Correlations of NECbw and NECbmi with NECdensity 

(a) Correlation between NECdensity and NECbw; (b) Correlation between NECdensity and NECbmi. 

These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficients. 

NEC, noise equivalent count. 

 

体重および BMI と体積との相関を 2 bed と 3 bed についてそれぞれ評価したところ、各

bed 数によって分布が異なっていた。2 bedと 3 bed の相関係数は良好であった（Fig.5）。ま

た、これまでの評価で外れ値とされていた症例は 3 bedであった。 

 

 

Fig. 5 Correlations of body weight and body mass index with volume for each bed position.  

(a) Correlation between volume and body weight for two- and three-bed positions;  

(b) Correlation between volume and BMI for two- and three-bed positions.  

These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficients. 

 

体重および BMI と体積との相関を被検者の脳を除く 2 bed について評価した。この変更

された被検者の体重および BMI と体積の相関は良好であった。さらに、異常値とみなされ

ていた 3 bed に分類された症例が 2 bed に分類された症例群の中に含まれていた（Fig.6）。 
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Fig. 6 Correlations of body weight and BMI with volume for the two-bed positions.  

(a) Correlation between volume and body weight; (b) the correlation between volume and BMI. 

These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficients. Both correlations 

improved when the image data were analyzed for the two-bed positions. 

 

NEC の相関を bed ごとに評価すると、bed 数によって分布が明瞭に異なり、各グループが

よりよい相関係数を示した（Fig.7）。この結果は Fig.5 の相関と同様であった。 

 

 

 

Fig. 7 Correlations of NECbw and NECbmi with NECdensity for each bed position. 

(a) Correlation between NECdensity and NECbw for two- and three-bed positions;  

(b) Correlation between NECdensity and NECbw for two and three-bed positions. 
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 These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficients. 

NEC, noise equivalent count. 

 

さらに、すべての被検者を 2 bed で相関を評価すると、変更された NEC の相関は良好で

あり、3 bed で評価した被検者は、2 bedであった症例群に含まれていた（Fig.8）。 

 

 

 

Fig. 8 Correlations of NECbw and NECbmi with NECdensity for two-bed imaging area.  

(a) Correlation between NECbw and NECdensity; (b) Correlation between NECbmi and NECdensity. 

These correlations were evaluated using Pearson’s correlation coefficient. When each NEC index 

was calculated for the two-bed positions, both correlations between NECdensity and NECbw and 

between NECdensity and NECbmi improved. NEC, noise equivalent count. 

 

6.3.3 視覚評価の相関 

 

Table 2 は、視覚評価を行った代表的な被検者の特徴を示している。視覚スコアは被検者

の体積、BMI が大きくなるにつれてスコアが減少した。一方、すべての画質指標である

NECdensity、NECbw、NECbmiの値が大きくなるにつれて視覚スコアも増加していた。また、3

人の観察者の視覚スコアの平均値は 2.9 ± 0.9 であった。観察者 A と B、A と C、B と C の

カッパ係数（κ）はそれぞれ 0.53、0.72、0.57 であった。これらの結果から、各観察者は良

好な一致を示し、この結果は信頼できると結論づけることができる。 
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Table 2 Characteristics of representative subjects for visual evaluation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI, body mass index; NEC, noise equivalent count; bw, body weight.  

 

各画質指標である NECdensity、NECbw、NECbmiと視覚スコアの相関を Fig.9 に示す。すべて

の画質指標と視覚スコアの間に統計的に正の相関が観察された。相関係数の値は NECdensity

で 0.375、NECbwで 0.381、NECbmiで 0.369 であった（すべての指標で p < 0.001）。 

 

 

 

Fig. 9 Correlations of NECdensity, NECbw, and NECbmi with visual scores. 

(a) Correlation between NECdensity and visual score; (b)the correlation between NECbw and visual 

score; (c) the correlation between NECbmi and visual score. These correlations were evaluated using 

Pearson’s correlation coefficient. NEC, noise equivalent count. 

 

また、NECdensity、NECbw、NECbmiの相関を 2 bedで解析し、視覚的スコアを評価した。変

更された NECdensity、NECbw、NECbmiと視覚スコアとの相関に有意な変化はなかった（Fig.10）。 

 

Patient a b c d e 

Visual score 1 2 3 4 5 

Body weight (kg) 70 74 64 54 45 

BMI (kg/m2) 32.0 27.5 22.7 19.4 18.7 

Volume (cm3) 35790 34000 27461 24453 20240 

NECdensity (kcounts/cm3) 0.19 0.25 0.37 0.50 0.67 

NECbw (Mcounts/kg) 0.09 0.11 0.17 0.23 0.30 

NECbmi (Mcounts/kg/m2) 0.21 0.31 0.47 0.64 0.72 
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Fig. 10 Correlations of NECbw, NECbmi, and NECdensity with visual scores for the two-bed imaging 

areas. (a) Correlation between NECdensity and visual score; (b) Correlation between NECbw and 

visual score; (c) Correlation between NECbmi and visual score. These correlations were evaluated 

using Pearson’s correlation coefficient. 

NEC, noise equivalent count. 

 

日本のガイドラインでは、NECdensityは 0.2 以上であることが望ましいとされているが、本

研究では 91 例中 1例（1.1％）だけがこの基準値を満たしていなかった。この被検者の視覚

スコアは、すべての観察者が 1と評価した。 

 

6.4 考察 

FDG PET 検査の画質は多くの要因に依存し、多施設共同研究における FDG PET 検査にお

いて一定の画質を担保することは重要である。従来より、PET 画像の画質評価は、様々な手

法によって評価されており、いくつかの画質指標が提案されている。Mizuta らは、臨床 PET

画像診断においてNECdensityが視覚的スコアとよく相関することを明らかにした 8)。しかし、

NECdensityの算出には体積を測定する専用アプリケーションと CT 画像が必要であり、すべて

の施設で体積を測定することは困難である。本研究では、新たに提案した画質評価指標であ

る NECbwと NECbmi は、体格が類似している被検者に対して NECdensity よりも簡便に算出で

き、NECdensityと同等の画質を評価することが可能であった。 

先行研究では、NECdensity よりも簡便な画質指標として、NEC を撮像軸長で正規化した画

質指標である NECpatientが用いられてきた 56) 。しかし、PET 画質は身長よりも体重や BMIな

どの体格指標の影響を受ける。Standardized uptake value（SUV）は、病変部における FDG の

集積を定量的に評価するために用いられる指標であり、SUV は多施設 FDG-PET 研究におい

てもよく用いられている 9)。実臨床では SUV を体重で正規化した SUVbwがよく用いられて

おり、EANM procedure guidelines for tumor imaging version 2.0 では、投与量を最適化するた
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めに被検者の体重の指標が推奨されている 44)。さらに、体重に基づく投与量の最適化は、成

人および小児の被ばく線量を低減できることが報告されている 57,58)。これらの先行研究で

報告されているように、FDG PET 検査に関する多くの指標は体重で規格化されているため、

NEC を体重で補正することは軸長よりも合理的である。さらに、体重による補正は、どの

施設でもカルテから体重の情報が得られるため、非常に便利である。 

NECdensityの算出に使用した被検者の体積は、体重および BMI と強い正の相関を示した。

したがって、体重および BMI を用いて NEC を単純に正規化すればよいことが予想された。

しかし、Fig.3を注意深く観察すると、体積と体重の相関、体積と BMI の相関には、91例中

少なくとも 4 例（4.4％）の外れ値が含まれていた。さらに調査を進めると、bed数の違いが

これらの外れ値を引き起こしていることがわかった。Fig.5 に示すように、同じ bed 数のデ

ータを解析すると、体積と体重、体積と BMIの相関が改善した。より具体的には、3 bedで

評価されたデータを持つ 4 人の被検者を 2 bedで再解析したところ、体積、体重、BMIの相

関が改善した（Fig.6）。 

画質指標に関しても、Fig.8 に示すように、同一の bed 数データで検討した場合、新たな

画質指標である NECbw、NECbmiと従来の NECdensityとの間に良好な相関が得られた。被検者

の体格が類似しており、同じ bed 数データを評価できる場合、NECbwと NECbmiは良好な画

質指標となる。 

本研究で提案された新たな画質指標と視覚的スコアの相関係数は、NECbw で r=0.388

（p<0.001）、NECbmiで r=0.389（p<0.001）であり、NECdensity（r=0.383、p<0.001）と同様であ

った。これらの視覚的評価の結果は、NECbwと NECbmiが NECdensityの良好な画質指標である

ことを示している。 

本研究にはいくつかの限界があった。本研究で新たに提案された画質指標の評価は、1 bed

あたりの体軸方向視野が 260 mm と比較的長い PET/CT 装置を用いて行われた。多くの

PET/CT 装置の視野は 260 mm より短い。さらに、我々の方法で NECbwと NECbmiを算出す

る場合、評価を行う bed 位置のスライスレベルは被検者によって異なる可能性がある。その

ため、解析に使用する bed 数の影響を確認するためには、さらなる調査が必要である。 

 

6.5 結論 

新たに提案された画質指標である NECbwおよび NECbmiは、NEC を体重および BMI で正

規化したものであり、従来の画質指標であるNECdensityと良好な相関を示した。さらに、NECbw

および NECbmiは、視覚スコアおよび NECdensityと相関があった。これらの指標は、どのよう
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な施設でも、被検者の体格が類似している場合に、容易に算出できる新しい画質指標として

非常に価値が高いと考える。 
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第 7 章 総括 

近年、FDG-PET/CT 検査における臨床的有用性は複数の疾患において高く評価されてお

り、検査数や施設数は増加傾向にあるため、PET 画像の画質担保を目指す標準化ガイドライ

ンが策定された。ガイドラインが推奨する画質評価指標として NECdensity が有用とされてお

り、NECdensityの算出時に用いる散乱フラクションはファントムの固定値を用いている。しか

し、散乱フラクションはファントムの固定値として定義し、ファントムと人体の構造の違い

の観点から NECdensity の精度は低くなるため、被検者ごとの散乱フラクションを用いる必要

がある。また、PET/CT 検査は比較的被ばく線量が高いとされるため、PET/CT 検査におけ

る医療被ばくの最適化に重要なツールとして DRLs 2020 が提唱され、18F-FDG 腫瘍検査に

おいては体重あたりで投与量を調整することが推奨されている。しかし、国内の診断参考レ

ベルを考慮した被ばく線量と画質の両立に関する検討は報告されていない。本研究では、

DRLs 2020 に基づく体重あたりの投与量の最適化が被ばく線量の低減と画質の両立が可能

か検討を行った。その結果、NECdensityを FDG-PET の画質の指標とした我々のレトロスペク

ティブ研究から、この投与量の最適化法は、体重 50〜69 kgの被検者において、画質の向上

と被ばく線量の低減が可能であることが明らかになった。 

さらに、NECdensity の算出に欠かせない散乱フラクションを各被検者のデータ解析を行っ

た結果、画質評価指標である NECdensity は散乱フラクションをファントムの固定値を使用し

た場合に低体重群の被検者における NECdensity は過小評価し、高体重群の被検者では過大評

価している可能性があることが示唆された。したがって、NECdensityの算出時には被検者ごと

の散乱フラクションを用いる必要性を確認した。 

NEC を被検者の体積で正規化して得られる NECdensity は PET 画像の画質評価に有用であ

るが、患者の体積を測定するためには特別なソフトウェアが必要であるため、NECdensityはあ

まり普及していない。本研究では、どの施設でも利用できるように、体積よりも単純な体格

指標を用いてより簡単に算出できる新たな画質指標を検討した。その結果、新たに提案され

た画質指標である NECbwおよび NECbmiは、NEC を体重および BMI で正規化したものであ

り、従来の画質指標である NECdensityと良好な相関を示した。さらに、NECbwおよび NECbmi

は、視覚スコアとも良好な相関があった。これらの指標は、どのような施設でも、被検者の

体格が類似している場合に、容易に算出できる新しい画質指標として非常に価値が高いと

考える。 
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