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1．はじめに

18F-fluorodeoxyglucose (FDG) を用いた positron

emission tomography (PET) 検査の撮像方法は，

各施設が独自の方法で決定したもの，あるいは，

装置メーカーが推奨したものである．このため，

PET の画質は，使用する装置の性能や FDG 投与

量，撮像時間や被検者の身体の大きさなどに依存

している1)．日本核医学技術学会と日本核医学会

PET 核医学会分科会のガイドライン策定ワーキ

ンググループは，「がん FDG-PET/CT 撮像法ガ

イドライン｣1)（以下「ガイドライン」）を作成し

た．これは標準的な画像を得るための撮像法を規

定し，最適な撮像条件を見出すとともに撮像条件

の標準化を図るものである．

兵庫 PET 核医学技術研究会に所属する FDG

を薬剤販売メーカーから購入して PET 検査を実

施する施設（以下「デリバリー施設」） 4施設と，

サイクロトロンを有し FDG を自家製造して PET

検査を実施する施設（以下「サイクロ施設」） 1

施設の合計 5 施設でガイドラインを実施した．

2007年12月現在，デリバリー施設は日本国内で96

施設，全国の PET 施設の約 4割を占めている2)．

サイクロ施設に比し，デリバリー施設には投与量

や撮像時間などさまざまな制限があるため，PET

画像の質を担保するのは難しいと思われる．この

報告は，ガイドラインから見たデリバリー施設の

問題点を提示する．

2．方 法

今回の検討に参加した施設の PET，PET/CT

装置の仕様を Table 1 に示す．この 5施設はす

でに PET 検査を実施しており，確立した撮像法

を所持している．ガイドラインでは「第二試験」
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を行い，撮像法の適合，不適合を判定，撮像法を

見直すのが本来の手順である．この検討では，ガ

イドラインの手法と指針値を借りて，各施設の

PET 画像の質を評価するとともに施設の比較を

行った．

2-1．第二試験

2-1-1．ファントムの作成

National Electrical Manufacturers Association

(NEMA) 2001 NU-2 Standard（以 下 ｢NEMA

2001｣) に規定されている胴体ファントムと散乱

ファントムを用いた．以下に示す手順でファント

ムを作成した．

1）胴体ファントム

○1 10∼37 mm 径の 6つのホット球に FDG 溶液

を封入する．

○2バックグラウンド領域にFDG溶液を封入する．

○3ホット球とバックグラウンド領域の放射能濃

度比が， 4対 1になるようにガイドラインの方法

に従い調整する．

2）散乱ファントム

○1付属のサンプル管内の放射能が，散乱ファン

トムの体積に胴体ファントムバックグラウンド領

域の放射能濃度を掛けた放射能（エミッション収

集開始時 : 58.3 MBq＝22,000 ml×2.65 kBq/ml)

になるよう FDG 溶液を調整する．

○2これをサンプル管に充填し，ファントムに挿

入する．

2-1-2．ファントムの配置

胴体ファントムのすべてのホット球の中心が，

同一横断面内に入るように撮影台上に配置した．

また，胴体ファントムの足方に接するように散乱

ファントムを配置した．

2-1-3．データ収集と画像再構成

胴体ファントムバックグラウンド領域内の放射

能濃度が，2.65 kBq/ml になった時点から以下に

示す手順でエミッション収集を開始した．

1）臨床撮像条件に近い計数統計量における画

質を評価するために，Table 3 に示す臨床収集条

件（とくにこの検討で用いたエミッション収集時

間を Table 3 の最下段に示す）でスタティック

収集を行った．

2）十分な計数変動量における分解能の評価を

するために，上記の臨床収集条件で30分間のスタ

ティック収集を行った．

これらの撮像では，スライス間シールドを取り

除いた収集（以下 ｢3D 収集」）を用いた．また，

プロンプト同時計数および偶発同時計数値がサイ

ノグラムヘッダで参照できる収集方法とした．画

像再構成条件は，Table 3 に示す臨床で用いる方

法とした．

2-1-4．評 価

ガイドラインに準拠して，ファントム雑音等価

係数 (NECphantom），10 mm 径ホット球の％コン

トラスト (QH,10 mm），％バックグラウンド変動

Table 1 各施設における PET，PET/CT 装置の仕様

施設名 施設A 施設 B 施設C 施設D 施設E

FDG 供給 サイクロ/自家製造 デリバリー デリバリー デリバリー デリバリー
機種名 Allegro Discovery ST8 Discovery ST8 Biograph Duo Aquiduo 16

メーカ名 日立･フィリップス GE GE シーメンス
東芝メディ
カル

断面内検出器間距
離 (cm)

86.4 88.6 88.6 82.4 83.0

体軸方向のスキャ
ン範囲 (cm)

18 15.7 15.7 16.2 16.2

クリスタル材質 Gd2SiO5(Ce)/GSO
Bi4 Ge3 O12 /
BGO

BGO
Lu2SiO5(Ce)/
LSO

LSO

クリスタル寸法
(mm)

4×6×20
6.30×6.30×
30

6.30×6.30×
30

6.45×6.45×
25

4.0×4.0×
20

コインシデンスウ
インドウ (nsec)

7.5 9.7 9.7 6 4.5

エネルギーウイン
ドウ (keV)

410-665 375-650 375-650 350-650 425-650

減弱補正法 SAC（外部線源) CTAC CTAC CTAC CTAC
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性 (N10 mm) を算出した．また，視覚的に 10 mm

径ホット球が描出されているか否かを判定した．

次に，各ホット球のリカバリ係数を算出した．

2-2．臨床画像の評価

2-2-1．対 象

各施設において，それぞれ30例を評価対象とし

た．Table 2 に，各施設の被検者特性と投与量を

示す．また，これら被検者の体重と投与量の関係

を見た．

2-2-2．データ収集と画像再構成

すべて 3D 収集とし，プロンプト同時計数およ

び偶発同時計数値がサイノグラムヘッダで参照で

きる収集方法を用いた．各施設の臨床収集条件と

画像再構成条件は，Table 3 に示すとおりである．

2-2-3．評 価

ガイドラインに準拠し，測定範囲の軸長で正規

化した被検者雑音等価係数 (NECpatient），測定範

囲の身体体積で正規化した被検者雑音等価係数

(NECdensity），肝 SNR を算出した．次に，これら

に以下の分析を加えた．

1）それぞれの平均値の有意差を検定するため

に，等分散あるいは不等分散を示す標本による t

検定（以下「 t 検定」）を行った．

2）被検者の身長と体重を加味した肥満度を示

す指数 body mass index (BMI) とエミッション収

集時間 (sec/ベット）あたりの NECpatient（以下

Table 2 各施設の被検者特性と投与量

施設名 施設A 施設 B 施設C 施設D 施設E

検診保険診療比
（検診/保険)

30/0 3/27 0/30 14/16 6/24

症例数 30 30 30 30 30

男女比（男/女) 18/12 21/9 11/19 15/15 19/11

身長 (cm) 162.9± 8.9 163.1± 8.0 160.0± 5.5 161.0± 8.7 164.0± 7.8
体重 (kg) 61.9±11.2 60.6± 7.7 57.8± 8.9 58.0±13.0 57.5± 9.1
BMI 23.2± 3.1 22.8± 2.4 22.6± 3.2 22.2± 3.7 21.3± 2.1
FDG 投与量 (MBq) 266.8±42.7 280.1±47.7 220.5±40.6 180.1±30.4 291.6±54.7
体重あたり投与量
(MBq/kg)

4.3± 0.2 4.6± 0.6 3.9± 0.6 3.2± 1.0 5.1± 0.8

待機時間（分) 60.7± 1.3 58.0± 4.4 59.5± 4.1 49.5± 2.2 59.0± 1.0

Table 3 各施設の臨床収集と画像再構成条件

施設名 施設A 施設 B 施設C 施設D 施設E

エミッション収集時間
(sec/ベット)

150 110-130 60-120 120-140 120 or 130

スライスオーバーラップ 50％
48.9％
(23/47 slices)

48.9％
(23/47 slices)

23.4％
(11/47 slices)

28.4％
(23/81 slices)

トータルベット数 9-11 10-13 10-14 6-8 7-9

画像再構成方法 3D-RAMLA
FORE＋
OSEM

FORE＋
OSEM

FORE＋
OSEM

FORE＋
OSEM

画像再構成パラメータ Iteration 2 Iteration 4 Iteration 5 Iteration 2 Iteration 4

─ Subset 16 Subset 16 Subset 8 Subset 14

平滑化フィルタ
(Gaussian)

なし
4.69 mm
(loop)

4.69 mm
(loop)

5 mm 8 mm

5.14 mm
(post)

5.14 mm
(post)

Display FOV
(再構成エリア)

57.6 cmφ 60 cmφ 60 cmφ 68 cmφ 51 cmφ

画像再構成マトリックス 144×144 128×128 128×128 128×128 128×128

Voxel サイズ (mm) 4×4×4
4.68×4.68×
3.27

4.68×4.68×
3.27

5.31×5.31×
3.38

3.98×3.98×
2.0

待機時間（分) 60 60 60 50 60

2次試験で用いたエミッ
ション収集時間 (sec)

175 100 100 135 130
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｢NECpatient/sec｣) の関係を見た．

3）被検者のBMIとエミッション収集時間 (sec/

ベット）あたりの NECdensity（以下 ｢NECdensity/

sec｣) の関係を見た．

4）被検者のBMIとエミッション収集時間 (sec/

ベット）あたりの肝 SNR（以下「肝 SNR/sec｣)

の関係を見た．

3．結 果

3-1．第二試験

3-1-1．臨床撮像条件に近い計数統計量における

画質評価

各施設のNECphantom，N10mm，QH,10 mm，（QH,10 mm)/

(N10 mm) を Fig. 1 に示す．NECphantom では，施

設Aはガイドライン指針値（以下「指針値」）を

ほぼ満たす 9.3 Mcounts であった．その他の施設

B∼ Eは，指針値の半分にも満たない 3.5∼4.6

核3004,00-01

Fig. 1 各施設の胴体ファントムによる第二試験結果

鎖線は下のガイドライン指針値を示す．(QH,10 mm)/(N10 mm)＞1.9，N10 mm＜6.2，NECphantom＞10.4

核3004,00-02

Fig. 2 各施設のリカバリ係数 (RC)

ガイドライン指針値を以下に示す．RC＞
0.38 (at 10 mm 径ホット球)．

核3004,00-03

Fig. 3 臨床画像評価における各施設の被検者体重

と投与量の関係

サイクロ施設 Aは投与量を 4.3 MBq/kg

に調整している．デリバリー施設は投与量

を調整していない．
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Mcounts であった．N10 mmでは，施設A，C，E

は指針値を満足せず7.0∼9.8％であった．施設

B，Cは指針値を満足し，それぞれ6.1と4.8％で

あった．（QH,10 mm)/(N10 mm) では，施設Dのみ

が指針値を満足し2.9であった．その他の施設

A∼C， Eは，指針値を満足せず1.3∼1.9であっ

た．施設 A，D，Eは，10 mm 径ホット球像を

視覚的に判読できた．施設 B，Cは，10 mm 径

ホット球像を視覚的に判読できなかった．

3-1-2．十分な計数変動量における分解能の評価

各施設のリカバリ係数を Fig. 2 に示す．10 mm

径ホット球におけるリカバリ係数は，すべての施

核3004,00-04

Fig. 4 各施設の臨床画像評価結果

鎖線は下のガイドライン指針値閾値を示す．肝 SNR＞10，NECdensity＞0.2 ，NECpatient＞13．
** : P＜0.01，* : P＜0.05，ns : 有意差なし．

核3004,00-05a

a : 低投与量施設

核3004,00-05b

b : 高投与量施設

Fig. 5 臨床画像評価結果の分析（1）各施設の BMI と収集時間あたり NECpatient の関係

サイクロ施設Aは比較のために， aと bに示した．

核医学技術 Vol. 30 No. 4（2010)

363



設で指針値0.38を超え0.39∼0.44であった．

3-2．臨床画像の評価

Fig. 3 に被検者の体重と投与量の関係を示す．

施設Aは，体重と投与量に強い正の相関（決定係

数0.958）を示した．施設 B，Eは，弱い正の相

関（決定係数，それぞれ0.440，0.376）を示し

た．その他の施設では相関関係はなかった．各施

設の NECpatient，NECdensity，肝 SNR を Fig. 4 に

示す．30例の平均値を棒グラフで示し，その標準

偏差をエラーバーで示す．また，施設間の平均値

の差の有無を有意水準で示した．

NECpatient では，施設Aは30例すべてで指針値を

満たした．施設B∼Dは30例すべてで指針値を満た

さなかった．施設Eは，30例中25例が指針値を満

核3004,00-06a

a : 低投与量施設

核3004,00-06b

b : 高投与量施設

Fig. 6 臨床画像評価結果の分析（2）各施設の BMI と収集時間あたり NECdensity の関係

サイクロ施設Aは比較のために， aと bに示した．

核3004,00-07a

a : 低投与量施設

核3004,00-07b

b : 高投与量施設

Fig. 7 臨床画像評価結果の分析（3）各施設の BMI と収集時間あたり肝 SNR の関係

サイクロ施設Aは比較のために， aと bに示した．
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たした．施設 BとDの間には，統計的に優位な差

はなかった．Fig. 5 に，BMI と NECpatient/sec の

関係を示す．すべての施設で，BMI と NECpatient/

sec の間に負の強い相関があった．

NECdensity では，施設Aは30例すべてで指針値

を満たした．施設 B∼Eは，それぞれ30例中 6，

13，20，24例が指針値を満たした．施設DとEの

間には，統計的に優位な差はなかった．Fig. 6

に，BMI と NECdensity/sec の関係を示す．すべて

の施設で，BMI と NECdensity/sec の間に，負の強

い相関があった．

肝 SNR では，施設A， B，Eは30例すべてで

指針値を満たした．施設C，Dは，それぞれ30例

中25，28例が指針値を満たした．施設 BとD，C

とDの間には，統計的に優位な差はなかった．

Fig. 7 に，BMI と肝 SNR/sec の関係を示す．

Fig. 7a の回帰直線は施設Cのもの，Fig. 7b の回

帰直線は施設 Bのものである．BMI と肝 SNR/

sec の間に弱い負の相関関係（施設C， Bの決定

係数はそれぞれ0.430，0.346）があった．施設間

の差はなかった．

4．考 察

Table 1 に示すように，この多施設研究に参加

した 5施設には，サイクロ施設とデリバリー施設

がある．また，検診と保険診療を行っているもの

や，保険診療のみを行っているものがある．各施

設の撮像装置は，国内で販売されているおもな

メーカーの PET や PET/CT 装置である．ガイド

ラインの項目 8．補足説明（評価するにあたって

留意すべき点）に「この基準は厳密には機種に

よって異なるべきものであるが，実験の結果はお

おむねどの機種に対してもだいたい用いることが

できると期待される」と述べている．ガイドライ

ンに示す基準（指針値）が本検討の拠り所であ

る．

4-1．第二試験

Fig. 1 において，デリバリー施設 B ∼ E の

NECphantom は，サイクロ施設 Aの半分にも満た

なかった．これは，デリバリー施設に比べて，サ

イクロ施設Aのエミッション撮像時間が長く，か

つ全計数に占める偶発同時計数の割合が比較的小

さいためである．なお，施設A∼Eの収集時間辺

りの全計数とその計数に占める偶発同時計数の割

合（％で示す）は，それぞれ，208 kcps（24％），

223 kcps（36％），239 kcps（30％），118 kcps（18

％），87 kcps（17％）であった．

施設 B，Cでは，10 mm 径ホット球像が判読

できなかった．これは，NECphantom が小さく統

計変動量が大きいにもかかわらず，画像再構成パ

ラメータの iteration，subset 数を大きくし空間分

解能を重視する画像再構成にしたためである．そ

の結果，N10 mm が増大，QH,10 mm との比が低下

し，指針値を満たしていない．一方，施設Dで

は，10 mm 径ホット球像が判読できた．これは，

iteration，subset 数を小さくし画像ノイズを低減

する画像再構成にしたためである．その結果，

N10 mm が低下，（QH,10 mm)/(N10 mm) が向上し指

針値を満たした．第二試験を実施してから臨床評

価30例を完了するまでに，半年を要した施設が

あった．Table 2 の体重と平均値を用いて，ガイ

ドラインに従って二次試験で用いるエミッション

収集時間を求めると，施設A∼Eの収集時間はそ

れぞれ175，126，100，97，157 secとなる．施設

B，D，Eでは，平均値から外れた点で検討して

いると思われる．Fig. 2 に示すように，10 mm

径ホット球におけるリカバリ係数は，すべての施

設で0.38を超えており，ガイドラインを満たす空

間分解能を持っていることが分かった．

4-2．臨床画像の評価

サイクロ施設よりも，デリバリー施設の FDG

投与量は少ないと考えていた．しかし，Table 2

を見るとデリバリー施設 B，Eの FDG 投与量

は，サイクロ施設 A を上回っている．また，

FDG を多量に投与すれば，画質は改善されると

考えたが，そうではなかった．

Fig. 4 において，デリバリー施設 B，Eよりも

FDG 投与量の少ないサイクロ施設Aが，30例すべ

てで NECpatient，NECdensity，肝 SNR の指針値を

満たした．サイクロ施設Aは体重あたりの FDG

投与量を調整し，約 4.3 MBq/kg になるようにし

ている．一方，デリバリー施設には，FDG 投与

時間を検定時間に近づける，あるいは検定時間か

ら離す方法で投与量を調整するものもあった．し

かし，Fig. 3 に示すように，結果として FDG 投

与量は調整されていない．施設C，Dは，本検討
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の中で比較的投与量が少ない施設（以下「低投与

量施設」）である．一方，施設 B，Eは，本検討

の中で比較的投与量が多い施設（以下「高投与量

施設」）である．Fig. 5，6 では，すべての施設

で，BMI と NECpatient /sec，あるいは BMI と

NECdensity/sec の間に負の強い相関があった．こ

れは，体格大に応じて投与量を増大しても，画像

形成に寄与するカウントは増大しないことを意味

している．松本ら3)やその他の文献4,5)では以下

のように述べている．「体格が大きくなるにした

がって投与量を増大すると，全計数に占める偶発

同時計数や散乱同時計数の割合が高くなり，信号

対ノイズ比が低下する．投与量を増加させても画

質の向上は望めず，収集時間を延長しなければ画

質は向上しない．」

Fig. 5，6 において，施設 B，E間に明らかな

差が見られる．これは，Table 1 に示す撮像装置

のクリスタル材質とコインシデンスウインドウや

エネルギーウインドウの幅に起因すると考えられ

る．すなわち，前述の 2者の幅が狭くなれば，感

度は下がるものの全計数に占める偶発同時計数や

散乱同時計数の割合が減少し，信号対ノイズ比が

向上する．この意味で，高投与量下ではクリスタ

ル材質 BGO を用いた施設 Bに比し，クリスタル

材質 LSO を用いた施設 Eの評価が高くなったと

考えられる．

Fig. 7 では，BMI と肝 SNR/sec の間に相関関

係はほとんど見られず，施設間の差は見られな

かった．これは，サイクロ施設Aに比べてデリバ

リー施設の NECpatient/sec や NECdensity/sec が小さ

くても，肝 SNR/sec を画像処理条件で補えるこ

とを示している．しかし，Fig. 4 の肝 SNR の結

果と考え合わせると，画質の良し悪しを示す指標

の 1つである肝 SNR も，収集時間を延長しなけ

れば向上しないことがわかる．

5．ま と め

がん FDG-PET/CT 撮像法ガイドラインから見

ると，検討に参加した 5施設ではサイクロ施設と

デリバリー施設で明らかな違いがあった．また，

デリバリー施設には，以下に示す問題点があっ

た．

1）サイクロ施設に比べて，デリバリー施設の

NECpatient や NECdensity は約半分であった．デリ

バリー施設が臨床で実施しているエミッション収

集時間では，十分なカウントを獲得しておらず統

計変動量が大きい．また，FDG 投与量を増大す

る方法では，画質は改善されない．

2）デリバリー施設の FDG 投与量は，被検者

の体格に応じて調整されていなかった．過度，あ

るいは過小な FDG 投与量が画像の信号対ノイズ

比を低減している．

3）デリバリー施設は臨床で実施しているエ

ミッション収集時間を延長すべきであるが，以下

の制限から収集時間の延長は難しい．

�病態を抱えた被検者が安静にできる収集時間

の制限

� 1日に実施する検査数から求められる 1人あ

たりの収集時間の制限

以上述べた問題点は，PET エミッション収集

時間が短い施設であれば，デリバリー施設に限ら

ず，サイクロ施設でも起こりうることである．
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