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臨床核医学

　本年１月より本誌「臨床核医学」の編集委員長に任命されました。光
栄であると同時にその責任の重圧も感じております。

　本誌は1968年に，現在も続いている東京地区の放射線診療研究会によ
り核医学診療の啓蒙を目的として発行されたと聞いております。以後途
絶えることなく発行され，関係の方々に愛読して頂いております。今後
は10年来編集委員長の労を取られた小泉潔先生から受け継いだノウハウ
を踏襲しつつ，私なりに新しい企画，運営を行って参りたいと思います。

　私も核医学を学び始めてから早，20年が経過しました。当時は心臓核
医学ばかりを勉強しておりましたが，新しいトレーサが次々に国内で認
可され，まさにバブリーな時代だったと記憶しております。その後，め
ざましい進歩がない時期もありましたが，昨今の核医学分野はPET検
査需要の拡大によりPET施設が増加し，PET検査を担う専門医や専門
技師も増えて参りました。FDG以外のトレーサの開発や普及も徐々に
始められると思われます。一方，機器の進歩により核医学画像の
qualityの向上や被ばくの低減に関する進歩も見られます。そうした時
代の流れを捉えながら現場の医療者，特に若手の先生方に勉強になる情
報の提供や教育ができるような雑誌にしたいと考えております。
　本誌を作るのは読者の先生方や関係する専門職の皆様です。私は微力
ながらその編集のお手伝いをさせて頂きます。皆様の協力あっての本誌
ですので今後より一層のご指導，ご協力をよろしくお願いいたします。

編集委員長　就任の挨拶

百瀬　満
MOMOSE Mitsuru 

東京女子医科大学　画像診断学・核医学講座
〒162-8666　新宿区河田町8-1
TEL：03-3353-8111　FAX：03-5269-9247　E-mail：momose.mitsuru@twmu.ac.jp
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　このたび，長きにわたり努めさせていただきま
した臨床核医学編集委員長を退任することになり
ましたのでご挨拶させていただきます。

　前任の編集委員長であった町田喜久雄先生が埼
玉医科大学を退任されたのを機に，2004年４月よ
り編集委員長を引き継ぎ，はや10年あまりが経ち
ました。私自身の定年はまだ数年先ですが，ひと
区切りである10年が過ぎたこと，および2015年11
月に第55回日本核医学会学術総会を開催させてい
ただくことになっていることより，今この時期に
退任の運びとなりました。
　この間，本誌を愛読していただいた読者の皆様，
お忙しい中を投稿・寄稿していただいた筆者の皆
様，本誌発行にいろいろとお手伝いいただいた編
集委員の皆様，発行をサポートしていただいた企
業の皆様，そして，いかに入稿が遅れても，毎号
遅れることなく印刷・発行していただいた大東印
刷の皆様など，多くの方々にささえられて責務を
全うできたことを心からお礼申し上げます。

　編集委員長の退任にあたり，この10年間の編集
業務の中で，いくつかの思い出深いことを書かせ
ていただきます。
　当初，本誌の画像は白黒でしか掲載していませ
んでしたが，脳血流や心筋SPECTが一般的な検
査となり，また，PET/CTが広く普及すること
により，カラー画像の掲載が必須となりました。
予算の都合上，当初は表紙のみあるいは限られた
頁のみカラーとしていましたが，投稿・寄稿でカ

ラー画像の要望が高まるにつれ，今では頁を限定
しないカラー画像の採用となっています。それな
りの経費がかかりますが，以前の脳血流SPECT
画像やPET/CTのfusion画像が白黒で掲載され
ていたのと比べ，格段に見やすくなっていると思
います。表紙の写真も症例の画像ではなく，カラー
の風景写真を掲載したりして，それなりの好評を
博した写真もあります。
　最近はどの邦文誌でも投稿が少なくなったと聞
いていますが，本誌も同様で，以前は全国からの
投稿があったものです。原稿が集まらなければ，
何か別の記事で頁を埋めなければならず，連載と
いう形で寄稿をお願いしました。パラパラとこれ
までの雑誌をみただけでも，「遺伝子と臨床核医
学」「分子イメージング」「腫瘍PET-CTの実際」「他
人の失敗から学ぶFDGの読影」「教科書ではよく
わからない内用療法」などが目にとまり，それぞ
れ非常に実用的な記事になっていると思います。
その後，一個人による連載では負担が多いとの意
見もあり，「リレー随想」や「リレー講座」と銘打っ
て統一テーマで複数の筆者に書いていただく企画
が出ました。特に「診療に役立つ核医学の基本－
専門医試験も見すえ」は編集委員で分担して核医
学専門医試験の過去問のすべての分野をカバーし
て解説するという壮大なもので，2011年３月号か
ら2014年11月号まで続きました。これから核医学
専門医試験あるいは放射線科専門医試験を受けよ
うとする方にとって大変好評です。
　本誌の表紙には毎号「1968年創刊通算○○○号」
と記載されています。2008年には創刊40周年とい

編集委員長　退任の挨拶

小泉　潔
KOIZUMI Kiyoshi

東京医科大学八王子医療センター放射線科
〒193-0998　東京都八王子市館町1163
TEL：042-665-5611　FAX：042-665-1796　E-mail：kkoi@tokyo-med.ac.jp
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うことで2008年９月号（通算185号）は記念号とし
て発行しました。それには「臨床核医学」の前身
である「ラジオアイソトープによる診療」の第１
巻１号および第２号を復刻し掲載しました。これ
も編集委員長に引き継がれている第１号からのす
べての雑誌が手元にあったからできたものです。
脳血流シンチグラフィが世の中に出る前の脳シン
チグラフィや超音波検査・CT・MRIのなかった
頃の膵臓の形態が唯一評価できる膵シンチグラ

フィなどが掲載されており，40年間の時代の変遷
がうかがえるものです。

　東京女子医科大学　百瀬　満先生に編集委員長
をバトンタッチし，若い新たな視点で臨床核医学
をさらに進化発展させていただけるものと思って
います。
　読者の皆様ならびに本誌に関わるすべての皆様，
今後とも本誌をどうかよろしくお願いいたします。
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　2014年8月27日～31日にメキシコ・カンクン市
において開催された第11回世界核医学会（World 
Federation of Nuclear Medicine and Biology, 
WFNMB）に参加した（図１）。今回の学会参加の
主たる目的はもちろん研究発表であるが，日本核
医学会からの「2022年の第13回を日本で開催すべ
く，日本から多くの方が参加し，日本のプレゼン
スを示すことが必須である」との至上命令（？）を
勝手に受け参加した。実は8年前に韓国で開催さ
れた第9回世界核医学会に参加および展示発表し
た際にも本誌に印象記を掲載させていただいた。
残念ながら南アフリカで開催された第10回世界核
医学会には参加することができなかったが，今回
の第11回世界核医学会に参加し研究発表すること
ができた。
　メキシコのカンクンは世界有数のリゾート地で
あり，日本では新婚旅行先としても人気が高い場
所である。東京から約15時間で，直行便がないた
め乗り継ぎが必要である。青い海と白い砂浜には

世界中からの観光客が押し寄せている。また周囲
には世界遺産であるチェチェン・イッツァやトゥ
ルム遺跡等のマヤ文明の遺跡もあり，古代文明に
触れることができることでも有名である（図２）。
今回の学会会場はカンクン市のホテルゾーン内に
あった。ホテルゾーンはユカタン半島の東海岸沿
いに数kmにわたり存在し，100軒を超える高級
リゾートホテルが軒を連ねている。会場はさすが

第11回世界核医学会（2014年）

印象記

三上　隆二　Mikami Ryuji

図１　会場入口 図３　会場からの景色

図２　チェチェン・イッツァ

東京医科大学　放射線医学分野
〒160-0023　東京都新宿区西新宿６-７-１
TEL：03-3342-6111　E-mail：mikami-r@tokyo-med.ac.jp
Department of Radiology, Tokyo Medical University
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にビーチ沿いではなかったが，ビーチ沿いのホテ
ルから道一本挟んだところにあり，非常に贅沢な
ロケーションであった（図３）。
　学会には69カ国から1203人が参加したとのこと
であったが，今回の学会全体を通して感じたこと
は過去に参加した国際学会に比べ（たいして経験
はないのだが），中・南米や中央・西アジアから
の発表が多かったことと，女性の参加者が多かっ
たことである。会場に女性が多く，場所柄か服装
もスーツではないファッショナブルなものが多
かったため非常に華やかな雰囲気であった（図４）。
メイン会場にはマヤ文明の遺跡を模した装飾がな
されており，非常に印象的であった。
　講演では核医学診断のみならずアイソトープ治
療の演題が多々みられ，国際学会であるので当然
日本未承認の薬剤の話もいろいろと聞くことがで
き，世界でのアイソトープ治療のトレンドに触れ
ることができた。特に塩化ラジウムに関しては講
演，展示発表，機器展示と多くの場所で見聞きす
ることとなったため非常に印象に残っている。
　展示発表ではPET/CT，アイソトープ治療の
ほかDATスキャンの演題も目についた印象であ
る（図５）。DATスキャンは日本での承認が最近
であったため意識してしまったのかも知れないが，
日本以外の国からも多くの展示があった。最終日
の学会本部からの報告では約22％がoncologyで，
26％がgeneral，8％がneurologyとのことであっ
た。展示会場では夕方になるとなんとテキーラが
振舞われていた。これには大変驚いたが，さすが
メキシコと思いながら少し頂いてみた。「2022年
に日本での開催となったときには，日本酒か焼酎
が振舞われるのかなあ」などと考えながらテキー
ラを飲み干した。PHYSICS WINNERには日本

からの演題が選ばれており，本邦の核医学界に
とって朗報であった。展示初日には未展示部が目
立ったのは南米的なご愛嬌であった。
　機器展示会場では当然様々な展示がされていた
が，GEやPhilips等の世界的企業だけでなく，南
米のロコ企業（らしき）の機器展示も多数見受けら
れた。また，日本核医学会からも20 2 2年の
WFNMB誘致活動と，ANM誌プロモーション活
動のためのブースが設置されており，様々な人種
の多くの参加者が立ち寄っているのが見受けられ
た。
　昼間は学会場に詰めるわけだが，講演がなくな
り始める15・16時を過ぎても外は十分明るく，ま
だまだプールや海も楽しめる。今回，開催時期（子
供は夏休み中）および場所柄，家族連れで来てい
る方もいたようであるが，学会参加後でも十分に
家族サービスができたであろう。単身で参加され
た方も，日中のマリンアクティビィティへの参加
は叶わなかったであろうが，美味しいメキシコ料
理やテキーラを堪能し，ホテルゾーン内にはナイ
トスポット（家族同伴でも可）も多数あったため十
分にリフレッシュもできたであろう。
　最後に，今回の学会に参加した日本人は約30人
とのことであるが，本会への参加および研究発表
で1/30以上に日本のプレゼンスを示すことの一助
になっていれば幸いである。
　追記。4年後にメルボルンで開催される第12回
世界核医学会にも是非参加したいと思う。

図４　メイン会場

図５　展示発表会場
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《はじめに》
　近年，PET検査が普及し特に腫瘍の分野で多
く用いられている。PET画像は一般的に定量性
に優れていると言われ，画像のピクセル値は放射
能濃度である Bq/ml の単位であらわされる。こ
れを基に放射能濃度を投与放射能と体重で正規化
したSUV （standardized uptake value）が臨床の
現場ではよく用いられる。ここではPETにおけ
るデータ収集（スキャン），補正，画像再構成に関
して簡単に説明をする。

《データ収集から再構成画像を得るまでのデータ
処理の流れ》
　図１に収集データから再構成画像までの処理の
流れを示す。図１中でランダム補正はデータ収集
時に行われ補正されたものが収集データとして保
存される場合が多い。その他の補正は画像再構成

の処理の際にまとめて行われる場合が多い。
PET-CT装置ではCT画像を基に減弱補正を行う。
画像再構成には，SPECT 装置と同様に FBP
（filtered back projection）法とML-EM（maximum 
likelihood – expectation maximization）法を基にし
た ordered subset – expectation maximization 法
（OS-EM法：iterative法，逐次近似法とも呼ばれる）
の２つの方法がある。

《データ収集》
　PETでは消滅放射線と呼ばれる特殊なガンマ
線を同時計測したものが収集データとなる。消滅
放射線とはプラスの電荷をもつ電子（陽電子，ポ
ジトロンと呼ぶ）と通常のマイナスの電荷をもつ
電子が合わさることにより発生するガンマ線（光
子とも呼ぶ）のことである。この光子は約180°対
向する方向に放出され，そのエネルギーはそれぞ
れ511 keV（電子の静止質量エネルギー）である１）。
PETでは陽電子放出核種が計測可能であるが，
計測されるガンマ線のエネルギーは核種に依存せ
ず，すべて511 keVである。
　約180°対向する方向に放射された２つのガンマ
線を別々の検出器で同時に検出することにより，
２つの検出器を結ぶ直線上に線源があることがわ
かる。この直線を同時計測線と呼ぶ。１つの検出
器に注目すると同時計測をした他方の検出器の方
向からガンマ線が飛来したことがわかる。つまり
同時計測では単なるカウントではなくガンマ線の
飛来方向の情報を含んでいる２）。この為にコリ
メータを使用する必要がなく，検出器に対して斜
めの方向からのガンマ線も検出することができ高

核医学技術の基礎「PET装置による撮像原理」

リレー講座

和田　康弘　WADA Yasuhiro 

理化学研究所　ライフサイエンス技術基盤研究センター　健康・病態科学研究チーム
〒650-0047　兵庫県神戸市中央区港島6-7-3
TEL：078-304-7111　FAX：078-304-7112　E-mail：yasuwada@riken.jp
RIKEN Center for Life Science Technologies Pathophysiological and Health Science Team

図1　PETにおける収集データから再構成画像までの処理
の流れ。収集されたエミッションデータから再構成
画像までには多くの補正がかかわっている。
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い感度を得ることができる。
　１つの線源から放出された２本のガンマ線を同
時計測したカウントを真同時計数と呼び，これが
線源分布（画像）の基データとなる。同時計測と
いっても実際の装置ではある有限の時間以下を同
時としている為，同時計測されたカウントには，
別々の線源から放射されたガンマ線のそれぞれ１
本ずつが同時計測されたものも含まれる。このよ
うなカウントを偶発同時計数（ランダム同時計数）
と呼ぶ２）。偶発同時計数の同時計測上には実際に
線源は存在せず，再構成画像中に虚偽の線源とし
て現れ，画質や定量性劣化の要因になる。偶発同
時計数は視野内の放射能２乗に，真同時計数は１
乗に比例する（数え落としが無いとすると）。また
体軸方向視野外の線源も偶発同時計数の原因にな
り，無視できない要素である。
　多くのPETでは検出器は円周上に配置され検
出器リングを形成している。実際には体軸方向に
複数の検出器リングを配置しているのでトンネル
状に検出器が配置されているがここではわかりや
すくするために１つの検出器リングで説明をする。
検出器リングの１つの検出器に注目すると同時計
測線を定義できる検出器は自分自身を除くすべて
の検出器となる。図２に示すように平行な同時計
測線を方向毎にグループ化し，縦軸に方向（投影
角度）横軸に位置（投影位置）としたマトリクスに
入れたものがサイノグラムであり，一般的に
PETの収集データはこの形式で保存される。
　PETでもSPECTと同様に散乱が生じ散乱同時
計数として計測される。これも偶発同時計数と同
様に再構成画像中に虚偽の線源として現れ，画質
や定量性劣化の要因になる。この他に同時に３つ
以上の検出器でガンマ線が検出されることもある
が，このカウントは無視される場合が多い。また，
同時計測を判定する前のガンマ線を検出したカウ
ントをシングルス計数と呼ぶ。図３にPETで取
り扱うカウントの種類を示す。厳密には同時計測
されたものをイベント，シングルス計数のように
単にガンマ線を計測したものをカウントと呼ぶが，
ここでは両者をカウントと称する。
　実際の同時計測のカウントには，真同時計数だ
けでなく，偶発と散乱同時計数が含まれている。
この計数をプロンプト同時計数と呼び，これを画
像再構成しても正しい画像は得られない。散乱同
時計数は散乱補正によって取り除かれ，偶発同時

計数はデータ収集時に補正（《各種補正》の中で述
べる）される場合が多い。PETで実際に収集され
るデータはプロンプトと偶発同時計数である。そ
れぞれには放射線計測に伴う統計変動が含まれて
いる為に，その差である（散乱を含んだ）真同時計
数にはマイナスの値が含まれる。この点は
SPECTにおける計測と異なる点である。

《各種補正》

　PET画像は定量性が高い，つまり再構成画像
中のピクセル値が高い正確度で放射能濃度（Bq/
ml）の値として得られると言われている。そのた
めにはPETでは収集されたデータには図１に示
すようにさまざまな補正が必要になる。これらの
補正の中で偶発同時計数補正と減弱補正について
説明をする。
　図４は，PETで実際収集されるカウントの概
念を示したものである。検出器①でガンマ線が検
出（カウントA）され，ある時間幅τ秒内に検出器

図2　１つの検出器リング内で収集されたデータを同時計
測線の投影角度毎にまとめたものがサイノグラムと
なる。

図3　 PETにおけるカウントの種類を示す。偶発同時計数，
散乱同時計数は再構成画像上に虚偽の線源をもたら
し，画質劣化の要因となる。
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②でガンマ線（カウントB）が検出されたとする。
このτ秒を同時計測時間幅（coincidence timing 
window または coincidence time window）と呼
びこれ以下を同時と定義する。カウントAとBは
プロンプト同時計数となる。時間をτ秒後ろにず
らしたτ～２τ秒の間に検出器②でカウントCが
検出されたとすると，AとCとでの同時計数は，
明らかに異なる線源から放出されたガンマ線の組
でありこれは偶発同時計数である。τは３～15 
nsec程度に設定されているPETが多い。実際の
スキャンではτ秒よりも十分に長い時間データ収
集を行い，A-BやA-Cのような組み合わせの同時
計数を蓄積し，データ収集後にA-B（プロンプト
同時計数）からA-C（偶発同時計数）を引き算して，
散乱を含んだ真同時計数を求めている。これが一
般的な偶発同時計数補正（ランダム補正）の方法で
ある。この方式をdelayed window方式（遅延同
時計数法）と呼ぶ３），このため偶発同時計数を遅
延同時計数と称する場合もある。
　PETでもSPECTと同様に減弱の影響を受ける。
同時計測では図５に示すように１つの同時計測線
上の線源がうける減弱の影響は線源の位置に依存
しないという特性を有する。このため線源が被検
者の体外にある場合でも，線源が体内にある場合
と同じ減弱の影響を受ける。この特性を利用して
事前に密封線源等を用いてPET内に何も無い状
態でスキャン（ブランク）を行い，被検者がPET
に入った状態でおなじ密封線源を用いてスキャン

（トランスミッション）を行い，同時計測線毎のカ
ウント率の比が減弱の影響となりその逆数が補正
の係数となる４）。減弱補正は同時計測線（サイノ
グラム上のピクセルに相当）毎にエミッション
データに補正係数を掛け算することで容易に行え
る。またCTと同様にトランスミッションとブラ

ンクのデータを用いて画像再構成を行うと線源弱
係数の分布（μ -map）画像が得られる。このμ
-mapからも減弱補正データを求めるができる。
PET/CTでは，CT画像のピクセル値（HU値）を
511 keVのμ値に変換して減弱補正を行っている
５）６）。PET/MRI装置でも同様の方法を用いてい
るがMRIでは骨が写らない為に511 keVのμ
-mapを求める際にいろいろな工夫７）８）がされて
いる。
　減弱とは，放射線が物体内を通過する際に受け
る吸収（光電効果やコンプトン電子）とコンプトン
散乱により，本来到達すべき検出器に到達せずに
検出されない現象を示し９），散乱と関連している。
散乱補正では減弱体による散乱をシミュレーショ
ンで求める方法もありその際に減弱補正データを
減弱体のデータとして用いている。

《画像再構成》
　PETにおける画像再構成もSPECTと同様に解
析学を基としたfiltered back projection （FBP）
法と統計的に最も尤もらしい線源の分布を求める
maximum likelihood - expectation maximization 
（ ML-EM ）法 を 基 に し た ordered subset - 
expectation maximization （OS-EM）方等がある。
統計的な方法は解を得るには繰り返し計算が必要
になるためにiterative法とも呼ばれている。そ
れぞれの方法の内容は多くの文献等10）11）12）に記載
されているのでここでは省略する。
　FBP法ではフィルタとカットオフを設定する。

図4　PETで収集される同時計数の概念図を示す。実際に
同時計測されるカウントはカウントA-B間のプロ
ンプト同時計数（真，散乱，ランダムが含まれる）と
A-Cのランダム同時計数の1種類である。

図５　星印で表された線源から検出器A,Bに向けてガン
マ線が放射されたとし，検出器A, Bでそれぞれの
ガンマ線が計測される確率は図中右上の式で表され
る。同時計測では両方のガンマ線が検出される必要
があり，その確率は図中右下の式で表せる。この式
の中には線源の位置を表す d は含まれてなく，1
つの同時計測線上にある線源は位置に依らず同じ減
弱の影響を受ける。
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これらの設定によって再構成画像の空間分解能が
主に影響を受ける。また収集データに含まれる統
計変動の影響を再構成画像は強く受ける。再構成
画像が低い空間分解能になるような設定では統計
変動は少なくなるが部分容積効果により画像の値
は低くなる。画像上の統計変動によるノイズは空
間分解能と収集データの雑音等価計数（真，散乱，
ランダム同時計数を考慮したカウント）に影響を
受けるため，フィルタとカットオフの選択にはこ
れらを考慮する。
　OS-EM法ではiterationとsubsetの数を指定する。
複雑な線源分布の画像（高い空間周波数の成分が
多い画像）であるほど正しいピクセルの値になる
には多くのiteration数が必要となる傾向があり，
定量性のある画像を得るためには線源分布を考慮
してiteration数やsubset数を決める必要がある。
FDGの腫瘍検査での画像再構成条件は，日本核
医学技術学会から発行されている「がん FDG-
PET/CT撮像法ガイドライン ファントム試験マ
ニュアル」13）に沿って決定していることが多い。
しかし，このファントムはFDGの腫瘍検査を模
したものなので，このガイドラインで決めた再構
成条件は「がん」「FDG」以外には適応できると
は限らないので注意が必要である。
　FBP法やOS-EM法では再構成画像にスムージ
ングをpost filterとして加える場合もある。
　近年のtime of flight （TOF）を考慮に入れた画
像再構成が実用化されてきている14）。TOFは同
時計測で２つの検出器で計測される時間差の情報
を画像再構成で考慮するものである。TOFを用
いない場合には同時計測線上に同じ確率で線源が
存在するとするが，TOFでは線源の存在確率が
時間差に応じた位置を中心に広がるとして画像再
構成を行う。この方法により線源を中心とした統
計ノイズの拡がりが抑えられる。大きな体の被検
者程その効果は大きいと考えられる。
　OS-EM法にはノーマライズ（同時計測線毎の感
度補正），減弱補正，散乱補正，point spread 
function （PSF）補正等を組み入れることが可能で
あり，実用化されてきている。しかし，この画像
再構成15）ではエッジ部分の強調や，小さな線源の
値が実際よりも大きくなる等の問題もあり定量性
には注意をはらう必要がある。しかしながら，あ
くまでも個人的な意見であるが，PSF補正を含め
た再構成画像では小さな異常集積を発見しやすく

なることも考えられ，FDG腫瘍検査の転移巣発
見という観点からは利点もあると思われる。

《おわりに》
　PET装置による撮像原理としてデータ収集，
補正，画像再構成に関して概要といくつかのト
ピックスについて説明した。PETは定量性が高
いといわれているが，それは補正や画像再構成を
含めたデータ処理が適正に行われた場合のみであ
る。このことを理解して使用することが大切であ
る。
　今回の内容が読者の皆様の理解の一助となれば
幸いである。
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