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さで相互作用が起きようが，結晶表面に入射した
と推定せざるを得ない場合におきる誤差を
parallax errorと呼びます。しかし，図２（b）の
ように深さ情報があると，FOVの辺縁でも位置
情報の精度を保つことができます。

Ｑ．シンチレーション結晶の深さ方向の情報は，
どのように取り出しているのでしょうか。
Ａ．図３はシンチレーション結晶を１層に並べた
従来型の検出器です。それぞれのシンチレーショ
ン結晶は反射材で区切られています。入射した消
滅放射線はアンガー計算などで位置弁別され，１
つ１つのシンチレーション結晶に対応したマップ
を得ます（このマップは flood map や position 
mapと言います）。この方法では結晶の深さ方向

（長軸方向）の情報を得ることはできません。次に，
我々のDOI検出器について説明します。図４では，
簡略化のため２層DOI検出器として説明をします。
シンチレーション結晶を２層に並べます。コツは，
１層目と２層目それぞれにおいて，結晶と結晶の
間に入れる反射材の入れ方が異なる点です。これ
により，１層目のflood mapは規則正しく偏在し，
flood map上に隙間ができます。この隙間に２層
目のflood mapが投射されるよう，２層目の反射
材を工夫します。これによって，２層のシンチレー
ション結晶の光が２次元のflood mapに投影され，
一つ一つのシンチレーション結晶光の弁別が可能
になります。このようにして，さらに，３層，４
層と積み上げるわけです。

図３　シンチレーション結晶とFlood map 図４　２層に積んだシンチレーション結晶とFlood map

図５　左は従来式，右は４層DOI検出器を使用したPET画像
　　　（直径２mmの点線源を6mm間隔で配置した）
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その結果，PETの画像はどのようになったか
というと，図５です。これは，４層DOI検出器
120個を搭載した頭部PET試作機jPET-D4の画像
です。左がDOIでない場合，右が４層DOIの情
報を使った場合のPET画像です。これにより
FOVの辺縁も中心と同様の分解能を持つことに
成功しています。
もう一つの手法として，シンチレーション結晶

をできる限り小さくし，これを積み上げブロック
として，そのブロックの全ての面（６面）に受光素
子を張り付けるという検出器も開発しました。こ
れにより，１mm立方体シンチレーション結晶を
分離して同定すること成功しています（クリスタ
ルキューブ検出器）。受光素子自体の小型化により，
こうした手法も可能になって来ました（図６）。

（2）OpenPET
Ｑ．OpenPETは，ガントリーに囲まれていない
ところも画像化できることに驚きました。どのよ
うに思いついたのでしょうか？
Ａ．画像検査というのは普通，被写体が検出器に
囲まれていたり，あるいは直接接していたりする
のが常識です。その常識を覆すような，つまり，
検出器に囲まれていなくても，画像化できないか，
という挑戦を思いつきました。また，jPET-D4に
おいて，構造上，検出器と検出器の間が６mm開
いてしまうという問題がありましたが，画像再構
成をしたら問題がなかったという経験がありまし
た。どこまで間が空いても大丈夫なのか？という
率直な疑問に対する答えを考えているところでも
ありました。

図７にこれまで開発してきたOpenPETシリー
ズ（1/6模型）を提示します。

Ｑ．OpenPETを可能にしたのは，やはり４層
DOI検出器でしょうか？
Ａ．はい。解放空間からの消滅放射線は，シンチ
レーション結晶の正面からは入らず，斜め方向か
ら入射します。従来検出器なら，開放化すると解
像度が低下してしまいます。４層DOI検出器が
あったからこそ，実現しました。

Ｑ．OpenPETの具体的な医療応用はありますか？ 
Ａ．はい，重粒子線治療や陽子線治療の治療成績
をもっと上げられると考えています。これらの粒
子線治療では，粒子線の体内停止位置でほとんど
のエネルギーを組織に付与し，これによって
DNA損傷を起こすことで治療効果を発揮します。
したがって，停止位置を知ることが重要です。粒

図６　（a）�１mm立方体のシンチレーション結晶を積み上げブロック状にし、このブロックの６面に受光素子（SiPM）を接続。
　　　（b）Flood mapで１mm立方体結晶を分離して同定することに成功。

（a）シンチレーション結晶のブロックとSiPM （b）放射線照射実験によるFlood map

図７　歴代のOpenPET（1/6模型）
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子線が体内で引き起こす核破砕反応では陽電子放
出核種も発生します。これを画像化することで停
止位置が分かり，将来はその部位の線量推定もで
きると考えられます。OpenPETでは粒子線の照
射経路が確保されており（図８），治療しながらの
PET画像化を実現しています。現在，OpenPET
データから陽電子放出核種の生体内洗い出し速度
を抽出して，治療効果に関連しそうな生体情報を
その場で観測できないかどうか研究を進めていま
す。

（３）ヘルメット型PET
Ｑ．これまで，PETといえば，検出器が円筒状
に配置された形状ですが，半球状はどのように思

いついたのでしょうか？
Ａ．たしか2013年の米国核医学会の時だったと思
いますが，アルツハイマー型認知症に関する
PETのセッションを聞きながら，理想の頭部用
PETはなんだろうか？と考えていたのがきっか
けです。PETの感度を上げるには，検出器を被
写体に近づけるというのが基本です。これまで頭
部専用PETと言っても円筒型しかありませんで
した。そこで，半球状にしたらどうなるか？，紙
と鉛筆で計算したところ，図９に示すように，直
径・高さが同じ場合，表面積は変わらないのに，
感度は約1.5倍上昇することが分かりました。つ
まり，検出器の数は増やさず，感度を上昇できま
す。そこで，半球状のPETを作ってみることに

図８　OpenPETの模式図
検出器に囲まれないため，粒子線の経路が確保されている

図９　検出器配置を円筒状から半球状へ
　　　検出器の数は同じで感度は約1.5倍に。
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５月に入り，世界の新型コロナウィルス感染は収束に向かっており，ロックダウンし
た都市も徐々に経済活動が再開しつつある。そんな中，国内では未だPCR検査が少な
すぎると批判の声が上がり，ようやくドライブスルーなどの方法で検査を開始する地域
が増えている。しかし，それでも政府が可能としている１日２万件の半分にも満たない
という。需要がないのかと思いきや，あちこちで検査をやってもらえなかったと声が上
がる。５月３日のあるTV番組で「なぜ増えないのか」というMCの問いに対して感染
症専門家は「それがよくわからないんですよ」と回答する始末。この専門家は現場をよ
く知らないなと思う。厚労省が提唱する「４日異常37.5℃以上の熱」「高齢者やリスク
の高い患者の発熱」の定義をいつまでも掲げていては患者を捕らえることは出来ない。
この定義に達しない感染者が多く存在することは明白である。患者はそれを満たさない
と相談しない，診療所を訪れない。訪れても医師がこの定義を満たしていないので検査
に回さない。保健所も同じ反応だ。さらにネットやSNSで，「医療崩壊を起こしている」，

「PCR検査の現場が厳しい状況だ，検査キットが不足している」という声を聞いてさら
に引いてしまっている。日本人は世界有数の忖度国家である。要所要所で譲り合い，交
通渋滞に陥っている。これではいつまでたってもPCR検査に回っていかない。日本政
府はあいまいな自粛要請をするのではなく，感染対策の具体案を示し戦略的に進めてい
く必要があろう。PCRについては適応を甘くして検査閾値を下げる勧告を出さないと
PCRが増えず，感染者を隔離できないため，いつまでもこの緊張から解放されること
は難しいであろう。� （編集委員長）

編集
後記

しました。図10の写真はプロトタイプです。現在，
株式会社アトックスと共同で実用化をすすめてい
ます。
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図10　�ヘルメット型PET試作機	
患者さんは座位のままで頭部PETを受けられる。
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