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第916回放射線診療研究会（2019年７月１日）に
て，昨年に引き続き症例検討会が行われました。
放射線診療研究会の症例検討会は，出題者がクイ
ズ形式で症例ごとに設問を出題し，会場の先生方
４～５名程に選択肢の番号札を挙げ解答していた
だき，その後デイスカッションする形式で行われ
ています。今回は，福島賢慈先生，内山眞幸先生，

伊藤公輝先生の３名の先生方にご出題いただいた
大変興味深い症例について検討がなされました。
各症例につき，症例と実際の設問を提示いたしま
す。本文面は司会の須山が作成し，出題者の先生
方にチェックをいただいております。本号に問題
を呈示し，次号に解答と解説を掲載します。

【出題１】（出題：福島賢慈先生）
症　例：60歳代男性
主　訴：労作時息切れ
冠危険因子：高血圧

　運動負荷心筋シンチ（Tc-99m-tetrofosmin使用）
を図１に示す。

図１　a  SPECT画像
　　　b  polarmap画像
　　　c  QGS 心機能解析 

出題編（第916回 放射線診療研修会 報告）

症例クイズ
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〈問題1〉所見として考えられるは以下のいずれ
か？

（１）左回旋枝の病変が考えられる。
（２）右冠動脈の病変が考えられる。
（３） 冠動脈走行として非典型的でサルコイドーシ

スなども鑑別に挙げられる。
（４）心室瘤や憩室などの形態異常であろうか？
（５） 吸収補正で改善し，安静像では心外集積もあ

りartifactでは？

〈問題２〉 次のステップとして以下のいずれの検
査をすすめるか？

（１）冠動脈造影

（２）心臓MRIの遅延造影
（３）心臓MRIの遅延造影と冠動脈MRA
（４）冠動脈CTで走行の確認
（５）経過観察

〈問題３〉冠動脈CTの所見を図２に示す。所見
として考えられるは以下のいずれか？
（１）右冠動脈の起始部からの閉塞
（２）左回旋枝の高度狭窄（右冠動脈低形成）
（３）右冠動脈の起始部閉塞と左回旋枝の高度狭窄
（４） 左回旋枝に病変があるがSPECT所見と合致

しない

【出題２】（出題：内山眞幸先生）
症例１：０歳４か月女児  
単心房，両大血管右室起始症（DORV），肺動脈

閉鎖症（PA），動脈管開存症（PDA）があり，肺血
流シンチグラフィ（Tc-99m-MAA）が施行された。
胸部単純X-P（図３），肺血流シンチグラフィ（図
４）を示す。肺血流シンチグラフィでは，シャン
ト率32.6％の強い右左シャントを認めた。

図３　胸部単純X線写真正面像

図４　肺血流シンチ a 全身像  b 胸部planar像

（a） （b）

図２　a  volume rendering
　　　b  回旋枝 curved MPR 
　　　c  回旋枝 curved MPR  stretched view

図２a 図２b 図２c
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〈問題1〉撮影する順番として好ましいのはどれ
か

（１）a. 全身像 → b.胸部planar像  
（２）b. 胸部planar像 → a.全身像  
（３）どちらでもよい。

症例１の経過観察。Fontan術後７歳６か月時
の画像を提示する。
胸部単純X線写真 （図５）では，術後変化と心

形態変化を認める。蛋白漏出シンチグラフィ（図
６）では経時的に移動する異常集積が認められる。
小児先天性心疾患Fontan術後で蛋白漏出性胃腸
症の合併が多く，蛋白漏出シンチが有用である。
高い中心静脈圧によるリンパ管内圧の亢進，低心
拍出量状態による腸管血管抵抗の上昇から生じる
腸管粘膜状態の変化や，様々な原因から惹起され
た免疫性・炎症性機序により腸管粘膜バリアーの
破綻等が原因として考えられている１）。

症例２： 15歳女児，低タンパク血症にて蛋白漏出
シンチグラフィを施行，図７に示す。

〈問題２〉本症例の基礎疾患であり，かつ関東近
郊に存在するとある小児病院で過去５年間の蛋白
漏出シンチ陽性例の基礎疾患で最も多かったの
は？

（１）先天性心疾患
（２）クローン病
（３）SLE
（４）潰瘍性大腸炎

《参考文献》
１）   栗田佳彦 , 馬場健児 , 近藤麻衣子 , ほか：

Fontan手術後に発症する蛋白漏出性胃腸症
の予後に関する検討 . 日本小児循環器会誌 
2017;33: 202-210

【出題３】（出題 : 伊藤公輝先生）
60歳代 男性
現病歴：50歳代後半に悪性腫瘍と診断された。局
所進行の原発巣手術を施行した後，化学療法を施
行した。その後数年間は再発を認めなかったが，
経過観察中の画像検査にて右大腿骨，右閉鎖筋と
肺に病変が出現した。
既往歴・家族歴：特記すべき事項無し。

初診時のPET/CT画像を図8に示す。
〈問題１〉FDGの生理的集積の頻度が低い部位は
どこか。
（１）舌下腺
（２）舌筋
（３）軟口蓋
（４）口蓋扁桃
（５）舌扁桃

図６　蛋白漏出シンチグラフィ

図７　蛋白漏出シンチグラフフィ 15歳 SLE症例

図５　胸部単純X線写真 正面像
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その後，化学療法を開始し，肺転移は消失した
が大腿骨転移と閉鎖筋の病変は増大した。
大腿骨転移と閉鎖筋の病変に対し放射線照射後，

化学療法を施行した。その数か月後に舌の動かし
にくさを自覚，構音障害と嚥下紹介も出現した。
PET/CTでは舌にFDG異常集積を認め，生検を
行った。

経過中のPET-CT画像を示す。
図９  治療後5か月 化学療法後のPET/CT
図10  治療後8か月 内閉鎖筋病変と大腿骨病変照

射前
図11  治療後14か月　内閉鎖筋病変と大腿骨病変

照射後
〈問題２〉本症例の舌病変の診断はどれか？
（１）良性腫瘍　
（２）悪性腫瘍
（３）炎症

（４）生理的集積
（５）その他

〈問題３〉口腔における転移性腫瘍の発生頻度は
どれか？
（１）0.001％
（２）0.01％
（３）0.1％
（４）1％
（５）10％

〈問題４〉口腔転移の頻度が稀な原発巣はどれか？
（１）肺
（２）腎
（３）乳房
（４）皮膚
（５）膵

図８　初診時 FDG-PET/CT 
(a) 全身像  (b) 右大腿部のPET ‐ CT fusion画像

図10　8カ月後 FDG-PET/CT 
(a) 全身像  (b) 舌部PET ‐ CT fusion画像

図９　5か月後 FDG-PET/CT 
(a) 全身像  (b) 舌部PET ‐ CT fusion画像

図11　14カ月後 FDG-PET/CT 
(a) 全身像 (b) 舌部PET-CT fusion画像

（a）

（b）

（a）

（b）

（a） （a）

（b）
（b）
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《１.アミロイドPETからタウPETへの転換》
最初のアミロイド PET 薬剤である11C-PiB

（Pittsburgh Compound-B）によるアルツハイマー
病（AD）の臨床画像所見が報告されたのは，2002
年である。アミロイドPETは，脳内のタンパク
質蓄積を初めて可視化し，しかも死後脳による病
理診断と高い一致率を示すなど大きな成功を収め
た。しかしながら，アミロイドPETによって評
価したアミロイド蓄積量は発症前にすでにプラ
トーに達しており，発症予測のためのイメージン
グバイオマーカーとしての価値はあるものの，ア
ミロイドPETによってADの進行度を判定する
のは困難である。ADにおいて進行度や症候と密
接に関連する病理学的所見は，脳内タウ蓄積であ
ると考えられている。脳内タウ蓄積は，進行性核
上性麻痺や大脳皮質基底核変性症，前頭側頭葉変
性症の一部における中核的病理所見でもある。こ
うした背景から，生体内でタウ蓄積を可視化する
ためのイメージング薬剤の開発が進められてきた。
アミロイドPETの開発から約10年が経過した

2013年に，世界で最初のタウイメージング薬剤の
一 つ で あ る 1 1 C-PBB 3（pyridinyl-butadienyl-
benzothiazole 3）が，著者の所属する放射線医学
総合研究所において開発された２）。同時期に，東
北大学が開発したTHK系列の18F-THK5351３），
米国で開発された18F-T807/AV1451４）（flotaucipir）
などのタウイメージング薬剤も発表された。こう
した「第一世代タウトレーサー」と呼ばれる複数
のタウPET薬剤がほぼ同時期に発表されたのは，
極めて興味深い現象である。以後，急速にタウ

PETの疾患データが蓄積されるとともに，現在
は第二世代タウトレーサーが使用され始めている。

《２.頭部外傷によるタウの可視化を目指した経
緯》
著者の所属する研究部で11C-PBB3が開発され

るよりも少し前の時期に，米国からコンタクトス
ポーツと脳内タウ蓄積の関連を示唆する不穏な報
告が相次いでなされた。アメリカンフットボール
やアイスホッケーなどのコンタクトスポーツで活
躍した選手が引退後に自殺や殺人を犯すなどの悲
惨な出来事が続いていること，亡くなった選手ら
の脳を病理解剖によって調べたところ，いずれも
脳内に多量のタウタンパク質が蓄積していたこと
が，センセーショナルに報道されたのである。元々，
ボクシングなどの激しい頭部打撃をともなうス
ポーツがボクサー脳症と呼ばれる遅発性脳障害を
引き起こすことは１世紀近く前から知られていた
が５），ボクシングなどの限られたスポーツによっ
て生じるものと信じられており，頭部外傷による
遅発性脳障害は長い間世間の注目を浴びることは
なかった。しかしながら，NFL選手が，引退後
に認知機能低下や精神症状を呈し，死後に脳を調
べたところタウの蓄積が多量に認められたという
事実は，アメリカンフットボールを国技のように
みなす米国民に大きな衝撃を与えた６）。アメリカ
ンフットボールが遅発性脳障害を引き起こすか否
かという問題は，米国内で激しい議論を巻き起こ
し，その過程は映画「コンカッション」（2015年）
に克明に描写された。その後，アイスホッケーや

頭部外傷によるタウ病変の可視化に向けて：11C-PBB3-PETを用いた検討
In vivo imaging of tau depositions in traumatic brain injury: A PET study with 11C-PBB3

講　　演

Keywords：11C-PBB3，tau imaging, chronic traumatic encephalopathy, dementia pugilistica

高畑　圭輔　TAKAHATA Keisuke

国立研究開発法人　量子科学技術研究開発機構　放射線医学総合研究所　脳機能イメージング研究部
〒263-8555　千葉市稲毛区穴川4-9-1
TEL : 043-206-3251　FAX : 043-253-0396　E-mail: takahata.keisuke@qst.go.jp
Department of Functional Brain Imaging Research, National Institute of Radiological Sciences (NIRS), National 
Institutes for Quantum and Radiological Science and Technology (QST)
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ラグビーなど様々なスポーツで遅発性脳障害が引
き起こされることが明らかとなり，いずれのケー
スも脳内にタウが過剰に蓄積するタウオパチーで
あるという共通点を有していたことから，かつて
ボクサー脳症と呼ばれていた遅発性脳障害は，現
在 で は 慢 性 外 傷 性 脳 症（ chronic traumatic 
encephalopathy: CTE）というより一般的な名称
で呼ばれている。
著者は，頭部外傷や神経変性疾患によって引き

起こされる器質性精神障害を専門としていたこと
から，米国から発せられた頭部外傷による遅発性
脳障害に関する一連の報告や報道に注目していた。
そうした時期に11C-PBB3が開発されたことが大
きな契機となり，生体内でタウを可視化する
PET技術が，慢性外傷性脳症の早期診断や将来
の治療薬開発にとって有用な技術になるのではな
いかと考え，頭部外傷による遅発性脳障害を標的
としたタウPET研究を開始した。

《３.11C-PBB3を用いた頭部外傷のタウイメージ
ング研究》
本研究には，頭部外傷患者31名と健常者16名が

参加した。このうち，MRIまたはPETを撮像す
ることのできなかった対象者を除外し，最終的に
頭部外傷患者27名（平均44.8歳）と健常者15名（平
均43.4歳）のデータについて解析を行なった。頭
部外傷の患者は，慶應義塾大学病院およびその関
連施設にて募集し，健常者は量研のボランティア
募集システムを介して募集を行った。脳しんとう
などの反復性軽度頭部外傷だけでなく，交通外傷
などの単発の重度頭部外傷も，脳内タウ蓄積を引

き起こすという報告７）があることから，我々は幅
広いタイプの頭部外傷患者を対象とした。PET
撮像は放射線医学総合研究所に設置された
Biograph mCT flow （Siemens Healthcare, 
Erlangen, Germany）によって行われ，最終的に，
コンタクトスポーツ（ボクシング，レスリング，
格闘技など）による反復性軽度頭部外傷13名，交
通事故や転落による重度頭部外傷14名のデータを
得た。頭部外傷患者全体における初回受傷からの
期間は平均して約21年であった。臨床評価として，
全ての頭部外傷患者に対して頭部外傷による遅発
性脳障害（traumatic encephalopathy syndrome: 
TES）に対する操作的診断基準８）に基づいた評価
を行った。その結果，頭部外傷患者群の約半数（14
名）が遅発性脳障害の症状を有すると診断された。

《４.PETによるタウ病変の定量について》
ADのタウ病変は，小脳灰白質を参照領域とす

るstandard uptake value ratio （SUVR法）によっ
て定量するのが通常である。小脳灰白質を参照領
域とするのは，同部位がタウ病理に侵されにくい
という病理学的観察所見に基づいている。臨床研
究では特定の関心領域（ROI）を定義し，その領域
内に含まれる全ボクセルのSUVR値の平均値を算
出して，同じ条件で撮像した健常者や他の疾患患
者と群間比較を行うことが多い。しかしながら，
頭部外傷によって引き起こされるタウ病変の定量
に関しては，（１）小脳にもタウ病変が出現しうる
ため，小脳皮質を参照領域とすると過小評価につ
ながる可能性がある，（２）タウ病変が高密度かつ
びまん性（diffuse）に蓄積するADと異なり，頭部

健常者
頭部外傷患者

頭部外傷患者全体 遅発性脳障害の有無
遅発性脳障害あり 遅発性脳障害なし

人数 15 27 14 13
年齢（歳） 43.4 ± 14.4 44.8 ± 12.5 47.5 ± 15.5 41.9 ± 6.7
性別（男性/女性） 10/5 23/4 12/2 11/2
教育年数 14.0 ± 2.2 13.4 ± 1.6 14.5 ± 2.3
 [11C]PiB陽性者数（名） 0 1 1 0
受傷機転 - 反復性軽度頭部外傷: 13

重度頭部外傷: 14
反復性軽度頭部外傷: 6
重度頭部外傷 8

反復性軽度頭部外傷: 7
重度頭部外傷: 6

局在脳損傷 N/A 6 3 3
初回頭部打撃からの年数 N/A 21.1 ± 13.9 23.1 ± 15.1 23.0 ± 11.9
精神科臨床診断 0 アルコール依存症: 1 アルコール依存症: 1

物質乱用: 1
精神病: 7
うつ病: 1

神経内科臨床診断 0 パーキンソン病: 1 てんかん: 2
てんかん: 3
認知症: 4
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外傷によるタウ病変は病変が小規模かつまばら
（patchy）に散在するのが特徴であり，ROI内の
SUVR値を比較する手法では外傷によって引き起
こされたタウ病変を捉えきれない可能性がある，
という問題点があった。
こうした問題に対処するため，我々は頭部外傷

患者の脳内タウ病変をPETで検出するための工
夫を行った。まず，上記の（１）の問題については，
進行性核上性麻痺などの神経変性疾患にも当ては
まる、タウPETにおける重要な問題であること
から，我々は大脳皮質全体から一定の基準で参照
領域を抽出してタウ蓄積を定量する参照領域抽出
法を考案した９）。参照領域抽出法においては，ま
ず小脳灰白質を参照領域として multilinear 
reference tissue model （MRTMo）10）によって
BP*ND値を算出し，健常者の大脳皮質における全
ボクセルのBP*ND値の度数分布図（ヒストグラム）
を作成する。次に，度数分布図上の一定範囲

（BP*ND値が-2SD～2SD+半値全幅）にあるボクセ
ルを参照領域として抽出し，再度MRTMoによ
りBP*ND値を算出する。ほぼ同一の参照領域の決
定法は，flotaucipirを用いた研究でも採用されて
いる11）。（２）の問題に対しては，patchyに分布
する頭部外傷によるタウ病変を鋭敏に検出するた
めの対処として，ROI内のSUVR値やBP*ND値を
比較する方法に代えて，関心領域内で一定のカッ
トオフ値を超えるボクセルのみを抽出して，ボク
セルの容積とBP*ND 値を乗じた値の総和を，

11C-PBB3 binding capacity （cm3）として計算する
手法を採用した。

11C-PBB 3 binding capacity = Σ（ individual 
voxel BP*ND × voxel volume）

11C-PBB3 binding capacityは，膵臓のβ細胞の
ようなpatchyに散在する標的をPETで検出する
ために考案された技術を応用したものであり12），
同様の手法が最近報告されたPET研究でも用い
られている13）。こうした頭部外傷のタウ病変に特
化した定量法を採用するに当たって，我々は従来
のSUVRやBP*ND値を用いた解析結果との照合を
行い，タウ蓄積の指標として妥当であるだけでな
く，従来法よりも鋭敏に頭部外傷の症候と関連す
ることを示した14）。

《５.本研究で得られた結果》
代表的な頭部外傷患者および健常者の

11C-PBB3 によるBP*NDパラメトリックイメージ
を図１に示す。健常者に比較して，頭部外傷患者
は，脳の広範囲で11C-PBB3の集積増加を認めた。
また，11C-PBB3の集積増加は遅発性症候ありと診
断された患者はそうでない患者よりも11C-PBB3
の集積増加が顕著であった。
次に頭部外傷群と健常群とで，11 C-PBB 3 

binding capacityを比較したところ大脳の灰白質
（p<0.001），白質（p=0.01）共に頭部外傷群での

図1　代表的な頭部外傷患者におけるタウ蓄積
11C-PBB3 PETで調べた結果，頭部外傷患者においては，健常者と比較して，脳の広範
囲にタウが蓄積していた。
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11C-PBB3 binding capacityの増加を認めた（図２）。
なお，タウの蓄積量は，反復性軽度頭部外傷と重
度単発頭部外傷患者で差は認めなかった。
次に頭部外傷患者を，遅発性症候をもつ頭部外

傷患者と遅発性症候をもたない２群に分け，両群
の11C-PBB3 binding capacityを比較した。その
結果，遅発性症候をもつ頭部外傷群は，遅発性症
候をもたない患者群に比べて白質（t= 2.96, p< 
0.01）における 11C-PBB3 binding capacityが高い
ことが明らかとなった（図３）。白質内部では，灰
白質との境界部に近い白質表層部においてより多
くのタウ蓄積が認められた。この所見は，これま
でに報告されてきた神経病理学的知見とも一致す
る結果であった。前頭葉における領域別にみると，
前頭葉内側部白質において両群で有意差が認めら
れた （F1,25=26.1, p<0.01）。

最後に，遅発性脳障害の症状とタウ蓄積量との
関連を検討したところ，白質における11C-PBB3 
binding capacity が簡易精神病症状評価尺度

（Brief psychotic rating scale: BPRS）によって評
価した精神病症状の重症度と相関していた （r= 
0.46, p= 0.009）。その他の領域における11C-PBB3 
binding capacityと神経心理検査との間で有意な
相関は認めなかった（図４）。
以上の結果より，受傷後長期間が経過した頭部

図３　遅発性脳障害の症状の有無で比較したタウ蓄積量
遅発性脳障害の症状を持つ頭部外傷患者においては，症状のない患者と比較して，タウ蓄
積量が増加していた。

図４　脳内タウ蓄積量と遅発性の精神症状との関連
白質のタウ蓄積量が多いほど精神病症状が重度となってい
る（r=0.46）。

図２　健常群と頭部外傷群との比較
頭部外傷患群においては，同年代の健常群と比較して，灰白質および白質の双方でタウ蓄
積量が増加していた。
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外傷患者では，健常者に比較して脳の広範囲でタ
ウ蓄積量が増加していること，また白質における
タウ蓄積が遅発性脳障害の症状と関連しているこ
とが明らかとなった。

《６.第二世代タウトレーサーを用いた研究》
本研究は，頭部外傷により引き起こされる遅発

性脳障害の原因である脳内タウの蓄積を様々なタ
イプの頭部外傷患者の生体内にて可視化すること
に初めて成功するとともに，頭部外傷による遅発
性脳障害の症状発現機序の一端を明らかにした点
で重要であると考えられる。しかしながら，本研
究で採用した11C-PBB3は静脈洞への非特異的集
積，脈絡叢や基底核へのoff-target binding，低
いS/N比による画像コントラストの低さ，代謝
的な不安定性などが課題であり，単一症例レベル
での正確な評価・診断は困難である。これらの課
題を解決するため，放医研では次世代タウトレー
サーである18F-PM-PBB3を開発した。18F-PM-
PBB3は，11C-PBB3に比較して，非特異的集積の
減少，高い画像コントラスト，代謝的安定性を示
し，アルツハイマー病のみならず，幅広いタウオ
パチーのタウ病変を捉えられることが示されてお
り，単一症例レベルでの診断を可能とすることが
期待されている。
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本連載の前々回では，シンチレータ結晶を使っ
て，消滅放射線を数eVのエネルギーを持つ複数
のシンチレーション光に変換しました。続いて前
回では，その可視光を受光素子によって電子に変
換しました。電子は，受光素子にかけられている
電圧によって移動し，電流として出力されます。

Ｑ．PETは，放出された陽電子と電子の対消滅
によって“同じエネルギー（＝511keV）”の消滅
放射線を“ほぼ正反対の方向”に“同時”に放出
するという物理現象を利用しています。この物理
現象を捉えるためには，検出した放射線のエネル
ギー情報，位置情報，時間情報が必要になります。
どうやって受光素子からこれらの情報を引き出す
のでしょうか？

Ａ．もう一度，PETにおける放射線検出につい
て概観します。放射線の検出は，放射線と検出器
との相互作用から始まります。この相互作用は，
通常，シンチレータ結晶中では数ピコ秒なので，
瞬時に起きるという感覚が妥当です。PETの場合，
消滅放射線のエネルギーがシンチレータ結晶に付
与され，エネルギーに比例した数のシンチレー
ション光が発生します。受光素子として光電子増
倍管（PMT）を使用している場合，シンチレーショ
ン光によって光電面から電子が放出され，PMT
にあらかじめかけられた電圧によって増幅される
ことによって，多数の電子の流れ（電流）となりま
す。受光素子としてシリコンフォトマル（SiPM）
を使用している場合は，半導体中の電子・正孔対

PET装置の開発　その３.電子回路編

連載　核医学物理

高橋　美和子　TAKAHASHI Miwako 錦戸　文彦　NISHIKIDO Fumihiko 山谷　泰賀　YAMAYA Taiga

Figure 1
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がシンチレーション光のエネルギーを得て，半導
体中を自由に動けるようになり，あらかじめかけ
られた電圧によって半導体素子中を移動すること
で電流を発生します。いずれも瞬間的に電流パル
スが発生します。これらは，基本的には，前置増
幅器（プレアンプ）や波形整形器（シェイピングア
ンプ）の役割を持つ電子回路に送られ，電圧パル
スに変換されます。整形された電圧パルス情報が
アナログ-デジタル変換（ADC）によってデジタル
情報に変換されます。受光素子で発生した電流パ
ルスを時間積分することで１パルスの総電荷量が
得られ，電圧（V）は電荷（Q）に比例しますので（V
＝Q/C, Cはコンデンサの静電容量），電圧パルス
の波高値が入射放射線のエネルギー情報を持つこ
とになります。
ここで，“半導体”について補足説明をします。

最近，“半導体PET”や“半導体SPECT”とい
う言葉も臨床現場に登場しつつありますが，同じ
半導体といっても，相互作用する相手がγ線かシ
ンチレーション光かによって，装置内での位置づ
けが異なります。半導体材料の代表格はシリコン
ですが，シリコンは有効原子番号が小さく，消滅
放射線と相互作用を起こしにくい（＝検出されに
くい）ため，半導体はPETにおいては受光素子と
して使われます。これをSiPM（シリコンフォト
マル）と言います。PETで使用される場合，半導
体に過電圧をかけて，なだれ現象の“暴走状態”
となるガイガーモードで使います。診療現場では
SiPMを直接見る機会がないと思いますので，写
真（Fig.1）を呈示します。実は，SiPMは非常に小
さいピクセル（数十μm）から成り立っています。
一つ一つのピクセルには電圧がかけられており，

ピクセルにシンチレーション光が入射すると飽和
した出力電流（ガイガー放電）を発生します。ガイ
ガー放電の大きさは一定であるため，それ自体は
エネルギー情報を持ちませんが，ガイガー放電を
起こしたピクセルの“数”が入射した放射線のエ
ネルギーと相関するため，エネルギー情報に換算
することができます。ただし，たまたま同じピク
セルに２つのシンチレーション光が入射した場合
はこれらを識別できないため，エネルギー情報と
の線形性には気をつける必要があります。この数
十μのピクセルをアレイ化したSiPMはサイズが
小さいため，シンチレーション結晶と１対１結合
させることも可能です。１対１で結合した場合は，
放射線が入射した結晶を簡単に同定することがで
きます。シンチレーション結晶が受光素子よりも
小さい場合は，重心演算（アンガー計算）によって
シンチレーション光を発した結晶の位置を同定し
ます。これによって，放射線が入射した検出器内
の位置情報を得ます。
SiPMに接合されたケーブル，電気回路の外観

をFigure 2に呈示します。

Ｑ．時間情報はどのように取得するのでしょう
か？

Ａ．放射線とシンチレータ結晶との相互作用の発
生時刻を正確に知るためには，パルスの立ち上が
り部分を記録してくことになります。通常はある
閾値を超えたタイミングをトリガー信号として，
クロック回路から得られた時間情報を記録して行
きます。クロック回路からは数百十ピコ秒からナ
ノ秒オーダーの精度の一定情報が入力されます。

Figure 2
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《まとめ》
電子回路は，抵抗やコンデンサといった回路素

子，オームの法則や電流と電圧の関係を基に様々
な演算（足し算，引き算，微分，積分）等によって
電子の流れを制御し，数学的な情報変換などし，
多くの工夫とアイディア，その組み合わせによっ
て開発されてきました。
放射線と検出器の相互作用は瞬間的に起き，か

つ，ランダムな時間間隔で発生するため，電圧パ
ルスが重なってしまったり，電子雑音の混入など
により，電圧パルスの波高値や波形に不確定さが
あります。より正確にエネルギー情報と時間情報，
位置情報を得るには，パルス整形処理等によって
測定に適したパルスにしていきます。不確定さを
最小限とし，正確なタイミングを収集するための
高性能かつ高速な信号処理回路は，まさに活発な
研究対象となっています。
PETにおける放射線計測は，シンチレータ結

晶の数で，数万個（104～個），求められる時間精
度は数百ピコ～ナノ秒（10-9～-10秒），位置精度は数
ミリ（10-3m）と，私達の日常からは想像しにくい
世界です。そのどこか一つでも紐解いていくと，
とてつもない学問領域と研究が広がっていること
を改めて実感されます。
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Med Imag Tec 34(4):227-230,2016

先月，改築して４年ぶりに再開業した虎ノ門にあるホテル-オークラ東京本館を訪れた。
オークラと言えば，５連繋がりの切子型ランターンの照明と障子をあしらった壁面の
広々とした和調のロビーが特徴的であった。2015年に閉館する際は，他の都内のホテル
にはない落ち着いたこの静かなロビーに，多くのファンから惜しむ声があった。再開業
したと聞き，訪れてみると41階の高層ビルに生まれ変わっていたが，件のロビーは形を
ほぼ再現されて残されていた。照明や階段の配置，ロビー中央に入り口のあった高級中
華料理店もそっくり改築され，幼少時に何度か家族で訪れたころの影が目の前の再現さ
れたロビーと重なり，懐かしさが拡がった。ここ十数年，都内のあちこちで環境整備や
東京駅舎に代表される文化財的な建造物の再改築が目立つ。音楽の分野では，70-90年
代の日本のポップスの中で特に流行した楽曲がリバイバルし，単に当時を懐かしむ中高
年が楽しむだけでなく，若い人や外国人までが魅了されている。当時は一時の流行とさ
れた流行歌がまさにポップス界のクラッシック音楽として後世にも受け継がれていくの
かもしれない。後世に残すべきは何も世界遺産だけではない。現代も含めた歴史的な建
造物，心に残る文化，芸術をこれからも絶やさず，新しいものばかりを求めるのではな
く，古いが人々の心に訴える貴重なものを再評価し，可能な限り後世に伝えてほしい。
 （編集委員長）

編集
後記
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