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【背景】 脳18F-FDG PET（脳 FDG- PET）は脳転移
の診断に有用であり、脳の糖代謝は高く体幹部と比較
すると強い集積を示すため全身の収集データから再構
成条件を変更して空間分解能の高い画像を得ることが
可能である。しかし、統計雑音を低減するには、投与
量と収集時間、平滑化フィルタ処理条件を検討する必
要がある。
【目的】 脳 FDG-PETの高分解能画像再構成法につい
て収集時間による均一性と平滑化フィルタの有無によ
る空間分解能を臨床画像で評価した。 
【方法】 対象は検診22例と脳病変が疑われた患者17
例とした。PET/CT はシーメンス社の体軸方向視野
が218 ㎜の Biograph mCT を使用した。PET の収集
は、全身を2min/bed で頭部を2min/bed（検診群）ま
たは4min/bed（患者群）で行った。画像再構成は、
OSEM に分解能補正（PSF）および time of fl ight

（TOF）を用いた。ピクセルサイズは1.27 ㎜、この再
構成条件の Full width at half maximum（FWHM）
は2.9 ㎜である。臨床画像は、脳の収集カウント、小
脳の均一性（CV ＝ Mean/SD）、さらに Gaussian fi l-
ter（G）の有無で左右側頭葉の空間分解能を FWHM
で評価した。解析ソフトウエアは、富士フイルム RI
ファーマ社の DRIP、核医学画像処理カンファレンス
の Prominence Processor を使用した。
【結果および考察】 脳の収集カウントは、腹部の約1.9
倍で収集時間の延長により約2.1倍となった（図1 左）。
NEC patient は、がん FDG-PET/CT 撮像法ガイド
ラインと比較すると2min/bed でも非常に高値を示し
た（図1 右）。 
　小脳の均一性は、患者群が検診群収集より改善した
が（図2 左）、効果は少なく2min/bed でも十分な収
集カウントが得られていると考える。 
　空間分解能は、Gaussian fi lter無でFWHMが約8％
改善した（図2 右）。図3に検診症例の2min/bedで収
集した臨床画像を示す。
【結語】 脳 FDG-PET は、体軸方向に検出器視野を拡
張した PET 装置では十分なカウントが得られ収集時
間を延長することなく画像再構成に平滑化フィルタ処
理を組込まないことで高分解能な臨床画像が得られる。
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図1　脳の収集カウントとNEC patient

図3　検診症例の臨床画像

図2　均一性と空間分解能
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【背景】 Positron emission tomography（PET）は呼
吸移動に伴う位置ずれを起こすため呼吸同期収集の有
用性が報告されている。当院に導入された PET 呼吸
同期収集法は、呼吸波形と呼吸数（rpm）をモニタリ
ングしながら PET 収集を行い、最大吸気時を基準と
して一周期を3分割し、呼気相に相当する第2相を選
択的に再構成している。再構成の加算範囲は、1分間
あたりの呼吸数とその頻度についてのヒストグラムか
ら設定する。
【目的】 呼吸数の加算範囲と定量性および画質の関係
を評価し、最適な加算範囲について検討を行った。
【方法】 PET/CT 装 置 は SIEMENS 社 製 Biograph 
mCT、呼吸同期装置はANZAI MEDICAL 社製AZ-
733Vを使用した。対象は胸部遅延像を施行した症例
の中から比較的安定した呼吸波形で、トリガーの多く
得られた5例を抽出した。PET 呼吸同期収集時間は
1bedあたり6分間で行った。収集後に得られたヒスト
グラムから加算範囲を5段階に設定して画像再構成を
行った。この5段階の加算範囲はヒストグラムの標準
偏差（Standard deviation；SD）を求め、最多呼吸数
-SD 以上の範囲（パターン1）、最多呼吸数 -2SD（パ
ターン2）、最多呼吸数 -3SD（パターン3）、最多呼吸
数の10％以上（パターン4）、全範囲（パターン5）とし
た。加算範囲の評価は、病変部に関心領域を設定して
SUVmax と均一性（Coeffi  cient of variation；％CV）
の変化、coronal 像を用いて病変部のプロファイルカー
ブから得たFull width at half maximum（FWHM）で
行った。SUVmax、％CV、FWHMは5症例の平均値
を求めて、パターン5を基準とした比で評価した。
【結果】
①SUVmax
　加算範囲の違いによる平均値の変化は認められなっ
たが、範囲が狭いほど誤差は大きくなった。加算範囲
を最多呼吸数の10％（パターン4）以上にすることで
変化は最小となった（図1）。

②％CV
　加算範囲を広くすると平均値はわずかに低下する傾
向を認めた（図2）。

③FWHM
　加算範囲を狭くしても大きな変化は認められなかっ
た（図3）。

【考察】
①SUVmax
　加算範囲の狭いほど画像再構成に用いるデータは減
少するため、変動が大きくなったと考えられる。
②％CV
　病変部が比較的高集積であるため、データ数の影響
を受けにくいと考えられるが、加算範囲を広くするほ
ど均一性は僅かに良くなると考えられる。しかし、低
集積な病変では加算範囲の影響を受けると考えられる。
③FWHM
　呼吸同期は最大吸気をトリガーにして処理が行われ
るため、適切にトリガーを得られれば、呼気時の病変
部位は常に一定となるため、呼吸数の影響を受けにく
いと考えられる。
【結語】 加算範囲によって SUVmax の変動が大きく
なったが、病変部の均一性や形状に変化は認められず、
加算範囲を広く設定することで安定した結果が得られ
ることが示された。
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図1　SUVmax の比

図2　％CVの比

図3　FWHMの比
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【背景】 心サルコイドーシスは早期のステロイド治療
が有用とされているが、早期診断は困難な場合が多く、
ステロイド治療における治療開始時期や漸減時期に関
して明確な指標が確立されていない。
　また、心サルコイドーシスの診断には FDG-PET
が有用との報告があるが、正常心筋にも生理的集積を
認め、評価が困難な場合がある。そこで当院では正常
心筋への生理的集積を抑制するため、長時間絶食およ
びヘパリン負荷を併用した FDG-PET/CT を行って
いる（Fig.1）。

【目的】 当院における心サルコイドーシス疑い患者に
対する長時間絶食およびヘパリン負荷を併用した
PET/CT の有用性を報告する。
【対象】 心サルコイドーシスが疑われた48例で、平均
年齢58.2±11.3歳、男性21例、女性27例であった。
また、経過途中でペースメーカーあるいは ICD を装
着した症例が17例あった。
【方法】 長時間絶食およびヘパリン負荷を併用した
PET/CT において、ヘパリン投与前後の血中遊離脂
肪酸（FFA）および血中インスリン（IRI）を比較検討
した。また、心筋への FDG 集積の有無や集積パター
ンについても調査した。follow-up 症例においては、
病変部の SUVmax と PET/CT 後のステロイド投与
量の変化を調査した。
【結果】 FFA はヘパリン投与後に1900±780mEq/L
と投与前に比して約3倍となった（p ＜0.001）。また、
IRI においては全例正常値の範囲以下であった。
　検討を行った48例のうち、心サルコイドーシスの
診断基準を満たした症例が24例あった。その24例全
例においてヘパリン負荷 PET/CT で FDG の有意な
集積を認めた（感度：100％）。また、偽陽性を4例認

めた（特異度：84％）。
　follow-up 症例において、ステロイド治療後2ヶ月
間における SUVmax の変化は、8.2±3.0から5.4±
3.4に優位に減少した（p ＝0.0012）。また平均観察期
間17.8ヶ月における SUVmax の変化は、全体的に減
少傾向にあるものの、経過途中に再燃を示した症例も
多く見られた（Fig.2）。

【考察】 血液データより、ヘパリン投与前後に FFA
を測定すること、投与後に IRI を測定することによっ
て、脂肪酸代謝優位であることがより確認でき、心筋
への生理的集積が抑制されているかの指標となり得る
と考えられる。
　また、当院におけるヘパリン負荷 PET/CT は、高
い感度と特異度を示し、心サルコイドーシスに対して
良好な診断能をもっていると考えられる。
　follow-up 症例における SUVmax の変化より、当
院におけるヘパリン負荷 PET/CT は、follow-up 症
例における治療効果判定に有用であり、ステロイド投
与量の調整の指標となった。また、MRI 検査の施行
困難な患者にも follow-up が可能となり、心サルコイ
ドーシスの follow-up における画像診断のモダリティ
として FDG-PET/CT は非常に有用と思われる。
【結語】 長時間絶食およびヘパリン負荷を併用した
FDG-PET/CT は、心サルコイドーシスの診断や経
過観察に有用であった。
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Fig.1　当院における撮像プロトコル

Fig.2　ステロイド治療後の心筋におけるSUVmax 変化
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【背景・目的】
　近年 PET 検査はがんの診断、治療効果判定等必要
不可欠となり、小児領域においても検査が行われつつ
ある。そこで、小児の PET 検査における FOV と収
集時間について検討した。 

【方法】 
　小児の体重から円の実行半径を求め、円の面積と等
価となるように水槽の断面積を決定した。このとき、
10㎏を1, 2歳児、20㎏を6歳児、30㎏を9歳児相当
と仮定した。水槽に3.5kBq/㎖相当の FDG 溶液を入
れ、リストモードで300秒間収集し、60秒、90秒、
120秒、180秒、240秒で再構成を行った。得られたデー
タからNECdensity, NECpatientと収集時間の関係式
求め、各 FOV で NECdensity ＝0.2, NECpatient ＝
13を満たす収集時間について検討した。 

【結果】 
　ガイドラインの推奨値NECpatient＝13を満たすた
めには Fig.1に示すように全ての体重でFOV 30㎝の
とき130秒以上、FOV 40㎝で105秒、FOV 50㎝で
80秒、FOV 70㎝では60秒の収集時間が必要となる。 

　NECdensity ＝0.2を満たすためには Fig.2に示す
ように全ての体重で FOV 30 ㎝で75秒、FOV 40 ㎝
は60秒、FOV 50 ㎝では45秒の収集時間を必要とし、
FOV 70 ㎝においては40秒以下の収集時間で基準を
満たしていた。 

【まとめ】 
　NECdensityを基準とした方が NECpatient を基準
としたときより収集時間が短い傾向にあり、小児では
有用であると考えられる。NECdensity, NECpatient
ともにFOVを70㎝から50㎝にした場合、収集時間
を約1.5倍延長する必要がある。同様に70㎝から40㎝
で1.9倍、70㎝から30㎝で2.3倍の収集時間延長が必
要となる。FOV 40㎝、30㎝では検査時間が倍近く伸
びてしまうため、今回検討したFOVではFOV 50㎝
の使用が実際の検査では妥当であると考えられる。
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【目的】 PET検査における車椅子移動時の被ばく低減
のために補助具を作製し、その効果について検討した。

【使用機器】 塩化ビニールパイプ（継手 TS-S30×25
　φ25継手 TS-T30　φ30、継手 TS-L30　φ30、
VP30　φ25）、車椅子、電離箱式サーベイメータ
ICS-321：Aloka 社

【方法】 FDG は全身に分布するが、そのうち脳への
集積は約7％であるとの報告があるため関心部位を頭
部とした。頭部 - 測定器間を30、50、70、100 ㎝とし、
後方、右後方45°の二方向から測定した（Fig.1）。測
定は（6人投与量約130～300MBq）PET 検査終了後、
被験者を椅子に座らせた状態で行った。

【結果】
　後方、右後方45°の二方向からの測定に線量率の有
意差はなかった（Fig.2）。距離を離すことで線量率は
低くなり、30㎝と70㎝を比較すると線量率は40％に
低減できた（Fig.3）。 作製した補助具を Fig.4に示す。

【まとめ】
　補助具を使用し患者と距離を離すことで介助者の被
ばくを低減することが出来るが、患者との距離を離す
とハンドル操作が困難になることから当院では車椅子
利用患者と介助者の距離が70 ㎝の補助具を作製し、
従来と比べ被ばくを約40％にした。
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Fig.1　真上から見た測定配置図

Fig.2　測定距離と線量率

Fig.3　検査終了後の測定距離と線量率

Fig.4　補助具　甲
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【背景・目的】 破骨細胞活動の阻害効果があるビスホ
スホネート製剤は、骨吸収を防ぐ効果があるため腫瘍
の骨転移などの骨の脆弱性を特徴とする疾患の予防と
治療に用いられている。ヒト乳癌細胞骨移植モデルマ
ウスを用いると、腫瘍による溶骨性変化を観察するこ
とができ、ビスホスホネート製剤の効果を評価するこ
とが可能である。そこで、骨移植モデルマウスにおけ
るビスホスホネート製剤による治療効果を評価するに
最適なイメージングバイオマーカーを、X 線 CT 測定、
18F-NaF 及び18F-FDG の PET 測定の三手法から探
索した。
【使用機器】
SIEMENS 社製　小動物用 PET/CT 装置 Inveon
マウス：日本 SLC BALBcSlcnu/nu female 7匹
腫瘍細胞： MDA-MB231（ヒト乳癌細胞）
ビスホスホネート製剤：ゾメタ（ゾレドロン酸）
ALOKA CURIEMETER ICG-7
麻酔装置：MK-A110
解析ソフトウェア：SIEMENS 社製 IRW
【方法】 生食30μℓに混和した腫瘍細胞（1×107個/㎖）
を6週齢時に右脛骨に注入移植し、ゾレドロン酸を腫
瘍移植21日後に尾静脈単回投与した治療群（3匹）と、
処置を行わない非治療群（4匹）に分けた。マウスの
体重を測定後イソフルラン麻酔下で10分間程度のCT
撮影を行った後、18F-FDG あるいは18F-NaF を投与
し（6-15MBq）、PET 装置で90分間ダイナミック収
集を行った。なお、18F-FDG 測定時は12時間以上絶
食させた。

　CT 像の解析は、骨体積の測定とした。下腿骨に
ROI を設け、ヒストグラムを参照し閾値を設定し、
患側・健側の対側比（＝患側の下腿骨体積/健側の下
腿骨体積）を評価した。18F-NaF 及び18F-FDG 像の
解析は、SUVmax を用いた。ROI を18F-FDG は腫瘍
部分を含む下腿全域に、18F-NaF は脛骨の溶骨部位
中心に設定し、SUVmax を算出するとともに、対側
比（＝患側 SUVmax/ 健側 SUVmax）を評価した .
【結果・考察】 Fig.1に示す通り、骨体積の対側比評
価では治療群において非治療群でみられる体積減少の
抑制が確認された。これはゾレドロン酸による破骨細
胞活動の抑制が原因であると考えられた。18F-FDG
を用いた SUVmax の結果では、非治療群において経
時的な増加傾向がみられたが、治療群では SUVmax
の増加抑制が確認された。ビスホスホネート製剤が抗
腫瘍効果を示す文献1があるが、本結果もこれを支持
するものと考えられた。18F-NaF を用いた SUVmax
の結果では、腫瘍移植部分において18F-NaF の経時
的な減少がみられたが、治療群・非治療群による差は
みられなかった。この結果は X 線 CT を用いた骨体
積評価の結果と乖離するように思われた。破骨細胞の
活動が低下すると、骨芽細胞の活動も低下する。
18F-NaF は骨芽細胞の活動が高い部位に集積するた
め、骨芽細胞の活動低下により18F-NaF の SUVmax
は低下すると考えられる。以上より、上記結果は乖離
ではなく、治療群における X 線 CT の骨体積比の減
少抑制と、18F-NaF の SUVmax 低下は同様のことを
示すと考えられた。
【結語】 腫瘍組織による溶骨性変化の治療効果判定に
おいては、骨量の変化を評価するには X 線 CT が有
用であり、腫瘍細胞の活性度を評価するには
18F-FDG が有用であると考えられた。18F-NaF では
骨代謝の観察は可能であるが、本研究においては治療
効果を評価できる変化を観察することはできなかった。
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Fig.1　 X 線 CTによる骨体積対側比及び
18F-NaF, 18F-FDG SUVmax の対側比




