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1 はじめに

外部からは観察できない生体内部の情報を可視化する

画像診断技術の向上は，医療の臨床，研究の発展に重要

であるため，現在盛んに行われている．中でも，生体機

能の研究や核物質の研究，更に近年の計算機技術の目覚

しい進歩が融合して生まれ，現在急速に普及しているの

が PETである．本レポートでは PETの背景や基本的な

原理について述べるとともに，PETを支える概念および

一般的な利用方法についての調査報告を行う．

2 PETの用途

本章では現在 PET がどのような場面で使用されてい

るかを紹介する．

2.1 脳

脳のある部分の神経活動が増加すると，その部分の血

流と糖代謝が増加するという特徴を利用して，それらの

分布具合を見ることで脳機能の感覚刺激受容，運動制御，

記憶，行動発現などの研究に用いられている．

検査の例としては，ある課題を遂行している最中に標

識された酸素を静脈内に注射して計測すると，その時に

活動が増強している脳部位の血流又は糖代謝の増加を測

定できる．（参考:1) ）

その他，脳卒中やパーキンソン病といった脳疾患の病

態監察や診断といった場面にも活躍している．Fig. 1 の

例では，悪かった右脳の血流が手術により改善されたこ

とが分かる．

Fig.1 15O-酸素ガスによる脳の PET検査（参考:2) ）

2.2 心臓

心臓は脂肪酸をエネルギー源と活動しているが，異常

な部分ではブドウ糖が使われるといった特徴がある．こ

れらの薬剤を使い分けることにより，心筋で消費される脂

肪酸やブドウ糖の割合，心筋の代謝を観察する事ができ，

狭心症や心筋梗塞といった心疾患の判定に用いられる．

Fig. 2 の例では，血流検査では白矢印部分で血流の低

下が確認でき，かつブドウ糖検査では同箇所にてブドウ

糖の消費の増加が確認できるため，虚血病変であると診

断される．

Fig.2 心筋の血流とエネルギー代謝を見る PET 画像

（参考:2) ）

また，静脈注射されたアンモニアは血流に乗って冠動

脈から心筋へ還流されると，そのほとんどが心筋細胞内

に取り込まれるといった特徴がある．これを利用して，

標識された薬剤を用いて心筋の血流評価を行い，動脈硬

化などの程度評価も可能である．

2.3 ガン細胞

ガン細胞は正常細胞より分裂が盛んで，3 倍から 8 倍

ものブドウ糖を消費するという性質がある．この性質に

注目してブドウ糖によく似た成分であるフルオロデオキ

シグルコース（FDG）薬剤を体内に注入し，その成分の

集積具合を画像化することによりガン細胞の有無や性質

などの検査を行う．現在では FDG-PETと呼ばれるほど

広く普及している．

Fig. 3 の例では白矢印の部分が食道，リンパ節にあた

り食道ガンとリンパ節転移の所見が見られる．

Fig.3 FDGによる PET画像（参考:2) ）
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3 PET

PETはポジトロン断層法と訳される CT（Computed

Tomography，コンピュータ断層撮影）による医療画像診

断法の一つである. 本章では PETの特徴とその原理につ

いて解説する．

3.1 PETの概要

PETは RI検査法（Radio Isotope，放射性同位元素，

核医学検査法の通称）と呼ばれる検査法のひとつである.

RI検査法の流れを Fig. 4に示す.

Fig.4 RI検査の流れ（出展：自作）

RI検査は薬剤の集積具合を見るものであり，1章の例

で取り上げたように，中枢神経や脳，心臓などの代謝，機

能レベルを観察するのに適していて，PETでは放射性薬

剤としてポジトロンを用いている.

3.2 ポジトロン

ポジトロンとは陽電子のことで，普通の電子がマイナ

スの電荷を持っているのに対して，プラスの電荷を持つ

電子のことである．陽電子と電子が結合すると電子の静

止質量に等しいエネルギーの光子が，正反対の方向に２

個放出される．

Fig.5 ポジトロンと電子との衝突イメージ図 (出展：

自作）

これは消滅放射線と呼ばれ，きわめて短波長かつ高エ

ネルギーであり，X線診断で使用される光子の 5～10倍

のエネルギーを持つため，非常に高い透過力を持つ．例

えば体表面より 14cm の深さからの透過率は，X 線では

4％なのに対し消滅放射線では 25％にもなる．被爆量は

2.2mSvであり，日常で大地からの放射線や宇宙線，体内

にある放射性元素によって被ばくする平均的な被ばく線

量が 2.4mSvであることを考えると比較的安全と言える.

ポジトロンは自然界には存在しないので，PETの検査

目的にあったポジトロンをサイクロトロンで発生させ，

PETではこれをトレーサーとして用いる. トレーサーと

は，液体や流体など，目に見えないものを追跡するため

に使われる目印を指す. これをブドウ糖などの通常の分

子と入れ替えて目印にして（化学分野では「標識する」と

言う）人体に投与し，心臓などといった特定の臓器に分

布したポジトロンの位置を，体外へ放出される放射線に

より測定する.

Fig. 7 に現在よく使用されている PET 薬剤とその検

査目的を示す．

Fig.6 PET薬剤とその主な検査目的，PET核種の半減

期（参考:5) ）

3.3 計測方法

ポジトロンの位置を計測するには，対象の周囲 360度

を取り囲むように配置した放射線検出器を用いる．

今，1つのポジトロンと電子が衝突し，一対の放射線を

放ったとする．その時 2 つの放射線検出器が同時に放射

線の入射を検出すれば，その 2 つの検出器を結ぶ線上に

ポジトロンがあったことが同定できる．これを同時計数

と言う．

Fig.7 PET機器と同時計数のイメージ図（出展：自作）

同時計数において，被験体内での消滅放射線の減弱は

ポジトロン線源の位置によらない.これを消滅放射線の減

弱補正という. 被験体内のある深さ d にある線源から放

射された消滅放射線は体内で吸収されるが，両方の放射

線が吸収されずに透過して一対の検出器に到達する確率

は，各々の放射線が透過する確率の積となる．この積を

放射線が通過する道筋 t に沿った組織の放射線に対する

減弱計数とすると，次式が与えられる．

ε
R d
0 μ (t)dtε

R L�d
0 μ (t)dt = ε

R L
0 μ (t)dt(1)
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すなわち，消滅放射線の体内での減弱は線源の位置に

関係なく，全放射線が被験体を横切る全距離 L とμ (t)

のみによって決まる．L は定数であり，また断面の減弱

計数分布μ (x,y) は透過スキャンで別個得ることができ

るため，dの 1未知数だけで画像構成が可能になる．（参

考:6) ）

3.4 同時計数の反例

同時計数において注意しておかなければならないのは，

向かい合う 2つの検出器が同時に信号を入手していても，

その線上にポジトロンが無い例外の存在である．主な反

例は 2つあり，1つめは，独立したポジトロンからの放射

線が偶然一対の検出器に到達した場合である．2つめは，

一つのポジトロンからの放射線が被験体内で散乱して歪

められた結果，一対の検出器に到達した場合である．前

者を偶発同時計数，後者を散乱同時計数と呼び，PETに

おけるノイズとして扱われている．

Fig.8 偶発同時計数 (上) と散乱同時計数 (下) のイメー

ジ図 (出展：自作)

偶発同時計数を減らすためには，検出器の時間分解能

や検出効率を向上させることでその偶発な計数を軽減

することが可能である．しかし完全なノイズの除去は不

可能なので，偶発同時計数が起こる確率を計算して解析

的に予測する方法が採用されている．偶発同時計数率の

計算は，検出器１の信号をスタートパルス，検出器２の

信号をストップパルスとして同時計数を行うとし，検出

器１および２のシングルズ計数率をそれぞれ，n1，n2
とする．いま検出器１と２は相関がないとすれば，時間

内にストップパルスが同時計数回路に到来する確率は

P2 = n2� T である．一方，スタートパルスが単位時

間あたり発生する頻度は n1 であるから，単位時間内の

同時計数は R = n1P1 = n1n2� T となる．これが時間

幅 � T の同時計数回路における偶発同時計数率を表す．

（参考:4) ）

散乱同時計数は解析的に補正できないので，被験対象

の散乱率や，近傍の値から外挿される値を参考に近似す

る方法が取られている．

4 PETの問題点

PET の問題点として，PET 製剤やポジトロン核種の

性質から生じる問題や，計測方法や RI検査法から来る見

た目の問題が挙げられる. 以下それらの現状について詳

しく解説する.

4.1 検査対象とその周囲の性質による検出箇所の重複

PETはトレーサーの集積具合を見るだけなので，検査

対象の他にそのトレーサーを集積する性質を持つ組織が

側にある場合，計測が困難になる．例えば FDG-PETに

よるガン検査の場合，胃の一部，細気管支肺胞上皮，肝細

胞，脳のような，もともと生理的にブドウ糖代謝の旺盛

な組織における悪性腫瘍や，ブドウ糖が排泄される過程

で集まる腎細胞を含めた腎尿路系のガンの診断は困難で

ある．また，FDGはガン以外にも炎症などに対しても作

用するため，FDGだけで確定診断を行えるわけではない

（参考:7) ）．Fig. 3の例では白矢印の部分が食道，リンパ

節にあたり，食道ガンとリンパ節転移の所見が見られた

が，この画像だけでは他の部分の所見を断定することは

できず他の検査も併用する必要がある．

4.2 ポジトロン核種の半減期の短さ

ポジトロンは半減期の短い放射性同位体である．その

半減期は Fig. 7に示してある．例えば脳血流量や脳酸素

消費量の検査に用いられる酸素 15の半減期は 2分しか無

いため. 脳活動などの研究を行う際にはその 2 分間の総

和としての脳活動を見ることになる．ガン検査に用いら

れる FDG は酸素に比べて 110 分と長いが，輸送や保存

に耐えうるほど長くはないため，PET検査を行う施設は

PET計測器だけでなく，ポジトロンを生成するサイクロ

トロンも準備しなければならないため，大掛かりな設備

が必要になる．

4.3 画像の不鮮明さ

PETはあくまでもポジトロンの存在位置を映像化する

装置であるため，PETのみの画像診断だけでは正確な診

断が出来ない．また，消滅放射線が現実には一直線には

ならず数ミリラジアンずれるため解像度に限界があるこ

とや，空間分解能が低いといった理由から，ガンなどの

正確な位置の特定は苦手である．そのため近年では PET

と CTを融合させた PET－ CT装置により，ガンの悪性

度や位置，性質などを同時に診断することも可能になっ

てきている．

Fig.9 PET-CT肺ガンの画像（参考:8) ）
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5 まとめ

PET は今後，各生体や細胞の特徴の研究や，それに

合ったポジトロン核種の開発が進む事で，適用範囲が広

がっていくと予想される．また，半減期の長いポジトロ

ン核種や保存・運搬可能なポジトロンが開発されれば，サ

イクロトロンが設置できない施設でも PET 検査ができ

るようになる為，さらに普及されると考えられる．エレ

クトロニクス技術が進み，機器の小型化，出力のリアル

タイム化が実現できれば，現在の超音波装置の様に扱え

たり，医師に手術を行いながら情報を提供できるように

なるのではないかと予想される.
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