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要旨 :　 Discovery MI （DMI） は，世界初の光センサーに半導体光電子増倍機器 （SiPM） を搭載した PET/CTで
ある．PETの画質は，体格が大きい被検者は，体重あたりの18F-FDGの投与量を5MBq/kgを上限に，できるだ
け多く投与することにより画質が向上するとされてきた．これらの報告は，光電子増倍管 （PMT） を搭載した
PET/CTを使用しており，SiPMを搭載した DMIにおいて体格が PET画像の画質評価指標である肝 SNRに及
ぼす影響を評価した報告は見られない．本研究の目的は，DMIによる FDG-PET検査を受けた患者の臨床画像
を解析し，PET画像の画質と被検者固有の因子である体格との関係ついて検討することである． 
　対象は，DMIで FDG-PET検査を施行した91例とした．肝 SNRと患者固有の因子である体重等との間でそ
れぞれの相関係数を算出し，それらの関係の検討を行った．また DMIと従来の検出器 （BGO） を搭載した
PET/CTである Discovery ST Elite （DST） から得られた肝 SNRの比較を行った．
　DMIでは，体重が30～90㎏の間で肝 SNRは15.26 ± 2.16で推移した．肝 SNRの値は，体重，BMI，断面積
の増加による影響を殆ど受けなかった．投与量の増加および身長が高くなるにつれ肝 SNRは若干増加する傾
向を示した．一方，DSTから得られた肝 SNRは殆どの症例で「がん FDG-PET/CT撮像法ガイドライン」に示
された10より小さな値を示した．以上から DMIの画像は安定した非常に優れた画像であると考えられた .
　DMIの画像が高画質である要因は，SiPMの使用で PMTの2倍の光検出効率があること，コンプトン散乱リ
カバリーの採用や time-of-flight （TOF） の時間分解能が390psと良くなり TOFの効果が発揮できコントラスト
や感度が良くなったことが挙げられる． 
　SiPMを搭載した DMIの画像は，従来は PET画像の画質を左右した体重，身長，BMI，投与量，断面積の
影響を大きく受けず安定した高画質であることが確認できた .
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Abstract :　Discovery MI （DMI） is the world’s first positron emission tomography （PET）/computed tomography （CT） 
equipped with a silicon photomultiplier （SiPM） as a photosensor. Moreover, for subjects with a fine physique, PET image 
quality has been reported to improve with higher F-fluorodeoxyglucose （F-FDG） dosages per unit of body weight18 with 
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緒言
　ブドウ糖類似体である18F-fluorodeoxyglucose 
（18F-FDG） は，グルコーストランスポータにより
細胞内へ取り込まれヘキソキナーゼによりリン酸
化され細胞内へ集積する．18F-FDGは，糖代謝が
亢進している悪性腫瘍組織の細胞内へ集積する．
Positron emission tomography/computed tomography 
（PET/CT） は，悪性腫瘍へ集積した18F-FDGを陽
性描画することで，がんの早期発見や病期診断が
可能となり臨床で広く用いられている1~5）．本研
究では，超小型サイクロトロンで製造され自動合
成装置を用いて標識された18F-FDGを被検者へ投
与し，半導体光電子増倍器を搭載した PET/CTを
用いて検査を行った6~10）．良好な PET画像を得る
ため3.7MBq/kg の18F-FDGの投与を行った11~18）．
　PET画像は，検出器の違い，投与放射能量，収
集時間，被検者の体重，身長，body mass index 
（BMI），画像再構成方法，各種補正法の影響を受
け異なる画質となる14~16）．半導体光電子増倍器を
搭載した PET/CTの画質に関して肝 signal-to-noise 
ratio （肝 SNR），体重，身長，投与量，BMI等を
総合的に評価検討した報告はあまり見られない．
今回，半導体光電子増倍器を搭載した PET/CTに
おける PET画像に関して肝 SNR18~21）を用いた検
討を行ったので報告する .

1．使用機器および対象
　PET/CT装置は Discovery MI （GE Healthcare社
製）8~10）を使用し，データの解析装置として
Xeleris （GE Healthcare社製） 及び PETquactIEを使
用した．Discovery MI （DMI） の PET部の検出器
には4リングの半導体光電子増倍器 （Silicon 
photomultiplier: SiPM） が搭載され，CT装置部に
は64列のマルチディテクタが搭載されている．
DMIの検出器は，LYSOクリスタルと SiPMで構
成されている
　対象は，2018年3月1日から2018年9月28日まで
に久留米大学病院において PET/CT検査を施行し
た91名（男性46名，女性45名，年齢68.1 ± 12.8歳，
体重59.5 ± 16.0kg，投与量222.6 ± 58.7MBq，
18F-FDG投与から PET撮像開始時間62.7 ± 3.55
分）とした．被検者への18F-FDGの投与を，検査
当日の6時間以上の絶食及び検査前日に運動を
行っていないこと及び血糖値150mg/dl未満であ
ることを確認し行った．
　なお本研究は，純真学園大学及び久留米大学病
院において倫理委員会の承認を得て行っている .

2．方法
　被検者に18F-FDGを投与し，約60分間の安静後
に撮像を開始した．PETのデータ収集は，エネ

an upper limit of 5 MBq/kg. PET/CT equipped with a photomultiplier tube （PMT） was used for such reports. However, 
the assessment of the impact of physical sizes on the liver signal-to-noise ratio （SNR）, which is an image quality 
assessment index for PET imaging with DMI with SiPM, has not been reported previously. The purpose of this study was 
to analyze the clinical images of patients undergoing FDG-PET testing with DMI and discuss the relationship between 
PET image quality and patient’s physical size, which is an inherent factor for individual subjects.
　This study included 91 patients who underwent FDG-PET testing with DMI. Individual coefficients of correlation 
between the liver SNR and the patient’s unique factors, including body weight, were calculated and reviewed. A 
comparison of liver SNRs obtained by DMI and Discovery ST Elite （DST）, a PET/CT equipped with a conventional 
detection unit, was also conducted.
　Liver SNRs with DMI was 15.26±2.16 with body weights of 30－90 kg. Liver SNR figures were not altered by 
increases in body weight, body mass index （BMI）, and cross-section area. Liver SNRs tend to be slightly higher with 
increased dosages and heights. Moreover, liver SNRs obtained by DST were smaller than 10, which is a reference 
specified in the Cancer FDG-PET/CT Imaging Procedure Guidelines in most cases. Therefore, DMI delivers stable and 
superior images.
　As factors of the superior image quality of DMI, twice as high photodetection efficiency as PMT provided by the use of 
SiPM, and better contrast and sensitivity from greater time-of-flight （TOF） effects with the employment of Compton 
scatter recovery and TOF temporal resolution as good as 390 s were identified.
Images by DMI equipped with SiPM were confirmed to be stable of high quality without significant impact on body 
weight, height, BMI, dosage, and cross-section area, which largely affects the conventional PET image quality.

Keyword :　PET/CT, liver signal-to-noise ratio, 18F-FDG, Silicon-photomultiplier, SiPM
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ルギーウィンドウを425～650keVとし1ベッド当
たり120秒の3D 収集を行った．被検者への
18F-FDGの投与量を3.7MBq/kgとした11~19）．体重
と投与量の関係を Fig.1に示す．PET画像は，CTに
よる減弱補正，散乱線補正，point spread function 
（PSF） 補正，time of flight （TOF） 補正が組み込ま
れた逐次近似画像再構成法 （Q.Clear）8~10）を用い
て再構成された．画像再構成条件は，マトリクス

256×256（ピクセルサイズ : 2.3438×2.3438mm），
β値を600とした．なお FOVは600mm，スライ
ス厚は2.79mmである．
　PET画像の画質評価指標として肝 SNR19~21），視
覚評価と相関する被検者雑音等価計数 noise 
equivalent count patient （NECpatient）22），NECpatient よ
り高い相関を有する被検者雑音等価計数密度
noise equivalent count density （NECdensity）23）が用

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-2 肝 SNR と各指標の関係 

 PET 画像に影響を及ぼす因子の検討を行うため, 肝 SNR と被検者の体重，身長，投与量, 

BMI, 腹部断面積 24), dose per weight (MBq/kg), プロンプト同時計数 (total prompt) , 偶発同時

Fig. 1　Relationship between Subject Weight （in Kilogram） and Dose

Fig. 2　Setting of ROI for Liver SNR Analysis
横隔膜直下・後方部肝静脈，肝門部近くを避ける

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-2 肝 SNR と各指標の関係 

 PET 画像に影響を及ぼす因子の検討を行うため, 肝 SNR と被検者の体重，身長，投与量, 
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いられている．今回は，肝 SNRを画質評価指標
として用いた．肝 SNRを算出するために冠状断
像にて肝臓に直径約3cmの円形の関心領域 region 
of interest （ROI） を3断面に設定した．その際，可
能な限り肝門部や主要な血管系および肝臓上部を
含まないように注意した．ROI設定の例を Fig.2
に示す．3断面の ROIの平均値（Cliver） および標
準偏差 （SDliver） を算出し，式 （1） を用いて肝
SNR20~21）を算出した．
　肝 SNR= Cliver/SDliver　 　　（1）　

3．評価方法
3-1　肝 SNRと視覚評価の関係
　肝 SNRと PET画像の画質の関係について評価
を行った．肝臓部横断面の PET画像の肝 SNRと
視覚評価の関係を Spearmanの順位相関 （rs） を用
いて検討した24）．相関係数の検定には t検定を用
い，有意水準を0.05とした．視覚評価と ROIを設
定した断面は同一断面である．肝臓部の PET画
像の視覚評価は，核医学専門技師3名 （PET経験
10年以上） および診療放射線技師（経験3年）の
合計4名で行った．視覚評価のスコアは肝臓が最
も大きく描出されている PET横断面を使用し，
雑音が少なく均一性がよい画像を高画質として，
非常に良好 （5点），十分に読影に堪えうる （4点），

読影可能 （3点），誤診の可能性有り （2点），読影
不可 （1点） の5段階評価とした24）．4名の視覚評価
の平均値と肝 SNRの比較検討を行った．視覚評
価を行った4名から結果を論文等で発表する承諾
を得た．

3-2　肝 SNRと各指標の関係
　PET画像に影響を及ぼす因子の検討を行うため，
肝 SNRと被検者の体重，身長，投与量，BMI，
腹部断面積24），dose per weight （MBq/kg），プロン
プト同時計数 （total prompt），偶発同時計数 
（random），total promptから randomを減算した計
数 （true + scatter） の間でそれぞれの相関係数
［Pearsonの相関係数 （r）］を算出し，その関係の
検討を行った24）．相関係数の検定には t検定を用
い有意水準を0.05とした．Fig. 3に腹部断面積の
算出方法を示す．両腕を含む縦径と横径を計測し，
式 （2） を用いて腹部断面積24~25）を算出した．式
の Sは断面積，πは円周率 : 3.14，aは縦径，b
は横径を示す。
　S = π（a/2）（b/2）　 　（2）　

3-3　従来の検出器システム （BGO） 及び半導体光
電子増倍器 （SiPM） を搭載した PET画像にお
ける肝 SNRと各指標との比較

計数 (random), total prompt から random を減算した計数 (true + scatter) の間でそれぞれの相

関係数[Pearson の相関係数(r)]を算出し, その関係の検討を行った 24). 相関係数の検定には t

検定を用い有意水準を 0.05 とした. Fig. 3 に腹部断面積の算出方法を示す. 両腕を含む縦径

と横径を計測し, 式 (2) を用いて腹部断面積 24~25)を算出した. 式のSは断面積, πは円周率 : 

3.14, a は縦径, b は横径を示す。 

 S= π(a/2)(b/2) ––– (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-3 従来の検出器システム (BGO ) 及び半導体光電子増倍器 (SiPM) を搭載した PET 画像

における肝 SNR と各指標との比較 

従来の Bi4Ge3O12 (BGO) クリスタルと光電子増倍管 (PMT) を組み合わせた検出器を搭載

した Discovery ST Elite (GE Healthcare 社製: DSTE)26)及び LYSO クリスタルと SiPM を組み

合わせた検出器を搭載したDMIで得られた肝 SNRと各指標との比較検討を行った. 肝 SNR

と各指標 (視覚評価, 体重, 身長, BMI, 投与量, 腹部断面積, dose per weight (MBq/kg)) に対

して比較検討を行った. BGO を搭載した PET/CT の肝 SNR は文献 24)から引用した. 

 

４．結果 

 

4-1 肝 SNR と視覚評価の関係 

 Fig. 4 に肝 SNR と視覚評価の関係を示す. 肝 SNR と視覚評価のスコア間には相関 

(rs=0.052) は認められなかった. Fig. 5 に 91 症例における肝 SNR 毎の代表的画像を提示す

Fig. 3　Measurement method of ellipsoidal cross sectional area.
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　従来の Bi4Ge3O12 （BGO） クリスタルと光電子増
倍管 （PMT） を組み合わせた検出器を搭載した
Discovery ST Elite （GE Healthcare社製 : DSTE）26）

及び LYSOクリスタルと SiPMを組み合わせた検
出器を搭載した DMIで得られた肝 SNRと各指標
との比較検討を行った．肝 SNRと各指標 （視覚
評価，体重，身長，BMI，投与量，腹部断面積，
dose per weight （MBq/kg）） に対して比較検討を
行った．BGOを搭載した PET/CTの肝 SNRは文
献24）から引用した .

4．結果
4-1　肝 SNRと視覚評価の関係
　Fig. 4に肝 SNRと視覚評価の関係を示す．肝
SNRと視覚評価のスコア間には相関 （rs=0.052） 
は認められなかった．Fig. 5に91症例における肝
SNR毎の代表的画像を提示する．肝 SNRが異
なっても画質はそれほど変化のないことが示され
た．Fig. 6に異なる体重毎の画像を示す．体重が
異なっても画質はそれほど変化のないことが示さ
れた .

4-2　肝 SNRと各指標の関係
　肝 SNRと各指標との関係を Fig. 7，Fig. 8にそ
れぞれ示す．肝 SNRと体重，身長，BMI，投与
量，MBq/kg，腹部断面積，total prompt，true + 
scatter，randomとの相関係数は，それぞれ0.104，
0.277，0.0346，0.171，0.148，0.0876，0.120，
0.107，0.061を示した．肝 SNRと身長のみ非常に
弱い相関を示したが，他の指標ではほとんど相関
を認めなかった .

4-3　半導体光電子増倍器 （SiPM） 及び従来の検
出器 （BGO） を搭載した PET画像における肝
SNRと各指標との比較
　DMI及び DSTEから得られた肝 SNRと体重，
身長，BMI，投与量，腹部断面積，dose per 
weight （MBq/kg） の各指標に対して比較検討 （Fig. 
9）を行った．
　SiPMを搭載した DMIの肝 SNRは，体重や
BMI及び腹部断面積が増加による影響を殆ど受
けず15.26 ± 2.16で推移した．また DMI の肝

る. 肝 SNR が異なっても画質はそれほど変化のないことが示された. Fig. 6 に異なる体重毎

の画像を示す. 体重が異なっても画質はそれほど変化のないことが示された. 

 

4-2 肝 SNR と各指標の関係 

肝 SNR と各指標との関係を Fig. 7, Fig. 8 にそれぞれ示す. 肝 SNR と体重, 身長, BMI, 投

与量, MBq/kg, 腹部断面積, total prompt, true + scatter, random との相関係数は，それぞれ 0.104, 

0.277, 0.0346, 0.171, 0.148, 0.0876, 0.120, 0.107, 0.061 を示した. 肝 SNR と身長のみ非常に弱

い相関を示したが, 他の指標ではほとんど相関を認めなかった. 

 

4-3 半導体光電子増倍器 (SiPM) 及び従来の検出器 (BGO) を搭載した PET 画像における

肝 SNR と各指標との比較 

DMI 及び DSTE から得られた肝 SNR と体重, 身長, BMI, 投与量, 腹部断面積, dose per 

weight (MBq/kg) の各指標に対して比較検討 (Fig. 9) を行った.  

SiPM を搭載した DMI の肝 SNR は, 体重や BMI 及び腹部断面積が増加による影響を殆ど

受けず 15.26 ± 2.16 で推移した. また DMI の肝 SNR は, 身長と投与量が増加するにつれ若

干増加する傾向を示した. 一方, DSTE の肝 SNR は, 体重, 身長, BMI, 腹部断面積の増加に

つれ 10 から低下する傾向を示した. また投与量のみ増加するにつれ肝 SNRが増加する傾向

を示した. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4　Relationship between visual score and liver SNR obtained 
from 91 patientsʼ PET images. A moderatelinear correlation 
was observers （rs =0.0348）.
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Fig. 5　PET images of patients with different liver SNR.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6　PET images of patients with different body weights. 
Liver SNR is shown in parentheses.
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Fig. 7　Correlation between respective characteristics liver SNR.
　　（a） Weight and liver SNR, （b） height and liver SNR, （c） BMI and liver SNR,
　　（d） Dose and liver SNR, （e） MBq/kg and liver SNR.
　　（f） Cross sectional area and liver SNR.
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SNRは，身長と投与量が増加するにつれ若干増
加する傾向を示した．一方，DSTEの肝 SNRは，
体重，身長，BMI，腹部断面積の増加につれ10か
ら低下する傾向を示した．また投与量のみ増加す
るにつれ肝 SNRが増加する傾向を示した．

5．考察
　本研究は，半導体光電子増倍器 （SiPM）を搭
載した PET/CT装置である DMI及び超小型サイ
クロトロンと自動合成装置を用いて標識された
18F-FDGを使用して行われた．今回， DMIから得
られる PET画像の画質評価指標である肝 SNRと
PET画像へ影響を及ぼす様々な因子の関係につ
いて検討を行った．また，従来の BGOを用いた

PET/CTから得られる肝 SNR19~21）と SiPMを用い
た PET/CTから得られる肝 SNRに関する総合的
に評価した報告はあまり見られない．今回，DMI 
から得られた肝 SNRと参考文献から得た DSTE
の肝 SNR24）についての比較研究を行ったので報
告する．
　PET の 画 質 評 価 指 標 に は， 肝 SNR19-21），
NECpatient

20~22），NECdensity
20~23）が用いられている．

肝 SNRは，出力画像から容易に算出可能である
こと及び全ての PET施設で使用可能な画質評価
指標であることから肝 SNRを臨床 PET画像の画
質評価指標として用いた． 
　肝 SNRと視覚評価の関係は，（Fig. 3） から相
関係数 （rs=0.0348） でありほぼ相関は認められな

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．考察 

 

本研究は，半導体光電子増倍器 (SiPM)を搭載した PET/CT 装置である DMI 及び超小型

サイクロトロンと自動合成装置を用いて標識された 18F-FDG を使用して行われた. 今回， 

DMI から得られる PET 画像の画質評価指標である肝 SNR と PET 画像へ影響を及ぼす様々

な因子の関係について検討を行った. また, 従来の BGO を用いた PET/CT から得られる肝

SNR19~21)と SiPM を用いた PET/CT から得られる肝 SNR に関する総合的に評価した報告は

あまり見られない. 今回, DMI から得られた肝 SNR と参考文献から得た DSTE の肝 SNR24)

についての比較研究を行ったので報告する.  

PET の画質評価指標には, 肝 SNR19-21), NECpatient20~22), NECdensity20~23)が用いられている. 肝

SNR は，出力画像から容易に算出可能であること及び全ての PET 施設で使用可能な画質評

価指標であることから肝 SNR を臨床 PET 画像の画質評価指標として用いた．  

肝 SNR と視覚評価の関係は, (Fig. 3) から相関係数 (rs=0.0348) でありほぼ相関は認めら

れなかった. これまでの視覚評価と肝 SNR に関する研究では, Mizuta は高い相関(r=0.81)を,  

Fig. 8　Correlation between respective characteristics liver SNR.
　　（g） Prompt and liver SNR, （h） （True + scatter） and  liver SNR,
　　（i） Random and liver SNR.
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甲谷は相関(rs=0.638)があると報告している 23, 24). 今回, 相関が認められなかったのは DMI 

の 91 枚の殆どの画像の視覚評価が「非常に良好（5 点）が 50 枚」と「十分に読影に堪えう

る（4 点）が 39 枚」に集中 (Fig. 3) したためと考えられる. 他の 2 枚は「読影可能(3 点)」

と評価された. 先行研究では相関が認められているが, DMI では認められなかったのは, 全

ての画像の肝 SNR が 10 を超えておりある程度以上の画質が担保されていたことが要因と

Fig. 9　Correlation between respective characteristics liver SNR.
　　（a） Weight and liver SNR, （b） height and liver SNR, （c） BMI and liver SNR,
　　（d） Dose and liver SNR, （e） Cross sectional area and liver SNR.
　　（f） MBq/kg and liver SNR.
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かった．これまでの視覚評価と肝 SNRに関する
研究では，Mizutaは高い相関（r=0.81）を，甲谷
は相関（rs=0.638）があると報告している23，24）．
今回，相関が認められなかったのは DMI の91枚
の殆どの画像の視覚評価が「非常に良好（5点）
が50枚」と「十分に読影に堪えうる（4点）が39
枚」に集中 （Fig. 3） したためと考えられる．他の
2枚は「読影可能（3点）」と評価された．先行研
究では相関が認められているが，DMIでは認め
られなかったのは，全ての画像の肝 SNRが10を
超えておりある程度以上の画質が担保されていた
ことが要因と考えられる．また今回の臨床画像に
は相関の有無を評価できるほど画像データが散布
していなかったのではないかと考えられる．
　DMIの肝 SNRと各指標との関係を Fig.5にそれ
ぞれ示す．身長のみ非常に弱い相関 （0.277） を示
したが，他の指標ではほとんど相関を認めなかっ
た．陣之内は，SiPMを用いた DMIは，従来の真
空管式光電子増倍管の画質と一線を画した高画質
を得ていると報告している8~10）．高画質を得るこ
とができた要因は，SiPMの使用で従来の光電子
増倍管の2倍の光検出効率があること及び処理速
度の向上や，コンプトン散乱リカバリーによりこ
れまでは利用できなかった消滅放射線の20%を
リカバリーし，さらには TOFの時間分解能が
380psと向上し TOFの効果が発揮でき感度が良く
なったことが挙げられる9）．画像再構成の面からは 
block sequential regularized expectation maximization 
（BSREM） 法を用いた再構成が行われており，十
分な SUVへの収束が実現し定量精度と SNRが向
上したことが挙げられる9）．以上のように個々の
技術が向上し総合的な能力が高まったことで画質
が向上し視覚評価の高得点化及び全ての症例で肝
SNRが10を超え平均値が15.26 ± 2.16を示したと
考えられる .
　DMI及び DSTEから得られた肝 SNRと体重，身
長，BMI，投与量，腹部断面積，dose per weight 
（MBq/kg） の各指標に対して比較検討 （Fig.6） を
行った．BGOを搭載した PET/CTの肝 SNRは文
献から引用したものである24）．
　肝 SNRと体重の相関係数は，0.104と相関は認
められなかった．肝 SNRは，体重31～88kgの間
で15.26 ± 2.16と10 より大きい良好な値を示し，

かつ体重の軽重による大きな変動はなかった．こ
れは18F-FDGの投与量を Fig.1 に示すように体重
により調整していることも要因と考えられる11~19）．
一方，従来の BGOを用いた場合は，体重の増加
により肝 SNRは低下傾向 （Fig. 9-a）を示し，か
つ10未満の症例が多く画質が十分でなかったと推
測される．
　肝 SNRと身長の相関係数は，0.277と非常に弱
い正の相関が認められた．肝 SNRは，身長131～
179cmの間で15.26 ± 2.16と10 より大きい良好な
値を示し，かつ身長の大小による大きな変動はな
かった．肝 SNRと身長の相関が体重と比較して
若干高くなった要因は，18F- FDGの投与量を体重
により増減しているため被検者の体重が等しい場
合，身長が高い被検者は，投与された18F-FDGが
体軸方向に分散すること及び身長の低い被検者よ
り撮像範囲の断面積が小さくなることが要因と考
えられる24）．従来の BGOを用いた場合は，身長
の増加により肝 SNRは低下傾向 （Fig. 9-b）を示
し，かつ10未満の症例が多く画質が十分でなかっ
たことが推測される .
　肝 SNRと BMIの相関係数は，0.0346と相関は
認められなかった．肝 SNRは，BMIが14.57～
35.38の間で15.26 ± 2.16と10 より大きい良好な値
を示し，かつ BMIの大小による大きな変動はな
かった．これは18F-FDGの投与量を Fig.1 に示す
ように体重により調整していることも要因と考え
られる．従来の BGOを用いた場合は，BMIの増
加により肝 SNRは低下傾向 （Fig. 9-c）を示し，
かつ10未満の症例が多く画質が十分でなかったこ
とが推測される .
　肝 SNRと投与量の相関係数は，0.171と相関は
認められなかった．肝 SNRは投与量が120.9～
346.9MBqの間で15.2 6 ± 2.16と10 より大きい良
好な値を示し，かつ投与量の大小による大きな変
動はなかった．これは18F-FDGの投与量を Fig.1 
に示すように体重により調整していることも要因
と考えられる．従来の BGOを用いた場合も，投
与量の増加により肝 SNRは増加傾向 （Fig. 9-d）
を示したが，10未満の症例が多く画質は十分でな
かったことが推測される .
　肝 SNRと腹部断面積の相関係数は，0.112と相
関は認められなかった．肝 SNRは，断面積が
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235.7～840.0cm2 の間で15.26 ± 2.16と10 より大き
い良好な値を示し，かつ断面積の大小による大き
な変動はなかった．これは18F-FDGの投与量を 
Fig.1 に示すように体重により調整していること
も要因と考えられる．従来の BGOを用いた場合
は，断面積の増加により肝 SNRは低下傾向 （Fig. 
9-e）を示し，10未満の症例が多く画質は十分で
なかったことが推測される．従来，腹部断面積が
大きくなるほど偶発同時計数が増加するため PET
の画質が低下すると考えられている27~28）が，DMI
では SiPMの搭載や TOF技術，画像再構成技術
の進歩向上により断面積が増加しても安定した
PET画像を取得可能と考えられた29）．
　DMI の 投 与 量 （MBq/kg） は，30～90kg で
3.7MBq/kgとなりガイドラインで示されている
FDG PET，PET/CT診療ガイドライン2012）の体
重あたりの投与量（2.0～5.0MBq/kg）の上限であ
る5.0MBq/kg19~21）から低減して投与されているが，
本研究における91症例の肝 SNRは10を上回り平
均で15.26 ± 2.16を示した．DMIでは18F-FDG投
与を3.7MBq/kgで行っていることから被ばく低減
にも寄与していると考えられる．BGOを用いた
場合は，投与量の増加により肝 SNRは低下傾向 
（Fig. 9-f）を示した．以上，従来の BGO搭載の
PET/CTとの文献的比較ではあるが，体重，身長，
BMI，投与量，腹部断面積等の因子において肝
SNRは影響を受けずに良好な値を示すことが確
認できた．
　以上から，DMIの画像は安定した非常に優れ
た画像であると考えられた．今回の研究は，肝
SNRと PET画像へ影響を及ぼす様々な因子を主
に検討したため SiPMや TOF，画像再構成法のそ
れぞれがどの程度，画質向上に寄与しているのか
は検討できていない．今後の検討課題としたい．
また2016年から DMIを含めて SiPMを搭載した
PET/CTとして5つのメーカーから5種類の機器が
市販されており DMIよりさらに良い TOF時間分
解能や NEMA感度，断面内分解能，体軸方向分
解能を示している機器も見受けられる．これらは
体重に応じての投与量調整が難しいデリバリーで
の18F-FDGを使用している施設6~7）には朗報と考
える．
　以上，SiPMを搭載した DMIから得られる PET

画像は，体重や身長，BMI，投与量に大きな影響
を受けずに安定した高画質画像であると考えられ
た．

6．結語
　我々は，サイクロトロンで製造され自動合成装
置を用いて標識された18F-FDGを被検者へ投与し
SiPMを搭載した DMIにおける肝 SNRと PET画
像に影響を及ぼす各種因子との検討を行った．
SiPM を搭載した DMIから得られる PET画像は，
画質評価指標である肝 SNRが検討を行った91症
例の全てで10より高い値となり15.26 ± 2.11と良
好な値を示した．さらに DMIの画像は，従来は
PET画像の画質を左右した体重，身長，BMI，投
与量等との影響を大きく受けず安定した高画質で
あることが確認できた．
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