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研究成果の概要（和文）：次世代の診断装置として陽電子断層撮像法(PET)と磁気共鳴イメージング(MRI)を同一
のスキャナで行えるPET/MRIの開発が進められている。正確なPET画像を生成するために、これまでは補正データ
作成用のMRI撮像を追加で行っていた。本研究では通常の診断で用いるMRI画像だけを用いて補正データを作成す
ることに成功した。本研究の成果によりMRIの撮像時間が従前よりも短縮できるため、単位時間内により多くの
患者の診断ができるようになる。

研究成果の概要（英文）：A hybrid scanner of positron emission tomography (PET) and magnetic 
resonance imaging (MRI), PET/MRI, has been developed as a next-generation diagnostic technology. In 
order to generate an accurate PET image, MRI imaging for creating correction data has been 
additionally performed so far. In this study, we succeeded in creating correction data using only 
MRI images used for standard diagnosis.This makes it possible to diagnose more patients within a 
unit time.
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１．研究開始当初の背景	
	 次世代の画像診断装置として、陽電子断層
映像法(PET)と磁気共鳴映像法(MRI)を統合
したスキャナである PET/MRI の開発が推進さ
れている。世界的な画像診断装置開発メーカ
ーから市販機が提供されるようになったも
のの、いくつかの解決すべき技術的課題が残
っている。PET/MRI 開発の課題の一つに PET
の減弱補正がある。これは、PET 核種より放
出された放射線が生体組織によって減弱す
ることで PET 画像の輝度が過小評価されてし
まうことを、生体組織の µ値の空間分布を反
映したデータを基に補正する手法である。単
独の PET スキャナでは外部線源を用いたトラ
ンスミッションスキャン、PET/CT スキャナで
は CT 画像をガンマ線の µ 値に変換すること
で補正に用いている。	
	 一方、PET/MRI スキャナにおいては、MRI
が放射線源弱の情報を有しないため、特別な
工夫が必要であり、これまでに頭部組織を対
象としたものを中心として、様々な µマップ
生成法が提案されている[1]。しかし、頭部
組織を対象とした手法をそのまま体幹部に
適用することは困難である。これは、体幹部
が頭部に比べ解剖学的形態の個人差が大き
いことや、頭部にしか利用できない特殊な
MRI 撮像法を用いていることに起因している。
体幹部の µマップ生成には Dixon 撮像法の画
像輝度値を元にした手法が用いられている
が、この手法では骨組織を認識することがで
きない。つまり、骨が占める体積が大きい骨
盤部(前立腺がん、子宮がん等)においては減
弱補正が十分にできず、PET の特長である定
量性の高さを損ねてしまう。また、Dixon 撮
像法で得られる画像は必ずしも画像診断に
必須なわけではなく、µ マップ生成のためだ
けに撮像されることが多い。µ マップ生成に
特化した MRI 撮像は、PET/MRI の画像診断ス
ループットを低下させている一因であると
臨床の場から指摘されている[2]。	
	
２．研究の目的	
本研究ではヒトの骨盤部の PET/MRI スキャン
のために、µ マップ生成に特化した MRI 撮像
をせずに、通常の画像診断に必要な臨床ルー
チンの MRI 画像と定位固定放射線源を用いて、
MRI 撮像の延長をせずに精度の高い µ マップ
を生成する手法を開発することを目指す。	
	
３．研究の方法	
(1)データ収集	
放射線医学総合研究所のデータベースより、
前立腺がんと診断された 20 名の男性患者の
骨盤部の T1 強調画像を匿名化した上で回顧
的に利用した。撮像に用いた MRI スキャナは
Philips	 Medical	 Systems 社製の Achieva	
1.5T である。スピンエコーマルチスライス法
で軸位断の T1 強調画像を撮像したものを用
いている。撮像パラメータは TR:	675	ms,	TE:	
10	ms,	NEX:	2,	FOV:	350	mm,	matrix:	512	x	

512,	slice	thickness:	4	mm,	slice	spacing:	
4mm である。本研究は放射線医学総合研究所
の研究倫理審査委員会の承認を得て行った。	
	
(2)µ マップ生成法の開発	
骨盤部において減弱係数が大きく異なるの
は腸内ガス、骨、その他の組織であるため、
これらの領域を MR 画像上で分割し、減弱係
数を割り当てることで µマップを生成するこ
とができる。しかし、T1 強調画像において、
腸内ガスと皮質骨と血管は低輝度、脂肪と骨
髄は高輝度、その他の組織はその中間の輝度
域に属するために、輝度情報のみでは分割が
行えない。そこで、提案法では被験者の形態
MR 画像 msを取得した後、領域分割処理とテン
プレート変形処理を並列に行って 2つの確率
マップを算出し、これらを統合することで、
µ マップを求める。図 1 に提案法による µ マ
ップ推定法のフローチャートを示す。領域分
割処理においては、まず閾値処理で被験者の
MRI画像 msを背景である超低輝度領域(Pvl)と
それ以外の領域(Pr)に分割する。Pr 領域の輝
度のヒストグラムを混合ガウス分布モデル
にフィッティングすることで、各画素が高輝
度域、中期度域、低輝度域のいずれに含まれ
る確率が高いかを示す確率密度分布 Ph,	Pm,	
Plを求める。一方、テンプレート変形処理で
は解剖学的に標準化した MR 画像のテンプレ
ートmTを個人のMRI画像msに位置合わせする
座標変換関数 F{}を求める。これまでは、座
標変換関数を求める際に、恥骨結合、左右の
腸骨稜中央部、左右の大腿骨頭中央部をテン
プレートと被験者画像の双方に特徴点とし
て定め、これらの位置を合わせるアフィン変
換行列を最小二乗法によって求めていた。こ
の部分を自動化する手法としてテンプレー
トと被験者画像の相関係数が最大となるア
フィン変換行列求める手法を試みた。これは

 
図 1	開発した骨盤部 µマップ生成法	
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頭部の変形では一般的に用いられる手法で
あるが、体幹部は個人差が大きいため、自由
度や探索範囲を調整した。また、アフィン変
換後の画像に Demons 法による局所非線形変
換の適用した[3]。この座標変換関数を mT と
同一座標系にある領域確率マップ(標準空間
の各画素が各組織に属する確率を示した分
布)に適用した。このことで、被験者画像の
座標系での各画素がどの領域である確率が
高いかを示す分布 Q'air,	Q'soft,	Q'bone が求ま
る。領域分割処理よりもとめた輝度の確率マ
ップおよび変形処理より求めたテンプレー
ト由来の領域の確率密度分布を用いて、それ
ぞれの画素が各領域に属する確率を算出し
た。最終的に、各画素を最も属する確率が高
い領域に分けることで、領域分割画像が作成
できる。	
	
(3)µ マップ生成法の評価	
放射線科医の指導のもとに手動で分割した
領域分割画像を基準として µマップ生成法を
評価した。評価指標として、軟組織、骨、空
気のそれぞれの領域において半自動、完全自
動それぞれの生成法で求めた領域分割画像

と基準画像と比較することで評価した。前立
腺がんの PET 数値シミュレーションを行い、
それぞれの生成法で求めた µ マップ(µ 値
[cm-1]:	空気 0.0,	骨 0.172,	軟組織,	0.096)
を用いて減弱補正を行った場合に生じる誤
差を比較した。T1 強調画像で前立腺を手動で
選択し、これと領域分割画像を組み合わせる
ことで擬似 PET 画像を作成した(放射能
[kBq/cc]:	前立腺 40.0,	骨 1.5,	空気 0.0,	
その他 6.0)。このとき、手動で生成した µマ
ップを用いて減弱補正を行った場合の PET 画
像を基準画像とした。また、従来の手法であ
る単純領域分割法(従来法 1)とテンプレート
変形法(従来法 2)でも µ マップを作成と PET
シミュレーションを行い、その精度を評価し
た。	
	
４．研究成果	
(1)診断用 MRI からの µ マップ生成	
図 2 に MRI 画像、µ マップを示す。従来法 1
による µマップでは本来は骨髄であるべき領
域が軟組織に、皮質骨であるべき領域が空気
に判定されているように基準画像との誤差
が生じている画素が多い。従来法 2による画
像では骨領域は境界付近に若干の誤差はあ
るものの、概ね良好である。しかし、腸内ガ
スの領域は全て軟組織になってしまってい
る。提案法では骨領域の精度に関しては従来
法 2と同等かやや良い性能を示している。ま
た、腸内ガスの領域も若干の誤差はあるもの
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図 2	MRI 原画像と生成した µマップ	
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図 3	PET 画像減弱補正の効果	



の、従来法 2より良く推定できている。	
	
(2)前立腺がんの PET シミュレーション	
前立腺がん検査のシミュレーションをした
ときの PET 画像を図 3 に示す。従来法 1を用
いた場合は全体的に過小評価されている。こ
れは骨の減弱の影響を無視して減弱補正を
行っているためである。一方、従来法 2ある
いは提案法では µ値が大きく異なる領域の周
辺で誤差が生じているが、前立腺部ではそれ
ほど大きな誤差は見られない。ただし、腸内
ガス周辺部での誤差は従来法 2よりも提案法
のほうが明らかに低減されていた。このこと
から、腸内ガス周辺に腫瘍がある場合には提
案法の方が高精度の PET 画像が生成できると
予測される。以上より、診断用の T1 強調画
像のみを用いて PET 画像の減弱補正の精度を
向上できることを示した。	
	
(3)	可動域が広い体部位に提案法を適用す
るための基礎的検討	
研究計画の段階では定位固定放射線源と併
用することで µマップ生成の精度を向上させ
ることを計画していたものの、上記で示した
ように T1 強調画像のみで十分な精度で µ マ
ップ生成が達成できることがわかった。そこ
で、骨盤部よりも可動域が広い頭頸部から上
腕にかけての部位において提案法を適用す
るための基礎的検討を行った。提案法では領
域確率マップを変形する必要があるが、頭頸
部は可動域が広いため変形が難しい。そこで、
診断用の MRI 画像から基準となる構造情報を
抽出することができれば、大局的な位置合わ
せができるため、変形の精度を向上できると
考えた。基準となる構造としては骨が理想で
あるが MRI では抽出が難しい。そこで神経に
着目し、頭頸部から上腕神経を抽出する手法
を考案し、精度の高い抽出ができることを示
した。	
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