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研究成果の概要（和文）： 

 乳房専用に開発されたポジトロン放出断層撮像法装置は検出器の形状から C型と O型の 2種
類あり、乳癌に対する感度は、患者別でそれぞれ 81%(92%), 84%(95%)、病変別で 78%(89%), 
81%(92%)であった(括弧内は撮像範囲外の病変を除いて算出)。比較的大きな病変を対象とした
ために全身用 PET/CTに対する診断精度上の優位性は得られなかったが、描出された画像は病理
組織をより的確に反映したものであった。この画像で得られる定量値や予後予測能は今後の課
題である。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 Two newly-developed dedicated PET scanners (dbPET-C and dbPET-O) are clinically 
feasible, with sensitivities of 81%(92%) and 84%(95%), respectively, in patient-basis, 
and 78%(89%) and 81%(92%), respectively, in lesion-basis.(Results after excluding 
lesions out of scanning range are shown in parentheses) Although superiority of diagnostic 
performance of these scanners were not demonstrated partly because patients had 
relatively larger tumors, more precise histopathologic information was provided when 
lesions were depicted. Further investigations are required to evaluate the quantitative 
parameters and prognostic values acquired by this modality. 
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１．研究開始当初の背景 

 乳癌は女性の罹患率の高い悪性疾患の一つ

であり、現在でも高い致死率を有している。根治

のためには病巣を早期に発見し、治療につなげ

ることが重要であるが、触診、超音波、マンモグ

ラフィ、CT、MRI を用いたとしても早期の小病変

をとらえることには限界がある。画像診断の一つ、

ポジトロン放出断層撮像法(PET)検査のこの 10

年間の臨床への普及は著しく、乳癌の診断に関

しては、平成 14 年度より保険適用を受けている。
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フルオロデオキシグルコース(FDG)を薬剤として、

腫瘍検索に行われる FDG-PET 検査では、ポジ

トロン核種であるフッ素-18 で標識されたブドウ

糖の類似物質 FDG を投与し、糖代謝の亢進を

画像化することで病変が可視化される。さらに最

近では、PETによる代謝画像とCTによる形態画

像がほぼ同時に得られるPET/CT装置が普及し、

FDGの集積部位を形態の裏付けとともに診断で

きる。しかしながら、従来のPET装置では空間分

解能の制約のため、微小病変の描出は困難で

あり、FDG の集積が乏しい低悪性度の腫瘍は、

がん病巣の存在を認識するための十分なコント

ラストが得られず、診断できなかった。これらの

欠点を克服するために、高解像度、高感度型の

乳房用近接撮像型の PET システム

(dedicated-breast PET, dbPET)が試作された。

乳腺専用の PET カメラは北米やヨーロッパでも

作られているが、今回我が国で新規に開発され

たのは、座位型（C型）および伏臥位型(O 型)の

2 種類である。楽な姿勢で検査を可能とする座

位型、CT や MRI のような形態画像との融合画

像の作成を前提としているのが後者の伏臥位型

で、いずれも従来のマンモグラフィにおける乳房

を挟み込む苦痛を排除できるように設計されて

いる。2種類の乳房専用 PET装置の諸元を表 1.

に示す。この 2つの乳房用 PET装置がどの程度

の診断精度を有するのか、実際の乳癌患者を

対象に検査を行うことで実証する必要がある。 

 

表 1. 乳房専用 PET 装置の諸元表 

 C型 O 型 

検出器の配列 全周性 一部欠損 

検出器モジュール数 36 24 

体軸方向視野 155.5 mm 105 mm 

横断面視野 183 mm 216 mm 

時間分解能 1.2 nsec 1.2 nsec 

空間分解能 <2 mm  <2 mm 

最大計数率 763kcps 300 kcps 

 

２．研究の目的 

 dbPETの様々な性能評価を施行すること、また

実際に乳癌が診断されている、あるいは疑われ

ている患者に適用することで、どの程度の診断

精度を有するのか検証することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

(1) ファントム実験を通じて dbPETの基本性能を

評価する。 

(2) 乳癌が疑診あるいは確診のもとで病期診断

目的に全身用 PET/CT が依頼された患者に対

し、C型、O 型あるいはその両方の dbPET 装置

を用いて乳房の撮像を行い、再構成された画像

を定性的に診断し、最終診断をもとに診断精度

を算出する。 

(3) dbPET の定量値に関し基礎的な検討を行

う。 

 

４．研究成果 

(1) ファントム実験等による基礎的検討 

 Mini Derenzo ファントム(図 1)、直径 173mmの

円柱の中に直径 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11 mmの桿状

の線源の入った Hot rod ファントム、および径 3, 

4, 5, 6mmの 4 つの線源を有する乳房ファントム

(図 3)に FDG 溶液を注入して撮像した。 

図 1. Mini Derenzo ファントム (左:C型, 右:O型). 

C 型 O 型 

図 2. バックグラウンドとの比を 4:1 に調整した

Hot rod ファントム (左:C型, 右:O型). 

C 型 O 型 



 

 図 1-3 に示すように C 型は O 型に比し若干ノ

イズが大きく、小さな線源の描出は不明瞭であ

った。検出器が一部欠けているためと考えられ

た。 

 

 次に至適撮像条件を決定するために 1 分ごと

のリストモードにてデータを収集し、1, 2, 4, 6, 8, 

10 分間の収集データを用いて画像再構成を行

い、10 分収集の画像と遜色ない画像が何分後

に得られるかを 2 名の画像診断医が検討した。

この結果、O型、C型ともに 4-6分間の収集以降

は画質に大きな差が見られないことを確認し(図

4)、以後の臨床画像は片側 5 分収集にて撮像

することにした。 

 

(2) dbPET の診断精度 

 2009 年 11 月より 2012 年 9月まで、全身用

PET/CT および 2 種類あるいはいずれかの

dbPET を用いて撮像した 175 人の女性患者(年

齢 26-89歳、平均 55歳)を対象に診断精度を解

析した。最終診断の確定は生検および術後の

病理組織学的検索に基づき、組織学的に乳癌

が陰性であった場合には、その後の最低半年間

の経過観察にて決定した。175 人中、170 人に

198 個の乳癌が病理組織学的に証明され、3 人

は良性のみ、2 人は atypical ductal hyperplasia

であった。感度は患者単位、病変単位で解析し、

特異度は乳房単位で解析した。atypical ductal 

hyperplasia は良性・悪性の区別が難しいため、

除外して算出した。片側に多数の病変がある場

合は、病理との対比が可能な 2 病変に限って評

価した。 

 dbPETの画像は、C型・O型ともに病理像に近

い微細な内部性状が描出される傾向にあり(図

5)、通常の全身用 PET 装置では分離描出が困

難な病変の描出(図 6)や正常乳腺と周囲の脂肪

とのコントラストも観察できた。 

 

図 4. 収集時間による dbPET(Ｏ型)画像の相違. 

 

図 5. dbPET の画像と免疫染色との対比. 

 

図 3. 乳房ファントム (上段:C 型, 下段:O型). 

C 型 

O 型 



 

 

 一方、非浸潤性乳管癌いわゆるDCIS (Ductal 

carcinoma in situ)を含む微小乳癌の検出におい

ては MRI を凌駕する検出能は得られておらず、

極小病変の検出にも限界があった。乳癌に対す

るＣ型およびＯ型の乳房専用 PET装置の感度

は、患者別でそれぞれ 81%, 84%、病変別で

78%, 81%であり、O 型がわずかに優れていた。

ファントム実験でも示したように、C型はO型と比

較してややノイズが強くなる傾向にあり、このノイ

ズによる信号雑音比の低下が一因と考えられた。

胸壁に近い深部に存在する腫瘍は、撮像範囲

外となって描出されない病変も存在したため、こ

れらの病変を除外して診断精度を算出すると、

患者別で 92%, 95%、病変別で 89%, 92%であった。

偽陽性は少なく、特異度は両者ともに高かった。

診断精度を表 2 にまとめた。 

 

表 2. 乳房専用 PET 装置の診断精度 

 C型 O 型 

感度 

(患者単位) 

全症例 81%(130/160) 84%(142/170) 

 撮像範囲内のみ 92%(130/142) 95%(142/150) 

(病変単位) 

全病変 78%(145/185) 81%(161/198) 

 撮像範囲内のみ 89%(145/163) 92%(161/175) 

 非浸潤性乳管癌のみ 57%(4/7) 71%(5/7) 

 

特異度 (乳房単位) 96%(134/139) 97%(139/144) 

 

 今回の検討では機械自体は高感度・高分解

能のパフォーマンスを有しているにもかかわらず、

実際の乳癌の描出では、感度は高くなかった。

いくつかの理由が考えられ、その一つは撮像範

囲外病変の存在である。撮像範囲の制約により

特に胸壁に近い病変は描出されない場合があ

る。また今回の母集団は乳癌が疑診・あるいは

確診の上で全身用 PET/CT を依頼された患者

であり、すでに病変がとらえられている、すなわ

ちサイズ（平均 23mm）の大きな腫瘍が多く含ま

れていたのも理由の一つと考えられた。このため

検診のような不特定多数に行い、小病変や

DCISが多く含まれる状況でどのような結果となる

のか、引き続き検討を続けていく必要がある。 

 今後の検討課題の一つに、dbPET 上の集積

パターンによる予後予測の可能性がある。表 3

に示すように、dbPET でリング状集積を呈した症

例の頻度は病理組織学的グレードの高い群で

高かった。また subtype 別に分類すると Triple 

negative 群で多く出現する傾向にあった。一方

で、全身用 PET/CT ではこのような所見は得ら

れなかった。すなわち、dbPET で得られる乳癌

の描出パターンが、予後に対して何らかの情報

を与える可能性が示唆される。リング状集積をみ

とめた群が認めない群よりも再発リスクや生存に

おいて予後不良の因子とならないか、現在症例

を追跡している。 

 

表 3. dbPET 上のリング状集積の有無と病理所見 

リング状集積 有 無 

 

Histological grade 

Grade 1 2 13 

Grade 2 9 38 

Grade 3 7 7 

 

Subtype 

 Luminal A 3 27 

 Luminal B 7 20 

 HER2 2 4 

 Triple negative 6 7 

 

図 6. 全身用 PET では一塊となった集積が

dbPET では分離描出(矢印)された症例. 

p=0.07 

p=0.03 



(3) 定量値の検討 

 dbPET 装置は外部線源や CT をもたないため、

全身用 PET/CT 装置のような吸収補正用のトラ

ンスミッションスキャンを行うことはできない。した

がってエミッションスキャンで得られる乳房の輪

郭を抽出し、乳房全体を比重の均一な臓器と考

え、ソフトウェア的に吸収補正を行う技術も開発

している。図 7に示す通り、吸収補正の有無によ

らず定量値は比較的一致する傾向にあったが、

初期検討では 3 例に比較的大きな乖離が見ら

れた。これらの病変の原因は、輪郭抽出のエラ

ーにより適切なμマップが作成できなかったた

め、あるいはノイズによる誤差のためと考えられ

た。今後治療効果判定をより客観的に行うため

には、PET 上の定量値の再現性や、より適切な

吸収補正を行うためのアルゴリズムの改良を継

続する必要がある。 
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