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研究成果の概要（和文）：PET/CT検査に伴う放射線被ばくには，PET放射性薬剤による内部被ばくに加えてX線CT
による外部被ばくが加わる．したがって本検査の放射線被ばくを低減するためにはPETのみならずCTの被ばく低
減が重要となる．そのため従来のPET/CTではCT撮影を低線量で行うことで被ばく低減を図ってきたが，画質や定
量精度が劣化するために被ばく低減効果には限界があった．そこで本研究ではCTデータの収集や画像生成過程に
新しい技術を取り込むことで被ばく低減を図るとともに，その画質や定量精度等についても検討した．

研究成果の概要（英文）：The radiation dose in PET/CT procedures comes not only from internal 
exposure by administrated radioactive tracers but also from external exposure by the x-ray 
irradiation. Although most common PET/CT protocols are based on “low-dose” CT, its radiation dose 
is still non-negligible because reducing radiation dose is also directly associated with decreasing 
both image quality and quantitative accuracy on CT images. In this study, we applied novel CT 
acquisition and reconstruction techniques to further reduce radiation dose in PET/CT. The effects of
 such techniques on image quality and quantitative accuracy were also investigated.

研究分野： 医学物理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 近年，PET/CT がん検診が急速に普及してい
る．PET/CT は放射性物質から放出される陽電
子を用いた断層撮影(PET)と，X線による断層
撮影(CT)を組み合わせた核医学検査法で，が
ん検診では腫瘍部で亢進する糖代謝をPETに
て検出し，さらに CT で撮影された形態情報
を診断やPET画像補正処理に組み込むことで，
多くの悪性腫瘍を高感度に検出できる．一方
で，とくに検診は無症候の被験者に対して行
われるため，本検査に伴う放射線被ばくはで
きる限り低く抑えられなければならず，PET
検出器の高感度化，撮像プロトコルの最適化
などの検討がなされてきた．しかし PET/CT
では PET による内部被ばくに加えて CT によ
る外部被ばくが伴い，それはときに PET によ
る被ばくを大きく上回る．しかし，PET/CT に
おける CT 側の被ばく低減法はこれまで，撮
影線量の抑制（いわゆる低線量撮影）が主で，
この方法では原理的にノイズが増加し，また
多くの場合，高吸収体からのアーチファクト
も顕著になるため，大幅な被ばく低減は困難
であった． 
 
２．研究の目的 
 
 PET/CT における CT 由来の外部被ばくに着
目し，その大幅な低減を目指す．そのために
はただ低線量で撮影を行うのではなく，CT デ
ータ収集や画像再構成の過程に新しい技術
を組み込み，画質や定量精度に十分な注意を
払いつつ被ばく低減の方法を探索する． 
 なお，本研究は PET/CT 検診に伴う CT 由来
の外部被ばく低減を当初の目的としている
が，PET/CT は医療機関においても広く用いら
れており，やはり被ばく低減は重要な課題で
ある．さらに医療機関では単光子放出放射性
核種を用いたSPECTと呼ばれる核医学断層撮
影法に CTを組み合わせた SPECT/CT も広く普
及しており，この場合も SPECT による内部被
ばくに加えて CT による外部被ばくが加わる
という側面は PET/CT に共通する．したがっ
て本研究では，PET/CT，SPECT/CT を問わず，
これら核医学断層検査に用いる CT の被ばく
低減を目的とする． 
 
３．研究の方法 
 
 CT は PET，SPECT で得られる画像に形態情
報を補う目的のほか，PET，SPECT の画像再構
成処理そのものにも組み込まれる(減弱補正
など)．したがって，CT 画像の精度は PET，
SPECT 画像に直接影響を与え，これは一般に
扱う光子エネルギーの低いSPECTでより顕著
である．本研究は PET/CT および SPECT/CT に
おける CT 由来の被ばく低減を目的としてい
るが，このような理由から SPECT/CT を実験
系に選択した． 
 まず，X線撮影系に着目した．従来，CT は

X 線発生装置に単一の電圧(たとえば 120kV)
を印加することで X線を得る．以下，これを
single-energy CT (SECT)という．一方，本
研究では直交配置した 2組の X線発生装置に
それぞれ異なる電圧(たとえば 140kV と，他
方 100kV あるいは 80kV)を印加し，同時撮影
を行った．これを以下，dual-energy CT 
(DECT)という．いずれの方法においても，発
生するX線のエネルギーは印加電圧に依存し
た連続分布をもち，低エネルギー光子ほど体
内で強い減弱を受ける．従来の SECT ではこ
の影響は避けることができず，得られる画像
の定量精度に影響を与えることがよく知ら
れているが(線質硬化)，さらに高吸収体が存
在する場合にアーチファクトが発生しやす
いこと，撮影線量を下げるほどそれが顕著に
なりやすいことも日常的によく経験する．し
たがって，低線量撮影されたSECT画像では，
光子数の少なさに由来する一様なノイズの
増加に加えて高吸収体からのアーチファク
トが強くなるため，撮影線量の抑制には限界
がある．一方，DECT ではエネルギー選択的画
像再構成の理論により，任意の単色エネルギ
ー光子で得られる CT 画像を仮想的に再構成
することが可能で，前記問題の解決に有効で
あると考えられた．このエネルギー選択的画
像再構成は本来，同一方向から収集された X
線投影データを必要とし，呼吸や体動の影響
を受けやすい生体に対しては 1つの X線発生
装置を用いて高速に印加電圧をスイッチン
グしつつ撮影する必要がある．しかし本研究
では DECT を独立した 2 組の X 線発生系で撮
影し，投影データではなく CT 再構成画像を
もとにエネルギー選択的画像再構成を行っ
た．これは被ばく低減を図るうえで 2つの大
きな利点がある．1 つは線量を電圧に応じて
調整できること(高電圧ほど透過力が高いた
め線量を下げることができる)，もう 1 つは
140kV 側 X 線発生装置には金属フィルタを付
加することで低エネルギー光子の除去が行
えることである．とくに後者は不要な低エネ
ルギー光子を被写体入射前に除去できると
いう被ばく低減を図るうえで大きな利点が
あるだけでなく，エネルギー選択的画像再構
成の精度の面でも大変有利である．このよう
なX線撮影系の有用性をファントムモデルに
て検証した．水ファントムに高吸収体として
ヨード造影剤原液を隣接配置させ，従来の
SECTおよび提案法のDECTにてCTデータを収
集，DECT ではエネルギー選択的画像再構成を
行った．つぎに水ファントムに放射性テクネ
チウム(Tc-99m)を一様に溶解しSPECT収集を
行い，CT 画像を減弱補正に用いて SPECT 画像
再構成を行った．こうして得られたCT画像，
減弱マップ，および SPECT 画像を定量的およ
び定性的に評価した． 
 つぎに，画像再構成法の検討を行った．一
般に CT 画像は解析的方法であるフィルタ補
正逆投影(FBP)法により画像を再構成する．
この方法は計算速度に優れる反面，低線量に



なるほど画質劣化が著しい．そこで逐次近似
的画像再構成(IR)法の検討を行った．IR法で
は実測されたX線投影データを満足するよう
な再構成画像を反復計算により推定するも
ので，FBP 法に比べて投影データの不完全性
やノイズによる画質劣化が少なく，また X線
撮影系の物理的特性を組み込むことが可能
である．一般に医用画像の画質は鮮鋭度，コ
ントラスト，およびノイズにより定量的に評
価可能であるが，IR 法はこれらに影響を与え
ることなく撮影線量を下げることが可能で，
被ばく低減に有用と考えた． 
 しかし検討を進めるにつれて，極端に低線
量で得られた IR 画像は従来の FBP 画像と比
べて視覚的印象が異なることが明らかとな
り，従来の画質指標(鮮鋭度，コントラスト，
およびノイズ)では測れない画質の変化が起
きていることが示唆された．そこで IR 法と
低線量撮影を組み合わせるうえで留意すべ
き画質の変化を検出できる新しい画質評価
法を開発した．この新規画質評価法は CT 画
像の評価のみならず，PET や SPECT 画像の評
価にも有用であると考えられた．  
 
４．研究成果 
 
 図１に，従来の SECT にて得られた再構成
画像例を示す．この CT 撮影に伴う線量は
3.43mGy である．上段が高吸収体がない場合，
下段が高吸収体が水ファントムに隣接して
配置されているもので，左側から CT，減弱マ
ップ，およびSPECTトレーサ分布画像である．
CT 画像にはローカライザ画像および撮影断
面も表示した．高吸収体が隣接配置されてい
ると，水ファントム内には著しいアーチファ
クトが出現し，これは減弱マップへ影響を与
え，さらにそれがトレーサ分布画像に異常像
(矢印)をもたらした． 

 
図 2 に提案法である DECT で得られた再構成
画像例を示す．この CT 撮影に伴う線量は
1.93mGy で，SECT に比べて約 56%まで低減可
能であった．DECT では高吸収体存在下であっ
ても顕著なアーチファクトは出現せず，減弱
マップおよびSPECT画像にも異常像はほとん
ど認められなかった．したがって提案法は大
幅な撮影線量の低減が可能であることに加

えて高吸収体存在下での画質向上を可能と
することが示唆された． 

 
 図 3に，従来の SECT と提案する DECT で得
られる CT 値(CT 画像の輝度を表す定量値)の
精度を比較した．測定対象は人体の主要生体
組織を模擬した試料で，その組成等から CT
理論値を算出し，それと画像から実測した CT
値とを比較した．SECT では高吸収な試料ほど
CT 値を過小評価するのに対して提案する
DECT では理論値にほぼ等しい CT 値が得られ
ることが確認できた． 

 図 4に通常線量で撮影し FBP法にて再構成
した画像と，線量を1/3に低減して撮影しFBP
法にて再構成した画像を対比する．低線量で
撮影すると，従来の FBP 法では画像全体にノ
イズの目立つ画像となる．つぎに図 5に通常
線量で撮影し FBP 法で再構成した画像と，線
量を 1/3 に低減させ IR 法にて再構成した画
像を対比する．提案する IR 法では図 4の FBP
法に比べてノイズが低減し，通常線量の FBP
法と同程度となった．前述のように医用画像
の画質は鮮鋭度，コントラスト，およびノイ
ズで測ることが多いが，図 5で示す両画像は
この 3つの指標では同等と評価された．さら
に，さまざまな線量帯で同様の検討を行った
ところ，IR 法は FBP 法に比べて画質(前記 3
指標で評価)を劣化させることなく最大で
25%程度まで線量を低減させることが可能で
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図1：従来のSECT（3.43mGy)による画像再構成結果
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図2：提案するDECT（１.９３mGy)による画像再構成結果

図3：得られるCT値の精度検証結果
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あった．この画像再構成法と DECT を組み合
わせることで，超低線量での CT 撮影を PET
および SPECTと組み合わせることが可能と考
えられた． 

 
 しかし，図 5 の IR 画像をよくみると，画
像の質感(テクスチャ)が FBP法とは異なるよ
うな印象を覚える．さまざまな線量で撮影さ
れた FBP 画像，IR 画像を用いて視覚的評価を
実施してみると，IR 法を用いて強く線量低減
を図るほど鮮鋭度，コントラスト，およびノ
イズは同等であっても視覚的印象に違いが
認められることがわかった．これは，従来の
鮮鋭度，コントラスト，およびノイズにもと
づく画質評価の限界を示しており，本研究の
ように線量低減を目的とする研究課題にお
いては，客観的かつ視覚的印象に矛盾しない
新しい画質指標が必要と思われた．そこで基
準画像と評価したい画像の2画像間における
視覚的印象の差を定量評価できる新しい画
質評価法を提案した．まず，ダイナミックレ
ンジの広い CT 画像の輝度を画像提示条件に
もとづいて 8ビット幅に制限し，視覚的に捉
えられない画素値の差をゼロとした．つぎに，
2 画像の対応する領域間での視覚的印象の差
を輝度，コントラスト，および画素値の相関
という3つの定量的パラメータにて評価した．
図 6に，視覚評価実験による FBP 画像および
IR 画像対の視覚的印象の差と，上記提案法に
よる定量的な視覚的印象の差をプロットす
る．ここで FBP 画像，IR画像対は鮮鋭度，コ
ントラスト，およびノイズの点で同等であり，
これら従来の指標で画質の差を検出するこ
とはできないが，提案法では視覚的印象の差
を明瞭に検出することが可能であった．さら
にこの方法を PETや SPECT 画像に応用したと
ころ，これら核医学画像でよく用いられる画
素値の平均二乗誤差では区別できない明瞭
な視覚的印象の差を鋭敏に検出することが

可能で，PET，SPECT での放射性薬剤投与量の
最適化や撮像プロトコルの最適化に応用で
きると考えられる．  
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