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研究成果の概要（和文）：通常のPET画像は放射性薬剤の静的な体内分布を画像化しているものである。そこで
我々は連続寝台移動型のPET装置を用いて全身を数回往復して画像を得る全身ダイナミック撮像法を開発し、放
射性薬剤（FDG）の経時的分布の変化による腫瘍診断の有用性を検討した。まずファントム実験による最適な撮
像プロトコールを決定し、次に臨床応用を試みた。その結果、従来と同じ薬剤投与1時間後からの撮像では腫瘍
の質的診断への応用は難しいものの、消化管や尿路など生理的集積の除外診断への有用性が確認された。

研究成果の概要（英文）：Conventional PET image is usually obtained as “static” distribution of 
radiopharmaceuticals in the body. We newly developed “whole-body dynamic imaging (WBDI)” protocol 
using continuous bed motion PET scanner that enable us to analyze a change of distribution of 
radiopharmaceuticals according to time. The object is to discuss whether the method may useful for 
cancer diagnosis. At first, phantom study was performed to establish a feasible protocol to acquire 
WBDI, followed by studying for clinical application. In result, no significant difference was found 
for qualitative diagnosis using WBDI as long as image acquisition was started 1hour post injection, 
though it may effective for differentiate physiological uptake from pathological accumulation. 

研究分野：医歯薬学

キーワード： ポジトロンCT　PET/CT　ダイナミック撮像　FDG　連続寝台移動　腫瘍診断　時間放射能曲線　生理的集
積

  １版



様 式

１．研究開始当初の背景
通常の
射してから一定時間を経た時点における静
的な放射性薬剤の体内分布を画像化してい
るものである。しかしながら放射性薬剤は
血流で運ばれた後に各臓器・組織において
生理的過程に於いて代謝され、体内分布は
経時的に変化している。そこで放射性薬剤
の経時的な分布変化を見る「ダイナミック
PET」が従来の静的画像に新たな情報を加え
る可能性がある。
 従来も単一臓器のみに絞ったダイナミ
ック
全身を撮像する必要がある。全身
の報告
実施されていなかった
れた連続寝台移動型
優れ、全身を数回往復させて
射能曲線を得ることが可能である。
 
２．研究の目的
ダイナミック
射能曲線を解析し、様々な腫瘍診断におい
てダイナミック
に寄与するかを解明することが本研究の目
的である。
具体的には腫瘍の良悪性の鑑別、転移と原
発巣の鑑別、生理的集積と病的集積の鑑別
などに本法が有用かどうかを解析する。
 
３．研究の方法
 本研究は従来と異なった撮像を実施する
のではなく、従来の撮像とほぼ同じ条件、
すなわち注射後の待機時間や撮像時間は同
じにした。これにより従来の画像と比較が
可能になり、また今までと同じ検査枠で研
究が遂行できることになる。
 まず今までの撮像条件と類似した条件下
で最も優れた
（以下
のためにファントム実験を行った。
 次に実際に患者で臨床応用を行い、その
妥当性を検討した。検討項目は以下の如く
である。
１） パス数と画質の関係の検討
２） 従来法と連続寝台移動撮影の比較
３） 加算
４） 正常例における
５） 高血糖
の解析

６） 生理的集積
有用性

 
４．研究成果
１）パス数と画質の関係の検討
パス数は全身撮像の回数であり、数を増や
すと時間分解能が向上するが撮像時間が延
長し画質は低下する。臨床の撮像時間であ
る 20
ファントム実験を行った。ファントムは
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２）従来法と連続寝台移動撮影の比較
従来の
をファントム実験により検討した。撮像条
件は同じ範囲をスキャンする場合に必要な
時間を
計算し、同等の撮影時間の従来法を比較し
た。 
その結果、
ラメーターは全て同等であった
すなわち同一の撮像範囲、撮像時間であれ
ば従来法と連続寝台移動撮影の画質には有
意な差が無かった。
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肺がんの時間放射能曲線は漸増型である事
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