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はじめに

　Positron　emission　tomography（PET）は、放射性核

種で標識した特殊な薬剤を体内に投与し、薬剤の体

内分布を画像化する断層撮影法である。特に、ブド

ウ糖に似た性質をもつ薬剤であるフルオロデオキシ

グルコース（FDG）を用いたPET検査は、全身の癌診

断に有効であると大きな注目を集めている。その一

方で、感度や解像度に課題が残され、各国でさかん

に研究が続けられてきた経緯がある。

　PETは、フッ素や炭素などの同位体である陽電子

放出核種を使用し、崩壊によって180度反対方向に発

生する一対の放射線（消滅放射線）を検出する。具体

的には、2つの検出器で消滅放射線のそれぞれ一方を

同時に計測したとき、2つの検出器を結ぶ線分（同時

計数線）上に核種が存在することがわかる。画像再構

成には多方向からの計測データが必要であることに

加え、さまざまな方向に放出される放射線を効率よ

く検出するために、最近のPET装置は、図1左に示

すように検出器をトンネル状に配置して立体角を高

めているが、長いトンネル状の患者ポートは、検査

中の患者の心理的ストレスを高めるとともに、患者

へのケアの障害にもなってきた。

　これに対してわれわれは、図1右に示すように体軸

方向に2分割した検出器リングを離して配置し、物理

的に開放された視野領域を有する世界初の開放型

PET装置「OpenPET」を提案したi｝。　PET装置は装置

中央部が最も感度に優れる特性があるが、OpenPET

は、このスイートスポットを開放化している点に特

長がある。本稿では、OpenPETの概要と発展につい

て紹介する。

原理

　開放空間からの消滅放射線は、両側に残存する検

出器リング同士の同時計数により検出できる。同時

計数線には、同一リング内のものと異なるリング同

士のものがあるが、前者のみでも断層画像を積層し

ていくことで3次元ボリュームが画像再構成できるこ

とから、後者の同時計数線は冗長成分とされる。

　従来のPET画像再構成研究では、後者の冗長成分

を前者の同時計数線に加算する方法についてさかん

に議論がなされてきたが2J、　OpenPETでは、この冗

長成分のみから画像化を行う新しい画像再構成問題

を提示している（図2）。OpenPETの計測データは、

3次元画像再構成の条件として知られるOrlovの条

件3）を満たさず、低周波成分の欠損を受ける4〕。よって、

OpenPETの画像再構成問題は、解が一意に定まらな

い不完全問題に属するが、以下に示す計算機シミュ

レーションや実験の結果、開放化しても良好に画像

化できることがわかった。物体依存の性質は残るも

のの、逐次近似型の画像再構成による修復効果が効

いているのではないかと予想しており、現在詳しい

解析を進めている。なお、左右の検出器リング幅を

それぞれWとした場合、筆軸方向に連続した視野を

もつためのギャップGの上限はWとなる。

実験結果

　2台のPET装置（検出器幅15cm）を離して配置し、

相互の検出器リング間で放射線を計測できると仮定

した計算機シミュレーションを行い、15cm幅の開放

空間が生じても画像化できることを確認した。開放

空間は検出器幅に応じて拡大できる。従来のPET検

出器では、検出素子の厚みの影響によって斜め入射

の放射線に対する分解能が劣化する性質があるため、

開放化に伴い分解能が劣化してしまう。これに対し、

放医研が独自に開発した薄い検出素子を多層に配置

する3次元放射線位置（DOI）検出器5’　6｝を用いること

により、開放化しても高分解能を維持できることも

わかった（図3）。

　さらに、放医研を中心にして開発した次世代PET

試作機「jPET・D4」7）を用いて、　OpenPETによって開

放空間の画像化が可能であることを実証した（図4）。
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種で標識した特殊な薬剤を体内に投与し、薬剤の体

内分布を画像化する断層撮影法である。特に、ブド

ウ糖に似た性質をもっ薬剤であるフルオロデオキシ

グルコース (FDG)を用いたPET検査は、全身の癌診

断に有効であると大きな注目を集めている。その

方で、感度や解像度に課題が残され、各国でさかん

に研究が続けられてきた経緯がある。

PETは、フ ッ素や炭素などの同位体である陽電子

放出核種を使用し、崩壊によって180度反対方向に発

生する一対の放射線(消滅放射線)を検出する。具体

的には、 2つの検出器で消滅放射線のそれぞれ一方を

同時に計測したとき、 2つの検出器を結ぶ線分 (同時

計数線)上に核種が存在することがわかる。画像再構

成には多方向からの計測データが必要であることに

加え、さまざまな方向に放出される放射線を効率よ

く検出するために、最近のPET装置は、 図1左に示

すように検出器をトンネル状に配置して立体角を高

めているが、長いトンネル状の患者ポートは、検査

中の患者の心理的ストレスを高めるとともに、患者

へのケアの障害にもなってきた。

これに対してわれわれは、 図1右に示すように体軸

方向に2分割した検出器リングを離して配置し、物理

的に開放された視野領域を有する世界初の開放型

PET装置 iOpenPETJを提案した 110 PET装置は装置

中央部が最も感度に優れる特性があるが、 OpenPET

は、このスイートスポットを開放化している点に特

長がある。本稿では、 OpenPETの概要と発展につい

て紹介する O

原理

開放空間からの消滅放射線は、両側に残存する検

出器リング同士の同時計数により検出できる。同時

計数線には、同一リング内のものと異なるリング同
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土のものがあるが、前者のみでも断層画像を積層し

ていくことで3次元ボリュームが画像再構成できるこ

とから、後者の同時計数線は冗長成分とされる。

従来のPET画像再構成研究では、後者の冗長成分

を前者の同時計数線に加算する方法についてさかん

に議論がなされてきたが21、OpenPETでは、この冗

長成分のみから画像化を行う新しい画像再構成問題

を提示している (図2)0OpenPETの計測データは、

3次元画像再構成の条件として知られるOrlovの条

件3)を満たさず、低周波成分の欠損を受ける九 よって、

OpenPETの画像再構成問題は、解が一意に定まらな

い不完全問題に属するが、以下に示す計算機シミュ

レーションや実験の結果、 開放化しても良好に画像

化できるこ とがわかった。物体依存の性質は残るも

のの、逐次近似型の画像再構成による修復効果が効

いているのではないかと予想しており、現在詳しい

解析を進めている。なお、左右の検出器リング幅を

それぞれWとした場合、体軸方向に連続した視野を

もつためのギャ ップGの上限はWとなる。

実験結果

2台のPET装置(検出器幅15cm)を離して配置し、

相互の検出器リング間で放射線を計測できると仮定

した計算機シミュレーションを行い、 15cml隔の開放

空間が生じても画像化できることを確認した。開放

空間は検出器11屈に応じて拡大できる。従来のPET検

出器では、検出素子の厚みの影響によって斜め入射

の放射線に対する分解能が劣化する性質があるため、

開放化に伴い分解能が劣化してしまう。これに対し、

放医研が独自に開発した薄い検出素子を多層に配置

する3次元放射線位置 (DOI)検出器弘6)を用いること

により、開放化しても高分解能を維持できることも

わかった (図3)。

さらに、放医研を中心にして開発した次世代PET

試作機 ijPET-D4J7lを用いて、 OpenPETによって開

放空間の画像化が可能であることを実証した(図4)。
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図1従来PET装置と提案したOpenPET装置の比較
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jPET－D4は、産学連携のもと世界に先がけて開発に

成功した4層DOI検出器を搭載して、高感度と高解像

度の両立を実証した頭部用試作機である。具体的に

は、jPET－D4は5つの検：出器リングから構成されるが、

健常ボランティア実験の計測データから中央の1リン

グ分に相当する部分を欠損させ、開放空間において

も良好な画像が得られることを示した。
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図4　次世代PET装置jPET－D4（左）を用いたOpenPETの実験結果（右）

期待される3つの応用

　OpenPETは、検出器数を増やすことなく視野範囲

を拡大する効果がある。つまり、書軸視野20cm程度

の装置をスライドしながら全身撮影する従来方式に

対して、全身を一度に診断できる装置を比較的低コ

ストで実現できる可能性がある。全身同時視野の装

置は、医薬品の開発効率を劇的に高める方法として

注目されているマイクロドーズ試騨1の推進に役立つ

ものと期待される。マイクロドーズ試験は、医薬品

開発の早期段階において、超微量の化合物を投与し

て、ヒトにおいて最適な薬物動態を示す開発候補の

化合物を選択する方法である。

　一方、検出器を分離した開放空間は、治療スペー

スやX線CT装置など別の診断装置の設置場所として

活用でき、粒子線癌治療における治療ビームモニタ

リングの実現や新しいマルチモダリティ装置への応

用が期待できる。具体的には、マルチモダリティ装

置としてPET／CT装置が普及しているが、従来装置

は単にPET装置とX線CT装置を並べた構造である

ため、同一部位を同時に撮影することができない。

これに対し、OpenPETを用いれば、図5左に示すよ

うに開放空間にX線CT装置を設置することによっ

て、同一部位をリアルタイムに撮影する新しいリア

ルタイムPET／CT装i置が実現できる。ここではX線

CT装置との組み合わせを例に挙げたが、現時点では

撮影時間のオーダー（秒レベルのCTに対してPETは

分オーダー）が異なるため、心臓など一部の対象を除

けば、リアルタイムPET／CT装置の活躍は高感度で

高速な新たなPET薬剤の登場を待たなくてはならな

いだろう。SPECTや蛍光イ算勘ジャなど、他のモダ

リティとの組み合わせも可能である。

　ところで、診断でみつかった癌に対する治療も重

要である。重粒子線や陽子線による粒子線癌治療は、

線量集中性が高いため、正常組織への線量を極力抑

えて癌病巣に絞り照射できる放射線治療法として注

目されている9）。照射は、患者のCT画像をもとに綿

密に計算された治療計画に基づいて行われるが、実

際の患者体内において、毎回の照射が計画どおりの

線量分布になっているかを外部から経時的に確認す

るのはきわめてむずかしく、この手法は確立されて

いない。もし照射中に体内の標的が動いたり変形し

たりして治療計画からずれてしまった場合、線量分

布のズレは検出できない。これに対して、ビーム照

射に起因する核反応によって、照射野に沿って陽電

子放出核種が生成される現象が注目されている。

　これまでに、対向ガンマカメラ型のPET装置を用

いて、照射野を2次元画像として可視化する試みがな

されているIo’　1）。しかし、実際の癌病巣は3次元構造

であることから、ビームを通す隙間を有し、かつ3次

元の画像化が可能なPET装置が切望されてきた12）。

OpenPETは、開放空間を利用してビーム経路を確保

することができるため、照射野の3次元画像化を可能

とし、治療精度の向上に貢献できると期待される（図

5右）。放医研重粒子線癌治療装置『HIMAC』では次

世代照射システムの計画が進められており13）、現在、

この次世代照射システムへの適用を想定した

OpenPETの検：討を進めている。
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図4 次世代PET装置jPET-D4(左)を用いたOpenPETの実験結果(右)
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を拡大する効果がある。つまり、体軸視野20cm程度

の装置をスライドしながら全身撮影する従来方式に

対して、 全身を一度に診断できる装置を比較的低コ

ストで実現できる可能性がある。全身同時視野の装

置は、医薬品の開発効率を劇的に高める方法として

注目されているマイクロドーズ試験81の推進に役立つ

ものと期待される。マイクロドーズ試験は、医薬品

開発の早期段階において、超微量の化合物を投与し

て、ヒ トにおいて最適な薬物動態を示す開発候補の

化合物を選択する方法である。

一方、検出器を分離した開放空間は、治療スペー

スやX線CT装置など別の診断装置の設置場所として
活用でき、粒子線癌治療における治療ビームモニタ

リングの実現や新しいマルチモダリティ装置への応

用が期待できる O 具体的には、マルチモダリテ ィ装

置としてPET/CT装置が普及しているが、従来装置
は単にPET装置とX線CT装置を並べた構造である
ため、同一部位を同時に撮影することができない。

これに対し、 OpenPETを用いれば、 図5左に示すよ
うに開放空間にX線CT装置を設置する ことによ っ
て、同一部位を リアルタイムに撮影する新しいリア

ルタイムPET/CT装置が実現できる。ここではX線
CT装置との組み合わせを例に挙げたが、現時点では
搬影時間のオーダー (秒レベルのCTに対してPETは
分オーダー)が異なるため、 心臓など一部の対象を除

けば、リアルタイムPET/CT装置の活躍は高感度で
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高速な新たなPET薬剤の登場を待たなくてはならな
いだろう。SPECTや蛍光イメージャなど、他のモダ
リティとの組み合わせも可能である。

ところで、 診断でみつかった癌に対する治療も重

要である。重粒子線や陽子線による粒子線癌治療は、

線量集中性が高いため、正常組織への線量を極力抑

えて癌病巣に絞り照射できる放射線治療法として注

目されている九 照射は、患者のCT画像をもとに綿
密に計算された治療計画に基づいて行われるが、実

際の患者体内において、毎回の照射が計画どおりの

線量分布になっているかを外部から経時的に確認す

るのはきわめてむずかしく、この手法は確立されて

いない。もし照射中に体内の標的が動いたり変形し

たりして治療計画からずれてしま った場合、線量分

布のズレは検出できない。これに対して、ビーム照

射に起因する核反応によ って、照射野に沿って陽電

子放出核種が生成される現象が注目されている。

これまでに、対向ガンマカメラ型のPET装置を用
いて、照射野を2次元画像として可視化する試みがな

されている Ju.111。しかし、 実際の癌病巣は3次元構造

であることから、ビームを通す隙間を有し、かつ3次

元の画像化が可能なPET装置が切望されてきた 1210
OpenPETは、 開放空間を利用してビーム経路を確保
することができるため、照射野の3次元画像化を可能

とし、治療精度の向上に貢献できると期待される (図

5右)。放医研重粒子線癌治療装置 WHIMAC，]では次

世代照射システムの計画が進められており 13)、現在、

この次世代照射システムへの適用を想定した

OpenPETの検討を進めている。
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図5　期待されるOpenPETの応用
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まとめ

　本稿では、OpenPETの概要と発展について紹介し

た。OpenPETは、副司方向に2分割した検出器リン

グを離して配置し、物理的に開放された視野領域を

実現する新しい方法である。OpenPETの画像再構成

問題は、解が一意に定まらない不完全問題に属する

が、計算機シミュレーションや実験の結果、開放化し

ても良好に画像化できることがわかった。

　OpenPETは、　PETの可能性を大きく広げるポテン

シャルをもつ。また、検出器数を増やすことなく視

野範囲を拡大する効果があることから、全身を一度

に診断できる装置を比較的低コストで実現できる可

能性がある。そして、検出器を分離した開放空間は、

治療スペースやX線CT装置など別の診断装置の設置

場所として活用でき、粒子線癌治療における治療ビ

ームモニタリングの実現や新しいマルチモダリティ

装置への応用が期待できる。
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