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ABSTRACT━━ Positron-Emission Tomography (PET)�Computed Tomography (CT) is a built-in device in which
PET and CT are arranged linearly. Because both PET and CT are performed with the patient in the same posi-
tion, anatomical misregistration of the image is minimal. This device has two merits. One is the shortening of the
examination time with improvement in image quality, achievable by using CT as a transmission scan. The other
merit is the ability to obtain precise CT and PET fusion images. Fusion images obtained by PET�CT are more ac-
curate than single modality, because they both has the excellent spatial resolution of CT and the prominent con-
trast resolution of PET. PET�CT is useful not only for clinical diagnosis, but also for developing the new applica-
tion for 3-dimensional imaging modalities, such as radiation therapy planning, virtual bronchoscopy, or virtual me-
diastinoscopy, that are not possible by using PET alone. Various research and developmental progress is ongoing
in the field of the hardware and software of the PET�CT, in addition to radiopharmaceutical aspect, and PET may
be one of the most promising tools for diagnostic imaging in the future.

(JJLC. 2010;50:71-77)
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要旨━━ PET�CTとは PETと CTが直列に配置され
た一体型の装置である．患者が同位置のままCTと PET
が撮影できるため，両者のデータが解剖学的にほとんど
ずれない．本装置の長所は 2つあり，一つは，CTをトラ
ンスミッションスキャンとして用いることにより検査時
間の短縮と画質の向上がはかれる点である．もう一つは
PETと CTの正確な融合画像が得られる点である．融合
画像はコントラストに優れる PETと空間分解能に優れ
るCTの画像の長所を合わせた画像になり，PET単独の
場合に比べて臨床的有用性が大きく改善された．PET�

CTの画像は通常の診断に有用性が高いだけでなく，放
射線治療計画への応用や仮想気管支鏡，仮想縦隔鏡など
の 3次元画像への応用など，PET専用機ではできなかっ
た新たな応用への道を開いた．PETは現在も装置本体や
放射性医薬品などの，様々な分野で研究や開発が進行中
であり，将来的に最も発展が期待される画像診断法の一
つである．
索引用語━━肺癌，PET�CT，放射線治療計画，3次元
画像，仮想内視鏡

1）はじめに

2008 年の第 34 回肺癌画像診断セミナーは世界遺産の
一つである日光で開催された．本稿はそのセミナーにお
いて講演した内容のまとめである．筆者は 5年前にもこ

のセミナーで「肺癌診断におけるFDG-PETの有用性と
限界」と題して講演した．この時期はちょうどその前年
にFDG-PETが保険採用になった直後であり，PET装置
が急速に国内に普及した時期に一致している．したがっ
て当時の講演内容は PETについての基礎的な話が中心

1獨協医科大学病院 PETセンター．

（肺癌．2010;50:71-77） � 2010 The Japan Lung Cancer Society
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Table 1. Factors That Affect Accumulation of FDG

・Uptake of cell (glycolysis)
　・Squamous cell ca.＞Adenoca.
　・Poorly differentiated ca.＞Well differentiated ca.
　＊Inflammatory cell also increase glycolysis
・Size of the tumor (partial volume effect)
・Cell density
　・Affected by fibrosis, mucus, blood, necrosis, etc.
・Shape of the tumor
　・Sphere＞Flat
・Blood sugar
　・Tumor detectability decreases as blood sugar level in
creases

・Accumulation of background
　・Hide tumor deposit
・Physiological movement
　・Peristalsis
　・Respiratory movement

Figure 1. Difference of accumulation according to interval from injection. a: Image obtained one hour 
after FDG injection. Faint uptake was noted in a mediastinal lymph node (SUV=3.4). b: Image obtained 
two hours after FDG injection. FDG accumulation increased (SUV=4.5).

a b

であった．
一方，それ以降も PET�CTの薬事承認，FDGのデリバ

リー開始など，PETを取り巻く環境はさらに変化してい
る．今回のセミナーの主題は PET�CTによる肺癌診断と
題して，前回よりも臨床的な話題を中心にした．まず最
初に PET診断のピットフォールを述べ，次に PET�CT
と PET専用機による診断を比較して簡単に概略するこ
ととする．

2）PET読影の際の注意点

検査が普及するにつれ，PETの画像が専門医以外の目
に触れることも多くなってきた．画像の解釈は「集積が

強いか弱いか」だけを評価する単純なものであり，一般
的には「糖代謝の活発な細胞（組織）に集積する」と解
釈されている場合が多い．確かに基本原理はその通りで
あるが，それ以外にも集積の機序には様々な要因がある
（Table 1）．したがって読影の際にはこのような要因がど
の程度影響を及ぼしているのかを考慮する必要がある．
特に PET�CTでは CTの情報も付加されるために，病変
のサイズや位置，変性や出血の有無などが診断できる．
FDGの集積もこれらCTから得られる情報と総合して
強弱を判断する必要がある．
FDGの集積を表す指標として SUV（standardized up-

take value）という数値がしばしば用いられる．これは単
位重量あたりの放射能の比を表すものであり，次式で計
算される．

SUV＝単位重量あたりの組織放射能�投与放射能・
体重

SUVは数字で表されるために，比較や統計処理に好都
合であるが，これも絶対的な数字ではない．撮影機器，
画像処理法，FDGの投与から撮影までの時間など，ハー
ド・ソフトの違いにより SUVの値が変化することが知
られている．
したがってこれらの異なるデータ同士では比較するこ

とができない点に注意が必要である．また，同一施設で
も治療効果判定など SUVの評価に精密性を要求される
場合には，なるべく撮影条件をそろえる（投与量，投与
から撮像開始までの時間，撮影時間など）ことが必要で
ある（Figure 1）．

3）目的別にみたPETの有用性

当初の PETは肺結節の診断における良悪性の鑑別，
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Table 2. Efficacy for Lung Tumor with CT and 
PET

・CT (N=60)

FNFPTNTP

2112027CT

　Sensitivity; 93.1%, Specificity; 64.5%, Accuracy; 78.3%.

・CT+PET (N=60)

FNFPTNTP

382326CT+PET

　Sensitivity; 89.7%, Specificity; 74.2%, Accuracy; 81.7%.

Figure 2. A case of endobronchial recurrence. CT does not detect any lesions although serum CEA was continuously 
elevated. a: It may be difficult to detect the lesion (arrow) only by CT. b: It is easy to detect abnormal uptake by PET 
(arrow). c: Endobronchial metastases were confirmed by bronchoscopy.

a b c

肺癌のリンパ節転移診断に期待が持たれた．文献的にも
10 年ほど前の論文には PET単独で当時のCTの有用性
を上回る報告が多数みられる．1-5 しかし近年はCTも高
画質・高分解能化して診断能が向上したため，最近の報
告では，PET�CTを用いてもCT単独の診断能を劇的に
改善させるものではない結果が見受けられる．6 肺の孤
立性結節診断における自験例のデータを示すと（Table
2），確かに PETの情報は上乗せ効果があり，特異度を改
善させる効果がある．しかしBAC（bronchioloalveolar
carcinoma；肺胞上皮癌）や高分化型腺癌における偽陰
性，7 あるいは様々な活動性炎症における偽陽性も少な
からずみられ，8 またリンパ節診断においても偽陰性や
偽陽性が少なからず存在する．結局 PET�CT診断も
100％確実というわけにいかず，どうしても確定診断が
必要な場合には生検を施行せざるを得ない．
一方，PETの役割として確立しているのが転移・再発

診断である9（Figure 2）．これは肺癌に限らず，多くの悪

性腫瘍について当てはまるが，CTや他の画像診断で確
定できない病巣の発見に全身 PETの有用性が高い．近
年の多検出器型CTの登場により全身が手軽に撮影でき
るようになったとはいえ，広い範囲の病巣をコントラス
ト良く描出できるのはやはり PETの大きな利点であ
る．
さらに，最近では治療効果判定における PETの有用

性が多く報告されている．腫瘍に対する治療効果は形態
的な変化よりも先に代謝や血流の変化が起きるといわれ
ており，代謝・機能診断の代表である PETにより癌の
治療効果判定が早期に可能である．10 治療法が限られて
いた時代には早期診断の意義は低いものであったが，以
前に比べて最近は化学療法が進歩したため，多くの治療
法が選択できるようになった．すなわち一つの治療法で
効果がなければ次の治療法へと変えることができるた
め，早い時期の治療効果判定が有意義となったためであ
る．特に，最近急速に研究が進んでいる細胞増殖抑制性
薬剤（cytostatic agents）は，作用機序から考えて抗腫瘍
効果の判定として腫瘍縮小では不適切の可能性があり，
代替しうる指標として 18F-FDG PETが注目されてい
る．11 ただし FDGは炎症にも集積を示すため，放射線治
療後の数週間は炎症性変化によりFDGの集積が修飾さ
れる．すなわちこの時期にはFDGの集積は腫瘍の vi-
ability を反映しないことになる．この変化は照射線量だ
けでなく個人差があり，ほとんど変化が出ない場合から
3カ月前後続く場合もあるため，この期間中は PETによ
る治療効果判定は信頼できないことになる．一方，治療
による炎症性変化が収まった時期の PETは予後と密接
に相関し，集積が完全に正常化した場合には予後が良い
のに対して，多少とも集積が残存した場合には予後が悪
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Figure 3. Evaluation of therapeutic effects of proton beam therapy for lung cancer. a: Before radiation therapy. 
Strong FDG uptake was noted in the tumor corresponding to the CT image (arrow). b: One month after radiation 
therapy. Abnormal deposits had completely diminished on FDG-PET, and our initial therapeutic evaluation was com-
plete response (CR). On the other hand, there was a residual mass on CT, so our eventual therapeutic evaluation was 
partial response (PR). c: One year after radiation therapy. CR continued on PET, although residual mass was still recog-
nized on CT. Clinically, the patients showed no recurrence after that time.

a b c

Figure 4. Schema of PET/CT. CT and PET gantries are 
placed in line to minimize the misregistration of different 
images.

いと報告されており（Figure 3），12 同様の報告は化学療
法でも多くみられる．13-15

4）PET�CTの臨床的意義

PETも CTも単体ではすでに臨床応用されている機
器であるが，両者を組み合わせることにより新たに得ら
れるメリットは大別すると次の 2点である．
A）融合画像が得られるメリット

形態画像の代表であるCTは最も空間分解能に優れて
いるが，コントラスト分解能が不十分であり，腫瘍の診
断にはしばしば造影剤が用いられる．一方 PETは逆に
コントラスト分解能では優れているが空間分解能が極め
て悪い．従来は PETの画像を読影する時にはCTや
MRI のような形態画像を横に並べて診断されていた．し
かしながら PET�CTでは同一寝台でほぼ同時にCTと
PETの画像を得ることができるため（Figure 4），両者の
融合画像によりFDGの解剖学的な集積部位を容易に同
定することが可能である．すなわち PET�CTの画像はコ
ントラストに優れた PETの画像と空間分解能に優れた
CTの画像の長所を合わせた画像ということができる．
ただし厳密にいうと呼吸による位置ずれ，あるいは消

化管のぜん動運動，膀胱の大きさなどは不可避であり，
多少の誤差が生じることがある．
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Figure 5. Radiation field planning using PET/CT. a: Radiation field was planned as red line by experi
enced radiation oncologist. Left lung cancer accompanied with atelectasis. b: Radiation field was modi
fied as green line by using PET/CT image.

ba

Figure 6. PET/CT specialized for radiation therapy plan
ning (courtesy of SIEMEN Co.).

B）高速・高画質のトランスミッションスキャンが得ら

れるメリット

PET�CTのもう一つの利点は，CTをトランスミッ
ションスキャンとして用いることにより，検査時間の短
縮と画質の向上がはかれる点である．
トランスミッションスキャンとは，体内で生じるガン

マ線の散乱・吸収現象を，あらかじめ体のX線吸収マッ
プを作ることにより補正するためのスキャンのことであ
る．従来の PET専用機におけるトランスミッションス
キャンは撮像に約 5～15 分程度を要し，全検査時間の
10～50％程度を占めていたが，これをCTでは全身を撮
影してもせいぜい 1分程度で終わらせることができる．
したがってこの分の検査時間が短縮できることになる．

5）PET�CTの新しい応用

CTと一体型になることにより，PET単体では考えら
れなかった様々な応用が可能になる．たとえば 3次元画
像への応用，放射線治療計画への応用，さらには IVR
への応用などである．これらはすべて基本的にはCT画
像の応用であるが，CTだけでは不足していた「腫瘍コン
トラスト」の情報を PETで補った画像といえる．
A）放射線治療計画への応用

従来の放射線治療計画はCTを基に行われてきたが，
CTと別に施行された PETの情報を付加するだけでも
腫瘍の輪郭をより明瞭に描画することが可能である．こ
れにより不必要な照射野を最小化することができ，また
照射体積を最適化することができる（Figure 5）．16 文献
的には，CT単独での治療計画に比べて PETを用いるこ
とにより 24～70％の症例で照射野が縮小する一方，30～
76％で増大した．17 しかしながら縦隔リンパ節の診断能
は限界があり，縦隔鏡と比較した報告では PETの結果
と病理の結果に少なからず乖離がある．18 また PETを
用いて照射野を決定した症例における再発形式を検討し
た報告では，再発は腫瘍辺縁から生じており，これは
PETを用いた照射野においても依然としてGTV（gross
target volume）の設定が不十分であったことを示唆する
ものと結論している．19 PET�CTであれば得られた融合
画像をそのまま治療計画に使用することが可能であり，
さらに有用性が高くなる．日本では治療計画装置と一体
になった PET�CTはまだ稼動していないが，すでに欧米
では治療用の平坦な寝台，位置合わせ用のレーザーポイ
ンターが整備されたシステムが稼働している（Figure
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Figure 7. Right lung cancer, with mediastinal lymph node accumulation of FDG. a: CT, PET, fusion image on axial 
section. b: 3-dimensional image reconstructed by contrast enhanced CT and FDG-PET. c: Lymph node biopsy was per-
formed under mediastinoscopy. The right image shows virtual mediastinoscopy, and left image shows biopsy under 
mediastinoscopy.

a

c

b

6）．コスト的に本邦では治療計画専用の PET�CTは導入
が難しいものと思われるが，寝台を交換して治療計画に
応用可能なシステムは本邦でもすでに稼働している．
B）3次元画像への応用

3 次元画像の構築には，空間分解能に優れるCTが最
も適した特性を持つ．最近のMDCT（多検出器型CT）を
使えば，体軸方向にも横断面と同じ空間分解能を持つ画
像（isotropic imaging）が広範囲で撮像可能となる．しか
しながら前述のごとくCTだけでは病変をコントラスト
良く描出することが難しい．その点，PET�CTでは従来
の 3次元 CTに FDGの集積を重ねることにより，コン
トラスト良く腫瘍の画像を融合させることが可能であ
る．19 本画像の応用範囲は非常に広く，現在CTのみで
作成されている 3次元画像であればほぼすべての領域で
PET�CTによる 3次元画像が応用できる．
胸部の場合，肺野の腫瘍はCTのみでも十分に良好な

3次元画像が得られる場合が多いが，無気肺で腫瘍の位
置が不明瞭な場合や，縦隔リンパ節の描出などにおいて
PET�CTを応用した画像が役に立つ（仮想縦隔鏡，Fig-
ure 7）．

6）PETの将来

PETは 1976 年に日本で初めて導入されてからすでに
30 年以上の歴史を持つ診断法であり，決して「最新」の
画像診断ではない．しかし長い間脳や心臓の代謝を画像
化する用途に限られ，進歩も遅々としたものであった．

しかしFDGの登場や全身用 PETカメラの開発と相
まって，近年急速に臨床応用が進んだのは周知の通りで
ある．さらにハード的には PET�CTが実用化され，今後
とも半導体カメラの登場や PET�MRI の研究も進んで
いる．
一方，PETを放射性薬剤面からみても将来的に極めて

有望な分野といえる．近年の分子生物学の著しい進歩は
今後創薬分野にも応用されていくものと考えられるが，
画像医学への応用，つまり広い意味での診断薬開発に最
も有利なのが放射性医薬品である．たとえば造影剤の投
与量を比較してみると，X線 CTで投与されるヨード造
影剤は約 100 g，MRI では約 10 g，それに対して核医学検
査はわずか数 µg～pg である．PETも含めた核医学はそ
の優れた感度という特徴を生かして，分子生物学を応用
した新しい診断用薬剤を開発する可能性を秘めている．
現在は腫瘍製剤としてアミノ酸製剤や核酸製剤，低酸

素親和性製剤などが研究されており，このほかにも心臓
領域や脳領域でも次々と新しい PET製剤が報告されて
いる．

7）おわりに

欧米に比較して国内の薬事認可が遅れていた PET�
CT装置であるが，2003 年に薬事承認が取れてからは急
速に国内に普及した．さらに 2006 年には PETとは別に
PET�CTが保険収載されるに至り，社会的に認知された
診断法となったものといえる．現在 PET検査を実施し
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ている施設は国内で 230 カ所あまりであるが，すでに
PET�CTの設置台数は PET専用機の 2倍以上に達し
た．すなわちほんの数年前までは PETは特別な診断法
であったが，現在ではどこの病院でもそれほど遠くない
近隣病院に紹介すれば検査が可能な状況となっている．
依然として PET�CTは高額な検査であることには変

わりないが，正しい適用で実施されれば極めて有用な検
査であり，今後はMRI とともに最も発展が期待される画
像診断の一つであることは間違いない．
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