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【目的】 

Positron emission tomography (PET)/magnetic resonance imaging (MRI)の利点は、PETと

MRIの同時撮像が可能である上に、MRIの高い組織コントラスト分解能を活かすことができる点

である。一方で、MRIの利点を生かすためには局所撮像に十分な時間を要することから、全身を

撮像対象とした場合は PET/CT と比較して総検査時間が長くなることが課題であった。そこで、

全身 PET/MRIの撮像時間を高速化することにより、検査時間全体の短縮を試みた。一般に PET

の収集時間を短縮すると十分なガンマ線の計数が得られず画質が劣化するが、Bayesian 

Penalized Likelihood (BPL) PET画像再構成法を用いることにより、定量性と画質を担保しつつ

PET 収集時間を短縮することが可能である。これに標準的な MRI プロトコルを短縮化した

abbreviated MRIを併用し、全身 PET/MRIの撮像時間の短縮を試みることとした。 

本研究の目的は、PET 収集時間を短縮した場合の Time-of-Flight (TOF) BPL 再構成法におけ

る至適β値をファントムおよび臨床実験で決定することと、至適β値下の BPL 再構成法による

PET/MRI の診断能が、標準的な PET 収取時間における従来の TOF Oordered Subsets 

Expectation Maximisation (OSEM)再構成法による PET/MRIの診断能と比較して劣らないこと

を示すことである。 

 

【方法】 

本研究では PETとMRIの同時収集が可能な完全一体型 PET/MRI装置（GE HealthCare社製

SIGNA PET/MR）を使用した。 

ファントム実験での至適β値の検討では、National Electrical Manufacturers Association 

(NEMA)ボディファントムを用いて、PET 収集時間を標準的な 1ベッドあたり 2.5分とした場合

は従来法である OSEMで再構成し、収集時間を 1.5分や 1.0分に短縮した場合はβ値を 100-1000

に設定した BPLで再構成して、定性的および定量的な指標、すなわち、NECphantom、5段階の視

覚評価スコア、％バックグラウンド変動性(BV)、コントラストリカバリ(CR)、10mmホット球の

リカバリ係数(RC)を、それぞれ評価した。なおβ値は BPL法で唯一可変なパラメータで、数値を

上げると画像のノイズレベルを下げることができるが、コントラストも低下させるため、至適値

の設定が必要である。 

臨床実験での至適β値の検討では、病理組織学的検査結果または他の画像検査により悪性腫瘍

と診断され、全身 FDG PET/MRIを受けた患者 49例を後方視的に評価した。ファントム実験と

同様に、2.5分収集の場合は OSEMで再構成し、1.5分または 1.0分収集の場合はβ値を 100-1000

に設定した BPL で再構成して、画像の定性的および定量的な指標として NECpatient および

NECdensity、5段階の視覚評価スコア、肝臓 signal-to-noise ratio (SNR)、病変部 SUVmax、病変

部 signal-to-background ratio (SBR)、病変部 SNRを、それぞれ評価した。なお視覚評価におい

て 2.5 分収集の場合は標準的な MRI 撮像プロトコルと、1.5 分または 1.0 分収集の場合は

abbreviated MRIとの組み合わせを用いて診断した。 

至適β値下の BPL再構成による PET/MRIにおける診断能の検討では、病変の検出能と良悪性



鑑別診断能について、担癌患者 156例の画像を 2人の読影医が視覚的に 5段階で後方視的に評価

した。リファレンススタンダードは、病理組織学的結果または 6 カ月以上後の画像検査結果とし

た。 

 

【結果】 

ファントム実験での至適β値の検討では、NECphantomは収集時間 1.5 分以上であれば日本のガ

イドラインの基準値の範囲内であった。β値 100-1000の視覚評価スコア、BV、CR、RCの値か

らは、収集時間 1.5 分と 1.0 分ではβ値 500-800での BPL が、従来の収集時間 2.5分の OSEM

の値を超えるまたはそれに近い値となっており、至適β値となり得ると考えられ、その後の臨床

実験では、500、600、700、800 の 4 つのβ値で再構成された BPL を検討に用いることとした。 

臨床実験での至適β値の検討では、NECpatientと NECdensityは 1.0分、1.5分、2.5分のすべての

収集時間で日本のガイドラインの基準値の範囲内であった。平均差の 95%信頼区間を比較したと

ころ、視覚評価スコアについては収集時間 1.5分のβ値 500-800での BPL、1.0分のβ値 600-800

での BPL、肝臓 SNRについては収集時間 1.5分のβ値 500-800での BPL、1.0分のβ値 700, 800

での BPLの 95%信頼区間が、収集時間 2.5分の OSEMの非劣性マージンを超えており、優れて

いた。病変部 SUVmaxについて、Bland-Altman plotを用いて収集時間 2.5分の OSEMと比較

したところ、収集時間 1.5分の BPLではβ値 600、1.0分の BPLではβ値 700の平均差が最も 0

に近く、優れているという結果になった。病変部 SBRや SNRについても、平均差の 95％信頼区

間で比較したところ、収集時間 1.5分、1.0分ともにβ値 500-800の BPLの 95%信頼区間が、収

集時間 2.5分の OSEMの非劣性マージンを超えており、優れていた。 

以上より、収集時間 1.5分の BPLではβ値 500, 600、1分ではβ値 600, 700の画像が、従来の

収集時間 2.5 分の OSEM と同等という結果になり、1.5 分の場合はβ値 600、1 分の場合はβ値

700を至適β値として設定したBPLを用いて、2つ目の目的である診断能を評価することとした。 

至適β値下の BPL再構成による PET/MRIにおける診断能の検討では、病変の検出能と良悪性

鑑別診断能について、Receiver Operating Characteristic (ROC)解析で比較したところ、収集時

間 1.5分または 1.0分の BPLと abbreviated MRIの組み合わせは、2人の読影医のいずれにおい

ても、収集時間 2.5分の OSEM と標準的なMRIプロトコルの組み合わせと比較して有意差を認

めなかった。 

 

【結論】 

至適β値下の TOF BPLと abbreviated MRIを併用することにより、1ベッドあたり 1.5分以

下で全身PET/MRIを撮像することができ、かつ病変の検出能や良悪性鑑別診断能は従来のOSEM

と標準的なMRIプロトコルを組み合わせた PET/MRIに劣らないと言える。 
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【目的】 Pos it ron em iss ion tomo gra phy (PET)/ma gne ti c resonance ima gi ng (MRI) の利

点は、 PET とMRI の同時撮像が可能である上に、 MRI の高い組織コントラスト分解能を

活かすことができる点である。一方で、 M RI の利点を生かすためには局所撮像に十分な時

間を要することから、全身を撮像対象とした場合はPET/CT と比較して総検査時間が長く

なることが課題であった。そこで、全身PET /M RI の撮像時間を尚速化することにより、

検査時間全体の短縮を試みた。 一般にPET の収集時間を短縮すると十分なガンマ線の計数

が得られず画質が劣化するが、 Ba yes ian Pena li zed Likel ihood (BPL) PET 画像再構成法

を用いることにより、定量性と画質を担保しつつPET 収集時間を短縮することが可能であ

る。これに標準的な MRI プロトコルを短縮化したabbrev iated MRI を併用し、全身

PET /M RI の撮像時間の短縮を試みることとした。本研究の目的は、 PET 収集時間を短縮し

た場合のT im e-o f- Fli ght (TOF) BPL 再構成法における至適f3値をファントムおよび臨床実

験で決定することと、至適f3値下の BPL 再構成法によるPET /M RI の診断能が、標準的

な PET 収集時間における従来の TOF Oord ered Subse ts Ex pec tati on Max im isa ti on 

(OSEM) 再構成法によるPET/MRI の診断能と比較して劣らないことを示すことである。

【方法】 本研究ではPET とMRI の同時収集が可能な完全一体型PET/MRI 装置 (GE

He althCare 社製SIG NA PET /M R) を使用した。ファン トム実験での至適f3値の検討では、

Na ti onal Elec trical Manu fa cturers Assoc iati on (NEMA) ボディファントムを用いて、 PET

収集時間を標準的な1ベッドあたり 2.5 分とした場合は従来法であるOSEM で再構成し、収

集時間を1. 5分や1. 0分に短縮した場合はf3値を 100-1000 に設定したBP Lで再構成して、定

性的および定量的な指標、すなわち、 NEC phan tom 、5段階の視覚評価スコア、％バック

グラウンド変動性(BV) 、コントラストリカバリ (CR) 、10mm ホット球のリカバリ係数(RC)

を、それぞれ評価した。なおf3値は BPL 法で唯一可変なパラメータで、数値を上げると画

像のノイズレベルを下げることができるが、コントラストも低下させるため、至適値の設

定が必要である。臨床実験での至適f3値の検討では、病理組織学的検査結果または他の画

像検査により悪性腫瘍と診断され、全身FDG PET/MRI を受けた患者49 例を後方視的に評

価した。ファントム実験と同様に、 2.5 分収集の場合はOSEM で再構成し、 1. 5分または1. 0

分収集の場合はf3値を 100 -1000 に設定した BPL で再構成して、画像の定性的および定量

的な指標として NEC patien tおよび NEC den sity 、5 段階の視覚評価スコア、肝臓

sig nal- to-no ise ratio (SNR) 、病変部SUVmax 、病変部sig nal- to-back ground ra ti o (SBR) 、

病変部 SNR を、それぞれ評価した。なお視覚評価において 2.5 分収集の場合は標準的な

MRI 撮像プロトコルと、 1. 5 分または1. 0 分収集の場合はabbrev iated MRI との組み合

わせを用いて診断した。至適f3値下の B PL 再構成によるPET /M RI における診断能の検討で

は、病変の検出能と良悪性鑑別診断能について、担癌患者156 例の画像を2人の読影医が視

覚的に5段階で後方視的に評価した。リファレンススタンダードは、病理組織学的結果また

は6 カ月以上後の画像検査結果とした。



【結果】 ファントム実験での至適 B値の検討では、 NEC phan tom は収集時間 1. 5 分以上

であれば日本のガイドラインの基準値の範囲内であった。 B値 100 -1000 の視覚評価スコ

ア、 BV 、CR 、RC の値からは、収集時間 1. 5分と1. 0 分では B値 500-800 での B PL が、

従来の収集時間 2.5 分の OSEM の値を超えるまたはそれに近い値となっており、至適町直

となり得ると考えられ、その後の臨床実験では、 500 、600 、700 、800 の 4 つの B値で

再構成された BPL を検討に用いることとした。臨床実験での至適 B値の検言寸では、

NEC pati en t とN ECd ensity は 1. 0 分、 1. 5 分、 2.5分のすべての収集時間で日本のガイド

ラインの基準値の範囲内であった。平均差の 95％信頼区間を比較したところ、視覚評価ス

コアについては収集時間 1. 5分の B値 500 -800 での BPL 、1. 0分の B値 600 -800 での BPL 、

肝臓 SNR については収集時間 1. 5分の B値 500 -800 での B PL 、1. 0 分の町直 700,800 で

の BPL の 95％信頼区間が、収集時間 2.5 分の OSEM の非劣性マージンを超えており、優

れていた。病変部 SUVmax について、 Bland・ Al tman plo tを用いて収集時間 2.5 分の OSEM

と比較したところ、収集時間 1. 5分の BPL では B値 600 、1. 0 分の BPL では B値 700 の

平均差が最も 0 に近く、優れているという結果になった。病変部 SBR や SNR についても、

平均差の 95 ％信頼区間で比較したところ、収集時間1. 5 分、1. 0分ともに B値 500 -800 の

BPL の 95％信頼区間が、収集時間 2.5 分の OSEM の非劣性マージンを超えており、優れ

ていた。

以上より、収集時間 1. 5 分の BPL では B値 500 ,600 、1分では B値 600 ,700 の画像が、

従来の収集時間 2.5 分の OSEM と同等という結果になり、 1. 5 分の場合は B値 600 、1分

の場合は B値 700 を至適 B値として設定した BPL を用いて、 2 つ目の目的である診断能を

評価することとした。至適 B値下の BPL 再構成による PET /M RI における診断能の検討で

は、病変の検出能と良悪性鑑別診断能について、Rece iver O pera ti ng Charac ter isti c (ROC) 

解析で比較したところ、収集時間 1. 5分または 1. 0 分の BPL とabbrev iated MRI の組み

合わせは、2 人の読影医のいずれにおいても、収集時間 2.5 分の OSEM と標準的な MRI

プロ トコルの組み合わせと比較して有意差を認めなかった。

【結論】 至適 B値下の TOFBPL とabbrev iated MRI を併用することにより、 1ベッド

あたり1. 5 分以下で全身 PET/MRI を撮像することができ、かつ病変の検出能や良悪性鑑

別診断能は従来の OS EM と標準的な M RI プロトコルを組み合わせた PET/MRI に劣らな

いと言える。

以上、本研究は、 BP LPET 画像再構成法を用いることにより、定量性と画質を担保し

つつ PET 収集時間を短縮することが可能であることを明らかにした。従来法の PET /M RI

の診断能と比較して劣らないなど重要な知見を得ており、本研究者は博士（医学）の学位

を得る資格があると認める。




