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はじめに

　陽電子放出断層撮影（positron emission tomog-

raphy，PET）は，分子レベルの機能情報を可視化で
きる画像診断技術であり，がんをはじめ中枢神経疾
患や循環器疾患など，幅広い分野で臨床応用が進ん
でいる．2000年にハイブリッド型PET/computed 

tomography（CT）装置が臨床導入されて以降，形
態情報と機能情報を統合した診断が可能となり，減弱
補正の精度向上とともに，PETによる定量評価と画
像診断の信頼性は飛躍的に高まった．近年では，光
電子増倍管（photomultiplier tube，PMT）に代わ
る光検出器として，シリコン光電子増倍管（silicon 

photomultiplier，SiPM）を搭載した半導体PET/

CT装置が登場し，急速に普及しつつある．半導体
PET/CT装置は高感度かつ高時間分解能を備えてお
り，time-of-flight（TOF）技術との併用により，PET

画像の画質や定量精度のさらなる向上が期待されてい
る．また半導体PET/CT装置の特性は，撮像時間の短
縮や低投与量撮像の実現，体軸視野（axial field-of-

view，AFOV）の拡張，動態撮像への対応といった，
従来のアナログPET/CT装置では困難であった課題
の克服にも寄与している．本稿では，SiPMを基盤と
した半導体PET/CT装置の技術的特徴とその臨床的
意義について概説する．なお，SiPMを搭載した半導
体PET/CT装置は，通例「デジタルPET」と呼ばれる
ことが多いため，本稿ではこの表記を用いる．

1．SiPM検出器1）

　SiPMは，ガイガーモードで動作するアバランシェ
フォトダイオード（avalanche photodiode，APD）
を多数アレイ状に配置した半導体の光検出器である

（Fig.1）．Table 1に，PMTと比較したSiPMの主要
特性を示す．各セルは1個の光子の入射に応答して一
定の電気パルスを出力し，同時に反応したセルの数を
合計することで，入射光量に比例した出力が得られる．
この構造により，SiPM全体としてPMTに匹敵する高
い利得（～106）を実現している．出力信号はセル数に
依存するため，光子エネルギーには影響されず，安定
した信号取得が可能である．この特性は，低光量下で
も高感度かつ再現性の高い検出を可能にする．
　SiPMの最大の特徴は，その優れた時間分解能にあ
り，セル応答の高速性により200 ps未満の時間分解能
を有している．高時間分解能は，TOF-PETにおいて

信号雑音比（signal-to-noise ratio，SNR）の向上に
寄与する．TOF-PETでは，各検出イベントに対して
得られる時間差情報に基づき，事象の発生位置を検出
器対を結ぶ line of response（LOR）上でΔx＝
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また熱により自発的に発生するノイズ（ダークカウン
ト），隣接セルへの信号の漏れ（クロストーク），およ
び信号の再発生（アフターパルス）なども，いずれも
不要な信号として検出され，SNRを低下させる要因と
なる．さらにSiPMの利得は温度およびバイアス電圧
に対して高い感受性を有し，数%/℃あるいは数%/V

の変動を生じるため，安定した動作を維持するにはチ
ラーや空調による冷却，精密な電圧制御が必要である．
これらの課題に対しては，近年のデジタルPET装置に
おいて冷却系の最適化，信号処理アルゴリズムの高度
化，電源制御技術の向上などを通じて十分な対策が講
じられており，臨床運用における問題は実質的に最小
限に抑えられている．

2．デジタルPET装置

　半導体 single photon emission computed 

tomography（SPECT）装置では，cadmium zinc 

telluride（CZT）半導体を用いた直接変換方式の検
出器が実用化されており，比較的低エネルギーのγ線
（約140 keV）を高効率で吸収・電気信号化できること
が特徴である（ JART2025. vol.72 no.872 半導体検
出器搭載SPECT装置編を参照されたい）．一方，PET

では現在も間接変換方式が主流である．これは，PET

で検出する511 keVの高エネルギー消滅γ線に対し
て，半導体材質では十分な検出効率を得ることが難し
いためである．高エネルギーγ線を効率よく吸収でき
るのは，BGOやLSOのような高密度・高原子番号の
シンチレータであり，これを用いて一度光に変換し光
検出器で読み取る方式が，現在のPETにおいて最も現
実的かつ高性能な手法とされている．このような構造

　ここで，Dは対象物体の大きさ，Δxは時間分解能
（Δt）に基づき推定されるLOR上の位置分解能（位置
の不確かさ）である．この関係式は，時間分解能の向
上（すなわち Δxの低下）がSNRの改善に直結するこ
とを示しており，SiPMのように高い時間分解能を有
する検出器がTOF-PETの性能向上に大きく貢献する
ことを裏付けている．
　加えて，SiPMは小型かつ堅牢な構造を有し，機械的
衝撃や振動に対して高い耐性を備える．ガラス封入や
真空構造を必要とせず，数十ボルト程度の低い動作電
圧で高利得を実現できるため，PMTと比較して電源設
計や安全性の面でも優れる．その結果，取り扱いが容易
であるとともに，電力消費や装置の小型化にも寄与す
る．また磁場の影響をほとんど受けないため，強磁場
環境でも安定した動作が可能であり，PET/magnetic 

resonance imaging（MRI）装置においてもMRI互
換性の高い光検出器として有用である．またSiPMは

光子検出効率（photon detection efficiency，PDE）
に優れており，これは量子効率（光子から電子への変
換効率）・開口率（fill factor，1セル当たりの感光領
域の割合）・ガイガー確率（1光子当たりの信号発生確
率）の最適化によって達成される．この高いPDEによ

り，シンチレータから放出される微弱な光を高感度か
つ低ノイズで電気信号に変換でき，感度および時間分
解能の向上に寄与する．さらにSiPMは，個々のシン
チレータに直接接合できるという構造的利点を有し，
検出器の高密度化を可能とすることで，高い空間分解
能を実現している．
　一方，SiPMにはいくつかの技術的課題も存在する．
高光子フラックス環境下ではセル飽和により出力の非
線形性が生じ，定量精度に影響を及ぼす可能性がある．

Table 1　SiPMとPMTの主要特性の比較 2）

特性項目 SiPM PMT

動作原理 ガイガーモードAPDセルのアレイ構造 光電効果＋電子増倍（真空中）
利得 高（～106） 非常に高い（～107）
動作電圧 低（数十V） 高（数百～千V）
時間分解能 非常に優れる（<200 ps） 優れる（数百ps程度）
光子検出効率（PDE） 高（量子効率・開口率，ガイガー確率の最適化） 中～高（波長依存）
機械的特性 小型・堅牢・耐衝撃 大型，壊れやすい
磁場耐性 非常に高い（MRI互換） 低い（磁場で性能低下）
ノイズの主因 ダークカウント・クロストーク・アフターパルス 電子的ノイズ，機械的振動の影響
温度感受性 高（冷却・電圧安定化が必要） 中（比較的安定）
空間分解能への寄与 小型セルによる高密度配置が可能 セグメント分割に制限あり
設計自由度・取扱性 優れる（真空構造不要，表面実装が可能） 制限が多い（真空・高電圧が必要）
主な臨床応用 デジタルPET，PET/MRI 従来型PET，SPECT
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を採用しつつ，近年のPET装置では，光検出器とし
てPMTに代わって前述したSiPMを用いた「デジタル
PET」が登場し，各社から臨床用装置として導入され
ている．デジタルPET装置に共通する特徴として，以
下の点が挙げられる．第一に，LYSOやLSO，BGO

などの高密度・高原子番号シンチレータとSiPMの組
み合わせにより，シンチレータの小型化およびブロッ
ク構造の最適化が進み，空間分解能と感度の両立が
図られている．第二に，SiPMの高速応答特性を生か
し，200 ps以下のTOF時間分解能を実現している装
置も多く，これによりSNRの改善に寄与している．第
三に，SiPMは小型で磁場の影響をほとんど受けない
ため，装置全体の構成自由度が高く，コンパクトで高
機能な検出モジュールの設計が可能となっている．現
在，商用化されている主なデジタルPET装置の一覧を
Table 2にまとめた．
　われわれが性能評価を実施して，その成果を国際雑
誌に公表したGE HealthCare社のDiscovery MI（4-

ring）PET/CT装置およびOmni Legend 32 PET/CT

装置を例に，それぞれの技術的特徴を概説する．

Discovery MI  15）

　Discovery MI（GE HealthCare）は，lutetium-

based scintillator（LBS）とSiPMを組み合わせた
LightBurst Digital Detector（LBDD）を搭載した
TOF対応のデジタルPET/CT装置である．4-ring型
では，3.95×5.3×25 mm3のLBSを検出器全体で
19,584個配置し，これらは9,792チャンネルのSiPM

で読み出される構成となっている15）．LBSは高密度
（7.1 g/cm3）かつ高原子番号元素（Lu，Y）を含み，

511 keVのγ線に対する高い線減弱係数を有する．さ
らに発光減衰時間が短く（約40 ns）発光量も多いた
め，時間分解能が要求されるTOF測定に適した特性を
備えている16）．検出器ブロックは光学的かつ機械的に
精密に整列されており，イベント位置推定精度の向上
とともに，視野中心から周辺に至るまで空間分解能の
安定性が確保されている．視野中心における空間分解
能は，point spread function（PSF）補正，ordered 

subset expectation maximization（OSEM）再構 

成時に約4.2 mm（FWHM）であり，シンチレータ
とSiPMの高密度構成により良好な空間分解能が実現
されている5）．感度は，NEMA NU 2-2012に準拠
した測定で視野中心において13.7 cps/kBqとされ，
AFOV長20 cmながらも，LBSの高い光子吸収能およ
びSiPMの高いPDEによって高感度が得られている．
PDEは，量子効率・開口率・ガイガー確率の積で定義
され，PMTと比較してSiPMは全体的に優れた光子検
出特性を有する．計数率特性に関しては，NECRピー

クが21.9 kBq/mLで193.4 kcps，true count rate

のピークは34.5 kBq/mLで1,197.6 kcps，scatter 

fractionは37.7%と報告されている5）．この高い計数
率特性は，LBSの高速発光，セル単位で独立動作する
SiPM，そして高チャンネル・デジタル構成の読み出
し回路によって，パイルアップやデッドタイムの影響
が抑制されているためである．また検出器には19℃
を維持するクローズドループ水冷システムが搭載され
ており，SiPMの温度依存性に対する対策が講じられ
ている．この温度制御によって利得の安定性が確保さ
れ，長時間の測定においても再現性の高い計数性能
が維持される．画像再構成には，block sequential 

Table 2　デジタルPETの比較 3-14）

メーカー 装置名 AFOV
（cm）

シンチ
レータ

結晶サイズ
（mm）

TOF分解能
（ps）

感度
（cps/kBq）

Canon Cartesion Prime 3）  27.0 LYSO 4.1×4.1×20 280.0  13.5

GE Discovery MI 3-ring 4）  15.0 LBS 4.0×5.3×25 375.0   7.5

Discovery MI 4-ring 5）  20.0 LBS 4.0×5.3×25 375.0  13.5

Discovery MI 5-ring 6）  25.0 LBS 4.0×5.3×25 375.0  21.0

Omni Legend 32 7）  32.0 LBS 4.1×4.1×30 NA  45.0

Siemens Biograph Vision 450 8）  19.7 LSO 3.2×3.2×20 213.0   9.1

Biograph Vision 600 9）  26.1 LSO 3.2×3.2×20 214.0  16.4

Biograph Vision Quadra 10） 106.0 LSO 3.2×3.2×20 230.0 176.0

United Imaging uMI 550 11）  24.0 LYSO 2.76×2.76×16.3 430.0  10.2

uMI 780 12）  30.0 LYSO 2.76×2.76×18.1 430.0  16.0

uMI Panorama 13）  35.1 LYSO 2.76×2.76×18.1 189.0  20.1

uEXPLORER 14） 194.0 LYSO 2.76×2.76×18.1 500.0 174.0
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小型ブロック構造と微小なシンチ
レータの組み合わせにより，位置
デコードエラーが改善されてい
る．またBGOはparallax error

の影響がLSOに比べて小さい
物理的特性を有しており，これ
も周辺視野における空間分解能 

の劣化抑制に寄与している．感
度は，NEMA NU 2-2018に基
づく測定で，視野中心において
47.30 cps/kBq，AFOV長当た
りの感度は1,478 cps/MBq/cm

に達しており，30 mm厚のBGO 

結晶と32 cmのAFOVによる高 

い光子収集効率が反映されてい
る．本装置は，true count rate（33.6 kBq/mLで 

2,089.1 kcps）および NECR（15.7 kBq/mLで

501.7 kcps）において高い計数率特性を示している．
これは，SiPMによるエネルギー分解能の向上（9.8%）
により435-580 keVの狭いエネルギーウィンドウ
の設定が可能となり，scatter fraction（35.4%）の
抑制に寄与しているためである．さらに検出器前後
の遮蔽体により視野外散乱が効果的に低減されて
いる他，320 nsの短積分時間，dual integration，
digital pulse clippingなどのデジタル信号処理技術
が実装されており，高投与量条件下でもイベント損失
を最小限に抑える設計となっている．画像再構成には
BSREM（Q.Clear）とともに，Precision DLが適
用されている．Precision DLは，TOF PET画像を
教師データとして構築された3D residual U-Netに

より構成され，非TOFデータに対してコントラスト
改善およびノイズ低減を行うdeep learningベース

の後処理法である18）．出力強度はLow・Medium・
Highから選択でき，臨床ニーズに応じた再構成が可
能である．Precision DLの適用により，小病変の
SUVmax上昇や肝臓など，activity均一領域でのノイ
ズ低下が確認されており，非TOF構成でありながら
高い画質が得られている7）．Fig.3に，同一被検者にお
けるデジタルBGO-PET（Omni Legend）とアナロ
グBGO-PET（Discovery 610）の比較画像を示す．

デジタルPET装置の技術的利点
　SiPMの導入に伴い，PET装置の空間分解能・定量
精度・時間分解能・感度が大きく向上している．以下
に，主な技術的利点を示す．

regularized expectation maximization（BSREM）
法（Q.Clear）が用いられており，β値を調整する
ことでPET画像のノイズとコントラストのバランス
制御が可能となり17），臨床現場での柔軟な運用に寄
与している．Fig.2に，同一被検者におけるデジタル
TOF-PET（Discovery MI）とアナログTOF-PET

（Discovery 710）の比較画像を示す．

Omni Legend 32 7）

　Omni Legend 32（GE HealthCare）は，BGO

シンチレータとSiPMを組み合わせたdigital BGO

（dBGO）検出器を搭載した非TOF型のデジタル
PET/CT装置である．4.13×4.13×30 mm3のBGO

シンチレータを全体で38,016個配置し，各ブロッ
クは6×12個のシンチレータと3×6構成（各6×
6 mm2）のSiPMアレイで構成されている．全体では
9,504チャンネルのSiPMが搭載されており，高密度
な結合によって高い空間分解能が実現されている 7）．
BGOは密度7.13 g/cm3，原子番号83のビスマス

（Bi）を含むことから，511 keVのγ線に対する線減
弱係数が高く，photofractionは約38%に達する16）．
全エネルギー吸収事象の割合が高いため，高感度な検
出が可能となる．空間分解能は，OSEM再構成にお
いて，視野中心，10 cm，20 cmのオフセット位置
で接線方向FWHMがそれぞれ3.73 mm，3.90 mm， 
4.26 mmと報告されており，中心から周辺まで良好
な空間分解能が維持されている．シンチレータサイズ
が小さく，ブロック構造の最適化が行われている点
が，この高空間分解能の性能に寄与している．具体的
には，SiPMや新しいデジタル信号処理回路の採用， 

デジタルPET
（Discovery MI）

アナログPET
（Discovery 710）

OSEM+TOF+PSF Q.Clear+TOF OSEM+TOF+PSF Q.Clear+TOF

Fig.2　 同一被検者におけるデジタルTOF-PET（Discovery MI）とアナログ
TOF-PET（Discovery 710）の比較
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きく寄与する．PMTベースのTOF-PETでは時間分解
能が500 ps程度であったのに対し，SiPMベースの装
置では200 ps以下を達成するものも存在する．時間分
解能の向上は，特に大型被写体においてSNRの改善や
背景ノイズの低減に効果を発揮し，画像コントラスト
の向上にもつながる22）．

④ 設計の自由度と応用の多様化
　SiPMは磁場の影響を受けにくく，PET/MRIなど

との複合装置の構築が可能である．また小型かつ堅牢
であるため，検出器面のフラット化やアレイの自由な
構成が可能であり，頭部専用PET 23-25），小動物用高精
細PET 26），さらに超長AFOVを有するTotal-body 

PET装置14）など，多様な形態への展開がすでに実現さ
れている（Fig.4）．特にAFOVの大幅な延長は有効な
カウントを効率的に検出できる構造を可能とし，飛躍
的な感度の向上につながっている27）．

① 小型シンチレータと高密度配置による高分解能化
　SiPMは小型かつ高密度に配置でき，微細なシンチ
レータとの高密度な結合が可能である．これにより，
4 mm以下の結晶サイズの実装が可能となり，空間分
解能の向上が実現されている19）．従来では識別困難で
あったサブセンチメートル病変の検出が可能となり，
診断精度の向上に寄与している17）．

② 定量精度の向上と部分容積効果の軽減
　空間分解能の改善は定量精度にも直結する．従来の
PETでは10-15 mm以下の病変でSUVの低下が課
題であったが，デジタルPETでは小病変でも安定した
定量性が確保されている20）．病変サイズが小さいほど
その恩恵は顕著であり，早期診断や治療効果判定にお
いて特に有用である21）．

③ 時間分解能の向上とTOF性能の強化
　SiPMは高速応答性を有し，時間分解能の改善に大

CT PET

頭部専用PET Total-body PET

VRAIN uEXPLORERNeuroEXPLORER

Fig.4　頭部専用PETとTotal-body PET
Akamatsu G, et al. 23），Li H, et al. 24），and Spencer BA, et al. 14）を改変（Licensed under CC BY 4.0）．

MIP像 デジタルPET
（Omni Legend）

アナログPET
（Discovery 610）

デジタルPET
（Omni Legend）

アナログPET
（Discovery 610）Coronal像

Fig.3　同一被検者におけるデジタルBGO-PET（Omni Legend）とアナログBGO-PET（Discovery 610）の比較
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デジタルPET装置が臨床にもたらす効果28）

　SiPMを用いたデジタルPETは，従来のアナログ
PETと比較して，技術的に大きく進化した検出器を備
えており，特に18F-FDGを用いたがん診療において数
多くの臨床的利点が報告されている29）．複数の臨床研
究に基づき，デジタルPETが臨床にもたらす効果と，
それが診療方針の決定や患者マネジメントに与える影
響について紹介する．

① 病変の検出能の向上
　複数の研究において，デジタルPETはアナログ

PETに比べて画質が向上し，特にサブセンチメートル
の病変に対する検出能力が高いことが示されている．
López-Moraらの研究では，デジタルPETによって撮
像された100例中，54%で画質の改善が認められ，22

例で追加の病変が検出された30）．これらの追加病変は
全て1 cm未満の病変であり，特に肺や肝臓など，臓器
内に存在する病変の検出においてデジタルPETの優
位性が示された．またそのうちの32%では病期のアッ
プステージングが生じ，治療方針の変更につながった
と報告されている．Koopmanらの報告でも，66例
中41%の患者において，アナログPETでは視認でき
なかった病変がデジタルPETで検出され，TNM分類
において13%の症例で病期の変更が生じている31）．こ
れらの結果は，特に早期の病変や微小転移に対する感
度の向上が，診断精度の向上のみならず，治療戦略の
変更に直結し得ることを示している．

② 腫瘍局在および病期診断の精度向上
　Nguyenらの研究では，デジタルPETがアナログ

PETよりも優れた画質と診断的信頼性を提供し，腫瘍
の局在と病期診断においてより正確な情報が得られる
と報告している21）．特に初回の病期診断では，対象5例
中2例で病期のアップステージングが行われ，病変の
検出能の高さが臨床的意思決定に影響を与えている．
またKimらの研究では，30例において視覚的な画像
評価およびSNRの比較を実施し，デジタルPETがア

ナログPETと比べて優れた画像品質を示したと報告
している32）．SUVmax・SUVmean・SUVpeakなどの半定
量指標もデジタルPETの方が高値を示し，腫瘍の代謝
活性のより正確な評価が可能となった．

③  高解像度を目的とした画像再構成法による病変検
出能の強化

　デジタルPETでは，画像再構成において小ボクセ

ル（1 mm3）を用いた高解像度再構成法やBSREM

（Q.Clear）法が使用されることが多く，これらが病変
検出能の向上に寄与している．Zimmermannらの研
究では，小ボクセル再構成によってメラノーマにおけ
る in-transit転移の検出感度が向上し，従来のEARL

準拠再構成法では陰性または不明と判定された画像
が，陽性と評価された症例が複数存在した33）．また
LiberiniらによるBSREMの使用では，SUVmaxの有意
な増加とともに，OSEM再構成に比べて39%多くの
病変を検出している34）．

④ 撮像時間の短縮と放射線投与量の低減
　18F-FDG PET検査において，デジタルPETは，SiPM

による優れた時間分解能と，AFOVの延長や検出器構
造の最適化による高感度を兼ね備えており，診断精度
を維持したまま撮像時間の短縮や放射線投与量の低減
が可能である．Hatamiらは，従来の90秒/bedに対
して60秒/bedでも画質や視覚的評価に差がなく，30

秒/bedでも臨床使用に耐え得る画像が得られると報
告している 35）．Sonniらの検討でも，アナログPET

の210秒/bedに対し，デジタルPETでは60秒で十
分な画質が得られ，30秒/bedでも98%の病変が検出
され，SUVmaxや正常臓器の定量値に有意差はなかっ
たとしている36）．またAFOVの拡張により1 bedポジ

ション当たりの視野が広がり，全身撮像に必要なbed

数が減ることで，総撮像時間の短縮が可能となる．こ
れにより，高スループットが求められる外来診療にお
いて，検査待機時間の短縮や運用効率の向上が期待さ
れる．被ばくの低減に関しても，デジタルPETの特
性を生かした18F-FDG投与量の削減が検討されてい
る．Weberらは，18F-FDG投与量を約3分の1に減ら
しても病変検出率は98%，SUVmaxの変動も10%以内
に収まり，診断精度が維持されたと報告している 37）．
Albertsらも，投与量を75%低減した条件でも，定量
値に臨床的な影響は無かったとしている38）．さらに
Trägårdhらは，体重1 kg当たり6 MBqの 18F-FDG

を投与し，1分間撮像とBSREM法（β＝500-600）
を組み合わせることで，SUVの精度と画質を保ったま
ま撮像時間を最大40%短縮できると報告している 39）．
これらの特性は，小児や高齢者，あるいは体動の影響
が懸念される症例において，短時間・低線量での撮像
に有用である．

⑤ 臨床的意義と限界
　デジタルPETは，診断精度の向上に加え，治療方針
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の決定にも影響を与える 30）．特に 18F-FDG PETによ

る病期診断や治療効果判定では，小病変の検出および
定量評価の精度が高まることで，化学療法や免疫療法
など全身治療の適応判断をより的確に行うことが可能
となる28）．一方で，定量値の変化は，生理的集積の検
出にも影響を及ぼす．Watanabeらの報告では，下垂
体・副腎・脊髄膨大部・精巣上体などの小構造におい
て，デジタルPETはアナログPETよりもSUVmaxが有
意に高く，非病的集積が従来の閾値を超える例が複数
確認された40）．このことから，従来のSUV基準をそ
のまま適用すると病変と誤認されるリスクがあり，慎
重な評価と他モダリティとの照合が求められる．また
病変の検出数が増加しても，全てが臨床的に意義ある
所見とは限らず，偽陽性の増加や判断の複雑化につな
がる可能性がある．SUVmaxの機器間差も無視できず，
経時的なフォローアップでは装置差を考慮した解釈が
必要となる．

おわりに

　本稿では，SiPMを用いたデジタルPETの技術的特
徴と臨床的意義について概説した．SiPMは，高い時間
分解能と空間分解能，安定した利得特性を有し，小型シ
ンチレータとの高密度な結合やAFOVの延長といっ
たPET装置設計の最適化により，従来のPMTベース

のアナログPET装置をしのぐ性能を実現している．臨
床においても，小病変の検出能や定量精度の向上，画
像再構成法との組み合わせによる診断の信頼性向上，
さらには撮像時間の短縮や投与量の低減といった運用
面での利点も示されている．デジタルPETは，診断
の質と効率の両面で臨床に大きな恩恵をもたらしてお
り，今後，さらなる臨床応用の拡大が期待される．一
方で，生理的集積の強調やSUV変動といった特性にも
注意が必要であり，定量評価や経時的比較には慎重な
解釈が求められる．本稿が，読者のデジタルPETに対
する理解を深める一助となれば幸いである．
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