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はじめに

　がん，認知症，虚血性心疾患の診療・研究分野に
おいて，陽電子放出断層撮像（positron emission 

tomography：PET）検査は不可欠な画像診断技術と
しての地位を確立している．月刊新医療の「医療機器
システム白書 2024」によれば，2023年1月の時点で
国内には572台のPET装置と165台のサイクロトロ
ンが稼働している（Table 1）1）．さらに日本核医学会
PET核医学分科会の推定によると，2023年8月時点
で国内には411のPET施設が存在し，その内訳はサ
イクロトロン施設が152，商業的な薬剤供給によるデ
リバリー施設が259である 2）．全国の核医学診療施設
は1,208施設に上り，シングルフォトン検査施設数は
漸減傾向にある一方で，PET検査施設数は増加してい
る．年間核医学検査総数に占めるPET検査の割合は約
40%に達している 3）．この傾向は今後も続くと予想さ
れ，新しいコンセプトのPET装置の上市，PET撮像法・
解析法の進化，新たなPETトレーサーの開発，PET検
査の保険適用拡大によって，核医学診療の実態がシン
グルフォトン検査からPET検査中心へと変化するこ
とが予想される．この背景を踏まえて，本稿では初め
てPET診療に携わる医療従事者や初学者を対象とし
て，本邦におけるPET検査の現状について紹介する．

1．PETの歴史

　PETの歴史は，1928年にイギリスの理論物理学者
ポール・ディラックが陽電子の存在を予言し，1932年
にアメリカの物理学者カール・アンダーソンがその陽
電子を実験的に確認したことにさかのぼる．1936年
にカール・アンダーソンは31歳の若さでノーベル物理
学賞を受賞した．続いて，フランスのフレデリック・
ジョリオ＝キュリーとイレーヌ・ジョリオ＝キュリー

（ラジウム発見で有名なマリー・キュリーの娘）夫妻が
陽電子消滅現象を発見し，陽電子放出核種の生成につ
ながった．ジョリオ＝キュリー夫婦は1935年にノー
ベル化学賞を共同受賞した．
　1951年，デューク大学のフランク・レンらが陽電子
放出核種（64Cu）を利用して脳腫瘍の位置の測定が行

誌上講座②

PET検査概論

本邦におけるPET検査の現状  

執筆者：

三輪 建太1），宮司 典明1），
山尾 天翔1），上髙 祐人2）

1）福島県立医科大学　保健科学部　診療放射線科学科
2） 東京都健康長寿医療センター研究所　神経画像研究
チーム

Table 1　PET装置・サイクロトロンの都道府県別設置状況1）

都道府
県名

PET・ 
PET/CT
など

サイクロ
トロン

都道府
県名

PET・
PET/CT
など

サイクロ
トロン

北海道 34 10 滋賀 6 3

青森 6 2 京都 23 7

岩手 7 1 大阪 44 14

秋田 3 1 兵庫 26 6

宮城 15 5 奈良 7 2

山形 4 2 和歌山 4 1

福島 12 5 鳥取 3 0

茨城 5 1 島根 5 0

栃木 7 2 岡山 10 3

群馬 10 2 広島 13 2

埼玉 17 3 山口 8 2

千葉 21 10 徳島 5 1

東京 62 18 香川 5 1

神奈川 24 7 愛媛 9 2

新潟 6 2 高知 3 1

富山 6 1 福岡 22 6

石川 10 2 佐賀 2 0

福井 6 2 長崎 6 1

山梨 5 3 熊本 5 2

長野 11 3 大分 4 2

岐阜 11 1 宮崎 4 2

静岡 20 7 鹿児島 8 2

愛知 37 10 沖縄 4 3

三重 7 2 合計 572台 165台

＊合計にはすでに稼働していない装置も含む可能性がある．
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され，1970年代後半よりUCLAのマイケル・フェル
プスらが，13N-NH3 PET検査の有用性に関する研究
成果を報告した 17，18）．1980年，イギリスのハマース
ミス病院のリチャード・フラッコウィアックらによっ
て，15O標識ガスによる脳循環代謝測定が試みられ
た19）．2004年には脳内のアミロイドβに選択性の高
い11C-Pittsburgh Compound-B（PiB）がピッツ
バーグ大学のウィリアム・クランクらによって開発さ
れ20），その後，PiB類似体などを用いて，18F製剤の
アミロイドイメージング剤である 18F-florbetaben，
18F-florbetapir，18F-flutemetamolが開発された．

2． PET検査の原理と検査で用いられる放
射性核種

　PET検査は，陽電子放出核種を患者に投与し，その
生体内の生理・生化学的機能を測定する画像診断検査
である．この技術では，放射性同位元素の放射能分布は
放射性医薬品の薬物濃度に比例する．放出された陽電
子は組織内の電子と結合して消滅し，2つの511keV

の消滅放射線を生成する．これら2つの消滅放射線を
対向した検出器で同時に計測することで，陽電子放出
核種で標識された化合物の体内分布が観察される．
　PET検査で利用可能な主な陽電子放出核種をTable 

2に示す．PET検査で体内分布を評価する対象となる
のは，主に生体内に存在する小分子や生体に投与する
薬剤であり，これらの多くは有機化合物である．その
ため標識に用いられる陽電子放出核種は，生体を構成
する分子に多く含まれる原子のうちで，11C（半減期：
20分），13N（10分），15O（2分），18F（110分）など
の短半減期核種が一般的に用いられている．最近では，
64Cu（半減期：12.7時間）や 89Zr（半減期：3.27日）
といった長半減期の陽電子放出核種が利用される機会

われ，初めて陽電子が医学に利用された4）．1953年に
マサチューセッツ総合病院のゴードン・ブラウネルや
ウィリアム・スウィートらも同様の発想で一対の対向
型検出器を用いた装置を開発した5）．1975年にワシン
トン大学のマイケル・テル=ポルゴシアンらによって

世界で最初の臨床用PET装置（後のECATシリーズ）
が開発され，陽電子放出核種の体内分布を可視化する
ことに成功した6，7）．その後，1979年に田中栄一らが
日本初の頭部専用PET装置（Positologica）を開発し，
放射線医学総合研究所で稼働を開始した8）．1990年
代後半からは，形態画像を撮像するCT装置やMRI装
置を，PET装置に一体化した複合撮像装置の開発への
機運が高まった．1998年にはピッツバーグ大学のデ
ビッド・タウンゼント，トーマス・ベイヤー，ポール・
キナハンらによって，PET装置とCT装置を直列に並
べた一体型PET/CT装置が開発された9）．またMRI中
で撮像可能なPET検出器が，1997年にカリフォルニ
ア大学ロサンゼルス校（UCLA）のサイモン・チェリー
らによって開発された 10）．2011年，アバランチフォ
トダイオード（APD）を用いた臨床用PET/MRI一体
型装置がSiemens社から市場に投入された11，12）．
　一方，1978年にはブルックヘブン国立研究所に留
学中の井戸達雄らが 18F-FDGの合成に成功し，これ
が後の 18F-FDG PET検査の端緒となった 13）．当初，
この薬剤はUCLAのマイケル・フェルプスらによっ
て脳のブドウ糖代謝の測定に用いられてきた14）．し
かし，1980年代にブルックヘブン国立研究所のプラ
ンティカ・ソムら 15）や京都大学の米倉義晴ら16）によ

り，ヒトの悪性腫瘍やその転移に 18F-FDGが強く集積
することが示され，以降，さまざまな悪性腫瘍におけ
る18F-FDG PET検査の臨床的有用性が明らかになっ
た．18F-FDG以外のトレーサーとしては，1971年に
13N-NH3による心筋血流イメージングの可能性が示

Table 2　PET検査に利用可能な主な陽電子放出核種

核種 半減期 主な陽電子の最大
エネルギー（MeV） 製造方法

非金属 11C 20.4 min 0.960 サイクロトロン
13N 9.97 min 1.198 サイクロトロン
15O 2.04 min 1.732 サイクロトロン
18F 110 min 0.634 サイクロトロン

金属 64Cu 12.7 h 0.653 サイクロトロン
68Ga 67.7 min 1.899 サイクロトロン/ジェネレーター
82Rb 1.27 min 3.379 ジェネレーター
89Zr 78.4 h 0.902 サイクロトロン
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も増えている．これらの放射性核種は，生体内の動態
が遅い高分子の抗体の標識などに利用されている．ま
たジェネレーターによるミルキングが可能な陽電子放
出核種の利用も欧米を中心に盛んであり，日本でもそ
の利用が期待されている．68Ga（半減期：67.7分）は
陽電子放出核種であり，68Ge（半減期：671日）を親
核種とした放射平衡の関係にあるため，ミルキング操
作により68Gaを得ることができる．この核種は，サ
イクロトロンを保有しない施設でも利用可能となるた
め，幅広い活用が期待されている．他方，82Sr/ 82Rb

ジェネレーターが心筋血流PETに利用されているが，
82Rbの半減期は1.27分と非常に短く，標識化合物の
合成にはほとんど利用されていない．

3．PET検査の保険適用

　15O酸素ガスを用いるPET検査の保険適用が開始
された，1996年以降のPETの保険診療に関する主要
な関連事項をTable 3に示す．2002年，てんかん，虚

血性心疾患，悪性腫瘍10疾患について 18F-FDG検査
が初めて保険適用された．2004年には放射線障害防
止法（現在のRI等規制法）および医療法の一部が改
正され，11C，13N，15O，18Fによって汚染された物の
廃棄に関する特例（いわゆる7日間ルール）が設けら
れた．2005年には放射性医薬品としてのPET製剤の
販売（デリバリー）が開始され，サイクロトロンを持
たないPET施設においても18F-FDG PET検査が実施
可能となった．その後，18F-FDG PET検査は2006

年，2010年に悪性腫瘍の適用が順次拡大され，早期
胃癌を除く全ての悪性腫瘍の病期診断，再発・転移診
断に適用された．非腫瘍性疾患については，2012年
に心サルコイドーシス，2018年に大型血管炎が適用
疾患に追加された．また2012年には虚血性心疾患に
対する 13N-NH3を用いた心筋血流PET検査が保険適
用となった．さらに2017年にアミロイドイメージン
グ剤の製造販売が承認され，デリバリーが開始され
た．2023年にはアルツハイマー病による軽度認知障
害（mild cognitive impairment：MCI）または軽

Table 3　PET製剤の保険適用

年月 PET製剤と保険適用

1996年 4月 15O酸素ガスを用いるPET検査への保険適用

2002年 4月 18F-FDG PET検査に保険適用
（適応疾患）てんかん，虚血性心疾患，肺癌，乳癌，大腸癌，頭頸部癌，脳腫瘍，膵癌，悪性リンパ腫，
転移性肝癌，原発不明癌，悪性黒色腫

2004年 8月 PET4核種の廃棄に関する7日間ルール適用

2005年 8月 18F-FDG（FDGスキャン®注）販売開始

2006年 4月 18F-FDG PET検査に保険適用疾患追加
（適応疾患）食道癌，子宮癌，卵巣癌

2010年 4月 18F-FDG PET検査に保険適用疾患追加
（適応疾患）早期胃癌を除く全ての悪性腫瘍

2012年 4月 18F-FDG PET検査に保険適用疾患追加
（適応疾患）心サルコイドーシス

13N-NH3を用いるPET検査に保険適用
（適応疾患）虚血性心疾患

2017年 8月 アミロイドイメージング製剤（アミヴィッド®静注，フロルベタピル）販売開始
18F-FDG（フルデオキシグルコース（18F）静注「FRI」）販売開始

2017年11月 アミロイドイメージング製剤（ビザミル®静注，フルテメタモル）販売開始

2018年 4月 18F-FDG PET検査に保険適用疾患追加
（適応疾患）大型血管炎

2023年11月 フルオロデオキシグルコース（18F-FDG）注射剤およびアミロイドイメージング製剤フロルベタベン注射剤の
自動合成装置Synthera+に対して医療機器の保険適用

2023年12月 アミロイドイメージング製剤アミヴィッド®静注，ビザミル®静注に保険適用
（効能または効果）アルツハイマー病による軽度認知障害または軽度の認知症が疑われる患者の脳内アミロ
イドベータプラークの可視化
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度の認知症が疑われる患者に対するレカネマブ製剤
（レケンビ®点滴静注）の投与の要否を判断する目的
で，アミロイドPET検査（10月 18F-florbetabenの

自動合成装置Synthera＋，12月 18F-florbetapirと
18F-flutemetamol）が保険適用となった．

4．PET検査の実態調査

　日本アイソトープ協会医学・薬学部会が5年ごとに
実施している全国核医学診療実態調査（実態調査）に
よれば，2022年の時点で全国に412のPET検査施
設が存在している3）．これは，18F-FDGデリバリー

供給が始まった直後の2007年調査時の212施設から
15年間で200施設増加し，1.94倍になった（Fig.1）．
18F-FDG PET検査の月間件数も，2007年は32,812

件/月から2022年には55,524件/月と約1.69倍に増
加している．ただし，前回の2017年調査と比較して
2022年調査では1施設当たりの検査件数に若干の減
少が見られたが，これはコロナ禍による影響が一因で
あると考えられている．
　2022年調査では，18F-FDG PET検査部位別の年間
検査件数割合は，腫瘍が80.1%，検診が17.6%，心
臓が0.9%，脳が0.7%，大型血管炎が0.5%であっ

た．心臓のうち9割以上を心サルコイドーシスが占
めた．18F-FDG以外の18F製剤では，アミロイドイ
メージング剤である 18F-flutemetamolが年間585

件，18F-florbetapirが370件実施されていた．アミロ
イドイメージング剤はデリバリー可能であり，さらに
2023年12月に保険適用となったことから，今後，ア
ミロイドPET検査の増加が見込まれる．一方，18F製
剤以外の薬剤では，保険適用である 13N-NH3が年間
2,146件，15O-O2が604件，15O-COが604件，15O-

CO2が628件であり，いずれも5年前の前回調査に比
べて減少している．一般的に短半減期核種である13N

や 15Oの取り扱いには難しさがあり，今後は運用面か
らもデリバリーが可能な 18F製剤の新規薬剤（例えば
18F-flupiridaz，18F-fluciclovine）や，ジェネレーター
で生成可能な 68Ga製剤（例えば 68Ga-DOTATATE，
68Ga-PSMA）の保険適用拡大が望まれる．これら調査
結果の詳細については，日本アイソトープ協会医学・
薬学部会の第9回全国核医学診療実態調査報告書を参
照されたい 3）．
　世界的な観点から見ると，神経内分泌腫瘍をター
ゲットとしたソマトスタチン受容体PET，前立腺特異
抗体をターゲットとしたPSMA-PETなど，放射線治

療や核医学治療に関連するさまざまなPET製剤の実
用化が進んでおり21-23），特に欧米では核医学PET業界
が活況を呈している．米国Grand View Research社
の「PET装置市場規模・動向分析レポート2030」に
よると，世界のPET装置市場は2022年に19億4,000

万米ドルであり，2023年から2030年にかけて年平均
成長率（CAGR）5.4%で拡大すると推定されている．
このような世界的動向からも，日本においても新たな
PET検査の導入と発展が期待され，今後の診療におい
てPET検査の役割がさらに重要になることが予想さ
れる．

Fig.1　PET検査実施施設の推移3）
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