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349 病変を対象とし、複数の核医学専門医が機器メー
カより提供されている従来型の読影環境と SUV ナビ
ゲータを使用した読影環境でそれぞれ独立して読影を
行い、それぞれの環境下で測定された最大 SUV を比
較した。両者が一致した場合にはその SUV を真の最
大 SUV とし、乖離があった場合にはそれぞれの環境
で再測定を施行して真の最大 SUV を得た。
　PET/CT は当院に導入されている GE 社製 Discovery 

VCT によって撮像された。PET 画像は１ベッドあた
り２から３分で、1 人の患者あたりでは７ないし８
ベッドの範囲を 3D モード収集で撮像が施行された。
スライス厚は 3.3mm、マトリクスサイズは 192x192
であった。CT は吸収補正及び解剖学的な情報を付
与する目的で PET の撮像直前に施行され、管球圧は
120kV、50-100mA で患者の体格によって自動設定さ
れたパラメータが使用された。撮像時のスライス厚は
5.0mm で、PET に合わせてスライス厚 3.27mm に再構
成された。PET 画像と CT 画像はカメラに付属してい
るワークステーション上で fusion された。画像再構成
アルゴリズムは 3D-OSEM を用いた。
　SUV ナビゲータはマイクロソフト社製の Visual stu-

dio 2010 上で PET/CT ビューアに組み込む形で我々が
開発した。
　最大 SUV の比較に際しては、統計解析上、非独立
な変数の平均値の差の検定法として student の t- 検定
を用いた。

［結　果］

　真の SUV に対して、正しく測定できたのは、従来
型の読影環境では全体の 71.6%、SUV ナビゲータを
用いると 99.7% であった（図２）。従来型の読影環境

で正しく最大 SUV を測定できなかった 28.6% の内訳
は、値を過大評価したものが 1.7%、過小評価したも
のが 26.9% であった。これに対して、SUV ナビゲー
タを用いて正しく最大 SUV を評価できなかったのは
１例のみ、全体の 0.3% であった（図３）。最大 SUV

を比較すると、従来型の読影環境では 349 病変の平均
は 5.67 ± 48.7 であったのに対して SUV ナビゲータを
用いると 5.85 ± 52.5 となり、統計学的に有意な差が
認められた（p ＜ 0.000001：図４）。

［考　察］

　人間の目が知覚可能な色と階調には限界があるの
で、最大 SUV を測定するためには、放射線科医は頻
回にウィンドウ幅とウィンドウレベルを変更して観察
を行い、病変中で最大 SUV を示す部位を特定する事
が必要であるが、この操作には多大な労力と時間が要図２
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