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I.　は じ め に

Positron-Emission Tomography (PET) では，生体
内の生理学的振舞いを非侵襲的にかつ定量的に測
定するために，PET カメラで組織への放射性同位
元素 (RI) 分布像を測定するのと同時に，組織への
RI 供給量である動脈血液中放射能濃度 (入力関数)
を精度よく測定することが不可欠である．

15O 標識水 (H2
15O) を用いてボーラス静注後の

短時間 (数十秒～数分間) のスキャンから局所脳血
流を算出する，いわゆる H2

15O Autoradiography

(ARG) 法1,2) が従来から行われている．この方法

では高い信頼度 (精度) で入力関数を測定する必要
がある3)．動脈血液中 RI 濃度を頻回のマニュアル
注射筒採血で測定するよりも持続的に吸引して検
出器で連続測定するほうが，より正確で採血量も
少なくてすむと考えられる4)．その場合，臨床測
定において十分精度よく入力関数を測定するため
に必要な検出器の性能は，計数率特性，バックグ
ラウンドからの放射能の影響，および絶対感度で
ある．そして何より重要なことは，検査時に持続
採血チューブを装着する際の検出器との幾何学的
位置関係による感度再現性であり，この再現性が
よければ検査ごとにキャリブレーションを行う必
要がなく，検査を効率的に行うことができる．
今回われわれは，3 種類の動脈血液中放射能

濃度測定器を使用して，臨床使用する上での物理
的性能を比較した． それは， β 

＋線を検出する従
来型のプラスチックシンチレータ検出器4,5)，同
時計数にて γ 線を検出する Bi4Ge3O12 (BGO) シ
ンチレータ型検出器6,7)，そしてプラスチック
シンチレータと BGO シンチレータを積層させた
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Phoswich 検出器8) である．この 3 種類の動脈血液
中放射能濃度測定器を用い，臨床使用する際に最
も適した検出器を物理性能の面から評価したの
で，ここに報告する．

II.　装置および方法

1.　　　　　使用装置 (Fig. 1)

1)　プラスチックシンチレータ検出器4,5)

用いたプラスチックシンチレータ検出器
(BETA) は，直径 20 mm， 厚さ 3 mm の円盤形状
のプラスチックシンチレータおよび 2 インチ丸型
の光電子増倍管からなる．シンチレータは，5 µm

厚のアルミニウム蒸着マイラおよび 10 µm 厚ハー

バーホイルを用い光学的に外部からシールドされ
ている．またプラスチックシンチレータおよび光
電子増倍管は直径 70 mm の円筒鉛容器内に格納
され，外部からの γ 線バックグラウンドから遮蔽
されている．遮蔽の壁厚は最も薄い部分で 30 mm

である．
2)　BGO シンチレータ型検出器6,7)

用いた BGO シンチレータ型検出器 (COINC)

は，22 cm×12 cm×12 cm の検出器ユニットに
BGO シンチレータ (クリスタルサイズ：5×3×
2.5 cm) と光電子増倍管が内蔵されている消滅放
射線同時計測型検出器 (Pico-Count: BIOSCAN 社
製) である．同時計数のタイムウィンドウ (2τ) は

A B-1 B-2 C
Fig.  1 Photograph of three kinds of continuous blood sampling detector. A: BETA detector

with the cover opened, B-1: COINC detector, B-2: The carrier slide shows the grove
pattern that holds the arterial tubing, and C: Phoswich detector with the cover opened.

Fig.  2 (A) Schematic drawing of the proposed Phoswich detector and (B) magnified figure of
the head part.
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15 nsec であり，偶発同時計数補正は，検出器ご
とにシングルの計数を測定し，測定終了後に (1)

式を用いて偶発同時計数を計算している．

Rij＝2τ NiNj　　 (1)

ここで，Rij は偶発同時計数率，2τ は同時計数
のタイムウィンドウ，Ni，Nj は検出器 i と j のシ
ングル計数率である．

3)　Phoswich 検出器8)

用いた Phoswich 検出器 (フォスウィッチ) は，
5×5×20 mm3 の円盤形状のプラスチックシンチ
レータ (NE102A: 応用光研工業) と BGO シンチ
レータ (直径 1 cm×高さ 1 インチ) を積層して 2

インチ丸型の光電子増倍管 (R1924A: 浜松ホトニ
クス) に光学結合した構造となっている．2 種類
のシンチレータはテフロンテープを反射材として
用い，光学結合にはシリコンゴムを用いている．
検出器センサー部分は遮光のためプラスチックシ
ンチレータ上部の溝部分以外はステンレス管に収
納されている．プラスチックシンチレータの溝部
分は薄いアルミニウムのテープで遮光されてい
る．また周囲からの γ 線の入射を避けるため，セ
ンサー部分のシンチレータおよび光電子増倍管を
収納しているステンレス管は鉛で覆われている．
鉛の厚さは下部を除けば一様に 20 mm 以上の厚
さとなっている．さらに採血用チューブを設置す
るための溝は，鉛部分や収納容器にもプラスチッ
クシンチレータと同様に設けられている．
動作原理を Fig. 2 に示す．プラスチックシンチ

レータの上部中央部に掘られているくぼみ (2×2

×20 mm3) に採血用チューブを装着し，その
チューブから出てくる β 

＋線をプラスチックシン
チレータで検出する．β 

＋線のエネルギーを失っ
たポジトロンは 2 本の消滅放射線を放出するの
で，そのうちの 1 本を BGO シンチレータで検出
する．プラスチックシンチレータと BGO シンチ
レータの両シンチレータが発光したときに，真の
イベントとして計数する装置である．したがっ
て，どちらか一方のシンチレータが発光した場合
は偽のイベントとして計数しない．具体的には，

入力信号は電圧増幅器にて信号増幅された後，波
高弁別器に入力されプラスチックシンチレータで
検出された信号であるかを波高弁別する．このと
き，BGO シンチレータからの信号との弁別を行
うため，波高弁別する際の閾値は BGO シンチ
レータで検出される消滅放射線 (511 keV) の波高
以上に設定している8)．波高弁別器で上述の閾値
を超えた信号はディジタル信号を出力し遅延回路
を動作させ，プラスチックシンチレータで検出し
た信号が十分減衰し終える時間 (20 nsec) だけ遅
延を行い，積分回路を動作させる．積分回路にお
いて積分する時間は BGO シンチレータが検出す
る消滅放射線を十分検出できるように BGO シン
チレータの減衰時間 (300 nsec) 以上の積分時間を
設定している．この積分回路の信号と波高弁別し
たプラスチックシンチレータの信号から，真のイ
ベントを計数している．

2.　絶対感度測定

トップエックステンションチューブ X1-50 (内
容量 0.7 ml: 株式会社トップ) に，654.9 Bq/cm

(56.3 kBq/ml) の 68Ga-EDTA 溶液を封入した．そ
れぞれの検出器にて 1 分間測定し平均カウントを
求め，単位長さあたりの絶対感度を算出し比較し
た．

3.　計数率特性

それぞれの検出器にエックステンションチュー
ブ X1-50 をセットし，チューブ内に放射能量
1,850 MBq の H2

15O を封入し，減衰を追うことで
計数率特性を測定した．COINC の測定に関して
は，装置に組み込まれている方法にて偶発同時計
数補正を行った．

4.　　　　　バックグラウンドの検出器に与える影響

外部からの γ 線バックグラウンドの影響を評価
することを目的とした．すなわち H2

15O を用いた
脳血流測定を行った場合，H2

15O がボーラス静注
されるため初期には心臓に高い放射能が存在し，
γ 線が動脈血液中放射能濃度測定器に検出される
恐れがある．このことを想定し，次の方法にて検
討した．
それぞれの検出器に 68Ga-EDTA 溶液 (500.0
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kBq/ml) を満たしたエックステンションチューブ
X1-50 をセットし 1 分間測定したのち，引き続き
検出器から 45 cm 離した位置にバックグラウンド
として放射能量 1,850 MBq の H2

15O を密閉した
バイアル瓶 (15 ml) を置き (Fig. 3)， 15 分間各検
出器にて測定した．今回は吸収体である人体また
はファントムを設置せず，最も厳しい条件で最大
の影響を評価し，はじめの 1 分間測定した平均カ
ウントに対して外部からの放射線の混ざり込みを
評価した．

5.　チューブ脱着による幾何学的位置の影響

一般に検査ごとに持続動脈血液中濃度測定器と
Well カウンタのキャリブレーションを行うのは，
検出器に持続採血チューブを装着する際の幾何学
的な位置関係によって感度が異なるためである．
特に β 

＋ 線を検出する測定器ではこの影響が大き
いと考えられ，チューブのねじれなどにより検出
器センサー部分までの距離，チューブの厚みなど
が変化し，β 

＋ 線の飛程の影響を受けると考えら
れる．このため，検査ごとのチューブ脱着によっ
て幾何学的な位置関係が変化し，結果として感度
が変化すると考えられる．しかし，この再現性が
よければ検査ごとにキャリブレーションを行う必
要がなく，検査を効率的に行うことができる．3

種類の検出器にて，このチューブ脱着による幾何
学的な感度再現性を以下の方法で検討した．

68Ga-EDTA 溶液 (500.0 kBq/ml) を満たしたエッ
クステンションチューブ X1-50 を装着し，1 分間
測定した．次に一度チューブを検出器から取り外

し，再度チューブを検出器に装着したのち 1 分間
測定した．この作業を合計 5 回繰り返し，それぞ
れ 1 分間の測定値から計数率 (cps) を算出した．
この 5 回の cps から，平均値と標準偏差を算出
し，変動係数 (coefficient of variation: C.V.) にて比
較した．C.V. の算出式を式 (2) に示す．

C.V.＝
S.D. (Caverage 1～5)

×100 (%) (2)
Average (Caverage 1～5)

ここで，Caverage 1～5 は 5 回繰り返して 1 分間測
定したそれぞれの cps である．なお，すべての
データは一回目の測定開始時間に半減期補正を
行った．

III.　　　　　結　　果

1.　　　　　絶対感度

Table 1 にそれぞれの検出器にて測定した単位
長さあたりの絶対感度を示す．フォスウィッチの
絶対感度が 0.21 cps/Bq と最もよい結果となっ
た．また，BETA， COINC， フォスウィッチの
感度比は，約 1 対 2 対 3 であった．

2.　計数率特性

Fig. 4， Fig. 5 にそれぞれの検出器の計数率特
性を示す．Fig. 4 のように，放射能 (A) に対して
計数率 (C) をプロットすると，グラフ上は数え落
としがない場合の直線を想定することが困難であ
り，またフォスウィッチ，BETA はあたかも数え
落としがないように見える．そこで千田ら9) の報
告に基づき，Fig. 5 のように A に対して比 C/A (相
対感度) をプロットし，数え落としがない場合は
相対感度が一定になるグラフにした．フォス
ウィッチは約 100 MBq (約 20 kcps) まで直線性が

Fig.  3　Background study overview.

Table  1 Absolute sensitivities of BETA detector,
COINC detector and Phoswich detector for
68Ga

Detector type Absolute sensitivity (cps/Bq)

BETA detector 0.08
COINC detector 0.14
Phoswich detector 0.21
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保たれ，最も計数率特性がよい結果となった．
3.　バックグラウンドの検出器に与える影響

Fig. 6 にそれぞれの検出器での外部 γ 線バック
グラウンドの影響を示す．今回使用した BETA は
γ 線に相当する低い波高の成分 (バックグラウン
ド) を波高弁別器で除去し，このレベルよりも高
い波高パルス (β 

＋線) を計測するように閾値設定
している5)．このため，今回検討した 45 cm とい
う距離では検出器には γ 線のみがとどき，γ 線は
波高弁別器で除去される．このため，バックグラ
ウンド放射能量が 1,250 MBq であっても影響は

2.18% であった．
COINC では，バックグラウンドの放射能量が

高くなるほど測定器を過大評価する傾向となり，
最大で 13.89% の過大評価となった．
フォスウィッチは，COINC と同様にバックグ

ラウンドの放射能量が高くなるほど測定値を過大
評価する傾向となり，最大で 13.09% の過大評価
となった．

4.　チューブ脱着による幾何学的感度再現性

Table 2 にそれぞれの検出器の幾何学的な位置
関係による感度の変動を検討した結果を示す．

Fig.  4 Count rate curve of the three different types of continuous blood sampling system. Plots
of count rate against activity.

Fig.  5 Relationship between activity and relative sensitivity. Relative sensitivity plots was
count per second divided by activity (MBq).
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COINC の感度変動は 1.00% であった．しかし，
フォスウィッチでは 3.57%， BETA では 8.87% の
変動を生じた．

IV.　考　　察

PET では，生体内の生理学的振舞いを非侵襲的
に，かつ定量的に測定するために，PET カメラで
組織への RI 分布像を測定するのと同時に，組織
への RI 供給量である動脈血液中放射能濃度 (入力
関数) を精度よく測定することが不可欠である．
また，15O のような短半減期核種を用いる場合
に，頻回のマニュアル注射筒採血で測定するより
も，持続的に測定する検出器を使用するほうが，
信頼度，再現性ともに向上する．
絶対感度は臨床使用する場合，大変重要な性能

である．今回の検討ではフォスウィッチの絶対感
度が最も高かった．この理由は，従来の BETA は
γ 線 (バックグラウンド) の影響を抑制するために

Fig.  6 Relationship between background activity and percentage errors in estimated counting
rate.

Table  2 Reproducibility for nylon tube geometry in
three different types of continuous blood sampl-
ing system

Detector type Coefficient of variation (%)

BETA detector 8.87
COINC detector 1.00
Phoswich detector 3.75

可能な限り β 
＋ 線のみを検出するように閾値を設

定しているために感度を犠牲にせざるをえない．
したがって β 

＋線のエネルギーに依存し，18F など
では感度が低下してしまう欠点があった．しか
し，フォスウィッチは最初の閾値を BGO シンチ
レータの消滅放射線の波高のすぐ上にセットさせ
ることができる8)．そして β 

＋線，消滅放射線が同
時に入射したときを真のイベントとしているた
め，BETA より閾値を低値に設置できる．さらに
チューブを装着するくぼみを設けているため，プ
ラスチックシンチレータとの接触面が幾何学的に
増加して発光量を増加させることができ8)，結果
として絶対感度を増加させることができたと考え
られる．今後，フォスウィッチのプラスチックシ
ンチレータ部分のくぼみを形状変化させれば，さ
らに絶対感度が上昇すると考えられる．また，本
検討では，単位長さ (単位容量) 当たりの絶対感度
を測定したが，実際の臨床では COINC は Fig. 1

B-2 に示すようにチューブスライドが 4 連構造に
なっているため，測定される計数率は 4 倍以上に
なると考えられる．
計数率特性の検討では，通常は Fig. 4 のように

放射能と計数率とのグラフが用いられることが多
い．ところがこのタイプのグラフでは，数え落と
しのない場合の直線を正確に引くことが難しく，
また，シンチレータの異なる検出器を同一グラフ
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にプロットするとあたかも数え落としがないよう
に見える．Fig. 4 では BETA は数え落としがない
ように見えるが，実は Fig. 5 に示すごとく最も数
え落としが大きいことがわかり，フォスウィッ
チ，COINC では数え落としが数% である 30 MBq

(5 kcps) でも，約 15% の数え落としが生じてい
る．本来，シンチレータとしては BETA が最も計
数率特性がよいはずであり，飯田ら5) の報告で
は，8 kcps 以下で数え落としが数% 程度としてい
る．今回検討した BETA はパルスを計算する回路
が従来の BETA と異なったために，今回の検討で
は最も計数率特性が悪かったと考えられる．また
COINC が BETA，フォスウィッチよりも相対感
度が 6 倍または 4 倍高い値を示したのは，COINC

内に装着するチューブスライドが Fig. 1 B-2 に示
すように 4 連構造になっているためであるが，臨
床使用する場合の計数率特性を検討したかったた
め，長さの補正は行わなかった．
外部 γ  線バックグラウンドの影響の検討では，

γ  線を検出する検出器のほうが影響が大きい結果
となった．今回検討した方法は H2

15O を臨床使用
する場合を想定して行った．特に脳血流を算出す
る際には，H2

15O を用いてボーラス静注するため
心臓に高放射能濃度が存在する．この場合が最も
検出器の近くに高放射能濃度が存在する．今回の
検討では人体がないため実際の臨床より厳しい条
件であるが，計数率が最大 13.89% (COINC) の過
大評価となった．したがって γ  線を検出するタイ
プの動脈血液中放射能濃度検出器を使用する場合
には，検出器を鉛で遮蔽するなどの必要があると
考えられた．
最後に検討したチューブの幾何学的位置関係に

よる感度再現性は，消滅放射線を同時計数で検出
する COINC では問題はないと考えられた．しか
し β 

＋線を検出するタイプでは，β 
＋線の平均飛程

のため幾何学的感度変動が顕著であった．フォス
ウィッチは一般的によく用いられるチューブの形
状にあわせてくぼみを設けているため，3.75% と
それほど大きな変動はなかったが，BETA ではそ
のような構造になっていないため 8.87% と変動が

最も大きかった．したがって，くぼみを設けてい
ない BETA を臨床使用する場合は，検査ごとに
キャリブレーションを行う必要があり，フォス
ウィッチはチューブを丁寧に装着することで毎回
のキャリブレーションは必要ないと考えられた．
また臨床使用するうえで，今回検討した以外に

小型かつ重量が軽いことも重要なことがらと考え
る．今回検討した 3 つの検出器のうち，COINC

は 9.0 kg と最も重量が重く，臨床使用するうえで
は若干扱いづらい．しかし，B E T A，フォス
ウィッチは 3.6 kg， 3.7 kg と COINC より約 1/3

倍と軽く，被検者の側に設置することも容易であ
り，扱いやすいと考えられる．

V.　結　　語

3 種類の持続動脈放射能濃度測定器の性能を比
較した．それぞれの検出器は，それぞれ特有の特
徴をもっていた．単位長さあたりの絶対感度は
フォスウィッチが 0.21 cps/Bq と最もよかった．
計数率特性は，フォスウィッチと COINC は 8

kcps まで良好な直線性を示した．外部からの γ 線
の影響は γ 線を検出する検出器のほうが大きかっ
た．チューブ脱着による幾何学的位置関係による
感度変動は COINC が最も小さかった．それぞれ
の検出器は，臨床使用する場合の必要性能はもっ
ていたが，フォスウィッチが最も優れた物理性能
をもっていた．今後臨床使用し，さらなる検討を
行い検討する．

本論文の要旨は，第 42 回日本核医学会総会 (2002

年 11 月，神戸)， ヨーロッパ核医学会総会 2002 (2002

年 9 月，ウィーン)  にて報告した．
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Performance Evaluation of Continuous Blood Sampling System for PET Study:
Comparison of Three Detector-Systems
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[Objectives] To measure cerebral blood flow with
15O PET, it is necessary to measure the time course of
arterial blood radioactivity. We examined the perfor-
mance of three different types of continuous blood
sampling system. [Methods] Three kinds of continu-
ous blood sampling system were used: a plastic scintil-
lator-based beta detector (conventional beta detector
(BETA)), a bismuth germanate (BGO)-based coinci-
dence gamma detector (Pico-count flow-through
detector (COINC)) and a Phoswich detector (PD)
composed by a combination of plastic scintillator and
BGO scintillator. Performance of these systems was
evaluated for absolute sensitivity, count rate charac-
teristic, sensitivity to background gamnra photons,
and reproducibility for nylon tube geometry. [Results]
The absolute sensitivity of the PD was 0.21 cps/Bq for
68Ga positrons at the center of the detector. This was

approximately three times higher than BETA, two
times higher than COINC. The value measured with
BETA was stable, even when background radioactiv-
ity was increased. The count rate characteristic of the
PD and COINC was linear up to 8 kcps. The repro-
ducibility of sensitivity for nylon tube geometry of
COINC was the smallest (C.V.＝1.00%) among the
three. PD was the weights the least (3.5 kg) among the
three, which is convenient for clinical use. [Conclu-
sions] Each detector has unique characteristics
derived from its own structure. Although the perfor-
mance of all three detectors meets clinical require-
ment, PD had the highest physical performance.

Key words:   Positron-emission tomography, Con-
tinuous blood sampling system, Phoswich detector,
Beta detector, Pico-count flow-through detector.


