
Ⅰ は じ め に

核医学検査は放射性同位元素で標識した放射性医薬
品を体内に投与し，その体内分布を画像化することに
より疾患の診断および臓器の機能評価を行う画像検査
である。放射性医薬品は特定の臓器や組織に取り込ま
れて放射線を放出する性質があるため，検出器を用い
て放射線を検出し画像化することが可能となる。画像
評価を行う際，各臓器や病変への集積程度の評価は質
的診断のために重要である。その評価方法としては，
標的とする病変や臓器の集積をバックグラウンドなど
の集積と比較して，集積の程度を視覚的にグレーディ
ングする定性評価（視覚的評価）が簡便でよく用いら
れる。しかし，評価者の主観に影響されうる評価方法
であり，鑑別診断や治療方針の決定，効果判定などに
おいては，より客観性の高い定量評価が求められる。
代表的な定量指標の１つに Standardized uptake value

（SUV）がある。SUV は，特に18F-fluorodeoxyglucose 
positron emission tomography（18F-FDG PET）におい
て，日常臨床で広く用いられており，その有用性は広く
認知されている。また，近年は single photon emission 
computed tomography（SPECT）においても SUV
による定量評価が可能になり，その有用性について
報告されている。また，SUV 以外の定量指標として，
metabolic tumor volume（ MTV ） や total lesion 

glycolysis（TLG）などの体積指標も提唱されており，
PET や SPECT においてその有用性が報告されている。

本稿では SUV の概念，PET および SPECT におけ
る臨床応用，また MTV や TLG などの体積指標の概
念および臨床応用について概説する。

Ⅱ SUVについて

SUV は病変や臓器などの目的部位の放射性薬剤の
濃度を投与した投与量および体重で補正した指標であ
り，以下の式で算出される。
SUV＝目的部位の放射能濃度（Bq/ml）/［投与量（Bq）/
体重（Kg）］

人体の密度を１g/ml と仮定すると，投与された放
射性薬剤が排泄されず均一に人体に分布した場合，
SUV は１となる。すなわち，SUV は放射性薬剤が人
体に均一に分布した場合と比べて，目的部位の集積が
どの程度かを数値で示した指標である。

上記の式から分かるように SUV の計測には投与放
射能量や体重が必要である。また，放射線の減衰を考
慮するため投与時刻，撮像開始時刻，撮像時間といっ
た情報も必要なので，検査時にはこれらのデータを計
測し記録する。通常，核医学画像はカウントスケール
で表示されるため，カウントがどのくらいの放射能量

（Bq）に相当するかをファントムを用いてあらかじめ
計測し，定量に関して標準化する必要がある。

SUV は対象とする領域によって maximum SUV
（ SUVmax ），mean SUV（ SUVmean ），peak SUV
（SUVpeak）の３つの指標がある（図１）。
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SUVmax は目的部位内で最大放射能濃度を示すボク
セル（画像を構成する最小の画素単位）の SUV 値で
ある。SUVmax は最大放射能濃度を示すボクセルを含
むように関心領域（SUV 計測の対象として選択する
領域）が設定されていれば，関心領域の設定が多少異
なっても同じ値を示すため，測定者間の誤差が生じに
くく再現性に優れるという長所がある。一方，最大放
射能濃度を示すボクセルの集積のみを反映しているた
めノイズの影響を受けやすく，また目的部位の集積程
度を正確に反映していない点が短所である。

SUVmean は目的部位全体の SUV の平均値である。
この指標は SUVmax と比較してノイズの影響を受けに
くく，目的部位の集積程度を正確に反映している点が
長所である。一方で目的部位全体を関心領域として正
確に設定しないと値が変わってくるため，測定者間で
の誤差を生じやすく再現性に乏しいことが短所である。

SUVpeak は目的部位内の最大値を示すボクセルの周
囲１cm3における平均の SUV 値である。この指標は
SUVmax と比較してノイズの影響を受けにくく，さら
に SUVmean と比較して再現性に優れるという SUVmax

および SUVmean の両者の利点を併せ持つ指標である。
一方，対象が大きい場合は SUVmax と同様に全体の集
積程度を反映していないなどの欠点がある。

SUV は体重で正規化しているが，その他に除脂肪
体重（lean body mass：LBM）で正規化した SUVlbm

（または SUL）や体表面積（body surface area：BSA）
で正規化した SUVbsa も提唱されている。FDG は脂肪
に集積しないため，体重で正規化した SUV は肥満患
者で過大評価される。一方で SUVlbm や SUVbsa は体

重に依存しないことが知られており，肥満患者では
これらの指標の方が適していると考えられている1）。
PET を用いた悪性腫瘍の治療効果判定方法に Positron 
Emission tomography Response Criteria In Solid Tu-
mors（PERCIST）があるが，本法では SULpeak が用
いられている2）。

Ⅲ PETの SUV

PET はポジトロン（陽電子）核種で標識されたポ
ジトロン放射性医薬品を体内に投与して，その分布を
画像化する検査である。ポジトロン核種はポジトロン
が消滅する際，正反対の方向に消滅放射線を同時に２
本放出する性質がある。PET 装置は図２のように360
度方向に検出器が配列されており，２本の消滅放射線
を検出器で同時検出することでデータを収集し画像を
構築する。PET 装置は，後述する SPECT 装置と異
なりコリメータが必要ないため，放射線検出時の放射
線のロスが SPECT と比べて少ない。また PET は放
射線の減弱が線源の位置に依存しないという性質があ
り，SPECT と比較して正確な減弱補正が可能である。
以上から PET は SPECT と比較して定量性に優れて
おり，SUV などの定量評価に向いているとされる。

15Ｏを用いた脳 PET 検査においては動脈採血によ
る脳血流量の定量解析が一般的であるが，18F-FDG 
PET では採血による定量は行われず SUV が広く用い
られている。特に SUVmax は計測が簡便で再現性が高
いことから日常診療で腫瘍性病変の集積程度の指標に
よく用いられる。SUV は良悪性の鑑別3），治療効果判
定4）などの指標として有用性が報告されている。また，

図１ 各種 SUV の違い
灰色の領域を目的部位とすると，SUVmax は目的部位内の最大放射能量を示すボクセル（黒色部分）の

SUV，SUVmean は目的部位全体の平均 SUV，SUVpeak は目的部位内の最大値を示すボクセルの周囲１cm3

（濃い灰色の領域）における平均 SUV である。
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SUV は腫瘍性病変の他に心サルコイドーシスの診断
においても有用性が報告されている5）。

18F-FDG PET において SUV に影響を与える因子
としては，技術的因子として時間設定のずれ，静脈投
与方法（投与漏れ含む）など，生物学的因子として血
糖値，待機時間，被験者の動きなど，物理的因子とし
て収集条件，再構成条件，造影剤の影響などがある6）。

Ⅳ SPECTの SUV

SPECT はシングルフォトン放射性医薬品を使用す
る検査である。前述のポジトロン放射性医薬品と異な
り，シングルフォトン放射性医薬品は１つの線源から
１本の放射線（ガンマ線）が放出され，これを検出し
て画像を構築する。SPECT 装置は検出器が被検体の
周囲を回転することでデータ収集を行う。図３のよう
に被写体からは360度方向に放射線が放出されている
ため，被写体の方向を特定するために検出器に装着さ
れたコリメータを用いて特定の方向から入射する放射

線以外を遮蔽する必要がある。そのため，SPECT は
PET と比較して検出される放射線のロスが大きく，
感度が低下する。また，前述したように SPECT は
PET と比べて減弱補正の精度が低くなる。

以上の性質から，SPECT は SUV などの定量評価
に不向きと考えられていた。しかし SPECT と com-
puted tomography（CT）が一体となった SPECT/
CT の登場により，CT を用いた正確な減弱補正が可
能となり，SPECT においても PET と同様に SUV に
よる定量評価が可能になった。SPECT/CT の定量の
正確性に関して，Zeintl らは99mTc のファントムを用
いた実験において SPECT/CT での実測放射能濃度と
真値との平均誤差が3.6 ％であり，また骨シンチグラ
フィの画像において SPECT/CT から算出した膀胱内
のカウントと尿の実測放射能濃度の平均誤差が1.1 ％
であったと報告しており7），精度の高い定量評価が可
能であることが示されている。

SPECT における SUV の臨床的有用性に関してい

図２ PET の画像収集
360度方向に配列された検出器が線源

（ポジトロン核種）より放出される２本の
消滅放射線を検出器で同時に検出する。

図３ SPECT の画像収集
線源からは360度方向に放射線が放出さ

れるが，コリメータに水平な方向に飛程す
る放射線のみが検出器で検出され，それ以
外の放射線はコリメータで遮蔽される。
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くつかの報告を紹介する。骨シンチグラフィにおいて
は，前立腺癌患者の骨転移と変形性脊椎症の鑑別に関
して骨転移の方が SUVmax の値が有意に高く，鑑別に
有用であったと報告されている8）。また，骨転移の化
学療法後の治療効果判定において，SUV はプラナー
像（被写体の前あるいは後方向から撮像した平面的な
画像）および SPECT/CT を用いた視覚的評価と比べ
て読影者間の一致性が高いと報告されている9）。骨シ
ンチグラフィでは骨転移以外に顎関節症10）や人工関節
感染11）の評価においても SUV の有用性が報告されて
いる。また，骨シンチグラフィ以外ではピロリン酸シ
ンチグラフィにおける心集積とアミロイド沈着の関係
性12）13），あるいは肝受容体シンチグラフィにおける肝
線維化の評価において SUV の有用性が報告されてい
る14）。

Ⅴ PETの体積指標

SUVmax は再現性が高い指標であるが，１ボクセル
のみの値で病変全体の集積を反映していない点が欠点
である。この欠点を補う方法として，18F-FDG PET
では集積を示す部分の体積を示す MTV や MTV と
SUVmean の積である TLG が腫瘍の活動性を示す新た
な指標として提唱されている（図４）。

MTV の計測には集積を示す部分の輪郭を設定する
必要があるが，手動で設定する方法は再現性が低く，
また計測に時間がかかるため現実的ではない。従って，
特定の閾値以上の SUV 値を示す範囲を自動で設定

する方法が一般的に用いられる。閾値の決め方には
SUV の値が2.5以上のように絶対値を用いる方法と，
SUVmax の40 ％のように相対値を用いる方法がある。
絶対値を用いる方法では SUV2.5が閾値としてよく用
いられ，相対値を用いる方法では SUVmax の40 ％ある
いは42 ％が閾値としてよく用いられる15）。これらの方
法は計測が簡便であり再現性が高いことが利点であ
る。しかし絶対値を用いた方法では集積が高い場合，
病変の範囲を過大評価する可能性があること，一方相
対値を用いた方法では SUVmax が高い場合に病変の範
囲を過小評価する可能性があることなど，一長一短で
ある。より複雑な方法として肝や縦隔などのバックグ
ランドの SUVmean を用いた方法があるが15），複雑であ
り再現性という点では絶対値，相対値を用いた方法に
劣る。以上のようにどの方法も利点，欠点があり，閾
値の設定方法は統一されていないのが現状である。そ
のため，MTV を計測する際はどのような方法で閾
値を設定したかを明示する必要がある。また，MTV
や TLG は特定のワークステーションを要するため，
SUV ほど日常臨床において汎用性が高くないのが現
状である。

MTV は CT や magnetic resonance imaging（MRI）
で計測された解剖学的な体積とは異なり，病変の集積
程度を反映した機能的な体積である。18F-FDG PET
における集積は糖代謝を反映しているため，MTV は
病変の糖代謝能を反映した体積と言える。本指標を用
いた骨肉腫患者の化学療法の治療効果判定において，

図４ MTV および TLG による食道癌の評価
MTV および TLG の計測には日本メジフィジックス社のソフトウェアである RAVAT

を使用した。この例では SUV 2.5を閾値として用いたが，病変の閾値以上の範囲を自動
で囲うことができる。左図の Volume が MTV，Volume×Mean が TLG に相当する。
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MTV は MRI から計測された体積と比較して腫瘍壊
死の予測能に優れると報告されている16）。また，MTV
や TLG は肺癌，膵癌など様々な悪性腫瘍において，
SUVmax より予後の予測能に優れていると報告されて
いる17）18）。さらに MTV や TLG は良悪性の鑑別にお
いても SUVmax より優れているとの報告がある19）。さ
らに悪性腫瘍の評価のみでなく，心サルコイドーシス
の評価においても MTV および TLG に相当する指標
として cardiac metabolic volume（CMV）と cardiac 
metabolic activity（CMA）が提唱されており，突然
死などの臨床イベントとの関連が報告されている20）。

Ⅵ SPECTの体積指標

SPECT においても PET と同様に SUV の閾値を利
用した体積指標の有用性が報告されている。Umeda
ら21）は骨シンチグラフィにおいて，閾値以上の SUV
値を示す部分の体積（metabolic bone volume：MBV）
と SUVmean の積を total bone uptake（TBU）と定義
した。TBU は前立腺癌の骨転移症例に対する223Ra を

用いた内用療法において，治療効果の評価に有用であ
ることが示唆された。また，MBV を骨全体の体積

（total bone volume：TBV）で徐することで求められ
る bone metabolism volumetric index（BMVI）も提
唱されている22）。ピロリン酸シンチグラフィでも閾値
以上の SUV 値を示す体積である amyloid deposition 
volume（AmyDV）および SUV と AmyDV の積である
total amyloid uptake（TAU）が提唱されており，心
アミロイドーシスの型の鑑別に関して有用性が示唆さ
れた23）。

Ⅶ お わ り に

PET および SPECT において SUV に代表される定
量指標について概説した。装置や補正法の進歩によ
り SPECT でも SUV による定量が可能になり，また
MTV や TLG のような新たな定量指標も PET および
SPECT で提唱されている。より正確な質的診断およ
び治療効果判定のため，今後の臨床応用が期待される。
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