
学　術
Arts and Sciences

原  著

学　術 ◆ 19（803）

半導体PET-CTにおける回帰分析手法による
体重当たりの投与量と連動した肝SNR予測
Prediction of Liver SNR Linked to Dose per Body Weight by Regression Analysis Method in 
Semiconductor PET-CT

長瀬 智明＊
神奈川県立がんセンター　放射線診断技術科（現　神奈川県立循環器呼吸器病センター　放射線技術科）

Key words:  regression analysis,  residual analysis,  semiconductor PET-CT,  liver SNR,  normality test

【Abstract】
Objective: In our hospital, the collection time was 60 seconds per bed only for preoperative patients with breast cancer. 
We found that approximately 40% of patients did not meet the standard value of 10 for liver SNR. We considered wheth-
er the hepatic SNR of 10 could be met by allocating the appointment time based on body weight. The relationship be-
tween body weight, dose, and hepatic SNR needs to be clarified. The purpose of this study was to examine whether the 
liver SNR could be predicted by regression analysis. Methods: The explanatory variable for the regression analysis was the 
dose per body weight, and the objective variable was the liver SNR. First, we checked whether the regression equation 
had a constant term or not. The P-value and AIC of the constant term were calculated, and a graph of residuals was cre-
ated. Next, the residuals were checked. The normality test, the equal-variance test, and the outlier test were conducted. 
Result: The P-value of the constant term was below the significance level, the AIC was calculated low, and the residuals 
were scattered evenly. The residual graph maintained normality and equal dispersion. There were no significant outliers. 
Conclusion: A regression line with a constant term can predict liver SNR from dose and weight.

【要 旨】
［目的］1 bed当たり60秒で収集を行っている患者の約4割で，肝SNRの基準値を満たせていない．体重から予約時間を操作すること
で，基準値を満たせないか考えた．目的は，回帰分析によって肝SNRが予測可能か調べることである．［方法］まず，回帰式の定数
項の有無を確認した．定数項のP値，AICを算出し，残差グラフを作成した．次に，残差を確認した．正規性，等分散性の検定，外れ
値を確認した．［結果］定数項のP値は有意水準を下回っていた．AICは低く算出され，残差の偏りはなかった．残差グラフは，正規
性，等分散性が保たれていた．大きく外れた外れ値はなかった．［結語］定数項を持つ回帰直線で，投与量と体重から肝SNRが予測
可能である．
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緒　言
　当院は positron emission tomography-com-

puted tomography（以下，PET-CT）検査に，検出
器に半導体を用いたX線CT組み合わせ型ポジトロン
CT装置（以下，半導体PET）（Discovery MI，GE 

HealthCare，Milwaukee，WI，USA）を用いて
いる．この半導体PETは仕様書より，検出器クリス
タル材質はLutetium based scintillator（LBS）で
あり，計数率特性は280 kcps以上@20.0 kBq/ccで

ある．検査に用いている使用薬剤はデリバリー製剤の
2-deoxy-2-［18F］ fluoro-D-glucose（以下，FDG）
（フルオロデオキシグルコース（18F）注射液，日本メジ

フィジックス，東京）の185 MBqである．その検定
時刻は10：00，12：30の2検定で，患者一人一人に
対して全量投与している．1日当たりの検査件数は最
大16件（予備枠もあり）であり，投与間隔は10-15

分である．またup take timeは60分としている．そ
のため投与時刻に対して投与量はおよそ決まってい
る（Fig.1）．そうした中で，当院では乳癌術前患者の
み，標準撮像の全身撮像において1 bed当たりの収集
時間を1分と固定している．理由は，乳房のみの追加
撮像があり，標準撮像と追加撮像を1人当たりに与え
られた検査時間内に収めるためである．つまり全身撮
像の収集に時間をかけることができない．しかし，そ
の全身撮像において，1 bed当たりの収集時間が1分
では約4割（40.8%）の患者でしか『がんFDG-PET/

CT撮像法ガイドライン』（以下，ガイドライン）の臨
床画像の評価方法の一つとして記載されている肝臓の
Signal Noise Ratio（以下，肝SNR）の評価基準の
101）に足りていないことが分かった．
　肝SNRは，収集時間を増やすことで向上することが
報告されている2）．その理由は，計測される信号量が増

05



Arts and Sciences学　術

20（804）◆ 日本診療放射線技師会誌 2026. vol.73 no.887

加するため，結果として画像の統計雑音が減少するか
らである2）．しかし，過去に報告されたデリバリー製剤
の使用施設の問題点 3）でもあるように，当院でも1日
に実施する検査数から求められる1人当たりの収集時
間に制限があり，収集時間を増やすことで肝SNRを向
上させることができない．またPET-CT機器導入後の
ファントム試験で再構成条件を読影医と協議の上で決
定し，固定した上で臨床使用を開始したため，ファン
トム試験時から現在の諸条件は変更できない．そこで
患者の体重によって予約時間をコントロールすれば，
つまり投与量の多い予約枠には高体重の患者を，投与
量の少ない予約枠には低体重の患者を入れるようにす
れば，より多くの患者の臨床画像で肝SNRの評価基準
を満たすことができるのではないかと考えた．
　現在の乳癌術前患者の予約は他の患者と同様に，予
約枠の空いている所に入る仕組みとなっている．つま
り投与量の多い予約枠に低体重の患者が入る場合もあ
れば，投与量の少ない予約枠に高体重の患者が入る場
合もある．これらの過去患者のデータを解析すれば，
投与量と体重，肝SNRの関係を明らかにすることがで
き，より多くの患者の臨床画像で肝SNRを向上させる
ことができるのではと考えた．過去に，肝SNRは体重
当たりの投与量と最も強く相関関係があると報告され
ている2）．そこで本研究では，説明変数を体重当たり
の投与量，目的変数を肝SNRとした回帰分析を行うこ
ととした．使用機器が半導体PETのため，体重当たり
の投与量が少ない領域から多い領域まで直線で回帰し
ていることを前提とした．
　回帰分析を行うに当たりいくつかの確認事項があ

る．まず，最小二乗法によって作成される回帰直線の
回帰式に定数項を持つか否かである．過去に，説明
変数を体重当たりの投与量，目的変数を肝SNRとし

た散布図において，定数項を持つ回帰式が報告され
ている 3）．しかし，回帰式に定数項を持つと，投与量
が0 MBqの場合でも肝SNRに値を持つことになって
しまう．次に，残差が正規性，等分散性を保てている 

か否かである4）．残差とは，実測値と理論値の差のこと
である5）．正規性，等分散性が保てている場合は回帰
が直線回帰していると見なされるため，予測モデルが
単純な回帰直線となり，肝SNRの予測が容易になる．
このことは，再構成条件を変えたくない施設，そして
1 bed当たりの収集時間を固定し，かつデリバリー製
剤のFDGを全量投与している施設，つまり予約枠に
よって投与量がほぼ決まる施設にとって，体重によっ
て予約枠をコントロールするだけで多くの患者の臨床
画像で肝SNRの向上が見込めるという点で，本研究の
意義は大きい．
　本研究の目的は，再構成条件の変更や収集時間を延
長せず，予約の操作をするだけで臨床画像の評価を上
げることができるか調べることである．そのために，
定数項を持つ回帰式において，定数項を0と見なすこ
とができるか，また投与量と体重から肝SNRが回帰直
線によって予測できるかを確認する．

1．方　法
　本研究に使用した対象は，2021年4月から2024年
10月までに検査を行った乳癌術前患者147人である．

Fig.1　Dosing time and injected dose
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全て女性であり，連続サンプリングである．ただし，
肝に広く転移のある症例は除外している．胸部や腹部
の撮像範囲において検討された過去の報告6-9）から，再
構成条件であるβ値は400とした．また過去の報告3）

と同様，回帰は直線であることを前提とし，説明変数
を体重当たりの投与量，目的変数を肝SNRとした回帰
直線を作成した．

1-0　肝SNRの算出
　肝SNRの算出方法はガイドライン1）を参考にした．
まず，肝臓部位に直径約3 cmの円形のRegion of 

Interest（以下，ROI）を3つ描画した．その際，横
隔膜付近，後方肝静脈，肝門部付近は避けた．次に，
肝SNRを算出した．なお，肝SNRの算出式は以下の
通りである．
　　肝SNR＝Cliver/SDliver　 ①
　ここで，CliverはROI計数の平均値，SDliverはROI計
数の標準偏差である．

1-1　 147人の投与量，体重，体重当たりの投与量，
up take time，被検者雑音等価計数（NECpatient

およびNECdensity）
　対象患者147人分の投与量，体重，体重当たりの
投与量を調べ，最小と最大を確認した．またup take 

time，被検者雑音等価計数（Noise Equivalent 

Count）のうち，測定範囲を正規化したもの（以下，
NECpatient）1）と測定範囲の身体体積で割ったもの（以
下，NECdensity）1）の平均を確認した．なお，NECpatient，
NECdensityの算出には核医学支援システム（onti，PDR

ファーマ，東京）を用いた．

1-2　回帰直線についての分析
1-2-1　有意性の確認
　まず，定数項を持つ回帰式と定数項を持たない回帰
式を算出した．次に，定数項を持つ回帰式の回帰係数
と定数項の検定を行った．帰無仮説：母集団における
回帰係数は0である，母集団における定数項は0であ

る，対立仮説：母集団における回帰係数は0ではない，
母集団における定数項は0ではない，とし，回帰係数
のP値，定数項のP値を算出した．それぞれ有意水準
は0.05とした．算出にはExcelデータ分析を用いた．

1-2-2　データの適合度の確認
　回帰直線とデータの適合度の判断材料として，決
定係数，赤池情報量基準（Akaike’s Information 

Criterion（以下，AIC））を算出した．また残差グラ
フを作成した．決定係数の算出にはExcelデータ分析
を用いた．AICの算出式について，第3項はモデルに
含まれる自由パラメーターを表している10，11）．分かり
やすくするために，以下のように定数項を持つ場合と
持たない場合とに場合分けをした．
　定数項を持つ場合（自由パラメーター：説明変数，
残差，定数項）
　　AIC＝n（log（Se/n）＋1）＋2（p＋2）　 ②
　定数項を持たない場合（自由パラメーター：説明変
数，残差）
　　AIC＝n（log（Se/n）＋1）＋2（p＋1）　 ③
　　　 n：サンプルサイズ（147），Se：残差平方和， 

p：説明変数の数（1）

1-3　残差についての分析
1-3-1　正規性の確認
　Shapiro-Wilk検定を行った．帰無仮説：残差は正
規分布に従う，対立仮設：残差は正規分布に従わない，
とした．有意水準は0.05とした．検定にはEZR（自
治医科大学さいたま医療センター，埼玉）を用いた．

1-3-2　等分散性の確認
　Breusch-Pagan検定を行った．帰無仮説：残差は等
分散，対立仮設：残差は等分散ではない，とした．有
意水準は0.05とした．手順は『44の例題で学ぶ計量
経済学』12）を参考にした．まず，誤差の二乗を目的変
数，体重当たりの投与量を説明変数として補助回帰直
線を作成した．次に，補助回帰直線の決定係数とサン
プルサイズを掛け合わせ，検定統計量を算出した．な
お，検定統計量の算出式は以下の通りである11）．
　検定統計量＝ 補助回帰直線の決定係数×サンプルサ

イズ　 ④
　最後に，Excel関数でP値を算出した．なお，P値
への算出式は以下の通りである．また自由度は説明変
数の数であり，この場合は1である．
　P値＝CHISQ.DIST.RT（検定統計量，自由度（1））
 　 ⑤

1-3-3　外れ値の確認
　回帰直線の作成に影響を及ぼすような外れ値の有無
を確認した．またSmirnov-Grubbs検定と箱ひげ図
で外れ値の個数を確認した．Smirnov-Grubbs検定
においてはEZRを用いた．
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1-4　倫理的配慮
　本研究での過去患者のデータ
使用については，当院倫理審査
委員会の承認を得ている（2024

疫127）．臨床画像を評価した
147人の患者には侵襲や介入が
ないため，同意を取らずにオプ
トアウトを用いた．

2．結　果
2-1　 147人の投与量，体重，

体重当たりの投与量，up 

take time，被検者雑音
等価計数（NECpatientお

よびNECdensity）
　対象患者147人分の投与量
の最小は 140.5 MBq，最大
は353.9 MBq，体重の最小は
36 kg，最大は84 kg，体重当た
りの投与量の最小は1.9 MBq/

kg，最大は7.9 MBq/kgであっ 

た（Fig.2，Fig.3，Fig.4）．なお，
up take timeの平均は60.1分，
NECpatient，NECdensityの平均は
26.1，0.502であった．

2-2　回帰直線についての分析
2-2-1　有意性の確認
　定数項を持つ回帰式はY＝
0.8839X＋5.7917，定数項を持
たない回帰式はY＝2.1701Xで

あった．回帰式Y＝0.8839X＋
5.7917において，回帰係数のP

値は9.79E-19，定数項のP値は
3.12E-30であった．共に対立仮
説が採用され，母集団における
回帰係数は0ではない，母集団
における定数項は0ではないと

判定された．

2-2-2　データの適合度の確認
　定数項を持つ回帰直線，持た
ない回帰直線の決定係数はそれ
ぞれ0.4175，0.9623，AICはそ

Fig.4　Histogram of injected doses per body weight

Fig.3　Histogram of body weight

Fig.2　Histogram of injected dose

Table　 Comparison of regression lines with and without constant terms

Model Regression Equation R2 AIC

1* Y=0.8839X+5.7917 0.4175 469.5

2** Y=2.1701X 0.9623 590.3

* Regression line with constant term
**Regression line without constant term
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れぞれ469.5，590.3であった（Table）．
残差が満遍なく散らばっていたのは定数
項を持つ回帰直線の方であった（Fig.5，
Fig.6）．これらの結果から，残差につい
ての分析は定数項を持つ回帰直線で行っ
た．

2-3　残差についての分析
2-3-1　正規性の確認
　P値は0.329であった．帰無仮説が採
用され，残差は正規分布に従うと判定さ
れた（Fig.7）．

2-3-2　等分散性の確認
　検定統計量は1.611であった．P値＝
CHISQ.DIST.RT（1.611,1）より，P値
は0.204であった．帰無仮説が採用され，
残差は等分散と判定された．

2-3-3　外れ値の確認
　回帰直線に影響を及ぼすような大きく
外れた外れ値はなかった．またSmirnov-

Grubbs検定の結果，外れ値として判定
されたものはなかった．箱ひげ図で検出
された外れ値は1個（低い方に外れた外
れ値はなし）であった（Fig.8）．

3．考　察
　本研究は，再構成条件の変更や収集時
間を延長しないことを前提としている．
理由は，再構成条件を協議の上で決定し
固定したため，そして1人当たりにかけ
ることができる検査時間が決まっている
ためである．β値の増加は微小病変の検
出を低下させる報告13）や，長時間撮像が
必ずしも高品質な画像につながるわけで
はないという報告14）もある．そのため本
研究の目的は，予約の操作をするだけで
臨床画像の評価を上げることができるか
調べることである．
　肝SNRの予測を回帰直線で行うに当
たり，まずは回帰直線が定数項を持つの
か否かを調べることから行った．有意性
の確認において，定数項のP値は3.12E-

Fig.6　Residual graph
（a）Regression line with constant term　
（b）Regression line without constant term

Fig.5　Scatter plot
（a）Regression line with constant term　
（b）Regression line without constant term

05



Arts and Sciences学　術

24（808）◆ 日本診療放射線技師会誌 2026. vol.73 no.887

30であった．定数項が0であると仮定すると，そのよ
うな確率は3.12E-30しかない 15）．定数項が0である

帰無仮説は有意水準0.05で棄却されるため，定数項を
0と置くことは適当ではないと考える．
　次に，定数項を持つ回帰直線とデータに対する適合
度に矛盾がないか確認を行った．2つのパラメーター

（回帰係数，定数項）を持つ回帰直線は，1つのパラ

メーター（回帰係数）しか持たない回帰直線よりも，
データに対して適合度が高くなるのは当然である．パ
ラメーターを調整することによってモデルをデータに
合わせるからである16）．相対的な評価に用いられ，値
の小さい方が適合度が高くなるとされる 17）AICにお

いて，値が小さくなったのは定数項を持つ回帰直線で
あった（Table）．またデータに対して当てはめた予測
モデルが正しいときは帰無プロットのようになる18）

残差グラフにおいて，帰無プロットのようになったの
は定数項を持つ回帰直線の方であった（Fig.6）．こ

れらは，パラメーター数とデータ適
合度の関係に矛盾のない結果となっ
た．一方，決定係数が高くなったの
は，定数項を持たない回帰直線で
あった（Table）．しかし，定数項が
0，つまり切片を0とした回帰直線
は，決定係数の意味が変わってしま
う 19）．そしてこの場合の決定係数は，
直線の当てはまりの良さを表してい
るわけではない19）．よってパラメー
ター数とデータ適合度の関係に矛盾
する結果になったのだと考える．こ
れらの結果から，残差の正規性，等
分散性の確認を行う回帰直線は，定
数項を持つものと判断した．
　定数項を持つ回帰直線で残差の正
規性，等分散性を確認した．残差に
正規性，等分散性が保たれていない
場合，回帰直線以外のモデルが考え
られるためである．残差の正規性，
等分散性は共に保たれていた．P値
はそれぞれ0.329，0.204であり，帰
無仮説の残差は正規分布に従う，残
差は等分散と判定された．しかし，
有意水準を0.05としたため，それぞ
れの検定で第二種の過誤の可能性も
否定できない．第二種の過誤を犯さ
ない確率，つまり検出力（検定力）

を上げるには，サンプルサイズを大きくする必要があ
る20）．本研究では事前にサンプルサイズを決めること
はせず，半導体PET稼働当初から研究開始とし，研究
終了までの期間で連続サンプリングとした．できる限
り多くのサンプルを集めることで，検出力（検定力）
を上げることに努めた．
　最後に外れ値の確認を行った．データ分析の結
果全体に影響を及ぼす可能性があるためである21）．
Smirnov-Grubbs検定によって外れ値と判定された
ものはなかった．また箱ひげ図によって外れ値判定さ
れた外れ値は1個であった．外れ値の検出について，
それぞれ定義が異なっている 21，22）．削除するかは，研
究している問題の状況に依存している23）．本研究の場
合，肝SNRを目的変数としている．肝SNRはROIの

位置によって変動しやすい1）．肝SNRの算出は筆者一
人で行い，対象患者147人全てROIのサイズも変更し
ていないが，避けるべき肝後方部の肝静脈や肝門部近

Fig.8　Boxplot of residuals

Fig.7　Histogram of residuals



半導体PET-CTにおける回帰分析手法による体重当たりの投与量と連動した肝SNR予測 原　著

学　術 ◆ 25（809）

くが含まれていた可能性もあり，位置によって誤差を
生じたことも考えられる．この外れ値は回帰直線に影
響を及ぼすような大きく外れた外れ値ではなかったた
め，削除することなく，「意味がある」大事な症例の一
つとして本研究の回帰直線の生成に含めた．
　本研究で算出された回帰式はY＝0.8839X＋5.7917，
回帰係数のP値は9.79E-19であった．これは切片のP

値の3.12E-30と同様，有意水準の0.05を大きく下回
る．そして第一種の過誤も考えにくい．これらの結果
から，体重当たりの投与量と肝SNRは無関係ではない
ことは母集団でも言うことができると考える．
　母集団での活用について，緒言で述べた通り，本研
究の結果は検査全体の肝SNRの向上に活用できる．仮
に投与量370 MBqの予約枠で肝SNRの10を担保し
たい場合，回帰式のY＝0.8839X＋5.7917にY＝10，
X＝370/体重を代入すると，体重＝77.71 kgと算出
される．つまり投与量370 MBqの予約枠には体重
77.71 kg以下の患者を入れれば，肝SNRの10を担保
できる計算となる．本研究の対象患者147人のうち，
141人が77.71 kg以下であったため，今回の結果で得
られた回帰式に当てはめれば95.9%の患者で肝SNR

の10を担保する計算となる．そしてそれは予約枠をコ
ントロールしない従来の40.8%よりも，検査全体の画
質の大幅な改善が見込める．NECpatient，NECdensityの

平均が26.1，0.502であり，大幅にガイドラインの評
価基準（NECpatient>13，NECdensity>0.2）を超えてい
る点を踏まえると，十分に撮像品質管理に貢献し得る
のではないかと考える．しかし，回帰直線の決定係数
は0.4175，つまり寄与率は41.75%であった．
　寄与率を上げ，さらに撮像品質管理に貢献し得るに
はどうすればよいか．この点について，肝SNR算出時
の正確性が挙げられる．外れ値が生まれる可能性同様，
肝SNRはPET画像の均一性，ROIの設定位置によっ
て誤差を生じる24）．ガイドラインでは円形ROIの描画
は3つであるが，大数の法則 25）を考えれば，その試行
を増やせば真の値である母平均に近づく25）はずであ

る．肝SNRのさらなる正確な算出については今後の検
討課題としたい．
　リミテーションとして，説明変数である体重当たり
の投与量の取得範囲が限られることが挙げられる．回
帰分析をする上で，説明変数はできる限り広い範囲で
あるのが望ましい．得られた説明変数の範囲外の値を
回帰式に代入しても値そのものは求められるが，つま

り本研究の場合では，回帰式Y＝0.8839X＋5.7917の

X（体重当たりの投与量）に得られた説明変数の範囲
外の値を代入してもY（肝SNR）が求まるが，数学的
に信頼することはできない26）ためである．本研究で取
得できたのは，最小が1.9 MBq/kg，最大が7.9 MBq/ 

kgであった（Fig.4）．最小の1.9 MBq/kgは，体
重84 kgの患者に140.5 MBq投与した症例であっ
た．本研究での体重84 kg以上は全体の4.4%である

（Fig.3）．また投与量140.5 MBqは通常の予約枠の
投与量ではあり得ず，通常の検査枠外の検査であった
（Fig.1）．まれであることが分かる（Fig.2）．そのた
め説明変数の体重当たりの投与量を1.9 MBq/kgよ

り低い領域，特に0 MBq/kg付近で取得するのには限
界がある．もし，0 MBq/kg付近で集めることができ
たら，回帰が原点を通る曲線であった可能性も考えら
れる27）．一方，体重当たりの投与量が5 MBq/kg以上
になると肝SNRが増加しないという過去の報告3）が

ある．過去の報告で用いられた使用機器は本研究で用
いた使用機器と異なっており，計数率特性も明らかで
はない．しかし，半導体PETを用いた本研究で，前
提としていた回帰直線で5 MBq/kgより高い領域の
7.9 MBq/kgまで正規性，等分散性が確認できたこと
は評価できると考える．

4．結　語
　定数項を持つ直線回帰式において，定数項のP値は
有意水準を大きく下回っており，定数項は0と見なす
ことはできない．それはAIC，残差グラフと矛盾はな
かった．この残差において，正規性，等分散性は保た
れていた．また回帰直線に影響を及ぼすような，大き
く外れた外れ値はなかった．これらから，定数項を持
つ回帰直線で投与量と体重から肝SNRが予測可能で
ある．
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Fig.1  投与時間と投与量
Fig.2  投与量のヒストグラム
Fig.3  体重のヒストグラム
Fig.4  体重当たりの投与量のヒストグラム
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  （a）定数項を持つ回帰直線（b）定数項を持たない回
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  （a）定数項を持つ回帰直線（b）定数項を持たない回

帰直線
Fig.7  残差のヒストグラム
Fig.8  残差の箱ひげ図

表の説明
Table  定数項を持つ回帰直線と定数項を持たない回帰直線

の比較


