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1. 乳房専用PETの現在地

乳房専用PET（以下，乳房PET）は，撮像対象を
乳房に限定することで全身用PETよりも高い空間分解
能を実現し，より小さな病変の描出を可能にしたPET
装置である。主にpositron emission mammography

（PEM）とdedicated breast PET（dbPET）に大別さ
れ，いずれも検出器を乳房に近接させることで微小
病変の描出能向上を図る点に特徴がある。PEMは
座位で乳房を軽く支持して撮像を行うため，得られ
る画像はマンモグラフィに類似した形態となる。一
方，dbPETは伏臥位で乳房を自然下垂させた状態
で撮像を行うため，造影乳房MRIと類似した形態
を呈し，両者の所見を対比しやすい。

乳房専用PET検査は2013年7月に全身用PETと
の併用を前提として保険収載され，日本核医学会か
ら乳房専用PET診療ガイドライン（初版）が公表さ
れた 1)。一方で，CTによる解剖学的位置情報を有
さないこと，胸壁側に描出困難な領域が存在するこ
と，乳房のみを対象とする装置としてはコストが高
いことなどから，その臨床的意義については慎重な
見方もあった。さらに，乳房の局所画像診断におい
ては，マンモグラフィ，超音波，造影乳房MRIといっ
た既存の診断法が確立しており，本装置の必要性に
ついては議論があった。

このような背景の中で，日本アイソトープ協会に

よる調査によると，国内の乳房PET装置の設置台
数は徐々に増加し，2026年4月現在では20台前後
と推定される2)。絶対数は限られるものの，継続的
な導入は本装置が一定の臨床的役割を担い得ると評
価されてきたことを示している。一方で，臨床現場
においては，集積パターンの解釈や病変検出に関す
る知見が先行して蓄積されてきたのに対し，撮像条
件や画像再現性に関する技術的標準化は十分に整
備されてこなかった。これは，同じ乳房PETでも
PEMとdbPETでは装置形状や撮像体位，検出器配
置が大きく異なるため，共通の技術基盤を構築する
ことが容易ではなかったことに起因する。特に最近，
検査の受容性と診断精度の両立を重視する施設を中
心に導入が進んでいる背景として，検査時の体位が
安定しており被検者の身体的負担が比較的少ないこ
と，撮像範囲内においては陽性的中率が高いこと3)，
高濃度乳房においても評価が可能であること，など
が挙げられるだろう。

乳房PETの普及にあたっては，撮像条件の標準
化が重要な課題であり，筆者らは多施設共同研究を
通じてその基盤整備に取り組んできた4)。具体的に
は，ファントム実験および臨床データの解析を通じ
て，病変検出能を維持しつつ過剰なノイズを抑制す
るための撮像条件の最適化を行った。全身用PET
装置では，メーカー間で仕様の違いはあるものの基
本構造は共通しており，標準化の枠組みが整備され
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てきたのに対し，乳房PETでは装置間差が大きく，
単一基準での標準化が困難である点が課題となる。

一方で，dbPETにおける胸壁側の描出困難といっ
た構造的制約は依然として存在する5)。したがって，
本検査は既存の画像診断法と組み合わせて用いるこ
とが前提である。

2. dbPETの特性とその運用

以降は，筆者の臨床および研究経験を踏まえ，
dbPETを中心に述べる。dbPETは全身用PETと比
較して高い空間分解能を有する一方で，画像再構成
条件や撮像プロトコルの設定の違い，有効視野外に
存在する放射能の影響などにより，病変やノイズの
見え方が大きく変化するという特性を持つ。微小病
変の検出を目的として小集積を強調する方向に調整
すると，同時にノイズも増え，偽陽性と真の病変の
判別が困難となる場合がある。

また，同じdbPETであっても装置によって画像
の特性は異なる。筆者は初号機のElmammoおよび
最新機種のBresTomeの両装置を用いた経験を有す
るが，同じdbPETであっても検出器径や画像再構成
法など多くの違いがある。これらの装置間差につい
ては，ファントム試験およびブラインドエリアに関
する検討においても報告されている5,6)。したがって，
本装置の運用においては，本装置の特性と乳癌の病
理を理解した上で，画像の最適化が不可欠である。

さらに，装置更新に伴う物理性能の向上が，臨床
における描出能の改善に必ずしも直結するわけでは
ない。胸壁近傍の描出は検出器の径や性能の他，被
検者の体型や乳房サイズ，ポジショニング等にも依
存する。これらの課題に対しては，臨床からメーカー
への継続的なフィードバックに基づいて，再構成条
件やフィルタ設定の最適化を含めた技術的な改良が
続けられている。

臨床的には，dbPETで検出される微小な集積の
解釈にも注意を要する。dbPETで偶発的に検出さ
れた小集積が乳癌である確率（陽性的中率）は高い
一方，非特異的な集積やノイズとの鑑別には他モダ
リティ所見との対比が不可欠である。以上のように，
dbPETの有用性は装置の性能だけでなく，その特
性を理解し適切に運用することによって初めて発揮
される。

3. 実臨床における視点  
―代謝と血流の相補的評価―

乳腺診療においては，dbPET所見のみで診断や
方針が決定されることはなく，マンモグラフィや乳
腺超音波，造影乳房MRI等と総合的に評価される。
どのような病態がどのモダリティでどのように描出
されるのか（あるいは描出されないのか）を理解し
た上で，各モダリティ画像の所見を照合し，統合的
に解釈する必要がある。dbPETは微小な集積を捉
え得る検査であるがゆえに，画像ノイズに由来する
偽陽性と，背景乳腺の生理的集積や良性病変，悪性
病変に由来する真の集積とを識別し，臨床的に意味
のある病変を抽出することが求められる。

小型の浸潤性乳管癌の例を示す（Fig.1）。マンモ
グラフィで非対称性陰影，超音波で低エコー域と
して認識されたが，いずれも単独では乳癌を疑う
程度は高くなかった。しかし，造影乳房MRIおよ
びdbPETでは同程度に明瞭な腫瘤として描出され，
これらを総合的に評価することで，より乳癌を強く
疑う所見として解釈できた。 

一方，症例によっては造影乳房MRIとdbPET間
で所見に差異がみられることもある。浸潤性小葉癌
の症例では（Fig.2），マンモグラフィおよび超音波
では比較的限局した病変と思われたが，造影乳房
MRIでは広範囲な造影域として描出された。PET
では，全身用PETおよびdbPETでは病変-背景乳
腺のコントラストが低く，広がりの評価は困難で
あった。このような所見の差は，浸潤性小葉癌に特
徴的なびまん性の増殖様式や，FDG集積が低い傾
向といった生物学的特性を反映したものと考えられ
る7)。ただし，浸潤性小葉癌の描出はモダリティ毎
でも一定ではないため，生検により浸潤性小葉癌と
診断された場合には，いずれのモダリティにおいて
も病変の全体像が十分に捉えられていない可能性を
念頭に診断することが，所見の過小評価を避ける上
で重要である。

また，dbPETでは，胸壁側の乳腺の一部が撮像
範囲外（いわゆるブラインドエリア）に位置するこ
とがあり，病変の広がりが過小評価される可能性が
ある（Fig.3）。特に，やせ型，若年者，乳房の小さ
い症例ではその傾向がみられる。
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