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Pl−202　FI）G−PET に よ る婦人科癌 の 骨盤内 リ ン パ 節転移の 術前評価
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【目的1術前の 子宮 頸癌，体癌，卵 巣癌 症 携 にお け る骨 盤 内 リ ン パ 節転 移 の 評衙 に 関 して，FI）G −PET と MRi，　 CT の 診 断 精

度に つ い て比 較 し，そ の 有用性 につ い て 検討 した，【方法】2003年 4 月 よ り2006年 8月まで の 期間，子宮頸癌 （33例），子宮

体癌 （45例〉，卵巣癌 （23鋼）の 初囮 手術 で 骨盤内 リ ンパ 節郭清を行 っ た 症鯛を対象 と した ，術前 に FDG −PET ，　 MR 工，　 CT
を行っ た．総腸骨領域，外腸骨領域，内腸骨／閉鎖孔領域の リ ン パ 節郭清を施行し，病理組織学的に リ ン パ 節転移の 有無を確
認 した．【成 績】子宮頸癌で は PET で は感度 70，0％，特異度 95．6％，正 診率 87．8％，陽性 的 中率 （PPV ）875％

，
陰性的中率

（NPV ）88の％ で あ っ た．　 MRI は 感度 50． ％，特異魔 1 0％，正診率 84忍％，　 PPVI   ％，　 NPV84．8％ で あ っ た．　CT で は 感度

70，0％，特異度 91．3％，正 診率 848％，PPV77．7％，　 NPV87．5％ で あっ た．子宮体癌 で は PET で は感度 50，0％，特異度 94．26％，
正 診率 84．4％，PPV71 ．4％，　 NPV86 ．8％ で あ っ た．　 MRI は 感度 40．0％，特異度 971％ ，正 診率 80か4％，　 PPV8 〔LO％，　 NPV

85，5％，で あ っ た．CT で は 感度 40．1）96，特異度 9L4％ t正診率 80，  ％，　 PPV57 ．1％，　 NPV8425 ％ で あ っ た，卵巣癌 で は PET
で は感度 75．0％，特異度 1  ％，1E診率95、6％，　 PPVIeO ％，　 NPV95 ．0％ で あ っ た．　 MRI は 感度 50．0％ ，特異度 100％，正 診
率 9L3％，　 PPVIee％，　 NPV90 ．49． で あ っ た ：CT で は感度 5 ．Oy・ ，特異度 10 ％，正診率 9L3 ％，　 PPVIOO ％，　 NPV9〔）．4％ で

あ っ た，子宮頸癌，子宮体癌，卵巣癌 に おい て PET ，　 MRI ，　 CT に よ る骨盤内 リ ン パ 節評価 に 関す る感度，特異度，正診率，
PPV，　 NPV に関 して有意差 を認 め なか っ た，【結論】FDG −PET に よ る婦人科癌の 骨盤 リ ン パ 節転移の 徳煎評価は CT ，　 MRI
と同等の 診 断精度 で あ る こ とが 明 らか と なっ た．
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【目的】グ ル コ ース 代謝の 亢 進 部位 を画像化する FDG −PET 検査 （PET ）は 悪性腫瘍 の 微小病変 の 検 出 に 有用 で あ る と され る，
術後婦人科悪性腫瘍患者 に お い て PET が 再発 ・残存腫瘍 の 検索 に 有用 か ど うか を後方視的に 検討す る．【方法12005．3−
2006．9 の 問，当院に て PET を行 っ た術後婦人科悪性腫瘍患者で，　 CT ，　 MRI の 経時鹸変化や 開腹徳に よ り腫瘍の有無 につ い

て臨床的 な評価 が確定 した症 倒 を対象と し 1）ET の 腫瘍検lli力 を評 価 した．【対 象】評価対 象 とな っ た PET は 31 回 （29例）に

施行 され た．年齢巾央値 は 55 歳 （40− 76歳）で あ っ た．疾患は 卵巣悪性腫瘍 12例 （14 回），予宮体部悪性腫瘍 10例 （10

國 ，予宮頸癌 7 例 （7 回 ）で あ っ た．PET 施行時，臨床 的 再発所見無 し 7鋼．腫瘍 マ
ー

カ
ー

の ．E昇　12例 ，そ の 他 の 異常所

見 11例，再発治療後 3例，術前化学療法後 1例，患者希糶 1例 で あ っ た （重複 あ り）．【成績】PET の腫瘍検出力の 感度 は

8＆2％ （15／17），特異度は 85．7％ （12A4 ）で あ っ た，陽性 的中度は 88．2％ （15〆17），陰性 的 中度 は 85．7％ （12／14），陽性尤度

比 は 6．17 で ，陰性尤度比は e．137で あ っ た．PET 陰性 で あっ たが腫瘍陽性 とされた 2 例は卵巣癌患者で あ っ た．1例 は 再発治

療後 で経 時 的 な MRI に よ り増 大 す る リ ンパ 節 を認 め PET にて も 3 ヶ 月後 に集 積 が確 認 され た．も う 1例 は術 前 化 学 療 法 後

で iRterva星debulking　surgery 時 に粟粒大 の 腹膜播種と郭清 した 後腹膜 リ ンパ 節 に腫瘍組織が 確認 さ れ た，【結論】術後婦人

科 悪 性腫 蕩患 者 に お い て も PET は 腫瘍病変の 検出に は 有効 で ある．しか し現在の PET の 解像愛で は 微小な病変 を検出で き

ない こ とが ある．よっ て PET 陰性場合 に は 安易に腫瘍 な し とすべ きで は なく従来の 検査法 を併用 し慎重 に判 断すべ きで あ

る．
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【目餬 最近婦人科疾患で も FDG 孑 ET 検査とCT 検査 が 圃時に可能な PET ／CT 検査が使絹可 能とな砂その応絹が 期待され

て い る．しか し どの よ うな と きに PET ／CT 検 査 が 有 用 で あ るか，ま た FDG −PET 検査 よ り有利な 点は何 か な ど未 だ 明確 で は

ない ，そ こ で こ れ まで 実施 した PET ／CT 検査を検証しその 有用性を検討 した．【方法】対象 は 子宮腫瘍 14例，卵巣癌術後 11

例の 計 25症例 に 28髏，PET 〆CT 検査をお こ な っ た，そ の 目的は，腫瘍 の 良牲悪性 の 鑑別 診断 が 9例，癌再 発 部位 同定 目的

が 16例 で あ っ た，い ずれ も従来の 検査 で は確定診 断の 得られ な い 症例 にお こ な っ た．【成績】25症 例 28厠 の PET／CT 検査 で

陽性 12例 （48％ 〉で あ っ た が 1 例は偽陽性 で あっ た，11例 （44％ ）に お い て 悪性腫瘍 の 部位同定 が得 られ た．再発 部位 は後

腹膜 リ ン パ 節転移 が 曾働，腹軈内転移が 1例 で あっ た．卵巣癌術後軽度腫瘍 マ ーカ
ー

上 昇を伴 っ た症例で は，PET／CT 検査

に よ り骨 盤 内 の 多 発 小 腫 瘤 腹 腔 内転 移 が 判 明 し，手術 療 法 か ら化 学 療 法 の 治 療 方 針 が 変 更 に な っ た．リ ン パ 節 転 移 に 限局 し

た再発 と判明 した例 に は放射線療法 をお こ なっ た．また P｝3T，℃丁検査 に よ り部紘同定が 正 確 にな り，卵巣や 膀胱尿管 な どへ

の FDG の 生理的集積 との 鑑別が 容易 に なり，臨床的に 偽陽性を低下で きた，【結論】PET ／CT 検査 の 導入 に よ り再発の 部位同

定が容易 に なりt より正確な治療方舞決定 に有用で あ る．
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