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一
　FDG −PET検査はグル コ

ー
ス に フ ッ 素 F18を サイ ク ロ トロ ン で合成 し た放射性物質

FDG （18F−FluOrodeoxyglucose）を投与 し，　 PET 機器 に よ り体内の 糖代謝分布を画像化

した機能的画像 検査 で あ る（Functiona［lmaging）．1994年 日本 で PET 検 査が検診 に応

用され，その 有効性 から現在 で は世界 に 広がりつ つ あ る
D．2002 年 には FDG −PET 検 査

が 12疾患に保険適用 とな り，2003 年 PET／CT 検査装置 が薬事法で承認された．　FDG −PET

検査 とCT 検査が同時にで きる PET／CT 検査の 導入によ り腫瘍部位が正確 とな り診断率

は きわめ て向上 した．たとえば肺がんの診断率は FDG −PET 検査で40％，　 CT 検査 58％

であ っ たが PET ／CT 検査 によ り88 ％ まで 改善 した
2）．2005 年 に は FDG デ リバ リ

ー
シ ス

テ ム（FDG の 配送）が開始されサイ ク ロ トロ ン設備がな くて も PET検査 が可能とな り，

2006年子宮がん ・
卵巣がんで 保険適用 とな り婦人科で も使い やす くな っ た，悪性 リン パ

腫の治療診 断基準 に PET 検査 が導入 され るな ど，この 10年 PET 検査 の進歩 はめ ざま し

い もの があ る，

　日本国内 の PET 施設 は FDG デ リバ リーシス テ ムに よ り PETCT 設備 が容 易にな り，

2008 年 で249 施設 と急速に普及 し使 い やす くな っ た，しか し日本 ア イ ソ トープ協会 によ

る PET 検査疾患別報告書（2007 年）で は婦人科疾患の PET 検査数は少なく，わずか全体

の 5．5％，845件 にと どま っ て い る
3｝
．婦人科疾患で 多いの は子 宮癌だが PET 検査 件数の

3．2％ を占め て第 9位，卵巣癌 は2．3％第 11位 とい ずれ も極 めて少な い PET 検 査使 用件数

で あ る．一方米国 PET 腫瘍登録（NOPR ：National　Oncologic　PET ・Registry）報告
4）
では，

米 国内1．368施設 で 81951 件の PET 検査 が実施され こ の うち 婦人科疾患は8，362 件と

10．2％を 占めて い た．婦人科疾患で は卵巣がんの PET 検査件数が4．509 件で 婦人科疾患

の53．9％ を占め 最 も多く，次 に子 宮体癌，子 宮頸癌のjll頁であ っ た．　 NOPR 報告 で興味深

い こ とは PET 検査結果 よ り38 ％の症例で実際に治療方針 が変更 されたことであ る．30％
は経過観察から治療へ ，8％は治療か ら経過観察に変更 されて い た．疾患別の 治療方針変
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更 率で は卵巣癌が41．4％と大変高く子宮体癌36．5％子 宮頸癌32．7％で あ っ た．婦人科に

おけ る PET 検査の 臨床的有用性は治療方針変更 例が 32〜41％ あ っ た事実 が物語 っ て い

る．2009年4月3日米国 保 険機構 （CMS ：U．S．　for　Medicare　and 　Medlcaid　Services）は
NOPR 報告よ り，卵巣癌な ど保険適応疾患の拡大を決定 したの で今 後 さらに PET 検査 が

使用され る であろ う．日本でも PETCT 検査 の使用 が多くな り，よ り患者に 適した治療方

法 がな され患者の QOL に寄与する こ とが期待 され る．

　FDG −PET 検査 は．体内の糖代謝機能 を全身画像 化 した検査であ る．一
般 にがん細胞は

正 常細胸に比較 して3〜8倍グル コ
ー

ス を取 り込む事が証明され て お り，がん細胞部位を

FDG の 集積として 画 像化 した の が FDG −PET 検査 で ある．　 PET 検 査 にお い て FDG の 取

り込 みには次の ような3つ の 因子が関与する．

　  単位容積あ たりの 細胞数と細胞分裂速度に相関 ：

　腫瘍 の悪 性度に FDG の 集積は相関する，高分化 癌 よりは未分化癌 が FDG の集積 は強

くなる．また腺癌 よ りは扁平上皮癌，さらに小 細胞癌の ほうが FDG の集 積が強い，一
方

悪 性度の 低い卵巣境界悪 性腫瘍や細気管支肺胞上皮癌（BAC ）は FDG の 集積が少な く

PET 検査で は偽陰性例 となるこ とが多い．

　  活動の 程度 ：

　腫瘍 や正 常組織におい て活動が活発 なほど FDG を多く取 り込み強い 集積 と して画像 化

される．正常組織で もマ ラ ソ ン な ど激 しい運動後の 骨格筋，お し ゃ べ り した後の 声帯で も

FDG が強く集積する．また腸蠕動が亢進 して い る ときには FDG が集 積 し骨盤 内再発 腫

瘍 と誤診す ることがある．PET 検査前 には十分な身体的安静が必要で あ る．

　  画像化 には腫瘍サ イズ 1cm 以上 が必要 ：

　部分 容積効 果 （partial　volume 　effect）と PET 機器 の空間分解能（4〜5mm ）よ り，1cm

未満 では PET 検査偽陰性 とな ることが多 く，卵巣がん再 発によ くみ られ る広汎 な腹膜播

種病変で腫瘍径が米粒の ような ときに は偽陰性とな りやすい ．

　こ れら三 要因を具体的臨床で よ く遭遇 する偽陰性 ・偽 陽性例 と して以下に列挙 した．

　 〈PET 偽陰性 にな りやすい症例＞

　 1．腫瘍径が 1cm 以下

　2．グルコ ー
スー6一燐酸酵素が多い 場合 ：肝臓がん

　3．高血糖状態 ：糖尿病

　 4．細胞成分が少な い腫瘍 ：卵巣粘液のう胞腺癌な ど

　 5，尿路に接 してい る場合 ：膀胱癌，前立腺癌

　6．悪性度の低い腫瘍 ：卵巣境界悪性腫瘍など

　〈PET 偽陽性にな りやす い症例〉

　 「，急性炎症

　 2，慢性炎症 ・膿瘍 ・結核
・
サ ル コ イ ドー

シ ス

　3，慢性甲状腺炎 ・唾液腺腫瘍 ・良性骨腫瘍

　4．腸管蠕動亢進 ・大腸炎 ・人工 肛門部位 ・大腸ポ リ
ー

プ（13mm 以上で 90％陽性）

　5，月経時子宮内膜
・排卵期卵巣 ・授乳中乳腺

　6．子宮筋腫 ・子宮内膜症

　7．良性卵巣腫瘍（チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫 ・奇形腫）

　PET 検査は CT ・MRI 検査な どの 形態画 像検査 と異な り機能的 画像検 査の ため 患者 の

1閏川 1川 1rldIll旧 1L川 川 川 EldIllI11… ILMI］El川 lII川 IIIIll川 川 11rl1［llII亅IIII川 悶川 1［川 川 PII川 川 1川 1川 1川 IIIII川 III川 川 1川 III川 川 川 1川 川 III川 1川 川 川 川 川 IIII川 lIIlIIlIIl」IllIIlIIlIIlIIIII川 川 「lI川 IIIII川 川 川 川 IlII川 川 川 川 1川 III川 川

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−310 日産 婦誌 6」巻 9号

　　　i　　
』

ll蠱 ：l
l嚇
　が　 　　　　 　　　　 　　　’

韃靉 ： 礪
2003／07

甑

譱
1
；1

壌l
l

　　 ，　

i鑞 ，

　　　
拶

騫，

　　譜 靉

黶
　 韃糊 攤

澱
弱

藝臨 　 　 　響

1賜 躍

麟
マ

…

響
罪

築
甑萼

　
9

　
0

・
　

／
　
4

　
0

　
0

　
2

韆 韈 ：

灘藩鞭
　　li講曙∵

…

’

灘1｝・諭
　 　 　 ド　　　　　　　　　袁　　内
　 　 　 IEL漬　 　 》

蓑

擁　罷響 ・
帽

　 　 　 　 　 　 らF講 　 ・

（図）　 FDG −PET 陽性子宮筋腫症例

生理的状態に大きく影響され る，正確な診断のため に は上記三要 因を常に 考えて判定す る

必要がある．

　原発性腫瘍に おけ る PET 検査の 術前診断として の 役割に は○良性
・
悪性腫瘍の 鑑別診

断   腫瘍の 進展 ・転移部位の 同定がある．しか し子宮がんの場合 には術前組織 採取が容

易であ り診断が確 定 され ている場合 が多 いの で，良悪性の診 断に PE下検 査が利用 され る

の は稀であ る．子宮頸癌 IB倶月以上 120例の prospective 　study では PET 検査感度100％
の報告

5）
や，健康診断 として PET 検 査が行われ閉経後女性 の子宮体癌を検 出 とい う報告 は

あるが，いずれも 1cm 以上の 腫瘍でな ければ PET 検 査で は検 出困難であ り，早期がんの

多い本邦で の PET 検査適応は少ない．腫瘍の進展度に 関 して も PETCT 検査より MRI 検

査の ほうが精度は高く情報量が 多い ，しか し進行 がん におい て は，遠隔転移の検 出に全身

を一
度に FDG の集積 として画像化 できる PET 検査 は他の画像 検査 よ り有用 で ある．特

に リン パ節の 転移検出率は感度 56〜100 ％，特異度92〜 100％，最近 の PETCT 検査で

はさ らに診断率は向上 して きて い る，しか し 1cm 以下の 転移 リン パ 節は PET 検査では検

出で きないことがあ るので PET 検査陰性を根拠に リンパ節郭清術を省 略はできな い．

fi：11：il　llfiEIE　：EN
　悪性度 の 高 い子 宮肉 腫で は PET 検査 が感 度 100％で PET 検 査が 有効 の 報 告

6）7）は多い

が 問題は子宮筋腫で も FDG の 集積がみ られ るこ とである．我々は健康女性における PET

偽陽 性頻度を検討 し 0．1％ と報告 して い る
s）．自覚症状の ない 検診 目的女性 2，193人 に

FDG −PET 検査 と骨盤 MRI検 査 を行い そ の 後3年間経過観察 した，子宮筋腫が検診者 の

25．8％に認 め られ，筋腫の 0．5％に PET 検 査 が偽 陽性 （図）とな りさ ほど多くな い 頻度で

あ っ た，一
方 自覚症状があ り婦人科外来を受診 した子宮筋腫患者 での検討も行 っ た．外来

子宮筋腫患者のなかで，強い変性所見な ど悪性を疑が っ た症例に PET検査を行 っ たとこ

ろ20％ と高頻度に PET 検査偽陽性 とな っ た．その FDG 集積子宮筋腫を分析して み る と，

筋腫 の大 きさは3〜 30cm，変性所 見も全 くな い もの か ら強い もの まで 多様 で あ っ た．年
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（衷）　悪性腫瘍初回治療後の PET 検査

症例数 PET 陽 性 偽陽性

子宮頸部悪性腫瘍 26G3 ％） 14 0

子 宮体部悪性腫瘍 30（15％） ，7 2

卵巣悪 性腫瘍 141（72％） 65 7

計 197 （100％） 96 9

適応 ：腫瘍 マ
ーカー

や画像検 査 で 再発 が 疑わ れ る も 確 定 診断の 得

られ な い 例

期閤 ：1997年 1月から 2006年 8 月（その 後 2年間経過観察）

FDG −PET 検査の 189 回，　 PETCT 検査の 28回

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 東海大学

齢も42〜58歳 と閉経後 でも FDG 集 積子 宮筋 腫 は存 在 した．　 FDG の集積 の 強 さを示 す

SUV 最大値も4 〜 31 と変動が大 きく．子宮筋腫と子宮肉腫を PET 検査で術 前鑑別する こ

とは困難で あ っ た．FDG 集積子宮筋腫の対策として は，必ず骨盤 MRI 検査を追加 し腫瘍

の 局在 と性状 を確認 して慎重 に経過観察 し，さ らに 3カ月後 に PET 検 査を再検す る必要

がある
9）．また PET 検 査時 には生理 時期 を避け必ず骨盤 から撮影 開始 して膀胱へ の FDG

集積をで きるだ け抑制 し，delayed　scan も加える と情報量が多くな り診断の 参考 になる．

変性の 無 い3cm 大の小 さな筋腫 でも強 く FDG 集積 を認 める ことがあ り，　 FDG の集積 だ

けで は手術適応にな らな い ，

　排卵期卵巣や良性卵巣腫瘍 （チ ョ コ レー ト嚢 腫な ど）で も FDG の 集積 を認め ，
一

方で は

粘液性癌な どで 偽陰性となる こ とがあ り t 術前卵巣がん で PET 検査の有 用性は低い，　PET

検査を追加 して も卵巣腫瘍に関 して は開腹 しなければ良性 ・悪性の判定はで きな い． しか

し卵巣腫瘍周囲臓器の浸潤や横隔膜下転移 など遠隔転移の検 出に は PETCT 検査 は優れて

いる．術前 PET 検査の役割は進行がんに おける リン パ節転移や遠隔転移の 検索で あ る，

さらに PET検査 が得意とす る ところ は再発癌 の検 出であ る．卵巣癌に限 らず各疾 患にお

い て PET検査の導入 によ り約半数 に再発の確定診断が可能とな っ た（表）．しか し PET 陽

性例 の9％は偽陽性であ り再発の診断は慎重を要する．卵巣癌初回治療後外来定期検査 で

腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 再上昇 例や CT ・MRI 検査で 再発の 確定診断の 得られな い 90例に PET 検

査を加 えることによ り42例に再発部位を同定できたことを我々は報告
旧冫

してい る．しか し

再発 46例 中4例 は PET 検 査 でも検 出できず偽 陰性率 8．7％ とい う結果 で あ っ た．その 4例

は腹腔内再発2例，後腹膜 リン パ節転移2例で いずれ も大きさ1Gm 以下の 再発腫瘍 で あ り

PET 検査の 限界を示 して い る ．腫瘍マ
ーカー CA125 との 関連を検討 した とこ ろ PET 陽

性再発時 CA125 値 は中央値68u／mL と比 較的早期 に再発 を検 出してい るこ とがわ か っ

た． しか し CA125 の再上昇前 に PET 検 査で 再発 を検出で きたの は 19，5％ にとどま っ た．

よっ て腫瘍マ
ーカー

と PET 検査 を併用する こ とが大切で ，こ れに より再発の97．8％を検

出で きる，一般 に PET 検査 は粘液性癌の検出に弱い とい われて い るが，再発卵巣がん で

は組織型に よる PET 検出率 に差は認 め て いな い．

一
　術前腫瘍における 良性 ・悪性腫瘍鑑別 と して の PET 検 査は，婦 人科 にお いて有用性 は
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低 い．しか しリンパ節転移 や遠 隔転移 ，さらに再発部位 の検 出には PET 検 査は有用で あ

る，特 に
一

度に全身撮影 して転移 部位を画像化 で きる利 点は大 きい ．PET 検 査 によ り再

発部位が局所再発か否 かを診断する こ とは，治療方針（手術
・
放射線

・
化学療法の 選択）と

患者 QOL に影響 して く る， しか し PET 検査 で早期再発発見 し治療す る こ とが．その 後

の 生存期 問延長に寄与 してい るかは未 だ不明である．また治療効果判定や予後診断 として

の PET 検査が有用 であ るという報告もあるが，　 PET 検査時期を含め今後の 検討課題であ

る．PET検査は糖代謝を画 像化 した唯一
の 機能検 査で あ り，正確 な診断 には常に偽 陰性

・

偽陽性例が存在す ることを認識す る必要 があ る ．特に再 発の確定診断 は PET 検査報告 書

だけに頼らず総合的に判定するこ とが肝要で ある ．
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