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《短　報》

FDG－PETを用いた消化器腫瘍性病変の評価

福長　　徹＊　榎本　和夫＊
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　要旨　腫瘍径2cm以上の消化器腫瘍性病変122例に対し18FDG　PETを施行し，良悪性鑑別診断におけ

る有用性を検討した．FDG静注投与後60分のstatic　imageにおいて，良性疾患17例中16例で正常組織

と同等かそれ以下の集積であったが，悪性腫瘍105例では肝細胞癌の一部を除き，FDGの強い集積を示し

た．FDG集積の指標として，腫瘍部の放射能濃度と血漿中放射能濃度の比（Ci／Cp）を用い，　Ci／Cp＝2．0を

cut　off値として鑑別診断を試みたが，　Ci／Cp≧2．0を示す90例中89例が悪性，　Ci／Cp＜2．0の32例中16例

が良性，15例が肝細胞癌であった．sensitivity　84．8％，　specincity　94．1％，　accuracyは86．1％であったが，こ

れにはFDG非集積性の肝細胞癌の影響が大きく，これら肝細胞癌の一部を除きCi／CPによる評価が消化器

腫瘍性病変の良悪性鑑別診断に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：687－690，1992）

1．はじめに

　近年各種診断技術のめざましい進歩により，消

化器外科領域においても腫瘍の良悪性診断は比較

的容易になってきた．しかし膵癌と腫瘤形成性膵

炎，再発癌と術後癩痕性変化などその鑑別診断が

困難な例は少なくない．

　われわれはi8F・fiuorodeoxyglucose（FDG）

Positron　emission　tomography（PET）を用いて消

化器外科領域における悪性腫瘍の評価を試みてき

たが，FDG　PETは癌組織の代謝活性，中でも

hexokinase活性を反映し，病理診断やX線CT・

MRI等による形態診断と異なり腫瘍の質的評価

が可能である1）．今回，消化器腫瘍性病変の良性

悪性鑑別診断について，われわれの用いている評

価の指標であるCi／Cpの有用性に対する検討を

行った．
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H．対象・方法

　対象は，1987年10月より1991年7月までに当

科においてFDG　PETを施行した263例のうち，

2cm以上の病変部位を有し治療前にCi／Cpを評

価しえた悪性105例・良性17例の消化器腫瘍性病

変計122例である．

　FDG合成は，住友重機製サイクロトロン

CYPRIS，自動合成装置CUPIDで行い，　PET装

置は島津ポジトロンCT　HEADTOME　IIIを用

い，再構成フィルタはRampフィルタにBut－

terworthフィルタ（遮断周波数8㎜一1，次数3）

を乗じて，resolution　modeは高分解能モードを

用いた2）．

　FDG約148　MBq（4　mCi）を静注投与し，60分

後よりstatic　scanを行った（scan　time　5　min×3～

5回scan）．　PET画像より腫瘍部に複数のROI

（3×3pixel）を設定し最大カウント部を腫瘍放射
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能濃度（Ci）として，スキャン開始と同時（静注後

60分）に採血した血漿中放射能濃度（Cp）との比

Ci／Cpを腫瘍糖代謝の指標とした．腫瘍径を2cm

以上に限定した今回の検討では，回復係数を用い

た補正3）は行っていない．

m．結　　果

　対象病変122例のCi／Cpは，良性疾患17例は

0．18～3．41（1．13土0．71，mean土SD）であるのに対

し，悪性腫瘍105例は0．19～17．16（3．87土2．28）と

広い範囲に分布し，疾患別のCi／CpはFig．1の

ごとくであった．暫定的にcut　off値を2．0とす

ると，これ以上を示す90例中89例が悪性で，1

例は腫瘤形成性膵炎であった．また2．0未満の32

例中16例が良性で，残り16例中15例が肝細胞癌，

1例が食道癌であった．全体のsensitivityは

84．8％，specificity　94．1％，　accuracy　rate　86．1％で

あった（Table　1）．

IV．考　　察

による減衰補正を必要としない簡便な指標である

うえ，腎機能低下によるFDGの尿中排泄不良例

や高カロリー輸液施行中の心筋への集積増加例に

も応用可能である．また筋肉などにROIを設定

しないため，頸部から骨盤まで病変領域が広い消

化器外科に適した指標と考えている．

　Ci／Cp　2．0をcut　off値とした良悪性鑑別診断の

可能性を検討したが，Ci／Cp＜2．oの32例中16例

が悪性であった．うち15例は肝細胞癌であり，

false　negativeに対してこれらFDG非集積性の肝

細胞癌の影響が大きかった．これまでの肝腫瘍に

対する検討から肝細胞癌の中には正常肝細胞に特

異的に存在するglu－6－phosphataseを発生母地の

分化形質として残した例があると考えられるため，

肝細胞癌についてFDGの集積のみからの評価で

Table　l　Diagnostic　differentiation　of　Ci／Cp

Malignant

　tumor

Benign
disease

Total

　Ci／Cpは従来用いられているDAR4）と同様

static　scanのみから評価可能なFDG集積の指標

である．FDG投与からPET撮像開始までの時間
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Ci／Cp　ratio　should　be　able　to　differentiate　malignant

tumor　from　benign　disease．

Malignant

　　tumor
　3．87±2．28

　《n＝105）

Benign
　　disease
　1．13±0．71

　（n＝17）
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Fig．1　Ci／Cp　ratio　in　all　cases．　Ci／Cp　ratio　is　significantly　higher　in　cases　of　malignant

　　　tumor　than　benign　disease．
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は限界があると考えている5）．他の1例は食道癌

例で，切除標本の検索で長径は5cmに及ぶもの

の狭窄を主体とした4型（びまん浸潤型）であり，

現時点におけるPET装置の空間分解能の限界と

考えられた．

　一方Ci／Cp≧2．0の90例中89例が悪性である．

良性腫瘍が少ないという問題はあるものの，

Ci／Cp　2．oをcut　off値とすることで，一部の肝細

胞癌を除いた消化器腫瘍性病変の良性悪性鑑別診

断に有用と考えられた．われわれはこれを基に，

質的診断困難な術後再発と疲痕性変化の鑑別に対

しても，FDG　PETによる鑑別を試みている6）．

　悪性腫瘍以外にPETにおいてFDG集積が見

られた例として，Taharaら7）による虫垂炎に起

因した腹腔内膿瘍が報告されており，局所に浸潤

した白血球自体のhexokinase活性が関与すると

いわれている．今回の検討でCi／Cp≧2．0を示し

た良性疾患は腫瘤形成性膵炎の1例のみであった

が，切除標本の検索から一部にリンパ球などの炎

症細胞の浸潤が認められたものの膿瘍は形成され

ておらず，今後このような例のFDG集積の原因

に関しては，検討の必要があると思われた．
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Summary

Evaluation　of　Gastroenterological　Disease　by　Using　18F－FDG　PET

　　　　－D血rerential　Diagnosis　of　Malignancy　from　Benignity一

Toru　FuKuNAGA＊，　Kazuo　ENoMoTo＊，　Shinichi　OKAzuMI＊，　Toshiyuki　KIKucHI＊，

　Hiroshi　YAMAMoTo＊，　Takehide　AsANo＊，　Kaichi　IsoNo＊，　Noboru　ARIMIzu＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Keiko　IMAzEKI＊＊and　Yutaka　IToH＊＊＊
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°軸α〃ra～Divisio〃qf　Ra‘☆∂～bgγ，α∫6α砺vθr5f’γSC乃001げ～lfed’d〃e

　In　this　study，　we　used　i8F・FDG　PET　to　dif－

ferentiate　gastroenterological　malignancy　from　be・

nignity．　We　investigated　122　patients　with　gastro’

enterological　disease　befbre　treatment（with　lesions

exceeding　2．O　cm　in　diameter　only）．60　min　after

injection　of　FDG，　although　16　cases　out　of　17

benign　disease　did　not　reveal　accumulation　higher

than　nomal　tissue，105　cases　of　malignant　tumor

except　some　of　hepatocellular　carcinoma　revealed

high　accumulation　of　FDG．

　　FDG　uptake　was　expressed　as　the　Ci／Cp　ratio，

calculated　from　radioactivity　of　the　tumor（Ci）and

the　plasma（Cp）．89　cases　out　of　90　which　show

more　than　2．O　of　Ci／Cp　ratio　were　malignant

tumor．　On　the　other　hand，32　cases　which　show

less　than　2．O　contained　16　cases　of　benign　disease

and　150f　hepatocellular　carcinoma．　FDG　PET　is

a　useful　tool　for　differential　diagnosis　of　malignant

tumor　from　benign　disease　except　some　of　hepato・

cellular　carcinoma．

　Key　words：Positron　emission
18F－fluorodeoxyglucose，　Diagnostic

Cp　ratio．

tomography，
imaging，　Ci／
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