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40．乳癌の診断においてFDG・PETが有用であった

　　1症例
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　乳癌の早期検出にi8F－fl　uorOdeoxyglucose（FDG）によ

るPET検査が有用であった1症例を経験したので報

告する．

　症例は50歳女性．主訴は右乳房精査．現病歴は平

成5年6月，右腋窩の約2cm大の腫瘤に気づき近医

受診．腫瘤は摘出され病理組織検査の結果腺癌と判

明，乳癌由来のリンパ節転移が疑われた．原発巣検

索するも右乳房に疾痛や乳汁分泌なく，腫瘤も触知

されず．mammography（MG），　X線CTにても腫瘤は

指摘されず．石灰化像（一）．原発巣が同定されないた

め，同年11月にPET検査を行った．　FDG－PET検

査：i8F－FDG　300　MBqを静注，40～55分後に乳房を

中心に胸部を撮像．右乳房部にFDGの集積を認め，

対側部に比し1．5倍の集積がみられた．PET検査の結

果から右乳癌が強く疑われたが，腫瘤として触知さ

れず経過観察となった．平成6年1月と6月のMG

では異常なく，腫瘤も触知されず．PET施行1年後，

右乳房腫瘤を自覚．触診で右乳房外側下部に腫瘤を

触知．同時期の超音波検査では3．6×1．5cmの境界不

明瞭な楕円形，八つ頭状のhypoechoic　massを認め

た．平成7年1月，定型的乳房根治術が施行された．

手術時肉眼所見は割面灰白色，充実性で周囲脂肪内

への浸潤を認めた．腫瘍サイズは2．2×2．0×L5　cm

大．病理組織診断は乳頭腺管癌．右腋窩リンパ節21

個切除のうち7個に転移あり．T2aN　l　bMO，　stage　II．

　以上，触診，MG，　X線CTにて異常を指摘し得な

かった時期に，FDG－PETにて検出しえた乳癌の1症

例を報告した．潜在癌の検出にFDG－PETは有用と考

えられた．

41．FDG・PETにて異常集積を認めたサルコイドーシ

　　スの1症例
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　FDG－PETの悪性腫瘍に対する有用性は，以前より

報告されている．しかし，最近悪性腫瘍以外の病変

への集積例も報告されている．今回，サルコイドー

シスへFDGの集積を認めた症例を経験した．症例

は，61歳女性．主訴はふらつき感．現病歴は平成5

年9月よりふらつき感出現し，当院入院，完全房室ブ

ロックの診断にてペースメーカーを埋め込んだ．入

院時，鎖骨上窩のリンパ節を触知，生検にてサルコ

イドーシスと診断．胸部単純写真；両側肺門が腫

大．胸部CT；縦隔・両側肺門にリンパ節の腫大を認

めた．ガリウムシンチ；右鎖骨上窩・縦隔・両側肺

門・右下腿内側部にRIの異常集積を認めた．　FDG静

注40～55分後static・scanおよび1inear　scanを施行．

胸部横断像にて上縦隔・両側肺門・気管分岐部・心

尖部にFDGの高集積を認めた．　linear　scan像で縦隔・

肺門・心尖部に加え，右鎖骨上窩・右下腿内側部に

FDGの高集積を認めた．胸部横断像で上縦隔・気管

分岐部・心尖部に設定した関心領域（ROI）のSUV

（PETで測定した組織放射能（Bq／g）／注射量（Bq）／体重

（g））は，各々6．9，7，6であった．FDG静注直後から

55分後までの各部位のSUVの経時的変化を表すtime

activity　curveは，3部位とも上昇し続けた．サルコイ

ドーシスの病変部に，FDGが強く集積した1例を報

告した．本疾患のFDGの集積パターンおよびSUV値

からは，従来報告されている悪性リンパ腫との鑑別

が必要と考えられた．
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