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《原　著》

全身PETによるがんスクリーニングの試み

安田　聖栄＊ 井出　　満＊ 高木　繁治＊ 正津　　晃＊

　要旨　全身PETでがんのスクリーニングを試みている．1年3か月間に1，105名に計1，138回検査を

施行した．2－deoxy－2－［i8F］fluoro－D－glucose（FDG）を260～370　MBq静注後45～60分に骨盤から上顎部の

範囲のemission　scanを施行した．　PETで肺癌2例，大腸癌2例，乳癌・甲状腺癌・胃癌・腎癌・悪性

リンパ腫各1例の計9例（0．81％）が発見された．悪性リンパ腫以外は手術が行われ，全例でリンパ節

転移は認められなかった．前立腺癌3例，膀胱癌1例，大腸腺腫内癌2例はPETで偽陰性であった．

サルコイドーシス，慢性甲状腺炎，肺結核腫，耳下腺Warthin腫瘍，慢性副鼻腔炎の各1例が偽陽性

であった．心筋のFDG高集積により画像にartifactが生じる場合があった．また腸管へのFDG集積は

読影で注意を要した．

　今回の検討から全身PETにより種々の臓器の悪性腫瘍が治癒切除可能な段階で発見できると考えら

れた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1065－1071，1996）

1．はじめに

　PETによるがんの診断は著しく進歩した．まず

種々のがんで診断精度の高いことが示されてい

る1）．また従来は限られた臓器が検査対象であった

が，最近の全身PET装置では一度に多臓器の検索

が可能となった．さらに吸収補正のためのtrans－

mission　scanを省略してもがんの検出が可能であ

ることも示されている2・3）．

　従来PETは有病者を対象に施行されてきたが，

全身PETはがんのスクリーニングに適用できる可

能性がある．著者らは全身PETをはじめて健常者

のがんのスクリーニングに用いた．これまで多数
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の健常者にPETが行われたことはなく，興味あ

る知見も得られた．今回，初期の結果をまとめ，

全身PETによるがんスクリーニングの可能性に

ついて考察した．

II．対象と方法

　平成6年9月にPET検査を開始し，平成7年

12月までに1，105名に計1，138回の検査を行っ

た．男性728名，女性377名で，初回検査時の

年齢は26～84歳（平均52歳）であった．大多数

の症例では，同時に胸部レントゲン，腹部超音

波，胸部ヘリカルCT，血液，尿，免疫学的便潜

血検査，直腸診（男性），乳房触診（女性）を行っ

た．

　18FはH2t80をtargetとし，負イオン加速方式

の小型サイクロトロン（住友重機CYPRISのHM－

18型）で製造し，2－deoxy－2｛18F】fluoro－D－glucose

（FDG）の合成には，　FDG合成装置（アニオン法）

を用いた．PET装置はECAT　EXACT47（Siemens，

CTI）3台を使用した．この装置は体軸方向視野が
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Table　l　List　of　cancers　detected　by　PET

No．　　Age！Sex Diagnosis Tumor　size

1
2
3
4
5
6
7
8
9

49　M
55　F
48　F

48　M
36　M
45　M
53　M
65　M
52　F

Lung　cancer

Lung　cancer

Breast　cancer

Thyroid　cancer

Gastric　cancer

Colon　cancer

Rectal　cancer

Renal　cancer

Malignant　lymphoma

9mm
L3　cm

1．3cm

3cm
3．5cm

3．5cm

4cm
4cm

欝

鰻
冷
．　
’
副

ぺ馬ジぼ　　　
ゲ
w醗

　
　
∴

Fig．　l　Lung　cancer（case　2）：On　a　coronal　tomographic

　　　image，　intense　FDG　uptake　was　noticed　in　the

　　　lung（arrow）．　Surgery　was　perfomed，　and　histo－

　　　logical　diagnosis　was　1．3　cm　adenocarcinoma．

16．2cm，分解能（FWHM）が横断面6mm，体軸

方向5．4mm，感度（kcps／ptCilml）が220　kcpsであ

る．

　検査前は4時間以上禁飲食とした．FDGを

260～370MBq静注し，45～60分後に排尿で膀胱

を空虚としemission・scan（7～8分間／1　bed　position）

1．，metk／／1．k

Fig．2　Thyroid　cancer（case　4）：High　FDG　uptake　was

　　　noticed　in　the　thyroid　gland（aπow）．　Surgery　was

　　　perfommed，　and　histological　diagnosis　was　papi1－

　　　1ary　adenocarcinoma．

を骨盤から頸部の方向に施行した．吸収補正のた

めのtransmission・scanは省略した．得られたデー

タより上顎部から骨盤の範囲の投影像と横断断層

像を作成し，昇華型プリンターで印刷し，FDG

の異常集積がないか肉眼で判定した．異常集積が

疑われた場合はさらに冠状，矢状断層像も追加し

た．脳はFDGの生理的集積が高いため，　FDG

PETで脳腫瘍の検出は困難と考え，スクリーニン

グの対象に含めなかった．

　当施設で合成したFDGを使用しての臨床検査

は，山中湖クリニック医の倫理委員会の承認を得

て行った．また被験者のinformed　consentも得た．

III．結　　果

　PETで9例の悪性腫瘍が検出された（Table　1）．

悪性リンパ腫以外は全例手術が行われ，全例で所

属リンパ節転移は認められなかった．乳癌の1例
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｝雷 Table　2　List　of　cancers　missed　by　PET

No．　Age／Sex Diagnosis

毒

霧
司
o
。艦

ゼ鴻

雛

1　　76M
2　　78M
3　　67M
4　　77M
5　　67M

6　　51M

Prostatic　cancer　　　　Clinical　stage　B2

Prostatic　cancer　　　Clinical　stage　D2

Prostatic　cancer　　　　Clinical　stage　C

Bladder　cancer　　　　l　cm

Colonic　adenoma（L5　cm）

　with　mucosal　cancer＊

Colonic　adenoma（5　mm）

　with　mucosal　cancer＊

＊：Two　cases　of　colonic　adenoma　with　mucosal

cancer　were　missed　by　PET．　In　retrospective　analysis，

FDG　accumulation　was　recognized　in　the　adenoma　of

case　5．

Table　3 List　of　benign　lesions　depicted　with　PET　and

underwent　biopsy　or　surgery

総
No．　Age／Sex Diagnosis Pr㏄edure

1　73M　Sarcoidosis

2　　52F　　Chronic　thyroiditis

3　　62F　　Tuberculoma

4　68M　Warthin’stumor
5　58M　Chronic　sinusitis

Mediastinoscopy

　and　biopsy

Surgery

Thoracoscopic

　SU「ge「y

Surgery

Surgery

Fig．3　Rectal　cancer（case　7）：High　FDG　uptake　was

　　　noticed　on　a　coronal　image（arrow）．　After　PET

　　　study，　colonoscopy　was　performed，　and　rectal

　　　cancer　was　found．

は受診の約10日前から乳房腫瘤を自覚したが，

他は無症状であった．甲状腺癌は甲状腺の後方に

発育したもので，触診のみでは見逃される可能性

があった．腎癌は尿潜血反応は陰性であったが，

超音波検査で腫瘤像は指摘された．悪性リンパ腫

は治療の既往があり，PETを契機に再発が発見さ

れ化学療法が行われた．従来の一般的な癌検診で

見逃される可能性が考えられたのは9mmの肺

癌，甲状腺癌と悪性リンパ腫の3例であった．

PETで発見された悪性腫瘍症例の一部をFig．　1，2，

3に示した．

　PETが陰性で他の検査でがんが発見された症例

が6例あった（Table・2）．その内訳はまず腫瘍マー

カー（PSA：prostate－specific　antigen）測定と直腸診

が契機で，前立腺癌が3例発見された．また1例

は血尿があり，後日他院での膀胱鏡検査で膀胱癌

（大きさ1cmの乳頭状癌）が発見された．また免

疫学的便潜血反応が陽性で，後日他院での大腸内

視鏡検査で大腸の粘膜癌（腺腫内癌）が2例発見

された．

　PETが陽1生となり生検，手術を受けた非癌症例

が5例あった（Table　3）．症例2は甲状腺の外側

に突出する結節が見られたため手術が行われた

が，病理診断は慢性甲状腺炎であった．症例3は

右肺の2．3cmの腫瘤で，胸腔鏡下切除により最

終診断が得られた．

　これら以外にも非癌症例でH）Gの集積が認め

られた．これらには慢性甲状腺炎，肺の炎症，関

節炎，歯肉部の炎症，皮膚化膿巣，骨折，手術創
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部の癩痕組織，授乳期乳腺，生理中の子宮，皮下

注入された胎盤組織抽出物への集積などがあっ

た．FDGの集積程度はざまざまで，悪性腫瘍と

の区別のため臨床所見で確認する必要があった．

その他，健常者でFDGの生理的な高集積が認め

られたのは，尿路以外では心筋，腸管，肺門部，

骨格筋であった．

IV．考　　察

　癌細胞は正常細胞に比べ糖代謝の充進があるこ

とがH）GPETでがんを検出できる根拠である．

癌細胞の解糖充進は腹水癌細胞や4），ヒト癌手術

材料を用いた研究5）で示されている．移植腫瘍に

よる実験ではFDGの腫瘍集積が胃・膵・結腸

癌6），腎癌7），膀胱癌8｝で確認されている．また臨

床的にもFDG　PETは種々のがんの診断で良い成

績が報告されている．まず3cm以下の肺結節30

例の検討で，肺癌診断のsensitivityが95％であっ

たと報告されている9）．乳癌28例の検討ではsen－

sitivityが96％で1°），1cmの乳癌でも陽性所見が

得られているll｝．膵癌43例の検討でもsensitivity

が95％で，PETは造影CTより優れていたとさ
れる12｝．その他，甲状腺癌13），悪性黒色腫14｝，骨・

筋・結合組織の腫瘍15）でも良い結果が報告されて

いる．現在までのところ，臓器別の検討症例数は

まだ不十分で，肺癌，乳癌の診断精度についても

さらに多施設でのprospective　studyで確認が必要

とされるが1），全身PETは肺癌，乳癌，膵癌をは

じめ多臓器を同時に検索できるため，がんのスク

リーニングに適用できる可能性はある．

　まず多人数を対象にPET検査を効率よく実施

するには薬剤の合成，PET装置の準備，被験者の

時間の三者を調整する必要がある．transmission

scanの省略で，3台のPET装置で1日最大24件

の検査が可能な予定を組むことができた．PET装

置のトラブルで初期の1例で不完全検査となった

症例があるが，他は全例で計画通りに実施が可能

であった．

　今回PErが偽陰性の悪性腫瘍は前立腺癌3例，

膀胱癌1例，大腸の腺腫内癌2例の計6例であっ

た．前立腺癌の1例はPSAが460　ng／m’（N＜2ng／

m’）と異常高値で，直腸診でも腫瘤が確認された

がFDGの集積は認められず，　PETでの前立腺癌

スクリーニングは困難と考えられた．膀胱癌の1

例は1cmと小さく，膀胱内の尿中FDGにより

検出できなかったと考えられた．大腸の腺腫内癌

2例のうち1例（Table　2，症例6）は5mmのS状結

腸ポリープに粘膜癌が認められたものであった．

この症例では下行結腸に1．3cmの腺腫も併存し

ていたが，retrospectiveにPET画像を見直したと

ころ，この腺腫にはFDGの軽度集積が認められ

た．他の1例（Table　2，症例5）は1．5・cmの下行結

腸ポリープに粘膜癌が認められたもので，やはり

retrospectiveにPET画像を見直したところ，　FDG

の集積が認められ，大腸ポリープ（腺腫）もPET

で検出できる可能性が考えられた．しかし全身

PETによるがんスクリーニングではPETで検出

困難な前立腺癌，膀胱癌，大腸の粘膜癌を念頭に

おいた他の検査の併用は必要と考えられた．

　今回PETが偽陽性で生検または手術を受けた

良性疾患が5例あった．PET検査後に他の検査も

行われたが，結局悪性腫瘍も否定できないため外

科的処置が行われた．これらはいずれも非手術的

に経過観察可能とも考えられる症例であった．こ

れらは全例初めて経験した症例であったことが外

科的処置に到った理由で，今後はこのような症例

の存在を認識しておくことで，不必要な生検や手

術は回避できるかと考えられた．

　今回PETで検出された悪性腫瘍の頻度は1，105

例中9例で0．81％であった．従来の集団検診に

よる癌発見率は胃（0．15％），大腸（0．15％）16），肺

（0．042％），子宮（0．088％），乳腺（0．086％）｜7）が計

0．52％である．これに人間ドックでの前立腺癌発

見率0．05　1　9。　i8）と腹部超音波による癌発見率

0．24％19）を加えて0．81％で，PET単独の癌発見率

と同頻度になる．今回PETが陰性であったが血

液，尿，便検査が発見の契機になった前立腺癌3

例，膀胱癌1例と大腸の腺腫内癌2例を加えると

計15例で，1．105例中1．4％と高い頻度となっ

た．癌発見率は対象年齢，初回検診か否か，精検
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受診率，集団検診か個人検診か，また用いられた

検査方法などにより異なってくるため，厳密な比

較にはさらに詳細な検討が必要である．しかし全

身PETにより種々の臓器の悪性腫瘍を治癒切除

可能な段階で検出でき，また血液，尿，便検査を

併用した場合は高い癌発見率が期待できると考え

られた．

　多数の健常者を対象にPET検査を施行した結

果，FDGの生理的高集積が種々の程度で認めら

れることが分かった．このうち膀胱と心筋への

FDG高集積により画像にartifactが生じ，周辺臓

器の検索が不完全になることが問題であった．

膀胱については，排尿直後に骨盤からemission

scanを開始することでほぼ回避できた．心筋への

FDG高集積により肺野の検索が不完全になる場

合があった．血糖値と心筋へのFDG集積程度に

相関関係は認められなかった．また腸管への

FDG集積像は異常集積との鑑別に注意を要する

場合があった．PETによるがんスクリーニングの

立場からは心筋，腸管へのFDG集積を抑制でき

るかは今後の課題である．その他には肺門部に

FDGの集積が認められることがあった．集積程

度は一般に低く肺門を中心に多発して認められる

特徴があり，偽陽性に解釈することはなかった．

FDG集積部位としては肺門部リンパ節が推測さ

れた．またまれに骨格筋にFDGの高集積が見ら

れることがあり，胸腹部の検索目的部でのactiv－

ityが低くなった．原因としてはPET検査前の骨

格筋の運動が関係していると推測されたが，詳細

な機序は不明である．

　PETによるがんスクリーニングの最大の利点

は，非侵襲的に臓器の区別なく広い範囲を検索で

きることである．PET装置の性能が向上すれば，

診断精度も向上する．現在までのところ良い結果

が得られているが，本法によるがんスクリーニン

グの有効性についてrisk，　costとbenefitの両面

から多くの因子を考慮して判断する必要がある．

今後さらに長期間の経過観察を踏まえた上で評価

を行う予定である．

V．結　　語

　transmission・scanを省略した全身PETを健常者

のがんスクリーニングに適用し以下の結論が得ら

れた．

　1．PET検査は薬剤合成，　PET装置の準備，被

験者の時間の三者を調整することが必要である

が，多人数に予定通りの検査を実施することが可

能なことが示された．

　2．種々の非癌病変でFDGの集積が認められ

た．PETによる癌診断では，　FDG高集積をきた

す疾患を認識しておくことが重要と考えられた．

　3．前立腺癌，膀胱癌，大腸の粘膜内癌でPET

が陰性であった．PETで検出できないがんに対し

て，他の検査の併用が必要と考えられた．

　4．悪性腫瘍が1，105例中9例（0．81％）で発見

された．悪性リンパ腫以外は全例手術が施行され

たが，全例でリンパ節転移はなく，治癒切除が行

われ，PETで治癒切除可能な段階でがんを検出で

きることが示された．

　5．心筋，腸管にFDGの生理的高集積が見ら

れた．PETによるがんスクリーニングの立場から

は，心筋，腸管へのFDG集積を抑制することは

今後の課題である．
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Summary

Cancer　Screening　With　Whole・Body　FDG　PET

Seiei　YAsuDA，　Michiru　IDE，　Shigeharu　TAKAGI　and　Akira　SHoHTsu

1〃MEDIC　1〃vaging　Cen　ter　at　Lake｝’amanakO

　　We　are　using　whole－body　positron　emission　tomog－

raphy（PET）for　cancer　screening．　A　total　of　1，105

healthy　subjects　have　undergone　PET　studies　1，138

times　in　fi　fteen　months．　Emission　scans　were　per－

f（）rmed　from　the　pelvis　to　the　maxilla　45　to　60　minutes

after　intravenous　administration　of　260　to　370　MBq　2－

deoxy－2｛18F】fluoro－D－glucose（FDG）．　Malignant　tu－

mors　were　detected　with　PET　in　nine　patients（0．81％）：

21ung　cancers，2colonic　cancers，1breast　cancer，1

thyroid　cancer，1gastric　cancer，　I　renal　cancer，　and　l

lymphoma．　Eight　of　these　patients　undenwent　surgery

（excepting　the　lymphoma　patient）．　Lymph　node　me－

tastasis　was　not　observed　in　any　of　the　eight　cases　and

SUrgery　WaS　CUratlve・

　　PET　scan　results　were　negative　in　the　cases　of　three

prostatic　cancers，　one　bladder　cancer，　and　two　colonic

mucosal　cancers．　High　FDG　accumulations　were　no－

ticed　in　benign　lesions　such　as　sarcoidosis，　chronic

thyroiditis，　pulmonary　tuberculoma，　Warthin’s　tumor

of　the　parotid　gland，　and　chronic　sinusitis．　In　some

cases，　image　artifacts　caused　by　intense　myocardial

FDG　accumulations　resulted　in　incomplete　examina－

tions　of　the　lung．　Occasionally，　high　FDG　accumula－

tions　were　observed　in　the　boweL

　　Our　study　results　suggest　the　possibility　of　using

whole－body　PET　for　detecting　wide　varieties　of　can－

cers　in　resectable　stages．

　　Key　words：PET，　Whole－body　PET，　Cancer

screening，　i8FFDG，　Oncology．
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