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　要旨　18F－fluorodeoxyglucose（FDG）PETによる腫瘍診断は，悪性腫瘍において糖代謝が克進状態にあ

る性質を利用したものである．しかし，良性疾患の中にも高度のFDG集積を示すものがあり，本法による

良性悪性鑑別診断上，偽陽性所見を呈する，今回われわれは，消化器良性疾患39例にFDG　PETを施行し，

FDG静注後60分におけるstatic　studyより，集積度を病変と血漿の放射能濃度比（Ci／Cp）を用いて評価し

た．Ci／Cp≧2の高集積を呈した例は11例で，内訳は，肝膿瘍4例，骨盤膿瘍1例，大網膿瘍1例，慢性

膵炎2例，肝炎症性偽腫瘍1例，後腹膜平滑筋腫1例，膵solid　and　cystic　tumor　1例であり，これら11

例のCi／Cpは3．64土0．77であった．　FDG集積部の病理組織所見の特徴は，炎症細胞の高密度の集積像あ

るいは充実性腫瘍組織像であった．FDG　PETによる腫瘍診断時においては，高度の炎症および一部の良性

充実性腫瘍が偽陽性所見を示すことを考慮する必要がある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1439－－1443，1993）

び高集積の原因について自験例を呈示し検討する．

1．はじめに

　i8F－fiuorodeoxyglucose（FDG）PETによる腫瘍

診断は，糖代謝の充進状態から悪性腫瘍を陽性像

として描出する方法で，一一般の画像診断にて形態

的および血流動態的に評価の困難な腫瘍の存在診

断，良性悪性の鑑別およびviabilityの定量的評

価等，質的診断に非常に有用である．しかし，良

性疾患の中にも高度のFDG集積を示すものがあ

り，本法による良性悪性鑑別診断上，偽陽性所見

を呈する．本論文では，これらの症例の特徴およ
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II．対象および方法

　対象　X線CTにて径2cm以上の病変を有す

る消化器良性疾患39例．

　方法　住友重機製サイクロトロンCYPRIS，お

よび自動合成装置CUPIDを用いてFDGを合成

し，島津ポジトロンCT装置SET・130Wにて撮

像した．画像再構成にはRampフィルターおよ

びButterworthフィルター（cut　off周波数8

㎜一1，次数3）を用いた．被験者は塒間以上の

絶食状態とし，病変部のtransmission　scanを施

行した後，FDG　148　MBq（4　mCi）を静注投与し，

60分後にstatic　scan（scan　time：5min）を行い，

同時に採血を施行した．病変部画像の最大集積

部にROI（9　pixel）を設定し得られた放射能濃度

（ci）とウエルカウンターにて測定した血漿の放射

能濃度（Cp）の比Ci／Cpをもって，　FDG局所集

積度の指標とした1），
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m．結　　果
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　対象39例のci／Cp値をみると（Fig．1），良性

疾患のうち11例にCi／Cp≧2の高集積像を認め

た．内訳は，肝膿瘍4例，骨盤膿瘍1例，大網膿

瘍1例，慢性膵炎2例，肝炎症性偽腫瘍1例，後

腹膜平滑筋腫1例，膵solid　and　cystic　tumor　1例

であり，11例全体のCi／Cp：3．64士0．77であった．

うち，肝膿瘍4例中2例，慢性膵炎2例中1例，

骨盤膿瘍，大網膿瘍，肝炎症性偽腫瘍，後腹膜平

滑筋腫，膵solid　and　cystic　tumorの8例は悪性

を否定し得ず切除し病理学的に上記診断を得，非

切除とした肝膿瘍2例は経皮的ドレナージにて治

癒，慢性膵炎1例は経過観察にて軽快し，FDG－

PET再検査にて集積の低下を認め（Ci／Cp＜2．0），

臨床的に良性と診断した．

　症例を示す．症例1（Fig．2－A）は腫瘤形成性膵

炎で膵頭部に集積を認める（Ci／Cp：3．41）．この

症例は膵頭部癌が否定できず切除した．病理組織

では，変性萎縮した腺胞細胞周囲に高度のリンパ

球浸潤を認めたが，悪性所見はなく，上記診断と

なった．症例2（Fig．2－B）は肝炎症性偽腫瘍（Ci／

Cp：4．00）である．肝細胞癌の診断にて，手術施

行した．病理組織像ではリンパ濾胞の集合を認め，

リンパ節類似の組織であった．症例3（Fig．2－c）

は膵solid　and　cystic　tumor例（Ci／Cp：3．19）であ

る．膵頭部腫瘍の診断にて切除した．病理組織で

は，eosinophilicな細胞質を有するpolygona1㏄11

の充実性増殖像を認め，一部に変性，嚢胞形成を

認め上記診断を得た．

　以上を含め，切除標本がえられた8例について

みると，肝膿瘍，腫瘤形成性膵炎，肝炎症性偽腫

瘍，大網膿瘍，骨盤膿瘍の炎症性疾患ではリンパ

球を主体とした高密度の炎症細胞の集積を全例に

認めたが，膵solid　and　cystic　tumorおよび平滑

筋腫の腫瘍性疾患には炎症細胞浸潤を認めなかっ

た．

　一方，Ci／Cp＜2．0であった慢性膵炎は7例で，

うち3例（腫瘤形成性膵炎）に切除術を施行した．

病理組織像では，病変部は線維化が主体で炎症細

胞浸潤は軽度であった．

　また，撮像時の体温，白血球数には異常傾向を

特に認めなかったが，CRPはCi／Cp≧2．0を示し

た炎症性疾患ほぼ全例で上昇し，正常値を示した

のは肝炎症性偽腫瘍1例（Ci／Cp：4．0，　CRP：0．3

mg／mののみであった．また，　Ci／Cp〈2．0の炎症

性疾患例ではCRPはほぼ全例正常範囲であり，

CRP＞1．0を示したのは膵仮性嚢胞1例（Ci／Cp：

0．47，CRP：1．8）のみであった．炎症性疾患例29

例におけるCRPとCi／Cpの関係をみると，危険

率1％にて有意な相関を認めた（Fig．3）．また，

腫瘍性疾患例lo例では，　Ci／Cp≧2．oを呈した後

腹膜平滑筋腫および膵solid　and　cystic　tumorを

含め全例，CRPは正常範囲であった．

Iv．考　　察

　FDG　PETによる腫瘍診断は，　Sokoloffの理論

により2），組織内にトラップされるFDGをPET

にて測定し，糖代謝の充進状態から悪性腫瘍を陽

性像として描出する方法である．悪性腫瘍におけ

るhexokinaseの上昇は従来報告されており3），一

般に本法において高集積を呈するのは，脳，心臓を

除いて悪性腫瘍に特異的と考えられていた4）．し

かし，1986年にTaharaらが回盲部膿瘍例を報告

して以来5），良性疾患集積例の報告が散見される．

しかし，その機序については不明とされている．

　前回1）われわれは，消化器腫瘍性病変の良性悪

性鑑別を，Ci／Cp：2．0を基準として良好に行える

ことを報告した（この報告の症例のうち，慢性膵

炎8例，肝血管腫3例，肝嚢胞2例は今回，Fig．

1中に重複した）．今回検討を行った，悪性レベ

ルのFDG集積（Ci／Cp≧2．o）を呈した良性疾患

11例は，炎症性疾患と良性腫瘍に大別された．

膿瘍症例6例は，全例高集積を膿瘍壁に認め，

CRPは全例高値（4．1土3．8　mg／m1）であった．慢

性膵炎では9例中高集積例は2例でCRPは12．7

および1．1mg／mlと高値であり，低集積7例の

CRPはいずれも正常範囲であった．他の血液生

化学所見は両者間に差は見られなかった．

　これら高集積症例の集積の原因を考えると，切
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Fig．1　t
　　　　　Ci／Cp　ratio　of　benign　digestive　diseases（n＝

　　　　　39）．11cases　show　the　ratio　more　than　2．0．

Fig．2　■θ

　　　　　The　left　are　images　of　enhanced　eT　and　FDG・

　　　　　PET．　Arrows　indicate　the　lesion．　The　right　are

　　　　　the　microscopic　pictures．（H．E．　A：×200，　B：

　　　　　×100，C：×200）

　　　　　A：Chronic　pancreatitis．　The　lesion（pancreas

　　　　　head）and　kidneys　show　high　accumulation　of

　　　　　FDG．　Pathological　feature　of　the　lesion　is　the

　　　　　marked　infiltration　of　lymphocytes．

　　　　　B：Inflammatory　pseudotumor　of　l　iver．　The

　　　　　lesion　and　the　heart　muscle　show　high　accumu－

　　　　　1ation　of　FDG．　Pathological　feature　of　the

　　　　　lesion　is　the　cluster　of　lymph　follicles．

　　　　　C：Solid．and　cystic　tumor　of　pancreas．　The

　　　　　lesion（pancreas　head）and　kidneys　show　high

　　　　　accumulation　of　FDG．　Pathological　feature　of

　　　　　the　lesion　is　the　solid　proliferation　of　POIygonal

　　　　　cells．
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除標本所見にて炎症細胞の高密度の集積を認めた

こと，一般の炎症性疾患では集積は低いこと，ま

た，micro－autoradiographyによる炎症細胞中の

FDG取り込みの報告6）などから，高度の炎症に

伴う炎症細胞高密度集積がFDG高集積の原因と

考えられた．慢性膵炎切除例の検討でも，Ci／CP
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Fig．3　The　relationship　between　CRP　value　in　the　serum　and　Ci／Cp　ratio　of　the　lesion．

　　　They　show　significant　correlation　in　the　cases　with　inflammatory　diseases（p＜

　　　0．01）．

≧2．0を示した例は炎症細胞浸潤が最も高度であ

った．

　以上より，FDG　PETによる診断時には，病変

部の炎症の程度により集積像に差が生じてfalse

positiveの原因となると考えられるため，炎症の

有無および程度の評価が必要と考えられた．すな

わち，良性悪性の鑑別診断は消炎状態にて行うこ

とが必要と考えられ，炎症性疾患例における検討

にてCRPとCi／Cpとの間に有意な相関がみられ

たことから，消炎状態判定の指標としてCRPが

有用と考えられた．

　一般の良性腫瘍は低集積であったが，後腹膜平

滑筋腫と膵solid　and　cystic　tumorの2例は高集

積を示した．これらの腫瘍は病理学的に良性であ

っても，再発や転移をきたした例が報告されてお

り7・8），今回みられたFDGの高集積がmalignant

potentia1等に関係する所見であるか否かは，今

後の検討課題である．
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Summary

Evaluation　of　the　Cases　of　Benign　Disease　with　High　AccumUlation

　　　　　　　on　the　Examination　of　i8F－Fluorodeoxyglucose　PET

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

　　　Takehide　AsANo＊，　Kaichi　IsoNo＊，　Noboru　ARiMizu＊＊，　Keiko　IMAzEKI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Yutaka　ITo＊＊＊and　Hiroshi　YAMAMoTo＊＊＊＊
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＊口D∫ヅ’∫io〃6ゾRadわ～bg夕，　Chiba　UniversめノSchOO’0ゾル丘4’C∫〃e

　　　　　　　　　　　　　＊＊傘＊Chiba（ra〃cer　Cε〃ter

　　In　this　study　39　cases　of　abdominal　benign

disease　were　examined　by　PET　using　18F－fluoro－

deoxyglucose（FDG），　and　l　l　cases　of　them（i．e．

4cases　of　liver　abscess，　l　of　pelvic　abscess，　l　of

omental　abscess，20f　chronic　pancreatitis，10f

inflammatory　pseudotumor　of　liver，10f　retro－

peritoneal　leiomyoma　and　l　of　solid　and　cystic

tumor　of　pancreas）which　showed　as　high　accumu－

1ation　of　FDG　as　malignant】esion　were　investi－

gated　of　their　clinical　and　pathological　feature，　We

used　Ci／Cp　ratio　as　index　to　express　the　accumula・

tion　of　FDG　in　the　lesion，　which　was　calculated

from　radioactivities　of　the　lesion（Ci）and　the

Plasma（CP）at　60　mins　after　injection　of　FDG．

TheCi／Cpratioofthe　ll　caseswas　3．64土0．77．

The　pathological　feature　of　the　g　inflammatory

cases　was　high　accumulation　of　inflammatory　cells

and　that　of　the　2　benign　tumor　cases　was　solid

proliferation　of　tumor　cells．　The　serum　of　the

ginflammatory　cases　showed　high　CRP　value．　It

was　considered　that　the　high　accumulation　of　FDG

in　inflammatory　lesions　was　due　to　piles　of　FDG

uptake　of　the　many　inflammatory　cells，　while　the

2benign　tumors　of　high　accumulation　were　con－

sidered　that　the　tumor　cell　had　as　high　glucose

metabolism　as　malignancies．

　　Key　words：　i8F－fluorodeoxyglucose，　PET，　Ci／

Cp　ratio，　Benign　disease．

Presented by Medical*Online


	1439
	1440
	1441
	1442
	1443



