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《原　著》

Transmission　Scanを省略した全身PETによるがんの検出

安田　聖栄＊　　井出　　満＊　　高木　繁治＊　　正津　　晃＊

三富　利夫＊＊　小林　　真＊＊＊　鈴木　　豊＊＊＊

　要旨　全身PETががんの診断で用いられるようになった．　PETでは吸収補正のためのtransmission

scanが行われるが，全身PETでは時間がかかるという欠点がある．　transmission・scanを行い全身PET

を施行した悪性腫瘍32症例で，吸収補正をした画像（AC＋画像）で陽性の106病巣が，吸収補正をし

ない画像（AC一画像）でも検出できるか調べた．大きな（11cm）乳癌のAC一画像では，18F－FDG高集

積によるartifactのため，傍胸骨リンパ節転移が検出できなかった．再発大腸癌のAC一画像では，傍

大動脈リンパ節転移は減衰の影響を最大に受ける体深部の病巣であったため，検出困難であった．しか

し106病巣中104病巣（98．1％）はAC一画像でも検出可能であった．　transmission　scanを省略した全身

PETにおいても，がんの検出はほぼ満足できると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：367－373，1996）

1．はじめに

　PETがneurology，　cardiologyの領域からonco1－

ogyの領域でも用いられるようになり，がん検出

でのsensitivityの高いことが分かってきた．肺癌

で95％1），乳癌で96％2），膵癌で92％3），耳下腺悪

性腫瘍で100％4）と良い結果が報告されている．

従来のPET装置では，体軸方向の視野範囲内の特

定臓器の検査に限られていたのが，近年の全身

PET装置では広い範囲の検査が可能となった．全

身PETは転移巣の検出，　stagingなどs・6），　oncology

領域で適用が増大すると考えられる．

　PETの特徴の一つは定量性に優れることで，
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PET検査ではtransmission・scanなど1こよる吸収補

正が行われる7）．しかし全身PET検査で従来の

transmission・scanを行う場合，位置ずれ，検査所

要時間の延長，検査件数の制限などの問題が生じ

る．このため全身PET検査ではtransmission　scan

を省略した報告が見られる8）．しかし吸収補正を

しない画像を用いた場合，前述したがん診断の高

いsensitivityが損なわれないか，詳細に検討した

報告はない．そこで今回，吸収補正をした画像で

検出される病巣が，吸収補正をしない画像でも検

出可能か，実際の症例の画像で調べた．

II．対象と方法

　症例は悪性腫瘍32例で，初回診断例25例と

再発例7例である．男性15例，女性17例で，

年齢は29～79歳（平均57歳）であった．このう

ちの2例は乳癌と甲状腺癌，大腸癌肝転移再発と

舌癌の重複癌症例で，原発巣の種類別では34例

となった（Table　1）．32症例中20例は手術，病理

解剖で組織診断が得られたが，非手術の12例は

他の画像診断（内視鏡，超音波，CT，骨スキャ
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ン）および臨床経過をもとに最終診断がなされた．

　小型サイクロトロン（住友重機CYPRISのHM－

18型），FDG合成装置（アニオン法）を用い2－

deoxy．2｛18F】fluoro．D－glucose（H）G）を合成した．

PET装置はECAT　EXACT47（Siemens／CTI，　Knox．．

ville，　TN）を使用した．この装置は体軸方向視野

が16．2cm，分解能（FWHM）が横断面6mm，体

Table　1 Primary　tumors　of　32　patients　who　underwent

whole－bOdy　FDG　PET　study

軸方向5．4mm，感度（kcps／μCi／ml）が220　kcpsで

ある．

　検査前は4時間以上絶食とした．検査前の血糖

値は糖尿病の1例で165mg／d／と高値であった

Table　2

Breast　cancer

Esophageal　cancer

Colorectal　cancer

Thyroid　cancer

Lung　cancer

Gastric　cancer

Malignant　tumor　of　the　omentum

Leiomyosarcoma　of　the　pancreas

Tongue　cancer

3
7
5
3
2
1
1
1
1

1

The　sites　of　tumors　evaluated　with　and　without

attenUat10n　COrreCtlOn

Lymph　node

Lung
Breast

Esophagus

Liver

Bone
Thyroid

Colon

Stomach

Omentum
Pancreas

Tongue

Total

6
5
1
7
4
4
3
2
1
1
1
1
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Attenuation　C斑rection（一）

Fig．1　Three　consecutive　transaxial　FDG　PET　images　of　a　patient　with　a　large　left　breast

　　　cancer（11cm　in　diameter）．　Increased　FDG　uptake　at　a　parasternal　lymph　node　was

　　　visualized　on　the　corrected　images（arrow）．　However，　the　metastatic　lesion　was　not

　　　well　visualized　on　the皿corrected　images．
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Fig．2　Three　consecutive　transaxial　images　of　a　patient　with　recurrent　colonic　cancer．　On　the

　　　corrected　images，　increased　FDG　uptake　at　paraaortic　nodes　was　obvious（arrow）．　On

　　　the　uncorrected　images，　the　lesions　were　not　well　visualized　because　the　lesions

　　　located　deep　in　the　body　where　attenuation　effects　were　maximum．　The　arrow　heads

　　　indicate　the　ureters．

が，他の31例では98．3±10．6mg／d’とほぼ正常

であった．まず吸収補正のためのtransmission

scanを1bed　position（bp）あたり3分間施行した．

FDGを260～370　MBq静注し，45～60分間後に

emission　scan（7分間／1　bp）を4～5　bp施行した．

そして画像再構成時に，吸収補正をした横断断層

画像（以下AC＋画像）と，吸収補正をしない横断

断層像（以下AC一画像）の両者を昇華型プリン

ターで白黒に印刷した．肉眼判定の基準は，画像

濃度が周囲正常組織と明瞭に区別できる濃さの場

合を異常集積ありとした．AC＋画像でtnle　posi－

tiveが106病巣であった．病巣の種類は転移リン

パ節が46病巣，肺癌（原発性と転移性を含む），

乳癌の原発巣など計106病巣で（Table　2），病巣の

サイズは1cm～19cmであった．これらAC＋画

像で陽性の106病巣について，AC一画像でも異

常集積が確認できるか，前述の肉眼判定基準に

従って調べた．あらかじめ症例についての情報を

得ている2名が，両者の写真をならべ同時に読影

し，1例ずつ合議の上で判定した．

　当施設で合成したFDGを用いての臨床検査は，

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

　106病巣中104病巣（98．19。）はAC一画像でも

異常集積が認められた．AC一画像で検出が困難

であった2病巣は，11cm大の左乳癌症例の傍胸

骨リンパ節転移巣と，再発大腸癌症例の傍大動脈

リンパ節転移巣であった．前者は巨大乳癌への

FDG集積によるartifactのため，転移リンパ節の

検出は困難であった（Fig．1）．後者は減衰の影響

を最大に受ける体深部の病巣で，AC一画像では

腸管集積像と区別がつかなかった（Fig．2）．しか

し食道癌の腹腔動脈リンパ節転移などは，体深部

の病巣であったが明瞭に識別できた（Fig．3）．乳
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Fig．3　Three　consecutive　transaxial　images　from　a　patient　with　advanced　esophageal　cancer

　　　　　with　a　celiac　nOde　metastasis．　The　metastatic　celiac　node　was　well　visualized（arrow）．

　　　　　The　lesion－to－background　contrast　was　high　on　both　images．
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Fig．4　Three　selected　transaxial　images　from　a　patient　with　right　breast　cancer　with　axillary

　　　　　nodal　involvement．　The　primary（arrow）and　two　metastatic　nodes（arrowheads）are

　　　　　well　visualized　on　both　images．　On　uncorrected　images，　activity　appears　to　be　most

　　　　　intense　at　the　periphery，　where　attenuation　is　least．
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癌など体表面の病巣は，AC一画像に特徴的な辺

縁の強調に注意することで，識別は困難でなかっ

た（Fig．　4）．

IV．考　　察

　全身PET検査でtransmission　scanを省略した場

合，検査は簡便になり，PET装置も効率よく使用

できるため，臨床検査としての実用性が増す．実

際，transmission　scanを省略して行う報告が見ら

れる．しかし一方では乳癌2症例の腋窩リンパ節

の評価で，吸収補正をしない場合の画質は診断に

有用でなかったと言及した報告もある9）．吸収補

正をしない画像でがん診断のsensitivityが低下し

ないか詳細に検討した報告がないため，今回の検

討を行った．

　今回の検討は32症例のすべての病巣でAC＋

画像とAC一画像を比較したものではなく，AC＋

画像でtrue　positiveの病巣を，　AC一画像で検出で

きるか調べたものである．乳癌，甲状腺癌，大腸

癌の小さな転移リンパ節ではAC＋画像でfalse

negativeの病巣があり，今回の検討対象から除外

した．調べ得た限りで，AC＋画像でfalse　nega－

tiveの病巣が，　AC一画像でtrue　positiveとなった

ことはなかった．AC＋画像でtrue　positiveの病巣

の98．1％がAC一画像でもtrue　positiveとなった

ことから，AC一画像でもがん診断のsensitivityは

ほぼ保たれると考えられた．

　消滅γ線が同時計測される確率は，体表面から

深部に向かうほど低下するため，吸収補正をしな

い画像では，辺縁が強調された画像になる．しか

し病巣が深部にあっても，病巣と周辺正常組織は

同程度に減衰の影響を受け，コントラストは保た

れるため，食道癌の腹腔動脈リンパ節転移巣など

も検出できたと考えられた．胸部食道癌の5つの

原発病巣，乳癌の腰椎転移3病巣も，体深部の病

巣ではあったが，AC＋画像と同程度に描出され

た．しかし体格の大きい症例の深部病巣では，

FDGの集積程度によっては，病巣部そのものま

でも肉眼で識別困難になると考えられる．再発大

腸癌の傍大動脈リンパ節転移の症例は，身長156

cm，体重71　kgで，肥満が認められた．傍大動脈

リンパ節転移巣へのFDG集積は，減衰の影響を

最大に受けるため，結局AC一画像では周辺の腸

管集積像と区別できなくなったと考えられた．

　体幹を横断面で見ると，横軸は縦軸より長いた

め，減衰の影響は横軸方向で強く出る．このため

FDG高集積の周辺にはAC一画像に特徴的なarti－

factが生じ，周辺の小さなFDG集積部位を検出

できない可能性がある．このことが大きな乳癌症

例で内胸動脈リンパ節転移巣が検出困難であった

理由と考えられた．しかしこの2病巣以外はAC

一画像でも検出できた．全身PET検査によるが

んの検出では，transmission・scanを省略すること

も実用性はあると考えられた．

　吸収補正をしない画像では辺縁が強調され，特

に体表面に輪郭が生じる．肺は濃く描出され，肝

との境界が不明瞭になる．縦方向に比べ横方向の

減衰が強いため，横断像で病巣はやや縦長に描出

される．しかしこれらの特徴を念頭におけば，

AC一画像の読影はAC＋画像の読影に比べ特に困

難ではない．

　今回，病巣のサイズ，部位，FDGの集積程度

別の検討は行わなかった．部分容積効果の影響を

受ける2cm以下の小病巣が体深部にある場合は，

FDGの集積程度によっては，　AC一画像を用いた

場合は検出が困難になることも予想される．この

点についてはさらに検討が必要と考えられた．

　transmission　scanの省略は，　PETの定量性を犠

牲にすることが最大の欠点である．FDG投与後

のemission・scanの直前にtransmission　scanを行う

postinjection　transmission　scanでは，位置ずれによ

る吸収補正の誤差の影響を抑えられ，定量評価も

可能となるlo）．さらにsimultaneous　emission　and

transmissionになるとemiSSiOn　SCanと同時にtranS－

mission　scanを行う理想的な方法であるll）．検査

時間の短縮ができ，PETの定量性を保つこともで

きる．現在のところ，収集データの処理に時間が

かかるという問題があるが，これが解決されて，

実際の臨床に用いられるようになることが期待さ

れる．
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V．結 語

　AC＋画像で陽性病巣の98．1％は，　AC一画像で

も検出可能であった．transmission・scanを省略し

た全身PET検査は，定量評価ができなくなる欠

点はあるが，がん診断のsensitivityはほぼ保たれ

るので，臨床検査としての実用性はあると考えら

れた．
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Summary

Cancer　Detection　With　Whole・Body　FDG　PET　lmages

　　　　　　　　　　　Without　Attenuation　Correction

Seiei　YAsuDA＊，　Michiru　IDE＊，　Shigeharu　TAKAGi＊，　Akira　SHoHTsu＊，

　　Toshio　MiToMi＊＊，　Shin　KoBAyAsHi＊＊＊and　Yutaka　Suzu－＊＊＊

　　　　　　　　＊〃1ルtEDIC　I〃m8in8　Center　at　Lake　Yamanako

＊＊Second　Depart〃ient　ofSurger　y，　TokOi〔ノniversity　School　of〃ed輌cine

＊＊＊DMぷion　of／Vuctear〃ea！icine，　Tok㎞i　University　SC／100’of〃ea！jc加ε

　　Whole－body　positron　emission　tomography（PET）

using　2－deoxy－2｛i8F】fluoro－D－glucose（FDG）has

been　apPlied　successfully　for　the　detection　of　cancer．

In　PET　studies，　transmission　scans　for　attenuation　cor－

rection　are　usually　performed．　In　whole－body　PET

studies，　however，　the　transmission　scans　lengthen　the

acquisition　time　and　are　not　practical　for　routine　clini－

cal　use．　Thirty－two　patients　underwent　whole－body

PET　studies　with　transmission　scans．　A　total　of　106

1esions　were　true　positive　on　corrected　images．　At　the

sarne　time　that　the　corrected　images　were　being　recon－

structed，　uncorrected　images　were　also　reconstructed

and　visually　inspected．　In　a　patient　with　a　large　breast

cancer（11cm　in　diameter），　the　parasternal　metastatic

lymph　node　was　not　identified　on　the　uncorrected　im－

age　because　of　image　artifactS　prOduced　by　high　FDG

accumulation　in　the　breast　cancer．　In　a　patient　with　re－

current　colonic　cancer，　paraaortic　metastatic　lymph

nodes　were　not　well　visualized　because　of　attenuation

effects．　However，104　out　of　106（98．1％）lesions　were

recognizable　on　uncorrected　images　as　well　as　cor－

rected　images．　This　suggests　that　uncorrected　images

can　be　used　fbr　the　detection　of　cancers．

　　Key　words：PET，　Whole－body　PET，　i8F－FDG，

Transmission　scan，　Oncology．
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