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要旨　18F-FDG PET/CT 検査にて，腫瘍全体の大きさ・広がりを反映する指標である metabolic volume

(MV) および Total lesion glycolysis (TLG) について悪性腫瘍治療効果予測における有効性を SUVmax と

比較し検討した．治療前後に 18F-FDG PET/CT 検査が施行された悪性腫瘍 58 症例 70 病変を対象に，

SUVmax に対する異なる 2 種類の cut off level (SUVmax に対する 50% および 75%) を設定して MV50，

MV75 および TLG50，TLG75 を求めた．さらに治療前後のこれらの指標の変化率として ∆SUVmax，

∆MV50，∆MV75，∆TLG50，∆TLG75 を算出した．治療後の FDG PET/CT の時点で，これらの指標の変

化率を用い治療効果を予測した．その 3 ヶ月後の CT を最終治療効果判定のレファレンスとして各指

標の治療効果予測能を比較した．

Receiver operating characteristic (ROC) 解析上は ∆TLG50，∆TLG75 を用いることで ∆SUVmax を用いた

場合と比較し悪性腫瘍治療効果予測能が有意に向上した．∆MV50 と ∆MV75 を用いた場合には有意差は

なかったが，∆SUVmax よりも診断能が高かった．また McNemar 検定では ∆TLG50 と ∆TLG75 を用い

た場合に有意に ∆SUVmax と比較し正診率が高かった．18F-FDG PET/CT による悪性腫瘍治療効果予測

指標として TLG の変化率である ∆TLG50 と ∆TLG75 が有用であった．

(核医学 47: 453–461, 2010)
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I .I .I .I .I .　は じ め に

FDG PET は種々の悪性腫瘍診断1,2) や化学療法
の治療効果予測に用いられており，悪性リンパ
腫3)，頭頸部癌4)，乳癌5,6)，肺癌7,8)，消化管癌9)，
卵巣癌10)，等における有用性が報告されている．

FDG PET の半定量的指標として Standardized

uptake value (SUV) の有用性が知られているが，
通常はその最大値 Maximal value of standardized up-

take value (SUVmax) が用いられている11～14)．し
かし SUVmax は 1 ボクセルのみの値で腫瘍全体
の糖代謝を反映せず，一部の領域に，糖代謝が高
度の組織があれば高値を示す特徴がある．した
がって SUVmax は，その値をとる領域の多寡を反
映していないため，SUVmax のみで悪性腫瘍にお
ける活動性病変の広がりや治療後の残存活動性病
巣の程度を正確に把握することは困難である．こ
の弱点を補う方法として，著者らはワークステー
ション上にて自動三次元 VOI (volume of interest)

設定ツールを用いて算出された糖代謝の高い組織
の大きさ・広がりを反映する容積の指標である
Metabolic volume (MV) が，腫瘍の活動性評価の補
助的診断指標として有効であることを報告した15)．
また，肺癌16,17)，悪性中皮腫18)，直腸癌19)，軟部
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組織腫瘍20) や食道癌21) においても FDG PET に
よる腫瘍の代謝活動性を反映した容積を基に悪性
腫瘍の治療効果判定や予後予測の報告もされてい
る．近年はさらに，SUV の平均値である Average

value of standardized uptake value (SUVave) と MV

の積である Total lesion glycolysis (TLG) が，悪性
腫瘍の治療効果判定に用いられるようになっ
た14,17,20,22,25)．このように腫瘍の鑑別診断のみな
らず，治療効果判定や治療効果予測においても，
従来からの SUVmax に加えて糖代謝の盛んな組織
の大きさ・広がりを反映する指標による客観的な
評価が重要視されている．形態変化に基づく治療
効果を，それよりも早期に糖代謝変化に基づいて
治療効果を正確に予測することが可能であれば，
追加治療や経過観察等の治療方針の決定に寄与す
るものと考えられる．
今回われわれは，悪性腫瘍治療前後における定

量指標 SUVmax， MV および TLG の変化率
(∆SUVmax， ∆MV および ∆TLG) の治療効果早期
予測における指標としての有用性を比較検討し
た．

II.I I .I I .I I .I I .　対象と方法

対　　象

2006 年 11 月から 2009 年 4 月にかけて宮崎大
学医学部附属病院にて FDG PET/CT を施行した悪
性腫瘍 58 症例 70 病変である．病変の内訳は，肺
癌 15 例 17 病変，悪性リンパ腫 10 例 15 病変，食
道癌 7 例 11 病変，頭頸部癌 6 例 7 病変，乳癌 5

例 5 病変，大腸癌 4 例 4 病変，その他 11 例 11 病
変である．男性 34 例，女性 24 例で年齢は 7 歳
から 84 歳，平均年齢 61.8 歳である．全症例とも
生検または術後病理組織診断にて悪性腫瘍が確認
された．

画像収集およびプロトコ－ル

放射性医薬品は 18F-FDG (170～225 MBq) で，
全身像 (静注後 50 分) を撮像した．撮像装置は
PET/CT カメラ Biograph 16 (Siemens) で，画像の
Matrix は 256×256， デ－タ解析には esoft 5.5

(Siemens) を用いた．
FDG PET の集積指標として SUVmax と Meta-

bolic volume (MV) (cm3) および Total lesion glyco-

lysis (TLG) を求めた．MV は SUVmax の Cut off

% 以上を示す SUV の値を有する領域の容積 (cm3)

と定義し，Cut off 値を 50% 以上および 75% 以上
と 2 通り設定し，それぞれ MV50 および MV75 と
した．また MV 内における SUV の平均値を
SUVave とし SUVave×MV の計算式から TLG を
求めた．SUVave×MV50 を TLG50，SUVave×
MV75 を TLG75 と定義した．ワークステーション
上で 3 次元表示された PET/CT 画像上で腫瘍を含
む関心領域 (Volume of interest: VOI) を設定し，
自動計算された VOI 内の SUVmax， MV をそれ
ぞれ求めた．さらに周囲の生理的集積の影響を除
外するため，Cut off 値を SUV 2.5 とした．なお
統計解析ソフトウエアには StatFlex6.0 を用いた．
プロトコールは治療前に FDG PET/CT および

CT  検査を施行した．次に治療後に 1 ヶ月から 4

ヶ月の経過観察期間をおき，再度 FDG PET/CT  検
査を施行した．そして治療後 FDG PET/CT 検査の
3 ヶ月後に治療効果判定の CT 検査を施行した．

治療効果予測能比較の解析

治療後の FDG PET/CT 検査時を治療効果予測時
期とした．治療効果予測の指標として治療前の
SUVmax， MV および TLG に対する治療前後の
SUVmax， MV および TLG それぞれの増減を変
化率 (∆) として求めた．ROC 解析結果を参照し，
正診率が最良になるカットオフレベルを基に設定
した判定基準として，∆SUVmax では 25% 以上，
∆MV では 50% 以上，∆TLG では 70% 以上を Re-

sponder 群 (R 群)， 各判定基準値未満をそれぞれ
Non-Responder 群 (NR 群) と定義した．最終治療
効果判定は，治療後 FDG PET/CT 検査から 3 ヶ
月後の CT 結果を基に施行した．治療前 CT 検査
と判定時 CT 検査において，腫瘍の最大長径と，
その最大長径と直交する最大長径の積を腫瘍最大
面積として算出し，治療前の腫瘍最大面積に対す
る，治療前と判定時の腫瘍最大面積の増減を変化
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率として求めた．低下率 50% 以上を Responder

(PR＋CR) 群，変化率 50% 未満を Non-Responder

(NC＋PD) 群とした．

SUVmax 変化率 (∆SUVmax)

∆SUVmax

　　＝{SUVmax (治療前)－SUVmax (治療後)}

　　　×100 / SUVmax (治療前)

Responder (R) 群 ：∆SUVmax≧25%

Non-responder (NR) 群：∆SUVmax＜25%

MV 変化率 (∆MV)

∆MV＝{MV (治療前)－MV (治療後)}

　　　　 ×100 / MV (治療前)

Responder (R) 群 ：∆MV≧50%

Non-responder (NR) 群：∆MV＜50%

TLG 変化率 (∆TLG)

∆TLG＝{TLG (治療前)－TLG (治療後)}

　　　  　×100 / TLG (治療前)

Responder (R) 群 ：∆TLG≧70%

Non-responder (NR) 群：∆TLG＜70%

CT

腫瘍最大面積 :

　　(最大長径)×(最大長径と直交する最大長径)

低下率 (腫瘍最大面積)＝{腫瘍最大面積 (治療
　　前)－腫瘍最大面積 (判定時)}×100 / 腫瘍最大
　　面積 (治療前)

PR＋CR 群  : 低下率≧50%

NC＋PD 群 : 低下率＜50%

ROC 解析を用いて DSUVmax， DMV50，DMV75，
DTLG50，DTLG75 の診断能を比較した．さらに上
述の判定基準を用いて，各指標の治療効果予測に
おける感度，特異度，陽性適中率，陰性適中率，
正診率を算出し，感度，特異度，正診率を
McNemar’s chi-square test を用いて比較検討した．

III.III .III .III .III .　結　　果

ROC 解析の結果では，∆TLG50，∆TLG75 の両
指標ともに ∆SUVmax と比較し有意に曲線下面積

が高値であり，診断能が優れていた (Fig. 1)．
∆SUVmax の最終治療効果予測能は，感度 85.7%，
特異度 59.5%， 陽性適中率 58.5%， 陰性適中率
86.2%， 正診率 70.0% であった (Table 1)．∆MV

については ∆MV50，∆MV75 ともに感度，正診率
は ∆SUVmax を上回ったが，特異度に関しては大
きな改善はなく統計学的な有意差はみられなかっ
た．∆TLG を用いた場合には，∆TLG50，∆TLG75

の両指標ともに正診率が 80% 以上で ∆SUVmax と
比較し有意に治療効果予測能の改善が認められ
た．特に ∆TLG50 では特異度も 76.2% と ∆SUVmax

よりも有意に高く，正診率も 84.3% と最も優れた
値を示した．

Fig.  1 ROC analysis demonstrated that the area under the
curve (AUC) of both ∆TLG75 and ∆TLG50 were
significantly larger than that of ∆SUVmax (p＜
0.05).

Table  1   Prediction ability of therapy effect

Sen Spe PPV NPV ACC

   ∆SUVmax 85.7 59.5 58.5 86.2 70.0
∆MV75 96.4 64.3 64.3 96.4 77.1
∆MV50 96.4 59.5 61.4 96.2 74.3
∆TLG75 96.4 69.0 67.5 96.7 80.0
∆TLG50 96.4 76.2 73.0 97.0 84.3

Sen = Sensitivity   *: p < 0.05
Spe = Specificity **: p < 0.01
PPV = Posotive predictive value
NPV = Negative predictive value
ACC = Accuracy

* ***
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IV.IV.IV.IV.IV.　症　　例

症例 1， 40 歳代男性，上顎癌左頸部リンパ節
転移，最終判定 Responder 群 (Fig. 2)．治療開始
前および放射線療法 60 Gy， 動注化学療法 2 コー
ス，静注化学療法 2 コース終了の  2 ヶ月後に FDG

PET/CT が施行された．治療前後で SUVmax は
15.7 から 2.2 に，MV75 は 39.8 から 0.02 に，MV50

は 47.1 から 0 に，TLG75 は 197.7 から 0.0 に，
TLG50 は 215.0 から 0.0 に低下した．変化率は，
それぞれ 86.2%， 99.9%， 100%， 100%， 100%

であった．いずれの指標も R 群と診断し治療効果
の正確な予測が可能であった．
症例 2， 60 歳代男性，食道癌，最終判定 NR

(Fig. 3)．治療開始前および放射線治療 40 Gy， 化
学療法 1 コース終了の 2.5 ヶ月後に FDG PET/CT

が施行された．治療後には FDG 集積が増強し
SUVmax は 7.1 から 10.2， ∆MV75 は 6.0 から
16.0， ∆MV50 は 7.7 から 16.0， ∆TLG75 は 25.5 か
ら 84.3， ∆TLG50 は 30.8 から 84.3 にそれぞれ増
加した．変化率は－44.3%， －167.4%， －109.4%，
－231.0%， －173.6% で全指標いずれも NR であ
り正確な治療効果予測が可能であった．
症例 3， 40 歳代女性，悪性リンパ腫，最終判

定 NR (Fig. 4)．治療開始前および化学療法 2 コー
ス終了の 2 週間後に FDG PET/CT  が施行された．
治療前後で SUVmax は 13.0 から 8.7 に低下し，
∆SUVmax は 32.9 で Responder と判定した．MV75

は 21.6 から 26.8， MV50 は 20.1 から 26.8， TLG75

は 108.4 から 114.0， TLG50 は 104.2 から 113.3 に
それぞれ増加した．それぞれの変化率は－24.0%，
－32.5%， －5.2%， －8.6% であり ∆SUVmax 以
外は正確に最終治療効果を予測できた．
症例 4， 50 歳代男性，胃癌術後右副腎転移，

最終判定 NR (Fig. 5)．治療開始前および化学療法
5 コース終了の 2 週間後に FDG PET/CT が施行さ
れた．治療前後で SUVmax は 4.9 から 5.2 に増加
したが，MV75 は 16.4 から 6.8 に，同様に MV50

も 22.4  から 8.9 に著明に低下した．TLG75 では
55.7 から 24.7 に，TLG50 も 73.8 から 31.6 に低下

した．変化率はそれぞれ－6.8%， 58.8%， 60.4%，
55.6%， 57.1% であり ∆SUVmax では Non-respond-

er， ∆MV ではいずれも Responder， ∆TLG では
いずれも Non-responder と判定した．∆SUVmax と
∆TLG で正確に治療効果が予測できた．

V.V.V .V .V .　考　　察

悪性腫瘍では治療後に糖代謝の変化が解剖学的
変化に先行することから，早期治療効果判定にお
ける FDG PET の有用性が報告されており3～10)，
その半定量的指標として SUVmax が用いられてい
る11～13,23)．治療効果判定や予測に関しては，腫
瘍全体の活動性を評価する必要があるが，
SUVmax は設定した腫瘍関心領域内の最大 SUV

値で 1 ボクセルのみの情報であり，腫瘍全体の代
謝活動性は反映していない．これに対して MV は
SUVmax のある一定の割合以上を示す SUV の値
を有する領域の容積で，腫瘍全体の代謝の高い組
織の大きさ・広がりを反映する指標であり，著者
らも悪性腫瘍の活動性評価における有用性を報告
した15)．

Hyun らは食道癌の予後予測において MV が有
用な独立因子であることを報告している24)．今回
のわれわれの検討でも，悪性腫瘍に対する治療効
果早期予測において統計学的な有意差はなかった
が SUVmax よりもやや良好であった．MV は治療
前の (baseline) PET 検査では SUV の高い領域の
みが含まれ，腫瘍の活動性が糖代謝容積の大小で
表現される利点がある．しかし欠点として治療後
に高 SUV 領域が減少し SUVmax が低下した場合
に，Cut off 値を低く設定すると，baseline 検査で
は MV に含まれなかった正常糖代謝組織領域まで
が MV と認識される可能性がある．その結果，良
好な治療効果が得られているにも関わらず MV が
増大する場合，すなわち過大評価される場合が考
えられる．また逆に症例 4 のように治療に反応せ
ず SUVmax が増加した場合に，Cut off 値を高く
設定すると MV に含まれる領域が減少し，糖代謝
の比較的高い腫瘍が残存しているにも関わらず，
計算上は MV の低下が起こる場合がある．
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Fig.  2 A 40’s years old male with left lymph node (LN)
metastasis from maxillary caner. Pre-chemotherapeutic CT
(a), Post-chemotherapeutic CT (b), Follow-up CT at the final
diagnosis (c), Pre-chemotherapeutic FDG PET/CT (d) and
Post-chemotherapeutic FDG PET/CT (e). The accumula-
tion of FDG to the lesion disappeared three months later.
The values of diagnostic indices (∆SUVmax, ∆MV75,
∆MV50, ∆TLG75 and ∆TLG50) were 86.2%, 99.9%, 100%,
100%, 100%, respectively. We diagnosed the case as R
group with all indexes, and a prediction of correct thera-
peutic effect was possible.

Fig.  3 A 60’s man with esophageal cancer. Pre-chemo-
therapeutic CT (a), Post-chemotherapeutic CT (b), Follow-
up CT at the final diagnosis (c), Pre-chemotherapeutic FDG
PET/CT (d) and Post-chemotherapeutic FDG PET/CT (e).
The values of diagnostic indices (∆SUVmax, ∆MV75,
∆MV50, ∆TLG75 and ∆TLG50) were －44.3%, －167.4%,
－109.4%, －231.0%, －173.6%, respectively. We diag-
nosed the case as NR group with all indexes, and a predic-
tion of correct therapeutic effect was possible.
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Fig.  4 A 40’s woman with malignant lymphoma. Pre-
chemotherapeutic CT (a), Post-chemotherapeutic CT
(b), Follow-up CT at the final diagnosis (c), Pre-che-
motherapeutic FDG PET/CT (d) and Post-chemothera-
peutic FDG PET/CT (e). After series of chemotherapy,
SUVmax decreased from 13.0 to 8.7. However, the tu-
mor size showed no change in post-chemotherapeutic
CT. Finally the case was diagnosed as NR by the
follow-up CT. The values of diagnostic indices
(∆SUVmax, ∆MV75, ∆MV50, ∆TLG75 and ∆TLG50)
were 32.9%, －24.0%, －32.5%, －5.2%, －8.6%, re-
spectively. We could predict final therapeutic effect
by the indices except ∆SUVmax.

Fig.  5 A 50’s man with right adrenal gland metasta-
sis from recurrent gastric cancer. Pre-chemotherapeu-
tic CT (a), Post-chemotherapeutic CT (b), Follow-up
CT at the final diagnosis (c), Pre-chemotherapeutic FDG
PET/CT (d) and Post-chemotherapeutic FDG PET/CT
(e). After the series of chemotherapy, the value of
SUVmax increased from 4.9 to 5.2 and the tumor size
showed no change in post-chemotherapeutic CT. Fi-
nally the patient categorized as NR by the findings of
follow-up CT. The values of diagnostic indices
(∆SUVmax, ∆MV75, ∆MV50, ∆TLG75 and ∆TLG50)
were －6.8%, 58.8%, 60.4%, 55.6%, 57.1%, respec-
tively.
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VI.VI.VI.VI.VI.　 結　　語

18F-FDG PET/CT を用いた悪性腫瘍の治療効果
予測には Total lesion glycolysis (TLG) の変化率
(∆TLG) が有用である．　
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Summary

Usefulness of Metabolic Volume and Total Lesion Glycolysis
for Predicting Therapeutic Response in Cancer Therapy by 18F-FDG PET/CT

Shogo KIYOHARA, Shigeki NAGAMACHI, Hideyuki WAKAMATSU, Ryuichi NISHII,
Seigo FUJITA, Shigemi FUTAMI and Shozo TAMURA

Department of Radiology, School of Medicine, Miyazaki University

Purpose: The current study was done to evaluate
the usefulness of predicting capability of FDG PET/
CT indices in therapeutic response of malignant tumor.

Methods: Series of FDG PET/CT were performed
at both pre- and after therapy for 70 lesions of 58 pa-
tients with malignant tumor. Three months after the 2nd
PET/CT, follow up CT was performed for determining
the final therapeutic effect. We calculated various indi-
ces including SUVmax, the metabolic volume (MV)
and the total lesion glycolysis (TLG). We calculated
four kinds of indices, TLG50, TLG75, MV50 and MV75

based on the different threshold. Then we calculated
∆SUVmax, ∆MV50, ∆MV75, ∆TLG50 and ∆TLG75 from
a change of these indices. Finally, we compared the
predictive capability of these five indices in therapeu-
tic response of malignant tumor.

Results: In the cancer therapy effect prediction, both

∆TLG75 and ∆TLG50 were significantly higher than
SUVmax by using receiver operating-characteristic
(ROC) curve analysis. The prognostic capability of
∆SUVmax for therapeutic response with sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predic-
tive value and accuracy were 85.7%, 59.5%, 58.5%,
86.2% and 70.0%; ∆TLG75 96.4%, 69.0%, 67.5%,
96.7% and 80.0%; and ∆TLG50 96.4%, 76.2%, 73.0%,
97.0% and 84.3%, respectively. By the use of ∆TLG75

or ∆TLG50, the predictive ability for therapeutic re-
sponse improved significantly compared to that by the
use of ∆SUVmax.

Conclusion: In the prediction for therapeutic re-
sponse of various cancers by using FDG PET/CT, To-
tal lesion glycolysis (TLG) was the most useful index.

Key words:  Metabolic volume, Total lesion glyco-
lysis, Therapeutic prediction, FDG PET/CT.


