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抄　　録

　�������が腫瘍の診断に対して保険承認されてからまもなく��年となる．���装置から主体は
������装置となり，適応疾患も拡大され，各種悪性腫瘍の診療において，�������は重要な位置づ
けを担っていることは疑う余地もない．
　我国においては欧米に比べて約�分の�の値段で検査ができる上，病期診断，再発診断，治療効果判
定において，明確に腫瘍の活動性をサイズと程度で色づけして形態画像の上に描出してくれる������
は視覚的にも理解しやすい点が，爆発的に検査件数が増加した理由といえよう．
　一方で，ブドウ糖の代謝を描出している�������においては，様々な要因による偽陰性や偽陽性所
見がある．その点を理解していなければ，臨床上，大きな誤った診療方針に導く危険がある．本稿で
は，日常特にピットフォールとして留意すべき解釈上の注意点，さらには運用上の留意事項について，
概説する．

キーワード：�������，腫瘍診療，������，ピットフォール．
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　平成��年�月��日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地



 は じ め に

　腫瘍診療における画像診断は，�������に
より近年大きく変化した．���検査により，各
種悪性腫瘍の病期診断が従来の診断と比べ��
～��％程度変更されるようになり，化学療法や
放射線療法などの治療効果も形態画像より正確
に代謝の変化としてとらえることが可能になっ
た．
　����年春から早期胃癌を除くすべての悪性
腫瘍の病期診断や再発診断に適応が拡大され，
癌診療においてその位置づけが欠かせないもの
となりつつある．
　�線��画像の上に���検査の画像を融合で
きる������が普及し，異常所見を直感的にと
らえやすく，臨床医のみならず患者にもわかり
やすい画像を提供できるようになったことによ
り，今後も一層需要が高まると思われる．一方
で，その直感的なわかりやすさの故に“���陽
性だから悪性”とか“���で集積がないので悪
性は否定”などの，安易な評価が下されやすく
重大な誤りにつながる危険も高い．
　本稿では，“病変を色つきで描出する���”で
はなく機能画像としての側面から���検査を
とらえ，留意すべきピットフォールや問題点に
ついて概説する．

��������検査とは？

　���とは陽電子（��������）放出（��������）
断層撮像法（����������）の略であり，陽電子
を放出する放射性同位元素を用いて，投薬され
た薬剤の体内での分布を断層像に画像化する検
査方法である．
　用いる薬剤は陽電子放出核種で標識された放
射性医薬品である．陽電子放出核種は原子核に
おいて不均一に多い陽子が中性子に壊変しその
際に陽電子を放出する．そこで出てきた陽電子
が陰電子と結合して消滅する際に放出する消滅
放射線を検出器で検出する撮像法は����年代

初めに端を発するものである．
　現在臨床で行われている���検査の大半は
����で標識された���（����������	
������）
を用いたものである．���は�������の第�位の
水酸基が����に置換されたものであり，体内で
は，細胞膜表面の��������	
���
�
	�
（����）
を介して�������と同様に細胞内に取り込まれ，
��������	�によりリン酸化される．���の代
謝はそこまでで停止するため，���は細胞のブ
ドウ糖の取り込み能に従って細胞内に集積する．
この��������	
������
�のメカニズムを利用し，
体内の糖代謝を画像化したのが�������であ
る（図�）．
　�������は，当初脳や心筋の糖代謝を調べ
る目的で用いられ始めたが，����年代ごろより
癌の診断への応用が注目され始めた．悪性腫瘍
では����や��������	�の活性が高く糖代謝
が活発であることを利用して，病変の悪性度の
診断への有用性が広まり，その後機器の進歩に
より全身像の撮像が可能となった����年代に
入り，全身検索としての���の重要性が爆発的
に広がった．
　我が国では，����年に�������が��疾患
（脳腫瘍，頭頸部癌，肺癌，乳癌，大腸癌，転移
性肝癌，膵癌，悪性リンパ腫，悪性黒色腫，原
発不明癌）に対して保険適応となり，����年に
は食道癌，子宮癌，卵巣癌への適応が追加され，
������装置に対して���検査とは異なる適応
が定められた．さらに����年の改正において
は，早期胃癌を除くすべての悪性腫瘍に対し
て，その病期診断や再発，転移の診断に適応が
拡大された．保険改正のたびに適応が拡大され
ている状況をみてもその重要性は推して知るべ
し事実ある．

��������	�の有用性（図�）

　�������は，腫瘍の病変の良悪性の鑑別や
悪性度の診断，病期診断，治療効果判定，再発
病変の検索など多くの場面で用いられる．
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���のピットフォール ���

図���　���が細胞内に取り込まれるメカニズム

図���　肺癌症例
�：治療前�������，�：治療前胸部��，�：放射線治療計画，�：���後胸部��，�：���
後�������
　治療前には左肺尖部から鎖骨上にかけて巨大腫瘤が存在している．左腋窩や縦隔，右肩
甲骨，腰椎などにも転移病巣を疑う���の集積が確認される．胸部から腋窩にかけての
腫瘤に対し照射野を設定し放射線治療を施行したところ，照射野内の腫瘤は著明に縮小
し，集積も改善しているが，全身の骨髄に瀰漫性の浸潤を示す集積を認めるほか，右頸部
リンパ節や，肝臓内にも多数の転移を疑う所見が出現している．�������は全身の腫瘍
病巣の描出に有用である．



　現在の保険適応基準にでは悪性腫瘍の診断が
未確定な段階での良悪性の鑑別に���検査を用
いることはできないが，癌の悪性度の推定に有
用である．非小細胞肺癌では���高集積症例
で低集積例よりも有意に無病生存期間が短く１），
乳癌症例においても���集積の程度が，その
後の予後を反映しやすい２）�とされる．
　病期診断や再発病巣の検索においては，特に
リンパ節転移や遠隔転移の検出に有用である．
リンパ節転移についてはサイズクライテリアを
用いて診断する形態画像よりも検出能に優れ
る．遠隔転移については，小さな肺転移や肝転
移は���よりも分解能の優れる形態画像のほ
うが高い検出能を有するが，骨転移や，播種性
結節，軟部組織転移などは機能画像である���
検査が検出に優れる．骨髄中を広がり骨皮質や
骨梁に変化をきたさない骨梁間型転移は，しば
しば，急速に広がり血管内播種性症候群（���）
の原因にもなりうるが，��上異常を認めない
骨に���で明らかな異常が描出され，はっとさ
せられることがある．こうした転移巣の検出に
おける���の果たす役割は大きく，各種悪性腫
瘍において�������検査を行う事により��～
��％程度の症例で治療方針が変更になるとさ
れ３），方針決定に欠かせない検査となっている．
また，化学療法後の治療効果判定においては，
形態上のサイズ縮小に先立って生じる代謝の変
化をとらえることができ，より正確に反応性を
評価できる４）．
　これら全身検索において，���と��が一つ
の寝台上にある������装置を用いることの有
用性は言うまでもなく，空間分解能の高い��
上に，機能分解能の高い���画像を融合する
ことにより，病変の同定とその検出能の向上に
大きく貢献している．

��������	�のピットフォール

　上述のように�������は腫瘍の検出に優れ
ているが，糖代謝の程度を忠実に描出したもの
に過ぎず，腫瘍に対して特異的な製剤ではな
い．“���集積＝悪性”と考えると多くの偽陰
性，偽陽性が生じうることを理解しておく必要

がある５）．

 偽 陰 性 所 見

　悪性腫瘍であっても���が陰性となる原因
は，①病変に���が集積しにくい場合，②腫瘍
の体積が小さい場合，③見えにくい場所に存在
する場合，の�種類に分類される．
　①病変に���が集積しにくい場合：ブドウ
糖代謝活性を左右するヘキソキナーゼ活性や細
胞膜のグルコーストランスポータの活性は，悪
性腫瘍においても様々で，これらの酵素活性が
低く増殖が穏やかな腫瘍であれば，たとえ“癌”
といえども���集積は目立たない．放射性
ヨードの良好な集積を示す分化型甲状腺癌の転
移病巣や，すりガラス影を示す高分化型肺腺癌
の場合などが代表例である．また，通常の多く
の種類の癌細胞内では活性の高くない��������
������������	（������）を豊富に有する腫瘍の
場合，���が細胞内にとどまらないため集積を
認めにくく，肝癌や腎癌では本メカニズムによ
る偽陰性例がしばしば存在する６）．
　②腫瘍の体積が小さい場合：���装置の画像
分解能は，核医学検査の特性上せいぜい����
程度である．図�は同一の　１８�����溶液を入
れたファントムを撮像した像とその���値を
示している．計算上は同一の���を有するが，
����以下のサイズになると極端に集積程度が
低下する．体内の病変においても同様の現象が
起こり，小さな肺転移や大腸癌のⅠ群リンパ節
などは，形態画像で描出されていても���集
積は指摘困難となりやすい．また，既知の各種
悪性腫瘍の早期の小さな原発病巣が���で描
出されていないことは珍しくない．
　一方で，全身検索で��や���で認識されて
いない小病変を���で検出することができる．
そのため小病変の描出能が他検査よりも優れる
と誤解されやすいが，���検査が優れているの
は，その描出能ではなく代謝分解能の違いによ
る検出能である．したがって，腫瘍細胞が塊と
してある程度の大きさを持たない細胞密度の低
い癌性胸水や腹水，白血病や，嚢胞性病変，粘
液貯留性病変，壊死病変，線維成分の中に散在
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性に癌細胞が存在するスキルス癌などの場合
も，陽性率は高くない．
　③見えにくい場所に存在する場合：���は尿
路系に排泄され，膀胱や尿管，腎盂には多くの
���が分布し，その中に存在する腫瘍病巣を検
出することは多くの場合困難である．また，生
理的集積の強い脳内に存在する腫瘍も，しばし
ば指摘困難である．集積程度からグリオーマの
悪性度を推定することが可能とされるが，脳内
の病変の存在診断には�������は適さず，脳
転移の除外のためには���検査を行う事を推奨
する．また，���撮像の際，呼吸による横隔膜
の移動があるため，肺底部の小病変は肺尖部の
ような動きの少ない部位の小病変よりも集積が
弱くなる．

 偽 陽 性 所 見

　糖代謝の高い良性病変として最も多いのは，
活動性の炎症病変である．炎症巣では，ブドウ
糖代謝が腫瘍と同様に亢進しており，血管炎の
活動性の評価７）�や，不明熱の原因検索に対する
�������の有用性が報告されている８）．我が
国では，現在，非悪性腫瘍患者に対しては保険
適応外であり炎症病変の評価のために検査を行

う事はないが，悪性腫瘍患者の���検査を見る
際に活動性の炎症病変との鑑別は常に念頭に置
いておく必要がある．
　術後や放射線治療後の炎症への集積は，残存
病変や局所再発との鑑別が重要であるし，悪性
腫瘍が疑われているものの，実は確定診断がつ
いていない病変がサルコイドーシスや，結核な
どの肉芽腫性疾患であることも時折経験する．
���のみで良性の病態を除外することはでき
ず，画像の評価においては，ほかの検査所見や
臨床情報を合わせて総合的に判断する必要があ
り，検査の時点で判明している臨床情報をもら
さず確認をしてから評価を下さねばならない．
　また，良性腫瘍の中にも，悪性腫瘍と同様に
���の高集積を呈するものがある．しばしば
経験するのとして，甲状腺腺腫や，大腸腺腫，
耳下腺のワルチン腫瘍や多形腺腫，背部弾性線
維腫などがある．髄膜腫や下垂体腺腫も，正常
脳集積より目立つ場合もある９）．甲状腺や大腸
の場合には，悪性病変との鑑別や腺腫内癌の除
外をすることは画像上困難なため精査が必要で
あるし，脳病変の場合にも，���での精査が必
要である．
　正常組織への集積が検査をするタイミングに

���のピットフォール ���

図���　ファントムの集積
�：���溶液を満たした球形ファントム���画像，�：各球の半径と集積の強さの
関係
　同一濃度の���溶液を入れたファントムを撮像すると，半径����以下になると，
集積程度が著明に淡くなっている．体内においても小病変の集積程度は，大きな病
変よりも小さくなる．



よってしばしば異なることもある．女性の月経
期には子宮内腔に．排卵期には卵巣（排卵側）
に中等度以上の集積，子宮内膜には軽度の集積
が認められる１０）．妊娠可能年齢の女性の検査に
おいては，検査施行時の月経周期を確認する必
要がある．また，授乳期の女性には乳腺に強い
集積がみられるが，男性の女性化乳房も���し
ばしば描出される．
　骨髄は化学療法前後においてはダイナミック
に機能が変化する臓器である．骨髄機能が亢進
している際には���の骨髄集積も亢進する．化
学療法後の反応性の骨髄機能亢進時や，�����
製剤の投与時にはびまん性の骨髄集積が認めら
れる１１）．また，著明な白血球増多を伴う�����
産生腫瘍を有する場合にも，著明な骨髄集積亢
進がみられる１２）．びまん性骨（髄）転移と誤診
しないよう，治療内容や血液データを確認する
必要がある．骨髄の生理的集積は通常均一であ
ることが多いが，骨髄機能に異常のある再生不
良性貧血などの場合には生理的集積そのものが
不均一に見える．この場合，追加した���検査
でも機能性骨髄が，周りの脂肪髄に比べ相対的
に����低信号，����高信号となるなど骨転移
と判断されやすいため，特に注意せねばならな
い１３）．
　大腸には高頻度に生理的集積を認める．腫瘍
の場合は丸い形態を呈することが多く，生理的
分布は腸管の走行に沿って長い形態でみられる
ことが多い．また，後期像を追加することによ
り生理的分布は形態が変化しやすいので，異常
集積との鑑別のためには追加撮像が有用であ
る．腸管の走行に沿って長く続く集積は，腸
炎，下剤の常習者，下痢，便秘などによること
が多い．

 機能画像特有のピットフォール

　�������検査に際しては，検査前後に�つ
の注意事項をお願いしている．
　一つ目は検査前の絶食である．�������と類
似した骨格を有する���は細胞内には�������
と同様に細胞膜の��������	
���
�
	�
（����）
を介して取り込まれる．高血糖下では，�������

との競合により腫瘍への取り込みがやや低下す
る１４）�傾向があるため，検査時には正常血糖であ
ることが望ましい．しかしながら，血糖コント
ロールの不良な患者に対して，インスリンによ
り血糖を降下させて検査を行うようなことは，
逆効果である．インスリンは，筋肉や肝臓の
����活性を上昇させて血糖値を降下させるた
め，血清インスリン値の高い状態で���を投
薬すると，全身の筋への集積が亢進し腫瘍集積
が低下する．食後に検査を行った場合も，反応
性に上昇した血清インスリンにより筋の����
活性が亢進しているために，腫瘍の���集積
を正確に評価するためには最低�時間以上は食
事，点滴内容含め，糖分フリーののちに検査を
行う必要がある（図�）．経口糖尿病薬の中には
血糖降下させるために大腸の����活性を上昇
させるものがあり，このような薬剤服用中の患
者では大腸壁の集積が亢進する１５）．
　二つ目は，検査前の運動の禁止である．筋肉
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図���　食後に検査された症例
　食後�時間以内に���を投薬された場合には，
反応性のインスリン分泌により，筋肉や肝臓の
����活性が高まり，全身の骨格筋や心筋への
���集積が亢進する．相対的にも絶対的にも腫瘍
への���集積が低下するため，病変の検出や集積
程度の評価が困難となる．



はその活動に際してグルコースをエネルギー源
として用いる（心筋は脂肪酸が主体）ため，検
査直前に運動した筋肉には，���が多く集積す
る．健常人を対象とする���検診では，テニス
やゴルフなどの運動時に用いる骨格筋への集積
が非対称にみられることもある．悪性腫瘍を対
象とする臨床の検査では激しい運動後に検査を
する被験者は多くないが，通院時に吊革を持っ
た腕の筋肉集積や，���投薬後の止血のために
押さえた手の拇指球や，小円筋への集積がしば
しばみられる．また，頭頸部の放射線治療後の
患者では口腔内乾燥感のため唾液分泌を促すた
めに口を動かすことが多く咀嚼筋への集積が増
加することが多い．
　そのため，検査前日からの激しい運動を避け
るのみならず，���の投薬後から撮像までの安
静時間においても，会話による声帯の運動や，

読書やテレビ視聴などによる外眼筋の運動を避
けるべく，静かな待機室での安静をお願いして
いる．
　反回神経麻痺のある症例では正常側の声帯の
動きが過剰になり片側性に生理的集積が強くな
る．また，咳嗽の続く患者の場合には肋間筋や，
横隔膜などの胸郭の筋群の集積が亢進する．こ
のように受診者自身が随意に安静を保たせられ
ない筋肉の集積については，患者の状態の観察
により，総合的な評価が可能となることが多い．
　やせ型の若年者に冬の検査で左右対称性に肩
甲上部から頸部，鎖骨上部，縦隔や胸椎の椎体
横，後腹膜腎周囲の脂肪組織に���集積が認
められることがある１６）．これは褐色脂肪組織へ
の集積である．齧歯類や冬眠動物においては非
ふるえ熱産生を行う重要な臓器であるが，ヒト
においても主として母体内から外界に誕生する
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図���　������特有のアーチファクト
�：������の��冠状断，�：減弱非補正の���冠状断，�：減弱補正後の���冠状
断，�：��水平断，�：減弱非補正の���水平断，�：減弱補正後の���水平断と��
の融合画像，�：�よりやや下方レベルの造影��
　���撮像時（安静呼吸位）（�）よりも，吸気位で��が撮像された（�）場合の，再構
成された減弱補正後の画像（�）では，��の際の横隔膜の位置に見かけ上の肺と肝臓の
境界が形成される．右下肺野に存在するように見える���の異常集積（�）に相当する
病変は��では下肺野には認められない（�）．減弱非補正の���画像（�）では肝臓内に
��������が疑われ，肝臓内の腫瘍（�）への集積が，再構成上のアーチファクトにより肺
内にあるように見えているものと判断できる．



際の急激な気温の変化に対応する際に特に重要
となる組織である．小児期から成人になってか
らも，寒冷に対する熱産生に加え過剰なエネル
ギーを燃焼し肥満を抑制する役割を果たしてお
り，急に冷え込んだ秋口や特に寒い日に，時折
活性化した褐色脂肪への���集積がみられる．

�������特有のピットフォール

　������では，���の集積が空間分解能の優
れる��画像の上に融合されることにより，���
単独や造影��単独での診断能をしのぐ病変検
出力を発揮するが，���は造影剤ではなく，異
なる原理で撮像された別々の画像を融合してい
るものであり，特有のアーチファクトが生じう
る．
　��では一度の息止めにより全範囲の撮像を
行うが，���は��数��の撮像に数分間の収集
が必要であるため安静呼吸下で行われる．���
画像に融合する��の撮像の際に，���と同様
に安静呼吸位で撮像すれば��画質が低下する．
したがってある程度画質の担保された��画像
を得るために，軽い呼気での呼吸停止で撮像さ
れることが多い．この方法により���画像と
ほぼ位置ずれのない画像を得られるが，��撮像
の際に深吸気となり横隔膜の位置のずれた画像
となることがある．
　���画像の再構成においては，体内での放射
線の減弱に対し補正が行われるが，���装置で
は，外部線源を用いて減弱の程度を測定してい
るのに対し，通常の������装置では用いた��
画像により補正がなされる．横隔膜の頭側は吸
収の少ない肺野があるのに対し，横隔膜の尾側
には放射線吸収の程度が比較的大きな肝臓が存
在する．肝臓のレベルでは���の��������で
得られた値に対して比較的大きな減弱補正がな
されるが，�線吸収値の低い肺のレベルでの補
正が小さい．このため，��と���の��������
収集での呼吸位が異なると（��で深吸気となる
と），��撮像時に肺野，���収集時に横隔膜
下となったレベルに，上に凸の三日月状の相対
的低集積領域が出現し，その形態から“�������
��������”と呼ばれる１７）．病変が横隔膜下の肝臓

に存在するときに，肝臓の吸収補正が不十分な
状態で，補正後の画像においては肺内に集積が
あるかのようなアーチファクトが生まれる場合
もある（図�）．

 運用上の問題点

　�������検査には時間，費用，手間がかか
り，施設において施行可能な件数には制限があ
る．放射性同位元素の使用においては，管理区
域の構造や，排気，排水設備などを合わせ，各
同位元素の使用限度量が定められており，一日
量，�か月量，�ヶ月量と届け出により許可さ
れた線量を超えての薬剤使用が許可されない．
　また，���検査には投与から撮像まで�時間
程度の時間を要するが，放出される放射能が強
いため，薬剤の投与から一定時間は管理区域内
の個室での待機が必要であるため，運用上も件
数が制限される．
　薬剤は放射線の物理的半減期が���分と短い
同位元素を用いるため，�日数回にわけて薬剤
は配達される“超生もの”である．検査予定の
患者が遅刻したり，前処置の絶食を守っていな
かった場合に，検査を行える時間まで待つと薬
剤は減衰しすぎるため使用に耐えない．サイク
ロトロンと薬剤の合成装置を備えている���施
設では，一度に多くの薬剤を製造できるため問
題になりにくいが，デリバリーの���を購入
して行う施設においては，一人分�万�千円の
薬が無駄に砂糖水になってしまうのを見ている
しかない．検査待ちの患者が大勢いるにも関わ
らず，突然発生したキャンセルに対しては，そ
の枠をその時点で�時間以上絶食状態にしてい
る別の患者にうまく使える好機はめったにない．
　臨床上の有用性，必要度の高さに対し，費用
と手間，労の多くかかる検査である割に諸外国
に比べて我が国における検査料は�分の�程度
でしかない���検査が，現在の我が国において
は病院や現場泣かせの検査である感は否めない．

 最 後 に

　�������は腫瘍の描出に優れているが，糖
代謝の程度を忠実に描出したものであり，腫瘍

��� 奥　山　智　緒



に対して特異的な製剤ではない．“���集積＝
腫瘍”と考えた時点で多くの偽陽性，偽陰性が
生まれ，�������にはまってしまう．真のアーチ
ファクトは，画像再構成時に生じるもののみで
あり，悪性病変の偽陰性も，良性病変の偽陽性
も，生理的分布も，その時点での，被験者の“糖

代謝”としては真の像なのである．糖代謝を変
化させうるさまざまな状態を考慮して総合的に
理解しながら��������	�画像を評価するこ
とにより，得られる情報はされに奥深いものと
なる．
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