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癌が異なる臓器に存在しかつ別個に発癌する重複
癌の頻度は，1980年以降の調査で1.53−8.5%の頻度
で，高齢化や治療の進歩による第一次癌の生存率の
向上により頻度は上昇傾向にある．他臓器重複癌は
患者管理に大きな影響を及ぼすため検出は重要であ
るが，全身諸臓器の検索が可能な18F標識フルオロ
デオキシグルコース（FDG）PET/CT検査は，そ
の検出に有用な検査法になる可能性がある．本研究
では，当施設で3374例に行われた腫瘍関連のFDG
PET/CTで認めた他臓器重複癌例を検討し，本検
査の他臓器重複癌の検出における有用性を検討し
た．FDG PET/CTで検出された他臓器重複癌は17
例（0.5％）の18病変で，同時性重複癌が10例

（58.8％），異時性重複癌が７例（41.1%）で，頭頸
部癌で検出された例が最も多く，臓器別では胃，肺
に多かった．このうち６例（35.2％）ではPET/CT
が重複癌発見の契機となった．７例（41.1%）は比
較的早期の癌で根治的に腫瘍切除が可能性であっ
た．FDG PET/CTは予期せぬ他臓器重複癌を非侵
襲的に検出する手段として有用で，重複癌を来たし
易い癌や臓器を念頭に置き読影する必要がある．

は じ め に

癌が異なる臓器に存在し別個に発癌したと考えら
れるものは重複癌と呼ばれる．悪性腫瘍全体におけ
る重複癌の頻度は，1980年以降の調査で1.53−8.5%
と報告されており1−3），近年，患者の高齢化や治療
の進歩による第一次癌の生存率の向上により頻度は
増加傾向にある．他臓器重複癌の存在は患者管理に
大きな影響を及ぼし比較的早期の重複癌は根治手術
も可能であるため，その検出は重要である．全身の
諸臓器に渡り悪性病変の検出が可能な18F標識フル
オロデオキシグルコース（FDG）positron emission
tomography（PET）/CT検査は重複癌の発見に寄与
すると期待され，有効性を諸家により検討されてい
る4−12）．本研究では，当施設で第一次癌に関連した
FDG PET/CT検査が行われた3374患者を対象に同
時性・異時性の他臓器重複癌が検出された例を検討
し，その頻度や特徴を明らかにするとともに，他臓
器重複癌の検出におけるFDG PET/CTの有用性に
ついて文献的考察を加えた．

対象と方法

当施設で第一次癌に関連してFDG PET/CT検査
が行われた3374例（男性1854例，女性1520例，平均
年齢：64±９歳）を対象とし，他臓器重複癌が
FDG異常集積として検出され，生検や手術により
病理組織検査で診断が確定した例を抽出した．重複
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癌は各腫瘍がそれぞれ異なった悪性像を示し互いに
離れた部位を占め，一方が他方の転移でないという
３条件を満たすものとし13），Shapshayらの基準14）

により，６ヵ月以内に第二次癌が発見された場合を
同時性，それ以外を異時性重複癌とした．

FDG PET/CT検査は，16列検出器CT装置と
GSO+（Zr添加）を検出器とするPET装置の合体装
置（Gemini GXL16，Philips Medical System）を

使用して行った．患者は５時間以上の絶食とし，
F-18-FDGを3.5MBｑ（0.09ｍCi）/kg静注し，50分間
の安静の後，投与60分後から１ベット2.3分で，頭部
から大腿部まで８−９ベットを撮像し，標準の
3.5mm厚のPET像をthree dimensional-row action
maximum likelihood algorithm（3D LOR）を使用
し画像再構成した．CTスキャンでは頭部から大腿
部までの標準の3.5mm厚のCT像を得た．PET画像
の吸収補正は，PET-CT融合像を作成した後，CT値
データを使用し行った．FDG PET/CT像の読影は，
２名の放射線科医のコンセンサスのもとに行った．

結　　　果

表１にFDG PET/CT検査で検出された同時・異
時性の他臓器重複癌の内訳を示す．他臓器重複癌は
合計17例（17/3374：0.5％）の18病変が検出され，
同時性重複癌が10例（58.8％），異時性重複癌が７
例（41.1%）で，第一次癌としては頭頸部癌が最も
多く４例（23.5％）を占め，第二次癌の臓器別では
肺が５例，胃が４例と多かった．１例は，膀胱癌術
後で前立腺癌と肺癌の２つの重複癌を有していた．
比較的高齢者に多く60歳代以上が11例（64.7％）を
占めた．17例中11例では，FDG PET/CT検査以前
に，内視鏡検査や他画像検査で既に重複癌の存在が
確定されていたが，残り６例（35.2％）ではPET/CT
検査が診断の契機となった（図１−５）．17例の重
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表１　FDG PET/CT で検出された同時・異時性重複癌の
内訳

図１　50歳代，女性（表のNo.5）
肺癌の初回ステージングのためFDG PET/CTが行わ

れ，左上葉の肺癌腫瘤と縦隔リンパ節へのFDG異常集積
とともに，右乳腺内にFDGの集積亢進［the maximum
standardized uptake value（SUVmax）=2.1］した結節影
を認め（矢印），精査の結果，早期乳癌と診断された．



複癌の合計18病変の内，17病変（94.4%）はFDG異
常集積を認めたが，残りの１病変（グランドグラス
濃度を呈した大きさ２cm未満の高分化型肺腺癌）
はFDG集積陰性で，CTにより検出された．なお，
重複癌17例中４例（57.1%）では，第一次癌の転移
巣や再発巣と同時に，第二次癌がFDG異常集積を
呈して検出され，うち２例では第一次癌に対する原
発巣や転移巣に対し化学療法が行われ大部分の病変
のFDG集積が治療に反応し低下していたのにも関

わらず，FDG高集積を保つ病変が認められ第二次
癌の検出の契機となった．17例中７例（41.1%）は，
リンパ節転移のない比較的早期の癌で，手術や内視
鏡によるインターベンションにより根治的に腫瘍切
除し得た．
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図２　50歳代，女性（表のNo.11）
乳癌で経過観察中，乳癌腫瘍マーカーのCEAの上昇を

認めCT検査が行われたが再発巣は指摘されずFDG
PET/CTが行われ，胃体部と近傍のリンパ節へのFDG異
常集積が認めた（矢印）．その後の胃内視鏡などによる精
査でリンパ節転移を伴う胃癌と診断された．

図５　80歳代，男性（表のNo.7）
膀胱癌で経尿道的腫瘍切除術の施行後，経過観察され

ていたが，腹痛を認めCTが行われ膵尾部に腫瘤影を認め
た ． FDG PET/CTで は 膵 尾 部 に FDG異 常 集 積

（SUVmax=3.7）を示す腫瘤を認め（矢印），その後の精
査で膵癌と診断された．

図３　80歳代，男性（表のNo.16）
大腸癌術後の経過観察のCTで，肝臓に占拠性病変を指

摘されたが腫瘍マーカーが正常のためFDG PET/CTが行
われた．FDG PET/CTでは，肝臓に占拠性病変へのFDG
異常集積とともに，壁の肥厚した右咽頭部と近傍のリン
パ節へのFDG異常集積を認めた（矢印）．その後の精査で
大腸癌の肝転移とリンパ節転移を伴った咽頭癌と診断さ
れた．

図４　60歳代，男性（表のNo.3）
喉頭癌の診断を受け，胸部X線写真およびCTで右肺門

部に腫瘤影を認め肺癌の重複を疑われFDG PET/CTが行
われ，喉頭癌および左頸部の転移リンパ節，および右肺
門部腫瘤と肺門・縦隔リンパ節へのFDG異常集積を認め
た（矢印）．その後の気管支鏡などによる精査でリンパ節
転移を伴った肺扁平上皮癌と診断された．



考　　　察

悪性腫瘍全体における重複癌の頻度は諸家の報告
で異なるが，1980年以降の調査では1.5−8.5%と報
告されている1−3）．第一次癌の種類により第二次癌
の頻度や発生する臓器は異なり，特定の第一次癌に
対して発生し易い他臓器重複癌があることも知られ
ている．これまでの報告では，頭頸部癌（扁平上皮
癌）では上部消化管と上気道（食道，胃，肺）に多
く14，15），口腔領域癌では上部消化管16），甲状腺癌で
乳癌，腎癌および悪性黒色腫17），甲状腺癌治療後で
は，唾液腺癌，胃，大腸直腸癌18），食道癌では頭頸
部癌19），胃癌では，肺癌，大腸癌，前立腺癌20），大
腸直腸癌では小腸癌21），膀胱癌では前立腺癌22），子
宮癌では卵巣癌23），前立腺癌では腎癌が多いと報告
されている21）．また，非ホジキン悪性リンパ腫の治
療後には，白血病，胃癌，肺癌の発生頻度が高いと
の報告がある24，25）．同時性重複癌の頻度は患者の高
齢化に伴い増加し，異時性重複癌の頻度も患者の高
齢化と治療の進歩による第一次癌の生存率の向上に
より上昇すると予想される．実際に頭頸部癌術後で
は，異時性重複癌の頻度が最初の１年間で3.2％で
あったのに対し，その後の10年間では20−35％に上
昇していたと報告されている26）．

全身の諸臓器に渡り悪性病変の検出が可能な
FDG PET/CTは，悪性病変のスクリーニングにも
利用されており11，12），悪性病変の種類により検出能
には差異があるが，他臓器の第二次癌の発見に寄与
すると期待される．しかし，他臓器重複癌の検出に
おけるFDG PETまたはPET/CTの有用性につい
て，今回の検討と同様に日常診療で第一次癌の診断
が確定した患者を対象に検討した報告は，検索し得
た範囲でいまだ少ない．その内，Beatty JSら27），
Choi JYら28），Agress Hら29）の報告では，第二次癌
の発見率はそれぞれ1.8％（2219例中41例），4.8%

（547例中26例），1.7％（1750例中30例）で，合計97
例の第二次癌の内訳としては，大腸癌が25例と最も
多く，次いで肺癌15例，乳癌11例，咽頭・喉頭癌９
例，胃癌５例，甲状腺癌５例の順であった．このう
ちChoi JYらは，FDG PETで偶発的に発見された
第二次癌26例中10例では他画像検査で見過ごされて
いたと報告している28）．これらの報告によるFDG
PETによる第二次癌の検出頻度は，我々の成績と

比較して高く，第二次癌の種類別頻度にも差異が認
められるが，対象となった第一次癌の種類や患者背
景の相違によると考えられる．なお，FDG PET単
独による癌スクリーニング検査（検診）で発見され
る頻度の高い癌としては，肺癌，甲状腺癌，乳癌，
大腸・直腸癌が報告されており30），これらが第二次
癌である場合には，FDG PET/CTで検出し得る率
は高いと考えられる．一方，FDG PET単独では発
見されることが少なく腫瘍マーカーや他画像検査で
発見されることが多いと報告されている前立腺癌や
肝癌，膀胱癌など30）が第二次癌である場合には検出
し難いことを念頭に置く必要があると考える．

他臓器重複癌の検出におけるFDG PET/CTの有
用性を第一次癌の種類別に検討した報告としては，
第二次癌の発生頻度が高い頭頸部癌での報告が多
い．Strobel Kらは，頭頸部癌（扁平上皮癌）589例
中56例（9.5％）に同時性・異時性重複癌が存在し
ていたが，同時性重複癌の85%はFDG PET/CTで
検出し得たと報告している31）．Bold Bらは，頭頸部
癌（扁平上皮癌）の治療後の279例を解析し，FDG
PET/CTで28例（10.0％）の合計30病変の第二次癌
を検出し得たと報告している32）．Stokkel MPらは，
頭頸部癌68例中12例（17.6%）に上部消化管と上気
道を中心に同時性重複癌を認め，うち11例（91%）
はFDG PET/CTで検出され，早期癌の割合が多か
ったと報告している15）．今回の検討例でも，FDG
PET/CTで検出された17例の他臓器重複癌のうち
７例（41.1%）は切除可能であり，本検査は他臓器
重複癌の早期検出に寄与する可能性があると考えら
れる．Haerle SKらは，頭頸部癌（扁平上皮癌）の
311患者で，パンエンドスコピーとFDG PET/CT検
査を同時に行い，両者の第二次癌の検出能を比較し，
FDG PET/CTの検出率は6.1%で，内視鏡の4.5%の
検出率に比較して高かったと報告している33）．一方，
Kaida Hらは，下咽頭癌70例中14例（20%）に重複
癌を認め，同時性重複癌の15病変のうち12病変

（80.0%）はFDG PETで検出され，同時性重複癌と
しては食道癌が10病変と最も多かったが，うち表層
型の３病変はFDG集積陰性で検出されなかったと
報告している34）．FDG PET/CTをパンエンドスコ
ピーに先行して行うことで，内視鏡による侵襲的検
査を行う領域が限定できる利点はあると考えられる
が，FDG PET/CTでは腫瘍体積や細胞密度の小さ
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い悪性病変の検出に限界があり重複癌の有無の検索
には両者を相補的に用いるべきと考えられる．今回
提示例では，FDG PET/CTで検出された重複癌17
例のうち４例（57.1%）では，FDG PET/CTで第一
次癌の転移巣や再発巣と第二次癌の両者がFDG異
常集積として描出され，FDG PET/CTは遠隔転移
巣の検出のみならず重複癌の検出も同時に行える利
点がある．Kim SYらも，頭頸部癌術後の267患者
の14例（4.0%）に重複癌が存在し，うち26例（7.4%）
では頭頸部癌の転移巣も同時に有していたが，
FDG-PET/CTにより，39例では遠隔転移巣と重複
癌を同時に検出し得たと報告している35）．今回の２
例では，第一次癌に対する原発巣や転移巣に対し化
学療法が行われ大部分の病変のFDG集積が治療に
反応して低下しているのにも関わらずFDG高集積
を保つ病変が認められ，第二次癌の検出の契機とな
っていた．FDG PET/CTの読影では，FDG異常集
積の１つが第二次癌である可能性も念頭に置く必要
があり，化学療法後に大部分の病変のFDG集積低
下にも関わらずFDG高集積部が残存する場合には
第二次癌の可能性も考慮する必要がある．

今回の検討例では頭頸部癌で第二次癌が検出され
た例が最も多かったが，諸家の報告でも頭頸部癌で
は同時性重複癌を1.4−18％，異時性重複癌を年
3.2％（10年間では20−35％）に認めたと報告されて
おり，重複癌の頻度の高い領域として注意を払う必
要がある26）．第二次癌の他臓器重複癌として肺癌と
胃癌とが多かったが，肺癌が第二次癌として最も多
い第一次癌としては胃癌や頭頸部の報告がある36，37）．
胃癌が第二次癌として最も多い第一次癌としては肺
癌，乳癌，大腸癌，食道癌の報告がある38−42）．逆に，
肺癌が第一次癌の場合の第二次癌として，胃，大腸，
喉頭癌が多いと報告され37），胃癌が第一次癌の場合
の第二次癌としては，大腸癌，肺癌，食道癌，乳癌が
多いと報告されている43）．今回の２例に認められた
ように，FDG PET/CTでは，FDG集積の乏しい組
織型の肺癌でもCTで検出し得るが，胃癌では胃へ
の生理的FDG集積や胃炎やピロリ菌感染に関連す
る集積のため検出能は劣るとされる44，45）．しかし，予
期せぬ胃癌が局所的なFDG異常集積として検出さ
れ発見の契機となった例は比較的多く読影には注意
深い解釈とともに，飲水などにより胃伸展を図り検
出能を向上させる必要がある44，45）．以上，今回の成

績および諸家の報告から，FDG PET/CTは他臓器
重複癌の検出において非侵襲的検査法として有用な
一手段となり得ることが示唆される．重複癌があっ
ても比較的早期であれば治癒可能な場合もあり46），
初回のステージングや経過観察で重複癌を見逃さな
いよう細心の注意を払いFDG PET/CTの読影にあ
たる必要があるが，第一次癌の種類により頻度の高
い第二次癌や発生臓器があることや，FDG異常集
積として検出され難い第二次癌もあることを念頭に
置くべきである．
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Cancer surveillance after 1980 has revealed that
the incidence of second primary cancers（SPC）
is 1.53−8.5% in patients with known malignant
lesions and is being increased because of
increasing population of elder patients and
prolonged survival rate resultant from advanced
effective treatment. Detection of SPC is
important, since these cancers highly impact
treatment algorithms. 2-［18F］fluoro-2-deoxy-D-
glucose positron emission tomography（FDG
PET）/CT scan enables systemic survey of
malignant tumors and has been expected to be a
powerful tool for detecting SPC. The present
study analyzed SPC detected by FDG PET/CT
scan in 3374 patients who underwent this scan to
evaluate known or suspected first primary
cancers at our institution.  A total of 18 SPC in 17
patients, including 10 synchronous and 8
metachronous cancers in other organs, were

detected by FDG PET/CT scan.  These cancers
were most frequently found in patients with head
and neck cancers, and in the lung and stomach. 6

（35.2%）of these cancers were not identified prior
to FDG PET/CT scan.  7（41.1%）of these SPC
were operable.  FDG PET/CT scan can play an
important role for non-invasively detecting SPC
in various organs.  The knowledge of primary
cancers and organs which have a relative high
incidence of SPC is important for interpretation
of this examination.
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