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メタアナリシスで各種悪性腫瘍患者の画像検査に

F-18-2-Fluoro-2-deoxy-D-glucose（FDG）PETまた

はPET/CTを併用すると，1/3以上の患者で治療方

針の変更されることが示されており，本検査は腫瘍

診断と治療戦略に重要な役割を担っている．婦人科

領域でも，National Comprehensive Cancer

Networkの卵巣癌・子宮癌ガイドラインでは，初回

治療後に腫瘍マーカー上昇などで再発を疑う場合や

CT/MRで再発を疑う病変の診断や再発巣が不明の

場合には，FDG PETの使用が推奨されている．泌

尿器科領域でも，初回ステージングや術後の再ステ

ージングにおけるFDG PETの有用性を示唆するエ

ビデンスが蓄積しつつある．本稿は，腹部・骨盤部

領域のFDG PET/CT検査の意義のレビューの最終

章となるが，婦人科/泌尿器科領域の腫瘍を中心に

本検査の有用性と限界点の最新知見を総括する．

は じ め に

最近のメタアナリシスで各領域・各種悪性腫瘍患

者の画像検査F-18-2-Fluoro-2-deoxy-D-glucose

（FDG）PETまたはPET/CTを加えると，平均1/3

以上の患者の治療方針が変更されることが示されて

いる1）．婦人科領域の悪性腫瘍でも，Nationa l

Comprehensive Cancer Networkの卵巣癌・子宮癌

ガイドラインでは，初回治療後に腫瘍マーカー上昇

などから再発を疑う場合やcomputed tomography

（CT）/magnetic resonance（MR）で再発巣不明ま

たは再発を疑う病変の確定診断に難渋する場合に

FDG PET検査が推奨されている2）．泌尿器科領域

の悪性腫瘍でも，初回ステージングや術後の再ステ

ージングにおけるFDG PETの有用性を示すエビデ

ンスが示されている．ただし，FDGの排泄経路に

ある尿道・膀胱腫瘍や，前立腺癌の原発巣や造骨性

骨転移巣が検出し難い面があるなどの限界点もあ

る．本稿は，腹部・骨盤部領域のFDG PET/CT検

査の意義のレビューで最終章となるが，婦人科・泌

尿器科領域を中心に有用性と限界点の最新知見を述

べる．

１．婦人科領域のFDG PET

婦人科領域のF-18-Fluorodeoxyglucose（FDG）

PETまたはPET/CTは，卵巣や子宮内膜のホルモ

ンサイクルによる生理的FDG集積を念頭に置く必

要がある3）．55歳以下の閉経前に認めることが多い

が，閉経後や子宮摘出後患者でも0.3％程度に認め

られ，集積機序は排卵期の卵巣出血に伴う炎症，黄

体形成期の血管新生や代謝亢進，卵胞形成に伴う炎

症が考えられている．集積程度は，閉経前の卵巣で

standardized uptake value（SUV）3.9±0.7，子宮

内腔でSUV3.3±0.3であるが3），月経周期で変動があ

り子宮内腔では月経開始３日以内の集積は高い1－5）．

遅延像でも生理的集積は増強し病変との鑑別は困難

である．この他，腸管の生理的集積や尿管，尿道，
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膀胱憩室の尿放射能との区別も必要で，持続膀胱洗

浄は病変のFDG異常集積との区別に有効である．

婦人科領域でFDGが集積する病変は，悪性病変

（子宮頸癌，子宮体部癌，卵巣癌，絨毛癌，子宮肉

腫，子宮内膜間質肉腫, 癌肉腫など）のみならず

（図１－５），子宮筋腫，子宮腺筋症，デルモイド，

フィブロイド，ルテイン嚢胞，卵管水腫，子宮内膜

症，チョコレート嚢胞，肉芽腫性病変，膿瘍，術後

早期の炎症性変化，異物に対する反応性変化や炎症，

放射線治療後の粘膜や筋肉組織，術後の脂肪壊死巣，

出血に対する腹膜反応，血腫周囲などの良性病変に

も集積する3，5－7）．子宮筋腫はグルコーストランスポ

ータ１を欠くが，閉経前で約10％程度，閉経後でも

約1.2％に集積があり，集積程度はSUV2.34±0.75で

あるが，10前後に達する例もあり，悪性病変との鑑

別に注意を要する6）．子宮筋腫への集積機序として

は細胞密度や平滑筋増殖能，basic fibro- blast

growth factor，transforming growth factor beta,

granulocyte/macrophage colony-stimulating

factor，ホルモン作用などが関与する6）．

FDGの集積するリンパ節（LN）は，転移LNや悪

性リンパ腫など悪性LNの他，サルコイドーシスや

Wegener肉芽腫，サルコイド反応，Sjogren

syndrome，アミロイド沈着を来したLN，結核性リ
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図１ 子宮体癌
PET-CT融合像で子宮体部内腔へのFDG異常集積

（SUVmax=10.5）が確認される（矢印）．２時間後の遅延
像ではSUV値は11.5と上昇した．PET-CT融合像のみで腫
瘍浸潤や広がりは正確には判定し難く，超音波やMRIが
必要である．

図２ 嚢胞性卵巣癌
腹部膨満感と腹水を認め原発不明癌で行われたFDG

PET/CTの３D MIP像で多発性のFDG異常集積が認めら
れる（上段左，矢印）．PET-CT融合像では，嚢胞性腫瘤
の壁へのFDG異常集積（早期SUVmax=6.9，遅延像
SUVmax=7.6）が確認される（下段，矢印）．右横隔膜下
などにFDG異常集積を呈する腹膜転移巣も認める（上段
右，矢印）．なお，石灰化を伴う子宮筋腫にはFDG集積は
認めない（矢印頭）．

図３ 卵巣癌再発
卵巣癌術後に腫瘍マーカー上昇したが，CTでは再発巣

は検出されなかった．FDG PET/CTの３D MIP像と
PET-CT融合像では，腹腔動脈近傍の孤立性の転移リンパ
節（LN）（大きさ；1.3×1.2cm）が検出され（矢印），SUV
max値は早期像で3.7，２時間後の遅延像で4.6であった．

図４ 子宮頸癌再発（A）と子宮体癌再発（B）
（A）子宮頸部の腺扁平上皮癌術後に骨盤部内再発あり

放射線治療が行われたが，腫瘍マーカー上昇を認めた．
FDG PET/CTの３D MIP像とPET-CT融合像で，左鎖骨
上下窩に予期せぬ転移LNが検出された（矢印）．（B）子
宮体癌術後，膣断端に再発をきたした．FDG PET/CTの
3D MIP像で多発性FDG異常集積が認められる（矢印）．
PET-CT融合像では，CTで腸管と区別がし難い腸管膜の
転移LNへのFDG異常集積が確認された．
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ンパ節炎，肝硬変症・膵炎や大腸・直腸炎症・腫瘍

性疾患などに伴う炎症性LN，Ep i t h e l i o i d

granuloma，IgG４関連自己免疫性疾患に伴うLNに

も集積し注意を要する7）．FDG集積を示す骨病変は，

転移巣のみならず，退行性・変形性変化，骨折，不

全骨折，Paget病，内軟骨腫，巨細胞腫，線維性骨

過形成などがあり注意を要する．骨粗鬆症を有する

高齢者や放射線治療後には骨折や不全骨折が起こり

易く，骨折３ヵ月後まで集積陽性となり注意を要す

る9）．仙骨不全骨折では，骨シンチグラフィと同様

に“H”型または不完全“H”型のFDG集積亢進所

見が特徴的で，CTとの対比が診断に有用である10，11）．

FDG異常集積部の解剖学的位置の確認が可能な

PET/CTは，婦人科領域の悪性腫瘍原発巣の検出

でもPET単独より優れ，全体で感度71.4%，特異度

81.3%とされる3，11，13）．但し，原発巣の質的診断では，

良性腫瘍の偽陽性や境界悪性腫瘍や嚢胞性悪性腫瘍

の偽陰性例があり鑑別困難例も多く，腫瘍浸潤や広

がりも空間分解能が低く正確な判定は困難で超音波

やMRIが必要不可欠である14）（図１，２）．

一方，FDG PET・PET/CTは初回ステージング

には有用性が高く，LN転移を含む遠隔転移巣の検

出ではCT/MRを凌ぐ好成績が得られている16－31）．

特に，原発巣の状態から転移巣が疑われる群では，

感度96%，特異度81%と良好で，感度，特異度が

50％前後のCT単独検査より優れる14，19，20，32）．FDG

PET・PET/CTのLN転移のメタアナリシスでは，

傍大動脈LN転移で検出感度84%，特異度95%，骨

盤部LN転移で感度79%，特異度99%とされ，骨盤

内LNの検出精度はやや劣る19）．転移巣の検出能の

向上に遅延像PETスキャンが有用で，特に下部の

傍大動脈領域/骨盤内LN転移の検出能が改善され，

進行癌患者の12.6%の転移LNが遅延像のみで検出さ

れたとの報告がある21）．初回ステージングに，FDG

PETを他画像検査に併用すると，患者マネージメ

ントに及ぼす影響（クリニカルインパクト）は，

Centers for Medicare & Medicaid Servicesのメタ

アナリシスでは，卵巣癌43.1％，子宮癌41.6％，こ

の他の悪性腫瘍37.8％と報告されている1）．これは

FDG PETがCT/MRに比し特異度が高く，正診率

が向上するためである．

FDG PET・PET/CTは，婦人科領域の悪性病変

の術後再ステージングに最も有用性が高いとされ22－

38），メタアナリシスでは他画像検査に追加すること

で卵巣癌，子宮癌術後患者の30－50%にマネージメ

ントの変更があった1，2，22）（図３－５）．とりわけ，

腫瘍マーカー上昇や他臨床所見から再発が疑われる

例のクリニカルインパクトは高く，卵巣癌で44.5％，

子宮癌38.8％，この他の悪性腫瘍で39.8％とされる2，

22）（図３－５）．National Comprehensive Cancer

Networkの卵巣癌・子宮癌ガイドラインでも，

MR/CTで腫瘍マーカー上昇があるのにもかかわら

ず転移巣が検出されない場合や再発巣を疑う病変の

確定診断ができない場合に行うべき検査と位置づけ

られている22）．本邦の報告でも，FDG PETの再発

診断能は，卵巣癌で感度92.7％，特異度90.0％，正

診率91.6％，子宮体癌で感度80.0％，特異度100％，

正診率81.8％，子宮頸癌で感度75％，特異度100％，

正診率80.0％と良好で，腫瘍マーカーと比べても優

れるとされる23）．

FDG PET・PET/CTは，婦人科領域の進行癌の

化学療法や化学療法併用放射線治療の効果判定にも

有用と考えられ，治療後のSUV値が治療前の65%以

下に低下した群をresponderとすると，病理組織所

見の判定で，感度90%，特異度81.8%，正診率85.7%が

得られている24）．今後，広く使用できる統一した治

療効果判定の時期や方法を整えていく必要がある．

次に，婦人科領域の各種悪性腫瘍別にPET/CT

の有用性と限界点をまとめる．
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図５ 子宮体癌再発
子宮体癌術後，腹水貯留とCA125上昇を認めたが，MR

検査で明らかな再発は確信されなかった．FDG PET/CT
融合像では，腹膜や腸管に沿いFDG異常集積を示す再発
巣を認めた（矢印）．CTで腹膜肥厚所見が明らかでない
部でもFDGの線状の集積亢進を認める．



（A）子宮頸癌

子宮頸癌のFDG PET・PET/CTの原発巣の腫瘍

浸潤や広がり診断には，上述したように限界がある．

付随した子宮粘膜の炎症性変化へのFDG集積も一

因となるが，造影MR検査でも正確な鑑別は困難と

される．初回ステージングのメタアナリシスでは，

FDG PET・PET/CTの検出感度84%，特異度95%

程度とされ，骨盤内に限定しても感度79%，特異度

99%で，MRIの感度72%，特異度96%やCTの感度

47%に比べ同等以上とされる19）．進行癌では傍大動

脈領域のLN転移の予後への影響は大きいが，FDG

PET/CTの感度84%，特異度95%程度で，MRIで検

出されない群でも感度83.3%，特異度96.7%，正診率

92.9%程度とされ，MRI/CTと併用すべき検査と考

えられる25）．ただし，骨盤内LN転移の検出感度79%，

特異度99%と報告され，一般に遠隔LN，傍大動脈

領域LN転移の検出感度に比し劣るが17，19），精度の

改善に遅延像が有用との報告がある21）．しかし，

FDG集積を示す良性LNとは，集積程度のみからは

鑑別困難例があり，腫瘍マーカーや経過観察による

サイズの変化の評価，生検が必要である．

術後再発巣の検出では，FDG PET・PET/CTの

感度96%，特異度81%で19），早期の再発巣に限って

も感度90%，特異度76%で有用性は高い26）（図４）．

（B）子宮体癌

子宮体癌のFDG異常集積は，生理的集積に比し

集積の程度は高く辺縁不整な特徴を示すが，鑑別に

は月経周期を参考にすべきである3，39，40）（図１）．

LN転移評価では，特異度が78－98%なのに対し感

度は60－90%と劣り集積がない場合でも転移を否定

できず17，19），臨床的に転移が疑われる例では，組織

診断や厳重な経過観察が必要である41）．一方，FDG

PETは，術後再発の検出には優れ，感度96－100%，

特異度78－88%とされる22，25，26，40，41）（図５）．PET癌

検診では，細胞診による検診で検出されなかった子

宮体癌が発見されることがある．

（C）子宮筋肉腫

子宮筋肉腫の集積はSUV4.5±1.3で，筋腫とオー

バーラップがあり，集積程度のみからは鑑別は困難

なことも多いが，MR検査で疑われる場合には参考

所見となる42－45）．一方，子宮肉腫の術後再発巣の検

出には有用である44）．

（D）卵巣癌

FDG PET・PET/CTは，卵巣癌の原発巣の検出

では，感度80－100%，特異度85－88%の比較的高

い診断能を有するが，超音波やMRIに比し優れた正

診率を示すものではない11，27－31）．嚢胞性卵巣癌では

壁の一部へのFDG集積所見は診断の参考所見とな

る（図２）．

これに対し局所再発診断や胸膜や鎖骨上窩LNな

どへの遠隔転移の検出には優れ，感度87%，特異度

42－100%で，他画像検査を凌ぐ成績が得られる7，32）

（図３）．特に，腫瘍マーカーの上昇があるが他画像

で再発巣を検出できない場合に有用性が高い9，28，30，

32）（図３）．なお，再発巣が検出される頻度は，血清

CA125値が20U/mLを超える群では，正常範囲群に

比し高い26，30）．LN転移の検出では，FDG PETの感

度は93.0%と良好であるが，特異度は55.6%とやや低

く腹腔鏡などによる病理診断が必要な例があるが，

生検すべきLNを同定するのにFDG PETは有用であ

る34）．卵巣癌の腹膜播種巣の検出では，好初部位

（大網，横隔膜腸管膜, 結腸傍溝）のFDG異常集積に

重点を置き読影すると良い35，36）．FDG PET/CTでは

腹膜播種巣は腸管外の異常集積として確認できる

が，腸管への集積と判断されたものが播種巣の場合

があり注意を要する36）．FDGの集積し難い５－10mm

以下の小転移巣や嚢胞性転移巣の診断能は57－66%

に留まるが33，34），CT/MRと比較すると高い25，28，29，32，

37）．FDG集積を伴う胸水は転移のことが多い38）．

（E）絨毛性腫瘍

FDG PET・PET/CTは，絨毛癌の術後再発巣や

転移巣の検出に有用で，感度94%，特異度100%と

され，CTの感度82%，特異度43%に比べ優れる46）．

従来は，術後再発の検出はヒト絨毛性ゴナドトロピ

ンや胸部X線写真で行われてきたが，FDG PETも

手段の1つとなる47－49）．良性の胞状奇胎や侵入奇胎

にもFDGは集積するが，子宮傍結合織へのFDG集

積した軟部組織の有無は，絨毛癌との鑑別の参考所

見になる．腫瘍の産生するヒト絨毛性ゴナドトロピ

ンにより卵巣のFDG集積は亢進するため読影に注

意を要する．
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（F）外陰部癌および膣癌

まだ報告は少ないが，FDG PETは，外陰部癌の

鼡径部LN転移の検出に有用で，感度80%，特異度

90%とされる50）．膣癌では原発巣診断において，感

度100%でCTの43%に比し優れ，LN転移の検出にも

有用とされる51）．

２．泌尿器科領域

泌尿器科領域では，腎癌や前立腺癌にFDG集積

が乏しい例があり，また腎盂癌，尿管癌，膀胱癌，

陰茎癌が尿中放射能のため検出し難い例があり，

FDG PET・PET/CTの原発巣評価の有用性は乏し

いとされる52，53）．しかし，転移LNや遠隔転移巣，

術後局所再発の検出には優れ，初回ステージングや

手術後の再ステージングには他画像検査に追加する

価値がある52，53）（図６）．副腎では，悪性腫瘍からの

副腎転移の検出や副腎原発腫瘍の良悪性鑑別に有用

である（図７）．FDG PETでは，尿路閉塞を来た

す病変がFDG異常集積や排泄障害所見として検出

される例も多い．以下に各種悪性病変のFDG

PET・PET/CTの有用性と限界点を述べる．

（A）腎癌・尿管・膀胱癌

腎癌は脱燐酸化酵素活性が高く，30－80%程度の

FDG集積陽性率に留まる52）．重複腎盂や腎盂憩室は

異常集積と誤られ易く，腎盂癌，尿管，膀胱腫瘍は

尿放射能と区別し難い例も多く注意を要する53）．

PET/CTでFDG低集積腎癌や腎盂癌を見逃さない

ためには，CT形態像との丹念な対比が重要である．

腎嚢胞性病変の一部にFDG集積がある場合は，悪

性病変の可能性があり精査を要する54）．腎不全（透

析）患者では，腎排泄が乏しく腫瘍集積が判断し易

い55）．尿管腫瘍では，遅延像で尿放射能と区別でき

る例があり，膀胱癌ではフロセミド静注と水負荷が

原 初 巣 の 検 出 に 有 効 で 5 6 ）， 歪 曲 し た 形 態

（Settlementサイン）が診断の契機となる例がある
57）．悪性病変以外にもoncocytomaや多発性嚢胞腎

の感染嚢胞，pericytoma，腎血管筋脂肪腫などの

良性病変でも集積陽性となる例があり注意を要する
58）．

腎/腎盂/尿管癌のFDG PET・PET/CTの原発巣

評価には限界があるが，転移LNや遠隔転移巣の検出

には有用で，初回ステージングや手術後の再ステー

ジングで他画像検査で病変の存在は確認されても転

移かどうか確定できない場合に有効である59）（図６）．

腎癌の骨転移では，骨シンチグラフィより検出能は

優れる60）．しかし，他領域腫瘍と同様に，５mm－

１cm前後の小転移巣には集積陰性例があり注意を

要する61）．FDG PET・PET/CTを他画像検査に併

用したクリニカルインパクトは，腎癌で34.4％－

41.1％，膀胱癌で36.4％－39.9％と報告されている20，

62，63）．腎癌では静脈内や心腔内に腫瘍塞栓をきたす

例があるが，FDG PETは血栓と腫瘍塞栓の鑑別に

有用である64）．

腎癌術後の再ステージングでは，FDG PETは，

術後局所の腫瘍再発や後腹膜腔LN転移および肝転
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図６ 腎癌
多発性骨転移巣があり原発巣検索の目的で行われた

FDG PET/CTで，骨溶解像と硬化像の混在した多発性骨
転移へのFDG異常集積とともに，右腎上極の38×30ｍｍ
の腎癌への異常集積を認める（矢印）．

図７
左副腎の良性腺腫（A），良性褐色細胞腫（B）および右

副腎の食道癌転移巣（C）．各病変にFDG集積を認めるが
（矢印），SUVと病変/肝SUV比は，良性腺腫で2.0と0.8，
褐色細胞腫で5.8と2.0，食道癌転移巣で5.9と2.8であった．
一般に副腎の良性腺腫では淡い集積にとどまるのに対し，
褐色細胞腫では比較的高集積を示す．悪性病変は良性病
変に比し高集積を示す．



移巣の検出に有用性が高く，遠隔転移巣検出では，

正診率は94％でCTの89％に比し優れる65）．なお，

膀胱癌の術前ステージングにおけるLN転移では，

膀胱の尿放射能の影響で，特異度は88%程度で比較

的高いが，感度は60%前後と劣る66）．

FDG PET・PET/CTでは，尿管閉塞を来たす後

腹膜線維症や腹部動脈炎，炎症性動脈瘤が，FDG

排泄障害を伴うFDG集積病変として検出される67，

68）．予期せぬ腎異常（水腎症，馬蹄腎，重複尿管，

片腎欠損，萎縮，腎嚢胞など）が見つかる場合もあ

り，FDG排泄障害を示唆する所見にも注意を払う

べきである．なお，ダイナミックFDG PETにより

分腎機能評価が可能で，必要に応じ試みる価値があ

る69）．

（B）前立腺癌

前立腺は加齢とともに体積が増大する傾向がある

が，SUV値で評価した生理的FDG集積には影響がな

い70）．前立腺炎や過形成結節にもFDGは集積する71）

（図８）．前立腺癌では糖代謝が比較的乏しく，FDG

集積が乏しい場合があり，FDG PETで原発巣は

４%程度しか検出できなかったとしたとの報告もあ

る72）．ただし，神経内分泌細胞へ分化した例ではブ

ドウ糖利用が高まり高集積を示す73）．前立腺癌の低

い検出能は膀胱の尿放射能の影響も一因であり，持

続的排尿法により検出能の向上を図る試みがある74）．

一方，FDG PET・PET/CTは前立腺癌の転移リ

ンパ節や遠隔転移巣の検出には有用で，初回ステー

ジングや手術後の再ステージングで他画像検査との

併用によるクリニカルインパクトは，32.0－35.1％

とされる20，63，75）．なお，前立腺癌術後に前立腺特異

抗原（PSA）上昇例で，FDG PETで再発巣を検出

できる割合は30％前後である76－78）．原発巣不明患者

のFDG PET/CTで，FDG集積陽性の多発性骨転移

とともに前立腺へのFDG異常集積を認め前立腺癌

が発見される例があり，前立腺にも注目すべきであ

る．前立腺癌の骨転移は造骨性が多く，骨シンチグ

ラフィで高集積を呈してもFDG集積の乏しい例が

山口医学　第58巻　第１号（2009）10

図８
前立腺肥大症（A）と前立腺癌（B，C）．前立腺肥大症

（A）では左右前立腺葉でFDG集積亢進（SUVmax=4.2）
が認める（矢印）．（B）の前立癌では，腫瘍部のSUVmax
は2.4で，対側葉のSUVmax 2.1に比し軽度に増加している
が，視覚的には異常集積を指摘するのは困難である（矢
印）．これに対し（C）の前立癌例では，腫瘍部に一致し
て高集積（SUVmax=4.7）を認める（矢印）．

図10 前立腺癌と胃癌の重複癌
前立腺癌ホルモン療法でprostate specific antigenは減

少したが，CTで肝転移巣は増大した．FDG PET/CTで，
肝転移巣へのFDG異常集積（矢頭）とともに胃腫瘤への
異常集積（SUVmax=11.3）が認められた（矢印）．造影
CTでも胃腫瘤が確認され（右：矢印），内視鏡検査で胃
癌の存在が判明し肝転移巣も本病変由来と診断された．
全身を一度に検索できるFDG PET/CTは，重複癌の検出
にも有用である．

図９ 前立腺癌の多発性骨転移
多発性骨転移巣が疑われ原発巣検索の目的で行われた

FDG PET/CTのCTでは，脊椎や骨盤骨に造骨性骨転移
巣を認めるが，PETでは，脊椎の不均等なFDG集積分布
や骨硬化巣の周囲部の淡い集積亢進（左腸骨：矢印）が
認めるのみで，FDG集積は乏しい．PET単独検査のみで
は検出できない可能性がある．



あり注意を要する（図９）．前立腺癌の原発巣と転

移巣の検出向上を図るため，FDGに代わり，新製

剤のC-11-Choline/Acetate/MethionineやF-18-

Fluorocholineなどが開発されている79，80）．

（C）睾丸腫瘍，陰茎癌

正常精巣には生理的にFDGが集積するが，50歳

以降では集積は減少する81）．睾丸炎，副睾丸炎，牽

引睾丸などの良性病変にもFDGは集積する82）．

FDG PETのセミノーマを含む睾丸腫瘍の初回ステ

ージングの診断能は，CTとほぼ同等であるが，後

腹膜LN転移では感度87％，特異度は100％とされ特

異度には優れる83）．セミノーマでは，化学療法後の

残存腫瘍の検出や再発巣の検出にFDG PETは感度

100%，特異度80%を有しCTより優れるとされる84－86）．

なお，睾丸には悪性リンパ腫やメラノーマなどが転

移を来たしFDG異常集積を認める例もある86，87）．

陰茎癌におけるFDG PETの有用性の検討は少な

いが，原発巣の描出とLN転移の描出に有用で，原

発巣検出の感度75%，特異度75%，LN転移巣の検

出で感度80%，特異度100%との報告がある87，88）．化

学療法の効果判定にも有用との報告もある88）．

（D）副腎腫瘍

副腎の生理的FDG集積は70％程度に認められ，集

積の程度はSUVmaxで0.95－2.46の範囲とされる89）．

寒冷時に見られる副腎周囲褐色脂肪織への生理的集

積は，副腎病変と区別する必要があるが，解剖学的

対比が可能なPET/CTでは容易で，他部位の褐色

脂肪織へのFDG集積の並存所見も参考になる90）．

副腎のFDG集積を示す悪性腫瘍には，副腎皮質

癌，悪性リンパ腫などの副腎原発腫瘍や副腎転移

（肺癌，乳癌，皮膚癌，腎癌，甲状腺癌などの転移）

がある89，91，92）（図７）．また，悪性リンパ腫の副腎へ

進展は１－４%と稀であるが，FDG高集積を呈する
88，89）（図７）．ただし，副腎の良性の褐色細胞種，腺

腫，過形成，腎血管筋脂肪腫，副腎結核，ヒストプ

ラズモシス，副腎出血もFDG集積を示し，鑑別上，

注意を要する93，94）．副腎の悪・良性病変の鑑別は，

F D G 集 積 程 度 の 差 異 か ら 可 能 と さ れ ，

SUVmax>2.68または3.1を悪性病変とする基準や，

肝臓の放射能との対比で副腎/肝SUVmax比>1.5を

悪性病変とする基準が提唱されており，感度88－
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表１ 健常例の各臓器のSUV値のまとめ



100％，特異度78.1－93.8％，正診率82.9－95.1％と

報告されている95－97）．悪性病変と同程度に高集積を

示す良性病変が時に存在することに注意が必要であ

る98）．副腎腫瘍では，CT値（腺腫では10HU以下，

myelolipomaでは－10から100HUの脂肪濃度の部分

を有する）や，造影CTによる造影剤洗い出し評価

が質的診断の参考となるが，FDG PET/CTでは，

これらのCT情報も合わせて得られる99，100）．褐色細

胞腫と良性腺腫はCT単独では鑑別困難なことも多

いが，FDG PETでは，良性腺腫はFDG集積陰性ま

たは淡い集積にとどまるのに対し，褐色細胞腫は比

較的高い集積を示し鑑別の一助となる101）（図７）．

褐色細胞腫では，I-123MIBG集積陰性でも，FDG集

積陽性となる例が90％程度あり，I-123MIBGシンチ

グラフィで診断に迷う例では試みる価値がある．

FDG PETは，悪性褐色細胞腫の転移巣検出にも

MIBGより優れ相補的に使用すべきである96，102－105）．

FDG PETは，偶発の褐色細胞腫や，Cushing症候

群を来たす副腎腺腫の検出にも役立つ 99，106）．

小児の腹部・骨盤領域のFDG PET・PET/CTの

有用性の報告はまだ少ないが，FDG異常集積を示

すバーキットリンパ腫，神経芽細胞腫，横紋筋肉腫，

卵巣癌，ウィルムス腫瘍，肝癌・肝芽細胞腫，傍神

経節腫，胚芽細胞腫，肉腫，renal primitive

neuroectodermal tumor，副腎皮質癌，炎症性偽腫

瘍，gastrointestinal stromal tumor，副腎腺腫など

の各種悪性・良性病変における有用性が報告されて

いる107）．

最後に文献に記載された健常例の各臓器のSUV

値を当施設での測定値と合わせて表に示す．生理的

分布の把握や異常集積の判定に利用される．以上，

腹部・骨盤部領域におけるFDG PET/CT検査の意

義について，基礎から臨床的事項にわたり文献レビ

ューを自験例を基に行った．FDG PET・PET/CT

の利点と限界点を念頭に置いた上で，今後の臨床的

活用が望まれる．
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Feasibility of F-18 FDG PET/CT Scan for

Abdomino-Pelvic Regions －The 3rd Chapter－

Kazuyoshi SUGA

Site of Semui PET Cancer Screening and Radiation Therapy, St. Hill Hospital, 3-7-18 Imamura-kita, Ube,

Yamaguchi 755-0155, Japan

Positron emission tomography（PET）or PET/CT with 2-［fluorine 18］fluoro-2-deoxy-d-glucose

（FDG）plays an important role for diagnosis and management in patients with various malignancies, as

the recent meta-analysis has shown significant changes of management in approximately one-third

patients with various malignancies with additional use of FDG PET scan. In gynecological region, the

National Comprehensive Cancer Network Overian/Uterine Cancer Guideline recommends the use of

FDG PET in detecting recurrent lesions with negative CT/MR imaging findings and rising tumor

marker levels and in obtaining confirmative diagnosis of CT/MR-indeterminate lesions.  In urogenital

region, the evidences indicating of the utility of FDG PET for initial staging and re-staging after

surgery are now being accumulated, regardless of some inherent limitations in evaluation primary

lesions. At this final chapter for the review of the feasibility of FDG PET/CT in abdomino-pelvic

regions, the content is focused on the utility and limitations of this technique in

gynecological/urogenital oncology.

SUMMARY




