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たな評価を行った。これらの読影方法や画像評価
は後述する。1

《第Ⅲ相治験５）》
第Ⅲ相臨床試験では２つの試験を組み合わせ，

高悪性度または低悪性度と診断された術前神経膠
腫45例を対象とした。これらの試験では神経膠腫
の切除範囲の決定における造影T1強調画像，
18F-flucyclobine集積，FLAIR画像の有用性を検
討した。組織結果との対比にて，Gd＋かつPET
＋とGd－かつPET＋における陽性的中率はそれ
ぞれ，100.0％（3/3），88.0％（22/25）であった。こ
のため，18F-flucyclobine集積を認める領域の陽
性的中率は89.3％（25/28）と報告された。本研究
の臨床におけるインパクトとして，47.2% （17/36） 
の症例において想定していた切除範囲がPET施
行後に変更となった。このうち，30.6％（11例）で
拡大切除，16.7％（６例）で縮小切除がされており，
18F-flucyclobine　PETの結果は切除範囲の決定

に有用であることが示された（図３）。また，同一
症例内での複数のサンプルにおいて，組織のグ
レードが異なる場合には高悪性度病変の方が高集
積である症例が多かった。

《読影法》
アミノ酸PETにおける脳腫瘍の評価は視覚読

影，SUV，腫瘍/健常部位の比などがある。これ
らの評価方法は検査目的や撮像方法，施設設備な
どにより適宜選択される。今回，18F-flucyclobine 
PET画像は脳腫瘍の摘出範囲を決定するための
補助として使用される画像として承認された。こ
のため，撮影・画像評価を担当する放射線科医は，
実際に手術を行う脳神経外科医が理解しやすい画
像や評価方法を組み合わせて提供する。

18F-flucyclobineの正常脳実質への集積は低い
が，海面静脈洞や脳表面などの血管プール，下垂
体，骨髄，皮膚などには生理的集積を認める。腫
瘍の進展範囲がこれらの構造物に近接する場合に

図２　組織評価（生検部位の決定）の模式図
高悪性度，低悪性度ともGd－PET＋の領域の組織採取を目指した。Gd－PET＋の領域が無い
場合はGd＋PET＋の猟奇から採取した。また正常組織は穿刺経路の刺入部より採取した。

図３　術前の腫瘍（膠芽腫）の体積見積もり.
術前の造影T1強調画像で特定される腫瘍体積は7.08㎤，18F-flucyclobine画像単独の結果に基づい
て計画される腫瘍体積は14.57㎤であった。最終的に術前のナビ用MRI画像と18F-flucyclobineの結
果に基づいて腫瘍体積は14.94㎤として手術計画が立てられた。
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は，読影時には注意を要する。通常ではMRIで
構造物を確認しながらPETの読影を行う。また，
脳神経外科医は術前にニューロナビゲーションシ
ステムを用いてMRIとPETの融合画像を作成し，
手術時の参考画像とする。このため，18F-flucyclobine
のPET画像を担当する放射線科医はMRIの読影
に精通している必要がある。
表２に治験時の画像評価基準を記載する。

18F-flucyclobine集積の拡がり判定では，腫瘍が
高集積を呈する場合と低集積を呈する場合でカ
ラースケールの変更を行う。高集積用カラース
ケールと低集積用カラースケールの変更基準は読
影者の視覚的判断で調整を行う。治験時の目安と
して，腫瘍のSUVmaxが2.5以上では高集積用カ
ラースケール，2.5未満では低集積用カラースケー
ルを用いた。しかし，実臨床で使用する場合は撮
像条件や撮像機種の変更などの要因でSUVの値
に疑義が生じる場合，読影者・手術者の判断でカ
ラースケールの変更や基準値の調整を行ってもよ
いであろう。参照となる正常領域はMRIを参照
に視覚評価で判断し，血管プールや下垂体などの
生理的集積部位を避ける。このようにスケールの
表示方法を統一することで，読影者間の不一致を
低減できると考えられる。その後，撮影した画像
はDICOM等で保管し，適切なニューロナビゲー
ションシステムへ転送し，ナビ用MRIにて合わ
せ込みを行い手術に備える。

《今後の展望と結語》
繰り返しになるが2022年の現時点で本薬剤は保

険償還されていない。これまで使用されてきたメ
チオニンやコリンなどのPET製剤の使用が難し

くなる中，18F-flucyclobineは今後の保険償還が
最も期待される薬剤の一つである。2024年の保険
診療改訂には脳腫瘍の患者の方々に使用できるよ
う，我々核医学者が積極的に有用性を発信してい
く必要がある。
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《はじめに》
2002年４月に本邦で12疾患に対して18F-FDG 

-PETの保険収載がされてから昨年（2022年）で20
年が経過した。2005年に18F-FDGの放射性医薬品
のデリバリーが開始され普及が急速に進み，撮像
機器もPET単独機からPET/CTやPET/MRIの
複合機，乳房専用PET装置，さらには半導体
PET装置など，この20年間でめざましく進歩し
てきた。
保険適用に関しても順次，適用疾患が拡大され，

腫瘍に関しては2010年に早期胃癌を除く全ての悪
性腫瘍が適応となり幅広く使用されるようになっ
た。また，2018年に大型血管炎の診断が追加され，
炎症にも使用されるようになってきた。
本稿では２回に分け，日本核医学会専門医試験

を受験する医師を対象に過去５年間（第14回から
第18回）の専門医試験の腫瘍・炎症核医学の領域
の中から18F-FDG -PETに関する知識を整理し，
実際の問題の解説を行う。

《18F-FDG-PETの基礎的事項》
1．検査方法
悪性腫瘍・大型血管炎ともに前処置として４時
間以上の絶食を行う。
FDG投与前に体重と血糖値を測定する。
FDG投与後は撮像開始まで安静が必要である。
可能なら飲水や利尿を促す。撮像開始直前に排
尿を行う。
18F-FDG投与後，60分～90分で撮像を開始し，
必要に応じ適宜後期相を追加する。

2．注意事項
血糖値が高い場合は，FDGの腫瘍集積が低下し，
バックグラウンド集積が増加するために検出能
が低下する。また，インスリン投与後は，筋肉
などのバックグラウンド集積が高くなる。

3．読影方法
まず，PETのMIP画像で全身のFDG分布を俯
瞰的に観察し視覚的評価で病変の有無や分布を
確認する。次に，PET，CT，PET/CT融合画
像を確認し，病変の局在と集積程度を確認する。
PET/CT融合画像は，レインボーカラーなど
の多色カラー表示や，赤色などの単色カラー表
示があり，施設や機器および読影環境により選
択される。

4．定量評価
集積程度の半定量的評価としてSUV（standard 
uptake value）があり，その最大値が用いられ
ることが多い。SUVは投与されたFDGが均等
に体内に分布した場合を１とする。SUVの算
出には投与時間，撮像時間，投与量，体重が必
要である。

5．生理的集積
FDGは腎排泄であり，腎および尿路系に高集
積を認める。その他，脳，外眼筋，口蓋扁桃，
唾液腺，心臓，肝臓などに生理的集積がみられ
る。胃や消化管にも生理的集積を認めることが
ある。寒冷刺激により褐色脂肪組織に高集積を

専門医試験から学ぶ核医学の基礎と最近の話題
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示すことがある。閉経前の女性では，月経周期
により卵巣や子宮に生理的集積がみられること
がある。授乳期の女性では，両側乳腺に強い集
積を認める。ビグアナイド系経口糖尿病治療薬
による腸管集積増強や，G-CSF製剤による骨髄
集積亢進など，投与薬剤による生理的集積への
影響も知られている。

6．保険適用
現在，早期胃癌を除く全ての悪性腫瘍に保険適
用が可能で，その適用要件は「他の検査又は画
像診断により病期診断または転移若しくは再発
の診断が確定できない患者」に使用するとされ
る。適用症例は，病理組織学的に確定診断が得
られているか，臨床的に高い蓋然性を持って悪
性腫瘍と診断される患者であり，良悪性の鑑別
は適用にならない。治療前の病期診断，治療後
の転移・再発診断の目的で実施される。悪性リ
ンパ腫のみ，治療効果判定にも適用される。
高安動脈炎等の大型血管炎の適用要件は「他の
検査で病変の局在または活動性の判断がつかな
い患者」に使用するとされる。不明熱の鑑別診
断や疑い症例での診断目的の検査は適用になら
ない。確定診断後の炎症の局在診断，治療効果
判定，再燃の診断目的で実施される。

《問題・解説》
問題 �正しいのはどれか。１つ選べ。（第14回：問

33）
a. 寒冷刺激で褐色脂肪細胞に18F-FDG は集積す
る。

b. SUV の算出には身長，体重，投与量が必要で
ある。

c. インスリン負荷で筋肉への18F-FDG 集積は低
下する。

d. 18F-FDG の主な排泄経路は胆道系排泄である。
e. 高血糖では，脳や腫瘍に対する18F-FDG 集積は

増加する。
解答：a

解説：寒冷刺激で褐色脂肪に集積がみられること
がある。若年者にみられやすい。SUV（standard 
uptake value）の算出に身長は必要ない。インス
リン高値の状態では筋肉などバックグラウンド集
積が増加する。18F-FDGの排泄経路は腎排泄であ

る。高血糖では脳集積や腫瘍集積が低下する。

問題 �18F-FDG PET 検査で，肝臓より高い生理的
集積を示す臓器を示している。適切でない
ものはどれか，１つ選べ。（第15回：問29）

a. 脳
b. 口蓋扁桃
c. 心臓
d. 脾臓
e. 腎臓

解答：ｄ

解説：生理的集積を答えさせる問題である。個人
差はあるが，脳，口蓋扁桃，心臓，腎臓は肝臓よ
りも高い生理的集積を示す。心臓の生理的集積は，
絶食時間などにより変動が大きい。脾臓は一般に
肝臓よりも低い集積を示す。免疫能や造血能の賦
活化などの場合に脾集積が肝集積より高くなるこ
とがある。

問題 �検診で別に示すような18F-FDG の集積を認
めた。以下のうち，正しいのはどれか。1つ
選べ。（第16回：問31）
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a. 運動刺激が関係する。
b. 空腹時間が関係する。
c. インシュリン分泌が関係する。
d. 血糖が関係する。
e. 寒冷刺激が関係する。

解答：e

解説：寒冷刺激により活性化された褐色脂肪への
FDG集積である。肩部，傍椎体，縦隔，後腹膜
などの脂肪組織に一致すると思われる集積がみら
れる。褐色細胞腫・パラガングリオーマに起因す
る高カテコラミン血症や，交感神経刺激薬および
一部の食品による褐色脂肪の活性化も知られてい
る。

問題 �18F-FDG について，誤っているのはどれか。
１つ選べ。（第17回：問10）

a. 細胞に取り込まれた後，代謝を受けて速やかに
排出される。

b. 褐色脂肪組織 （brown adipose tissue） に集積
する。

c. 炎症に伴い浸潤するマクロファージに集積す
る。

d. 高血糖では，脳や腫瘍への集積は低下する。
e. 尿中に排泄される。

解答：a

解説：多くの悪性腫瘍では，18F-FDGはグルコー
ストランスポータにより細胞内に取り込まれたあ
とヘキソキナーゼによりリン酸化されるが，それ
以降は代謝を受けずに細胞内にとどまる（メタボ
リックトラッピング）。18F-FDGは腫瘍細胞だけ
で無く，炎症性細胞（好中球・リンパ球・マクロ
ファージ等）にも集積する。

問題 �FDG の正常体内動態について，誤っている
ものはどれか。１つ選べ。（第18回：問13）

a. 腎から排泄される。
b. 糖負荷により脳の集積が増加する。
c. 運動に伴い筋に蓄積する。
d. 空腹時には心筋への集積は低い。
e. 脳にはトランスポータにより取り込まれる。

解答：b

解説：FDGは腎排泄である。高血糖では脳の集

積は低下する。運動などの負荷により筋集積が増
加する。長時間絶食下の空腹時には心筋は糖代謝
から脂肪酸代謝優位になりFDG集積は低くなる。
脳にはグルコーストランスポータにより取り込ま
れる。

問題 �以下にあげる疾患と検査目的のうち，令和
３ 年１月１日時点でFDG-PET の保険適用
が認められていないものはどれか。１つ選べ。
（第18回：問34）

a. 難治性部分てんかん 外科切除部位特定
b. 心サルコイドーシス 炎症部位診断
c. 悪性リンパ腫 病期診断
d. 肺がん 化学療法効果判定
e. 高安動脈炎 病変局在診断

解答：ｄ

解説：保険適用を問う問題である。悪性腫瘍は治
療前の病期診断や治療後の転移再発診断に認めら
れている。治療効果判定は悪性リンパ腫に限り認
められており，肺癌など他の悪性腫瘍での化学療
法効果判定への適用は認められていない。但し，
二段階治療を施行中の場合，第一段階治療（術前
化学療法）後で，第二段階治療（手術）前における
病期診断であれば認められる。

問題 �次のうち18F-FDG を用いた乳房専用PET 診
療において誤っているのはどれか。１つ選べ。
（第14回：問30）

a. 全身PET 撮影後に速やかに行うことが推奨さ
れる。

b. 授乳期の患者への実施は慎重に行う。
c. 読影は視覚的評価により背景乳腺よりも高い
集積部位を検索する。

d. 進行乳癌の化学療法後の治療効果判定目的に
て実施する際に保険適用が認められる。

e. 保険診療上，乳房専用PET 装置も機器ごとに
専任の診療放射線技師が１名以上いることが求
められる。

解答：d

解説：乳房専用PETは全身用PET，PET/CTと
の併用が推奨され，また保険診療として行う場合
は全身PET検査の併用が必須であり，全身PET
の撮像後に行うことが推奨されている。保険適用
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については全身用PETの悪性腫瘍の保険適用に
準じて「他の検査，画像診断により病期診断，転
移・再発の診断が確定できない患者に使用する」
とされ，治療効果判定目的への適用は認められて
いない。授乳中の被験者については乳腺組織のそ
のものへのFDG集積が非授乳時よりも増強して
いるため，診療上の有益性を考慮して実施を慎重
に検討する。読影は視覚的評価により背景乳腺よ
りも高い集積部位を検索し，可能な限り他モダリ
ティー所見を参照し，比較読影を行う。乳房専用 
PET 装置も全身撮像用 PET と同様に１台の 
PET 装置と考えられ，機器ごとに専任の診療放
射線技師が１名以上いることが求められる。

《おわりに》
今回は，総論を中心に解説した。日本核医学会

がホームページで公開している「FDG PET, 
PET/CT診療ガイドライン2020」，「乳房専用 
PET 診療ガイドライン 2019」，「Gamut of FDG-
PET 第二版」なども併せて参照されたい。

新しい年がやってきた。３年間続いたコロナウィルス感染症は軽症化し，社会問題とし
てのコロナは終結に向かっている。今年も感染はしばらく続くと思われるが医療現場での
み対応となるであろう。コロナは我々の生活を一変させた。会社はオンライン上でのリモー
トワークが増加し，無駄な出社や会議，営業が減少した一方，人々の外出が減少し経済的
なダメージをもたらした。海外との交流も途絶え，輸出入が大幅に減少，最近では米国を
中心に大幅なインフレの影響で円安が進行し，輸入品の高騰が問題となっている。そんな
中，日本国内ではここ３０年間給与が上がらず，経済が停滞していることが浮き彫りにな
り，インフレに舵を切ることもできず日本経済崩壊の危機まで囁かれている。そもそも日
本がインフレにならなかった要因には物価を上げまいと国民が安いコストでものづくりを
してしまったためとも言われている。消費者に気遣い，コストに合わないサービスを競い
合った結果，サービス残業，超過勤務が重なりブラックな体質へと導かれる結果となった。
今年はそうした本質を理解した上でまずは日本人のマインドを変えていくことが重要であ
ろう。高騰する材料費に加え人件費を上乗せした価格を消費者に提示し，給与を上げると
いうプロセスを徐々に進めていくことが今年の命題となるであろう。その他，コロナ禍で
学んだ数々の教訓は今後どの分野でも生かされ，生活や人生の質の向上がもたらされるこ
とを期待したい。� （編集委員長）

編集
後記
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