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《はじめに》
ドパミントランスポータシンチグラフィ（DaT 

Scan）は，ドパミン神経の変性・脱落を伴うパーキ
ンソン病を含むパーキンソン症候群の早期診断１）

やレビー小体型認知症の診断精度の向上，治療方
針の決定に寄与する診断技術である２）。現在，
DaT Scanでは臨床所見に加え，視覚評価と定量
評価を行うのが一般的であり，single photon 
emission computed tomography （SPECT）画像
による視覚評価と定量評価により診断能が向上す
るという報告もある３）。ドパミントランスポータ
シンチグラフィにおけるSPECT撮像における課
題として収集時間と Computed Tomography

（CT）撮像による被ばくの影響が挙げられる。収
集時間は通常 30-45分程度が推奨されているが４），
病態によっては安静が保てない場合もある。しか
しながら短時間収集を行った場合， 線条体に十分
なカウントが得られずバックグラウンド（Back 
Ground：B.G.）の集積が不均一となり，定量値に
影響を及ぼしてしまう。また，撮影時ポジショニ
ングのずれによって正中位が保てない場合は左右
非対称となり， 定量値や視覚評価に影響を及ぼす
可能性があるため，融合画像作成の際にCT撮像
が必要となる場合がある。SPECT/CT装置の普
及により同日にCT撮像を行い，CT画像を用い
た正確な減弱補正が可能となるため，これを使用
している施設もある。しかしながら，この方法に
は被ばくが伴ってしまう。プラナー像は収集時間
が短いため，検査時間の短縮が可能となり，患者
負担を軽減できる。また，CTの撮像が不要であ
るため，新たな被ばくの影響はない。DaT Scan
においてプラナー像を撮像している施設は少なく，
我々が検索した限り，プラナー像を用いた定量評
価に関する報告はみられなかった。
本検討の目的はDaT Scanにおける プラナー

像を用いて 視覚評価および定量評価の有用性に
ついて検証することである。

《対　象》
対象はパーキソニズムの鑑別のため，2019年10

月～2021年４月に当院で DaT Scanを施行した患
者のうち，体重，薬剤投与時間や投与量が証明さ
れている40症例（男性11名，女性29名，年齢72.97
±11.89歳）とした。本研究は最終臨床診断がドパ
ミ ン 神 経 変 性 疾 患（ dNDD: dopaminergic 
neurodegenerative diseases）であり，かつDaT 
View（日本メジフィジックス社製）にてAge 
CorrelationにおけるSBR値が-2SD以下を示した
ものをdNDD，そうでないものをnon-dNDDとし
た。なお，本検討は当院倫理委員会の承認を得た
ものであり，倫理規定に従って使用した。（熊本
大学病院　倫理審査　先進第1852号）

《方　法》
1．使用機器・核種および撮像方法
SPECT 装置は Discovery NM / CT 6 7 0（GE 

Healthcare社製）を使用し，ガンマカメラは2検
出器を用い，画像処理装置はXeleris 4.0117にて
行った。イオフルパン（ioflupane，［123 I］FP– 
CIT）を167 MBq投与し 投与後４時間後にプラ
ナー像，SPECT像の順に収集を行った。プラナー
像の撮像条件は収集時間を３分，マトリクスサイ
ズを256×256（2.2 mm/pixel）とした。 SPECT像
の撮像条件は収集時間を14min/rot（2回転収集），
マトリクスサイズは128×128（3.32 mm/pixel）と
した。コリメータは平行多孔型低エネルギー高分
解能型を用い，減弱補正法はChang 法を使用した。
画像再構成法は，ordered subsets-expectation 
maximization（OS–EM）法とし，Subset を 1 0 , 
Iterationを10とし，前処理フィルタ（ノイズ低減
フィルタ） は Butterworth（Oder: 8 , cutoff: 0 . 5 
cycle/cm）とした。解析ソフトウェアとしてDaT 
View（日本メジフィジックス社製）により特異的結
合比（Specific Binding Ratio：SBR），DaT QUANT
（GE Healthcare社製）により線条体摂取率（striatal 
uptake ratio: SUR）を算出した。画像処理ソフト 
Image J（米国NIH（National Institute of Health） 
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製　Ver. 1 . 5 3）を使用し，SUV（Standardized 
Uptake Value）と線条体摂取比（striatal uptake 
index: SUI）を算出した。

２．定量解析法
従来の定量指標の算出法は図１に示す。

線条体摂取比は画像処理ソフト Image Jを使
用し，プラナー像において集積を認める左右線条
体に手動でROIを設定し，前面像・後面像にお
いてカウントを測定した。（図２）B.G.（Back 
Ground）領域については，頭頂（ROI 1），線条体
上（ROI 2），側頭（ROI 3）の３部位にROIを設定
した。症例間での差異を可能な限り少なくするた
め，また対象臓器が円形に近いためROIの中心
は統一し，同心円とした。円は直径が①20㎜，②
30㎜，③40㎜の３サイズに設定した。①をROI
サイズ小，②をROIサイズ中，③をROIサイズ
大とした。線条体ROIのカウントとB.G.領域の
カウントの比を算出した。SUIは式（1）で求めら
れる。

SUI=
線条体ROIの平均カウント

……（1）
バックグラウンド領域の平均カウント

３．評価方法�
3-1.�ROIサイズによるSUIの変化，ROC解析と

有意差検定
前面，後面のプラナー像においてB.G.領域とし

て設定した正円形ROI の直径を20㎜，30㎜，40

㎜と変化させたとき，頭頂，線条体上，側頭の3
部位にて算出したSUI 値がどのように変化する
のか検討した。 また，ROC解析を行い前面，後
面の3部位，3サイズのB.G.により算出したSUI 
の診断能の比較を行った。 
3-2.従来の定量指標と�SUIの比較
3部位のSUIと従来の定量指標であるSUR，

SUVにおいて3-1と同様にROC解析，有意差検定
を行った。また，従来の定量指標とSUI間の相関
関係について検討した。

4．統計解析法
２群間比較には，Mann-Whitney U検定を行い，

p＜0.05を有意とした。有意指標においては，
ROC解析を行い，AUC（Area Under the Curve）
を算出した。すべての解析は，Med Calc（version 
19.4.1）を用いた。

《結　果》
a．�ROIサイズによるSUIの変化，ROC解析と
有意差検定

各部位におけるROIサイズごとの２群間の有
意差検定を行った結果を図３に示す。検定はそれ
ぞれ前面，後面，前後平均にて行った。いずれの
部位においてもROIサイズによるSUIの変化は小
さく，前面では後面より高値を示す傾向がみられ
た。頭頂の前面，側頭，線条体上では２群間で統
計学的有意差がみられたが（p＜0.05），頭頂の後面，
前後平均では統計学的有意差がみられなかった

図１　従来の定量指標算出法
（左：DaT�View（日本メジフィジックス社製）　中：DaTQUANT（GE�Healthcare社製）　右：SUV）

図２　SUIにおける線条体およびB.G.領域のROI設定�
（左：SUIにおける線条体ROI,�中：SUIにおけるB.G.�領域のROI,�右：B.G.�ROIの大きさ（mm））
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（p≧0.05）。また，それぞれのROIサイズごとに
３部位におけるSUIのROC 解析を行った結果を
表１に示す。ROC 解析はそれぞれ前面，後面，
前後平均にて行った。いずれのROI サイズにお
いても線条体上を B.G.に用いたSUIが最も高い
AUC（Area Under the Curve）を示した。

b．従来の定量指標とSUIの比較
３部位におけるROIサイズ中にて算出された

SUI，およびSUR，SUVにてROC 解析を行った
結果を図4に示す。SUIにおけるAUCは頭頂では
0.900，側頭では0.855，線条体上では0.917，SUR 
では0.963，SUVでは0.853となった。また，３部
位のSUIとSUR，SUVにおいて有意差検定を行っ
た結果，いずれも有意差はみられなかった（p≧
0.05）
また，従来の定量指標とSUI間の相関係数分析

を図５に示す。いずれのB.G.部位においてもSUI
とSURの間には相関係数r>0.7の強い正の相関が
みられた一方で，SUIとSUVの間では相関係数
0.4<r<0.7の中程度の正の相関がみられた。

《考　察》
図３より頭頂をB.G.に用いたSUIはROIサイズ

の変化による影響が側頭や線条体上と比較して大
きくなり，表１に示されるように他の部位と比較
してROIサイズの変化によるAUCの変化が目
立った。その理由として，頭頂をB.G.に用いた場
合，大脳鎌や頭蓋骨を含む可能性がある。それら
を含む割合によってSUI値とAUCが大きく変化
するものと考えられる。一方，側頭や線条体上を
B.G.に用いたSUIはROIサイズの変化による影響

は頭頂と比較して小さく，図３に示す通り，いず
れのROIサイズにおいても2群間で有意差がみら
れた。しかしながら側頭はいずれのROIサイズ
においても他の部位と比較して，高いAUCは示
さなかった。その理由として，側頭では脳実質以
外の構造を含みやすいことが考えられる。ROIサ
イズが大きすぎる場合，頭蓋骨を含んでいるケー
スや頭蓋外を測定している可能性等が考えられる。
また，側頭ではシルビウス裂周囲の萎縮の影響を
受けやすく，ROIサイズが小さい場合には萎縮部
位を多く含むことも考えられる。側頭前方におい
て脳の高い萎縮率を示したという報告５）もあるた
め，脳の萎縮がどの程度影響を及ぼすかについて
さらなる検討が必要である。線条体上はいずれの
ROIサイズにおいても高いAUCを示した。線条
体上は他の部位と比較して，脳実質を含む割合が
大きいため，脳実質のカウントを最もよく反映し
ていると思われる。いずれの部位においてもROI 
サイズが大きすぎると脳実質以外の構造を含んで
しまい，小さすぎると部分容積効果の影響や１ピ
クセルの与える影響が大きくなってしまう. 今回
の検討では，前面像ではROIサイズ中，後面像
ではROIサイズ大が高いAUCを示した。よって，
正円形ROIにおいては直径30～40㎜程度が適切
であると考えられる。 
従来の定量指標とSUIを比較した結果，図４よ

り３部位の SUI において，SUVより高いAUC

図３　2群間のROIサイズの変化におけるSUIのばらつき
（左：頭頂,�中：側頭,�右：線条体上,�上：前面像を用いたSUI,�下：後面像を用いたSUI）

表１　3部位におけるROC解析

図４　従来指標とSUIにおけるROC解析
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を示したが，SURには及ばなかった。しかしな
がら，３部位のSUIとSUR，SUVの間に有意差
は存在しなかった。また，図５より，いずれの部
位をB.G.領域に用いたSUIとSURにおいて強い
正の相関がみられたことからもSUIは有用な診断
指標になり得ると考えられる。SUVとSUIにお
いては相関係数 r = 0.4程度であり，強い相関は
みられなかったがSUIのAUCはSUVより高値を
示した。よってSUIは今回の測定法を用いた
SUVよりも優れた指標であることが示唆された。

《結　論》
DaT Scanにおけるプラナー像を用いた定量評

価は従来の定量指標と変わらず，dNDDの診断に
おいて有用な指標となり得た.
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図５　SUIと従来指標における相関関係
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《1．はじめに》
近年，SiPMなどの半導体型検出器を搭載され

たPET/CT装置が普及しつつあり，PETの分解
能は改善している。しかし，前立腺癌に対する
FDG-PETの集積はあまり明瞭でないことも多く，
日常臨床で実施される機会は少ない。一方，
PSMA（prostate specific membrane antigen）を標
的としたPSMA-PETは非常に検出感度が高く，
2015年頃に登場し，あっという間に世界中に広
がった。国内ではまだ未承認であるが，本投稿で
は前立腺癌の再発・転移の検出に大変有用性の高
いPSMA-PETについて，紹介したい。

《2．PSMA-PETについて》
PSMA（前立腺特異的膜抗原）は前立腺癌の細胞

膜表面に高頻度で発現している膜タンパクである。
PSMAは悪性度（グリソンスコア）に相関した発現
を認めると共に，転移病変，ホルモン抵抗性前立
腺癌で発現が増加すると報告されている１）。
PSMA-PETプローブについては，既に米国で

68Ga-PSMA11と18F-DCFPyLが承認されており，
18F-PSMA-1007はフランスで承認されている（図
１）。一方，国内でも金沢大学にて68Ga-PSMA11
の医師主導治験，大阪大学・東京医科歯科大にて
18F-PSMA-1007の医師主導治験・臨床研究，京都
大学にて18F-FSU-880の臨床研究が実施中，あるい
は実施済みである。68Ga（半減期：68分）の標識に
ついては一般的にジェネレータからの溶出が必要

であるが，最近はサイクロトロンで製造しやすい
18F（半減期：110分）標識PSMAリガンドの利用が
世界的に増えてきている印象がある。また国内で
は約150ヶ所のサイクロトロン施設があり，デリ
バリーも可能であることから，68Gaよりも18F製剤
が普及しやすいと想定される。

《3．PSMA-PETの有用性》
PSMA-PETは治療前評価からCRPC（去勢抵抗

性前立腺癌）までの様々なステージでの評価に有
用であるが，特に術後あるいは放射線治療後の生
化学的再発（PSA再発）において有用性が高い2,3）。
実際に大阪大学での臨床研究において，前立腺癌
の転移・再発病変に明瞭な高集積を呈し，従来の
CTや骨シンチでは検出困難であった再発病変を
検出できることを確認している4）。またPSMA-
PETを実施することで局所再発のみ，あるいは少
数転移（oligometastasis）の場合は放射線治療（再照
射を含む）によって，良好なPSAの低下を得るこ
とが出来ている（図２）。一方，多発転移が確認さ
れた場合や放射線治療の実施が困難である場合は
全身治療としてホルモン療法が実施されるなど，
PSMA-PETの結果は前立腺癌の治療方針の決定
に 大 き な イ ン パ ク ト を 与 え て い る。特 に
18F-PSMA-1007は尿中排泄がほとんどないことか

PSMA-PETの驚異的な検出能と臨床的有用性
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図１　�代表的なPSMA-PETプローブの比較（赤枠内は
PSMAに結合する構造を指す）

図2　�125Iシード治療後の生化学的再発症例の18F-PSMA-�
1007�PET画像(赤矢印が再発病変を指す)：生検
にて再発が確認され，サイバーナイフ治療により，
PSAの低下を認めた（PSA�3.32→0.61�ng/mL）
（Watabe�T,�et�al.�Ann�Nucl�Med.�2021）
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ら，膀胱周囲の再発の検出が容易である（図３）。
また近年，oligometastasisに対して，積極的に

局所治療を行うようになっているが，海外からの
review論文において，PSMA-PETはoligometastasis
の検出に非常に有用であり，放射線治療による局
所制御率も極めて良好であったと報告されてい
る。５）また放射線治療だけではなく，PSMA-PET
で検出されたoligometastasisに対して，手術を実
施することで，追加治療なしで良好な制御が行え
ることも報告している。６）

このように前立腺癌の生化学的再発においては
PSMA-PETを用いることでoligometastasisがか
なり正確に診断できており，かつ進行抑制に貢献
していると言える。

《4．PSMA-PET�vs�骨シンチの比較》
骨シンチは前立腺癌の骨転移の検索で日常的に

用いられているが，PSMA-PETと骨シンチを比
較する場合，まず両者で見ているものが違うとい
うことを理解しておく必要がある。PSMA-PET
は前立腺癌細胞そのものを認識して集積すること
から，CTでの変化が全くないような骨転移であっ
ても検出可能である。一方，骨シンチは骨の代謝

（教科書的には主に骨硬化）を見ていることから，
骨転移の初期で骨に変化がない時には骨シンチで
の集積は認められない。つまり，骨髄側から前立
腺癌細胞がやってきて，転移巣が形成されるよう
になり，骨が侵食されて，反応性に骨硬化が生じ
た段階になって，ようやく骨シンチやCTで同定
できるようになるわけである。このため，比較的
経過の長い慢性期のCRPC患者ではPSMA-PET
の所見と骨シンチは比較的良く一致している印象
がある。（但し，PSMA-PETを実施していれば，
あえて追加で骨シンチを実施する意義は乏しい
7,8）。）一方，治療後の効果判定においては，骨シン
チでの反応はすぐに出現せず，治療効果がないよ
うに見えることがある。またPSAが急激に上昇し
ている場合などは骨転移が増悪していないように
見えてしまうことがある。このため，治療効果判

定に用いるにはPSMA-PETがベストと言える（図
４）。

《5．PSMA-PET�vs�DWIBSの比較》
DWIBS（全身拡散強調画像：Diffusion-weighted 

Whole body Imaging with Background Suppression）
についても，PSMA-PETの症例で比較することが
あるが，基本的にはPSMA-PETに軍配が上がる。
経験上，骨転移病変についてはある程度のサイズ
になるとDWIBSでも同定できているように思わ
れる。一方，リンパ節転移については小さなもの
はDWIBSでの検出は困難であることが多い（図
５）。そもそも正常のリンパ節にもDWIBSでは多
くの非特異的なシグナルが検出されることから，
小さな転移のシグナルがあっても検出できないよ
うに思われる。実際にPSMA-PETで明らかなリ
ンパ節転移を認めた症例で，DWIBSを見直すと，
一致するシグナルを同定できることもあるが，
PSMA-PETの結果なしで診断することは極めて
困難な例が多い。文献上もPSMA-PETによる転

図３　�術後生化学的再発疑いの18F-PSMA-1007�PET画像(PSA�0.19�ng/mL)：尿中排泄がないため，膀胱周囲の局所再
発が明瞭に描出されている。PSMA-PETを基準に照射野を設定した放射線治療（IMRT）により，PSAは感度以下に低
下した。（Watabe�T,�et�al.�Ann�Nucl�Med.�2021）

図4　�多発骨転移を伴う去勢抵抗性前立腺癌患者：カバジ
タキセル治療後

副作用で治療中止後の半年間の増悪経過（PSA�上昇:�397�
→�984�ng�/�mL)：PSMA-PETでは新たな骨転移巣が多
数出現しているが，骨シンチ(背面像)では新規病変は認め
られず，むしろ左腸骨の集積は改善傾向に見える（赤矢印）。
骨転移から時間が経過していないために，骨への変化がま
だ出現していないと考えられる。
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移の検出はDWIBSよりも有意に高感度で優れて
いると報告されている （感度PSMA-PET：77-
100%，DWIBS：37-69%）9-10）。

以上より，全身の転移再発診断においては，
PSMA-PETが最も高感度かつ高精度で診断でき
るモダリティであると考えられる。

《6．おわりに》
PSMA-PETは非常に優れた検出感度を持って

おり，特に前立腺癌の生化学的再発では患者の治
療方針決定に大きなインパクトを与える検査であ
る。PSMAリガンドの中でも18F-PSMA-1007は尿
中排泄がほとんどなく，局所再発の検出力も優れ
ている。国内ではまだ治験実施中であるが，近い
将来に承認され，前立腺癌の診療を大きく変える
ことが期待される。
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図５　�術後・salvage放射線治療後の生化
学的再発疑いの18F-PSMA-1007�
PET 画像 (PSA�2 . 6 9�ng/mL)：
PSMA-PETでは左閉鎖領域のリン
パ節転移（赤矢印）が明瞭に描出され
ているが，DWIBSでは同定できない。
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《はじめに》
前回に引き続き，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。今回は臨床問題を中心に解
説する。

《臨床問題の出題傾向》
過去５年間で出題された臨床問題10問のうち，

疾患別には悪性リンパ腫と大型血管炎に関する問
題が最も多く，これらは必ず押さえておく必要が
ある。その他，腫瘍PETにおいて遭遇する可能
性のある偶発所見，特に生理的集積や炎症性集積
などが問われており，幅広い知識が要求されてい
る。
悪性リンパ腫では，病期分類，効果判定基準，

臨床分類などについて問われている。病期分類
（Ann Arbor分類とLugano分類），効果判定基準
については，ガイドラインなどに目を通して確認
しておきたい。
大型血管炎では，高安動脈炎と巨細胞性動脈炎

それぞれの疾患概念や合併疾患などについて問わ
れている。発症年代（高安動脈炎：若年女性，巨
細胞性動脈炎：やや女性優位の高齢者）と罹患血
管の分布の特徴（高安動脈炎：上行から弓部大動
脈およびその分枝動脈など，巨細胞性動脈炎：大
動脈および特に頭頚部を主体とするその分枝動脈
など）および，巨細胞性動脈炎の30～60％に合併
するとされるリウマチ性多発性筋痛症について確
認しておきたい。
生理的集積としては，寒冷刺激・高カテコラミ

ン血症・薬剤の影響などによる褐色脂肪集積が問
われている。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
亢進なども押さえておきたい。
炎症性集積としては，橋本病（慢性甲状腺炎），

IgG4関連疾患，ホルモン注射や予防接種後の注

射部位反応などが問われている。最近では，
COVID-19 mRNAワクチン接種による腋窩リン
パ節集積が話題となっており，押さえておきたい。

《問題・解説》
問題  10歳代，女性。４，５年来持続する高血圧，

動悸を主訴に来院。CTにて膀胱背尾側の腫
瘤を指摘されたため18F-FDG PET 検査を施
行された。
別に18F-FDG PET の MIP 画像（A），18F 
-FDG PET の骨盤部横断像（B），同レベル
の18F-FDG PET/CT 融合画像（C），同時期，
同レベルの造影CT 画像を示す。
最も考えやすいのはどれか。１つ選べ。（第
14回：問55）

a. 腹膜播種が疑われる。
b. 肋骨転移が疑われる。
c. 傍神経節腫が疑われる。
d. 骨盤右側の集積は生理的集積が疑われる。
e. 頸胸腹部に多発リンパ節転移が疑われる。

 解答：c

専門医試験から学ぶ核医学の基礎と最近の話題
Vol.4.�腫瘍・炎症核医学/�18F-FDG-PET（2）
Basic knowledge and recent topics of nuclear medicine learned from the certification examination.
Vol. 4. 18F-FDG-PET in oncology and inflammation (2)
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解説：膀胱背尾側の腫瘤に一致して高集積を認め
る（A,B,C,D）。頚部，肩部，傍椎体，肋間，縦隔，
腎周囲（後腹膜）などにみられる集積は，褐色脂肪
組織の分布に一致すると思われる（A）。画像及び
症状などから，高カテコラミン血症により褐色脂
肪組織の活性化を伴った傍神経節腫が最も考えや
すい。骨盤内右側にみられる集積（A）は，総合的
にはリンパ節転移の可能性が考えられる。

問題  悪性リンパ腫のFDG-PET 検査について
誤っているのはどれか。１つ選べ。（第15回：
問32）

a. 頸部および縦隔の２カ所のリンパ節に異常集
積がみられた患者の病期はAnn Arbor II 期で
ある。

b. HL （Hodgkin lymphoma） で骨髄に局在性の
集積が見られた場合，骨髄生検は省略可能であ
る。

c. 治療効果判定において，CT で腫瘍の残存が
あっても18F-FDG 集積が消失していればCR 

（CMR） と判断する。
d. 病変の集積が肝臓と同等の場合，5ポイントス
コア （Deuville criteria） でscore 4 と判定され
る。

e. DLBCL （diffuse large B cell lymphoma） と比
べて，SLL （small lymphocytic lymphoma） の
FDG 集積は低い。

解答：ｄ

解説：横隔膜の同側にある2つ以上のリンパ節領
域の病変はAnn Arbor II 期である。HL （Hodgkin 
lymphoma ）や aggressive NHL（ non Hodgkin 
lymphoma）ではPETを行った場合，骨髄生検は
省略可能である。PETを用いた効果判定では5ポ
イントスコア （Deuville criteria）でScore 1,2,3を
CR（CMR：complete metabolic response）と判定
する。病変の集積が肝臓と同等の場合はScore 3
である。DLBCLに代表されるアグレッシブリン
パ腫に比べて，SLLに代表されるインドレントリ
ンパ腫ではFDG集積は低い。

5ポイントスコア （Deuville criteria）
Score 1 ：バックグランウンドより高い集積なし
Score 2 ：病変の集積≦縦隔
Score 3 ：縦隔＜病変の集積≦肝臓
Score 4 ：肝臓より高い
Score 5 ：肝臓より著明に高い，and/or 新たな集積

問題  60歳代，男性。S状結腸癌の術前病期診断目
的で18F-FDG PET/CT を撮影した。別に，
全身 MIP（左），甲状腺右葉（右上） と左葉（右
下） の長軸超音波像を示す。採血では TSH 

（μU/ml） 34.74［正常 0.5–5.0］，FT4（ng/
dl）0.75［正常0.9–1.7］，TgAb（IU/ml）＞4,000

［正常＜28］，TPOAb（IU/ml）＞600［正常 
＜16］，TRAb（IU/ml）0.3［正常＜0.3］であっ
た。前頸部の集積の原因として正しいのは

どれか。１つ選べ。（第15回：問57）
a. 橋本病
b. バセドウ病
c. 単純性甲状腺腫
d. 甲状腺乳頭癌
e. Ｓ状結腸癌の甲状腺転移

 解答：a

解説：膀胱頭側のS状結腸癌への集積のほか，甲
状腺両葉の腫大とびまん性集積がみられる。検査
所見（甲状腺機能低下，TPOAb高値，TgAb高値）
と併せて，橋本病が考えられる。橋本病（慢性甲
状腺炎）は，甲状腺に対する自己抗体である
TPOAb（抗TPO抗体）やTgAb（抗サイログロブ
リン抗体）などにより，慢性的な甲状腺の炎症が
生じ，甲状腺機能低下や，甲状腺腫大（時に萎縮）
をおこす疾患である。TRAb（抗TSH受容体抗体）
は，バセドウ病を引き起こす自己抗体である。バ
セドウ病・甲状腺機能亢進症の場合，甲状腺集積
は目立たないことが多いが，胸腺過形成（集積を
伴う）や，骨格筋集積亢進を引き起こすことが知
られている。甲状腺に局所性集積をみた場合は，
腫瘍性病変を疑うが，集積程度では良悪性は区別
できない。

問題  20歳代，女性。主訴は発熱と全身倦怠感。
18F-FDG PET 検査が行われた。CTとの融
合画像（冠状断像，横断像）を別に示す。正
しいのはどれか。１つ選べ。（第16回：問51）
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a. 巨細胞性動脈炎が疑われる。
b. 右肺門に集積亢進を認める。
c. 心筋に活動性の炎症が存在する。
d. 本疾患の疑診例では本検査の保険適用がない。
e. RI投与前24時間は糖類摂取を制限する。

解答：ｄ

解説：大動脈壁に集積増加を認め大型血管炎が示
唆される。年齢・性別から高安動脈炎が疑われる。
高安動脈炎では肺動脈を冒すこともあるが，本例
では肺門の集積亢進は目立たないと思われる。心
筋集積は生理的集積として矛盾しないと思われる。
大型血管炎の疑診例での診断目的の検査は保険適
用にならない。前処置は腫瘍PETと同じ（4時間
以上の絶食）でよい。

問題  60歳代，男性。結腸癌術後症例。CTにて縦
隔リンパ節腫大と膵腫大を指摘され，全身
検索目的で施行された18F-FDG PET/CT検
査のMIP像と膵臓レベルの横断像を別に示
す。画像の解釈として最も適切なものはど
れか。１つ選べ。（第16回：問58）

a. 絶食が不十分である。
b. 著明な脾腫を認める。
c. 前立腺炎が疑われる。
d. 重複癌として膵癌が疑われる。
e. 縦隔リンパ節は転移の可能性が高い。

 解答：ｃ

解説：肺門縦隔リンパ節，腫大した膵体尾部，腹
部大動脈周囲，右腸骨動脈周囲，前立腺に集積が
疑われる。全てを一元的に考えると転移や重複癌
より，IgG4関連疾患による炎症性集積が考えや
すい。IgG4関連疾患は，血中IgG4高値に加え，
リンパ球とIgG4陽性形質細胞の浸潤と線維化に
より，同時性あるいは異時性に全身諸臓器の腫大
などを認める原因不明の疾患である。罹患臓器と
して，膵臓，胆管，涙腺・唾液腺，中枢神経系，
甲状腺，肺，肝臓，消化管，腎臓，前立腺，後腹
膜，動脈，リンパ節，皮膚，乳腺などが知られて

いる。病変が複数臓器におよび全身疾患としての
特徴を有することが多いが，自己免疫性膵炎など
単一臓器病変の場合もある。本症例では，リンパ
節炎，自己免疫性膵炎，動脈周囲炎，前立腺炎の
存在が疑われる。脳集積は保たれており絶食が不
十分とはいえない。脾腫や脾集積亢進はない。

問題  60歳代女性。左腎腫瘍の精査のため18F-FDG 
PET/CT 検査が施行され，検査終了直後に
呼吸困難，動悸を訴えた。血圧103/61 mmHg，
脈拍146/min。18F-FDG PET/CT 画像を別
に示す。施行すべき治療方法として最も適
切なものはどれか。１つ選べ。（第17回：問
55）

a. アドレナリン（エピペン）筋肉内注射
b. カテーテル血栓溶解療法
c. ステロイド静脈内投与
d. ヘパリン静脈内投与
e. 緊急手術

解答：e

解説：画像所見より高集積を示す左腎腫瘍と尿路
や腎静脈～下大静脈に伸展する腫瘍栓の存在が疑
われる。また，右房内や両側肺門部（おそらく肺
動脈）にも異常集積があり，症状などもあわせ，
検査中に生じた（または進行した）右房・肺動脈の
肉眼的腫瘍塞栓が疑われる。最も適切な治療は，
緊急手術と思われる。関連した病態として，微小
肺動脈腫瘍塞栓やPulmonary tumor thrombotic 
microangiopathy（PTTM）についても確認してお
きたい。

問題  50歳代男性。X-5年秋，多発リンパ節腫大に
て医療機関を受診し，悪性リンパ腫（濾胞性
リンパ腫，Grade 2）と診断されたが，化学
療法にて寛解した。X年3月，再度，多発リ
ンパ節腫大が認められたため，病期診断の
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ために，18F-FDG PET/CT検査（当施設での
初回検査：図１と２）を実施した。その後，
治療を行っていたが，X+2年1月，sIL2-R（可
溶性インターロイキン2 受容体，基準値122
～496 U/ml）が３ヶ月間で516 U/ml から
1298 U/ml に急増したため，再度，病態評
価のために，18F-FDG PET/CT 検査（当施
設での2 回目の検査：図３と４）を実施した。
図１（左上）： 初回18F-FDG PET 画像（MIP 

画像）
図２（左下）： 初回18F-FDG PET/CT 融合画

像（腹部横断像）左傍大動脈リ
ンパ節のSUVmax 7.74

図３（右上）： ２回目18F-FDG PET 画像（MIP 
画像）

図４（右下）： ２回目18F-FDG PET/CT 融合
画像（腹部横断像）左傍大動脈
リンパ節のSUVmax 12.04

この症例に関する以下の記載のうち，正し
いものを１つ選べ。（第17回：問58）

a. 当施設での初回検査の際の悪性リンパ腫の病
期は， II 期以下である。

b. 当施設での初回検査の際に，悪性リンパ腫が
心筋に浸潤している。

c. 当施設での２回目の検査時に histological 
transformation が疑われる。

d. 当施設での２回目の検査後の左傍大動脈リン
パ節をはじめとする病変の集積増加は flare 
phenomenon である。

e. 当施設での２回目の検査後に適切な化学療法
を実施すれば，良好な予後が期待できる。

解答：ｃ

解説： 初回検査時には横隔膜両側の複数のリン
パ節病変と脾浸潤が疑われ，III期である。心筋

集積は生理的集積として説明可能と考える。２回
目検査時には病勢進行が疑われ，またSUVが高
値となり，びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
（DLBCL）などアグレッシブリンパ腫への
histological transformation（組織学的形質転換）を
疑うべきと考える。FDG-PETは，組織学的な確認
に最適な生検部位を決定するために利用すること
ができる。組織学的形質転換を来した患者は一般
に予後不良である。flare phenomenonは，治療が
奏効しているにもかかわらず骨シンチグラフィー
で一過性に集積が亢進する現象のことを指す。免疫
チェックポイント阻害薬による免疫治療では，治療
開始後比較的早期（２-３ヶ月）にhyperprogression
やpseudoprogressionという現象が観察されるこ
とがあり，FDG-PETでの治療効果判定には注意
を要する。

問題  70歳代，男性。前立腺癌でホルモン治療中。
癌ドックでFDG-PET/CT を受けた時の写
真を提示する（下図）。両側上腕の皮下深部
に結節とFDG 集積亢進を認めた。FDG-
PET/CT 検査後の診察で，右腕にホルモン
注射治療を受けている，左腕にインフルエ
ンザ予防接種を受けたという情報を得た。
最も考えやすい疾患はどれか。1つ選べ。（第
18回：問55）

a. 結節性筋膜炎
b. 前立腺癌の皮下転移
c. ホルモン注射とインフルエンザ予防接種注射
による皮下の炎症性肉芽腫

d. 炎症を伴ったアテローム
e. 神経原性腫瘍

解答：ｃ

解説：問診内容から，ホルモン注射や予防接種後
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の注射部位反応（皮下の炎症性肉芽腫）への集積が
最も考えやすいと思われる。他の薬剤でも臀部や
腹壁などの投与部位に反応性集積が見られること
がある。COVID-19 mRNAワクチン接種では，
局所反応のほか腋窩リンパ節にも集積がみられる
ことがあり，リンパ節転移やリンパ腫病変などと
の鑑別が問題となる。問診が重要である。

問題  80歳代，女性，関節炎症状あり。FDG-PET/
CT のMIP 像と横断像を示す（下図）。この
患者に想定される疾患について，不適当な
ものはどれか。１つ選べ。（第18回：問58）

a. 発熱や筋肉痛をともなう。
b. CRP 高値，赤沈亢進がみられる。
c. 抗核抗体，リウマトイド因子の陽性例が多い。
d. ステロイドが有効である。
e. 失明の危険性に注意を要する。

解答：ｃ

解説：高齢者の大動脈～分枝動脈の集積と肩関節
や股関節などの大関節の集積などから，巨細胞性
動脈炎を合併したリウマチ性多発筋痛症
（polymyalgia rheumatica：PMR）が想定される。
PMRは発熱や頸部，肩，腰部，大腿など四肢近
位部の痛みやこわばりを生じる原因不明の炎症性
疾患で，男女比は1:2で，50歳以上の中高年に多
く発症する。ステロイドが奏功する。血液検査で
はCRP高値や赤沈亢進などを認め，抗核抗体や
リウマトイド因子は通常陰性である。PMRの約
20%に巨細胞性動脈炎を合併し，視力障害に注意
が必要である。FDG-PETでは，棘突起の腱付着部，
股関節，肩関節に集積がみられることが多い。

《おわりに》
今回は，臨床問題を中心に解説した。PET 

MIP像などで，全身の集積分布を確認し，想定
される疾患や病態を考え，解答に結びつけたい。

この忙しい現代社会に必要なスキルとして「時間の効率化」が上げられ，そのタイムマ
ネージメントに関するハウツー本が無数に出版されている。自分も次から次へとやってく
る仕事の洪水をどのように裁いていくか，時間をどのように効率的に使えば楽にこなすこ
とができるかをこれまで考えてきた。しかし，その一方，時間を効率化することは悪であ
ると主張するイギリス人記者の近著「限りある時間の使い方」が昨年からベストセラーに
なっている。彼の主張によると，時間を効率化すればするほど別の仕事が舞い込んできて
いつまでたっても本当に自分がやりたいことができなくなるらしい。なるほど，自分も人
から頂いた仕事をいつも優先してきたな，自分がやらなきゃいけないなと思うことを後回
しにして実現していないな，と感じる。著者はやりたいことは今から始めよ，人生の時間
は限られている（人生4000週間しかない）と主張する。「宝くじ当たったら・・する」「退職
したら・・する」では恐らく実現不可能だ。なぜならこのような考え方は問題が解決すれ
ば人生が思い通りになるという思い込みであり，基本的に充実感を先延ばしする考え方な
のである。実は本当にやりたいことは本人にとって大きな努力が必要だったりしてかなり
苦労するし，裏を返せばそれをやらない理由をいつも考えているのかもしれない。この本
を読んで感じるのはある程度社会貢献した人は余力のあるうちに自分のことを考えるべき
だということ。査読が回ってきたら基本断わる，学会の仕事もそろそろよいだろう。こん
な仕事は若い人に回してチャンスを与えることも大事だ。本誌編集の仕事も2024年末で10
年の任期が終了する。「任期が終わったら・・しよう」ではなく，今から好きなことをし
たいと思う。 （編集委員長）

編集
後記
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