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産婦人科領域における腫場 PET検査の有用性に関する検討
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概要

悪性腫療における 18F-FDG(2-deoxy-2-f1uor-D-glucose) 

を用いた Positoronemission tomography (PET)検査は、

2002年 4月より保険適応が認められ全身の腫場イ

メージングとして臨床的に認知されつつある検査

法である。香川大学医学部附属病院においても、

2002年 6月よりこの PET検査が導入され臨床応用

が始まったが、保険適応の認められた悪性腫療は

10種類(肺癌、乳癌、大腸癌、頭頭部癌、脳腫傷、

牌癌、悪性リンパ腫、転移性肝癌、原発不明癌、悪

性黒色臆)で婦人科腫傷領域で普及はこれからの検

査法と考えられる。当科において、これまでに PET

検査を施行した子宮頚癌、子宮体癌、および卵巣

癌の興味深い症例について報告する。

局所所見以上に進行を示していた子宮頚癌の症

例 2例では、治療前の PET検査が予後の予測に有

効であったと考えられた。また、結核性リンパ節

炎を合併した子宮頚癌の 1例では、リンパ節転移

の判定に炎症性変化に伴う擬陽性の場合など、注

意を要すると考えられた。

原発巣に明らかな 18F平DG集積を認めた子宮体癌

の 1症例では、同時に認められた良性の卵巣腫蕩

には集積は無く、良悪性の鑑別にも応用されると

考えられた。また、明らかな 18F-FDG集積を認めら

れた悪性卵巣腫携の 1伊IJも同時に報告する。

PET検査は産婦人科腫傷領域では、いまだ一般的

な検査法ではないが、症例を重ねていく事で、悪

性腫蕩の術前診断、再発巣の竿期発見および化学

療法、放射線療法の治療効果の評価などで、今後

臨床の場で広く応用される可能性が期待される。

はじめに

悪性腫蕩における 18F-FDG(2-deoxy-2-fluor-D-

glucos巴)を用いた Positoronemission tomography 

(PET)検査は、従来の形態画像検査だけでは得ら

れない、癌組織の代謝情報も評価でき、悪性腫疹

患者の診療において大きな役割を果たすことが期

待されている。これまでにも肺癌、乳癌、大腸癌

などでは、その有用性が多く報告されているが、婦

人科腫療疾患では保険適応の点などで広く臨床に

応用されていないのが現状である。香川大学医学

部F付属病院においても、 2002年 6月よりこの PET

検査が導入され臨床応用が始まり、当科において

も子宮頚癌、子宮体癌、および卵巣癌の各進行期

でPET検査を施行してきた。

本稿では、これまでに当科にて経験した症例を

示し、婦人科腫疹領域での文献的考察をふまえ、そ

の診断や予後判定における PET検査の有用性につ

いて述べる。

当科での 18F-FDGPET検査の対象および検査

方法

当科を受診、紹介された子宮頚癌、子宮体癌、お

よび卵巣癌患者を対象に臨床的に診断がついた時

点で、承諾の得られた患者すべてに 18F-FDGを用

いた PET検査を施行している。被験者は最低4時

間の絶食後、当施設で作成した 18F-FDGを静脈内

投与し、約 60分後から撮影を開始する。細胞内に

取り込まれた 18F-FDGはスキャナーで検出され、

癌組織と周囲の正常組織の糖代謝の差が画像上の

コントラスト左して描出される。これらの画像の

評価方法として、以前からある通常のシンチグラ
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図 1-a

フィと同様にパックグランドより明らかに高く、限

局し集積している部分を悪性腫蕩部分と評価する

視覚的評価方法と関心領域内の集積を standardized

uptake valu巴 (suv)とし代謝活性を半定量的に評

価する方法がある1)。また、 PET検査の安全性に

ついては PET検査に主に用いられる放射性同位元

素 (RI)は llC、13N、150 および 18Fがありいずれ

も半減期は非常に短く、また腫療領域で用いられ

る18F-FDGの半減期は 110分で、投与後短時間で

尿中に封筒世される。このため検査で受ける放射線

量は一回あたり約 2~ 3mSv (局所により多少異な

る)と考えられ、一般的な胸部 X線検査が 0.05mSv

であり、胃の造影X線検査の 4mSvど比較しでも高

い放射線量とは言えず、 PET検査は被爆に関して

は比較的安全に行える検査と考えられる。

当科で PET...検査を施行し術前の治療方針の

決定および予後判定に有用であったと考えら

れる症例

[症例1]患者は 34歳、 2回経妊 2回経産。不正性

器出血を自覚し当院産科婦人科を受診し、初診時

の進行期は子宮頚癌 1b期の診断で、あった(組織検

査結果;Squamous cell carcinoma、non-keratinizing、

血液マーカー ;SCC抗原 5.6ng/ml)。術前の CT

検査では頚部に数mm~ lcm程度のリンパ節の指摘

はあったが転移の可能性は否定的であった(図 l

a ，矢印)。しかしながら PET検査で左鎖骨上リン

パ節と右腸骨リンパ節に 18F-FDGの集積が指摘さ

れ、術前に生検を行ったところ子宮頚癌の転移が

図 1-b

確認され(図 1-b;矢印)、 N巴oadjuvantchemoth巴rapy

の方針となった。

[症例 2]患者は 54歳、 2回経妊 1回経産。外来進

行期は子宮頚癌 Ib期の診断(組織検査結果;

Squamous cell carcinoma， non-keratinizing、血液

マーカー ;SCC抗原;2. 5ng/ml、TPA365U/l) で

あった。入院時の PET検査で傍大動脈リンパ節転

移(胸部、腹部)が疑われ(図 2臼;矢印)、さら

に経過中その部分から骨転移も疑われ浸潤影の正

確な診断のため PET、CTの融合画像により部位の

確定を行った(図 2-b、c;矢印)0 この画像で癌病

巣は骨でなくりンパ節に限局している事が確認で

きた。この症例も遠隔転移が認められた事より、手

術に先行してN巴oadjuvantchemotherapyを施行した

が効果に乏しく、終痛の悪化もあり腰椎への放射

線照射を併用したが、初回治療から 6ヶ月後に死

亡となった。

[症例 3]患者は 74歳、 4回経妊 2回経産。子宮頚

癌H期(組織検査結果;Squamous c巴11 carcinoma， 

non-keratinizing) の診断で術前に PET検査を施行

したが、左腕嵩リンパ節転移が疑われた(図 3;矢

印)。生検を行い、病理診断では結核性のリンパ節

炎の診断であった。炎症により偽陽性所見を示し

た症例である。

[症例 4]患者は 42歳、 2回経妊 2回経産。当院に

卵巣腫療精査目的での紹介受診であった。 CT画像
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図2-a

図2-c

図4-a

では左卵巣の充実部を伴う腫大を認め悪性も否定

できない像であるが(図 4-a;0印)、同時に子宮

内膜の肥厚も認められた(図 4-b)oPET検査では

卵巣への 18F-FDGの集積は認められず、子宮内膜

に一致した強い集積を認めた(図 4-c 矢印)。術

図2-b

図3

図4-b

図4-c

後の子宮、卵巣の病理診断も子宮体癌(巴ndorn巴trioid

adenocarcinorna， adenosquarnous carcinorna)およひ¥

卵巣は rnaturecystic t巴ratornaであった。この症例

も従来の他の画像診断も合わせる事で術前に予測

は可能であったが、 PET検査でより確実に術前の
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図5一日

評価が行えた症例であると言える。また、これま

での経験でも子宮内膜癌の場合、ある程度内膜の

肥厚があれば、ほとんどの症例で集積が認められ

る場合が多く、高い sensitivityを持つ検査であると

いえる。

[症例 5]患者は 48歳、 3回経妊 3回経産。腹部膨

満感を主訴に前医を受診し，多量の腹水の貯留と

両側の卵巣腫大を認め卵巣癌疑いにて当院紹介と

なる。腹水の細胞診で、 classV。超音波検査、 CT検

査、 MRI検査のいずれも大量の腹水と腫大した卵

巣の所見を認め卵巣癌、癌性腹膜炎の診断であっ

た。 MRI造影後Tl強調像(図 5-a) とPET画像を

示す(図 5-b)0 MRI 像で腹水により拡張した腹部

L 両側卵巣の表面が不整で嚢胞部分と充実部分

が混在し腫大していることが確認でき、 PETで同

部分に強い集積の一致が認められる(図 5-b;矢

印)。また PETでリンパ節への集積は認められず、

術後、組織学的にリンパ節転移がない事も確認さ

れた。

考察

症例 1、2、3はいずれも子宮頚癌の症例である。

特に症例 1、2は局所所見以上に進行を示していた

症例であり、治療前の PET検査が予後の予測に有

効であったと考えられる。子宮頚部・体部癌では

リンパ節転移と予後との関連は重要であり、特に

図 5-b

子宮頚癌では術前の進行期が早期であってもリン

パ節転移の有る無しによって、その予後が大きく

左右されるケースに遭遇する機会が多い。また、術

前検査では検出されなかった遠隔転移部が術後に

顕著になり、予後に影響することもしばしば経験

される。今回の症例でも PET検査が子宮頚部また

体部癌を含め、原発巣の同定に加え、リンパ節転

移、播種、遠隔転移の検出を一度の検査で評価し

うる可能性が示された。これまでの報告でも PET

検査でのリンパ節転移の評価は通常の画像診断

(CT、MRI)の感度、特異度など左比較しでも高い

とするものが多い 2，3)。しかしながら、症例 2のよ

うに PET検査だけでは空間分解能が悪く、正確な

部位が特定しづらい場合もあり、 CTや MRIなどの

空間分解能に優れた検査と合わせ評価する事が重

要であると考えられる(症例 2では化学療法後の

放射線治療を併用する時も PETとCTの総合的な

評価が照射部位の決定に有効で、あった)。また、PET

画像を読影する上で生理的な集積(脳、心臓、腎

臓、蹄脱など)や炎症などの擬陽性所見にも注意

する必要がある。症例 3の様に偶然に合併したり

ンパ節炎などのケースもあり、その他婦人科領域

でよく遭遇するものに甲状腺炎などがある。手術

創などにも集積する場合もあり、集積の形状や生

理的な範囲などを注意する事も重要といえる。

子宮体癌症例においても症例4で示すように、原

発巣の集積もある程度の腫揚の大きさがあれば確
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認する事が可能であり、子宮頭癌左同様、術前の

リンパ節転移の評価に今後広く活用されていくと

考えられる。また、子宮筋腫か肉腫かの評価にも

有効で、あるとの報告もあり 4)、他領域の腫場同様、

良悪性の鑑別にも応用されると思われる。

卵巣癌では症例 4で示す通り、 teratornaなど超

音波検査やCT検査だけでは一見悪性のように見え

ても PET検査では全く 18F-FDGの集積を示さず、

一方症例 5の様に悪性であれば充実部分に強い集

積を示すことが確認できた。しかしながら、嚢胞

性に大きく腫大した卵巣腫蕩の場合、腫場壁は葬

薄化し充実部が少ないと集積のコントラストが薄

くなる場合もあり注意を要する。卵巣癌は進行癌

の状態で発見されることが多く、術前に腫疹の広

がりを正確に把握することが重要であり、また進

行例では治療後の再発率は高く腫疹マーカーのみ

が上昇し再発部位が不明であるといった場合も多

い。そういった場合、子宮頚部・体部癌と同様に

原発巣の同定、リンパ節転移、播種、遠隔転移の

検出において従来の画像診断と組み合わせること

でより精度の高い診断が可能になるものと考えら

れるト7)。

PET検査の場合、部位の同定だけでなく原発巣

のサイズや関心領域内の suv値などが、腫、虜の持

つ活4性度を定量、画像化でき、リンパ節転移との

関連、また放射線感受性、化学療法感受性ど関連

など機能的な面での評価も期待されている 8，9)。

おわりに

これまでに述べたように、子宮頚癌における報

告では骨盤リンパ節の検出において PET検査法は

従来の画像診断と比較し同等との報告が多く、ま

た従来の画像診断と組み合わせることでより鋭敏

さを増すと報告されている。また、卵巣癌の再発

巣の検出率の検討でも従来の画像診断と同等か、よ

り鋭敏であるとの報告が多い。しかし、 lcm以下の

病巣の発見率は低く、現在のところこの検査の限

界と考えられている。いずれにしても、産婦人科

領域の悪性腫療での報告は少なく、また、そのほ

とんどが欧米を中心とする諸外国のデータによる

ものであり、日本人を中心とした臨床研究の発展

が今後望まれる分野であると考える。また、術前

診断、再発巣の早期発見および化学療法、放射線

療法の治療効果の評価など、臨床の場での応用は

十分に期待でき、今後も症例を重ね検討していく

事で婦人科悪性疾患全般での患者予後の改善につ

ながるものと考えられる。
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