
PET装置の開発により，今まで形態情報しか得られ

なかった画像検査に代謝情報が加えられるようになり，

さまざまな疾患での有用性が報告されてきた。当院でも

平成１７年１０月より PET/CT装置が稼動をはじめ，年間

約２０００件の検査を行っている。この検査の有用な疾患の

一つに原発不明癌があり，原発巣の検索に有用であると

され，保険適応の対象疾患となっている。今回他院より

原発不明癌と診断され原発巣の検索目的に紹介された患

者のうち，結果を追跡できた２６症例について PET/CT

検査の有用性を検討したので報告する。

はじめに

原発不明癌とは，“臨床的にまず先に転移巣が発見さ

れるも，ある期間の検査，すなわち病歴，身体所見，胸

部 X線，血液，尿検査，そして組織学的検査結果など

からその原発部位を同定できない転移性固形腫瘍”と定

義されている１）。

転移巣により発見された原発不明癌は，十分な時間を

かけて原発巣を検索したり，経過観察をすれば原発巣を

診断できる可能性もあるが，多くの場合は転移巣の治療

が優先され，原発不明癌のほうが大きく，臨床経過も速

い。そのため，原発巣を同定できない場合には，むやみ

に原発巣の同定に時間をかけず，適切な治療方針を立て

ることが重要となる。

FDG-PET検査はグルコースに類似したトレーサーで

ある１８F-FDGを投与し，一度の検査で全身検索を行うこ

とができるため，頭頚部癌や肺癌，食道癌，乳癌，大腸

癌，子宮癌，卵巣癌，悪性黒色腫など多数の悪性腫瘍の

検出，病期診断に有用である。今回，原発不明癌におけ

る原発巣の特定に対する当院での FDG-PET/CT検査の

有用性について検討した。

対象と方法

患者

平成１８年４月１日～８月３１日の５ヵ月間に，当院高度

画像診断センターに原発不明癌として他施設から PET/

CT検査を依頼された患者３３名のうち，経過を追跡する

ことができた２６名を対象とした。内訳は男性１３名，女性

１３名，平均年齢７１．２歳（２７‐９１歳）。検査目的は腫瘍マー

カー高値１４例，原発不明の転移性腫瘍疑い１４例，生検に

て転移性腫瘍と診断された症例３例（重複あり）であっ

た。

PET/CT撮像

４時間以上の絶食の後，血糖値を確認し，１８F-FDG３．７

MBq/kgを静注した。１時間の安静後にPET/CT装置を

用いて頭部から大腿部までを撮像した。装置はTOSHIBA

社製 PET/CT装置 Aquiduo１６を用いて撮像を行った。

エミッションデータは Gaussian filter（８mm）を用い，

逐次近似法（OSEM，subset１４，itaration２）にて補正

を行った。２mm厚の分解能で収集し，吸収補正画像と

補正なし画像をそれぞれ作成して参照した。画像参照に

ついてはAqueriousNET viewer（TERARECON，INC.）

を用いて３方向から観察し，必要に応じて CT画像と重

ね合わせた fusion画像を作成し評価した。定量値として

SUVmax値（standardized uptake value）を使用した。

結果については後日紹介元施設に照会し，また PET/CT
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検査の結果がその後の検査や治療方法の選択に有用で

あったかを確認した。

結 果

結果の内訳を表１に示す。１９施設より回答が得られ，

２６症例について経過の追跡が可能であった。１７例におい

て FDGの異常集積を認め，９症例で明らかな異常集積

はみられなかった。FDG集積を認めた１７症例のうち１０

例について組織学的検査がなされ，診断が確定した。転

移性肝腫瘍は既往歴や内視鏡による組織診断により，い

ずれも胃癌の肝転移と診断された。肺癌４症例のうち１

例は化学療法にて縮小を認めたことにより，１例は臨床

所見より肺癌と診断された。膵癌は全身状態不良により

精査はされず，臨床的に診断された。また FDGの異常

集積を認めた２症例において FDG-PETのみでは癌との

鑑別が困難であったが，CTでの形態の変化や内部に小

石灰化が認められたことにより炎症性変化の可能性を指

摘できた。１例に PETで原発巣を疑うFDG異常集積を

認めたが，断定できないために経過観察されている症例

があった。これらの結果より，FDGの異常集積を認めた

１７例の中で組織学的，臨床的所見から悪性腫瘍と診断さ

れたのは１３例であり，当院での悪性腫瘍診断率（陽性的

中率）は７６．５％であった。

異常集積を認めなかった９例のうち，１例は生検で炎

症性変化と診断され，１症例は原因不明のまま死亡した。

残りの７例はいずれも経過観察とされ，平成１８年１２月の

時点で明らかな原発巣は指摘されていない。

また FDG-PET/CT検査が今後の検査や治療法の選択

に有用であったかどうかについて内訳を表２に示す。検

査結果が後の検査，治療に反映され有用であったのは２６

例中２１例（８１％）であった。反映されなかった５例の内

訳は状態が急変してそのまま死亡したためそれ以上の精

査ができなかったのが１例，追加検査を行ったが断定で

きず経過観察となった症例が２例，追加検査を行ったが

悪性腫瘍ではなかった症例が２例であった。代表的な症

例を以下に示す。

症例１

６９歳 男性。主訴は多発肝腫瘍（転移性肝腫瘍疑い）。

食欲不振にて近医受診，CEA１７５ng/mlと著明に上昇し

ていたために，腹部造影 CTが施行された。CTにて肝

内に多発腫瘍を認め転移性肝腫瘍が考えられ精査を行っ

たが，明らかな原発巣が認められなかったため，PET/

CT検査が依頼された。CT画像では肝内に多数の境界

不明瞭な低吸収腫瘤が認められ，腫瘤に一致して最大

SUVmax１７．７の集積亢進を認めた（図１）。さらに胃前

庭部にも集積亢進が認められ，CTでの壁肥厚と一致し

ていることから原発巣の可能性が考えられた（図２）。

また別のスライスで肝門部に FDG集積を伴うリンパ節

が認められた。胃癌による転移性肝腫瘍と診断し報告し

表１：結果の内訳

結果の内訳 症例数（１７）

転移性肝腫瘍（胃癌） ３

肺癌 ４

膵癌 １

胆管細胞癌 １

卵巣癌 １

虫垂癌 １

悪性リンパ腫 ２

wartin腫瘍 １

断定できず １

炎症性肺結節 ２

表２：検査結果の有用性の有無について

症例数

・検査結果が後の検査，治療に反映された ２１

・検査結果が後の検査，治療に反映されなかった
（内訳：１ヵ月後に死亡
（ ：追加検査でも断定できず経過観察
（ ：癌ではなかった

５
１）
２）
２）

図１．症例１．肝内に多数の境界不明瞭な低吸収腫瘤が認められ，
腫瘤に一致して最大 SUVmax１７．７の集積亢進を認める。（a）PET-
MIP像 （b）PET画像 （c）CT画像
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た。その後精査目的にて他院紹介となり，胃内視鏡にて

前庭部後壁中心に十二指腸球部まで広がる潰瘍性病変を

指摘され，生検にて groupV（tubular ca.）と診断された。

症例２

７８歳 男性。主訴は高 CEA血症。他院で原発巣検索

のため検査が行われたが，胸部 CTで右肺尖部に陳旧性

変化と思われる胸膜肥厚が認められる以外，明らかな原

因となる器質的疾患は指摘できなかったため，原発巣検

索目的にて当院紹介となった。FDG-PET画像では右肺

尖部の胸膜肥厚に一致して SUVmax８．１の集積亢進がみ

られた（図３）。肺癌の可能性が示唆され，報告した。

その後の気管支鏡検査では癌の可能性が疑われるも確定

が得られなかったが，PET/CT検査の結果から肺癌と診

断し，化学療法が施行された。３ヵ月後の経過観察目的

に撮影された PET/CT検査では同部の集積は SUVmax

２．５と明らかに活動性の低下を認め，CEAも徐々に低下

し，臨床的に肺癌であると診断された（図４）。

症例３

６６歳 男性。主訴はるいそう，高 CEA血症。半年で

１５kgの体重減少あり，近医にて胸腹部 CT，注腸造影が

行われたが明らかな異常は見られなかった。

CEAが７→１１．３ng/mlと上昇傾向を認めたため，原発

巣検索目的にて当院紹介された。CTでは左下葉 S８辺縁

に線状影を伴う１．５cm大の結節あり，同部への FDG集

積は SUVmax１．３と軽度の集積であった。形態からも明

らかな悪性腫瘍とは断定できず，他にも小結節や線状影

が認められたことから炎症性変化の可能性も考えられた

（図５）。本人が外科的処置を希望せず抗生剤投与にて

経過観察となった。半年後の CTで陰影は消失したとの

ことで，炎症性変化であったと考えられた。

図２．症例１．胃前庭部に集積亢進あり（a ;→），Fusion画像で
は CTでの壁肥厚に一致していた（b，c）。

図３．症例２．右肺尖部の胸膜肥厚に一致して SUVmax８．１の集
積亢進を認めた。縦隔，肺門リンパ節への集積は見られなかった。
（a）PET-MIP像 （b）PET画像 （c）CT画像

図４．症例２．３ヵ月後 PET/CT検査（FDG-MIP像）
右肺尖部の FDG集積は淡くなり，ほぼ消失した。

図５．症例３．左下葉 S８辺縁に線状影を伴う１．５cm大の結節あり，
同部への集積は SUVmax１．３と軽度であった。形態からは明らか
な悪性腫瘍とは断定できず，他にも小結節や線状影が認められ，
炎症性変化の可能性も考えられた。
（a）PET-MIP像 （b）PET画像 （c）CT画像
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考 察

癌と診断された症例のなかで原発不明癌の頻度は

２‐３％と報告されているが２‐４），FDG-PET検査はこの

原発巣の検索に有用である。FDGはグルコースに類似

した構造を持っており，糖代謝を行う部位に集積するが，

細胞内に取り込まれた FDGは FDG‐６リン酸にリン酸化

された後はそれ以上の代謝を受けず細胞内に留まるため

（metabolic trapping），検出される。また多くの癌細胞

は正常組織の８‐１０倍の糖代謝が行われるため，悪性腫

瘍の FDG集積は高いことが知られている５，６）。

原発不明癌の FDG-PETでの検出能についてはいくつ

か報告があり，Bohuslavizkiらは５３人中２７人（５１％）に

原発巣を疑う FDG集積がみられ，陽性的中率は３７．８％

（２０人）であったと報告し７），Jeongらは転移性脳腫瘍

でみつかった患者７７人のうち６１人（７９％）に原発巣が検

出できたと報告している８）。また Imdahlらによると，

転移性肺結節が疑われる１０９症例のうち良悪性鑑別の感

度，特異度はそれぞれ０．９，０．７２であり，さらに腫瘍の

sizeが１cm以上の腫瘍の見落とし率が１０‐１２％である

のに対して１cm以下の症例では２７％とより高い見落と

し率があると報告されている９）。当院での陽性的中率は

７６．５％で，症例数が他よりやや少ないものの，他施設に

劣らない的中率であった。その理由の１つとして当院の

装置が PET/CT装置であり，CTの情報も同時に評価

ができることがあげられる。PET装置と CT装置が一

体となった PET/CT検査では患者の移動がなく，PET

での代謝情報に加えて CTでの形態情報も同時に得られ

るため，CT所見もあわせて読影することでより診断能

が向上すると考えられ，また重ね合わせ画像を作成して

もずれが少なく，診断の精度が向上すると思われる。

本邦では“リンパ節生検，画像診断等で転移巣が疑わ

れ，かつ，腫瘍マーカーが高値を示す等，悪性腫瘍の存

在を疑うが，原発巣の不明な患者”という項目を満せば

健康保険が適応されるため，以前よりも利用しやすく

なったが，保険点数は FDG-PET/CT検査で８６２５点，

FDG-PET検査７５００点と高価な検査であり，CTやMRI

検査のように頻繁に行うのは難しい。しかし，今回のよ

うに原発不明癌が疑われる症例に対しては一度に得られ

る情報が多く，また FDG集積を認めない場合でも追加

検査の有無を決定するのに有用であったとの回答が多

かったことからも，追加する価値は十分にあると思われ

る。

しかしながら，PET/CT検査の問題として忘れては

ならないのは検査による患者の医療被曝である。PETに

よる患者の被曝線量は約３．５mSvで，検診での胃透視約

１回分の被曝であるが，PET/CT装置ではこれに CTの

被曝が加わる。PET/CT検査で使用する CTは吸収補

正のために撮像するのが主な目的であり，線量は通常

の CT検査よりはるかに少ないが，その被曝線量は約２０

mSvと PET単独の検査に比して数倍の被曝になる。最

近ではこの吸収補正用の CTを通常撮影の CTと同条件

で行い，さらに経静脈性にヨード造影剤を投与しながら

撮像し，通常検査と吸収補正の両方を同時に行う試みも

なされており，当院でも現在治験として開始している。

それと同時に他の X線検査も必要最小限に絞ることは

議論するまでもない。

結 語

原発不明癌に対する FDG-PET/CT検査の有用性が当

施設でも確認された。

今後 PET陰性症例についても追跡を行う予定である。
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Utility of FDG-PET/CT examination for patients with cancer of unknown primary origin
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SUMMARY

We reported the utility of１８F-FDG-PET/CT examination for patients with cancer of unknown

primary origin. Twenty six patients（13 men, 13 women, aged 27-91 years, mean 71）were exam-

ined. The indication for PET/CT examination was tumor maker elevation（14 patients）, sus-

pected metastatic tumor（14）and metastasis diagnosed histopathologically（3）. Patients were

told not to eat for at least four hours and a PET/CT image was obtained one hour after the

administration of 3.7MBq/kg FDG. From April to August 2006, 33 patients diagnosed with a can-

cer of unknown primary origin were referred to our hospital for PET/CT examination from an

outside institution. Twenty six patients could be investigated for outcomes. Seventeen patients

showed an abnormal accumulation, with 14 of the 17 having their primary regions detected histopa-

thologically or clinically. For one patient, the abnormal accumulation could not be determined to

show the origin. For 2 patients, it was difficult to diagnose if these abnormal accumulations

showed the primary region or not, but CT examinations were helpful for a diagnosis. Seven of the

9 patients who showed no abnormal accumulation were treated conservatively and the primary

region for their cancer could not be detected during the follow up study. In 21 of 26 patients, these

results were useful to select an appropriate therapy to be applied or a relevant examination. We

considered PET/CT examination, where it is possible to scan the whole body at one time, was very

useful to get both morphologic and metabolic information. PET/CT examination showed a higher

sensitivity for detecting abnormal lesions than other imaging modalities.
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