
はじめに

悪性腫瘍は一般的にブドウ糖代謝が亢進しているた

め，FDGは様々な種類のがんに集積する．したがって

FDG-PETは本来 one-stop shopping（一ヶ所で何でも揃

う買い物）のがん検査法として真価を発揮するのであっ

て，肺癌のみを標的とした「肺癌検診への応用」といっ

た使用法は適切ではない．しかしながら FDG-PETの検

診における有効性を検討するには，まず各臓器別に有効

性を分析しなければならないことも確かである．そこで

本稿では最初に「PETによりどのような肺癌が発見で

き，どのようながんを見落とすか」について述べる事と

する．

次に FDG-PETによるがん検診について概略するが，

当院はがん専門病院であるために検診は行っていない．

現在 FDG-PETをがん検診に応用する試みは主に民間病

院主導で進められており，ここ数年間に日本各地で施設

数が急増している．しかし検診のデータについてはよう

やく数施設から発表されてきた段階である．まだ PET

検診の有効性を示すデータとしては不十分なものと考え

られるが，これらのデータについても簡単に紹介したい．

1）結節の診断

肺結節の診断に関する従来の研究はほとんどが質的診

断に関するものである．すなわち CTだけでは鑑別が困
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難な結節病変において，PETで良悪性の鑑別が可能かど

うかという研究である．たしかに直径 1 cm前後の小病

変は生検も確実とはいえず，非侵襲的な PETは CTの次

に行われる検査法として意義がある．文献的に孤立性肺

結節影の鑑別診断に FDG-PETが有用であるという報告

は Kubotaら1 の報告を端緒とし，多数の追試が行われて

いる．2-5 これらの報告では感度 89～100％，特異度 67～

100％とされ，FDG-PETの有用性は確立されていると

いってよい．

当院において孤立性肺結節の診断で PETが施行され

た症例 60例を解析した結果を以下に記す．結節の大きさ

は 8 mm～28 mm・石灰化を伴わない・臨床的に炎症所

見がないものを対象とし，またすりガラス陰影を伴うも

のを除外した．最終診断は病理学的，あるいは 6ヶ月の

観察期間で判定が行われ，肺癌 29例，良性 31例であっ

た．結果は CT単独では感度 93％，特異度 65％，正診度

78％であり，CTと PETの両方を考慮して診断した場合

は感度：89.7％，特異度：74.2％，正診度：81.7％であっ

た．したがって感度に有意な変化は見られないが，特異

度が若干上昇したものと考えられる．

なお，FDGは良性疾患でも活動性の炎症に集積するこ

とがあり，6 偽陽性の原因になる．われわれも結核腫に強

い集積を示した例を経験している．また肺結節への強い

集積と同時に大腸にも強い集積が発見された患者は，手

術の結果大腸癌の孤立性肺転移の最終診断になった．

PET検査は全身の検索が可能なため，予期しないところ

に病変が発見されることは決してまれではない．

一方，肺癌 29例中集積が認められなかった例が 3例あ

Figure 1. A. CT; A lung nodule（φ8 mm）was clearly depicted. B. PET; A solid lung cancer usually revealed apparently
on FDG-PET（arrow; true positive）．

Figure 2. Bronchioloalveolar cancer. A. CT; A faint shadow（φ10 mm; arrow）was depicted in left upper lobe. B. PET;
There showed no abnormal uptake（false negative）. Faint deposits noted in mediastinum were physiological accumula-
tions.
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り，いずれも高分化型腺癌であった．高分化型腺癌の中

でも特に肺胞上皮がんは東らの報告7 で述べられている

通り FDGの集積が少なく，偽陰性を呈する疾患として

重要である．肺胞上皮癌は thin-slice CT では GGO

（ground-grass opacity）を呈することで知られているた

め，CTにおいて GGOを伴う腫瘤における PETの診断

能は低い．また一般的に腺癌は扁平上皮癌に比べ FDG

の集積が弱いために，時に炎症性集積との鑑別が困難な

事がある．この機序としては Glut-1，HK-11などの糖代謝

たんぱくの発現の違いや，細胞密度の差などが考えられ

ている．

ところで，検診の場合には肺病変の質的診断よりも存

在診断（感度）が重要になる．当院の結果では CT単独の

方が PETを施行する場合よりも感度では上回っていた

が，ほとんど有意差がない．今回は GGOの症例は含んで

いないので，GGOの症例を含めば CTの方が PETより

も感度において優れることは間違いないであろう．しか

し肺野に陳旧性結核など線維化や浸潤影が強い場合には

癌の検出に CTよりも PETの方が有用な場合もある．

2）PETによるがんのスクリーニング

PETをスクリーニングに用いる試みは日本で初めて

開始された．希望者は自費で PET検査を受けることにな

るが，少なくとも首都圏においては希望者が多く，現在

稼働している検診施設は予約が一杯だと聞いている．こ

れは「非侵襲的で安全」「全身が調べられる」「がんの種類

に依存しない」という FDG-PETの特徴（厳密に言えば正

確ではない）ががん検診として一般の人々の人気を集め

ているものと考えられる．

PETによるスクリーニングは今後実施施設が増える

につれ報告も増加するものと思われるが，FDG-PETによ

るがん検診をいち早く取り入れた山中湖クリニックによ

る報告8 では，1994年 10月～2002年 4月に受診した

6,147人，計 13,243検査中，PETで検出されたがんが 75

例あり，そのうち肺癌は 19例あったと述べている．これ

は受診者の 0.31％，全検査数の 0.14％に肺癌を発見した

ことになる．一方，ヘリカル CTによる検診9 の報告では

1,369人，計 3,457検査中 15例で末梢性肺癌を発見して

おり，これは受診者の 1.1％，全検査数の 0.43％に相当す

Figure 3. Inflammatory lung tu-
mor. A. Initial CT; Qualitative diag-
nosis of lung tumor may be diffi-
cult. B. Initial PET; No FDG accu-
mulation in lung tumor suggested
benign. C. CT on 6 month’s later;
Shrunken tumor revealed benign
（true negative）.
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る．つまり数字だけをみればヘリカル CTの方が PET

よりも検出率は優れており，しかも山中湖クリニックの

報告によると PETで陰性だった肺癌が 9例あり，これは

CTで見つかっている．前述の如く淡い陰影は PETの集

積が低いことが知られており，早期肺癌は肺胞置換型の

淡い陰影であることを考慮すると CTの方が優れている

ことが予想できる．つまり肺がんの早期診断ということ

に絞れば，喀痰細胞診とヘリカル CTの方が発見率にお

いて FDG-PETを上回るであろう．

なお，従来の胸部 X線写真と喀痰細胞診の組み合わせ

による住民検診は 0.05％前後の発見率である．山中湖ク

リニックは会員制，ヘリカル CTの検診も高危険群の会

員に施行されており，母集団に偏りがあることは確かで

ある（selection bias）．したがって一概に数字を CTや

PETの検診と比較することは難しいが，従来の胸部 X

線写真と喀痰細胞診による検診よりは PET検診の方が

若干発見率が高いのではないかと想像する．

ところで，検診の有効性を論じるのは発見率だけでは

ない．少なくとも肺癌の早期発見という点からみれば，

ヘリカル CTの方が PETよりも優れることは確かであ

ろうが，CTによる早期発見群と PET検診による発見群

とでは生命予後に差があるかどうかは明らかでない．た

Figure 4. A lung tumor found in a patient having a history of surgery of breast cancer. Another breast cancer was
found by chance on PET. A. A faint shadow in right upper lobe may be difficult to be pointed out on plain X-ray. B.
A pulmonary tumor（φ10 mm; arrow）disclosed on CT was difficult to diagnose whether it was benign or malignant.
C. Strong uptake to pulmonary nodule on PET suggested to be malignant. D. There showed abnormal deposit on
left breast by chance（arrow）. According to pathological report, pulmonary nodule was clarified as tuberculoma
（false positive on PET）, and breast tumor was confirmed as cancer. FDG-PET has unique feature that it can not
rarely find unexpected lesion incidentally.
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とえば CTで発見できるが PETでは検出困難な GGOは

doubling timeが長い，つまり成長が遅いことが知られて

いる．この場合ヘリカル CTによる GGOの検出は length

biasや overdiagnosis biasの影響を受けるのではないか

という議論がある．さらに GGOを CTで経時的に観察し

た報告10 では，GGOは経時的に増大した後に充実性成

分が出現し，そして充実性成分が次第に大きくなる．PET

では充実性腫瘍であれば検出率が高くなるため，ヘリカ

ル CTよりも時間的に遅れて肺腫瘍を発見することにな

るが，その場合には lead-time biasを考慮しなくてはな

らない．ヘリカル CTによる早期発見が生命予後の改善

につながるかどうかという検証が必要である．

一方，PETには肺がんだけでなく他臓器の癌が発見で

きるという大きな特徴がある．したがって単に「がんの

発見率」ということであれば，先の山中湖クリニックの

データでは PETにより 75例の癌（受診者の 1.2％）が見

つかったことになり，ヘリカル CTにおける肺がんの発

見率を大きく上回る．発見されたがんは頻度順に肺癌，

甲状腺癌，大腸癌，乳がんと報告されており，甲状腺癌

を除けばいずれもがん死の上位を占めるものである．肺

癌だけでなく乳がん・大腸癌など頻度の高いがんも 1回

の検査で比較的良好に描出される長所は他の検査に見ら

れない PET独特のものである．検診は肺のほかにも胃が

ん検診，乳がん検診，大腸がん検診など各臓器別の検診

があるため，今後 PET検診の有効性を証明するには各臓

器別のがんの発生率や検出率を比較する必要がある．こ

れには各施設共同の大きな母集団による解析が不可欠で

あり，全身 PETによるがん検診の有効性を科学的な数字

で示すにはもうしばらくの時間が必要であろう．筆者の

私見としては，各臓器別の検診に比べれば PETの検出率

が劣ることはまちがいない．したがって定期的に臓器ご

との検診を受けているのであれば，おそらく PET検診の

有用性は低いものになるだろう．しかし全身が非侵襲的

に 1回でスクリーニングでき，しかも（たとえ早期がん

ではなくても）治療可能な段階であれば様々な臓器の悪

性腫瘍を十分に発見できる現在の検出能を考慮すると，

ふだん検診を受けていない人間にとっては PET検診の

有用性は十分に高いものと考えられる．つまり PET検診

のメリットは非侵襲的に，かつ 1回の検査で広い範囲の

がんが調べられることであり，決して早期発見というわ

けではない．現時点での PETはコストが高い，検査時間

が長い，あるいは偽陽性が多いといった欠点も多く，公

費を使う住民検診にはほど遠いものである．しかしなが

ら自由診療として，個人の意思で行う検診ということで

Figure 5. A case of lung cancer difficult
to be pointed out on CT. A. A cavitary lesion
was noted in left upper lobe（arrow）, but it
was difficult to diagnose as malignancy for
coexisting many infiltrative shadow in other
segment. B. Similar nodules spreading in bi-
lateral lung made it difficult to distinguish
which nodule was benign. C. FDG deposit
was only shown in cavitary lesion at left up-
per lobe . Biopsy and follow-up study re-
vealed that cavitary lesion was primary lung
cancer and other pulmonary shadows were
inflammatory change.
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あれば相応の有用性は十分に持つ検査法と思われる．

3）おわりに

検診の有効性を科学的に示すのは非常に難しく，多く

の費用と手間をかけなければならない．会員制のドック

であればそれほど問題ないが，今後不特定多数の住民に

対して検診をやるのであれば，PET検診について多く

の，そして正確な情報が必要である．今までは「PET

検診でがんが見つかった」，つまり真陽性の数字が多く報

告されてきているが，これからは偽陰性，偽陽性の数字

も正確に報告されなければ科学的な検討ができない．一

方，単なる検診施設では患者の追跡調査が難しく，これ

らの正確な統計が困難な場合も多い．その点，来年に開

始される国立がんセンター中央病院の PET検診には正

確な解析と情報公開を期待したい．
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