
ORIGINAL ARTICLE

肺癌の骨転移診断における99mTc 骨シンチと18FDG-PET との比較

藤本 栄1・石井芳樹1・福田 健1

要旨━━目的．肺癌の骨転移において18F-fluorodexyglucose positron emission tomography（18FDG-PET）を99mTc骨シ

ンチと比較し，その有用性を検討した．対象及び方法．2003年 4月から 2004年 10月まで骨シンチと PETとを同時期

に施行した肺癌症例を対象とした．骨転移の最終診断は両検査に加え，骨単純 X線，CT，MRI及び臨床経過にて判定

した．症例は 29例で，男性 20名，女性 9名，平均年齢 66.7歳，組織型は�平上皮癌 9例，腺癌 13例，腺�平上皮癌
1例，小細胞癌 3例，肺胞上皮癌 2例，未分化癌 1例．病期は IA期 6例，IB期 1例，IIB期 1例，IIIA期 6例，IIIB

期 5例，IV期 10例であり，IV期のうち 7例に骨転移を認めた．結果．骨シンチでは感度 100％，特異度 81.8％であり，

偽陽性 4例あった．PETでは感度 100％，特異度 86.3％であり，偽陽性 3例あった．両検査方法の偽陽性・偽陰性の原

因として，� PETでは骨周辺部位の病変と骨転移との鑑別が困難な場合があること，�骨折病変への取り込みは骨シ
ンチに比較し，PETでは早期に陰性化することなどが挙げられた．結論．PETは骨シンチと同等以上の診断能を有し

ており，同時に他臓器への転移診断が可能な点を考慮すれば，今後，骨シンチに代わる検査と考えられる．（肺癌．2005;

45:303-309）

索引用語━━骨シンチ，positron emission tomography（PET），骨転移

Comparison of 99mTc Bone Scintigraphy and 18FDG-PET

for the Detection of Bone Metastases in Patients With Lung Cancer

Sakae Fujimoto1; Yoshiki Ishii1; Takeshi Fukuda1

ABSTRACT ━━ Objective. We examined the usefulness of 18F-fluorodexyglucose positron emission tomography

（18FDG-PET）in comparison with 99mTc bone scintigraphy concerning imaging diagnostic ability for bone metastases.

Methods. Lung cancer patients who underwent both bone scintigraphy and 18FDG-PET within one month from April,

2003 to October, 2004 were entered into this study. The final diagnosis of bone metastases was determined by bone radi-

ography, CT, MRI and also clinical course in addition to both the above examinations. The 29 cases（20 males and 9 fe-

males）with an average age of 66.7 years old histologically consisted of 9 squamous cell carcinomas, 13 adenocarcino-

mas, 1 adenosquamous carcinoma, 3 small cell carcinomas, 2 bronchioalveolar carcinomas and 1 anaplastic carcinoma.

The clinical stages of the disease were: stage IA in 6 patients, stage IB in 1 patient, stage IIB in 1 patient, stage IIIA in 5

patients, stage IIIB in 6 patients and stage IV in 10 patients. There were 7 stage IV patients with bone metastases. Re-

sults. 18FDG-PET was found to have a sensitivity of 100％, specificity of 86.3％ and 3 false positive cases. Meanwhile,
99mTc bone scintigraphy had a sensitivity of 100％，a specificity of 81.8％ and 4 false positive findings. The causes of the

false positivity and false negativity were as follows:� distinction between bone periphery metastases and bone metas-

tases was difficult in PET.� uptake by bone fracture in PET became negative earlier than in bone scintigraphy. Con-

clusion. 18FDG-PET showed almost the same diagnostic ability of bone metastases as bone scintigraphy. If the addi-

tional merit of diagnosis for metastases to other organs is considered, 18FDG-PET is thought to be superior to bone
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Table 1. Clinical  Stage  of 
 Patients

 No. of casesClinical stage

 6ⅠＡ
 1ⅠＢ
 1ⅡＢ
 6ⅢＡ
 5ⅢＢ
10�

29Total

はじめに

原発性肺癌の骨転移の頻度は高く，剖検例では 35～

44％1,2 の報告がある．また，骨転移は肺癌の病期や，治

療方針を決める重要な因子であり，正確な診断が必要で

ある．これまでは，肺癌の骨転移の判定に99mTc骨シンチ

を施行していた．しかし，18F-fluorodexyglucose positron

emission tomography（18FDG-PET）の保険適応に伴い，

全身転移検索における18FDG-PET施行の機会が増加し，

骨転移も18FDG-PETによる検索が行われるようになっ

てきている．18FDG-PETではリンパ節や他の臓器，軟部

組織への転移の診断能もすぐれることから骨転移検索の

診断能が99mTc骨シンチと比較して同等以上であれば，

代替検査となる可能性もある．しかし，現在のとこ

ろ，18FDG-PETはまだ充分に普及しておらず，肺癌の骨

転移検索の有用性についての検討報告もまだ少ない．こ

のため，今回我々は，99mTc骨シンチと18FDG-PETとの画

像診断能を比較することで18FDG-PETの有用性を検討

した．

対象及び方法

2003年 4月から 2004年 10月までに獨協医科大学呼

吸器アレルギー内科にて肺癌と診断され，99mTc骨シン

チと18FDG-PETの両者をほぼ同時期に施行した症例を

対象とした．両検査の施行期間の差は 1ヶ月以内とし

た．99mTc骨シンチは当院放射線科で施行した．
99mTc-HMDP 740～1000 MBqを静脈内投与し，3時間

後に排尿させ，GCA-7200型 SPECT装置（東芝）にて全

身前後像を撮影した．異常集積部位はスポット像の撮影

を追加した．18FDG-PETは宇都宮セントラルクリニック

で施行した．FDG 0.12 Mq�kgを静脈内投与し，60分後と

100分後の 2回，ALLEGRO（Philips�ADAC社）にて撮影

した．撮影部位は頸部から骨盤部を基本とし適宜追加し

た．3

99mTc骨シンチと18FDG-PETの読影は各施行施設の放

射線医が，別個に画像を比較することなく施行した．骨

転移の最終判定は，両者の読影をもとに，呼吸器内科医

が骨単純 X線，CT，MRI，及び臨床経過にて判定した．

統計処理は症例ごとに集積し，感度・特異度を解析した．

結 果

該当症例は 29例で，男性 20名，女性 9名，年齢 48～

85歳（平均年齢 66.7歳），組織型は，�平上皮癌 9例，

腺癌 13例，腺�平上皮癌 1例，小細胞癌 3例，気管支肺

胞上皮癌 2例，未分化癌 1例．病期は，IA期 6例，IB

期 1例，IIB期 1例，IIIA期 6例，IIIB期 5例，IV期 10

例であり， IV期のうち 7例に骨転移を認めた（Table 1）．

組織型別の骨転移は，腺癌 4�13例，�平上皮癌 0�9
例，腺�平上皮癌 1�1例，小細胞癌 1�3例，肺胞上皮
癌 0�2例，未分化癌 1�1例であった（Table 2）．骨転

移部位は脊椎 6例，肋骨 4例，上腕骨・骨盤とも 3例の

順に多かった（Table 3）．
99mTc骨シンチでは，感度が 100％（7�7例），特異度

81.8％（18�22例）であり，偽陽性が 4例あった（Table

4）．偽陽性 4例のうち，2例が腰椎の退行性変化，2例が

骨折であった．一方で，18FDG-PETでは感度が 100％（7�
7例），特異度 86.3％（19�22例）であり，偽陽性が 3例

であった（Table 4）．偽陽性 3例のうち，2例が骨折で，

1例が硬膜外転移であった．また，18FDG-PET陽性例のう

ち，2例において肋骨浸潤の鑑別が困難であった．

今回，偽陰性・偽陽性となった症例は以下の 9症例

（Table 5）であった．症例 1，2：18FDG-PET偽陰性例で

あった．症例 1は99mTc骨シンチでは肋骨に集積を認め，

肺末梢の原発巣から骨へ浸潤していると考えられた

が，18FDG-PETでは CTと18FDG-PETとの画像融合像

においても，肋骨まで浸潤しているのか否かは鑑別困難

であった（Figure 1）．症例 3：18FDG-PET偽陽性例

で，18FDG-PETでは腰椎転移と診断したが，99mTc骨シン

チでは同部位に集積を認めず，腰椎MRIを施行したとこ

ろ，硬膜外転移と判明した（Figure 2）．症例 4，5：18FDG-

PET偽陽性例であった．症例 4は骨転移ではなく肋骨の

多発性骨折例であったが，99mTc骨シンチでは 4本の連

続した肋骨に集積を認め，容易に骨折を診断可能だった

が，18FDG-PETでは 2本の肋骨しか集積を認められず，

肋骨転移と診断した（Figure 3）．症例 6，7：99mTc骨シン

scan.（JJLC. 2005;45:303-309）
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Table 2.　Relationship  Between  Histology  and  Bone  Metastases

No. of bone metastases No. of casesHistological type

09Squamous cell carcinoma

413Adenocarcinoma

11Adenosquamous carcinoma

13Small cell carcinoma

02Bronchioalveolar cracinoma

11Anaplastic carcinoma

729　Total

Table 3.  Metastatic  Bone  Sites

No. of lesionsBone sites

 1Skull

 6Vertebra

 3Humerus

 1Clavicula

 2Scapula

 4Rib

 3Pelvis

 1Femur

21Total

Table 4. Detection  of  Bone  Metastatic  Lesions 
 by  Bone  Scintigraphy  and  18FDG-PET

No. of Patients 　（n=26）
Category

18FDG-PETBone scintigraphy

 19 18True negative

  7  7True positive

  0  0False negative

  3  4False positive

100100Sensitivity　（%）

 86.3 81.8Specificity　（%）

Table 5. Cases  With  Different  Diagnoses  by  18FDG-PET  and  Bone  Scintigraphy  

Final diagnosisBone scintigraphy18FDG-PETPatient

 rib invasion rib invasion equivocal  findingsCase 1-2

 extradural metastasis no findings lumbar vertebra metastasisCase 3

 rib fracutres rib fracutres rib metastasesCase 4-5

 rib fracutres rib metastases no findingsCase 6-7

 spondylitis deformans lumbar vertebra metastasis no findingsCase 8-9

Figure 1. Case 1,79 yo male. Positive lesion that is consistent with subpleual tu-
mor on CT was seen on 18FDG-PET（A, C）. Whether bone invasion exit or could not
be determined by 18FDG-PET. In contrast, 99mTc bone scintigraphy revealed bone in-
vasion（B, D）.
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チ偽陽性例であった．症例 6は99mTc骨シンチでは肋骨

転移と診断したが，18FDG-PETでは同部位に集積を認め

ず，胸部打撲の既往があり，肋骨骨折と診断した（Fig-

ure 4）．症例 8，9：99mTc骨シンチ偽陰性例であった．症

例 8は18FDG-PETでは腰椎に集積を認められなかった

が，99mTc骨シンチでは同部位に集積を認められ，腰椎転

移と診断した（Figure 5）．腰椎 CTでは腰椎の変形性脊椎

症であることがわかった．

考 察

今回の検討で肺癌の骨転移について，99mTc骨シンチ

では，感度 100％，特異度 81.8％に対して18FDG-PET

では感度 100％，特異度 86.3％で感度・特異度とも明ら

かな差を認められなかった．これまでも，Table 6のよう

に骨転移における18FDG-PETと99mTc骨シンチとの比較

が小規模ながら報告され，4-9 原発巣の癌種により99mTc

骨シンチと18FDG-PETでの感度・特異度に若干の差異

が認められている．しかし，少なくとも，肺癌の骨転移

に関して18FDG-PETと99mTc骨シンチとに診断能の差を

認めず，自験例も含めて18FDG-PETは，99mTc骨シンチと

同等以上に骨転移を評価できるものと考えられた．
99mTc骨シンチは planar imageであり，18FDG-PETは

axial viewといった相違のほか，両検査方法には，それぞ

れの原理や特性に基づいた偽陰性・偽陽性が認められ

た．この偽陰性・偽陽性の原因について，腫瘍の大きさ，

骨転移巣の形態，骨転移部位，良性疾患との鑑別の観点

より検討した．

腫瘍の大きさは，装置の性能と関係し，検出力・感度

に影響する．99mTc骨シンチは通常 1 cm以下では偽陰性

となり， 現在の18FDG-PET装置の空間分解能の関係上，

数mmの肺癌は偽陰性となる．大腸癌再発の肝転移，及

び乳癌では18FDG-PETでは 1 cm以下で約半数が偽陰性

Figure 2. Case 3, 55 yo male. The false positive 18FDG-PET findings（arrow）（A,
C）revealed the extradural metastasis which was correctly a true negative on 99mTc
bone scintigraphy finding（B）. The MRI finding revealed extradural metastasis（ar-
row head）near the same lumbar vertebra（D）.

Figure 3. Case 4, 74 yo male. Four serial rib fractures（arrow）on 99mTc bone scin-
tigraphy（A）were made a wrong diagnosis as two rib metastases（arrow head）on
18FDG-PET（B）.
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Table 6. Sensitvity  and  Specificity  for  Detection  of  Bone  Metastases  Using  18FDG-PET  and  Bone  Scintigraphy

Bone Scintigraphy18FDG-PETNo. of bone 
metastasesNo. of casesoriginyearAuthors

Specifity （%）Sensitivity （%）Specifity （%）Sensitivity （%）

－ 76.0－ 86.021 39variety2001Daldrup-Link HE4

91.6 88.889.4 83.312 50breast2002Dose J5

－－82.0 30.03 22gaster2003Yoshioka T6

－ 77.5－100.040 52 （lesions）kidney2002Wu HC7

 61.0 90.098.0 90.021110lung 1998Bury T8

 92.0 50.099.0 92.012 78lung 1999Marom EM9

81.8100.086.3100.07 26lung 2004our cases

との報告がある．10,11 実際，Daldrup-Linkら4の報告で

は，転移性骨腫瘍では，99mTc骨シンチの感度は，1 cm

未満 57％，5 cm以上 93％，18FDG-PETの感度は 1 cm

未満 86％，5 cm以上 100％とある．1 cm以下の骨転移で

は，99mTc骨シンチ，18FDG-PETは共に検出困難なことが

考えられる．

骨転移巣の形態は，大きく造骨性転移と溶骨性転移と

に分けることができる．肺癌の骨転移は溶骨性転移が多

いとされ，野崎ら12の報告では，肺癌の骨転移 67症例の

うち，造骨性 20例，溶骨性 31例とある．これらの骨病

変を画像化するのが99mTc骨シンチと18FDG-PETであ

る．99mTc骨シンチでは，骨芽細胞の骨代謝の活動

を，18FDG-PETでは癌細胞の糖代謝の活動をそれぞれ画

像化している．このため，99mTc骨シンチでは癌細胞に関

Figure 4. Case 6,59 yo female. The false positive 99mTc bone scintigraphy findings
（A）revealed two rib fractures which was correctly diagnosed as a true negative

18FDG-PET finding（B）.

Figure 5. Case 8,62 yo female. The false positive 99mTc bone scintigraphy findings
（arrow）（A）revealed sypondylitis deformans which was correctly diagnosed as a
true negative 18FDG-PET finding（B）. The CT findings revealed sypondylitis defor-
mans（arrow head）（C）.
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係なく，例えば骨折などの別な原因で骨芽細胞の骨代謝

活動が亢進した場合は偽陽性となり，溶骨性転移で高度

に溶骨し，骨代謝活動がなくなった場合は偽陰性とな

る．13,14 また，18FDG-PETでは癌細胞以外に例えば骨髄

炎などで骨内に糖代謝活動の高い細胞が存在した場合は

偽陽性となり，造骨性転移で癌細胞の活動がほとんどな

い場合は偽陰性となる．実際，造骨性転移が主体である

前立腺癌の骨転移で18FDG-PETの感度が 65％（131�
202）と低いとの報告がある．15 同様に乳癌の骨転移で

も，造骨性転移のために，18FDG-PETが99mTc骨シンチに

比べ若干感度・特異度とも低いことが報告されている．5

さらに，脊椎転移の報告では，18FDG-PETの感度が溶骨

性転移 100％に対して，造骨性転移 88％との報告があ

る．16 結局，99mTc骨シンチは溶骨性転移で，18FDG-PET

は造骨性転移でそれぞれ偽陰性となることがあり，肺癌

では溶骨性転移が多いことより，18FDG-PETの方が検出

に有利と考えられる．

骨転移部位の問題として，肋骨転移が原発部位と重

なった場合，また，自験例のように肋骨へ直接浸潤した

場合（Figure 1）や硬膜外転移した場合がある（Figure

2）．99mTc骨シンチでは骨自体の変化を捉えるため，骨周

辺部位の転移と骨転移との鑑別可能であるが，18FDG-

PETでは腫瘍自体を捉えるため，骨に隣接した転移は

CTと18FDG-PETとの癒合画像の場合においても，鑑別

困難である．

良性疾患との鑑別では，今回，骨折と退行性変化との

鑑別が問題となった．Gayedら17の報告において

も，99mTc骨シンチ偽陽性 27例中，退行性変化 9例，骨

折 7例，良性圧迫骨折 3例，18FDG-PET偽陽性 16例中，

退行性変化 5例，骨折 2例，良性圧迫骨折 2例とあり，

骨折と退行性変化とが鑑別の問題が多い．骨折に関して

は99mTc骨シンチでは uptakeがなくなるまで約 2年間

かかるのに対し，18 18FDG-PETでは 8週間で改善したと

の報告がある．19 このため，基本的には18FDG-PETの方

が uptakeが短期間であり，症例 6（Figure 4）のように骨

折を転移と判定する偽陽性は少なくなり，鑑別する上で

有利であるが，症例 4（Figure 3）のように多発骨折が早

期に陰性化すると，18FDG集積部位と18FDG非集積部位

が混在し，鑑別困難となる場合がある．退行性変化に関

しては高齢者の多くに脊椎に認められ，かつ，肺癌の骨

転移好発部位でもあることより，骨の代謝性変化を捉え

る99mTc骨シンチでは鑑別上問題となり易く，脊椎の集

積部位が代謝性変化と骨転移とは違うものの，症例 8

（Figure 5）のように鑑別困難な症例もある．なお，今回

の解析において，18FDG-PETの撮影は頸部～骨盤までで

あり，頭部，上肢，下肢は撮影範囲外であったが，今後，

骨転移診断をも目的とする検査ではこれらの部位のス

キャンも必要と考えられた．

以上の事項をまとめると，� 99mTc骨シンチと18FDG-

PETとは共に 1 cm未満は検出困難である．� 99mTc骨

シンチでは溶骨性転移で，18FDG-PETでは造骨性転移で

偽陰性となりやすい．� 18FDG-PETでは骨周辺部位の病

変と骨転移との鑑別が困難な場合がある．�骨折病変へ
の取り込みは99mTc骨シンチに比較し，18FDG-PETでは

早期に陰性化する．といった特徴があるものの骨転移自

体の診断能はほぼ同等であった．

結 論

今後さらに症例数を増した検討が必要である

が，18FDG-PETは99mTc骨シンチに比較し，その検出方

法の違いにより異なる偽陽性・偽陰性の問題があるもの

の，肺癌の骨転移においては，同等以上の診断能を有し

ており，他臓器転移やリンパ節転移など他の転移診断能

を考慮すれば，今後，99mTc骨シンチに代わる検査と考え

られる．
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