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原発性肺癌における FDG‐PETの有用性の検討

浦本秀隆1・杉尾賢二1・仲田庄志1・宗 哲哉1・小野憲司1・
菅谷将一1・花桐武志1・本間 穣2・安元公正1

要旨━━目的．現在，肺癌におけるFDG-PET検査の臨床的な有用性は確立しているが，偽陽性，偽陰性も少なから
ず報告されている．そこで，肺孤在性病変の診断に対する良悪性の鑑別，リンパ節転移診断について有用性を検討した．
対象．2004 年 3 月～2005 年 7 月までに原発性肺癌を疑い，良悪性の鑑別または病期診断の目的でFDG-PETを施行し
た後，最終的に手術を施行した 37 例を対象とした．内訳は，男性 27 例，女性 10 例．平均年齢 66.7（49～82）歳で，
良性疾患が 4例（サルコイド反応結節 1例，硬化性血管腫 1例，過形成を伴う線維化 1例，炎症性リンパ節 1例），肺
癌が 33 例であった．手術は肺全摘 1例，肺葉切除 30 例，区域切除 1例，部分切除 5例で，肺癌の組織型は，腺癌 18
例，�平上皮癌 9例，大細胞癌 2例，その他 4例であり，病理病期は，IA 11 例，IB 8 例，IIB 3 例，IIIA 4 例，IIIB
5 例，IV 2 例であった．結果．主病巣は PET陽性 32 例，陰性 5例，肺癌では陽性 31 例，陰性 2例，良性疾患では陽
性 1例，陰性 3例，であった．感度は 93.9％，特異度は 75.0％であり，偽陰性の 2例はスリガラス様陰影比率 50％以
上かつ最大径 1 cm以下の腺癌（野口分類B型）であった．肺門リンパ節における感度，特異度はそれぞれ，100％，
85.2％で，縦隔リンパ節のおける感度，特異度はそれぞれ 66.7％，84.0％であった．結論．原発巣については 1 cm
以下の腺癌でスリガラス様陰影比率の高いものは PET検出に限界がある．一方，良性疾患の偽陽性も存在する．FDG-
PET検査の長所と限界を把握し，肺癌診療に用いるべきである．（肺癌．2006;46:127-131）
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ABSTRACT ━━ Objective. The clinical usefulness of FDG-PET in the diagnosis of lung cancer has been well estab-
lished, however, false positive and negative cases are still sometimes reported. We therefore investigated the clinical
usefulness of FDG-PET regarding distinguishing between benign or malignant solitary pulmonary nodules and lymph
node metastases. Study Design. The subjects consisted of 37 consecutive cases（27 male, 10 female, mean age 66.7
years）of surgically resected thoracic tumors that had been scanned preoperatively by FDG-PET to define the pres-
ence of a benign or malignant, or to determine the clinical staging from March 2004 to July 2005. Primary lung cancers
were noted in 33 cases while benign lesions were noted in 4 cases（1 sarcoid reaction, 1 sclerosing hemoinagioma, 1 fi-
brosis with hyperplasia, and 1 inflammatory lymph node）. The operatiove procedures included 1 pneumonectomy, 30
lobectomies, 1 segmentectomy, and 5 partial resections. The pathological types of lung cancer included 18 adenocarci-
nomas, 9 squamous cell carcinomas, 2 large cell carcinomas, and 4 others. According to the pathological staging, 11 pa-
tients were stage IA, 8 stage IB, 3 stage IIB, 4 stage IIIA, 5 stage IIIB, and 2 stage IV. Results. Thirty-two and 5 nod-
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Table 1. Patient Characteristics

nVariableVariable

27MaleGender

10Female

 4T ≦1.0Tumor size

111.0＜ T≦2.0

 82.0＜ T≦3.0

14T＞ 3.0

33PositiveFDG-PET

 4Negative

Lung cancerHistology

18Adenocarcinoma

 9Squamous cell carcinoma

 2Large cell carcinoma

 4Others

 4Benign

 1PneumonectomyOperation

30Lobectomy

 1Segmentectomy

 5Partial resection

Table 2. Relationship of the Ex-

pression Between Uptake by PET

（T）and Diagnosis of Cancer

PET

NegativePositive

 231Cancer

 3 1Benign

 532Total

はじめに

原発性肺癌の診断においてFDG-PET（18F-fluorodeo-
xyglucose-positron emission tomography）は良悪性診
断，1-9 転移巣の検索10-14 などにおいて有効な手段である
とされ，注目を浴びており，近年，FDG-PETを用いる施
設が急増している．しかし，偽陽性，偽陰性も少なから
ず報告されている．15-20 国外での FDG-PETに関する報
告は多いが，国内では現時点では散見される程度であ
り，5,6,11,13-17 FDG-PETの臨床的長所，弱点を認識するこ
とは肺癌診療において重要である．今回，当科における
原発性肺癌の診断におけるFDG-PETの有用性を検討し
たので報告する．

対象と方法

2004 年 3 月～2005 年 7 月までにFDG-PETを施行し
た 96 例中，画像上，原発性肺癌を疑い，良悪性の鑑別ま
たは病期診断の目的でFDG-PETを施行した後，最終的
に手術を施行した 37 例を対象とした．内訳は，男性 27
例，女性 10 例．平均年齢 66.7（49～82）歳．最終診断は
肺癌 33 例，良性疾患 4例であった．主病巣の大きさは 1
cm以下，1～2 cm以下，2～3 cm以下，3 cmを超えるも
のはそれぞれ，4，11，8，14 例であった．肺癌の組織型
は腺癌 18 例，�平上皮癌 9例，大細胞癌 2例，その他 4
例（腺癌＋大細胞癌 1例，大細胞性神経内分泌癌 1例，
小細胞癌 1例，絨毛癌 1例）であった．良性疾患 4例は
サルコイド反応結節 1例，硬化性血管腫 1例，過形成を
伴う線維化 1例，炎症性リンパ節 1例であった（Table
1）．手術は肺全摘 1例，肺葉切除 30 例，区域切除 1例，
部分切除 5例で，肺癌 33 症例において clinical N0，
N1，N2，N3 はそれぞれ，23，2，7，1 例であった．
Pathological N0，N1，N2，N3 はそれぞれ，21，5，6，1

例であった．病理病期は，IA 11 例，IB 8 例，IIB 3 例，
IIIA 4 例，IIIB 5 例，IV 2 例であった．方法はGE（Gen-
eral electric：Milwaukee, USA）社のAdvance NXi にて

ules were positive and negative according to FDG-PET for the primary tumor, respectively. In lung cancers, 31 and 2
cases were positive and negative according to FDG-PET, respectively. In the benign lesions, 1 and 3 cases were posi-
tive and negative according to FDG-PET, respectively. The sensitivity and specificity of FDG-PET for detecting the
primary tumor lesions were 93.9％ and 75.0％, respectively. The 2 adenocarcinomas measuring less than 1 cm in size
with a high percentage of ground glass opacity（Noguchi type B）were both false negative. The sensitivity and speci-
ficity of FDG-PET for detecting hilar lymph nodes was 100％ and 85.2％, respectively. The sensitivity and specificity
of FDG-PET for detecting mediastinal lymph nodes was 66.7％ and 84.0％, respectively. Conclusion. The FDP-PET de-
tection of main tumor limits for adenocarcinomas measuring less than 1 cm in size with a high percentage of ground
glass opacity. On the other hand, there were cases of benign disease that show falsely positive results. We must use
FDG-PET for the diagnosis of lung cancer based on a firm grasp of its merits and demerits.（JJLC. 2006;46:127-131）
KEY WORDS━━ Lung cancer, FDG-PET, False positive, False negative
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Table 3. Relationship Between Size of Lesion and PET Uptake

Sensitivity（%）Total
PET

Size（cm）
NegativePositive

  0 4 4＊ 0T ≦1.0

 90.911 1＊＊10＊＊1.0＜ T≦2.0

100 8 0 82.0＜ T≦3.0

10014 014T ＞3.0

37 532Total

＊Two patients with benign disease were included. ＊＊One patient with be-

nign disease was included.

Table 4. Relationship Between Histological Type and PET Uptake

Sensitivity（%）Total
 PET

Histology
NegativePositive

Lung cancer

 88.918 216Adenocarcinoma

100 9 0 9Squamous cell carcinoma

100 2 0 2Large cell carcinoma

100 4 0 4Others

 25.0 4 3 1Benign

 532Total

Table 5. Accuracy of N1 Diagnoses by PET or CT in Lung Cancer

CTPET

NegativePositiveNegativePositive

 1 3 0 4PositiveLymph node

27 023 4Negativemetastasis

28 323 8Total

撮影した．画像再構成はOSEM（ordered subsets expec-
tation maximization）法を用いた．CT（Computed To-
mography）は東芝社の 16 列MD（Multi-detector）-CT
にて撮影し，胸部全体のヘリカルCTを行った後，病変部
位を中心に，2 mmの thin section で最大吸気時に撮影し
た．FDG-PETは他施設の放射線科医が，CTは呼吸器外
科医がダブルブラインドで読影した．FDG-PETに SUV
（Standard Uptake Value）2.5 以上の集積を認めた場合
を陽性，また，CTにおいて短径 10 mm以上のリンパ節
腫脹をリンパ節転移陽性とした．撮影時期は術前平均
12.2±3.6 日に行われた．統計学的方法としてFDG-
PET及び，CTの陽性群，陰性群において種々の因子を
Fisher’s exact probability test にて p値が 0.05 以下を有
意差ありとした．

結 果

主病巣は PET陽性 32 例，陰性 5例であり，良悪性に
ついて感度 93.9％（31�33），特異度 75.0％（3�4）であっ
た（Table 2）．主病巣の偽陽性 1例は良性（硬化性血管
腫），偽陰性 2例はスリガラス様陰影比率 50％以上かつ
最大径 1 cm以下の腺癌（野口分類B型，最大径 9 mm
と 8 mm）であった．主病巣の最大径別に分類すると，1
cm以下では全例，PET陰性であったが，1～2 cm以下で
は感度は 90.9％，2 cmを超える腫瘍では 100％であった
（Table 3）．組織型別に分類すると，腺癌における感度は
88.9％で，�平上皮癌では 100％であった（Table 4）．術
前補助化学療法を施行した後に，FDG-PET検査を施行
した 2例を除いた肺癌 31 症例において肺門リンパ節は
PET陽性 8例，陰性 23 例であり，感度，特異度はそれぞ
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Table 6. Accuracy of N2 Diagnoses by PET or CT in Lung Cancer

CTPET

NegativePositiveNegativePositive

 1 5 2 4PositiveLymph node

23 221 4Negativemetastasis

24 723 8Total

れ 100％（4�4），85.2％（23�27）であった（Table 5）．縦
隔リンパ節は PET陽性 8例，陰性 23 例であり，感度
66.7％（4�6），特異度 84.0％（21�25）であった（Table
6）．リンパ節短径 1 cm以上を基準としたCT検査はそ
れぞれ，3，7例に肺門，縦隔リンパ節転移を疑い，肺門
リンパは感度 75.0％（3�4），特異度 100％（27�27），縦隔
リンパ節は感度 83.3％（5�6），特異度 92.0％（23�25）で
あった．

考 察

本邦においては癌診療におけるFDG-PETは 2002 年
4 月より，保険診療が可能となり，原発性肺癌の診断，1-14

治療方針の決定21,22 や予後20 において重要であり，標準
検査とみなされつつある．主病巣の良悪性診断における
メタ分析の検討ではGould は感度 97％，特異度 78％，3

Gambhir は感度 96％，特異度 77.3％と報告している．4

本邦の成績ではKubota が感度 89％，特異度 92％と報
告している．5 我々の検討でも主病巣は感度 93.9％，特異
度 75.0％であり，大差ない．主病巣の偽陽性 1例は左下
葉の腫瘤に一致して SUV 2.5 の集積を認め，左肺異常結
節影の増大を認めたため，悪性疾患を否定できず，手術
施行し，硬化性血管腫と診断された．本症例は病理組織
学的に比較的細胞密度の高い症例であったため，糖代謝
が亢進していた可能性は否定できない．つまり，糖代謝
は腫瘍特異的なものではなく，活性化マクロファージな
どの免疫細胞，増殖する繊維芽細胞なども活発な糖代謝
を行っている．14 また術後早期の瘢痕や放射線治療後の
炎症反応にも集積する．5肺腫瘤影の偽陽性の原因とし
て結核症，アスペルギローシス，硬化性血管腫，抗酸菌
感染症，サルコイドーシスなどの肉芽腫性病変などが報
告されている．15,23 近年，CT所見でスリガラス様陰影を
呈する症例が増加しているが，PETでは 1 cm未満の肺
癌は診断が困難とされており，16-19 我々の結果において
も偽陰性 2例は最大径 9 mmと 8 mmのスリガラス様陰
影比率 50％以上の腺癌（野口分類B型）であった．肺胞
上皮置換型の高分化腺癌は小病変が多いこと，腫瘍体積
における細胞密度が低いことが偽陰性の原因であ
る．5,24,25 本検討では肺門リンパ節転移に関しては，PET
の感度は 100％であったが，縦隔リンパ節転移に関して

は，CTより感度，特異度ともに，低かったが，症例数が
少ないため，断言できる内容ではない．縦隔リンパ節偽
陽性の 1例は珪肺結節であったが，その他の肺門リンパ
節偽陽性，縦隔リンパ節偽陽性，偽陰性症例は既往歴，
併発症，病理組織学的に特記すべき所見を認めなかった．
Dwamena による縦隔リンパ節転移に関するメタ分析の
検討では PETで感度 79％，特異度 91％，CTで感度
60％，特異度 77％と報告している．22 偽陽性例としては
結核腫，肉芽腫，膿瘍，サルコイド反応結節などが報告
されている．5,15,26 今回の検討では偽陽性例に結核は認め
なかったが，一般的に本邦では結核の感染率が欧米と比
較して 4～5倍高く，注意しなければならない．非小細胞
肺癌の臨床における治療方針が PETにより 25～35％
変更されたとの報告もある．21,27 しかし，PET画像は糖
代謝を利用した特性ゆえに，炎症に代表される非特異的
集積が最大の問題となり，また，画像の精度には被験者
の運動や血糖値などの生理学的，生化学的問題，薬剤の
投与量などの，化学的，薬理学的問題，装置，測定法の
物理学的，数学的問題など多くの条件が影響する．した
がって，PET画像所見のみをもって縮小手術の対象にす
べきではなく，少なくともリンパ節転移偽陽性のために，
現在の肺癌治療において最もエビデンスの高い治療であ
る手術の機会を失うことがあってはならない．FDG-PET
検査の肺癌診療に対する期待は大きいが決して万能では
なく，その臨床的弱点を認識し，診断，治療の情報付加
として PETを組み合わせ，解剖学的診断の上乗せ効果
を図るべきである．28 また PET診断において化学療
法，29 放射線療法の効果判定，30 再発診断31 などが今後
解決すべき問題である．
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