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諸　言
　1998年に米国で世界で初めて開発され，2003年に我
が国に導入された PET/CT 一体型装置（PET/CT）
は，解剖学的情報と代謝情報が一度に得られる優れた
複合型画像診断装置であり，悪性腫瘍の治療方針を決
定する上で必須の画像診断法の一つとして急速に普及
している．子宮癌と卵巣癌も2006年４月の診療報酬改
訂によりフルオロデオキシグルコース（FDG）を用
いた PET/CT 検査が保険適用となり，他の領域の悪
性疾患と同様，治療前の病期診断や治療後の再発 / 転
移診断や治療効果判定に重宝されている1,2）．
　従来 PET/CT の CT は吸収補正が主たる目的であ
り，低線量で非造影で撮影されていたが，近年更な
る診断能の向上を目的に，診断用 CT と同等の十分な
線量で，経静脈性造影剤を使用した造影 CT を追加撮
影する施設も少数ではあるが存在し，いくつかの癌
種で有用性が報告されつつある3-11）．そこで今回，エ
ビデンスの確立を目指し，卵巣癌の再発診断におい
て，PET/CT におけるヨード造影剤の有用性を検討
した．

対　象
　神戸市立医療センター中央市民病院産婦人科で卵
巣癌の治療中に再発・転移が疑われ，2007年11月か
ら2010年10月までに先端医療センター PET 診療部
にヨード造影剤を用いた PET/CT 検査（以下，造影
PET/CT と略す）が施行された100人を対象とした．
　手術時の FIGO 分類による病期は，stage Ⅰが16
例，stage Ⅱが９例，stage Ⅲが60例，stage Ⅳが15例
で，卵巣癌の組織型はしょう液性腺癌が38例，粘液性
腺癌が16例，類内膜癌が16例，明細胞癌が15例，しょ

う液性嚢胞腺癌が10例，未分化癌が５例であった．
PET/CT 検査を受けるきっかけは，腫瘍マーカーの
上昇が56例，CT や MRI での異常と腫瘍マーカーの
上昇の両方が18例，CT や MRI での異常での異常が
14例，身体所見の異常が10例，Papanicolau smear の
異常が２例だった．

方　法
　PET/CT はを用いて GE 社製 Discovery ST Elite-
Performance を用いて，最低４時間の絶食後に体
重１kg あたり4.0 MBq の FDG を静注し，50分後か
ら，吸収補正用の低線量の単純 CT（５mm slice 厚，
40mA），PET（3.75mm slice 厚，１ベッドあたり２
分間の3D 収集で６～７ベッド撮影）を撮影し，最後
に非イオン性造影剤（500mgI/kg）を自動注入器を
用いて40秒かけて注入し，造影 CT を撮影した（２
mm slice 厚，350mA）．OSEM 法（VUE Point plus）
にて PET 画像を再構成し，GE 社製の Xeleris を使
用して，低線量 CT ＋ PET（単純 PET/CT）と造影
CT+PET（造影 PET/CT）のそれぞれ融合画像を作
成した．
　再発・転移の有無に関し，患者および部位ごと（骨
盤内局所再発，腹膜播種，骨盤内リンパ節転移，腹部
リンパ節転移，頚部・鎖骨上窩リンパ節転移，胸部リ
ンパ節転移，肝転移，肺転移，骨転移の８領域にわけ
て）に３段階（N：陰性，E：確定できず，P：陽性）
で評価し，手術ないし生検による病理組織あるいは半
年以上の経過で得られた最終診断をもとに診断精度を
比較した．
　統計解析は，患者毎と病変毎の診断成績（感度，
特異度，正診率）を算出し，造影 PET/CT と単純
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PET/CT の診断能を McNemar 検定で比較検討し
た．p 値が0.05未満の場合，統計学的に有意と判定し
た．

結　果
　100人中38人に再発し，部位別には28人に腹膜播
種，15人に骨盤内リンパ節転移，14人に傍大動脈リン
パ節転移，11人に局所再発，６人に肝転移と，６人に
鎖骨上窩リンパ節転移，４人に胸部リンパ節転移，
２人に肺転移が確認された．N と E を陰性，P を陽
性にした時の患者毎の診断成績は，造影 PET/CT が
感度86.8％（33/38），特異度95.2％（59/62），正診率
92.0％（92/100）なのに対し，単純 PET/CT が感度
78.9％（30/38），特異度91.9％（57/62），正診率87.0％

（87/100）であり，感度，特異度ともに造影 PET/CT
の方が優れる結果となった（McNemar 検定では感度
p=0.25，特異度 p=0.48，正診率 p=0.073と有意差を認
めず）．
　また病変が確認された86部位について，造影 PET/
CT では N：11部位，E：５部位，P：70部位であった
のに対し，単純 PET/CT では N：12部位，E：14部
位，P：60部位であり，単純 PET/CT で E の９部位

（腹膜播種２部位，局所再発２部位，骨盤内リンパ節
転移２部位，肝転移１部位，鎖骨上窩リンパ節転移，
傍大動脈リンパ節転移１部位）と N の１部位（肝転
移）は造影 PET/CT ではいずれも P と正しく診断さ
れた．

考　察
　今回，卵巣癌の治療後再発・転移診断において，単
純 PET/CT で判断に悩む症例が造影 PET/CT で正
確に診断でき（確信度が増し），患者単位で正診率が
５％向上した．単純 PET/CT で病的かどうか疑わし
い所見を有する患者に後日造影 CT を施行するという
考えもあるが，患者の負担は増え，また正確な fusion
画像が得られない．造影 PET/CT は，従来であれば
別々に検査していた造影 CT と PET/CT 検査を同時
に施行できる one-shop stopping な優れた検査である
が，現場スタッフの負担，被ばくの増加，造影剤副作
用，検査時間の延長などの問題点もある．
　海外では被爆を考慮して吸収補正用の低線量 CT
は撮影せずに造影 CT のみを撮影する施設もあるよ
うであるが，我々の施設を含め多くの施設は，造影
CT を吸収補正に使用すると少しであるが過補正が生
じる事，造影剤による重篤な副作用が出現してしま

うと CT の撮影ができなくなってしまう事などの理
由により，通常の PET/CT を（吸収補正用の低線量
CT，PET の順番で）撮影した直後に造影剤を急速静
注し造影 CT を撮影している．そして，吸収補正され
た PET 画像と造影 CT を fusion させて診断能向上を
図っている．
　最近，大腸癌3）や子宮癌4）の再発・転移診断，子
宮癌5）や直腸癌6）のリンパ節転移，悪性リンパ腫7）や
小細胞肺癌8）や頭頸部癌9）の病期診断，膵癌の手術
可否10），肝転移の診断11），などで造影 PET/CT と単
純 PET/CT の診断能を比較検討した論文が出ている
が，エビデンスの構築のためには更なる検討が必要で
ある．

結　語
　卵巣癌治療後の再発診断において造影 PET/CT は
単純 PET/CT に比し確診度が上昇し，診断能向上に
寄与した．

（上記を，2012年３月１日～５日，オーストリアの
ウィーンで開かれた European Congress of Radiology
にて発表した）
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