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研究成果の概要：本研究では、良性疾患（非担癌患者）および担癌患者に行われた全身

FDG-PET/CT 検査の結果から、胸腰椎の糖代謝が年齢に依存して低下し、炎症に伴って亢進する

ことを示した。ここから、相対的に肝より高い骨髄への FDG 集積については病的な変化を考慮

する必要があることが示唆された。また、急性炎症を伴わない肺での FDG 集積は肺の組織密度

を反映し、正常肺と慢性間質性肺炎との区別が容易でないことを示し、PET/CT のみに依存しな

い診断の必要性を示唆した。 
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１．研究開始当初の背景 

(1)18Ｆ（フッ素）標識デオキシグルコース

(18F-FDG)を投与後にポジトロンＣＴ(PET)

機器を用いて全身あるいは身体の一部のグ

ルコース代謝を画像化する検査(以下、

FDG-PET 検査)は、悪性新生物の多くがグルコ

ースを活発に代謝することおよび全身を一

度に検査できることから癌診断に有用であ

るが、炎症などグルコース代謝の活発な組織

にも 18F-FDG が取り込まれるため、悪性新生

物自体とは別の異常所見が見られることも

多い。 

 

(2)造血系組織である骨髄・網内系にはしば

しば広範な悪性新生物の浸潤・転移が生じ、

FDG-PET 検査で高集積として認められるが、

FDG-PET 検査画像での骨髄・網内系への高集

積は、血液疾患あるいは悪性腫瘍や炎症への

反応性変化など多様な疾患・病態においても

認められる。特に広範かつ比較的均一な集積

亢進を呈する場合その所見そのものは原因

によらず類似しているため、臨床的意義の推

定は難しい。 

 

(3)肺は容積の大半が空気であるため通常

FDG 集積は乏しいが、しばしば胸壁に沿う軽

度の集積が認められる。画像上は、癌性リン

パ管症、肺炎あるいは間質性肺炎といった疾

患の存在を否定しがたい場合があり、正常と

考えられる肺への集積の範囲と、病的と考え

るべき集積の範囲は明確でない。 

 

(4)実際の患者に対する FDG-PET 検査におい

て、肺や骨髄・網内系のび慢性の集積亢進に

対してどのような所見を異常と考えるべき

かについて基準は明確でなく、また炎症の影

響に関する報告も少ない。 

 

２．研究の目的 

臨床 FDG-PET で観察される骨髄・網内系、肺

への集積と関連する病態、それらの診断上の

意義を解明する。 

 

３．研究の方法 

(1) 骨髄・網内系への FDG 集積と炎症との関

連について：東北大学病院で行われた

FDG-PET/CT 検査から、同検査の前後 5 日以

内に血液検査の行われている症例を選択、結

果的に非担癌患者であった症例約 30 例と、癌

治療歴および骨髄転移のない担癌患者約 30 例

のデータを収集する。これらに対し、骨髄への

FDG 集積を半定量値である SUV(standardized 

uptake value)として測定し、血液検査上の炎症

反応・血球数との関連を調べる。個人間の SUV

のばらつきを補正するため、肝臓の SUV も測定

し、骨髄の SUV を肝臓の SUV で除した値(骨髄

肝比)と血液データとの関連も検討する。 

 

(2) 肺への集積と炎症との関連について：東北

大学病院で行われた FDG-PET/CT 検査から、

他の診断用 CT 検査などで肺に病変のない患

者と、既知の慢性間質性肺炎患者とを選択。肺

の FDG 集積と CT 値とを測定し、CT 値は肺の

組織密度の指標とする。肺の FDG 集積と CT 値

との関係をそれぞれの患者群および患者群間

で検討し、それぞれの患者群間での差異の有

無を検討する。 

 

４． 研究成果 

(1)骨髄への FDG 集積と炎症との関連 

① 骨髄への FDG 集積は坦癌の如何によら

ず加齢に伴って低下し、造血髄の加齢

変化を反映したものと思われた(図 1)。 

 



図 1. FDG 骨髄集積(骨髄肝比)と年齢の関連

図 2. FDG 骨髄集積(骨髄肝比)と CRP(対数表

示)の関係。赤線は CRP の正常上限(0.2 

mg/dl)、青線は骨髄肝比 1.0 を示す。 

図 3. 両肺の下部背側における肺 CT 値と

FDG 集積との関連。赤点は慢性間質性肺疾患

症例、青点は正常肺症例。 

 

② また、多重回帰分析により、骨髄集積

が炎症の存在により増加することも示

された。これらの解析では骨髄の SUV

自体よりも骨髄の SUV を肝の SUV で除

した値のほうがよりばらつきの少ない

結果を生じ、骨髄集積は肝との比で評

価した方が誤差が少ないと思われた。

さらに、骨髄集積の肝との比が１を超

える場合にはほぼ全ての例で炎症反応

亢進を認めたが、高齢者では骨髄集積

が低いため、CRP 高値でも骨髄肝比が高

くない例も多くみられた。(図 2)。 

 

 

 

 

③ この結果から、FDG-PET 検査を用いた画

像診断上、視覚的に骨髄への集積が肝

への集積と同等以上の場合骨髄集積は

亢進していると考えられ、炎症或いは

悪性新生物に対する反応性変化等の異

常を疑うべきであることが示された。 

 

(2)肺への FDG 集積と炎症との関連 

① 肺の FDG 集積は、肺病変のない患者お

よび慢性間質性肺病変のある患者とも

に、CT 値で測定される肺組織密度と高

い相関を示した。FDG 集積および CT で

測定される肺組織密度ともに、肺病変

のない患者のほうで低値であったもの

の、慢性間質性肺疾患群との重複が認

められた(図 3)。 

 

 

 

 
② この結果から、肺に急性炎症や腫瘍性

病変のない場合の肺への FDG 集積は CT

で測定される組織密度を反映している

こと、慢性間質性肺炎例と正常肺との

区別が困難な場合もあることがしめさ

れ、FDG-PET 検査のみでの判断には限界

があり、他の臨床情報、特に高分解能

CT などと合わせた診断が必要であるこ



とが示唆された。 

 
 (3)炎症は FDG-PET 検査において癌診断

の妨げになりうるだけでなくそれ自体が治

療対象でありうるとともに、癌治療の経過

に影響を与えうる。担癌患者の診断・治療

評価において、併存する炎症の正確な評価

が治療経過・予後にどのような影響を与え

うるか、そのなかで FDG-PET 検査の果た

しうる役割の評価が今後重要と思われる。 
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