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研究成果の概要（和文）： 

 

2006年5月より2009年4月までに施行されたFDG-PET検査あるいはFDG-PET/CT検査5,027例中偶

発的に甲状腺への集積を指摘された125症例の中で、組織学的検証がなされたものを

retrospectiveに検討しそのFDG集積にと良悪性を検討したところ、FDG-PET検査にてincidental

に甲状腺にhot spotを認めた症例の中で、悪性病変は27例、生検にて良性と判断され経過観察と

なっている症例は18例あった。これらのFDG-PETの集積を半定量的にSUVにて比較検討したところ

SUVmax（mean±S.D)は、悪性で3.8±5.4、良性で2.3±3.7で良群間に有意差は認められず、FDG

集積にて良悪性を鑑別することは容易ではないと考えられた。 

FDG-PET/CT症例より、甲状腺にFDG集積を有する症例から、MRSを施行し結節を摘出する症例を

抽出。2010年4月～2011年3月に当院にてFDG-PET/CTを施行した1535例の中で、甲状腺に診断が未

確定な結節を認めた症例は52例、うち、FDG集積を有する症例は18例で、その中で結節のサイズ

が1cm以上のものは6例であったが4例においては、原疾患の診療が優先され、甲状腺結節の精査

は見合わされた。残る2例は、頸部超音波検査にて腺腫様甲状腺腫と診断され、摘出や生検は施

行されなかった。 

当初、本研究においては、FDG陽性の甲状腺結節に対し、1H-MRSによる甲状腺結節のコリンピ

ークの検出と、良悪性の評価を行う事を目的としていたが、対象症例の登録が困難な状態と判断

し、次の検討に移った。甲状腺癌にて甲状腺全摘後の患者において、FDG-PETやI-131にて集積を

確認された転移病巣に対して1H-MRS studyの有用性を検討した。甲状腺癌全摘出術後のFDG陽性

の頸部病変、上縦隔病変は5㎜以上の病変をMRI上確認できるが、MRSの基線の振れが大きく有意

なスペクトルを取ることは困難であった。 

 甲状腺術後にみられる頸部小結節について質的診断のために1H-MRSを使用するためには、現時

点では課題が多いと考えられた。 

 

研究成果の概要（英文）： 

FDG-PET detects frequently thyroid incidentalomas. We retrospectively obtained 

histopathological verification for the incidentally found thyroid nodule by FDG-PET or 

PET/CT performed from April 2009 until May 2006 testing in 5,027 patients.  One-hundred 

and 25 thyroid nodules were noted, and histological verification been made 45 of them 

(27 malignant lesion, and 18 benign lesions by biopsy or resection). The Standardized 

Uptake value (SUVmax in the nodules) (mean ± SD) of malignant lesion was not significantly 
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differed from the benign lesions; malignant 3.8 ± 5.4, benign 2.3 ± 3.7).  

 Next step, we planned to perform 1H MR-spectroscopy for the cases with FDG-PET positive 

thyroid nodules in April 2010 to March 2011. FDG-PET/CT was performed in 1535 cases, and 

18 patients had incidental FDG-positive thyroid nodules more than 1cm.However, 16 of these 

cases were unexpectedly excluded from this research, because the consent was not 

obtained, or the treatment of the underlying disease was prioritized. The remaining 

two cases, the diagnosis of adenomatous goiter in the neck ultrasonography, and biopsy 

was not performed extraction.  

 Initially, in this study, FDG for thyroid nodules positive, 1H-MRS peak detection and 

Colin thyroid nodules by, was intended for it to evaluate the malignant status and it 

is difficult to perform, we changed the plan.  The FDG or I-131 positive lesions after 

total thyroidectomy in patients with thyroid carcinoma were the next target for the 1H-MRS 

study.  FDG or I-131-positive cervical, mediastinal lesions could be confirmed by MRI. 

The detection of a meaningful spectrum in the large deflection of the baseline of MRS.  

For qualitative diagnosis for thyroid gland surgery nodule found in the neck to use 1H-MRS 

is currently considered to be fraught with challenges. 
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１． 研究開始当初の背景 

 
甲状腺結節には、甲状腺癌を主とする悪

性腫瘍のみならず、良性疾患が多く、しば
しばこれらも多発する。臨床的に、良悪性
の鑑別が求められることがしばしばある
が、画像診断上、明らかな浸潤傾向や転移
性結節がなければ、悪性の診断は容易では
ない。 
 近年、腫瘍臨床において、FDG-PET が多
く施行されるようになり、しばしば甲状腺
結節が偶発的に発見されるようになった。

我が国で施行されている PET を用いたが
ん検診の報告でも、甲状腺癌の発見率が高
いという特徴がある。 
 しかしながら、FDG-PET を用いた場合、
バセドウ病や、慢性甲状腺炎などの内分泌
疾患にも高集積を呈するほか、良性結節に
おける集積がみられることもあり、必ずし
も良悪性の鑑別が容易ではない。 
1H-MR spectroscopy は、組織内の代謝

を画像化することにより、近年乳癌や前立
腺癌、肝腫瘍などにおいて、その腫瘍の活
動性を評価することに対しての有用性が



報告されている。頭頸部領域においては、
磁化率アーチファクトの影響を受けやす
く、あまり報告例がない。 

 
２． 研究の目的 

 本研究のねらいとしては、FDG-PET で
検出される甲状腺結節の良悪性につい
て臨床的に検討するとともに、事前にそ
の甲状腺の結節の良悪性の鑑別に 1H-MR 
spectroscopy が寄与するかどうかを検
討する。 
 1H-MR spectroscopy については、磁化
率変化の影響を受けやすい前頸部につ
いての検討の可能性を調べるとともに、
その得られた結果が、病変の性質の判断
に寄与するかどうかを検討する。 
 

３． 研究の方法 
(1)2006年 5月より 2009年 4月までに施
行された FDG-PET/CT 検査にて偶発的に
甲状腺への集積を指摘された症例の中
で、組織学的検証がなされたものを
retrospective に検討しその FDG 集積に
と良悪性を検討した。 
 
(2)健常者における甲状腺領域における
1H-MR spectroscopyの検討の可能性につ
いて検討する。1H-MR spectroscopy は
Philips 社製 Achieva 3.0T を用い、TX 
および Head and Neck コイルを選択して
データ収集を行った。方法は single 
voxel PRESS  (point resolved 
spectroscopy sequence) 法を用い、甲
状腺部の Choline, Creatinine のピーク
を確認可能なスペクトル収集の条件を
検討した。 
 
(3)2010年 4月から 2011年 3月に当院で
施行された甲状腺に FDG集積を認める臨
床症例における Spectroscopy における
Cho(コリン)/Cre(クレアチン)のピーク
の収集の可能性について検討する。 
 そののち、摘出標本における組診断と、
FDG-PET,ならびに 1H-MR spectroscopy
のデータを検討する。 
 
(5)臨床症例にて確認された F-18-FDG陽
性あるいは、I-131 集積のある甲状腺癌
転移結節における 1H-MR spectroscopy
における Cho(コリン)/Cre(クレアチン)
のピークの収集の可能性について検討
する。 

 
４． 研究成果 

 
(1)FDG-PET/CT でみられる甲状腺結節の
頻度と組織学的検証 

 2006 年 5 月より 2009 年 4 月までに施
行された FDG-PET あるいは FDG-PET/CT
検査を施行された 5,027 例中、甲状腺腫
瘍の精査目的で施行された症例を除い
て、偶発的に結節状の甲状腺への異常集
積を指摘された 125 症例（びまん性に甲
状腺集積の亢進していた症例は除く）の
中で、生検や摘出術にて組織の確認がな
されていた症例は 45 例であった。その
うち、悪性腫瘍が確認された症例は 27
例であり、残りは、生検にて良性と診断
され、経過観察されていた。FDG 集積を、
半 定 量 的 に Standardized Uptake 
Value(SUV)にて評価したところ、悪性病
変、良性病変の SUVmax に有意差は認め
られなかった(図 1)。悪性病変 2 例では
頸部リンパ節転移を示唆する集積を伴
っており、また SUV=10 を超える集積の
ものもあったが、小病変などにおいては、
低集積のものも多く、個々の症例におい
て、FDG 集積のみで良悪性を鑑別するこ
とは容易ではないと考えられた。 

         図 1 
 
(2)甲状腺部における1H-MRSの検討の可
能性について 
 健常者 3 例において 1H-MRS を用いて
甲状腺部のピークの収集が得られるこ
とを確認した。 
 
(3)甲状腺に FDG 集積を有する症例から
1H-MR spectroscopy を施行し、結節を摘
出する症例を抽出。 
2010 年 4 月～2011 年 3 月に当院にて
FDG-PET/CT を施行した 1535 例の中で、
甲状腺に診断が未確定な結節を認めた
症例は 52 例、うち、FDG 集積を有する症
例は 18 例で、その中で結節のサイズが
1cm 以上のものは 6 例であった。 
これらの症例を対象として、本研究対象
症例とすることを検討したが、4 例にお
いては、原疾患の診療が優先され（PET
検査が施行された原因疾患としては、肺
癌、乳癌、悪性黒色腫、膵癌を有してい



るものであった）、主治医の判断(患者
の同意を得られない症例を含む）により
甲状腺結節の精査は見合わされた。残る
2 例は、頸部超音波検査にて腺腫様甲状
腺腫と診断され、摘出や生検は施行され
なかった。 
 本検討においては、偶発的に PET 検査
で陽性所見を呈し、摘出や生検を行う 1
㎝以上の甲状腺結節を対象とする予定
をしていたが、本研究期間において検討
を遂行することは困難と判断し、次の検
討を試みた。 
 
(4) 甲状腺癌にて甲状腺全摘後の患者
において、FDG-PET や I-131 にて集積を
確認された転移病巣に対して 1H-MRS 
study の有用性を検討した。 
甲状腺癌全摘出術後にI-131内用療法

を施行することが予定された症例に対
し FDG-PET 検査を施行し、頸部から縦隔
に転移を疑う集積が確認された症例、あ
るいは、治療後の I-131 スキャンにて頸
部から縦隔に異常集積を認めた症例を
対 象 に し 、 病 変 の 検 出 に １ H-MR 
spectroscopy が有用であるかどうかを
検討した。 

撮像パラメータは、TR/TE=1500/270, 
ボ ク セ ル サ イ ズ 15 × 15 × 15mm, 
spectral width 2,000 Hz; 1,024 data 
points, 脂肪抑制 SPAIR  (Spectral 
Attenuated Inversion Recovery) 、
BASING pulse 使用にて、データ収集時間
はシミングを除いて 5 分 15 秒である。
撮像されたデータはオンコンソールの
MRS 解析ソフトウエアにて処理を行い、
測定領域の Choline のピーク(3.22ppm)
を測定した。 
病変は、頸部リンパ節 2病変、気管壁

に接する再発病変 2 例、縦隔病変 2 例、
であった。 

陽性の頸部病変、上縦隔病変は 5㎜以
上の病変を MRI 上確認できるが、いずれ
の症例においてもMRSの基線の振れが大
きく有意なスペクトルを取ることは困
難であった(画像 2）。 

   (画像 2） 
 

健常人との違いとして術後のために呼

吸の乱れが大きいことなどが原因と考
えられた。 

 
甲状腺術後にみられるFDG陽性の頸部

小結節について、時に炎症性病変のこと
もあり、また、FDG 陰性の転移病巣も存
在するが、質的診断のために 1H-MRS を
使用するためには、気管や体外の空気に
近接する病変で呼吸の乱れをきたしや
すい術後症例においては、現時点におい
て、１H-MR spectroscopy により臨床応
用の可能な情報を得ることは容易では
ないと考えられた。 
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