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研究成果の概要（和文）：FDG-PETでのSUVmaxは病巣集積を示す指標であり、予後因子として注目されている。一方、S
UVmaxは撮像機種、腫瘍サイズ、呼吸変動、腫瘍背景等に影響を受ける。誤差要因の補正換算法が確立され、予後予測
が可能となれば、多くの癌患者が恩恵を受ける。我々は動体ファントムを用いた実験にて、SUVmaxの腫瘍サイズおよび
呼吸変動距離で補正換算式を算出した。その値を肺癌で体幹部定位放射線治療を受けた患者治療データにて、予後因子
となりうるか検証した。その結果、補正前SUVmax、補正SUVmaxは局所制御および無病生存に強い関連を認めた。しかし
補正後SUVmaxにてより強い関連性は変化を認めなかった。

研究成果の概要（英文）：SUVmax is an index of accumulation in FDG-PET, and is expected to be a prognostic 
factor of various cancer. However, it is a relative index and is affected by tumor size, respiratory movem
ent, tumor background, instrument and so on. We made an experiment using moving phantom and tried to corre
ct SUVmax modified with tumor size and respiratory movement. Next, availability of the corrected SUVmax wa
s investigated on the treatment results data of stereotactic body radiotherapy for patients with non-small
 cell cancer.
As results, actual SUVmax and corrected SUVmax were correlated well with local control and disease-free co
ntrol. However, corrected SUVmax was not shown to be more correlated with those outcomes.
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１．研究開始当初の背景 
FDG-PET は多くの悪性腫瘍にて、治療前診
断、再発診断に有用で、汎用されている。特
に SUVmax は病巣集積を示す指標であり、
我々も早期肺癌の体幹部定位放射線治療患
者の多変量解析において、T stage をしのぎ、
SUVmax が唯一有意な局所再発の予後因子
とみなしている。一方、本年 11 月発表予定
の米国放射線腫瘍学会の抄録などによれば、
同様の研究にて有意差なしや逆相関の結果
も示されている。このような乖離の原因とし
て、実測 SUVmax は撮像機種、腫瘍サイズ、
呼吸変動、腫瘍背景等の依存があり得、この
施設ごとの乖離の原因を探るには同一のフ
ァントムを使用した多施設での測定方法の
検証が絶対に必要である。 
PET-CT は既に臨床的に汎用化されており、
誤差要因の補正換算法を確立、標準化され、
予後予測が可能であることが多施設にて検
証されれば、新たに検査を追加せずに、肺癌
をはじめ多くの癌患者に、恩恵が得られる。
放射線治療において総線量は、治療効果と副
作用のバランスによって決定される。再発率
が高ければ、それに応じて高線量照射するこ
とにより、最適の線量を処方することが可能
になるので、予後予測のみならず治療方法選
択に非常に大きなインパクトを与える。 
 
２．研究の目的 
本研究では、①誤差要因の影響を補正する評
価法を確立する。また②既に治療成績の蓄積
されている肺癌体幹部定位放射線治療前の
実測 SUVmax、補正後「真の SUVmax」と
治療成績との相関を調べ、その有用性を検証
し、SUVmax の標準化、多施設研究への基盤
とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 呼吸変動する腫瘍と正常構造を模した

ファントムの設計、作成する。 
(2) 作成したファントムを用いて臨床に適

合する様々な条件下にて、SUVmax を測定
する。 

(3) 実験条件と実測された SUVmax より補正
換算式を勘案する。 

(4) 早期肺癌にて治療前に PET/CT が施行さ
れ、体幹部定位放射線治療を施行した症
例において呼吸変動、腫瘍サイズから補
正された SUVmax を算出する。 

(5) 患者の治療成績を含む臨床情報と補正
された SUVmax との相関性を統計的に分
析する。 

(6) さらに多施設での測定により、相関性を
元に補正換算式をより簡便かつ精度の
高い式に向上可能か検討する。 

 
４．研究成果 
(1) 肺、胸壁、呼吸変動する腫瘍を模した市

販の放射線治療用動体ファントムを購
入した。その際、non-coplanar 照射にも

対応できるように、仕様変更を依頼した。 
上記動態ファントム内に設置した5種類の大
きさの球体の移動量（5mm, 10mm, 20mm, 30mm）
が 0mm の場合のカウント値を 1とした場合の
カウント値の比率を求めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 体軸方向移動によるリカバリ係数の変
化 
 
(2) 体軸方向移動時の補正式は曲線の形状

を考慮し、ガウス関数(次式)による近似
を試みた。 

 y=y0+A×exp(-0.5×((x-xc)/w)2) 
この係数による補正では、17 mm 以上の
球径に対しては移動量 0～20 mm の範囲
で誤差 10%以内で補正可能であった。13 
mm 以下の径に関しては，移動量 0～5 mm
の範囲でしか誤差 10%以内で補正するこ
とができなかった。 
臨床症例152例のSUVmaxと局所制御およ
び無病生存の関係についてROC curveを
用いて関連があるかを調べた。同時にガ
ウス関数を用いた補正式による補正
SUVmaxとの関係について調べた。補正前
SUVmax、補正SUVmaxは局所制御および無
病生存に強い関連を認めた。しかし補正
後SUVmaxにてより強い関連性は変化を認
めなかった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2.無病生存および局所制御と、補正SUVmax
の関係についての ROC curve 



 
今回の研究では最も影響が強いと考えられ
た腫瘍径と頭尾方向の呼吸変動を補正した
が、その他の因子についても考慮した補正式
を検討する必要があるかもしれない。 
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