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腫瘍診断のピットフォール
―SPECTその他―

富山県立中央病院　放射線科

隅 屋 　 寿

はじめに

　腫瘍診断の定量解析におけるピットフォールについて PET 以外の核医学検査に

ついて述べる。腫瘍を対象にする場合，定量解析は脳・心臓領域ほど頻繁には行わ

れていないが，その理由や定量解析以外の腫瘍診断におけるピットフォールについ

ても言及する。

１．腫瘍診断における事情

　核医学検査において脳・心臓疾患を対象にする場合は原則正常組織の血流を評価

するのが目的であるが，腫瘍を対象にする場合の目的は腫瘍の存在・範囲・質的診

断である（図 1）。形態画像で腫瘤の存在が確認された後に検査が施行されるため，

集積の有無は通常明白である。むしろ，その後の解釈に診断の重点がおかれるため

定量解析の必要性は比較的低い。しばしば期待される良悪の鑑別については，腫瘍

シンチグラフィ上強く集積する良性病変や集積が弱い悪性腫瘍などの例外的な病変

の知識がむしろ重要である（図 2）。また，形態画像評価と併せて評価する必要性

から形態画像診断に関しての知識も必要である。

図 1　腫瘍診断における事情
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図 2　骨腫瘍診断のプロセス（文献１）
腫瘍・骨シンチグラフィは一般に悪性腫瘍

では集積が強く，良性病変では集積が弱い

傾向があるが，偽陽性，偽陰性になりやす

い病変の知識が良悪の鑑別には必要である。
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図 3　定量解析による治療効果判定
治療前に認めた異常集積は化学療法 3 サイ

クル後にまだ集積を認めているが，定量解

析では %Reduction が 42.2% と高値であり，

有効と予測可能である。5 サイクル後に集

積はさらに低下し，手術標本で病理学的に

有効と判定された。

 Pre-chemo      After 3 cycles After 5 cycles

Uptake ratio  2.58          1.49   1.12

201Tl

 images

% Reduction         42.2 %  56.6 %

図 4　Retention indexによる脳腫瘍評価（文献３）
上段の早期像での集積比のみでは悪性・良

性の鑑別は困難であるが，Retention index
により下垂体腫瘍以外はある程度鑑別可能

である。

図 5　201Tl集積による悪性腫瘍の診断能
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図 6　骨軟部腫瘍における 201Tl集積偽陽性，偽
陰性例
巨細胞腫や軟骨肉腫が稀な腫瘍ではないこ

とに注目してほしい。
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　では，定量評価がまったく不要かといえばそうではなく，視覚的評価で迷った場

合に定量値を参考にすることは意義があり，特に治療効果判定時の治療前後の評価

に有用である（図 3）。また，腫瘍の種類によっては後期像のデータを加え後述す

る Retention index により診断能が向上する場合もある2） （図 4）。さらに，多数例か

ら各腫瘍の傾向を検討するような研究に定量評価は不可欠である。

２．検査適応についてのピットフォール

　テキストには良悪の鑑別が強調されている。良悪の鑑別に関しての有用性を述べ
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た報告は多数あるが，症例数が増加するに従い精度は低下しせいぜい 70％代であ

る（図 5）。これは偽陽性や偽陰性例が少なからず含まれるためである（図 6）。同

様に偽陽性例が多くなると陽性的中率も低くなってしまう（図 7, 図 8）。腫瘍シン

チグラフィで陽性所見（集積あり）のため悪性腫瘍を疑い切除したら良性病変であっ

たという報告は数知れない。通常良悪の鑑別には生検が施行され画像診断のみで治

療を開始する事は稀であるが，70％代の精度では信頼度が低すぎる。

　これに対し，悪性腫瘍のみを対象にすれば細胞密度や悪性度・増殖能とはよく相

関する4）。つまり，腫瘍に対する核医学検査の主目的は良悪の鑑別ではなく，すで

に悪性と診断された腫瘍の精査である。精査とは具体的には転移を含めた進展範囲

や悪性度であり，状況によっては治療効果判定や再発の検出も含まれる。また，症

例によっては原発巣の発見や予期されなかった多発病変の検出もある1）。ただし，

悪性と病理診断がついてから検査予定を組むのは非現実的であり，他検査結果を含

め臨床的に悪性腫瘍の可能性が高い症例が適応になると考えてよいだろう。この点

において，2010 年 4 月から良悪の鑑別が FDG－PET 検査の保険適用からはずれ，

原則悪性腫瘍と診断された症例に限られるようになったのはある意味妥当なことで

ある。

３．定量法のピットフォール

　関心領域を病変部と正常部に設定し，その比（uptake ratio）で評価するのが一般

的である。骨軟部腫瘍など腫瘍が大きい場合は平面像で評価可能であるが，脳腫瘍

など腫瘍が小さい場合は SPECT 像で設定する。正常部の関心領域は通常対側に対

称性に設定するが，対側部に組織がなかったり，筋肉負荷により集積が増加してい

図 7　201Tlによる骨軟部腫瘍診断についての文献
対象が比較的少数の場合は成績のよい報告

がある。
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図 8　成績がよい理由
偽陽性，偽陰性となる巨細胞腫や軟骨肉腫

が含まれなければよい成績であるが，症例

数増加により含まれだすと成績が悪くなる。
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る場合は同側の正常と思われる部位に設定せざるを得ない場合もある（図 9）。また，

異常集積が不均一の場合は高集積部に関心領域を追加設定する場合もある。通常関

心領域内の平均カウントで評価するが，最大値で評価する方法もあり，この場合正

常部の関心領域の形は対称性でなくてもよいが大きめに設定する。

　早期像，後期像を撮像した場合 Retention index という指標を算出する場合があ

図 9　正常部の関心領域設定について
右端の例では対側の筋肉への集積が増加し

ており，同側の正常と思われる部位に設定

する。

¥

図 10　腫瘍診断の定量指標
Retention index には後期像比と早期像比と

の単なる比や早期像比と後期像比の差を早

期像比で除して算出する場合があり，さら

に報告によっては符号が逆になる場合も

ある。治療効果判定には治療前後の uptake 
ratio から集積の減り具合を示す %Reduction
を算出し評価する。%Reduction が高値にな

るほど治療効果が高いと考えられる。。
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図 11　術前化学療法の良好・不良群における
%Reduction（文献５）
%reduction の閾値を 30％に設定する事で骨

軟部腫瘍における化学療法途中（3 サイク

ル後）での良好・不良の予測が可能である。

% Reduction in % Reduction in 201201Tl Uptake Ratio afterTl Uptake Ratio after

3 Cycles of Chemotherapy3 Cycles of Chemotherapy

Sumiya H, et al. J Nucl Med 1998; 39:1600-1604
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図 12　術前化学療法の良好・不良群における
%Reduction（文献６）
症例数が増えることにより良好群・不良群

の重なりが出てくるが，やはり閾値 30％代

で治療効果予測がおおむね可能である。

% Reduction in % Reduction in 201201Tl Uptake Ratio afterTl Uptake Ratio after

3 Cycles of Chemotherapy3 Cycles of Chemotherapy

Taki J , et al. J Orthop Res 2008; 26:411-418
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るが，報告により計算法が違うので注意する必要がある（図 10）。治療効果判定に

は %Reduction という指標が用いられる（図 10）。

４．検査結果評価におけるピットフォール

　検査結果の解釈について論文の結果を応用する場合に注意する点を述べる。

　骨軟部腫瘍の術前化学療法効果判定について論文では %Reduction の閾値を 30%

程度に設定するのが良好・不良の判定に最適となっている（図 11, 図 12）。しかし，

この閾値が腫瘍の種類や検査時期の違う他の施設で最適とは限らない。集積がほぼ

完全に消失した，あるいは全く変化がない場合は問題ないが，定量値が微妙な値の

ときは当該施設である程度データを蓄積するまで定量解析による効果判定は慎重に

すべきであろう1,5）。

　論文の成績がいかに優秀であっても対象群に注意が必要である。「脳腫瘍 52 例の

検討で悪性リンパ腫 11 例中 10 例が後期像での IMP 集積が陽性であったのに対し，

他の脳腫瘍 41 例ではすべて陰性であった。」という論文がある7）。偽陽性例がなく，

特異度 100% という優れた成績であるが，この結果を応用して「IMP 集積が陽性で

あるからこの脳病変は悪性リンパ腫である」と診断してはいけない。なぜなら，こ

れは脳腫瘍のみを対象にした報告だからである。IMP は炎症病変などにも集積し

うるので集積があるからといって悪性リンパ腫とは断言できない。その病変が必ず

腫瘍であるという保証があればよいが，検査時点では通常不明である。この場合は

対象に非腫瘍性病変を含めた文献も調べる必要がある。

　このように論文結果を利用する場合は問題となっている症例に当てはまるかどう

かの吟味が必要になってくる。

おわりに

　以上，腫瘍診断のピットフォールについて述べた。説明不足の点があるかもしれ

ないが，必要に応じ参考文献1）を参照していただきたい。
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