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1症 　 例 1

CT による良悪性鑑別が難 しい 末梢肺の結節性病変に対 し

FDG 集積を診断の 一 助に手術を施行 した 2例
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　FDG −PET は CT よ りも肺結節性病変の 良悪性診断能 に優れる とされるが，偽陽性 と偽陰性病変の 存在が問題 となっ

て い る，今囘，CT に よる 良悪性鑑別が難 しい 末梢肺 の 結節性病変に 対 して，　 FDG 集積を診断の
・
助 に r一術を施行し

た 2例を経験 したの で報告す る，症例 1は58歳男性，左 S9ブ ラ周囲の艮径20mm の 不整形索状影お よび結節性病変で，

CT で は 炎症 性 病変 が 疑 わ れ た，　 FDG −PET で ll・j部 に SUV2．6の 集積 を認め肺癌が 疑 わ れ た．肺部分 切 除を行い ，術 中

迅速病理診断で扁平上 皮癌 と診断され，左 F葉切除術 tND2a〕を施行 した．症例 2 は31歳男性．左 S］
．
12

の 直径15mm

の 不整形結節 で
，
CT か ら腺癌が疑わ れた．　 FDG −PET で 同部 に SUV2．3の 集積を認め た，肺癌を否定で きず肺部分切

除を行っ たが結核腫で あ っ た．症例 1で は非典ll唖的な1軻像所見を旱する肺癌の 診断に FDG −PET が有tgで あ っ た．症

例 2で は CT か ら肺癌が最も疑われ た が，　 FDG −PET か ら肺癌を否定し結核腫と診断す る こ とが 難 しい 症例で あっ た．

索引用語 ：FDG −PET，　 SUV，肺癌，肺結核腫，術前診断

　　　　 FDG −PET ，　SUV，　lung　cancer ，　pulrnonary　tuberculorna ，　preoperative　diagn〔｝sls

は じ め に

　末梢肺結節性病変の良悪性鑑別を正 しく診断する こ

とは手術適応を判断する上で重要で あるが，CT 所見

に よ る鑑別診断が困難な症例がある．こ の ような場合

に Fluorodeoxyglucose−positr〔）n　emisg．　ion　tomography

（FDG −PET）が有用 と されるが
D
，近年，炎症性，肉

芽腫性病変による偽陽性症例 と末梢小型肺腺癌による

偽陰性症例が 報告され 問題 となっ て い るZI．今1［］1我々

は良悪性鑑別が難しい CT 所見を呈す る末梢肺の結節

性病変に対して FDG −PET を行 い ，集積亢進を診断の

一
助 に手術 を施行した 2例を経験 したの で報告する．

症

症例 1 ：58歳男性，会社員，

例

筑波た学大学院人 間総合科学研究科　臨床医学系外科
＊

筑波大学附 属病院　呼吸 器外科
原稿受f・J　2005年 3 月31　ll
原稿採択 　2〔｝05年 4月23囗

　主 訴 ：特になし 〔胸部異常陰影の 精査凵的）．

　既往歴 ：特記すべ きこ となし．

　家族歴 ：特記すべ きこ となし，

　喫煙歴 ：40本／日 × 30年．

　現病歴 ：毎年受診して い る会社検診で ， 初めて胸部

異常陰影を指摘さ れ たた め
， 精査加療目的に 入院した，

　入院時現症 ：理学的所見に 異常な し．

　入院時検査所見 ：1［［L算，lllL液生化学，腫瘍マ
ーカー

（CEA ．　SLX ，　SCC ，CYFRA ，　NSE ，　proGRP ＞に異常 を

認めなか っ た．ツ ベ ル ク リ ン反応は陰性で あっ た．

　画像所見 ：胸部単純 X 線写真で は左 ド肺野に直径 8

mm の 淡い 結節影を認めた．胸部 CT で は左 S9胸膜直

ド，直径約12mm の ブ ラ周囲に，24× 10mm で境界不

明瞭，辺縁不整 で周囲lflL管の 緩や かな引き込み を伴う

索状陰影と結節性陰影が混在する病変を認めた （Fig．

1）．肺門及び縦隔リ ン パ 節腫大を認め なか っ た．

　CT からは炎症性病変が 考え ら れ たが，ブ ラ周囲に

発生 した肺癌を否定で きない ため，CT に よる短 い 間

隔で の 追跡が必要 と考えた．患者 と相談 した とこ ろ，
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Fig．　l　Chじst　CT　in　case 　l　demonstrated　an　irregularly　shaped 　fibrous　shadow
　　　 with 　a　small 　nod しlle　20mm 　ill　diameter　around 　le丘 Sg　bulla（arrow ）．　We

　　　 suspected 　an　innammatory　lesion、　The　numbering 　of　thin　s！ice　CT 　is　from
　　　 the　cranial　side　to　the　caudal 　side ，

Fig．2　FDG −PET 　in　case 　l　showed 　an　accumulation

　　　 with 　an　 SUV 　of　2．6　at　the　 corresporlding

　　　 lesion　detected　by　CT．

FDG −PET による診断を希望 し施行した．

　FDG −PET ：CT で 指摘された病変に
一一

致 して 集積

が認 め られ ，
standardizecl 　uptake 　value （SUV ）は2．6（1

時間値）， 3．6 （2時間値）と，肺癌と判定する閾値の

2．5を越えて い た （Fig．2）．

　検診前に肺炎等の既往が なく， 新しい 病変で ある こ

となどの 臨床所見を合わ せ て考える と
， 非典型的な画

像所見を示す肺癌が疑わ れ ，経過観察せず切除する 方

針 となっ た，

　手術所見 ：胸腔鏡下左肺下葉部分切除術を行 っ た．

術中迅速病理検査で 扁平上皮癌と診断され，左肺下 蘖

切 除術，縦隔 リン パ 節郭清 （ND2a ）を施行 した．

　病理所見 ：ルーペ 像で はブ ラ を中心に広が る胸膜直

下 の 腫瘍で （Fig．3a），角化傾向の 明 らか で な い 扁 平 ヒ

皮癌で あっ た （Fig，3b），　 CT で見られた索状陰影お よ

び結節陰影の 部分は全 て癌組織で あっ た．病理病期 は

pTINOMOpOpmO 　stage 　IAであっ た．

　症例 2 ：31歳男性，会社員，

　主 訴 ：特にな し （胸部異常陰影の 精査目的）．

　既往歴 二特記すべ きこ となし．

　家族歴 ：特記すべ きこ となし．

　喫煙歴 ：20本 ／日 ×13年．

　現病歴 ：毎年受診 してい る会社検診で初め て胸部異

常陰影を指摘 され た，6 ヵ 月間経過観察 したが陰影が

消失 しない ため，精査加療目的に入院した．
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旨

Fig．3a　Low−power 　photornicrograph　of 　wedge 　1
’
e −

　　　　section 　specin ユen　in　case 　l　showed 　tllatτhe
　 　 　 　 rulllor　tissue　liad　infiltrated　around 　tlle

　　　　bulla（＊

）．

Fig．3bHistologlcal　findings　showcd 　squamous 　cell

carcilloma （H，　E　stain × 400），

　入院時現症 ：理学的所見に異常なし，

　入院時検査所見 ：11
’
ILsc， 血液生化学，腫瘍マ ーカ

ー

に異常 を認めなか っ た ，ツ ベ ル ク リ ン 反応 は陽性で

あ っ た．呼吸機能検査に異常を認めなか っ た．

　画像所見 ：胸部単純 X 線写真で は左上肺野 に 淡 い 結

節影を認 め た．CT で左 Sl　F　2 に辺縁に spicula とわずか

に ス リガ ラ ス陰影を伴う直径15nlm の 結節
’1生病変を認

め た 〔：Fig．4）．背景肺に 炎症所見や衛星病変は なか っ

た．初診時か らの 経時的な形態rl9変化も見られなか っ

た，CT から末梢小型肺腺癌が疑われた．

　患者が 自ら希望 して ，他施設 に お い て FDG −PET 検

診を受診 した．

　FDG −PET ：CT で 指摘され た左 SL＋ Lt
に病変に

一
致

して SUV 　2．3 （1時間値）の 集積を認め た （Fig．51．

Fig．　i　Ch（
・
st　CT　il／ case 　 2　demonst1・ate 〔1　 a　 small

　　　 nodule 　15nユnl　ill　dianleter　acconlPanied 　by
　　　 sPicula 　alld　groulld《 lass　opacity ，lt　left　S］＋ヨ．

　　　 We 　 suspected 　 adenoc 　lrcinorna ．　The 　 nunl −

　　　 bcrillg　of　thin　slice　CT 　is　i
’
ron 且 the　crania ］

　 　　 side 　to　the　caudal 　si〔1e．

　SUV は閾値以 ドで あ っ た が ，こ の値だけで は肺癌を

完全 に否定する こ とが で きなか っ た．肺癌 とすれ ば

NoguchUype 　C 以 Lの 可能性が あ り，経過観察せ ず切

除する方針 とした．

　手術所見 ：胸腔鏡下左肺上葉部分切除術を行っ た，

迅速病埋検査で乾酪壊死を伴う類上皮肉芽腫と診断さ

れ ， 追加切除なく手術を終了した．

　病理所見 ：ル
ーペ 像で は 分葉状 の 充実性腫瘤で

tFig．6a〕，組織 で は 迅速診断と同様の所見で あ っ た．

病変組織 の Ziehl−Neelsen染色で抗酸菌が検出 され
，

最終的に結核腫と診断された （Fig．6b）．

考 察

FDG −PET は，悪性腫瘍細胞内 へ の グル コ ース の取

り込み が正常細胞 や 良性腫瘍糸田胞 に 比 べ て 多い こ とを
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響甲

Fig．5　FDG −PET　in　case 　2　showed 　an 　accumula −

　　　 tion　with 　an　SUV 　of　2．3　at　the　correspond −

　　　 ing　leSion　detected　by　CT．

利用した核医学的代謝機能検査 で ，トレー
サ
ーと して

グル コ ース アナ ロ グで ある
1sF −fluoro−2−deoxy−glucose

（FDG ）を用 い る 1｝．呼吸器外科領域 に お い て は，肺

癌の N 因子診断や遠隔転移診断と共に，末梢肺結節性

病変の良悪性 の 鑑別診断に対する有用性が期待され て

い る．評価法 に は 画像で 集積 を評価する 定性法 と

SUV を代表とする半定量法がある，　 Gouldら3：1 の meta −

analysis に よる と，定性法に よ る 良悪性診断 の 感度は

97％，特異度は78％ で あり，CT に よ る診断 よりも優れ

て い る．SUv に よ る評価で は，肺癌と診断する ための

閾値は
一

般に2．5以上 とされて い る
2，4）・，組織型別に見

ると，腺癌で は分化度が 高くなる につ れて SUV が低 く

なる傾向があ り，特に細気管支肺胞上皮癌など浸潤性

の 乏 し い 肺癌で は 1、5程度の 低値を示す5」．扁平上皮

癌における分化度 と SUV の 関係は報告されて い な い

が，扁平上皮癌の SUV は
一．
般 に高値を呈する こ とが特

徴である
5・6！，閾値を2，5とした SUV による良悪性診断

の 感度は94％，特異度は71％ と定性法と比較 して 有意

差はない が
1」
，直径が 15mm 以 ドの病変に限定する と，

Ll呼外会誌　19巻 7号 （2005年11月）

％
艱帖》
〜

Fig．6a　Low−power　phoromicrograph　of 　wedge 　resec −

　　　　tioll　specimell 　ill　case 　2　showed 　a　lobulated
　 　 　 　 lesion．

Fig．6b　Histological　findingg．　showed 　epithe ］ioid　gran−
　　　　uloma 　with 　caseous 　necrosis 〔H．　E　stain ×

　　　　400）

感度 は80−83％ と低下 し，特 異度 は100％ と増加す

る
71S）．腫瘍径が小 さ くなる と，偽陰性を呈 する病変

の 存在が問題 とな る こ とを示して い る．

　Hara ら9’

は肺癌 と肺結核に つ い て腫瘍径 と SUV と

の 関係を提示 して い る．本症例 の ような直径 2cm 以

下の 病変の場合， suv は肺癌で約 1 − 6
， 結核腫で 約

1 − 8 と同程度 の 値 を呈す る と して い る．活動性炎症

性病変であれば好中球や マ ク ロ フ ァ
ージへ の FDG 取

り込み量が多くなるため
1）
，SUV に よる評価の難 しい

場合がある こ とを示 して い る，従 っ て，病変の 質的診

断は，臨床所見，CT を中心 と した 画像所見 ， 病変の 経

時的変化などを合わせて総合的に判断する こ とが重要

である ，

　症例 1は ブ ラ周囲に発生 した末梢型扁平上皮癌であ

N 工工
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る が
r 肺癌 と し て は 非典型的 な 画像所見で あ り，術前

診断が困難で あっ た，CT か ら炎症性変化を最も疑い ，

当初は短い 間隔で病変の 形状変化を追跡す る 予定だ っ

た．しか し FDG −PET の結果が肺癌の 診断を支持する

判断材料の ひとつ とな り，経過観察する こ となく切除

で きた．手術適応を決 め る 上 で 有用 で あ っ た と思われ

る．もう 1つ の特徴は
，
SUV が扁平上皮癌として は比

較的低値で あ っ た こ とで ある．理由として，腫瘍の 中

心 に ブラ が存在した こ とに より単位面積あた りの 腫瘍

細胞数が少な くな り，充実性腫瘍よ りも相対的に SUV

が低下 し，評価 を混乱させ た と考え られ る，他の 要因

として は，腫瘍細胞膜 の gluc〔〕se 　transporter−1の 発現

レベ ル が低い
TO

こ とが考えられ る が，本症例で は測定

して い な い ，

　症例 2 は最終的 に肺結核腫 と診断された，術前か ら

結核も鑑別診断に挙が っ て い たが，画像か らは むしろ

肺腺癒を疑 っ た．臨床的には，肺癌患者にして は若年

齢で，FDG −PET も肺癌 を積極的 に疑 う所見で はな

か っ た．SUV2 ．3を単純に陰性 と判断す る べ きだ っ た

かもしれ ない が，末梢小型肺腺癌で こ れ以下の 値を示

すこ とを考慮する と，FDG −PET を施行して も肺癌を

完全に否定する こ とが で きず，手術 を施行 した症例

だ っ た．

　本症例 の ような，定性法で fainrly　positiveを呈する

病変の 良悪性 を鑑別するため に，Nemori ら
41

は，対

象病変の集積度を対側 rE常肺や脳の集積度と比較した

contr
’
ast 　ratio に よ る 評価法が

，
　SUV よ りも感度と特異

度に優れ る と報告 して い る，また，症例 1 で行 っ た

dual　time　point　scannin ，g を用い た SUV の経時的な増減

に よ る評価も， 肺癌 と良性腫瘍および炎症性結節の 鑑

別に有用とされて い る
11・IU．．

　今後は この ような症例 を集積，解析し，末梢肺の結

節性病変に対する良悪性鑑別診断能を上げ，切除すべ

き病変かどうかを判断 して い くこ とが重要であると考

え られた．

お わ り に

　本稿の要旨は第19回茨城早期肺癌研究会 C2005”・　3

月，水戸）に て発表した．

　FDG −PET に つ い て ご 指導 い た だきま した，日立製

作所日立総合病院狡射線診療科の 中島光太郎先生に深

謝 い た し ます．
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     Two  surgical  cases  of  small  pulmonary  nodules  in which  preoperative FDG-PET

        was  carried  out  for differentiating between malignant  and  benign diseases

          ilfitsitaki Sakai, Hidq,iiki Kltto*, Hiromiclii Ito*, Y'ttichiro Ozatva*, 7'atsito }'??mamoto

                     Sliigemi lshihatt,a, iViasatalea  Oni2iika, Yu2itrit Sakakibtu'a

                Departnient of  Surgery, Institute of  Clinical Tv{edicine, IJniversity of Tsukuba

                    
*Depai'tment

 of Thoracic Surger}･', Tsukubit Universit}' Hospitul

  In cases  of patients with  small  pulmonary nodules  it is occasionally  difficult to differentiate between malignant  and

benign diseases using  CT. The  sensitivity and  specificity, of FDG-PET  in differentiating between lung cancer  and

benign clisease a]'e higher than those of  CT, but previous studies  have shown  instances of fa]se negative  malignant

tumor  nnd  false positive benign results,  We  report  t",o cases  of peripheral small  pulmonar}r nodules  in ",hiL'h

preoperative FDG-PET was  performed to identify the patholegical characteristics  ofthe  lesions. Case 1 was  a  58-

year-old man  with  an  abnormal  shadow  2emm  in size at left SY, Chest CT demonstrated an  irregularly shaped  fibrous

shadow  with  a  small  nodule  around  the bulla. We  suspected  infiammation based upon  the CT. FDG-PET  showed

an  accumulation  with  an  SI/rlv' of  2.6corresponding to the lesion, indicating a  possible malignancy,  We  initia]ly

performed a left upper  wedge  r'esection. Intraope]'ative diagnosis was  squamous  cell carcinoma.  We  perforrned a

left lower lobectomy and  mediastinal  lymph node  dissection. Case 2 was  a 31-vear-old man  with  a small  nodular                                                           "

shado-'  15mm  in diameter with  accompanying  spicula  and  grouncl-glass opacity  at the left Si+2. CT  examination  led

us  to suspect  small  adenocarcinoma,  FDG-PET  showed  an  accumulation  wilh  an  SMJ  of 2,3 corresponding  to the

lesion. We  performed  a  left upper  wedge  resection,  Pathologica] diagnosis was  pulmonat'}i tuberculom}i.  For case

1, FDG-PET provided useful information for the preoperative diagnosis of lung cancer.  However, we  could  not

exclude  lung cancer  from the clifferential diagnosis by FDG-PET  in case  2, because small  adenocarcinomu  could

show  an  accumu]ation  with  an  SIJXi of less than 2.5.

NII-Electronic  


