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Abstract 

全身FDG-PET検査の胃集積に関する検討
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中川敬一 宇野公一 阿部欣二 冨吉勝美

医療法人社団 清志会 西台クリニック画像診断センター

Factors affecting gastric uptake in whole body FDG-PET imaging 

Takashi Tomemori, Mami Kitagawa , Tadaki Nakahara , Jin Wu , Keiichi Nakag awa , 

Kimiichi Uno, Ki吋i Abe, Katsumi Tomiyoshi 
Nishidai Clinic Diagnostic Imaging Center 

Purpose: Positron emission tomography (PET) using 2-deoxy-2-[I 8F]-fluoro-D-gl山ose (FDG) is very useful for the 

detection and staging of tumors. However, FDG is also accumulated in the normal tissues in various degrees. This 
physiological FDG uptak巴 i s often seen in intestine, making confusion with malignant tumor. The aim of this study was to 
identify factors influencing physiological FDG uptake in the stomach. 

Material and Methods: A total of 136 people who underwent cancer screening or staging of tumors except for gastric ωncer 

using FDG whole-body PET was examined (mean age: 55.6 yrs). All sub句j巴cαts f;白ast陀edfor at least 4 hours before the PET study 

and we釘r巴 adminis

body PET scanner and images w巴r陀巴 r陀巴cons針tructed without a剖tt飽巴nuation correction. The intensity of gastric uptake of FDG 

whole-body PET image was visually classified into 3 grades; grade 2 = the intensity of gastric uptake more than 

pulmonary uptake, grad巴 1 = the intensity of gastric uptake equal to or less than pulmonary uptake, grade 0 = no contrast 
between gastric uptake and background. 

Results: Twenty-eight subjects (20.6%) were classified into grade 2, 42 subjects (30.9%) were grade 1 and 66 subjects (48.5%) 
were grade O. Subjects' age , fasting time, FDG dos巴， serum glucose level, fr巴e fatty acid level and insulin level were not 

significantly correlated with th巴 intensity of gastric uptake. But the subjects with higher gastric uptake tended to have antiｭ

Helicobacter pylori (H. pylori) antibodies. The 凶e of having anti-H.pylori antibodies in th巴 grade 2 group is 

significantly higher than the grade 1 group (85.7% vs. 72.5%, p<0.05), and that of the grade 1 group is significantly higher 
than the grade 0 group (72.5% vs. 42.2%, p<O.Ol). 
Conclusion: Gastric uptake was observed in about half of subjects. Especially, approximately 20% of all showed high gastric 
uptake, which was associ at巴d with H.pylori infection. Therefore, most of the subj巴cts with high gastric uptake may have 
gastritis or gastric ulcer. Further evaluation including endoscopic exarnination or e妊'ectof the treatment for H.pylori infection 

on FDG uptake is needed. 

はじめに

悪性腫傷に対して2-deoxy-2-[18F]-fluoro-D-glucose 

(FDG) が集積することはよ く知られており、 FDGを用

いたPositron Emission Tomography (PET) が悪性腫

蕩診断に用いられている。 しかしながら 、 FDGは悪性

腫傷だけでなく、脳や肝臓、大腸など様々な正常組織

にも集積することが知 られており 、 時として、 病変との

鑑別が困難な場合がある 1-6) 。 こ れら正常組織への集

積の頻度 ・ 程度、 集積に関与する因子を知る事は読影

に役立つと考えられる。

FDGの正常組織に対する集積については、正常心筋

への集積と絶食時間や遊離脂肪酸値などとの関係や喉

頭周囲筋への集積と会話の関係などを検討した報告が

いくつか存在するが、まだ、限られた報告しか認められ

ないト3) 。 今回、我々は 胃に対するFDGの集積とそれに

関与する因子について検討したので報告する。
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対象および方法

当院では、悪f釧重傷患者の精密検査以外に、健常者

の癌のスクリーニングとしてもFDG-PETを施行してい

る。 平成12年11月から平成13年1月にかけて、胃以外

の悪性腫蕩患者および‘痛スクリーニング目的で受診し

た健常者136例を対象とした。 平均年齢は55.6 :t 9.7歳

(24-77歳)、性別は男性が87例、女性が49例で、あった。

18Fは超小型サイクロトロン (CYPRIS HM-18型、 住

友重機械工業)を用いて、 H2180をターゲ‘ツトとして生

成した。 FDGの合成にはFDG自動合成装置を用いて

Kriptfix法にて行った。 また、 PET装置はPosicam

HZL (Positron corporation) を使用した。 この装置

は体軸方向視野が16.6cm、分解能 (FWHM) が横断

面5.5mm、体軸方向5.5mm、感度が280kcps/μCi/ml

である。

検査の前処置として、少なくとも4時間以上は絶食と

し、 FDG投与直前には生化学検査の為の採血を行っ

た。 FDGは平均308.9 :t99.9MBq (555.0-109.2MBq) 

静注し、静注後30分からemlsslOn scanを開始した。

図 la 図 1 b 

断層映像研究会雑誌第28巻第2号

emission scanは 7.5分/ 1bed position 、 全体で6-7

bed position施行し、 頭部から大腿部まで撮像した。

収集されたデータはフィルタ逆投影法で再構成され、

2mm厚、 15mm間隔の冠状断像で、画像化し、 評価を

行った。 また 、 transmission scanによる吸収補正を

行っていない画像で評価した。

得られた画像の胃への集積について、 5人の核医学

に従事する医師によって、別々に評価を行った。 胃の

集積の形態には個人差があるが、左上腹部の心臓下

方やや内側部から右下方に管腔構造を認めた場合を

胃への集積と判断した。 そして、 胃への集積の程度を

視覚的に3段階にスコア化し評価した。 胃への集積が

肺より高い場合を2、 肺と同等もしくはそれより低い場

合を1、胃への集積が背景と区別できない場合を0とし

た(図1 ・3) 。 それぞれの症例について、 5人の読影医

によるスコアを検討し、最も多く得られたスコアをその

症例に対する胃集積のスコアと決定した。 この方法で

決定できない場合は全員で協議の末、スコアを決定し

た。 そして、それぞれの症例の最終的な胃集積のスコ

喝、、

• 

アと年齢、絶食時間、 FDG投与量、

FDG投与直前の蜘糖値、 遊離脂肪

酸値、インスリン値および'1I.pylori抗

体との関係について検討した 。

H.pylori抗体の測定には、デタミナ

-H.pylori抗体キッ ト (製造元 ;EPI

社、 輸入販売元 ; 協和メテーックス)を

用いて血清中のH.pylori感染に対す

るIgG抗体を酵素免疫測定法 (EIA

法)にて測定した。 抗体側のカットオ

フ値は2.3以上を陽性とし、 抗体陽性

率の評価については判定保留域(抗

体価; 1.8-2.2) を削除した。

全例に検査について十分な説明

を行い、文書による同意を得た。 ま

た 、 FDGに関しては当施設内で合

成し、 当院倫理委員会の承認を得

て使用した。

図 1. 63歳女性(a)および62歳女性(b)。 いずれも左上腹部に円形もしくは楕円形

の集積を認め(矢印)、胃への集積と考える。 集積の程度は肺への集積より強く、

スコア2の胃集積と判定した。

データの解析は胃集積各群の陽性

率の比較には x 2検定を用い、他の

解析にはun-paired t testを用いた。

そして、 有意水準5%未満 (p<O.o5) を

統計学的有意差ありとした。
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結果

FDG-PET全身冠状断像において、 136例中 28例

(20.6%) には肺より高い胃への集積を認め、スコア2と

判定した。 また、 42例 (30.9%) では、肺と同等もしくは

それよりも低い胃への集積がみられ、スコア 1 とした。

66例 (48.5%) では、胃への集積が背景と区別できず、

スコアOと判定した (表1) 。

胃への集積の程度と年齢、絶食時間、 FDG投与量、

FDG投与直前の血糖値、遊離脂肪酸値、インスリン値

について検討したが、いずれにおいても有意な関係

は認めなかった (表2) 。

胃への集積の程度とH.pylori抗体陽性率との関係

については、胃集積スコア2の群で|湯性率85.7% (28例

中24例) 、 胃集積スコア Iの群で陽性率72.5% (40例中

29例) 、胃集積スコアOの群で陽性率42.2% (60例中27

例) であり、いずれの群の聞にも有意差が認められた

噂、、

図2a 図2b
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(スコア 2vs.スコア 1; p<0.05、 スコア 1 vs スコア0; p<O.Ol、

スコア 2vs スコア 0;p<O.Ol) (表3 、 4) 。 胃集積スコア 1

及びOの群のうち、 4例は抗体価が判定保留域だ、った為、

抗体陽ー性率の評価からは削除した。

各群におけるH.pylori抗体価についても、 評価を行っ

たが、 胃集積の程度と抗体価には有意な関係はみられ

なかった(表5) 。

症例呈示

今回、検討した対象の中には含 まれていないが、

H.pylor i除菌療法前後で、検査する事がで、きた症例を経

験したので呈示する。

症例: 64歳男性 (図4)

ボランティアとして、 平成12年10月 2 日にFDG-PET検

査を施行した。 FDG投与時の採血で、H.pylori抗体は陽

性で、抗体価は5.5だ‘っ た 。 得られた画像では、 胃への

集積は肺よりも高 く、スコア 2と判定され

た。 翌年1月 12 日に内視鏡検査にで慢性

胃炎が確認され、 1月 12 日から 19 日にか

けて、ランプラゾール60mgl 日、アモキシ

シ リ ン 1500mgl 日、クラリスロマイ シン

400mgl日にて、除菌療法を施行した。 そ

の後、 1月 26日に再度FGD-PETを施行し

た。 胃への集積は肺への集積と同程度と

なっており、スコア l と評価した。 FDG投

与時の採血で、 H.pylori抗体価は依然と

して高値を示した (抗体価 ; 5.8) が、 除菌

療法が抗体価に反映されるまで数ヶ月必

司船...... 要であり 、 今回の抗体価は治療前の状態

を反映しているものと思われた7) 。 除菌後

に内視鏡検査は施行されていないが、 |除

菌前に比べFDGの胃への集積が低下し

ており、胃炎の改善を表しているものと思

われた。

考察

図2. 47歳男性(a)および74歳男性(b)。 左上腹部に円形の淡い集積を認め、胃

への集積と同定できるが (矢印)、 いずれも集積の程度は肺への集積と同程度で

あり、スコア1 の胃集積と判定した 。

悪性腫蕩の診断にFDG-PETが用いら

れ、その有用性が報告されている。 しか

しながら、 FDGは正常臓器にもよく集積

する事が知られており 、 病変との鑑別が

困難な場合がある 1-6)。 今回、 胃以外の悪性

腫蕩患者および、健診受診者を対象にして全
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図3a 図3b

図3 58歳男性(a)および:43歳男性(b)。 いずれも左上腹部に明らかな円形もしく

は楕円形の集積は指摘できず、 胃集積スコア0と判定した。

図4a 図4b

図4. 64歳男性。 H.pylori除菌療法前後でFDG-PET検査を施行。 除菌前のFDG­

PETでは 、 胃への集積は肺よL地高く 、 スコア2と判定した(司。 除菌2週間後のFDG­

PETでは、胃への集積は肺への集積と同程度となっており、スコア1 と評価した(b)。

断層映像研究会雑誌第28巻第2号

身FDG-PETでの 胃の集積に関して

検討した。 約半数 (51.5%) で胃への

集積が同定でき、 20.6%では高い集

積が認められた。 加藤らは、健常ボ

ランテイア28例中全例で胃への集積

が認められ、 10例では中等度の集

積、 18例で、は軽度の集積だ、ったと報

告した 1 ) 。 また、安田らの報告では

健常者411例の検討で、 36例で胃へ

の集積が同定され、そのうち 10例は

胃への集積が肝臓よりも高 く、 26例

が肝臓よりも低かったと報告した4) 。

施設により、 胃集積の同定率に大き

な違いがみられるが、撮像機器や方

法、画像再構成法の違い、評価する

画像や評価方法の違いなどによると

思われる。

胃集積の程度と年齢、絶食時間、

FDG投与量、 FDG投与直前の血糖

値、遊離脂肪酸値、インスリン値に

ついて検討したが、いずれにおいて

も有意な関係は認めなかった。 加藤

らの報告でも、 胃の集積と年齢、絶

食時間、 FDG投与直前の血糖値、

遊離脂肪酸値、インスリン値との聞

に、有意な関係は認めなかったと報

告している 1)。一方、安田らは 胃の

集積と血糖値、インスリン値との聞

には有意な関係は認めなかったが、

遊離脂肪酸、絶食時間とは負の相闘

があったと報告している4) 。 胃への

FDGの集積機序の1つとして、 胃 の

壁運動に伴う平滑筋への取り込みが

考えられる。 食後は遊離脂肪酸が低

下する事が知られており、また、絶

食時聞が短ければ壁運動は活発に

なることから、絶食時間、遊離脂肪

酸と胃集積の関係は、胃の平滑筋

への集積を反映している可能性が

ある。 安田らの報告からはこの可能性

が示唆されるが、我々の検討では、遊

離脂肪酸、絶食時間と 胃集積との聞

に明らかな関係は見出せなかった。
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表1 胃集積の程度と症例数

表2 胃集積と各因子との関係

集積 2+ + 

年齢 57.9::!::6.8 56.9::!::8.0 53.8::!::11.4 

投与量
316.3::!::71.9 342.6::!::71.9 312.2::!::81.8 (MBq) 

(血m糖g/d値1) 90.3::!::7.7 93.4::!::9.1 97.6::!::22.6 
遊離指肪酸

0.54::!::0.25 0.58::!::0.19 0.57::!::0.22 
(mEq/l) 

インスリン
5.3::!::1.43 4.6::!::1.3 4 . 9士 1 .48(μU/ml ) 

表3 胃集積と H .pylori 抗体の関係

i立準 (+) ( ー ) 合計

2+ 
24 4 28 
(85.7%) (14.3%) (100%) 

29 11 40 
+ (72.5%) (27.5%) (100%) 

27 37 64 
(42.2%) (57.8%) (100%) 

表4 胃集積と H .pylori 抗体の関係

人 70

60 

50 

40 

30 

20 

10 

。

2+ 
胃集積

I I 陰性
H . pylori抗体==

-陽 性

+ 

会 p < 0.05 ** p<0.01 
(2+) vs. (+) (2+) vs. ( ー )

(+)vs. ( ー )
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胃の集積の程度とH.pylori抗体との関係についても

検討を行った。 胃集積の高いもの程、有意にH.pylori

抗体陽性例の占める割合が増加した。 藤井らは健診

受診者562例について、 胃の集積について検討してい

るが、胃集積の同定された群にH.pylori抗体陽'性例が

多かったことを報告している5) 。 集積の機序としては、

H.pyloriによる 胃粘膜の障害により、炎症が生 じFDG

が集積したものと思われた。 抗体によるH.py lori感染

の診断は、慢性胃炎や胃潰蕩などの胃疾患で9割前後

の高い陽性率を示し、内視鏡的に正常な胃ではほと

んど検出されないとされている8) 。 しかしながら、感染

から抗体が陽性になるまで数ヶ月要するといわれてお

り、検査を施行した時点でのH.pylori感染の状態を必

ずしも反映していない可能性がある9) 0 H.pylori 感染

の診断法としては、尿素呼気試験法、内視鏡検査によ

るウレアーゼ試験法や鏡検法などが存在し、抗体法に

比べ、尿素呼気試験法などの方が鋭敏といわれてい

るが、粘膜の炎症に関しては抗体法の方がよく反映し

ていると報告されている10) 。 今回の検討では、 検査前

後に内視鏡で胃粘膜の状態を確認していないため、

炎症の有無は確認できていないが、胃集積が高いほ

ど、 H.py lori抗体l湯'性率が増加しており、 胃炎などの

存在を反映しているものと考えられた。 しかし、胃へ

の集積が同定できなかった場合でも約半数の症例で

はH.pylori抗体が陽性で、あり、 他の様々な因子とも関

連しているものと思われる。 Hambergらは肺癌に関す

る検討で、 FDG投与後から腫蕩の stan d a rdi ze d

uptake value (SUV) が最大になるまでの時間には個

人差が大きく、ほとんどの症例では90分以降である事

表5 胃集積と H .pylori 抗体価の関係

• 
• • 

6 ト

4 ト -. . -'判定保留域 ・
2.2 
1.8 2 

。

2+ + 
胃集積
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を示した 11 ) 。 肺癌と胃への集積の違いはあるが、今

回の検討ではFDG静注後から全身FDG-PETを開始

するまでの時聞が30分間であり、胃の集積と背景との

コントラストが最大に達する前に撮像されている可能

性が高いと思われた。 H.pylori抗体陽性で、も胃集積

が同定されなかった一因として、この事も考えられた。

FDGの胃への集積と抗体価の関係についても検討

したが、 胃集積が同定できない症例でも抗体価が高

いものが数多く認められ、集積の程度と抗体価には明

らかな関係は見出せなかった。

結語

今回の検討では、 FDGの 胃集積の程度とH.pylori

の陽性率には、有意な関係が認められた。 しかし、胃

集積の同定で、きなかった場合で、も、約半数はH.pylori

抗体が陽性であり、他の様々な因子とも関連している

ものと思われる 。 肺より 高い集積を示した場合は

85.7%と高い抗体陽性率であり、活動性胃炎などの存

在が疑われた。 胃に集積が認められた場合、特に肺

より強い集積の場合は、内視鏡検査による 胃疾患の

確認が必要である。
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