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はじめに

• 画像検査は、現代の医療において欠くことのできない存在と

なっている。

• 本日の講座では、がんの診療に関係の深いCTとPET-CTに

ついて、基本的事項を中心にお話しする。



放射線によるがんの診断

• 単純X線

• 血管造影（カテーテル）

• CT（computed tomography）

• 核医学（SPECT, PET）

注：MRIは放射線を用いない。
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放射線によるがんの診断

• 体外から放射線を照射

単純X線、血管造影、CT

• 体内から放射線を照射

核医学（SPECT, PET）
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CT 形態画像

• ミリ単位で形を描く

• 組織を区別できる 造影剤の併用で血流も分かる

• がんの大きさ・形・位置

• 周囲臓器との関係

• リンパ節の腫大

• 肺や骨の詳細な構造



CTの限界

• がん細胞が生きているか（活動しているか）は分からない

• 正常大のリンパ節でもがんが潜むことがある

• 治療後の瘢痕と再発の区別が難しい
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放射性薬剤によるがんの診断・治療

核医学

• 放射性薬剤＝放射性同位元素（radioisotope: RI）で標識さ

れた薬剤。

• 診断：一般核医学、SPECT、PET 機能画像

• 治療：甲状腺癌（放射性ヨード）、神経内分泌腫瘍（ルタテラ）、

前立腺癌（PSMA – プルビクト）



PET
• PET： Positron Emission Tomography - 陽電子放射断層撮影

• 陽電子（ポジトロン）放出核種（不安定、サイクロトロンで作られる）

で標識した薬剤を用いる

「PET検査Q＆A（2003年3月5刷）」より （日本核医学会、日本アイソトープ協会 発行）

511 KeV
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PETで用いられる放射性薬剤

• 18F-Fluorodeoxyglucose: FDGと略される

ブドウ糖類似物を１８Fで標識したもの

主としてがんを対象に、現在 最も多く用いられている

「PET検査Q＆A（2003年3月5刷）」より（日本核医学会、日本アイソトープ協会 発行） 一部改変



がんとFDG 

• がん細胞は活動性が高く、一般的に正常細胞よりも

多くブドウ糖を取り込み、代謝を行っている。

FDG：ブドウ糖の類似物を

18Fで標識したもの



FDG PET, PET-CTの役割

• 原発病変の評価： 活動性や広がりなど

• 病期判定： 転移を含めた悪性病変の広がり

• 治療効果判定： 化学療法や放射線療法後の評価

• 再発診断



FDG PET, PET-CTで注意すべきこと

• 脳や肝臓、消化管などでもFDGは取り込まれる

腎臓から膀胱を経て排泄される

• FDGの取り込みが乏しい癌、判断の難しい癌もある

－ 肺胞上皮癌、粘液性癌（膵臓、卵巣等）等

－ 胃癌（特に早期）、肝細胞癌（高分化型）、腎臓癌、

膀胱癌、前立腺癌等



FDG PET, PET-CTの限界

• ミリ単位の病変はほとんど検出できない

• 炎症にも集積する

• 血糖値の影響を受ける

• 放射性薬剤の製造・供給に制約がある（半減期が短い）
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FDG PET-CTを用いた治療効果判定



悪性腫瘍に対する治療

• 手術

• 放射線療法

• 化学療法（抗癌剤、分子標的薬）



再発病変の評価

• 形態学的には判断の難しい軟部組織陰影、予期せ

ぬ部位での病変の検出においてPET-CTの有用性

が報告されている。
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おわりに

• CTとPET-CTはそれぞれに得意分野があり、

目的に応じて使い分けられている。

• がんの診療において大きな役割を果たしている。




