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大腸癌腹膜転移は，従来全身性の化学療法などが試

みられてきたものの，その治療成績は，極めて不良で

あったことから，これまで終末期の病態であるとされ，

積極的な治療の対象となることが少なかった．近年，

術中の腹腔内温熱化学療法を併用した腹膜転移巣の可

及的全切除が行われており，進展が軽度で，病巣を肉

眼的に全切除できた場合には，比較的良好な成績が報

告されている1）．一方，浸潤が広範囲で，明らかに病巣

が残存した場合は，予後不良であり1）2），この治療法の

効果を最大限にするためには，十分な術前診断を行い，

適応を正確に決定することが不可欠である．しかし，

computed tomographic scanning（以下，CTと略記）や

magnetic resonance imaging（以下，MRI と略記）に代

表される従来の診断方法で，微小な腹膜転移を診断す

ることは非常に困難であり，新しい診断方法の確立が

臨床上の急務である．

Fluorine-18-2-fluoro-deoxy-D-glucose positron emis-

sion tomography（以下，FDG-PETと略記）は，悪性

腫瘍における解糖系の亢進を画像化するもので，これ

まで多数の悪性腫瘍の診断における有効性が報告され

ており3）～6），大腸癌では，術後局所再発の診断におい

て高い感度と特異度を示し，瘢痕組織との鑑別に有効

であるとの報告が行われている7）～10）．また，大腸癌腹

膜転移に対しても，これをFDG-PETにて診断したと

の症例報告が行われている11）．今回の研究の目的は，

大腸癌腹膜転移診断において，FDG-PETと CTとの

感度および正診率を比較し，また外科的治療法の適応

決定にFDG-PETがどの程度有用であるかを明らかに

することである．

方 法

臨床症状や carcinoembryonic antigen（以下，CEA

と略記）の上昇により再発が疑われた大腸癌患者と，

およびこれらの所見はなくとも腹部骨盤の造影CTで

肝転移や局所再発が疑われた患者の計18例を対象とし

FDG-PET検査を施行した．18例中，男性10例女性 8例

で，平均年齢は61.7歳であり，結腸癌 8例，直腸癌10

例であった．全例が，過去に原発腫瘍に対し切除を受

けており，うち 5例では同時性に肝転移をともなって

おり，肝切除を施行されていた．

FDG-PET検査は，少なくとも初回手術後 6か月の

間隔をおいて施行した．また全例，検査前に書面によ

る同意を得た．
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はじめに：大腸癌腹膜再発診断におけるFluorine-18-2-fluoro-D-glucose positron emission tomogra-

phy（FDG-PET）の感度ならびに正診率を検討し，これを computed tomography（CT）を比較した．

加えて，再発病変に対する外科的切除術の適応決定にFDG-PETが，どの程度有効かについても検討を

加えた．方法：過去に原発巣に対して治癒切除を受け，臨床症状，腫瘍マーカー（CEA），腹部骨盤CT

などにて再発が疑われた大腸癌患者18人に対しFDG-PETを施行し，腹膜再発と診断された場合，原則

として手術を施行した．最終診断をCT，FDG-PETの結果と比較した．結果：18例中 5例 9部位にお

いて腹膜再発が疑われ，うち 8部位が悪性であった．FDG-PETの感度は88％，正診率は78％で，CT

では，それぞれ38％，44％であった．またFDG-PETで腹膜転移が疑われた 6例のうち 5例に腹膜転移

を認めた．CTでは，30mm以下の病変は診断できなかったのに対し，FDG-PETでは，最小15mm

のものまで診断可能であった．考察：FDG-PETは，大腸癌腹膜再発の診断における有力な低侵襲検査

であり，その肝転移，局所再発に対する診断能の高さとあわせて今後大腸癌の術後検査として重要性

を増していくものと思われる．
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Table 1　Comparison of CT and FDG-PET to detect 
peritoneal metastasis

ACSEFNTNFPTP

4/9（44%）3/8（38%）5103CT

7/9（78%）7/8（88%）1017PET

（TP ＝ true positive ; FP ＝ false positive ; TN ＝ true 

negative ; FN ＝ false negative ; SE ＝ sensitivity ; AC ＝

accuracy The specificity is not reported because of the 

small number of true-negative lesion.）

FDG-PET検査には，PCT3600W（Hitachi Medico）あ

るいはGE advance（GE）を用いた．患者は検査前 6時

間絶食とし，減衰補正のために10分間のスキャンを

行ったのちに，370MBqの FDGを静注し，1時間後に

全身の矢状面ならびに腹部，骨盤の横断面のスキャン

を10mm間隔にて施行した．FDGの取り込みの判定

は，視覚的な判定に加え，カウントを投与量，体重で

補正した standardized uptake value（SUV）を用いて

定量的に判定し，これをCT所見とあわせて解剖学的

な部位を決定した．解剖学的に他臓器転移やリンパ節

転移が否定的なものを腹膜再発と診断した．

CTは，FXi（GE Yokogawa Medical System），Le-

mage Supreme（GE Yokogawa Medical System）を用

い，患者は検査前 6時間絶食とし，非イオン性造影剤

注入後に腹部，骨盤の撮影を施行した．FDG-PETと

CTの診断は，それぞれ少なくとも 2人以上の診断の

専門医が独立して行った．

FDG-PETにて腹膜転移と診断され，多発性肺転移

など切除不能な遠隔転移を伴わない場合は，原則とし

て全例再発病変の外科的切除の適応とし，最終判断は，

手術施行した場合は，手術ならびに病理学的診断によ

り行い，手術を施行しなかった場合では，臨床症状の

変化や経時的CT検査にて行った．（ 6か月間隔でCT

を施行し，明らかに増大傾向を認めるものを再発とし，

少なくとも 1年以上変化せず何らかの臨床症状も出現

しないものは再発でないとした）

成 績

18例の患者に対してCT，FDG-PETを施行し，その

いずれかもしくは両方で 5例 9部位において腹膜再発

が疑われた．これらのうち 1部位を除く 8部位が最終

的に悪性と診断され，FDG-PETの感度は88％，正診率

は78％で，CTの感度は38％，正診率は44％であった

（Table 1）．

FDG-PETでは偽陽性，偽陰性が各 1領域ずつあり，

偽陰性であったものは，Douglas 窩の腹膜転移であっ

た．FDG-PETでは最小15mmの病巣まで検出しえた

のに対しCTでは30mm以下のものは検出できなかっ

た．なおCTにて腹水が指摘された例はなく，またCT

にて局所再発が疑われたものが，実際には腹膜再発と

された例もなかった．最終的に腹膜転移を認めた 5例

すべてにおいて，FDG-PETにて少なくとも腹膜再発

の一部が指摘されていたが，CTにて指摘されたのは

うち 2例で，CEA上昇を認めたのは 3例であった．逆

にFDG-PETで腹膜転移を指摘された 6例のうち，5

例（83％）に腹膜再発を認めた．また，FDG-PETで術

前腹膜転移を指摘されなかった12例のうち，開腹手術

を行ったものは 8例でありこのいずれにも腹膜転移は

存在しなかった．

腹膜再発が疑われた全 5例のうち，多発性肺転移を

合併していた 1例を除く 4例に対し，手術施行した．

うち 2例では病変数が 1ないし 2個で，そのすべてが

術前FDG-PETにて抽出されていた（Fig. 1）．のこり

2例は病変数が20個以上で，腹膜播種の状態であり，

FDG-PETでは病変は 1部位のみが抽出されていた

（Fig. 2）．しかし，CTではDouglas 窩の腹膜転移 1部

位を除きいずれも術前腹膜転移は全く指摘されなかっ

た．これら 4例に対して，腹膜病変の可及的切除を行

い，3例では肉眼的に病変をすべて切除した．しかし残

る 1例においては，腹膜転移が全小腸に及んでいたた

め，すべてを切除することはできなかった．４例の術後

経過を示す（Table 2）．

考 察

大腸癌は，再発した場合でも外科的切除により予後

の改善を期待しうるとされており，局所や肝に再発し

た場合積極的切除が行われている12）～15）．しかし腹膜

再発は，早期の診断が困難であり，診断しえた時点で

は，すでに播種となっていることがほとんどで，外科

的治療の対象となることは少なく，その予後も不良で

あるとされてきた．しかし，Sugarbaker らは，大腸癌

腹膜転移に対して，術中の温熱化学療法を併用した腹

膜病巣の可及的切除を行い，残存病変が5mm以下にな

るまでmass reduction しえた場合には 3年生存率60

％以上との成績を報告しており1）2），腹膜転移を早期に

診断し，切除することにより予後を改善できる可能性

があると思われる．

FDG-PETは，悪性腫瘍において糖代謝が亢進して

いることを利用し，糖類似体であるFDGを注射して，
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腫瘍内にとりこまれたところを計測し画像化したもの

で16），大腸癌においても，局所再発や肝転移において

有効であるとの報告が行われている7）～10）16）．しかし腹

膜病変の評価については，その病変の一部を検出した

との症例報告はあるものの11），その診断能の評価につ

いては，これまでほとんど報告されていない．

Fig. 1 A whole-body PET image（A）and intraoperative photograph（B）of the pa-

tient previously underwent low anterior resection for rectal cancer. FDG-PET re-

vealed a focus of increased uptake of FDG in the abdominal cavity（A, arrow）. Sur-

gical resection was performed and the lesion was proved to be malignant（B, ar-

row）.

Fig. 2 An axial PET image（A）and intraoperative photographs（B-I, II）of the pa-

tient previously underwent transverse colectomy for colon cancer. FDG-PET re-

vealed one focus of increased uptake of FDG in the left abdomen（A, arrow）. But

peritoneal metastases were actually disseminated（B-I, II, arrow）.

２００1年11月 19（1579）



Table 2　Clinical course of the operation performed cases

prognosiscytoreductionActual number of
peritoneal metastasis

Number of lesions
detected by FDG-PETSexAge

11M alivecomplete＞ 201F33

8M deadincomplete＞ 201F62

17M alivecomplete22F70

6M alivecomplete11F66

今回の我々の結果では，FDG-PETの大腸癌腹膜再

発に対する感度は88％，正診率78％といずれもCTの

38％，44％を大きく上回っていた．またFDG-PETによ

り腹膜転移が指摘された 6例のうち，5例に腹膜転移

が存在し，術前指摘された全 8部位のうち，偽陽性で

あったのは 1部位のみであった．逆に腹膜転移を認め

た 5例すべてが，FDG-PETで術前少なくとも一部の

腹膜転移を指摘されているのに対し，CTではうち 2

例が指摘されたに過ぎず，またCEA上昇も 3例にみ

られるにとどまっていた．以上のことから，FDG-PET

にて腹膜転移を指摘された場合は，高率に腹膜転移が

存在すると思われ，腹膜転移の存在診断においてCT

よりすぐれていると考えられる．

腹膜再発に対する可及的切除術は，Sugarbaker らに

よれば，その病変が 5mm以下になるまでmass reduc-

tion できる症例に適応があるとされている1）2）．した

がって腹膜病変のひろがりがある程度限局され，肉眼

的全切除が可能な症例がまず外科的治療の対象となり

うると考えられる．したがって，初回手術時腫瘍が穿

破していた場合やすでに腹膜転移が存在していた場合

など，腹膜再発の危険が高いと思われる症例には，術

後早期からFDG-PETにより経過を観察し，より早い

段階で腹膜再発を診断し切除することで予後の改善に

寄与しうる可能性があると思われる．しかし，FDG-

PETによる術前診断で腹膜に再発が疑われた場合，例

え 1部位のみが描出されていても，実際には20以上も

の病変が存在する場合があり，また，腹膜病変が限局

されていても，大血管近傍にある場合など，その解剖

学的位置によっては切除できない場合も存在し，これ

らはFDG-PETによる腹膜病変診断の今後の課題であ

ると思われる．

FDG-PETで，病変のすべてが描出されなかった原

因としては，膀胱や尿管にはFDGの生理的集積がお

こるため，Douglas 窩など生理的集積部位の周辺にお

いては，描出が困難となることも考えられる．また，

病変が小さい場合は当然描出が困難となることが予想

されるが，症例によっては15mm程度のものでも描出

可能であり，これには，腫瘍それぞれの糖代謝を含め

た生化学的な性質が関連しているのかもしれない．悪

性腫瘍においては，GLUT-1の発現が亢進しており，こ

れがFDG-PETでの検出と関連するとする報告もある

が17）18），それぞれの腫瘍においては未だ明確ではな

い．またFDGの取り組みが，腫瘍の病理学的悪性度と

相関するとの報告もみられる19）．

以上のことからFDG-PETの腹膜転移の存在診断能

は非常に優れており，加えて低侵襲検査であり，その

副作用もこれまでは重篤なものは報告されていないこ

とから，その肝転移，局所再発に対する診断能の高さ

とあわせて，今後大腸癌の術後検査として重要性を増

していくと思われる．
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Contribution of 18F-fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography in the
Detection and Evaluation of Peritoneal Metastasis in Colorectal Cancer

Tomoharu Tanaka, Yasuhiro Kawai, Michiyuki Kanai, Yoshiro Taki
Yuuji Nakamoto＊ and Arimichi Takabayashi

Department of Surgery, Kitano Hospital, Tazuke Kofukai Medical Reseach Institute
＊Department of Nuclear and Diagnostic Imaging, Graduate School of Medicine, Kyoto University Hospital

Accurate detection of peritoneal metastasis in colorectal cancer remains a diagnostic challenge. The accu-
racy of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography（FDG-PET）in the diagnosis of peritoneal recur-
rence was evaluated, FDG-PET was conducted in 18 patients previously treated for colorectal cancer and sus-
pected recurrence with clinical symptoms, computed tomography（CT）, and tumor markers. Final diagnosis
was obtained by histological evaluation（n=14）or clinical follow-up（n=4）. FDG-PET sensitivity was 88％, and
accuracy in detecting peritoneal recurrence was 78％. For CT scans, sensitivity was 38％ and accuracy 44％.
Six patients were suspected to have peritoneal recurrence based on FDG-PET and 5 were identified pa-
thologically with peritoneal metastasis. Lesions smaller than 30 mm were not detected by CT. FDG-PET de-
tected 15 mm lesions. In conclusion, FDG-PET is an accurate, noninvasive way to detect peritoneal recurrence
in colorectal cancer and would play an important role in clinical management.
Key words：FDG-PET, colorectal cancer, peritoneal metastasis
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