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論文題目 
Significance of chronic marked hyperglycemia on FDG-PET: is it really problematic for clinical oncologic 

imaging? 

（慢性の著明な高血糖におけるFDG-PET検査の意義） 
（論文内容の要旨） 

18F-フルオロデオキシグルコース（FDG）を用いた陽電子断層撮像法(PET)検査は臨床腫瘍学で広く用い

られる画像診断法であり、糖代謝の亢進を画像化することで、病変の性状や広がりの評価に有用な情報

を与える。高血糖時には腫瘍へのFDG集積が減少し、診断能を低下させるため，検査前は最低４時間の

絶食が必要となる。また一般に血糖値が150～200 mg/dl以上の場合には検査の中止または延期が推奨さ

れる。絶食不履行による検査延期の時間的損失は少ないが、慢性高血糖を有する糖尿病患者では、短期

間で良好な血糖コントロールが得られるとは限らない。血糖降下を目的としたFDG投与直前のインスリ

ン投与は、骨格筋へのFDG集積を高め好ましくない。高血糖時の診断能低下に関する報告は、摂食後な

ど一時的な血糖上昇時について検討されたものが多く、慢性高血糖に関して検討されたものは少ない。

本研究は、絶食後にもかかわらず高血糖であった、コントロール不良または未治療の糖尿病症例を対象

に、その後判明した最終診断をもとに、慢性高血糖がどの程度診断に影響を与えていたかを検討したも

のである。 

 当施設で施行された3459人、計4655回のFDG-PET検査のうち、最低4時間以上の絶食にもかかわら

ず68人、71検査でFDG投与時の血糖値が200mg/dlを超えていた。このうち高血糖の原因が不明確な14

例、検査後の経過観察が不十分な９例を除き、45人の48検査をコントロール不良または未治療の糖尿

病による慢性高血糖群として解析対象とした。３人に対して２回の検査が施行されているが、１年以上

の間隔で行われているため、独立した検査として解析した。最終診断は20検査で組織学的に、28検査

で最低６ヶ月の経過観察に基づき決定した。PET画像は専門医によりCT等を参照して読影し，診断精度

を調査した。病変、脳、肝、骨格筋について、集積値を体重と投与量で補正したSUV(standardized uptake 

value)を算出し、血糖値との相関を調べた。 

 最終診断にて48例中36例に悪性病変が確認され、12例は悪性病変なしと判定された。悪性病変が確

認された36例中30例で主病変は陽性であった。偽陰性となった６例は、胆管癌、肺癌、膵癌それぞれ

１例、肝細胞癌３例であった。悪性病変が確認されなかった12例のうち、10例は真陰性であったが、

２例は偽陽性（結腸への生理的集積、胆汁漏)と判断された。患者ベースの感度、特異度、陽性適中率、

陰性適中率、診断精度はそれぞれ83%、83%、94%、63%、83％であり、病変ベースでは75病変中56病変

(74％)が陽性に描出された。SUVを用いた定量評価では、脳への集積と血糖値には逆相関をみとめ、腫

瘍、肝、骨格筋と血糖値には相関が見られなかった。 

 今回の検討では、偽陰性症例の1/3はFDG集積の低い病変であり、2/3は15mm以下の小病変であった。

これらの病変が描出されなかったのは、高血糖のためではなく、組織の性質、解像度の問題と考えられ

た。また、血糖値と骨格筋への集積には有意な相関が見られなかったが、今回の症例では様々な程度の

インスリン分泌障害が前提にあるため、インスリンに依存する骨格筋へのFDG集積と血糖値に相関がみ

られなかったと推測される。 

 血糖が正常な場合に陽性描画が期待できる1-2cm以上のFDG-avidな腫瘍であれば，耐糖能異常に基づ

く慢性高血糖下であっても、FDG集積は十分期待できる。慢性高血糖の際には，予定通り検査を施行し

ても，臨床上は差し支えないと考えられた。 

（論文審査の結果の要旨） 

FDG-PET 検査では、高血糖時に腫瘍への FDG の集積が減少すると言われる。本研究

は、糖尿病による慢性高血糖がPET 検査の診断能に影響を及ぼしたかを検討したもので

ある。当施設で施行された PET 検査で、絶食にもかかわらず FDG 投与時の血糖値が

200mg/dl を超えた 45 人 48 症例を慢性高血糖群として解析対象とした。PET 画像は専門

医が読影し、組織学的または経過観察で決定された最終診断に基づき、PET 検査の診断

精度を調査した。病変、脳、肝、骨格筋については集積値(SUV)を算出し、血糖値との

関連を調べた。 

悪性病変が確認された 36 例中、30 例(83%)で主病変は描出され、これまでの悪性腫瘍

に対する感度と同等であった。偽陰性症例は 6 例にみとめたが、FDG 集積が期待できな

い腫瘍、15mm 以下の小病変、化学療法後であり、偽陰性の原因が高血糖のためと断定

できる病変はなかった。SUV を用いた定量評価では、脳への集積と血糖値に逆相関をみ

とめたが、腫瘍、肝、骨格筋と血糖値には有意な相関をみとめなかった。1-2cm 以上の

サイズを有し、FDG の集積が期待できる腫瘍であれば，耐糖能異常による慢性高血糖下

であっても診断可能であり、検査を施行しても差し支えないと考えられた。以上の研究

は、慢性高血糖がFDG-PET検査に与える影響の解明に貢献し、臨床上高血糖時におけるPET

検査の適応判断に寄与するところが多い。 

  したがって、本論文は博士（医学）の学位論文として価値あるものと認める。 

  なお、本学位授与申請者は、平成２２年３月３１日実施の論文内容とそれに関連し

た試問を受け、合格と認められたものである。 
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