
地域と連携する “ がん ” 診断・治療

対　談

腫瘍部位で得意不得意も

悪性腫瘍の特性を利用した検査
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　長崎大学病院では 2010 年６月、新たな検査機器
PET/CT を導入します。悪性腫瘍の再発の発見に大
きな期待を寄せています。核医学が専門の工藤崇教
授に PET/CT の有効活用について聞きました。
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河野氏　工藤先生は長崎生まれの長崎育ちで、長崎
北高校をご卒業後、京都大学医学部へ進学されまし
た。今回 26 年ぶりに長崎に戻って来られてきたわ
けです。特に京都や福井ではどんなことをされて来
られましたか？
工藤氏　私は主に「心臓」が専門ですが、「脳」「腫
瘍」を合わせた３つのジャンルで核医学の研究と臨
床に関わってきました。３つのうち、PET は「腫瘍」
に対しての利用が最近の主流で、腫瘍のほぼどのよ
うな状態について早期診断から悪性か否かを判断す
ることができます。
河野氏　国から平成 21 年度の予算を頂き、PET/
CT とリニアックを導入することになりました。お
恥ずかしながら、ようやく実現にこぎ着けたわけで
す。まずは FDG PET について教えてください。
工藤氏　PET はご存知通り、検査撮影のテクニック
の名前ですね。FDG はそれに使う薬で、正式名称
を「フルオロデオキシグルコース」と言い、ブドウ
糖に細工して放射線を含ませたものです。悪性の腫
瘍細胞は普通の細胞よりエネルギーとして糖を多く
取り込むため、その性質を利用して PET で撮影し
て悪性腫瘍を見つけます。

河野氏　私は呼吸器が専門でして、最も死亡率の高
い肺がんの場合、診断と治療に際して PET/CT は不
可欠だと思っていました。肺がんにおいて PET の
強みというのはありますか？

工藤氏　従来の診断法は形をみるだけでしたので、
大きなリンパ節があっても、転移であるかどうか分
かりませんでした。しかし、PET の検査では FDG
を利用することで腫瘍の性質そのものを診ますの
で、悪性か否かを鑑別できます。しかも全身をいっ
ぺんにみますので、肺だけでなく、離れた転移も見
つけられます。例えば、病期診断で PET のあるな
しでは１、２割、多いところで３割ほどの患者さん
で進展度の判断が変わるといわれています。

河野氏　全国的に多い胃がんや大腸がん、肝臓がん
についてはいかがですか？
工藤氏　PET は悪性腫瘍によって得意、不得意があ
ります。例えば、大腸がんは比較的よく見え、膵が
んも早くから研究が進んでいるので得意分野だとい
えます。しかし肝がん、特に肝細胞がんの場合はも
ともと FDG が集まらない性格で、比較的分かりに
くいんですね。また FDG PET の最大の問題は解像
度が低いことです。例えば、厚みがない胃はなかな
か解像度が悪くて見えません。そういう点では内視
鏡の方が適しているといえます。
河野氏　白血病や悪性リンパ腫などの血液の病気へ
の利用はどうでしょうか？
工藤氏　リンパ腫は今や PET なしで判断するのは



まずは再発の患者さんの診断から
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非常に難しいといわれています。当然やった方がい
いと思われます。一方で白血病のように患者さんの
体に薄く広がり固まりをつくらないものは、解像度
が低いため見えにくいこともあります。ただし脾臓
や骨髄に浸潤が進んでいるという場合の判断には使
えることもあり、ケースバイケースですね。

河野氏　これまでの経験で PET が特に役に立った
という例はありますか？
工藤氏　ほかの検査で再発はまったくないと判断さ
れたリンパ腫の患者さんが FDG PET で骨に異常集
積があることが分かったことがありました。
河野氏　良性疾患との鑑別は難しいですか？
工藤氏　良性腫瘍との鑑別はつくことが多いです
が、炎症疾患と悪性腫瘍の区別は難しいですね。例
えば私の経験した症例の中に、リンパ節がたくさん
腫れてきたので、リンパ腫を疑って調べたところ、
結核性リンパ節炎だったという例がありました。

河野氏　放射線科の検査になると、被ばく線量が気
になりますが。
工藤氏　当院に入る PET/CT は２つの機械で同時に
撮影します。PET 単独で約５ミリシーベルト程度の
被ばくで、これは胃のバリウムを飲む検査とほぼ同
じくらいです。それにプラスする CT は被ばく線量
が少なくなるように調整しますので、１回の検査の
被ばく量はバリウムの検査２、３回分ぐらいになり
ます。
河野氏　６月ぐらいから実質的に運用されると思い

ますが、まずどんな対応を考えてますか？
工藤氏　この検査は特に悪性腫瘍を治療した後の再
発を早い段階で見つけるのにベストです。もちろん
早期発見にも有効ですが、これについては検診セン
ターで対応いただければと思います。
河野氏　県内では PET/CT の導入は大学病院も含め
て２カ所になりますが、長崎市内の病院からの予約
や相談が増えてくると予想されます。
工藤氏　今まで通り積極的に対応させていただきま
す。ただ保険診療の範囲が限られていますので、依
頼を受けた時点で主治医の先生方と相談したいと思
います。例えば糖尿病がひどい患者さんには向かな
いこともあります。それぞれを見極めてやっていき
たいと思います。
河野氏　検査時間はどのくらいですか？
工藤氏　最低４時間の絶食が必要です。まず注射し
て、１時間あけて写真を撮って、30 分あけてまた
写真を撮るというふうに計画しています。患者さん
にとっては、ほぼ１日のような感覚でしょう。
河野氏　保険の適用範囲で検査を受けたとして、３
割の自己負担で費用はいくらになりますか？
工藤氏　患者さんの負担は３万円ちょっとかかるか
もしれませんね。
河野氏　決して安い検査ではないので、主治医の先
生方とよく相談して適用を決めるようにしていきた
いですね。頭や心臓の病気にも役に立つということ
ですが、現時点での将来構想は？
工藤氏　腫瘍以外の炎症にもこの薬は集積します。
長崎大学はリウマチの研究が得意で、早期の炎症の
程度や活動性を研究されている先生もいらっしゃい
ますので、その診断に活用できればと思います。ま
た、脳に関して、アルツハイマー病になる手前の段
階で診断することが可能になります。これには新た
な薬の開発が必要ですが、現在薬学部の先生が研究
しています。心臓に関しては生活習慣病などの予防
医学的な見地からの活用を視野に入れています。
河野氏　なるほど、よく分かりました。ようやく整
備された検査機器です。地域の先生方には積極的に
使っていただいて、患者さんのためにがん再発を早
期に発見していただきたいと思います。
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