Gamut of FDG-PET 改訂版前書き
改訂に至る経緯
2012年に学会雑誌記事として掲載され、後に学会ウエブサイトにも収載されたGamut of FDG-PETは幸いにして好評で、解釈に困る画像や見慣れない病変分布に出会った時などに活用して頂いているようである。しかし完成から8年が経過し、新たな知見の蓄積や用語・疾患概念の変遷に合わせて内容を一部変更ないし追加する必要が生じて来た。
主な変更点
そこで、初版刊行時のベテランメンバー7人に当分野の牽引役になりつつある中堅どころ2名を加えた9名の体制で、改訂に当たることになった。日本核医学会のワーキンググループ活動として、2年の期間で以下の４点につき協議・検討を進め、2020年11月にウエブ掲載に漕ぎつけることができた。関係者各位のご支援・ご協力に深謝申し上げる。なお、今回印刷物としての発行は計画していない。
１．構造的改変。第二章で、脳以外の頭頚部の記述を脳より先行させることにした。なお、旧版では脳の集積低下パターンに比較的特異性がある疾患について記載したが、研究の進歩により必ずしも当てはまらない症例も多いことが明らかとなったため、思い切って割愛した。各種認知症ごとに変性が起こりやすい場所に関しては、日本神経学会が監修した「認知症疾患診療ガイドライン2017」等を参照願いたい。また、第六章（全身的な異常）に新たに「多領域のリンパ節を侵しうる疾患・病態」の項目を新設した。
２．時勢に合わせた用語の改正。例えば、Wegener肉芽腫と呼ばれていた疾患は多発血管炎性肉芽腫症（granulomatosis with polyangiitis）に改めた。ただし、利用者が新しい用語に慣れていない可能性も考慮し、また古い病名を使って書かれた引用文献もあるため、脚注で旧病名との関連がわかるように配慮した。
３．疾患名・病態の追加。学術雑誌や症例検討会などに発表された珍しい疾患への異常集積像や、日常臨床でよく見かけるのに初版の一覧に載っていなかった病名などを、順次加筆した。ただし、いわゆるpredatory journalに掲載された怪しい症例報告を基にした病名を安易に採用しないように、よく吟味してから収載の可否を決定した。なお、使用する漢字の新旧字体（例えば頸部と頚部）を含め、疾患名に揺れがある場合は、日本医学会の医学用語辞典Web版に依拠するよう努めた。
４．文献の追加。初版では時間や人的資源の制限から引用文献を付けていない病名も少なくなかった。これを補うべく、病名追加分の引用も含めると140を超える新たな論文、それもできる限り英文のものをリストに加え、また初版で和文論文を引用していた箇所の一部は英文の別文献に差し替えた。
実際の使用に際して

編集方針（重複をいとわない等）と使用上の注意（無断複製・二次利用の禁止など）は初版と変わらないので、使用前に次頁、次々頁の該当箇所に目を通して下さるようにお願いする。
転載や当サイトへのリンクをご希望の方は、御前（nuclearmedicine54@yahoo.co.jp）まで電子メールでご連絡願いたい。
今後の展望とお願い
一通りの改訂は終えたものの、まだまだ網羅的とは言えず、また今後も症例の蓄積や疾患概念の進歩・用語の変遷が予想されるため、機会を見て再改訂を考えたい。読者各位の建設的なご意見を歓迎する（宛先は上記と同じメールアドレス）。
この改訂版が初版と同様に、これからFDG-PETについて学習しようとする若い先生方の理解を深め、またベテランの方々の日々の臨床業務の効率化に少しでもお役に立てば幸いである。
2021年1月　改訂版（Gamut of FDG-PET 2.0）公開に際して記す
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Gamut of FDG-PET初版前書き

このGamut（病名リスト）の目的：

近年、ブドウ糖の類似物であるFDG（fluorodeoxyglucose）を用いるPET（positron emission tomography, 陽電子断層撮影法）検査が、癌の画像診断法として急速に普及しつつある。悪性腫瘍と正常組織との濃度コントラストがよいことに加えて、疾患の全身への拡がりの把握が容易なことが魅力であり、治療前の病期判定や治療後の再発・転移検索などにも幅広く用いられている。また日本では私費による癌検診（スクリーニング）の手段の一つとしても利用されている。しかしこの検査は糖代謝の度合いを画像化するものであって、癌組織のみが特異的に描出されるわけではない。一部の良性腫瘍、活動性炎症、外傷などにも時に強い集積が見られることはよく知られており、また病変と紛らわしい生理的集積も全身のいろいろな部位に起こりうる。したがって、得られた画像の中に見えている集積亢進箇所に病的な意味があるのかないのか、たとえ有意であるとしてもどのような病気を疑うべきか、診断の際に迷うことも少なくない。そこで、部位別・臓器別に異常集積を示しやすい疾患や病態を列挙したリスト(gamut)があれば役立つのではないか、と考えたのが作成のきっかけである。この案が幸いにも日本核医学会のワーキンググループ活動として採用され、4年にわたる作業の後にでき上がった作品を学会誌「核医学」に掲載していただけることを、メンバー一同有難くまた嬉しく思っている。

　なお、FDG-PETは悪性腫瘍のほか、脳や心筋の機能画像としての役割もあるが、時間と労力の制約から、これら二臓器に関しては腫瘍診断を目的に行われた検査でも遭遇するような代表的疾患と、画像を評価する際の全般的な注意点について記載するに留めた。

編集方針：
1. 陽性所見の局在を手がかりに、個々の部位臓器や体区画のページに記載された疾患リスト（gamut）を参照するスタイルが基本である。生理的集積は頭部から順に体の下に向かって並べた。疾患・病態は部位臓器や体区画で章分けしたのち、おおまかな頻度により分類し、同じ頻度のものは五十音順に並べた。この細分類中に属する病名等が10を超え、かつ腫瘍性疾患と非腫瘍性疾患が混在している場合は、見やすいように両者を分けて記載することとした。英字で始まる病名は和文のリストの最後に回した。

2. このリストで言う頻度とはその所見を呈する疾患病態の頻度であるから、人口当たりの罹患率が低くてもほかに似たような陽性所見を示す疾患がなければ「頻度が高い」と表示されることがありうる。頻度は文献に記載のあるものはそれを参照し、それ以外は作成委員の合議によった。

3. 臓器や体区画にまたがって存在しうる疾患は、必要に応じて複数の箇所に重複して掲載することをいとわない。リスト全体が多少長くなっても、探している箇所に該当疾患がない不便さは避けるべきと考えたからである。またリンパ腫やサルコイドーシスなどのように、全身のいろいろな場所に病変を作りうる疾患は「全身的な異常」の章に置いたが、特に出現頻度の高い病変部位に関しては臓器別の章にも記載した。

4. 臓器によっては陰性になりやすい癌についても項目を設けて記載した。

5. 和訳がこなれていない外国語病名については原語のフルスペルを挙げ、試訳をカッコ内に表示した。

6. 文献引用の書式は雑誌「核医学」およびAnnals of Nuclear Medicineの投稿規程にほぼ準じたが、著者名の記載は最初の6人までではなく3人までとした。

7. すべての記載項目が文献で裏付けられているわけではない。病名リストには、経験的に集積しやすいと考えられる疾患・病態も多く含まれている。将来改訂版を出すとすれば、適宜文献の追加と整備を行ないたい。

使用上の注意：

　このリストはFDG-PET検査で異常集積を呈しうる、すべての疾患を網羅したものではなく、漏れている病名も多数存在すると思われる。逆にリストに記載された疾患が必ずしも集積異常を示すとは限らない。また、頻度分類も今後変更される可能性がある。診断のヒントになれば作成者としては喜ばしいが、過大な期待はせずあくまで参考資料として利用下さるようお願いする。

　知的所有物であるから、当ワーキンググループおよび核医学会に無断で一部あるいは全部を複製したり、OCDなどで読み取った内容をインターネット上に勝手に転載したりすることは禁止である。特に、許可なく大量にコピーして多人数に配るようなことはしないようにお願いしたい。

終わりに：

今回の出版を区切りとして一通りの完成と考えているものの、いろいろな異常所見に対して候補病名を十分収集したものとはまだ言いがたい状態である。この本を手にした先生方に臨床現場で試用して頂いてフィードバックを受け、いずれは改訂をと考えている。使い勝手の良し悪し、掲載項目の追加や修正の提案、適切な文献の紹介など、nuclearmedicine54@yahoo.co.jp宛にメールで、建設的なご意見をどしどしお寄せ頂きたい。　

この小さな刊行物が、これからFDG-PETについて学習しようとする若い先生方の理解を深め、またベテランの方々の日々の臨床業務の効率化に少しでも役立つならば、我々にとって望外の喜びである。May the FDG be with you.
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Gamut of FDG-PET 2.0本文：使用前に必ず前書きを読むこと
第１章　生理的集積ないし排泄　
	Ⅰ．通常でも見える
	脳脊髄

外眼筋

唾液腺

鼻腔
扁桃組織（咽頭扁桃、口蓋扁桃
)、舌扁桃）
口腔

乳腺（閉経前女性で）

心筋

)
肝臓

脾臓

胃
)
)

腸管

)
腎臓、尿管、膀胱

精巣
)
血液プール

骨髄



	Ⅱ．ときどき見える
	下垂体
)
声帯

胸腺

副腎

子宮内膜

卵管
)
卵巣

骨格筋



	Ⅲ．まれに見える
	褐色脂肪

)
)
)
)
胆嚢


第２章　頭頚部　

	Ⅰ．脳以外の頭頚部の異常集積
	

	１．眼窩・眼瞼・涙腺
	

	頻度が高い
	外眼筋の生理的集積
)

	時々ある
	悪性リンパ腫
)

外傷

	まれ
	炎症性偽腫瘍

眼内異物

眼内感染症

黒色腫

サルコイドーシスによる涙腺炎
真菌感染症（眼窩先端部）
)
ブドウ膜炎
)

IgG4関連疾患による涙腺炎

	２．口腔・舌・歯槽
	

	頻度が高い
	歯周病
)
口腔癌
)
)
歯科金属による過補正アーチファクト
)
舌癌
中等度以上の齲歯（歯槽骨骨髄炎を含む）

	時々ある
	おしゃべり（舌、頬筋、口蓋）
)
カンジダ口内炎

不随意運動による舌筋、口輪筋への集積
)

	まれ
	ガムを噛んだ後
)
高脂血症治療薬acipimox投与後の口腔粘膜浮腫
)
歯原性粘液腫

	３．唾液腺
	

	頻度が高い
	化学療法後の頻回の嘔吐

多形腺腫
)
ワルチン腫瘍
)

	時々ある
	唾液腺炎（感染性、自己免疫性、放射線性など）

唾液腺癌

)

	まれ
	悪性リンパ腫
)
木村病（好酸球性肉芽腫の一型）

シェーグレン症候群
)
摂食障害に伴う頻回の嘔吐

IgG4関連疾患
)

	４．咽頭
	

	頻度が高い
	悪性リンパ腫
)
扁平上皮癌（上咽頭癌、中咽頭癌、下咽頭癌）

	時々ある
	扁桃腺炎
)

	まれ
	アミロイドーシス
)
咽頭結核
)

	５．喉頭
	

	頻度が高い
	おしゃべり（声門）

喉頭癌
)

	時々ある
	片側性反回神経麻痺（麻痺と対側の声帯に集積）
)
)

	まれ
	アミロイドーシス
喉頭結核
)

テフロン肉芽腫
)


	６．甲状腺
	

	頻度が高い
	腺腫
)
)
腺腫様甲状腺腫


慢性甲状腺炎
)

	時々ある
	悪性リンパ腫
)
亜急性甲状腺炎
)
頸部放射線治療後

甲状腺癌
)
)
)
甲状腺機能低下症
)
免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連副作用

	まれ
	転移

	陰性になりやすい悪性腫瘍
	高分化甲状腺癌
)


	７．顔面
	

	頻度が高い
	外傷

上顎洞癌
)

副鼻腔炎
)

	時々ある
	緊張等による咬筋集積

	まれ


	異物反応（インプラントの迷入）

嗅神経芽細胞腫
)
咬筋の運動に伴う集積（ガムを噛んだ
）、歯ぎしり
)など）

篩骨洞癌

上顎骨線維性骨異形成（fibrous dysplasia）
)上顎洞乳頭腫
)
ヒアルロン酸注入（美容整形目的）
)
)
放線菌症
)

	８．その他の頭頚部
	

	頻度が高い


	頚部食道癌

頚部リンパ節転移

歯科的炎症に伴うリンパ節集積

	時々ある
	外傷（術創を含む）

気管切開口

結核性頚部リンパ節炎
)
)
骨格筋の術後短縮・変形による緊張

サルコイドーシス
)
頭蓋骨への転移

中心静脈カテーテル刺入部

膿瘍

副甲状腺機能亢進症（腺腫、過形成）
)

	まれ
	外耳癌

菊池病（組織球性壊死性リンパ節炎)
)
)
鼻腔黒色腫
)
鼻腔多発血管炎性肉芽腫症 (granuloma—tosis with polyangitiis, GPA)

Neurolymphomatosis (リンパ腫の神経浸潤) 
)
Rosai-Dorfman disease
)

	
	

	Ⅱ．脳集積の低下
	

	１．びまん性あるいは比較的広範な低下（第６章のaltered biodistributionも参照せよ）
	

	頻度が高い
	各種変性疾患・脳炎・脳症の晩期

急性の高血糖・高インシュリン血症

水頭症（正常圧水頭症
)
)も含む）

脳萎縮（加齢性変化も含む）


	時々ある
	アルコール･麻薬・覚せい剤・有機溶媒・金属などによる中毒の晩期
)
)
頭蓋外の広範な腫瘍への強い取り込みの影響
)
脳浮腫

慢性高血糖状態
)


	まれ
	大量の静注漏れ

低酸素脳症
)
脳死
)
マラリア
)
Creutzfeldt-Jakob disease (CJD)
)
)
Lyme病

)

	２．局所的低下
	

	頻度が高い：腫瘍性疾患
	原発性脳腫瘍（良性の多く）

転移を含めた悪性脳腫瘍の周辺部
)
転移を含めた悪性脳腫瘍の中心部壊死

	頻度が高い：非腫瘍性疾患
	遠隔効果（脳梗塞や脳出血などの）

虚血性脳障害

くも膜嚢胞

てんかん焦点（発作間欠期）とその周辺
)
脳萎縮

脳梗塞

脳挫傷

脳出血

	時々ある
	圧排

多発性硬化症
)
脳炎・脳症の晩期

皮質形成異常
)
放射線壊死
)
)


	まれ
	結節性硬化症
)
神経サルコイドーシス
)
中枢神経ループス
)

	
	

	Ⅲ．脳の異常高集積
	

	１．びまん性あるいは比較的広範な亢進
	

	まれ
	吸収補正エラー

表示ウインドウの誤設定

	２．局所的高集積
	

	頻度が高い
	一部の良性脳腫瘍
（下垂体機能性腺腫
)、神経鞘腫
)、髄膜腫
)、頭蓋咽頭腫
)）

転移を含めた悪性脳腫瘍
)
中枢神経系リンパ腫
)
)


	時々ある
	アーチファクト（体動による吸収補正エラーなど）

開頭術後性変化（炎症や組織修復を伴う時期）

髄膜播種病変
)
)
多発性硬化症
)
脳炎・脳症・髄膜炎の急性期
)
)
脳膿瘍
)
白質内の皮質形成異常（異所性灰白質など)

発作時てんかん焦点
)
)
)

	まれ
	梗塞の急性期
)
サルコイドーシス、肉芽腫症などの急性期88)
神経梅毒ゴム腫
)
てんかん発作時の遠隔効果
)
肥厚性硬膜炎
)


第３章　胸部　
	
	

	Ⅰ．乳腺
	

	頻度が高い
	腺癌
)
)


	時々ある


	女性化乳房
)
線維腺腫(fibroadenoma)
)
)
対側乳腺からの転移

乳管腺腫(ductal adenoma)113)
乳腺症

葉状肉腫

Paget病

	まれ：腫瘍性疾患


	横紋筋肉腫
)
線維腫症

転移（対側乳腺以外から）
)
乳腺炎

乳腺原発悪性リンパ腫
)

	まれ：非腫瘍性疾患
	外傷

血腫

産後（びまん性集積）

膿瘍

マンモグラフィ装置で圧迫後

緑色腫
IgG4関連疾患
)
)


	Ⅱ．心臓

)
	

	時々ある
	癌性心膜炎

サルコイドーシス
)
)

心房細動による右心房の集積亢進
)
冬眠心筋
)
肺高血圧に伴う右室集積
)
肥大型心筋症による集積亢進
)

	まれ
	悪性リンパ腫の浸潤
)
)
アドリアマイシン心筋症
)
感染性心内膜炎
)
結核性心膜炎（心外膜炎）

血管肉腫
)
)
心房中隔の脂肪腫性肥大(lipomatous hypertrophy)
)


心膜中皮腫
)
転移
)
)

)
放射線心筋炎
)
傍神経節腫瘍
)
Crista terminalisへの生理的集積
)

	生理的集積が相対的に強くなりやすい部位

	心基部寄り
)
側壁～下壁
)
乳頭筋140)


	Ⅲ．肺
	

	１．局所的
	

	頻度が高い

	原発性肺癌
)
)

)
転移性肺癌

	時々ある：腫瘍性疾患


	神経内分泌腫瘍（カルシノイド）
)
Langerhans組織球症
)
)



	時々ある：非腫瘍性疾患
	気管支洗浄による刺激

器質化肺炎(organizing pneumonia) 
)
結核
)
)
誤嚥性肺炎

細菌性肺炎

塵肺結節
)
中葉舌区症候群
膿瘍、肺化膿症

非結核性抗酸菌症
)
)
放射線肺炎
)

	まれ：腫瘍性疾患
	過誤腫

硬化性血管腫
)
)

呼吸器乳頭腫
)
肺原発リンパ腫

Benign metastasizing leiomyoma（良性転移性子宮筋腫）

Pulmonary inflammatory myofibroblastic tumor
)
 

	まれ：非腫瘍性疾患
	アスペルギルス感染症

アミロイドーシス
)
肝内病変が呼吸性移動のため肺内に見える

寄生虫症
)
)
)
クリプトコッカス感染症
)
静注に伴う微小血栓
)
多発血管炎性肉芽症 (granulomatosis with polyangiitis, GPA)
)

炭粉沈着線維症
)
敗血症性肺塞栓症
)
肺塞栓

肺分画症
)
肺胞蛋白症
)
放線菌症
)
)


リウマチ結節
)
Castleman病
)
IgG4関連疾患
)

Lipoid pneumonia（脂肪沈着非感染性肺炎）
)
Multifocal nodular lymphoid hyperplasia
)

	陰性になりやすい悪性腫瘍
	含気の多い病変（すりガラス様の初期腺癌）

肺胞上皮癌
)
)
微細な肺転移

	２．びまん性集積
	

	頻度が高い


	各種の間質性肺炎
)
肺野型サルコイドーシス

慢性閉塞性肺疾患（肺気腫など）

薬剤性肺臓炎
)
)
)

	時々ある


	ウィルス性肺炎
リウマチ肺
珪肺、塵肺152)
ニューモシスチス肺炎

肺出血

	まれ


	寄生虫症

血管内リンパ腫(intravascular lymphoma, IVL）
)
粟粒結核

尿毒症

肺胞微石症
)
類上皮血管上皮腫
)


	Ⅳ．胸部食道
	

	頻度が高い


	癌
)
)
逆流性食道炎

	時々ある
	内視鏡擦過による壁集積

放射性食道炎
)

	まれ


	カンジダ感染症

黒色腫
)
転移
)
平滑筋肉腫

GIST(gastrointestinal stromal tumor、消化管間質腫瘍) 
)

	陰性になりやすい癌


	表在性食道癌



	Ⅴ．縦隔・肺門

)
	

	頻度が高い
	悪性リンパ腫

再建腸管（胃あるいは空腸）

非特異的リンパ節炎
)
リンパ節転移

	時々ある


	化学療法後の胸腺集積（thymic rebound）
)
褐色脂肪（生理的集積）

奇形腫（良悪性とも）

胸腺腫（良悪性とも）
)
巨細胞性動脈炎（大動脈とその主幹分枝）
)
縦隔炎、縦隔膿瘍

神経原性腫瘍

高安動脈炎
)
)
)
)
)

大動脈の動脈硬化
)

	まれ：腫瘍性疾患


	滑膜肉腫
)
縦隔副甲状腺腺腫

神経鞘腫

神経線維腫
)
神経内分泌腫瘍（カルシノイド）

精細胞腫（セミノーマ）

胚細胞腫
肺動脈肉腫
)
Benign metastasizing leiomyoma(良性転移性子宮筋腫)

	まれ：非腫瘍性疾患
	炎症性偽腫瘍

解離性大動脈瘤
)

感染性大動脈瘤
再発性多発性軟骨炎
)
)
縦隔甲状腺腫

縦隔線維症（IgG4関連疾患）

食道気管支瘻

痛風結節
)
肺動脈瘤
)
バセドウ病における胸腺過形成
)
Anthracotic and anthracosillicotic spindle cell proliferation
)


	Ⅵ．胸膜
	

	頻度が高い


	癌性胸膜炎（肺以外の原発巣より）

術後変化

肺癌の胸膜播種・癌性胸膜炎

	時々ある
	アスベスト斑

結核性胸膜炎

中皮腫（良悪性とも）

膿胸

膿胸関連リンパ腫
)
ループス性・リウマチ性胸膜炎

	まれ
	孤立性線維性腫瘍（Solitary fibrous tumor）
) 



	Ⅶ．胸壁
	

	頻度が高い


	心臓ペースメーカによる過補正アーチファクト

	時々ある


	しゃっくり
)
)
術創・ドレーン挿入部

神経鞘腫

乳癌・肺癌の局所再発

ペースメーカリード線の感染
)
豊胸術後変化
)

放射性皮膚炎（乳癌温存照射後など）

Elastofibroma
)（第5章Ⅱを参照）

	まれ
	脂肪壊死
)
)
軟骨肉腫



	Ⅷ．腋窩
	

	頻度が高い
	膠原病に伴う反応性リンパ節炎

転移リンパ節

	時々ある


	腕の注射漏れに伴うリンパ節集積
)
副乳癌
)

副乳への生理的集積

予防注射による反応性リンパ節炎
)
HIV感染に対する反応性リンパ節炎
)

	まれ
	豊胸術のシリコンに起因するリンパ節炎
)


第４章　腹部　
	Ⅰ．腹部全体ないし多発性病変
	

	時々ある


	癌性腹膜炎
) 

デスモイド

汎発性腹膜炎

	まれ


	結核性腹膜炎
)
)

下剤による蠕動亢進
原発性腹膜癌

腹膜中皮腫
)
)


リンパ腫性腹膜炎

Fitz-Hugh-Curtis症候群


	陰性になりやすい癌
	一部の胃癌・卵巣癌の癌性腹膜炎
)
)


	Ⅱ．胃
	

	頻度が高い
	悪性リンパ腫
)
胃炎
)
)
)
胃癌（進行例）
)
)
生理的集積

GIST(gastrointestinal stromal tumor、消化管間質腫瘍)
)



	時々ある
	消化性潰瘍
)

	まれ
	異物（魚骨など）による炎症性腫瘤
)

黄色肉芽腫性胃炎
)
転移
)

	陰性になりやすい癌
	印環細胞癌
)
スキルス癌

早期癌

MALTリンパ腫


	Ⅲ．小腸
	

	頻度が高い
	神経内分泌腫瘍（neuroendocrine tumor, 以前はカルシノイドと呼ばれていた）
)
GIST(gastrointestinal stromal tumor、消化管間質腫瘍)241) 

	時々ある
	生理的集積

	まれ
	悪性リンパ腫

異物（魚骨など）による炎症性腫瘤
)
癌
)
転移
)
)
)


	Ⅳ．大腸
	

	頻度が高い


	生理的集積

腺癌（結腸癌、直腸癌）
)
メトフォルミン内服による集積亢進
)
良性ポリープ

	時々ある：腫瘍性疾患


	悪性リンパ腫

結腸腺腫（通常の組織型のもの）

肛門扁平上皮癌
)
)
絨毛腺腫（villous adenoma）
)
GIST(gastrointestinal stromal tumor、消化管間質腫瘍)241)

	時々ある：非腫瘍性疾患


	異物（魚骨など）による炎症性腫瘤)
憩室炎

限局性腸炎

下剤による蠕動亢進

虫垂炎

	まれ：腫瘍性疾患
	神経内分泌腫瘍

	まれ：非腫瘍性疾患


	ウィルス性腸炎
)
潰瘍性大腸炎

虚血性腸炎

クローン病

好酸球性大腸炎
)
腸管寄生虫症

腸管結核

尿管腸管瘻

バリウム造影剤によるアーチファクト

膀胱結腸瘻
)

	陰性になりやすい癌


	粘液腺癌

	Ⅴ．肝臓

、胆管、胆嚢
	

	頻度が高い


	胆管癌
)
胆管細胞癌
)
胆嚢癌
)
転移性肝癌
)
)

	時々ある

	黄色肉芽腫性胆嚢炎
)
カテーテル留置後反応

肝血管肉腫
)
肝膿瘍



胆石胆嚢炎・胆管炎


分化度の低い肝細胞癌
)
)
放射性肝臓炎
)

ラジオ波焼灼部の肝組織

	まれ


	炎症性偽腫瘍
)
肝限局性Langerhans組織球症
)
肝脾結核
)
寄生虫症（エキノコッカス等）
結節性過形成
)

神経内分泌腫瘍（カルシノイド）
)
サルコイドーシス
)
)
Focal hepatic steatosis (肝の限局性脂肪浸潤) 
)
IPNB (intraductal papillary neoplasm of bile duct, 胆管内乳頭状腫瘍)

	陰性になりやすい癌
	横隔膜直下の小病変

高分化な肝細胞癌268)269)
神経内分泌腫瘍（カルシノイド）の肝転移
)


	Ⅵ．膵臓
	

	頻度が高い
	膵癌
)
)
)
)


	時々ある


	自己免疫性膵炎
)
)

腫瘤形成性膵炎 
)
神経内分泌腫瘍
)
)
)
)


転移
)
IPMC（膵管内乳頭状粘液性腫瘍由来の癌）

IPMN (膵管内乳頭状粘液性腫瘍)の一部
)
)

	まれ


	結核

膵原発悪性リンパ腫
)
膵放線菌症
)
傍神経節腫

PNET (primitive neuroectodermal tumor)/ Ewing肉腫
)

Solid and pseudopapillary tumor
)

	陰性になりやすい癌


	IPMCないしIPMNの大半



	Ⅶ．脾臓

	

	１．びまん性集積亢進
	

	頻度が高い


	悪性リンパ腫の浸潤　(骨髄集積亢進を伴う場合もある＝骨髄浸潤)

化学療法治療後

肝硬変等肝疾患に伴う脾機能亢進
慢性炎症
慢性骨髄性白血病
G-CSF(顆粒球コロニー刺激因子)投与後
)
)


	時々ある


	インターフェロン治療後eee
サルコイドーシス
)

形質細胞性腫瘍（多発性骨髄腫、原発性マクロブリン血症）
溶血性貧血

MGUS (monoclonal gammopathy of undetermined significance)

	まれ


	結核eee
骨髄線維症

スチル病
)
成人単核球症eee
ヒストプラズマ感染症

皮膚筋炎

ブルセラ感染症
)
マラリアeee
G-CSF産生腫瘍eee
Glanulomatosis with polyangiitis

Thalassemiaeee


	２．巣状集積
	

	頻度が高い

	悪性リンパ腫

転移（悪性黒色腫、肺小細胞癌）

	時々ある


	炎症性偽腫瘍
)
形質細胞性腫瘍の浸潤

血管内皮腫（血管肉腫）

原発性マクロブリン血症

	まれ


	悪性線維性組織球腫

梗塞の急性期
)
)
)
線維肉腫

播種性抗酸菌症

皮膚筋炎

リンパ管肉腫

Granulomatosis with polyangiitisx


	３．集積欠損
	

	まれ


	梗塞（急性期を除く）

嚢胞性腫瘍（膵臓、卵巣）の転移



	Ⅷ．副腎
	

	頻度が高い


	褐色細胞腫
)
腺腫
)
)

転移
)

	時々ある


	過形成

神経芽細胞腫
)

	まれ
	悪性リンパ腫

静脈穿刺時の迷走神経反射による両側副腎集積
)
ヒストプラスマ感染症
)
副腎皮質癌

平滑筋肉腫
)
Oncocytoma
)


	Ⅸ．腎尿路
	

	時々ある
	腎盂憩室
前立腺肥大経尿道的切除術(TUR-P)後

尿管憩室

膀胱憩室
)
)

	まれ


	悪性リンパ腫(原発性、節外直接浸潤)
)
)
)
血管内リンパ腫(intravascular lymphoma, IVL)
)
) 

腎芽細胞腫（小児）

腎滑膜肉腫
)
腎oncocytoma
)
進行腎盂癌
)
転移
)
)
特殊な組織型の腎細胞癌
)

	陰性になりやすい癌


	通常の腎細胞癌
)
尿管癌

膀胱癌



	Ⅹ．生殖器・外陰部
	

	頻度が高い


	痔核

子宮頸癌
)
子宮体癌
)
卵巣転移（腹膜播種の一型）

	時々ある：腫瘍性疾患


	陰部Paget病

奇形細胞癌

子宮筋腫
)
)
絨毛腫瘍（良悪性とも）

精巣セミノーマ

前立腺癌
)
)



膣癌

胚細胞腫

卵巣癌
)
)
卵巣良性腫瘍


	時々ある：非腫瘍性疾患
	骨盤内感染症(PID)

痔瘻、肛門周囲炎

子宮内膜症（子宮腺筋症を含む）
)
)

膣内タンポンの尿汚染
)
直腸内ガスの移動に伴うアーチファクト
)
卵管炎・卵管膿瘍
)

	まれ：腫瘍性疾患


	陰茎癌

陰唇癌

子宮内膜ポリープ
)
子宮肉腫
)
子宮への転移
)
)
)
絨毛上皮癌
)
精巣の卵黄嚢細胞腫瘍

前立腺上皮内腫瘍（PIN）
)
卵管癌

卵巣原発悪性リンパ腫
)

	まれ：非腫瘍性疾患


	前立腺炎
前立腺や精嚢への尿の逆流
)
)
胎盤・胎芽
)
膣尖の圭コンジローマ
)
IgG4関連疾患による前立腺炎
)

	陰性になりやすい癌


	漿液産生性卵巣癌

粘液産生性卵巣癌



	ⅩⅠ．腹壁・腹膜・後腹膜・腹膜外間隙
	

	頻度が高い

	術創

人工肛門（ストマ）

（癌の）腹膜播種
)
傍大動脈リンパ節転移

	時々ある：腫瘍性疾患


	奇形腫

脂肪肉腫

神経節細胞腫(ganglioneuroma)
)

	時々ある：非腫瘍性疾患


	褐色脂肪（副腎周囲など）

結核性腹膜炎
)
後腹膜線維症
)

子宮内膜症

副脾

腹膜膿瘍

流注膿瘍
)

	まれ：腫瘍性疾患
	腹膜悪性中皮腫
)
平滑筋肉腫
)

	まれ：非腫瘍性疾患


	移動された卵巣
)
ガゼオーマ(異物肉芽腫)
)
)
感染性腹部大動脈瘤

キャッスルマン病

魚骨穿通による腸間膜膿瘍
)
鼠径ヘルニア術後軟部組織
停留精巣
腹壁瘢痕ヘルニア内腸管への生理的集積
)
腸間膜脂肪織炎

尿膜管遺残
)

	
	


第５章　四肢、皮膚、血管、脊髄　
	Ⅰ．骨・関節・骨髄
	

	1． びまん性の骨・骨髄集積亢進
	

	頻度が高い


	化学療法後

若年者の生理的集積

貧血
)
慢性炎症
)

	時々ある

	悪性リンパ腫骨髄浸潤
)
G-CSF産生腫瘍による刺激
)
)
G-CSF製剤投与後

	まれ


	癌腫のびまん性転移

骨髄異形成症候群
)
真性多血症
)
白血病
)
)
本態性血小板血症

FDG標識不良(F-18フッ化物イオンの混在)

	2． 骨・骨髄の局所的高集積
	

	頻度が高い


	骨髄穿刺後

骨折
)
)
)
)

)

)
骨転移
)
)
)
骨内金属によるアーチファクト
)
骨の操作を伴う手術後

シュモール結節
)
変形性関節症

	時々ある：腫瘍性疾患


	悪性リンパ腫の骨髄浸潤

骨肉腫
)
多発性骨髄腫
)
)
白血病

	時々ある：非腫瘍性疾患
	肩関節周囲炎
)
関節リウマチ
)
感染性関節炎

骨髄炎
)
骨髄再転換
)
)
骨パジェット病

人工関節の感染
)
人工関節の緩み
)

脊椎関節炎
)
椎間板炎

椎間板症

斑状赤色髄

	まれ：腫瘍性疾患


	滑膜肉腫

骨原発リンパ腫
)
線維性異形成(fibrous dysplasia)
)
軟骨肉腫
)
ユーイング肉腫

Brown tumor
)
)
)
)

Langerhans組織球症
)
)


	まれ：非腫瘍性疾患
	異所性骨化症

骨炎・骨化症(SAPHO)
)
骨結核

骨梗塞

骨サルコイドーシス
)
骨島
)
腫瘍随伴性骨軟化症
Baastrup病（腰椎の滑液包炎）
)
)
Erdheim-Chester病
)
POEMS syndrome (Crow-Fukase syndrome, Takatsuki disease)
)

Tietze症候群（原因不明の骨軟骨炎）
)

	陰性になりやすい悪性腫瘍

	造骨性骨転移

低悪性度軟骨肉腫

FDG低集積の悪性腫瘍（甲状腺癌、肝細胞癌、胃癌、前立腺癌など）の骨転移



	Ⅱ．筋肉・軟部組織（全般的な集積亢進については第６章Ⅱ-1を参照）
	

	頻度が高い
	運動・筋緊張部位の生理的集積

外傷後変化

術創

注射部を抑えていた指
)
FDG注射部位・注射漏れ

	時々ある：腫瘍性疾患


	悪性神経鞘腫
)
)
悪性リンパ腫

横紋筋肉腫

血管肉腫

孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous  tumor）
)

脂肪肉腫
)
線維肉腫
)
弾性線維腫(elastofibroma)
)

良性神経原性腫瘍

	時々ある：非腫瘍性疾患
	滑液包炎
)

筋肉注射の痕

ケロイド（軽度集積）
)
腫瘤状石灰化
)
多発性筋炎・皮膚筋炎
)
膿瘍

放射線治療後

	まれ：腫瘍性疾患


	褐色脂肪腫（hibernoma）
)
カポジ肉腫

癌腫の軟部組織内転移

筋線維芽細胞肉腫
)
未分化多形肉腫
)

緑色腫(顆粒球肉腫)

ES/PNET(Ewing’s sarcoma/primitive neuroectodermal tumor) 
)

	まれ：非腫瘍性疾患
	医原性金属あるいは金属異物によるアーチファクト

移植片対宿主反応 (GVHD）による筋膜炎
)
筋サルコイドーシス
)
)
血腫
)
腱黄色腫
)
好酸球性筋炎
)
骨格筋融解

動脈内誤投与による動脈支配領域全体のカウント上昇

バセドウ病に伴うびまん性筋集積亢進
)
RS3PE症候群
)
Stiff-person syndrome
)


	Ⅲ．皮膚
	

	頻度が高い


	医原性金属（特に心臓ペースメーカ）あるいは金属異物によるアーチファクト

医原性侵襲後（生検、手術、放射線治療など）

外傷（咬傷、刺傷など）

尿による汚染
皮下注射の痕

粉瘤
)
FDG注射部位・注射漏れ

	時々ある：腫瘍性疾患


	黒色腫

皮膚原発リンパ腫

皮膚転移
)
Paget病

	時々ある：非腫瘍性疾患
	壊疽

化膿性湿疹

結節性紅斑

注射部位・綿花・指などからの二次汚染

熱傷

皮膚潰瘍

皮膚サルコイドーシス

蜂窩織炎

縫合糸肉芽腫
)

	まれ


	化膿性汗腺炎
)
寄生虫症
)
脂肪異栄養症（HIV治療による）
)
組織球肉腫
)
帯状疱疹
)
)
丹毒

凍傷
膿皮症 (pyoderma)
)
皮膚脂肪壊死
リウマチ結節
)

	陰性になりやすい悪性腫瘍

	表在性黒色腫

表在性皮膚癌



	Ⅳ．血管
	

	頻度が高い


	動脈硬化
)
)
)



	時々ある


	血管内カテーテルやワイヤによるアーチファクト

手術後

腫瘍塞栓
)
)
静脈血栓
)
)
人工血管周囲

高安動脈炎（大動脈炎症候群）
)
)
)
)
動静脈の穿刺後

	まれ


	炎症性動脈瘤

解離性大動脈瘤

感染性動脈瘤

巨細胞性動脈炎/側頭動脈炎
)
)
血管肉腫

大動脈瘤の切迫破裂

動脈瘤内の血栓
)



	Ⅴ．脊髄
	

	時々ある
	悪性リンパ腫

胸腰髄境界付近の生理的集積
神経サルコイドーシス

視神経脊髄炎 (neuromyelitis optica)
)

	まれ
	脊髄肥厚性硬膜炎
)
変形脊椎症による脊髄症
)
多発血管炎性肉芽腫症
)



第６章　全身的な異常　
	Ⅰ．全身のいろいろな部位・臓器を侵しうる疾患・病態
	

	頻度が高い


	悪性リンパ腫
)

)
サルコイドーシス
)

	時々ある
	IgG4関連疾患
)

	まれ：腫瘍性疾患
	白血病

	まれ：非腫瘍性疾患


	アミロイドーシス
)
)
移植後リンパ増殖性疾患
)
結核・非結核性抗酸菌症
)
)
多中心型キャッスルマン病
)
伝染性単核球症

トキソプラズマ感染症
ネコひっかき病
)
ブルセラ感染症
)
メトトレキサート関連リンパ増殖性疾患
)
Erdheim-Chester病
)
HIV感染症

	Ⅱ．多領域のリンパ節を侵しうる疾患・病態
	

	頻度が高い


	悪性リンパ腫470)hhhh471)
サルコイドーシス472)

	時々ある
	メトトレキサート関連リンパ増殖性疾患482)

	まれ
	菊池病（組織球性壊死性リンパ節炎)
)
)
膠原病に伴うリンパ節炎
)
多中心型キャッスルマン病479)
ネコひっかき病
)
免疫チェックポイント阻害薬への反応
)
野兎病(tularemia)

予防接種後
)

	Ⅲ．altered biodistribution（通常と異なる生体内分布）
	

	１．骨格筋集積亢進
	

	頻度が高い


	高インシュリン血症
)
)
高血糖


絶食不良、糖負荷、糖分含有の点滴後


	時々ある


	運動後・筋負荷や緊張時

血糖降下剤投与後

	まれ


	甲状腺機能亢進症
)
骨格筋融解（B型肝炎治療薬clevudine 
), statin系高脂血症治療薬など）

多発性筋炎・皮膚筋炎
)

	２．筋周囲組織のびまん性集積亢進
	

	まれ
	急性副腎不全
)

	３．脂肪組織へのびまん性集積亢進
	

	まれ
	低栄養状態からのrefeeding
)

	４．全く何も描出されない
	

	まれ


	FDGが投与できていない

PET装置あるいは画像処理・表示装置の故障ないし誤操作、表示設定ミス

	５．全身が淡くしか描出されない、ないし画質不良
	

	時々ある


	化学療法直後の全身性代謝障害

投与量や体重などのパラメータの入力・設定ミス

FDG投与量が少ない

	まれ
	大量の血管外漏出

	６．腫瘍以外の集積が弱い
	

	時々ある
	広範な腫瘍への取込みの影響
)

	７．骨スキャンに類似した分布
	

	まれ


	FDG合成の失敗でF-18フッ化物イオンを投与


文献
� 乳頭は男性や高齢女性でも軽度描出される


� 集積程度は変動が大きい


� 噴門側主体のびまん性集積


� 糖尿病治療薬メトフォルミン服用者では集積が強まる傾向がある


� 小児で見えることが多い


� 小児や若年者が冬季に検査されたときに出やすいとされている


� 血管内リンパ腫を含む


� サルコイドーシス、ベーチェット病などによる


� adenoid cystic carcinoma, mucoepidermoid carcinomaなども含む


� 声門閉鎖不全の治療のため注入されたテフロンが肉芽を作り、著明な集積亢進をきたす；現在は使用禁止


� FDGと131Iの集積は反比例する傾向がある


� 陰性になることもある


� かつてはWegener肉芽腫と呼ばれていた


� 側頭葉低下が目立つことが多い


� 腫瘤や血腫などに押された皮質の集積低下


� 取り込む病変もあるので腫瘍再発との完全な鑑別にはならない


� 大脳皮質より低いことが多い


� 血管内リンパ腫を含む


� 白質に比べれば集積が高い


� 乳癌への集積は必ずしも強くないため、小病変の感度は悪い


� 生理的集積自体に部位差や不均一性があるので、病的集積の判断には注意を要する


� 腫瘍診断目的のPET前に行われる4-6時間の絶食のみでは正常心筋への集積が邪魔になりがちなため、心臓サルコイドーシス診断目的の検査では様々な前処置が行われる


� 悪性腫瘍患者における発生頻度は低いが、心筋の悪性疾患の中では転移は大きな割合を示し、特に悪性黒色腫では頻度が高い


� 6時間程度までの絶食では、心筋の生理的な集積むらが生じやすい


� 無気肺部分には軽度しか集積しない


� 以前は好酸球性肉芽腫症とも呼ばれていた


� 最近WHOではsclerosing pneumocytoma（硬化性肺胞上皮腫）と呼ぶことが提唱されている


� かつては炎症性偽腫瘍と同義とされていた；小児に多いとの説あり


� かつてはWegener肉芽腫と呼ばれていた


� かつて炎症性偽腫瘍と呼ばれていたものの一部


� 時に斑状


� 左右対称性の淡い集積は良性のことが多い


� かつては大動脈炎症候群と呼ばれていた


� 集積が強いほど予後不良の傾向がある


� 古い術式のもので集積が起こりやすく、最近のものは集積欠損となりやすい


�原発の見えない乳癌の腋窩リンパ節転移と紛らわしい


� 肺野に病変がなくても起こり得るので注意


� クラミジア・淋菌などにより起こる肝周囲を主体とした腹膜炎


� 様々な程度の胃炎も含まれる


� 胃に最も多い


� GISTを分子標的薬で治療した後の再発は点状・巣状を呈することがあるので注意(nodule-within-a-mass pattern)


� 魚骨の消化管穿孔・穿通の部位は肛門，回腸，横行結腸，S 状結腸に多くみられ胃には少ないとされる


� Aneurysmal dilatation をきたすことあり


� 遅延像追加により、病的集積と区別できることが多い


� PETカメラの性能や画像再構成法によっては、生理的集積のムラが病変と紛らわしいことがあるので多数例を見て慣れる必要がある


� ステロイドの大量投与中は肝全体の集積が低下することがある


� 単発とは限らない（多発に注意）


� 噴門部リンパ節への照射で外側区に集積、など


� 通常は正常肝実質程度の集積


� 呼吸性移動による


� 高集積臓器の近傍やPETとCTが位置ずれした際などには見落とすおそれがある


� IgG4関連疾患の部分症状であることが多い


�通常は集積が弱いが、非機能性腫瘍、ガストリン・グルカゴン産生腫瘍などで高集積のものが報告されている


� NET (neuroendocrine tumor) とNEC (neuroendocrine cancer) の両方を含む


� 集積しない例も報告されている


� 一般的には肝臓集積と同等ないしこれを超える場合に集積亢進と判断される


�通常骨髄集積亢進を伴う


�通常骨髄集積亢進を伴わない


�骨髄集積亢進を伴わない髄外造血状態


� かつてはWegener 肉芽腫症と呼ばれていた


�集積部も併存する可能性あり


�集積は弱いことが多いが強く入ることもある


�通常は淡く集積


� 両側性もありうる


� 尿道内の尿を前立腺癌と混同しないように、既往歴の把握が望まれる


� 両腎実質にびまん性集積を示す


� 大きな膀胱腫瘍は尿に排泄されたFDGが貯まらない場所として同定できることがある


�初期は偽陰性になりやすいが進行例や転移巣では陽性となることがまれではない


� 嚢胞状病変に炎症を伴った場合など


� 炎症の関与が示唆されている


� ソーセージ状の特徴的な形状を示す


� IgG4関連疾患の部分症状のことがある


� 良性骨折は病的骨折に比べ集積が軽度


� 良性骨折への集積は通常3ヶ月以内に解消する


� 集積自体では人工関節の感染との鑑別は困難


� 以前は好酸球性肉芽腫症とも呼ばれていた


� リンパ節腫大を伴い、骨硬化性変化をきたす


� 以前はhemangiopericytoma（血管外皮腫）と呼ばれていた


� 肩甲骨下面などに好発、集積は軽度


� 坐骨結節周囲などに好発


� かつて悪性線維組織球腫（MFH）と呼ばれていた腫瘍を含む


� 骨髄性白血病細胞が骨髄外の組織で腫瘤を形成したもの


� 全例が陽性とはならないが、描出程度と心事故発生率に相関があると言われている


� 文献の症例は非典型で、通常は血液プールよりも低集積


� 以前はWegener肉芽腫症と呼ばれていた


� 化学療法直後には取り込みが弱まることが知られている


� 野兎病菌(Francisella tularensis)による動物由来感染症


� コントロール不良の糖尿病など


� 脳集積低下を伴うことが多い


� FDG投与時の血糖値に拠らない；心筋への高集積を伴うことが多い


� FDG自動注入器のトラブルなどで生じうる
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