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は じ め に

　婦人科悪性腫瘍患者は年々増加しており，2010年新
規罹患数は子宮体癌6,665名であった1)．これらの診断
にはcomputed tomography（CT）やmagnetic resonance 
imaging（MRI）の形態学的診断が用いられ，進行期
分類や治療法決定に役立てられている．最近は PET/
CT検査（positron emission tomography：陽電子放射
断層撮影法）やMRI 拡散強調画像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）の登場により，微小な病巣発見を把
握するだけでなく，腫瘍病巣活動性定量化が可能とな
り，乳癌，頭頸部癌においては原発巣 SUV max 高値

は予後不良因子であることが報告されているが2,3)，婦
人科悪性腫瘍における腫瘍病巣活動性定量値と予後と
の関連は不明である．そこで子宮体癌原発巣の活動性
定量値（SUV max，ADCmin)が予後不要因子になり
うるか後方視的に検討を行った．

PET/CT SUVmaxとMRI拡散強調像のADCについて

　PET検査はフッ素-18で置換したブドウ糖の類似体
２-フルオロ-２-デオキシグルコース（FDG）を投与
することで糖代謝の盛んな悪性細胞へのFDGの集積
を見る検査であり，悪性腫瘍の原発・転移巣の把握に
有用であるとともに腫瘍放射能濃度／放射能投与量／
体重の最大値を呈する数値（SUV max）により腫瘍病
巣定量化されるようになった4ﾝ7)．
　またMRI 拡散強調像は水分子拡散現象を画像化
（DWI）した係数指標（apparent diffusion coefficient；
ADC）を用いて，病巣の活動性を定量化する画像診断
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である．現在まで脳梗塞診断に利用されてきたが，近
年悪性腫瘍での検討が進み，悪性腫瘍組織は正常組織
に比べ，細胞が密のため水分子の拡散が抑制され，
ADC低下することが知られている8ﾝ12)．

目　　　的

　予後予測因子として汎用されるのは手術標本により
決定される進行期，リンパ節転移の有無，脈管浸潤の
有無等の病理学的因子であるが，腫瘍マーカーや血液
生化学的検査など非侵襲腫瘍マーカーはいまだ確立し
たものはなく，腫瘍の糖代謝を反映する PET/CT検
査や水分子拡散を反映するMRI 拡散強調画像という
異なる活動性診断法が子宮体癌の新たな予後指標マー
カーに成りうるか否かを検討した．

対象と方法

　当院で平成18年４月から平成24年４月までに根治治
療を行った131例子宮体癌患者を対象にDWIのADCmin
とPET/CTの SUVmax測定し，Mann-Whitney U-test，
Kaplan-Meier 法や多変量分析を用い，統計学的な解析
を行った．

結　　　果

　子宮体癌FIGO進行癌（Ⅲ期，Ⅳ期）の SUVmax は
Ⅰ期と比較し，高値であり（P＝0.003，P＝0.004），

組織型においても中分化型・低分化型類内膜腺癌
（Grade Ⅱ，Grade Ⅲ）は高分化型類内膜腺癌（Grade
Ⅰ）より高値であった（P＜0.001，P＜0.001）．また
ADCmin における FIGO進行期ではⅡ期，Ⅲ期，Ⅳ期
のいずれにおいてもⅠ期と比較し，低値であり（P＝
0.040，P＜0.001，P＝0.017），組織型では低分化型類
内膜腺癌（Grade Ⅲ），その他の type Ⅱは高分化型類
内膜腺癌（Grade Ⅰ）と比較し，低値であった（P＜
0.001，P＝0.034）（表１）．SUVmax と ADCmin は負
相関関係を示し（R＝－0.677，P＜0.001）（図１），
ADCmin は FIGO進行期（P＜0.001），組織型（P＜
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図１　子宮体癌原発巣の PET/CT SUVmax と DWI ADCmin
相関関係（文献13より引用）

表１　The ADCmin and SUVmax are associated with FIGO stage and histology on pretreatment 
assessment of primary endometrial cancer

Baseline characteristics ADCmin SUVmax

Numbers mean± SE P-value mean± SE P-value

Stage

Ⅰ 89 0.69 ± 0.16 13.69 ± 7.59
Ⅱ 12 0.59 ± 0.13 　0.040＊ 14.37 ± 5.76 　0.765　

Ⅲ 22 0.56 ± 0.14 ＜0.001＊ 19.01 ± 7.39 　0.003＊

Ⅳ  8 0.61 ± 0.07 　0.017＊ 18.85 ± 6.99 　0.004＊

Histology

Endometrioid adenocarcinoma

Grade１ 75 0.69 ± 0.16 12.59 ± 7.07
Grade２ 20 0.62 ± 0.16 　0.085　 18.92 ± 7.35 ＜0.001＊

Grade３ 18 0.56 ± 0.12 　0.001＊ 18.94 ± 4.33 ＜0.001＊

Other carcinoma 18 0.62 ± 0.11 　0.034＊ 16.43 ± 9.22 　0.054　

＊P＜0.05
FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics.（文献13より引用）
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0.001），筋層浸潤（P＝0.002），頸部浸潤（P＝0.001），
リンパ節転移（P＝0.018），脈管浸潤（P＜0.001），腫
瘍径（P＜0.001）に有意な相関関係を示した．また
SUVmax では FIGO進行期 (P＝0.002），組織型（P＝
0.011)，筋層浸潤（P＝0.009)，リンパ節転移（P＝
0.002），脈管浸潤（P＜0.001），腫瘍径（P＜0.001）

に有意な相関関係を認めた（表２）．
　生存について検討を行うため，receiver operating 
characteristic（ROC）を用い，cut-off 値設定を行っ
た．無病生存率ADCmin では0.59（AUC＝0.673），
全生存率ADCmin では0.54（AUC＝0.795），無病生
存率 SUVmax は 17.70（AUC＝0.736），全生存率

　 子宮体癌 SUVmax の検討：中村圭一郎，他８名 　

表２　The ADCmin and SUVmax are associated with clinical factors on pretreatment assessment of primary 
endometrial cancer

ADCmin SUVmax

Variable Numbers mean± SE P-value mean± SE P-value

Age (years) 　0.467　 　0.463　

＜60  74 0.64 ± 0.16 15.39 ± 7.47
ｧ60  57 0.66 ± 0.15 14.40 ± 7.84

FIGO stage ＜0.001＊ 　0.002＊

Ⅰ-Ⅱ 102 0.68 ± 0.16 13.88 ± 7.42
Ⅲ-Ⅳ  29 0.57 ± 0.12 18.75 ± 7.19

Histology ＜0.001＊ 　0.011＊

Type Ⅰ（Ｇ１＋Ｇ２)  95 0.68 ± 0.16 13.93 ± 7.55
Type Ⅱ（Ｇ３＋other)  36 0.59 ± 0.12 17.69 ± 7.21

Depth of myometrial invasion 　0.002＊ 　0.009＊

＜１/２  89 0.68 ± 0.17 13.78 ± 7.89
ｧ１/２  42 0.60 ± 0.12 17.46 ± 6.39

Cervical involvement 　0.001＊ 　0.065　

Negative 104 0.67 ± 0.16 14.33 ± 7.61
Positive  27 0.58 ± 0.11 17.36 ± 7.31

Lymph node metastasis 　0.018＊ 　0.002＊

Negative 115 0.66 ± 0.16 14.21 ± 7.54
Positive  16 0.56 ± 0.13 20.36 ± 6.00

LVS involvement ＜0.001＊ ＜0.001＊

Negative 100 0.68 ± 0.16 13.69 ± 7.60
Positive  31 0.57 ± 0.10 19.06 ± 6.18

Ovarian metastasis 　0.075　 　0.44 　

Negative 117 0.66 ± 0.16 14.78 ± 7.67
Positive  14 0.58 ± 0.14 16.45 ± 7.29

Peritoneal cytology 　0.495　 　0.403　

Negative 106 0.66 ± 0.17 14.69 ± 7.50
Positive  25 0.64 ± 0.12 16.11 ± 8.14

Tumor maximum size ＜0.001＊ ＜0.001＊

＜４㎝  86 0.70 ± 0.16 12.41 ± 7.33
ｧ４㎝  45 0.58 ± 0.12 18.96 ± 6.27
＊Mann-Whitney U-test.
FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics；LVS, lymph vascular space.（文献13より引用）
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SUVmax の18.42（AUC＝0.836）であった（図２）．
各々のROC cut off 値を用い，予後検討を行ったとこ
ろ，SUVmax 高値症例は SUVmax 低値症例と比較し，
無病生存率・全生存率ともに有意差を示していた（P
＜0.0001，P＝0.0092）（図３）．また多変量解析にお

いても SUVmax 高値は無病生存率・全生存率の両者
において，独立した予後不良因子であり（P＝0.0161，
P＝0.0232），子宮体癌患者において，原発腫瘍の
SUVmax 高値は予後指標マーカーに成りうることが
示された（表３）．
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図２　Receiver operating characteristic (ROC)
を用いて，cut-off 値設定
無病生存・全生存における各々の PET/CT 
SUVmax と DWI ADCmin は，無病生存率
ADCmin では 0.59（Area under the curve
（AUC）＝0.673），全生存率ADCmin では0.54
（AUC＝0.795），無病生存率 SUVmax は17.70
（AUC＝0.736），全生存率 SUVmax の18.42
（AUC＝0.836）で cut-off を設定した（文献13
より引用）．
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CT SUVmax と DWI ADCmin
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に有意に予後不良であったが（P＜0.0001，
P＝0.0092），ADCmin 低値は無病生存率・
全生存率ともに有意差を示さなかった（文献
13より引用）．
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お わ り に

　原発腫瘍病巣活動性定量値である PET/CT 
SUVmax は子宮体癌の非侵襲な予後指標マーカーと
して有用であることが示された．
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　 子宮体癌 SUVmax の検討：中村圭一郎，他８名 　

表３　Prognostic factors for disease-free survival and overall survival selected 
by Cox’s multivariate analysis

Hazard ratio 95% CI Cox’s test P-value

Disease-free survival
　　　　FIGO stage  8.603 1.066-69.440 0.0434＊

　　　　SUVmax  5.664 1.398-22.945 0.0151＊

Overall survival
　　　　FIGO stage 10.291 1.415-74.858 0.0213＊

　　　　SUVmax  5.866 1.129-30.469 0.0353＊

CI, confidence interval；FIGO, International Federation of Gynecology and 
Obstetrics；LVS, lymph vascular space.（文献13より改変して引用）


