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I.腫瘍PET
主な腫瘍診断用PET薬剤
１）18F-FDG（フルオロデオキシグルコース）：糖代謝
悪性腫瘍の病期診断、再発の評価
２）11C-メチオニン
　　　　　 　　　　　　：アミノ酸代謝

脳腫瘍の放射線性壊死と再発の鑑別
薬剤集積程度の評価　SUV（standardized uptake value）　

SUV＝　組織放射能カウント（ｃｐｍ）/組織重量（ｇ）
　　　　　投与放射能カウント（ｃｐｍ）/体重（ｇ）
SUVが高いほど悪性度の高い病変の可能性

FDG集積に影響する要因
· 細胞自体の取り込み
· 扁平上皮癌＞腺癌、低分化＞高分化

· 炎症細胞にも取り込み

· 腫瘍の大きさ

· 1cm 以下の検出はやや難

· 細胞密度

· 線維化や粘液・含気があると修飾される

· 変性の有無

· 壊死や出血の存在で修飾される

Ⅱ.骨シンチグラフィ　99mTc - Methylene Diphosphonate (MDP)
 　　　ハイドロキシアパタイトに、標識されたMDP,HMDP等のリン酸化合物が化学的吸着

     　　　　　　　→骨造成を反映した集積
骨転移のみに集積するわけではない

骨折、骨髄炎など良性変化や代謝性骨疾患などへも
骨転移では造骨型転移へ強い集積

原発腫瘍と骨転移のタイプ

造骨型 ：前立腺癌

　　　　　 溶骨型 ：甲状腺癌、腎癌、肝癌
混合型 ：乳癌、胃癌、大腸癌、肺癌

骨梁間型 ：転移の初期、肺小細胞癌、胃癌
　　　　　　

Ⅲ.　センチネルリンパ節＊シンチグラフィ　　

（＊癌病巣から最初にたどりつくリンパ節）
99mTc-フィチン酸、99mTc-スズコロイドあるいは99mTc-HASなどリンパ節へ取り込まれる放射性薬剤を腫瘍周囲に皮内注し、画像およびガンマプローブでセンチネルリンパ節を術前に同定　（北大では99mTc-フィチン酸を使用）
利点：Sentinel node navigation surgeryを行うことにより
大幅な縮小手術が可能→不用なリンパ節郭清の省略、術創の縮小

　　　　　　想定外のセンチネルリンパ節の見落としを防ぐ
