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1 はじめに 

 骨軟部腫瘍の治療はハイテク医療の今日においても，やはり手術的に切除する以外に方法はなく，抗

がん剤の使用などによって切除縁の縮小を目指し，いかに安全にかつ機能的損失なく手術を行うことが

できるかが重要となってくる。手術法は種々開発されており，縮小手術が術後機能温存においても大切

である。術後成績は飛躍的に進歩を遂げ， 20 年前と今日を比較すると骨肉腫で 5 年生存率が 30 から 60％
へ軟部腫瘍も 40 から 85％へとなっており，その要求も高くなってきている。本研究はこの術前療法効

果判定における PET の有用性を検討し可能性について考察を加えた。 
 

2 対象及び方法 

 対象は 1999 年 4 月～2006 年 3 月までに当科受診し，術前療法前後に PET を施行し得た，骨肉腫 4 例，

Ewing 肉腫 2 例，軟骨肉腫 3 例，悪性線維性組織球腫 1 例，脂肪肉腫 1 例の計 10 症例である。 
 方法は島津製作所製 HeadtomeⅣ(SET1400W-10)を用いて，18F-FDG を 5~9.5ｍCi を静注後 60 分待機し，

その後 10 分の scan time で検査を施行した。scan は 6.5mm 厚で 14 スライス約 8cm の範囲で検討した。

Dr View(Linax)で解析し，SUV 値を計測 5 箇所の平均値をもとに集積率の差を検定した(Mann-Whitony U
検定)。 
 

3 結果 

 骨肉腫やユーイング肉腫などの化学療法を行う腫瘍では術前療法効果判定のために PET は有用であ

るという報告は昨年までに報告しているが，それ以外の化学療法などの術前療法を行わない腫瘍での切

除縁評価と組織所見との対比を行った。その結果，十分な症例数ではないものの，軟骨肉腫例で低悪性

度症例，高悪性度症例で明らかな集積率の高低がみられ，腫瘍の切除の際の一助となりえた。軟部腫瘍

群では切除縁決定のためにも本検査を利用したが，切除縁部分での縮小手術を主眼とした検討において

はあまりはっきりとした有効性は見出せなかった。 
 

4 考察 

骨軟部腫瘍における切除縁評価はその患者の生命の保持のみならず患肢機能の有効な温存において
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とても大切である。このためには術前に如何にしてその評価をし，手術に望むかが大切である。 した

がって，術前の画像診断がとても大切になってくるが，現在の主流は MRI によるものであり，これによ

ってかなりの部分がわかるようになってきたのも事実である。 
しかし，一方腫瘍の悪性度はなかなか表現されず，術前療法効果判定や悪性度の違いはなかなかつか

みきれないことも多々見受けられる。 
 18F-FDG は糖代謝を映像化することによって腫瘍の増殖を直接見ることができるものである。これを

用いて腫瘍のもっている様々な性質とりわけ悪性度・増殖能を画像の中で明らかにする試みは種々の癌

腫での報告がなされてきた。骨軟部腫瘍では 18F-FDG を用いた研究の報告は 1995 年以降散見されるよ

うになり，近年注目されている検査法の一つである。 
 昨年までの結果で，骨腫瘍における PET の役割つまり効果判定の正当性特に術後標本との対比により

整合性があるかどうかについて検討を加えある程度の結果を得る事ができた。これによって治療計画を

再考し，化学療法剤の変更のタイミングを逸することなく治療が可能であった。このような結果より諸

家の報告にもあるように PET の有用性は腫瘍の増殖能診断であるわけで，いかなる手段を持ってもわか

り得なかった腫瘍の増殖能の標準化が大切であり，この診断が PET において可能となる可能性がさらに

本研究で深まった。術後の病理診断の評価においては軟骨肉腫においては術前に予想した悪性度との相

関が得られ，有用な検査法であると思われた。軟部腫瘍群では MRI などの検査に勝るものはないが腫瘍

の特性はつかんでいるものと思われ，特に脂肪肉腫群でさらに症例重ねて検討したいと思われた。 
 

5 まとめ 

 骨軟部腫瘍における手術切除縁の決定はとても大切である。術前療法非施行例においても 
PET の有用性を確認できた。今後は組織ごとの有効性を模索したい。 
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Abstract 

Excision relationship evaluation in musculoskeletal tumors is very important in effective preservation of not 
only maintenance of life of the patient but also limb function. So, preoperative evaluation for an operation 
whether I expect it. Therefore, preoperative rentogenographical diagnosis becomes very important, but it depends 
on MRI, and it is a fact that came to understand a hereby considerable part.  
However, a malignancy of the tumor is not readily expressed evaluation of the preoperative adjuvant therapy. 

Decision of an surgical margin in musculoskeletal tumors is very important. I was able to confirm utility of 
PET in no-preoperative adjuvant therapy. I want to grope for the effectiveness every histology such as 
liposarcomas in future. 
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