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A．研究目的： 
 
今までのメチオニン PET（MET）の再発と放射線
性壊死の鑑別に関する9文献(計 211症例)を調べて
みたところ(表 1)、感度 86.4%, 特異度 81.1%, 正
診率 84.3%と FDGよりは有用と思われるものの、
正診率を向上させる努力が必要である。国立国際
医療研究センターでは、METの薬剤動態を基にし
て、METの正診率を向上させる戦略をたてた。 

 

文献 
人
数 
感度 特異度 正診率 

Lilja (1989) 4 100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

Ogawa (1991) 9 100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

Sonoda 
(1998) 10 100.0

% 85.7% 91.7% 

Braun (2002) 32 86.7% 75.0% 85.3% 
Tsuyuguchi 
(2003) 21 77.8% 100.0

% 90.5% 

Tsuyuguchi 
(2004) 11 100.0

% 60.0% 81.8% 

Terakawa 
(2008) 51 79.2% 75.0% 76.8% 

 26 75.0% 75.0% 75.0% 
Okamoto 
(2011) 29 86.4% 90.9% 87.9% 

Takenaka 
(2014)  50 91.2% 87.5% 90.0% 

over all 21
1 86.4% 81.1% 84.3% 

表1. 再発または放射線性壊死の鑑別に対するメチ
オニンPETの文献 
 
 

B．研究方法： 
 
脳腫瘍はタンパク合成が盛んで、メチオニンが代

謝され細胞に取り込まれる。腫瘍に MET が集積し
た後、組織内に MET は留まっている。しかし、放
射線壊死は、BBBが壊れており、組織に入りやすい
が、代謝されることなく、緩徐に washoutされると
推測した。(図 1) 

 
図1. 再発腫瘍(赤)、放射線性壊死(青)、正常組織(緑)
の時間放射能曲線のシミュレーション 
 
通常の20-30分(早期像)だけでなく60-80分(後期像)
も追加すれば、メチオニンPETの診断精度を高める
ことができるのではないかと推測した。 
 
（倫理面への配慮） 
当院倫理委員会承認済みである。患者に研究
計画につき説明した上で同意を得ている。後
期像撮像のためのCT撮像による被曝はある
ものの、患者に不利益はほとんどない。早期
像のみでの判断と両方を見た場合の判断が

研究要旨 
メチオニン PETの診断精度を向上させるために、メチオニンの薬剤動態に基づき、
通常の撮像に加えて後期像の追加を試みた。放射線壊死と再発病巣の組織内での薬剤
動態の違いを示唆する所見が得られ、今後解析を深める予定である。 



 

 
 
C．研究結果：
 
現時点では、症例数が限られており、経過から再
発か壊死なのか確定できた症例はまだほとんどな
い。少数ではあるが、早期像
有用性が示唆された症例を以下に示す。

 

 
図
A: 4
オニン集積も後期像でも保たれている。
経過で著変なし。脳幹の病変でほとんど症状なし。
炎症性疾患として説明可能。メチオニン集積は後期
像で減少。
 
 
D．考察：
 
１．メチオニンは半減期が約
は
いる。そのため、後期像は早期像に比べてノイズが
多い画像になってしまい、
合はノイズの分だけ過大評価することになるので、
注意が必要である。この対策として、後期像の撮影
 

 

異なる場合には、
ンPET再検査を勧めている。
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図 2. メチオニン
A: 4ヶ月の経過にて病変が拡大し、再発疑い。メチ
オニン集積も後期像でも保たれている。
経過で著変なし。脳幹の病変でほとんど症状なし。
炎症性疾患として説明可能。メチオニン集積は後期
像で減少。 
 
 
．考察： 

 
１．メチオニンは半減期が約
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異なる場合には、2ヶ月後程度でのメチオニ
再検査を勧めている。
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の早期像および後期像の例。
ヶ月の経過にて病変が拡大し、再発疑い。メチ

オニン集積も後期像でも保たれている。B: ２ヶ月の
経過で著変なし。脳幹の病変でほとんど症状なし。
炎症性疾患として説明可能。メチオニン集積は後期
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時間を延長することを検討している。
２．ダイナミック撮影を実施した症例において、
ンパートメントモデルによる解析について検討中で
ある。
 
E．結論：
 
現時点ではまだ研究が始まったばかりであるが、後
期像を追加することにより、メチオニン
の向上が可能になるかもしれない。
なお、体幹部腫瘍診断への
多発性骨髄腫の診断研究を実施し、
MET
している。
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