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ランチョンセミナーは、整理券制（無料）となっております。整理券をお持ちでない場合は、
お弁当をお渡しできないことがございますのでご了承下さい。 



機能画像と形態画像を同時に評価可能なPET/CTの普及やデリバリーFDG使用施設の増加に伴い、放射線治療に

おけるPETの有用性が注目されている。治療計画時の標的決定の他、病期診断や効果判定への応用も期待されて

いるが、標的輪郭描出の妥当性や保険適応（治療計画、効果判定は適応外）等の課題もあり注意が必要である。病

期診断にPETを使用すると、従来よりも正確に病変の広がりを把握でき、適切な治療方針の選択が可能と考えられて

いるが、実際には偽陽性、偽陰性も多い。臨床病期診断では通常CTが基本なので、PETを優先する場合には治療方

針の再検討も必要である。実際の放射線治療計画では、肺癌、頭頸部癌、リンパ腫等でFDG-PETの応用が報告され

ているが、PET画像と治療計画CT画像を融合して計画する場合と、PET/CTと治療計画CTを視覚的に対比して計画

する場合がある。PETで描出できるのは基本的には肉眼的腫瘍体積(GTV)で、解像度はCTに劣り、小病変は偽陰性

になりやすいが、GTVがCTに比して明瞭なことも多く（例えば無気肺と肺癌の区別等）、治療計画作成者間における

GTV輪郭の差が小さくなりやすい。ただし、SUV値による標的輪郭の描出（例えば最大値の40％）には問題点も多く、

標準的な方法は確立していない。効果判定における有用性も報告され、リンパ腫では治療後に腫瘤残存があっても

FDGの陰性化でCRと判定することが提言されている。 
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