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要 旨  

1 8 F - 2 -デ オ キ シ - 2 -フ ル オ ロ - D -グ ル コ ー ス （ F D G） を 用 い た ポ ジ ト

ロ ン 断 層 撮 影 （ P E T） は 、 動 脈 硬 化 病 変 に 関 す る 貴 重 な 代 謝 情 報 を

提 供 し 、 不 安 定 プ ラ ー ク 検 出 へ の 応 用 が 期 待 さ れ て い る 。 ブ ド ウ 糖

類 似 物 質 で あ る F D G は 、 細 胞 内 で リ ン 酸 化 さ れ る と 代 謝 が 停 止 し

細 胞 内 に 留 ま る m e t a b o l i c  t r a p p i n g を 利 用 し 画 像 が 作 成 さ れ る 。摘

出 プ ラ ー ク の 病 理 学 的 検 討 で は 、F D G の 集 積 は 炎 症 細 胞 、特 に マ ク

ロ フ ァ ー ジ の 分 布 お よ び 密 度 と 強 い 相 関 を 有 す る こ と が 確 認 さ れ て

お り 、病 変 の 炎 症 ひ い て は そ の 不 安 定 性 を 示 唆 す る 画 像 が え ら れ る 。

比 較 的 軽 度 の 狭 窄 で も F D G の 集 積 が 認 め ら れ 、 必 ず し も 狭 窄 率 と

は 相 関 し な い が 、 定 量 値 や そ の 変 動 が 動 脈 硬 化 の 進 展 を 予 見 す る 可

能 性 が あ る 。 ス タ チ ン な ど の 薬 物 効 果 の s u r r o g a t e  m a k e r と し て も

利 用 さ れ て い る 。 実 際 の 血 管 イ ベ ン ト と の 関 連 が 限 局 的 な 報 告 か ら

散 見 さ れ る が 、 非 担 癌 患 者 で の 長 期 の 大 規 模 前 向 き 研 究 は 未 だ 施 行

さ れ て お ら ず 、 今 後 さ ら な る デ ー タ の 蓄 積 が 必 要 で あ る 。 頚 動 脈 病

変 に 関 し て は 、 無 症 候 性 病 変 の 発 症 と 治 療 リ ス ク の 予 測 に 関 す る デ

ー タ が 欠 如 し て お り 、 今 後 の 研 究 成 果 が 待 た れ る 。  

 

 

1 .  は じ め に  

頚 動 脈 狭 窄 症 は 、 虚 血 性 脳 卒 中 の 重 要 な 原 因 の ひ と つ で あ り 、 適 切

な タ イ ミ ン グ で の 治 療 介 入 に よ り 発 症 率 を 低 下 で き る 疾 患 で あ る 。

特 に 発 症 後 ６ カ 月 以 内 の 頚 動 脈 狭 窄 病 は 再 発 率 が 高 く 、 頚 動 脈 内 膜

剥 離 術（ C E A :  c a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y）ま た は 経 皮 的 頚 動 脈 ス テ ン
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ト 留 置 術 （ C A S :  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g） の 適 応 が 考 慮 さ れ る が 、

そ の 際 の 治 療 リ ス ク 評 価 や 予 後 予 測 の た め に は 、 動 脈 硬 化 プ ラ ー ク

の 不 安 定 性 の 評 価 が 重 要 と な る 。 一 方 、 中 等 度 狭 窄 ま で の 無 症 候 性

病 変 は 、 概 し て 安 定 し て お り 発 症 確 率 も 低 く 、 内 科 治 療 の 効 果 が 期

待 で き る た め 、 外 科 的 介 入 の 必 要 性 は 少 な い と 考 え ら れ て い る 。 し

か し 、 全 て の 症 候 性 狭 窄 は 元 来 無 症 候 で あ り 、 一 過 性 脳 虚 血 発 作

（ T I A :  t r a n s i e n t  i s c h e m i c  a t t a c k） な ど 軽 症 で 発 症 す れ ば よ い が 、

最 近 の M a s s a c h u s e t t s  G e n e r a l  H o s p i t a l か ら の 報 告 で は 発 症 例 の

半 数 以 上 は 脳 梗 塞 と 報 告 さ れ て い る 1 ) 。 初 回 発 作 で 重 篤 な 脳 梗 塞 を

生 じ る と 治 療 機 会 を 喪 失 す る た め 、 動 脈 硬 化 プ ラ ー ク の 不 安 定 性 の

評 価 は 慎 重 を 期 す 必 要 が あ る 。 一 般 に 症 候 性 病 変 の 発 症 確 率 は 狭 窄

率 と 相 関 し 、 高 度 狭 窄 に な る ほ ど 自 然 歴 で の リ ス ク が 高 ま る が 、 無

症 候 性 病 変 に 関 し て は 、狭 窄 率 と 相 関 し な い と の 報 告 も み ら れ 2 , 3 ) 、

形 態 学 的 な 情 報 に 加 え プ ラ ー ク の 不 安 定 性 を 評 価 す る m o d a l i t y が

必 要 と な る 。 主 と し て 悪 性 腫 瘍 の 診 断 で 用 い ら れ る 1 8 F - 2 -デ オ キ シ

- 2 -フ ル オ ロ - D -グ ル コ ー ス （ F D G） を 用 い た ポ ジ ト ロ ン 断 層 撮 影

（ P E T） は 、 貴 重 な 代 謝 情 報 、 特 に 動 脈 壁 の 炎 症 に 関 す る 情 報 を 提

供 し 、動 脈 硬 化 病 変 へ の 応 用 が 期 待 さ れ て い る 。本 稿 で は 、F D G - P E T

の 原 理 と 適 応 、 定 量 化 、 動 脈 硬 化 病 変 お よ び 頚 動 脈 プ ラ ー ク へ の 応

用 、今 後 の 展 望 と 課 題 に 関 し て 、最 近 の 知 見 を 交 え な が ら 概 説 す る 。

な お 、 本 稿 で 引 用 し た 主 要 論 文 は 、 Ta b l e と し て ま と め 一 覧 で き る

よ う に し た 。  

2 .  F D G - P E T の 原 理 と 適 応  

ブ ド ウ 糖 は 通 常 状 態 で は 脳 の 唯 一 の エ ネ ル ギ ー 源 で あ り 、 小 腸 か ら
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吸 収 さ れ た ブ ド ウ 糖 は 門 脈 系 に よ り 全 身 に 運 ば れ 、 解 糖 系 、 ク エ ン

酸 回 路 、電 子 伝 達 系 を 進 み 、 AT P が 生 成 さ れ る 。 F D G は 、ブ ド ウ 糖

の C 2 位 の 水 酸 基 を  1 8 F で 置 換 し た ブ ド ウ 糖 類 似 の 化 合 物 で あ り 、

ブ ド ウ 糖 と 同 様 に グ ル コ ー ス ト ラ ン ス ポ ー タ に よ り 細 胞 質 内 に 取 り

込 ま れ 、 へ キ ソ キ ナ ー ゼ に よ り リ ン 酸 化 さ れ る 。 リ ン 酸 化 さ れ た ブ

ド ウ 糖 は 最 終 的 に 水 と 二 酸 化 炭 素 に 分 解 さ れ る が 、F D G は リ ン 酸 化

さ れ る と 代 謝 が 停 止 し 細 胞 内 に 留 ま る 。 m e t a b o l i c  t r a p p i n g と 呼 ば

れ る が 、 こ の 反 応 は 組 織 の ブ ド ウ 糖 代 謝 に 比 例 す る こ と か ら 、 こ れ

を 反 映 す る 画 像 が え ら れ る （ F i g .  1）。 最 終 的 に F D G は グ ル コ ー ス

６ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ に よ り 還 元 さ れ 、 血 中 に 戻 る 。  

F D G を 用 い た P E T は 、 多 く の 臨 床 研 究 に よ り 様 々 な 分 野 で 有 用 性

が 確 認 さ れ て い る 。 本 邦 に お い て は 、 2 0 0 2 年 に が ん を 中 心 と す る

1 2 疾 患 （ て ん か ん 、 虚 血 性 心 疾 患 、 肺 癌 、 乳 癌 、 大 腸 癌 、 頭 頸 部 癌

な ど ）に 対 す る F D G - P E T が 健 康 保 険 診 療 と し て 採 用 さ れ 、 2 0 0 5 年

に は 、 薬 事 法 に 基 づ く 放 射 性 医 薬 品 と し て F D G の 販 売 が 開 始 さ れ

た 。 2 0 0 6 年 に は 、食 道 癌 、卵 巣 癌 、子 宮 癌 の 3 癌 種 が 適 用 疾 患 と し

て 追 加 さ れ る と と も に 、 ポ ジ ト ロ ン 断 層 ・ コ ン ピ ュ ー タ 断 層 複 合 撮

影 （ P E T / C T 検 査 ） が 新 た に 定 め ら れ た 。 そ の 間 、 多 く の 臨 床 デ ー

タ が 集 積 さ れ 、2 0 1 0 年 に は 早 期 胃 癌 を 除 く す べ て の 悪 性 腫 瘍 の 病 期

診 断 、再 発・転 移 診 断 に 対 し て P E T お よ び P E T / C T の 適 用 拡 大 が 行

わ れ た 。 2 0 1 2 年 に は 磁 気 共 鳴 画 像 （ M R I） と P E T の 画 像 を 同 時 撮

影 で き る P E T / M R I が 薬 事 承 認 さ れ る と と も に 、 心 サ ル コ イ ド ー シ

ス に お け る 炎 症 部 位 の 診 断 お よ び 悪 性 リ ン パ 腫 の 治 療 効 果 判 定 に つ

い て 適 用 拡 大 が 行 わ れ た 4 ) 。 動 脈 硬 化 性 疾 患 に 対 す る 保 険 適 用 は 現
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時 点 で は 認 可 さ れ て お ら ず 、さ ら な る 臨 床 デ ー タ の 蓄 積 が 待 た れ る 。 

 

 

3 .  F D G - P E T の 定 量 化  

F D G −P E T を 施 行 す る に あ た り 、 装 置 の 安 全 性 、 性 能 の 維 持 お よ び

検 査 の 質 を 担 保 す る 必 要 が あ り 、 日 本 核 医 学 技 術 学 科 学 術 委 員 会 よ

り 『 F D G −P E T 検 査 に お け る 撮 像 技 術 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン 』 が 公

表 さ れ て い る 5 ) 。こ こ で は 、特 に 問 題 と な る F D G 集 積 の 定 量 化 に 関

し て 、 簡 単 に 述 べ る 。  

1 8 F の 物 理 的 半 減 期 は 11 0 分 で 、 1 8 F  - F D G は ブ ド ウ 糖 と 競 合 し て 細

胞 内 に 取 り 込 ま れ る た め 、 血 糖 値 を 1 3 0 - 1 5 0 m g / d l 以 下 に す る こ と

が 望 ま し く 、 検 査 前 ４ 時 間 以 上 の 絶 食 を 行 う 。 通 常 2 D デ ー タ 収 集

で は 1 8 5 - 4 4 4 M B q（ 3 - 7 M B q / k g）、 3 D デ ー タ 収 集 で は 111 - 2 5 9 M B q

（ 2 - 5 M B q / k g）の F D G を 静 脈 内 投 与 す る 。糖 代 謝 定 量 を 行 う 際 に は

F D G の 定 速 静 注 と 3 -コ ン パ ー ト メ ン ト モ デ ル に 基 づ く

a u t o r a d i o g r a p h y 法 （ A R G 法 ） が 広 く 用 い ら れ て い る 。 投 与 量 を 調

整 し 、 撮 像 時 間 を 9 0 - 1 2 0 分 と す る こ と で 、 正 常 組 織 と の 良 好 な コ

ン ト ラ ス ト が 得 ら れ る 6 ) 。  

F D G の 定 量 化 に は 、 通 常 s t a n d a r d  u p t a k e  v a l u e（ S U V） ま た は

t i s s u e  t o  b a c k g r o u n d  r a t i o（ T B R） が 用 い ら れ る 。 S U V は 単 位 体

重 あ た り の 投 与 量 に 対 す る 集 積 比 で 、 全 身 に 均 等 に 分 布 し 排 泄 が な

い 場 合 は S U V  =  1 . 0 0 と な る 。 T B R は 、 目 的 血 管 の 関 心 領 域 の S U B

と コ ン ト ロ ー ル と な る s p i l l - o v e r 効 果 の な い 大 き な 静 脈 の 中 心 部

（ b l o o d - p o o l 部 ） の S U V と の 比 で あ る （ F i g .  2）。 と も に 関 心 領 域
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内 で の 平 均 値 と 最 大 値 が 算 出 さ れ る が 、 A s a b e l l a ら は 、 S U V m a x、

S U V m e a n、 T B R m a x、 T B R m e a n を 比 較 し 、 S U V m a x と S U V m e a n

で は 、 炎 症 の 強 い プ ラ ー ク と そ う で な い プ ラ ー ク の 鑑 別 が 困 難 で あ

っ た の に 対 し 、 T B R m a x と T B R m e a n で は 鑑 別 可 能 で あ っ た と 述 べ

て い る 7 ) 。 近 年 で は T B R を 用 い た 報 告 が 増 加 し つ つ あ る が 、

b l o o d - p o o l 部 の S U V は 撮 像 タ イ ミ ン グ や 腎 機 能 に 大 き く 依 存 す る

た め 注 意 が 必 要 で あ る 。 定 量 法 の 標 準 化 に 関 し て は 、 今 後 の 課 題 で

あ る 。F D G - P E T の 様 々 な 集 積 パ タ ー ン（ F i g .  3）と 臨 床 例（ F i g .  4）

を 提 示 す る 。  

 

 

4 .  動 脈 硬 化 お よ び 頚 動 脈 病 変 に 対 す る F D G - P E T  

炎 症 部 位 で は 、 マ ク ロ フ ァ ー ジ を 中 心 と す る 炎 症 性 細 胞 の 糖 代 謝 が

非 活 動 時 の 数 十 倍 ま で 亢 進 し う る た め 4 ) 、 慢 性 炎 症 と も 呼 ば れ る 動

脈 硬 化 性 疾 患 8 ) へ の F D G - P E T の 応 用 が 注 目 さ れ て き た 。2 0 0 1 年 に

L e d e r m a n ら は 高 コ レ ス テ ロ ー ル 食 を 与 え た N e w  Z e a l a n d  w h i t e  

r a b b i t を 用 い て 、F D G が 動 脈 硬 化 プ ラ ー ク に 集 積 す る こ と を 初 め て

報 告 し た 9 ) 。 A z i z ら も 同 様 の r a b b i t を 用 い て 、 血 栓 形 成 を 認 め た

動 脈 硬 化 部 位 で F D G の 高 集 積 を 認 め 、 同 時 に マ ク ロ フ ァ ー ジ の 高

集 積 も 確 認 で き た と 報 告 し た 1 0 ) 。 臨 床 例 で は 、 2 0 0 2 年 に R u d d ら

は 8 例 の 症 候 性 頚 動 脈 狭 窄 患 者 に 対 し て F D G - P E T を 施 行 し 、 対 側

の 無 症 候 性 プ ラ ー ク に 比 し F D G 集 積 比 で 2 7 %高 い 集 積 を 認 め た と

金 字 塔 的 な 報 告 を お こ な っ た 1 1 ) 。 内 膜 剥 離 術 で の 切 除 標 本 の

a u t o r a d i o g r a p h y に お い て 、マ ク ロ フ ァ ー ジ 浸 潤 部 へ の F D G の 集 積
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を 証 明 し 、炎 症 イ メ ー ジ と し て の F D G - P E T の 応 用 に 期 待 が 高 ま り 、

同 グ ル ー プ に よ り F D G - P E T の 高 い 再 現 性 に 関 す る 報 告 も な さ れ た

1 2 ) 。 そ の 後 も 臨 床 例 で の 報 告 が 続 き 、 Ta w a k o l ら は 1 7 例 の 頚 動 脈

内 膜 剥 離 術 予 定 患 者 に お い て 病 理 組 織 を 検 討 し 、術 前 病 変 部 の T B R

と 摘 出 プ ラ ー ク 標 本 上 の C D 6 8 染 色 に よ る 炎 症 範 囲 と の 関 連 を 調 べ 、

両 者 に 良 好 な 相 関 が 認 め ら れ る こ と を 報 告 し た 1 3 ) 。プ ラ ー ク の 面 積 、

厚 さ 、 平 滑 筋 細 胞 染 色 と は 相 関 は 認 め ら れ な か っ た 。 G r a e b e ら は 、

C E A 摘 出 標 本 の m R N A 発 現 を r e a l - t i m e  q u a n t i t a t i v e  p o l y m e r a s e  

c h a i n  r e a c t i o n 法 で 調 査 し 、 F D G 集 積 部 で は C D 6 8 の 遺 伝 子 発 現 と

強 い 相 関 を 認 め た が 、 C a t h e p s i n  K、 m a t r i x  m e t a l l o p r o t e i n a s e  9、

i n t e r l e u k i n  1 8 と の 相 関 は 弱 か っ た こ と を 指 摘 し 、 や は り マ ク ロ フ

ァ ー ジ と の 関 連 性 を 示 唆 し た 1 4 ) 。症 候 性 5 0 %以 上 の 頚 動 脈 狭 窄 で は

８ 割 以 上 に F D G 集 積 を 認 め た と の 報 告 も あ る が 1 5 ) 、 Ta h a r a ら は 、

重 症 例 の み な ら ず プ ラ ー ク ス コ ア  ≥ 5 ま た は I M T  ≥ 2 m m の 比 較 的 軽

度 の プ ラ ー ク で も 3 割 に F D G 集 積 が 認 め ら れ る こ と を 報 告 し た 1 6 ) 。

A b d e l b a k y ら は 、予 め F D G - P E T / C T を 施 行 し た 1 3 7 患 者 に お い て 、

大 動 脈 壁 に お け る 石 灰 化 の 進 展 を １ 年 か ら ５ 年 間 経 時 的 に 観 察 し た 。

新 た に 石 灰 化 沈 着 を 生 じ た 部 位 で は 観 察 開 始 時 の F D G 集 積 が 高 か

っ た こ と を 報 告 し 、 動 脈 硬 化 進 展 の バ イ オ マ ー カ ー に な り う る こ と

を 示 唆 し て い る 1 7 ) 。他 に も 石 灰 化 部 と の 関 連 を 述 べ た 論 文 が 散 見 さ

れ る が 1 8 ) 、否 定 的 な 意 見 も あ り 一 定 の 見 解 は 定 ま っ て い な い 。頚 動

脈 、 冠 動 脈 、 大 動 脈 で は 石 灰 化 の 意 義 が 異 な る 可 能 性 が あ り 、 ま た

活 動 性 と 非 活 動 性 の 石 灰 化 が あ る た め と 推 測 さ れ る 。  

他 の 動 脈 硬 化 診 断 m o d a l i t y と の 関 連 で は 、 G r a e b e ら は 頚 動 脈 エ コ
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ー 検 査 に て 、 低 輝 度 エ コ ー の プ ラ ー ク で は F D G の 集 積 に ば ら つ き

が あ る の に 対 し て 、 高 輝 度 エ コ ー で は バ ラ ツ キ が 少 な く F D G 集 積

も 低 い こ と を 指 摘 し た 1 9 ) 。高 輝 度 エ コ ー 群 で は 概 し て 安 定 プ ラ ー ク

が 多 い の に 対 し 、 一 般 に 不 安 定 と い わ れ る 低 輝 度 エ コ ー 群 で は 異 な

る 病 態 が 混 在 し て い る 可 能 性 が あ り 、 そ の 層 別 化 に F D G - P E T が 有

用 で あ る 可 能 性 を 述 べ て い る 。 M o u s t a f a ら は 、 最 近 の 症 候 性 頚 動

脈 狭 窄 症 患 者 の 経 頭 蓋 ド ッ プ ラ ー 超 音 波 検 査 に お け る

m i c r o e m b o l i c  s i g n a l（ M E S） と F D G 集 積 と の 関 係 を 検 討 し た 2 0 ) 。

そ の 結 果 、 M E S を 認 め た 患 者 の プ ラ ー ク で F D G 集 積 が 高 か っ た と

報 告 し（ 対 側 頚 動 脈 と の S U V 比 で 中 央 値 1 . 0 5  v s .  0 . 7 6 ,  P = 0 . 0 0 5）、

塞 栓 源 と な り う る 不 安 定 プ ラ ー ク の 同 定 に F D G - P E T が 有 用 な こ と

を 示 唆 し た 。 P o r e d o s ら は 、 血 中 炎 症 マ ー カ ー と の 関 係 に つ い て 、

頚 動 脈 狭 窄 症 と 総 大 腿 動 脈 閉 塞 の 患 者 3 7 名 を 対 象 に 検 討 し 、 F D G

の 集 積 は 高 感 度 C R P  ( r = 0 . 4 1 7 ,  p = 0 . 0 1 0 )、I L - 6  ( r = 0 . 6 0 3 ,  p < 0 . 0 0 1 )、

T N F - α  ( r = 0 . 3 7 4 ,  p = 0 . 0 2 3 )と 相 関 を 認 め た と 報 告 し た 2 1 ) 。M R I 所 見

と の 比 較 に お い て は 、 断 裂 し た 線 維 性 被 膜 を 有 す る プ ラ ー ク お よ び  

脂 質 富 む プ ラ ー ク や プ ラ ー ク 内 出 血 に お い て 病 変 部 の T B R が 高 い

こ と が 報 告 さ れ て い る 2 2 ) 。 ま た 、 頸 動 脈 C T と の 比 較 に お い て は 、

C T の 不 安 定 プ ラ ー ク を 特 徴 付 け る ３ 要 素（ p o s i t i v e  r e m o d e l i n g ,  内

腔 の 不 整 ,  l o w  a t t e n u a t i o n） の 有 無 と 保 有 数 が 、 F D G の 集 積 と 相 関

す る と し た 論 文 が あ る 2 3 ) 。  

 

 

5 .  血 管 イ ベ ン ト 発 症 と F D G - P E T  
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実 際 の 血 管 イ ベ ン ト 発 症 と の 関 連 が 注 目 さ れ る が 、 R o m i n g e r ら は

血 管 イ ベ ン ト （ 虚 血 性 脳 卒 中 、 心 筋 梗 塞 、 血 行 再 建 術 ） を 発 症 し て

い な い 担 癌 患 者 9 3 2 名 に て コ ホ ー ト 研 究 を 行 い 、頚 動 脈 を 含 む 全 身

血 管 へ の F D G の 集 積 は 、 そ の 後 の 血 管 イ ベ ン ト の 独 立 し た 強 力 な

予 測 因 子 と な り う る こ と を 報 告 し た 2 4 ) （ 平 均 T B R > 1 . 7 で 多 変 量 解

析 で の ハ ザ ー ド 比 1 4 . 1 4 4、9 5 % C I  4 . 8 2 3 - 4 1 . 4 8 2）。P a u l m i e r ら も 同

様 に 担 癌 患 者 1 0 1 名 を 対 象 に 検 討 を 行 い 、 F D G 高 集 積 群 に お い て 、

時 間 の 経 過 し た 心 血 管 イ ベ ン ト （ 4 8 %  v s  1 5 % ,  P =  0 . 0 0 0 6） お よ び

最 近 ６ ヶ 月 以 内 の 心 血 管 イ ベ ン ト （ 3 0 %  v s  1 . 8 % ,  P = 0 . 0 0 0 2） が と

も に 有 意 に 多 か っ た こ と を 報 告 し た 2 5 ) 。J o s e p h ら は 、d a l - P L A Q U E  

t r i a l（ コ レ ス テ リ ル エ ス テ ル 転 送 蛋 白 阻 害 薬 d a l c e t r a p i b の R C T）

の サ ブ 解 析 と し て 、 短 期 間 の F D G - P E T 上 の 動 脈 壁 炎 症 所 見 の 変 化

が 、 そ の 後 の 長 期 の 動 脈 硬 化 進 展 を 予 見 で き る 可 能 性 を 報 告 し て い

る 2 6 ) 。 2 4 例 の 患 者 に お い て 、 登 録 時 と ６ カ 月 後 の 頚 動 脈

F D G - P E T / C T 上 の F D G の 集 積 を 比 較 し 、同 時 に M R I で の 動 脈 壁 肥

厚 と 壁 面 積 の 変 化 を 登 録 時 と 2 4 カ 月 後 で 検 討 し た 。 そ の 結 果 、 1 8

例（ 4 2 . 9 %）で 半 年 後 の F D G 集 積 増 加 を 認 め た が 、こ の 群 で は そ れ

以 外 の 群 に 比 し ２ 年 後 の 動 脈 壁 肥 厚 お よ び 壁 面 積 が と も に 有 意 に 上

昇 し て い た （ 壁 肥 厚 の 変 化 率 1 7 . 4 9  %  v s .  1 . 7 4  % ,  p  =  0 . 0 3 8、 壁 面

積 の 変 化 率 2 5 . 5 0  %  v s .  3 . 5 9  % ,  p  =  0 . 0 2 7）。 動 脈 硬 化 の 初 期 で 壁 の

炎 症 悪 化 を 捉 え ら れ れ ば 、 治 療 介 入 に よ り そ の 進 展 を 抑 制 で き る 可

能 性 が あ る 。F D G 集 積 と 壁 肥 厚 と の 単 純 な 相 関 は 少 な い と 考 え ら れ

て い る が 、 そ の 経 時 的 変 化 が 重 要 と 予 想 さ れ る 。 さ ら に 長 期 間 の 検

討 で は 、 F i g u e r o a ら は 、 非 担 癌 患 者 で 血 管 イ ベ ン ト の 既 往 の な い
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5 1 3 例 に F D G - P E T を 施 行 し た 後 に 平 均 4 . 2 年 の 追 跡 を 行 っ て い る

2 7 ) 。 4 4 例 に 血 管 イ ベ ン ト （ 脳 卒 中 、 T I A、 急 性 冠 症 候 群 、 血 行 再 建

術 、 新 規 狭 心 症 、 末 梢 動 脈 疾 患 、 心 不 全 、 血 管 死 ） の 発 生 を 認 め た

が 、上 行 大 動 脈 の T B R は 、血 管 イ ベ ン ト 発 症 の 独 立 し た 予 測 因 子 で

あ り（ ハ ザ ー ド 比 :  4 . 7 1 ;  9 5 %  C I :  1 . 9 8  t o  11 . 2 ;  p  <  0 . 0 0 1）、F D G - P E T

を 加 え る こ と で 冠 動 脈 イ ベ ン ト の 予 測 ス コ ア で あ る F r a m i n g h a m  

r i s k  s c o r e が 改 善 さ れ た 。 さ ら に 、 急 性 期 症 例 で の 検 討 も 行 わ れ て

お り 、M a r n a n e ら は 、最 近 発 症 し た 症 候 性 頸 動 脈 狭 窄 を 有 す る 症 例

の 小 規 模 コ ホ ー ト 研 究 を 報 告 し て い る 2 8 ) 。発 症 ２ 週 間 以 内 の 脳 卒 中 、

T I A、 網 膜 塞 栓 の 患 者 で 、 か つ 5 0 %狭 窄 以 上 の 頚 動 脈 病 変 を 有 す る

連 続 患 者 6 0 名 を 対 象 と し 、発 症 時 の 頚 動 脈 プ ラ ー ク F D G 集 積 と そ

の 後 の 脳 卒 中 再 発 と の 関 係 を 調 査 し た 。 9 0 日 以 内 に 1 3 例 （ 2 2 %）

に 再 発 発 作 を 認 め た が 、 m e a n  S U V は 再 発 群 で 有 意 な 上 昇

（ 1 . 8 5 ± 0 . 4 4  g / m l  v s .  1 . 5 8 ± 0 . 3 2 g / m l ,  p = 0 . 0 2） を 認 め て お り 、 m e a n  

S U V が 2 . 1 4 g / m l を 超 え る 群 は 9 0 日 間 に 8 0 %  の 再 発 率 を 示 し た の

に 対 し 、 2 . 1 4 g / m l 以 下 の 群 で は 2 2 . 9 %で あ っ た 。 C o x 比 例 ハ ザ ー ド

モ デ ル を 用 い た 多 変 量 解 析 で は 、 年 齢 や 狭 窄 率 は 関 与 し て お ら ず 、

m e a n  S U V が 再 発 に 関 す る 唯 一 の 予 知 因 子 で あ っ た （ 補 正 ハ ザ ー ド

比  6 . 1 ;  9 5 %  C I ,  1 . 3 – 2 8 . 8 ;  P = 0 . 0 2）。 今 後 の 大 規 模 研 究 と し て は 、

ス ペ イ ン の グ ル ー プ を 中 心 に 全 身 動 脈 硬 化 の 進 展 に 関 す る 4 0 0 0 人

規 模 の 前 向 き コ ホ ー ト 研 究（ P E S A s t u d y）が 開 始 さ れ 、結 果 が 報 告

さ れ つ つ あ る が 、 そ の 中 で 1 3 0 0 人 の 頚 動 脈 お よ び 腸 骨 大 腿 動 脈 の

F D G - P E T が 予 定 さ れ て お り 、 そ の 結 果 が 待 た れ る 2 9 ) 。  

治 療 効 果 の 判 定 に も 、 F D G - P E T の 応 用 が 行 わ れ て い る 。
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S i m v a s t a t i n が 胸 部 大 動 脈 ／ 頚 動 脈 の F D G 集 積 を 低 下 さ せ る こ と

3 0 ) 、 a t o r v a s t a t i n が 1 2 週 間 と い う 比 較 的 短 期 間 に 容 量 依 存 性 に 上

行 大 動 脈 ／ 頚 動 脈 の F D G 集 積 を 低 下 さ せ る こ と 3 1 ) 、 糖 尿 病 治 療 薬

P i o g l i t a z o n e の 4 週 間 投 与 に よ り G l i m e p i r i d e に 比 し て 、 血 糖 降 下

作 用 と は 無 関 係 に 上 行 大 動 脈 ／ 頚 動 脈 の F D G 集 積 を 低 下 さ せ る こ

と 3 2 ) な ど が 報 告 さ れ て い る 。  

 

 

6 .  今 後 の 展 望 と 課 題  

F D G - P E T 検 査 の 最 大 の 課 題 の ひ と つ は そ の 空 間 分 解 能 で あ り 、 通

常 4 - 6 m m ほ ど が 限 界 で 、 頚 動 脈 プ ラ ー ク の 内 部 構 造 を 詳 細 に 観 察

す る に は 不 十 分 で あ る 。 し か し 、 動 脈 壁 の 炎 症 細 胞 の 活 動 性 と 大 ま

か な 部 位 を 描 出 で き る F D G - P E T / C T お よ び F D G - P E T / M R I は 、 従

来 の 形 態 診 断 の 域 を 超 え 、 こ れ ま で 述 べ て き た よ う な 新 た な 情 報 を

提 供 す る 。特 に 、F D G - P E T / M R I は 、B l a c k  b l o o d 法 や 造 影 法 に よ る

従 来 の プ ラ ー ク M R I 診 断 に P E T に よ る 代 謝 情 報 を 付 加 す る こ と で 、

不 安 定 プ ラ ー ク の 検 出 精 度 向 上 が 期 待 で き る 。 塞 栓 源 不 明 の 脳 梗 塞

に お い て 、 狭 窄 率 は 軽 微 だ が 炎 症 の 強 い 頚 動 脈 病 変 が 塞 栓 源 と な っ

て い る 可 能 性 を F D G - P E T / M R I を 用 い て 検 出 で き た と の 報 告 が な さ

れ て お り 3 3 ) 、今 後 e m b o l i c  s t r o k e  o f  u n d e t e r m i n e d  s o u r c e（ E S U S）

に お け る 強 力 な ツ ー ル と な り う る か も し れ な い 。 ま た 近 年 、 良 性 ま

た は 悪 性 骨 病 変 の 検 出 に 用 い ら れ る 1 8 - s o d i u m  f l u o r i d e  ( 1 8 F - N a F )  

を 用 い 、 p l a q u e  r u p t u r e 部 の 検 出 、 活 動 性 と 非 活 動 性 石 灰 化 の 鑑 別

へ の 応 用 が 始 ま っ て お り 3 4 , 3 5 ) 、新 た な 情 報 を 提 供 し う る 可 能 性 が あ
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る 。  

以 上 述 べ て き た よ う に 、 多 く の 動 物 実 験 お よ び 臨 床 試 験 に よ り 、 動

脈 硬 化 の 不 安 定 性 お よ び 活 動 性 を 反 映 す る 画 像 診 断 と し て

F D G - P E T は そ の 地 位 を 築 き つ つ あ る 。 し か し 、 非 担 癌 患 者 で の 長

期 間 の 大 規 模 前 向 き 研 究 は 未 だ 施 行 さ れ て お ら ず 、 今 後 さ ら な る デ

ー タ の 蓄 積 を 要 す る 。 頚 動 脈 病 変 に 関 し て も 、 特 に 無 症 候 性 病 変 の

発 症 と 治 療 リ ス ク の 予 測 に 関 す る デ ー タ が 欠 如 し て お り 、 今 後 の 研

究 成 果 が 待 た れ る 状 況 で あ る 。  

 

 

 

利 益 相 反 の 開 示  

筆 頭 著 者 の 利 益 相 反 は な い 。  

 

 

 

R e f e r e n c e s :  

1 .  C o n r a d  M F,  B o u l o m  V,  M u k h o p a d h y a y  S ,  e t  a l .  P r o g r e s s i o n  o f  

a s y m p t o m a t i c  c a r o t i d  s t e n o s i s  d e s p i t e  o p t i m a l  m e d i c a l  

t h e r a p y.  J  Va s c  S u r g .  2 0 1 3 ;  5 8 :  1 2 8 - 3 5 .  

2 .  Wa l k e r  M D ,  M a r l e r  J R ,  G o l d s t e i n  M ,  e t  a l .  E n d a r t e r e c t o m y  f o r  

a s y m p t o m a t i c  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n o s i s .  E x e c u t i v e  c o m m i t t e e  

f o r  t h e  a s y m p t o m a t i c  c a r o t i d  a t h e r o s c l e r o s i s  s t u d y :  J A M A 

1 9 9 5 ;  2 7 3 :  1 4 2 1 – 11 4 2 .  
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3 .  M R C  A s y m p t o m a t i c  C a r o t i d  S u r g e r y  Tr i a l  ( A C S T )  

C o l l a b o r a t i v e  G r o u p .  P r e v e n t i o n  o f  d i s a b l i n g  a n d  f a t a l  s t r o k e s  

b y  s u c c e s s f u l  c a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y  i n  p a t i e n t s  w i t h o u t  

r e c e n t  n e u r o l o g i c a l  s y m p t o m s :  r a n d o m i s e d  c o n t r o l l e d  t r i a l .  

L a n c e t  2 0 0 4 ;  3 6 3 :  1 4 9 1 - 1 5 0 2 .   

4 .  F D G  P E T,  P E T / C T 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 1 2 .  日 本 核 医 学 会 、 公 益

社 団 法 人 日 本 医 学 放 射 線 学 会 ホ ー ム ペ ー ジ ． ア ク セ ス 日 ： 2 0 1 8

年 4 月 1 3 日 .  

5 .  日 本 核 医 学 技 術 学 科 学 術 委 員 会 ． F D G −P E T 検 査 に お け る 撮 像 技

術 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン ． 核 医 学 技 術 2 0 0 7 ;  2 7 :  4 2 5 - 4 5 6 .  

6 .  小 林 英 一 .  頚 動 脈 プ ラ ー ク イ メ ー ジ ン グ U p d a t e .  滝 和 郎 監 修 ，中

原 一 郎 編 :  パ ー フ ェ ク ト マ ス タ ー 脳 血 管 内 治 療  必 須 知 識 の ア ッ

プ デ ー ト .  改 定 第 ２ 版 .  東 京 ,  メ ジ カ ル ヴ ュ ー 社 ,  2 0 1 4 ,  7 7 - 8 9．  

7 .   A s a b e l l a  A N ,  C i c c o n e  M M ,  C o r t e s e  F,  e t  a l .  H i g h e r  r e l i a b i l i t y  

o f  1 8 F - F D G  t a r g e t  b a c k g r o u n d  r a t i o  c o m p a r e d  t o  s t a n d a r d i z e d  

u p t a k e  v a l u e  i n  v u l n e r a b l e  c a r o t i d  p l a q u e  d e t e c t i o n :  a  p i l o t  

s t u d y.  A n n  N u c l  M e d .  2 0 1 4 ;  2 8 ( 6 ) :  5 7 1 – 5 7 9 .  

8 .  R o s s  R .  T h e  p a t h o g e n e s i s  o f  a t h e r o s c l e r o s i s :  A p e r s p e c t i v e  f o r  

t h e  1 9 9 0 s .  N a t u r e .  1 9 9 3 ;  3 6 2 :  8 0 1 - 8 0 9 .  

9 .  L e d e r m a n  R J ,  R a y l m a n  R R ,  F i s h e r  S J ,  e t  a l .  D e t e c t i o n  o f  

a t h e r o s c l e r o s i s  u s i n g  a  n o v e l  p o s i t r o n - s e n s i t i v e  p r o b e  a n d  

1 8 - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  ( F D G ) .  N u c l  M e d  C o m m u n .  2 0 0 1 ;  2 2 :  

7 4 7 – 7 5 3 .  

1 0 .  A z i z  K ,  B e r g e r  K ,  C l a y c o m b e  K ,  e t  a l .  N o n i n v a s i v e  
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d e t e c t i o n  a n d  l o c a l i z a t i o n  o f  v u l n e r a b l e  p l a q u e  a n d  a r t e r i a l  

t h r o m b o s i s  w i t h  c o m p u t e d  t o m o g r a p h y  a n g i o g r a p h y / p o s i t r o n  

e m i s s i o n  t o m o g r a p h y.  C i r c u l a t i o n .  2 0 0 8 ; 11 7 : 2 0 6 1 – 2 0 7 0 .  

1 1 .  R u d d  J H ,  Wa r b u r t o n  E A ,  F r y e r  T D ,  e t  a l .  I m a g i n g  

a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  i n f l a m m a t i o n  w i t h  

[ 1 8 f ] - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y.  

C i r c u l a t i o n .  2 0 0 2 ;  1 0 5 :  2 7 0 8 - 2 7 11 .  

1 2 .  R u d d  J H ,  M y e r s  K S ,  B a n s i l a l  S ,  e t  a l .  

1 8 f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  i m a g i n g  

o f  a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  i n f l a m m a t i o n  i s  h i g h l y  r e p r o d u c i b l e :  

I m p l i c a t i o n s  f o r  a t h e r o s c l e r o s i s  t h e r a p y  t r i a l s .  J  A m  C o l l  

C a r d i o l .  2 0 0 7 ;  5 0 :  8 9 2 - 8 9 6 .  

1 3 .  Ta w a k o l  A ,  M i g r i n o  R Q ,  H o f f m a n n  U ,  e t  a l .  N o n i n v a s i v e  

i n  v i v o  m e a s u r e m e n t  o f  v a s c u l a r  i n f l a m m a t i o n  w i t h  f - 1 8  

f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y.  J  N u c l  

C a r d i o l .  2 0 0 5 ;  1 2 :  2 9 4 - 3 0 1 .  

1 4 .  G r a e b e  M ,  P e d e r s e n  S F,  B o r g w a r d t  L ,  e t  a l .  M o l e c u l a r  

p a t h o l o g y  i n  v u l n e r a b l e  c a r o t i d  p l a q u e s :  C o r r e l a t i o n  w i t h  

[ 1 8 ] - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  

( F D G - P E T ) .  E u r  J  Va s c  E n d o v a s c  S u r g .  2 0 0 9 ;  3 7 :  7 1 4 - 7 2 1 .  

1 5 .  A r a u z  A ,  H o y o s  L ,  Z e n t e n o  M ,  e t  a l .  C a r o t i d  p l a q u e  

i n f l a m m a t i o n  d e t e c t e d  b y  1 8 f - f l u o r o d e o x y g l u c o s e - p o s i t r o n  

e m i s s i o n  t o m o g r a p h y.  P i l o t  s t u d y.  C l i n  N e u r o l  N e u r o s u r g .  

2 0 0 7 ;  1 0 9 :  4 0 9 - 4 1 2 .  
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1 6 .  Ta h a r a  N ,  K a i  H ,  Ya m a g i s h i  S ,  e t  a l .  Va s c u l a r  

i n f l a m m a t i o n  e v a l u a t e d  b y  1 8 f - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  

e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  i s  a s s o c i a t e d  w i t h  t h e  m e t a b o l i c  

s y n d r o m e .  J  A m  C o l l  C a r d i o l .  2 0 0 7 ;  4 9 :  1 5 3 3 - 1 5 3 9 .  

1 7 .  A b d e l b a k y  A ,  C o r s i n i  E ,  F i g u e r o a  A L ,  e t  a l .  F o c a l  a r t e r i a l  

i n f l a m m a t i o n  p r e c e d e s  s u b s e q u e n t  c a l c i f i c a t i o n  i n  t h e  s a m e  

l o c a t i o n :  a  l o n g i t u d i n a l  F D G - P E T / C T  s t u d y.  C i r c  C a r d i o v a s c  

I m a g .  2 0 1 3 ;  6 :  7 4 7 – 7 5 4 .  

1 8 .  L a i t i n e n  I ,  M a r j a m a k i  P,  H a a p a r a n t a  e t  a l .  N o n - s p e c i f i c  

b i n d i n g  o f  1 8 F - F D G  t o  c a l c i f i c a t i o n s  i n  a t h e r o s c l e r o t i c  

p l a q u e s :  E x p e r i m e n t a l  s t u d y  o f  m o u s e  a n d  h u m a n  a r t e r i e s .  

E u r  J  N u c l  M e d  M o l  I m a g i n g .  2 0 0 6 ;  3 3 :  1 4 6 1 - 1 4 6 7 .  

1 9 .  G r a e b e  M ,  P e d e r s e n  S F,  H o j g a a r d  L ,  e t  a l .  1 8 F D G  P E T  

a n d  u l t r a s o u n d  e c h o l u c e n c y  i n  c a r o t i d  a r t e r y  p l a q u e s .  J A C C  

C a r d i o v a s c  I m a g i n g .  2 0 1 0 ;  3 :  2 8 9 - 2 9 5 .  

2 0 .  M o u s t a f a  R R ,  I z q u i e r d o - G a r c i a  D ,  F r y e r  T D ,  e t  a l .  

C a r o t i d  p l a q u e  i n f l a m m a t i o n  i s  a s s o c i a t e d  w i t h  c e r e b r a l  

m i c r o e m b o l i s m  i n  p a t i e n t s  w i t h  r e c e n t  t r a n s i e n t  i s c h e m i c  

a t t a c k  o r  s t r o k e :  A p i l o t  s t u d y.  C i r c  C a r d i o v a s c  I m a g i n g .  2 0 1 0 ;  

3 :  5 3 6 - 5 4 1 .  

2 1 .  P o r e d o s  P,  S p i r k o s k a  A ,  L e z a i c  L ,  e t  a l .  P a t i e n t s  w i t h  a n  

i n f l a m e d  a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  h a v e  i n c r e a s e d  l e v e l s  o f  

c i r c u l a t i n g  i n f l a m m a t o r y  m a r k e r s .  J  A t h e r o s c l e r  T h r o m b .  

2 0 1 7 ;  2 4 :  3 9 - 4 6 .  
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2 2 .  L e i - x i n g  X ,  J i n g - j i n g  G ,  J i n g - x u e  N ,  e t  a l :  C o m b i n e d  

a p p l i c a t i o n  o f  1 8 F - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  

t o m o g r a p h y / c o m p u t e d  t o m o g r a p h y  a n d  m a g n e t i c  r e s o n a n c e  

i m a g i n g  i n  e a r l y  d i a g n o s i s  o f  v u l n e r a b l e  c a r o t i d  

a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e s .  J  I n t  M e d  R e s  2 0 1 4 ;  4 2 ( 1 ) :  2 1 3 - 2 2 3 .  

2 3 .  F i g u e r o a  A L ,  S u b r a m a n i a n  S S ,  C u r y  R C ,  e t  a l :  

D i s t r i b u t i o n  o f  i n f l a m m a t i o n  w i t h i n  c a r o t i d  a t h e r o s c l e r o t i c  

p l a q u e s  w i t h  h i g h - r i s k  m o r p h o l o g i c a l  f e a t u r e s .  A c o m p a r i s o n  

b e t w e e n  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  a c t i v i t y,  p l a q u e  

m o r p h o l o g y,  a n d  h i s t o p a t h o l o g y.  C i r c  C a r d i o v a s c  I m a g i n g  

2 0 1 2 ;  5 :  6 9 - 7 7 .  

2 4 .  R o m i n g e r  A ,  S a a m  T,  Wo l p e r s  S ,  e t  a l .  1 8 F - F D G  P E T / C T  

i d e n t i f i e s  p a t i e n t s  a t  r i s k  f o r  f u t u r e  v a s c u l a r  e v e n t s  i n  a n  

o t h e r w i s e  a s y m p t o m a t i c  c o h o r t  w i t h  n e o p l a s t i c  d i s e a s e .  J  

N u c l  M e d .  2 0 0 9 ;  5 0 :  1 6 11 - 1 6 2 0 .  

2 5 .  P a u l m i e r  B ,  D u e t  M ,  K h a y a t  R ,  e t  a l .  A r t e r i a l  w a l l  u p t a k e  

o f  f l u o r o d e o x y g l u c o s e  o n  p e t  i m a g i n g  i n  s t a b l e  c a n c e r  d i s e a s e  

p a t i e n t s  i n d i c a t e s  h i g h e r  r i s k  f o r  c a r d i o v a s c u l a r  e v e n t s .  J  

N u c l  C a r d i o l .  2 0 0 8 ;  1 5 :  2 0 9 - 2 1 7 .  

2 6 .  J o s e p h  P,  I s h a i  A ,  M a n i  V,  e t  a l .  S h o r t - t e r m  c h a n g e s  i n  

a r t e r i a l  i n f l a m m a t i o n  p r e d i c t  l o n g - t e r m  c h a n g e s  i n  

a t h e r o s c l e r o s i s  p r o g r e s s i o n .  E u r  J  N u c l  M e d  M o l  I m a g i n g .  

2 0 1 7 ;  4 4 :  1 4 1 - 1 5 0 .  

2 7 .  F i g u e r o a  A L ,  A b d e l b a k y  A ,  Tr u o n g  Q A ,  e t  a l .  
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M e a s u r e m e n t  o f  a r t e r i a l  a c t i v i t y  o n  r o u t i n e  F D G  P E T / C T  

i m a g e s  i m p r o v e s  p r e d i c t i o n  o f  r i s k  o f  f u t u r e  c v  e v e n t s .  J A C C  

C a r d i o v a s c  I m a g i n g .  2 0 1 3 ;  6 :  1 2 5 0 - 1 2 5 9 .  

2 8 .  M a r n a n e  M ,  M e r w i c k  A ,  S h e e h a n  O C ,  e t  a l .  C a r o t i d  

p l a q u e  i n f l a m m a t i o n  o n  1 8 F - f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  

e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  p r e d i c t s  e a r l y  s t r o k e  r e c u r r e n c e .  A n n  

N e u r o l .  2 0 1 2 ;  7 1 :  7 0 9 – 7 1 8 .  

2 9 .  F e r n á n d e z - O r t i z  A ,  J i m é n e z - B o r r e g u e r o  L J ,  P e ñ a l v o  J L ,  

e t  a l .  T h e  p r o g r e s s i o n  a n d  e a r l y  d e t e c t i o n  o f  s u b c l i n i c a l  

a t h e r o s c l e r o s i s  ( P E S A )  s t u d y :  r a t i o n a l e  a n d  d e s i g n .  A m  H e a r t  

J  2 0 1 3 ;  1 6 6 ( 6 ) :  9 9 0 - 9 9 8 .  

3 0 .  Ta h a r a  N ,  K a i  H ,  I s h i b a s h i  M ,  e t  a l .  S i m v a s t a t i n  

a t t e n u a t e s  p l a q u e  i n f l a m m a t i o n :  E v a l u a t i o n  b y  

f l u o r o d e o x y g l u c o s e  p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y.  J  A m  C o l l  

C a r d i o l .  2 0 0 6 ;  4 8 :  1 8 2 5 - 1 8 3 1 .  

3 1 .  Ta w a k o l  A ,  F a y a d  Z A ,  M o g g  R ,  e t  a l .  I n t e n s i f i c a t i o n  o f  

s t a t i n  t h e r a p y  r e s u l t s  i n  a  r a p i d  r e d u c t i o n  i n  a t h e r o s c l e r o t i c  

i n f l a m m a t i o n :  R e s u l t s  o f  a  m u l t i c e n t e r  

f l u o r o d e o x y g l u c o s e - p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y / c o m p u t e d  

t o m o g r a p h y  f e a s i b i l i t y  s t u d y.  J  A m  C o l l  C a r d i o l .  2 0 1 3 ;  6 2 :  

9 0 9 - 9 1 7 .  

3 2 .  M i z o g u c h i  M ,  Ta h a r a  N ,  Ta h a r a  A ,  e t  a l .  P i o g l i t a z o n e  

a t t e n u a t e s  a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  i n f l a m m a t i o n  i n  p a t i e n t s  

w i t h  i m p a i r e d  g l u c o s e  t o l e r a n c e  o r  d i a b e t e s :  a  p r o s p e c t i v e ,  
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r a n d o m i z e d ,  c o m p a r a t o r - c o n t r o l l e d  s t u d y  u s i n g  s e r i a l  F D G  

P E T / C T  i m a g i n g  s t u d y  o f  c a r o t i d  a r t e r y  a n d  a s c e n d i n g  a o r t a .  

J A C C  C a r d i o v a s c  I m a g .  2 0 11 ;  4 :  111 0 – 111 8 .  

3 3 .  H y a f i l  F,  S c h i n d l e r  A ,  S e p p  D ,  e t  a l .  H i g h - r i s k  p l a q u e  

f e a t u r e s  c a n  b e  d e t e c t e d  i n  n o n - s t e n o t i c  c a r o t i d  p l a q u e s  o f  

p a t i e n t s  w i t h  i s c h a e m i c  s t r o k e  c l a s s i f i e d  a s  c r y p t o g e n i c  u s i n g  

c o m b i n e d  1 8 F - F D G  P E T / M R  i m a g i n g .  E u r  J  N u c l  M e d  M o l  

I m a g i n g .  2 0 1 6 ;  4 3 :  2 7 0 - 2 7 9 .  

3 4 .  D w e c k  M R ,  C h o w  M W L ,  J o s h i  N V,  e t  a l .  C o r o n a r y  a r t e r i a l  

1 8 F - s o d i u m  f l u o r i d e  u p t a k e :  a  n o v e l  m a r k e r  o f  p l a q u e  b i o l o g y.  

J  A m  C o l l  C a r d i o l .  2 0 1 2 ;  5 9 :  1 5 3 9 – 1 5 4 8 .  

3 5 .  J o s h i  N V,  Ve s e y  AT,  W i l l i a m s  M C ,  e t  a l .  1 8 F - f l u o r i d e  

p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y  f o r  i d e n t i f i c a t i o n  o f  r u p t u r e d  

a n d  h i g h - r i s k  c o r o n a r y  a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e s :  a  p r o s p e c t i v e  

c l i n i c a l  t r i a l .  L a n c e t .  2 0 1 4 ;  3 8 3 :  7 0 5 – 7 1 3 .  
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F i g u r e  l e g e n d  

 

F i g u r e  1 :  F D G  a n d  g l u c o s e  m e t a b o l i s m      

B o t h  1 8 F - F D G  a n d  g l u c o s e  a r e  t r a n s p o r t e d  i n t o  t h e  c e l l  b y  

G L U T- 1 ,  a n d  p h o s p h o r y l a t e d  b y  h e x o k i n a s e .  W h i l e  g l u c o s e  i s  

m e t a b o l i z e d  i n t o  g l y c o g e n ,  C O 2  a n d  H 2 O ,  F D G  s t o p s  m e t a b o l i s m  

a n d  s t a y s  a s  i t  i s  i n  t h e  c e l l ,  w h a t  i s  c a l l e d  m e t a b o l i c  t r a p p i n g .  

G L U T- 1 :  g l u c o s e  t r a n s p o r t e r - 1  

 

F i g u r e  2 :  Tw o  m e t h o d s  o f  q u a n t i f i c a t i o n  o f  1 8 F  u p t a k e  

 

F i g u r e  3 :  Va r i o u s  p a t t e r n s  o f  F D G  a c c u m u l a t i o n  o n  3 D - m a p p i n g  

o f  F D G - P E T  

 

F i g u r e  4 :  D e m o n s t r a b l e  c a s e  

7 4 - y e a r - o l d  m a n  w i t h  s y m p t o m a t i c  9 2 %  s t e n o s i s  o f  l e f t  c a r o t i d  

a r t e r y.  D S A s h o w e d  s e v e r e  l o n g  s t e n o s i s  a n d  c o n t r a s t - e n h a n c e d  

p l a q u e  M R I  ( T 1 W I )  d e m o n s t r a t e d  a  l a r g e  n e c r o t i c  c o r e  w i t h  

f i b r o u s  c u p  r u p t u r e  ( a r r o w ) .  F D G - P E T  r e v e a l e d  m a r k e d  

a c c u m u l a t i o n  o f  F D G  a t  t h e  s i t e  o f  v u l n e r a b l e  c o m p o n e n t s .  

 

 











Table 　主要文献リスト

文献番号 筆頭著者 年 内容
症例数/
検体数 結果

9 Lederman RJ 2001
rabbitを用いた病理標本と
の比較 11

New Zealand White rabbitの腸骨動脈に機械的損傷を加えたのち高脂肪食を投与し、FDGが
動脈硬化部に集積することを初めて報告。

10 Aziz K 2008
rabbitを用いた病理標本と
の比較 20

rabbitモデルにて、血栓形成を認めた動脈硬化部位でFDGの高集積を認め、同部にマクロ
ファージの高集積を確認。

11 Rudd JH 2002 CEAの病理標本との比較 8
CEA（内膜剥離術）の切除標本8例のautoradiographyにて、症候性頚動脈プラークは対側の
無症候性プラークに比し、FDG集積比で27%高い集積を認めた。

12 Rudd JH 2007 FDG-PETの再現性の検証 11
頚動脈と大動脈の動脈硬化部にて、験者間と験者内の測定値を比較し、FDG-PETの高い再現
性を報告。

13 Tawakol A 2005 CEAの病理標本との比較 17
CEA術前病変部のTBRと摘出プラーク標本上のCD68染色による炎症範囲との関連を調べ、良
好な相関を報告。プラークの面積、厚さ、平滑筋細胞染色とは有意な相関なし。

14 Graebe M 2009 CEAの病理標本との比較 10

CEA摘出標本のmRNA発現をreal-time quantitative PCR法で調査し、FDG集積部ではCD68の
遺伝子発現と強い相関を報告。Cathepsin K、matrix metalloproteinase 9、interleukin
18との相関は弱かった。

15 Arauz A 2007 CEAの病理標本との比較 13 症候性50%以上の頚動脈狭窄では８割以上にFDG集積を認めた。

16 Tahara N 2007 頚動脈エコーとの比較 100
プラークスコア ≥5またはIMT ≥2mmの比較的軽度のプラークでも約3割にFDG集積を確認し、
動脈硬化のない患者に比し有意に多かった。

17 Abdelbaky A 2013
FDG-PET/CTの施行者の長期
コホート研究 137

FDG-PET/CTを施行した患者において、胸部大動脈壁における石灰化の進展を１年から５年
間経時的に観察し、新たに石灰化沈着を生じた部位では観察開始時のFDG集積が高いことを
報告。

19 Graebe M 2010 頚動脈エコーとの比較 33
頚動脈エコー検査にて、低輝度エコーのプラークではFDGの集積にばらつきがあるのに対し
て、高輝度エコーではバラツキが少なくFDG集積も低いことを指摘。

20 Moustafa RR 2010
経頭蓋ドップラー超音波検
査との比較 16

最近の症候性頚動脈狭窄症患者患者で、頭蓋ドップラー超音波上のmicroembolic signalを
認めたプラークでFDG集積が高かったことを報告し、塞栓源となりうる不安定プラークの同
定にFDG-PETが有用なことを示唆。

21 Poredos P 2017 血中炎症マーカーとの関係 37
頚動脈狭窄症と総大腿動脈閉塞の患者を対象に、FDGの集積は高感度CRP、IL-6、TNF-αと
相関を認めたと報告。

22 Lei-xing X 2014 プラークMRIとの比較 31
病変部のTBRが、断裂した線維性被膜を有するプラークおよび脂質に富むプラークやプラー
ク内出血で高いことを報告。

23 Figueroa AL 2012 頚動脈CTAとの比較 34
CT上の不安定プラークを特徴付ける３要素（positive remodeling, 内腔の不整, low
attenuation）の有無と保有数が、FDGの集積と相関。

24 Rominger A 2009 担癌患者でのコホート研究 932

血管イベント（虚血性脳卒中、心筋梗塞、血行再建術）を有さない担癌患者でのコホート
研究。頚動脈を含む全身血管へのFDGの集積は、その後の血管イベントの独立した強力な予
測因子となりうることを報告。

25 Paulmier B 2008 担癌患者でのコホート研究 101
担癌患者を対象に検討を行い、FDG高集積群において、時間の経過した心血管イベントおよ
び最近６ヶ月以内の心血管イベントがともに有意に多かった。

26 Joseph P 2017
dal-PLAQUE trialのサブ解
析 42

dal-PLAQUE trial（コレステリルエステル転送蛋白阻害薬dalcetrapibに関するRCT）のサ
ブ解析として、短期間のFDG-PET上の動脈壁炎症所見の変化が、その後の長期の動脈硬化進
展を予見できる可能性を報告。

27 Figueroa AL 2013
FDG集積の短期変化と動脈壁
形態の長期変化 24

登録時と半年後の頚動脈FDG集積変化を測定し、同時にMRI上の動脈壁肥厚と壁面積の変化
を登録時と2年後で検討。FDGの短期変化が長期の動脈壁の変化を予測しうることを示唆。

28 Marnane M 2012
症候性頸動脈狭窄患者での
小規模コホート研究 60

発症２週間以内の脳卒中、TIA、網膜塞栓を有し、50%狭窄以上の頚動脈病変を有する連続
患者60名を対象。発症時の頚動脈プラークFDG集積とその後の脳卒中再発との関係を調査。
mean SUVが再発に関する唯一の予知因子であった。

29 Fernández-Ortiz 2013
前向きコホート研究（PESA
study） 1300

全身動脈硬化の進展に関する4000人規模の前向きコホート研究（PESA study）で、サブ解
析としてFDG-PETが1300例に予定。on-going。

30 Tahara N 2006 Simvastatinの治療効果判定 43 Simvastatinが胸部大動脈／頚動脈のFDG集積を低下させうることを報告。

31 Tawakol A 2013
Atorvastatinの治療効果判
定 67

Atorvastatin投与12週間という比較的短期間で容量依存性に上行大動脈／頚動脈のFDG集積
を低下させた。

32 Mizoguchi M 2011
Pioglitazonenの治療効果判
定 56

糖尿病治療薬Pioglitazoneの4週間投与により、血糖降下作用とは無関係に上行大動脈／頚
動脈のFDG集積を低下させた。

33 Hyafil F 2016 ESUSにおける塞栓源の同定 18
塞栓源不明の脳梗塞（ESUS）において、狭窄率は軽微だが炎症の強い頚動脈病変が塞栓源
となっている可能性をFDG-PET/MRIを用いて示唆。
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