
私の得意分野最新医療紹介

長崎医療センターでは平成26年３月よりPET/CT
の運用を開始いたしました。既に800例以上の検査
を安全に施行いたしました。当院の設備は新しいこ
ともあり、鮮明な画像が得られております。
PET/CTとは

PETとは、positron emission tomography (陽電
子放出断層撮影) の略で、核医学検査の一種です。こ
の検査では、18F-FDG（陽電子を放出する18-Fで
印をつけたブドウ糖類似物質）という薬剤を静脈注
射いたします。一般に癌細胞はブドウ糖代謝が亢進
しこの薬剤をよく取り込むため、体内におけるこの薬
剤の分布を画像化すると、癌細胞の所在や活動性に
ついての重要な情報を得ることができます（図1）。

このPETと同じ寝台でCTも撮像し、２つの画像を
重ねあわせて観察するのがPET/CTです。機能（ブド
ウ糖代謝）と形態を併せて表示できることから、従来
の画像診断が苦手であった形態変化の乏しいがん
の精査（例えば「原発不明癌」の原発巣の発見など）
に期待されています。
検査の実際

体内組織への薬剤の取り込みを促すために、血糖
値を低く保つ必要があります。このため，どうしても
検査前から数時間の絶食が必要になります。空腹時
血糖200mg/dl以上では検査不可で、経口糖尿病薬
やインシュリンは使用できません。また、運動を行っ
た組織にも薬剤が取り込まれ、異常と見誤るおそれ
があるため、検査前の安静を要します。さらに、18-F
は半減期が約2時間と短いため、検査開始時間を順
守する必要があります。

他にも、保険適応疾患が限られる（表１）、検査費用
が高価である、等、本検査に特有の制約があります。
特にPET/CTの保険適応はがんの病期や転移再発で
あり、PET検査前に癌であることの診断自体は確定
されている必要があります。“○○癌疑い”では適応
されませんのでご留意下さい。このため、検査が適切
に行えるかどうかを事前に十分に検討することが重
要になります。当院では専門のスタッフがお問い合
わせに応じております。

お問い合わせ先
　独立行政法人国立病院機構　長崎医療センター
　診療放射線診断部　PETセンター
　   TEL：0957-52-3121　（内線）3052
　地域医療連携室　TEL：0120-731-062

高槻 光寿（たかつき　みつひさ）と申します。大分
県出身で平成6年に長崎大学医学部を卒業し、医師
になって20年を過ぎたところであります。資格は日
本外科学会指導医、日本消化器外科学会指導医、日
本肝胆膵外科学会高度技能指導医などを取得して
おり、主に肝臓外科医として肝癌に対する肝切除や、
今は保険医療となった肝硬変/肝不全に対する肝移
植に携わってまいりました。今までに従事した肝胆膵
領域の手術は1,000例を超えます。国際貢献も積極
的に行い、過去に台湾、コスタリカ、カザフスタン、
ジョージア（グルジア）、ミャンマーなどで肝臓の手術
を支援してきました。

肝臓の外科治療の対象となるのは主に肝癌であ
りますが、治療が多様化した現在では手術以外に肝
臓内科によるラジオ波焼灼術、放射線科による動脈
塞栓術など、患者さんや肝臓・腫瘍の状態で最適な
治療法を検討する必要があります。当院は日本のみ

ならず世界的にも有数の肝臓センターを有しており、
肝臓内科・放射線科との診療体制がしっかりとでき
ておりますので、最善の治療を提供することが可能
です。

肝切除に関しましては、高度進行癌に対する積極
的な手術から低侵襲な腹腔鏡手術まで、これも症例
に応じた手法を取り入れております。「これは手術は
無理だろう」と思われるような症例でも、まずはご相
談いただければと思います（図1）。特に顕微鏡を用
いた動脈再建を始めとする血管吻合は私の得意と
するところで、血管に浸潤しているような進行癌も場
合によっては取り切れることがあります。

また最近何かと話題の腹腔鏡手術ですが、当施設
では保険診療である①肝部分切除および②肝外側
区域切除のみに適応を限定しており、出血も少なく
安全で、非常に良好な結果を得ております。創の大き
さの違いも一目瞭然です（図2）。患者さんの回復は

同じ癌であれば明らかに腹腔鏡手
術の方が早く、きちんと症例を限
定すれば、極めて有効な手法であ
ることは間違いありません。

いずれにせよ「患者第一」、その
ために「安全第一」をモットーにし
ております。先進的な治療も必要
ですが、安全を損ねることが決し
てないように心掛けております。

長崎は、国内でも肝癌の患者さ
んの割合が多い県です。お困りの
症例などがありましら、ぜひお気
軽にご相談ください。
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表１  FDG-PET/CT 検査の保険適用　(2012 年 4 月改訂 )
・てんかん：　外科治療のための病巣診断
・虚血性心疾患における心不全： バイパス手術検討のための心筋バイアビリティ診断。
・心サルコイドーシスの診断（新規）
・早期胃がんを除く、すべての悪性腫瘍、悪性リンパ腫：他の画像診断により病期診断、転移、再発診断ができない時
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肝右葉切除できれいに取り切れました肝右葉を占める巨大肝細胞癌

開腹手術の創 腹腔鏡手術の創


