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じん肺におけるFDG，MET-PETの検討
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（平成 20 年 5月 19 日受付）

要旨：じん肺患者 54 例についてFDGおよびMET-PET検査を実施し，特にじん肺結節と肺がん
との鑑別に PETが有用かどうかを検討した．その結果以下の結論が得られた．
1）じん肺 1～3型の肺野の小陰影にはFDG，MET-PETともに異常集積は見られない．
2）じん肺の大陰影には異常集積が見られ，その程度はMETに比べ FDGでより強い．
3）FDG，MET-PETでは，じん肺結節の直径と SUVmax の間に正の相関が見られる．
4）FDG，MET-PETでは胸部異常影（非がん例）の SUVmax はじん肺結節と差がない．
5）肺がん例のうちBAC3 例の全例でFDGおよびMET-PET所見が陰性であった．
6）じん肺結節とBACを除く肺がんとの鑑別のために，じん肺結節の直径を考慮した PETの

診断基準を作成した．FDG-PETにおける SUVmax 基準値は，結節径が 3cm未満のときは 4.0，
3cm以上 4cm未満のときは 6.0，4cm以上のときは 9.0 とした．またMET-PETでは結節径にかか
わりなく SUVmax 5.0 を基準値とした．
7）この診断基準を用いると，FDGおよびMET-PETの BACを除くじん肺合併肺がんに対す

る診断の感度は 89％，特異度は 96％であり，FDGおよびMET-PETはじん肺結節とBAC以外
の肺がんとの鑑別に有用である．

（日職災医誌，56：221─228，2008）

―キーワード―
じん肺症，PET，肺がん

はじめに

じん肺患者の胸部X線写真には粒状影や大陰影など
がみられるため，新たに出現した呼吸器疾患の診断が難
しく，特に肺がんとじん肺による結節状陰影を呈する病
変（以下じん肺結節）との鑑別が問題になる．一般に肺
がんの診断には喀痰細胞診や気管支鏡検査が行われる
が，それらの検査でも診断が困難な場合，最近では posi-
tron emission tomography（以下 PET）検査が行われる
機会も増加している．しかし，これまでじん肺に関して
PETの診断的有用性について詳細に検討した報告はな
い．今回我々は，労災疾病 13 分野医学研究，「粉じん等
による呼吸器疾患」分野における「じん肺に合併した肺
がんのモデル診断法の研究」（主任研究者，木村清延）の
一環として，じん肺における PETの研究を行い，第一に
じん肺結節が PETでどのような所見を示すか，第二に
じん肺に合併した肺がんとじん肺結節との鑑別に対する
PETの有用性について検討した．

対象および方法

北海道中央労災病院に通院または入院中のじん肺患者
54 例を検査対象とした．年齢は 61 歳～82 歳，平均 71
歳であり，職歴は炭坑夫が 50 例，金属鉱山 1例，ずい道
工事 1例，コンクリート工事 1例，鋳物工 1名であった．
粉じん作業従事期間は 5年 8カ月から 52 年，平均 29 年
であった．胸部X線写真分類は 1型 15 例，2型 5例，3
型 2例，4型 32 例であった．対象の内訳はコントロール
群として他に呼吸器疾患の合併症を持たないじん肺患者
が 21 例，肺がん合併群が 12 例，胸部異常影群が 21 例で
あった．胸部異常影群は，胸部X線写真上に新たな陰影
が出現したり，それまでじん肺の大陰影と考えられてい
た部分に増大傾向がみられ精査を目的に入院した症例
で，気管支鏡検査等で悪性所見が得られずその後の臨床
経過からも肺がんが否定された症例である．その内訳は
じん肺による結節影と診断されたものが 15 例，炎症性変
化が 5例，間質性肺炎が 1例であった．
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図1 じん肺（4C型）の胸部X線写真（左），FDG-PET画像（中），MET-PET画像（右）

PET検査は北海道大学医学部付属病院にて，18F 標識
ブドウ糖（以下FDG）及び 11C 標識メチオニン（以下
MET）の 2種類のトレーサーを用いた PET検査を実施
した．最初にMET静注 15～20 分後にMET-PETの撮
像を行った．さらにその 1時間後にFDGを静注し，その
40～60 分後に FDG-PETの撮像を実施した１）．検査成績
の分析のために肺がん，胸部異常影及びじん肺結節につ
いては，それぞれ胸部CTから陰影の直径を測定した．陰
影の形状が縦に細長いものは胸部X線写真上の長径を
用いた．またそれぞれの PET画像から最大 standard-
ized uptake value（以下 SUVmax）を測定した．じん肺
結節は，対照群および胸部異常影群で以前から陰影の変
化がなくじん肺結節と考えられるもの 73 結節を選んで
検査対象とした．同一症例に複数の結節が見られる場合
は，その全てを検査対象に含めたが，肺がん合併例につ
いては，転移の可能性も考えじん肺の大陰影と思われる
ものも，じん肺結節の対象から除外した．

成 績

最初にじん肺の小陰影について検討した．じん肺胸部
X線写真分類の 1型から 3型の患者 22 例では，FDGお
よびMET-PET共に肺野への異常集積は見られず，じん
肺の小陰影には PETでは異常集積が見られないことが
わかった．また 4型の 32 症例では，FDGおよびMET-
PETともに全例で大陰影に一致して強い集積を認め，ま
た縦隔および肺門リンパ節への集積も見られた（図 1）．
これらの大陰影への集積はFDGに比べMETでより弱
い傾向が見られた．FDGおよびMET-PETでは縦隔，肺
門リンパ節への集積は対照群，胸部異常影群の 88％の症
例で観察され，その主なリンパ節のFDG-PETにおける

SUVmax は 1.8～5.6，平均 3.5 であった．また，肺がんで
手術した症例の中で縦隔，肺門リンパ節転移が確認でき
た例は 2例であったが，その症例の縦隔，肺門リンパ節
のFDG-PETにおける SUVmax は 4.7 と 11.5 と高値で
あった．
次にじん肺結節の大きさと SUVmax の関係を検討し

た．縦軸に SUVmax，横軸に結節径をとると，FDG-PET
では両者間に y＝0.63X＋1.86，r＝0.67，p＜0.01 でじん肺
結節の直径と SUVmax の間には正の相関を認めた．ま
たMET-PETで は，y＝0.15X＋1.50，r＝0.36，p＜0.01
で同様に正の相関を認めた（図 2）．
さらにFDG-PET所見を検討すると，結節径が 5cm

を超えると SUVmax の増加は頭打ちとなり，また直径
5～8cmのじん肺結節の SUVmax に大きな幅があるこ
とがわかった．この原因を検討するために，この直径が
5～8cmのじん肺結節を有するじん肺症例の粉じん作業
開始時期と SUVmax の関係をみると，作業開始時期か
ら PET検査までの期間が長い例ほど SUVmax は低値
を示す傾向が見られた（図 3）．
次に胸部異常影群の 21 症例の PET所見を検討する

と，FDGおよびMET-PETのいずれも胸部異常影の SU-
Vmax はじん肺結節と差が見られなかった（図 4）．
次に肺がん合併群 12 例について検討した．病理組織診

断は扁平上皮癌 4例，腺癌 6例，小細胞癌 1例，大細胞
癌 1例であった．腺癌 6例のうち細気管支肺胞上皮癌
（bronchiolo-alveolar cell carcinoma 以下 BAC）は 3例で
あった．診断方法は，手術による病理組織診断が 7例，
気管支鏡による擦過細胞診が 3例，経皮肺生検が 1例，
喀痰細胞診が 1例であった．この肺がん合併例と対照の
じん肺結節を比較すると，FDG-PETでは肺がんの
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図2 じん肺結節のSUVmaxと結節径（左：FDG-PET，右：MET-PET）

図3 直径5～8cmのじん肺結節のSUVmaxと粉じん作業開始時期

SUVmax はじん肺結節に比べより高値を示す傾向が見
られた（図 5）．しかし，BACの 3例と腫瘍径が 1.5cm
と比較的小さい扁平上皮癌の 1例では SUVmax は低値
を示し，じん肺結節と差が見られなかった．一方MET-
PETでは，肺がんの SUVmax は腫瘍径の大きい 2症例
で高値を示したが他の 10 例ではじん肺結節と差が見ら
れなかった（図 6）．
結節の直径により 3群に分けてじん肺結節と肺がんの

SUVmax を比較すると，まずFDG-PETでは結節径が 2
cm以上 3cm未満ではじん肺結節と肺がんの SUVmax
（平均±SD）はそれぞれ 2.75±0.81，6.63±3.13 で有意差
（p＜0.01）が見られた．しかし結節径が 2cm未満と 3cm
以上の群ではともに差が見られなかった（表 1）．また
MET-PETでは結節径が 2cm以上 3cm未満の群では
1.59±0.61，2.35±0.65 で p＜0.05 で有意差が見られたが，
両者間の鑑別は困難であった．また結節径が 2cm未満と
3cm以上の群ではともに有意差はなかった．しかし肺が
んの病理組織型に注目すると，腺癌のうち高分化型であ
るBACの 3例はいずれも SUVmax は低値であったた

め，この 3例を除外して検討すると，FDG及びMET-
PETの両方において結節径が 2cm以上 3cm未満と 3
cm以上の両群でじん肺結節と肺がんの SUVmax に有
意差が見られた（表 2）．
以上の検討をふまえて，今回我々は結節影の直径を考

慮したじん肺結節とBAC以外の肺がんとの鑑別のため
の新たな診断基準を作成した（表 3）．FDG-PETでは結節
の直径を 3段階に分けて基準値を作った．またMET-
PETについては，結節径の大きさにかかわりなく SUV
max が 5 以上で肺がんを強く疑う診断基準とした．
この診断基準により PETで肺がんと診断できた 1症

例を示す（図 7）．77 歳の炭坑夫じん肺（PR4C，じん肺
管理 4）の患者で，胸部X線写真では両側上肺野に大陰
影を認め，さらに右中肺野に二つの結節状陰影を認める．
両上肺野の 2つの大陰影は直径がそれぞれ 8cm，6cm
であるのに対し，FDGの SUVmax は 5.3，5.8，MET
の SUVmax は 2.3，2.4 と，結節の直径の割に集積は強く
ない．一方，右中肺野外側の結節は直径が 1.5cmと比較
的小さいが増大傾向を認め，FDGおよびMETの SUV
max はそれぞれ 4.1，2.0 であり，FDG-PETで陽性と診断
された（図 8）．この症例は，後に喀痰細胞診にて腺がん
と診断された．
今回作成した診断基準では，肺がん例 12 例のうち 5

例で FDG-PETは陰性であった（表 4）．この 5例のうち
1例は腫瘍径が 1.5cm以下の小さな扁平上皮がんの症例
であった．また直径が 13cmの大細胞がんの 1例も，
FDG-PETの診断基準から判断すると陰性であったが
MET-PETでは陽性と診断された．残りの 3例はいずれ
もBACであり，FDGおよびMET-PET所見はいずれも
陰性であった．これらの診断基準のうち，FDG-PET単独
の診断基準を用いるとBACを含む全肺がんに対する感
度は 58％（7�12），特異度 96％（90�94）であり，FDG
及びMET-PET両方の診断基準を用いると感度は 67％
（8�12），特異度は 96％（90�94）であった．また PET
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図4 胸部異常影（△）とじん肺結節（●）のSUVmax（左：FDG-PET，右：MET-PET）

図5 肺がん（△），細気管支肺胞上皮癌（□）とじん肺結節（●）
のSUVmax（FDG-PET）

図6 肺がん（△），細気管支肺胞上皮癌（□）とじん肺結節（●）
のSUVmax（MET-PET）

で異常所見を呈しにくいBACを除外すると，FDG及び
MET-PET両者を用いた診断基準の感度は 89％（8�9）で
あった．

考 察

近年 PET検診の普及により，PETという言葉は一般
に広く知られるようになった．肺がんの診断や病期決定
に関して PETの有用性は非常に高く，腫瘍治療医に
とって診療に欠かせない画像診断法となっている．しか
し PETは悪性腫瘍ばかりでなく，肺炎や結核，サルコイ
ドーシスなどの肉芽腫性疾患などでも異常集積が見られ
ることが報告されている２）～５）．じん肺についても肺野に異
常集積がみられることが報告されているが４）６），いずれも
症例報告程度のもので，これまでじん肺における PET
所見について詳細に検討した報告はない．そのためじん
肺に合併した肺がんとじん肺結節との鑑別に関する
PETの有用性についてはこれまで不明であった．
我々はすでに 2007 年にじん肺 26 例についてのFDG

およびMET-PET所見を報告しているが１），これがじん

肺の PET所見を詳細に検討した初めての報告と考えら
れる．この中でじん肺の小陰影には異常集積が見られな
いこと，じん肺結節の SUVmax は結節の直径と正の相
関があること，肺がんの SUVmax はじん肺結節と比べ
て有意に高値を示すことを報告した．今回さらに症例を
増やして検討した結果，じん肺結節の SUVmax と結節
の直径との間に正の相関がみられるが，じん肺結節が
5～8cmと大きい症例では SUVmax の増加が頭打ちと
なることが観察された．さらにそれらの症例では粉じん
作業開始から PET検査時までの期間が短い症例ほど
SUVmax は高値を示す傾向が見られた．また，この 5～
8cmのじん肺結節を有する症例について胸部X線写真
の経過を検討してみると，SUVmax が高値を示す症例で
は，最近までX線写真が変化し続け大陰影が増大してい
る例が多く，逆に SUVmax が低値の症例では，大陰影の
増大が止まりX線写真の変化が乏しい傾向が認められ
た．FDG-PETでじん肺結節に強い集積が見られる機序
としては，じん肺結節内のマクロファージや線維芽細胞
によるFDGの取り込みが考えられている６）．今回の我々
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表1 結節径別のじん肺結節と肺がんのSUVmax（SN：じん
肺結節，LC：肺がん）

FDG-PET

3cm≦径2≦径＜3cm径＜2cm結節径

LCSNLCSNLCSN

6.885.376.632.751.962.45平均

5.131.743.130.811.140.64SD

NSP＜0.01NS

MET-PET

3cm≦径2≦径＜3cm径＜2cm結節径

LCSNLCSNLCSN

4.272.372.351.591.381.60平均

2.430.860.650.610.590.59SD

NSP＜0.05NS

表2 高分化型腺癌を除外したじん肺結節と肺がんの
SUVmax（SN：じん肺結節，LC：肺がん）

FDG-PET

3cm≦径2≦径＜3cm径＜2cm結節径

LCSNLCSNLCSN

9.535.376.632.752.942.45平均

3.211.743.130.811.450.64SD

P＜0.05P＜0.01NS

MET-PET

3cm≦径2≦径＜3cm径＜2cm結節径

LCSNLCSNLCSN

5.672.372.351.591.871.60平均

0.200.860.650.610.090.59SD

P＜0.01P＜0.05NS

表3 FDG，MET-PETによるじん肺結節と肺がんとの鑑別
のための診断基準

MET-PET診断基準FDG-PET診断基準

SUVmax結節径

5.0SUVmax4.03cm未満
6.03cm以上4cm未満
9.04cm以上

の検討で，じん肺の経過の中で大陰影が形成された後さ
らに時間がたつと SUVmax も低下していくことがわ
かったが，これは大陰影内の組織球や線維芽細胞などの
数や活動性が，粉じん吸入から一定の期間が経過した後
に低下していくことを示唆しているものと思われる．し
かし今回検討したじん肺症例は，平均年齢が 71 歳と比較
的高齢であり，離職してから年数が経過している例がほ
とんどであった．現在粉じん作業を行っている例や，離
職後間もない例でFDGの集積がどうかについては，じ
ん肺結節や大陰影の形成過程を調べる上で興味ある課題
であり，今後さらに検討したいと考えている．
今回我々は，FDGおよびMETの 2つのトレーサーを

用いてじん肺の検討を行ったが，これまでFDGおよび
MET-PETに関して，悪性腫瘍の診断に対する有用性に
ついては多くの検討がなされている．FDGはブドウ糖に
放射性同位元素 18F を結合したものであるのに対し，
METはアミノ酸に 11C を標識したもので，腫瘍細胞のそ
れぞれ違った側面を見ている．Kubota ら７）は，FDG-PET
は治療前の腫瘍の悪性度をみるのに適していると述べて
おり，またGould ら８）は，肺がんに対するFDG-PETによ
る診断の感度は 83～100％と報告している．FDGは半減
期も長く検査しやすい面もあるため，現在臨床の場で広
く利用されている．またKubota ら９）はラットの腫瘍モデ
ルを用いて放射線治療後の経過をみる実験で，4種類の
トレーサーについて検討した結果メチオニンがチミジン
とともに治療効果や再発を見るうえで最も有用であった
と報告している．しかしMETの半減期が 20 分と短いた
めに検査に利用しにくく，また保険適用もないため現在
一般には利用されていない．今回我々はトレーサーとし
てFDGの他にMETも使用したが，その理由はこれまで
FDG-PETではじん肺にも異常集積がみられるとの報告
が有るため，FDGだけではじん肺結節と肺がんとの鑑別
が困難である可能性が考えられた．またMETは前述の

ようなFDGと違った性質を持ち，アミノ酸輸送機構や
transmethylation pathway の増加により腫瘍細胞に強
い集積を示すため，FDGと同時にMETの有用性につい
ても検討した．その結果今回の検討ではじん肺結節への
集積はFDGに比べMETで弱かった．またMETは肺が
んとじん肺結節の比較でも集積度に差が出にくく，肺が
ん 12 例中MET-PETにおいて SUVmax が 5.0 以上の高
値を示したのは 2例のみであった．従ってこれまでの検
討結果からは，肺がんとじん肺結節との鑑別診断の上で
METは FDGより有用性が低い印象がある．しかし腫瘍
径が 4cm以上の 2例でMETの集積度は高値を示し，特
に直径が 13cmの大細胞癌の 1例では，FDGの集積度は
腫瘍径の割には高くなかったのに対し，METの SUV
max は高値を示した．従ってMET-PETは，腫瘍径の大
きい肺がんの鑑別に有用である可能性も残り，今後さら
に検討する必要があると思われる．
今回我々は，じん肺結節の直径ごとに肺がんとじん肺

結節の SUVmax を比較した結果，FDG-PETでは結節径
が 2cm以上 3cm未満の群で両者間に有意差があり，肺
がんとじん肺結節との鑑別診断に有用であることがわ
かった．しかし直径が 1.5cm以下の 3例では SUVmax
が低値でFDG-PETによる診断ができなかった．これま
でもFDG-PETでは 1cm以下の小さな腫瘤や高分化型
腺癌では PETによる診断がむずかしいとされてお
り１０）１１），Nie ら１２）は SUV4 以下，あるいは直径 2cm以下の
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図7 じん肺合併肺がん例の胸部X線写真と胸部CT画像

図8 PET画像：FDG-PET（左）の矢印の結節に強い集積が見られるがMET-PET（右）では集
積は弱い．

表4 じん肺合併肺がん症例（BAC：細気管支肺胞上皮癌）

PET診断SUVmax
直径（cm）組織型XP分類年齢症例

METFDGMETFDG

（－）（－）0.70.80.8BAC1型681

（－）（－）1.11.11.3BAC1型732

（－）（－）1.81.91.5扁平上皮癌4C型713

（－）（＋）1.94.01.5腺癌1型794

（－）（＋）2.04.12.0腺癌4C型775

（－）（＋）2.05.72.0扁平上皮癌4C型766

（－）（＋）1.85.02.0扁平上皮癌4C型797

（－）（＋）3.412.0 2.0腺癌1型738

（－）（＋）2.56.52.8扁平上皮癌1型619

（＋）（＋）5.811.8 4.0小細胞癌4A型8210

（－）（－）1.51.64.0BAC1型6811

（＋）（－）5.57.313.0 大細胞癌4C型6912
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小さな腫瘍は PET所見に加えて胸部CTからの情報も
加えて総合的に診断することを提唱している．
また今回の検討でFDG及びMET-PET所見の両方が

陰性だった 4例のうちの 3例は BACであった．Higashi
ら１３）は肺腺癌に対するFDG-PETの有用性について検討
しているが，それによると腺癌の SUVは BACで最も低
く，高分化から中等度分化型になるに従って SUVは高
くなること，またBAC 7 例のうち 4例で PET所見が陰
性だったことを報告している．今回の我々の成績でも
BAC 3 例の全例で PET所見が陰性であり，肺がんの中
でもBACに対する PETの診断率は低いと考えられる．
このBAC 3 例を除外すると，FDG及びMET-PETとも
に直径 2cm以上 3cm未満の群ばかりでなく，3cm以上
の群でも肺がんとじん肺結節との間に SUVmax に有意
差が見られるようになる．
これまで PETによる肺がんの診断基準については，

Yang ら５）は FDG-PETにおいて SUV 2.50 以上を肺がん
の診断基準とすると，感度 94％，特異度 71％であったと
報告している．また Sasaki ら３）の検討によるとFDG-
PETでは SUV 3.20，MET-PETでは SUV 2.66 をカット
オフ値とすると，それぞれの感度は 81.3％，83.8％，特異
度は 78.9％，88.9％であり，FDGおよびMET-PETとも
に肺がんの鑑別に有用であると報告している．
しかし今回の検討では，じん肺の大陰影にFDG-PET

で強い集積があり，SUVmax が 4 を超える例が多く見ら
れたため，じん肺においては従来の診断基準では肺がん
とじん肺結節との鑑別ができないことがわかった．さら
にじん肺結節の大きさによっても SUVmax は大きく変
化するため，腫瘤の直径を考慮した診断基準が必要と考
えられた．これらの結果をふまえて，今回我々は PET
によって肺がんとじん肺結節の鑑別を行うために，結節
の直径を考慮した新たな診断基準を作成した．この診断
基準のうちFDG-PET単独の診断基準を用いると全肺が
んに対する感度は 58％であるが，これにMET-PETの
診断基準を合わせると感度は 67％になる．さらにBAC
例を除外すると感度は 89％にまで上昇する．以上の検討
より，腫瘍径が 1.5cm以下の小さな肺がんや，BACにつ
いては PETの感度は低く，診断に対する有用性は少な
いと考えられる．しかしBAC以外の肺がんについては，
今回作成した診断基準を用いることにより，PETは肺が
んとじん肺結節との鑑別診断に有用であると考えられ
た．
今回の検討では肺がん例がまだ 12 例と少ないため，今

後さらに症例数を増やしてより良い診断基準を作成する
必要があると考えている．また今回は肺門，縦隔リンパ
節については詳細な検討ができなかったが，肺がんを合
併したじん肺患者の病期診断にFDGおよびMET-PET
がどの程度有用かについても今後の検討課題と思われ
る．

ま と め

じん肺患者 54 例の FDG及びMET-PET所見を検討
した．じん肺結節にはFDGおよびMETの強い集積が見
られ，さらに結節径が増大すると集積度も増加するため，
結節径を考慮した新たな PET診断基準を作成した．こ
の基準値を用いることにより，FDG及びMET-PETは
BAC以外の肺がんとじん肺結節との鑑別に有用である
と考えられた．
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FDG-PET and MET-PET for Differentiation between Benign Lesions and Lung Cancer in Pneumoconiosis
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Objective: We retrospectively assessed the usefulness of FDG-PET and MET-PET for the differentiation
between benign lesions and lung cancer in patients with pneumoconiosis.

Methods: A total of 54 patients with pneumoconiosis underwent both wholebody MET-PET and FDG-PET
on the same day. Of the 54 patients, 50 were former coal miners.
These patients were divided into three groups. The first was lung cancer group, which consisted of 12 pa-

tients with pneumoconiosis (4 with squamous cell carcinoma, 6 with adenocarcinoma, 1 with small cell carci-
noma, 1 with large cell carcinoma). The second was benign lesion group, which consisted of 21 patients with
pneumoconiosis. These subject had no evidence of lung cancer, which was confirmed on the basis of a longterm
follow-up to date. The third was control group, which consisted of 21 patients with pneumoconiosis.

Results: In the pneumoconiotic nodules, significant correlation between nodule size and SUVmax of the
two PET tracers were observed , and the SUVmax of MET was lower than that of FDG. The SUVmax of be-
nign lesions were not different from that of pneumoconiotic nodules. In FDG and MET-PET study, the SUVmax
of lung cancer measuring more than 2cm and less than 3cm in diameter were significantly higher than that of
pneumoconiotic nodules. In the 3 cases of bronchiolo-alveolar cell carcinoma (BAC), no abnormal accumulation
was observed by either FDG or MET. A cut-off value of SUVmax of FDG-PET which we determined for differ-
entiating lung cancer from pneumoconiotic nodules is 4 in nodules with diameter less than 3cm, 6 with diameter
more than 3cm and less than 4cm, and 9 with diameter more than 4cm. In MET-PET, a cut-off value of SUVmax
is 5. On the basis of these criteria, FDG and MET identified lung cancer other than BAC with sensitivity of 89％
(8�9), specificity of 96％ (90�94). Our results suggest that quantitative assessment of uptake of FDG and MET
relative to the size of the lesions is useful for differentiating lung cancer other than BAC and benign lesions in
the patients with pneumoconiosis.

(JJOMT, 56: 221―228, 2008)
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