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【はじめに】近年、FDG-PET は炎症イメージングとしても評価され臨床の場で多く用いら

れている。当院でも術後感染症や全身性炎症性疾患等の画像診断に積極的に活用している。

脊椎術後感染症における画像診断は、これまで MRI 画像で行われてきたが、固定金属や体

動等により画像への影響が大きく、また全身検索としては不向きである。今回、MR 検査と

併用する新たな脊椎術後感染症画像診断として FDG-PET の有用性を報告する。

【方法】脊椎術後感染症 20 例(術後平均 54 日)、術後正常例 19 例の PET-CT 画像及び MR

画像を比較検討し、SUVmax を計測した。また、メタルアーチファクトによる吸収補正、

PET 画像、SUV 値への影響を NEMA ファントムにて検証した。臨床画像は none

attenuation 画像と比較検討し固定金属による過補正を検証した。

【結果】正常群、感染症群の SUVmax は（2.58±0.80、7.35±2.70 p<0.001）感染症群

後期像でいずれも SUVmax の上昇を認めた。（33.8±19.6％ p=0.049）。正常群では後期

像での有意な上昇は認めなかった。脊椎術後感染症における画像診断で PET-CT は感度

100％、特異度 78.9％、正診率 89.7％ MRI は感度 75％、特異度 47.4％、正診率 61.5％

であった。椎体間固定術後診断における FDG-PET、MRI の ROC 解析 Az は 0.9638、0.8788

であった。

固定金属ファントム試験では、PET Profile、CT Profile 、SUVmax に著明な変化は認め

なかった。吸収補正マップ像にメタルアーチファクトは見られず、過補正による偽陽性像

も認めなかった。

【考察】脊椎術後感染症における FDG-PET は、炎症病巣を鋭敏に捉えることができ、

特にＭＲＩでは評価できない固定金属部の感染巣同定が可能である。また、全身検索とし

て遠隔部位での感染巣が評価できる。これらにより MR 検査と併用する脊椎術後感染症の

画像診断に有用である。また、SUVmax は感染症診断の指標となり、FDG-PET は早期

Debridement の決定に重要な検査であることが示唆される。


