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Abstract The objective of this study was to examine 18F-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) accumulation in remaining

neck-related muscles of patients after neck dissection (ND) for oral cancer.18F-FDG accumulations on positron emission

tomography (PET)-computed tomography (CT) into adjacent neck-related remaining muscles were retrospectively analyzed

after various kinds of surgeries for oral cancers with and without ND. In patients with ND, but not with supraomohyoid ND or

without ND, 18F-FDG-PET-positive areas were detected in the trapezius, sternocleidomastoid, and posterior neck muscles of  the

surgical and/or non-surgical sides, but not in the bilateral masseter, anterior belly of the digastric, and geniohyoid muscles. In

evaluating 18F-FDG accumulations after ND for oral cancers, we should pay attention to the distributions in adjacent  remaining

neck-related muscles including the non-surgical side as false-positive findings. The possible explanation for these  findings is

that the 18F-FDG-PET-positive areas of neck-related muscles may be related to compensation that occurs with neck  exercise.

1. はじめに
Fluorin-18-labeled(18F)fluoro-2-deoxy-D-gl
ucose を使用した positron emission  tomography
(PET)-CT は保険適用され、悪性腫 瘍の診断と病
期判定に積極的に使用されてい る。口腔癌に対して
も九州歯科大学ではほぼ全 症例で施行されてい
る。

18F-FDG は腫瘍、炎症等の疾患に集積する。ま

た、脳、腎臓、膀胱、扁桃及び筋肉などに生理 的に

集積する。

口腔癌の原発巣と転移性リンパ節に対して は主
に外科的切除と頸部郭清が施行される。外 科的切
除と頸部郭清により組織形態が変化す る為に、術
後の再発診断は CT や MRI のみでは 困難になる
ことが多い。その為に
18F-FDG-PET-CT を施行することでより正確な転
移、再発診断が得られる。また、外科的切除と 頸部
郭清を施行された患者は肩こりや寝返り の困難さを
日常的に訴えられている。術後の筋 肉の形態・機能
変化による筋の過緊張と不均衡 によるものと予想さ
れる。今回注目した僧帽筋、 胸鎖乳突筋、後頸部
（頸棘筋、頭板状筋、頭半

棘筋など）の筋は頭部の回旋や姿勢保持に重要 な

役割を担う筋肉である。侵襲的な全頸部郭清 では

胸鎖乳突筋の切除が行われる。

これまでに口腔癌術後の頸部の筋肉への
18F-FDG 集積の変化を分析した報告はなかった。
今回、我々は口腔癌術後に残存している頸部の 筋
肉への 18F-FDG 集積を分析する為に研究を行 っ
た。る事が多い。

2. 手法
研究対象は 2008 年から 2014 年に九州歯科大

学に来院し、口腔癌の根治手術治療を行った 80 名
である。その内訳は男性が 49 名、女性が 31 名で
あった。全ての症例で造影 CT、造影 MRI 及 び
18F-FDG-PET-CT を施行した。

80 人の患者はまず頸部郭清の有無でグルー プ
分けした。さらに頸部郭清を施行した患者の 中で頸

部郭清の侵襲度によって 3 つのグループ に分け

た。すなわちグループ 1 は原発巣のみの 切除で頸
部郭清なしのグループ、グループ 2 は 患側と同側
あるいは両側の上頸部郭清を施行 したグループ、

グループ 3 は同側の全頸部郭清を施行したグルー
プ、グループ 4 は同側の全頸
部郭清と反対側の上頸部郭清を施行したグル ー
プとした。

造影 CT、造影 MRI 及び 18F-FDG-PET-CT
は術 前と術後 6 か月以上経過した時点で施行し



たも のを分析した。これは 6 か月が経過すれば
術後 の非特異的な炎症性変化はほとんど消失す

る からである。
18F-FDG-PET-CT の所見では術前と術後の僧

帽 筋、胸鎖乳突筋、後頸部（頸棘筋、頭板状筋、

頭半棘筋など）、咬筋、顎二腹筋前腹及びオト ガイ

舌骨筋の the standardized uptake value
of the highest point within the regions of
interest (SUVmax)を計測した。18F-FDG 集積に
関しての cut off 値は SUVmax＝1.5 以上とした。
各グループ間での有意な集積の割合の差異 の

有無は Kruskal-Wallis test を用いて分析し た。2
つのカテゴリー間の相関は Spearman’s
correlation coefficient を用いて分析した。 有意水
準は 5 %とした。

3.結果
80人の患者の原発巣について最も多い部位 は舌
であった。また、最も多い病理組織診断は 扁平上
皮癌であった。これらは日本における口 腔癌の疫
学と一致していた。

原発巣に対する 18F-FDG 集積の程度の範囲は
SUVmax＝1.50 〜50.20 程度であった。その平
均 値は SUVmax＝10.0 程度であった。これまで
に 報告されている口腔癌の原発巣に対する
18F-FDG 集積の程度と概ね一致していた。

術前の頸部の筋肉への 18F-FDG 集積について、 ど
のグループでも有意な集積の割合の差はな かっ
た。つまり、術前は今回分析したどの筋肉 にもほ
とんど有意な 18F-FDG 集積はなかった。 また、頸
部郭清に関する 4 つのグループ間で術 前では 6
つの筋肉に対する有意な集積の割合の 差はな
かった。

術後の頸部の筋肉への 18F-FDG集積について、頸
部への侵襲度合いの少ないグループ 1 とグル ー
プ 2 では術前と術後で僧帽筋、胸鎖乳突筋及 び
後頸部の筋への 18F-FDG 集積に有意な集積の
割合の差はなかった。咬筋、顎二腹筋前腹及び オ
トガイ舌骨筋についても同様であった。また、 術後
の 6 つの筋肉に対する 18F-FDG の集積の割 合に
4 つのグループ間で有意な差はなかった。
頸部への侵襲度合いの強いグループ 3 とグル ープ

4 では術前と術後で僧帽筋、胸鎖乳突筋及 び後頸部
の筋への 18F-FDG 集積に有意な割合の 差を認め

た。但し、咬筋、顎二腹筋前腹及びオ

トガイ舌骨筋については有意な差を認めなか

った。

術後の 6 つの筋肉に対する 18F-FDG 集積に関し
て、僧帽筋、胸鎖乳突筋及び後頸部の筋への

18F-FDG 集積に有意な割合の差を認めた。

侵襲的な頸部郭清を施行した患者での僧帽筋

(Fig.1)、胸鎖乳突筋(Fig.2)、後頸部の筋肉(Fig.3)
への 18F-FDG 集積の例を示す。それぞれの筋肉
に SUVmax＝2.0 〜3.0 程度の特異的な
18F-FDG を認めた。これらの 18F-FDG 集積を示
す筋肉に 造影 CT と造影 MRI では炎症などの明
らかな異 常所見はなかった。

また、術後の有意な 18F-FDG 集積を示す僧帽筋、
胸鎖乳突筋及び後頸部の筋の割合と頸部郭清 の
術式の侵襲度との間に中等度の相関関係を 認め
た。

さらに、僧帽筋、胸鎖乳突筋及び後頸部の筋 の少
なくとも 1 か所に有意な 18F-FDG 集積を示 す割
合と術式の侵襲度との間に強い相関関係 があっ
た。

一方、今回コントロールとして分析した咬筋、 顎二腹
筋前腹及びオトガイ舌骨筋については 術前後で
有意な 18F-FDG 集積を示す割合に変化 はなく、
有意な集積はなかった。すなわち、今 回の研究に
おける頸部筋肉への有意な 18F-FDG 集積は僧帽
筋、胸鎖乳突筋及び後頸部の筋肉の みで認めら
れた。僧帽筋、胸鎖乳突筋及び後頸 部の筋肉へ
の 18F-FDG 集積は SUVmax＝1.50 〜 4.0 程度
であった。



4.おわりに
今回の研究では口腔癌患者の頸部郭清術後に頸

部筋肉への18F-FDG集積がどのように変化するかを
調べた。その結果、頭部と頸部の回旋や姿勢保持 に

重要な役割を担う僧帽筋、胸鎖乳突筋及び後頸 部

の筋への18F-FDG集積に有意な変化があった。こ れ
らの筋への18F-FDG集積に有意な変化があったもの
の、造影CTと造影MRIでは炎症などの明らかな異
常所見はなかった。

これはガムなどを咀嚼した後に咬筋へ18F-FDG高
集積を認めた論文があることから、筋の過緊張を 示

唆するものである。侵襲的な頸部郭清を施行す るこ

とで患者の頸部筋肉への負荷のバランスが崩 れ、局

所に異常な筋緊張が生じている可能性が高 い。
頸部郭清を施行された患者は肩こりや寝返りの 困

難さを日常的に訴えられている。このことから も今回

の研究は頸部郭清を施行された患者の筋の 不均衡

を代謝画像として視覚的に捉えられている 可能性が

ある。頸部郭清を施行した患者は長いリ

ハビリ生活が続く。生理学的な筋電図を使用した 筋

緊張の論文と照らし合わせても今回の研究が頸部郭

清後の患者の有効なリハビリに役立つことが 示唆さ

れる。

今後は頸部郭清後の患者の肩こりや筋緊張、寝

返りや頭部回旋の困難さ等を臨床の現場で聴取しな

がら18F-FDG-PET-CT所見との整合性を判断して い
きたい。
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