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Abstract. T�� ������� ����� ������������ ��� �������� �����-T�� ������� ����� ������������ ��� �������� �����-
������ ���w��� 18F-2-f��������x�������� (18F-FDG)-����k� 
����m����� ��� ������������������� ����m����� �� ����-
���������� �q��m��� ���� �������m� (HPSCC). A ����� �f 
53 ��������, ��w�� ��������� w��� HPSCC, �������� ��������-
m��� 18F-FDG-�������� �m������ ��m�������/��m����� 
��m������� (PET/CT). M�������� ��m�� ����m� (MTV), ����� 
������ ���������� (TLG), ��� m�x�m�m ��� ���k ��������-
�z�� ����k� ������ (SUVm�x ��� SUV���k) w��� ���������� �� 
18F-FDG-����k� ����m����� �f ��� ���m��� ��m��. T�m�� 
����k����, ����� �f �������� ��� ������������ ��m�� ����m� 
w��� �������������� m�������. U��� ���������� �������� 
��������, SUVm�x ≥28.5, SUV���k ≥19, MTV ≥12 ��� TLG ≥42 
were significantly associated with a shorter overall survival 
(OS) ��m�, ��� MTV ≥12 ��� TLG ≥42 were significantly 
���������� w��� � ������� ������� m���������-f��� �������� 
(DMFS) ��m�. U��� m����������� �������� w��� ��j���m��� 
f�� �������� T �������� ��� �����m��� �����, �������� w��� 
SUVm�x ≥28.5 exhibited a significantly shorter OS time, while 
TLG ≥42 was significantly correlated with shorter OS and 
DMFS ��m��. U��� ��m��� ���������� ��������, TLG w�� f���� 
to be significantly associated with tumor thickness and depth 
�f ��������, w���� MTV w�� f���� �� �� ������� ���������� 
w��� ������������ ��m�� ����m�. I� ����������, ��������m��� 
18F-FDG-PET/CT �� ��k��� �� ������� �������� ���������� 
����m����� �� HPSCC.

Introduction

P������� �m������ ��m�������/��m����� ��m������� 
(PET/CT) ����� 18F-2-f��������x�������� (18F-FDG) �� � 
w����� ���� ��� �������� �m����� m����� f�� ��� ������� �f 
������� ������� (1-3). T�� ��m�q����������� m������m��� �f 
��� m�x�m�m �� m��� 18F-FDG-����k�, w���� �� �������� 
����� 18F-FDG-PET/CT, �� ������� �������� ��������� �� 
m�x�m�m ���������z�� ����k� ����� (SUVm�x) �� m��� 
SUV (SUVm���) (1,4-14). A ���� SUVm�x �� � ���m��� ��m�� 
�� ���������� w��� � ������� ������� �������� (OS) ��m� �� 
�������������� �q��m��� ���� �������m� (HPSCC) ��� 
����� ������� (1,4-11). R�������, �� ��� ����m� �������� 
�� q������������� ��������� ����m�-����� 18F-FDG-����k� 
����m�����, ��������� m�������� ��m�� ����m� (MTV), ����� 
������ ���������� (TLG) ��� ���k SUV (SUV���k), f����w��� 
��� �������m��� �f ��f�w��� ������m� (4-7,12-16). P������� 
������� ���� ��������� ���� MTV ���/�� TLG ��� ������� 
��� 2- �� 4-���� OS ����� �� ������� ������� (4-7,12,13,15,16). 
R�� et al (16) �������� ���� �� HPSCC �������� w�� �����w��� 
radical radiotherapy, MTV and TLG are significantly associ-
���� w��� OS ��m�, �������� ����m�-����� 18F-FDG-����k� 
����m����� ���� ��� ���� f�� ���� ������������ �� ��� 
HPSCC �������� w�� �����w��� ������� �����m���, ��������� 
������� ��� ������������. M�������, ��� ����������� ���w��� 
18F-FDG-����k� ����m����� ��� ������������������� ����m--FDG-����k� ����m����� ��� ������������������� ����m-
����� �� HPSCC ��� ��� ���� f���� ������������.

T�m�� ����k����, ����� �f �������� ��� ������������ ��m�� 
����m� ��� �������������� ���������� �� �� q����������� ������ 
��� ���������� ����m����� �� ������� �������, ��������� 
HPSCC (2,8,17-19). I� �������� �������, ��m�� ����k���� ��� 
been defined as the distance from the surface to the deepest 
portion of invasion, while depth of invasion has been defined 
�� ��� �������� f��m � ������������� ������������� ���m�� 
m������ ���� �� ��� ������� ������� �f �������� (8,17). 
P����������� ��m�� ����m� �� ���������� �� �����-��m�������� 
m������m���� (14,18).

D������ m��������� (DM) �� ���������� ���������� w��� � 
���� ��������� �� � ��m��� �f ������ ����� (5,6,20-24). T�� 
��������� ���� �f DM f����w��� ������� �����m��� �� HPSCC 
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������ f��m 10-30%, ��� DM ��������� ������ w����� 
3 ����� (22,23). F������m���, ��� m�j����� �f �������� w��� 
DM �f HPSCC �����m� w����� 1 ���� �f ���������, ��� DM 
�������� �ff���� ��� 3-���� OS ���� �� HPSCC (20,22,23). 
R�������, ������ TLG w�� �������� �� �� ���������� w��� � 
������� DM-f��� �������� (DMFS) ��m� �� ���� SCC (OSCC) 
��� ������������� SCC (OPSCC) (5,6). H�w����, �� ��� ���� 
�f ��� k��w�����, ��� ����������� ���w��� TLG ��� DMFS �� 
HPSCC ��� ��� ���� ���������� ��������.

I� ��� ������� �����, ��� �������� ����������� ���w��� 
18F-FDG-����k� ����m����� ��� OS w�� ������������ �� �������� 
w��� HPSCC, ��� ��� �������� ����������� ���w��� DMFS ��� 
18F-FDG-����k� ����m����� w�� ��������. F������m���, ��� 
������������ ���w��� 18F-FDG-����k� ����m����� ��� �����--FDG-����k� ����m����� ��� �����-
�������������� ����m����� w�� ���� ������������ �� HPSCC.

Patients and methods

Patients. B��w��� J��� 2008 ��� D���m��� 2011, 54 ��������, 
w�� w��� ��w�� ��������� w��� HPSCC �� ������������ 
�x�m������� A���� C����� C����� H������� (N�����, J����), 
�����w��� ��������m��� 18F-FDG-PET/CT. P���� �� �����m���, 
1 ������� w��� DM w�� �x������. T����f���, 53 �������� w�� 
�������� ������� �����m��� w��� �������� �� ���� �����, w���� 
w�� �������� �� ��� I������������ R����w B���� �� A���� 
C����� C����� H�������. A�� �������� �������� ��f��m�� ������� 
f�� ��� �����m���� ��� �x�m��������. C������� ������� w�� 
������� �� ������� �������� �x�m�������, �����������������, 
����� �����������, �������� �������� ��m����� ��m������� 
(CT) �� m������� �������� �m�����, ��� 18F-FDG-PET/CT. 
18F-FDG-PET/CT was not used for the classification of either 
T or N stage, and tumor‑node‑metastasis was classified based 
�� ��� I������������ U���� A������ C����� (��x�� �������) (25).

Treatment. I� ���������� w��� ��� �������� ����� ��� 
������� ����� (9,12), ��� 53 �������� w��� ������� �� ���m��� 
��m�� �����m��� m������� �� f����w�: C������� ������� ���� 
��������� ������� (RT) w��� �� w������ ���m�������� (������� 
�����; �=19) ��� ������� RT ���� ���m�������� (RT �����; 
�=34). T�� ��������� �f ���m��� �����m��� m�������, ��� ��� 
18F-FDG-PET/CT, �������� �� w������ �������� w����� f�� 
�����x ������������. I� �����, 34 �������� �� ��� RT ����� 
w��� ������� w��� ������� RT �� � ����� ���� �f 60-70 G�, w��� 
1.8-2 G� ��� f�������; ��� ����� RT ���������� w��� ���� �� 
���������� ��������� (26). I� ��� RT �����, 8 �������� �����-
w��� ���k ����������, w���� 2 �������� w��� ������� w��� RT 
����� ��� �� � ���� ������� ���������. F����w��� ��m������� 
�f �����m���, �� �ff��� w�� m��� �� ������f� ����� w��� ����� 
������������ ���������� (LR) �� �� ���������� ������, ��� 
������� ������� w�� ���f��m��. T�� �������� ��������������� �f 
��� �������� ��� ���w� �� T���� I.

Pathological parameters. P����������� m������m���� ����� 
�� ��k�� �f 6 ���m��� ��m��� ���� �����w��� ������� w������ 
������������ ���m��������, ��� 1 ��m�� ���� w�� ��� �������� 
�� 18F-FDG-PET/CT (T1 HPSCC) w�� �x������. T����f���, 
� ����� �f 5 ������� w��� m������� ����� �������� ������� 
w��� ��m���x���� ��� �����. T�m�� ����k���� ��� ����� �f 
�������� w��� m������� �� � ����������� ����� � m��������� 
(LV-100ND; N�k��, T�k��, J����) w��� �� �������� �f 0.1 mm, 

��������� �� ��� �������� ����� (8). B���� �� ��� ����� �� 
M����� et al (14), ��� ������������ ��m�� ����m� w�� �����-
����� ����� ��� f����w��� f��m���: P����������� ��m�� ����m
� = π/6 x (x���� x ����� x z����), w���� x����, ����� ��� z��� ��� ��� 
����� ���������� ���m����� �������� f��m ��� ��m�� �����m�� 
�������� f��m ��� ���m��� ��m�� ����.

18F‑FDG‑PET/CT. A�� �������� w��� ������� ����� � 
FDG-PET/CT m������ (B������� T���P���� PET/CT/40 w��� 
T���V; S��m��� H��������� M������ S�������� I��., M������, 
PA, USA). T�� �������� ���w��� 18F-FDG-PET/CT ��� ��� 
����� �f ������� w�� 18.6±10.3 ���� [m��� ± �������� ��������� 
(SD)], ��� ��� ����� ������� ����� �� ��� ��m� �f ��j������ �f 
18F-FDG w�� 104.9±15.5 m�/�� (m��� ± SD). P������� f����� f�� 
6 � ����� �� �� ����������� ��f����� �f 185-370 MBq 18F-FDG, 

T���� I. C������� ��������������� �f ��� �������� (�=53).

C������������� V����

A��, �����
  M��� ± �������� ��������� 64.7±10.2
G�����, �
  M��� 48
  F�m���   5
Clinical T classification, n
  T1   8
  T2 21
  T3 14
  T4 10
Clinical N classification, n
  N0 18
  N1   5
  N2 26
  N3   4
C������� �����, �
  I   5
  II   8
  III   7
  IV 33
D�ff�����������, �
  GX 23
  G1   6
  G2 19
  G3   5
T�m�� ����, �
  PA   7
  PS 39
  PW   7
T����m��� �����, �
  S������ 19
  RT 34

G, �����; N, ����; PA, ����������� ����; PS, ���f��m �����; PW, ���-
������ ���������� w���; RT, ������������; T, ��m��.
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��������� �� ����w�����, ��� �m���� w��� ��q����� 90 m�� 
�f��� ����������� ��m����������� �f ��� ������. L�w-���� CT 
�m���� w��� ���� f�� ����������� ���������� �f ��� PET ����. 
T�� CT ���� f�� RANDO P�����m (A������� R������� 
L����������� I��., L��� I�����, NY, USA) w�� 4.3 mS�. PET 
images were reconstructed using a Gaussian filter of 4.0 mm 
f��� w���� �� ���f m�x�m�m �����. A�� �m��� ��������������� 
w��� ���f��m�� w��� ��� ������� ������ �x��������� m�x�m�-
z����� ��������m, ������������� � CT-����� �����m������ m��. 
A�� ����� PET/CT ���������� w��� ��������� ���������� (3).

18F‑FDG‑uptake parameter. A f���� w�� ���������� �� 
be positive if its activity was significantly above that of the 
�x������ ���k������, ��� ��� ���������� w��� ����m�������� 
���w� �� ������� ��� ���m��� ��m�� w����� ��� ����������x 
�� � ����k �� ���� �x���, ������� ��� �������� 18F-FDG-PET/CT 
�m���. T�� 3-��m�������� �m���� w��� ������� �� SUV m��� 
f�� ��m�q����������� ���������� �� � w��k������� (A�������� 
W��k������� 4.6 ��f�w��� ������m PET VCAR; GE H���������, 
C���f���, UK). T�� ����� �f 18F-FDG-����k� w�� ����m�������� 
���������� �� ��� SUV ��������� �� ��� f����w��� f��m���: 
SUV = ������ ������������� (Bq/�) / [��j������ ���� (Bq) / ���� 
weight (g)]. Applying the findings of our previous study (9), the 
SUVm�x �f ��� ���m��� �������������� ��m�� w�� ����m���-
����� �������� f��m � ����m����� ������ �f �������� ���������� 
�� � ���� �f �����m�� ����m������� �� ������� �����q���� 
3-��m�������� �m����. SUV���k w�� �����m���� ��������� �� 
��� ������� SUV w����� � 1 �m3 ��������� ����m� �f �������� 
(VOI) ���� �������� ��� m�x�m�m ��x��. I� ���������� w��� 
��� ����� �� A�� E�-H�f�z et al (5), with a minor modifica-
����, ��� MTV ��� SUVm��� �f ��� VOI� w��� ���������� 
by adopting a fixed threshold fraction of the SUVm�x �� ��� 
���m��� ��m��. T�� ��������� w�� 45% �f ��� SUVm�x ����� 
�� P�����m ��������. TLG w�� ���������� ��������� �� ��� 
f����w��� f��m���: TLG = SUVm��� x MTV. A �������������� 
18F-FDG-PET/CT �m��� �� ��������� �� �� �x�m��� �� F��. 1.

Statistical analysis. S���������� �������� w�� ���f��m�� 
����� ��� JMP ������m (������� 9; SAS, C���, NC, USA). 
Differences in clinical T classification between two groups, 
w���� w��� ���������� �� ������������ �� 18F-FDG PET/CT, 
w��� �������� ����� F�����'� �x��� ����.

Am��� ��� 50 �������� w��� � ���m��� ��m�� �������� 
�� 18F-FDG-PET/CT, ������������ ���w��� 18F-FDG-����k� 
����m����� w��� �����z�� ����� ��m��� ���������� ��������, ��� 
��� ������������ ���w��� �������� ����m����� (���, ������, T ��� 
N classification, clinical stage, tumor site and treatment group) 
��� 18F-FDG-����k� ����m����� (SUVm�x, SUV���k, MTV ��� 
TLG) w��� �����z�� ����� S����m��'� ���k ����������� ��� ��� 
M���-W������ U-����. Am��� 5 ��������, ������������ ���w��� 
18F-FDG-����k� ����m����� ��� ������������ ����m����� 
(��m�� ����k����, ����� �f �������� ��� ������������ ��m�� 
����m�) w��� ����m���� �� ��m��� ���������� ��������.

In all cases, the survival time was defined as the period 
f��m 18F-FDG-PET/CT �� ��� ������ ����� �� ���� �������. 
T�� ������ ������ �������� m�������� f�� OS, LR f�� LR-f��� 
�������� (LRFS) ��� DM f�� DMFS. A������� � ���������� 
��������� m����� (8,9), ��� K�����-M���� ������q�� w�� 
���� �� ����m��� OS, LRFS ��� DMFS ������, ��� ������� 
18F-FDG-����k� ����ff ������ w��� ������ ����� ���-���k ���� 

�� OS ��������. A�� �������� ����� �� ������� ���� �w� ������ 
����� �� SUVm�x (SUVm�x ≥28.5; SUVm�x <28.5), SUV���k 
(SUV���k ≥19; SUV���k <19), MTV (MTV ≥12; MTV <12) and 
TLG (TLG ≥42; TLG <42). In the multivariate analysis, a Cox 
������������ ��z���� m���� w�� ����. T�� �m��� ��m��� ������ 
�� ��� ������� ��m���� ��� ��m��� �f ����m����� ���� ����� �� 
�����z�� �� ��� m����������� m����. I� ���������� w��� ��� 
����� �� L�m et al (6), the T classification is a strong prognostic 
����m���� ��� m�� ������� � ������ �f ��� ��m� ��f��m����� 
�� ��� 18F-FDG-����k� ����m����� �f ��� ���m��� ��m��. 
M�������, ��� �������� ����� ��� ����� ������� ���� �������� 
���� �������� T4 �������� �� �����f������� ���������� w��� 
����-���k DM ��m����� w��� �������� T1-3 �������� (20,21). I� 
��� m����������� �������� w��� ��j���m��� f�� �������� T �������� 
(�������� T1-3/�������� T4) ��� �����m��� ����� (�������/RT), 
��� ������� ����� �����z�� w������ ��� �f ��� 18F-FDG-����k� 
����m����� w��� ���������� w��� OS �� DMFS. P<0.05 w�� 
considered to indicate a statistically significant difference.

Results

18F‑FDG‑uptake of the primary tumor. T�� ����������� �f 
��������� �f ��� �������������� ���� �� 18F-FDG PET/CT w�� 
94.3% (50/53). A�� f����-�������� �����, w���� w��� ��������-
���� �� 18F-FDG PET/CT, w��� T1 HPSCC. T�m��� w��� 
T2‑T4 classification were detected more frequently than those 
with T1 classification (P<0.01).

18F‑FDG‑uptake and clinical parameters. Am��� ��� 
50 �������� w��� � ���m��� ��m�� �������� �� 18F-FDG PET/CT, 
��� SUVm�x, SUV���k, MTV ��� TLG ������ (m��� ± SD) 
�f ��� ���m��� ��m�� w��� 22.3±10.5 �/m�, 14.5±7.0 �/m�, 
5.1±5.5 �m3 ��� 73.7±88.8 �, ������������. SUVm�x was signifi-
������ ���������� w��� SUV���k (P<0.01), w���� TLG w�� 
���������� w��� SUVm�x (P<0.01), SUV���k (P<0.01) ��� MTV 
(P<0.01), �� ���w� �� F��. 2. T�� ������������ ���w��� ��� 

F����� 1. 18F‑2‑fluorodeoxyglugose positron emission tomography/computed 
��m������� �m��� �f � 67-����-��� m��� w��� �������������� �q��m��� 
���� �������m� (SUVm�x, 26.8; SUVm���, 16.2; SUV���k, 18.3; m�������� ��m�� 
����m�, 27.2; ��� ����� ������ ����������, 440.6). SUV, ���������z�� ����k� �����.
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�������� ����m����� ��� ��� 18F-FDG-����k� ����m����� ��� 
shown in Table II. Clinical T classification was significantly 
���������� w��� ��� 18F-FDG-����k� ����m����� (P<0.01), w���� 
�������� ����� w�� ���������� w��� SUVm�x (P<0.05), SUV���k 
(P<0.02) ��� TLG (P<0.02). T�� ������� ����� �x������� 
significantly greater MTV (P<0.01) and TLG (P<0.02) values.

18F‑FDG‑uptake and pathological parameters. TLG w�� 
significantly correlated with tumor thickness (P<0.01) and 
����� �f �������� (P<0.03), ��� MTV w�� ���������� w��� 
������������ ��m�� ����m� (P<0.02), �� ���w� �� F��. 3.

Clinical course. A� ��� ��� �f ��� �����, ��� m��� ± SD f����w-�� 
������� �m��� ��� ��������, ��� 39 �������� w�� ��m����� ����� 
(73.6%) ��� ��� 14 �������� w�� ��� �����m��� (26.4%) w�� 
33.5±13.8, 37.7±12.7 ��� 21.6±8.8 m�����, ������������. A 
����� �f 13 �������� (24.5%) �����m��� �� HPSCC. I� �����, 
16 (30.2%) �x������� LR. Of ����� 16 ��������, 11 �����w��� 
������� �������. O������, 12 �������� (22.6%) �x������� DM 
(����, �=9; m���������m, �=1; ���� ��� m���������m, �=1; ��� 
���, �=1), ��� ��� m��� ± SD ������ ���w��� 18F-FDG-PET/CT 
��� DM w�� 12.0±4.9 m�����. Am��� ��� ��� ��������, ��� 
3-���� OS, LRFS ��� DMFS ����� w��� 72.7, 71.5 ��� 76.4%, 

T���� II. A����������� ���w��� �������� ����m����� ��� 18F‑2‑fluorodeoxyglugose‑uptake parameters.

 M��� ± SD
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
P���m����  N�m��� SUVm�x SUV���k MTV TLG

A��
  ≥66 years  25   22.1±10.9 14.8±8.3   5.8±6.2 86.1±99.0
  <66 �����  25   22.4±10.3 14.3±7.2   4.4±4.9 61.2±77.4
  P-������     0.43   0.72   0.32   0.32
G�����
  M���  45   22.7±10.0 14.7±7.3   5.1±5.8 75.9±92.1
  F�m���    5   18.5±15.2 12.8±12.0   4.7±2.0 53.2±53.0
  P-������     0.43   0.41   0.35   0.76
Clinical T classification
  T1    5 12.4±9.7 6.8±5.7   1.8±1.5 11.8±9.4
  T2  21   20.0±11.0 11.9±7.4   2.2±1.7 26.5±28.1
  T3  14 28.5±9.6 20.0±6.8   5.8±2.8 101.1±48.5
  T4  10 23.3±5.5 16.3±4.6 11.8±8.4 165.4±141.2
  P-������   <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Clinical N classification
  N0  16   18.7±12.8 11.8±9.1   4.9±6.3   67.6±114.0
  N1    5 25.7±9.2 18.2±8.6   7.2±8.6 126.9±149.9
  N2  25 23.4±9.4 15.5±6.8   4.4±4.6 64.4±59.0
  N3    4 24.8±7.6 15.0±4.9   7.4±3.6 89.2±13.0
  P-������     0.13   0.11   0.70   0.13
C������� �����
  I    3   13.6±11.8 7.5±7.2   2.3±1.8 15.8±10.6
  II    8 13.1±7.0 7.6±4.0   2.7±2.2 17.2±10.3
  III    7   30.4±13.1 20.5±10.4   4.2±2.1 90.7±72.2
  IV  32 23.6±8.7 15.6±6.3   6.1±6.6 89.5±99.8
  P-������   <0.05 <0.02   0.22 <0.02
T�m�� ����
  PS  38   23.0±10.1 15.0±7.3   4.9±6.0 75.2±98.1
  N��-PS  12   20.0±12.0 13.2±9.2   5.7±3.6 69.0±52.5
  P-������   0.30   0.28   0.06   0.47
T����m��� �����
  S������  17   20.7±11.9 14.1±8.8   9.4±7.5 129.1±128.1
  RT  33 23.1±9.8 14.8±7.2   2.8±1.9 45.1±37.5
  P-������     0.28   0.77 <0.01 <0.02

�M���-W������ U ����. �S����m��'� ���k �����������. MTV, m�������� ��m�� ����m�; PS, ���f��m �����; RT, ������������; SD, �������� �����-
����; SUV, ���������z�� ����k� �����; TLG, ����� ������ ����������.
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������������. I� �����, 15 �������� (28.3%), w�� w��� ��������� 
w��� ������ ���m��� ������ �������� ������� �����m���.

Univariate survival analysis. A������� ��� m����� ��������� 
���������� (8,9), ������� 18F-FDG ����k� ����m���� ����ff 
������ w��� ������ ����� ��� ���-���k ���� �� OS ��������. 
T�� ����ff ������ w��� ��� ��w��� P‑������ w��� ���� �� ����� 
��������: SUVm�x=28.5, SUV���k=19, MTV=12 ��� TLG=42. I� 
w�� f���� ���� SUVm�x ≥28.5 (P<0.04), SUV���k ≥19 (P<0.05), 

MTV ≥12 (P<0.03) and TLG ≥42 (P<0.01) could significantly 
��ff��������� ��� ������� �������� �����. U��������� �������� 
�f OS, LRFS ��� DMFS ��� ���w� �� T���� III. MTV ≥12 
(P<0.03) ��� TLG ≥42 (P<0.01) were significantly correlated 
w��� ������ DMFS.

Multivariate survival analysis. U��� m����������� �������� w��� 
��j���m��� f�� �������� T �������� (�������� T1-3/�������� T4) ��� 
�����m��� ����� (�������/RT), ��� �������� w��� SUVm�x ≥28.5 

F����� 2. A����������� ���w��� (A) SUVm�x ��� SUV���k, (B) SUVm�x ��� MTV, (C) SUVm�x ��� TLG, (D) SUV���k ��� MTV, (E) SUV���k ��� TLG, ��� 
(F) MTV ��� TLG, �m��� 50 �������� w��� �������������� �q��m��� ���� �������m�. MTV, m�������� ��m�� ����m�; SUV, ���������z�� ����k� �����; TLG, 
����� ������ ����������.

  A   B   C

  D   E   F

T���� III. U��������� �������� ���������.

P���m���� N�m��� 3-���� OS, % P-����� 3-���� LRFS, % P-����� 3-���� DMFS, % P-�����

SUVm�x

  <28.5 42 78.3 <0.04 69.9 0.48 78.0 0.52
  ≥28.5 11 54.6  80.0  70.7 
SUV���k

  <19.0 42 77.9 <0.05 69.6 0.44 77.9 0.54
  ≥19.0 11 54.6  80.0  70.7 
MTV
  <12.0 48 85.1 <0.03 70.1 0.76 80.4 <0.03
  ≥12.0   5 60.0  80.0  40.0 
TLG
  <42.0 27 92.6 <0.01 73.0 0.72 92.6 <0.01
 ≥42.0 26 51.3  70.1   58.0 

�L��-���k ����. OS, ������� ��������; LRFS, ������������ ����������-f��� ��������; DMFS, ������� m���������-f��� ��������; SUV, ���������z�� 
����k� �����; MTV, m�������� ��m�� ����m�; TLG, ����� ������ ����������. 
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exhibited significantly poorer OS (P<0.03), and TLG ≥42 w�� 
significantly correlated with shorter OS (P<0.03) and DMFS 

(P<0.01) ��m��. M����������� �������� �f OS ��� DMFS ��� 
���w� �� T���� IV. K�����-M���� ������ f�� OS (SUVm�x 

T���� IV. M����������� ��������� �f OS ��� DMFS.

 OS DMFS
 ---------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------
P���m���� HR 95% CI P-����� HR 95% CI P-�����

M���� 1-SUVm�x

  SUVm�x (≥28.5/<28.5) 3.94 1.13-12.71  <0.04 2.00 0.42-7.35 0.34
  T �������� (T4/T1-3) 5.10 1.20-20.52  <0.03 2.40 0.55-9.91 0.24
  T����m��� ����� (�������/RT) 0.62 0.14-2.43 0.50 1.50 0.37-5.72 0.56
M���� 2-SUV���k

  SUV���k (≥19/<19) 2.73 0.83-8.00 0.09 1.49 0.33-5.04 0.57
  T �������� (T4/T1-3) 4.18 0.97-16.40 0.09 2.19 0.49-9.00 0.29
  T����m��� ����� (�������/RT) 0.52 0.12-2.02 0.35 1.38 0.34-5.20 0.64
M���� 3-MTV
  MTV (≥12/<12) 3.29 0.48-29.91 0.22 2.68 0.36-27.14 0.34
  T �������� (T4/T1-3) 3.04 0.51-12.86 0.20 1.38 0.15-7.71 0.75
  T����m��� ����� (�������/RT) 0.37 0.05-1.60 0.20 1.15 0.23-4.58 0.85
M���� 4-TLG
  TLG (≥42/<42) 4.00 1.11-18.74 <0.04 6.61 1.59-44.67 <0.01
  T �������� (T4/T1-3) 2.16 0.51-8.54 0.28 1.04 0.23-4.46 0.64
  T����m��� ����� (�������/RT) 0.59 0.15-2.14 0.43 1.57 0.39-5.84 0.51

�Cox proportional hazard model. OS, overall survival; DMFS, distant metastasis‑free survival; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; SUV, 
���������z�� ����k� �����; MTV, m�������� ��m�� ����m�; TLG, ����� ������ ����������; RT, ������������.

F����� 3. (A) R������������� �����m��������� �f �������������� �q��m��� ���� �������m�. T�m�� ����k���� (�������� ���w��� ����w�) ��� ����� �f �������� 
(�������� ���w��� ����w�����) w��� m������� ����� �� ������ m����m���� ������ m���������� �x�m������� �f ��m���x���� ��� �����-������� ��������. S���� 
���, 0.1 mm. A����������� ���w��� (B) MTV ��� ������������ ��m�� ����m�, (C) TLG ��� ��m�� ����k����, ��� (D) TLG ��� ����� �f ��������, �m��� 
5 ��������. TLG, ����� ������ ����������; MTV, m�������� ��m�� ����m�.

  A   B

  C   D
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≥28.5 and SUVm�x <28.5), and OS and DMFS (TLG ≥42 and 
TLG <42) ��� ���w� �� F��. 4. I� ��� m������� �������� �������� 
w��� ��j���m��� f�� �������� T �������� (�������� T1-3/T4) ��� 
�����m��� ����� (�������/RT), FDG-����k� ����m����� w��� 
not significantly ���������� w��� LRFS (SUVm�x ≥28.5: Hazard 
����� (HR), 1.88, 95% ���f������ �������� (CI), 0.51-12.1, 
P=0.38; SUV���k ≥19: HR, 1.92, 95% CI, 0.53‑12.3, P=0.35; 
MTV≥12: HR, 1.27, 95% CI, 0.14‑27.4, P=0.84; TLG≥12: HR, 
1.14, 95% CI, 0.37-3.33, P=0.81).

Discussion

18F-FDG-PET/CT �� �� �m������� �m����� ��������� f�� ��� 
������� �f ��m����� �������, �������� ��� f��� ��������� ��� ��� 
�� �� ����������� (1-4,8,9). SUVm�x �� � ������-��x�� ����������-
���� �f ��� m�x�m�m 18F-FDG ����k� (4). A ��m��� �f ������� 
���� ������������ ��� ����� ����������� ���w��� SUVm�x ��� 
OS (1,4-11). I� ��� �������� �������, ���� SUVm�x w�� ������-
���� w��� � ������� OS ��m� ��� � ������� ��m�� ����k���� �� 
OSCC, ��� w��� � ������ OS �� HPSCC (8,9). A������� ������� 
������� ���� �������� �� �����f����� ����������� ���w��� 
SUVm�x ��� OS (12,13), �w� ������ m���-�������� ��� � �����w 
�f HNSCC ���� ��m��������� ���� ���� �� ��������� SUVm�x 
��������� ������ OS (8,10,11). T�� ������� ������� ��m��-
strating a significant association between SUVm�x ≥28.5 and a 
������ OS �� �� �����m��� w��� ����� �������� ������� (1,4-11).

SUV���k �� � ������ SUV m������m��� ���� �������� ��� 
����� ������� SUV ����� �� � ����� �f ��x��� ����������� 
��� ��x�� w��� ��� ������� �������� (4). A ������ SUV���k w�� 
���w� �� �� ���������� w��� � ������� OS �� ���-�m��� ���� 
������ (15). T� ��� ���� �f ��� k��w�����, ��� ������� ����� 

found, for the first time, that a higher SUV���k is significantly 
���������� w��� � ������� OS ��m� �� HPSCC.

MTV f�������� �� � ����m����� ��� m�������� ���m��k��, 
��� ��� �� ���� �� ����m��� ��� ��m�� ����m� ����� �� 
��� ������������ �f m�������� �������� (4). M����� et al (14) 
�������� ���� MTV �� 23 OSCC �������� w�� ���������� w��� 
������������ ��m�� ����m��, ��� B���� et al (19) �������� 
���� MTV �� OSCC w�� ���������� w��� ������������ ��m�� 
����m� ��������� �� ������ ���������� ��������. T�� ������� 
result demonstrating a significant association between MTV 
��� ������������ ��m�� ����m� �� �� �����m��� w��� ����� 
������� (14,19). F������m���, �������� ������� ���� ��m��-
strated that a high MTV of the primary tumor is significantly 
���������� w��� � ������� OS ��m� �� HPSCC �������� w�� 
�����w��� ������� ������������, �� w��� �� �� ����� ������ 
�����, ��� ��� ������� ������ ��m���������� � �����f����� 
correlation between MTV ≥12 and a shorter OS time is in 
�����m��� w��� ����� ������� (4-7,12,13,16).

TLG, w���� ������������ MTV ��� SUVm���, ������������� 
���������� ��� ����� �������� �f ��� m������������ ������ ������ 
����� (4). I� HPSCC �������� w�� �����w��� ������� �����-
�������, �� w��� �� �� ����� ������ �����, � ���� TLG ����� 
has been demonstrated to be significantly associated with a 
shorter OS time, and the present result demonstrating a signifi-
cant association between TLG ≥42 and a shorter OS time is in 
�����m��� w��� ����� ������� (4-7,12,13,16).

I� ��� ���� ��m��������� ���� ���� TLG �f ��� ���m��� 
��m�� �� ���������� w��� � ������� DMFS ��m� ��� � ������ 
��������� �f DM (13). TLG ��� ���� ���w� �� ������� DMFS 
�� 19 �������� w��� ���� ��� ���k ������ (13), ��� ���� TLG 
��� ���� ���� ���������� w��� � ������� OS ��m� ��� � ������ 

F����� 4. A����������� ���w��� 18F-FDG ����k� ����m����� ��� �������� �f 53 �������� w��� HPSCC (K�����-M���� m�����). (A) SUVm�x ≥28.5 and (B) TLG 
≥42 were significantly associated with poor OS. (C) TLG ≥42 was significantly associated with poor DMFS. Log‑rank test was used for the statistical analysis.
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��������� �f DM �� OSCC (5). A�����������, TLG ��� ���� 
���w� �� �� ���������� w��� OS ��� DMFS �� OPSCC (6). 
H�w����, �� ������������ ���� ���� �������� ���w��� TLG 
��� DMFS �� HPSCC �������� �� ����.

I� � �������� ����� �f 595 HPSCC ��������, ��� m����� 
��m� f��m ��� ���� �����m��� �� DM w�� 11.5 m�����, ��� 95% 
�f ��� DM �������� ����� �� 36 m����� (23). M�������, �� � 
������ �����w �f HPSCC, ��� ��m��� �f �������� w�� ��������� 
DM w�� ������ �� ����� ���w��� 10 ��� 30%, ��� ��� m����� 
�������� ��m� w�� ��������� <1 ���� (22). T���� ������� ���w 
���� ��� �������m��� �f DM �� HPSCC �������� �ff���� ��� 
3-���� OS ���� (22-24). W� ���������z�� ���� 18F-FDG-����k� 
����m����� ��� ���������� w��� DMFS, �� ��� �������� �f DM 
�ff���� 3-���� OS �����. I� ��� ������� �����, TLG w�� ������-
���� w��� ��� 3-���� OS ��� DMFS �����. B���� �� ��� ������� 
������� ��� ����� �f ����� �������, �� �� ��k��� ���� ��������m��� 
18F-FDG-PET/CT �������� ���-�������� ��� �ff������ ��f��-
m����� f�� ������f���� ��� �������� �� ����-���k �f DM (5,6,13).

A ��m������� �f ��� ������� ����� �� ��� ���������� �m��� 
��m��� �f ���j����, ��� �� ��� f�����, �� �������� �f ������ 
��m���� �f �������� w��� �� ��q�����.

I� ����������, �� ��� ���� �f ��� k��w�����, ��� ������� 
study demonstrated for the first time that high TLG was signifi-
������ ���������� w��� ������� OS ��� DMFS ��m�� �� HPSCC 
�������� w�� �����w��� ������� �����m���, ��������� ������� 
��� ������������. P�������m��� 18F-FDG-PET/CT �� ���� ��k��� 
�� ������� �������� ���������� ����m����� f�� ������f���� 
������ �f HPSCC �������� w��� ������� OS ��� DMFS ��m��.

Acknowledgements

T�� ������� ��� �����f�� �� ��� ��������� ���ff f�� ��� PET/CT 
���������. T�� ������� ����� w�� ��������� �� ��� J���� 
S������ f�� ��� P��m����� �f S������ G�����-��-A�� f�� S������ 
R������� (����� ���. 2479821 ��� 16K11253).

References

 1. K��� H, K�w��� H, N�k�j�m� M, M���z�k� T, Y����k�w� M, 
Oj�m� H, T��k��� K, O������ N, I���� T ��� E��� K: 
C�m������� ���w��� �������� �m������ ��m������� ��� 
��m����� ��m������� �� ��� ��� �f ��� ������m��� �f ���������� 
�������m�. C����� 94: 921-928, 2002. 

 2. D����� JF, D����z T, W������ B, L�����x M, H�m��� M, 
R������� H ��� G�é����� V: T�m�� ����m� �� ����������������� 
�q��m��� ���� �������m�: C�m������� �� CT, MR �m����� ��� 
FDG PET ��� ���������� w��� �������� �����m��. R�������� 223: 
93-100, 2004. 

 3. Oz�w� Y, H��� M, S����m��� Y, T�m�k� T, N����� M ��� Om� K: 
Utility of high‑definition FDG‑PET image reconstruction for 
���� ������ �������. A��� R����� 54: 916-920, 2013. 

 4. P�������� V, C�������� A, L�m S, A���w�� N, Q��� H ��� 
S����m����m RM: FDG-PET/CT �m����� ���m��k��� �� ���� ��� 
���k �q��m��� ���� �������m�. Im����� M�� 4: 633-647, 2012. 

 5. A�� E�-H�f�z YG, M�����f� HM, K����� HF, L��� CT ��� Y�� TC: 
T���� ������ ����������: A �������� ��w ���������� ����m���� �� ���� 
������ �q��m��� ���� �������m�. O��� O���� 49: 261-268, 2013. 

 6. L�m R, E���� A, L�� NY, S����� J, O��� N, R�� S, W��� R, F��� M 
��� S��ö��� H: 18F-FDG PET/CT m�������� ��m�� ����m� ��� 
����� ������ ���������� ������� �����m� �� ������������� �q��m��� 
���� �������m�. J N��� M�� 53: 1506-1513, 2012. 

 7. M��� SH, C��� JY, L�� HJ, S�� YI, B��k CH, A�� YC, P��k K, 
L�� KH ��� K�m BT: P��������� ����� �f 18F-FDG PET/CT �� 
�������� w��� �q��m��� ���� �������m� �f ��� ������: C�m�������� 
�f ����m�-����� m�������� ����m�����. H��� N��k 35: 15-22, 2013. 

 8. S�z�k� H, F�k���m� R, H�����w� Y, T�m�k� T, N����� M, 
N�k����m� T ��� T���m���� M: T�m�� ����k����, ����� �f 
�������� ��� B��-2 �x�������� ��� ���������� w��� FDG-����k� 
�� ���� �q��m��� ���� �������m��. O��� O���� 45: 891-897, 2009. 

 9. S�z�k� H, K��� K, F�j�m��� Y, I��� Y, H���m���� M, M���� T, 
N�����w� S, H�����w� Y ��� N�k����m� T: 18F-FDG-PET/CT 
�������� �������� �� �������������� �q��m��� ���� �������m�. 
A�� N��� M�� 27: 297-302, 2013. 

10. X�� P, L� M, Z��� H, S�� X, F� Z ��� Y� J: 18F-FDG PET 
�� PET/CT �� �������� ��������� f�� ���� ��� ���k ������: A 
m���-��������. J C����� R�� C��� O���� 137: 1085-1093, 2011. 

11. Z���� B, L� X ��� L� X: S��������z�� ����k� ����� �� �f 
���������� ����� f�� �����m� �� ���� ��� ���k �q��m��� ���� 
�������m�. A��� O���������� 130: 756-762, 2010. 

12. P��k GC, K�m JS, R�� JL, C��� SH, N�m SY ��� K�m SY: 
P��������� ����� �f m�������� ��m�� ����m� m������� �� 
18F-FDG-PET/CT �� �������� -����� �q��m��� ���� �������m� 
�f �����x ��� ����������x. A�� O���� 24: 208-214, 2013. 

13. P������ M, K�����k� M, M������ P, D���'O�� I, V���� E, 
G���������� F, G������� L, M���� C ��� C���������� I: P��������� 
����� �f ���-������� (18)F-FDG-PET/CT f�� ��� �����m� �f 
(18)F-FDG-PET-������ ������������ �� �������� w��� ���� ��� 
���k ������. E�� J N��� M�� M�� Im����� 41: 21-31, 2014. 

14. M����� JD, C������m KM, D��� ME, W������ EA, T����� D, 
I����� A, M�x�m PG, L�� BW J�, G����� EE, K����� MJ, et al: 
C���������� ���w��� m�������� ��m�� ����m� ��� ���������� 
��m�� ����m� �� �q��m��� ���� �������m� �f ��� ���� ������. 
R�������� O���� 101: 356-361, 2011. 

15. M������ M, D��� F, S����� BA, S����� BS, G������k JJ, 
R����� JS, M����� R, J������ DW, W��f LH, D�N����� A, et al: 
P��������� �f �������� �� [18F] f��������x�������� �������� 
�m������ ��m������� �� �������� w��� ������� �������� 
non‑small‑cell lung cancer undergoing definitive chemoradiation 
�������: R������ �f ��� ACRIN 6668/RTOG 0235 �����. J C��� 
O���� 31: 3823-3830, 2013. 

16. R�� JL, K�m JS, K��� BC, C�� KJ, L�� SW, K�m SB, C��� SH, 
N�m SY ��� K�m SY: C������� �����f������ �f ��������m��� 
m�������� ��m�� ����m� ��� ����� ������ ���������� �� �������-
������� �q��m��� ���� �������m��. J S��� O���� 110: 869-875, 
2014. 

17. P�������� M, G�����f� S ��� C����zz� M: Im�������� �f 
��m�� ����k���� ��� ����� �f �������� �� ����� �������m��� 
��� ��������� �f ���� �q��m��� ���� �������m�: A �����w �f ��� 
����������. H��� N��k 27: 1080-1091, 2005. 

18. T�m�f�j� M, Im������ Y, A��k� K, Y�m������ T, Y�m�m��� S, 
K�m���m� A ��� S������� A: T�m�� ����� �� � ��������� �f 
��m�� ���� m��������� �f ������������ ��� �������������� 
�������. A�� S��� O���� 18: 490-496, 2011. 

19. B���� RJ, R�����w�m� B, K����k���� L, H��� B, G����� EM, 
S�m PM ��� K�� J: C���������� �f �������� �m������ ��m������� 
�������� ����k� ����� ��� ���������� �����m�� ��z� �� ������ 
�f ��� ���� ��� ���k. I�� J R����� O���� B��� P��� 71: 682-688, 
2008. 

20. S������ JG, S������� DG, H������ BH, C��� KS, S�m���� J, 
E� M�f�� S ��� P���z CA: D������ �������� m���������, ������� 
m��������� ��� ������ ���m��� m����������� �� �q��m��� ���� 
�������m�� �f ��� �����x ��� ����������x. L����������� 111: 
1079-1087, 2001. 

21. S������� S, M������� H, H�����w� Y, N�k���m� B ��� 
H�����w� H: R������� ��m�� ���� �������m��� �ff���� ��� 
��������� �f ������� m��������� �� ������ �q��m��� ���� 
�������m��. A��������� R�� 15: 1573-1576, 1995. 

22. T�k�� RP, S���j�� P, S����� CE, B������ PJ, H������z M J�, 
W��f GT, S���� AR, H���� DM, O��f���� J, L�������jk JA, et al: 
C������ ������ �� ������� m�����m��� �f �������������� ������: 
T�� ��������� ��� �f ���� �������. H��� N��k 34: 270-281, 2012. 

23. H��� SF, G���m� PA, I���� J ��� O'S������� B: T�� ������� ������� 
�f �������� w��� �q��m��� ���� �������m� �f ��� ����������x. 
L����������� 118: 1362-1371, 2008. 

24. H���w��� H, S�m�� C, H���� S, D���� J ��� L����� K: L���-���m 
�����m� ��� �������� �f f������ �� �������� w��� �������� ���� 
��� ���k ������. R����� O���� 6: 70, 2011. 

25. Sobins LH and Wittekind C: TNM Classification of Malignant 
T�m����, 6�� �������. W���� ��� S���, N�w Y��k, NY, 2002.

26. N�k����� R, K������ T, F������� K, T�������� H, T�m��� N, 
I��k���� H, M�z������ N, G��� Y, I�� Y ��� N�����w� S: 
Treatment outcomes of definitive chemoradiotherapy for patients 
w��� �������������� ������. J R����� R�� 53: 906-915, 2012.


