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《原 著》

核医学　5巻2号（1968）

甲状腺細胞にとりこまれた1311の線量計算について

上　野　陽　里 鳥　塚　莞　爾 桜　美　武　彦＊

緒 言

　甲状腺機能充進症の1311療法はすぐれた治療法として

一一般に認められているが，最近本療法後の晩発性機能低

下症の発生増加が着日されるに至っている国ユ）．この晩

発性機能低下症の発生因に関してStanburyら12）は1311は

甲状腺に対して初期障害を与えるのみでなくて，長年月

にわたって臨床的には明らかでない変化をもたらすと考

え，その変化を1）クロモゾームに対する丘人なる損傷

に基づく細胞の補充の阻害，2）∬hl．管への損傷すなわち

緩徐な閉塞に基づく二次的進行性乏［（ILおよび線維化さら

には，　3）サイログロブリンその他のタンパクの放出に

基づく白己免疫的反応といったものでないかと推定して

おり，またGreigら13）は甲状腺細胞自体の変化として細

胞の機能的な十寿が起こらず再生能力のみが1；1占与される

ため，細胞の寿命がつづくあいだは機能が正常に営まれ

るが，寿命がつきるとあとの旺’ヒがないために徐々に低

下していくと考えている．したがってこれらは細胞レベ

ルまたはsubcellularなレベルでの追究が必要であり，そ

の一端として桜美，菅原ら14）はヒト甲状腺細胞の放射線

に対する作用を知るために，ヒトlll状腺細胞を培養して，

その成長に及ぼすX線および1311の放射線の影響を検索

している．

　さてここに問題になるのは，1311によるヒト甲状腺細

胞培養時の甲状腺細胞に与える線量計算法であり，ま

た1311療法時の甲状腺に対する照射線□の計算法であ

る．従来，臨床的には1311療法時の甲状腺照射線aに

Marinelliら15）の計算式が川いられているが，著者らは

臨床的にまた生物学的に甲状腺に13ユ1がとりこまれたと

きの蓄積吸収線iゆ計算および相互の比較を試みたので

報告する．

計算方法

＊Y．Ueno：京都大学放射能基礎医学；KTorizuka，

　T．Sakurami：同中央放射性同位元素診療部．

　1．　β線による吸収線量

　一般にβ線による吸収線量R，sは次のように示される．

Rβ．＝3．7×104×C×1．60×10－6Eβ×10－2

　　5．　92　x　10－4EpC（rad／sec）　　　　　　　　　　　　　（1．1）

ここで，CはμCi／9で示したRIの放射能，1．60×10－6

×Eβはergで示されたβ線の平均エネルギーであり，

102はergからradへの換鼻のためである．

　したがって，tという時問における蓄積吸収線量Dβ（の

は次のようになる．

叫ω一
∫争（のd－…一・・E，・∫1（t）・dt

次に

C（t）－Coe－°・693t／rl”e「f

（ただし，Teffは秒｝1’r．　“fとする）であるから

D，；（の＝8．54六104E，3　Co　Teff（1－e－o・693t／T・・rf）

Teffを日単位で示すと，

D；（t）＝73．8彦・s　Co　Teff（1一ビo・693z，／T・ff）

（1．2）

（1．3）

（1．4）

（1．5）

今，ユ311のβ線の飛程に対して甲状腺の大きさが十分大き

いとして，iailに対するEl3－0．187Mevであるから，

Dβ（t）・13．8　Co　Teff（1－e－o・693t／Teff）（rad）　　　（1．6）

ここで・4をμCiで・」1した投与量，σを甲状腺へのとりこ

みのフラクション、Mをgで示した甲状腺の質量とす

ると，

D・（t）一・3・8xA×σ×肱・ff（・－eU・・…S／’1”et・）

　　　－13・8諺Teff（・一・e－・・693t／’reff）（・ad）（1・7）

今、甲状腺機能九進症の甲状腺に対するTeffを6日，　U

を0．75とすると，

D・ω一62紘（・－e－・・11・り（・ad）　　（1・8）

この式によって，1311投与後任意の口数彦口後までの蓄

積吸収線量をドすことができる．もし。甲状腺細胞が

in　vitroで培養されているとすると，その細胞のはいっ

た培地の質量をMg，その人きさが1311のβ線の飛程に

比べて，十分大きいとして，（1．6）式から，

卿）一・3・8鵠T・ff（1－e－・・639tf’1”eff）（・ad）（・・9）

ここで，培地Fhの1311の澄度と蒜fil胞中の1311の濃度がほぼ
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等しいと仮定してσ＝1とし，TeffはTphysの8日を用

いると，

D・（の・1砦（・－e－・・…り（・ad）　　（1・1・）

さらに，培地巾の細胞の占める質量の割合がaであった

とすると，細胞内の実際の吸収エネルギーは，

DS（t）×a×100（erg）　　　　　　　　（1．11）

で示されることになる，

　2．　γ線による吸収線．量

　一般に体内にとりこまれたRIからのγ線の線量Dr（t）

は次のようにして与えられる．

D・　（・）　一一一・司i（t）・dt（R）　（2・・）

ここでρは組織密度，rはcm2－R／mCi－hで示されるdose－

rate常数である．　gはcmで示されるaverage　geometric

factorで3πRである．（1．3）式を用いて，

Dr（の＿　10－3×1．44×24×ρ「誓　Co　Teff（1－e－o・693t／Teff）

　　一一〇．0346ρ　「g　Co　Teff（1－e－o・693ξ／T・ff）　（R）（2，2）

ここでTeffはH単位である．

1311に対しては，11＝2．18cm2－R／mCi－hとして

Dr（の一〇．0755ξ　Co　Teff（1－e－o・693t／Teff）

　　　．一α71㍗Teザ（・－e－・・693t／’・・ff）

　　一゜・69㌃Teff（・－e－…s3t／一）（・ad）（2・3）

甲状腺に対しては，

D・（t）－3・・il｝（・－e－・・116t）（・ad）　　（2・・）

Rからradへの換算は1311のγ線に対して1R＝97erg／9

として行なった．

　以上の式によって，ユ3ユ1投与tL「後のγ線の蓄積吸収線

量が示される．もし，in　vitroの培養のときは，β線の

場合と同様にして，
b・（t）　一＝°・6翌Teff（・－e－…9・・／・・rf）

　　　一翌（・－e－…87り（R）

　　一罐（・－e－・・…り（・ad）　　（2・5）

さらに，培地中の細胞の占める質量の割合がaであった

とすると，

Dr（t）×a×100　（erg）

が細胞内の実際の吸収エネルギーとなる．

　3．X線外部照射の吸収線量

　いま，甲状腺の比重1．0とし，照射線量をA（R）とす

ると，吸収線量は
A×］至　　　　　（rad）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．1）

　　100
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となり，gあたり吸収エネルギーは

A×95　　　（erg）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．2）

である．ただし，250KVPのX線の1Rを95erg／9とした．

　4．　甲状腺に対する吸収線量

　叩状腺に対する吸収線量をDglandとすると

Dgland（t）　＝Z）β（t）　一一　Dr（t）

　　　　－6・・念（・イ・・11・り⊥3・・G（1－・“一）

　　　　－ttM・IA（・－e－・・1・6り（・ad）　（4・・）

in　vitroの細胞とその培養液に対しては

Dmed（t）＝Z）P（t）→Dr（t）

　　　　　ΨA（・－e－・…7り鵠A（・一一　e”’・・1・7り

　　　　！場7A（・－e－一）（・ad）　（4・2）

また，

Dcel1（の一’Dmed（t）×a×100（erg）　　　　　　　　（4．3）

である．

　　　　　　　　計　　算　　例

　いま，ある患者に1311を治療日的で5．OmCiを投与し

た．この患者の甲状腺の面積から求めた質量は529であ

った．

　いまt＝3日とすると，（4．1）式から，

D・1・nd（3）－C5・1 蒜59°°（1－e－・…s）

　　　　　－5°°°義6‘・1（i－tl，、5）

　　　　　≒1830　（rad）

　またt＝○。日とすると，

Dgland（○っ）＝6．　200（rad）

　いま，10mlの培地中にin　vitroで培養した甲状腺細胞

に100μCiの1311を添加し，10日放置した．（4．2）式にし

たがって，

Dm・d（・・）一翌×…（・－e－・…）

　　　　　＝95．5rad

　もし，10mlの培地中に細胞の占める体積が35mgであ

ったとすると，
Dce11（・・）＝＝　95・　5×…×、91。－273・・9／35m・

　これを生体での外部照射と比較してみよう．上記のよ

うに，細胞35mgに273erg入ることはlg　E－［1に9550erg入

ることである．ゆえに、

9550erg／g＝100．5R

したがって，ほぼ100Rに文」応することになる．
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考　　案

核医学　5巻2号（1968）

本報告にあたってはいろいろの仮定がおかれている．

まず，甲状腺に投与するとき，治療効果が現われるにつ

れて1　Z値は減少する．その減少は，個人によって大きな

差があろう．したがって，1311投与後の経過につれてM，

Aを各個体ごとに変化させていかなければならない．甲

状腺機能充進症ではσは0．5－0．9にあり，本報告に用い

たUは，その中央値と考えてよいから，かなりの治療経

過期間にわたって，事実・［1　U＝O．75を用いてもよいであ

ろう．しかし治療開始前であれば，各個人についてのσ

を求めることはできるわけである．ルf値は推定できる．A

値は投与時の投与i量になるが，そのときの甲状腺内の濃

度はA（7である，しかしながら，t日後はTeffにしたがっ

た減少に加えて，冗進している機能の正常化に伴なう減

少が加わるはずである．本来ならばTeffも治療中で変化

していくはずであるが，各個人にとってあらかじめ治療

前のTeffを測定し，それを川いればよい．　t口後のAU

値は，甲状腺部におけるカウント値から，大凡の外挿値

を得ることは可能であろう．このようにして1311投与後

経時的に・4U値を補正していけば，治療の各時点におけ

る蓄積吸収線tをより正しく知ることができる．

　抗励γoの培養実験においては次の問題がある．まず，

培地と細胞内とでどの程度の1311の濃度傾斜が存在する

か，ということである．本計算では濃度傾斜がないと仮

定している．また，もし濃度傾斜があると考えると，細

胞内辰度は生体にあったときと等しいと考えられないの

で，この問題は改めて実測されなければならない．また

培地中で細胞が分裂し，細胞量が増加する場合α値が変

化するし，母細胞と娘細胞とのあいだに当然1311濃度に

差が生まれるであろう．この点は実測されなければなら

ない．また，培地は球型で細胞はその中に均等に分布し

ていると仮定しているが，この点も実際と異なるので誤

差がはいるであろう．

　細胞それ自休への線量は一般にはレントゲン単位（R）

やラッド単位（rad）で示されており，これらの利用は便

利であろうが，本計算ではergで示した．このことは

ぴγ照射実験を行なうときに比較しやすいしその生物学

的効果を比較するためには細胞内にはいったエネルギー

をより正しく示すであろう．

　以上，各種の条件のもとで第一近似として，甲状腺に

とりこまれたユ311による蓄積吸収線量の計算を試みた．

近似はさらに接近させることはできるが，臨床的ti：物学

的実験においては，測定不可能であったり，測定がきわ

めて困難な因子があったりして，かえって実用にならな

い．むしろ本計算の近似で十分実用にたえうると考えら

れる．

総　　括

　1）1311を臨床上，生物学L甲状腺にとりこむときの，

蓄積吸収緑量の計算をいくらかの仮定のもとで試みた．

　2）　これによって，臨床一IMH状腺の線日を経時的に算1

定することができる．

　3）　また，甲状腺細胞培云時の線量を，経時的に算定

しうる．

　4）In　vitro，　in　vivo，外部照射と内部照射の線量の

相互比較を行なうことができる．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

　　　　　　　　　　　On　the　Calculation　of　Accummulated　Absorbed　Dose

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　the　Thyroid　Cell　Uptaking　1311

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yori　Ueno，　M．　D．

Department　of　Experimental　Radiology，　Faculty　of　Medicine，　Kyoto　University，　Kyoto

　　　　　　　　　　　Kanji　Torizuka，　M．　D．＆Takehiko　Sakurarni，　M．　D．

　　Central　Clinical　Radioisotope　Laboratory，　Kyoto　University　Medical　School，　Kyoto

　　1）　In　the　present　report，　the　calculation　to　estimate

an　accumulated　absorbed　dose　in　the　thyroid　gland

cell　at　a　given　time　after　the　administration　of　sub・

stances　containing　1311　was　perforlned　under　the　seve－

ra］conditions．

　　2）　For　the　thyroid　gland，

D・1・ndω一6’5・金（1－e－・・t16り（・ad）

and　for　the　cultured　medium　incユuding　the　thyroid

gland　cells，

Dm・d・ぱ）一・・5・　7量（1　　e－o・Ll・17e）（・ad）

was　given　as　the　accumulated　absorbed　dose　respec一

tively，　where　A　was　the　administered　dose　in　micro－

curie，　R　was　the　radius　of　each　sphere　of　thyroid　gland

of　the　radius　of　sphere　with　same　volume　as　one　of

cultured　medium　in　centimeter　andτwas　the　day　after

the　administration　of　ユ311，

　　3）　The　comparision　of　radiation　injuries　in　the　thy．

roid　gland　cell　in　clinic　and　in　the　experiments　with

internal　or　external　irradiation　under　the　condition　of

same　accumulated　absorbed　dose　was　possible　using

the　present　method．

　　4）　The　present　method　of　calculation　was　discussed．
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