
シンポジウム　RIによる甲状腺疾患の診断法

5．外科的甲状腺疾患のRI診断ならびにシン

　　チグラムによる甲状腺重量算出法の検討
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　私は，外科的甲状腺疾患のRI診断と，シンチグラム

による甲状腺重量の算出法に対して検討した成績を述べ

る．

　1）1311シンチグラムによる甲状腺腫瘍の診断的意義

については，すでに本会においても発表したが，本法は

腫瘍の大きさ，腫瘍の甲状腺内占居部位などから慎重に

検討すれば，癌と腺腫の鑑別にかなり役立つ検査法であ

る．また，手術にあたってはシンチグラム所見から，結

節と正常甲状腺との位置的関係や，鎖骨下，縦隔内への

ひろがりの程度などを術前に知ることができ，治療方針

を立てる上に参考となる．これらの点について症例を示

してわれわれの経験を述べる．

　2）甲状腺癌の診断の手段として，種々の腫瘍親和性

RIの使用が試みられている．教室でもSelenomethi－

onin，57Co－Bleomycin，　ggmTc－Bleomycinなどを使

用したが，最近197HgC12を用いて甲状腺癌のスキャン

を行なったところ，原発巣および肺転移巣の陽性像を得

ることができたので，その詳細について報告する．さら

に，subtraction　scanningによるRI集積像の明瞭化

についてのわれわれの試みも報告したい．

　3）バセドウ病の1311治療上重要な問題は，甲状腺重

量の正確な算出である．シンチグラムを用いて甲状腺重

量を算出する方法には，すでにAllen，　Goodwinらの

計算式があり，その後も多くの計算式の改良が試みられ

ているが，依然としてその誤差は大きい．今回，われわ

れは1311シンチグラムから得られた各種因子と，甲状腺

手術時の甲状腺重量を対比させ，甲状腺重量の算出法に

ついて検討した成績を報告する．

6．甲状腺RIアンギオグラフィー
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　シンチカメラと短半減期核種の普及に伴って各種臓器

のRIアンギオグラフィーが次々と試みられ，その重要

性が認識されつつある．今回，我々は各種甲状腺疾患を

有する患者に対して甲状腺RIアンギオグラフィー一を実

施し，本法の臨床的意義について検討した．

　方法：シンチカメラの検出器にピンホールコリメー…一タ

ー を装着し，ピンホールの中心を臥位にした患者の甲状

腺峡部に合わせ，コリメーター先端と皮膚との距離が

3cmになるように位置決めした．5～10mCiの9gmTc

O⊆をボーラスとして肘静脈より急速に静注し，直後よ

り3分後までのRI連続イメージをデータプレイバック

装置により磁気テーフ゜に記録した．注射20分後に通常の

スキャンを実施した．びまん性甲状腺腫では両葉に，結

節性甲状腺腫の場合には，結節部及び正常部にそれぞれ

関心領域を設定し99mTcO4一の早期集積曲線を求め，

各種疾患について比較した．

　結果：機能元進症では甲状腺は総頸動脈出現後3秒以

内に出現，集積曲線も急峻で，正常との鑑別は容易であ

った．甲状腺の出現は総頸動脈出現後，正常例で8秒以

内，低下症で5秒以後であった．軽度の低下症と正常の

間には集積曲線のパター一ンに差がなく鑑別困難であっ

た．cold　noduleを呈した疾患の中では，　Cystが局所

の血流，集積共に欠除した特徴的所見を呈した．癌と腺

腫を本法により鑑別することは困難であった．この原因

としては，関心領域以外からの多量の散乱線に比較して

関心領域内の放射能が低いために起こる測定誤差が最も

重要であろう．

　甲状腺RIアンギオから得られる情報は限られている

が，スキャン用RIとして今後99mTcO4一が使用され

ることを考えると，本法を甲状腺疾患に対する診断法の

一つとして日常の臨床に導入することは，価値があると

思われる，
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