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1．甲状腺・副甲状腺

94　　　　　20iT　1　－c　hlorideによる甲状腺シンエ

グラフィーの有用性について

　　　慶応義塾大学医学部　　放射線医学教室

　　　　O小須田　茂、久保　敦司、近藤　　誠

　　　　　高木八重子、1E木　英一、木下　文雄
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　心筋スキャン製剤である2°’Tl－chl。rldeが一部の悪

性腫瘍に集積することは既に知られている。我々も今

回、各種甲状腺疾患に限り、　2°’Tl－・h1。rideによる

シンチグラフィーを施行しその有用性について検討し

た。

　対象は昭和51年10月より現在までに慶応大学放
射線科に来院した約50例の結節性甲状腺腫（良性腺

腫、嚢胞、腺癌、未分化癌、悪性リンパ腫）および甲

状腺癌術后の患者である。

　検査方法は2°ITI－chl・ride、　lmCiを静注し、5分

後より、シンチカメラまたはシンチスキャナにてスキ
ャンした、、また、すべての症例にほぽ同時期に1311に

よるスキャンを施行し、さらに・部の症例にはGaシ

ンチグラフィをも施行した。

　その結果は、結節性甲状腺腫については、F・tlscula「

Adenoma及びPaPillary　Aden・maでは201’P1の集積

像を認めない症例もみられたが、大部分に集積像を認

め、Fullicu］ar　AdenOma　にやや強く集積する傾向

がみられた。Cystには2°iTtの集積は認められなかっ

た。

　甲状腺癌については、甲状腺腺腫と同様、集積像の

認められない症例もみられたが、大部分の症例に集積

像を認めた。PaPillary　Aden・carclnomaとF・ilicu－

lar　Adenocarcinoma　　との集積程度には、明確な

差異はみられなかつた。　UndIfferentlated（la．

ではほとんど集積はみられなかった。

　甲状腺原発の悪性リンパ腫には非常に強く2”ITIが集

積した。67Ga　’シンチグラムでも腫瘍部に非常によく

集積することからCarClnomaとの鑑別は可能と思
われる．しかし、2°IT1による甲状腺癌と甲状味腺腫と

の鑑別は不可能と思われる。

　甲状腺癌術后の再発・遠隔転移にっいては、2°1Tlが

強く集積する症例と集積しない症例がみられた。しか

し、＝ll　1及び67Ga一シンチグラフィに比して、強く

集積する傾向がみられた．これは甲状腺製剤投与中の

甲状腺癌患者に投与を中止することなく、検査を施行

できる点で非常に有用である。

95　　　　甲状腺imaging　agentとしての201TLの応

用とその評価
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　201　TL－chlorideは、現在、心筋imaging　agentと

して広く利用されているoわれわれは、甲状腺機能充

進症の治療経過中に、狭心症を合併した症例の心筋ス

キャンを201　TLを用い施行したところ、早期に、しか

も強い取り込みか甲状腺に認められることを見い出し、

症例を追加し、」．Nucl．Med．に発表したo今回は、各

種甲状腺疾患における201TLの取り込みを検討し、興味

ある成績を得たので報告する。

　対象には、未治療のパセドウ病、治療後のパセドウ

病、プランマー病、未治療の原発性甲状腺磯能低下症、

治療後の原発性甲状腺機能低下症、下垂体性甲状腺機

能低下症、masked　Hypothyroidism，1311治療による

甲状腺機能低下症、慢性甲状腺炎、亜急性甲状腺炎、

甲状腺腺瞳、甲状腺癌、転移性甲状腺癌などを含む甲

状腺疾患25例をあてたoeOITL－chlorideは市販の製

剤を用いたが、その純度は201TL＞99％，2（BTLく1：0％，

203pbく02％であったo方法は201　’rLlmCiを静注し、

30分まで連続して、また以後は1時間、2時聞、3
時間と断続的に甲状腺imageと甲状腺201　TL摂取率を

検討したo装置は、Dyna　Camera　3Cと10，000－　hole

pat’allel　collimatorを用い、　dataはすべてVTRに

収録したo

　結果は、未治療お・よぴ治療後のパセドウ病、プランマ

ー 病、原発性甲状療磯能低F症、masked　hypothyroi－

dism．慢性甲状療炎、甲状昧腺腫、甲状腺癌、転移性

甲状腺癌、では甲状腺連に一致して、良好なimageが

得られたo　これに対し、　ド垂体性甲状腺機能低下症、

13tl治療後の甲状療磯能低ド症、亜急性甲状腺炎では

満足出来る甲状腺imageを得ることは出来なかった。

甲状線201　TL摂取率を求めfcところ、甲状腺異常を伴

わない虚血性心疾患患者4例の平均が0．14±0．05％で

あったのに対し、甲状腺疾患群では、亜急性甲状療炎、

F垂体性甲状療機能低F症、1311治療後の甲状腺磯能

低F症では0」4～0」7％の範囲にあったが、他の疾患

群ではO．3・－1．88％の範囲を示したoこれを血中甲状腺

ホルモンレベルと比較したところ、相関は認められず、

Atlenの式で求められた甲状腺重量との間に相関係数
丁＝＋0．934（PくO．OOI），Y＝0．02X＋O．05と良好な相関が認

められたり一方、201T乙の甲状腺への取り込みを経時的

Kみたところ、甲状湶磯能充進症、ブランマー病、masked

hypothyroidismでは2分値を極大とし以後漸減する曲

線が得られたのに対し、甲状腺磯能低Fを伴う慢性甲

状腺炎、甲状腺の良性および悪性唾瘍では5～10分値

を極大としその消失速度もきわめてゆるやかであった。
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