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甲状腺シンチグラムとCTスキヤン像につ
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　甲状腺疾患特に悪性腫瘍の診断を回上させる目的で

1－1う1とTe－201によるシンチグラムの読影にCTスキ

ヤン像を併用し検討した。

　甲状腺シンチグラムはミニコンピユーターにOn－

Line　した二核種同時測定用のr一カメラを使用し、

1－1う1を50μCi経口投与20～24時間後にTe－201を

2mCi静注しう0分間同時測定した。

　Te－201によるシンチホオトは静注5分、10分、
20分後に得た。

　また、二核種使用による画像相互間の減算処理を行

つた。

　CTスキヤン像はEMI5005／12を使用し、5mm間隔

で8スラィススキヤンを行つた。

　その結果、1－1う1とTe－201の甲状腺シンチグラムの

読影にCT像を併用する事により、良性、悪性の診断

を向上させる事が出来た。
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　Radi・immun・assay（RIA）により，甲状腺疾患患者の血

中T、およびT3濃度を測定した際，　T、測定値がCPBA法

の値に比して著しく低値を示す橋本病2例（ca・eL2）

およびT3測定値が異常低値で，エタノール抽出により多

量のT3を検出し得た橋本病3例（ca・e　2、35）を経験し，

これらの患者血清中にT、またはT，結合IgGの存在する

ことを確認，その性状とRIA系への影響について検討
を加えた。

　これら症例の検査所見は下表の如くであった。なお，
・ase　4は1251－T　3と血清との異常結合のスクリーニン

グにより検出した症例でT3　RIA値は正常であった。
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　・ase　2．・3、・4，・5におけるエタノール抽出T、濃度はそ

れぞれ389，99，200，700ng／100mlであった。

　患者血清にT、またはT，を添加したときのRIA法によ

る回収率は全例極めて不良であった。c・s・1では1251－

T，，case　2では125　1－T4と1251－T，，　case　3、　4、　5では

125　1－T，との特異的結合が認められ，ゲルろ過，電気

泳動法，2抗体法などによる検討よりIgGによる結合

であることが示された。MIT，　DIT，サイログロブリン

との交叉性はみられず，標識TSILα1およびlnsulin

との結合は認められなかった。患者IgGと標識T、ま

たはT、の結合系にそれぞれT、，T3を加えた場合の解離

曲線よりScat・ha・d分析を行なうとcase　1、2のT、に対

するKaはそれぞれ1．9×108，3．8×lO8M－1で結合能

は0．8，8．2，ag／100ml　serumであった。　case　2．3．5で

はT3に対しKa＝L7×108，5．5×IOs，7．4×IOi°

M－1で結合能はそれぞれ1．g，　O．　6，0．7メzg／100　ml

・erumであった。このようなIgGの存在によるRIA系

での標識T、またはT3結合能の増加が測定値の極めて

低値となる原因と考えられた。
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