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　バセドウ病のtSI　1療法は簡便かつ有効な治療法であ

るが，晩発性甲状腺機能低下症の多発が知られるに及

び，種々の面から再検討がなされている。我々は1971

年以後，初回投与量を1律に約4mCiに減量し，また

再治療を少くとも6ケ月間は行わない方針で治療成績

を観察して来たが，今回，1973年までに治療したこ

れら減量療法群（119例）および1956年より1970年

までの従前の治療法による症例（553例）について遠隔

成績の調査を行ったのでその成績を報告する．

　1977年2，3月の調査時に来院した患者は従前量群

113例，減量群41例の計154例であった。

　治療後7－21年を経た従前量群での機能低下率は，

37．2％で，生命表法による検討では3年後の9％より

10年後26％，13年後には43％と年平均3．4％の増加

を認めた．治療時の年令40才以上の高令者では若年者

に比し機能低下症の発生が有意に高率であった。この

傾向は100μ（1／g以上の大量投与群で明らかであった。

機能判定は臨床所見とF・ee　T、1・dexによったが，　F・・e

T、　lndex正常でもTSIIの上昇または「r・RH負荷試験に

て過剰遅延型反応を呈する症例が多数みられた。この

ような症例6例では2－4年の経過観察にて4例が
明らかな機能低下症に移行することが確認され，これ

らは潜在性機能低下症と考えられた・

　減量群における4－6年後の治療成績について従前

量群の4－6年後の成績（1971年調査）を対照として

比較検討した。4年後では減量群に機能低下症は認め

られなかったが，なお機能充進のものが37％と対照群

の約2倍であった。5，6年後には機能充進者は減少

したが，一方機能低下者の出現を認め，6年後では，

26．7％に認められた。対照群では5，6年後，それぞ

れ29．4％，36．2％の機能低下症がみられたことより，

減量群における機能低下症の発生は，従前量の場合に

比して約1年遅延するものの，以後は平行して増加し

ていく傾向がみられた。

　以上の検討により，1311療法後経年的に増加する晩発

性甲状腺機能低下症に対し，減量療法はその発生を遅

延させ得るものの，根本的に防止することは出来ない

ものと考えられた。
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131　1一治療における病室内空気中のt：31　1濃
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　医療法においても使用する放射性核種の空気中濃度

を最大許容レベル以下に保つことが義務づけられてい

るnしかし微量の放射性核種の空気中濃度を正確に測

定することは容易ではないために，一般に計算による

推定方法が用いられていた。しかしこの場合患者体内

から空気中への放射性核種の蒸散率をどのように決め

るかが最も大きな因子となるが，これに関する詳しい

データはほとんど報告されていない。このために蒸散

率をi6　OO（時には1／ioOO）とすることか行政レベルで採

用されているが，蒸散率は一般に遙に低いのが実状であり，

過剰換気が要求されている現状である。

1研究目的）

　核医学診療とくに131　1一治療時に病室内の1311濃度を実

測し，最大許容レベル以下であるか否かを調らべ，また体

内131　1の蒸散率を計算すること等が研究の目的である，、こ

れらは施設の設置基準および運営等の検討に有用な資料と

考えられる。

［研究方法および結果〕

　131　1治療をろ胞性甲状腺癌の1例（100mCi経口投与）

および甲状腺機能充進症3例に（L8mCi・5mCi，5mCD

実施し，1311投与直後より1～3日間にわたり，治療

病室内の空気中131　1濃度を実測したt

　測定方法としては，高性能活性炭カートリヂフィルター

を用いて室内空気を濾過し，カートリヂフィルタ…に捕捉

された微量の1311量を低パックグラウンド・カウンタ

ー で計測し，空気櫨過量から室内空気中の1311濃度を

求めた。測定中室内空気中への蒸散を求めるために室内の

換気は全く行はなかった。測定結果では，いずれの場合に

ついても室内1311濃度は1311最大許容レベル（7．5・10’9

μCi／Cm3）以ドであった。

　これより逆に131　1の体内よりの蒸散率を逆算したところ

投与量の10←5以ドの値が得られた，，

L考按」

　患者体内よりの放射性核種の蒸散によって作業従事者に

体内汚染の起る可能性があるがこの場合には　①核種が蒸

散し易い化学的性質，②最大許容濃度が低い，③日常の核

医学診療に多量に用いられる，等であると危険率が大きい．

　以1：の因子を満足するものとして1311治療時の蒸散に

ついて先ず測定した。通常の治療で蒸散率が10’5ならば

病室の換気回数は非常に少なくて済むため保温性，換気に

よる騒音防止の点からも病室の居住性は向一ヒする　また

過剰換気のための施設を設置する必要もなく，管理運営の

点からも経済的に有利と考えられる、．
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