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シンチグラム上，甲状腺癌と鑑別困難であっ

た甲状腺内胸腺腫の一例
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　シンチグラム上甲状腺癌と診断した前頸部腫瘤

が甲状腺内胸腺腫であった例を経験したので報告

した．

　症例は28歳女性で，主訴は前頚部腫瘤．1311甲

状腺シンチグラムで，右葉下極に欠損像を認め，

右葉は左方へ軽度偏位して描出された．201TIC1シ

ンチグラムではRI静注後4時間のdelayed　scin－

tigramにても，欠損部に一致した強い集積像を認

めた．手術にてmixed　typeのbenign　thymoma

を確認した．

　われわれは1311一甲状腺シンチグラムで欠損像を

示す例に201TICIによるRI静注後10分のearly

scintigram，2時間程度経過したdelayed　scintigram

を撮像することにより，この欠損部が癌か非癌か

を鑑別する上に非常に有用であったことをすでに

本学会にて報告した．本症はこの方法によるfalse

positive例であった．ちなみに，われわれは胸腔

内thymoma　2例に20iTICIシンチグラフィーを行

なっている．2例とも腫瘤に一致した集積を認め

ている．以上のことから20iTICIはthymomaに集

積し，その検出に？5Se－methionineとともに応用

可能と考える．本症のごとき症例では，1311シン

チグラムの読影を十分に行ない，頸部にも約4％

の頻度でthymomaが発生することを認識した上

で，さらに75Se－methionineによるシンチグラフ

ィーを行なえばさらに質的診断に対する情報があ

ったものと考える．
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9．　1311大fi投与におけるカプセル使用の問題点

　　について
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　甲状腺癌を1311で治療する場合，投与直後の血

中放射能は，カプセルのみの投与あるいはカプセ

ルと溶液の併用投与を行うと，1時間値と3時間

値がほぼ同等であったり，あるいは3時間値の方

が高かったりすることがある．この原因はカプセ

ルの胃内での溶解，胃からの排出，吸収等に遅れ

があることによると考えられた．

　そこで，6例の患者にテスト用の1311カプセル

を200　mlの水と共に内服させ，その直後から1

時間に亘って（ただし1例は30分で中止），胃内で

のカプセルの移動状態や，溶解の状態等をシンチ

カメラを用いてしらべてみた．

　その結果，症例によってはカプセルの位置がほ

とんど変らないものや，溶解速度の極めて遅い例

があるのがわかった．また，その時，それらのデ

ータをシンチパックー1200によって解析し，胃壁

のγ線吸収線量を算出した．そして，これらテスト

時と同じ溶解態度を，治療用の50mCiのカプセ

ルがとるものと仮定すると，胃壁のγ線吸収線量

は，o．5　cmの距離で38．9　rad～232．4　rad／h，　o・3　cm

の距離で105．O　rad～632．7　rad／hとなることがわ

かった（最低の値を示した1例だけは溶解，排出，

吸収のため30分で中止）．従ってカプセルによる

1311大量投与を行う時は，服用後の飲物の追加，

体位変換などの配慮が必要と思われる．われわれ

は，むしろ溶液投与の方が望ましいと考えている．
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