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CLINICAL　DIAGNOSIS　OF　THYROID　DISEASES
USING　Tc－99m　AND　T1－201　SCINTIGRAPHY．
T．Kuwauchi，　S．lwata，　A．Takasu　T．Nishimura
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K．Sakurai，　Y．Nakanishi，　H．Matuna　at　De一
parヒmenヒ　o　　Otolaryngologyr　Fu］ita－Gakuen
University　Medical　School　Toyoake　Aichi．

　　　In　this　presentation，　we　were　very　inter－
ested　in　the　usefullness　and　validity　of
ヒhyroid　scanning　with　Tc－99m　and　T1－201　for
clinical　diaqnosis　of　thyroid　diseases．
Thyroid　scannin●　was　performed　on　37　cases，
19　cases　of　malignant　tumorsr　l3　cases　of
benign　turnors，　4　cases　of　chronic　thyroid－
itist　and　a　case　of　adenomatous　goiter．
In　the　case　of　nodules　which　is　cold　wiヒh
Tc－99m　and　hoヒ　with　Tl－201，　the　lesions
were　observed　to　be　solid　ヒumors　such　as
adenomatous　golヒer，　adenoma　and　cancer
the　higher　accumulation　of　T1－201　into
nodule　in　this　group　may　be　suggestive
follicular　adenoma．　　In　delayed　phase
ヒesヒed　lhr　later　Tl－201t　the
inヒo　the　nodule　is　rnore　characterized
malignant　lesions．　Tl－201　was
to　evaluate　the　presence　of　metastaヒic
tumors　ln　the　neck．　　The　cold　nodules
both　Tc－99m　and　Tl－201　is　beniqn　　　　　’
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　　　Sonography　and　pertechnetate　thyroid
scintigraphy　were　performed　in　84　patients
having　thyroid　nodules　confirmed　by　Opera－
tion．　　Thirty　nodules　can　not　be　detected
by　scintigraphy，　while，　21　0f　them　can　be
demonstrated　by　ultrasound．　They　consist
of　3　papillary　adenocarcinomas，　10　follicu－
lar　adenomas，　3　cysts　and　5　nodules　of
adenomatous　goiter．　The　intrathyroidal
location　of　them　are　thus：　10　nOdules　in
the　upPer　or　lower’　pole　of　the　91and，　2　in
the　anterior　part　of　the　lobe，　6　in　the
posterior　part　of　the　lobe，　one　in　the
isthmus，　One　in　the　center　of　the　lobe　and
multiple　in　one　case．　　Moreover，　4　nodules
can　not　be　deteeted　on　palpation．　They　are
3　follicular　adenOmas　and　one　nodule　of
adenomatous　goiter．　　The　size　of’　them　is
from　4　to　6　mm　in　the　diameter．

　　　Sonography　of　the　thyroid　gland，　we
think，　becomes　an　indispensable　modality　in
the　detection　of　the　nodules，　especially　of
the　palpable　but　scintigraphica］ユy　unde－
tectable　nodules　and　Of　the　impalpable
nOdules　associated　with　diffuse　enlargement
of　the　glarld．
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　　　Described　here　is　a　direct　radioi㎜uno－
assay　（RIA）　for　free　T4　determined　in　七he
dialysate　obt：ained　from　equilibrium　dialy一
sis　of　serum．　The　results　are　compared
with　those　obtained　by　the　equilibrium　di－
alysis　usinq　I－125　as　a　tracer　（Sterlinqls
me七hod）　and　by　Amerlex　free　T4　kit　provided
by　Kaken　Chemical　Co．　Ltd．
　　　工一125　T4　（SA，　5600　Ci／g）　was　prepared　by
iodinatinq　3，5－T2　using　chloramine　T　and
七he　T4　antiserum　used　was　七hat　of　T－4・RIA－
1くIT　II　provided　by　Dainabot　RI　Laboratories
at　the　further　dilution　of　1：200．
　　　The　mean　free　T4　concentration　deter－
mined　by　R工A　in　equilibrium　dialysate　was
l．35　±　0．16　（mean　土　SE，　n＝6）　ng／dl　in　nor－

mal　controls：　the　value　was　not　siqnifi－
cantly　different　from　that　obtained　by
Arnerlex　kit　（1．65　±　0．09　ng／dl），　but　was

significantly　lower　than　that　by　Sterlinq　l　s
method　（2．32　±　0．13　ng／dl）．　　In　non・－thyroid

illness，　serum　free　T4　concentrations　by
七he　Sterling　l　s　method　（3．15　士　0．34　nq／d1）

were　significantly　higher　than　normal　con一
七rols，　but　those　by　the　present　rnethod　and
Arnerlex　kit　were　not　significantly　differ－
ent　from　norrnal　controls．
　　　These　da七a　sugqest　the　reliability　of
the　direct　RIA　and　Amerlex　T4　kit　for　de一
七ermination　of　serum　free　T4．
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