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　　　　　201↑1・甲状腺スキャンにおけるVash　Out

　Rate算出の基礎検討

　新尾泰男1、小玉門弘1、国安芳夫1、東　静香1、

　寛　弘毅1、酒井良介2、（帝京大学放射線科核医学1、

　船橋中央病院放射線科2）

　201↑1・甲状腺スキャンにおけるVash　Out　Rate算出時

におけるDe　tayedスキャンのRO　I設定精度の向上を目的

に、その殴定法を検討した。先ず、201Tl、1231二核種

同時スキャン施行例を用い、1231甲状腺スキャンを

referenceとして201Tl甲状腺スキャンのROI変動を検討

した．RO　1を左葉、右葉、全体、各葉内に二核種につい

て夫々の矩型ROIを設定した後、それらの重心を求め、

1231甲状腺スキャンのreferenceに対する201Tlのずれ

を数値化した．又、Earlyスキャンで設定したRO1を

Delayedスキャン上でシフトさせ、再登録し”g　ROIを

同様に検討した．これらについて術者間の再現性を考

慮し、3名の術者が同一症例に対し各10回同様の処
理を行い、変動を検討した．

　ROI設定の精度は臨床例でより変動が大きいが、　Free

に各葉全体に般定するより、EarlyスキャンでROiをシ

フトし、再登録した方が変動は少なかった．又、全体

RO　Iより矩形RO1の方が見かけ上の変動は大きいが、甲

状腺全体からはずれる事が少ないため有用と思われた。

3名の術者の再現性は全体ROI、矩形ROI共に優れ、さ

らにシフトROIではより優れているという結果であった．

今回の検討で、縦来のROlva定の妥当性を検討する事な

しに行われていた本法の問題点を改善することが出来た。

171　　　　経時的摂取率測定による，甲状腺疾患の

　　　　　　鑑別

　児玉光史．杉村和朗，藤田安彦，杉原正樹，

　古川雅彦，笠井俊文，加●博和．田中　寛，

　石田哲哉，（巳根医科大学放射線科）

　ヨード摂取率測定は甲状臆機能を筒便に捕える方法

として広く臨床に用いられている．今回24時間掴定を

含む3回測定から得られた摂取率を解析し，甲状腺疾

患艦別において新らしい知見を得たので報告する．

　甲状腺桧能元進症．低下症20例を含む36例を検

討対彙とした．摂取率測定は3時間，5時間，24時間

で行なった．得られた摂取率から3時間値／5時間値

（3！5値）．24時間値／5時間値（24／5値）を求め．グ

ラフ上に．横軸を3／5値．縦軸を24／5値としてプロッ

トし．正常＃．甲状腺●能元進症欝．低下症＃の3＃

に分類した．また各種ホルモンレベルでの分類もあわ

せて行なった．

　正常群はグラフ申央の比較的狭い範囲に集申し．他

の疾患群とのオーバーラップは少なかった．橘本病は

は石下と左上の2群に分陸し．有機化障害の有無との

関連が示唆された．甲状腺桧能元進症は一定の傾向を

持たなかったが，治療を行なったことが原因と考えら

れた．

　本法は甲状腺ヨード摂取率異常単独では鑑別困●で

あった一部の疾患鑑別K役立つ右用な方法である．

172　　　バセドウ病における1311治療後の甲状腺検

査値の推移

栗原重子1，小池幸子㌧出村黎子lt出村tli，日下部きよ

子2，（東京女子医大ラジオアッセイ科lt同放射線科2）

　1311治療後4．5年以上経過したバセドウ病患者を、

甲状腺機能低下群と正常群に分類レた。低下群は、現

在甲状腺剤の保充療法を受けているもの（投薬開始時

期は治療後4年以上）、正常群は、臨床所見は正常で、

治療後投藁を必要としなかったものである。この二群

におけるmI治療前後の種々の甲状腺検査値の推移を

比較検討した。

　二群におけるml治療後の甲状腺ホルモン値は、い

ずれも大半が一過性の低値をしめした後に回復した。

この回復期における正常群の甲状腺ホルモン値は、低

下群の値に比較して有意の高値を示した。その後、二

群の甲状腺ホルモン値は漸減した．なお、二群の最後

に測定されたthyroid　receptor　antibody　値は、い

ずれも正常値を示し、二群間に有意の差はなかった。

　1311治療法は、簡便で治療効果がすぐれているが、

長期の追跡調査から、患者の甲状腺櫨能は、次第に低

下状態へと移行していくことを認めた．

173　　リチウム（Lithiu■Carbonate）を用いたバ

セドウ病放射性ヨード療法

　松林直i，玉井一一1s高市幸彦lt森田哲也1）　隈

　寛二2f和泉元衛㍉長題1信㍉　（九大心療内科lt

　隈病院㍉長大as－一内科3）

　Lithiu●Carbonate（L）をバセドウ病の放射性ヨード

（Rl）療法の前処置として用いることにより、　Rl投与量

の減量を行うことが出来たので報告する．　7名のバセ

ドウ病（男性2名，女性5名，平均41．1才）を対象とし、

L300●gを14日間投与後、　Rl治療を行った．　Rl摂取率

（24h）はLによって影響を受けなかった（L投与前vsL

投与後；53．7±15．5X　vs　48．4土19．7X；NS）．　Rt半減

期はL投与によって有意に延長した（L投与前vsL投与

後；5．7±0．6日vs　7．2±0．6日，　P＜0．00D．甲状腺ホ

ルモン血中渦度は、L投与により有意に減少した（T3：L

投与前vs　L投与後，4．6±1．5ng！■l　vs3．9±1．9ng！

■1，P＜0．05，T，：L投与前vsL投与後，21．3±2．6μ8

！dl　vs　18．1±4．1μ8！dl，P＜0．01）。甲状腺fi量とRl

半減期、Rl摂取率から計算したRl治療投与量は20．5士

4．9駕減量出来た．L血中濃度は投与7日目、0．15±0．03

mEq！1の値を示した。　ごく少量のL投与（300■g）により

わずかの血中濃度を維持するL投与量より、バセドウ病

のRl治療量を約20驚減量しえるとともに、甲状腺櫨能を

も改善しうることが示唆された．
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