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160　　　甲状腺機能低下状態における左心機能の検討

中駄邦博，塚本江利子，伊藤和夫，加藤知恵次，古舘

正從（北海道大学核医学講座）

　甲状腺分化癌に対する1311治療の前処置として長期間

の甲状腺ホルモン休薬が必要となるか、これに伴う患者

への負担の中で特に心負荷が問題になると思われる。そ

こて、1311治療の為に甲状腺ホルモンを中止した心疾患

のない20症例（男4：女16）を対象とし99mTc－RB〔を用い

たRlアンギオグラフィとマルチゲート法により、左心機
能評価を行った。LNiEFの低下（＜55％）は65％（13／20），PFR

の低下（＜2．5／sec）は90％（18／20）に認められた。甲状腺機

能正常時に再検した6例では、LVEF，PFRの正常化ないし

改善か認められた。この結果より、1311治療の前処置に

よる甲状腺機能低下状態では機能正常時に比較して約10

％のLVEFの低下が引き起こされると考えられ、心疾患の

合併例や高齢者ては充分な注意が必要と思われた。

甲状腺・副甲状腺

161　　橋本病におけるGq－67シンチの意義につい

て

東与光（神奈川歯科大、放）、伊藤国彦、尾崎修武、

真鍋嘉尚、鈴木章、八代享、石川直文、盧在徳、（伊藤病

院）、鳥屋城男（都立大塚病院）

　甲状腺における僑本病と悪性りンパ腫の関係は、臨床

的にも組織像のうえでも微妙であり、両者の鑑別に苦し

むことがある。そこで、今回、この両者のG。－67シン

チについて検討してみた。対象は、昭和60年4月（シ

ンチカメラ設置）より現在までに橋本病と診断された54

例と悪性リンパ腫（生検）28例である。橋本病のG。－67

シンチは、陰性28例（弱陽性を含む）、中等度陽性16

例、強陽性10例の3つに分類された。橋本病の強陽性
の症例には、pseud。1ydh　om。やsevereな橋本病と診断

されたものが大部分であつた。悪性リンパ腫の結果は、

強陽性23例、中等度陽性5例であつた。

162　　　　甲状腺悪性リンパ腫の画像診断

幅生1人、笠木寛治、日高昭斉、飯田泰啓、山本和高、

遠藤啓吾、小西淳二（京都大学放射線核医学科）徳田康

孝（福井医大放射線科）

　甲状腺悪性リンパ腫を6例経験し、TC－99nおよびGa－

67シンチグラフィー、超音波断層（US）、　X線CTなどによる

画像診断の評価を行った。Tc－99■甲状腺シンチグラムで

はdecreased　and　uneven　trappin8を伴う腫大像が4例に

認められた。Ga－67腫瘍シンチグラムでは全例において腫

瘍部に強いR喋積が認められ、その診断とともに病期決

定に有用であった。USでは4例において境界鮮明なhypo－

echoic■assとして描出され、治療経過の観察にも有用で

あった．X線CT像ではho■ogeneousでcalcificationを伴

わない10w　density　areaとして描出され、残存甲状腺部

は5例に検出された。これらの画像診断によって本症が疑

われる場合には積極的に病理検査を行う必要がある．

163　　甲状腺癌の99mT，像、とくに欠損像のない症

例について

野口志郎、原尾基継（別府市　野口病院）

　甲状腺癌の99mTc　Scinticamera像で腫瘍に一一致して

欠損像が認められるのが当然であって欠損像を認めたい

症例は極めて稀であるかの如き報告がある、，我々は欠損

像を認めない場合があることに気付いていたのでその頻

度を腫瘍の大きさとの関係で調査した。対象は1987年に

手術した最大径1㎝以上の甲状腺に合併症のない癌127

例である。全体では12．6％に全く欠損像を認めず最大径

10－19㎜までの症例では31．1％に、20－29㎜の症例では

10．5％に欠損像を認めなかった。また甲状腺両葉に多発

した分化癌で一見画像不良のため判定困難とされたもの

が2例あった。99mTc　Scinticamera像で欠損像を認め

ない甲状腺癌は稀では左い。

164　　　Tl－201を用いた甲状腺イメージにおける

factor　anaIysisによる腫瘍描画の試み

油井信春，戸川貴史，木下富士美，小圷正木（千葉がん

核医）　嶋田文之（同頭頸科）

　Tl－201による甲状腺イメージングにおいて腫瘍性病変

を自動的に分離，描出する目的でfactor　analysisの応

用を試みた。Tl－201　chlorideを2mCl静注し，直後より

128×128のマトリックスでframe／30　secで112　frame

のデータ収集を行い，64×64にマトリックス変換したのち

に，視覚的に甲状線が充分に含まれるdlxel数を設定し

factor　analysisの処理を行った。　dixei数はほぼ30で

あった。factorは2乃至3として行った。今回，その

方法についての検討と，手術または生検により組織診断

の得られた25例を対象として腫瘍の分離描画が，どの程

度に可能であるか，また曲線から質的診断の可能性があ

るか否かを検討した結果を報告する。

165　　甲状腺分化癌に対する1・11全身スキャン及

び治療時のヨード制限食の意義に関する検討

中駄邦博，塚本江利子，伊藤和夫，加藤千恵次，古舘

正從（北海道大学医学部　核医学講座）

　　我々の施設で施行している140f／日のコート制限

食の意義について検討した。この制限食ω2週間の実

施により血清中のタンパク結合ヨート（PBD、総ヨー
ド（Tl）、無機ヨード（川）値は有意に低下ずることが判

明した。しかし、60才以上の高齢者や沿岸地域の居佃、

者は、他の群に比較してTl及びllは有意に高値を呈し、

原因として制限食の実施の困難さや日常の食生活の差

異が考えられた。血清中のヨード値と1311投与後の全

身シンチグラフィの結果との関連を検討すると↑SHの

上昇が充分であっても、ヨード制限の不良な群では病

巣の描出が低下する傾向がみられた。これらの臨床成

績に若干の動物実験の結果を加えて報告する。
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