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1．はじめに

　現在，甲状腺腫瘍の画像診断法として核医学検

査に加えて超音波検査やX線CT検査などが行わ

れている．各検査にはそれぞれ長所短所がありこ

れらの検査を組合せて診断することが重要である

が，核医学検査は画像診断の重要な位置を占めて

いる．

　近年，20iTICI（以下Tlと略）が肺癌に集積する

ことが報告されて以来1・2），腫瘍親和性核種とし

て注目され，利波らはTlが甲状腺癌例に高率に

集積したと報告している3）．しかし，甲状腺癌だ

けでなく，甲状腺腺腫，腺腫様甲状腺腫，慢性甲

状腺炎などの良性疾患にもT1集積が見られるこ

とから良悪性の鑑別は困難であり，悪性腫瘍検出

に有用ではないとする報告も散見される4・5）．こ

れらの報告はいずれもT1静注10分後のシンチ
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（以下early　scanと略）での評価であり，われわれ

は甲状腺腫瘍の良悪性の鑑別にTl静注3時間後

のdelayed　scan併用の有用性について報告してき

た6－’9）．今回は，甲状腺タリウムシンチ，early

scanとdelayed　scanを比較し，腫瘍部からのTl

washoutに注目してパターン分類を行い，その有

用性について検討したので報告する．

II．対象と方法

　対象は手術にて腫瘍割面の所見，腫瘍の最大径，

甲状腺外浸潤，リンパ節転移の有無が甲状腺癌取

扱規約にしたがって評価できた悪性甲状腺腫瘍65

例（乳頭癌45例，濾胞癌14例，未分化癌2例，

悪性リンパ腫4例），良性甲状腺腫瘍56例（濾胞

腺腫50例，腺腫様甲状腺腫3例，嚢胞3例）の計

121例である．

　甲状腺タリウムシンチは201TICI　74　MBq（2

mCi）静注10分後（early　scan）および静注3時間

後（delayed　scan）に撮像した．使用機器は島津製

作所製LFOV－MVスタンダード型シンチカメラ

　Key　words：Radioisotope，　Thyroid，　Thyroid　tumor，

ThaUium・201，Delayed　scan．
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で，低エネルギー用高分解能コリメータを装着し，

設定エネルギーピーク80KeV，ウインド幅20％，

preset　count　500　kにて撮像した．

　シンチグラムの評価は，触診所見と1231一シン

チ所見を基にして，腫瘍部のT1集積程度をearly

scan，　de】ayed　scan各々で，下記のように判定し

た．

　（井）：心筋よりT1集積が強いか，同程度のも

　　　　の．

　（＋）：バックグラウンド（頸部の軟部組織）より

　　　　も明らかにT1集積が強く中程度の集積

　　　　と判断したもの．

　（±）：腫瘍に淡いTl集積を認めるもの．

　（一）：腫瘍へのTl集積がバックグラウンドと

　　　　同程度で，腫瘍へのTl集積なしと判断

　　　　されたもの．

　次に，early　scanからdelayed　scanの腫瘍部か

らのTlのwashoutに重点を置き，前述の4段階

評価を基にして下記のように5型にパターン分類

した．

　　1：early　scan（一），　delayed　scan（一）．

　II：（杵）から（一）．すなわち，集積程度の評価

　　　がearly　scanとdelayed　scanで3段階下

　　　がったもの．

　III：（十）から（一）または（廿）から（土）．集積

　　　程度の評価が2段階下がったもの．

　IV：（井）から（十），または（十）から（土）．集

　　　積程度の評価が1段階下がったもの．

　V：（十）から（十），（廿）から（杵），または（÷）

　　　から（什）．すなわち，集積程度の評価が変

　　　化のないもの，または集積増加と評価した

　　　もの．

　検討項目は（1）腫瘍割面の所見が充実型または

浸潤型の腫瘍について，T1の集積程度と腫瘍径

の関係について．（2）Tlのwashoutパターンの違

いによる良悪性鑑別の正診率について．次に，Tl

のwashoutパターンと（3）病理組織所見について・

（4）甲状腺外浸潤について．（5）リンパ節転移につ

いてである．

III．結　　果

　（1）Tl集積程度と腫瘍径との関係

　腫瘍割面の所見が充実型または浸潤型の腫瘍87

例について調べたT1の集積程度と最大腫瘍径の

関係をTable　lに示す．　early　scanではTl集積程

度と腫瘍径の間に相関が認められた．すなわち，

（什）群では4．27土2．03cm（mean土SD），（十）群で

は3．03土1．87cm（mean±SD），（一）群では1・17±：

0．24cm（mean土SD）であった．特に，（十）群で

は悪性リンパ腫や未分化癌で5．7cmと大きく，

濾胞癌では0．7cmと小さかった．（±）群と判定

した症例はなかった．

　delayed　scanでは（井）群，（十）群，（土）群，

（一）群のそれぞれが5．8土2．64cm，3・53±1・63　cm・

Table　l　Relation　between　mean　tumor　size　and　accumulation　of　Thallium－201

　　201Tl　　　　Papillary　　　Follicular　　　　Other　　　　Follicular　　Adenomatous
Accumuiation　　carcinoma　　carcinoma　　malignancy　　　adenoma　　　　goiter

Total

Early　scan

　　（卦）

　　（＋）

　　（士）

　　（一）

4．1cm（19）　　3．4　cm（7）

2．8cm（20）　　0．7　cm（1）

　　　0　　　　　　　0
1．5cm（1）　1．O　cm（1）

　　　7
5．7cm（4）

　　　0

　　0

4．8cm（20）　　2．8　cm（1）

2．8cm（11）　　1．2　cm（1）

　　　0　　　　　　　0

1．Ocm（1）　　　　0

4．27（47）

3．03（37）

　　　O
l．73（3）

Delayed　scan

　　（井）　　　　5．7cm（7）　　8．O　cm（1）

　　（十）　　　　3．3cm（21）　　2．6　cm（6）

　　（±）　　　　2．6cm（6）　　　　　　0

　　（一）　　　　2．O　cm（6）　　0．9　cm（2）

6．3cm（2）

7．7cm（1）

　　　0
2．5　cm（1）

3．1cm（1）　　　　0
5．6cm（4）　　2．8　cm（1）

4．3cm（8）　　　　　　0

3．6cm（19）　　1．2　cm（1）

5．80（11）

3．53（33）

3．57（14）

3．05（29）

（）：number　of　cases
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3．57土1．63cm，3．05土1．94　cm（mean±SD）であり，

Tl集積と腫瘍径の間には相関が認められなかっ

た．（廿）群では濾胞腺腫（好酸性細胞腺腫）で腫瘍

径3．1cmと他の腫瘍より小さかった．また，（＋）

群では悪性リンパ腫で7．7cm，濾胞腺腫で5．6　cm

（mean）と他の腫瘍より大きかった．（土）群では

乳頭癌で平均腫瘍径2．6cm（mean）で濾胞腺腫の

4．3cm（mean）より小さかった．（一）群では腫瘍

径2．Ocm以下の症例が多いが，濾胞腺腫で3．6

cm（mean）と他の腫瘍より大きかった．

　（2）TIのwashoutパターンによる良悪性診断

　　の正診率について

　各パターンと正診率との関係をTable　2に示

す．1型では18／22（82％）が良性，II型では8／8

（100％）が良性，III型では22／34（65％）が良性で

ある．一方，IV型では24／31（77％）が悪性，　V

型では25／26（96％）が悪性であった．1からIII

を良性，IV，　Vを悪性と評価した場合，正診率は

80％，sensitivity　75％，　specificity　86％であった．

　（3）Tlのwashoutパターンと病理組織所見の

　　比較

　各パターンと病理組織所見別の症例数をTable

3に示す．乳頭癌ではIV型（38％），　V型（42％）
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が多く，濾胞癌ではIII型（21％），　IV型（50％），

悪性リンパ腫，未分化癌ではV型（83％）の症例

が多かった．また，濾胞腺腫では1型（30％），II

型（16％），III型（42％）が多かった．

　（4）T1のwashoutパターンと甲状腺外浸潤に

　　ついて

　手術にて甲状腺外浸潤の有無が評価できた64症

例について，各パターンと甲状腺外浸潤との関係

をTable・4に示す．1型ではEXOが50％，　III型

ではEXOが64％，　IV型ではEXOが57％，　V型

では周囲組織への浸潤が見られるEX2が56％で

あり，V型で甲状腺外浸潤が高率であった．

Table　4 Relation　between　classification　of　201T1－

scintigram　and　Extra－thyroidal　invasion

Classi－　No．　of
　　　　　　　　　　EXOfiCatiOn　　　CaSeS

EX　1 EX　2

　I

II

III

IV

V

4
・
0
4
・
－
一
）

　
　
－
角
∠
ウ
一

2（50％）　1（25％）　1（25％）

0　　　　　0　　　　　0
9（64％）　　2（14％）　　3（21％）

12（57％）　4（19％）　5（24％）

7（28％）　4（16％）　14（56％）

EX　O：no　invasion　through　thyroid　capsule

EX　1：invasion　through　rhyroid　capsule

EX　2：invasion　to　other　tissue　and／or　organs

Table　2　Classification　　and　　accuracy　　of　201Tl－

　　　　scintigram

Classifi－　No．　of　Malignant　thy－　Benign　thy・
cation　　　cases　　roid　tumor　　roid　tumor

Table　5 Relation　between　classification　of　201Tl－

scintigram　and　lymphnode　metastasis

Classi・　No．　of
fication　　　cases

I

II

III

IV

V

0
8
4
丁
1
6

〔

∠
　

3
3
つ
↑

nO n1 n2～4

4（18％）　　　18（82％）

0　　　　　　8（1∞％）
12（35％）　　　　22（65％）

24（77％）　　　　　　7（23％）

25（96％）　　　　　1（4％）

　I

II

III

IV

V

4
．
0
4
．
1
’
）

　
　
－
五
〔
∠
（
∠

1（25％）　2（50％）　1（25％）

0　　　　　0　　　　　0

6（43％）　　8（57％）　　0

9（43％）　　10（48％）　　2（10％）

4（16％）　10（40％）　11（44％）

Table　3　Relation　between　classification　of　201T1－scintigram　and　histology

Classification
Papillary

carClnoma

Follicular

carclnoma
　Other
malignancy

Follicular　　Adenomatous
adenoma　　　　goiter

　I

I
I
III

IV

V

1（2％）

0

8（18％）

17（38％）

19（42％）

3（21％）

0

3（21％）

7（50％）

1（8％）

0

0

1（17％）

0

5（83％）

15（30％）

8（16％）

21（42％）

5（10％）

1（2％）

3（50％）

O

l（17％）

2（33％）

0

Total 45 14 6 50 6
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　（5）T1のwashoutパターンとリンパ節転移に

　　ついて

　病理組織学的にリンパ節転移を評価できた64症

例について，各パターンとの関係をTable　5に示

す．In型8／14（57％），　IV型12／21（58％），　V型

21／25（84％）にリンパ節転移が認められた．特に，

V型ではn2～n4が44％と他に比べ高率であった．

熱擬
・・　．隷欝

IVe症　　例

　1）パターン分類1型（Fig．1）

　T．F．69歳女性（濾胞腺腫）

　1231一シンチにて甲状腺右葉下部から峡部にcold

noduleが認められる．　early　scan，　delayed　scanと

もT1集積は（一）と判定した．パターン分類は1

型で，良性甲状腺腫瘍と診断した．手術にて濾胞

腺腫と確診された．

　2）パターン分類H型（Fig．2）

　E．K．31歳女性（濾胞腺腫）

　1231一シンチにて右葉外側にcold　noduleが見ら

れ，early　scanにて強いT1集積が認められ集積程

度（廿）と評価した．delayed　scanでは腫瘍への

T1集積はほぼバックグラウンドと同程度に減少

しており，delayed　scan（一）と評価した．パター

ン分類はII型で良性甲状腺腫瘍と診断した．手

術にて濾胞腺腫と確診された．

　3）パターン分類III型（Fig．3）

　J．N．37歳男性（濾胞腺腫）

　1231・シンチにて甲状腺左葉上部にcold　nodule

が見られ，early　scanにて同部に中等度のT1集積

が認められ，集積程度（＋）と判定した．delayed

scanではT1集積はバックグラウンドと同程度に

減少しており，集積（一）と判定した．パターン

分類はIII型で，良性甲状腺腫瘍と診断した．手

術にて濾胞腺腫と確診された．

　4）パターン分類IV型（Fig．4）

　T．T．33歳女性（乳頭癌）

　1231・シンチにて甲状腺右葉下部から峡部にcold

nodu！eが見られる．　early　scanでは腫瘤に一致し

て強いT1集積が見られ，集積程度（井）と判定し

た．delayed　scanでは中等度のT1集積が見られ，

a

b

轟

　　　　　　　　　　c
Fig．1　pattern　I（fol！icular　adenoma）

　　　a．Acold　nodule　can　be　seen　on　lower　part　of

　　　right　lobe　by　I－123　scintigram．

　　　b．c．　Early　scan　and　delayed　scan　reveals

　　　negative　201Tl　accumulation　on　thyroid　nodule．
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a

b

・ 壕齢

　　　　　　　　　　　　　C

pattern　II（fbllicular　adenoma）
a．　Acold　nodule　can　be　seen　on　Iateral　part　of

right　lobe　by　1－123　sclntlgram．

b．Early　scan　reveals　positive　20iTl　accumula一
tion　of　grade（→十）on　thyroid　nodule．

c．

201Tl　activity　on　thyroid　nodule．
Delayed　scan　reveals　disappearance　of

藷
欝
き

a

b

　tパt；凶凝・・

f

嚢轡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

Fig．3　pattern　III（follicular　adenoma）
a．

of　left　lobe　by　1－123　scintigram．

f
z箒
　｛

Acold　nodule　can　be　seen　on　upPer　part

b．Early　scan　reveals　positive　20iTl　accumu！a一
tion　of　grade（十）on　thyroid　nodule．

c　

201Tl　activity　on　thyroid　nodule．
Delayed　scan　reveals　disappearance　of
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Fig．4
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pattern　IV（papillary　carcinoma）

繋離
x　　　）

縛爵

藩
　　　ト　1戎

a．Acold　nodule　can　be　seen　on　isthmus　by
I・123sclntlgram．
b．Early　scan　reveals　positive　201TI　accumula・
tion　of　grade（→十）on　thyroid　nodule．

C． Delayed　scan　reveals　residual　RI　activity　of

grade（十）on　thyroid　nodule．

27巻7号（1990）

集積程度（＋）と判定した．パターン分類はIV型

で悪性甲状腺腫瘍と診断した．手術にて乳頭癌と

確診された．

竃

a
●

・欝

灘

漣禰郷

b

　　　　　　　　　　　　　　　　c

Fig．5　pattern　V（malignant　lymphoma）
　　　　　a． 1－123scintigram　reveals　a　cold　nodule　on

right　lobe　of　thyroid．

b．Early　scan　reveals　201Tl　accumulation　of
grade（→一）on　thyroid　nodule．

C． Delayed　scan　reveals　positive　201Tl　ac・
cumulation　of　grade（十ト）on　thyroid　nodule
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　5）パターン分類v型（Fig．5）

　M・T．51歳女性（悪性リンパ腫）

　1231一シンチにて甲状腺右葉外側にcold　nodule

が見られる．early　scanでは腫瘤に一致してT1集

積が見られ集積程度（＋）と判定した．delayed

scanでは強いT1集積が見られ集積程度（井）と判

定した．パターン分類はV型で悪性甲状腺腫瘍と

診断した．手術にて悪性リンパ腫と診断された．

腫瘍へのTl集積が増加と判定したのは2例のみ

で，ともに悪性リンパ腫症例であった．

V．考　　案

　われわれは甲状腺腫瘍に対するタリウムシンチ

の有用性を検討してきたが，TIは良性腫瘍にも

集積する欠点があるため，early　scanのみでは甲

状腺腫瘍の良悪性の判定は困難と考えている．こ

の非特異性を克服するため，甲状腺悪性腫瘍の鑑

別にdelayed　scanを試み，この有用性について報

告してきた6～9）．Tannvallらも甲状腺腫瘍へのTl

集積動態をtime　activity　curveを用いて検討し，

良性甲状腺腫瘍では半減期が30分以内で，甲状腺

癌では40分以上になる場合が多いと報告してい

る10）．しかし，定量的評価はシンチカメラや情報

処理装置を長時間占拠するためルーチン検査には

不適当と思われ，また，バックグラウンドの設定

方法により値が大きく変化するなどの欠点が見ら

れる．これらのことから，われわれは視覚的評価

で甲状腺腫瘍の良悪性の判別を試みてきた．

　今回，われわれは腫瘍部でのTlのwashoutに

差があることに注目してパターン分類を行い，手

術所見や病理組織所見と対比した．その結果，腫

瘍割面の所見が充実型または浸潤型を呈した腫瘍

についてT1の集積程度と腫瘍径を調べてみると，

early　scanでは腫瘍径が大きいほどT1集積が強い

傾向が認められる．一方，delayed　scanではこの

傾向は見られずTlのwahsoutの態度は大きさと

は関係がなく，他の因子が関与していると考えら

れる．このことは，early　scanでの腫瘍へのTl集

積程度を評価するだけでは質的診断の意義は少な

く，腫瘍からのwashoutを評価することが重要で
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あることを示唆している．

　パターン分類による判定では正診率は80％であ

り，従来われわれが報告した8）washoutの定量的

評価法による正診率85．3％よりゃや劣る．しか

し，1，II型では87％が良性，　IV，　V型で86％が

悪性と診断し得た．特に，II型は全て良性と判

定されており，early　scanにてTl集積（井）であ

り，delayed　scanにてTl集積（一）と判定され

るようなT1のwashoutの速い症例では良性と

判定し得ると考えられる．誤診された症例を検

討すると，1型で悪性であった症例は1．5cm大

の乳頭癌，1．Ocm大の濾胞癌，嚢胞型の濾胞癌

2例であり，early　scanでは最大腫瘍径が1cm

以下，delayed　scanでは2cm以下のものでは

タリウムシンチでの評価は困難と考えられる．

IV型で良性であった症例は比較的大きな濾胞腺

腫5例（平均腫瘍径5．7cm）と腺腫様甲状腺腫2

例であった．このように，false　positiveとなる原

因としては，大きな腫瘍ではdelayed　scanにて

T1集積（＋）と判定される傾向があるためと考え

られる．また，腺腫様甲状腺腫では33％と高率に

悪性と判定されており，false　positiveとなる可能

性が濾胞腺腫に比し高いと思われる．V型で良性

であった症例は特殊な好酸性細胞腺腫の1例だけ

であった．この好酸性細胞腺腫例はcarly　scan，

delayed　scanともTl集積（甘）と判定されており，

悪性甲状腺腫瘍に比し，腫瘍径が3．1cmと小さ

い割りにT1集積が強い傾向がみられた．

　経験的にwashoutの悪い症例では局所再発やリ

ンパ節転移が多いことからパターン分類と病理組

織学的な甲状腺外浸潤，リンパ節転移との関係を

調べたが，washoutの悪いV型で甲状腺外浸潤や

リンパ節転移が多い傾向が見られた．このことか

ら，パターン分類は進展範囲の評価や手術術式の

決定にも有用な情報を提供し得ると考えられる．

　以上，甲状腺タリウムシンチ，carly　scanと

delayed　scanでのTI　washoutパターン分類は甲

状腺腫瘍の良悪性の鑑別に有用と考えられた．
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