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《総　説》

甲状腺疾患の核医学診断

笠　　木 寛　　治＊

　要旨　甲状腺疾患の診断にはインビトロおよびインビボの核医学的手法が広く用いられている．インビト

ロ検査への応用としては，T4，　T3，　Free　T4，　Free　T3，　TSH，　TBG，サイログロブリン（Tg）などの血中濃度の

測定がRIAやIRMAにより行われている．　TSH受容体抗体はRRAにより測定されるが，刺激型，阻害

型の両抗体を鑑別するには甲状腺細胞中のcAMP産生をRIAにより測定するbioassayが不可欠である・

最近抗Tg抗体や抗ペルオキシダーゼ（マイクロゾーム）抗体のラジオァッセイも開発され，特に前者は高感

度であることから，注目されている．その他，抗Tg自己抗体と交差の少ないモノクn一ナル抗体を用いる

IRMAによるTg測定法も最近開発された．　Free　T4の測定もT4に標識抗T4抗体を反応させ，未反応の

標識抗体に固相化T3を結合させる方法（同様の原理でFree　T3も測定可能）や平衡透析法を用いる高感度

RIAなど従来のアナログ法の欠点（アルブミンやT3，　T4自己抗体の影響）を補うように工夫された測定法

が次々と開発されつつある．一方インビボ核医学検査としては，1231や1311などの放射性ヨードまたは

99mTcによる甲状腺シンチグラフィおよび摂取率測定と種々の腫瘍シンチグラフィとがある．甲状腺シンチ

グラフィは機能画像を提供し，甲状腺中毒症をきたす疾患とりわけバセドウ病と無痛性甲状腺炎との鑑別診

断に有用である．摂取率の高い甲状腺機能低下症ではホルモン合成障害やヨード摂取過剰による可逆性の低

下症を考える．腺腫，癌などの腫瘍部は通常cold　areaとして描出される．一方，　hotまたはwarm　Iesion

を示す疾患としてはプランマー病や腺腫様甲状腺腫などがあるが，最近著者らはeuthyroid　ophthalmic

Graves病も同様の所見を呈することを明らかにしている．腫瘍シンチグラフィとしては20「TI，67Ga，99mTc

（V）－DMSA，1311－MIBG，1311などがある．201Tlシンチグラフィは甲状腺癌と腺腫との鑑別，頸部リンパ節

や遠隔転移の検出に用いられている．67Gaは未分化癌と悪性リンパ腫に強い集積を示す．99mTc（V）－DMSA

と1311・MIBGは髄様癌の診断に有用である．乳頭癌や濾胞癌の転移巣に1311が集積することがあり，その

診断に用いられているほか，治療にも臨床応用されている．最近99mTc－MIBIが癌およびその転移の検出

に有用であることが明らかにされ，その臨床応用が期待されている．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：393－401，1994）

はじめに

　甲状腺疾患の診断において核医学的検査が従来

より果たしてきた役割はきわめて大きい．インビ

トロ核医学の発展の歴史をみてみると，1950年代

後半よりdirect　saturation　analysisによるT3摂取

第133回日本核医学会総会教育講演の内容を総説として

編集委員会が投稿をお願いした．

＊京都大学医学部核医学科

受付：6年1．月20日
別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（tw　606）

　　　　　　京都大学医学部核医学科

　　　　　　　　　　　　　　　　笠木　寛　治

率の測定が可能になり，さらに1960年代にはcom－

petitive　protein　binding　assay（CPBA），1970年代

にはradioimmunoassay（RIA）1）による総T4の測

定法が確立された．最近では1980年代に確立さ

れた遊離型甲状腺ホルモンRIAがもっとも広く

用いられている．一方TSHに関しては1960年代

よりRIA2）が，　1980年代よりimmunoradiometric

assay（IRMA）が開発された．1970年代に開発さ

れたradioreceptor　assay（RRA）のTSH測定への

応用はTSH受容体抗体の発見を生み3），この臨

床検査法は広く臨床応用されている．その他抗サ

イログロブリン（Tg）抗体，抗マイクロゾーム（ぺ
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394 核医学　31巻4号（1994）

ルオキシダーゼ；TPO）抗体のradioassayによる

測定4）も現在可能である．

　インビボ核医学検査としては甲状腺シンチグラ

フィと種々の腫瘍シンチグラフィとがある．甲状

腺のイメージングには従来より1311が用いられて

いたが，1970年代より99mTcO4“や1231による

甲状腺シンチグラフィおよび摂取率の測定が可能

となり，現在1311の方は半減期が長いこと（8日

間），β線を放出すること，被曝線量が多いこと

などの理由で甲状腺癌の転移巣の検出およびその

治療，バセドウ病の治療が主な使用目的になって

いる．ほかに腫瘍シンチグラフィとしては201T1，

67Ga，99mTc（V）－Dimercaptosuccinic　acid（DMSA），

i311－metaiodobenzyl　guanidine（MIBG）などが，新

しい薬剤として99mTc－methoxyisobutylisonitrjle

（MIBI）が用いられている．

1．インビトロ核医学

　現在行われているインビトロ検査のすべてを

Table　1に示した．ここではこれらの検査の臨床

的有用性について述べ，さらに最近注目されてい

る新しいアッセイを紹介する．

　1．遊離型T3およびT4濃度測定法

　遊離型甲状腺ホルモン血中濃度の測定法として

Table　l　Laboratory　assessment　in　thyroid　diseases

1．　In　vitro　radioassay

　1．thyroid　hormones
　　－total　T4，　free　T4，　total　T3，　free　T3

　2．　thyroxine　binding　Protein

　　－T3　uptake，　TBG

　3．TSH
　4．　thyroglobulin（Tg）

　5．　thyroid－related　antibodies

　　－anti－Tg，　anti－TPO，　TSH－receptor

　　　　antibodies（TBII，　TSAb）

II．　Diagnostic　imaging

　1．　in　vivo　isotopic　tests

　　1）　thyroid　scintigraphy

　　2）　tumor　imaging

　2．　ultrasonography（US）

　3．computed　tomography（CT）

　4．magnetic　resonance　imaging（MRI）

III．　Diagnosis　by　needle　biopsy

IV．　Miscellaneous　tests

は従来よP平衡透析法，限外濾過法，ゲル濾過

法などが用いられてきたが，最近はより簡便な

RIAがルーチン検査として行われている．このう

ちもっとも臨床応用されているのはT4誘導体法

である．この方法はT4（またはT3）抗体とは結合

するがTBGにはほとんど結合しないT4（または

T3）誘導体をトレーサとして用いるものである．

しかしこの誘導体はアルブミンと結合するため，

測定値がアルブミンの影響を受け，妊婦やNTI

（nonthyroidal　illness）では低値を示すという欠点

があった5）．さらにこの誘導体は血中のT4，　T3自

己抗体と結合しやすく，抗体保有者の血中遊離甲

状腺ホルモン濃度がより高値に測定されることも

よく知られている6）．

　最近新しい遊離T4（T3）アッセイとしてT4（T3）

に標識抗T4（T3）モノクローナル抗体を反応させ，

未反応の標識抗体を固相化T3（T2）に結合させる

方法7）（Amerlex　MAB，日本コダックダイアグノ

スティックス社）や古典的な平衡透析法を改良し，

コンパクトな平衡透析セルを用い，透析液中の

T4を高感度RIAで捉える方法8）（モデルFT4キ

ット，日本メジフィジックス社）が開発されてい

る．これらの方法によると，アルブミンやT4，　T3

自己抗体の影響はほとんどなく，今後の臨床応用

が期待されている．

　2．高感度TSH測定法

　IRMAによるTSH濃度の測定法が開発されて

以来，甲状腺機能充進症患者と健常人とを分類す

ることが可能となった．この高感度測定法の応用

により遊離型T4およびT3濃度が正常でTSHの

み低い潜在性甲状腺機能充進症を容易に診断する

ことができる．著者らの成績によると，euthyroid

ophthalmic　Graves（EOG）病患者の約半数と一期

の正常妊婦の約20％がTSH低値を示した9）．前

者はTSH受容体抗体10）の，後者はhCG11）の甲

状腺刺激作用のために生ずる潜在性甲状腺機能充

進症を反映しているものと考えられている．本法

はさらにバセドウ病抗甲状腺剤治療中止後の経過

観察に有用であり，再発に先立ちTSH濃度が低

下することが多く9），再発の早期発見や再治療の
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Fig．1　Changes　in　serum　T4　concentrations，TBII　and　TSAb　activities　during　the　develop－

　　　ment　of　hyperthyroidism　in　g　patients　with　Graves’disease．□，○：clinically

　　　euthyroid　with　slightly　high　serum　T3　and　free　T4　concentrations．

決定などに広く利用されている．

　3．TSH受容体抗体

　TSH受容体抗体には刺激型のものと阻害型の

少なくとも2種類存在し，前者は甲状腺機能充

進症の発現に12），後者は甲状腺機能低下症の発

現に13）重要な役割を果たしているものと考えら

れている．TSH受容体抗体はTSHのRRAにお

いて標識TSHと受容体との結合を阻害する活

性として測定されるが（TSH　Binding　lnhibitor

Immunoglobulins；TBII），本法では刺激型，阻害

型の両者を測定してしまうため，刺激活性のみを

測定する方法として，甲状腺細胞中のcAMP産

生を指標とするThyroid　Stimulating　Antibodies

（TSAb）アッセイも開発されている14）．

　TBIIおよびTSAbアッセイはバセドウ病の診

断，病気の活動性の評価，新生児一過性甲状腺機

能充進症（刺激型抗体の場合）および低下型（阻害

型抗体の場合）の発症の予測，バセドウ病の再発

や発症の予測に有用である12）．Fig．1は9例のバ

セドウ病初発症例において発症前より発症にかけ

てTBIIおよびTSAb活性の変動を測定した成績

を示す．発症4－32か月前より4例においてTBII

が，8例においてTSAbが検出され，さらに全例

においてTBIIおよびTSAb活性が発症に伴い上

昇した．なお初診時（発症前）TSH濃度は6例が

すでに低値を示していた．このようにバセドウ病

による甲状腺機能充進症の発症にTSH受容体抗

体が重要な役割を果たしていること，発症前に潜

在性のバセドウ病や甲状腺機能充進症が一定期間

存在することが明らかになった．

　4．抗Tg抗体，抗TPO抗体
　抗Tg抗体，抗マイクロゾーム（TPO）抗体は従

来よりタンニン酸処理赤血球凝集またはゼラチン

粒子を担体とした間接凝集法が用いられてきたが

（おのおのTGHA，　MCHA），最近精製したTgお

よびTPOを直接1251標識したラジオァッセイが

開発され4），現在キットとして使用可能である

（コスミック社）．特に前者はTGHAに比べて高

感度であり，著者らが病理診断と対比した成績に

よると，TGHA陰性の橋本病と単純性甲状腺腫
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Table　2

核医学　　31巻4号（1994）

Various　mechanisms　where　by　i231　or　99mTc　thyroid　uptake　increases　or

　　　decreases，　and　the　related　thyroid　disorders

Uptake Mechanism Related　Disorders

1ncrease

decrease

stimulation　by　TRAb“

stimulation　by　TSH

stimulation　by　hCG

presence　of　AFTN＊＊

e丘fect　of　TSH　antagonist

inhibition　of　TSH　secretion

destruction　of　follicular　cells

　by　inflammation

radiation－induced　destruction

　of　follicular　cells

displacement　of　follicular　cells

　by　non－functioning　tissues

eff（∋ct　of　cytokines

others

Graves’disease

Hashimoto’s　thyroiditis

dyshormonogenesis

TSH－secreting　tumor

thyroid　hormone　resistance

reversible　hypothyroidism

trophoblastic　tumors

Plummer’s　disease

hypothyroidism　due　to　blocking　TRAb

subacute　thyroiditis

silent　thyroiditis

thyrotoxicosis　factitia

secondary　hypothyroidism

Hashimoto’s　thyroiditis

subacute　thyroiditis

silent　thyroiditis

primary　myxedema
history　of　1311　treatment

history　of　external　radiation

cancer

malignant　Iymphoma
amyloidosis

silent　thyroiditis（？）

subacute　thyroiditis（？）

history　of　total　thyroidectomy

thyroid　agenesis

excessive　iodine　uptake

＊TRAb：TSH　receptor　antibodies

＊＊AFTN：autonomously　functioning　thyroid　nodule

をこのアッセイにより95％以上の正診率で分離

可能であった（未発表）．

　5．血中サイロゲロプリン（Tg）濃度測定

　血中Tgは甲状腺癌の腫瘍マーカやバセドウ病

寛解の指標として知られている．今までのRIA

では患者血中に抗Tg抗体があると，干渉を受け

て正確な値が得られないという欠点があったが，

最近この問題を克服すべく，2っの新しいIRMA

法キットが開発された．自己抗体と交差の少ない

モノクローナル抗体を用いる方法15’16）（第一ラジ

オアイソトープ社）と，検体存在下で既知濃度の

Tgを加え，どれだけ測定値が上昇したかを計算

し（回収率），実測値と回収率より補正値を算出す

る方法17）（栄研化学社）であり，いずれも血中に

抗Tg抗体が存在しても低い抗体価ならほとんど

影響されずに真値に近い測定値が得られることよ

り，今後の臨床応用が期待されている．

II．インビボ核医学

　1・甲状腺シンチグラム（Table　2）

　甲状腺は血中の無機ヨードを取り込み，これを

有機化して，甲状腺ホルモンを合成し，分泌して

いる．したがって放射性ヨードを用いることによ

り，甲状腺内のヨード代謝を観察することができ

るほか，甲状腺機能画像を得ることも可能である．

そこで検査の有用性を列挙すると

　1）甲状腺中毒症を呈する疾患の鑑別診断

　本邦では甲状腺中毒症の約90％をバセドウ病
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が占め，残りの数％を破壊性自己免疫性甲状腺炎

がlliめるといわれている．後者の代表的疾患であ

る無痛性甲状腺炎はその臨床症状がバセドウ病の

それと類似しているが，99mTcや1231の摂取率は

バセドウ病で高いのに対して無痛性甲状腺炎では

低い（Table　2）．バセドウ病では患者血中に存在

するTSH受容体抗体が甲状腺を刺激し，その結

果甲状腺の増大やヨード摂取の増加が起こり，ホ

ルモンが大量に産生され，最終的に甲状腺機能充

進症となる．一方無痛性甲状腺炎においては甲状

腺内に炎症が起こり，甲状腺細胞が破壊され，そ

の結果甲状腺ホルモンが血中へ放出され，甲状腺

中毒症を呈する．したがってこの病態を甲状腺機

能元進症と呼んではいけない．99mTcや1231の摂

取率低下の原因としては炎症による破壊，血中

TSH濃度の低下のほかに，摂取率を抑制する作

用を有するサイトカインの局所での産生などが考

えられている．同じような機序で亜急性甲状腺炎

でも摂取率が低下するが，本症では前頸部痛，熱

などの炎症症状や特異的な超音波（US）像により

その診断は容易である．

　摂取率が正常値を示す場合の診断はしばしば困

難である．破壊性中毒症においては甲状腺ホルモ

ンやTSH測定のための採血とシンチグラムの検

査を同じ日に行うことが望ましい．甲状腺摂取率

1「常のバセドウ病では，高値のバセドウ病に比べ

て，甲状腺腫も小さく，甲状腺ホルモン濃度も低

く，TSH受容体抗体の活性も低く，抗甲状腺剤

に反応しやすいことが知られている18），一般に摂

取率は病気の活動性を反映していると考えてよく，

眼球突出などで明らかにバセドウ病であることが

分かっていても，一度は本検査を行った方がよい．

　甲状腺シンチグラフィは，甲状腺中毒症を示す

すべての疾患の鑑別診断に有用である．プランマ

ー病，中毒性多結節性甲状腺腫や機能性転移性分

化型甲状腺癌（Fig．219））では自律性を有し，過剰

の甲状腺ホルモンを産生する腫瘍や過形成が中毒

症の原因となっている．struma　ovariiでは異所性

甲状腺がホルモンを過剰に産生する．いずれもシ

ンチグラフィにて甲状腺内あるいは外にRI集積

虞←SB
RT→懸

SR

a

　　L→ぴTS

畷‘＼
　　H『
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●←RT

e－一一i

o←r

●
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c

Fig．2　Anterior　view　of　1311　whole－body　scan　in　3

　　　thyrotoxic　patients　showing　multiple　metas・

　　　tases．　SB：skull　base；RT：residual　thyroid；

　　　TS；thoracic　spine；SR；sacrum；HF：femora　l

　　　head；L：lung；1：ileum；F：femur．　Two　patients

　　　（a，b）had　mild　T3　toxicosis　without　detectable

　　　TBII　and　TSAb．　The　third　patient（c）developed

　　　thyrotoxicosis　several　months　after　treatment

　　　with　1311　commenced　and　this　was　associated

　　　with　concurrent　increase　in　both　TBII（90％）

　　　and　TSAb（2100％）．

部位が検出される．そのほか絨毛上皮腫，甲状腺

ホルモン不応症（下垂体型），TSH産生腫瘍では

摂取率高値，甲状腺ホルモン過剰投与では摂取率

低値を示す．

　2）T3抑制試験

　バセドウ病の治癒判定14）やEOG病の診断10）

にT3抑制試験が行われる．　T3濃度が上昇すると

下垂体へのnegative　feedback機構により血清

TSH濃度は低下するが，　TSH受容体抗体の活性

はこのような抑制作用を受けない．したがって患

者の甲状腺への支配がTSH受容体抗体優位にな

るとT3投与により甲状腺摂取率が抑制されにく

く，逆にTSH優位になると抑制されやすくな
る．
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　EOG病患者はしばしばT3非抑制性の甲状腺摂

取率を示す．著者らは最近，T3抑制後のシンチ

グラムにおいて，EOG病患者38例中16例にhot

またはwarm　lesion（s）を認めた．このような症例

は眼症の罹病期間が長く，かつ重症であることが

分かった．EOG病ではTBII活性は陰性か弱陽

性であるのに対して（陽性率12／38，31．6％），TSAb

活性の陽性率が高いこと（33／38，86．8％），Fig．1

に示すようにTSAbのみの活性化では患者は明

らかな充進症を呈さないことなどより，このよう

な患者の甲状腺においては，比較的弱い活性の

TSH受容体抗体の慢性刺激により元来反応しや

すい濾胞細胞が過剰に反応し，過形成を生ずるの

ではないかと著者らは推測している．このような

シンチグラフィ所見がみられた時の鑑別診断の一

つとしてEOG病も加えるべきであると思われる．

　3）バセドウ病アイソトープ治療に関するデー

　　タの収集

　4）可逆性甲状腺機能低下症の診断

　一般に橋本病患者ではヨードの過剰摂取により

機能低下に陥りやすいことが知られている．

Okamuraらはヨード摂取過剰による可逆性の甲

状腺機能低下症を見いだし，放射性ヨード摂取率

が35％以上を示した甲状腺機能低下症患者の53

例中52例が可逆性で，ヨード制限により機能が

正常化したこと，一方IO°／．以下の低下症患者で

は50例全例が不可逆性であったと報告した20）．

さらに彼らは腎機能障害を伴った甲状腺機能低下

症患者の83％がヨード制限によりeuthyroidに

なったこと，これらの患者では1231甲状腺摂取率

が高いことを明らかにした21）．このように腎機能

障害においては血中ヨードの蓄積が起こり，ヨー

ド摂取過剰時と同様の甲状腺への抑制機構が働い

ていると推測される．彼らの報告した症例のうち

抗甲状腺抗体陽性は1／3－1／2にすぎず，橋本病と

無関係に機能低下を起こす症例も多数含まれてい

るようである．このように甲状腺摂取率の高い甲

状腺機能低下症患者をみた場合には，可逆性であ

る可能性を考慮して，ヨードの摂取量や腎機能に

関する情報を得ることが必要である．

　5）異所性甲状腺腫の診断

　一舌下甲状腺腫，struma　ovariiなど．

　6）cold　noduleとhot　noduleとの鑑別

　腺腫，癌などの腫瘍部分は通常cold・areaとし

て描出されるが，機能性腺腫，特にプランマー病

ではhot（warm）lesionを示す．なお99mTcはイ

オン捕獲能しか検出できないので真に機能を有す

るかどうかについては1231によるシンチグラフィ

を行って確認する必要がある．機能性腫瘍はその

ほとんどが良性であるが，稀に癌の症例も報告さ

れている22）．一方cold　noduleの良悪性は大きな

結節の場合を除きシンチ上からは鑑別不能である．

腺腫様甲状腺腫ではcold，　hot，　warm様々の結節

が混在した像やRI不均一分布像を示すことが多

い．

　7）ホルモン合成障害の診断

　8）転移性分化型甲状腺癌の診断

　乳頭腺癌や濾胞腺癌などの肺や骨などの転移巣

に放射性ヨードが集積することがある．通常2週

間のヨード制限食の後，37－111MBq（1－3　mCi）

の1311を投与する．転移巣への1311集積は甲状

腺全摘出術を行い，血中TSH濃度を増強させる

ことにより増強する．腫瘍が1311を取り込む場合

には1311大量投与による治療が行われる．著者ら

の成績によれば遠隔転移巣の約60％に1311の集

積がみられる23）．逆に胸部X線やCTで転移を

確認できないような肺転移巣に1311が集積するこ

ともある．このようにヨード摂取能が高く，治療

効果の期待できる患者は一般に年齢が若くしかも

甲状腺全摘出後の甲状腺機能低下症の程度が軽い

ことが多い．

　2・腫瘍シンチゲラフィ

　腫瘍シンチグラフィはルーチン検査としてでは

なく，むしろ補助検査法として用いられることが

多い．しかし以下に述べる適応疾患においては特

異性の高い検査法としてその臨床的有用性が高く

評価されている．

　1）201Tlシンチグラフィ

　201T1は甲状腺癌に集積する．腺腫にも集積す

ることがあるが，甲状腺癌では比較的長い間腫瘍
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　　　　　　　　　　b
Fig．3　Comparison　of　201Tl（a）and　99mTc・MIBI（b）

　　　images　in　a　patient　with　metastatic　thyroid

　　　carcinoma．99mTc・MIBI　shows　a　higher　imag・

　　　ing　quality　compared　to　L’olTl　scintigraphy

　　　especially　in　deeply　situated　tumor　lesions．

内に存在するために，delayed　scanが良悪性の鑑

別によいと報告されている24）．しかしながら例外

も少なからず存在し，腫瘍の良悪性の鑑別には吸

引細胞診の方がむしろ一般的である．201Tlシン

チゲラフィは甲状腺癌の頸部リンパ節転移，腫瘍

399

の浸潤範囲の検索，遠隔転移の検出，甲状腺癌術

後の経過観察などに多く利用されている25）．

　2）99mTc・MIBIシンチグラフィ

　最近201Tlと同じ心筋シンチ製剤である99mTc－

MIBIも腫瘍イメージングに適していることが明

らかにされ，その臨床応用が期待されている

（Fig．3）．シンチグラムにもっとも適した99mTcを

用いることから，優れた画像が得られる特徴があ

る．

　3）67Gaシンチゲラフィ

　67Gaは未分化癌，悪性リンパ腫に特異的な集

積を示す．橋本病に集積することがあり，悪性リ

ンパ腫との鑑別が難しいが，一般に分化型甲状腺

癌に集積することは稀である26）．悪性リンパ腫や

未分化癌ではほかに超音波断層像（US）やCTも

有用である27・28）．

　4）99mTc（V）・DMSAシンチゲラフィ

　5）1311・MIBGシンチゲラフィ

　これらは髄様癌の局在診断，転移巣の検出，術

後の経過観察に有用である29・30｝．

おわりに

　甲状腺疾患の核医学診断について述べた．イン

ビトロ核医学の進歩は甲状腺疾患の種々の病態を

明らかにし，さらに臨床面においても診断を容易

にし，口常検査法として大いに役だってきた．誌

面の都合で述べなかったが，今後はRlを用いな

い測定法も多く開発されていくものと思われる．

　インビボ核医学として，放射性ヨードや99mTc

甲状腺シンチグラフィはインビトロ検査結果を反

映する機能画像を提供する．一方形態画像を得る

にはUSがスクリーニング検査としてもっとも優

れている．種々の腫瘍シンチグラフィは，CT，

MR1とともに，画像診断の補助検査法として，

症例をうまく選べば，診断上有用性が十分に発揮

される．今後腫瘍の良悪性の鑑別のより優れた診

断法の開発が望まれる．
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Summary

Clinical　Nuclear　Medicine　in　Thyroid　Diseases

Kanji　KAsAGI

Department　of～Vuclear　Medicine，　Kyoto　Universitγ　Hospitat

　　Both　in　vivo　and　in　vitro　isotopic　tests　are

available　for　the　diagnosis　of　thyroid　diseases．

As　in　vitro　tests，　serum　concentrations　of　T4，　T3，

free　T4，　free　T3，　TSH，　TBG，　and　thyroglobulin（Tg）

are　determined　by　RIA　or　by　IRMA．　TSH　receptor

antibodies　are　measured　by　RRA　fbr　TSH．　In

order　to　differentiate　blocking　from　stimulating

antibodies，　however，　assessment　of　biological

activity　of　the　antibody　by　another　type　of　method

such　as　TSAb　assay　is　required．　Radioassays　for

anti－Tg　and　anti－TPO　antibodies　have　recently

been　developed．　The　fbrmer　assay　is　sensitive

enough　to　make　early　diagnosis　of　Hashimoto’s

thyroiditis．　The　serum　Tg　measurement　by　a　newly

developed　IRMA　is　applicable　even　in　cases　with

anti－Tg　antibodies．　Radiolabeled　T4－analogs　are

most　frequently　used　in　the　RIA　of　free　T4．　A　one－

step　labeled　antibody　method（Amerlex　MAB　kit）

and　a　sensitjve　RIA　with　use　of　equilibrium　dialysis

（Model　FT4　kit）have　recently　been　in　clinical　ap－

plication　in　our　country．　These　two　assays　have　an

advantage　of　overcoming　two　major　problems，

effects　of　albumin　and　anti－T4　antibodies，　that　the

analog　method　has．

　　As　in　vivo　isotopic　tests，　thyrojd　scintigraphy

using　l2310r　99mTc　with　the　combined　aSsessment

of　the　thyroidal　uptake　rate　of　each　radionuclide

and　tumor　imaging　are　performed．　The　thyroid

scintigraphy　gives　functional　information，　being

useful　fbr　the　differential　diagnosis　of　destructive

thyrotoxicosis　from　Graves’　hyperthyroidism．

Hypothyroid　patients　with　increased　1231　0r

99mTc　uptake　are　suspected　highly　to　have　dyShor－

monogenesis　or　reversible　hypothyroidism　due　to

iodine　excess．　Adenoma　and　cancer　are　visualjzed

as　a　cold　area，　whereas　hot　or　warm　lesions　are

observed　in　patients　with　Plummer’s　disease　and

adenomatous　goiter．　We　recently　fbund　that　ap－

proximately　half　of　the　patients　with　euthyroid

ophthalmic　Graves’disease　exhibit　such　hot　or

warm　lesions．201Tl，67Ga，99mTc（V）－DMSA，1311－

MIBG　and　l311　are　employed　f（）r　tumor　imaging，

201Tl　scintigraphy　is　useful　fbr　the　diagnosis　of

thyroid　cancer，　and　fbr　the　detection　of　the

metastatic　lesions．　67Ga　is　con㏄ntrated　in

undifferentiated　thyroid　carcinoma　and　mahgnant

lymphoma．99mTc（V）－DMSA　and　1311－MIBG　are

used　for　the　diagnosis　of　medullary　cancer．99mTc－

MIBI　is　also　useful　for　the　detection　of　metastatic

lesions　of　thyroid　cancer．1311　whole　body　scan　is

perfOrmed　in　patients　with　metastatic　differentiated

thyroid　carcinoma，　and　in　case　of　positive　imaging

the　patients　are　given　a　therapeutic　dose　of　l311．

　　Key　words：Radioassay，　Tumor　imaging，　Thy－

roid　scintigraphy，　Thyroid　diseases．
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