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《症例報告》

　　　　99mTc－MIBI（hexakis　2－methoxyisobutyl　isonitrile）

全身スキャンが有用であった甲状腺濾胞癌多発転移の一例

小須田　茂＊　　新井　眞二＊

草野　正一一＊

征矢　　強＊　渡嶋　浩樹＊

　要旨　甲状腺濾胞癌術後に骨，肺，リンパ節等に多発性転移をきたした一症例に99mTc－MIBI（hexakis

2－methoxyisobutyl　isonitrile）による全身腫瘍シンチグラフィを施行し，細かい散布性肺転移巣を除き，転

移巣を明瞭に描出しえた．99ntTc－MIBI全身シンチグラフィは前処置不要で，良好なシンチグラムが得られ，

甲状腺濾胞癌転移巣の検索に有用と思われた．本症例は99mTc－MIBIにより分化型甲状腺癌転移巣を描出し

えた最初の報告である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：i243－1248，1994）

1．はじめに

　分化型甲状腺癌術後の転移巣検出には1311や

1231による全身シンチグラフィのほか，最近では

201Tlによる全身シンチグラフィが臨床に広く用

いられている国，．われわれは今回，甲状腺濾胞

癌術後に多発性の骨，肺，リンパ節転移をきたし

た一・症例に99TnTc－MIBI（hexakis　2－methoxyiso－

butyl　isonitrile）による腫瘍シンチグラフィを施行

し，転移巣把握に有用なる結果を得たので報告す

る．

H・症　　例

　79歳，男性

　主訴：腰痛，胸骨膨隆

　現病歴：1990年11月頃，甲状腺腫に気づく．

1991年1月他院にて甲状腺全摘術をうける．病

理診断は甲状腺濾胞癌．左内頸静脈および食道外

＊防衛医科大学校放射線医学講座

受付：6年6月24日
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　　　　　防衛医科大学校放射線医学講座

　　　　　　　　　　　　　小須田　　茂

膜浸潤あり．1992年2月気管壁に局所再発し，腫

瘍摘出術をうける．1993年7月胸骨膨隆出現し，

放射線治療をうける（胸骨部50Gy）．照射後，胸

骨膨隆は軽度縮小したが，1993年12月，腰痛出

現．胸部，骨X線写真，骨シンチグラフィおよび

1311トレーサ量によるシンチグラフィにて多発性

骨，肺転移の診断をうける．1994年1月，1311内

用療法目的にて当院放射線科を紹介される．

　前処置として，1’all内服4週間前よりT4中止

しT3に変更，2週間前からT3中止，ヨード制限

食とした．1994年3月1日入院．サイログロブ

リン，TSHはそれぞれ320　ng／ml，11．0μU／m1で

あった．3月2日，1311カブ゜セル4．48GBq（121

mCi）内服．3月7日，1311全身シンチグラフィ

施行．3月8日退院．

　同年4，月26日，放射線科外来受診．腰痛軽減，

胸骨腫瘤縮小を認める．経過観察の目的で，同日

99mTc－MIBI全身腫瘍シンチグラフィ施行．投与

量は600MBq，撮像開始は静注後30分である．

なお，撮像には日立製ガンマカメラ，ガンマビュ

ー Hに，1311では中エネルギー用高感度コリメ

ー タ，99mTc－MIBIでは低エネルギー用高分解能

コリメータを装着した．
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1246 核医学　31巻10号（1994）

　【核医学検査所見】

　Fig．1，Fig．2に1311治療量，99mTc－MIBIによ

るシンチグラムおよびシェーマを示す．いずれの

シンチグラムも全身の転移巣を明瞭に描出しえた．

しかし，肺転移巣に関しては，胸部CTで確認し

えた左肺内1．5　cmの，肺転移巣のうち最大径の

結節を除き，肺内多発小転移巣（直径5mm以下）

は，いずれのシンチグラフィ（planar　image）でも

描出されなかった．

　1311，99mTc－MIBI各シンチグラムの比較は検査

日，投与量が異なるため，単純に比較はできない

が，99mTc－MIBIシンチグラフィはバックグラウ

ンドが低く，かつシンチグラムが鮮明なため，周

囲組織との境界が明瞭であり，転移巣の局在部位

が容易に識別できた（Table　D．

　非特異的集積と思われた部位は1311治療量およ

びトレーサ量シンチグラフィ3か所，99mTc－MIBI

シンチグラフィ7か所であった（Table　2）．99mTc－

MIB1シンチグラフィは1311シンチグラフィと比

較し，その局在部位が明らかであるため，非特異

的集積と異常集積との鑑別が容易であった．

IIL　考　　察

　201Tlと類似した体内挙動を示す99mTc－MIBIは

腫瘍スキャン製剤としての有用性が報告されてい

る5’9）．しかし，われわれの知る限りでは，分化

型甲状腺癌転移巣に関する99mTc－MIBIの報告は

なく，われわれの報告が99mTc－MIB1によリ分化

型甲状腺癌転移巣を検出しえた最初の報告と思わ

れる．

　99’nTc－MIBIの腫瘍細胞への取り込み機序は明

らかにされていない．201Tlの集積機序と異なり，

ミトコンドリア膜や細胞膜の陰性膜電位やミトコ

ンドリア数がその取り込みに関与しているとの報

告がある5・10｝．

　われわれが今回経験した一症例では，肺内の細

かい散布性陰影を除き，転移巣を明瞭に描出しえ

た．99mTc－MIBIシンチグラフィは長径1．5　cm以

上の比較的大きな転移巣であれば検出可能と思わ

Table　2　Comparison　between　1311　therapeutic　and

　　　　tracer　dose　scintigraphies　and　99mTc－MIBI

　　　　scintigraphy　in　non－specific　accumulation

　　　　　　　　　　　1－131　0rgans　with
phy綴cal　Th・・a艦＆T・ace・

Oral　cavity　　　　　　　　　　　　　　　　　十

Salivary　glands

Gallbladder

Liver

Urinary　bladder　　　　　　　　　　　十

Intestine＆Kidney　　　　　　十

Heart

　＊；1eft　submandibular　gland

Tc－99m
MIBI

｛十＊

什

十

日

日

☆

一 ；No　uptake　of　a　tracer，十；Mild　uptake，・1：

Moderate　uptake，冊：Intense　uptake

Table　1 Comparison　among　i3il　therapeutic　dose，131いracer　dose，　and

99mTc－MIBI　scintigraphies　in　each　metastatic　lesion

1・131

Site　of　metastasis

Therapeutic　dose Tracer　dose
Tc－99m　MIBl

Nasal　cavity

Lymph　node　S

Lymph　node　L

Sternum

Lung（L5　cm　nodule）

Lung（tiny　nodules）

Rib

Chest　wall

Iliac　bone

＋
＋
冊
汁
＋
　
冊
刊
冊

士
士
梓
甘

一

十一

一H

H一

ー
ト
W
十
十
一
廿
十
冊

一 ；No　uptake　ofatracer，±；Equivocal　uptake，十；Mild　uptake，十1；Moderate　uptake，冊：lntense　uptake
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れた．肺内転移巣の大部分は直径3mm以下で

あり，SPECTイメージングを行っても細かい散

布性転移巣の検出は困難と考えられた．

　9・　9・　mTc－MIBIシンチグラフィの最大の利点はバ

ックグラウンドが低く，周囲組織との境界が明瞭

であり，鮮明な画像が得られたことである．その

理由の一つとして，99mTcの物理学的特性が挙げ

られる．99mTc－MIBIはシンチカメラの撮像エネ

ルギーに最適であり，かつ大量投与も可能である．

201Tlと99mTc－MIBIの両方の腫瘍イメージを比

較した他の分化型甲状腺癌以外の報告でも，いず

れも99mTc－MIBIがより良好なシンチグラムを提

供したとしている6・8・11）．99mTc－MIBIシンチグラ

フィのもう一つの長所は，201T1シンチグラフィと

同様，前処置が不要であり，正常甲状腺組織が残

存していても転移巣の描出が得られる点であろう．

　一・方，99mTc－MIBIシンチグラフィの短所を挙

げるとすれば，99mTc－MIBIは組織内のホルモン

活性を反映していない点である．したがって，細

かい肺内散布性転移巣は1311シンチグラフィで

は，しばしば検出可能であるが，99・　「nTc－MIBIシ

ンチグラフィでは検出困難と思われる．99mTc－

MIBIとt311シンチグラフィは分化型甲状腺癌転

移巣検出において，相補的検査となると考えられ

る．

　主た，99・　「nTc－MIBIシンチグラフィは非特異的

集積部位が1311シンチグラフィより多い点が問題

となる．胆嚢への集積が非常に強く，膀胱，腸管，

腎への取り込みも1311より高い．久保らは99mTc－

MlBIの第1相臨床試験を行い，大腸下部が最も

吸収線量が高かったと報告している12）．今回不明

であ・・たが，左顎下腺が強く描出された．99mTc－

MIB1は鮮明かつ高画質像が得られることから，

多くの場合，異常集積と非特異的集積は鑑別可能

と思われるが，病巣部との重なり合いが疑われる

ときは積極的に多方向撮像やSPECTを施行すべ

きであろう．

　結論として，99mTc－MIBI全身シンチグラフィ

は前処置不要で，良好なシンチグラムが得られ，

甲状腺濾胞癌転移巣の検索に有用と思われた．
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Summary

Detection　and　Localization　of　Multiple　Metastases　from　Differentiated

　　Thyroid　CarCinOma　with　99mTC－MIBI　VVhole　BOdy　SCintigraphy：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ACase　Report

Shigeru　KosuDA，　Shinji　ARAI，　Tsuyoshi　SoYA，

　　　　Hiroki　TosHIMA　and　Shoichi　KusANo

1）epart〃lent　6ゾRadio～IOgJ，，ノVationa／Defense　Med’（・al　C‘）〃ege，　TokoroZaWa

　　A79－year－01d　male　with　a　history　of　total

thyroidectomy　due　to　follicular　thyroid　carcinoma

developed　multiple　metastases　in　the　lung，　bone，

and　lymph　nodes．　In　order　to　detect　and　localize

every　metastases，99mTc－MIBI　whole　body　scintig－

raphy　was　performed，　and　clearly　depicted　all

metastatic　lesions　except　tiny　pulmonary　nodules．

99mTc－MIBI　whole　body　scintigraphy　may　be　use一

ful　in　detecting　metastases　from　differentiated

thyroid　carcinoma，　because　of　a　good　quality　of

scintigram　and　no　need　of　patient　preparation．

This　article　is　the　first　report　on　99mTc－MIBI

localization　in　multiple　metastases　from　differen－

tiated　thyroid　carcinoma．

　　Key　words：99mTc－MIBI，1311、　Follicular　thy－

roid　carcinoma．
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