
135

《原　　著》

131
1の肝内集積，とくに1311による肝シンチグラム描出の可能性＊

立　野　育　郎 加藤i外朱稗

1．はじめに

　血巾へ移入されたヨードイオンが，甲状腺のみならず，

ほとんどただちに，胃，唾液腺などにおいてextrathy－

roidalに濃縮されることが知られておりD，われわれは

1311を静脈注射して胃ならびに唾液腺スキャニグングに

ついて研究，報告した2・3）．

　また，甲状腺13ユ1摂取率の測定にさいして腎機能が低

下していると，extrathyroida1に唾液腺．胃はもちろん，

腎，膀胱，および心などの血液フールにも13ilの放射能

が長時間にわたりかなりみとめられることを注口し，ま

た，授乳中では乳汁中に，発汗多量の場合は汗中へもか

なりの1311が分泌されることを報告した4）．

　今回，われわれは，甲状腺機能元進症に対する1311治

療にさいして，肝が1311を集積して肝をシンチスキャニ

ングによって描出することに成功したので報告する．な

お，スキャナーは，島津製で3”x2”結品のものを用いた．

　　　　　II．13⊥1による肝スキャニング

　甲状腺機能冗進症の思者に対して，治療を日的として

Na13ユ1の2～3mCi程度を経口投与して，経時的に線スキ

ャニングを行なってユ311の消長を追求してみると，extra－

thyroida1に，上腹部に放射能がみとめられ，これは投与

3～5日後に最高となる（Fig．　1－a）症例群があることを見

出した．この上腹部の放射能は面スキャニングによって

肝における放射性ヨードの集積であることが確認された

（Fig．1－b）．

　これらユ311による肝シンチグラムは，バックグラウン

ドがig8Auによる肝シンチグラムより多いことがあり，

また，とくに肝の上部に，肝の放射能に比して著しく高

い放射能を有する甲状腺の影響を示すことがある（Fig．

2（A））以外は，本質的にはig　8Auコロイドによる肝シン

チグラムのパターンと変わらない（Fig．2（B））．

　一般に，経口投与したNa1・3ユ1の放射能は投与3～5　Ll後

＊要旨の一部は日本核医学会第3回北陸地方会にて発表．

＊＊1・Tatsuno，　S．　Kato：国立金沢病院特殊放射線科．

tこ肝において最高の集積をみとめ　この時点より4．6日

間で放射能は半減する（Fig．3）．

　十．非腸ゾンデを用いて月1｝汁z採取すると，胆汁中に

は放射能をみとめるが，その強さはB胆汁が一番低く

く，次いでA胆汁が高く、C胆汁では1［’一”i直｛示してい

る　（Fig．4）．

　　III．1311による肝描出群と非描出群の考察

　1311が肝に集積することは前述のごとくであるが，そ

の程度により容易に肝スキャニング像がえられるもの

　（肝描出群）とえにくいもの（非描出群）の2群に分か

れる．この両群の差異を，川状腺機能，肝機元などの面

から考察もてみた（Table．1）。

　1．　甲状腺1311撮取率

　描出群16例の平均値は73％、非h咄群12例の平均’直は

65％で，両群に有意の差をみとめない．

　2．　レジンスポンヂアップテーク（RSU）

　描山群16例の平均値は52％，非描出群12例の平均埴は

34％で，明らかに1田出群において高い．

　3．　基礎代謝率（BMR）

　描出群16例の平均値は147％，非描出群12例の平均値

は1－　14％で，描出群は非描出群に比してはるかに□い値

を示している．

　4．　赤血球沈降速度（RSR）

　血清総タンパク（TP），　A／G比、　GOT，　GPTなどの

値は，両群ともほぼ正常域にある．

　5，　アルカリフオスファターゼ（ALP）

　描出／ii15例の斗均llll〔が13．6単位，非描出群11例の平均

値が6．4単位であり，明らかに描出群が正常域を脱して

高値を示している．

　6．　血清総コレステロール（Tch）

　rl↑状腺機能冗進症にさいして，血清コレステロールの

低偵は診断上あまり参考にならないともされているが5），

われわれの考察では，描出群15例で平均132mg／dl非描

出群11例で平均181mg／dlを示し，明らかに加出群におい

て低値を示した．
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Fig・2・Na13ilの経口投与による肝シンチグラム（A）

と，同一例の198Auによる肝シンチグラム（B）．（A）で

は，肝に比し著しく高い放射能の甲状腺の影響がみら

れるが，肝のパターンは本質的には（B）とかわらない．
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　　内排泄．放射能は，C胆汁＞A胆汁＞B胆汁の順
　　　ぬ　　に同い．

　〔小括〕

　以上，RSU，　BMRならびにALPは，描出群が非描

出群よりも有意の差で高く，甲状腺1311摂取率は両群の

有意差をみとめない．RSUとBMRはFig．5に示すよ

うに，またALPとRSUはFig．6に示すように，それ

ぞれ明らかに相関関係がみとめられる．

　ALPの描出群にみとめられる高値は，甲状腺機能冗
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Table　1．1311による肝描出群と非描出群の甲状腺機能と肝機能
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　　’慧
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uptake　RSU　　BMR
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肝描出群と非描出群におけるアルカリフォ

スファターゼとレジンスポンジアップテー
クの相関関係．

進症にみられる肝機能異常のためと思われ，Doonerな

ど6）の指摘するIll状腺中毒患者の大部分でCCF，　TTT，

血漿プロトロンビンil！／：間，　ALPが異常を呈した報告とも

一致する．

　血清コレステロールの描出群における低値は，甲状腺

機能元進の程度の強いことを意味する．

　すなわち，RSU，　BMRの高値，　ALPの高値，　Tchの

低値は，1311肝描出群に特異的で，thyrotoxicosis（甲状

腺中毒症）の程度が描出群に強いことを示している．

IV．文献的老察
　肝と甲状腺ホルモンの関係については，サイDキシン

は肝細胞中にはいりこみ7），ついで一一一部はグルクロン酸

結合体S）とα一ケト誘導体9）の形で胆道より分泌され，一

部は糞便中に排泄され、残りは腸壁より再吸収され，か

くしてヨードの腸肝循環が確立される10）．サイロキシン
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は，また，肝において脱ヨードもされるといわれるユD．

　すなわち，肝は甲状腺ホルモンの］血中濃度の調節に重

要な役割を果たしている12）．したがって．肝障ri’，とく

に伝染性肝炎などの急性びまん性肝疾患にさいしては，

一時的に［‖［中PBI濃度が上昇する13）が，これは甲状腺機

能に由来するのではないll）．

　Robbinsら15），　Tataらi6）によりユ311で治療した甲状腺

癌患者のlftL清中には，電気泳動でアルブミン分画に移動

する大分子吊のヨードタンバクの放射能が検出され，

Compound　Xと名づけられたが，その後Stanbu　ryらIT）

により，甲状腺機能充進症のさいにも正常人lf［醒」アルブ

ミン類似のヨードタンバクが検出され，これはCompo－

und　Xに酷似していると1〕］告された．

　1311による肝のスキャニングによる出現については，

1962年，Oteroユs）による報告があるのみである．それは，

4例の甲状腺癌の転移に対してそれぞれ，1311の41mCi，

51mCi，80mCi，72mCiの大量投与を行ない，不明瞭で

はあるが，肝，または胆嚢が描かれ，この中3例の血漿

電気泳動でアルブミン分画に著明な放射能がみとめられ

たのである．しかし，13tl標識サイロキシン，または，

甲状腺機能元進症に1311の治療量（2～3mCi）を投与し

て肝出現のみられた報告例は見当らない．

　いずれにしてもヨードァルブミンが肝に摂取され，放

射能が一卜分多ければスキャン像として出現するのであろ

う．放射性人血清アルブミンを熱処理して，particle　size

が1μ程度の凝集アルブミンは，同じく肝に集積して肝

シンチグラムがえられる事実19）と照し合わせて興昧深い．

V．13ユ1標識サイロキシンによる

　　肝スキャニング

　前述のごとく，甲状腺機能元進症にさいして，ヨード

アルブミン様物質が血液巾に出現する報告があり17），わ

れわれの研究でも1311経口投与後肝集積を認めることが

できたので，われわれはさらに1311標識1・サイロキシン

（Abbott社製）を静脈注射して肝描出を確かめてみた．

　13ユ1量100μCi前後（サイロキシン旦2～4γ）を静注し

て全身線スキャンにより経時変化をみると，注射後2時

間以内に肝に最高の集積をみとめ，肝／血液フール比は

高く，他の臓器に対する蓄積はみとめがたかった．

　いずれの場合も1311一サイロキシンで明瞭な肝のシンチ

グラムをうることができた（Fig．7）．ここで興味あるこ

とは，1311の経口叔与では肝を描出しえなかった非描出
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Fig・7・13ユ1標識サイロキシンによる肝シンチグラ

　　　　ム．本例は，Nai311の経口投与では肝の非
　　　　描出甲状腺機育旨ア〔進症．

例はもちろん，さらにeuthyroidにおいても，・311一サイロ

キシンにより肝描出に成功したことである．131工を経口

投与した場合もそうであるが，エ311一サイロキシンの場合

も，胆嚢，胆道，小腸内排泄像などはシンチグラムには

出現しなかった．これらは，1311一ローズベンガールと異

なり，胆汁内排泄がローズベンガールほど速やかでなく，

排泄されても腸壁から再吸収されやすいからであろう．

　以上の事実は，131Lサイロキシンは198Auコロイドによ

る肝スキャンよりも肝被曝量が少なく，また，131Lロー

ズベンガールのように肝の小さい欠損像，小腸内排泄に

よるartifactが作られやすいこと，スキャン時期を失し

やすいなどの不都合さもない．さらに，比放射能よりみ

て，100μCiのサイロキシン量は2～4γであるので，生体

には無害である．

　1311一サイロキシンは，これらの点においては，すぐれ

た肝のSCanning　agentといえよう．

VI．総 括

　われわれは，extrathyroidalのヨード体内分布に早く

から着目し，唾液腺，胃，乳腺，汗腺，腎ならびに心な

どの血液プールにおけるヨード分市を13ユ1を用いて証明

し，また，唾液腺，胃スキャニングなどを開発したが，

今回，巾状腺機能充進症の患者の中で，中毒症状の強い
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思者群で，経「1投与した治療量の1311が肝に集積して，

シンチスキャニングによりH　1：が描出される事実を発見し

た．これら肝拙出群は，非描出群に比して，レジンスポ

ンジアップテーク，基礎代謝率ならびにアルカリフォス

ファターゼが有意の差でi副直を示し，」［ll清コレステロー

ルは．低値を示すが，1閂犬腺1311摂取率は両群に有意の差

をみとめない．

　　この1311の肝集積は，1血中のhormonal　iodineおよび

肝機能と密接な関連があり，その集積機構の細部の解明

は「今後の研究にまたねばならないが，エ311一サイロキシン

の静脈注射により肝シンチグラムの描出に成功したこと

は，経［投与した1311の肝集積は確かに甲状腺よりでる

サイロキシンの肝摂取と密接な関連があるものといえよ

う．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sumlnary

1311Accumulation　in　Liver，　especially　on　the　Possibility　of

　　　　　　Delineation　of　Liver　by　Scintiscanning　with　13ユI

　　　　　　　　　　　　　　　　　I．Tatsuno，　M．　D．＆S．　Kato

　　Department　of　Radiology，　National　Kanazawa　Hospita1，　Kanazawa

We　already　reported　that　stomach，　salivary　gland　and

breast　can　be　delineated　by　scintiscanning　with　1311　be．

cause　o士the　extrathyroidal　1311　distribution　in　the　gas－

tric　gland，　salivary　gland　and　mammary　gland．　Fur－

thermore，　we　proved　that　in　the　case　of　renal　hypo－

function　administered　1311　was　retained　for　a　pretty

／ong　time　in　the　blood　poo1（e．　g．　heart）and　kidney．

　　Recently　we　have　discovered　that　the　liver　can　be

delineated　by　the　scanning　irl　some　of　hyperthyroidic

patients　following　the　administration　of　therapeutic

dose　ot　1311．

　　The　time　of　maximum　radioactivity　of　13ユI　on　the

liver　is　noticed　to　be　3　td　5　days　after　the　oral　admi．

nistration　ot　Na1311．　Following　this　peak　time，　radio．

activity　in　the　liver　shows　a　decrease　of　50％within

4to　6　days，　while　the　liver　excretes　radioiodine　into

the　bile．

　　Comparing　the　hyperthyroidic　cases　in　which　liver

can　be　scintiscanned　with　therapeutic　l311　dose（Group

A）with　the　hyperthyreidic　ones　in　which　liver　can

not　be　scintiscanned　（Group　B），　it　has　been　found

that　resin　sponge　uptake，　basal　metabolic　rate　and

alkaline　phosphatase　are　higher　in　Group　A　than　in

Group　B，　and　total　cholesterol　level　in　serum　is　lower

in　Group　A　than　in　Group　B，　whereas　the　both　groups

show　no　significant　ditference　as　to　thyroid　1311　uptake．

These　characteristic　findings　in　laboratory　tests　may

suggest　the　existence　of　more　severe　grade　of　thyro－

toxicosis　in　Group　A．

　　Then　supposing　the　probable　close　relationship　be．

tween　the　l311　accumuユation　in　the　liver　and　the　thy．

roid　hormone　level　in　blood，　we　have　tried　to　scinti－

scan　the　liver　with　1311－1abelled　1．thyroxine　injected

intravenously，　The　result　is　that　we　have　succeeded

in　getting　excellent　scintigrams　in　even　the　cases　of

Group　B．　This　method　has　advantages　of　reducing

the　radiation　dose　of　liver　compared　with　one　using

colloidal　198Au　and　of　delineating　liver　more　truthfu！ly

compared　with　one　using　i311－rose　bengal　in　which

small　artificial　defects　in　the　pattern　of　liver　and

bowel　artifacts　are　disturbing．

　　While　we　are　eagerly　in▽estigating　the　mechanism

of　l3II　accumulation　in　Iiver　following　the　administra－

tion　of　1311　therapeutic　dose，　we　may　suggest　that　the

liver　plays　an　important　role　in　the　regulation　of　the

blood　level　of　the　thyroid　hormons．

＊ ＊ ＊ ＊
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