
111

《原 著》

1311一トリヨードサイロニン（1311－T3）による肝スキャニング

立　野　育　郎

1．はじめに
　著者は，1311の甲状腺外分布を追求し，すでに報告し

た．即ち，胃，唾液腺，乳腺，汗腺などに1：IIの分泌が

みとめられD，胃，唾液腺，乳腺等のスキャニング2）・3）・1）

を行なってそれらの診断的価値を追求した．

Liver　Accumula士ion

Up壇
R
S
U
　
偶

B¶R　‘％ RsR　l㎜ TP　幌‘： A／G GOT　（刷 GPT　　但｝
A
L
P
　
　
u

丁閲

Numben 16 1
6
1
6
1
4
1
5
1
5
1
5
1
5
1
5
1
5

加n 73 52 聯47 1
4
6了 UO 3
4
3
0
13．6 132

Ronge 40｝98 30
篭8

一
6
マ
7
3

3～38 57
丁．5

哩　144 1乳　59 8～79 5．6《

315
π
筆釦　　一

Non　Liver　Accumu恒tion

Num比陪 1
2
12 1
2
1
2
1
2
1
0
1
1
l
l
1
1
1
1

nean 65 34 ＋14 1
3
66 127 24

1
δ 6
4
181

Rδnge
27～92 2㍉9 ’

L
　
ヤ
3
5

2〔33 63
、．0

0．96

τ70
12ヨ5 10

筆5

4．｛L　　＆1 13L　271

Table　1．　Comparative　results　of　laboratory　tests　in

　　　　　liver　delineating　group　and　non　delinea－

　　　　　tmg　group．
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Fig．1B．　『▽Vhole　body　linear　scans　of　this　patient．

　　　　　Besides　the　thyroid，　the　Iiver　accumulates
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Fig．1A．　The　liver　scintigram　taken　3　days　after

　　　　　the　oral　administration　of　2mCi　of　Na

　　　　　1311for　the　hyperthyroidic　patient．
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　更に，核医学，第5巻，第2号で，甲状腺機能充進症

の患者の1’Plで，中毒症状が強くて，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

ゼの高値，血清コレステロールの低値を示す群に対して

投与した治療量の1311により，肝がスキャニングにより

描出された（表1，図1A，図1B）ことを報告した4）．

次いで，印状腺ホルモンの血中レベルと肝における1311

の集積が密接な関係があると想定し，1311標識サイロキ

シン（1311－T，）を静注して肝スキャニングの可能性を追

求したら，「P状腺機能，肝機能に関係なく肝をスキャニ

ングにより描出しえたことについても言及した4）．

　今回，　著者は，　更に1311標識トリヨードサイロニン

（13tl－T，）による肝スキャニングに成功した．　その研究

結果と，特に1311－T3が肝スキャニングのための放射性

i薬剤として1311－T，よりまさっている点，ならびに198Au

コロイドによる肝スキャンとの比較について報告する．

なお，スキャナーは，島津製でシンチレーション結晶の

大きさ3×2”のものを使用し，シンチグラムは打点式

で表現した．

Presented by Medical*Online



7巻2口（1970）核医学112

13LT3摂取率測定のために使川せられており，無菌的の

製品はないので，われわれは使用前にミリホアフィルタ

ー によってその滅菌を行なった．

　約200μCiの1311－T3またはt311－T，を静注して，ヘ

ハトグラムと経時的介身線スキャンの作製，史には至適

時点で肝の面スキャンを行なった．

　1311－TIでは静迫と同時に肝摂取が始まり，　約5分問

で最高ili「1に辻する（血巾半沙lk時間は約1　J・｝）（図2）のに

対して，131LT4では2－3rl』間を要する（図3B）．これ

らのuも点では，いずれも肝∫血液フール比は高く，他臓
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Fig．3．　Whole　body　linear　scan，（A）1311－T3

Table　2． Comparing　Bil－Ts　wlth

hepatic　metabolism．

BII－T，　on　the

　II．1311－T3と1311・T4の肝集積，排泄と

　　　肝スキャンについての比較

　BII－T，は1311標”　f［si　lトリヨードサイロニン液として，

専ら赤血球またはトリオソルフ・レシンスホンシによる
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器への集積はみとめがたく（図3A，3B），全例，肝がス

キャニングにより描出された．更に，線スキャンより肝

よりの排泄半減時間を求めてみると，1311－T、では30～

901侍間であるのに1311－T，3では平均2．5時間に過ぎず，

従って注射1日後，後者ではすでに肝集積をみとめない

が，前者ではほとんど不変で2FlU以降漸城して行く．

以上の時聞的因子をまとめて表示する（表2）．　また，

1311の尿中排泄は，131－T3の方が1311－T．；よりもtltくて

多く，1311－T3では静注72「1寺間後でその40－－50％，1311－T，，

では10～20％であった．

　以一ヒの結果より，肝スキャニングには13｜1－T3が1311－T，

よりも更にすぐれた放射性薬剤であろと断疋し，13LT、

による肝スキャ＝ングを行なうことにした．

　また13エ1－T3（または，1311－T4）を静注してから，十二

指腸ゾンデにより胆汁を採取すると，放射能がみとめら

れる．T3（またはTDおよびそのグルクロン酸化合物

が，胆汁を介して小』内に排泄され，enterohepatic

circulation5）・6）を営むためと考えられる．

III．1311－T3による肝スキャニング，特に198Au

　　　コロイドによる肝スキャンとの比較

　第皿章の研究結果にもとついて，通常われわれは，約

200μCiの13tl－T3を静注し，直ちに肝スキャンを開始

した．これらを肝スキャンにルーチンに用いられている

195Auコロイドによるものと比較した．

　第1例の正削「では，肝一ド縁より左肋仕弓にかけて
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Fig．4．　The　normal　liver　scintigram　with　iE，lsAu　colloid（A）and　1：311－Ti，（B）．　Both　scintigrms　can　be　supposed

　　　　as　same　except　small　artifacts　caused　by　excretion　ofradioactive　iodine　of　T，3　into　small　bowe1．
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Fig．5．　The　liver　scintigram　of　metastatic　liver　carcinoma．（A）is　one　with］9sAu　colloid　and（B）is　another

　　　　with　l311－T、3．　Space－occupying　Iesioon　in　the　liver　confirmed　by　autopsy　was　more　truthfully　and

　　　　clearly　shown　co皿pared　withユ98A．
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114 核医学　7巻2号（1970）

　次に示す3症例は，いずれもspace－occupying　lesion

を示し，剖見によって確められたものであるが，t311－T3

ではig8Auコロイドよりも，これらが忠実に，明瞭にえ

がかれている．第2例は転移性肝癌で多発性欠損が（図

5A，5B），第3例は胆嚢癌で肝門部欠損が（図6A，6B），

第4例はヘバトーマで大小不同の欠損と→部の欠損が

（図7A，7B），いずれもig8Auコロイドよりも明瞭にみ

とめられる．

　いずれの症例でも，放射性ヨードが胆道を介して腸内

に排泄されるためのartifactをみとめるが，その排泄は

i3il－Rose　bengalによる程速みやかではないのでほとん

ど碗影のさまたげにならず，かつ胆道閉塞の程度もわか

る．

　19SAuコロイドによる脾描出は，1311－T3ではみとめら

れない。第5例は肝硬変症で，これを示している（図8A，

8B）．

IV・肝被曝量
　1：］11－T3による肝スキャニングの肝被曝量を，　Quimby

の式，D（P．1’）＝73．8E÷0．034　ng）TC7）を用いて計算す

ると次のごとくなる．

　Ets＝O．188Mev，1’＝2．20R／mCi－hr　at　lcm，9＝40，臼

本人男子の肝平均重量を1，2009とし，注射した200μCi

の1311－T3の80％が肝に摂取されるとして，　C＝0．13
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Fig．6．　The　liver　scintigram　of　carcinoma　of　gall－bladder．　The　defect　of　porta　hepatis　can　be　detected

　　　　more　clearly　with　1311－T3（B）than　withユ98Au　colloid（A）．
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Fig．7．　The　liver　scintigram　of　hepatoma　1311－T3（B）scan　demonstrates　more　precise　situation　of　the　tumor

　　　　than　with　i98Au　colloid（A）．
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Fig．8．　The　liver　scintigram　of　liver　cirrhosis．

　　　　ユ3il－T3（B）．
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Spleen　was　visualized　with　i｛8Au　colloid（A）but　not　with

のわずかのartifact（1311－T3の腸内排泄による）を除い

ては，本質的には19SAuコロイドスキャンと変わらない

（図4A，4B）．

μCi／9，　T＝2．5時間とすると，　D（P．r）＝0．24radとなる．

　これを13tl－T、と比較すると，その200μCiの80％が

肝に摂取され，T＝50時間とすると，　D（P．P＝4．7radと

なる．

　また，特に肝スキヤンにルーチンに使用されている

198Auコロイドでは如何であろうか．19　SAuコロイドの

120μCi（通常のわれわれの使用1幻の90％が肝に摂取さ

れ，T＝物理的半減期：2，71」とすると，　D（P、r）＝6．7rad

となる．

　即ち，肝被曝量は131LT3による肝スキャンでは，

ig5Auコロイドの約1／25に軽減しうる．

V．考 按

　1311の治療亘を投与して肝がスキャニングにより描出

されたもの，および131LT4，1311－T3を静注して肝スキ

ャンを行なった患者血清のセルローズアセテート電気泳

動法による血清蛋白分両のオートラジオグラフィーを，

それぞれの分画に対比して観察すると，いずれもinter一α

グロブリン分画に放射能の集積をみとめた（図9）．

Radiation　Dose　of　Liver

％γ、＝（73・8・E，・O・034・rg）TC’’’”Q・lmby　f・r・ula

13i l－T3　・・……’200μCi　injected

　　　∈1，e＝0188MeV．r旨2201シ缶Ci－br　at　lm．　g＝↓O

　　　Liver　weight＝12009（Average　weisht〔rf　J叩anese　male）

　　　C・0」3ACI／9（80％。f・200声c；。f　11‘1－T・・…m・｜ati・g・1・

　　　　　　　the　　livetr　）
　　　T吉2，5hOurs

　　　　　　D（P，γ）＝024rad

19『Au　Colloid・…・120ノ“C；　irりected

　　　　　　D（βw）36．7rad

　Ratio　of　radiation　dose

131 1－「「｝　：198Au　Colloid＝o・24／6．7≒1／S5

Table　3．　Radiation　dose　of　Iiver，

Autoradiography

Electrophoresis

　Alb．α1α、β γ

一一一　　　　　　　Glb．

Fig．9．　Electrophoretic　autoradiography　of　the

　　　　plasma　The　blood　was　withdrawn　10

　　　　minutes　afer　the　injection　of　200μCi

　　　　of　1311－T3．　Radioactvity　was　shown　in

　　　　inter一αglobulin　fraction，
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　甲状腺ホルモンがinter一αグロブリンと結合すること

は衆知の事：実であるがs）・9）・1｛〕）・tD・IL），これが肝集積一〉

肝描出の因了であると思われる．因みに，1311投与によ

る肝の非描出群のオートラジオグラフィーでは，inter一α

グロブリン分画の1311による黒化をみとめたものは1

例もなかった．

VI．結 び

　著者は，1311の甲状腺外分布に早くから着FIし，唾液

腺，胃，乳腺，汗腺などに対する1311の分泌，排泄を

研究し，1311による胃，唾液腺，乳腺などのスキャニン

グを行なっている．次いで，甲状腺叩毒症状の強い患者

の肝が，1311の治療呈によってスキャニングにより描出

されることを見出した．更に，13JI－T、の迫跡一r［を静注し

て全例スキャニングによる肝描出に成功した．今回，こ

の研究は，1，311－T，，による肝スキャンへと発展した．

　i311－Tr3の特長は，1311－T，静注と同時に肝摂取が始ま

り，約5分間で最高値に達するので，静注後直ちにスキ

ャン開始可能であり，肝における有効半減期は約2時間

半である．従って肝被曝口は，1311－T3の200μCiで

0．24radに過ぎず，198Auコロイドの120μCiのそれと

比較して約1／25に軽減しうる．1311－T：1と198Auコロイ

ドによる肝シンチグラムを比較すると，　前者のSpace

occupying　lesionは後者よりも，より忠実に明瞭に描出

される．　ig8Auコロイドによる脾描出は，13ユ1－T．，では

みとめられない．　また，1311　－T　，3は，i3il－Rose　benga1

（1311RB）と「司じく肝実質細ll包より胆道系へと排泄される

ので，198Auコロイドによる肝スキャンとはその診断的

意義は木質的には異なるわけであるが，i・3］IRB程腸内排

泄が早くないため，肝の人工的欠損像や腸のartifact

に苦慮する必要はない．しかも胆道閉塞の程度もわかる．

これらの点でも13ユ1－T，は1311RBよりすぐれている．

　しかしながら，通常の使川量で，131LT3はi”8Auコ

ロイドや1311RBよりも高価なのが唯一の欠点であろう．

　（本論文の要旨は，日本核医学会第3，4，5回北陸地

方会と第28回［本医学放射線学会総会において発・表した．

また，本論文は，第12回国際放射線医学：会議（1969．TIO

月，東京）において発表した13）．）
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Summary

ANew　Agent　for　Liver　Scanning：1311・T3

　　　　　　　　　　　　　　　Ikuro　Tatsuno，　M．D．

D吻γ励吻（ザRαdiology．　Kanazawa∧励onαI　Hesp拗1

　　Recently　we　have　observed　that　the　liver　can　be

delineated　by　the　scanning　in　some　of　hyperthyroidic

patients　following　the　administration　of　therapeutic

dose　of　11311．

　　Comparing　the　liver　showing　group　with　non　sho－

wing　group，　it　has　been　found　that　resin　sponge　up－

take，　BMR　and　alkaline　phosphatase　are　higher　in

former　group　than　in　latter，　and　tota工cholesterol　level

in　the　serum　is　lower　in　former　group　than　inlatter，

whereas　the　both　groups　show　no　significant　difference

as　to　thyroid　I3／1uptake．　These　characteristic　findings

in　laboratory　tests　might　suggest　the　existence　of　more

severe　grade　of　thyrotoxicosis　in　former　group．

　　Then　supposing　the　probable　close　relationship

between　the　lil11　accumulation　in　the　liver　and　the

thyroid　hormon　level　in　blood，　we　obtained　liver

scintigraln　with　1311－1abelled　1－・thyroxine，　that　is　1：311＿

T，injected　intravenously．

　　Lately，　we　have　injected　i3il－labelled　1－triiodo－

thyronine，　that　is　i・ail－T3　and　tried　to　scintiscan　the

liver．　The　result　is　that　we　have　succeeded　in

getting　excellent　scintigrams　and　noticed　several

advantages　compared　with「all．・T．1　and　iugAu　colloid，

They　were　as　follows．

　　1）Maximum　and　enough　radioactivity　to　scan　the

liver　was　reached　about　5　minutes　after　I．V．　injection

of　t311－T，，，　whereas　120　to　180　minutes　with　ユ311－T4，

so　that　scanning　will　be　able　to　be　started　immediately

after　the　injection　of’3il－T，．

　　2）The　space－occupying　lesion　in　the　liver　confirmed

by　autopsy　was皿ore　truthfully　and　clearly　delineated

compared　with　one　using　colloidal　198Au．

　　3）Biological　half　time　of　l311－T3　in　the　liver　was

2to　3　hours，　but　30　to　90　hours　with　］311－T4．　The

radiation　dose　of　liver　with　1311－T，1，1311－T，　and　l98Au

were　determined　respectively　by　the　Quimby　formula．

The　radiation　to　1，200　g　of　liver　（which　is　average

weight　of　Japanese　male）from　a　200μCi　of　1311－T3

will　be　approximately　O．25　rad．　This　radiaton　dose

can　de　reduced　to　1！25　compared　with　one　using

120μCi　of　colloidal　ll）”Au　which　is　mostly　used　tacer

dose　in　our　department．

　　This　paper　presented　to　the　12th　International　Co－

ngress　of　Radiegy，　Tokyo，　October，1969．
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