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でわれわれは1231，4mCi投与し病巣が鮮明に描

出された，一般に転移巣の検出にはその性状にも

よるが1311を大量投与しなければならないことが

多いとされているが，この場合1311を使用すれば

外来ででも検査が行なえる可能性が考えられる．

24．201TICIの甲状腺疾患への応用
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　心筋スキャン用製剤201TICIは腫瘍病巣だけで

なく，正常甲状腺組織にも取り込みが見られる．

そこで，各種甲状腺疾患にNa1311，99mTcO、一，2°ITIC1

を併用し，2°1TIC1の甲状腺imaging　agentとして

の価値を比較検討した．2°1TICIの甲状腺におけ

る放射活性値の変動は注入と同時に速やかに立ち

上がり漸次減少していく．一方，99mTcO、一のそれ

は症例によっては集積を示すものと減衰していく

ものとがある．したがって，201TIClと99mTcO4一

は静注後より25分までの経時的変動をレコーダ

ーに描記させ，5分値に対する20分値の消失率

ならびに集積率を求めて1311－24時間摂取率と比

較した．1311一摂取率と2°1T1の相関係数は0．77で

危険率く0．005で有意であり，1311一摂取率の高い

ものは201T1の消失が著しく，これはBasedow氏

病の治療効果の判定に有用である．

　さらに，三核種によるimagingでは，三核種と

も欠損像として描画された場合は甲状腺嚢腫，

1311と99mTcO、一が同様の欠損像で2°1T1の集積の

場合は慢性甲状腺炎か良性甲状腺腫．1311の欠損

像より99mTcO4一の欠損像が大きく描画され，2°1T1

の集積をみる場合は濾胞状腺癌．1311で腫大を伴

った欠損部に2°1T1と99mTcO、’の集積をみた時は

濾胞状腺腫との結果が得られた．以上のごとく，

2°iTICIは甲状腺疾患の診断に応用でき，しかも1311，

99mTcO、一との多核種同時測定により甲状腺疾患の

質的診断が可能であると考えられる．今後さらに

症例を加えて検討を試みる．

25・新しい甲状腺imaging　agentとしての201Tl

　　の応用とその評価
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　2°1T1は現在，心筋imaging　agentとして広く利

用されている．私達は，甲状腺機能充進症の治療

中併発した狭心症患者の心筋スキャンを2°ITIを

用い施行したところ，早期に強い取り込みが甲状

腺で認められることを見い出した。そこで，各種

甲状腺疾患計21例につき2°1Tlの甲状腺摂取を検

討した．結果は，バセドウ病，プランマー病，原

発生甲状腺機能低下症，潜在性甲状腺機能低下症，

慢性甲状腺炎，臨床的に腺腫が疑われる結節性甲

状腺癌，癌が疑われる結節性甲状腺腫，転移性甲状

腺腫が疑われる結節性甲状腺癌で，0．26～2．06％

の甲状腺摂取が認められた．これに対し，続発性

甲状腺機能低下症や回復期の亜急性甲状腺炎では

0．14，0．17％であった．一方甲状腺腫および甲状

腺機能異常を併わない患者4例では0．14土0．05％

であった．甲状腺2°1T1摂取率は特に疾患別や甲

状腺機能とは一定の傾向を示さず，Allenの式で

求められた甲状腺重量とはr＝0．96（p〈0．001）と良

好な相関関係が認められた．原発性甲状腺機能低

下症で補償療法前後で甲状腺2°1T1摂取率を比較

したところ，前値が1．10％であったのに対し，

後値が0．26％であった．しかし，これは甲状腺

腫が縮小しており，TSHの関連というより甲状

腺腫の縮小によると思われる．以上の成績から

2°1T1は甲状腺imaging　agentとして臨床応用可能

であるが，すでに知られている核種に比べ特にす

ぐれた核種とはいえない．腫瘍診断剤としての
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2°1Tlは，少なくとも甲状腺に関する限り臨床応用

は不可能との結論であった。

26．一過性の甲状腺機能充進症状を示す慢性甲状

　　腺炎の診断に甲状腺1311摂取率測定の有用性
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　私達は最近，一過性に甲状腺機能充進症状を示

した慢性甲状腺炎を4例経験した．び慢性の甲状

腺腫を触知し，発熱，疹痛，圧痛等亜急性甲状腺

炎を思わせる症状はなかった．4例中3例は症状

の繰り返しがみられ，特に2例で妊娠出産ごとに

症状を繰り返した．血中甲状腺ホルモン測定では，

明らかに甲状腺機能充進状態であったが，甲状腺

1311摂取率は極端に低下していた．また，T，／RT3

が著明な高値を示したことも特徴であった．抗甲

状腺抗体は，マイクロゾームテストで全例陰性，

サイロイドテストで3例が103～104倍陽性を示

した。甲状腺針生検組織像では，リンパ球浸潤が

著明で強い炎症所見が得られた。特に治療せずに

経過をみたところ，自覚症状はすみやかに改善さ

れ，3～4か月でいずれも一過性の甲状腺機能低

下の時期を経て，すべての甲状腺機能検査で正常

化した。これらは，放置すれば自然寛解するため，

臨床上治療を要するバセドウ病との鑑別が重要で

あるが，本症では，T3／RT3が著明に高値，およ

び甲状腺1311摂取率がきわめて低値である点が異

なる．最近，血中甲状腺ホルモン測定の進歩によ

り甲状腺1311摂取率は軽視されている傾向にある

が，以上の症例の存在は，甲状腺1311摂取率検査

の必要性を示すものであり，今後は被曝量の少な

い99mTcまたは1231による摂取率測定の普及がの

ぞまれる．
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27．肝，腎シンチグラム併用による副腎シンチグ
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　副腎シンチグラフィは副腎病変とりわけ局在診

断に有用であり，血管造影に比し，非観血的に行

なえるのみならず，機能，形態両面にわたる情報

を得ることができる．今回，副腎疾患およびその

疑いも含め25症例にて29回副腎シンチグラフィ

を施行したので報告する．症例の内訳は，原発性

アルドステロン症7例，クッシング症候群（過形

成5例，腺腫4例），褐色細胞腫の疑い2例，副

腎癌1例，本態性高血圧などその他6例である．

使用した薬剤は，1311一アドステロール（NCL－6－1311）

800μCi静注後8～10日に撮像した．なお位置ぎ

めのため，19？Hg一クロルメロドリン，99mTc一フチ

ン酸による腎，肝シンチを併用，おのおのシンチ

カメラにて背面，側面より撮影した．これらの各

症例にて，血管造影と比較検討した結果，カテ挿

入困難例でも副腎シンチでは明瞭に病変が描出さ

れることがわかった．しかし，正常値においても，

両副腎部位にRI集積を認め，かつ肝との重なり

があるため右副腎部位のRI集積が高い．そこで

バックグラウンドのサブトラクションを行ない，

また，左右副腎からバックグラウンドを引いてカ

ウント数の比較を行なった．正常では1～1．2，原

発性アルドステロン症ではこの比が高く，クッシ

ング腺腫例ではさらに高く全例3．0以上に分布し

た．

28．T3リアキットII（PEG法）の使用経験
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　ダイナボット社のTsリアキットII（PEG法）

を，チャコール法キットと並行し，希釈試験，Ts
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