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Lはじめに

　甲状腺腫瘍の診断にシンチグラフィーは重要な

役割を占める．近年，201Tl－chlorideが甲状腺腫瘍

に集積することが利波1），Cox2）らにより見い川さ

れて以来，現在支でL’OITI甲状腺シンチグラフィ

ー についての報告が数多くみられる3～9）．

　？：者らは，悪性甲状腺腫の疑われた症例および

腫瘍術後症例にL’OITIシンチを施行し，その成績

と組織所見，手術所見，臨床所見，甲状腺機能お

よび経過などを比較検討し，本法の臨床的意義に

ついて若干の考察を行なった．

II・対象と方法

　対象は，結節性甲状腺腫を触知し悪性甲状腺腫

が疑われた40例と，甲状腺腫瘍術後に再発が疑わ

れた19例の合計59例である．術前の症例は，いず

れも生検や手術時の組織所見に基づいて診断した．

　201Tl－chloride　2　mCiを肘静脈より静注後，約
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B本メジフィジックス株式会社学術部

　　　　　　　　　　　日　下　幸　子

20分よリパラレルホールコリメーターを装着した

Ohio　Nuclear社製シンチカメラ（シグマ400）にて

シンチフォトを作成した．エネルギーは80KeV，

ウィンドウ幅は20？。とした．また経時的変化をみ

るため，8例に1～2時間後のdelayed　scanを施

行した．さらに201Tlの集積の程度とT4，　TSH，

腫瘤の大きさとの相関を求めた．201T1の集積度

として，バックグラウンドよりわずかに高く唾液

腺に近い集積をもつものを＋1，それよりやや高

いものを＋2，明らかに高いものを＋3として分

類した．腫瘤の大きさは，正常甲状腺一葉の1／2

以下のものを1，1／2以上のものを2，一葉全体に

匹敵するものを3，一葉を明らかに超えるものを4

と分類した．なおT4はT4　RIAII（ダイナボット

社），TSHはTSH　RIA（第一ラジオアイソトーフ゜

社）により著者らの高感度法を用いて測定した．

IIL　結　　果

　1．悪性甲状腺腫の疑われた症例の成績

　術前に悪性甲状腺腫の疑われた40例の201Tl－

chlorideシンチグラフィーの成績をTable　1に示

した．乳頭腺癌は13例中12例，濾胞腺癌は7例全

例に集積がみられ，未分化癌の1例を含め甲状腺

癌全体で95°、，と高い陽性率が得られた．一方201Tl

　Key　words：　Thyroid　Tumor　scintigraphy，　T1－201

chloride
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Table　l　Tl－201　scintigraphy　in　40　cases　with　thyroid　tumor　suspected

Thyroid　gland

　　Final　diagnosis

Papillary　adeno　Ca，

Fo川cular　adeno　Ca．

　（oxyphilic　adeno　Ca．）

Undifferentiated　Ca．

Adenoma
　（oxyphilic　adenoma）

Adenomatous　goiter

Chronic　thyroiditis

Tuberculosis

Others

No．　ofcases positive（％）

　
　
）
　
　
　
　

）

3
7
2
1
0
3
2
5
1
1

1
　
　
（
　
　
－
（

12（92％）
7（100°／．）

（2）

1（loo％）

4（40％）
（3）

2（100％）

5（100％）

1（100％）

0（0％）

　　Palpable　lymph　nodes

No．　of　cases

　
　
）
　
　
　
　
）

7
1
1
0
0
0
1
1
1
0

　
　
（
　
　
　
　

（

positive（％）

　6（86％）
　1（loo％）

　（1）

0（0％）

0（0％）
1（100％）

Tota1 40 32（80％） 11 8（73％）

Table　2　Tl－201　scintigraphy　in　19　post　operative　cases

Diagnosis No．　ofcases
Ant．　neck　mass Lat．　neck　mass　Distant　mata．

Tc－99m Tl－201 Tl－201 Tl一㎜
Papillary　adeno　Ca，

Follicular　adeno　Ca．

Follicular　adenoma

Total

4
3
〔
∠

1

Q
ノ
一

1
一

2
0
0

U 2／2

1／1

0／2

3／5

＊6／9

0／2

　0
1／2 6／り、

4／4

　0

　0
4雇

＊6cases　with　Tl－201　positive　lateral　neck　mass

　　30perated　and　metastatic　lymph　nodes　confirmed

　　2unoperated　because　of　distant　metastasis

　　lunoperated（a　recent　case）

の集積のみられなかった1例は，分化度の低い乳

頭腺癌であった．腺腫は10例中4例に陽性で，う

ち3例は好酸性濾胞腺腫（Hurthle細胞腺腫）であ

った．また腺腫様甲状腺腫2例，慢性甲状腺炎5

例全例にも集積がみられ，良性疾患19例中12例

（63％）が陽性であった．

　甲状腺癌で頸部リンパ節を触知した8例中7例

には，腫瘤に一致して201Tlの集積がみられ，そ

のほとんどの例で手術時にリンパ節転移が確認さ

れた．集積のなかった1例は小指等大のリンパ節

であった．一方，良性疾患の3例は，慢性甲状腺

炎に小指頭大のリンパ節を触知した例，腺腫様甲

状腺腫に多発性に頸部リンパ節腫張をきたした例，

甲状腺腫にリンパ腺結核を合併した1例で，結核

の1例を除き集積はみられなかった．

　2．甲状腺腫瘍術後例の成績

　甲状腺腫瘍術後2週から7年後（平均19ケ月）で

再発の疑われた19例の成績をTable　2に示した．

前頸部に腫瘤を触知した5例のうち，乳頭腺癌の

2例と濾胞腺癌の1例は201Tlの集積がみられた．

このうち乳頭腺癌の1例は99mTcOZの集積も認

められ，生検より慢性甲状腺炎と診断された．残

り2例は生検にて甲状腺癌の再発と診断され，再

手術した．術後早期に前頸部に硬結を触知した腺

腫の2例は，201T1の集積を認めなかった．これ

らは経過観察中に消失し，術後一過性の硬結と考

えられた．術後側頸部に腫瘤を触知したのは甲状

腺癌の11例で，そのうち6例に201Tlの集積があ

り，頸部リンパ節転移と考えられた．そのうち2

例は遠隔転移を伴ない再手術不能であったが，3

例は再手術し頸部リンパ節廓清に成功し，残る1

例も再手術の予定である．一一方，集積のない5例

中1例は，リンパ節の急速な増大を示し再手術に

て頸部リンパ節転移を確認したが，残り4例は増
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大せず経過観察中である．さらに，乳頭腺癌4例

中2例に鎖骨上部，縦隔部のリンパ節，2例に両

肺野に遠隔転移があり，いずれも転移部に201Tl

の集積を認めた．

　3・Early　Phase，　delayed　phaseにおける成績

　Early　phase（20ラ〉）と共1こdelayed　phase（1～2

時川）に201T1－chlorideシンチグラフィーを施行

した8例の成績をTable　3に示した．甲状腺癌は

2例共delayed　scanでも201T1の集積がみられた．

また，腺腫様甲状腺腫の1例と慢性甲状腺炎の1

例でも集積は残存していた（提示症例2）．術後リ

ンパ節転移例ではdelayed　scanで集積は消失した．

一方，delayed　scanで新たな201Tlの集積をみる

ものや腫瘍部がより明瞭になったものはなく，陽

性率の点でearly　scanの方が優れた．

　4．201Tlの甲状腺集積度についての成績

　Table　4に各組織型別の201T1の甲状腺集積度

を示した．201T1の集積のあるものでは組織別に

有意な差はみられなかったが，好酸性濾胞腺腫お

よび腺癌（Hurthle　cell　type）は5例IP　4例，腺腫

様甲状腺腫は2例全1列に十2以上と集積傾［iiJの強

いことが示唆された．

　Fig．1にT4，　TSH，腫瘍の大きさと201Tl集積度

との相関を示した．T4およびTSHと201T1集積

度との間に相関はみられず，甲末にて治療中の症

例でも集積はみられた．しかし腫瘍サイズとの問

Table　3

259

Comparison　between　early　scintigraphy（E．S．）

and　delayed　scintigraphy（D．S．）

No．　of

cases

Pap川ary　adeno　Ca．　　　1

Follicular　adeno　Ca．　　1

Follicular　adenoma　　2

Adenomatous　goiter　　l

Chronic　thyroiditis　　　　l

Post　op．　lymph　nodes　2

E．S．

Tl
（＋）

　1

　1

　0

　1

　1

　1

　　　　D．S．
Tl　　Tl　　Tl
（一）　（十）　（一）

　O　　　l　　O

　O　　　1　　0
　2　　　0　　　0

　0　　　1　　0

　0　　　1　　　0

　1　　0　　　1

Total

Table　4

8 5 3　　　4　　　1

Degree　of　Tl－201　accumulation　in　various

thyroid　disease

No．　of

cases

Pap川ary　adeno　Ca．　13

Fo川cular　adeno　Ca．7（2）

Undifferentiated　Ca．　1

Adenoma　　　　　　10（3）

Adenomatous　goiter　2

Chronic　thyroiditis　　5

Tota1　　　　　　　38

1
0
0
6
0
0

十　　→十　　冊

2　　　9　　　1

23（1）2“）
O　　　l　　O
2（1）　1（1）　1（1）

O　　　l　　　1

3　　　2　　　0

7　　9（1）17（1）　5（1）

（　）：oxyphilic　type

には弱い相関があり，サイズの小さいものには

201Tlの集積は乏しかった．

　5．症例呈示

〔症例1〕34歳　男性　乳頭腺癌（Fig．2）

　数年来頸部腫張をきたし，触診にて右葉に結節，

1tl

ユ2

10

8

6

T4　（P9／d1）

Fig．1

4

3

2

1

TSH（ll　U／m1） TUMOR　SlZE

4

3

2

1

1　　　2　　　3　　　　ユ　　　2　　　3　　　　　1　　　2　　　3

Correlations　between　the　degree　of　T1－201　accumulation　and　T4，　TSH，　or　tumor　size．

DE6REE　OF
ACCUHULAT　10N
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Fig．2　The　thyroid　scintigram　by　Tc－99m　pertechnetate（A）and　Tl－201（B）in　case　1

　　　　　（papillary　adenocarcinoma）．　Tc－99m　pertechnetate　scintigram　demonstrates

　　　　　decreased　trapping　in　the　enlarged　right　lobe，　and　accumulation　of　Tl－201　is

　　　　　clearly　seen　in　the　same　region．　Spotty　accumulation　of　T1－201　are　also　visible　in

　　　　　the　right　neck　side　and　right　supraclavicular　regions．
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Fig．3

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　C

Thyroid　scintigrams　with　Tc－99m　pert㏄hnetate（A）and　those　at　20　min（B）and

2hr（C）after　Tl・・201　in　case　2（adenomatous　goiter）．　Trapping　defects　are　demon．

strated　in　the　right　upper　two　thirds　and　left　lower　one　third　by　Tc－99m．　T1－201

accumulates　in　those　low　functioning　regions　at　early　phase．　In　delayed　phase

Tl－201　scintigram，　the　accumulation　into　the　left　lobe　nodule　is　not　obvious．

右上頸部にリンパ節を触知した．99mTcOZ甲状腺

シンチグラムで右葉のとり込みが低下し，201T1シ

ンチグラムでは結節部に集積があり，右上頸部の

リンパ節と同時に，触知しなかった右鎖骨上窩の

リンパ節の集積がみられた．手術にて両リンパ節

転移を確認し，廓清した．

〔症例2〕37歳　女性　腺腫様甲状腺腫（Fig．3）

　20年前に甲状腺癌の疑いで甲状腺部分切除術，

17年前に頸部リンパ節摘出術を受けた．6ケ月前

より徐々に増大する前頸部腫瘤に気付く．触診に
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てノ・：右両葉に1ケずつの結節を触知した．99mTcZ

シンチグラムでは，右葉の上2／3と左葉の下1／3

に欠損が認められた．201Tlは両葉の結節に集積

し，2時問後のdelayed　scanでは左葉の集積は

消失するも，右葉の集積は残存した．両葉に多数

の結節を確認し，甲状腺全摘術を施行した．組織

所見から腺腫様甲状腺腫と診断された．

∴：鴇’

201

　TL

げ；鰍ノ

をミ時

Fig．4　Tl－201　thyroid　scintigram　in　case　3　（papillary

　　　adenocarcinoma，2　years　after　operation）．

　　　T1－201　accumulations　in　multiple　cervical

　　　regions　are　seen．　Lymph　node　metastasis　was

　　　confirmed　by　surgery．

麟

Fig．5　Tl－201　thyroid　scintigram　in　case　4（pap川ary

　　　adenocarcinoma，6　years　after　operation）．

　　　Tl－201accumulations　in　the　lung　fields　are　seen．
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〔症例3〕62歳男’M三術後リンパ節転移（Fig・　4）

　2年前乳頭腺癌でlll状腺摘｛11術を受け経過観察

中，左頸部に腫大したリンパ節を触知した．201T1

シンチグラムにて下頸部に3ケの集積がみられ，

再手術にてリンパ節転移が確認された．

〔症例4〕55歳　女性　術後遠隔転移（Fig・5）

　6年前甲状腺乳頭癌のため他院にて手術，2年

後再発のため再手術を受けた．1年前より胸部レ

線で両肺野に多発結節性陰影が認められた．201T1

は両肺野に著明に集積し，肺転移と診断された・

IV．考　　案

　L）1）iTlは80　KeVのエネルギーを有し，半減期

は73時間と短かく，シンチグラム上好適な核種で

あり，心筋シンチゲラフで一に多用されてい

る1｛D・17）．この201Tlが甲状腺癌に集積することが

知られて以来，現在までに関連報告が既に少なく

ないい9）．暑：者らの成績でも，甲状腺癌の95°6に

陽性と極めて高率を示し，従来用いられてきた腫

瘍親和性物質67Ga－citrate11），57Cobleomycin12），

99mTc－bleomycin13），131Cs14）による成績に優ると

も劣らず，しかもイメージ．Eも他の核種に優れた．

　201T1の集積には組織型との関連を示唆する報

ii；4・8）があり，未分化癌には集積は乏しいとされ

る．箸者らの未分化癌1例には中等度の集積がみ

られた．ただし，1例の集積陰性例は分化度の乏

しい腺癌であった．67Gaは未分化癌や悪性リン

パ腫に親和性を有し特異性があるが，他の核種は

だいたい201Tlと同様とされており，分化癌にお

ける有用性という点では，イメージの鮮明さ，陽

性率の高さにおいて本法が優れている・なお，

delayed　scanの有川性7）は認められなかった．

　良性疾患における成績からは，バセドウ病や橋

本病にも集積がみられることが知られており6），

暑：者らも結節を有し，癌の併発の案じられた慢性

H｜状腺炎5例全例にびまん性201T1集積を認めた・

99mTcO4によるシンチグラムで欠損を示す部位に

も102Tlは集積した．この様な場合結節部の診断

に迷うが，201T1の集積が他の部位とほぼ同様か

やや乏しく，腫瘍の集積度とは異なった．なお著
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者らは，これらに針生検を行なって腫瘍の存在を

否定した．T4やTSHとの相関からも201Tlの集

積は濾胞の機能状態とは無関係であり，甲状腺剤

補償中でTSHの抑制された例においても201Tl

はびまん性に集積した．

　良性腺腫における成績は10例中4例に陽性であ

り，うち3例はHurthle細胞腺腫であり，陰性に

はのう腫例も含められている．甲状腺両葉に多発

結節を生じる腺腫様甲状腺腫の2例にも高度の

201T1の集積がみられた．良性腺腫におけるfalse

Positive率は99mTc－bleomycinに比して高く，本

法の臨床上の問題である3・4）．利波はのう腫形成例

には集積がなく，これを識別できると述べている3）

が，のう腫を伴なう癌腫は稀でなく，またのう腫

の診断には，触診や超音波診断の方が簡便かつ正

確である．腫瘤の大きさと201T1集積とにはFuku－

chiら6）が既に述べている様に，著者らの成績で

も相関がうかがわれた．Hurthle細胞腫や腺腫様

甲状腺腫の陽性成績も，大きさとの相関を示唆し

うる．一方，橋本病を含め変性濾胞細胞に201Tl

が集積しやすい可能性も考えられる．甲状腺腫瘍

の良悪性の識別は，針生検による組織診断では困

難であり，手術標本の病理学的検索でも必ずしも

絶対とはいえないほどであり，RIイメージによ

りこれを識別することが理想的であるが，201Tl

でも不十分といわざるをえない．

　イメージが良好であることから，転移巣の検索

における有用性が注目される3・5）．前頸部腫瘤と共

に頸部リンパ節が描出されることが少なくなく，

手術廓清時に有用な情報を与える9）．また，腫瘍

摘出術後例における経過観察上も極めて有用であ

る．ただし，前述の如く腫瘍サイズによる集積度

の差異があり，頸部リンパ節陽性所見は11例中6

例にとどまり，陰性例中の1例は手術によりリン

パ節転移（1×1cm）が確認された．他の4例は否

定的所見が得られ，甲状腺部腫瘤同様false　nega－

tiveは皆無ではないが，臨床的意義は大きいとい

える．201Tlは遠隔転移部にも集積しうる．ただし，

その集積が甲状腺由来であるかどうかは判定不能

であり，血流に富む腫瘤であること以上の解釈は

危険である．術後例に前頸部腫瘤や｛便結を触知す

る場合にも，その質的診断上の有用性が高い．た

だし，著者らの経験では16），このような場合にか

なりの頻度で術後慢性甲状腺炎の発生がみられた．

この場合，99mTcOiや放射性ヨードによるシンチ

を併用すれば，両者で陽性描川が得られ，鑑別が

可能であった．

V．結　　語

　甲状腺癌の疑われた40例，および甲状腺腫瘍術

後再発の疑われた19例計59例に201Tl－chlorideシ

ンチグラフィーを施行した．甲状腺癌21例中20例

に201Tlの集積をみた．組織学的所見による集積

度の差異は明らかでなかったが，低分化型乳頭腺

癌の1例には集積はみられなかった．良性疾患で

も腺腫10例中4例，腺腫様甲状腺腫2例全例，慢

性lll状腺炎5例全例に201Tlの集積がみられ，

201TlのlII状腺癌の集積は特異性に乏しいと考え

られた．本法は，甲状腺癌の術前後の頸部リンパ

節腫大の意味付け，遠隔転移部の判定，および術

後にみられる前頸部腫瘤の診断上有用と考えられ

た．201Tlの集積は甲状腺機能には関係なく，腫

瘤の大きさと相関がうかがわれた．201Tlは好適

なエネルギーを有し短寿命で，従来の核種に比べ

てより良好なイメージが得られ，シンチグラフィ

ー上有用と考えられた．

　本研究に御支援ドさいました日本メジフィジックス株

式会社に謝意を表します．

　なお本論文の要旨は第13回日本核医学会近畿地方会に

おいて報告した．
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