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《原著》

甲状腺結節患者における血中サイログロブリン値と

　　　　　甲状腺シンチグラムの有用性について

山下　俊一＊　　和泉　元衛＊ 三宅　秀敏＊＊　　中島　彰久＊＊

　要旨　甲状腺結節患者の血中サイログロブリン（以下hTG）値を測定し，同時に201Tl・chloride甲状腺シ

ンチグラム（以下シンチ）を併用し各種結節の鑑別診断を試みた．201T1シンチで陽性像を示したものは分化

型甲状腺癌（以下分化癌）14例中14例，濾胞腺腫11例中11例，腺腫様甲状腺腫5例中1例であった．201T1

シンチで陰性像を示したものが腺腫様甲状腺腫5例中4例，嚢胞9例中9例であった．一方，hTGを測定

したものでは転移のある分化癌18例ならびに濾胞腺腫12例で全例hTG高値を示した．しかし，転移のない

分化癌7例では1例をのぞき正常範囲であった．

　以上の結果から，甲状腺結節の鑑別方法として201T1シンチを行ない陽性像であれば，（1）血中hTG値が

正常ならば転移のない分化癌，（2）血中hTG値が上昇していれば転移のある分化癌か濾胞腺腫が考えられ

る．201T1シンチが陰性像なら血中hTG値の増加に関係なく腺腫様甲状腺腫か嚢胞である．

L　緒　　言

　human　Thyroglobulin（hTG）は分子量約66万

の甲状腺由来の糖蛋白で，甲状腺可溶蛋白の60～

80％を占める．1967年Roitt＆Torrigianiらに

よってhTGのRadioimmunoassay（RIA）が確立

されて以来1），その合成，分泌に関する報告が多

数なされている．それによると正常人の血中にも

hTGが存在し，同時に名種甲状腺疾患で上昇す

ることが知られている2・3）．さらに欧米ではhTG

が術後甲状腺癌のtumor　markerとして臨床応用

されている4・5），しかし，hTGのみでは各種甲状

腺疾患の鑑別は困難であり，特に甲状腺結節の鑑

別は不可能である．

　一方，タリウム（201Tl）は悪性腫瘍にとりこま

れることが知られており，甲状腺癌や腺腫ではそ

の特異性が高いことが認められている6・7）．そこ
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で，血中hTG値と201T1シンチを組み合わせる

ことにより各種甲状腺結節の鑑別を試みたので報

告する．

II．対象と方法

　血中hTG値を測定した甲状腺結節患者の内訳

けは，分化型甲状腺癌（以下分化癌）25例，（乳

頭腺癌17例，混合癌6例，濾胞腺癌2例），濾胞

腺腫12例，腺腫様甲状腺腫8例，嚢胞16例，合

計61例である．年齢は14歳から78歳男6例，

女55例である．各結節の診断は病理所見によっ

たが，嚢胞は穿刺時排液があったもので細胞診で

悪性像のないものをとりあげた．

　同時にテクネシウム（99mTcO4－）ならびに201Tl

シンチを併用したものは，これらのうち分化癌

14例，濾胞腺腫11例，腺腫様甲状腺腫5例，嚢

胞9例，合計39例である．

　なお結節を有した橋本病は抗hTG抗体陽性例

が多く，またシンチ像でも明らかな陽性像や陰性

像を認めなかったため除外した．

　血中hTG値の測定はIzumi＆Larsenらの方法

によりすべて抗hTG抗体陰性の血清を用いRIA

法で行なった8）．血中hTG値の正常値は健康成人
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487例（男221例，女266例）を対照として求め

14．2土13．3ng／m1（mean土SD）からこの正常者の

2SDをとり41　ng／mlを正常上限とした．

　イメージングの方法は99mTcO4－2mCi静注20

分後で行ない，さらに201Tl　2　mCi静注10分後

early　phaseと2時間後delayed　phaseで行なった．

なお201T1シンチ像ではearly　phaseの方がdelay－

ed　phaseよりシンチグラムとしては明瞭なためす

べてearly　phaseのシンチ像を用いて検討した．

IIL結　　果

　1）各種甲状腺結節患者の血中hTG値の分布

　分化癌，濾胞腺腫，腺腫様甲状腺腫，嚢胞の4

疾患群で血中hTG値を測定した結果，それぞ
れ223．0土632．4ng／m1（mean±SD），148．1土72．0，

103．8土127．0，114．0±201．9と一定の傾向はなかっ

た（Fig．1）．しかし，濾胞腺腫12例では全例hTG

高値を示していた．腺腫様甲状腺腫では同一症例

で血中hTG値が経過とともに変動する例があり

一定の傾向はなかった．また嚢胞では組織診断を

行なっていないため一定の傾向はなく詳細な検討

はできなかった．

　そこで，分化癌と腺腫について結節の鑑別に

hTGが有用かどうか検討した．分化癌25例中，

転移のないもの7例ではhTG＝32．4±15．4　ng／m1

（mean土SD）であり7例中6例が正常範囲であっ

た．一方転移を認めた分化癌18例では312．2±

758．8ng／m1と全例hTG高値であった．しかも転

移のない分化癌はすべて孤立性小結節で，7例中

6例でその結節サイズが5cm2（長径×短径）以下

であった．その組織診断では乳頭腺癌6例，濾胞

腺癌1例であった．一方転移を認めた分化癌18

例の結節サイズは34．8±33．7cm2（mean土SD）で

あった．以上分化癌25例における結節サイズと

血中hTG値の関係は転移の有無にかかわらずr＝

0．57（p＜0．005）で有意の正相関を認めた．一方濾

胞腺腫12例では全例hTG高値を示していたが結

節サイズと血中hTG値に相関はなかった．濾胞

腺腫の内訳けはいずれも索状か管状腺腫でありコ

ロイド腺腫や好酸性細胞腺腫は一例も含まれてい

なかった．

　2）各種甲状腺結節患者の甲状腺シンチ像

　4疾患群における99mTcO4一ならびに201Tlシ

ンチ像の結果を図示した（Fig．2）．上段から順に

示すように99mTcO4－，201Tlともに陰性像であっ

たものが腺腫様甲状腺腫4例，嚢胞9例であっ

た．99mTcO4『陰性，201Tl陽性のシンチ像をえた

ものは分化癌11例，濾胞腺腫10例であった．

99mTcO4一正常で201Tl陽性のシンチ像は分化癌3

例，濾胞腺腫1例にみられた．99mTcO4－，201Tl
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Fig．1　Human　serum　thyroglobulin　levels　in　patients　with　well　differentiated　thyroid

　　　carcinoma　with　and　without　metastasis，　follicular　adenoma，　adenomatous　goiter

　　　and　cyst．
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Thyroid　nodules　and　Thyroid　scintigraphy
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Fig．2　99mTc　and　201TI　thyroid　scintigraphies　in　patients　with　well　differentiated　thyroid

　　　carcinoma，　follicular　adenoma，　adenomatous　goiter　and　cyst．

ともに陽性像であったものは腺腫様甲状腺腫1例

であった．しかし，99mTcO4一陽性，201Tl陰性の

シンチ像は1例もなかった．

IV．考　　案

　甲状腺結節の鑑別方法としては確立された方法

がなく病理組織所見によらなければならない．今

回著者らは血中hTG値と201T1シンチ像を組み

合わせることにより各種結節の鑑別診断を検討し

た．

　血中hTG値は種々の甲状腺疾患で上昇するこ

とが知られている3）．特に，術後甲状腺癌の再発，

転移の有無についてtumor　markerとしてその有

用性が認められている．しかし，術前分化癌の転

移の有無で血中hTG値を詳細に検討した報告は

少ない．Shlossbergらは術前転移のない分化癌11

例の血中hTG値を報告しているが，正常hTG値

を示したものは乳頭腺癌のわずか2例であり，し

かも1例は全くのoccult　carcinomaであった9）．

のこり9例ではいずれも高hTG値で，1例は
papillaryで，他はmixedあるいはfollicular　type

の甲状腺癌であった．さらにSchneiderらは組織

像の差によって分化癌のhTGレベルに一定の傾

向はないと報告している10）．一方，著者らの症例

では転移のない分化癌は1例をのぞき正常hTG

値を示していた．この相違点は明らかではないが，

著者らの症例はいずれも孤立性小結節でしかも7

例中6例が乳頭腺癌であった．このため，分化癌で

は原発巣の大きさにより血中hTG値が影響をう

けることが示唆された．一方，濾胞腺腫では全例

hTG高値であったが結節サイズとの相関はなく

一部の報告とは異なる結果であった9）．しかし濾

胞腺腫の組織像で血中hTG値を検討した報告は

ない．Van　Herleらは濾胞腺腫27例の血中hTG

値を報告し4例をのぞく23例で高値を示したと

している11）．この4例が索状または管状腺腫かど

うか興味のある点であるが，著者らの経験した以

外のコロイド腺腫か好酸性細胞腺腫の可能性もあ

る．いずれにせよ著者らの症例では濾胞腺腫全例

にhTG高値を認めた．

　次に，転移のある分化癌18例では全例hTG高

値を認め，多くは原発巣が大きいものであった．

しかし，このうち孤立性小結節の4例では術後は

じめて周辺リンパ節への転移巣が判明した．この
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ため分化癌と腺腫に限定すると，甲状腺結節を認

めた場合，正常hTG値であれば転移のない分化

癌であり，hTG高値であれば転移のある分化癌

もしくは濾胞腺腫となる．しかし，腺腫様甲状腺

腫や嚢胞では一定の傾向はなく，各種甲状腺結節

の鑑別診断は血中hTG値のみでは不可能であっ
た．

　そこで99mTcO4－，201Tlシンチ像を併用するこ

とにより結節の鑑別がある程度可能であった．

　甲状腺疾患のルーチン検査として1311に代わり

1231，さらに99mTcO4一を使用した甲状腺シンチが

行なわれ，その長・短所が報告されている12）．甲

状腺結節を認めた場合，まずヨード制限食不要で

短時間で行なえる99mTcO4一シンチを行ない，そ

の機能を判定した上で13），陰性像のみならず正常

像であっても201T1シンチを行なう．

　201Tl－Clによる腫瘍スキャンは利波らの報告以

来，各種悪性腫瘍に応用されている14←16）．甲状

腺結節における報告も多く，すでに中条らは201T1－

C1による甲状腺イメージングの臨床評価を次の

ように行なっている7）．201T1の陽性像は病変部が

実質性の場合に，陰性像は嚢胞状の場合やコロイ

ドないしビアリンで充満されている場合，壊死や

出血の場合に得られたと報告している．つまり

201Tlは悪性・良性を問わず実質性病変の場合は

集積し，非実質性病変の場合は集積しないことに

なる．著者らの症例では分化癌14例中14例，濾

胞腺腫11例中11例，腺腫様甲状腺腫5例中1例

に201Tlの集積像をみた．しかも，濾胞腺腫2例

が一部嚢胞状変化を示した以外，いずれも実質性

病変であり分化癌と腺腫の鑑別は201Tlのみでは

不可能であった．

　また，201T1シンチ像による甲状腺結節の良性・

悪性の判定にearly　phaseよりdelayed　phaseの方

が有用との報告がある17）．しかし，著者らの症例

ではイメージの鮮明さ，陽｝生率の高さにおいて

early　phaseの方が優れていた．しかも腺腫におい

てもdelayed　phaseでシンチグラムが残存してい

るものもありdelayed　phaseで良性・悪性の診断

はできなかった．
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Fig．3　A　proposal　for　diagnostic　evaluation　in　the

　　　patient　with　thyroid　nodule．

　以上の結果から，甲状腺結節の鑑別に201Tlシ

ンチ像と血中hTG値を併用することでその有用

性がFig．3のフローチャートのようにまとめられ

る．すなわち201Tlシンチで明らかな陽性像が認

められれば腫瘍群である分化癌か腺腫の可能性が

大である．そこで血中hTG値が上昇していれば

濾胞腺腫か転移のある分化癌が考えられ，hTG値

が正常範囲であれば転移のない分化癌である．一

方201Tlシンチで陰性像ならば血中hTG値の上昇

に関係なく良性結節である腺腫様甲状腺腫か嚢胞

の可能性が大である．なお未分化癌2例，髄様癌

1例では血中hTG値正常範囲で201Tlシンチ上

特に異常集積や欠損を認めなかった．

V．結　　語

　各種甲状腺結節を鑑別診断する方法として

201Tlシンチグラムと血中サイログロブリン値の

測定結果を組み合わせて判定する方法が有用と考

えられた．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Measilrement　of　Human　Serum　Thyrogiobulin　and

　　Thyroid　Scintigraphy　for　Differential　Diagnosis　of　Thyroid　Nodules
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＊First　Depart〃le〃t　of　lnte’・〃al・Medici〃e，　Nagasaki［iniversitjv　School　of　A〈fedici〃e

　　　　＊＊Deρart〃ient　of　Radiology，　Nagasaki［Unive’・sity　School　of　Medicine

　There　is　no　good　method　for　diagnostic　evalua－

tion　of　patients　with　thyroid　nodules．　The　purpose

of　tllis　study　is　to　improve　it　by　adopting　combina－

tion　of　measurement　of　human　serum　thyroglobu－

lin　and　thyroid　scintigraphy．　Human　thyroglobulin

（HTG）levels　in　sera　from　all　the　following　patients

were　measured　and　both　Tc－99m　and　Tl－201

thyroid　scintigraphies　were　carried　out　fbr　l40f　25

patients　with　well　differentiated　thyroid　cancer

（TC），110f　l2　with　follicular　adenoma（FA），50f

8with　adenomatous　goiter（AG）and　g　of　16with

cyst（C）．　Both　Tc－99m　and　T1－201　scintigraphies　of

all　patients　with　AG　and　C　demonstrated　cold

nodules　except　one　patient．　On　the　other　hand，　all

patients　with　TC　and　FA　showed　hot　nodules　by

Tl・1201　scintigraphy．　It　was　found　that　HTG　levels

in　sera　from　patients　with　FA　and　metastatic　TC

were　elevated　and　that　those　from　patients　with

non－metastatic　TC　were　normal．

　　These　results　suggest　that　thyroid　nodules　with

both　cold　Tc－99m　and　Tl－201　scintigraphies　are

AG　or　C　regardless　of　HTG　levels　in　serum　and

that　among　thyroid　nodules　with　hot　Tl－201　scinti－

graphy，　those　with　normal　HTG　levels　in　serum　are

non－metastatic　TC　and　those　with　elevated　HTG

are　FA　or　metastatic　TC．

　　Key　words：thyroglobulin，　Tl－201　thyroid　scinti－

graphy，　thyroid　nodule
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