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1．緒　　言

　甲状腺分化癌の治療は外科的摘出が主体であり，

化学療法や外部放射線治療のみによる根治は期待

しがたい．遠隔転移巣の治療には甲状腺全摘術後

の機能低下状態（高TSH）において大量の1311を

投与し，転移巣へ摂取させて治療する内部照射法

が行われ，すでにその有用性については多くの報

告1～10）がある．

　本院では，過去5年間に甲状腺分化癌158例の

手術が施行され，このうち79例が全摘術をうけ

た．このうち39例と他病院で全摘をうけた6例

の合計45例にっき転移巣の検索のため1311全身

スキャンおよび血中Tg濃度の測定を行い，22例

に1311治療（29回）を行った．

　以下これらの1311治療に関する臨床経験の成

績につき検討し，若干の知見を得たので報告する．
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11．対象と方法

　対象は1981年3月から1986年3月までの5年

間に甲状腺分化癌のため全摘術をうけた85例中

転移が疑われ，1311全身スキャンを行った45例

である．45例の内訳は胸部X線にて肺に異常を

認めた10例，X線上骨破壊像のみられた3例，全

摘後頸部リンパ腺腫大をみた2例，手術時に癌の

残存した（残存癌）6例，術前に頸部リンパ腺腫大

が著明であった6例および無症状ながら組織検査

で濾胞腺癌のelementが認められた18例である．

　上記の45例中22例に1311治療（29回）を行っ

た．すなわち転移巣への1311集積のみられた14

例とthyroid　bedにのみ1311集積を認めた8例で，

この8例中2例は遠隔転移を伴っており，6例は

残存癌の症例である．

　Figure　1は著者らの行っている1311治療にかか

わる核医学検査の手順を示す．甲状腺全摘6週後

または全摘後T4補償中の患者についてはT3に

切り換えて3週間投与し，T3中止3週後にヨー

ド制限下で1311の3～5mCiを投与し，48～72時

　Key　words：

carcinoma．

1311therapy，　Differentiated　thyroid

Presented by Medical*Online



1626

Total　Thyroidectomy

　　　　　↓6week・

1311Whole　Body　Scan（3－5　mCi）

Serum　Tg

　　　　　↓48－72hrs

Positive　Uptake

　　　　　↓

1311Therapy（50－100　mCi）

　　　　　↓1－2week・

Whole　Body　Scan

　　　　　↓

核医学　23巻11号（1986）

　　　Follow－up　Study

　　（1311，201Tl，　Bone　scan，　X－ray，　Serum　Tg）

Fig．1　The　procedure　of　1311　therapy　for　differentiated

　　　thyroid　carcinoma．

間後に全身スキャンを行う．なお撮像前夜に下剤

を服用させ胃腸管内に残存するRIを除去する．

また全例1311服用時の血中サイログロブリン（Tg）

濃度の測定を行った．1311スキャンの成績から

1311治療の適応と判断した場合はひきつづき治療

量を投与した．1311投与量は遠隔転移巣または残

存癌部への1311集積を示すものは一律に100・mCi，

thyroid　bedの破壊を目的とするものには50　mCi

とした．治療量投与1～2週間後に再度全身スキ

ャンを行う．次いでヨード制限を解き，T4によ

り補償する．治療後は自覚症状に注意し，腫瘍の

触診をはじめ，1311スキャン，X線検査などの画

像診断および血中Tg濃度測定により経過観察す

る．治療後6か月以降は1311スキャンにより初回

と同様の判断により追加治療した．

　1311全身スキャンは高エネルギー平行孔コリ

10

ω

宅
Φ
る
江
↑
O
L
Φ
』
E
コ
Z

5

0

2

Treated

Thyroid　remnant

only

口PAC

i…IFAC
：＿1

Lung＆Mediastinum

Untreated

POSttlve　1311　uptake

negative　l311　uptake

［］High　T9（＞30ng／m2）

囲　Normal　or　low　T9（≦30ng！m2）

■Undetermined

i　iThyroid　bed

llonly

Fig．2　Results　of　1311　uptake　in　the　thyroid　tissue　related　to　a　histological　type　of　the

　　　carcinoma　and　serum　thyroglobulin　levels　in　221311－treated　and　23　untreated

　　　patients　after　total　thyroidectomy　for　differentiated　thyroid　carcinoma．　Negative

　　　1311uptake　in　patients　with　distant　metastases　indicates　radioactivity　confined　to

　　　thyroid　bed．（PAC：Papillary　adenocarcinoma，　FAC：Follicular　adenocarcinoma）
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メータ装着のガンマカメラ（Sigma　410，0hio　Nu・

clear）により全身の前面と後面を撮像した．

　血中サイログロブリン（Tg）および抗サイログ

ロブリン抗体（anti－Tg）は2抗体法RIA　kit，サイ

ログロブリン‘栄研’11）（栄研化学株式会社）によ

り測定した．

　臨床成績の検討方法は1311スキャンの成績と

全摘時の病理組織像および血中Tg値の関係を観

察した．癌の組織型はWHOI2）に従い濾胞腺癌

と乳頭腺癌（1部のみが乳頭腺癌であっても）に

分類した．遠隔転移11例にっいては1311の検査

量と治療量でのスキャン像を比較した．

　肺および骨転移の症例については1311スキャン，

X線および骨スキャンによる診断能を比較した．

　治療効果の判定は触診にて癌が半分以下に縮小

したもの，1311スキャンまたはX線検査で癌病

巣の範囲の明らかな縮小（病巣数の減少または

sizeの縮小）の認められたものを「改善」，無変化

を「不変」，無変化ながら癌病巣への1311摂取に

より血中Tg値の明らかな減少を示したものを

「軽微有効」とした．
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Table　l　Detection　of　metastatic　lesions　by　1311　whole

　　　　body　scan，99mTc－MDP　bone　scan　and　X－ray

　　　　in　ll　patients　with　l皿g　metastases　and　7

　　　　patients　with　bone　metastases　of　differ・

　　　　entiated　thyroid　carcinoma

竃竃㌫，蹴・3・1 X－ray　99mTc－MDP
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In．成　　績

　1311全身スキャン施行の45例は男性9例と女

性36例（1：4）で年齢は17歳～79歳（平均45．5

歳）に分布した．

　Figure　2は45例を1311治療群と非治療群に分

け，初回1311摂取の有無と癌組織型および血中

Tg値の関係を示したものである．図中遠隔転移

例でthyroid　bedのみへの1311集積を示すものは

negative　1311　uptakeとして表現した．45例中28

例は乳頭腺癌であり，17例が濾胞腺癌である．

　45例中44例はいずれもthyroid　bedへの1311

集積がみられた．治療群22例で，遠隔転移16例

中14例に転移巣への1311集積を認めた．組織型

は乳頭腺癌および濾胞腺癌ともに各7例であった．

以上の14例中9例はX線検査により転移が疑わ

れたが，術後に頸部リンパ腺腫大を認めた2例と

無症状の3例の合計5例は1311スキャンにより

始めて転移巣が検出された．

sPAC：Papillary　adenocarcinoma

＊＊FAC：Follicular　adenocarcinoma

　骨転移の1例と（肺＋縦隔）転移の1例はいず

れも乳頭腺癌で転移巣への1311集積がみられず，

残存甲状腺の破壊を目的に治療された．

　非治療群の23例では肺および骨転移の疑いの

各1例で1311集積をみず，他の20例はthyroid

bedのみに1311集積を認めた．

　血中Tg濃度は遠隔転移18例中Anti－Tg陽性

のためTgの測定できなかった1例を除き17例

で測定され15例（88．2％）が30ng／m1（正常上

限）11）以上の高値であった．一方転移の認められ

ない27例中19例で血中Tgが測定され，4例
（21．1％）が高値であった．

　Table　1は1311治療の有無に関係なく，肺転移

の11例と骨転移の7例における1311スキャン，

X線検査および骨スキャンによる転移巣の検出成

績を示す．肺転移11例中乳頭腺癌の2例はX線

で陽性，1311スキャン陰性であった．他の9例は

1311スキャンおよびX線ともに陽性で，乳頭腺癌

の5例中4例，濾胞腺癌の4例中1例は両肺にび

まん性の1311集積（びまん型）を，他は結節状の

集積（結節型）を示した．

　骨転移の7例中2例は1311陰性，骨スキャンお

よびX線陽性，また濾胞腺癌の2例は1311が陽

性でX線が陰性，内1例は骨スキャン陽性であ
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Table　2　Therapeutic　results　of　22　patients　with　differentiated　thyroid　carcinoma　treated　by　1311

Effect　of　i3il　treatment

Location　of　　No．　of　1311　　Dose
carcinoma　　patients　uptake　（mCi）

　Mean　of
盟£賭lmp・・v・m・n・

（Months）

　Limited
effectiveness No　change　　Death

PAC＊　FAC＊＊PAC　FAC　PAC　FAC　PAC　FAC

Lung

Bone

7｛i

4｛1

Mediastinum　　2

Lung＆B・ne　2｛1

Lung＆　　　　　1

　Mediastinum

Th…id・1・b・d　6｛1

十　　　100

十　　　100×4

十　　　100×2

十　　　100

一　　　100

十　　　100

十　　100

十　　　100×2

－　　　100

十　　100

十　　 50－｝－100×2

10

17

7

29

3

31

3

1

1

4

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Total 22 8．1 9 3 2　　　0　　　4 2　　　0　　　2

＊PAC：Papillary　adenocarcinoma，＊＊FAC：Follicular　adenocarcinoma

った．残りの2例は三者とも陽性であった．

　遠隔転移11例における検査量と治療量の1311

シンチグラムの比較では，骨転移の3例で明らか

に後者が転移病巣の広がり（転移巣の数や病巣範

囲）の検出にすぐれていた．

　Table・2は治療群22例の治療効果を示す．肺転

移のみの7例は22～70歳のいずれも女性であり，

このうち4例（37～55歳）が改善した．4例中び

まん型，結節型は各2例であった．軽微有効の1

例（びまん型）は22歳の女性で3年間に4回の治

療をうけ小康状態を保っている．死亡の1例（結

節型）は70歳の女性で，死亡時の組織所見から

肺癌の合併が確認された．

　骨転移のみの4例中25歳と63歳の女性の2例

は改善した．前者は頸部リンパ腺転移を伴った濾

胞腺癌の症例で，1311100mCiの投与後3週間で

1．2×1．2cmのリンパ腺は半分に縮小，10週で消

失した．血中Tg値も3か月で320　ng／m1以上

から0となった．1311スキャンでも治療前にみら

れた異常集積は全て消失し，治癒したものと考え

られる．骨転移の1例と（肺＋縦隔）転移の1例

は1311陰性で残存甲状腺の破壊の目的で加療さ

れ，観察中である．

　縦隔転移のみの2例中1例の改善例は28歳の

女性で1311の100mCi投与により頸部のリンパ

腺腫（2cm）は3週間で半分になり，6か月まで

縮小し続け消失した．（肺＋骨）への転移の2例の

内32歳の女性の1例は改善した．他の1例は79

歳の男性で4年間に2度の1311治療をうけたが，

2度目の治療後は急に増悪し，肝転移をきたし，

治療後わずか4か月で死亡した．

　従来の1311治療に関する報告のなかには40歳

以下の治療成績がよいとするもの3・4・5・10）がある．

今回の1311陽性の14例の治療効果と年齢の関係

をみると改善の8例中4例，抵抗の1例，無変化

の4例中1例が40歳以下であった．

　残存癌の6例中4例はthyroid　bedの1311集積

が消失し，改善と判断された．改善の2例は血中

Tgが検出されなくなり，このうち1例はanti－Tg

の陰性化に続いてTgが消失した．また1例は

anti－Tgが陽性であり，もう1例はbasal　Tgが低

値にもかかわらず内因性TSH高値下では異常高
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値を示し，いずれも癌の残存が疑われた．なお6

例中1例は軽微有効例であり，他の1例は治療後

まもない症例で，観察中であり，現時点では無変

化と判定した．

　以下に軽微有効の症例（A）と改善と判断された

が，残存癌の疑われる症例（B）の1311スキャン

像（Fig．3）と血中Tg値の変動（Fig．　4）を示す．

1629

前者は2回の1311治療で，治療開始後2年半血

中Tg値は低値にとどまり，1311スキャンでも

thyroid　bedのsizeが若干縮小し，1311摂取の軽

度低下をみたが，bedは消失せず，徐々に血中

Tg値の上昇と左側頸部にリンパ腺腫大（3　cm）を

認めた．3回目の1311治療ではリンパ腺への軽度

集積がみられ，一時的縮小と血中Tg値の低下

Fig．3　Follow・up　images　of　the　n㏄k　with　3－5　mCi　1311　befbre　and　after　1311　therapy．

　　　A：A45－year－old　female　with　pap川ary　thyroid　carcinoma．

　　　　　Preabration　scan　of　the　n㏄k　indicates　1311　uptake　in　the　thyroid　remnant

　　　　　as　shown　in　the　Ieft　figure．　After　patient　received　two　doses　of　1311（50

　　　　　mCi　in　May　of’82　and　100　mCi　in　July　of’83），　follow・up　images　of　the

　　　　　neck　shows　functioning　remnant　remained．

　　　B：　4」year・old　male　with　pap川ary　thyroid　carcinoma．

　　　　　Preabration　scan（July，’82）shows　radioactivity　confined　to　the　thyroidal

　　　　　bed（arrow）and　the　follow・up　scan（August，’85）indicates　complete　resolution

　　　　　3　years　after　50　mCi　i3il　treatment（July，’82）．　X　indicates　radioactive　marker，
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Fig．4　Time　course　changes　of　the　serum　Tg　level　befbre　and　after　total　thyroidectomy

　　　and　1311　therapy　in　two　same　patients　as　shown　in　Fig．3．　The　broken　horizontal

　　　line　represents　the　upper　limit　of　the　normal　range（30　ng／m∫）．

（318～106ng／ml）をみたが，3か月以降は不変で，

4か月後にリンパ腺の郭清術を施行し，Tg値は

正常下限に低下した（Fig．　4A）．摘出されたリン

パ腺は一部疲痕を伴った乳頭腺癌であった．一方

後者はthyroid　bedの消失がみられ改善と判定さ

れたが，Fig．4Bに示すように，1311スキャン時

にのみTg値の上昇がみられ，なお癌の残存が疑

われる．

rv．考　　案

　1311スキャンによる転移病巣の検出はそのまま

1311治療につながるものであり，1311治療は甲状

腺およびその病巣のみに特異的に内部照射できる

すぐれた治療法である．

　著者らは転移の疑われた45例中14例に転移巣

への1311の集積を認めた．14例中9例はX線検

査により転移が疑われたが，他の5例では2例

（乳頭腺癌）にリンパ腺腫大をみたものの遠隔転移

は予想できず，1311スキャンによりはじめて検出

された．45例中28例（62．2％）が乳頭腺癌で，18

例の転移例のうち10例が乳頭腺癌であり，乳頭

腺癌もかなり転移することを考慮する必要がある

と思われる．

　1311スキャン時の血中Tg値は転移例で88．2％

と転移のないものの21．1％に比べて高率で，転

移の補助診断として有用と考えられる．

　以上の成績から転移巣の早期診断のためには全

摘例の全てに術後ひきつづき1311全身スキャン

と血中Tg濃度の測定を行うべきであると思われ

る．

　1311スキャンの技術面では1311治療量によるス

キャンが骨転移の3例で明らかに検査量のものに

比べて病巣の範囲の検出にすぐれ，ルーチンに行

うのがよいと考えられる．また胃腸管における残
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甲状腺分化癌の1311治療法に関する臨床経験

存RI除去のために下剤投与を考慮するのが望ま

しい．

　1311を摂取しない転移巣が4例にみられたが，

このような病巣の検出にはX線や骨スキャンも有

効である．また201Tl－chlorideによるスキャンが転

移巣や再発の検出に有用であるとする報告13・14）

もあり考慮すべきである．

　初回の1311スキャンでは45例中44例でthy－

roid　bedが描出され，3～5・mCiの1311投与では

消失せず1311大量投与により消失することから，

これは甲状腺組織であり，大量投与で破壊できる

ことが確認された．30　mCi投与で81％15）が，100

mCiで87％16）が破壊できるとする報告がある．

　1311陽性の遠隔転移14例の治療効果は8例で

改善がみられた．このうち頸部リンパ腺転移を伴

った骨転移と縦隔転移の各1例は治療によりリン

パ腺の著しい縮小がみられ，この経時的観察から，

明らかな治療効果は1311投与後3週間ですでに

認められ，約6か月までは続くと判断された．し

たがって1311スキャンによる治療効果の判定は

治療後6か月～1年で行い次期治療につき検討す

るのがよいと思われる．

　死亡が2例に認められた．1例は肺癌の合併例

であり，他の1例は肝転移で死亡し，いずれも70

歳以上の高齢者であった．従来から年齢の若いも

のに治療効果がよいとする報告3・4・5・10）があり，

著者らの成績も全般にはその傾向を示したが，観

察期間が短くさらに検討を要するものの，1311陽

性の転移巣については治療効果に差はあれど必ず

何らかの効果が期待でき，年齢にとらわれず，積

極的に治療すべきと思われる．

　肺転移ではX線上細かい散布性陰影で1311摂

取を有する症例に治癒率が高い報告？）がある．著

者らの症例は乳頭腺癌はびまん型，濾胞腺癌は結

節型のRI集積を示す傾向があったが，特に両者

間で治療効果に差異を認めなかった．なお他臓器

の転移例についても組織型と治療効果の間に一定

の関係を認めなかった．これらの点についてもさ

らに症例を重ねて，長期に観察する必要があると

思われる．

1631

　6例の残存癌はいずれも微小であり治療効果の

判定はきわめて難しく，1311スキャンによるthy－

roid　bedの消失の有無と血中Tg値により判断せ

ざるをえない．6例中4例で改善と判断されたが，

2例で癌の残存が疑われた．特にTSH高値下で

のTgの上昇は偽陽性のTg値が除外され，甲状

腺組織の存在を示唆する．またanti－Tgが1311治

療後に陰性化する報告17）があり，著者らも1例に

認めた．したがってanti－Tg陽性例は甲状腺組織

の残存する可能性が考えられる．非治療群にも

Tgの軽度上昇例およびanti－Tg陽性例があり，

注意深く観察する必要がある．

　残存癌の治療には外部照射18）および内部照

射15・16）による有効性が報告されている．明らか

な残存癌があり1311が集積する場合は1311治療を

試みる価値があると思われる．

　いずれにしても1311治療後はすでに多くの報

告11・19N21）があるように，1311スキャンと血中Tg

濃度による経過観察が重要である．

V．結　　論

　甲状腺分化癌45例の1311スキャンと血中Tg

濃度を測定し，22例に1311治療を行い，以下の

成績をえた．

　1）45例中14例で転移巣（肺7，骨3，縦隔2，

肺＋骨2）への1311集積を認めた．14例のうち乳

頭腺癌と濾胞腺癌は各7例であった．

　2）1311スキャン時の血中Tg濃度は36例で測

定され，遠隔転移の88．2％（15／17）が高値で転移

を認めないものの21．1％（4／19）に比べて高率で

あった．

　3）1311治療成績は1311陽性の遠隔転移14例

中8例（57．1％）が改善，2例に死亡がみられた．

また残存癌の6例中4例が効果を認め，2例では

なお残存が疑われた．

　4）以上から甲状腺分化癌の転移と残存癌の早

期診断と治療のためには甲状腺全摘例の全てに

1311スキャンと血中Tg濃度の測定を積極的に行

い治療すべきであると思われる．
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1632 核医学

　本報告症例の中には隈病院から治療を依頼された3例

と大阪大学医学部附属病院からの2例および天理病院か

らの1例が含まれている．

　なお本論文の一部は第25回日本核医学会総会におい

て発表した．
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