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内 ･琴 甲状腺癌の全身転移症例に対する 1311治療経験 - ‥19

甲状腺癌の･;73え方

リニアスキャンの技術

甲状腺癌の

全身転移症例に対する

1:=Ⅰ治療経験

近年,我が1射こ於ても131日.:川し､早 目困榊 :.:.rr;IL,

治療する部が試み られているO甘抑 ま当がん-L:I/

/7'-に於て,闘院iJ=/I初より昭和4ycli12月人までの

肌に. 2相Uの甲状腺梢に糾して 131Ⅰ治療 を才i,,て

来た､その雛.1盲目こついては-1で に,̂11,17帖 _l木医学

放射線学会総会に於-:i;E表した,JJ':.り 今回はその

I)Jの興味ある 日列を紹介するO

･三三症 例き, 'f･○順(〕 宇 3′･1才

昭和4()年9月頃,偶然左側至机佃こ腫噺があるの

にも用 いた｡某病院を訪れたがは-,きりした事を

-,A(-)フれなかったので放倍., 1ケ月後,右大腿前面

と 上腕の仲側に肢痛を発見したが,自覚症状が

ないまま放臥 41年 8月には右肩甲部,左鎖骨直

上 左側一児部にも膿糖がⅢ.現 したため,再び前回

と同じ病院i_,I;i･診 した .

同年13月13rヨに左班骨直下のJjiTH11.Jj-1摘川ユ,trT状

腺 より原 発 した腫疫と診断されたO41年12月20日

頃か ら60Coによる照射を右肩甲部に約20回 うけ,

紬 こ右大腰吉Bにも約2O酬･jl様の照射を うけた｡そ

a)問, 一､.イ 1･マ イシソCの注射を,うけていた｡ (

患者の供述)0 42年 2月,左雪蜘邪にも3回程60Co

u)照射を うけたが,白血球の減少に気付き,治療

I:'･IEf･ll･_したOその後輸血 1,6OO"t糾こよって多少元

気封吹仮 し,同年 5凡illIl当院を は じめて 訪れ
i_/_⊃

当院初診時, Lll状腺は多少大きい程度で左右阿

葉とも原形･,L･と'L/めてはいたが,全体V:-.硬く,衣

舶 ま凸 凹で,ノ】制動仙 こ示指皿人の リンノバ節 1ケ

と数ケの米粒大の リンパ節をふれた(,虻こ右柏里

rl'fLi及′プリ-.'̂･馴 j●:r.I.JVこ(用 卵人の冊 ･1_i/i.J､ /J｣･.,uJ,,･i･('卜･

側には中桁朗大の肺癌を.また右利 用 .ウl情 lJI.り

腰紬 こかけては手埜大の艦船をふれた･,X糾 叙倉

では,両肺に無数の陰形をテi.･慰め,右紺 用 には.上

記JliTL'･榊 こ一致 して骨J円の破壊像を,また,訂.)･2)rA.

相 及11日滝 川-･刷近 に も則 {;I,･Lq接を糾 J,,,=O ン ン

-''/''ラムでは, 甲状腺左葉が'Jd･E-腰･i,:5'l･L JJ休

各所の膿席及びX鋸上の則 丁陰酬 F5位には,は,_,

き')した 13110)狼机を,.t,IuJ.めなかった0

42年 G月26日当院入院, 腎動脈根影,督･.･,ソ1･

''/''ラ∴等ノ{に.にりIC用 のJJ.n輔は右腎C川に･1Li･で鋸 1,

軸:カ月っか i),抽 こノ潤 にも同様な変化があ,:I,-Trl･4,

判明 した (aa,-1図名錯酎O

(図 1) 娼ミ例の腎シンナグラA

両腎の幡大及び多発性の欠捌像を徹めるL(197IifI

クlつルノPドリン静注後 2(11'J'･粧 日用約台,損1号
3′′〆スキ1･ナ牡川,走査速Ri160cm,′mi∫l)

結局本症例は,L甲状腺癌の左側蝕酢 ノソバ節,

右 摘甲骨,右制 作]弧 rJl,'2腰椎 的 帖 r･rlj-臥

ZL三上椀軟部組柏,右大)L馴鮒 ち親和の多発件転移と

診断された｡
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(図 2) 131Ⅰの沈潜 (10'Jm Ci投与後3遇FEH)

腎の病巣がとくによく 1311を摂取しているこ

とがわかる｡(=ffiL=I佃像)

(島津3′′¢スキ ･･p1/ナ使川,走査速度毎分120C7n

但し,胸部は(うOc7nノ

当院に入院後は 1,/i()aHleの輸血を,･'lj-,て, 血 L{L(;-i

像及び一･般状態(7)L!女.tY･.-･封 .lJ'･･L'3'Li二.隼 Hノ11にIL･こ'J■し

づ右脚 Zl,廿の伽分切除術と宥大隈 牧).1Z:.刷眉r.,,･.那

酔J.-tiの切除 肘を施行 し.･続いて SJjコ′二日には E,Jiに

里 人腺全釧絢 と左側.腔 はリン-節別.L潮i･LJ･_/施 (二王･し

たo これ らの組粕診断は,i'Luq:胞状腺痛であっf=_

術後は,一･般状態の軟復 -,:(待ち,同 年-～リ仁冊

】:うIr1(i)()mCiを班別 転移県治税の 掴 /Jで拙 二l板 Ij

したOその後は一過性の白血球減少 を認めたのみ

で他には特に副作用 もな く経過 し,1O月 7F_]に眠

った シソ=J-//I-ラムでは第 2LS銅こ示す如 く. 腎臓に

.浩明 な 】31Ⅰの覧机がfi.LJ.め られた ,従 -_.て､腎臓 U.)転

移巣に対 してかな りの治痛致果が期待 されたが.

第3図にみ る如 く,治蛸後は腎 臓の大きさか侶汗

にIj?て新明に縮小 している錦が判 ,I)｡

肺の陰影は1311の張掛が少なか -.,たため もあ -.,

て,認める鋸の変化は起 ちなか -_,た∩ この疏明 は

その後の経過 も極めてJlrl'朋 で,日常′日嗣こは精に

文陣をEJJuJ.めていないO

≪結 論≫

131Ⅰ治療 の対象となる様な原発性又は転移性の

甲状腺癌は, 1:11をとり込む能力のある事,つ ま

りはホル-I:/合成を行 う症組織であると云 う弟が

必要条件であるO これは去 うなれば よく分化 した

:-(
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(図 3) ii-I-:例の後

攻快気造形

左 131Ⅰ投与前,

右 131rlて)()mCi

投与後 3ケ月, I.l.5

博特に 右腎の下柏

において鮒少が著

明である｡ (シン

チグラムとあわせ

l るため患者の右が

向って右にしてあ

る｡)
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lf･rik腺症 と三三う事で,逓胞状腺症乍乳hj:i状腺症と

診断 されたものの車 によくみ られる｢.しか し,こ

れ らの柚でも,ll.=i常 甲状腺組織示残っている抑 ま

仲 々131Ⅰをと!)込んではくれない｡そこで 13.Ⅰ治

痕を行 う前には第 1段階として甲状腺全易り-Xは正

常甲状腺 のみの摘除を行 うか, 正常 甲状 組織 を

131Ⅰで先づっぶ してお く等の前/LIL置が必要七,更に

は第 2段階 として痛組織の 13二Ⅰとり込み能力をた

かめる鋸 勺で甲状腺刺激ホ/レモン(TSH)の筋注

を行-,た り.抗甲状腺剤投与後の rtboundphaEe

を利用する等の処ほがとられることもある,2ト 4)

なお,この棟にホノL-li･ソ合成能をもった症な ら

体内の甲状腺ホノしそ./の レベルによ1,てその

働きがおさえ られた り■,;促進 された りするであろ

うと想像される (feedbackcontrol)o甲状腺房

のこの様なホルモ･ン依存性についてはii読由9!i年に

Eiselsbergが甲状腺症の手術のあとに起 った甲状

腺機能低下症が転移巣の,(.I.慨 によって消失 した例

を報告 しているっ5)

従って,我/Eは 1311治療を行なった場合,その

戸r･･':7'cl分な畳の甲状腺ホル｡l･ソを投与するJP,製があ
･'.I

甲状腺ホル ーモンの補給には甲状腺末がよく用い

-亘ているが,I-triiodothyronine(T3)製剤

吊 -撒 されている｡後者は thyroxine と違 って

':-･-1やかに細胞内-移行するため,充'/I投与する

二村 三の甲 状腺ホノi･-モノの分泌が低下 し,血中の

言'H,日直が下がる｡ いいかえれば,この値の下 り方

･ニ上って機能をもった組織の働きがどの程度おき

l'-ら九ているかがわかるO大体 1.5FLg/dl位 まで

.1:巨:ご･-一応抑え られていると考えてよい｡

宝船 こよれば,l甲状腺癌の治原に大変有効であ

÷二とい う報告がい くっかあり,6) 著者 も蔵近肺

''r,'!.'鷺 巣に対 しホルモソの増量によってⅩ線学的
L二三:≦二.'=消失せ しめた例を経験 している.

三と-･'て,は じめか らホルモンで抑え ようとい う

妄言=-;ニ勿論,転移が 131Ⅰでまだ完全にはつぶれず

幾配をもっている組織が残 っている様な場合には

TJJ)Ii)'が使用 しやすい様に思える｡ このT3の投

与範については個人差があり, 外国文献では 350

･p広 :I(iay もの大量を与えた例がみ られるが,7) 日

を･∴･つ体格ではとてもそこまでほ無理で,著者の

鼻.き車-I.は75/Lg/dayですでに動博を訴えるものが

多い｡

著者は 131Ⅰによ,:'治安狛こ際 しては,明 )こl'3/Rの余

易りは勿論,切除前川巨な柄狛 土日二凍 るだけ外科的に

除去すべきであると考えてお り,此処に示 した 1

例 もその方針に:/T持って治療を行ったものである.
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22 ラジオ7イソ トープによる診療

甲状 腺 癌 の 考 え 方

甲状腺癌のなかには普通の拓の概念にあてはま

らないような変った性質のものが少なか らずある

ので,甲状腺癌は変っているとか,どうも正体が

つかめないとい う意見をよくきくが,即 11組繊像

の｣二か ら分類 して,それぞれの特徴をあげると,

なるほど理解できるようになる.

甲状腺癌の病f!･E組織分類については,昨年日本

に小委負会ができて試案が出されているが,その訂hi~■
分類はあまり細かすぎて,失際のお癖には表 1に

･,-r;した程度の大まかな分類の方示わか り易く,普

たそれで充分であると思 う｡

癖を大きく分化癌と未分化癌に分ける｡ この う

ち未分化癌は短かい期間にどんどん大きくなり,

昔の教科封にかいてある通 りの如何にも癌 らしい

様相を示 してくるので,誰がみても一見して症の

診断はつくが,これの予後は非常に悪 く,どこの･

報告をみても患者の過半数のものが受診後 6カ月

以内に局所の増殖のため嘩下困難と呼吸困難で悲

惨な転帰をとっている｡ さいわい日本では,土の

未分化癌が非常に少なく,全甲状腺癌の5%を占

分 別

分
苧L曲腺癌

化 ilI･胞 腺癌

描

†.

める程度である｡これは-一般に高令者に多い ｡注

意 しなければなら:ないのは,5年 も1(埼三も･前か ら

結節性甲状腺腫に気づいていたものに未分化)Tf-r',1-',,-が

生 じてくる例が しば しば経験されることである｡

手術で摘った捗i本で調べてみると,以前か ら気づ

いていた結節性甲状腺腫は黒は分化 した乳班腺症

であることが多い｡その邪分には,古いせいか石

灰沈着まで起っているものが多い｡

残 りの95%は分化癌とみてよい｡この分化癌か

面白いことに若い年令層のものに好発 し,経過か

極めて綴慢であり,5年,1()午,長いものでは2()

年 も前か ら鹿桁に気づいている｡従って,手術の

時すでに相当病状の進行 しているものがあるが,

思いき-.I,て根治手術を 行なうと予後は 非常 によ

い｡

分化組織癌を像の｣二か ら乳頭腺癌,.a--a-JrL鍋泉捕,

髄様癌に分けるが,この中乳頭腺癌が穀も多く全

甲状腺癌の70%を占め,次いで折胸腺癌が多く.

これが全体の20%を 占める｡ 髄様症は 少ない の

で,ここでは触れないことにする｡

さて,壕もありふれた乳頭腺桁は,しば しは結

合織の増生を伴なうので硬 くふれ,徐々にではあ

るが,局所で隣接する気管や前根筋の中に浸潤性

に増殖する傾向があるC また, リン,'節転移をよ

く起こす性製がある.とくに10才代や'2()才代の苦

い患者に生 じた場合に リ./パ節転移が激 しく▲起こ

ることがよくあり,そ うしたものが従来 よく弧脱

結核と誤診されたものである｡ リンパ節転移の激●

しい割には血行性転移がほとんどないのが特徴で

ある.手術により原発銀とリソバ節転移-i:ていわ

表 1 甲 状 腺 癌 の 特 徴 と 治 療 方 針

一一一■一一一一一一 一一一一~

臨 床 の 特 徴 fn:.,.f雀

好 発 て'=l三令 粧?i,i--の発IfT
局所の馴l･=_j 転 移 形 成 似 向 侶酎 1号..と二･;'緩-I 1日 lii:-A

EJ.f迫 症 状 ･リ･/パ行性 Ir･:T.,r-i性 -1:.;･;I:i::I..i

:fLl''1F'捌 こ多 緩 徐 妻進展例以外 L

はな し

髄 様 癌･若年 -.押 ･'･ 比較的援徐

来分 化 癌
中年-1-高令

者に多い

≠ 清 棋 王 Fl.:17･::,･･fi.i t<H-i)(1,?,-

+ 即三･=I-- ,}･･/･･'=/････:守:l･::て)Il1･5-t<()チ,-
='･"-I/I

丁~l ..7日ク,I

急 速 l動 く起こる 十 時 i''芦テ''三 日
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いに禰除すると,予後は非常に良好で,時に再発

する例はあ-.つても.,癌で死ぬとい うものは5年や

10年のfollo､Ⅴ-upでは先ずないO-刀 , 40才以上

の乳夢腺癌になると, .)ソバ節転移の起こり方は

概 して少ない｡そ うしたことで発見がおくれるの

か,それとも,もともと多少若年者の乳頭腺癌と

性質が少 し異なるのか,手術時すでに気管壁をは

じめ隣接組柏に強 く浸潤 した状態になっているも

のが時々あ り,そ うしたものでは根治的摘除がむ

づか しく,姑息的手術を行なったあとで放射線照

射を加えた例が多いが,たいていは術後 5-10年

で癌死 している｡40才以上の患者でも,根治的に

乳頭腺痛が摘除された場合には予後は若年者と同

じくはな.qiだ良好である｡

鳩胸腺癌になると,患者の年令とは関係なく,

非常に性質のおとなしいものか ら相当悪性度の強

いものまで種々あ り,臨床｣二の予後は被膜侵潤の

程度の激 しさとだいたい平行するようである.炉

胸腺霜の大きな特徴として, リソバ節転移が少な

いのに血行性に肺や骨にとぶとい うことがある.

頭蓋骨や骨盤の腫疫を摘除 して,病理組織検査で

はじめて甲状腫癌の転移 と診断のつく例が時々あ

るが,そのほとんどは櫨胞腺癌である｡これも概

して経過が虐使であり,何年も前か ら腫癌に気づ

いていたとい う例が多い｡ しか し血行性転移を起

こしたような例は,数年の間はほとんど病状が進

まず,一見予後がよいようにみえても,何年か経

ったところで急に腫席が大きくなりは じめ,ある

いは新たに別の所に転移が次々と生 じて経局死の

転帰をとるのが普通と考えてよい｡*

以｣二のべたところが,甲状腺癌のあ らましであ

･TJが,ここで最後に外科医としてのわた くしの感

じをのべると,分化癌で充分の根治的摘除ができ

たものは,たとえ癌細 粒が数コ残ったとしても,

それがまた--L･lf発とい う形で臨床上肢糟を形成 して

くることはほとんどない｡手術後 5年を経過 して

ii3-･発のない時 には少なくとも臨珠L獅こは一応治癒

したものと考えてよいと,Fit.うO 姑息的手術に終っ

た時には,術後に放射線をかけようが,抗痛剤 を

乾･LJ-･しょうが,やがては此糟が再発 してきて5-

-20年後に死亡する-ことになる.･i未分化癌 のlil三じ

て いた例 は今までに14倒 経験 したが,治療-)雄三の

iI.:iiJ,i,とわず,全例が 2年以内に死亡 してお り,

治った例は 1例もない｡**

(東京大学第 2外科 藤本吉秀)

(*,** これらの点については放射観相医として多少

異論がないでもない｡q射こ後者については細網肉腫を含

めて手術前に放射鮎科医と外科医が治療方針につし:て

よく討論することが望ましい- 安河内付記)

日日IIIH日日日日川l日日lH日日‖川=rlHHlHH‖IIIll日日日日Hlll日日日 日日日川Hll日日Il日日日日日日=川日日 日日L

リニアスキャ ンの技術

I)ニ7スキャンは,患者の体軸方向のRIを測

定 して記録計に背かせる簡雄な原理に兆く検査法

であるが,数分問に全身の分布状態を把握できる

ので面スキャソより検査が簡単であるはか りでな

く,RIの体内分布の変動を時間的に追求するこ

ともできる｡一般にはあるRIの分布や時間的変

化について正常のパターンを作成 しておき,これ

と異なる病的な/1タ-ソを示す疾患の診断や経過

観察に利用する｡ リニ7 スキャナとして独立 した

装置もあるが,シソチスキャナと兼用のものが我

国では市販されている｡

測定には解像力のよい即ち,各ピークの分離の
■

よい リニアスキャンを得るために微分計測法を用

いるべきである｡スキャン速度を決めるには,コ

リメータの完全視野を線派が横切る時聞が計数率

計の時定数の2倍以上になるようにする｡梨際に

はス リット巾を 2cmとし,計数率が5,000-10.00O

cpm位得 られる場合はスキャソスピー ドを毎分3〔)

cmにすればよい0時定数は-･一般に 1-10秒O.)間を

え らび,計数率の高 い場合には時定数は小さくて

もよい｡

さて,得 られた リニアスキャンについてL･i-も虹

意すべきことは,孤LL.I.原の探さがg･!･なる場合および

臥甑の大きさがL.ri･なるときには,たとえ同まl:.:の放

射能があ一.,てもリニ TI/t=l.･･.i･ソには[.ijじ寓-:.:i,IJll

じ弼贋のピ-クとしてほ現jLないことである｡ こ

れは勿論,こ吸収の;_(.･':によるゴっけであるが,このた

めに症例検討の際にはあ くまでもパ _/j-ソとして
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14 ラジオ7イソ トーフによる診療
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(図4) 図3の症例の而シンチグラム
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1.斑 弘投 :ラジオアイソト-プの診断的応用 :体

外よりの RI測定法を中心として, 日本医学放射

畝学会雑誌 22,4151447 1962.

コ .内山 T"-a-:')･ニアスキャナ,臨床核医学 (箆,入

江.平松監修)朝倉書写店,爽涼,第-版,56-57,
19Ei7.

:i.I=ii･l邑知之 :線スキIt･ニソグによる放射性同位元素の

人体内分布の定量的測定法に関する研究,日本医学

■甥f線学会雑誌 25,57-65,1965.

(千基大学医学部討紺Ii 内山 暁)

くこ後記>

この夏,I..米国セン トルイスの節15回米国核医学

公に木下が,ニ4--ス トリフ′,ザルツブルグでの Ⅰ

_-＼王三A, Me(licalRとl(lioisotopeScintlgraPhy

に安河F)｣がllj冊;･し,犬.'<その前後の様子を 第 2()0

回 [月iBIl.学放射線J学会闇Bi-郁会で報1]f=した.

-1･娘的なlt-rr洞 では,米田においてほ新 らしい開

)I;liiO.)逮.FE'はやや鈍 り,む しろ普及が急 ピッチで進

んでいて,診痛に大きな役割をはた しつつあるこ

と∴欧州では盗 J'畳.を始めとして急速な勢いで米国

を追っているが,どち らか と云えは物理学者達が

主役を抗 じていることであろ う｡

それでもCompton散 乱を利用して濃度;i(･･':をl三1,:

I,=示しようとする試み (カ･.)-ダ原;(･)J'公'･:,J.).粧['i･.

X線を利用 して甲状腺内の非放射性沃-,i,1を描出十

る試み (米閲Chicago大),碑のシソ11･グラムに

51Cr-RBCを非放射性の BMHI)で deliatLIre1-･

る試み (匹‖ごイソM乙Iinz大), 物理L'[/tJ.･tE-I.･減刷は上

いが有効半減期が矩かい Ybの=L.t･･しp-卜を使用し

て脳 シソチグラムをとる試み (米国Mago)な(U

が報告されている. 特に 51Cr-RBC の 】3MHP法

は idea としては日本で考え られてもよいような

試みで多少や られたとい う感 じがある｡

Computorや analyserを使用 した方法も非常

な勢いで普及 しているが,いづれ も多少金に綴 っ

ているといえるか も知れない｡ 日本の様な債乏な

国がこれに うちかつには相当の努力が必■要であろ

う｡
医学部の紛!l}･があち らこちらで見ら;hる様に,

日本の医療制度の欠点があはき出されているが,

いづ こもその本質論はだんだんぼけて,単に教授

と学生の桁力斗争に向っているように も見える｡

これ らの本質の一つは日本の主治医万値の制度で

あることは論をまたない｡

核医学教室の独立が問題になるが,これ とて制

度がはっきりしてか ら始めないと単に教授を増 し

ただけで,その教室の主な-ネノしギ-を患者獲得

やつまらない政争に費する ことに な りそう■で あ

る｡場合によっては何のために教室をつ くったか

ただ予算の細分化にのみ使われれたこと.とな り,

後継者達を得ることができな くなることになりそ

うだ｡ これは放射線医学教室の多 くを見ればよく

わかるであろ う｡勿論.臨床検査的行き方もあ,7'

う｡ しか し,この種な行き方にも多 くの医r佃こ情

熱を与えることは難か しかろ う｡

いづれにしても日本のRI診沈封ilは罪の トップ

レベルと自負 しても,米国などの追随に終 ってい

る状態であるといえよう. しか もR I診療はこれ

か らの病院診≡庇に欠 くことはできIJlい 技術 であ

り,何 らかの')j'法で開発,普及1-･せなけ,1日.どな;:･

まい. このための赦韓の方法を倶証に考える時:lLJJ

であろ う｡

来るべき東京の閃際放射線会読を一つの 目標に

してRI診班を益./<発展させるようにす史/,･は努ノ｣

しているし,また,多 くの病院管FI･1.-71･にもこのこ

とを知 ってもらいたいと思 う｡

･ゝ㍉√

I
‥･T.i.I.

rJ.-蛋
,

l
1
㌔

1

■√

■'
-
<′/I..

ノート注釈
 : Marked

ノート注釈
 : Marked

ノート注釈
 : Marked


