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Tll201シンチグラフィが甲状腺癌の宇部リンパ節転移の

発見に有用であった1例

須井 修 大西 範生 瀬尾 浩二

向所 敏文 原田 雅史

要 旨

分化型甲状腺癌の術後 (右葉切除術および右頚部

リンパ節部活術)で右上側額部に小指頭大のリンパ

節腫脹が認められた症例に Tト201シンチグラフィ

を施行したところ,リンパ節に一致した Tト201の

集積を認めた.再手術 (甲状腺全摘および額部リン

パ節郭清)にて同部のリンパ節転移と確診された｡

はじめに

Tト201シンチグラフィが分化型甲状腺癌の術後

の頚部リンパ節転移の検出に有用であった症例を経

験したので報告する｡

症 例

33歳女性,2年前より前額部腫脹に気づいていた

が,特に痛みもないので放置していた｡最近になり

大きくなってきたので,某医を受診し,甲状腺シン

チおよび超音波検査のため徳島大学放射線科に紹介

された｡Tc-99mpertechnetateによる甲状腺シン

チでは,峡部,両菓下部が defectとなっており,

右葉の中部にも小さな defectが認められた (Fig.

1)｡超音波検査にても,甲状腺シンチでの defect

に一致した部位に hypoechoicmassが認められ,

右頚部,気管前の リンパ節腫大 と考 えられ る

hypoechoicmassも認められた｡1週間後,某外科

にて甲状線癌の診断のもとに甲状腺右葉切除術,右

頚部 リンパ節部活 (modified),左頚部 リンパ節摘

出術が施行された｡病理診断では甲状腺右葉下極の

Fig.lTc199mpertechnetatescanshowscoldlesionsinbothlowerlobesandisthmus.Asmallcoldlesionisseen

intherightlobe(+).乳頭腺癌2.0×1.5cmであり,右頚部リンパ節 ⅠⅠ,III,ⅠⅤ,V,ⅤⅠ,VI

lに転移が認められた.左頚部リンパ節には ⅠⅠⅠのみに転移が認められ,ⅠⅤ,Ⅴ,ⅤⅠ,ⅤⅠⅠには転移はなかった｡術後右側額上

部に小指頭大のリンパ節腫大が出現したため,徳島大学放射線科に紹
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ロフナリン値も10以下と現在も再発の兆俣なく健在

である｡ 考 察1976年に利彼ら1)によって T1-201chlo

rideが腫癌親和性物質として有用であるとの報告が

なされ,これ以後,腫蕩シンチグラフィ用剤と

して Tト201chlorideは広く利用され

ている｡なかやも甲状腺,副甲状腺

シンチグラフィとして現在も利用価値は高い｡最近で

は結節性甲状腺腫の良悪性の鑑別診断として,earl

y像と2-3時間後の delayed像を撮像する

ことによって良悪性の鑑別が可能になるとの報告

もある2)｡分化型甲状腺癌の転移巣の検索としては,古くより ト131によるシンチグラフィが行な

われている｡Tonami ら3) は甲状腺癌術後症例で

T1-201と Ⅰ-131の転移巣の検出能につい

て比較検討しており,T卜201の方が勝れてい

ると報告 しているが日下部ら4)はさらに詳しく検討し Tト

201は転移巣の大きさに相関し,ト131は病理組織型

に相関したと報告,T1-201は甲状腺全摘

術未施行例の転移巣の検索に有効であると結論 している｡Yu

nRyoら5) は Tc-99m と

I-123シンチグラフィを施行し,5例中4例に甲状腺外の触診す

る頚部 リンパ節転移に一致した集積を認めたと報告している｡一般的には,Ⅰ-131は甲状腺全摘術後の転移巣の検

索に用いられ,T1-201,Tc-99m は甲状腺組織が

残存している場合 も利用でき,有用と考えられている

｡今回報告した症例については,甲状腺右葉切除術後で

あったため,ト131によるシンチグラフ :は施行せずに,T1-201とTc-99mによるシンチグラフ Fig.2 T1-201scanshowsabnormalaccumulatio

nintherightupperneck(rightarrow),butTc-99
m pertechnet

ate scanshowsnoincrease

dac-tivity(left),イを施行した｡右頚部

リンパ節転移には Tト201は集積したが,Tc-99m の

集積は認められなかった｡実のところ,この症

例は1回目の手術の 1か月後と間もないときであり,また前医の触診上の印象がくく術後右額部に小指頭

大のリンパ節の腫大が認められるが,現在縮小傾向にあると思われる"との事であったので,治療方針に苦

慮していた｡T1-201の集積が認められたことで勇気をもって外科に紹介することができ,

再手術 となったわけである｡T卜201が集積して,Tc-99m が集積しなかった理由について


