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甲状腺癌転移患者の 131Ⅰシンチグラフィに

現れたアーチファクト

松平 正道, 道岸 隆敏*,山田 正人

飯田 泰明, 河村 昌明

要 旨

甲状腺癌転移の 131Ⅰ大量投与治療を行なった患者

の経過観察のため, 131I5mCi投与によるイメージ

ングを行なった｡そのシンチグラム上に,前回検査

までのそれには出現しなかった 131Ⅰ集積像を認め

た｡この集積像 はテス トの結果,検出器の僅か

な131Ⅰ汚染によるアーチファクトであることが判明

した｡

はじめに

当施設では, 131Ⅰ大量投与 (90mCi～150mCi)

を行なった甲状腺癌転移の患者の経過観察のため,

年1回程度の 131Ⅰ(5mCi)イメージングを行なっ

ている｡また 131Ⅰ大量投与を行なった3-4日後お

よび1週間後にもイメージングを行なっている｡今

回報告の症例もその1つである｡

症例説明

本症例は約3年前に,手術後 131日OOmCi投与を

行なった甲状腺癌転移の患者である｡その後,約 1

年間隔で 131Ⅰシンチグラフィによる経過観察を行な

ってきた｡今回 (3回目)の131Ⅰシンチグラムが

FiglおよびFig2である｡Figlは頚胸部前面像で

あり,右肺野に 131Ⅰが集積した転移巣が存在するよ

うに見える｡Fig2はこの前面像および胸部前面,

上腹部前面,上腹部後面を撮像した4分割イメージ

である｡しかし前回までの 131Ⅰシンチグラフィでは
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右肺野の集積像は存在しなかった｡したがって,こ

の集積像は何らかの (おそらくRI汚染)アーチフ
ァクトである可能性があるとして,テストを行なっ

た｡

方法および結果

問題の集積像を再確認するため,翌日,再度シン

チカメラによ｡パーシスチントスコ-プで当部位を

観察した○その結果,やはり当該部位と思われる個

所に集積像を認めた｡着位の汚巣を疑い脱衣させて

観察しても同様に集積像が認められた｡ 皮膚の汚染

も考えられるので患者を移動させながら観察したと

ころ,この集積像は移動せず,1個所に静止してい

ることが判明した｡ここで初めて検出器の RI汚染

が原因で生じたアーチファクトであるらしいことが

判った｡検出器の汚染であることを確証するため,

汚染個所に該当するコリメータ表面の汚染除去を行

なった｡しかし集積像は消失せず,そこでコリメー

タの検出脚 の汚綿 表を行なったが,依然として

集積像は消失しなかった｡最後に検出器表面(コリ
メータを取りはずした)の汚染除去を行なって,は
じめて集積像が消失した｡Fig3は汚染の状態と除

去の過程を示したものである｡同図左上はコリメー

タを取り付けた状態,右上はコリメータを取｡はず

した状態,左下は検出器表面の汚緋 去を行ったと

きのイメ-ジであるo

Fig2を改めて見直すと,4種類のイメージの同

一個所に Hotspotが認められる｡しかし1つのイ

メージのみで,しかも以前の検査結果が無いと鵬

すると,この HotspOtを汚染によるアーチファク

トであると認識することは困難であると思われた｡

考 察

本例のイメ-ジングに先立って,検出器の欄 が
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Fig.3 Fieldimageofscintillationcamerawithoutanyobject,takenaft
ertermina-tionofthestudy.Hotspotisseenonleftupperimagewithcollimatorandalsoseen

onrightupperimagewithoutcollimator.Hotspotdisapperedafterclea
ningacontaminatedcri

stal.判らなかったかということがまず問題と

なる｡このイメージングの1週間以内にシンチカメ

ラの定期的な性能テストが行われていた｡放射性汚染の有無は

通常,均一性テストで検出できると考えられる｡ し

かし性能テス トは一般に 99mTcで行われるため

,他核種 (今回は 131Ⅰ)の僅かな汚染は見逃さ

れる｡また本例ではパーシステントスコープで十分

カウントを畜積して,はじめて存在が認められる程

度の汚染であり,患者のイメージング前の通常のパーシ

ステントスコープの観察条件では気付かなかったのが

事実で

あった｡これらの事を考えると,少なくとも1日1

回シンチカメラの使用前にイメージとしてのバック

グラウンドをパーシステントスコープで十分蓄積し

て,検出器汚染の有無を点検することも必要であろう｡ 今回の例では,日常コリメータでカバーされ

ており,可能性が最


