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予後評価因子の有用性

　                    代表研究者　中山　理寛

【目　的】

　放射性ヨード (I-131) 内用療法 (IAT) は、分化型甲
状腺癌 (DTC) 術後の再発・転移巣に対し唯一有効な
治療法である。IAT の施行の有無は有意に予後に影響
を与え、IAT 施行群では再発性甲状腺癌の予後を改善
する 1)。
　IAT は非密封線源治療病室を保有する施設に限られ
るため、治療までの待機時間が延長することも問題と
なる（全国平均で約 5 ヶ月）。そのため、治療適応や
再治療の有無をより正確に決定し、再発率・死亡率の
低下を目指す必要がある。
　血清サイログロブリン (Tg) は甲状腺濾胞細胞で合
成される蛋白質であるが、DTC 全摘術後の評価や転
移・再発マーカーとして非常に有用とされ、今日広く
用いられている 2)。
　現在の IAT の治療効果判定は US や I-131 シンチ等
の通常の画像所見に加え、 Tg 値により総合的に判断
している。しかしながら Tg 値が高値を示しても、視
覚的に病巣を捉えられない場合も少なくない。
　無機ヨウ素は腎より尿中に排泄されるが、有機ヨウ
素は肝で代謝されるため 3)、 IAT 後に撮像する全身像
(WBS) で肝集積を認める場合には、有機ヨウ素の存
在が示唆され、甲状腺由来組織が残存することになり、

再治療の適応となり得る。
　しかしながら、現状は肝集積陽性とする基準は医師
個人の経験によるところが多く、結果が一定しない。
そこで肝集積度の定量的評価により、IAT の客観的な
治療効果判定を行うことを目的とした。

【方　法】

　甲状腺全摘後に IAT を施行した 557 症例（平均 56
歳、標準偏差± 5 歳）を対象とした。従来の画像診
断と Tg 値により、臨床的に要再治療群 (RR)、治療完
了群 (TC) の 2 群に分類した。 I-131 投与後 3-4 日後
に WBS を撮像し、WBS の前面像で肝臓と、バック
グラウンド (BG) として骨髄や軟部組織の影響を受け
にくく、個人差が少ないと考えられた頭部に関心領域
(ROI) を設定した。各々の放射線量を測定の上、下式
により肝集積比 (H/B ratio) を求めた。

H/B ratio = (Hepatic uptake counts) / (BG counts)

　なお、肝臓の位置は CT にて確認した。Tg 値と H/

B ratio から RR と TC の有意差を Wilcoxon 順位和検
定にて評価した。また、Tg 値と H/B ratio における至
適カットオフ値を ROC 曲線より求め、その値の感度、
特異度及び陽性 / 陰性的中率を算出した。さらに各々
の指標の ROC 曲線下面積 (AUC) の有意差を評価した。

【結　果】

　データ破損や腸管の集積により定量評価困難であっ
た 23 例を除いた 534 例で検討を行った。 H/B ratio の
至適カットオフ値を 1.5 とした場合、再治療となる
診断能の感度は 98.4%、特異度は 98.1%、陽性的中率
は 99.2%、陰性的中率は 96.2% となり、Tg における
AUC と比較した場合 P<0.00001 と非常に高い有意差

（表１）を認めた。

表１　H/B と Tg における再治療診断能評価
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【考　察】

　H/B ratio の至適カットオフ値を 1.5 とした場合。治
療完了群の 11 例で値を上回ったが、その後の経過観
察にて 9 例でリンパ節転移による再発を認めた。残り
の 2 例のうち、1 例は肺炎による集積が肝集積と重なっ
ており、もう 1 例は甲状舌管遺残が疑われ、それによ
るヨードの有機化が原因の可能性を考えた。この 2 例
はその後、無治療で再発は認めていない。要再治療群
の 2 例で値を下回ったが、2 例ともに頚部に集積を認
め、診断には影響がなかった。原因としては 2 例とも
夏期に撮像されており、頭部の発汗によるバックグラ
ンドの上昇が疑われた。
　肝の深さ方向の積分値を見ている planar 画像上の最
大の RI 量は、単位体積あたりのトレーサー量と肝臓
の深さ方向の 2 つによって規定されている。肝臓体積
と単位体積あたりの放射能量のその双方と正の相関が
あるパラメーターが、肝の集積の最大値にあると考え
られる。消化管の影響も考慮されるが、I-131 の肝内
分布は比較的均一であり、仮に完全な ROI が設定さ
れなかったとしても、最大値には影響しないと考えら
れる。本来であれば、三次元的に評価するものであり、
吸収散乱補正や肝の形態による影響も無視されている
可能性がある。しかしながら、それによる誤差を無視
してもインデックスとして使う分には非常に簡便で十
分な結果が得られていると考える。 

　抗 Tg 抗体陽性の患者等、Tg 値が治療効果判定に用
いることができない場合や視覚的に肝集積の評価が困
難な場合、H/B ratio は客観的に治療効果を判定するこ
とで、初期の再発・微小な残存を早期に診断しうる可
能性があると考えられた。
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用性についての研究
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【はじめに】

　我々は、術中のリアルタイムイメージングとそれ
が意味する臨床的意義の探求を主にテーマとしてい
る。本研究では、悪性神経膠芽腫の病理組織学的特徴
の一つである“新生血管の増生”に着目した、術中イ
メージングの解析を目的とした。術前検査での新生
血管の増生所見は、造影 MRI 検査で不整な“ring like 

enhancement”として表現され、脳血管造影検査では
腫瘍内で生じる動静脈シャントにより“腫瘍膿染”と
して表現される。このような術前の検査所見を、簡便
で再現性を持って術中にリアルタイムに可視化する事
は、手術成績や Maximum resection, 治療予後の向上が
期待できる。　近年、手術室内に MRI 装置を整備し
て術中 MRI を導入したり、ハイブリットオペルーム
の開発により術中造影が行えるようになって来ている
が、煩雑な装置や費用及び人員を要する事から、限ら
れた施設でしか行われていないのが現状である。そこ
で、従来の脳神経外科手術で ICG(IndoCyanin Green)

を用いて行う術中蛍光血管造影法の応用として、悪性
神経膠芽腫の術中蛍光造影検査を行う事で“新生血管
の増生”を可視化する事が可能ではないかと発案した。
これは、細胞レベルで浸潤する境界部での残存腫瘍と
脳組織の浮腫性変化の判断や、血液量・血液通過時間
等を解析する事で腫瘍の特異性をリアルタイムに評価
する事を期待し研究を推進したので報告する。

【研究方法】

　当科での日常診療で、摘出術の適応と判断した脳腫
瘍の患者さんを対象とした。摘出術を行う際に、腫瘍
摘出前と摘出した cavity の ICG による術中蛍光血管
造影検査を撮像して PreICG, PostICG とし ICG の血液
量，血流量，平均通過時間を解析。撮像条件は、顕
微鏡の焦点距離を 200mm，倍率は２倍で ICG25mg を
10ml の生理食塩水に溶解して 0.2mg/kg を末梢静脈か
ら急速静注しその後に生理食塩水を 20ml でボーラス
投与して 2 分間の撮像とした。得られた動画情報は、
インフォコム社製の Flowinsight で解析し rBF(region-

al blood flow), rBV(regional blood volume), MTT(mean 

transit time), TTP(time to peak), AT(arrival time), rTTP(re-
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