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研究成果の概要（和文）：本研究は、分化型甲状腺癌術後の放射性ヨウ素（I-131）内用療法の治療前に行われ
るヨウ素摂取制限の治療への影響を、尿中ヨウ素濃度を測定することを通して検証した。自己管理と市販の低ヨ
ウ素食管理の2通りに設定したヨウ素摂取制限法での尿中ヨウ素濃度の有意差は認めなかった。I-131治療の成否
も、尿中ヨウ素濃度制限の方法には影響されなかった。当施設をはじめ、国内で標準的に行われているI-131治
療前のヨウ素摂取制限法は、適正であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify the influence of low iodine diets 
performed before the radioiodine therapy for the patients of differentiated thyroid cancer, through 
measuring the concentration of urinary iodine. There were no significant differences between the 
concentrations of urinary iodine of the two methods of low iodine diets: self-management low iodine 
diet and ready-made packaged strict low iodine diet. The outcome of radioiodine therapy was also not
 affected by the methods of low iodine diet. The standard self-managed low diet which were conducted
 in Japan is suggested to be appropriate for the preparation for the radioiodine therapy.

研究分野： 放射線医学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
甲状腺は、体内で唯一、無機ヨウ素を組織内
に取り込んで、甲状腺ホルモンを分泌する臓
器である。 
分化型甲状腺癌に対する放射性ヨウ素
（I-131）内用療法は、甲状腺のこの性質を利
用する治療であり、世界的な標準治療であり、
近年我が国でも広く行われている。 
 
内用療法とは、内照射とも呼ばれ、体内に投
与された後、疾患特異性もって分布した放射
性薬剤から放出される放射線によって局所
の治療を行う治療をいう。使用される放射線
は、体内の飛程距離が短い α線や β線を用い
る。分化型甲状腺癌の治療に用いる I-131 は
ヨウ素の放射性同位体であり、β 線を放出す
る。この β 線の体内飛程距離は、2mm 程度
とされており、局所に集中して放射線照射を
行うことができる。 
 
分化型甲状腺癌術後の I-131 内用療法の目的
は２つあり、ひとつは、リンパ節転移、肺転
移、骨転移などの転移巣の治療である。甲状
腺濾胞細胞が有する I-131 を取り込んで甲状
腺ホルモンを産生する性質は、分化型甲状腺
癌細胞でもその機能が残存していることを
利用している。 
もう１つは、甲状腺全摘術後に残存している
甲状腺組織の焼灼（アブレーション）である。 
 
いずれの目的で行うにしても I-131 治療の前
処置として、食餌中のヨウ素を制限すること
が不可欠であり、制限をすることで、投与さ
れる I-131 の病巣部への集積が向上し、良好
な治療効果を得られることが知られている。
しかしながら、ヨウ素を多く含む海産物を多
く摂取する日本では、厳密なヨウ素制限が難
しく、体内の残留ヨウ素が治療効果を低下さ
せる危険性が指摘されている。 
 
我々の施設では日本国内で標準的とされる
ヨウ素摂取制限を、I-131 内用療法の 2 週間
前から決まったプロトコルに則った方法で
行っている。表 1 に当施設で指導する際に用
いている摂取を控える食品リストを示した。
しかしながら、この摂取制限が適正に行われ
たかどうかは、以下に述べる尿中ヨウ素濃度
測定が健康保険の適応となっていないこと
もあり、現状は患者の自己申告に頼らざるを
得ない。 
体内の残留ヨウ素量を測定する方法として
は、尿中ヨウ素濃度から推定する方法が挙げ
られる。 
 
I-131 内用療法の効果に影響を与える因子と
しては、体内の残留ヨウ素のほかにも、年齢、
性別、病理組織型、残存甲状腺の量、血中サ
イログロブリン値などが挙げられている。 
 

 
表 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
２．研究の目的 
 
(1)ヨウ素制限前後の尿中ヨウ素濃度を測定
し、本邦におけるヨウ素摂取制限が適正かど
うかを判断する。 
 
(2)I-131 内用療法の成否に関わる予後予測因
子として、ヨウ素制限後の尿中ヨウ素濃度が
なりうるかどうかを検証した上で、一般に知
られている残存甲状腺の量と血中サイログ
ロブリン値も予後予測因子になり得るかを、
合わせて検証する。 
 
 
３．研究の方法 
 
(1)当施設の倫理委員会の承認を得たあと、
すべての対象患者から文面による同意を得
た。 
前方視的な研究とし、2013 年 5 月～2014 年
12月に当施設でI-131内用療法を行った遠隔
転移のない分化型甲状腺癌術後患者 57 名が
対象となった。I-131 内用療法は、残存甲状
腺焼灼（アブレーション）を目的とし、I-131
の投与量は 1,110MBq で一定とした。12 例が
治療後の効果判定のために施行するシンチ
グラフィの撮影に対する同意が得られなか
ったため除外され、合計 45 名が評価対象と
なった。 
 
(2)I-131 内用療法前のヨウ素摂取制限は、当
施設で通常行っている自己管理のもとのヨ
ウ素摂取制限と、市販の低ヨウ素食（ごく微
量なヨウ素を含有するにとどまる）を用いる
方法の 2通りに設定し、患者が自身の希望に
応じていずれかの摂取制限方法を選択した。
ヨウ素摂取制限の期間は、どちらの方法でも、
I-131 内用療法から数えて前 2 週間の期間と
した。尿中ヨウ素濃度を摂取制限前と I-131
内用療法の2回、午前中の随時尿で測定した。
治療日には血中サイログロブリン値も測定
した。2 名の核医学専門医が I-131 内用療法
4 日後に撮影したシンチグラフィを読影し、
甲状腺床への I-131 の集積の程度を、口腔内
集積を基準として、それと比較し、「非常に
強い」、「強い」（口腔内と同程度も含む）、「弱



い」の 3段階で評価した（図 1）。 
 
 
図 1：全身ヨウ素シンチグラフィ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※体の輪郭を示すI-131の集積がぼんやりと
認められ、強い集積がところどころに見られ
る。口腔内と腸管には生理的集積がある。頚
部に認める集積が残存甲状腺への集積。集積
の程度を 3段階評価した。左から「非常に強
い」「強い」「弱い」の順。 
 
(3)I-131内用療法の治療効果判定は治療の6
～8カ月後に以下の方法でおこなった。I-131 
185MBq（アブレーション治療時の 1/6 量に相
当）を投与し、3 日後に治療時と同じ条件の
もとシンチグラフィを撮影し、甲状腺床への
I-131 の集積の有無で判定した。 
 
(4)統計解析は、尿中ヨウ素の制限前後の比
較については Wilcoxon 符号付検定、ヨウ素
摂取制限の 2 群間の比較は Mann-Whitney 検
定を用いた。さらに、治療の成否に関してロ
ジスティック回帰分析によって単変量、多変
量解析をおこなった。 
 
 
４．研究成果 
 
(1)対象患者 45 名の内訳は、男性 22 名、女
性 23名、年齢の中央値 56歳。病理組織型は、
乳頭癌 44 名、低分化癌 1 名であった。ヨウ
素摂取制限の方法は自己管理群が 25 名、市
販の低ヨウ素食摂取群が 12 名、分類不可（両
者併用や低ヨウ素食と摂取するとしておき
ながら他の食事も摂取したなど）が 8名であ
った(表 2) 
なお、I-131 内用療法の前処置として、血中
甲状腺刺激ホルモン（TSH）を上昇させてお
く必要があり、その方法が、ヒト組替え TSH
（rhTSH）を使用する方法と、甲状腺ホルモ
ン剤を休薬し、体内のフィードバック機能を
利用する方法の 2方法があるが、表に示し通

り、thTSH を使用した患者が 33 名（73％）で
あった。 
甲状腺癌取り扱い規約第7版にのっとった甲
状腺全摘時の TNM 分類をみてみると（表 3、
腫瘍のサイズや周辺への浸潤を表すT分類は
T3（腫瘍径が 4cm を超えるか、大きさを問わ
ず甲状腺被膜外への微小進展あり）が 27 名
で最も多く、リンパ節転移を表す N分類は両
側のリンパ節転移を示す T1b が 33 名で最も
多かった。 
 
表 2 患者の内訳 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
表 3 切除標本の病理 TNM 分類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
N1*： N1a または N1b 
 
 
(2)尿中ヨウ素濃度はクレアチニン補正を施
した値（尿中ヨウ素クレアチニン比、以下、
本報告書内では、これを尿中ヨウ素濃度と称
する）を採用した。 
図 2ヨウ素摂取制限法における摂取制限前・
後の尿中ヨウ素濃度を箱ひげ図で示した（縦
軸は、尿中ヨウ素濃度）。 
市販低ヨウ素食摂取、自己管理のいずれヨウ
素摂取制限の方法を採用した群においても、
摂取制限前と摂取制限後では、尿中ヨウ素濃
度に有意差を認めた（p値はそれぞれ、0.002
と 0.001）。しかしながら、自己管理群、市販
低ヨウ素食摂取群の間には、ヨウ素摂取制限
前・後のいずれにおいても、有意差は認めな
かった。 
 



図 2 それぞれのヨウ素摂取制限法における  
摂取制限前・後の尿中ヨウ素濃度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Rigid LID: 市販低ヨウ素食摂取 
Self LID: 自己管理ヨウ素摂取制限 
pre: 制限前  post: 制限 2週後 
 
(3)I-131治療4日後に撮影したシンチグラフ
ィにおいて、甲状腺床への集積の強さは、「非
常に強い」「強い」「弱い」がそれぞれ、18,20,7
名（40％,44%,16%）であった。 
 
(4) 内用療法の 6～8 カ月後に撮影した効果
判定シンチグラフィでは、集積消失が 24 名
（53%）、集積残存が 22 名（47%）であった。
集積消失群と集積残存群の間に、性別、年齢、
血中 TSH 値、I-131 内用療法時の尿中ヨウ素
濃度、血中サイログロブリン値に有意差は認
めなかったが、シンチグラフィでの甲状腺床
へのI-131の取り込みの程度には有意差を認
めた（p=0.021）(表 4)。 
性別、年齢、尿中ヨウ素濃度、サイログロブ
リン値、甲状腺床への集積の程度をパラメー
タにとって多変量解析を行うと、甲状腺床へ
のヨウ素の取り込みの程度が、唯一、治療効
果の対する有意な独立因子であると判明し
た(p=0.030)(表 5) 
 
表 4治療効果判定における集積消失群と残存
群の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Absence: 集積消失 
Residual: 集積残存 
¶：中央値を表す 
 
 
表 5療効果に関わる各因子の多変量解析 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
95% C.I: 95%信頼区間 
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