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治療方針治療方針

分化型甲状腺癌 T4 or N1 or M1 術後

I 131投与

分化型甲状腺癌 T4 or N1 or M1 術後

I-131投与 Yes

シンチグラフィで集積
または 6-12M後または

サイログロブリン高値
Yes 6 12M後

全身状態良好

N
o

対症療法
No

対症療法



治療の実際治療の実際

TSH・サイログロブリン測定
CT撮像

投与
ScanCT撮像

全身状態評価 I-131投与
Scan
診察
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RI病室

day
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ヨード制限（-14～）

T4（チラージン）休止（-28～）



甲状腺ホ ベ はネガ ブ ドバ ク機構 調節され ます甲状腺ホルモンのレベルはネガティブフィードバック機構で調節されています
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TSH

下垂体

ヨウ素

T3, T4

甲状腺

3 4

TRH: 甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン TSH: 甲状腺刺激ホルモン



甲状腺全摘出手術を受けた患者さんは 甲状腺ホ を産生 きなくなるた甲状腺全摘出手術を受けた患者さんは、甲状腺ホルモンを産生できなくなるた
め、甲状腺ホルモン薬の服用が必要となります

TRH 視床下部

下垂体

TSH

下垂体

ヨウ素 甲状腺ヨウ素

T3 / T4
T3 / T4

甲状腺

T3 / T4

TRH: 甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン、TSH: 甲状腺刺激ホルモン



I‐131内服療法にはTSH 刺激が必要になります

①甲状腺ホ 薬を休薬する方法①甲状腺ホルモン薬を休薬する方法
②タイロゲン（遺伝子組み換えヒト甲状腺刺激ホルモン製剤）を使用する方法

TRH 視床下部

下垂体

TSH

下垂体

T3 / T4

TRH: 甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン、TSH: 甲状腺刺激ホルモン



休薬法による患者さんの自覚症状

甲状腺ホルモンは、体のさまざまな機能に関連しているため
休薬により多くの症状が生じます

疲労感

休薬により多くの症状が生じます

冷え
体重増加
乾燥肌乾燥肌

便秘
うつ症状うつ症状

記憶障害
思考や理解力の低下思考や理解力の低下
気分の著しい変化
などなど



患者さんの生活に与える影響

患者さんの自覚症状

 心疾患への影響
 腎臓・肝臓疾患への影響 腎臓・肝臓疾患への影響
 精神疾患への影響
 小さい子供の世話

忙しい社会人 忙しい社会人
 高齢者

など
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適応適応

①分化型甲状腺癌で甲状腺全摘又は準全摘術を施行された患者
における 放射性ヨウ素シンチグラフ と血清サイログロブリにおける、放射性ヨウ素シンチグラフィと血清サイログロブリ
ン(Tg)試験の併用又はTg試験単独による診断の補助。

②分化型甲状腺癌で甲状腺全摘又は準全摘術を施行された遠隔
転移を認めない患者における残存甲状腺組織の放射性ヨウ素に
よるアブレーションの補助。



用 法 ・ 用 量

甲状腺癌診断のスケジュール

術後アブレーションのスケジュール

※シンチグラフィを行う場合は放射性ヨウ素投与後48時間から72時間後に行う

術後アブレ ションのスケジュ ル

※シンチグラフィを行う場合は放射線量の減衰を考慮して適切な時期に行う



タイロゲン（rhTSH）使用の利点と欠点タイロゲン（rhTSH）使用の利点と欠点

＜利点＞＜利点＞
① QOL の低下がない
② 5 日間と う短期間で 診断が可能② 5 日間という短期間での診断が可能
③甲状腺機能低下に伴う症状の誘発がない
④癌細胞の増殖促進への影響が最小限である
⑤従来法と同等の診断能である

＜欠点＞＜欠点＞
医療費負担がやや大きい

出典：日本甲状腺腫瘍診療ガイドライン2010年版
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