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各方而での追試　ご批判を期待するものである．

　質問：伊藤貴志男（大阪大学　阿部内科）

1．資料として新鮮血を爪いられたことがありますか．

2．従来のTriosorb　testでは長期凍結保存した資料で

は非常に高い値を示す場合が時々あったが，そのように

長期凍結保存した資料で検討されたことがあるか．

　答：土屋武彦（放射線医学総合研究所）①凍｜flt保

存の試料に関する検討はとくに行なっておりません．

②　新血清についても一度は冷蔵庫保存をして検討しま

した．また今回は主としてpoo1されたもの冷蔵庫内保

存で検討しました．

　質問：堀口東司（千葉大学　小児科）

低温下ではKitごとのresin－spongeのばらつきに対す

る補正の必要はないか？

　　　　　　　　　　　　＊

164．　1311治療後の甲状腺機能冗進症の1311・T3

　　　resin　sponge　uptake

木下文雄　前川　全

（都立大久保病院　放射線科）

　過去12年間にわたり．われわれは500例以上の甲状腺

機能充進症の13正1治療を行なったが．数年前までは1311

による甲状腺機能低下症の発牛は治療後大体1年以内に

生ずるものと考えてきた．しかしこの数年間に，1311治

療後の経過期間の増加とともに甲状腺機能低下症の漸増

をみ，12年経過例では80例申16例（20％）の高率になっ

ている．その治療成績の集計をとるさいに，来院した症

例のすべてについて1311－T3　R．　S．Uを施行した結果

1年後33．5％，3年後29．7％，5年後28．3％，7年後28．O％，

10年後26．2％と漸減することを認め，8～10年経過例60

例では25％以下が38％の多数を占めていた．これらの症

例の中，半数位が甲状腺機能低下症と総合診断されてい

るに過ぎないが，これら25％以下の症例は将来典型的甲

状腺機能低下症に進展する可能性は充分に考えられる．

　以上のごとき1311治療後の1311－T3　R．S．Uの長期観

察経過から従来われわれが7000～8000　radを照射して

きたのはやや過量であると考え，また放射線の既発効果

を考慮し．これを6000radに下げ．実際照射線量の計

測時に5～6000rad以下の症例には追加投与を行ない，

6000rad実際に照射を受けた例でなお機能冗進に苦し

む症例は一定期間，抗甲状肝剤を併用し，補足治療とし

た．

　また1311治療後，長期にわたり1311－T3　R・S，Uを観察
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した例で，治療後6～12月後なお38～45％の比較的高値

を示しなお軽度の甲状腺機能冗進を認めた症例は，従来

は再治療を行なってきたが，そのまま放置しても数年後

漸次1311－T3　RS．Uは正常値に復してくる例のあるのに

気付き，機能低下例の増加ともあわせ考え，理想的な

1311治療の目標を13iI－T3　R．S．Uのこのような経過曲線

に置くように努めている．

　以ヒ1311－T3　R．S．U値の長期観察成績より，治療成績

の改善を計ったので報告した．

　追加：原正雄（新潟大学松岡内科放射線部）

私たちも1311療法後の遠隔成績追求例を350例もってい

るが，それらのRSU値をみると全体で約40％が25％

以下の低値を示す．しかしR．S．U　25％以下の例でも機

能低下症状なく，TSHにもよく反応し，またそのよう

な例を4～5年観察しても機能低下症になることがない．

RSUで機能低下症と診断できないと考える．

　答：木下文雄　私どもも10年経過例で25％以ドを示し

たものは症例の38％に見られたが．それがすべて機能低

下症なのではなくて，機能低下症の診断は総合判定によ

り定めている．

　しかしこの総合判定の時にTriosorbはやはり大変参

考になると考えている．

　　　　　　　　　　　　＊

165．Triosorb法の再検討およびTriosorb

　　　法とTBI法の比較検討

岩崎恭子　今関恵子　〈中央検査部〉

高橋真一一Lkβ〈放身寸線董斗〉

　　　（慈恵医科、k学）

　〔日的〕Triosorb法においてはincubaticn温度，時

間．Kit自身のバラッキ，補正法による誤差などがある

が，今回はsponge摂取率補正法，　contro1血清による

補正法について検討し，かっTriosorb法とTBI法の

相関をみる．

　〔方法〕　同一検体を用いて．Triosorb，　TBI各Kit内

のバラッキを検定し，次に同一検体を経時的に測定し，

各々sponge摂取率補rE法とcontrol　il［1清による補正値

の変動を検査し．これと平行してTBI法を施行しその

相関係数を求めた．

　〔結果〕Kit問の誤差はTrisorb値δ＝0．88，　TBI値

δ＝0．03であり，Triosorb法のspoge摂取率による補

正値はδ＝　1．0となり不適であった．Triosorb法とTBI

法の相関係数は一〇．8となり，かなり高い相関を示した，
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　以上よりTriosorb法の現在の補正法には問題があり，

臨床的にはTBI法と平行して行なわれることが望まし

いと考えられた．

　質問二

Hyperthyovidでのぱらつき，　hypothyoxidでのバラツ

キについての検討は．これが重要であると考えるが．

　答二岩崎恭子

Kit問のバラツキについては，　normal範囲にある血清を

用いて，その標準偏差を求めてえられた値ですのでこれ

がHyper血清またはHypo血清について同一のバラツ

キをもつか否かは今回の実験では明らかでない．

　追加：小山田日吉丸（国立がんセンター）

トリオソルブテストにおける問題点はキットごとの標準

値のバラッキおよび表示された値がどの程度信じられる

かということである．もし充分信じるに足りる，しかも

何時も一定の標準値をもっているキットを提供してもら

えるならこの点に関するすべての問題は解決される．し

かし製品の性質ヒ多少のバラッキは止むをえないことだ

ろうから．できるだけ信じるに足りる標準値を表示して

くれるようにダィナボット社にお願いしますが，その標

準値で各々の症例についての摂取率を割った値，つまり

TBIテストにおけるこのようなものを求めることにす

れば補正に関する問題は解決されるように思われる．

　　　　　　　　　　　　＊

166．　産婦人科領域におけるTBI法と

　　　T・3の比較

吉村克俊　石原祥…　女藤俊雄く産婦人科〉

街風喜雄

（関東逓信病院　放射線科）

　1．　産婦人科領域における　1311－Triiodothyronine

Resin　Sponge　Uptakeの応用と臨床的検討について（日

医放誌25，5，346－358）はすでに発表し．その中で94例

の正常妊婦血清のT－3test値について検討し，全例の

平均値は19．3士5．2％ではるか健に康非妊女子より低値

であり，妊娠月例の値を正常非妊女子の平均値と比較し

て，第3ヵ月以降のものは推計学的に有意の差（P〈0．05）

で，はるかに低値であった．

　2．M社TBI法により正常妊婦血清84例について従

来のT－3法とにつき同一症例につき比較検討を行なっ

た．換算にはT－3comparison　chartを用いた．

　3．T－3法では従来と同様の成績を示したが，　TBI法

ではその値は不安定で，検定して見ると非妊婦例との有

意の差が必ずしもあるとはいえない．

　すなわち非妊婦についてはT－3平均値32．1％（標準

偏差土2．73），TBI平均値31．9％o（標準偏差ゴ2．00）に

対し妊婦2ヵ月，3ヵ月，4カ月，5カ月，6ヵ月，7ヵ月．

9ヵ月，10カ月および産後3～7日における平均値（標準

偏差）を列記すればT－3値で29，1（士5．35），26．0（±

3，27），　26．4（士4．57），　24．6（ゴ2．51），　20．4（±2．01），

23．1（±5．51），　20．1（±2．23），　20．0（±2．28），　19．4

（±1：29）．22．9（士4．　03）を示し．TBI値では31．2

（士3．55），　30．0　（±2．95）．　28．7　（上4．54），　23．1　（：ヒ2．

90），　27．8　（±4．20），　29．9　（士4．02），　25．7　（士4．03），

23．3（±3．96），26．3（3．80），27．1（土2．98）を示した．

　追加：中川昌壮（熊本大学　第3内科）

妊婦の場合は検討しておりませんが，TBIとTriosorb

とはnormal，　hyperthyroilismでは非常によい相関関

係を示すが，hypothyroidism　ではバラツキがあってよ

くありません．この原因として，TBG　capacityにおい

て，normalとhyperthyroilism　とはよく分離するが，

hypothyroilism　の場合にはoverlapPingがあるためと

考えております．幾分か関係があると考えて追加させて

頂きました．

　　　　　　　　　　　　＊

167．　ACTHのradioimmunoassayにおける

　　　free　hormoneとbound　horwo皿eの

　　　分離法の検討

近藤俊文　河野　剛　深瀬政市

　　（京都大学　深瀬内科）

　Hormoneとそのbinding　Proteinの間に成立してい

る動的平衡のdynamicsを解析すると，　radioimmuno－

assayにおける標準曲線は双［』1線型となる．この観点か

らすると，Hydrodynamic　flow　paper　e］ectrophoresis

法（PEP法）のみが双曲線型を示し．　dextran　coated

charcoal　adsorption法（CA法）．　Fuller’s　earth法，

veronal　buffer　paper　chromatography　法はsigmoid

となる．同一sampleをPEP法とCA法で測定すると

その結果にかなり著明な解離がみられる．その原因を追

求して，1）CA法におけるB／F　ratioの再現件，2）抗

血清とcharcoalの濃度のB／Fratioに及ぼす影響，3）

charcoa］の最適濃度の諸点について検討した．1）に関

しては再現性はあまり悪くなく解離はこれに由来するも

のではない．2）に関しては，諸種の濃度の抗血清と

charcoal液を組合わせて％free値を測定すると次の事
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