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13．甲状腺機能異常を伴ったTBG減少症の診断

　石突　吉持
（石突甲状腺研究所）

　甲状腺機能正常のTBG減少症はしばしば報ぜ

られているが，機能異常を伴う症例の報告はきわ

めて少なく，この事実はTBG減少症診断および

本症の甲状腺機能診断が困難な事を示唆している．

そこでTBG減少症例を中心として診断法を述べ
る．

　正常甲状腺機能を示すTBG減少症はRT3U高

値，T4，　T3の低値，　BMR正常から疑われるが，

ステロイド等薬剤服用の有無を確認する要があっ

た．

　機能充進症例ではRT3Uのみならず，　T3も高

値を示し，TBG欠損症の診断が困難なため，大

量抗甲剤治療を行ない，T4，　T3を極度に低下せし

め，RT3　Uがなお高値を示したことから診断でき

た．

　機能低下症ではT4，　T3低値のため，　TBG減少

症の診断が容易でも，正常機能例との機能の鑑別

が困難で，TRHテストでも粘液水腫に見られる

過剰反応が見られなかったが，TSH高値BMR

低値は，T4治療経過から見て，機能診断の根拠

となった．

　以上TBG減少症は甲状腺機能の高値にかかわ

らず，RT3U高値から疑うことができ，　TBG結

合能の測定，T4－1311添加血清の電気泳動像から

TBG欠損を確めることができた．機能充進症は

TSHテストにおけるTSH無反応，　FT413以上，

T3高値，　LATS陽性から診断されたが，機能低

下症はTSH高値のみから診断された．
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14．甲状腺機能評価を目的とした99mTcO4一頸部

　　集積率20分値測定

　　一ピンホールコリメータ付ガンマカメラ

　　　　による簡便化
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　99mTcO4一の頸部集積率をピンホールコリメー

タ付ガンマカメラで簡単に求める方法について検

討した．99mTcO4一を2～5　mCi静注し20分後に

患者をピンホールコリメータ開口部より2m離し

て座らせると全身の放射能測定できる．この状態

で甲状腺を鉛板で被った計数率（Cc）と，鉛板を

はずした計数率（Cd）および自然計数率（CBG）を

測定する．この時の頸部集積率Bを次式で計算す

る：B一蒜隠×1…

　注射前後の注射器を甲状腺ファントームに入れ，

患者測定と同一条件で測定した時の計数率をCa

およびCbとすると頸部集積率Aは次式で計算で

　　　　　Cd－Ccきる：A＝　　　　　　　　　×100．
　　　　　Ca－Cb
　A値とB値の相関係数は0．98であり回帰直線

はA＝0．61B－O．97となった．したがってこの式

を使用すれば静注20分後に測定して得たB値よ

り99皿TcO4一頸部集積率20分値としてA値を算出

できる．A値は正常者で5．3土2．9％，　Graves病で

20．7士10．6％であった．本法はヒ゜ンホールコリメ

ータを使用して甲状腺拡大像を撮像する際に併用

すると便利である．
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