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　　　Serum　an七ithyroglobulin　antibodies　were
measured　with　i㎜unoradiometric　assay（1醐）
to　investigate　correlation　between
and　microsome　tests　and　IRMA　using
patients　with　Graves．　disease．　　（1）

antibodies　was　detected　by
of　48　patients　who　showed　neqative
to　thyroid　and　microsome　tests　（rn∋，
（2）　None　of　34

anti－Tg　antibodies　by　IRMA．　　（3）
antibodies　was　detected　by　IRMA　in
of　4　patients　whose　thyroid
tests　were　positive　（T＝200X，
Anti－Tg　antibodies　was
patients　whose　　　　　　”
were　more　than　400　folds．

工RMA　in　only

thyroid
l16
Ant1－Tg
　　　　　one

reactions
脈∋）．

patients　who　were　［［tgM㊥had
　　　　　　　　　　　　　　　　　Anti－Tg

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　one　out

　　　　　　　　　　　　and　microsome
　　　　　　　　　　　　　M≧200X）．　　（4）

　　　　　　　detected　in　all　30

thyrold　and　mlcrosome　tests

Conclusion：Immunoradiometric　assay　had　no
correlation　with　microsome　test　and　showed
high　specificity　to　antithyroglobulin　anti－
bodies．
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　　It　is　well　known　that　the　concentration　of
serum　Thyroglobulln　（Tg）　is　elevated　in
patients　with　thyroid　carcinoma．　The　purpose
of　this　study　is　to　evaluate　the　signifi－
cance　of　Tg　as　a　tumor　marker　after　total
thyroidectomy　alone　or　131－I　therapy　follow－
ing　total　thyroidectomy．　Twelve　patients
with　wel1－differentiated　thyroid　carcinoma
were　divided　into　two　groups．　Group　工
underwent　total　thyroidectomy　alone　and
group　II　total　thyroidectomy　and　131－I
therapy．　When　all　patients　of　group　I工　were
rendered　hypothyroidism　for　131－I　therapy，
the　Tg　levels　increased　in　all　of　them，
however，　a　hot　area　on　131－I　scintigram　was
found　in　only　one　patient．　During　thyroid
horrnone　replacement　therapy　the　concentra－
tions　of　Tg　were　undete．ctable　in　two　pa－
tients　without　metastasis　in　both　groups．　On
the　other　hand，　arnong　patients　with　metasta－
sis　they　were　detectable　in　all　patients　of
group　I，　however，　in　only　one　of　group　II．
These　results　suggest　that　serum　Tg　is　more
sensitive　and　useful　than　131－I　scanning
to　detect　residual　thyroid　tissues　and
metastasis　and　that　it　is　the　best　marker
for　monitoring　patients　with　operated
thyroid　carcinoma　after　131－I　therapy．
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　　　Effects　of　single　ora1　2．5　mg　dose　of　br－
omocriptine　on　serum　TSH　levels　of　ll　patie－
nts　with　euthyroid　state　and　normal　pituita－
ry　reserve　were　studied．　　For　cornparisons，
effects　of　triiodothyronine（T3）　and　prednis－
olone（PD）　were　also　studied．　　Blood　specim－
en　obtained　before　and　every　one　hour　till　6
hours　after　druq　administration　were　assayed
for　TSH（modified　sensitive　R工A），T3U，T4，lr3ワa－
nd　free　T4（Garnma　Coat）．　Serum　TSH　levels（
1．61土0．67uU／ml　at　O　Hr）were　progressively
and　significantly　decreased　after　bromocrip－
tine（l　Hr；81．2±15．4，3　Hrs‡60．7±19．7ワ6　Hrs‡

50．1±18．Oも，respectively）．　　T3　also　showed
slight　but　not　significant　deerease　after　b－
romocriptine．　　T4，free　T4，　and　T3U　did　not
show　siqnificant　alterations．　　After　25　ug
oral　T3　TSH　revealed　progressive　decrease　t－
ill　62．5土3．59　at　6　Hrs．　　After　l5　七〇　25　mg

oral　PD　apparent　TSH　decrease　compatible　wi一
th　2．5　mg　bromocriptine　was　observed　（57．5土
6．4亀　at　3　Hrs）．　　　TRH　tests　were　performed
in　2　patients　under　chronic　bromocriptine　t－
reatment（7．5　and　5．O　mg　daily）．　　In　contrast
to　low　nomal　basal　TSH（0．51，0．98），excessi－
ve　TSH　responses（peak：　27．0，18．8）　were　obse－
rved　after　TRH．　　工n　conclusion，bromocripti－
ne　were　found　to　decrease　TSH　levels　of　eut－
hyroid　subjects　significantly，however，chron－
ic　treatment　by　bromocriptine　were　consider－
ed　not　so　effective　to　reduce　TSH　reserve．
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　　　The　changes　in　ヒhe　activiヒies　of　［1］SH－

bindinq　inhibitor　immunoglobulins　（TBII）
and　human　thyroid　stimulator　（HTS）　were
sヒudied　during　anti－thyroid　drug　therapy
of　Graves，　disease．
TBII　were　measured　by　ヒhe　radioreceptOr
assay　for　TSH
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