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　　　Wo　commercial　kits　for　radioassay　of
thyroglobulin　（Tg），　a　double－antibody　R工A
（A）and　a　solid－phase　immunoradiornetry（B）
were　s七udied　in　comparison　with　a　double－
antibody　R工A　developed　by　ourselves　（C）．
Bo七h　showed　satisfactory　results　in　七heir
reproducibility　and　stability　of　radio－
active　reagents　ernployed．　　工n　clinical
samples　with　negligible　anti－Tg　activity，
values　obtained　from　these　three　assays
correlated　weil　each　other，　though　B　qave
sornewhat　higher　values　than　A　or　C　at
higher　range．　　When　determined　by　an　1251－
Tg　binding　assay　accompanied　with　A，　anti－
Tg　was　posit：ive　in　as　much　as　401　0f　sera
from　thyroid　patients　who　were　negative　for
ll

thyroid　test“　（TRC）．　　To　examine　effect　of
such　small　arnount　of　anti－Tg，　we　added　IgG
with　hiqh　TRC　titer　to　the　assay　systems．
As　concentration　of　the　工qG　increased，
apparent　Tg　value　of　A　showed　biphasic
change　；　initial　decline　followed　by　upturn
at　higher　range　，　whereas　that　of　B　showed
rnonotonous　decrease．
　　　These　da七a　indicate　that　although　radio－
assays　of　Tg　may　be　affec七ed　by　subtle
amount　of　anti－Tg　which　can　not　be　screened
by　TRC，　the　presence　of　anti－Tg　in　such
amoun七　will　not　give　falsely　high　values．
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　　　The　effects　of　endogenous　THS，radioiodine
ablative　treatrnent，palpation，needle　biopsy
and　thyroidectomy　on　serum　Tg　levels　were
studied　in　patients　with　adenorna　and　diffe－
rentiated　cancer．　Serum　Tg　was　measured　by
a　double　antibody　R工A　（Eiken　kit）．　Serum　Tg
and　rrSH　levels　tended　to　decrease　under
thyroxine　replacement　in　all　5　patients．
Serum　Tg　and　TSH　were　increased　after　T3
withdrawal　in　2　thyroidectomized　patients
with　lung　metastases．　These　results　that　Tg
release　is　controlled　by　TSH．　Serum　Tg
levels　were　markedly　elevated　and　rernained
for　several　weeks　by　工一131　therapy．　工n　cer－
tain　patients　significantly　higher　Tg　levels
were　found　i㎜ediately　after　palpation　of
tumor．　Serum　Tg　levels　rose　soon　after
needle　biopsy　in　most　（16　　0f　19）　patients
and　returned　t。　base　line　2　wk　later．　Se㎜
Tg　levels　increased　after　thyroidectomy　in
3　cases　and　decreased　to　reach　normal　Tg　on
10th　day’while　serum　T3　and　T4　decreased
during　l－4　days　following　surgery　and　gradu－
ally　increased　to　preoperative　values．　The
present　study　indicate　that　we　should　con－
sider　the　effects　of　various　factors　in　the
Tg　evaluation．
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　　　Changes　in　serum　thyroglobulin（Tg）　in
pa．tients　with　thyroid　cancer　or　with
Graves’　di8ease　after　total　thyroidectomy
were　observed．　　Subj　ects　consited　of　19
cases　with　thyroid　cancer，　3　ca8e8　with
Gravese　disease，　and　l　case　with
adenometons　goiter．　Sert】m　samples　were
collected　before　and　1，2，3，4，5，7，9，12，15，
　　　　　　　　　　　after　◎peration　in　the8eand　28　days
subj　ects．　We　meaured　thyroid　homone8（T4，
FreeT4），　TSH，　and　serum　Tg　in　each　8erum
sample　and　inve8tigated　correlation8
between　serum　TSH　and　Tg．　Conclu8ions　are
a3　follows：　1）　serum　Tg　in　patients　with
Graves，　disea8e　and　adenometons　goiter
reached　to　highe8t　value8　at　lst
postoperative　day　and　then　decrea8ed
gradually，　2）　In　7　0f　13　cases　（54％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　131工一recognizing　Po8itive　trace　of
8cintigraphy，　serum　Tg　decreased　and　in－
crea8eed　a．pain，　Serum　TF　in　the8e　7　ca8es
showed　another　increase　9　to　12　days　after
thyroidectomy　when　8erum　TSH　elvated　t◎
about　sOuU！m1．　3）In　6　case8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　recognizing

no　trace　of　　1311－scintigraphy，serum　Tg　did
not　rise　at　all　but　decreased　sharply．

102
EVALUATION　OF　SERUi・l　THYROGLOBULIN　LEVELS
IN　POST－TOTAL　THYROIDECTOMY　PATIENTS　WITH
METASTASIS　FROM　THYROID　CARCINOMA．」⊆L』
　　　　　S　Kawasaki　M．Maki　S．Nara　M．Hiroe　J．
sKULzエhara」H，Pemμエニa．i）X＿1　F－≦ユ＿二丁．Yamasa－

』　Tokyo　Womens　Medical　College．Tokyo　and
National　Institute　Radiological　Science．
Chiba．

bone　ln　5　cases，　bone　and　lung　ユn　6　cases
and　：Lymph　node　in　4　cases．　In　six　patients
七he　scan　was　nega七ive・but　in　七hese　cases
the　clinical　and／or　radiological　examinat－
ion　revealed　the　presence　of　non－function－
ing　metastasis．The　norma：L　serum　Tg　leve：L
in　the　forty－four　control　subjects　was
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（mean土2SD）．ranged　from　1●9　to　35．3　ng／m：L
　The　serum　Tg　：Levels　of　four　withou七　meta－
stasis　by　initial　I－131　therapy　were　with－
　　　　　　・g／・li・the　euthy・・id・tat・．　Ofin　5．7
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　　　　betWeenand　　　　　　　　　　　14　to　70　ng／ml　in　2．　In　these
two　cases，　one　case　had　lung　metastasis
and　another　had　bone　囮etastasis・　none
showed　abnormal　X－ray　findings．　The　seru田
Tg　levels　were　elevated　in　patients　with
residual　metastasis　during　hypothyroidism．
　Measurements　of　serum　Tg　level　i8　sensi七一
ive　in　detecting　residual　metas七asis　fro囮
thyroid　carcinoma　including　negative　I－131．

　　　Serum　thyroglobulin　（Tg）　level　was　mea－
sured　using　the　double　antibody　radioimmu－
noassay　in　twenty－five　patien七s　of　me七ast－
asis　from　thyroid　carcinoma　previously
submitted　to　total　thyroidectomy　and　I－131
ablation　of　residual　thyroid　tissue．　The
si七e　of　metas七asis　was　lung　in　10　cases，
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