
（13） G．3． Thyroid 603
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　　The　free　thyroid　hormone　fraction　is　cons－
idered　to　exert　the　main　influence　on　metab－
olic　control．　The　free　fraction　of　T4　have
been　widely　measured　by　radioimmunoassay　sy－
stem　in　clinical　cases．　工n　this　study，　we
evaluated　a　serum　free　T3　radioimmunoassay
system　namely　Arnerlex　Free　T3　RIA　kit　for
clinical　determining　serum　free　fraction　of
T3．　The　specificity　of　this　system　shows　a
minimal　cross－react　with　L－thyroxine　by　O．3宅
or　less．　The　sensitivity　of　this　system　is
about　O．4　pmo1／1、．　The　dilution　tests　obtain－
ed　alrnost　desired　values．　TVhe　precision　in
the　performance　data（C．V．）were　5．9－9．39　in
within－run　and　5．3－6．9宅　in　run－to－run．　Corr－
elation　coefficient　between　serum　free　T3（y）
and　serum　free　T4（x）was　shows　as　follows；
n＝13，　r＝＋0．92，　y＝3．70x＋1．38．　Howeverワ　corre－

1ation　coefficient　shows　a　tendency　to　diss－
ociation　in　hiqher　free　T3　concentration　ar－
ea．　The　serum　free　T3　concentration　in　norm－
al　sub］ects　was　5．19　pmo1／L（mean）　and　simil－
ar　results　was　obtained　in　pregnant　women
and　patients　with　TBG　defficiency．　The　value
of　patients　wi七h　hyperthyroidism　was　signif－
icant　higher　than　those　of　normal　sUbゴec七s．
工n　addition，　七he　serum　free　T3　concentration
of　patients　wi七h　hypothyroidisrn　was　signifi－
cant　lower　than　those　of　norrnal　subゴects．

D．Tsu’1no　K．Some　a．　St．Marlanna　University
　c　oo　　o　　　e　lclne．　1（awasaki．　Y．Sasaki．

Toho　University　School　of　Medi－yo．

　　　Serum　free　T3　〔F－T3〕　1evels　were　meas－
ured　by　IMMO　PHASE　F－T3　RIA　KIT　〔Corning）．
The　F－T3　assay　employs　a　two－tube　procedure
which　was　consisted　of　tube　A　for　F－T3　and
tube　B　containing　ANS　for　T－T3．　After　the
20minute　incubation　at　room　temperature，
T3　antiserum　solution　was　added　into　each
tube．　After　the　60　minute　incubation，　each
tube　was　centrifuged　and　decanted　for
countlng・
　　　Within　assay　error　was　4．53　±　0．36　pg／m1
〔mean　士　S．D．，　C．V．　5．59e）．　Between　assay

errors
were　1．19　士
5．44　±　0・36

Recovery
F－T3　1evels
±　1．39

female　4◆29
pg／ml　in　10
1．33　±　1．73

thyroidism，
successfully
8．30　±　5．

treated
were　also
cirrhosis

uslng　two　different　concentratlons
　　　　　O．16　pg／m1　（C．V．　13．49。）　and

　　　　　pg／m1　〔C．V．　6．69。〕，　respectively．

　　test　of　F－T3　was　107．7X．　Serum
　　　　　in　40　normal　subj　ects　were　4．62
pg／m1　（male　5．09　士　1．29　pg／m1，
　　　　　±　1．38　pg／m1），　18．28　±　3．69

　　　　　untreated　hyperthyroidism，
　　　　　pg／ml　in　6　untreated　hypo－
　　　　　10．49　±　4．41　pg／ml　in　10

　　　　　　treated　hyperthyroidism，
　　66　pg／ml　in　10　successfully
　hypothyroidism．　Serum　F－T3　1evels
　　　determined　in　pregnancy，　1iver
　　　and　renal　failure．
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　　We　evaluated　Imrnophase　R工A　kit（Corning　Medical
and　Scientif’ic，Medfield）　for　determination　of　serurn
free　T3（FT3）　and　the　results　were　compared　with
those　by　equilibrium　dialysis　method（ED）．　The　R工A
employs　the　ratio　of　labeled　T3　bound　to　antibody　in
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　A／TC　x　T3the　ttAtl　tube　to　the　total　counts（A／TC）

was　used　as　an　indicator　for　FT3．The　A／TC　signifi－

cantly　related　to　％FT3　in　TBG　abnorrmalities　and　non－
thyroidal　illnesses（NT工）（r＝O．869，n＝4g，p＜O．OO1），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　but

not　in　different　thyroidal　statusCr＝－O．219，n＝58，NS｝．

When　T3（0．OO77－77mol／L）　was　added　to　normal　sera　t

％FT3　remained　しmchanged，whereas　A／TC　decreased　as　the

T3rnore　than　7㎜ol／L　was　added．　There　was　a　reclpro－
cal　relation　between　TBG　and　A／TC（r＝O．675，n＝232，p＜

O．OO　1）．　The　relation　between　FT3by　ED（x）　and　by　R工A

（Y）　was　excellent（r＝O．928，n＝232，p＜0．OO1），but　the　re－

：Lation　was　quadratic（y＝O．92＋O．93x－O．0055x2）．　The　no－

rmal　ranges（mean＋2S．D．）　for　FT3were　2．7－5．6pmol／L　by

ED　and　2．7－8．4prn61／L　by　RIA．　The　FT3by　R工A　agreed

well　with　that　by　ED　in　various　thyroidal　status　and
in　patien七s　with　low　or　high　TBG　：Levels，　but　FT3－rby

RエAyielded　a　falsely　1。wer　values　than　th。se　by　ED

in　NT工　with　low　semm　T3．　These　results　indicate
that　the　R工A　for　FT3　is　a　rapid　and　reliable　method

for　quantifying　FT31evels　in　TBG　abnormalities　as
well　as　in　hyper●　and　hypothyroidism，a：Lthough　the　FT3

by　RIA　tends　to　be　lower　as　the　T3　1eve：L　in　serum

increases，presurnably　because　of　large　T3pool　of　ant－
ibody　in　this　R工A　system．　工n　NT工　with　：Low　T3，　the

present　rnethod　for　FT3　may　not　reflect　an　actual　FT3

concentration．

sity，　Saqamihara．

，un；㌫跳yF：3dR：全、519。yr；．ev：言：t：…。ffi．

cients　of　variation　estimated　by　three
sera　from　hyper七hyroidism，hypoththyroidism
and　normals　were　less　than　119　for　intra一
assay　and　less　than　221　for　interassay．
認聖。ETi。；ラ：；？蒜：；；r．’n。：9igall9。WS9

麗蒜；81ii語：lii：il羅・竃：蕊i：：’

　　　　　　　．。3。g／6晋。9’1。39。h｛R：藍hl：：認：m

　　　　　　　　　　　　　In　treated　hyperthyroidism，
　　　　　　FT　　was　O．41＋0．14nq／dl　and　was　the

　　　　　ロ（p＜0．001）．
（0．08＋O

｛p＜0．001）．

：：孟gm、。v8、。i、h。。。m。、。．

1a七ion　was　noted　between
（r＝0．83，　p＜0．001）．　And

lation　was　noted　between
ii議：：iiil㌶’°°1｝’

althouqh　T3

　Positive　core一
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