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　　We　investigated　TB工　kits　of　enzyme
immunoassay（Boehrinqer｝，which　reflect　unbound　TBG，
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subゴects，　23　patients　with　Graves　l　disease，　27

patients　wi七h　hypothyroidism，　27，　pr∈《t　wαmen，　8

patients　with　TBG　deficienCy　and　8　patients　with
nρnthymidal　i　llness．
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washed，　and　was　in（汕）ated　for　30　t◎　60　minutes　after

adding　l　ml　of　ABTS　solution．　　The　（4）tical　　densi七y

of匂he　tube　was　rtmasured　at　420m．　TBI　was　obtained
from　the　standard（：urve．　The　　values　for　TB工were
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　　　Patients　with　nonthyroidal　illness　have
a　wide　variety　of　abnormalities　in　serum
thyroid　hormone　concentrations．　　Recent
evidences　have　shown　that　these　patients
are　euthyroid　（euthyroid　sick　syndrome）．
　　　Present　study　was　aimed　to　investiqate
abnormalities　in　serum　thyroid　hormone
concentrations　in　patients　who　hosp　italized
in　our　department　for　nonthyroidal　illness．
Of　sera　from　135　patients，　T4，　T3，　TBG，　rT3，
FT4　and　FT3　were　determined　by　RIA．　TSH
responses　to　TRH　were　also　assessed　in　8
patients．　　Although　only　four　patients　（3宅）
showed　lower　T4　value　than　norma1，　10wer　T3
and　TBG　concentrations　were　observed　in　41
（309）　and　12（8．8宅）　of　patients　respectively．
The　concentrations　of　rT3　and　FT4　were　in－
creased　in　30（22．4宅）　and　27（209）　of
Patients　「esPectively・　Serum　FT3　were
lower　than　normal　in　44亀　of　patients．
Serum　T3　concentrations　were　closely　cor－
related　to　serum　albumin．　Half　of　eight
patients　who　were　subゴected　to　TRH　test
showed　reduced　TSH　responses　to　TRH．
　　　These　results　indicate　that　available
thyroid　function　tests　may　give　misleading
results　in　patients　with　nonthyroidal　ill－
ness　and　caution　be　exercised　in　diagnosing
thyroid　disease　in　hospitalized　patients．
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　　　The　sensitivity　of　the　assay　was　3．Ong／ml
T3　and　T4　did　not　crossreact　in　the　assay・
The　intra－and　interassay　C．V．　were　2．9－11．9
9　and　10．4－17．1亀　respectively．　Analytical
recoveries　were　nearly　quantitative　for　the
q．　erum　with　normal　anti－Tg，　while　they　were
decreased　for　anti－Tg　positive　sera．
　　　To　study　the　effect　of　anti－Tg　on　Tg
measurements，　various　arnounts　of　anti－Tg　工gG
from　a　patient　were　added　to　anti－Tg
negative　sera　and　the　assay　were　performed．
The　presence　of　anti－Tg　qave　rise　to
depressed　values　for　Tg．
　　　Serum　Tg　was　measured　in　29　normal
subゴects　and　untreated　patients　with　various
thyroid　di　seases．　The　mean　Tg　level　in
norrnal　subゴect　s　was　15．3±10．4（S．D．）ng／ml

ranging　from　3．Oto　42．Ong／ml．　High　Tg
levels　were　found　in　641　0f　ll　Grave　s’
di　sease　and　46亀　of　28　Ha　shimoto’sdi　sease
even　in　the　presence　of　anti－Tg・　Serum　Tg
levelswere　elevated　in　63－6S亀　of　16
di　fferentiated　thyroid　cancer　and　31　adenorna
　　　We　conclude　that　the　assay　allows　a
serniquanti　tative　determination　of　Tg　in　the
pre　sence　gξ　anti－Tg　by　eliminatinq　false
poSitive　Tg　value　s．　Tg　deterrnination　can　be
helpful　in　the　di　agno　si　s　and　management　of
thyroid　di　seases　and　might　be　useful　in
studies　related　to　the　autoimmune　rnechani　sns

Univ．　School　of　Med．，　Sendai．

　　　Serum　thyroglobulin　（Tg）

was
H・－TG　kiヒ　（CIS－Sorin）．　　The

incubations　were　performed
ture　for　24　hours．
assay　reproducibilities，
dilution　test　were
　　　The　mean　Tg　value　was
in　35　normal　subjects．　　It
20patients　with　untreated
and　lO　patients　with
subacute　thyroiditis，　being
250．6±187．l　nq／ml，

with　thaヒ　of　normal

measured　by　imrnunoradlornetrlc

The　intraassay
　　　　　　　recove「y

proved　to　be
　　　　　　　8．1

　　　　　　　　　　　ヲ　concentraヒlon
　　　’　　assay　with

firsヒ　and　second
aヒ　room　tempera－
　　　　　and　inヒer－
　　　　　　　test　and

　　　satisfacヒory．
　±6．9ng／m1　（±SD）

was　elevated　in
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Basedow’s　disease

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hyperthyroidism　due　to
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　274．5±158．3　and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　respectively，　compared

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　subjects．　　The　40　pat1－

ents　with　Basedow’s　disease　who　were　treated
by　antithyroidal　druqs　were　subdivided　into
four　groups：　　remission　qroup　（It　n＝10），
antithyroidal　medication　for　less　than　2
years　（1工，　n＝10），　for　2－・3　years　（工II，　n＝10）

and　for　4－8　years　（IV，　n＝10）．　　The　patlents
in　group　I工”IV　have　been　treated　by　rnain一
ヒenance　dose　of　MMI　5　mq　per　day．
rrhe　value　of　Tg　in　group　I　（25．9±16．2　ng／ml｝

was　significantly　lower　than　those　of　group
II’vlV．　The　level　of　serum　thyroid　hormone
was　almost　similar　in　each　group．　　All　sub一
ゴects　studied　had　no　circulating　Tg　auto－
antibodies　as　measured　by　anti－Tq　radioim－
munoassay　kit　（CIS－Sorin）・
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