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1．はじめに

　バセドウ病においては患者血中に含まれる異常

甲状腺刺激物質により甲状腺が刺激され，そのた

めに甲状腺機能充進症状が発現するものと考えら

れている．1956年Adamsら1）によりLATSが
発見されて以来，現在までに種々の甲状腺刺激物

質2”’6）の測定法が開発されてきている．これらの

うちTSHのradioreceptor　assay系において標識

TSHと甲状腺膜レセプターとの結合を阻害する

作用を利用して検出されるバセドウ病患者血中免

疫グロブリン分画をSmithら4）はThyroid　Stimu－

1ating　Immuno910bulins（TSI）と名づけた．しか

し，その後著者らは7）原発性粘液水腫の患者の血

中にも同様の標識TSH結合阻害作用を認め，こ

の活性を有するImmunoglobulinが必ずしも甲状

腺を刺激しないことを明らかにした．そこでTSI
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という呼称は不適当ということになり著者らは

TSH－Binding　lnhibitor　lmmunoglobulins（TBII）

と呼ぶように提唱したが，現在この名前が世界中

で広く使用されるに至っている．近年このTBII

はTSHレセプター抗体ではないかと考えられて

おり，バセドウ病，橋本病の病因における意義が

注目されている．また臨床的にもバセドウ病の寛

解の指標として役立つことが報告され8・9），つい

にTBIIアッセイはSmithらによりキット化され

るに至った10”’12）．今回Smithらは以前のキット

をさらに改良し，ポリエチレングリコール（PEG）

抽出粗免疫グロブリン分画を用いずに，血清をそ

のままアッセイに供する簡易法を開発した．そこ

で著者らは日本トラベノール社より血清をそのま

ま用いるTBII測定用キットを入手し，基礎的な

らびに臨床的検討を行うとともに，従来よりの甲

状腺細胞内のcAMP上昇を指標とするTSAb
（Thyroid　Stimulating　Antibodies）活性6・13・14）との

関係等についても検討を加えてみた．

　Key　words：Radioreceptor　assay，　Graves’disease，

TSH－binding　inhibitor　immunoglobulins，　Thyroid
stimulating　antibodies．
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II．測定方法

核医学　22巻7号（1985）

　（1）TBII測定用キットに添付されている陰性

または陽性コントロール50μ1または被検血清50

μ1に，1％Lubro1によって可溶化されたブタ甲

状腺粗膜分画を含むTSHレセプター溶液50μ∫

を加え，ゆっくり振とう混和して室温で15分間の

インキュベーションを行う．

　（2）　1251－TSH溶液100　Ptlを加え，ローターに

よるmixingを行いながら37°C，1時間のインキ

ュベーションを行う．

　（3）4°Cに冷却したアッセイ緩衝液（10mM

Tris－HC1，50　mM　NaC1，0．1％BSA，　pH　7．5）800

μ1と4°Cに冷却した30％PEG（＃4000）1，000　ptl

を加え，充分撹枠した後1，500×9，30分間，4°C

で遠心分離を行う．

　（4）上清を吸引して除き，沈殿の放射能をガン

マーカウンターで測定する．

　（5）陰性コントロール50μ1，1％Lub「01溶液

50μ1に1251－TSH溶液100μ1を加えた場合の沈

澱の放射能をnon　speci丘c　bindin9（NSB）として

次式に示すごとく標識TSHの結合阻害率，すな

わちTBII活性を計算する．

1・・×

←一一
検体試料存在下における
1251－TSH結合率一NSB

陰性コントロール試料存在下に
おける1251－TSH結合率一NSB

）
粗免疫グロブリン分画を用いてアッセイを行う場

合，既報の方法に従い10’v12），15％PEGを用い血

清より粗免疫グロブリン分画を抽出して行った．

投薬中止後の予後との関係（23例）についても検

討を加えた．その他新生児バセドウ病の患児（5

例）とその母親（8例），コントロールとしてバセ

ドウ病患者で健常児を出産した母親（11例）につ

いてもTBII活性を測定した．

IV・TSAb活性の測定法

　培養ブタ甲状腺細胞にPEG抽出免疫グロブリ

ン分画を加え，cAMP産生量を指標として甲状
腺刺激活性を測定した13・14）．

1［1．対　　象

　京大病院甲状腺外来を訪れたバセドウ病患者，

未治療例34例，再発例8例，治療中および寛解中

の症例おのおの33例および26例，バセドウ病と同

様の眼症状を呈しながら血中甲状腺ホルモンレベ

ルが正常のEuthyroid　Graves’病患者27例，橋本

病患者45例，健常人25例についてTBII活性を測

定した．さらに臨床的検討としてバセドウ病治療

中（6例）および再発時（3例）のTBII活性の変動，

V．成　　績

　1．基礎的検討

　1）インキュベーション時間および温度の影響

　キットに添付されている陰性および陽性コント

ロール，著者らが選んだ健常人血清，TBII弱，中

および強陽性のバセドウ病患者血清合計6種類の

検体とNSBにつき第1または第2インキュベー

ションの時間または温度を一つずつ変化させ，他

は原法どおりにして5重測定を行い，そのB／T

（％）の平均の変化を検討した．

　第1インキュベーション時間を10，15および

30分と変化させてみたところ，全体として30分ま

ではほとんど変化は認められなかった（Fig．1a）．

第1インキュベーション温度を4，25，37°Cと変

化させてみたところ，温度の上昇とともにおのお

ののsPecific　bindin9は低下の傾向を示した（Fig．

1b）．一方第2インキュベーションについては，

時間を30，60，90分と変化させた場合，60分にお

いて最も高値を示し（Fig・1c），温度を4，25，37，

42°Cと変化させた場合，おのおののspecific

bindingは4，42°Cに比較して25，37°Cにおいて

より高値を示した（Fig．1d）．

　2）精度，再現性の検討

　陽性コントロール，健常人血清，TBII弱，中

等度および強陽性のバセドウ病血清合計5種類の

検体につき測定値の再現性を検討したところ，

Table　1に示すごとく，同一検者によるIntraassay

およびInterassay，複数の異なる測定者による

Interassay，いずれにおいてもその再現性は満足
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Fig．1　Effect　of　incubation　time　and　temperature　on　1251－TSH　binding　to　thyroid　mem－

　　　branes．　Effect　of　a）the　first　incubation　time，　b）the　first　incubation　temperature，

　　　c）the　second　incubation　time，　and　d）the　second　incubation　temperature．

　　　ローロnormal　subject；＊一＊negative　control；■一■Graves’serum（weakly

　　　positive）；△一△Graves’serum（moderately　positive）；○一〇Graves’serum
　　　（highly　positive）；▲一▲　positive　control；　●一●　non　specific　binding．

すべきものであり，変動係数（C．V．）はTBII弱陽

性の血清では5．5～13．6％，中等度陽性のものでは

7．6～11．9％，強陽性のものでは2．3～2．4％，陽性コ

ントロールでは0．4～0．6％に分布した．TBII活

性の強いものほどそのC．V．（％）は低く，逆に低

いものはやや高い傾向が得られた．健常人血清で

高いC．V．（％）が得られたのは計算式で求められ

る値がきわめて低いためであり，元の結合1251－

TSHのカウントのC．V．値は3．4％以下であった．

　3）希釈による影響

　4種類のバセドウ病血清を正常人血清で2－40

倍段階希釈を行い，TBII活性の変化を観察した

ところ，Fig．2に示すごとく．希釈に伴い活性は

低下したが，その変化は必ずしも直線的でなく，

TBII活性が70％以上の強陽性を示すものは，そ

れ以下の中等度陽性のものに比べて希釈による変

動の少ない傾向が認められた．一方bovine　TSH

（Sigma）を緩衝液にて希釈してアッセイ系に添加

してみると，バセドウ病血清の場合と同様高濃度
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Table　l　Reproducibility　of　the　assay　results

lntraassay　variation 　　　lnteraSSay　Var↓atiOn　　　　　　　　　lnteraSSay　VariatiOn

（n＝10）　　among　different　days　（n＝3）　among　different　examiners（n＝3）

T8111％〕（mean±SD’　CV｛％〕　TBII〔％〕（mean±SD）　CV　l％〕　TBII［％〕（mean±SD’CV：％1

positive　control

normal　subject

Graves’serum
（weakly　positive）

Graves’serum
（moderately　positive）

Graves’serum
（highly　posltive▲

90．2±O．5　　　　0．6　　　　90．2±0．4　　　　0．4　　　　85．7±0．3　　　　0．4

0．1±2．0　2000．0 1．8±2．4　　　133．3　　　　－5．0±1．6　　　　32．0

11．8±1．6　　　13．6　　　11．4±0．8　　　　7．0　　　　10．9±0．6　　　　5．5

18．4±1．7　　　　9．2　　　19．4±2．3　　　11．9　　　　25．1±1．9　　　　7．6

70．2±1．7　　　　2．4　　　　71．4±1．7　　　　2．4　　　　82．9±1．9　　　　　2．3

X40　　　×20×10　×5　×3　　　　×2
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Fig．2　1nhibition　of　1251－TSH　binding　by　various　concentrations　of　b－TSH　and　effect　of

　　　dilution　with　normal　control　serum　on　TBII　activities　detected　in　various　Graves’

　　　sera．

では1251－TSHの結合阻害の低下は少なく，1から

0．1mU／mlにかけて急激に結合阻害度は低下した．

50％inhibitionを示すTSHの濃度は0．24　mU／mt

であった．

　4）PEG抽出粗免疫グロブリン分画を用いて得

られたTBII活性との比較

　健常人22例とバセドウ病患者20例において血清

100　plより，15％PEGにて粗グロブリン分画を

抽出し，TBII活性を測定し，上述の方法により

血清を直接用いて得られたTBII活性と比較して

みると，Fig．3に示すごとく両者間にはr－0．93

と良好な正相関関係が認められた．

　5）患者血中TSHのアッセイへ及ぼす影響

　血中TSH濃度が153，270および436μU／mlと

高値を示す原発性甲状腺機能低下症の3症例にお

けるTBII活性はおのおの一2．3，－13．1および

9・0％でありほぼ正常範囲内に分布した．

　2．臨床的有用性に関する検討

　1）健常人および各種甲状腺疾患患者における

　　TBII活性

　健常人および各種甲状腺疾患患者のTBII活性

をFig．4に示す．健常人25人のTBII活性は平

均士標準偏差（SD）が一L5土5．0％であり正常範

囲を平均±2SDとすると一11．5～8．5％に分布し
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た．未治療バセドウ病では34例中32例（94．1％），

バセドウ病再発例では8例中全例（100．0％），

Euthyroid　Graves’病では27例中8例（29・6％）で

TBIIが陽性を示した．一方寛解中のバセドウ病

では26例中20例（76・9％）が陰性であり，陽性を
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Fig．3　Relation　between　TBII　activities　measured　by

　　　using　crude　immunoglobulin　fractions　sedi－

　　　mented　with　polyethylene　glycol　and　those

　　　measured　by　using　serum．
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示した6例中3例は弱陽性，他の3例中2例は手

術後の症例であった．抗甲状腺剤により治療中の

バセドウ病の症例では，陰性のものから陽性のも

のまで広い範囲に分布したが，最小維持量の抗甲

状腺剤投与でeuthyroidismの症例では陰性また

は弱陽性のものが多く，最小維持量となる前の抗

甲状腺剤投与群では高活性を示す傾向が認められ

た．同じ維持量の抗甲状腺剤投与群でも手術後，

アイソトープ治療後の症例は比較的高活性のもの

が多かった．一方橋本病では45例中9例（20．0％）

においてTBIIが検出され，そのうち原発性粘液

水腫の症例に限った場合，22例中8例（36．4％）が

陽性であり，陽性例8例中6例は著しく高活性で

あった．

　2）抗甲状腺剤治療によるTBII活性の変動

　6例のバセドウ病患者において抗甲状腺剤治療

によるTBII活性の変動を観察した．治療は
methimazole　30　mg／日より開始し，甲状腺機能の

正常化に伴い，維持量にまで減少した．Fig．5aに

示すごとく6例ともTBII活性は次第に低下し，

うち3例は4，6および11か月後に正常化した．

　3）バセドウ病再発時におけるTBII活性の

　　変動

　抗甲状腺剤投与中止後，少なくとも6か月間寛

　　　　　　　　　　　　TBII（％）

－
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Fig．4　TBII　activities　in　normal　subjects　and　various　thyroid　diseases．

　　　×after　operation；Oeuthyroid　with　maintenance　dose　of　antithyroid　drugs

　　　（ATD）；△euthyroid　with　maintenance　dose　ofATD　after　operation；□euthyroid

　　　with　maintenance　dose　of　ATD　after　1311　treatment；☆primary　mysedema．
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Fig．5　a）Changes　in　TBII　activity　after　antithyroid　drug　treatment　in　patients　with

　　　Graves’　disease．　b）Increase　in　TBII　activity　at　the　time　of　relapse　in　patients　with

　　　Graves’disease．
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Fig．6　TBII　activities　in　patients　with　neonatal　Graves’

　　　disease，　their　mothers　and　control　pregnant

　　　mothers　with　Graves’disease．

解の状態で経過し，その後再発をきたしたバセド

ウ病3例において，再発時のTBII活性の変動を

観察した（Fig．5b）．症例1はTBII陽性化が先

一
20 q 20 40

6
0
．

8
0
．

1
0
0
　
．

Relapse ・38・ 8 ●●
　●

Remission …　“ ●

Fig．7　Relation　of　TBII　activities　in　patients　with

　　　Graves’disease　treated　with　antithyroid　drugs

　　　with　the　patients’outcome　after　discontinua－

　　　tion　of　the　therapy．

行し，上昇傾向を示しながら数か月後に再発をき

たしたと同時にTBIIが強陽性となった症例．症

例2は再発時TBIIは陰性でその後1か月経過し

て弱陽性となった症例，症例3は再発時弱陽性と

正常高値の間を変動しながら，3か月半後に中等

度陽性となった症例である．いずれの症例におい

ても再発に伴い活性が徐々に上昇しているのが特

徴である．

　4）新生児バセドウ病患児とその母親のTBII

　　活性

　新生児一過性甲状腺機能充進症をきたした症例

につき，母親8例と患児5例のTBII活性を測定

したところFig．6に示すごとく母児ともに高
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　　　10　　　20　　　30　　　40　　　50　　　60　　　70　　　80　　　90

　　　　　　　　　　　TBII（％）
Fig．8　Relation　betw㏄n　TBII　and　TSAb　activities

　　　in　patients　with　untreated　Graves’disease．

TBII活性が認められ，母親のTBIIの平均55・9

士15・8％は児が甲状腺機能充進症状をきたさなか

った抗甲状腺剤治療中のバセドウ病の母親11例の

TBII活性（20．8土19．8％）に比べて有意に高値を

示した（p＜0．001）．

　5）バセドウ病患者と健常者におけるNSBの

　　比較

　健常者22人，未治療バセドウ病患者20人につき

NSBを求め比較したところ，健常者22人のNSB

の平均土標準偏差は7．40土058％（B／T）であり，

未治療バセドウ病患者では，著しく高値（46．5％）

を示した1例を除き，他の19例のNSBは8．36士

0・92％であり，健常者群に比べて有意の高値を示

した（P＜0．001）．なおNSBが46．5％を示した症

例のTBII活性は一43．1％であった．

　6）バセドウ病患者における抗甲状腺剤投与中

　　止後の予後とTBIIとの関係

　維持量の抗甲状腺剤治療を少なくとも1年以上
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続けたバセドウ病患者で投薬を中止しその後再発

した群と寛解を続けている群とに分け，投薬中止

時のおのおののTBII活性を比較してみると，寛

解群では10例中1例が弱陽性であったのに比べて

再発群では13例中5例（38．5％）においてTBIIが

検出された（Fig．7）．逆にTBIIが陽性の時の再

発率は83・3（5／6）％，陰性の時の再発率は47．1（8／

17）％であった．

　7）TSAb活性との比較

　33例の未治療バセドウ病患者においてTBIIと

TSAb活性とを比較したところ，　Fig．8に示すご

とく，両者間に有意の正相関関係が認められた

（r＝0．548，tニ3．647，　p＜0．001）．

VI．考　　察

　今回著者らが検討したSmithのTBII測定用キ

ットでは以前のキットのように血清よりPEGで

粗免疫グロブリン分画を抽出10”’12）するという操

作がなく，血清を直接ブタ甲状腺膜と反応させる

点で，以前のキットより手技が簡易化されている

のが特徴である．

　インキュベーション時間および温度の影響を検

討した結果，原法どおり第1インキュベーション

では室温15分，第2インキュベーションでは
37°C，1時間が適当と考えられた．測定値の再現

性を検討した結果，同一アッセイ内，異なるアッ

セイ間，異なる測定者間の測定値の変動は少なく，

臨床検査法として満足すべきものと考えられた．

TBII活性が低くなるにつれてC．V．が増大する傾

向を示したが，もしもTBII活性を従来どおり標

識TSHの結合率で表わした場合にはその逆のこ

とが起こるわけであり測定値の計算方式に起因す

るものである．

　数例のバセドウ病患者血清につき希釈試験を行

った結果，TBII活性の高いものについては希釈の

割にTBII活性の低下度が低く，　TBIIがTSHレ

セプターにおいて標識TSHと競合していること

を考えれば，活性をBo－B／Bo×100（％）で表わす

限り，希釈により活性が直線的に低下しないのは

むしろ当然であると考えられる．したがってTBII
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活性が非常に強い場合には段階希釈を行い，50％

inhibitionを示す血清量またはIgG量で示す方が

より正確な表現法であると考えられる．

　標識TSHのレセプター分画への結合は非標識

TSHの添加により阻害されることより患者血中

に高濃度のTSHが含まれている場合にはTBII

が陽性を示す可能性が考えられる．そこでTSH

濃度が153～436μU／m1を示す3例の原発性甲状

腺機能低下症患者の血清につきTBII活性を測定

したところ，ほぼ正常範囲内に分布し，通常の臨

床検査において400μU／ml程度までの血中TSH

では偽陽性を呈することはないと考えられた．

　次に臨床的有用性につき検討を行った．健常

人25人のTBII活性より得られた正常範囲は

一 115～8．5％であり，PEG抽出免疫グロブリン

分画を用いた場合とほぼ同様の結果が得られ

た10”12）．未治療バセドウ病患者におけるTBIIの

検出率は94．1％，再発例では100％と非常に高く，

感度においても非常に優れた検査法であると考え

られた．治療中のバセドウ病患者では維持量とな

る以前の抗甲状腺剤投与群，euthyroidになってい

ない症例等では高活性のものが多く，維持量の抗

甲状腺剤投与中でeuthyroidの症例，寛解中の症

例では陰性または弱陽性のものが多くみられ，甲

状腺機能異常，免疫異常としてのバセドウ病の活

動性をよく反映していた．一方過去にアイソトー

プ治療または手術を受けた症例では寛解中のもの，

維持量の抗甲状腺剤投与でeuthyroidのもの，い

ずれも弱～中等度陽性例のものが多く，特にTBII

活性の高い症例でTSAb活性を測定したところ

いずれも陽性であり，これらの症例では甲状腺刺

激物質は存在していても甲状腺側にそれに反応し

ないような変化があり，そのために甲状腺機能充

進症状をきたさないものと考えられた．Euthyroid

Graves’病では29．6％にTBIIが検出され，診断

にある程度役立つものと考えられた．橋本病にお

けるTBIIの検出率は20．0％であり，特に原発

性粘液水腫の症例では36．4％に検出され，これ

らはすべて培養甲状腺細胞においてTSH刺激に

よるcAMP上昇を阻害する作用のあるblocking一

typeのTBIIであることが確認され15・16）さらに

TBII陰性のIgGでもTSHによるcAMP上昇反
応抑制作用があることが報告されており原発性粘

液水腫における病因的役割が現在注目されてい
る15・16）．

　数例のバセドウ病患者において抗甲状腺剤治療

によるTBII活性の変動を観察したところ，従来

よりの報告どおり，治療により活性の低下が認め

られた17－19）．一方3例の再発例において再発の

前後におけるTBII活性の変動を観察したところ，

再発前より陽性を示すもの，再発と同時に陽性化

するもの，再発時に陰性でその後遅れて陽性化す

るものと3とおりに分類できた．たとえ血中に

TBIIが検出されない時でも，　TBIIが甲状腺内に

産生され，Localに甲状腺を刺激している可能性

も考えられ20），また一方このような分類が，個々の

症例間におけるTBII検出の感度差を反映してい

るにすぎないという可能性も考えられる．興味深

い点は，いずれの症例においてもTBII活性が再

発の前後で上昇し続けていることである．完全に

甲状腺ホルモン値が上昇してからでも治療をせず

に放置した場合次第にTBII活性が上昇した症例

もあり（症例3），TBII活性の上昇が先行した場合，

あるいはTBIIのdataがまだ得られない場合，

陰性の場合でも，再発を確認した時点でTBII活

性が上りきらないうちになるべく早期に治療を開

始した方がよいように思われる．

　新生児バセドウ病では母親の血中に含まれる甲

状腺刺激物質が胎盤を通して胎児に移行し，それ

が胎児の甲状腺を刺激し，そのために患者は甲状

腺機能充進症状を呈するものと考えられてい

る21・22）．そこでTBIIも胎盤を通じて胎児の血中

に移行しているものと考え，新生児バセドウ病患

者およびその母親の出産前の血中のTBII活性を

測定したところ，患児，母親とも強活性のTBIIが

検出され，母親より胎児へTBIIが移行している

ことが確かめられた．さらに患児の母親のTBII

は健常児を出産した抗甲状腺剤治療中のバセドウ

病の母親のTBIIより有意に高値を示したことよ

り，強い活性を有するTBIIが母親から胎児に移
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行した時にはじめて新生児が一過性甲状腺機能充

進症状を呈するのではないかと考えられた．した

がって母親が将来新生児バセドウ病の患児を出産

するかどうかを母親のTBII活性の強さよりある

程度推測できる可能性が示唆され臨床上非常に興

味深い．TBIIアッセイの臨床応用として最も

興味深いのはバセドウ病患者において投薬中止後

の予後の予測にTBIIの測定が役立つかどうかと

いう点である．今回の検討の結果では，再発例の

38．5％，寛解例の10％に投薬中止時にTBIIが陽

性であり，陽性時の再発率（83．3％）は陰性時の再

発率47．1％より高く，このことから少なくとも

陽性例においては投薬を続けた方が良いのではな

いかと考えられた．

　一例の未治療バセドウ病患者でTBIIが

一 43．1％と異常低値を示したが，本症例ではレセ

プターの非存在下でも46．5％の1251－TSHの結合

が認められ，患者血中にTSH結合蛋白の存在が

示唆された．そこで健常者と未治療バセドウ病患

者とでレセプター非存在下での1251－TSH結合率

すなわちNSBを比較したところ，バセドウ病患

者におけるNSBは健常者に比べて有意に高値を

示した．近年TSHレセプター抗体はTSH抗体

に対するantiidiotype抗体ではないかという説を

示唆する報告があり23），そのような意味でバセド

ウ病においてNSBが有意の高値を示したことは

抗TSH抗体の存在を示唆して興味深い．今後の

研究の発展が望まれる．臨床測定において各症例

ごとにNSBをとって補正すべきかどうかという

点に関しては両群におけるNSBの差は約1％と

わずかであり，必ずしも全例においてNSBで補

正をする必要はないと考えられるが，TBIIが異常

低値を示す症例はもちろん，borderlineの値を示

す場合，TBIIが予想外に低値を示す場合等には

むしろ積極的にNSBの測定を行った方が良いの

ではないかと考えられる．

　未治療バセドウ病患者においてTSAbとTBII

活性を比較したところ，既報のごとく24・25）両者

間に有意の正相関関係が認められ，両者間にわず

かの解離は認められるものの，未治療バセドウ病
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においてはTBIIは甲状腺剤激作用を持っている

と考えて差しつかえない結果が得られた．

VII・まとめ

　Smithによって開発されたTBII測定用キット

にっいて，

　1・インキュベーションの温度および時間は原

法どおり第1インキュベーション室温15分，第2

インキユベーション37°C，1時間が適当と考えら

れた．

　2．測定値の精度，再現性等については満足す

べき結果が得られた．

　3・TBII活性の強い検体では希釈して測定し，

標識TSHの50％結合阻害を示す検体量で活性を

比較した方がよいと考えられた．

　4．PEG抽出粗グロブリン分画を用い測定した

TBII活性と本法により血清をそのまま用い測定

したTBII活性との間に良好な相関関係が得られ

た（r＝0．93，n＝42，P＜0．001）．

　5．原発性甲状腺機能低下症の患者血中に含ま

れる400μU／m1以下のTSHでは偽陽性を呈する

ことはなかった．

　6．TBIIは未治療バセドウ病の94．1％，再発例

の100％，Euthyroid　Graves’病の29．6％，橋本病

の20．0％，原発性液水腫の36．4％に検出された．

維持量の抗甲状腺剤治療中でeuthyroidのもの，

寛解中のバセドウ病では陰性または弱陽性であっ

た．

　7．バセドウ病においてTBII活性は抗甲状腺

剤治療により低下し，また，再発時には再発に伴

い徐々にTBIIが上昇し続け，症例により再発前，

同時あるいは後に陽性化した．

　8．抗甲状腺剤により治療中のバセドウ病にお

いてTBII陽性のものは陰性のものに比べて投薬

中止後の再発率が高く，陽性の症例は治療を継続

した方が望ましいと考えられた．

　9．新生児バセドウ病の患児および母親のTBII

活性は高く，特に母親のTBII活性は健常児を出

産したバセドウ病の母親のTBII活性より有意に

高値を示した．
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　　10．バセドウ病で1例NSBの著しく高い症

例を認めた．バセドウ病群のNSBは8．36土0．92％

で健常者群のNSB　7．40土0．58％より有意に高か

った（p＜0．001）．

　　11．未治療バセドウ病においてTBII活性と

TSAb活性の間に統計学的に有意の正相関関係が

認められた（r－0．548，n－33，P＜0．001）．以上の

ように本キットは臨床検査法として充分使用可能

であり，臨床上特にEuthyroid　Graves’病の診断，

新生児バセドウ病発症の予測，バセドウ病患者の

予後判定等に有用であると考えられた．
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