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1．はじめに

　血中甲状腺ホルモンの大部分はサイロキシン結

合蛋白（TBP）に結合して存在するが，実際に甲

状腺ホルモン作用を発揮するのは，このTBPに

結合していない遊離型サイロキシン（FT4）および

遊離型トリヨードサイロニン（FT3）である．この

FT4およびFT3はきわめて微量であり，血中総

サイロキシン（T4）および総トリヨードサイロニ

ン（T3）の0．1％以下であるため，平衡透析法1・2）

などによって求められていたが，その操作はきわ

めて煩雑なため，簡便な測定の開発が望まれてい

た．近年，FT4に関しては各種の原理に基づく

ラジオイムノアッセイ（RIA）が開発され，臨床
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応用されるに至った3）．アマシャム薬品より出さ

れたFT4　RIAキットはT4アナログを用いるも

の4）で，今回同様の原理に基づいて，FT3　RIAキ

ットが開発されたので，本法の基礎的検討を行う

とともに，臨床的検討を行い，良好な成績を得た

ので報告する．

IL　対象ならびに方法

　1．対　　象

　対象は健常者67例，未治療バセドウ病患者33

例，甲状腺機能低下症患者9例，橋本病患者25

例，単純性び漫性甲状腺腫患者19例，TBG増多

症患者8例，TBG欠損症患者3例，正常妊娠婦

人161例，肝疾患患者13例，亜全切除術を受け

たバセドウ病患者11例，核出術を受けた単純性

結節性甲状腺腫患者13例，甲状腺ホルモン剤服

用中の患者27例，脂質測定を行った者53例およ

びアルブミン測定を行った者109例，延べ551例

である．

　Key　words：　Free　triiodothyronine，　RIA，　Pregnancy，

Postoperative　cbanges．
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　2・キットの組成

　1）1251－T3誘導体液，1ボトル（28・ml，赤色）

　1251－T3誘導体液は1251－T3アナログを含み，調

製済みであるので，室温にもどし，このまま用い

る．放射活性は5μCi以下である．

　2）アマレックスー抗T3抗体懸濁液，1ボトル

（28m1，青色）

ー Standard　or　Sample 100μ 1
↓

1125トT3 derivative（red） 500μ｜
↓

1 Antibody（blue）500μ1 1
↓

　　　　　　　　Vortex
　　　　　　　　　↓
　　　　　lncubation，2h，37°C

　　　　　　　　　↓
　　　　Centrifugation，15min，　R．T．

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　Aspiration

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　Count

Fig．1　Assay　procedure　of　Amerlex　Fr3　RIA．

　調製済みであるので，このまま室温にもどし用

いる．

　3）標準FT3ヒト血清，7バイアル

　凍結乾燥品で，各バイアルは，それぞれ約0，

0．6，1．5，3．0，6．0，12．0，24．O　pg／m1のFT3を含む．

正確な値は各バイアルに表示されている．

　3．測定方法

　測定方法はFig．1に示すごとくである．

　1）標準血清または検体100　Ptlを測定用チュー

ブに2本ずつとる．

　2）1251－T3誘導体液を500　plずっ加える．

　3）アマレックスー抗T3抗体懸濁液を5∞μ1

ずつ加える．

　4）ボルテックスにて混合後，37°C，2時間イ

ンキュベーションする．

　5）室温にて，1，500915分間遠心分離する．

　6）アスピレーションにて上澄を除去する．

　7）沈殿部の放射活性を測定する．

　8）標準血清のB／T％から，標準曲線を作成

する．

　9）検体のB／T％から，FT3濃度を求める．

　4．基礎的検討

　基礎的検討としては，インキュベーション時間
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および温度の標準曲線および測定値におよぼす影

響，アッセイ内およびアッセイ間の変動係数（C．

V．），血清希釈試験，交叉性試験，ヘモグロビン

（Hb）添加および溶血の影響，オレイン酸添加お

よび血清脂質との相関，アルブミン（ALB）濃度の

測定系におよぼす影響および血中ALB濃度との

相関を求めた．また，透析法1）およびImmophase

FT3キットにより求めたFT3値5）との相関につ

いて検討した．

　T4，　T3値はT4　RIAキットIIおよびT3　RIA

キットII（ダイナボット），　TBG濃度はRIAgnost

TBG（ヘキスト），　FT4値はAmerlex　FT4キット

（アマシャム）を用いて測定した．

　5．結　　果

　1）インキュベーション時間および温度の標準

　　曲線および測定値におよぼす影響

　インキュベーション時間および温度の標準曲線

および測定値におよぼす影響はFig．2に示すご

とくで，25°Cおよび37°Cにおいて，インキュ

ベーション時間の経過とともに結合率は上昇し，

その程度は低濃度程大きく，37°C，180分がもっ

とも適当と考えられた．

　プール血清1，II，　IIIにおける測定値は25°Cに

1701

おいては時間の経過とともに上昇したが，37℃

においては時間の影響はわずかであった．

　2）変動係数

　アッセイ内およびアッセイ間のC．V．はTable

1に示すごとくで，アッセイ内c．v．はFr3値

1．67土0．121（S．D．）P9／m1のプール血清1において

は7．2％，2．86±0．1P9／m1の血清IIにおいては

3．3％，9．24土0．718P9／m1の血清IIIにおいては

7．6％であり，アッセイ間C．V．は1．64土0．142P9／

m1の血清1においては8．8％，2．77土0．173　P9／m1

の血清IIにおいては6．3％，8．90土0．861　p9／mlの

血清IIIにおいては9．7％であった．

　3）希釈試験

　FT3値高値の血清をホルモン・フリー血清お

よびその1／2，1／4希釈液を用いて希釈した場合の

希釈直線はFig．3に示すごとくで，いずれの場

合も下方に凸の希釈直線を示した．

　4）交叉性試験

　交叉性試験の結果は図には示さなかつたが，

T4，リバースT3，　DIT，　MITとの交叉性はいずれ

も0．0001％以下であった．

　5）ヘモグロビン添加および溶血の影響

　プール血清にHbを添加した場合および溶血

Table　l　CoeMcients　of　variation　on　within・assay　and

　　　　between－assay（Amerlex　Fr3　RIA）

1．Within－assay　IL　Between－assay

10．o

ひ一◇1！2

ムP・輪1／4

Fr3（P9！mt） Fr3（P9／ml）

Pooled　serum Pooled　serum

IIIIIIInlII
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

　
　
　
　
　
　
　
　
1

8
8
8
6
7
7
4
7
6
6

1
1
且
1
1
1
1
」
1
1
1
1

7
9
8
0
8
9
8
0
8
0

2
2
2
3
2
2
2
3
2
3

10．0

8．5

9．2

9．1

8．0

9．8

10．4

9．2

8．8

9．5

7
7
8
6
8
5
5
4
6
8

1
1
1
1
▲
1
1
1
1
且
1
1

1
8
9
8
7
6
5
7
8
5

3
2
2
2
2
2
2
2
2
2

8。5

10．4

8．4

8．8

9．5

9．8

9．4

8．6

7．6

8．0

Mean（pg／m1）1．67　2．86　9．24　1．64　2．77　8．90

　±SD．　　0．1210．1000．7180．1420．1730．861
　C．V．（％）　7．2　　3．3　　7．6　　8．8　　6．3　　9．7

06

（一ξ
O
号
↑
」

多タ’

／

〆

1／8　　　1！4　　　　　　　　1！2

　　　　　　Dilution　rate

Fig．3　Dilution　test（Amer】ex　Fr3　RIA）．
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Fig．4　Effect　of　added　hemoglobin　and　hemolysis　on　serum　FT3　Level（Amerlex　FT3

　　　RIA）．

の有無によるFT3値におよぼす影響はFig．4に

示すごとくで，プール血清にHbO．15～1．29／

100　mlを添加した場合には，　FT3値はHbの濃

度の上昇とともに，低下した．また，同時に採血

し，一方を溶血させた場合には，溶血血清では

FT3値は低値を示し，＊印で示す高度溶血血清で

は，その低下はさらに大きかった．

　6）オレイン酸添加の影響および血清脂質と

　　FT3値との相関

　プール血清にオレイン酸を添加した場合および

総コレステロール（CHO），βリボ蛋白（β一Lp），遊

離脂肪酸（NEFA）および中性脂肪（TG）とFT3

値との相関はFig．5に示すごとくで，プール血

清にオレイン酸0」25～4．OmM／L添加した場合

のFT3値は，オレイン酸の濃度の上昇とともに，

高値を示した．

　53例において，CHO，β・Lp，　NEFA，　TG濃度

とFT3値との間には，いずれも有意の相関はみ

られなかった．

　7）アルブミン濃度の測定系におよぼす影響お

　　よび血中アルブミン濃度とFT3値との相関

　アルブミン（ALB）濃度の測定系におよぼす影

響および血中ALB濃度とFT3値との相関はFig．

6に示すごとくで，血清の代りに，1．25～10g／dl

のヒトアルブミンを測定系に添加した場合には結

合率は著明に減少するのがみられた．

　109例において，血清ALB濃度とFT3値との

間にはr－0．495（p＜0．001），回帰直線y－0．789x

－ 0．096の有意な相関が得られた．

　8）透析法で求めたFT3との相関

　Eikinsらの方法の変法により求めた透析性FT3

値との相関はFig．7に示すごとくで，10例の相

関係数はr－0．996（p＜0．001），回帰直線y＝0．59x

＋0．50のきわめて良好な相関がみられた．透析法

において，33P9／m1を示した1例は本法では標

準血清の上限22．8P9／m1以上を示した．

　9）Immophase　FT3および他の甲状腺ホルモ

　　ン濃度の指標との相関

　先に報告したImmophase　FT3値5）および他の

甲状腺ホルモン濃度の指標との相関はFig．8に

示すごとくで，上限値以上を示したものは上限値

として求めると本法とImmophase　FT3値とは

r＝0．840（P＜0．001），T3／TBGとはr＝0．769（P＜

0．001），T3値とはr－0．870（P＜0．001），　FT4値と

はr－0．804（p＜0．001）といずれも良好な相関が

みられた．

　10）正常者および各種甲状腺疾患患者におけ

　　る血中FT3値

　健常者および各種甲状腺疾患患者における血中

FT3値はFig．9に示すごとくで，健常者におい

ては，成人男性28例の血中FT3値は2．1～5．1

pg／mlに分布し，その平均値は3．92±0．84（S．D．）
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Table　2　Serum　FT3　values　in　normal　pregnant　women

　　　　（Amerlex　FT3　RIA）

Gestational

months（No・）　Mean

FT3　value（P9／ml）

2

士S．D．　　Range

0
　0　　0．125　0．25　0．5　　1．0　　1．5　　2．0　　3．0　　4．O

　　　　　Sodium　Oleate（mM／1）

　　CHO　　　　　　　　β一Lp
　　　（mg！dD
n＝53

　　　800「ニ0．205

　　　‘°’◎’°
200　　　　　　　ヤ　 、・ 轟・

100

1：8．16，

2（19）

3　（24）

4　（29）

5　（17）

6（10）

7　（10）

8　（15）

9　（17）

10　（20）

3．74

3．71

3．29

3．07

3．24

3．22

2．73

2．76

2．70

0．56

0．87

0．81

0．81

0．63

0．72

0．57

0．59

0．53

2．9－5．0

2．5－5．1

2．1－5．2

1．8－4．6

2．3－4．3

2．4－4．6

1．8－4．3

2．0－3．9

1．7－3．7

　Normal
control　（39） 3．79 0．68 2．4－5．1

0　　2　　4

（rnEq／D

1．0 NEFA

　fi＝53
　r＝O．on

　　：：≒ず4真ピ
O．5
　　　　．L．・・

6　　0　　2　　4　　　6

　FT3（P9／mD

（ng／dD

1：8130

　　02460246　　　　　　　　　　FT3（P9／mD
Fig．5　Effect　of　added　sodium　oleate　and　serum　lipid

　　　level　on　serum　FT3　level（Amerlex　FT3　RIA）．

pg／m1で，成人女性39例のそれは2．4～5．1　pg／m1

に分布し，その平均値は3．79土0．68pg／m1であり，

両者の平均値は3．8±0．7pg／m1で，±2S．D．より

求めた正常範囲は2．4～5．2pg／mlと考えられた．

　バセドウ病患者33例の血中FT3値は6．8～

22．8pg／ml以上に分布し，22．8　pg／m1以上を示し

た患者は18例，54．5％にみられ，これを22・8と

して求めた平均値は18．2土5．9pg／m1であった．

FT36．8　pg／m1を示した患者の他の甲状腺ホルモ

ンの指標はT418．1μg／d1，　T3194　ng／d1，　FT43．O

ng／mt，　TBG　14．8μg／m1であった．

　甲状腺機能低下症患者においては，T44．0μg／dt

以下，T380　ng／d1以下，　TSH　40μU／ml以上を示

した9例の血中FT3値は0．5～1．8　pg／mlに分布

し，その平均値は1．3±0．8pg／m1であった．また，

図には示さなかったが，T44．0μg／dl以下，　T3正

常値（80～180ng／dl），　TSH　30μU／m1以上を示し

た6例の血中FT3値は0．8～2．8　pg／m1を示し，

3例は正常範囲にあった．

　橋本病患者25例の血中FT3値は0．9～7．2　pg／

m／に分布し，その平均値は3．7土1．3pg／m1であ

った．正常下限値2．4P9／m1以下を示した3例は

一過性甲状腺機能低下症で，血中FT3値は0．9，

1．8，2．OP9／m1で，　T3値は，それぞれ，70，104，

130ng／d1を示した．また，正常上限値5．2　pg／ml

以上を示した4例の血中FT3値は，5．3，5．6，5．6，

7．2P9／dtで，そのT3値は，それぞれ，130，146，

163，137ng／d1を示し，このうちFT3値5．6　P9／dl，

T3値163　ng／d1の1例は一過性甲状腺機能充進症

と考えられたが，他の3例の高値の理由は明らか

でない．

　単純性甲状腺腫患者19例の血中FT3値は2．4～

6．gP9／m1に分布し，その平均値は4．2土1．2P9／m1

であった．正常上限値以上を示したものは4例で，

その血中FT3値は5．4，5．6，6．2，6．9　pg／m1で，　T3

値は，それぞれ，188，122，179，161ng／d1を示した．
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Fig．7　Correlation　of　serum　FT3　level　between　equilibrium　dialysis　and　Amerlex　RIA．

　TBG増加症患者7例の血中FT3値は2．4～5．O

pg／mlに分布し，その平均値は3．3士1．3　pg／mlを

示した．

　TBG減少症患者3例の血中FT3値は3．2～4．5

pg／m1に分布し，その平均値は4．1土0．7　pg／m1で

あった．

　11）正常妊娠婦人における血中FT3値

　正常妊娠婦人における血中FT3値はFig．10お

よびTable　2に示すごとくで，妊娠2か月の19例

の血中FT3平均値は3．7土0．6　pg／m～（range　2．9～

5．OP9／ml）で，妊娠3か月24例のそれは3．7±

0．gP9／ml（2．5～5．1）で，妊娠4か月29例のそれ

は3．3土0．8pg／m1（2．1～5．2）で，妊娠5か月17例

のそれは3．1土0．8pg／ml（1．8～4．6）で，妊娠6か月

10例のそれは3．2土0．6pg／m／（2．3～4．3）で，妊娠

7か月10例のそれは3．2士0．7pg／m1（2．4～4．6）で，
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Fig．12　Serum　Fr3　values　in　patients　during　administration　of　L・T30r　L－T4（Amerlex

　　　　FT3　RIA）．

妊娠8か月15例のそれは2．7土0．6P9／m1（1．8～

4．3）で，妊娠9か月17例のそれは2．8±0．6P9／m～

（2．0～3．9）で，妊娠10か月20例のそれは2．7±

0．5pg／m1（1．7～3．7）であった．

　12）肝疾患患者における血中FT3値

　肝生検によって確診された肝疾患患者の血中

FT3値は，　Flg．11に示すごとくで，　ALB・3．7±

0・69／d1の肝硬変患者4例の血中FT3値は1．8～

4．6pg／m1に分布し，その平均値は3．6±1．3pg／ml

で，ALB　3・7±0・5　g／d1のアルコール性肝硬変症

患者7例の血中FT3値は1．8～4．5　pg／mlに分布

し，その平均値は3．6±0．9pg／mlで，　ALB　4．0土

0．4g／d1の慢性肝炎患者2例の血中FT3値は3．8，

4．9P9／mlを示した．

　13）甲状腺ホルモン剤投与患者における血中

　　FT3値

　甲状腺ホルモン剤投与患者における血中FT3値

は，Fig．12に示すごとくで，1・T3　一日25μg投

与患者4例の服用3時間後の血中FT3値は1．9～

4．2pg／mlに分布し，その平均値は3．4±1．2　pg／m’

で，1－T3一日50μg，2分割投与患者の服用3時

間後の血中Fr3値は5．4　pg／mtであった．

　1－T4一日50μ9投与患者2例の服用3～4時
間後の血中FT3値は2．5，2．6　pg／m1を示し，1－T4

一日100　pg，2分割投与患者7例の血中FT3値

は，服用3～4時間後には2．8～4．6pg／mlに分布

し，服用24時間後には2．1～2．8pg／m1に分布し，

これらの平均値は3．1±0．8pg／m1を示し，1－T4

一日150μg，2分割投与患者5例の血中FT3値は，

服用3～4時間後には3．1～5．7pg／m1に分布し，

服用24時間後には3．7，3．8pg／m1を示し，これら

の平均値は4．2土1．1pg／mlを示し，1－T4一日200

μg，2分割投与患者4例の血中FT3値は，服用

3～4時間後には3．6～7．4pg／m1に分布し，服用

24時間後の1例では2．5pg／mtを示し，これらの

平均値は4．3土2．2P9／m1を示し，1－T4一日250

μ9，2分割投与患者3例の血中FT3値は，服用

3～5時間後には5．6～9．4pg／m1を示し，その平

均値は6．9土2．3pg／m1を示し，1－T4一日300　p9，

2分割投与患者1例の血中FT3値は，服用4時

間後には6．8pg／m1を示した．

　14）バセドウ病および結節性甲状腺腫患者に

　　おける術後血中FT3値の変動

　バセドウ病患者11例の亜全切除術および単純

性結節性甲状腺腫患者13例の核出術の術前およ

び術後5日目までの血中Fr3値の変動は，　Fig．　13

に示すごとくで，バセドウ病患者においては手術

直前の血中Fr3平均値は6．8土1．6（S．D．）P9／m1
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　　　　tients（Amerlex　Fr3　RIA）．

（range　3．5～10．1　pg／ml）で，手術直後のそれは

5．0土1．6pg／m1（3．4～8．3）で，術後第1病日のそ

れは3．1±0．9pg／m～（2．0～4．8）で，術後第3病日

のそれは3．1±1．OP9／m1（1．9～5．2）で，術後第5

病日のそれは25±0．4pg／m1（1．9～3．3）を示し

た．

　単純性結節性甲状腺腫患者においては術前3．7

土0．6（S．D．）P9／ml（range　2．5～4．5　P9／ml）で，術直

後3．6土0．4pg／m1（2．6～4．5）で，術後第1病日のそ

れは3．6土1．Opg／m1（2．0～5．3）で，術後第3病日

のそれは3．4土1．OP9／ml（1．8～5．0）で，術後第5

病日のそれは3．3土0．8pg／m1（1．8～4．5）を示した．

皿．考　　察

　本法の血中FT3測定原理は，血中FT3と，血

中T3結合蛋白に対する親和性のきわめて小さい

1251標識T3アナログとのアマレックス結合抗T3

抗体への競合反応による．37°C，180分のインキ

ュベ・一一．ションで求めた本法による血中FT3値は，

透析法で求めたFT3値ときわめて良好な相関

（r＝0．996）を示し，別の原理に基づく，Immophase

FT3値とも良好な相関（r＝0．840）を示し，血中

FT3のきわめて良好な指標と考えられ，血中T4，

T3値とも良好な相関を示したところから，本法

による血中FT3はよく甲状腺機能を反映してい

るものと考えられた．

　本法において，37°C，180分のインキュベーシ

ョンによる測定の再現性はアッセイ内で3．3～7．6

％，平均6．0％であり，アッセイ間で6・3～8．8％，

平均8．3％であり，安定した再現性が得られ，最

低検出量は0．6pg／mlで，通常の血中FT3測定に

おいては十分な検出量と考えられ，本法の抗体は

T4，　r－T3などとの交叉性はきわめてわずかであり，

血中FT3値測定に十分満足のいくものであった

が，希釈試験では希釈直線がほぼ直線性を示すも

のもあったが，Fig．3に示したごとく，下方に凸

の希釈直線を示すものであり，血清の希釈は不適

当と考えられた．

　溶血血清や高脂質血清に関しての検討では，溶

血血清においてはFT3値は低値を示し，プール

血清にHbを添加した場合にも，　FT3値は低下す

るのが認められ，溶血血清においては新たな平衡

関係が成立し，FT3値が低下したのか，あるいは

T3アナログと抗体の結合に影響をおよぼしたの

か明らかでないが，溶血血清での測定は不適当と

考えられた．

　高脂質血清においては，CHO，β・Lp，　NEFA，

TG濃度とFT3値との間には相関はなかったが，

血中脂質の主成分の1つであるオレイン酸のプー

ル血清への添加試験ではFT3値は上昇を示し，

添加オレイン酸が，ALBに結合し，　ALBとT3

の結合に影響をおよぼした可能性が考えられ，著

しい高脂質血清の場合にはその影響も否定できな

い．

　ALB濃度とFT3値との間には，有意の相関
（r＝0．0495，P＜0．001）がみられ，本法においては，

低アルブミン血清では血中FT3値は低値を示す
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と考えられた．アルブミン溶液を測定すると，結

合率は明らかに濃度の上昇とともに低下した．ヒ

トアルブミン標品（Sigma製）中のT3の混入も否

定できないが，本法においては低アルブミン血症

では影響があるものと考えられた．

　健常者血中FT3値は3．8土0．7　p9／m1で，その

正常範囲は2．4～5．2pg／m1と考えられ，他の報

告6”10）とほぼ一致するものであった．また，性差

はみられなかった．

　バセドウ病患者の血中FT3値は6．8　pg／m～以上

に分布し，健常者との分離は良好であった．甲状

腺機能低下症患者においては，血中T3が正常値

を示した患者では，FT3値は0．8～2．8　pg／mlと一

部で正常値を示したが，その数はT3のそれより

少なく，T3よりも甲状腺機能をより一層正確に

反映するものと考えられた．

　橋本病および単純性び漫性甲状腺腫と考えられ

る患者の大部分の血中FT3値は，正常値を示した

が，ごく一部で高値がみられ，これらの患者では

機能の判定に注意を要する．

　TBG異常症患者ではいずれも正常値を示し，

他の報告6“’8）と一致する結果を得た．

　妊娠婦人では，妊娠4か月以後正常低値を示す

ものが多く，妊娠8か月以後血中FT3値は2．7～

2．8pg／m1と明らかに正常低値を示し，妊娠に伴

うアルブミン低下の影響による可能性も否定でき

ない．

　肝疾患患者においては低アルブミン傾向にあり，

低アブルミンを示した肝硬変の2例で血中FT3

値は低値を示したが，低アルブミンであっても多

くの患者は正常値を示し，どのような状態が低値

を示すのかは明らかではなかった．

　1－T4投与患者においては，一日50～100μg投

与ではほぼ正常範囲にあったが，一日150～200

μg投与の抑制療法中の2例で高値を示し，一日

250～300μg投与では明らかに高値を示した．

　バセドウ病患者の手術は抗甲状腺剤やヨード剤

により，血中T4，T3値が正常化した時点で行わ

れたが，血中FT3値は明らかに高値であり，手

術直後血中FT3値は低下し，正常上限値を示し，
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術後第1～5病日さらに低下し，正常値を示した．

Mimura，　et　al9）によれば手術直後はT4，　T3値は

不変で，r－T3値の低下傾向，コーチゾール（F），

エピネフリン値（E）の有意の上昇がみられ，第1

病日にはT4値は低下傾向，　T3値は有意に低下，

r・T3値は上昇傾向を示し，　FおよびEは術前に戻

り，以後不変で，第3病日にはT4値はさらに低

下傾向を示し，T3値はさらに低下し，最低値に

達し，第7病日まで同値がつづき，r－T3値は術

前値に戻り，第5病日にはT4，r－T3値は低下傾

向を示し，第7病日には最低値に達すると報告し

たが，これらの変動には内因性の影響のみではな

く，術前からの食餌制限やグルコースの点滴投与，

臥床などの影響もあるが，術後患者は低T3値が

示す程の機能低下症状はみられないのは血中

FT3値が正常値を保っているためと考えられ，通

常の食餌・体動にもどる第5病日には血中FT3

値は末梢での変換を凌駕する消費によって正常低

値まで低下するものと考えられた．

　単純性結節性甲状腺腫の核出術前後において，

血中FT3値は正常平均値を推移し，甲状腺機能

にはほとんど影響はないものと考えられた．

IV・まとめ

　1）本法による血中FT3値は透析法による値

とよく一致し，他の甲状腺機能とも良好な相関を

示した．

　2）基礎的検討では，37°C，180分のインキュ

ベーションがもっとも適当で，アッセイ内変動係

数の平均は6．0％で，アッセイ間のそれは8．3％と

良好であった．最低検出量は0．6pg／mlで，抗体

の交叉性はほとんど認められなかったが血清の希

釈は不適当と考えられた．

　3）溶血血清では血中FT3値は低値を示し，

高脂質血清では影響はみられなかったが，オレイ

ン酸の添加試験から，著しい高脂質血清への影響

は否定できなかった．低アルブミン血症の一部で

は，血中Fr3値は低値を示した．

　4）健常者血中FT3値は3．8土0．7（S．D．）pg／ml

を示し，正常範囲は2．4～5．2　pg／mlと考えられた．
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　5）バセドウ病患者の血中Fr3値は6．8　pg／ml

以上を示し，血中T4，　T3とともに低値の甲状腺

機能低下症患者の血中FT3値は1．8　pg／ml以下を

示したが，血中T4低値，　T3正常値の6例中3例

のそれは正常範囲にあり，機能判定に注意を要す

る．また，橋本病および単純性び漫性甲状腺腫と

考えられる患者の大部分は正常範囲にあったが，

一部で高値を示し，機能の判定に注意を要する．

　6）TBG増多症およびTBG減少症の血中FT3
値はいずれも正常範囲にあった．

　7）正常妊娠婦人の血中FT3値は妊娠4か月

以後正常低値を示すものが多くなり，妊娠8か月

以後正常低値を示した．

　8）肝疾患患者の血中FT3値は一部の患者で

低値を示した．

　9）1－T4投与患者の血中FT3値は・一・一一一日150～

200μg服用3～4時間後の一部患者で高値を示

し，一・日250～300　Pt　g服用3～5時間後の全例で

高値を示し，いずれも抑制療法の患者であった．

　10）バセドウ病患者の亜全切除術前後の血中

FT3値は，術前血中T4，　T3値が正常値を示して

も高値であり，術直後正常高値に，術後第1病日

全例正常平均値に低下し，第5病目には正常低値

まで低下したが，核出術前後の患者の血中FT3

値は正常範囲を推移した．

V．結　　論

　1251標識T3アナログとアマレツクス結合抗T3

抗体を用いる，RIAによる血中FT3測定法の基

礎的ならびに臨床的検討から，本法による血中

FT3の測定は，簡便かつよく甲状腺機能を反映す

るので，今後，臨床応用にきわめて有用であると

結論された．
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