
694

165
STUDY　ON　THE　MECHANISM　OF　THE　STIMULATION　OF
ADENYLATE　CYCLASE　BY　GRAVES　l　IgG　工N　SOLU－
BII、IZED　THYROID　MEMBRANES．　　1く．Inoue，Y．Fukue，
T．MitsuhashitH．Uchimura，F．TakakutY．Manabe
and　K．工to．Third　Department　of　Internal
Medicine，University　of　Tokyo　and　Ito　Hos～
pita1，　Tokyo．
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CHANGES　IN　TSl　AND　TB工工　ACTIVITIES　IN　工gG　OF
PA「r工ENTS　W工TH　GRAVES’　DISEASE　BY　ADDING
BLOCK　ING　IgG　OF　A　PRIMARY　MYXEDEMA　PAT工ENT．
Y．Fukue，　H．Uchimura　r　T．Mitsuhashi，　S．Okano★，
Y．Kanaji★，and　F．Takaku．　Third　Depar七ment　of
工nternal　Medicine，　Facul七y　of　Medicine，　Uni－
versity　of　Tokyo，and　IくanajiHospital★，　Tokyo．
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　　　Two　methods　are　available，　at　present，　to
assess　abnormal　IgGs　in　sera　of　Graves’pati－
ents，　thyroid　stirnulating　IgG（TSI）　and　TSH－
binding　inhibiting　工gG（TBII）．　Both　activi一
七ies　are　not　always　paralleled　with　each
other　in　individual　IgG．　Howevert　no　eviden－－
ce　has　been　reported　that　the　IgG　contains
both　activities　in　its　molecule　or　IgG　is　a
mixture　of　IgGs　with　varying　TS工　and　TBII．
The　present　study　was　performed　to　examine
changes　in　TSI　and　TBII　activities　in　IgGs
of　untreated　Graves．　patients（G－lgG）　by　add－
ing　graded　doses　of　a　blocking　IgG（B一工gG）
from　a　patient　with　nongoitrous　myxedema．
Methods：　Mixtures　of　IqG　which　were　prepared
by　adding　varying　doses（1，2，4mg）B－IgG　to　lO
rng　G－lgG　of　each　patient　with　a　final　volume
of　lml　and　changes　in　TS工　and　TBII　activi－
ties　were　assessed．　TSI　was　measured　by
porcine　thyroid　cell　assay　and　TBII　by
Smith　l　s　method．

Resul七s：（1）Decrease　in　TSI　activity　and　inc－
rease　in　TBII　value　were　observed　in　mixed
IgG　and　（2）IgGs　with　varying　rrSI　and　TBII
activities　were　obtained　by　mixing　G－lgGs
with　B－lgG．
Conclusion：　Gravesl　工qGs　might　be　mixture　of
IgGs　with　varying　TSI　and　TB工I　activities．
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PORCINE　THYROID　MEMBRANE－BINDING　ANT工BODIES
IN　PATIENTS　WITH　AUTOIMMUNE　THYROID　DISEASE．
H．Uchimura，K．Inoue，K．Matsuda，Y．Fukue，T．
Mitsuhashi，K．Kubota，N．Sasaki　and　F．Takaku．
The　Third　Department　of　Internal　Medicine，
Faculty　of　Medicine，University　of　Tokyo．
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EVALUAT工ON　　OF　　TSH－RECEPTOR　ANTIBODIES　AS
PROGNOST工C　　MARKERS　　AFTER　　CESSATION　　OF
ANT工THYROID　DRUG　TREATMENT　工N　PATIENTS　W工TH
GRAVES　t　DISEASE．
K．Kasagi，J．Konishi，Y．工ida，Y．Tokuda，K．Arai，
K．Endo，K．Torizuka．1くyoto　 University　　School
of　Medicine，　Kyoto

　　　Clinical　　　しLsefulness　　　of　　TSAb（thyroid
stilwulating　antibodies）　and　TBII（TSH－
binding　inhibitor　irnmunoglobulins）measure－
ments　for　predicting　proqnosis　of　Graves’
disease　after　cessa七ion　of　antithyroid　drug
treatment　was　evaluated　t　and　compared　wi七h
七hat　of　T3　suppression　tes七　and　the　assess－
ment　　of　qoiter　　size．　Incidence　　of　TSAb，
TBII，　T3　suppressibility　and　large　qoiter
（transeverse　diameter‡＞4．36　cm　in　fernale　；
＞4．74　cm　in　male），　determined　a七　the　time
of　discontinuation　of　七reatment，　was　87．5　9
（n＝14），　56．3　1（9），　78．6　も（ll）　and　81．3　1（13）

in　　16　relapsed　patients，　and　　56．5　1（13），
24．1　も（5），　35．7　＄（8）　and　26．1　9（6）　in　23

remi七ted　　pa七ienセs．　　Both　　TSAb　　and　　TBII
　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t工meactエvエtエes　remarkably　increased　at　the
of　relapse　　in　　the　l6　patien七s．　Among　34
pat工ents　remaining　in　remission，　TSAb　were
detected　in　23（67．6　9），　most　of　whom　had
normal　serum　TSH　levels　determined　by　an
ultrasensitive　immunoradiorne七ric　assay．　It
is　suqges七ed　that　impaired　response　of　the
thyroid　to　TSAb　probably　due　to　des七ructive
chanqes　and／or　shrinkage　is　involved　in　t二he
cause　of　clinical　remission　in　most　of　the
patients．　Remission　was　found　七〇　be　predic－
table　in　all　patients　with　any　七wo　of　those
indices　such　as　negative　TSAb，　posi七ive　T3
suppressibility　and　small　goiter．
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