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《原　著》

血清フリーサイロキシン濃度測定の臨床的意義

一
未希釈血清を用いる限外濾過法および平衡透析法による検討一

今野　則道＊ 萩原　康司＊＊　中田　匡信＊ 田口　英雄＊＊

　要旨　未希釈血清を平衡透析し，透析液中のT4濃度を高感度RIAで測定するFree　thyroxine（FT4）測

定法（ED／RIA）を検討し，あわせて未希釈血清を限外濾過し，その濾過液のT4を同様にRIAで測定する

方法（UFIRIA）の結果と比較検討した．　T4　RIAの最小測定濃度は1．35　ng／Lまたは1．l　p9／tubeであった．

両法の精度および再現性はいずれもCVで10％以下であった．正常範囲はED／RIAで13．0－35．6　ng／L，　UF／

RIAで7．1－22．6　ng／Lであった．正常人，甲状腺機能異常，妊婦，低TBG血症，非甲状腺疾患（NTI）を

含めた対象全体での両法のFT4濃度の相関は有意であった（r＝0．831，　p＜0．001，n＝99）．妊婦のFT4濃度

は妊娠初期の一例を除き，両法において全例正常範囲内であり，また低TBG症のFT4値も正常であった．

NTIではUF／RIAによるFT4は全例正常または正常以上であったが，　ED／RIAではIow　T4　syndromeに

おいて一部正常以下の例があった．NTIにおける両法のFT4値の間には有意な相関関係があった（r＝0．416，

P＜0．05，n＝24）．以上からED／RIAによるFT4測定法は，　NTIの一部を除きUFIRIA法の結果とよく一

致し，しかも従来から煩雑とされてきたED法を簡便化した点で，臨床的有用性が高く，FT4測定の標準的

方法として広く用いられ得るものと考えられる．

1．はじめに

　甲状腺ホルモンの生物学的活性は遊離型ホルモ

ン（フリーホルモン）によって発現されると考えら

れている（Free　hormone　hypothesis）1－3）．したが

って，血中フリーホルモン濃度の測定は甲状腺疾

患の診療に欠かすことのできないものである．現

在まで多くのフリーサイロキシン（FT4）測定法が

開発され，臨床的に広く利用されているにも拘ら

ず，標準的な方法とされているものは平衡透析

（ED）および限外濾過（UF）法である4）．しかしこ

れらの方法は，その手技が煩雑であることから，

ルーチン検査法として用いられるには至っていな
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い．従来用いられているEDあるいはUF法では，

一部の報告5”’7）を除けば，標識T4を用いて間接的

にFT4を測定する方法が広く用いられている8～13）．

しかし透析液（Dialysate）あるいは濾過液（Ultra－

filtrate）中の標識T4を分離する方法は煩雑であり，

これがルーチン化されない原因の一つになってい

る．したがって，標識T4を用いることなく，か

つ簡便なEDあるいはUF法によるFT4測定用
Kitの開発が望まれていた．今回筆者らは未希釈

血清を平衡透析し，FT4濃度をRIAで測定する

FT4測定法（ED／RIA）を検討する機会を得た．そ

こでこの方法を検討するとともに，あわせて以前

に筆者らが報告した限外濾過法13）を改良し，未

希釈血清を限外濾過し，その濾過液中のT4濃度

をRIAで測定するFT4測定法（UF／RIA）を考案

し，その結果と本平衡透析法の結果とを比較検討

した．

Presented by Medical*Online



720

II．対象および方法

核医学　　28巻7号（1991）

1）透析方法および透析液中のT4　Mioi㎜u・

　　　noassay

　本法の測定器具および試薬は全てNichols　Insti－

tute　Diagnostics（San　Juan　Capistrano　CA．　USA）

で作成されたもので，測定方法についてはすでに

報告されている6）．Dialysis　Cellは透析用バイア

ルとメンブランシリンダーとから成り立っていて，

メンブランシリンダーには透析膜（Spectropor

No・2，分子量Cutoff　12－14kDa；Van　Water＆

Rogers，　Norwalk，　CA，　USA）が装着されている．

透析用Buffer中にはpH　Bufferとして4－（2－

hydroxyethyl）－1－piperazine　ethanesulfonate（HE－

PES　acid／sodium　HEPES；Calbiochem－Behring

Corp．，　La・Jolla，　CA）が含まれており，この他に

抗生物質，T4とDialysis　Cellとの吸着を防ぐた

めのGelatinとウサギIgG，‘および生理的濃度の

種々の電解質が含まれている．

　2．4mlの透析用Bufferを透析用バイアルにい

れ，血清0．2m1をメンブランシリンダー内にい

れた後，37°Cにて16－20時間Incubateする．

Incubation終了後，透析液をT4測定に使用する

まで冷蔵庫内で保存する．本透析法では血清は希

釈せずに用いるが，透析液により最終的に13倍に

希釈されたことになる．

　T4　RIAは抗T4抗体をコーティングした試験管

内でおこなう．検体およびコントロール血清の透

析液，および標準T4溶液をおのおの800　ltl分注

する．その後1251－T4液（Specific　Activity約4，000

μCi／μ9）50μ1を加え，ヴォルテックスにて混和し，

室温にて3時間Incubateする．次に2．O　m1の洗

浄液にて各試験管を洗浄し，試験管内の液を吸

引して除き，そのカウントを計測し，標準曲線

上から測定値を読む．このRIAに用いられる抗

T4抗体のTriiodothyronine（T3）との交叉反応は

0．005％であった．6）

　2）その他の測定法

　血清T4，　T3，　TBG（Thyroxine　Binding　Globulin），

TSH濃度はいずれもRIAにて測定した13）．また

対象の一部については限外濾過法によりFT4濃

度を測定した．この限外濾過法は先に報告した

方法13）をもとにCentricon・10（Amicon　Corp．，

Lexington，　Mass，　USA）を用い，血清を希釈せず

に行う方法である．すなわち血清1．O－2．Om1を

Centriconに入れ，37°Cに保ち，　CO　2でCentricon

の上下管内を充満し，500×gで90分，37℃で遠

沈した．この方法で約100一250μ1の濾過液が得ら

れた．この限外濾過液をT4　RIA用試験管に分注

しHEPES　Bufferを加え800μ1とし，そのT4濃

度をRIAにて測定しFT4濃度（ng／IL）をもとめ
た．

　3）対　　象

　健常人対象は当院健診センターにて成人病健診

を受けた中から，甲状腺機能をはじめ，種々の血

清生化学検査，尿検査，心電図，胸部および消化

管の画像診断において異常を認めなかった91名を

選んだ（男性51名，女性40名，年齢42．6土6．5

歳，Mean土SD）．甲状腺機能異常症は臨床所見お

よび血中甲状腺ホルモン濃度および甲状腺刺激ホ

ルモン（TSH）濃度により診断した未治療甲状腺

機能低下症9名，甲状腺機能冗進症21名，およ

びT4投与によりTSH抑制療法中の甲状腺癌切除

患者（SupPressive　T4）41名であった．この他に種

々の妊娠周期の正常妊婦35名，特発性TBG低下

症（TBG濃度：測定感度以下）7名，非甲状腺疾

患者（Nonthyroidal　illnesses，　NTI）46名を含めた．

このNTI群にはヘパリン，アスピリンおよびド

ーパミン使用中の対象は無く，血清T4，　T3濃度

により3群に分けて分析した．またNTIの基礎

疾患は悪性腫瘍（18名），心疾患（10名），肝疾患

（8名），肺疾患（6名），その他（4名）であった．

　4）統計分析法

　各測定群間の相関関係は最小自乗法による回帰

分析により，また各群の差はStudent’s　t－testによ

り検定した．

III．結　　果

1）透析方法およびT4測定条件の検討

透析操作に関するいくつかの条件を検討した
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Fig．1　　Alterations　in　dialysis　conditions　for　free　thy－

　　　roxine　（FT4）measurement　by　equilibrium

　　　dialysis．

（Fig．1）．　FT4濃度はIncubation温度とともに上

昇し（Fig．1A），　Incubation時間16－20時間で平

衡に達した（Fig．　lB）．これらの結果から，透析条

件として37°Cで18時間Incubateする方法を選

んだ．また血清量を変えても，測定値に大きな変

化は無かったが，高FT4血清では血清量を上げる

と測定値が約15％低下した（Fig．1C）．　Buffe　r量

の変動によるFT4濃度の変化は認められなかっ

た（Fig．1D），

　T4　RIAのIncubation温度および振塗の影響を

検討した（Fig．2A）．三種類の血清についてIncu－

bation温度37℃と25°Cとを比較すると，両者

のFT4値に差異はなかったが，いずれの温度下

においても振塗（200rpm）しながらIncubateした

方が高値を示した．実際に9種類の血清について

25°CでIncubateし，振塗の影響を検討したが，

振塗なしの場合のFT4濃度は15．9土3．4　ng／L

（Mean土SD）であり，一方，振遺した場合は20．6

±3．9ng／Lで，後者は約30％高かった（p＜0．001）．

したがって，以後のFT4　RIA測定の条件として，

25°Cで3時間，振遺しながらIncubateすること

とした．

　次に，透析液の希釈の影響を検討した（Fig．2B）．
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Fig．2　Alterations　in　assay　conditions　for　sensitive　T4

　　　measurement　by　radioimmunoassay．

4種類の血清すべてが原点を通る直線を示した．

また洗浄回数は2回で充分であった（Fig．2c）．

　以上の条件で得られたFT4　RIAの標準曲線を

示すとFig．3のごとくなる．本KitのFT4濃度

の測定可能範囲は2．7－100．Ong／L血清，または

2．2－80　pg／800μ1透析液とされているが，限外濾

過液中のT4濃度測定のために，標準T4液のうち

2．7ng／Lの液をHEPES　Bufferにて2倍に希釈し

て標準曲線を作成した．Fig．3に示すごとくT4濃

度1．l　p9／tubeまで測定可能であった．

　2）ED／RIAおよびUFIRIAの精度および再現

　　　性

　3種類のFT4濃度の血清についてED／RIA法
の精度および再現性をみると，Intra－assay　CV（％）

は5．1－10．5％，Inter－assay　CVは3．3－9．1％であっ

た．また健常血清を用いてのUF／RIAにおける

Inter－assay　CVおよびIntra－assay　CVは何れも

10％以下であった．

　3）血清希釈によるFT4濃度の変動

　血清希釈のFT4濃度に与える影響を検討した

（Fig．4）．健常人，甲状腺機能充進症およびNTI
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Fig．4　Effect　of　serum　dilution　on　FT4　concentration

　　　　　using　ED／RIA　and　UF／RIA　methods　in　sera

　　　　　from　normal　subject，　hyperthyroidism，　and

　　　　　patients　with　nonthyroidal　illnesses．

Table　l　Results　of　thyroid　function　test　in　various　groups　of　patients

Free　T4（ng／L）
T4（μg／d1） T3（ng／d1） TSH（mU／L）

ED／RIA UF／RIA

Normal

Hyperthyroid

Hypothyroid

Suppressive

　T4　treatment

Pregnancy

　lst　trimester

　2nd　trimester

　3rd　trimester

　Low　TBG

NTI
　Normal　T4，　T3

　Low　T3

　Low　T4

8．9±1．6

　（73）

21．7土7．2a

　（21）

4．3土1．3a

　　（9）

15．1十2．5a

　　（41）

11．2：ヒ3．2a

　（ll）

14．0－Ll．8a

　（11）

13．3：L2．ga

　（13）

　4．3」－1．4a

　　（7）

8．2±15
　（13）

　5．9±1．8a

　（14）

　3．7i：3．oa

　　（9）

124．7±22．4

　　（73）

464．2士256．8a

　　（21）

　83．7土32．8a

　　　（9）

156．3±70．oa

　　　（41）

135．9：1：30．5a

　　（11）

165．9：ヒ25．5a

　　（11）

160．0土26．oa

　　（13）

　66．7士19．4a

　　　（7）

　91．9土26．la

　　（13）

52．4土12．5a

　　（14）

　47．8±28．4a

　　　（9）

1．72：ヒ0．92

　（73）

＜0．Ola

　（21）

71．1：ヒ31．6a

　　（9）

＜O．osa

　　（41）

1．94±1．12

　（11）

　3．1±1．50a

　（11）

　3．0±1．24a

　（13）

1．47±0．82

　　（7）

1．57⊥0．94

　（13）

2．15土1．46

　（14）

0．99土1．04

　　（5）

22．8土4．8

　　（91）

149．1土176．oa

　　（21）

　6．6土3．3a

　　　（9）

57．1±21．2a

　　（40）

　19．6±5．7

　　（11）

　17．1：ヒ2．5

　　（11）

　19．4±5．7

　　（13）

25．3叫一3．la

　　　（7）

29．1－L11．6a

　　（13）

25．2土10．3

　　（24）

20．6土14．5

　　　（9）

14．5土4．4

　（18）

43．9：±21．ga

　（12）

　4．6土2．la

　　（6）

9．9土2．2a

（11）

9．8士L7

　（11）

9．9±15
　（13）

15．0－L6．8

　　（3）

17．7：と9．2

　（16）

20．9土8．2a

　　（8）

a：p＜0．01vs．　control　（　）：number　of　subjects
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　　　filtration／RIA（UF／RIA）method．

の血清をED／RIA用のHEPES　bufferで希釈し

た．この方法では希釈による電解質の変動は無か

った．UF／RIAについては希釈倍数1－16まで，

ED／RIAについては，本Kitの最小希釈倍数13

から208まで検討した．健常人，甲状腺機能充進

症およびLow　T4　syndromeの一例では両法で希釈

の影響は認められなかったが，Low　T3　syndrome

の一例ではUF／RIAで未希釈血清のFT4濃度は

希釈血清のそれより高かった．一方ED／RIAでは

希釈の影響はこの血清でも認められなかった．

　4）各種疾息の血清FT4濃度

　各種疾患の血清T4，　T3，　TSH，　FT4濃度はTable

1に示す通りである．またED／RIA法およびUF／

RIAによる血清FT4濃度のうち，　NTIを除く各

群の分布はFig．5，6に示した通りである．

　91名の成人健常者から得たED／RIA法による

FT4の正常範囲は13．0－35．6　ng／Lであって，これ

はUF／RIA方法による正常範囲（7．1－22．6　ng／L）

に比べ幾分高値を示した．またED／RIA法による

正常FT4濃度は正規分布を示した．甲状腺機能充

進症のFT4濃度は全例が高く，機能低下症では低

かった．またSuppressive　T4投与中の症例では大

部分が高値を示した．妊婦のFT4濃度は妊娠初期

で一部高値を示したが，妊娠中期，および後期で

はいずれも正常範囲内にあった（Fig．7）．　ED／RIA

法による妊婦のFT4値とUF／RIA法によるFT4
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UF／RIA

　　　　　　normal　low　T3　10w　T4　　　　　　　　　　　tow　T3　Low　T4
　　　　　　T4　and　T3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nonthyroidal　illnesses
　　　　　　　Nonthyroidal　illnesses

Fig．8　Serum　FT4　concentration　in　nonthyroida川1nesses　as　measured　by　ED／RIA　and

　　　UF／RIA　methOds．

値との間には有意な相関があった（r－0．592，p＜

0．01）．

　また7例の特発性TBG低下症のFT4濃度は，

両法において全例正常範囲内に分布した．

　種々の原因疾患をもつ非甲状腺疾患（NTI）を血

清T4，　T3濃度により3群に分け，　FT4濃度を比

較した（Fig．8）．　T4，　T3ともに正常なNTIおよび

Low　T3　syndromeでは，両法によるFT4濃度は

正常範囲および正常以上に分布していた．これに

対してT4，　T3ともに低値のNTI（Low　T4　synd－

rome）では，　ED／RIA法では4例が正常以下であ

ったが，UF／RIA法では全例が正常または正常以
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　　　　　　　10　　　　　　20　　　　　　30　　　　　40　　　　　50

　　　　　　　　FT4　by　UF／RtA　（ng！L）

Fig．9　Correlation　between　serum　FT4　concentration

　　　by　UF／RIA　and　that　by　ED／RIA　methods　in

　　　nonthyroidal　illnesses．

上で，正常範囲以下の例は無かった．両法による

NTIのFT4濃度の相関関係は有意であった（Fig．

9，r＝0．416，　p〈0．05）．

　対象全例についての両測定法によるFT4濃度の

相関関係は有意であった（r＝0．831，p＜0．001）．

IV．考　　察

　血清FT4濃度の測定が甲状腺疾患の診断，治療

に不可欠であることは言うまでもない．現在広く

用いられているOne－step　RIA，あるいはAnalog

RIA　FT4測定法には依然としていくつかの問題

点があり，その結果の解釈には，これらの測定法

に影響を与える因子の存在の有無に関して考慮す

ることが必要である．とくにTBG，　Albumin濃度

の変動を伴う病態ではこの点が重要である14・15）．

したがって，こうした点を考慮をせずに真のFT4

濃度を測定しようとする場合は，UFあるいはED

法を用いることが必要になる4）．今回筆者らが検

討したED／RIA法は従来用いられていたED法

に比べ，その操作がきわめて簡便であり，その精

度および再現性にすぐれ，臨床的に広く使用でき

るものとして高く評価できるものであった．

　本ED／RIA法によるFT4の正常範囲（13．O－35．6
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ng／L）はNelsonらが同様な方法を用いて報告し

た範囲6）より幾分高かった．この原因の一つにT4

RIA測定時の振塗の影響があげられるかも知れ

ない．今回の検討では，振塗により測定値が上昇

することを示したが，Nelsonらの報告では振塗せ

ずに測定しており，これが正常範囲を幾分高めた

原因の一つであると思われる．振遺により測定値

が上昇した理由は明かでないが，抗体に対する標

識T4の結合率が低下した結果と考えられ，これ

が固相化された抗体のどのような変化によるもの

かについては，今後検討されるべきであろう．

　筆者らが種々な方法で求めたFT4濃度の正常

範囲をみると，標識T4を用いたED法では7．6－

18．O　ng／L15），　UF／RIAでは7．2－22．6　ng／L，標識

T4をもちいたUFでは8．O－18．3　ng／L13），そして

Mathematical　calculationでは7．4－17．O　ng／L13）で

あり，これらの値よりも今回のED／RIAによる

正常範囲は幾分高かった．

　ED法は透析液の存在のため，血清中の成分の

希釈は避けられない．このような点を解決して，

よりin　vivoに近い条件でFT4を測定する方法と

して，未希釈血清を限外濾過する方法が真のFT4

濃度を与えるとする考えがある7）．血清希釈の

FT4濃度に与える影響は理論的にも実験的にも証

明されている12・13・16“’18）．ただし理論的には，健

常人血清の場合，希釈倍数が約600以上ではじめ

てFT4濃度の低下が認められるのに対し，従来の

標識T4を用いたUDあるいはED法では，希釈

倍数がきわめて低くてもFT4の低下が認められ

た12，13・18）．Nelsonらによると，これは透析液あ

るいは濾過液中の1251の混入のためだと言う18）．

今回ED／RIAおよびUF／RIAについて，健常人，

甲状腺機能充進症，NTIについて検討した結果，

NTIの一例ではUF／RIA法で希釈によりFT4の

低下が認められたが，他のNTIおよび健常人，

甲状腺機能充進症では全く変動が無かった．NTI

では血清の希釈によるFT4の低下の程度は，症

例によって異なることが知られており18），これは

T4　binding　inhibitorsの存在の程度によるものと

されている18）．NTI血清を除けば，本ED／RIA
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法によるFT4濃度は，未希釈血清のそれと同じ値

と考えてよく，ED／RIA，　UF／RIA法のいずれも，

血清希釈の影響の点では理論式とよく一致してい

ると考えられる．

　今回筆者らが考案した未希釈血清を用いるUF／

RIA法は，先に報告した標識T4を用いるUF
法13）を改良したものである．この方法はCentri－

con　10に対するT4の吸着もきわめて少なく，ま

たAlbuminを用いてしらべた蛋白の漏出の程度

も著しく低く，良好なFT4測定法であった13）．

この方法において濾過液中のT4濃度を測定する

ためには，極めて高感度のT4　RIAが必要である．

今回はED／RIAに添付されているT4　RIAの感度

を上げるために，2．7ng／Lの標準T4液を希釈し

て1．35ng／Lまたは1．08　P9／tubeまで測定可能な

標準曲線を作成できた．これは従来の血清T4測

定法にくらべ，約3，700倍高感度であり，著しい

低FT4血症（2．O　ng／L以下）以外のFT4濃度の測

定が可能であった．またED／RIA法によるFT4

濃度との間に高い相関関係があった．

　未希釈血清のFT4をUFで測定した際の正常
範囲の報告は少ない7・19・20）．Faberらは13－51　ng／

L19），　Surksらは6－29　ng／L20），そしてWeekeら

は7－30ng／L？）としており，今回筆者らが得た正

常範囲とよく一致した．ただし，Surksらも報告

しているように20），UF法ではED法による正常

範囲より幾分低かったが，この理由は明かでない．

　ED／RIA法による正常妊婦および低TBG血症

のFT4濃度は，いずれも標識T4を用いたED法
による結果と一致した13・21’－23）．特に妊婦では妊

娠初期には正常以上の例があるが，妊娠後期でも

正常以下になる例は無かった．さらに妊婦の血清

FT4では，　UF／RIA法によるFT4濃度との間に

有意な相関があった．妊婦では血清TBG，およ

びAlbumin濃度に変動があり，これがFT4測定

値に影響を与えることがあるとされている5）．し

たがってUF／RIA，　ED／RIA法のいずれによる

FT4測定値も血清TBG，　Albuminの変動の影響

を受けないと考えてよいであろう．

　NTIのFT4濃度は測定法により様々な結果が

報告されている14・15・24）．この原因には血中のT4

結合蛋白（TBP）濃度の変化14・25），　TBPのT4に対

するAflinityの変化15），　T4とTBPとの結合を阻

害する物質（T4－binding　inhibitors）の存在26）など

があげられている．したがってAnalog　RIAのご

とくTBP濃度の影響を受ける測定系では，　FT4

濃度は低く見積られるし14・15），また血清の希釈が

避けられないEDでも同様な結果が得られる可能

性がある6・13）．そこでこのような場合に，未希釈血

清を限外濾過するFT4測定法の意義がある7・19・20）．

しかも濾過液中のT4濃度を正確に測定するため

に，RIAを用いたり7），標識T4をChromatogra－

phyで同定する方法19・20）が報告されている．今回

筆者らは濾過液中のT4をED／RIAに添付されて

いる高感度RIAで測定することを試みた．この

方法によるNTIのFT4濃度は全例が正常または

正常以上であった．とくにLow　T4　syndromeで

はED／RIAによるFT4の一部が正常以下に分布

していたのと対照的であった．これは血清希釈の

結果で示したように，血清中のT4　binding　inhi－

bitorsの影響がED／RIAの場合よりUF／RIAで，

より強くあらわれたものと推定される．また今回

のNTIでは血中TSH濃度が全例正常であったこ

とから，これらのNTIの病態はEuthyroidであ

ると考えてよいかも知れない20）．以上のごとく

NTIのFT4濃度をみると，　ED／RIA法を用いて

もLow　T4　syndromeの一部では正常以下に見積

られる例があり，こうした場合にはUF／RIAによ

り，真のFT4濃度を確認することが必要になるで

あろう．

　以上のごとく，FT4測定用ED／RIA　Kitは，従

来煩雑とされてきた平衡透析法をきわめて簡便化

した点で，臨床的有用性が高く，しかもNTIの

一部を除き，未希釈血清を用いたUF／RIA法に

よる結果ともよく一致し，真のFT4を測定する標

準的な方法となりうると考えられる．

V．要　　約

　未希釈血清を平衡透析あるいは限外濾過し，そ

の透析液および濾過液中のT4を高感度RIAで測
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定するFT4測定法を用い，種々の疾患の血中FT4

濃度を測定し，比較検討した．

　　1．測定感度は1．35ng／Lあるいは1．08　P9／tube

であり，両法の精度および再現性の変動係数（CV）

は，いずれも10％以下であった．

　　2．正常範囲はED／RIA法で13．0－35．6　ng／L，

UF／RIA法で7．2－22．6　ng／Lであった．

　　3．両測定法によるFT4濃度の相関は，対象全

体で有意であった｛r＝0．831，p＜0．001（nニ99）｝で

あった．

　　4．妊婦及びTBG低下症のFT4濃度は，両法

において正常範囲内であった．

　　5．両法について，血清希釈のFT4濃度に対す

る影響を検討すると，ED／RIAでは変化が無かっ

たが，UFIRIAではLow　T3　syndromeの血清で

希釈によるFT4濃度の低下がみられた．

　　6．NTIでは両法によるFT4濃度の間に有意な

相関関係があった（r＝0．416，p＜0．05）．しかし，

Low　T4　syndromeのFT4濃度はED／RIAでは一

部正常以下を示す例があったが，UF／RIAでは全

例が正常または正常以上に分布した．
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Summary

A　Comparison　of　Measurements　of　Serum　Free　Thyrox　ine

　　　　　　　Concentration　by　Equilibrium　Dialysis　and

　　　　　　　　　UltraMtration　Using　Undiluted　Serum

Norimichi　KoNNo，　Kohji　HAGIwARA，　Masanobu　NAKATA　and　Hideo　TAGucHl

Depart〃lent　6ゾ∬〃’θ’〃01ルfセ∂∫d〃θ，　Radio～ヒ）8ア，　Hokkaido　Cθ〃〃al　Hosp〃al

　　　ノ～〃・Social　Health　1〃∫〃rance，　Sapporo，ハ／itka〃oshi〃la　O62，」φζ7η

　　We　have　examined　the　clinical　usefulness　fOr

free　thyroxine（FT4）measurement　by　equilibrium

dilaysis　of　undiluted　serum　and　by　radio－immuno－

assay　of　T4　concentration　in　the　dialysate（ED／

RIA）．　The　results　were　compared　with　those　by

ultrafiltration　of　undiluted　serum　（UF／RIA），

which　is　believed　to　offer　the　best　possible　approach

towards　estimation　of　in　vitro　serum　level　of　FT4．

The　precision　with　both　methods　was　excellent．

There　was　a　high　degree　of　correlation　of　FT4

concentration　by　both　methods（r＝0．831，　p＜

0．001，n＝99）．　FT4　concentration　by　ED／RIA　and

UF／RIA　methods　agreed　well　for　hyperthyroidism，

hypothroidism，　normal　pregnancy，　and　for　low

T4－binding　globulin　concentration．　In　nonthyroidal

illness（NTI），　FT41evels　were　all　within　or　above

normal　for　UF／ED　method，　while　some　FT4　values

in　low　T4　syndrome　were　below　normal　fbr　ED／

RIA　method．　The　effect　of　progressive　serum

dilution　on　FT4　concentration　was　also　examined

fbr　both　methods．　There　was　no　fall　in　FT4　con－

centration　in　sera　from　normal，　hyperthyroid

patient　and　in　serum　with　low　T4　syndrome　for

both　methods，　but　in　a　serum　from　low　T3　syn・

drome，　there　was　a　fall　in　FT4　concentration　by

dilution　with　UFIRIA　method，　indicating　that

serum　dilution　with　ED／RIA　method　might　under－

estimate　FT4　concentration　in　some　NTI　sera．

From　these　results　it　is　concluded　that　the　present

ED／RIA　method　is　adaptable　to　clinical　Iaboratory

use　as　a　reference　standard　method　for　FT4　meas・

urement．

　　Key　words：Free　thyroxine，　Equilibrium　dialy－

sis，　Ultrafiltration，　Radioimmunoassay，　Clinical

utility．
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