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けるT3／rT3比（2～8，平均5土2）とは差異を認

めない．またこの変化は1311とMMIの併用例，

PTU投与例でも同様であり，必ずしも従来報告

されているようなrT3の相対的高値は認めなかっ

た．

　抗甲状腺剤投与中，甲状腺機能低下状態になっ

た例では，MMI投与例でT3に比しrT3，　FrI

の低下がより明瞭であり，T3／rT3比は高値を示

したが（7～15），MMI減量により機能正常化し

た例ではT3／rT3比約4と減少した．　PTU例では

MMIと逆にT3／rT3比約3とrT3相対的高値を
示した一．

　1311投与後，propranoro1のみでコントロール

した1例では，rT3は持続的に相対的高値を示し，

T3／rT3比は2～25と低値を持続した．

10．rT3　RIAキットの基礎的，臨床的検討
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　Reverse　T3（rT3）測定キットをダイナボット研

究所を通じて入手したので，基礎的，臨床的検討

を加え報告する．

　キットは，B－F分離にPEGを用いたRIAで
必要血清量は0．1m1である．

　インキュベーション時間および温度は結合率に

影響を及ぼし，時間の長い方，温度の高い方が結

合率は高い．

　キット内再現性は平均変動係数9．5％であり，

キット間再現性は平均変動係数は15．4％であっ

た．回収率は平均120％であった．

　希釈試験では蒸留水希釈，rT3　free血清希釈と

も希釈につれ測定値の低下を認めたが，後者の方

がその低下は少なかった．

　交叉試験ではT3との交叉性には問題はなかっ

たが，T4とは少し交叉性を示した．しかし，これ

はrT3のコンタミの可能性もあった．

　臨床例において，健常者の26名の平均±標準偏

差は264土70pg／mlであり，機能充進例で高値，

低下例で低値を示していた．投薬により機能正常

状態となっている症例では，プロパジール投与例

はメルカゾール投与例に比し高い値を示していた．
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例において，rT3はT3，　T4，　Tr，　T7と有意な相関

を示していた．

　rT3　RIAキットは基礎的検討で充分満足する結

果を得た．臨床的検討でも従来の報告と一致する

結果を得た．しかし，臨床的有用性に関して今後

の検討が待たれる．

11・SPAC　T4－RIA，　T3－UPTAKEについての基

　　礎的，臨床的検討
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　SPAC　T4－RIA，　T3－uptakeについて，それぞれ

incubation　temperature，　incubation　time，再現性，

triosorb，　Res－O－Mat　T4との相関，諸種状態にお

ける値の分離をみた．

　T3－uptake　indexについては，温度変化による

影響が大きいのに対し，incubation　timeについ

ては，hyperthyroidでindexの変化が大きく，

諸種状態における分離には60分のincubationが

よかった．

　T4－RIA値については，温度変化による影響

が少ないのに対し，incubation時間については

hyperthroid　において時間による影響が大きいの

で，時間を一定にしてincubationする必要があ

る．

　T3－uptake，　T4・RIA　はそれぞれ，　triosorb，

Res・O－Mat　T4とよく相関し，再現性はよいが，

hypo，とeuthyroidとの分離は従来の測定法と同

程度であった．
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