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一番多いのはレセブター活性か全くないnegative type

て，

司会　言1瑠ative t揮eか　儀多いんですね

二井田　∴∴

調合　〆なたか柚こござますでしょうか．‥…∴　特に

ないよ㌢でした玩＋また療後に時間がとれるた思阜ます

ので，∴応，次の演埠に移りたいと悪事ます∴　どうもあ

りがとうございました，次は「T毀・まレセプ㌢1㌧勤躍夜脾

氏病⊥　賓上平簿軽璃潜慄査。，

4)TSHレセプターとGraves病
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This report is referred to the recent knowledge of the TSH receptor antibody,

which concerned with pathophisiological character of Graves' disease.

1) Method of measurement

TSH receptor antibodies are usually classified as two classes according to method
of measurement. One class, the TSH binding inhibitor antibody (TBIAb) or TSH

binding inhibitor immunogroblins (TBII), blocks the binding of TSH to receptor and

may impede subsequent TSH regulated events. The second class, the thyroid

stimulating antibodies (TSAb), mimics the effect of TSH, causing hyperthyroidisum.

2) Relationship between TBII and TSAb

In patients with untreated Graves' disease, there was no correlation between activity

of TBII and that of TSAb. Furthermore, the mean value of TBII and TSAb activities

in serum from two different patients with Graves' disease coincided with their

activities in mixed serum from theirs respectively. These results support that TBII

and TSAb show different activity respectively.
3) Clinical symptoms of Graves' disease and TSH receptor antibody

a. Hyperthyroidism
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Recent studies suggested thatTSllr(-)eeptorantit)(-diesare availablt?for the

predietionofoect.lrll紺CeOfneollat-althyrotoxicosisbeforedelivery.

Finally.TSI.Irecept･orantibodiesmaybeavailabletoanallrZe thecauseorthe

Graves'disease.
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1.甲状腺刺激抗体の測定法
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治療の参考に外なる
診断的輔櫓が高い
診断的価簡約緑､

治療の参考?こなる
治療の参考になる
‖L＼言拙作価†直再.I,]]-i＼

治療Qう参考になる
診断的価値姉誉恥､

治療の参考になる

(厚生省ホルモン受容体異常調査研究班甲状腺分科会や

るTSHの結合の阻害活性を測定Lている.現在では

a(こ呼んでいる.それぞれgj測定法に関Lてはき現在おも

をこ行われている方法Uうみを示す申厚生省ホルモン受容体

巣鷹調教研究放甲状腺鎗掛金のアンケ-1､調査が)結果を

寮望,詔に示す.まずTBIIを二間Lては,魯施設とも

用いられる材料は圭をこブタg)担ぎ溶化賢甲状腺細胞膜で,

払よる且25UTSHの際換繋験を行う方法を採井目/てい

る.この蔑嵯紋では芦GraveS病が)未治療時の陽性率に

は太きな差はなくヲ診断的価値が高いと回答Lている施

"-ILLが号,トi表2-.二三畑二刊工 'l'S∴l日照Ll定｣打て聞i

藻3バセドウ氏病をこおけるTSAbの隠鞍率
再.i歳問,廿日ぎ…臣'･JT

律夏塗省ホルモン受霧体緊常謂姦研究班夢-音噸脂分亭ニト会す
,L･く瀧∴､･

ては,Ademyicyclaseの活鮭化6湖短襟とLてC-A鰯p

を漁を量産する点で施設間U)差はないが,それに用いる材料

は施設間でさまざ濠であさ′上 米治療仁言㌢訊VeS病U)陽性

率鮎37.5男踊濁95,96と大きな差があ-}fJwAそ紺卜でも予

培養甲状腺細胞を済いた系が患私蔵も､陽性率を示L診断

的価値が比較的商いと思われるく衷諾う.

2.TtillとTド;thの関係

ノ1'1号Il.′t､S.▲＼ト双十t-,も1:-.パ帖工1､日-∴1､ト1日-…叫川-

抗体を検出Lでいることは関連いなも､と思われる粧 実

際にGTaVeS病患者漁と洛中殿TB払 TSAb活性を測

定Lてみると,両者の間には相関関係は認められない.

さヱ■､∴,二･･-1t明日∴､(I.rL八･t､.'病揖flLl津汀樟･混和i
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て測定 してみるときそれぞれ別個に測定 して樽 だ)れた値

か訪)求めた予測値 坪 均値)と商い相関綱 昏もれ軍両者

は互いにその測定値に影響を及ぼされないことが示唆 さ
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活性を測定 していることを示 してお り,TSH rec哲郎or

抗体に多様性が存在することが推定 される申

:i. TtiH rtl沖tItnr抗体と (ira､で,<病臨床症状の

関係

a. 甲状腺塵能義遺産

これまで示 したような測定法で讃暖 された 滑 ‡陀卿 t｡T

抗体が寛に GFaVeS病の原因物質かど うかという疑問

がのこされる,なぜなら,原因物質である為には実際に

甲状腺纏胞からg)ホルモソの分泌増加を確認 しなければ

ならないt Lか L, これまでの測定法は TSAb におい

ても 盈deTW旦cyclaseの活性化を介 Lて間接的に TSH

受容体を介する細胞-の刺激を見ているにす ぎず,直接

ヒ ト甲状腺細胞か£潤 ホルモソの分泌を確認 したも鞘 蕊

なか-庸二やそ頂点を明らかをこするために,1987年長瀧 だ｡

は予培養甲状腺細胞を済いてホルモン分泌の検索を汚 -〕

十結i_キL-(1rこ八･ハ 帖 !_雄 し丁-tL,(;.:･tHL上里押 粧 )場 告 rL‥l

あわ しキ∴/分泌を促進することを確認 し 刺激抗体瑚 ヨ

L).:Ll,.町 ■ま:lJ･i'Tlt'.;告 十㌦ ∴パ 軒ナ∵ 尺日､∴川 拍 ∴ ト ト

明で今後殿研究が待たれる.

I). (汗ii＼･t､六軒 ､再出上代

Graves癖齢眼球窯出はず病理学的には眼球綾部結合

組織の線維細胞の増加タ リンfパ球,単球などの浸潤など

が主な変化である-線維細胞の増加をこ関 しては芳 江 卜線

維芽細胞を眼球突出のある Graves病患者の 五gG を加

えて培養すると,TSAb活性の有無に関係な く [3H十

pr｡lir昭 の取 り込みが増加す ることが報告 されている.

このことは予眼球突出のある GTaVeS病患者の 互だG の

中に線維芽細胞の生合成を刺激する活性があることを示

している. さらをこ TSH receptorをこ対す るモ ノクロナ

ル抗体を作成 し同様の活性を測定 Lてみると,同u刺激

活性が認められた患う.以上より亨TSH recePtのr抗体の

-瑠弓をこ甲状腺刺激活性獅有無をこ関係なく線維芽細胞の生

合成を高める活性があさ右.眼球窯出と深 く関係 竜山√-m ､る

llLU L汗 ･一:-し里十 -_い･t､吊購 い【''l'トl1rt､し､いいt川弓吊十lALlllJ.-

球後部筋肉細胞膜をこ対する免疫学的変農牧が報告されて

おり,この蘭か鰐)a)説明私試みられている鎧う｡

-I, T.<llrt,tYPt小r抗体の臨床応用
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これ までの Graves病 の 麗 解 Q凋 Ei定 に は 主 に rm

は時間がかかるうえ 意sC予t乾坤e 施 設 も 必 牽 と な る た め こ

rt.LlL､l)l川･t,L･ll.(.恒 ､潤 解ハ拍車,I,1 卜 十 l :､ 工 ト ･=. :.:■了 r-潤 --､＼

pて:､日的∴ r]'mi∴1堅.-＼t･)i.T 二号 う!!LL, 1 1(lこl〉･ト ト= 川 )T･t-トトiり 日

時の 123王摂取率 とを比較 L て み た . 抗 甲 状 腺 剤 維 持 ∵暴

くーL.:二(/日_..El11､卜Hlt恒･!-吊 :,:.:･-維 持 !L ･∴ 立 (汗 こい ･(､1 病

患者43名を対象 とL T375i昭 ぬ ys su p preSsitm 時 U)

旦23Ⅰ摂取率の測定 と TBIL T S A b の 測 定 を 同 時 に 行 っ

た書 さらに 且23Ⅰ摂取率20% 以 下 の 着 く抑 制 群 ) をこ -端 ､

ては治療を中止 し,その後 1 年 間 再 発 の 有 無 を 観 察 し た .

T3抑制群 と非抑制群 とにわ け そ れ ぞ れ の T B 三五, T S A b

を比較 してみるときFTB罠 で は 両 群 問 で p (0 .02 で か ろ

うじて有意差を認めたが,pr S A b で は 両 群 問 に 有 意 差

の方が寛解予測o)精度が高い と 考 え だ凍 る . L か し/了 m 浅沼

低値殿者細 事に も帝発着がか な り お り , T 3 抑 制 群 と 非

抑翻j群との問にかなりの蚤複 が 見 ら れ こ iW う み で は 寛

†巨3日 TS A い

l T 75いt:1~-＼ト1(ll:1YさくSLり1いre.ゝtjS1川1

回 I Tr3日,TLql･＼hi∴ユ∴ニー昔解し'丹j定
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解翻予測は不十分と考え琵ブれた事さ緋 ニラT3抑制群の

中こーも再射町;)1臣､..～E 1̀､ニトべtlH'rt､Hi'-nI(､こくl冊 子汗~宣

堂な殿解の指標 となっていないことより,当蘭は TBH

寛解予測U)精度をあげることが教費と思身っれるゥ

ll. Ntlいnこ1てこlit恒･t･いIt心(､し-ゝiい､断牛j･Ltl･こ.いい仲 上

し-リ潮j

(~',r111九､'..1_;i汗甘さ組十.稀{ 血〉LrOlい＼iい..'iトの児予 分娩

することは以前より知 られている.こ釣場合健常児を分

娩 Lた母親 よりも TBH 活性が着意に高いこと及び

t恒･r(1t()＼it･irllIiTlt叫 侶【~】か三一亘､Irこ上組∴同程度Lp')′1'ml

活性を認めることが緒告されている7)那-こg)ことより,

ある程度の発症の予親王題が可能と思われた.

し､. 境界例.特異一例L明ii'態断折

稀-TT_(/,rl;lh(ゝS病か治療中 hlpPOth)･l･りi(ii州1{-移hL-汁

る例があることが知 られている.図 豊をこ当科 白駿例を

提示寸:t工 卜段は CTra1--(ナS病L-潮 時｢.-Lり ･時魔解に.

遁 i/∴上思.11唐津 .襖 恒,ll'-thyr'-i(-1i州1十 十 言二例 で ､

~下段 ぼ最初 は治療抵抗 性 を 廓 した が そ の 後 急 速 に

hVいいl恒･n-itli川1∴酢 ,.ト'･Tq∴∵樟上 目阜半日町 '場

合.恒 t)いt恒 r'.晶 川lま∴ 予 Ti∴賢し>､1､川1浩廿日伏

値で橋本病-♂)移行転寒波濁 れるが｡ ド段の症例の鳩舎

は TB五三活性が高値に鮎かかわらず TSAb活性が低値

十ノ]ミ仁こート.く∴ 最.正∴し'､工 .'1~∫こ何て tll目し､kinL,こ1血 t-川卜･

すなわち TS銅 による甲状腺細胞殿活性化を阻害ずる

抗体か酎 ユさすi上目 ..こい L'-鵠 津1鳥 t･)症 kitlL,iLntitlXlr

の消党紀と転ない急速をこ甲状腺機能が回復する例が報告

されており注意を要する,

lll､L TSll什し･し-【)tいr-抗f巨二(汗il＼.'､ト癖Ll,/)閏帖 二∴-

活性を終った抗体は薫甲状腺以外では発見きれておらず,

なぜこのような抗体が甲状腺職場合にのみ存在するのか

はわかっていない.この点をこ関する解明写すなれ怒jGraves

病tJ)尉拝汗うノー,Jl]･̀一∴■＼ハ解明か今操し/11車.要}:課超十廿い

れノ工
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司愈 どうもありがとうございました.それでは野タも

今L凋1悦 夫iI_風 上∴(信(11トトiいn rr∵卜減rilL､し十 仁

永井 橋本病 と Base崩f滞 氏病について (産声記錬

無 し)

高沢 橋本病 と BaSedow 氏病の境界は, この レセ

プ針--抗体を含めまして,すべての検査できれW =働 け

ることはできません9縫って,一部の済発着では亨単に

褒現塾が適 うだけで芦閲-鼠艶ではないかと言っている

ノ､もト牛 工

司会 それでは次の演題に静 物渡す.次の顔嬢は rモ

ノア ミンレセプタ山と橘神癖｣です.精神科学教亀 富

押尤It:_.千:ト∴

5) を メア ミy 沙セ ブ タ - と機 能 精 神 病

新潟大学医学部精神医学教室 (盗任 :敢闘 蔑教授)
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