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　　　In　an　attempt　to　study　the　role　of　thyroxine（T4）i：1　the　control　of　TSH　secretion　from　the

pituitary，　free　T4　and　free　tri｛odothyronine（T3）Ievels　in　plasma　and　T3　contentt　in　the　pituitary

were　measured　in　patients　with　Hashimoto’s　thyroiditis　and　Graves’disease　and　in　rats　treated

with　antithyroid　drugs　and／or　T4．　Plasma　TSH　was　eleva亡e（王iIl　patients　and　rats　witll　low　plasma

T41evels，　although　the　concentrat量ons　of　plasma　T3　and　free　T3　s亡ayed　in　normal　range（low　T4

hypothyroidism）．　In　rats　with　Iow　Ievels　of　plasma　T4　and　T3，　plasma　free　T4　and　free　T5　were

markedly　decreas奄d　in　association　w至th　signiflcant　elevation　of　plasma　TSH．　Pituitary　T3　contents

were　markedly　decreased　in　these　animals．　Admin｛stration　of　T4　nornlalized　not　only　free　T4　and

free　T8　but　also　pituitary　T3　content　and　plasma　TSH．　On　the　otller　hand，　in　rats　treated　with

propylthiouracil　plus　T4，　plasma　T，1．　was　markedly　increased　with　a　decrease　of　p玉asma　T3．　Plasma

TSH　levels　in　these　animals　were　slightly　but　significantly　depressed　in　association　with　a　slight

elevation　of　pituitary　T3　content．　These　data　suggest　that　pituitary　concentration　of　T3　radler

than　that　of　plasma　is　the　determinant　for　the　control　of　pituitary　TSH　secretion，　and　also　that

plasma　T4　is　an　important　substrate　for　intrapituitary　synthesis　of　T3．

（Received　for　pub玉ication；Apri127，1979）

Key　words：下垂体一甲状腺系（pituitary・－thyroid　axis）

　　　　　　　　　　甲状腺機能低下症（hypothyroidism）

　　　　　　　　　　甲状腺ホルモソ（thyroid　hormone）
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Low　Td　hypothyroidism

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ4週間投与した。屠殺時，工誌テル麻酔下で心臓穿

　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　刺により血液を採取した。甲状腺および下垂体は切除

　｛血中甲状腺ホルモンが上昇すると，下垂体前葉は特　　　後，重最を測定した。下垂体は2個ずつ一緒にし，

異的に抑制される結果TSH分泌の低下することが知　　、1％bovine　serum　albumin・150　mM　NaC！・5G

られている。逆に，一一過性または持続的に血中甲状腺　　　mM　M　M　Iを含む10　mM　sodium　phosphate　buffer

ホルモンが低下すると，TSH分泌の増加することも　　　（pH・7・4）O・・5m1でhomogenizeした。　h。mogenize

知られている1＞　2）n甲状腺ホルモソたる　triiodothy一　　　後FlockとBollrnanの方法14）を用いT．3を抽出し，

ronine（T3、はthyroxine（Cl’　．t）より生物活性が高　　　抽出したT3は窒素の存在下で減圧乾燥したのちT，

く3）4⊃，しかも，人閲5）6）や動物7）s）でほ，末梢細胞　　　freeの血清で溶かし，その濃度を「radioi！nmuno一

でTdからT8に変換することも知られているため，　　　assayで測定した。血中T4，　free　T、i，　Tai　free　T3

おそらく，T4はT3に変換したのち，はじめて甲状　　　は前述の方法で測定した。血中TSHはradioim皿u・一

腺ホルモン作用を発揮するのではないかという考えが　　　noassayで測定した。

ある9）10）。しかし，T4はT3に変換することなくホ　　　　実験2では25匹のラッi・を3群に分け，　MMIを含

ルモ》〆f乍用を発揮するという考えもある7）11）12）。　　　　　む（O．　05％），Orienta1の飼料で14日間飼育した。こ

著膏は下璽体一甲状腺系の調節に与るT4やT3の　　　の間，生理的食塩水またはT4（1．6μg）を毎日注射

作用を詳細に検討するため，血中Taが正常でT　．tの　　　した。最後のT荏注射24時間後に採血し，下垂体およ

低いhypothyroidism（10w　T4　hypothyroidism）の　　　び甲状腺を切除した。血中T4，　free　T4，　T3，　free

患者およびラットを用い検討を行った。　　　　　　　　　T3，　TSH濃度および下垂体のT8含量は前述のご

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とく測定した。

　　　　　　fl　実験材料ならびに方法　　　　　　　　　　実験3では24匹のラットを3群に分け，　propylthio一

　　臨床研究　　　　　　　　　　　　　　　　　uraci1（PTU）を含む（0．05％）Orientalの飼料で

　8名の橋本病患者，9名のバセドー病患者を研究対　　　14日間飼育した。また，この期間，生理的食塩水また

象としたmバセドー病患蒋は5～10mg／dayのm礁一　　　はT．110μgを毎日投与した。最後のT4注射24時間

thimazole（MMI）を服用中の患者である。euthyroid，　　　後に心臓穿刺で採血し，下垂体，肝，腎および大脳皮

甲状腺機能尤進および低下は既往歴，理学的所見およ　　　質を切除した。血中T4，「v　3，　TSHおよび組織の

び各種甲状腺機能検査（21時間甲状腺放射性ヨード摂　　　T3含最は先に述べた方法により測定した。

取率，血中T4，　T3およびTRH投与前後のTSH）　　　実験4では手術的に甲状腺を切除したラット24匹を

によって診断された。各種検査はいずれの患者におい　　　用いた。動物には連日1．6μgのT4を14日間にわた

ても同時に実施された。橋本病の診断はびまん性甲状　　　り投与した。この動物を3群に分け，うち2群には

腺腫を有し，針生検時の特有な所見および」丘L中li二i状腺　　　PTU（5mg）を投与し，　PTU投与後2または12時

自象抗体の存在により診断された。6名の正常者を用　　　聞後に採lfiL　L，下垂体および肝臓を切除した。血中

い血中丁4，Ta，　TSHを測定し対照偵とした。血中　　　T，！，　T3，組織のTa含量はいずれも先に述べた方法

T4，T3，　T　S　Hはいずれも市販のradioimmunoassay　　　で測定した。統計学的分析はStudentのtテストに

ki亡を用いて行った。1白L中T4，T3，TSHの正常値は　　　より行った。　p値が0．05末満のとき統計学的に有意で

それぞれ5．5～11，5μg／100ml，90～180　ng／100mlお　　　あるとした。

よび0～8μU／mlであるc，　Inl　rDのfree　T，t，　free

TaはSteringおよびBrennerの方法13）により測定　　　　　　　　　　皿　結　　果

した。　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　1Qw　T4　hypothyreidismを有する橋本病およ

　　動物研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　びバセドー病患渚

体重240～360gの雄ウイスターラットを用い，4組　　　　8名の橋本病愚者はいずれも血中丁3は正常である

の実験を行った。墾験1では20匹のラットを2群に分　　　が，T4は低値ないし正常下界を示した（Table　1）。

け，1群は低ヨード食（Teklad　Mill，　Madison，　　すべての患者で血1中TSHは上昇を示し，また，血中

Wisc・nsinTヨードを約30μg／kg含有），他の1群に　　　cholester。1も軽度に上昇した（正常197±6mg／100

はKI（1．　5　mg／kg）を付加1，．た低ヨード食をそれぞ　　　ml，患看242±6　mg／100m1，　p＜0．05）。しかし，い
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ずれの患者にも，寒がり，動作の緩徐，皮膚乾燥，声　　　　予期されるごとく低ヨード食で飼育したラットの甲

の変化，脱毛，痴呆状顔貌等の典型的甲状腺機能低下　　　状腺は有意に腫大を示した（Table　3）。　m中T4，

症の症状は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　free　T4は有意に減少していたが，　T3およびfree

　9名のバセドー病患者はいずれも維持量のMMIを　　　T3は正常値を示した。下垂体のT3含量は明らかに

服用中で血中T4，　freeT4はいずれも低値を示した　　　低値を示した。予想されるごとく，血中TSHは有意

（Table　2）。ところが，血中Tsおよびfree　Taは　　　な上昇を示した。

いずれも正常であった・TRH投与前後のTSHはい　　　　　動物実験2　MMIおよびT4の投与された動

ずれも上昇を示した。いずれの患者も先に述べたごと　　　　物の血中T4，　Ts，　TSHおよび下垂体のTB含

くに，典型的甲状腺機能低下症の症状は見られなかっ量

た。しかし，最近，健康時の体重に比べ，急速な体重　　　　動物にMM　Iを14日間投与すると，血中T4，　free

の増加が見られた。　　　　　　　　　　　　　　　T4，　Tsおよびfree　TBはいずれも低値を示した

　　動物実験1　低ヨ＿ド食飼育ラットのlow　T4　　　　（Table　4）。下垂体のT3含量は明らかに低下して

　hypothyroidism　　　　　　　　　　　　　　　　　　いた。予想されるごとく，血中TSHは上昇し，甲状

Table　1，　Low　T4　hypothyroidism　in　patients　wlth

　　　　Hashilnoto’s　thyroiditis

，、ti，。t　，ex　・Ke　se・um　T・s・「・m　T・se「uni　TSH
　　　　　　　　　　　year　　　ng／100ml　　μg／100m1　　　μU／ml

1　　　　　　F　　　　　　　30　　　　　　　110　　　　　　　　4，0　　　　　　　　115

2　　　　　　　F　　　　　　　40　　　　　　　　90　　　　　　　　0．4　　　　　　　　115

3　　　　　F　　　　　68　　　　　120　　　　　 4．6　　　　　　14．5

4F26100　2．1　1605　　　　　　　F　　　　　　　47　　　　　　　　　95　　　　　　　　3．5　　　　　　　　　98

6　　　　　　F　　　　　　　46　　　　　　　115　　　　　　　　4．5　　　　　　　　　16．5

7F25120　1．9　808　　　　 F　　　　 59　　　　　180　　　　　0．2　　　　　　35

mean土S．　E．　　　　　　　　　　　　　　116±10　　　2．7±O．6　　　　　79土19

contro1　　　　　　　　　　　（6）　　　　131ニヒ19　　　8．5±0．5　　　　2，5：ヒ0．7

Pvalue　　　　　　　　　　　　　N，　S．　　　くO．　001　　　　くO．　OO1

（　）：number　of　normal　subjects

Table　2．　Low　T4　hypothyroidism　during　antithyroid〔lrug

　　　　therapy　in　patients　with　Graves／disease

Control　　　　Patients　　　　p　value

No．　of　patientE　　　　　　　　　　　　　6　　　　　　　9

Serum　T4　　　　μg／100m1　　　8．5土0．5＊　　2．8±0．4　　　〈0．001

Serum　free　T，l　ng／100m1　　2．47土0．40　　0．46土0．09　　＜0．001

Serum　T3　　　　ng／100ml　　　131土19　　　113±12　　　　N．　S．

Serum　free　T3　pg／100m1　　　158土30　　　142±14　　　　N．　S．

Serum　TSH（pU／m1）before　and　after　TRH

　　　basal　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．5±0．7　　　　　　43土13　　　　　　く0．001

　　　maximal　　　　　　　　　12，　O土1．9　　　137土29　　　　＜0．001

　　　delta　TSH　　　　　　　　　　9．5±2．0　　　　93±21　　　　〈0．001

＊＝・mean土S，　E，
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Low　T4　hypothyroidism

Table　3．　Low　T4　hypothyroidism　in　rats　fed　a　low　iodine　diet

Low　I十KI　　　Low　I　　　　p　value

No，　of　animals　　　　　　　　　　　　　　　10　　　　　　　10

Body　weight　　g　　　　　　　　　　　355±8＊　　　　345±13　　　　N．　S．

Thyroid　weight　mg／100g　bod　wt　　6．8土0．3　　　9．6±O．　4　　　く0。001

Plasma　T4　　　　μg／100ml　　　　　　5．4±0．4　　　3．7土O．2　　　＜O．　005

Plasma　free　T4　ng／100m1　　　　　1．54土0。18　　1。05土0，08　　　〈0．025

Plasma　T3　　　　ng／100ml　　　　　　71土3　　　　　75±2　　　　　N．　S．

Plasma　free　T3　pg／100ml　　　　　　152土17　　　　167土9　　　　　N．　S．

Pituitary　T3　　ng／loog　　　　　　999±44　　　783±65　　　　くo，025

Plasma　TSH　　　μU／ml　　　　　　　71土11　　　204土10　　　　く0．001

Pituitary　T3／p1asrna　TB　　　　　　　　14．1　　　　　10．4

bod　wt＝　body　weight，＊＝mean±S．　E，

Table　4．　Effect　of　T，1．　adnlinistratlon　on　plasma　T4，　free　T4，

　　　　T3，　free　Ta　and　TSH　in　rats　feくI　MMI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Control　　　MMI　　　MMI十Ta

No．　of　animals　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　8

Body　weight　　　g　　　　　　　　　　　303土14＊　　　280±8　　　　268土13

Thyroid　weight　m9／100g　bod　wt　　7．4土0．5　　12．1±O．5a　　7・5±0・4

Plasma　T4　　　μg／100ml　　　　　4．5土0．5　　　0．8土0．1a　　5．0土0．5

Plasma　free　T4　ng／100ml　　　　　1，79　±O．21　　0．70土0．20b　2．49±0．28

Plasma　Ta　　　　ng／100m1　　　　　　92±5　　　　　39±3a　　　　76土6c

Plasma　free　T3　pg／100ml　　　　　　296土13　　　　76±6a　　　290±24

Pituitary　T3　　ng／1009　　　　　　983土52　　　459±48a　　　935土59

Plasma　TSH　　　μU／ml　　　　　　　　81土21　　　　818±94a　　　　77：ヒ18　　　　　　　　　1

　MMI＝methimazele，＊謡mean±S．　E．，bod　wt＝・body　weight

　Statistical　analysis：a　Pく0．001　as　co1皿pared　to　the　controls

　　　　　　　　　　　b　P＜0．025as　coinpared　to　the　controls

　　　　　　　　　　　c　p＜0．Q5　as　compared　to　the　controls

腺重量は増加した。この様な動物に1．　6μgのT4を　　　体のT3含量は軽度に増加したが，肝，腎，大脳皮質

連日投ケすると，LflL中T，1，　free　T，t，　free　T3はい　　　のT3含量は依然減少していた。血中TSHは正常以

ずれも正常化した。同時に下亜体のT3含量，1血中T　　　下に滅少を示した。　Table　5のdataからtissue／

SH濃度もi：E常化した。　　　　　　　　　　　　　　　plasma　Ta比を求めると，大脳皮質における比は血

　　動物実験3　PTUおよびT4の投与されたラ　　　　中T4，丁巳濃度と関係なく一定であった。これと比

　ットの血L中丁4，T3，　TSH濃度および下垂体，　　　　べ，肝，腎の比はPTU投与時明らかに減少し，　T4

肝・腎・大脳皮質のT3含最　　　　　　　　　　　　10μ9投与により正常化した。これに比べ，下垂体の

動物にPTUを14日間投与すると血中T4，　free　　　比はPTU投与時にも減少せずT410μg投与時にそ

T4，　T3，　free　T3はいずれも減少した（Table　5）。　　　の比は上昇した。

下垂体・肝・腎・大脳皮質のT3含量は有意に減少　　　　　実験4　PTU投与時の【t［1中1・　，i，　Taおよび

し，逆に血中TSHは上昇した。この様な動物にT．1　　　　下乖体，肝のT3含量

lOμgを連日投与すると，血中T・iは著しく上昇した　　　　PTUを投与されない動物の血’i’－i　Tsや下垂体肝

が，血r’1．1T8，　free　Tsは正常に復しなかった。下垂　　　のT3奮量はTable　4の対照群の値とほぼ同じであ
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Table　5．　Plasma　T4，　T3　and　TSH　concentrations　an　cl　tissue　content

　　　　of　Ts　in　rats　fed　PTU　and　lnjected　witll　T4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　I　　　　　　　皿

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Control　　　　PTU　　　　PTU十T410μg

　　　　No．　of　animals　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　8　　　　　　　　8

　　　　Body　weight　　　g　　　　　　　253土12＊　　　259±9　　　　　245土11

　　　　Plasma　T4　　　　μg／100m1　　　4．5土0．5　　　0．8±0．1b　　　19，6±0．8b

　　　　Plasma　free　T4　ng／100m1　　1．49土0．09　　0。28±0．03b　　10．94土0．72b

　　　　Plasma　T3　　　　ng／100m1　　　86±7　　　　　18土1b　　　　　53土1b

　　　　Plasma　free　T3　pg／100m三　　　201土14　　　　26±3b　　　　　120土11b

　　　　Pituitary　Ts　　　ng／1009　　　695土108　　　367：ヒ62a　　　　7bO土40

　　　　Liver　T3　　　　　ng／1009　　　　249土108　　　　19土lb　　　　　119土4b

　　　　Kidney　T3　　　　ng／1009　　　331土17　　　　31±5b　　　　　185±11b

　　　　Brain　T8　　　　　ng／1009　　　104土8　　　　　28±5b　　　　　68±11a

　　　　TSH　　　　　　　μU／ml　　　　107土7　　　1117±78　b　　　　65土3b

　　　　T8：Tissue／plasma　ratio

　　　　Pituitary　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．1　　　　　　　20．4　　　　　　　　　14．9

　　　　Liver　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2，9　　　　　　　　1．1　　　　　　　　　2，2

　　　　Kidney　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．8　　　　　　　　1．7　　　　　　　　　　3．5

　　　　Brain　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1。2　　　　　　　L　6　　　　　　　　1．3

PTU　：propylthiouracil，＊＝＝mean±S，　E，

Statistical　analysis：a　pく0．05　as　compared　to　the　controls

　　　　　　　　　　bP＜0，001　as　c。mpared　to　the　controls

った・PTU投与後の組織T・含量1血中T・・T・　　（・1、）

濃度は対照群の％として表わした。Fig．1に示すご

とく，PTU投与後L血中T4はほとんど変化を示さ　　　　100

なかった。しかし，血中T3はPTu投与2時間で著

明に低下した。同時に肝T3含量も2時間以内に著し　　　　　90

く減少した。その後12時間までの減少度はわずかであ

る。PTUを投与すると，やはり，下垂体のT8含盤　　　蒼　80
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りも減少したが，その減少の度合は肝に比べ明らかにわ　　　8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りずかであ・た・ti…e／pl・・n・a　T・比観ると肝t・お　一7。

いて減少した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60　　　　　　】v　考　　察

　T3が正常にもかかわらずT4が低下し，　TSHが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50
上昇している病態はある種の橋本病患者15）16）や放射性

ヨード治療後のバセドー病患者17）に存在することが知　　　　　　0　2h　　　　　　　　．12h

られている。典型的甲状腺機能低下症の症状がないこ　　　　　　　　　　　　　　　（｝ti5s、。’plasma　T3　rati・

とから，この様な状態をT3　euthyroidismと名付け　　　　　　　　　　　　　　　I　mean土S・E・

る人もいる18）。これとほぼ似た状態は低ヨード食で飼　　　　Fi91・Effect　of　PTU　on　T3　concent「ation

育したラットにも存在iすることが知られている11）。し　　　　　　of　plasma・pitvitary　and　liver　in　thy一

かし，下垂体のTSH細胞は極く微壼の甲状腺ホルモ　　　　　　　「oidectomized　rats　injected　with　1・6

ソを感知するごとく詐常に敏感な訳であるから19），甲　　　　　　　μgT4／day
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状腺機能が正常かどうかは甑中TSH濃度によって判　　　ず，下垂体や肝のT3含量が滅少した。　tissue／plas一

定すべきであろうという考えが有力である2⑪）。この考　　　ma　Ta比の減少とあわせ，この事実は各組織におけ

えに塞づけば，先に述べた状態をlow　T4　hypothy・　　　るT4からのT3産生が組織のTB含量を決める重要

roidismと名付けるべきであろう。すでに報告されて　　．な因子であることを示している。　P　T　Uを投与し重篤

いるごとく14）｝16），本研究においても8名の橋本病お　　　なhypothyroidismを作り蹴した場合は少し事情が

よび9名の治療中バセドー病患響にこのlow　T4　　異なり，　pituitary／plasma　T，比斎ま全く減少しない

hypothyroidismが見出された。このlow　Td　hypo一　どころか，かえって上昇を示した。このことから，血

t！lyr。idismはTSH分泌調節にあずかるTdの役割　　　中から下垂体に取り込まれるT3量，血中から下垂体

を追求する上で非常に良いモデルであると考えられ　　　に摂取されるT4量，下垂体内でTdから産生される

る。血中のfree　T4，　free　Taのみが下垂体TSH細　　　Ts量いずれの1つに異常があっても下垂体内T8含

胞に摂取されると思われるが2D，このfreeT4濃度　　　量は変化すると思われる。　PTU投与時に見られる

はある種の患者で仮にT4が高くても，あるいは低く　　pituitary／ptaSma　T3比の上昇が何故生ずるかは不

ても正常に存在することが知られている22）。このた　　　明であるが，あるいは，視床下部からの因子により下

め，i著者はまず1。w　T，l　hypothyroidismの、憲者お　　垂体が過剰に刺激されたためであるかもしれない25）。

よびラットの血中free　T4およびfree　Tsを測定　　　いずれにしても，下垂体におけるT4からT8の合成

することとした。測定された限り，この様な患春や動　　　はPTUによって障害されにくく，他の組織とは異な

物ではfree　T4は減少するが，　free　T3は正常であ　　　っていると思われる。

った。したがってt仮にfree　T3が正常であっても

free「r，1が低い場合，　euthyroidにはなり得ない訳　　　　　　　　V　結　　語

である。さらにhypothyroidismの，患者にT3のみ　　　　下垂体のTSH分泌調節におけるTeの役割を検討

で治療した場合、i血中TSHを正常化するには1血lll　　するため10w　T4　hypothyroidismの，患者および動

Tsを正常以上に上昇させる必要のあることが知られ　　　物，　T4，　T8が共に低いhypothyreidismの動物の

ている12）23）24＞。それ故，」鮮1コのfree　Tsのみが動物　　　free　T4，　free　T3を測定した。同時に下垂体，肝，

や人間のTSH分泌を調節すると考えられないであろ　　　腎，大脳皮質のT3含量も測定した。　Iow　T4　hypo一

う。言い換えれば，血中T4も動物や人間のTSH分　　　thyroidismでは血中T3，　free　Tsは正常であるに

泌に重要な役割を演ずると思われる11）12）。しかし，th1　　もかかわらず，血中Ta，　free　T4は減少して血中

中T3濃度ではなく，むしろ下垂体のT3含盤が　　TSHの上昇を認めた。低ヨード食によってこの状態

TSH分泌を調節する唯一一のfactorであるとする考　　　になったラットの下錘体T3含量は有意な減少を示

えも可能であろう10）。その考えを支持するごとく，　　　し，KIを付加することにより血中T4，　TSH，下蕪

工ow　T．l　hypothyroidismのラットでは血中free　T3　　　体Ta含量は正常化した。　MM　I投与により血中T4，

が正常にもかかわらず，下垂体のT3含最が減少して　　　free　T4，　T3，　free　Ts，一ド垂体丁3含量が減少した

いた。さらに，低su・一ド食のラットにtU一ドを付’加　　ラヅトの血中TSHIま著しく上昇していたが，　T4投

し，血中T4を正常化すると，下垂体Taが正常化す　　　与によりそれらのホルモソは正常化した。しかし，

ることや，血中丁3，T4の低い動物に．Tdを与え下　　　PTUを投与されたラットではT4投与により血中

垂体丁3含量を正常化すると血中TSHの正常化する　　　T4は著しく上昇したが，　Tsは正常以下であった。こ

ことも明らかとなった。この様な一連の事実を矛盾な　　　の様な状態でも下垂体T3含量は正常以上となり血中

く説明するには，下垂体のT3含量は血中から摂取さ　　　TSHは低下していた。この一一maの事実から，　TSH

れたTa蚤および下垂体の内でT．l　tx原料として作ら　　　分泌調節は1血L中T3よりも，むしろ下垂体T3含量に

れたT3盤とによって決まると考えなければならな　　　よって決定されると考えられた。また血中T4は下垂

い10）。もしこの考えが正しいとすれば，下垂体に取　．　体内で産生されるT3の原料として重要な因子である

り込まれるT4蚤および下難体内でのT4からT昌へ　　 と思われる。　tissue／plasma　T3比を検討するとPTU

の合成過程が下垂体内のT3含貴を決める重要な囚子　　　のT・1からT3への変換を阻害する作用は，下垂体に

と考えなければならない。事実ラッ1・に急激にPTU　　　おいては他の組織よりも比較的少ないと考えられた。

を与えると，」血巾T4が減少しないのにもかかわら
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