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Pseudocholinesteraseの検討

第：K編　甲状腺疾患における血漿Cholinesterase活性値について

　　　　前　　　田　　　　逞

信州大学医学部麻酔学教室　（主任：清野誠一教授）

　　　　　　　Studies　on　the　Pseudocholinesterase

j［　011the　Activity　of　Plasma　Choli1ユesterase　iII　Thyroid　Diseases

　　　　　　　　　　　　　Noboru　MAEDA
　　　　TIIe　Department　of　Anesthesiology，　Faculty　of　Medicille，

　　　　　　　　　　　　　Shinshu　University

　　　　　　　　　　　（Director：Prof・S．　KエYoNo）

　　　　　　　〔1〕緒　　冨　　　　　　　　　　　　圧癒甲状腺機能充進症等にみられることが報告され

　最近，全身麻酔の発述にともなってもちいられる筋　　　ている10）17）18）。

弛緩剤，Succinyldicholine　Ch1Qride（以下S．　G　C・）　　　著商は上記患者を対象として，　Ch　E．活性値，　DN，

の投与後に1異常に便時間継続’1°る無呼吸がおこる　　　FNを測定し，甲状腺機向旨とCh　E．活憾値の関係を

ことが知られて以来1）2）3）の，S・C・C・分解酵繁である　　　検討した。

Pseudocllolinesterase（以下Pseudo　Ch豆．）の異型

が世界的に注回されてきた5）6）7）8）。S・C・C・投与後の遷　　　　　　　　　　〔IIコ　対　　象

延性無呼吸の原囲として二つの場合が考えられる。そ　　　　信州大学丸田外科外来を訪れた患謝141人で，甲状

の第一はChE・活性値が低いためにおこるとされる　　　腺機能充進症または甲状腺機能低下癒と診断されたも

PseudQ　Ch　E．の蝿：的欠乏が原因となるもので1肝障　　　のである。

警，重症盆」血，消化管悪性腫癌，その他の消耗性疾患　　　　そのうちわけは，劣20人，女121人。年令は13オ～

等の後天的因子がChE・生成に影響をおよぼすと考　　　68才。疾患別にみると，バセドウ茂病26人，甲状腺中

えられるものである9）1°）。第二はChE・活性値とは無　　　襟症106人，甲状腺機能低下症は9人である。

関係でDibucaine　Number（以下DN）・Fluoride　　　また・未治療患潜は25人で他はすべて治療中の痕例

Number（以下FN），　Chloride　Number等の指1票で　　　である。

あらわされる異型酵素の存在である4）11）12）。すなわ　　　　検査対象141人中治療経過をおって，2回の測定を

ち，質的異常であるPseudo　Ch　E・の存在が原悶とな　　　おこなったものが21人ある。なお，1匝閲と2回目の

るものである。両着の臨床上の差は，前者が10～30分　　　測定の間隔は・約2週閥から4週間であった。

の無呼吸であるに対して13），後者では30分～数時間に

およぶものがあるといわれている4）14）。　　　　　　　　 〔III〕方　法

　著者は第1編において日本人におけるAtypical　　　Ch　13・活性値およびDN，　FNは策1編で発表した

Pseudocholinesteraseの出現頻度は，欧米人に比較　　　条件・方法により測定した。　Pseudo　Ch　E．活性値，

して，きわめて少ないことを明らかにしたが，木編　　　DN，　FNを測定するための採血と，同時に，甲状

においては，Pseudo　Ch　E・の堂的異常という観点か　　　腺機能検査である1131－T3　Resin　Sponge　Uptake

ら，Ch　E．活性値が特殊疾患によってどのように変化　　　（Triosorb　Test），血清螢白系占禽ヨウ素（PBI）の測

するかを観察するため甲状腺疾患をとりあげた。甲状　　　定のための採亘Eをおこなった。ただし，甲状腺機能検

腺機能充進疲として，バセドウ氏病・甲状腺中毒症　　　査は原則として，Triosorb　Testを全例に，　PBI　lよ必

を，甲状腺機能低下症として，慢性甲状腺炎，粘液水　　　要に応じて検査した。

腫p橋本氏病をその対象とした。

　血漿ChE，活性値の減少は，栄養不良，妊娠末期，　　　　　　　〔IV〕結果ならびに小括

肝疾患，尿毒癌一部消化管悪性腫瘍，その他の消耗　　　　　（A）　甲状腺機能疾慰と各種検査結果の関係

性疾患の際にみられ9）10）15）16）18），、［血漿Cll　E・活性値の　　　　表1のごとく，バセドウ氏病と甲状腺中毒症の間に

増加は，肥満麿，結節性甲状腺腫，乾癬，本態性高血　　　は，全検査項目において，著るしい差はなかったDこ
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表1　　　　　　甲状腺機能疾患別にみた各種検査結果

　　　　　　　例薪薯　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沼　　　　　　　　　　　　①

疾患名 @患奮一SUPBISD・難sn　Ran・e鮎＄U灘・U
　　　　　　　数誉解　　悌・　璽　　　　　罷　　鋸

バセドウ氏病　26（5）37・3　9・7　8．0　4．10，830．160．54～1．1285．2　2．758．1　3．2

甲状腺中毒症106（17）34．3　8．8　7，8　4．0（）．850，310，46～1．4183．4　3。558，1　7．7

甲状腺機能低下症　　9（3）25．7　4・8　6．4　1．90．830．150．71～0．9682，9　2．058。8　3．2

れら甲状腺機能充進症と甲状腺機能低下症の間にも，　　　　　（B）未治療患潜25人の検憲結果

甲状腺機能検査を除いては近似している。ChE，活性　　　　うちわけは衷2にしめし，糞3はこれ勘まとめたも

値で甲状腺機能冗進症と機能低下症の間に翁意の難　　　のである‘，

がないのは1未治療患者のしめる割合が小であること　　　　甲状腺機能尤巡症22例のうち17例（77％）が，

と，投薬等により症状改善がみられた例が多数存在　　　Trio3。rb　Test　37・1タ5以上で，これらのものには1血L

し，特にCh　E，活性値が意味すると考えられる肝機　　　中甲状腺ホル噸ンの増鰍をみとめた。　TriOSorb　T¢st

能に対する甲状腺疾患のおよぼす影響が改善されたた　　　値からそれぞれのCh　E、活lll三値，　DN，　FNをみると，

めと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺中撮症のChE・活性値は，その他の疾患とく

表　2　　　　　　　未　治　療　患　者　25　例　の　検　査　結　果

No，　症例　　性　　診断名　　Triosorb　Test　pBI　Chollnesterase　Dibuca｛ne　Fluoride

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　　　（μ〃4の　Activity　　　　　NUmber　　　NUmber

1　N・T・　♀　甲状腺巾毒症　　　　54・6　　　　　　　　　　0．98　　　　　87，1　　　59．8

2　K．K．　♀　バセドウ氏病　　　　50．3　　　　17，0　　　　1．12　　　　　83．2　　　57．8

3　Y，T．　♀　パセドウ氏病　　　　4↓9　　　　　　　　　　LO3　　　　　82．6　　　53．5

4　H・0．　♀　甲状腺中毒症　　　　45，0　　　　　　　　　　1。16　　　　　84，0　　　53．8

5　Y・T・　δ　甲状腺中毒症　　　　28．5　　　　　　　　．　0，84　　　　　83，9　　　58．4

6　M．T．　♂　甲状腺中襟症　　　　53．0　　　　13，0　　　　0，75　　　　　81．1　　　61，5

7　R．M．　♀　EIヨ状腺中穏症　　　　27、8　　　　　　　　　　0，87　　　　　83．6　　　57，0

8　M，T。　♀　甲状腺中毒症　　　　28，8　　　　8，0　　　　0，88　　　　　83．1　　　63．3

g　M・S・　♀　甲状腺中灘症　　　　44．0　　　　8、5　　　　1，24　　　　　91，1　　　78．2

10　J．H．　♀　甲状腺中毒癒　　　　43．0　　　　9．0　　　　0．58　　　　　79．3　　　57．4
1ユ　　Y．M．　　　♀　　　1…Fl状腺FP萄…症　　　　　　51．5　　　　　　　　　　　　　　　　　1，17　　　　　　　　84，7　　　　　　61．3

12　H・S・　♀　バーヒドウ風病　　　　55。3　　　　17，0　　　　0．75　　　　　81，8　　　59．1

13　T・1・　♀　甲状腺中毒疲　　　　38・8　　　　6．0　　　　0，82　　　　　81，8　　　59．9

14　S．M。　♀　甲状腺中毒症　　　　27．8　　　　7．0　　　　1，25　　　　　75．7　　　36。5

15　Y．K．　♀　バセドウ」毛病　　　　42，8　　　　　6．0　　　　0．62　　　　　82，1　　　　58．1

16　S．S．　♂　甲状腺中溝症　　　　40．2　　　　　　　　　　1，06　　　　　80，5　　　56．4

17　A．H．　♀　甲状腺中毒症　　　　46、6　　　　　　　　　　1，15　　　　　78．7　　　33．5

18　．S．T．　早　　甲状腺中襟症i　　　29．4　　　　　6．5　　　　0．60　　　　　82．4　　　　57．0

1g　E・T・　♀　甲状腺中毒症　　　　43。2　　　　11。5　　　　1．08　　　　　79．0　　　56．5

20　S・T・　♀　甲状腺中毒症　　　　47・0　　　　16．0　　　　1．01　　　　85，8　　　5ス1

21　T・D・　♀　慢性甲状腺炎　　　　27．8　　　　8．0　　　　0．76　　　　　86．1　　　60，9

22　S．T．　♀　甲状腺中毒症　　　　39、6　　　　　　　　　　LO7　　　　　82，4　　　55．2

23　M・N・　♂　バセドウ氏病　　　　38・8　　　　　　　　　　1．06　　　　　81。5　　　54，0

24　A・K・　♀　慢性甲状腺炎　　　　24．0　　　　　　　　　　0．72　　　　　81．1　　　54，3

25　Y．T．　♀　橋本馬病　　　　27，8　　　　　　　　　　　0，71　　　　　86．9　　　　6L6
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表　3　　米治療患者25例を疾患別にしてTriosorb　Testから分類した各検査結果平均

疾患名。，、。s。rb　Tes、例Ch・1・・・…rase　S．。，　D・b…a・n・S，。．・1・…d・S，。．

．…．＿　，一　　（％）　数A・ti・ity　　　Nu・・b・・　　N・mb・・

・・隙劇・・磁ll：1：37．。11　1：ll　l：i811：l　l：l　ll：111：1

バセドウ氏病　 37．1～　　　5　　0．92　　　0．17　　82．2　　2．8　　56．5　　5、8
甲状腺機能低下症　　24，0～27，8　　3　　　0．73　　　　　－　　　84，7　　　－　　　58。9　　　一

表4　　　　　同一例について21亘1検i奄をおこなった21例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（」二段をよ1　匡1！目）

　　　　　　　　　　　　　　　　』　　　　　　　　　　　　　上昇↑
　No。　　　診　　断　　名　　　　Triosorb　Test　　　　　　　　　Cllolinestera蟄Activlty　　　l同liIし7
．＿＿一＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿，＿．．＿＿．．．＿．＿（％）　　　　　　下幽犀葎　↓

　1　　　　　1ミ　セ　　ド　・ン　∬（…　露符　　　　　　　　舞iζ：塁　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　8：1｝§　　　　　　　　　　　　　　－0・10

・・隙腺・嚇症　ll：1　↓　　8：琴｝　　一・・1・

・・rl状劇哨症　ll：1　↓　　8：ll　　－…4
・甲状劇…擁　 撚　　↓　　1：ll　　－・・19
・甲状腺輔症　ll：1　↓　　1：§1　　－。…

　6　　　　　・「・｝藍メこ腺吋冴　ギ操　揃互　　　　　　　塁雪：8　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　8：§書　　　　　　　　　　　　　　一〇・03

・・r1撒・瞬症　ll：1　↓　　｝：81　　・。・・1
・・戸状劇・・擁　 ll：1　　↓　　1：ll　　－・・37

・・隙榊翻宝　量1：1　↓　　擶　　　一・・25
1。橋木氏病　ll：1－　↓　　1：器　　一…4
11　　　　　・P⊃L是劃眼・．i・講瞬　蔓通三　　　　　　　il毒：§　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　8：暑サ　　　　　　　　　　　　　　ー0・11

12甲状腺中翻皇　ll：1　↓　　1：ll　　・。・・2

13職腺中灘　 ll：1　↓　　朧　　　一・・Q6
1・甲状腺・構症　ll：1　↓　　｝：ll　　－…4
・5・隙ll泉・11・號　 ll：1　　↓　　8：ll　　　・
16　　　　　【Fl⊇りこ∬1泉rl，灘浜　滋t三　　　　　　　慧§：琶　　　　　　　　　　↑　　　　　　　　　　　　　　　圭：｝§　　　　　　　　　　　　　　＋0・02

17職腺ll・撒　 ll：i　↑　　1：ll　　・・，・2

18・・…　氏病　ll：l　／　　8：ll　　…1i
・9甲状腺・1嚇芭　ll：§　↑　　8：男　　・・．1・

・・パセドウ氏病　18：8　　／　　8：ll　　…17

21q1状腺・構症　ll：1　↑　　継　　　＋…9
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らぺて高値をしめした。パセドウ氏病が甲状腺中毒　　　内にあるものでも，肝機能の指標の一つであるChE・

症より低値であるのは，5例中2例が，ChE．活性　　　活性値が低値をとることを考えれば，叩状腺ホルモソ

値0・75以下であったためで，バセドウ氏病の重症型に　　　が肝におよぼす影響という面では，必ずしも治癒して

おいては，しばしば肝機能障害が存在し，ために，　　　いるとはいえないと考えられる。この群のCll　E．活

Ch　E．生成が阻害されるためであろう。甲状腺機能低　　　性値の低い理li【1としては，抗lill状腺剤の長期連凧投

下症の3例は全例Ch・E活性値が健康人平均より低値　　　与過多のため，甲状腺ホル・にンの適当な分泌を抑制す

をとった。DNは各疾患について，著明な変化をしめ　　　るため，肝におけるCh　E．生成能が抑制されるので

さず，FNにおいても同様のことがいえる。　FNにお　　　はないかと推測された、、また，この群には5例の甲状

いては，25例の未治・療患渚のうち一【1間型に属すると　　　腺機能低下症が含まれているが，5例のGhE．活性

思われたものが2例あった。　　　　　　　　　　　　　値はO，72～0、96で，この群の活性竹1！£平均より高僅をと

　　（C）　同一例に211ll測定をおこなった結果　　　　　　っており，これらは，疾愚としては甲状腺機能低下

　喪4にしめしたように，Triosorb　Testが1回目よ　　　症であるが，肝陣害をきたしていないもので，甲状腺

り2回口の方が上昇したものは，21例中6例・下降　　　剤治療が嚢効しているものと考えられる。Triosorb

したものは15例であり，上昇群では，すべてCh　E・　　TestとCh　E，活性値との間には，図1でしめしたよ

活性値の増加をしめしたG，下降群15例中，ChE．活性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むユユくひほユユビおしロアニ　ほ
値が増加したものは，わずか2例で他の12例はすべて　　　Activlty

減少した。このことから，Triosorb　TestとCh　E．　　　L4°

活性値の問には正の巧：i；1関々係があることが推測され　　　　L30

た。あわせておこなったDNとFNはTriosorb　Test

とは相関々係をもたなかった。　　　　　　　　　　　　　1，20

　　（D）　Trio呂orb　TestとCh　E，活性値

　　　　との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　1」o

　Triosorb　Testのi変化1こ．ともなって，　Ch瓦活性値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Loo
がどのように変化するかを図1にしめし，衷5では

Triosorb　Test値により3群に分けて，　Ch　E．活性値　　　　。．g。

と対比した。

　Triosorb　Test　37．1％以上の群のCh　E．活性他平　　　　。．80

均は，健康者のそれを0．13上剛わり，Triosorb　Test

25．1％～37．0％群は，臨床ll勺にK・thy・・idの状態1こ　　゜’7°

あるものと考えられるが，ChE，活性傭の平均は，健
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o，60
康者のそれとほぼ等しく，Triosorb　Test　25．0％以下

の群のChE．活性値平均は健康者のそれより0，15下　　　　。．50

回わった。Triosorb　Test　25．0％以下の群は，疾態、と

しての甲状腺機能低下症は約6％にすぎず，大半は甲　　　゜・4°

●

N－－140
r糀0，55

　　　　　，　．

　　■　　　　　　　　．
　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　○

　　●　曹　■　　　　　邑　．

．　　　　　　　　ひ　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

　’　　　■

　　闇　　甲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

　　　．　　　　　　　’　　　　　　　　　　の

　　　　●　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　鹸

，　　　　，　o■

　．　3
騨■　　　　　　　　　　　　　　　o　　　・

　コ　　　　　　　の　　　　　　　　　　　コ

’三

9’

　　，

状徽艦避の治療中唖例であ。て，㈱勺に　　一、。、。，。，。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リムは，抗甲状腺剤投与，その他の治療によりEuthyroid　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TrI。、。rb　Te5t

の状態にあるものである。しかし・臨床的所見が　　　　図1。Cholinesterase　Activityと

Euthyroidの状態にあり，甲状腺機能検査で正常範囲　　　　　　　　Triosorb　Test

表5　Triosorb　T㈱tからみたCholinesterase　Activity，　Dibucaine　Number，　Fluoride　Number

一麗、一鎧T階蓼、驚一騰轡e　贈・D雛・u
　0～25．0　　 33　　　　23．3　　　　4．2　　　　α68　　　 0．17　　 83．8　　　2．6　　59，8　　4．7

25，1～37．0　　 56　　　　29．9　　　　2．7　　　　0，87　　　　0。03　　　83．3　　　2．7　　57。8　　5．9

37，1～　　　　　　　　51　　　　　　45．7　　　　　　7．1　　　　　　0．96　　　　　　0．17　　　　81．7　　　　　3，0　　　　56，2　　　　5．7
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うにγ謁0・55の正の相闘々係があり，（C）の推測を　　　痙例からみた場合に，両者間にほとんど薙がなかった

うらづけるものである。DNとTriosorb　Testとの　　　のは，治療により症状が改善されたものが多かr）たか

間には，当然のことながら相関々係はなく，FNにお　　　らであろう。

いてもDNと同様にTriOSQrb　Testとは相関々係な　　　從来，パセドウ氏病の激症型においては，肝巽質障

しめさなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　審を合併する率がたかいという報告が多い20）22）23），

　　（E）　PBIとCh　E．活性値との関係　　　　　　　　森21）は，バセドウ氏病の約半数のものに慢性実質性肝

　蓑6にしめしたように，この項目で相関々係がある　　　炎が，また，甲状腺中毒症の約40％のものに肝機能

が，ア鷲0、26がしめすように，TriQSQrb　Te8tとCh　　障害がみられ，その原囚として，ある種の代謝障鴇の

E・活性億のγ臨0・55にくらべ非常に劣ったものであ　　　結果，肝における蛋1主bグリ譜一ゲソ等の貯蔵が減少

った。これは，PHIが血中のヨウ素が蛋白，とくにグ　　　し，肝に負担をかけるためであるとした。

ロブリソと結合してい為状態をすべて測定するもの　　　肝機能検査で陽性率のたかいものとして，BSP試

で，必ずしも，甲状腺ホルモソ分泌機能を忠実にしめ　　　験1高田反応，よ1ヨ尿匹唆合成試験，硫照反応真15であると

すものでばないということと，食物，薬物，造影剤，　　　いわれ21）24），近藤25）は，・ミセドウ氏病では，肝機能障

その他の原悶で，1血L中にDiiodotyr〔，sille，　MQnoiodo一　　轡をともなわない方が稀であるとした。

［yrosille，　Tllyr（》globulil1，ヨウ化アルブミンが漏出　　　　Sllorrら20）l／k，6例のバセドウ氏病にっいて，馬尿

する楊合等の複雑な困子が酒葛入する度合が強いこと　　　酸合成試験をおこ蹴い，いずれも1壌1生であっゾこと報告

が，患者il！il有の症状以一1舜こPIう1が高値をしめす結果　　　している【，

がでるのではないかと考えられる、、DN，　FN，とPBI　　　McArdle27）によオしば，　Ch　E・活性偵とそ¢）他7械類

との相関々係はみとめられなかった。　　　　　　　　　の肝機能検癒とを比較して，ChE．活性値は，　Bili－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rul）in　tolerance　「rest　や、畦葛尿β俊舎成試贋夷よりや工劣

　　　　　〔V〕　総括ならびに考按　　　　　　　　　　るが，BSP試験，その他のものよりすぐれていると

　PseudocholinesteraseのS．　C．　C．分解能の低下の　　　報告した。　Pseudo　Ch　E，が肝で生成されることか

原因として先天的な遺伝子異常によるAtypical　Ch　　　ら28），　Ch　E諸舌性値が肝機能状態を裟示する一つの指

E．の存在と，後天的要園，すなわちChE．の最的欠　　　標として，甲状腺機能充進蕪や甲状腺機能低下症が肝

乏状態の2つの場合がある。　　　　　　　　　　　　　におよぼす影響を推測しうるものと考えられる。

　薯諸は，ChE．の盤的関係に影響を与えるといわれ　　　　著者のえた結果をChE・活性値から検討すると，

ている甲状腺疾患々巻のCh　E・活性値，　DN，および　　　甲状腺機能充進症では，　Triosorb　Testが闘直でCh

FNを測定し，甲状腺機能検蓋とこれらとの関係を検　　　E．活性侮が非常に低いものを重症型とし，甲状腺機

討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能検査が高値をとると同時にChE・活性値も増加し

　疾愚別にみると，バセドウ氏病，甲状腺中毒症，甲　　　ているものを中等症型とし，甲状腺機能検査もChE．

状腺機能低下癌のいずれにおいても，ChE・活性値は　　　活性盃直もほぼ正常範闘にあって，ただ軽度の臨床症状

近似している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　のみあるものを軽症型とする三つに分類することがで

　ThQ瓜psonら19）の報告で1よ，甲状腺機能低下症の　　きる。桑原23〕は，パセドウ属病の死因としての肝臓死

ChE．活性値は，甲状腺機能充進症のChE．活性値よ　　　を重視して，甲状腺毒素により肝の解瀞作用が極度に

り約40％低値である。　　　　　　　　　　　　　　　　おかされるためであるとした。

　著者の成績では，未治療患蛮のみでの観察結果によ　　　　甲状腺機能低「下症では1111状腺機能充進症とくらべ

ると，約27％低値をしめし，これはThOmpsonら19）　　ると，一般に肝機能陣轡は高度であるといわれ，淺

の報告よりや鼠少ないが，同様の傾向をしめした。全　　越29）らは，甲状腺機能低下症では，高田反応，BSP試

表6　PB工からみたChQlinesterase　Acしivity，　Dibucaine　Number置Fluorid¢Number

，BI例 l・n・hQ｝・・・・・・…eゆ…uca・ne鋤・1…id・・U
㊥〃4の　　数　　俸〃認）　　　　　Actwity　　　　　　　　　Number　　　　　　Number

　O～4，0　　6　　　3．3　　 0．2　　　　　0．76　　　　 0．16　　　 83．8　　　 2．0　　　60、0　　　2．5

4，1～8．0　　　47　　　　5，9　　　　0．8　　　　　　　0．78　　　　　　　0．19　　　　　83，1　　　　　3，3　　　　　57．6　　　　　5．9

8．1～　　　 36　　11．4　　 3．2　　　　 0，91　　　　0．16　　　83，5　　　 2．6　　　58．⑪　　　4．8
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験等で肝機能障審をしめすものが多く，これが重要な　　　は，象兎にTyrQxilleの投与をおこなったところ，肝

所見であるとした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能の低下をみたが，抗甲状腺斉肱1：肝機能に影：響熟ご与

　Ch　E・活性値は一般に血漿アルブミン値と平行関係　　　えないとした。磐潜の成績では，　TrioSQrb　Testが下

にあり，アルブミン値低下にともない，ChE．活性値　　　降するにしたがって，　ChE・活性値も低下つ句る傾向が

も低下するといわれる24）。　　　　　　　　　　　　　　あることからみて，たとえ・…1脳性にせ」：，肝機能語ご抑

　著嚢の結果からは，甲状腺機能低下症の米治療症f列　　　制しているものと撞える、，しかし，投薬中止，減量に

のTriosorb　TestはIE常下限にあるが，活性値は健　　　よって，ふたたびCh　E．活性値が，Ll昇する傾向なし

康人のCh　E。活性値平均よりも大きく下1亙liわることか　　めすことから，抗甲状腺剤1よ適」lkでは，一過性にCh

ら，甲状腺機能低下症においては，甲状腺機能検査グ）　　E，活｛生を抑制するカ㍉　その変化は可逆的なものが多

低値発現より早期に，肝機能障審が発現するのではな　　　く，ふつうの場含は，甲状腺ホル崎ンの中臓蹴投夢や

いかと考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　重症型の甲状腺機有邑プG進症にみられるほど“）不可逆的

　っぎに，甲状腺機能検査とCh　E．活牲値との関係に　　　な肝陳轡をひきおこすことはないと労えられ翫，　Ch

おいて，Triosorb　TestとCh£・活性値との間には　　　E・滅性値の測楚は，か」る点から症状の糧度，とく

γ漏十〇．55の比較的良好なる正の相関々係をしめし　　に肝陣轡のオ∫無，予1麦の撫定には役立っと形えら濠1．

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　このことは，Tl10mpSQnら19）の5診侵告と同様の傾向

をしめしたものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔IV〕　結　　論

　一方，PBIと¢h　E・活性値との間には，前渚より　　　　LCh　E．活｛生値とドrriQSQrb　Te5t：との間セqJ：，

もはるかに劣るγ蕊＋0・26の弱い相関々係癒しめした　　　7’鷲十〇．55の比較的良好なヱEの相関々係がみとめられ

に止まっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　た，，しかし，llli状腺機能充進痛の鍮症型のものは平行

　DNと甲状腺機能検奄との闘には1何ら相関々係1よ　　　しない、，

みとめられず，141例のうち，DNの最低のものが　　　　2．　Ch　E．活性値とPBIとの間には，γ膿＋0．26

75・7をしめし，工ntermediate　typeもAtypical　type　　の弱い正の相関々係をしめしたが，これはTriosorb

も発見されなかった。　　　　　　　　　　　　　　Testよりも劣ったものであった。

　FNと甲状腺機能検査との間にも，　DN同様に何ら　　　　3，甲状腺機能低下癌では，　Ch　E．活性値の低いも

の相関々係もみとめられず，141例中，変異型は1例　　のが多くみられた。

もなかったが・3例にヰ1間型を見いだした・他はすべ　　　　4・Ch　E・活性値と’五’ri｛，sorb　Te5tから甲状腺機

て正常型であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　能冗進症を璽症型，中等痙型、軽癌型の13≧凱こ分類し，

　この中間型の出現率は2・1％であり，第1綿の健康　　　て・｝li：陣轡の程度，予後の推定に，　Ch狐活性値の測

人の場合の3・4％と近似していた。　　　　　　　　　　定は役立つものと考えられる、，

　この3例の遺伝子型は，現E｛であり，臨床的に　　　　5．DNはAtypic融1　type，　Inter三nediate　tyl）¢な

みて，S・C・C・分解遅延をもたらす型のものではなか　　　みとめず，：全例がUSual　typeであった。

った。甲状腺機能低下症患者において，S・C・C・投与　　　　6・FNでは，変異型をしめすものはなかったが，

後に遷延性無呼吸がおこるとすれば，それは鍛的　　中間型が3例あり，1二れは健康人の出現率とほぱ阿率

PseudQ　ChE・の減少のためであり，質的なものは奢　　　であった。

者の成績からみると，ほとんどないといえる。甲状腺

機能寛進症では，一般にChE，活性値上昇のため、　　　稿を終るに臨み，ご指難とこ校閲を頂いた漕野教
S，C．　C．分鰹能はたかまると考えられているが，璽症　　　授・ご協力頂いた小池敏文先生，丸田外科教蜜各偉に

型のものでは，chE．活性働ミ非常に低他をとるの　糊します・

で，かエる場合は，S・C・C・分解能が低下するため，

逆に呼吸出現は遅延するのではないかと推測される。　　　　　　　　　　　　文　　献
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