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121．TIBCの測定法に関する検討

核医学　6巻1号（1969）

斎藤　宏

（名古屋大学　アイソトープ検査室）

　現在，TIBCは比色法で求めたSIとFeFe59を結合

させ残鉄を除去して求めたUIBCとの和で表現される

のが普通である．しかしISIをFeFe59を用いアイソト

ー プ稀釈法により求める方法も報告されている．しかし

成績は必ずしも一定せず比色法のSIの方が信頼皮が高

い．TIBCを求める他の方法として・度鉄でUIBCを

飽和させ残鉄を除いて発色比色定量する方法もある．ま

た，charcoalを用いてpH．5．0でSIを96％除去する

ことができるので，そのあとでFe　Fe59を加えUIBC

同様の操作でTIBCを求めようと試みたが結合能が不

安定となった．これはトランスフェリンと鉄との結合に

必要なあるものがcharcoalで除去されるためであるか

もしれない．トランスフェリンが酸性化後中性化される

までに変性する可能性もある．

　これらはいつれもまだ安心して使川できない．しかし，

トランスフェリンの免疫測定によりTIBCを求めたと

ころ（比色法）SI＋UIBC（ベータース法）ときわめて

よく一致した．免疫測定法は血清もきわめて少呈を使う

のみで簡単であるからTIBCの測定にはもっとも適し

ていると考えられる．これをさらに感度をあげるにはラ

ジオインムノアッセーがある．アンチトランスフェリン

血清を用いてもよいが，UIBC内でFe59を結合させた

抗原を用いると抗人血清でも測定可能であった．

　デスフェリオキサミンによりSIを除去することも試

みたが成功しなかった．本実験の免疫反応についてご協

力いただいた名大細菌学教室の中島泉先生のご協力に感

謝する．
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122．　アイロソルプー59法による肝疾患の

UIBC値測定とその臨床的価値について

飯尾正宏　上田英雄　千葉一夫

木谷健一　井出和子　亀口治男

　　　（東京大学　上田内科）

最近in　vitro　testing法として．　T－3テストに代表さ

れる新らしいラジオアイソトープの臨床検査テスト法へ

の関心が増大しっっある．ここでは飽和分析法中の［flL清

不飽和鉄結合能測定に導入されたアイロソルブー59（Ir－

osorb－59）法による測定原理，実際測定法および臨床応

用について検討しえた結果を報告する．

　1．　基礎的検討　1）　血清と血漿にっいて：

本法では同一血液についてみると，血1目293μ9／dl，血漿

445μ9／dlとヘパリン添加によって153％の高値がえられ

た．したがって本法では必ず血清を使用しなければなら

ない．

　2）　レジンスポンジ鉄吸着能にっいて：Kit中の放射

性鉄試液中にスポンジをつけ，その鉄吸着能を比較して

みたところ25°C1時間incubateの条件で平均95．1％

士1．36％で，1．05の補正係数で正しいUIBC値を算出

できる．

　3）温度，熱光の影響．宝温でincubateしても温

度補正はほとんど必要ない．（30°C：323μgr／d1，23．5°C

323μgr／d1．5°C　351．8μgr／d1）．またスポンジは熱．光

に対してかなり丘定である．

　4）直線性，再現性ともに患者血清による検討の結果

満足すべきものであった．

　2，臨床例：正常対照25例，肝炎15例，肝硬変症11例．

口本住血吸虫皮フ反応陽性例38例，鉄欠乏性貧1’f］’L　2例，

再生不良性貧血2例について測定，それぞれ以下のCと

き結果をえた．

　対照，279．3　（平均値）　土38．5μ9／dl（標準偏差），　肝

炎．271．7±81．8μgr／dl，肝硬変症147．　0土41．　OPt9／dl，

日本住血吸虫陽性例236，9±74．9（Kunkel法＞12に肝

障害をうけている例），294．7士58．5μgr／dl（肝障害ない

例）鉄欠乏性貧血386．336μgr／d1．再生不良性貧血93．

7，195μgr／d1であった．　H本住血吸虫陽凶三例全例の

UIBC値とKunkel法による肝障害度のあいだの相関

を求めると0．528の相関係数を示し．検定で有意の真の

相関をみた．本法による測定値は化学法に比しやや高い

が，きわめて容易，再現性の高い方法で研究室間の比較

検討にも適している．

　追加：田中正夫　山田英雄（名古屋大学　第1内科）

正常例20例，体質性過ビリルビン血症10例．閉塞性黄疸

29例，伝染性肝炎29例，肝硬変14例について，血清鉄

UIBC，　TIBCを検索した．血清鉄は正常平均値96．4土

18．3μ9／dl体貝性過ビリルビン血症89．8±28．8，閉塞性

黄疸91．1±39．4伝染性肝炎212．上50．2肝硬変137±

13．7μ9／dユであり．U，1，B，Cはそれぞれ214上40μ9／d1，

192±62，16⑪±69，111±63，117±62であった．また

TIBC　は正常310土54μ9／d1体質性過ビリルビン血症

282±71閉塞性黄疸251　±　52伝染性肝炎320＋54肝硬変

254士72であった．すなわち肝炎など肝細胞性黄疸では
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血清鉄が高く，UIBCが低く，　TIBCが正常とかわら

ず，閉塞性黄疸では血清鉄は大略正常でTIBCが低いと

いう結果をえた．

　Fe59を用いて肝炎でferrokineticsを行なうと，血清

鉄が高いにもかかわらず％RCVは正常でありP，1．　T

は冗進していた．

　　　　　　　　　　　　＊

123．　不飽和血清鉄結合能測定キット

”lrosorb・59”の検討

松原高賢　荒木弘一一

　　　（熊本大学　河北内科）

　不飽和血清鉄結合能測定用キットtClrosorb－59“は米

国では有用性あるものとしてすでに市販されているが，

不合理な高値を与えることが少なくないので．わが国の

研究者からは測定値の正確度に疑いが持たれている．

　私などは．正確な値がえられない所以は．本法を開発

した研究者が，レジンスポンジの鉄吸着能が温度および

時間の影響を強く受けることを深刻に考えなかったこと，

および血清の吸着妨害作用を無視したことにあることを

明らかにした．そこで私などはIrosorb操作法を改良し，

臨床上充分な正確さをもって不飽和血清鉄結合能を測定

することができるようになった．

　レジンスポンジはクエン酸鉄アンモニゥムを37°Cで

1時間内に完全に吸着するが，血清が試料に含まれてい

る場合には吸着速度は遅くなり．数時間内には反応は平

衡には達しない．したがって実際の測定に当っては温度，

時間を厳重に規定しなければならない．37°C1時間が実

用上適当である．

　血清の吸着妨害の程度は鉄結合能の飽和した血清を用

いて測定することができる．もし妨害がなければレジン

スポンジの吸着率は100　％であるべきであるが，大際は

85～90％であった．これの逆数が吸着補正係数である．

この係数を用いて，任意の血清の不飽和鉄結合能を求め

る計算式を作った．

　私などの改良したIrosorb法ともっとも正確な方法で

ある分光測光滴定法（私などによって改良されたRath－

Finch法）とを比較したのに，両者はよく一一一一一A致する値を

与えた．

　Irosorb法による正常男女それぞれ10例の不飽和鉄結

合能は平均227，267γ／dl．飽和率は34．0，27．8％であ

った．

　追加二服部理男　　（東京大学　申尾内科）
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われわれもアイロソルブ法については検討し，その結果

は「医学のあゆみ」3月号に発表している．われわれも

血清の稀釈実験を行なったが，八田氏の指摘したように，

原点を通らない結果をえ．諸先生の指摘されたように．

LIBCの低い．つまり鉄の多い時レジンスポンジの吸着

率がわるいことを示している．この点に関し，私どもの

経験を紹介すると，この血清による妨害は．Hylandの

凍乾血清を川いると見られないので，何らか新鮮血清申

に妨害因子があるらしい．またPeters，　Bothwe11法と

比較した結果アイロソルブ法のようにヴェロナール緩

衡液血清鉄の共存する状態はPeters法のようにあらか

じめ血清と鉄を結合させ．次いでヴェロトール緩衡液で

eluteする場合と比較し，多量のResin（IRA　410）を

用いないと同じ吸着能率をえられない．したがって緩衡

液がレジン吸着能率に及ぼす影響も考慮に入れる必要が

ある．このことは米国の研究者も　ionic　strengthと測

定値の間に関係があることを認めており無視できないと

思われる．

　追加：山田英雄（名古屋大学　第1内科）

われわれはアイソトープ法によるUIBC測定法を数年

来行なってきたが遊離性鉄除去法として炭酸マグネシウ

ム0．5～1．Ogrを用いることがもっともよいと考えてい

る．この方法によるとヘパリンを用いてえた血漿でも血

清と同じ値を示し，またbufferのpHについても6．0

～8．0の間では影響がないことが判明している．（詳細

は核医学2巻（3－4号）146～156頁を参照されたい．）

　追加：刈米重夫（京都大学　第1内科）

われわれはIrosorb法とMgCO3法との比較を行なっ

た．諸家の報告と一致してIrosorb法の方が30～60μ9／

d1高値を示す．　spongeで遊離の59Feを除去したのち

上清にもう一度新しいspongeを加えるとまたsgFe活

性の吸着があり，その上清にさらに新しいspongeを加

えるとまた若干の吸着sgFe活性がある．これら3つの

spongeの5gFe活性を加えてLIBC値を計算するとほ

ぼMgCO3法と一致する値をうる．　Spongeで余剰の

sgFeを除去した上清をセルローズアセテート源紙電気

脈動を行なうと，sgFe活性はβi－globulin上のほかに

alubumin，αrglobulinの上にも相当残存していること

がわかる．2回，3回新しいspongeで残余sgFeを除去

するにしたがってβ「910bulin以外の蛋白の上のsgFe

はなくなってくる．

　追加1刈米重夫（熊本大学　第1内科）

MgCO3で残余sgFeを除去した血清は5gFe活性は
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