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ている．これらのラベルの濃さは3H－prednisolone投

与後30～45分でもっとも著明である．

　膵．心．肺ではとりこみは非常にわずかにすぎない．

　これらのautoradiographのラベルは3H－Prednisolo－

ne投与にもとつくgrainであって，他の物質にtrans－

formされた3Hをも含んでいるものと考えられる．

　肝の他．胃，消化管のように3H－prednisoloneそのも

のの代謝排泄機構と密接な関係がある臓器のgrainが著

明に現われていることから，大部分のgrainはsteroid

のbiological　activtyを直接示すものではないことを推

論させる．

　また，ある特定の臓器にとりこみがとくに多いことは，

投与された3H－prednisoloneが均等に全身にひろがるの

ではなくて，各々の臓器特有の蓄積作用を示すものであ

ろう．

　以一ヒの検索を基礎として，今後は特定の位置にラベル

された3H－steroidの代謝やその生物学的作用を組織形

態学的に追求することが可能であると考える．

　質問：阿部　裕（大阪大学　内科）

腎尿細管細胞内における3H分布は管腔側に多いか？基

底部に多いか？

Prednisoloneの排泄態度について注意したい．

　答：加来博腎臓におけるgrainは細尿管主部ヒ

皮の管腔に近い部分に多く認められます．また一部の

grainは細尿管管腔に脱落した上皮や円柱とともに上皮

からはずれて見出されます．

　答：土屋武彦（放射線医学　総合研究所）①pット内

のバラッキの問題を根をつけた解訳することを考えてい

る．現在とくにロット間のバラッキの検討を行なっては

いないが現在までではそれほど大きなバラッキはみられ

ていない．

　　　　　　　　　　　　＊

170．　Competitive　Protein・Binding

　　　Radioassayによる血漿Corticosteroid

の微量測定法

福地総逸　勝島一郎　飯野正典

　　（東北大学　鳥飼内科）

　Corticosteroid－binding　glebulin（CBG）に対する内因

性ステロイドと外因性ステロイドの結合の競合を利用し

て，血中cortiso1（F）およびcorticosterone（B）含有

量を測定した．

　0．05mlの血漿から1，5mlのdichloromethaneで2回

抽出．dichloromethaneは洗條することなく減圧乾固し

た．必要なさいにはBush　Bs　systemによってFまたは

Bを純化した．

　CBG　isotope溶液はdexamethasone投与中のAddi－

son病患者血漿2．　Omlと2．0μCの3H－Bを混じ，蒸溜

水でIOOmlに稀釈することによって作製した．この

CBG　isotope溶液1mlを試料ならびに標準FまたはB

を乾固した試験管に加え，2分間振盟後，5分間に40－

45°C加温，その後5°Cに10分間冷却した．これにFlo－

risil　40mgを加え，2分間振撮，そのヒ清O．　5mlに10m1

のBray溶液を加え，　radioactivityを測定した．測定

値は同時に行なったFまたはBの標準物質よりえられ

た成績と比較することによって計算した．

　遊離型と結合型の3H－Bを分離する方法としてdextr－

ancoated　charcoa1，　Florisi1，　Fuller’s　earthおよび（NH4）2

SO4を検討した．その結果Florisilがもっとも簡単で

安定した結果を示した．Florisi1は遊離型Bを吸着する

のには40mgで充分であったが，遊離型Fを吸着する

のには100mg以tlを必要とした．さらにCBGと3H－B

との結合に対してFはとまBったく同様に競合した．

したがっての測定にも3H－Bを使川した．本法の感度は

1．　Om　／tg．使用するisotopeのspecific　activityの高い

ほど，またCBGの量の少ないほど感度が高かった．木

法の回収率は2020μ9／d1以下の濃度ではほぼ100％．螢

光法による血漿　11・OHCS値とはよく一致した成績がえ

られた．本法による正常ヒト血漿F値は平均13．　7Ptg，／　dl，

iE常ラットの正常B値は平均14．8μ9／dl．

　本法は．微量の血漿のFおよびB値を測定でき，簡

易にして正確，一度に多数の試料を処理できるので，非

常にすぐれた方法と考えられる．

　質問　追加：近藤俊文（京都大学　深瀬内科）

CBGを用いてのaldoの血中濃度に関しては，もし50ml

のBlutを使ってもその巾には1．5μ9のaldoしか含ま

れてなく，recoveryが50％としても最後のaldo昂は

0．8μ9前後で，これに加える3H－aldoの重量が0．4～

0．6μ9（現在入手できる3H－aldoのspecific　activtyは

約100μc／1μ9）となりこれはtracer　doseとはいえな

い、このため方法のsensitivityが極端に低下するはずで

ある．1）何mlのBlutを使用されたか．2）全過程を通

じてのsensitivityは何程か．3）meen　6．4μ9／dlはで

すがそのS．D．はいくらか．

　答：福地総逸　血漿aldosterone濃度の測定に関して

は，現在のところ，結果が非常に不安定で再現性に乏し
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いので，今回の発表からは割愛することにした．

　　　　　　　　　　　　＊

171．　Progesterone代謝について

大藤　真　高原二郎　小川紀雄

　　（岡山大学　大藤内科）

一 般演題　内分泌

　外来性のprogesteroneの微1【［を投与すること，それ

らの大部分は肝臓で，一部分は腎臓においてさらに一部

分は副腎皮質で代謝または他のステロイドに再合成され

るものと推定される．われわれは投与したProgesterone

が肝機能，腎機能さらには副腎皮質機能の違いによりい

かに代謝されるかを検討している．14C－Progesterone約

2．5μcを5％ブドウ糖に溶かし4時間かけて点滴を行な

い，24時間尿を採取せしめ，一一一部を酷酸エチルにて抽

出，薄層クロマトにてPd，　Pt分画および17　KSおよび

17DOHCSを含むと思われるx分画に分離，さらにPd

Pt分画はアルミナカラムにて純化し，各々のradioa－

ctivtyを測定した．その結果　投与したProgesterone

の大部分は肝臓で代謝されてPregnanediolとして排泄

されるが，一部は170H－Progesteroneとなり．　Preg－

nanetrio1として排泄され，さらに一部は170H－Proge－

steroneよりC14－Androsteroneとなり，　Androsterone，

Etiocholanoloneとして排泄されるものであることが推

定された．急性腎炎におけるProgesterone代謝はPre－

gnanediolとして排泄される率が高く，17　hydroxylose

の活性の低下のためがPregnanetriolおよび17　KS分

画への移行は抑制されているものと君えられた．これに

対して治療中の肝摂変の1例ではPregnanetriolおよび

x分画への移行率は大で，これらの代謝が促進されてい

ると推定された．Pt／Pd比とGPTとの間には逆相関の

傾向が認められたことは興味深いことと考えられた．慢

性腎炎では対照群との間には差は認められなかったがネ

フローゼ症候群Pregnanetriol，および17　KS分画への

移行が大であった．

　　　　　　　　　　　　＊
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172．人成長ホルモン（HGH）の

　　　Radioimmunoassayに関する研究

　　HGHのユ311標識および変性

1311－HGHについて一

岡田義昭　宮井　潔　阿部　裕〈阿部内科〉

熊原雄一く中央検査部〉

　　　　（大阪大学）

土井啓岩坪治雄
　（大阪府立成人病センター）

　Hunter＆Greenwoodの方法で人成長ホルモン　（H

GH）に1311を標識し，　specific　activity　180～650μc／μ9

のi3il－HGHをえた．このi3il－HGHをsephadex　G

100でさらに分離　えた第Leg　2，第3分画の各1311－

HGHによる標準曲線は，第3分画”3　11－HGHによるも

のがもっとも感度よく，第1，第2分画1311－HGHの同

一抗体による標準山線からみた免疫学的活性は，第3分

画1311－HGHに比しそれぞれ23％，39．5％であった．

また未精製13il－HGH．第1，第2，第3分画1311－HGH

の標識1週間以内におけるbuffer内incubation後の

変性i311－HGHを，クロマト電気泳動で分離測定したと

ころ．それぞれ24，23．26，16％で，第3分画の1311－

HGHがもっとも少なかった．

　1311一標識においてisotope到着後1日以内で標識され

たi3il－HGHのbuffer内1週間incubation後におけ

る変性13ユ1－HGHは，8．4士4．52％であったが．2日以

上経過して標識したi3il－HGHの変性131HGHは17．4

±6．22％で，明らかに2日以後では変性13］1－HGHが増

豆した．また血清内incubation後における変性1311－

HGHはbuffer内におけるそれよりも6．7土2．44×大

であった．

　i3il－HGHのbuffer内および血清内incubation中に

生じる変性1311－HGHは，　incubation　1，3．5，7日後次

第に増呈したが，Parkerらの変性1311－HGH補正計算

法により，それぞれの標準曲線からえた同一検体のHG

H値は，ほぼ一致した．土9．O％のS．D．をもってほぼ

一致した．またincubation最終液量（1m1）において，

検体が10倍，5倍，2倍に稀釈されるようincubationし．

標準曲線のincubationも牛アルブミン5皿9／m1，10mg／

ml，25mg／m1含むbufferによって蛋白補正したところ．

buffer内および血清内での変性i3il・HGHは，蛋白濃

度が増量するとともに増加したが，変性1311－HGHの補

正計算によりえられた同一検のHGH値は，±5．　97　％
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