
第8回核医学会総会：シンポジウム（V）

　2）Glucagonが他のpeptide　hormoneに比し蛋白

分解酵素により分解され易いこと．

　3）膵Glucagon抗体と免疫学的に交叉反応するが，

生物学的活性が膵Glucagonのそれと異なる膵外性

Glucagonの存在，などがある．

　私はGlucagon抗体をAssan等の方法に従いGlu－

cagonをpolyvinylpyrrolidoneおよびincomplete　Fre－

und’s　adjuvantと混和し．　モルモットを免疫すること

によりえた．その他complete　Freund’s　adjuvant，ある

いはカリミヨウバンを添加する方法も試みたが，いずれ

かの方法が優れているとはいえない．測定法は二重抗体

法によった．Hunter等の方法により作製した標識Gl－

ucagon，および新鮮血清添加結晶Glucagonが凍結保存

lllに分解され，　proteolytic　enzyme　inhibitorr（prasylol）

の添加によりこれを防止しうることより，　血中　Glu－

cagon測定に際しては1000u　prasylo1を添加し，新鮮

血清を用いた．

　本測定系においては最少0．1mμ9のGlucagonが検

川可能であり，また回収率は約90％とほぼ満足すべき成

績であった．

　本法を川いての空腹時正常人血清Glucagon濃度の平

均は0．44mμ9／m1であった．静脈内ブドウ糖負荷後

Glucagon濃度は減少しJ　15分後最低値（0．27mμ9／m1）

に達した．一方100g経口的ブドウ糖負荷試験において

はGlucagonは上昇し，30分後に最高値0．52mμ9／皿1

（p＜0．05）に達した．
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radioiodinationはHunter＆Greenwoodの方法によ

って行ない，Amberlite　CG－400　columnによって純化

した．immunoassayは未知量の稀釈したアンギオテン

シンO．　8ml，0．1mlの1311一アンギオテンシン0．1ml，

の抗血清を混和して2時間室温，次いで5°Cに2時間

incubateすることによって行なった．その後dextran－

coated　charcoa11．Omlを加え，20分間振盟後遠心，沈

壇のradioactivityを測定した．　アンギオテンシン量は

standardの示すradioactivityと比較することにより計

算した．アンギオテンシンに対する抗体は2～3ヵ月で

radioimmunoasssayに使川可能のものを作製できた、

1311一アンギオテンシンのspecitic　activityは約200mc／

mg，　damaged　fractionは5％以下．　本法の感度は，

0．05mg，ラットによるbioassayの結果とはよく平行し

た．

　本法はbioassayに比べて特異的，かつ感度が高く，

今後大いに利用されると考えられる．

　質問：島　健二（大阪大学　西川内科）　angiotensin

をγ一globulinとconjugateする際angiotensinのda・

mageはどのようであったか．

　答：福地総逸angiotensinとブタγ一globulinとの1・rLl

分子化合物の純度，分子量の検討はまだ行なっていない．

しかし，angiotensinのみをウサギに投与した時には抗

体を産生せず，　ブタγ一globulinとの高分子化合物を投

与すると充分な抗体を産生したので，angiotensinとブ

タ　γ一910bulinが充分に結合していることは間違いない

と思われます．

＊

特別発言　3

レニンアンギオテンシンの

Radioimmunoassay

福地総逸（東北大学　鳥飼内科）

　レニンおよびアンギオテンシンのradioimmunoassay

について検討した結果を発表する．

　抗レニン血清はわれわれの方法によって純化したレニ

ンを1週2回つつウサギに筋注して作製したが，その抗

体価は　radioimmunoassayに使用するのに不充分であ

った．この原因としては，純化したレニンの不安定性に

よると考えられる結果がえられた．

　抗アンギオテンシン血清はvaline5一アンギオテンシン

1とブタ　γ一globulinとを　carbodiimideによって結合

させたものをウサギに2週オキに筋注して作製した．

特別発言　4

　　　1mmunoassay　Kitを用いた

　　インスリンのRadioimmunoassay

中川昌壮（熊本大学　長島内科）

楠本　亨（岡山大学　小坂内科）

　芽国原子力公社（RCC）とダィナボット社（DA）発

売の2種類のinsulin　radiolmmunoassay　kitを用い．

血FII　insulin測定上の2～3の点について比較検討した．

両キットにおいて，キット添布の指示書通りに行なった

場合，感度（0～100μu／mlの範囲で，　1μu／m1）再現性，

同一検体の測定値のバラツキ（100μu／m1の検体で10％

以内），回収率（93％），稀釈試験で而キット問に差を認

め難い．抗体結合insulinと遊離insulinの分離法とし

て，　RCCはmicrofiltration，　DAは遠心分離法を指示
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しているがそれぞれのキットで両分離法のいずれの方法

でも測定可能である．ただ，前者による測定値の方がや

や高値を示す傾向を認めた，したがって，指示通りに同

一検体を測定すると，RCCの方がやや高値を示した．

lfl［清が溶IALしている場合，保存ltll清の凍結融解をくり返

えす場合に測定値は低下する，同一一検体につき，血清を

川いる場合とヘパリン添加（100u／1ml）全血分離血漿を

用いる場合とでは，後者でやや高値を示した，DAの

方が所要時間は長く，　pipettingの回数も多いが．分離

法の点ではRCCのmicrofiltrationに比べて簡単であ

る．　DAの抗体は郵送または保存巾に融解することの

ないように注意する必要がある．経済性の点では，DA

の方が廉価である，以ilの検討の結果より．両キットと

も血中insulin測定に十分用いうるが，検体処理の操作，

抗体の安定性，経済性などに一長一短があるので，検査

施設の諸条件を考慮して選択することが望ましい．

　　　　　　　　　　　　＊

特別発言　5

　　　内因子のRadioimmunoassay

山口延男（京都大学　内科）

内囚子のradiommunoassayには，可成り特殊な問題

が内蔵されている．すなわち抗原としての内因」ヨこつい

ては，（1）ヒト内因子の粘裂がなお困難である．（2）他種動

物の内因子物質には，種属特異性が強いこと等が挙げら

れる．現在内因子測定には，概ね悪性貧血患者よりえた

autoantibodyが川いられている．　これには，（1）内因子

とVB，，との結合を阻ILする抗体（blocking　antibody）

および，（2）内因子とVB，2との結合物に対する抗体

（binding　antidody）がある．　後者を用いる　radioimm－

uncassay　には，　　己radioimmunodiffusion　test　②

immunoretention　electrophoresisが含まれる．しかし，

現在内囚子測定法として，　より実用的なものは，Bl2

blocking　antibodyを川いる方法であって，　charcoal

radioimmunoassayがその代表的なものである．演6は，

（ユ）内因子のradioimmunoassayの分類，（2）charcoal

radioimmunoassayの免疫化学的反応の解析，　（3）各種

radioimmunoassay法での成精の比較，（4）生物学的活性

による内囚了測定法（Schilling法，　Whole　Body　Coun

tin9等による吸収率測定法．あるいはin　vitro法）と

の対比，および（5）radioimmuncassyによってえられ

た若干の知見等について概観したい．

　　　　　　　　　　　　＊

第8回核医学会総会 シンポジウム（Nl）

腫　瘍　のRI診　断

1．測定技術および情報処理

司会：　宮川　　正
　　（東京大学　放射線科）

安河内　浩（東京大学分院　放射線科）

　RIによる腫瘍の診断は現在ではシンチグラムによる

ものがほとんどすべてといってよい．これには腫瘍に選

択的に集まるRIを利用するものおよび逆に腫瘍を欠陥

として描記させるものがある．前者は比較的少なく，現

在では1311による甲状腺癌転移，99mTcによる脳腫瘍，

85Sr．87mSr：，SFによる骨シンチグラムであり，　軟部腫

瘍に選択的に集まる化合物も開発されつつあるが，

　未だ実用の段階ではない．これに反して欠陥像として

描記するものはほとんどすべての臓器について行なわれ

ている．

　（検出能力）RIの分布を認知する能力を求めるために．

径0．5，1，2c皿の欠陥を有する手技およびそれと同じ陽

性沈着をもつ紙phantomをつくり，打点濃度の絶対数

濃度，back　groundなどを変えてその検出能力を調べた．

これによって当然のことながら陽性像の検出が非常に優

れていることがわかる．

　（診断技術）RIの分布によって異常巣を検出する以上

に，その異常巣の性質の判断を求められることが多い．

多くはシンチグラム以外の所見と比較して総合判定をす

るわけであるが，われわれは比較的症例数の多い甲状腺

シンチグラムについてシンチグラムのみの診断能を検討
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