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《原　著》

新しいin　vitro　test－“Res－O－Mat　ETR”Diagnostic　Kit一

による甲状腺機能検査法について

中　川　昌　壮 井　上　純　一

1．はじめに

　1957年Hamolskyらにより，患者赤血球への1311－tri－

iodothyronine（131LT3）の結合の度合が，その甲状腺機能

によく相関するという現象の発見1）に端を発し，患者血

清をin　vitroで1311－T3とincubateし，結合蛋白と結合

しないものをresin　spongeに吸着させ，その率でもっ

て表現される1311－T3　resin　sponge　uptake（1311－T3　RS

U）が開発された2）．RIを人体内に投与することなく，

少量の被検血清を用いたin　vitroでの簡便な操作で甲

状腺機能に相関の高い指標が得られる検査法として非常

に広く普及し，日常診療上多くの利益をもたらして来た．

さらに，competitive　protein　binding　analysis（CPBA）

の考え方を用v・て，血中thyroxineの微量定量化に成功

してから，直接的に甲状腺ホルモン濃度を測定すること

が出来，すぐれた甲状腺機能の表現と見なすことが出来

るようになった3）－5）．

　一方，血液中でのホルモンの存在様式として，結合蛋

白と結合したものと結合しないで遊離な状態のものの2

通りあるが，これら両者の存在はホルモンとその結合蛋

白との濃度により質量作用の法則の支配を受ける化学反

応によるからである．

　この遊離iホルモンの1つである遊離サイロキシン

（free　thyroxine：F・T4）の濃度は甲状腺機能の指標とし

て非常にすぐれたものであることがすでに認められてい

るが，その測定は必らずしも簡便ではない6）～8）．そこで，

Clarkら9’により蛋白結合ヨード（protein　bound　iodine

：PBI）と1311－T3　resin　sponge　uptakeの値とからFree

Thyroxine　Indexを算出する方法が考案され，そのin一
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dexも上記のF－T4によく相関していて，　F－T4に代わり

得る1つの指標であることがわかった．さらに，CPBA

法により血中サイロキシン濃度の測定が可能になるに及

んでPBIにかえてその濃度をつかってT7　valueやR・

es－0－Mat　F－T4　lndexなどのindexが提案されるに到

っている．

　最近，このF－T4　lndexに相当するEffective　Thyroxi・

ne　Ratio（ETR）を1回の試験管内操作で測定出来る

kitがMallinckrodt社で開発された10）・11）．それがRes－

O－Mat　ETR　Diagnostic　Kitである．第一ラジオアイ

ソトープ研究所の好意で検討をする機会が与えられたの

で，少数例ではあるが若干の知見について報告する．

II．検索対象ならびに方法

　1．　検索対象：健康対照群として当科勤務の職員12

名の血清を用いた，男4名，女8名で年令分布は20～42

才である．また，当科外来ならびに入院の甲状腺疾患々

者血清を主体に検索し，さらに，妊婦血清は本院産婦人

科受診中の妊婦10名より採取した．著者が1966年発

見したThyroxine－binding　Globulin（TBG）欠損家系ユ2）

のうち，欠損症2例，減少症1例の合計3症例について

も検討を加えた．

　2．方　法

　上記検索対象の同一時期の血清についてRes・0・Mat

ETR，　Res－O－Mat　T3　TBC　lndexおよびRes－O・Mat　T4

の三者を測定し，さらに，後二者からRes－O－Mat　F・T4

1ndexを算出した．

　（1）Res－0－Mat　ETR　Diagnostic　Kitとその操作法

　1）構成：（図1）

　①インキュベーションバイアル　　 12本

　②レジンストリップ　　　　　　 12枚
　③標準血清（真空凍結乾燥品）　　　　　2本

　④サイロキシン抽出用アルコール（30mの1本

　⑤　マイクロピペット（内腔容積0．005　ml
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図1Res－0－Mat　ETR　Diagnostic　Kit

　硝子製毛細管）　　　　　　　　　　　　15本

⑥　血清カップ（プラスチック製）　　　　12個

⑦ピンセット　　　　　　1本
⑧測定用チューブ（ウェルタイプシンチレー

　ションカウンター用）　　　　　　　　　　1本

2）操作

　i）保存上の注意

　①　血清：1日以内に使用する場合は冷蔵庫保存で良

いが，それより後に使用する場合は凍結保存が必要であ

る．

　②kit：o～5°cに保存し，凍結させてはいけなv・．

　ii）準　備

　①　kitおよび被検血清の温度：測定開始に先立ち，

冷蔵庫中あるV・はdeep　freezer内に保存してあるkit

および血清を早目に持ち出し，時間をかけて室温にもど

す．凍結状態の血清は溶けたら，しずかによく混和する．

　②操作時の温度：操作は室温で行ない，全行程は約

2時間を要するが，室温は20～25°Cが望ましV・．とく

に，インキュベーション中の反応温度は25°C以下が望

ましい．

　③　標準血清の調整：凍結乾燥した標準血清の入った

バイアル内に蒸溜水2．O　mlを加え，時々しずかに振糧

しながら5～10分かけて完全に溶解する．はげしく振っ

て泡沫をつくるのは好ましくない．

　iii）　本操作　（図2）

　①抽出用アルコールを2．　0　mlつつ遠沈管にとる．

　②その中に被検血清または標準血清の1．　0　mlを徐

々に滴下しながら，試験管を振って混和する．アルコー

ルの蒸発を防ぐためにすぐ密栓をする．

　③同じピペットを用い，⑦の操作のために血清約

0．1　mlを血清カップに分注する．（必要量はO．　005　mlで

あるので1滴でも足りる）

　もし，検体数が多くて⑦の操作にとりかyるまでに20

分以上も時間がかyる場合には，血清が蒸発，濃縮する

　　　本検査法の手順

　　　　　　　　　　欝㌫
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図2　Res－O・Mat　ETR　kitの操作図
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ので，この③の操作は⑦の操作の前で行なう方が良い．

　④②の操作を済ませた遠沈管をvoltex　mixerまた

はサーモミキサーで15秒間撹持混和する．この振渥条

件はT4の抽出率に影響を及ぼすので全試料を同一条件

で行なうことが必要である．

　⑤　2500　rpmで5分間遠沈する．

　⑥上清O．・3・mlを正しくピペットにとり，Res－0－M－

at　ETR測定用バイアルに注入する．

　⑦ピンセットを用いてマイクロピペットをとり出し

血清カップに分注された血清に45度以下の角度でその

先端をふれさせると，毛細管現象で血清はその内腔を上

昇し，他端に達して内腔を充満する．それを確認して，

そのマイクロピペットを同一人のバイアルに入れる．

　⑧　ピンセットを用いてレジンストリップを1枚つつ

バイアルに入れ，密栓をして，ローテーターにとりつけ

て，室温で回転させながら1時間インキュベートする．

回転数は1分間12～14回，時間は1時間±5分とする．

　⑨　インキュベーション終了後，ピンセットを用いて

バイアルよりレジンストリップを引き出し，バイアルの

口のふちで水分を十分きって捨てる．

　⑩各バイアル中の放射能をwell－type　scintillation

cuunterで1分間測定する．

　iv）計算と判定

　①計算：次式によりETR値を算出ナる．

　　　ETR値一讐繕鵠芸；蒜言三

　②判定：maker提供の使用説明書によれば，甲状

腺機能は下記の通り判定される．

　　ETR値　　　　　甲状腺機能
＜O．　86

0．86－1．13

＞1．13

低下症（hyp。thy，。id）

正常（euthyroid）
充進症（hyperthyroid）

　（2）Res・O－Mat　T3　TBC　Index

　（3）Res－0・Mat　T4

　（4）Res－0－Mat　F・T41ndex

　説明書の指示どおり測定し，（4）の計算は次式によっ

た．

R・・OM・・F－T41・dex－R菖三き膿a蒜鵠諮i⊆

　（2），（3），（4）の成績の判定は，使用説明書に記載の

数値によったが，それは次表のごとくである．

　　　　　　　　　111ypo－　　　eu－　　　　←hyper－

thyroid　　thyroid　　thyroid

Res－O’Mat　T3　TBC
　Index

Res－0－MatT4（μg％）l

Res・0－Mat　F－T4
　1ndex　　　　　　　l
　　　　　　　　＿一1

＞1．13 1．13－0，87

＜　5．0　　　5，0　－13．7

《て4．4　14．4－15．7

III．成績ならびに考察

0．87＞

13．7〈

15．7＜

1．基礎的検討

（1）　添加血清量の検討

　本kitによる検査法の特徴はサイロキシン抽出液以外

に被検患者血清そのものを添加し，その血清蛋白のThy・・

roxine・binding　Capacity（TBC）を反応系に関与させる

ことである（図3）．このTBCのうち，とくに，　TBG

のそれは種々の病態時に変化し，甲状腺機能とは必ずし

も平行しないことはよく知られている．そのうち最も顕

著なものがTBG欠損症である．そこで，本検査法が甲

状腺機能を正しく反映するものであるためには，添加す

る血清の至適な量を決めることが非常に大事なことと考

えられる．makerの検討によれば，その至適量は0．005

mtであり，マイクnピペットの容量をその量に調整し

てある．その根拠は，図4に示すように，健康人や甲状

腺機能正常の妊婦やTBG欠損症例などeuthyroidの

ものの値がhyperthyroidやhypothyroidなどの甲状腺

機能異常のものの値ときれいに分離することにある．こ

の点について著者も追試をこ・ろみた．

　健常者，妊婦，甲状腺機能充進症および低下症例の血

清については同様な検討を2回行なった．第1回目は添

加する血清量をO．・0025，0．005，0，01　mlの3段階に変

えて検討し，第2回目は以上の症例にTBG欠損症2例

減少症1例を追加し，さらに，血清量も0．001，0．0025，

0．005，0．01，0．02の5段階にして検討した．

　その結果は図5　a，bに示すとおり①健常者，甲状腺

機能元進症，低下症の」血L清では，この範囲の添加血清量

ではほs’一定の価を保ち，また，②TBG欠損症および

減少症の血清では添加］in清量の増加につれてETR値も

増加した．妊婦血清による成績を除くこれら2点はMal－

lmckrodt社のデーターと異なる結果となったが，甲状

腺機能正常者と異常者の分離は，添加血清量が第1回目

の検討ではO．　005　m1，第2回目ではO．　Ol　mlのときも

っともきれいであり，0．005とO．　02　mlではやs劣る．

説明書記載の正常値0．86－1．13の範囲（図中一一一線の

範囲）を目やすとすれば，0，01と0．02m1で甲状腺機
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能正常者がその範囲に入り，著者の求めた健常者血清に

よるMean±2　SDの0．88－1．04（図中…線の範囲）を

用いればO．・Ol・mlの場合のみ上記の条件が全うされる．

したがって，以上の検討の成績に限定するならば0．005

mlよりも0．　Ol　mlの方が妥当と考えられるが，検討の

例数の少ないため，断定は差し控え，説明書で指示され

ている0．005・ml使用の場合でもそれほどの差が認めら

れず，この量の使用も許容されると考える．

　なお，TBG欠損症の場合，その血清添加量の増量と

ともにETR値の上昇した理由は，標準血清の添加量を

増すことはバィアル中に加えるTBGの有意の増量をひ

きおこし，結合型の1251－T4が増えることになってバイ

アル中に残存するカウントが増加することになるが，し

かし，TBG欠損症の血清は添加量を少々増やしてもバ

イアル中のTBGは増加せず，したがってバイアル中に

残存するカウントにはさほど変化を与えないため，添加

量の増加とともにETR値算出式の分子は増加するが，

分母はほS’一一定で変化しないからであると考えられる．

　（2）反応温度の検討

　本検査法は室温で操作するよう指示されており，その

ことは本法の簡便化に役立っているが，室温も季節によ

りかなり変化する．当地での室温の変動を考慮して，反

応温度が10°Cから30°C位の範囲の変化でETR値

がどのような影響を受けるかを検討した．

　その結果は図6に示すように，正常対照血清と甲状腺

機能低下症の血清ではほS”’・一一・定で温度による影響は認め

られなかった．妊婦血清と甲状腺機能充進症の血清では

10°Cと20°Cではほゴー定の値であったが，30°Cに

なるとかなり低下することが認められた．したがって

30°Cの反応温度は妥当でなく，この成績だけで上の限

界を明確に指摘することは出来ないが，説明書に記載さ

れているとおり25°C位までが良いと考えられる．

　（3）再現性の検討

　同一血清について，同じ時期か異なる時期のいずれか

の時期に2回測定し，また，サイロキシン抽出に用いる

匡
ト
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苛
Σ
d
山
Φ
正

15
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表1再現性の検討
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図6反応温度による影響の検討

No．症例　性

年 測定値　　　　　　　　第2口測定堕×100
　　　　　　　　第1回測定値
令第1回第2回

1，M．　K．女　53　1．41

2．T．　T．女451．25

3．J．　N．女221．15

4．K．　K．男271．14

5．A．　Y．女391．00＊

6．A，　M．女　50　0．99

7．Y．　Y．女　34　0．97

8．　S．　F．　男　　26　0．97

9．M．M．女　200．95

10．Y．　U．女220．　95

11．S．　N．男　42　0．94

12，K．　S．女290．93

13．T．　T．女450．88
14．M．　S．男　63　0．　84
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0．98＊

1．00

1．00

0．99

0．97＊

0．91

0．94

1．00

0．88

0．82

　98．　6％

100

98．3

96．5

98

101．0

103．1

102．1

102．1

95．8

100

107．5

100

97．6

M＝100．04

SD＝　3．04

　＊　T4抽出のとき1血清0．5m／，アルコール1．O　ml使

　　　用．

被検血清の量とアルコールの量を指定通りの量を用いた

場合といずれも半量（血清は0．5・ml，アルコール1．O

mのを用いた場合とでETR値の再現性はどうであるか

を検討した．

　その結果は表1に示すとおり，再現性は良好であり，

また，半量用いてもETR値に影響はないことがわかり

被検血清の少ない時や節約することが必要な時に半量使

用は便利であることがわかった．

　2．臨床的検討

（1）正常対照血清による正常値：男性4名，女性8名

その年令分布は20才から42才までの12名の健常人

血清について検討した（図7）．そのETR値の分布範囲

は0．91～1．04で，平均値（M）は0．96，標準偏差（SD）

は0．04であり，M±2SDをとると0．96±0．08，すなわ

ち0．88～1．04となった．この値はmakerの説明書に

記載された数値と比較して上限が低かった．このことは

甲状腺機能正常と考えられる他種甲状腺疾患，TBG欠

損症，妊婦およびその他の疾患々者血清について求めた

ETR値についてもいえることであり，外国人と本邦人

との差であるかも知れない．

　上記の正常対照群のうち10名（男性4名，女性6名，

20～42才）の1flL清について，同時にRes－0－Mat　T　3　T－

BC　Index，　Res－O－Mat　T　4（μg％）ならびに両者から
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1．o　　ETR　1．5

　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　1
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図7　正常対照者および甲状腺疾患を中心とす

　　　る各種疾患々者におけるETR値
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Res・O－MaしF－T　41ndexを測定，算出した．それぞれの

M±2SDはT3TBC　Indexでは0．98土0．1，　T　4で

は7．9土3．8およびF－T41ndexでは8．1土4．7であっ

た．すべてmakerから示された正常値と比較して上界

が低かった．

（2）妊婦lfn清についての検討：妊娠月数のまちまちの

異なる妊婦10名より得た血清について（1）と同様の検

討を行ない，妊娠月数の順に並べて表示した（図8）。

その結果，T3TBC　Indexは妊娠2ケ月の1例を除き

全例正常域より高値を，すなわち，機能低下と同じ傾向

を示し，T4は3例が高値，4例が上限かそれに近い値

をとり，一般的に機能充進の傾向をとりやすいことが認

められた．しかし，F－T　41ndexで見ると全例正常域内

にあり，臨床的なeuzhyroidという判断に一致した．こ

れら血清のETR値も全く正常域内の分布であり，本法

が非常にすぐれた指標であることが明らかである．

（3）TBG欠損症例のlfH．清についての検討：さきに報

告12）したTBG欠損家系中より，TBG欠損症の男性2

名および減少症の女性1名から採取した血清について

（1）（2）と同様の検討を行なった．その結果をまとめる

と表2の如くなる．T3TBC　Indexは明らかに低値を

とり，甲状腺機能元進状態と誤まって判断されるような

値であり，一方，T4は明らかな機能低下症と誤診され

るような低値をとりながら，F・T　41ndexは正常域内で

あり，ETR値もTBG減少症の女性で下限を僅かに割

る値であるほか2名では正常域内に入った．このTBG

欠損症のうち1例（KT．）は以剛は機能九進症であっ

たが，血清採取時はその症状は認められず，ほかの2例

とともに理学的にはeuthyroidと判断され，これらF・

T41ndexおよびETR値の結果はそれと一致した．

（4）　甲状腺機能フt進症例の血清についての検討：未治

療症例6名，抗甲状腺剤による治療中のもの10例，同

剤長期服用後機能正常化したもの1例（図7□”印），計17

表2TBG欠損症の血L沽の1｝liJ定値

症 夕
Res－0－Mat　T3　Rcs・0－Mal　T4　Rcs－0・Mat
TBC　II／dex　　　　　　μg％　　　　　F－T411〕dcx

　　　　　　　M21ximLlm
Res－O・Mat　TBC　Binding
　ETR　　　　　Capacity＊
　　　　　　　　μ9％

K
A
S
噸｛

T．　　　男

M，　　　男

T．　　　女

　説明書記載

　自験例（M±2SD）

　
　
　
7
σ
Q
O

　
　
　
8
Q
U

つ
」
ワ
］
2
∩
U
O

ほ

ほ

㊤

～

～

0
0
0
Q
り
8

　
　
　
1
0

　
　
　
1
　
1

　4．7

　3．9

　3．3

5．0）13．7

4．1～11．7

　8．9

　7．5

　5．3

4．4～15．7

3．4－－12．8

　0，94

　0，89

　0．85

0．86～1．13

0．88～1．04

0．24

0．35

2．45

19．95：と7，82

＊　　1968　fl三？F．1］定，　C文南尺　13）
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例について検討した（図7）．未治療例のETR値は6

例中5例は高値をしめし，ほとんどのものは克進症と判

定されたが，治療例は10例中6例は正常域内に分布し

臨床的にはなお若干異常である所見と矛盾した．そこで

者者の自験例より算出したM土2SDである0．88～1．04

を正常域とすると，未治療例全例が充進と判定され，治

療例も異常例が増え，臨床所見と合いやすくなる．著者

のかつての検討13’によれば，健康対照群の遊離サイロキ

シン濃度のM士SDを正常域にとると，甲状腺機能充進

症も低下症も，治療の有無を問わず，明らかに正常域外

に分布し，異常群と正常群ときわめて明確に分離出来る

ことが認められている．ETR値は後述する如く，F－T4

あるいはF－T41ndexによく相関し，甲状腺機能のすぐ

れた表現であるが，そのためには多数例から本邦人とし

ての正常値を出す必要があると考える．

（5）　甲状腺機能低下症例のlfLL清についての検討：甲状

腺機能低下症の未治療例3例，乾燥甲状腺末ないしT3

による治療中のもの7例について検討した（図7）．未治

療例は全例低下症と判定されたが，治療例では7例中4

例が正常と判定された．（4）で述べたと同じく，正常域

を自験例のM士2SDの下界で判定すると，7例中5例

が低下あるいは境界領域と判定される，

（6）Res－0－Mat　T　3　TBC　IndexとRes－0－Mat　ETR

との関係（図9）：同一」血清で両者を測定した52検体で

の相関係数はr＝－0．56（p＜O．　005），回帰直線はy＝

－ 0．47x＋1．46であったが，著しくかけ離れた分布をす

るTBG欠損症例を除くと，　r＝－0．77（p＜0．005），　y

ニー　O．　74x＋1．75となる．

　両者の関係図上注目されることは，上述のTBG欠損

症例と妊婦の分布であり，ともに臨床的には甲状腺機能

は正常であって，ETR値は1例を除V’て正常であるに

かsわらず前者はT3　TBC　Indexの小さい方に，後者

は高い方に偏在する．これら2群では甲状腺機能と無関

係にTBGのcapacityが変動するためであり，前者は

遣伝的（先天的）にTBGの欠損ないしは減少のため表

現の上では機能克進と同様の態度をとり，後者は妊娠の

際の女性ホルモン作用のためTBGの増加を来たし，表

現の一Lでは低下に似た態度をとる．これらの結果，甲状

腺機能の指標としてはETRの方がT3　TBC　Indexよ

り正しい．

　（7）Res－0－Mat　T4とRes－0－Mat　ETRとの関係

（図10）：同一血清について両者を測定出来た59検体に

ついて両者の関係をみると，相関係数r＝＋0，84（p＜

O．・OO・5）であり，有意で高い相関を示した．回帰直線は

1．5
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　　　ETRとの関係

y＝0．026x＋0．745であった．

　この関係図においても，ETRが正常でありながら，

T4が正常域外に分布する例が認められ，とくに，　T　4の

高値に偏るものに妊婦例が多いのが注目され，また，T4

の低値を示すものにTBG欠損症が認められた．これら
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のことより，血中T4濃度でもなお甲状腺機能の正しい

指標としての限界を有するといえる．

（8）Res－O－Mat　F－T　41ndexとResO－Mat　ETRと

の関係（図11）：同一の血清につきRes－0－Mat　T　3　TB

CIndex，　Res－0・Mat　T4およびRes－0－Mat　ETRの三

者を測定しえた48検体につきResO－Mat　F－T　41ndex

を算出し，Res’0－Mat　ETRとの関係をみると，相関係

数r＝十〇，92（p〈0．005）で回帰直線はy＝0．018x十

〇．800であった．このr＝ヰ0．92という値は（6），（7）

でみたrよりも有意に高く，したがってETRの値はF－

T41ndexにもっとも関係の深い指標であることが明ら

かとなった．ちなみに，本研究対象者におけるF－T41n－

dexとT3　TBC　Index及びT4との相関係数を求めて

みると前者ではr＝－0．61後者ではr＝一＋0．91であっ

た．

　従来からの多くの報告や著者自身の検討13）から血中遊

離サイロキシン（F－T4）濃度は最も良い甲状腺機能の指

標であること，その濃度と血中遊離サイロキシン指標

（F－T41ndex）との相関が高いことがみとめられている

ので，結局このETR値はすぐれた甲状腺機能の指標で

あるといってよい．著者はF－T，濃度とETR値との直

接的な関係は未検討であるが，Minceyら11）はr＝＋0．98

というきわめて高い相関性を証明している．

　ここで新しく開発された甲状腺機能検査用in　vitro

tes仁としてのETR測定値と従来から用いられて来た

1311－T3　resin　sponge　uptake（1311－T3　RSU）あるいは

1311－T3　resin　bt・ip　uptakeを応用したTBC　Indexおよ

び血中T，濃度，さらに，両測定値から算出するF－T4

1ndex（T7　valueおよびRes－0・Mat　F－T41ndexをふ

くむ）との比較をしてみると，TBP，とくにTBGの

capac輌tyの異常のある病態のときには13il－T，　RSU，　TBC

IndexもT4濃度も正しい甲状腺機能を反映しない．す

なわち，男性ホルモン，避妊薬服用や腎疾患，重症肝疾

患ではTBG欠損症と同様TBGが減少するために1311－

T3　RSU，　TBC　Indexでは充進症と判定されるのにT4

濃度は低値を示し，妊娠や女性ホルモン治療ではTBG

増加症と同様TBGが増加するために1311・T3　RSU，

TBC　Indexは低下症と判定されるのにT4濃度は高値

を示すというふうに，これら両測定値単独ではfalse　po－

sitiveに判定されるような場合でもF－T41ndexとET

R値は正常値を示す．実際的な面からみれば，2度の測

定操作を要するF－T，Indexよりは1回の操作ですむ

ETRの方が好都合であることは当然である．

　たs’，このETR値もEffective　Thyroxine　Ratioと

いう1つのindexであるということであり，血中の遊離

サイロキシン濃度によく相関するといっても，その濃度

それ自体ではない．また，臨床例によっては血中サイロ

キシン濃度またはPBIの値が必要な場合もあると考え

られる．

　したがって，このETR値はその信頼度の高いことと

簡便な操作ですむという点より甲状腺機能異常の診断に

あたり非常に便利な検査法であると結論づけられるが，

最初の甲状腺機能の診断の場合には従来どおり1311－T3

RSUとT4の測定も併用し，血中サイロキシン濃度と

同時にTBG異常などのチェックを兼ねて行なった上で

治療などによる経過を追求する時にはこのETRの測定

だけで良いように考えられる．

V．結 論

　新しく甲状腺機能診断のin　vitro　test用に開発され

たRes－O－Mat　ETR　Diagnostic　kitを用いて基礎的な

らびに臨床的検討を行ない，つぎの結果をえた．

　1．本キットの反応系に添加すべき血清量としては，

0・005～0．Ol　mtが妥当である，

　2．　インキュベーションの際の反応温度は30°Cでは

誤りを生じ，25°C以下であることが望ましい．

　3．再現性の検討では，14検体の2回測定による標

準誤差は3％であり，再現性は良好であり，サイロキシ

ン抽出に用いる血清とアルコールの量は半量でも結果に

差は認められない．

　4．ETRの正常値は12検体につV’ての平均値と標

準偏差が0．96と0．08で，M±2SDはO．　88～1．04とな

り，説明書記載の値と比べて上界が低かった．

　5．　甲状腺機能正常の妊婦およびTBG欠損症では，

T3　TBC　IndexとT4が異常であるのにETRは正常

域にあった．

　6．ETRとT3　TBC　Index，　T4およびF－T41ndex

との相関係数はそれぞれ一〇．　56，＋0．84および＋0．92

（すべてp＜O．・005）であった．

　以上の結果，本法はすぐれた甲状腺機能の指標である

F－T，Indexと有意で非常に高い相関のある値を1回の

操作で求めることが出来，簡便で信頼度の高い検査法で

あるといえる．

　（昭和47年2月11日第7回九州核医学研究会にお

いて発表した）

　稿を終るにあたり，妊婦血清については本学産婦人科

水元，宮川先生に，TBG欠損家系血清については岡山

大学医学部小坂内科湯本先生の御協力をいたS“いたこと
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を記し，深謝致します．また，Res－0－Mat　ETR　kitの

提供その他の便宜を与えていたW・た第一ラジオアイソ

トープ研究所に感謝致します．上野行子，山田礼子嬢の

助力に謝意を表します．
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Summary

The　Thyroid　Function　Test　with　the　New　in－vitro　Diagnostic　Kit

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－“Res－O－Mat　ETR　Test’L

Shoso　NAKAGAWA　and　Junichi　INOUE

Th｛ヲ7、hird　DePartmθηt　O∫1ηterηαl　Medicine，　Kμmamoto　Un　iversitツMedi（】α膓

　　　　　　　　School，　Kumamoto．（Chie∫：Pr（り〔Hz　de・o　N／1α4・SHIMA）

　　Recently　we　have　made　the　some　basic　and　clini－

cal　studies　on　the　evaluation　of　thyroid　function　with

Res－0・Mat　ETR　diagnostic　kit，　which　was　newly　de．

veloped　as　the［hyroid　function　test　dy　Mallinckrodt

Chemical　Works．

　　Results　were　summarized　as　follows：

　　1）　The　amount　of　patient　and’standard　serum　in．

troduced　into　the　reactive　vials　is　O．005－0，01　ml，　which

are　shown　by　the　investigation　to　be　the　proper　vol－

ume　for　excellent　discriminations　between　euthyroid－

hyperthyroid　and　euthyroid－hypothyroid　sera．

　　2）　The　test　should　be　performed　below　25°C．

　　3）　The　reproducibilities　of　ETR　in　the　same　and

the　different　kits　are　fairly　good．

　　4）　The　values　of　ETR　for　12　normal　control　sera

are　O．96士0．04（mean士one　standard　deviation）．

　　5）　The　ETR　ill　the　sera　of　the　euthyroid　preg－

nant　and　TBG　deficient　patients　are　distributed　wi－

thin　norlnal　limit，　while　their　T3　TBC　Index　and　T4

concentrations　are　almost　abnormal．

　　6）　The　correlation　coefficients　between　ETR　and

T3　TBC　Index，　ETR　and　T4　concentration，　ETR　and

Free　T41ndex　are　res　pectively　－O．56，　十〇．84　and

＋0．92．

　　On　the　basis　of　these　results，　the　authors　can　con・

clude　that　the　Res－0－Mat　ETR　test　is　simple　but　more

reliable　than　the　other　in－vitro　thyroid　function　tests，

because　the　single　test　procedure　can　provide　us　with

an　indication　of“free”or“effective”thyroxine　which

is　proved　to　be　closely　correlated　with　Free　Thyro－

xine　concentration　or　Free　Thyroxine　Index，
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