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Res－O－Mat　E．　T．　R　testに関する研究

（第1報）

加藤外栄　、ノニ野育郎　竹田勇夫

　（国立金沢病院　放射線科）

　Res－0－Mat　E．　T．　R．（Effectiv　Thyroxine　Ratio）

について，基礎的，臨床的検討を行なったので報告する．

　Normal　Serumを使用して，添加血清の量的検討を

し，0．005mlが適当な量で，且つマイクロピペットより

数分で流出することを確かめた．

　同一LotのStandard　Serumについて，そのThy－

roxine景を測定した結果，11．3μ9／dl～9．4μ9／d1平均

10．2μ9／d1で，之動幅は十11％～－8％であった．　T3

（直は30％（・32％を示した．

　Standard　SerumのThyroxine量が±5％の範囲で

バラツキがあるとすれば，計算［1EU領域は0．81～1．20

の問を　Thyroxine　［ilに反比汐ljして移行することにな

る．

　Incubate　Temp．とR．　S．　U．の関係は，温度のヒ昇

とR．S．　U．は比例するが，　25°C以ヒでは，　Hyper．

の場合，E．　T．　R．値は下降する傾向を示した．温度は

20°C前後が適当と思われる．

　Incubate　timeは規定時間を守った方が良く90分では

Hyper．側でStripがSaturateを起すことがある．

　臨床例は．T7　valueを基準として比較した．　T，で

Hypo．29例中E．　T．　R．でも同様の結果を示したのは16

例，外れ13例1［τ0．90以下は7例で，甲状腺末投与．放射

線治療を行なった6例は0．9以ヒであった．　EU．81例

では両者同一傾向を示したが，甲状腺末，ステロイド投

与者はHyper．領域に移った．　Hyper　21例中，外れ15

例は1311治療中，または治療後が殆んどであった．
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2．　レゾマットETRに関する基礎的実験

　　および臨床的評価

　森　厚文　久田欣一

（金沢大学核医学診療科）

　　　安東　醇

（同　放射線技術学校）

　最近開発されたレゾマットETRについて若干の基礎

実験と臨床成績を得たので報告した．基礎実験に使用し

たj∫if清は正常人血清約150m1をpoolしたものを用い

た．　1）キット間およびロット間のバラツキ：キット

間のバラツキは標準偏差1．3％と小さく，ロット間のバ

ラツキもほとんど認められなかった．2）ボルテックス

ミキサーの混合時間：10秒ではバラツキがあるが，15秒

および30秒ではほとんどバラツキを認めず15～30秒では

混合時間の影響は少ないと考えられる．3）抽出上清液

の量の変化による影響：0．2mlあるいはO．4mlを用い

た場合はバラツキが大きいのに対し0．3mlを用いた場

合はバラツキは小さかった．4）マイクロピペットの再

現性：Na　1311の水溶液2mlで標準血清をとかしたも

のを川いてカウントを測定し平均値を100とすると標準

偏差は8．2％と比較的小さかった．5）マイクロビペッ

ト中の血清量の変化による影響：0．01ml，0．02m1と

量を増やすにつれて妊娠と低下症の区別が困難になるの

で，やはり0．005mlが適当である．　6）インキュベー

ション温度：20°および25°Cではバラツキが小さいの

に対し15°Cおよび30°Cではバラツキが大きかった．

7）インキュベーション時間：45分および75分ではバラ

ツキが大きいが60分ではバラツキが小さかった．臨床成

績：レゾマットETRは，トリオソルブおよびレゾマッ

トT，よりも叩状腺機能を正確に反映し妊娠婦人血清で

も正常範囲内の値を得た．またT7値とは非常に良い相

関関係が得られた．

　質問：　　立野　育郎（国立金沢病院　放射線科）

　再現性の問題について，今枝先生のお弓えはいかがで

しょうか．

　答二　　　　今枝　孟義（岐大　放射線科）

　この検査法は特にインキュベーション温度，時間，マ

イクロピペット内血清量に影響されると思いますが，そ

の巾でもマイクロピヘットでの操作が最も大切と思われ

ます．同一患者血清（冗進症，低下症，正常者で）で各

々4～5本のincubation　via1を用いて求めた値からみ

ると再現性はよいと思います．
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