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　答：

　1）CPU　timeはFourier変換法の場合が少し多い

が，数値計算法の検。寸により，短縮されうるものと思わ

れる．

　また，逆行列法では行なってないが，大巾に処理時聞

を要すると思われる．

　2，3）　今後，検討を川いたいと思います．

　　　　　　　　　　　　＊

12． TIBC測定用RES－O－Mat　Feの使用経験

（免疫拡散法との比較）
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　鉄結合蛋白と結合している鉄（血清鉄S－Fe）を0．6％

Citric　acidで処理して分離しResin　powderで吸着，

遠心分離で除去した脱鉄血清について　Fe　ammonium

citrate（59Fe　O．1μC．　Fe　3．0μg　per　O．5ml　Serum）を

加えresin　stripで非結合鉄除去を行なって，　TIBC

（DRL法）を測定した．同時に化学的比色法で血清鉄，

Resin　strip（RM）法，　Resin　sponge法（RS1法），

MgCO3法（Mg）の三者を併用してUIBC，を測定，他

方immuno　plateを用いた免疫拡散法（ID）によって

Transferrinを測定し相互を比較検討した．

　DRL法TIBC値とUIBCにsFe／直を加えたTI
BC（U＋F）値との比較では，　UIBC測定3法のうち

RM法でr＝0．88，　RS法でr＝0．96，　Mg法でr＝

0．96で全般にMg法でややirl値を示した．　UIBCが

50μ9／dl以下または400μg／dl以上の試料を除外すると

RM法でr＝0．94と上昇回帰直線の勾配も1に近づい

たが，RS1，　Mg両法共，このような変化はみられなか

った．既に報告したように，RM法で高UIBC域で

過小測定することに山来すると解される．RM法で余

剰添加後の艀温時問を60分に延長するか添加鉄の対血清

量を倍加すればこの誤差を是正することができた．DR

LTIBC値とID法によるTransferrin値と比較すると

r＝0．955対後者回帰曲線の勾配は0．959で高・低域で多

少差異がみられた．しかし本法はU＋Fe法に比し操作

は簡便であり非Transferrin鉄に山来する誤差がない．

また，ID法に比し計測誤差が小さい点有利と考えられ

る．
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13．レジストリップを用いるTIBC測定キット

　　についての検討
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　第1ラジオアイソトープ社製のTIBCキットによる

TIBC測定について検討した．

　脱鉄試薬による脱鉄効率についてはsgFe標識血清鉄

を用い検索した．血清を脱鉄試薬に加えたのち，経時的

に鉄残存率をみると10分で4％，20分で約3％，60分で

2．3％である．血清鉄値の高低による脱鉄効果は血清鉄

値の低いほど残存率が多いが，残存する鉄量としては，

血清鉄値の高い方が多くなる．しかしTIBC測定値に

は，ほとんど影響がない．37°Cと8°Cで操作した場

合，低温では脱鉄効率はやや低下するが，TIBC値の

結果には差をみとめない．本法のTIBC値と「レゾマ

ットUIBC値＋化学的血清鉄値」を比較すると，　TIBC

値300μ9／dlまではよく一致するが，それ以上の血清で

は本法TIBC値の方が，はるかに大となる場合があり，

それらは，血清鉄値の低い鉄欠乏状態の血清であった．

　本法TIBC値とインムノプレート法によるトランス

フェリン値より換算したTIBC値とはほぼ一致するの

で，TIBC値は真に近い値を示すと考えられた．レゾ

マットUIBCキットにおいて59Fe標識血清のみをレ

ジンストリップに作用させても，マットはトランスフェ

リン結合を奪わない．血清をsgFeクエン酸アンモンで

飽和させる際，インタベーション時間を，常法通り20分

にした場合と60分聞P　一一テイトした場合を比較すると，

UIBCの高い血清では，後者が100μ9／dlぐらい高い値

を示した．TIBCサットではかかる差は認めない．こ

の結果からUIBCキットで，　UIBC値の高い血清では

完全にトランスフェリンに鉄が飽和していないため，両

者が一致しないものと考えた．TIBC　キットは手技は

簡単で且っ正確なTIBC値を得る良い方法である．

TIBC値一UIBC値より血清鉄値を出すにはなお検討

の余地がある．
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