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一
般演題　D4　C・ペプチド測定法

248．C一ペプチドのラジオイムノアッセイに

　　　関する基礎的検討

第一ラジオアイソトープ研究所

　　　牧　健太郎　　中沢　信彦　　小川　　弘

　　　池田　　脩

　膵機能検査の1つとして，最近報告されたプロインス

リンーC一ペプチドラジオイムノアッセイのキット化を

目的とし，その基礎的検討を行った．

　抗血清は合成ヒトプロインスリソ連結ペプチドを家兎

に免疫して作成し，1251－C一ペプチドはチロシン化連結

ペプチドをHunter＆Greenwoodの変法により1251で

標識した．

　アッセイ系は主に2抗体法で行ったが，B・Fの分離

法についてはポリエチレソグリコール法についても検討

した．

　抗血清は最終希釈，10，000倍で使用可能な抗血清が得

られ，他のペプチドホルモンに対するcross　reactionは

ほとんど認められなかった．

　B・Fの分離法についてはポリエチレングリコール法

より，2抗体法の方がDose　responseが良く，2抗体法

では4°C，48時間の1st．インキュベーションが最も適し

ていた．

　回収率は98．4～107．3％で良い結果が得られた．また

内因性C一ペプチドとの相関も良く，100～300μ1の血清

を用いても測定可能と思われた．

　血清測定値のアッセイ内，およびアッセイ間のバラツ

キは少なかった．4°Cで保存したキットを用い，コント

ロール血清を7週間にわたり測定したが，測定値にはほ

とんど変化は認められなかった．

　ブドウ糖負荷時における血中のC一ペプチドとインス

リンとを測定したところ，正常者において，平行性がみ

られた．

　以上の結果より，本法は血中のC一ペプチドの測定に

十分使用できるものと思われる．

249．ヒトCペプチド測定キットの基礎的な

　　　らびに臨床的研究
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　従来より極めて測定困難であるとされていたヒトCペ

プチド（CPR）のRIAキットが第一ラジナアイソトー

プ研究所により開発されたので，このキットについての

基礎的，臨床的検討を加えた．CPRのRIAは2抗体法

によって行った．

　標準曲線各点での変動係数は0．19～2．83，平均1．62

±0．27（％）と小さく，得られた標準曲線は，精度，感度

とも極めて良好であった．またヒトィンスリソとの交叉

反応は全く見られなかった．既知濃度のCPRを含む低

・ 中・高濃度の血清3種にCPRを添加し，得られた回

収率はそれぞれ92．3±4．8％，12＆1±12．　4　9e，114．　7±

7．2％と概ね良好であった．

　同一キット内でのバラッキは変動係数4．2％以下であ

りキット間でのCPR値の相関係数は0．9666と極めてよ

い相関を示していた．また第2抗体量を指示書による量

と，その2倍量を添加した際のCPR値を比較するとそ

の相関係数0．9927と極めて良好な相関関係を示し，キッ

トに指示された第2抗体の添加量で充分であると考えら

れる．従ってこのCPRキットは臨床的に使用可能であ

ると思：われる．

　正常人と糖尿病老のCPR値をこのキットを用いて検

討した．正常人の空腹時CPR値は3．2±0．4ng／mlであ

り，軽症・中等症・重症糖尿病者では，それぞれ3．1±

0．25，3．4±0．3，2．9±0．7ng／mlであったが，インスリ

ン治療者では1．7±0．4ng／mlと低値であった．50g・O

GTT後のCPRは正常人で60分後に9．8±1．3ng／mlの

頂値が認められたが未治療糖尿病者では，いずれの群も

糖貧荷後90分で軽症7．6±0．9，中等症6．2±0．9，重症4．0

±0．9ng／m1の頂値を示し，糖尿病が重症になるにつれ

て低下した．

　また糖負荷後のIRIの頂値とCPRの頂値も各群にお

Presented by Medical*Online



一般演題D，　C一ペプチド測定法

いてよく相関していた．イソスリン治療者ではCPRの

反応が良好であるものと不良であるものがあり，インス

リン治療時の膵内分泌機能の指標ならびに予後の判定に

あたりCPRの測定は有意義であろう．

250．ヒトC－peptide測定の臨床的意義
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　　　　　　　C－peptideは膵ラ氏島B細胞よりインスリンと同時に

等モル分泌されると考えられ，またインスリン抗体と交

叉反応を示すことがない．一方通常のIRI測定法では内

因性あるいは外因性インスリンの分別測定が不可能であ

るためインスリン治療中の患者についてはその内因性イ

ンスリン分泌の動態を把握することが不可能であるが，

C－peptideの測定によるB細胞内分泌機能の推定によ

りこの点に関する検討が可能となったと考えられる．

　①糖尿病患者の空腹時及び朝食後2時間の血中CPR

を測定しその臨床的意義について若干の検討を行った．

CPRは第一R　I研究所製キットを用いて測定した．標

準曲線，回収試験，希釈試験について良好な結果が得ら

れ，Assay内，　Assay間の再現性も良好であった．糖尿

病患者の朝食後2時間の血清CPR値は食事療法群（18

例）では4．92±1．43ng／m1，　SU剤投与群（15例）では

4．35±1．01ng／m1，　BG剤投与群（4例）では5．45±

L79ng／mlであった．インスリン治療群では若年発症型の

Control不良群（13例）では空腹時0．98±0．55，朝食後

2時間1．58±0．36と低値を示したのに対し，Contro1状

態の安定した群（16例）では空腹時3．13±1．38，朝食後

2時間後6．33±2．62であった．インスリン療法の適応決

定，投与量決定に有力な情報が得られた．

　②ヒト尿中CPR測定について検討を行った．良好な

標準曲線が得られ，原尿の希釈試験では30倍以上では尿

中物質によると思われる阻害の影響が認められず安定し

た測定値が得られた．30～40倍希釈尿へのC　－peptide　O．

39～12．5ngの添加時の回収率は95．5～115．3％，　Assay

内再現性は30倍尿で10．3％，40倍尿では3．5％であった．

健常者24時間の尿中CPR排泄量は71～108μg／日であっ

た．糖尿病例についても検討した．
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251・C－peptideのRadioimmuneassayに関
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　〔目的〕InsulinのRadioimmunoassay（RIA）は最も

早く確立され，今日広く臨床に応用されている．ところ

がInsulin測定の必要性が比較的高いInsulin治療患

者においては，投与中のInsulinやそれによる抗体の干

渉など問題があり正確に膵β細胞からのInsulin分泌能

を知ることが困難であった．最近C－peptideのRIAが

確立され，注目を集めている．C－peptideは膵Langer・

hans島の分泌穎粒にInsulinと等モル存在し，刺激に対

しInsulinと共に血中に放出され，　Insulinと免疫学的に

交叉性を持たないことから血中CPRを測定することか

ら膵β細胞のInsulin分泌能を知ることが可能と考えら

れている．我々はC－PeptideのRIAにつき測定法の基

礎的検討を行うと共に臨床応用の意義と問題点につき検

討を行ったのでその成績につき報告する．

　〔方法〕C－Peptide　RIA　kit（第一ラジオアイソトー

プ研究所製）を用い，測定法の基礎的検討を行うと共に

各種Insulinおよびglucagonとの交叉性やInsulin抗体

による干渉などの検討を行った．さらに臨床応用の成績

については健常人および各種治療をうけている糖尿病患

者にOGTTを施行しIRI，　CPRを測定比較し，測定値

判定の基準を検討した．

　〔成績〕C－Peptide　RIA　Kitは測定法として十分満

足できるものであり，糖尿病患者のCPRを測定するこ

とによりInsulin治療の有無にかかわらず膵β細胞のIn・

sulin分泌能を知ることが可能であり，特に糖尿病患者

の治療法の選択や決定にCPR測定が有用との成績をえ

た．
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