
日本核医学会東海地方会，北陸地方会合同地方会抄録

immunoassayを行なうのが最善と考えられた．

従来の方法と比べ，被検血清が0．1mtで済みアル

ドステロンの抽出操作もなく簡単であり，測定精

度も良好で，1251を使用するため他のR．1．A．　kit

と同様にガンマカウンターで測定できる利点もあ

り利用するに足るものと考える．

5．ACTH　radioimmunoassayの基礎的検討とその

　　臨床応用一特に糖尿病患者のtolbutamide・test

　　時の血漿ACTH．　cortisolの増加反応の欠如に

　　ついて一
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　英国RCC社より開発されたACTH　immunoass－

ay　kitを用い，その基礎的検討ならびに臨床応用と

してmetyrapone　test時，　insulin　tolerance　test時，

tolbutamide　test時およびsteroid長期授与例での

血漿ACTH測定を行なった．血漿ACTHの安定
性の検討では採血後血液を0°，25°に3，8，12時間

放置しアッセイを行なったが0°，25°共に3時間

後では免疫活性の低下を認めなかった．同一検体

測定での偏位係数は16．5％と再現性はほぼ満足で

きるものだった．Simple　obesityの一例で検討し

た標準metyrapone　test時のACTHは，投与前3

日，投与中2日間は0．59内服1時間半後および

投与後3日のいずれも午前6時30分に採血し測

定した．血漿ACTHは前値80　P9／m／から投与第

1日目，319P9／m1，第2日目483　P9／mtへと著増

した．糖尿病患者一例のinsulin低血糖時，血糖

は133mg／m1から30分後18　mg／m1と低下し，

ACTHは58　P9／m1から，308　P9／m1へと著増し，

血漿cortiso1もACTHの頂値から20分遅れて頂

値を認めた．ところが主として糖尿病患者のto1・

butamide　test時には，血糖の可成な低下にも拘ら

ず4例中3例に血漿ACTHの増加反応を認めな
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かった．さらに他の主として糖尿病の例でtolbut－

amideで可成の血糖低下が認められた4例中4例

で血漿cortisolも有意の上昇反応を示さなかった．

他に副腎皮質ホルモン1日約40mg，93日連続投

与後毎週3～4日続けて投与し，後は休薬する問

歌投与に移行した例で，投薬中ACTH低値を認

めたが休薬中のACTHは正常範囲にとどまり，

本間歌投与法によれば下垂体抑制が少いことが明

らかになった．

6・C－peptideのRadioimmunoassayとその臨床応

　　用
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　CPR測定の臨床的有用性を検討するために，

正常者10名，糖尿病者11名，甲状腺機能充進症

者11名から得た同一サンプルについて，IRIと

PRの両者を測定し，両者の相関性などを検討し

た．IRIおよびCPRの測定には，それぞれダイ

ナボットRI研究所のインシュリン・リアキット

および第一ラジオアイソトープ研究所の　C一ペプ

チドキット「第一」を用いた．

　10090GTTにおいて，正常者ではIRIおよび

CPRのヒ゜一クはそれぞれ，30分，60分にあり，そ

の値は98土13μu／ml　8．5　±O．6　ng／mlであった．糖

尿病者のそれらは120分で，77±25μu／ml，4・7圭

0．6ng／m1，甲状腺機能充進症者のそれらは60分で，

117士21μu／m1，9．6±0．9　ng／m1であった．

　SGTT後，各時間毎のIRIとCPRとは30分値

で最高の相関を示し，r＝0．715（P＜0．001）であっ

た．以後時間の経過と共に暫減し，60分ではr＝

0・613（P〈0．001）120分，180分ではr－0．498（P＜

0．01），r＝0．495（P＜0．01）であった．このことは

インスリンと　C一ペプタイドの体内における半減
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期の違い，さらにその違いの程度が個体により変

動があるためと考えられた．IRIおよびCPR曲

線下の面積の間の相関r－0．549（P＜0．01）であっ

た．

　IRIとCPRとの間に有意の相関性があること

を利用して，CPR測安により膵細胞の機能を推

定でき，臨床上有用であった．

7．Angiotensin　1　Radioimmunoassay　による血漿

　　レニン活性測定の臨床応用とその問題点
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　ダイナボット社レニンリアキットを用いて末梢

血レニン活性（PRA）の測定を行い若干の検討を

行った．本キットの抗Angiotensin　1（AI）抗体と

Angiotensin　IIとの交叉性は少いものと考えられ

た．血漿incubationの際のAI産生量は検討した

3ないし4時間まではほぼ直線的に増加した．同

一サンプルの同一測定内偏位係数はPRAが0．5

ng／ml／h未満のサンプルではかなり大であったが，

0．5～4・Ong／m1／hのサンプルではほぼ10％以内

で良好な再現性が認められた．AIassay　の標準

曲線は4ng／m1／h以上で傾斜がゆるやかであり，

高値の際には稀釈が必要と思われた．この点にっ

いて種々検討した結果，AIのRadioimmunoassay

段階においてAI　free　serumを用いて稀釈を行う

方法が最も正確でかつ実際的であると思われた．

正常者31名における早朝空腹時臥位安静1時間

後のPRAは平均157　ng／m1／hであった．甲状腺

機能充進症（n－24）においてはかなりの高値（平

均4，12　ng／m1／h）を示し，糖尿病（n＝24）におい

ては対象が比較的高年令者であった点を考慮して

もなお低値（平均0．98ng／m1／h）を示した．また測

定値解釈の際には，PRA　の加令による低下傾向

および女性においては卵胞期に低値を示す点，留

意すべきである．

8・テクネシウム99m・赤血球・キット（CIS）の

　　使用経験
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　CIS製の99mTc一赤血球キットの基礎的・臨床的

検討を行なった．標識率は血球分離法とITLCに

て行なったが，A法では全血を用いた場合平均94．6

％，packed　ce11を用いた場合平均97．g％　と高く，

B法では未だ症例数が充分でないが，平均88％

（79～94％）とやや低く，99mTcOべを加えて標識

後，生食水で1回洗瀞する必要があると思われた．

in　vitroの安定性（A法）は，24時間後でも標識率

平均95％と良好であった．還元剤（stannouspyro－

phosphate等の混合剤）の量と標識率の関係をみ

るとSn＋＋濃度0．12～0．6μ9（A法）で標識率が

96．7％と最高値を示したが，Sn＋＋がこれより多

くとも少なくとも標識率の低下をみた．還元剤と

血清を除去しないで99mTcO4一を加えると標識率

は45％前後に低下した．臨床例はA法ll例（脾；

10例．胎盤；1例），B法12例（脳血液プール；7例．

心プール；5例）の計23例に施行したが，副作用

は認めなかった．静注3時間後でも良好な血液プ

ール・スキャンが得られた．本キットは採血量が

2m1と少なく，標識率・安定性が高く，pretinning

methodのため術者の被曝は少ないという利点が

ある一方，以前の標識法と比べて格段の進歩・改

善をとげてはいるものの，やはりやや煩雑で時間

がかかりキットがやや高い欠点がある．臨床的に

は十分使えるキットと考えられた．

10．　99皿Tc－Daunomycin

林

藤

小

伊

森

　真　　代田　悦章

和夫

厚文　　久田　欣一

（金大・核）

　癌の陽性描画を目的として主として抗癌剤に

99mTcを標識してその有用性について検討を続け

ているが，今回ダウノマイシン（明治製菓）の
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