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335　　　微細粒子を抗体の担体として用いた固相法

による血中T3とT4の測定
　　大島喜八、丸田　栄、小林　功（群大、内分泌内

　　科）　石原弘文、諏訪邦彦、神尾進之、福田　均

　　（同，第一一内科）

　固相法によるRIA法は簡便で迅速である反面、再現

性に難点があるともいわれている。最近抗体を微細粒

子（アマレックス粒子）に結合させ懸濁液として用い

た新しい固相法によるT3とT4の測定法（Amerlex）

が開発されたので報告する。検体として高・中・低濃

度の甲状腺ホルモンを含む患者血清を用い、それぞれ

4ないし10測定を4ロット間で行った。本法による

T3の測定内変動（CV．％）はホルモンの高・中・低濃度

でそれぞれ1．4～4．9，2．5～5．1、4．8～6．9で，T4

のそれは3．5～5．2、3．0～5．5、2．5～5．5であり、抗

体塗布チューブを用いた従来の固相法より小さく．二

抗体法とほぼ同程度であった。また測定間変動（％）は

T3で1．7～4．0、　T　4で11～16であった。一一方臨床

的にも各病態を反映すると考えられる測定値が得られ、

稀釈曲線も良好であった。

　以上の結果から、本法は操作が二抗体法より簡便で、

かつ再現性は一：抗体法のレベルに相当すると判定され

たo

336　　　固相法による血中T4測定の検討一　各種

測定法間の比較検討一

　　早川清也、伊佐野和代、高橋陽子（前橋赤十字病

　　院RI検査室）　吉羽宣男、片貝重之（同内科）

　　大島喜八、丸田　栄、小林　功（群馬大学、内分

　　泌内科）

　固相法は、CattらがHGHのRIA法に始めて導人
したが、現在広くホルモンの測定にBF分離法として

実用化されている。

今回私たちは、血中T4測定でBF分離法に固相法を

利用した数種のキットを用いて比較検討を行うととも

に、PEG法、及び二抗体法と対比して検討を加えた

ので報告する。A社は、ブラスチックビーズに抗体を

コートしたもの、B社及びC社はボリスチレン試験管

に抗体をコートしたもの、D社は、ラテックス粒子に

抗体をコートしたものである。使用した検体は高、中、

低三濃度からなり各10回測定を試みた。各社キットによ

るIntraassay　Variationは、それぞれ、　A社6．6、5．8、

5．3％。B社7．9、4．2、3．9％。　C社3．9、2．6、4．0％。D

社4．3、4．3、3．6％といずれも良好な結果であった。しかし

血清丁4の実測噸は各社キット測定法の間でかなりの差異が

認められた。従って臨床応用には、それぞれの方法による正

常域の設定が不可欠と考えられた。更に各社キット及びPEG

法、二抗体法の相関について報告する。

337　　PAP’栄研，の基礎的および臨床的検討。

　樋口義典、木田利之（福島県立医大、放）

t栄研’PAP　RIAキットによる血中PAP値測定の基礎的およ

び臨床的検討を行ったので報告する。

　方法お・よび対象：血中PAPの測定操作法は添付された使用書

に従った。対象は正常者20例、前立腺肥大症29例、前立腺

癌28例、その他の痴患患者94例の計／2／例である。なお

これらの一部については、Ac－P酵素法測定およびCEA損1淀を

行い、PAPとの相関を検討した。

　工基礎的検討；／）再現性：within－assay　errorの

CVは低、中、高濃度でそれぞれ。Z．3，。2．22．4　％と良好であり、

between　as8ay　errorは／4（ク％のCVを示し、余り良い

成績ではない。2）測定感度：最小感度は／S3　ng／m1でmp

／S3～80ng／mユの範囲㎝掟可能。3）回収試験：回収率

は低濃度で平均／08．2％、高濃度で／00／％と良好である。

9）稀釈試験：濃度の異なる3種類の血清について行い、ほぼ

良好な直線性を認めた。

　1臨床的検討；／）正常PAP値：平均／26土080ng／皿ユ，

2．クS　ng／凪以下に分布し、3ng／mlとした。2）各疾患の

PAP値：前立腺肥大症／ク2±／25　ng／mユ，前立腺癌S6Z／3

土／82／5　ng／mlでN．Dから992ng／mユの範囲に分布し

た。Ac・・P値と前立腺癌のPAP値とは弱い相関（r＝063寸），

CEAとは良い相関（rニ088S）を認めた。まだ、　stage　Dに

関しては、CEAよりもPAPが有用であった。

338　　　前立腺癌骨転移例の全身骨シンチグラフイーと

RIA測定による血中PAP値との相関について。

　木田利之、樋口義典（福島県立医大、放）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　99m　病理組織学的に前立腺癌と確診した／2症例について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tc－

MDPによる全身骨スキャンを行い、併せて各症例のRIA法による

血中PAP値を測定し、骨転移の拡がりと血中PAP値との相関につ

いて検討した。対象は前立腺癌と確診した／2症例で、年令分布

は99才から8S才、平均ク／／才である。方法は全身骨スキャ

ン直前に採血し、PAP「栄研’RエAキットにより血中PAP値を測

定。骨スキャンe［t9　9m　T　c　・一　MDP静注3時間後に東芝製全身ガンマ

カメラで正面および背面より全身像を撮像。得られた全身骨シン

チグラムを日立製カラーテレピジョンディスブレイ装置により4

色カラー処理（黄、赤、緑、青）を行い、プラニメーターにより各

色調の面積を測定し、B（｝である青を差引いた値を／OO％とし

て黄、赤、緑の面積比を求め、骨転移巣の拡がりを定量評価し、血

中PAP値との相関について検討した。結果は病巣である黄＋赤

の面積比と血中PAP値との相関をみたところ正面および背面像

でそれぞれr＝06ク／，r＝0685の相関を認めた。また正

面像と背面像との平均値ではrエ0ク46と比較的良い相関を認

めた。このことからPAP値は前立腺癌の骨転移巣の拡がりの程

度を知る上に良い指標になるように思われた。

Presented by Medical*Online


	1174



