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1．緒　　言

　現在甲状腺機能検査法の一環として血中トリヨ

ー ドサイロニン濃度（T3）の測定は，日常臨床検1

査として定着している．その測定法は，1970年

Brown1）らによって抗T3抗体が得られたことから

始まり，RIA法により確立されたが，現在では各社

より多種類のキットが発売されている．今回われ

われは，新たに開発された中外製薬KKのチャコ

ールデキストラン法を用いたCK・R3AKIT（TRI－

TABRIA）を試用する機会を得たので，基礎的な

らびに臨床的検討の結果を報告する．

II．対象および方法

　対象は，当院を受診した甲状腺機能冗進症20例，

機能低下症28例，および正常者69例である．基礎

的検討には，甲状腺機能充進症，機能低下症，お

よび正常者の血清をそれぞれプールしたものを使
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用した．

　方法は基礎的検討においては，同時再現性，ロ

ット間による測定値の変動，incubation時間の影

響，incubation温度の影響，回収率，高濃度T3血

清の稀釈による測定値への影響，溶血血清の測定

値への影響，交差性試験等を検討した．臨床的検

討においては，各種甲状腺疾患の血中T3値を測

定するとともに，甲状腺機能の他の指標である

T4RIA値（T4RIAkitll：ダイナボットRI研究所），

ならびにPEG法によるT3RIA値（T3RIAkitII：

ダイナボットRI研究所）との相関を検討した．

　キットの内容　　（40テスト用）

　1251－T3液　　18・ml

　　　　（3μCi以下，サリチル酸塩，

　　　　　アジ化ナトリウム含有）

　　T3抗体液　　　18・ml

　　　　（アジ化ナトリウム含有）

　　吸着錠　　　　40錠（チャコール含有）

　　標準血清　A，B，　C，　D，　E　各4m1

　　　　（濃度は各バイァルに表示

　　　　　アジ化ナトリウム含有）

　Key　words：Triiodothyronine，　Radioimmunoassay，

Thyroid　disease
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1330 核医学　18巻9号（1981）

　　標準曲線用グラフ　　4枚

　測定法

　（1）標準血清および検体200μ1をそれぞれの試

験管に分注する．

　（2）1251－T3液400μ1を加え，よく混和する．

　（3）T3抗体液400μ1を加え，よく混和する．

　（4）室温に60～90分静置する．

　（5）吸着錠をピンセットで1錠ずつ加えキャッ

プをする．

　（6）（5分以内に）5秒間激しく振邊，続いて30

秒転倒混和する．

　（7）2，000～2，500rpmで10分間遠心分離する．

　（8）上清をアスピレーションまたはデカンテ

ー ションにて除去する．

　（9）沈殿の放射能をカウントする．

（10）次式により標準曲線を描き，T3濃度を読

みとる．

F（％）一騨嶋（ま㌶警弊青）カウント×1・・
Fig．1　Effect　of　incubation　time　on　standard　curve．

IIL　結　　果

　1）基礎的検討

　（1）Incubation時間

　incubation時間の標準曲線に及ぼす影響はFig．1

に示すとおりである．incubation時間を45分，75分，

105分と変化させてみたところ，時間の経過と共

にF％がわずかに低下するのがみられたが，ほぼ

同様の反応域をもつ平行な標準曲線が得られた．

この時間内であればいずれの時間でもよいと思わ

れたので，以下のincubation時間は，75．分を用い

た．

　（2）Incubation温度

　incubation温度の標準曲線に及ぼす影響をみる

ためincubation温度を5°C，23．5°C（室温），37°Cと

変化させてみた結果はFig．2に示すとおりである．

標準曲線はほぼ平行し，いずれの温度においても

ほぼ同様な反応域が得られた．

　（3）再現性

　3群のプール血清を用いて同時再現性を検討し

た結果はTable　lに示すとおりで，各群10検体に

5’C

．．・・ 23．5．C

・… 3アC

Fig．2　Effect　of　incubation　temperature　on　standard

　　　curve．
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Table　l　Reproducibility

1331

Intra　assay

n　　Hypothyroid　　Euthyroid　　Hyperthyroid

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

101ng／dl

101

114

102

103

99

115

102

98

98

175ng／dl

172

183

186

184

173

181

186

202

198

350ng／d1

357

383

357

359

366

383

370

387

367

m
D
V
　
S
C

103

　6．1

　5．9％

184

　9．9

　5．4％

368

13．5

　3．7％

Inter　assay

Lot

R3－60

R3－61

R3－62

R3－63

R3－64

Hypothyroid　　Euthyroid　　Hyperthyroid

10411g／d1

105

109

100

102

178r】g／d／

188

196

188

199

404ng／dl

425

420

395

385

m
D
V
　
S
C

　
　
／
O

　
　
o
／

　
4
勺
」
4
3
3

0 189

　8．1

　4．3％

405

16．7

　4．1％

よる平均値（m）±標準偏差（SD），および変動係数

（CV）は，甲状腺機能充進症プール血清では，そ

れぞれ368土13．5ng／d1，3．7％，正常者プール血清で

は，184±9．9ng／d1，5．49・1，甲状腺機能低下症プール

血清では，103±6．1ng／dl・5．996であった．また異

なるロットによる測定値の変動係数は，甲状腺機

能冗進症プール血清で4．19。，正常者プール血清で

4．3％，機能低下症プール血清で3．3％であり，　3

群とも再現性は良好であった．

　（4）回収率
　回収率はTable　2に示すように，既知T3値血清

に濃度55ng／d1，155ng／d1，300ng／d1のT3を添加し

て検討したところ，平均107％であった．

　（5）稀釈試験

　高濃度T3血清の稀釈による測定値の結果は

Fig．3に示すとおりである．3種類の高濃度T3血

清（A，B，　C）を0濃度標準血清で倍々稀釈して測

定したところ，それぞれほぼ一直線上にプロット

された．

　（6）溶血血清による影響

　溶血血清の血清T3値に及ぼす影響を検討した

結果をTable　3に示した．　Hb濃度Omg／d1の測定

値に対してHb濃度2，130mg／dlの測定値まではほ

ぼ同様の結果が得られ，軽度の溶血による影響は

みられなかった．

　（7）交差性試験

　抗T3抗体の特異性を検討した結果をFig．4に

示した．10mg／dlから100mg／d1まで1C倍ずつ稀釈

したT3類似物質と抗T3抗体との間の交差率は

DIT，　MITとは0．∞0596以下であり，　T4とは

0・204％であった．今回使用したT4はSigma社製

Table　2　Recovery　test

Sample　serum
Added　T3
values

Calculated
　values

Observed
values

Recoverd
values Recovery

65ng／d／

55ng／d1

155

300

120ng／d1

220

365

145ng／d／

233

355

80ng！dl

168

290

145％
108

97

98ng！dl

55

155

300

153

253

398

158

264

389

60

166

291

0
ノ
「
’
『
1

0
0
Q
ノ

181　ng／d1

55

155

300

236

336

481

243

334

450

62

153

269

113

99

90

mean 107％
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9：：：：：：ll：1’

x…Sample　c

　0
　　　×16×8　　　×4　　　　　　　　×2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dilution
Fig．3　Dilution　test　of　three　sera　wlth　high　T3　con・

　　　centratlon．

で多少のT3の混入が考えられ，これまでの報告’2“6）

でもほぼ同様の結果が示されている．従って本キ

ットの抗体の特異性が劣るとは思われず，血中T4

の影響はほとんど問題にならないと考えられた．

　2）臨床的検討

　（1）各種甲状腺疾患および正常者における血

　　　清T3値

　各種甲状腺疾患および正常者における血清T3値

はTable・4に示すとおりで，甲状腺機能充進症20

例では245～560ng／d1に分布し，平均371±77ng／

dl（mean土SD）であり，機能低下症28例では52～

109ng／dlに分布し，平均83±16ng／dl，また正常

者69例では112～219ng／dlに分布し，平均163±

24ng／dlであった．同じ血清をPEG法で測定し

Table　3　EifTect　of　hemoglobin　on　T3　values

Sample　A Sample　B Sample　C

Hb　mg／dt　B／T％　　T3　ng／d／ Hb　mg／d／　B／T％　　T3　ng／d1 Hb　mg／dl　BIT％　　T3　ng／dt
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Fig．4　Evaluation　of　specificity　of　anti　T3　antibody．
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Table　4
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Serum　T31evels　in　normal　subjects　and

patients　with　various　thyroid　diseases

n　　Range　ng／dl　m土SD　ng／dl

1333

Subject

Euthyroid　　　　　69

Hyperthyroid　　20

Hypothyroid　　　28

ll2～219

245～560

52～109

163土24

371土77

83±16

T■RIAKI丁II

30

25

2〕

：5

！り

●‘
°
°

　

●

．

　

●

．♪き、

　　　　　IOO　　　　　200　　　　　300　　　　　400　　　　　500　ngμ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TRI．TAB　RIA

Fig．5　Correlation　between　serum　T4　values　by　T4

　　　RIA　kit　II　and　serum　T3　values　by　TRI－TAB

　　　RIA．

T3RIAKITII

500

400

300

200

100

y＝0．93x－14

r＝0．978（P＜0．00｜）

、き゜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9μ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　イムロ　ム
Fig．6　Correlation　between　serum　T3　values　by　T3

　　　RIA　kit　II　and　those　by　TIA－TAB　RIA．

た値は，甲状腺機能充進症で210～450ng／dlに分

布し平均322±77ng／d1，機能低下症で30～75　ng／dt

に分布し平均53±15ng／d1，正常者では95～195n9／

d1に分布し平均143±21ng／d1であり本法による

測定値はPEG法に対して全体的にやや高値とな

る傾向が見られた．

　（2）TRI・TAB　RIAと血清T4値との相関

　各種疾患90例について，TRI－TAB　RIA値と血

清T4値の相関を検討した結果はFig．5に示すと

おりで，相関係数r＝0．968と有意な（p〈0．001）正

の相関が認められた．

　（3）TRI・TAB　RIAとT3RIA　IIとの相関

　各種疾患90例について，T3RIA　IIによる血清T3

値との相関を検討した結果はFig．6に示すように，

相関係数r－0．978と有意な（p＜0．001）正の相関

が認められた．

IV．考　　察

　日常臨床検査に用いられるRIAキットに望ま

れることは，精度が優れていること，操作手順が

簡便なことであると思われるので，以下この点に

ついて考察してみる．本キットの操作上の長所と

しては，まず室温で短時間に測定が可能なことで

ある．血清量200μ1という量は他キットに比べて

多い方ではあるが，むしろ分注しやすい量である

と思われる．また，BF分離においては，チャコ

ールが錠剤であるため1個ずつ加えるだけでよく，

チャコール液の場合のように撹搾をしながら分注

を行う繁雑さが無くなり，同時にチャコール液の

分注誤差による測定値のバラツキもかなり解消さ

れると思われた．遠心の後われわれはただちにア

スピレーションで上清の除去を行ったが，200検

体を10分間位で処理する間，チャコールが浮上す

ることもなくしっかりとBF分離が行えるものと

思われた．さらに一検体あたりの放射能量も比較

的多いのでCountのバラツキが少ないことも大き

な利点である．以上の点より本キットは室温で操

作手順も簡便であるところから検体の大量処理も

可能と考えられた．

　測定値の精度に関しては，intraassayのCVは甲
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状腺機能充進症血清で3．7％，正常者血清で5．4％，

機能低下症血清で5．9％であり，intraassayでのCV

はそれぞれで4．1％，4．3％，3．3％あり，でいずれも良

好であった．今回使用した機能低下症のプール血

清はintrassayでの平均値が103　ng／d1であり，

PEG法による値は78ng／dtと，やや正常域に近い

値となったが，もっと低値を示すようなプール血

清を用いれば，CVはもう少し大きくなることが

予想される．

　incubation時間については，45分～105分までい

ずれの時間においてもほぼ同様な成績であったの

で，この時間内ではいずれの時間でも測定にさし

つかえないものと思われた．またincubation温

度についても，室温，4°C，37°Cといずれの温度

でもほぼ同程度の反応域をもちほぼ平行した標準

曲線が得られたので，incubation温度の許容幅はわ

りあい広いと考えられた．しかしながら通常の測

定では室温によるものが最も簡便な方法であろう．

　回収率も平均107％と良好であった．また稀釈

試験も良好であったので，高濃度T3値が予測され

る血清では，0濃度標準血清であらかじめ稀釈す

ることにより十分測定し得ると考えられた．溶血

血清の測定値に及ぼす影響では，Hb濃度2，130mg／

d1までの溶血では測定値に影響はみられず，軽度

の溶血はほとんど問題にならないと思われた．

　交差性試験ではDIT，　MITとの交差は全くみら

れず，T4とは0．204％の交差率があったが，用い

たT4に多少のT3の混入が考えられることから，

本キットの抗T3抗体の特異性はほぼ満足できる

ものであり，血清T4の影響はほとんど問題にな

らないと考えられた．

　正常者のT3平均値は163　ng／d1で，その範囲は

112～219　ng／d1に分布し，甲状腺機能充進症例の

下限値は245　ng／d1であり，機能低下症例の上限値

は109ng／d1で，正常者と機能充進症との分離は

きわめて良好であった．またこれまでの報告によ

ると正常者と機能低下症はわずかに重り合いがみ

られるのが多いが，今回のわれわれの測定では，

機能低下症に1例のみ正常者との重なり合いがみ

られただけで，比較的良好に分離された．また甲

状腺機能の他の指標である血清T4値との相関は相

関係数r＝0．968であり，他キットによる血清T3

値との相関もr＝0．978といずれも良好であった．

　今回の測定ではPEG法による値に対して全体

的に高めの結果が得られたが，従来の方法による

正常者T3値の報告としては，チャコール法（ダイ

ナボットRI研）によるものでは，原ら7）は135．8土

24．9（ng／d1）でその範囲は55～230　ng／dl，カラム法

（マイルス三共社）によるものでは，斎藤ら8）は

157±23ng／dlで範囲は117～214　ng／d1，小野ら6）は

129±26ng／d1で範囲は88～190　ng／dlであり，陰

イオン交換樹脂法（科研化学）によるものでは，

嘉手納ら9）は125土42ng／d1で範囲は40～211ng／d1

としている．同じチャコール法による報告7）でも

本法による平均値はわずかに高値を示し，むしろ

カラム法による斎藤ら8）の報告と，平均値，範囲

共にほぼ同様の値であった．また同じキットを用

いた報告でも多少の差がみられる．これらの差の

生ずる原因はBF分離法の違いだけでなく，T3標

準血清の作成法，TBG結合阻害剤，　T3抗体の

性状の相違などの他に，対象とする正常者の数な

ど，種々の要因が考えられるが，そのいずれとも

断定はできない．しかしながら本法も含めていず

れもキットとしての基礎的条件を満たしており，

施設ごとあるはキットごとに正常値の設定を注意

して行えば，日常の臨床検査法としては十分満足

し得るものであると考えられた．

V．結　　論

　中外製薬のKK　TRI－TAB　RIA　KITは，従来の

方法法に比べて測定のための特別な器具を必要と

せず，室温で短時間に測定が可能であり，しかも

温度，時間，溶血等による影響もほとんどなく，

優れた精度をもつキットである．また甲状腺機能

状態をよく反映し，日常の臨床検査法として甲状

腺機能の診断に有用であることが認められた．
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