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6・Elastase－1（RIA法）の臨床的意義
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　ヒト膵液から精製され，RIA法による測定が可能にな

ったElastase－1の臨床的意義について検討した．

　健常人52名を対照とし，各種消化器疾患患者221名に

ついて血中Elastase－1を測定し，従来の膵酵素amylase，

lipase，　trypsin値と対比，検討し，また急性膵炎，慢性

再発性膵炎の経過を，この4つの酵素の変動でみた．一

方，PS試験における十二指腸液中のこれら4つの酵素の

変動も観察した．

　健常者における血中Elastase・1は，男性の方が高値を

示したが，年齢差は明確ではなかった．MV土SDは
142．0土69．4ng／dlであった．

　他の血中膵酵素との対比でみると，trypsinと最も相

関し，（r　・一　O．670n－103　P＜0．05），膵障害の経時的変動

をみても，amylaseに比し本酵素trypsin等がより高値

で，しかも異常上昇時間が長かった．また，膵液中の酵

素分泌パターンを本酵素は最も忠実に反映していると思

われた．

7．DCCによるガストリンRIAの基礎的検肘

小川　真美　　金子　昌生　　（浜松医大・放）

真坂美智子　　　　　　　　　　　（同・二内）

（目的）ガストリンは，胃酸分泌を調節するペプチド

ホルモンとして知られているが，今回，私達はガストリン

のルーチン化にあたり，ミドリ十字社ガストリン1－125

キットを検討し，若干の知見を得たので報告する．

　（結果および考察）測定方法は，使用説明書に準じた

が，反応時間を72時間とし，DCC添加後20分間放置と

した．標準曲線，同時再現性，日差変動，いずれもC．V．

10％以内と良好であった．希釈試験，添加回収試験の成

績では，いずれにおいてもDCC添加直前にタンパク補

正を行うことによって，満足すべき結果が得られた．た

だし6．3　g／dl以下の総タンパク量では，測定値は高く測

定される傾向がみられた．特にその変動は，グロブリン

濃度により大きく依存しているという結果を得た．

　健常成人男女47例の平均値は，36．4土19・4p9／ml

（mean±1S．D．）であった．

　これらの結果から，DCCをB－F分離剤とする本キッ

トでは，正確な値を得るために，チューブ当りのタンパ

ク濃度を均一にすることが，特に重要であると思われた．

8．1251－labelled　progesterone　RIA　kit（CIS製）の使用経

　験

浅野　智子　　山田　祥代　　河合　恭嗣

江尻　和隆　　　　　　　　　　（名保衛大・放）

CIS社より開発されたProgesterone　kitの基礎的検討

を行った．

　Intraassay　5．2～12．2％，　interassayは，8．2～13．6％で

あり，また標準曲線の再現性も，良好であった．回収率

は，86．7～126．1％となり，低濃度部で多めに回収された．

希釈試験の結果も良好であり，妊婦のような高濃度領域

の検体も，十分測定可能であった．第一インキュベーシ

ョン時間は30～40分，第ニインキュベーション時間は

2～3時間が適当であった．第一ラジオアイソトープ研

究所のProgesterone　kitとの相関は，　y－0．81x＋0．914，

相関係数0．885であったが，第一のキットの方が，やや

高めであった．

　本キットを用いて測定した正常月経周期における血中

Progesterone値は，月経期0．33士0．062，卵胞期0．36±

0．16，黄体期8．21士3．48ng／mlであった．

9．New　England　Nuclear社kitによる血中β一Endo叩hin

　　の測定

橋本　琢磨　　西部万千子

沢井　　武

松原　藤継

　（金大・検査）

　　（沢井医院）

　（目的）最近New　England　Nuclear社（第1化学薬

品）よりβ一EndorphinのRIA　kitが市販されるようにな

った．われわれはこのkitに関し基礎的検討を行い，健

常人における血中immunoreaktive　P・Endorphinの瀧

および各種薬剤に対する変動を検索した．

　（方法）健常人20名は医学部学生（平均年齢20．5歳，男
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15例，女5例）で午前9時～10時に空腹安静にて採血し

た．rapid　ACTH　test，　ACTH－Z　3日間筋注法には第1

製薬社製コートロシンおよびコートロシンZを使用した．

　（結果および考察）既に報告したごとく（臨床病理学

会総会，1980年）抗体濃度は1：8000（最終希釈濃度）を用

いた．incubation　timeは検討の上24時間を採用した．抗体

濃度を1：1600に濃縮すると感度は明らかに悪くなった．

測定感度は50pg／m1～5000　pg／m1の範囲でありintra

assay　variationおよびinter　assay　variationのC．V．は

それぞれ5．6％，12％であった．ヒト血漿中β一Endorphin

濃度は，β一4PHの交叉性がある50％を測定値から差し引

いて108±4P9／ml（Mean土S．D．）となりWilkes（JCEM

50：309，1990）らの成績と一致した．血漿／血清比は3．5土

0．4であった．メトピロン3g／day投与により前値の

160％に上昇した．一方ACTH－Z　3日筋注法により前値

の75％にまで低下した．Dexamethasone投与に対して，

中井らはACTHとともにβ一Endorphinが抑制されたと

しているがKalin（Science　209：827，1980）らはβ一Endor－

phinは抑制されないと報告している．われわれはAC－

TH－Z投与により内因性ステロイドホルモンの上昇によ

るβ一Endorphinの抑制を報告した．

10．Radioimmunoassayによる血中free　thyroxineの測

　　定

松村　　要　　中川　　毅　　田口　光雄

　　　　　　　　　　　　　　　（三重大・放）

信田　憲行　　　　　　　　　　　（同・中放）

　Damon社製Liqui　Sol　free　thyroxine　RIA　test　system

を試用する機会を得たので，その成績を報告する．本キ

ットの特徴は1251－thyroxineを結合したthyroxine抗体

が封入されたマイクロカプセルが用いられていることで

ある．

　インキュベーション時間が長くなるほど標準曲線の勾

配は急峻となったが，同時に測定した3種類のpool血清

の測定値に有意差は見られなかった．poo1血清をホル

モンフリー血清にて希釈した結果，希釈曲線は概ね直線

となったが，全般にややunderestimateされる傾向が見

られ，その理由として希釈に用いたホルモンフリー血清

のTBG濃度が検体の不飽和TBG濃度より高いためと

考えた．検体量の変化は測定値に大きな影響を与えず，

このことは質量作用の法則にしたがってfree　T4が測定
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されていることを支持する．3種類のpool血清について

トリプリケートにて4回異なるアッセーを行い，精度CV

10％以下，再現性CV　14％以下と，ほぼ満足される結

果を得た．正常者14人の平均値および標準偏差は1．69土

0．38ng／dl，甲状腺機能充進症および低下症は正常域と

重なりなくよく分離された．平衡透析法によるfree　T4

測定値との間には良好な相関関係が見られた．（r＝0・97）

free　T4値とfree　T4　indexは概ね良い相関を示すが，後

者は高値領域にてfree　T4値より低値を示し，また悪性

腫瘍例等に正常より低値となるものがあり，free　T4測

定が有益と考えられた．

11．亜急性甲状腺炎様の臨床経過を呈した慢性甲状腺

　　炎の2症例
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　われわれは最近，発熱などの全身症状とともに発病し，

甲状腺局所の腫脹，自然痛，圧痛など明瞭な炎症症状を

示し亜急性甲状腺炎様の臨床経過を示した2症例を経験

した．両症例とも甲状腺の腫脹と圧痛を訴え，検査所見

上も赤沈の異常な促進，CRPの陽性化，血清甲状腺ホ

ルモン値の高値，1311摂取率が0に近い値を示すなど亜

急性甲状腺炎の特徴とされる所見を呈した．両者の鑑別

には，慢性甲状腺炎亜急性型では，亜急性甲状腺炎に比

して，甲状腺腫が大きく，また炎症所見の治癒した時期

においても縮少はするが特有な甲状腺腫が存続すること，

比較的短期間に再発をくり返すことがあること，検査所

見ではサイロイドテストやマイクロゾームテストが強陽

性を示すものが多いことなどが役立つと思われる．しか

し最終的診断は組織所見によらなければならないと思わ

れる．
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