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のimagingを試みた．

　1111n－oxineは短時間で高い標識率が得られたが血漿

の存在下では著しく標識率が低下した．血漿中に含まれ

るTranefcrrinと1111n－oxineが高い親和性をもつこと

による影響と考えられた．標識赤血球による脾放射図で

1iiln－oxineと51Crのdovble　traceによる両放射図間に

質的な差異は見られなかった．

　両標識部による循環血球量を比較すると，1111n－oxine

法が大となる例が存在し，今後検討の余地があると考え

られた．

　1111n－oxine標識血小板を輸注後の血液Sample中に

は血小板より1111n－Ooxineの溶出はほとんど認められ

なかった．両核種標識血小板の夫々の有意な差は認めら

れなかった．

　標識リンパ球動態において，肝・骨髄への分布が明瞭

に認められ，摘脾後の症例では肝・骨髄，および一部肺

への取り込みが見られた．

　従来の51Cr標識法に比べ所用血液量，標識効率，高

い放射線による体内分布のimagingと動態測定等の面

で数段有利な点が認められた．

33．1111n・oxine血小板標識による血栓描出に関する検
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　RIを用いた血栓描出には，従来より，51Cr，1251，1311

などが用いられてきたが，核種の性質や標識率が低いこ

となどにより明瞭なイメージングが得られなかった．し

かし，Thakur（1976）らにより開発された1111n－oxine

による血小板標識では，γ線エネルギー，半減期などか

らして検出効率がよく，標識率も高く，イメージングに

適しているので血小板標識による血栓描出の臨床的意義

について検討した．試薬は英国amersham社製キットを

用い，標識操作は採血量26m1で，ほぼ使用書通りに行

った．標識率は40～70％得られた．症例は腹部大動脈瘤

や下肢の閉塞性動脈疾患の人工血管置換術後，GrUntzig

カテーテルによる血管拡張術後，深部静脈血栓および左

心室壁在血栓について施行した．臓器分布イメージング

は3，24，48時間と経時的に追跡した．3，24時間像で

は赤血球や白血球も標識されたものが血液プール像とし

て残り，不明瞭な場合もあるが，48時間以後では血液プ

ール像も消え，明瞭に描出されてくる．全身分布イメー

ジでは肝，脾へのRI集積が最も高いが血栓形成状態と

の関係は症例数が少なく，まだ，はっきりと解っていな

いが，1111n－oxine血小板標識は体外から血栓部位をう

かがえる最も優れた方法と考える．

34．PTH測定に関する問題点
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　PTHのRIAは，1963年，　Bersonらによってはじま

ったが，キット化されたのはここ数年前からである．

　現在使用している二抗体PTHキットの基礎検討にお

いて，添加回収試験の成績にばらつきがみられたので，

過去1年以内の，任意に抽出した13回の測定資料をもと

にして検討を行った．標準曲線の回帰式モデルとして双

曲線関数を用いた．

　PTH標準曲線（B／Bo％）のバラツキは0」ng／ml濃度

で上下6％の幅，1．O　ng／ml濃度で8％幅，20119／m1濃

度では上下幅10％の変動がみられた・

　70％，50％，30％interceptにおけるPTH標準濃度

は，同一技術者がインシュリン測定時に行ったintercept

の変動が10％以下を示したのに対し，20～30％と大き

かった．つまり，標準曲線は横ゆれが大きい．

　二重測定におけるRER（responce　error　velationship）

はインシュリンにくらべて高い値を示し，処理後カウン

トのばらつきが大きい．長時間測定も必要である．

　など，手技上の反省も考えられるが，キットとしての

第一意義である全国測定値の標準化と考えるならば，よ

り一層の品質管理の強化も期待したい．

35．RIAによる血中遊離サイロキシン濃度測定に関す

　　る検討
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　半透摸マイクロカプセルを用いた遊離サイロキシン

（FT4）濃度測定キットLigquiSolについて基礎的臨床的
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が，その後測定法に改変がみられるので，再検討を行な

った．

　反応時間を変化させ標準曲線の変動をみた．標準FT4

4．5ng／100m1でB／BO．16は45分で70％に比し，90分で

54％，135分で51％であり，90分で良好な標準曲線が

得られ従来のそれよりも急峻であった．しかし，各標準

血清での結合％変動係数は従前の1．1～2．7％に対し

7．2～10．3％と大であった．

　0．45％ウシ血清アルブミンを用いる希釈及び血清量

増加の検討では，健常者，妊婦，甲状腺機能低下症では

5倍希釈まで，バセドウ病では2．5倍希釈までFT4値に

変化なかった．血清量を増加しても，健常者，妊婦，甲

状腺機能低下症で軽度の低下を示すのみで，質量作用の

法則に従ったFT4の測定が行われていると考えられ

た．TBG欠損症でもほぼ同様の結果で，血清量を増加

しても測定値の上昇はみとめられなかった．

　正常値は1．2～2．1ng／100　m∫で旧キットと同様であり，

バセドウ病では，全例高値に，甲状腺機能低下症では全

例低値，TBG欠損症では正常低値域，妊婦では正常高

値域に分布した．またFT．i値をバセドウ病の治療経過，

バセドウ病の妊婦例，甲状腺機能低下症の補償療法経過

で測定した結果有用な指標となるものと考えられた．

36．Free　T4　Radioimmunoassayにおける血中T4・TBG

　　の影響に関する検討
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　最近血中F－T4値をRIAにより簡単に測定すること

が可能となり広く活用されつつある．血中F－T4の測定

は，TBG異常症でその測定意義がより高いといえる．

ところがTBG濃度が異なり，　total　T4が異なるTBG

異常症でもその他の病態と同様原理で測定し，その測定

値を論じてよいか否かに問題がある．そこで我々は，

TBG異常症のより真のF－T4値を知る目的でAmerlex

F・T4　RIAを用い゜／．T4　pull－offを求めた．得られた％T4

pull－offを血中TBG濃度と比較したところ，正常およ

び高値では特に一定の傾向が得られず，むしろtota1　T4

及びF－T4値が低い程％T4　pull－offが高くなる成績であ

った．一方TBG欠損症では計算上の％T4　pull－ofrは

高値であったが，血清の性状が異なるため同一原理で求

めることには問題があると考えられた．そこで固相化抗

1017

TBG血清であらかじめ測定試料中のT4・TBGを吸収し，

Gamma　Coat　RIAでそのF－T4値を測定し，同様にし

て得られた他の病態群と比較したところ，正常範囲に分

布することが確かめられた．

37．IgE－RASTにおけるScore法とUnit法の比較と

　　評価
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　現在，lgE－RASTによるReagin測定は，　SCORE法

による表示が一般的であるが，今回，我々は，Reagin

量をUnit法で評価する是非につき検討を行った．本法

のReference血清は，各抗体間に50：10：2：1の力価関係

が保持されており，Ref．　A，　B，　C，　Dをそれぞれ17．5，

3．5，0．7，0．35PRV／m1と表わし，標準曲線を描いた．

標準曲線の安定性，Interassay及びIntraassayの再現

性，及び回収試験の成績は良好であった．また稀釈試験

の結果も良好で，Unit法によりReagin量の僅かな変

化も詳細に追うことが可能であるとの成績をえた．また

50PRV／mtのReference血清を段階的に稀釈した結果

では，SCORE　Oの領域でもUnit表示は可能であった．

さらに各allergenに対して，　SCORE法とUnit法で比

較すると，各SCORE内に広範囲に分布しており，特

にSCOREの境界領域にあるものの評価が問題となる

と思われた．Unit法に影響を及ぼす因子についても検

討し，測定技術上incubation時間や洗浄液の影響が問題

となることを確かめた．以上の検討より，IgE・RAST

のUnit法は，　SCORE法に比べて，　Reagin量を半定

量的に，僅かな変化も詳細に追うことができる点で，す

ぐれた方法であるとの結論を得た．
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