
第33回日本核医学会東海地方会・第42回北陸地方会　合同地方会

ッセイと簡便で，血中のサイロキシン結合蛋白とはほと

んど結合せず抗T4抗体とはT4と同様の結合を示す新し

い標識化合物1251－T4誘導体を用いることによりサイロ

キシン結合蛋白の存在下でも直接FT4量を測定しうる．

　また極めて少量の抗T4抗体を用いることによりサイ

ロキシン結合蛋白に結合しているT4とFT4との平衡関

係に与える影響を最低限に抑え，平衡透析法にできる限

り近づけた測定条件下でFT4を測定しうる．本キット

の基礎的検討において，標準曲線は良効な用量反応性を

示し，インキュベーション時間および温度の設定条件も

妥当なものと考えられた．（37°C，1時間）再現性に関し

ては変動係数がキット内で6．0～6．5％，キット間で

7．1～10．0％とほぼ満足のいく結果であった．

　臨床的検討において健常者35例では，平均1．21⊥0．27

（S．D．）ng／d～となリ正常域として平均値土2S．　D．をと

ると0・67～1．74ng／d’であった．甲状腺機能充進症およ

び低下症との重なりは全くなく，さらに妊婦および各種

肝疾患患者においてもほぼ正常域を示した．各種疾患に

おいてTotal　T4と0．72，　T3　RSUと0．80，　FTIと0．82，

T3と0．68（P＜0．001）と良効な相関を示したがTBGと

は0・13と相関は見られなかった．以上，本キットは簡便

で精度にも優れ，臨床的にも有用な測定法と考えられた．

　3）　同時再現性

　同時再現性4．2～5．1％，日差再現性4．9～9．3％

　4）希釈試験

　原点を通る非常に良好なる直線性が得られた．

　5）回収試験

　96．7～119．2％の間にあり良好であった．

　6）

土S．D．）であった．

　II．　EIA法（by　Hayakawa）

　1）incubation条件
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健常者の血中Trypsin値は316±132　ng／ml（M．D

　incubation時間，温度ともに設定条件は厳密に一定に

保つ必要がある．

　2）再現性

　同時再現性2．4～5．1％，日差再現性5．0～20．8％

　3）希釈試験

　原点を通る非常に良好なる直線性が得られた．

　4）回収試験

　775～120．0％の間にあった．

　5）EIA法RIA法の相関
両者の相関係数はr；0．670（P＜0．Ol），回帰直線y＝0．748

X＋10」15で正の相関が認められた．
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　今回われわれはRIA法による血清Trypsin測定と

EIA法による膵腋Trypsin測定における基礎的検討を

行ったので報告した．

　〔結論〕

　1．RIA法（ヘキスト）

　1）標準曲線の再現性

　変動係数は6．5～10．1％の間にあり良好であった．

　2）incubation条件

1st．　incubation；25°C，16～24時間

2nd．　incubation；4～25uC　3～6時間

で充分良好なる測定結果が得られる．

　今回われわれは新しく改良されたNew－lgE　RASTキ

ット（トレーサーの改善）により，より特異的なIgE抗

体の測定が可能になリスコア判定がより一層明確になっ

たので，このキットの基礎的検討について報告する．

　〔結論〕

　1．各リファレンス血清A，B，C，DのC．V．（％）は

6．3～20．5％の間にあった．

　2．1st．　incubation時間は5時間，2nd．　incubation

は16～24時間に設定するのが望ましい．

　3．1st，2nd，incubation温度はともに室温の設定で良

い．
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　4．高スコア検体の希釈は10倍以上が必要である．

　5．同時，日差再現性ともに，低スコアではある程度

のバラツキが認められるが，他はほぼ満足すべき結果を

得た．

　6．洗浄操作は最低3回必要である．

　7．従来のIgE　RASTキットに比し，疑陽性例9例中

に6例にスコア判定上昇が認められた．

　8．血清IgE　RISTとRASTとの相関は認めなかっ
た．

　9．スコア判定結果は皮内反応テストとほぼ良く一致

していた．

6．Ferritin各種測定の比較検討（RIA，　EIA）
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　現在血清フェリチン測定方法には，RIA法EIA法，

R・PHA法等があるが，今回われわれはこれまでに入手

し得たRIA法およびEIA法による血清プリチンキッ

トについて比較検討を行ったので報告した．

　また，パックフェリチンキットと他のキットとの相関

はダイナボットフェリチンキット間では，γ一〇．747（Pく

O．Ol），　Gamma　Dabフェリチンキット間ではγ＝0．972

（p＜0．00D，　RIA－gnostフェリチンキット間ではγ一〇・870

（pく0．01），ファデズスプリストフェリチンキットとの相

関はγ一〇．667（P＜0．Ol），　EIAキット間ではγ　一　o．707

（p〈0．ODであった．

　RIA法およびEIA法による血清フェリチン測定用キ

ットは，それぞれその測定方法，原理等は異っているが，

Intra－，　Inter－assay，稀釈，回収共に良好であったことか

ら，どのキットも日常ルーチンワークとして十分応用で

きるものと考えるが，各キットの特徴を充分に把握して

使用する必要があると思われる．

7．血清フェリチン‘‘正常値’，について

　　　　　　　　　　　　一性差，年齢差の検討一
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　健常人206名の血清フェリチンを測定し（SPAC　Fer－

ritin　Kit，　D．R．L．），女子の年齢別の血清フェリチン「正

常値」を中心に検討を加えた．

　血清フェリチンの「正常値」をMean土2S．D．より求

めると，男子（20～35歳），16～252ng／ml，女子（20～49

歳）5～80ng／m／，女子（60～75歳）13～182　ng／m／であ

り，著しい成熟期の性差，および女子における年齢差が

明らかとなった．

　最近，悪性腫瘍などにおける血清フェリチンの臨床的

意義の検討もさかんであるが，悪性腫瘍は高年齢者に多

い．血清フェリチンの成績の解釈にあたっては，性およ

び女子の場合には年齢に留意して検討することが必要と

考えられる．

8． Tc・99mによるRBC　in　vivo標識；塩化第一スズ法

の基礎的検肘
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　Pavelらにより1977年，スズーピロリン離による，

ln　vivo，　RBC標識法が報告されて以来，多数の報告が

みられ心血管系画像診断および機能診断，消化管出血の

検索等に利用されている．ln　vivo標識法は，術式が容

易でかっ無菌的に出来る利点がある．

　今回，被検者集団を3グループに分け，それぞれのグ

ループに，塩化第一スズ（日本メジフィジックス）を

〔2．7～3．8μg／kg〕〔5．4～7．6μg／kg〕〔10．8～15．2μg／kg〕を

静注し，15分後に99mTcO4　を静注し，　In　vivo　RBC標

識における，①Tc－RBCの経時的安定性②Serum－

RBC放射能比とImage上におけるBack－Heart放射能

比の関係　②塩化第一スズの適量について検討を加えた．

　①については99mTcO4一静注後30’，60’，180’，380’，

480’に採取し，遠沈し定量の上清を分離i後，2回ACD
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