
609

1414
CLIN工CA1、　S工GN工FICANCE　OF　SERUM　B2－MICROGLO－
BUI、IN　工N　VAR工OUS　L工VER　DISEASES．＿E．，．EVe．tyA！gaJ

YT　　AT　’　K　 r　 T
Third　Depar七ment　of工nternal　Mediciner　K㎜a－
moto　University　Medical　School．　1く㎜amoto

1415
EVALUAT工ON　OF　NORMAL
METHOD－－THE　EFFECT　OF
ON　THE　RESULT－一．
T．　Takahashi　T．

RANGE　BY　HOFFMANN，S
　THE　POPULAT10N　S工ZE
K．　工mamura　　F．　Asaba

Sakaki　　K．　Hoshi　　N．

　　　Using　Phadebas　β2－micro　Test，　serial　de－
terminations　of　serurn　β2－microqlobulin　（β2－
m）　levels　were　carried　out　in　460　patien七s
with　various　liver　diseases　including　49
cases　of　hepatocellular　carcinoma　（HCC），　and
its　clinical　usefulness　was　evaluat二ed．　It
considered　that　normal　upper　limi七〇f　serum
β2－m　level　was　2．4　mg／L　High　serum　β2－m
levels　were　found　in　patients　wi七h　acute　he－
patitis　（62．5宅），　chronic　hepatitis　（38．09）
and　liver　cirrhosis　（56．6亀）．　工n　general，
serum　β2－m　levels　in　chronic　liver　diseases
tended　to　increase　wi七h　degree　of　impaired
liver　function，　but　in　individual　case　it
fluctuated　with　the　clinical　course．　To　com－
pared　with　benign　diseases，　the　incidence
and　serum　levels　of　β2－m　were　conSiderably
high　in　HCC　（75．S宅）　and　metasta七ic　liver
cancer　（66．79）．　The　serum　β2－m　was　not　clo－
sely　related　to　tumor　growth　or　clinical
evolutiont　and　there　was　no　significant　cor－
relation　between　serumβ2－m　and　other　t㎜or
markers（AFP，　CEA　and　ferri七in）　in　these　li－
ver　cancers．　The　ascitic／serum　ratio　of　β2－m
in　the　patients　with　HCC　was　significantly
hiqher　七han　that　in　liver　cirrhosis．　From
these　results，　the　presence　of　hepatic　dise－
ases　must　be　considered　in　evaluating　β2－m
levels，　and　measurernents　of　serum　β2－m　alone
seem　to　be　of　limited　values　in　the　diagno－
sis　and　monitoring　of　liver　cancer．
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　　　Hoffmann，s　method　is　a　theory　to　calcu－
late　normal　range　of　clinical　examinations
from　patientst　data．　　The　effect　of　popula－
tion　size　on　the　エ・esults　was　carefully
examined．
T4　R工A：　Analysed　population　is　of　2058
tests．　　Minor　components　are　cause　of　uncer－
tainty　in　the　extraction　of　modal　Gaussian
distribution．　　Nor・mal　range　was　derived　as
3vlO　Mg／d1，　and　was　stable　if　the　analysed
popu！ation　is　around　lOOO　or・more．
工odine　Uptake：　Analysed　was　a　population　of
1268　tests　of　7　years．
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　　　Response－error－relationship　（RER）　can　be
used　for　reasonable　weighting　in　re●ression
of　R工A　standard　curve　and　quality　control．
However　some　in▽estigators　have　claimed
七here　is　no　constant　relationship　between
errors　and　response，such　as　counts，B／Y　or
B／Bo．　The　purpose　of　this　presentation　is　to
investigate　relationship　between　response
and　error，　and　七〇　find　the　most　suitable
models　for　RER，if　any　relationship　is　present．
　　　In　七his　study　counts　were　used　for　response
and　standard　deviation　or　variance　was　used
for　representing　errors．　Data　from　unknown
samples　were　binned　into　20　groups　which　were
made　by　dividing　the　difference　between　the
rnaxmum　and　rninirnum　coun七s　in　a　certain　assay
with　20．Models　used　here　for　RER　analysis
were　as　fgllows，　（1）　Y＝bX　（2）　Y＝a　＋　bX　（3）

Y＝bX＋　　　　　　　　　　　（4）　Y＝a　＋　bX　＋　cX　（5）　Log（s　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　　　　　　　cX

＝工ρg：A＋　J　tOg　X　and　pararneters　were　obtaind
by　least　square　method．　Sum　of　squares　of
esiduals　were　used　for　comparison　for　the
ltness　amonq　models．　工n　every　assay　examined
sum　of　squares　of　residuals　was　least　in　e－
quation　（4）　and　next　in　equation　（3）．　How－
ever　mode1　（4）　parameters　showed　the　largest
variation　from　assay　t（～assay．　In　mode1　（1）
parameters　were　fairly　constant　but　the　sum
of　squares　of　residuals　was　larg．est．　For　the
purpose　of　quality　control　equation　（3）　or
（5）　miqht　be　suitable．
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　　　　The　stability　of　distributions　of　pa－
tients‘　test　values　and　performances　of　sta－
tistical　parameters　derived　from　them　were
evaluated　in　8　R工As　performed　rou七inely　in
our　laboratory　for　七he　pas七　〇ne　year．　rrhe
parameters　studied　were　Hoffmann　l　s　‘laveraqe
of　normals°°（nM），　the　°’number　plusl°（宅P）and　a

median　of　values　that　fall　within　the　’lnor－
ma1‘‘reference　range（nMe）．　In　T3，　TSH　and　GH
RIAs，　the　patterns　are　constant　and　nM　and
nMe　showed　close　correlations　with　values
of　’°normal“　quality－control　sera．　The　deqree
of　the　correlations　depended　upon　the　ex－
tents　of　the　reference　ranqes　employed．　In
Tk，　cortiso1，　工R工，　1、H　and　FSH　RIAs，　the　pat－

terns　were　not　consistent　and　nM　and　nMe
rarely　correlat二ed　with　values　of　七he，control
sera．　もP　showed　close　correlations　wlth　val－
ues　of　con七rol　sera　in　only　T3　R工A　and　ap－
peared　affected　by　a　disturbance　in　the・tis　
tributions．　In　general，　nM　and　nMe　may　be
useful　　ad］uncts　　to　　conventional　quality－
con七rol　of　RIAs　for　the　substances　satisfy－
ing　the　following　conditions：　（1）　the　pat一
七erns　of　their　dis七ributions　are　almost　con－
stant，　（2）　their　inter－　and／or　intra－indi－
vidual　variations　are　less　prominent　an己
　（3）　number　of　their　test　values　七hat　fall
within　the　reference　ranqe　in　a　run　of　assay
are　preferably　more　than　50，　though　fre－
quency・f　abn・rmal　data　apPears　n。t　t・be
critica1．
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