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1．緒　　言

血清Triiodothyronine（T3）のradioimmunoassay

（RIA）による測定は，1970年Brownら1）により

開発が試みられ，各種RIA・kitが市販されるに及

んで日常的に広く臨床上に用いられ，甲状腺機能

検査のためには不可欠の検査法となった．近年簡

易で精度の高いT3　RIA　kitの開発が進められて

おり，特にB・F分離の面からは従来の二抗体法，

チャコール法に加えてセファデックス法，ポリエ

チレングリコール法および固相法による分離法

も行われるにいたった．今回われわれはpara－

magnetic　particleに抗T3抗体を結合させ，　B・F

の分離をmagnetic　separatorにて行う，遠沈操作

が不要のT3　RIA　kit“Magic　T3　kit”を試用する

機会を得たので，その基礎的，臨床的成績につい

て報告する．
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II．方法ならびに対象

　1．キットの構成

　1）Para－magnetic　particleに結合した抗T3抗

体；50m1にBSA　50　mgおよびNaN210　mgを
含む0．03　M　phosphate　buffered　saline　P．H．75の

懸濁液．

　2）1251－T3；10　m1にANS　10　mg，　BSA　2　mgお

よびNaN22mgを含む0．Ol　M　phosphate　buf－

fered　saline　P．H．7．5の溶液，3バイアル．

　3）0～8ng／m1のT3標準品（7種類；0，0．25，

0．5，1．0，2．0，4．0および8．Ong／m1）．

　4）甲状腺機能充進症および低下症のコント

ロール血清2種．

　2・測定法
　Figure　1に示すごとく，　Sample量としては50

μ1を用い，室温2時間のincubationを行うもの

で，通常のRIAの手技と特に異なるところはな

い．本法の特徴は簡素化されたB・F分離法にあ

り，抗T3抗体をpara－magnetic　particleに結合さ

せてあるため，incubation終了後magic　magnetic

separatorにsetして一定時間放置した後にdecant一

　Key　words：Radioimmunoassay，　T3，　Hyperthyroid・I

ism，　Hypothyroidism，　Pregnancy．
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ationするのみでB・Fの分離が迅速かつ確実に行

うことができる．

　従来法としての血清T3およびT4の測定には，

それぞれT3　RIA　kit　IIおよびT4　RIA　kit（とも

にダイナボット社），TSHの測定にはTSH　RIA　kit

（第一ラジオアイソトープ社）を，またTBGの測

定にはRIA　gnost　TBG（ヘキスト社）を用いた．

　3．対　　象

　対象は当科における正常対象70例，甲状腺機能

充進症35例，治療後で抗甲状腺剤を中止している

甲状腺機能充進症11例，原発性甲状腺機能低下症

25例，家族性TBG減少症8例および正常妊娠20

例である．

m．測定成績

　1．基礎的検討

　1）標準曲線

　室温2時間incubationにて5回測定した際の標

準曲線をFig．2に示す．標準T3濃度0～8．0　ng／

m1の間に急峻な曲線を描き，再現性も良く，ほ

ぼ一定した標準曲線が得られた．

　2）Incubation時間および温度の影響

　Incubation時間はFig．3aに示すごとく，60～

180分ではほぼ同様であった．またincubation温

度に関してはFig．3bに示すごとく，4°Cで結

合率の低下を認めたが，室温および37°Cではほ

とんど変化がなかった．

add　IOOμ1　1251－T3

　　1
add　500μl　of　antibody　slurry

　　J
voltex　3～4　seconds
　　↓

incubate　at　room　temperature　for　2　hours

　　↓

magnetically　separate　for　6　minutes

　　l
　　　　　　　　　tubes

　　↓

count

B
兀×100（％）

　　Fig．1　Method．

　3）Separation時間の検討

　本法のB・Fの分離は，magic　magnetic　separa－

torにセットし6分後にdecantするという方法に

よるが，そのseparation時間について検討した．

Fig．4に示すごとく，2～8分間の静置でほぼ同一

の標準曲線が得られ，きわめて短時間に正確な

B・Fの分離を終了することができると思われた．

　以上の結果より，以下の検討は，kitに指示さ

れているごとく室温で2時間のincuヒationを行

い，separation時間を6分間とした．

　4）　同時再現性および日差再現性

　Table　1に示すごとく，　T3が低，中および高濃

度の3種の血清（オルソコントロール血清）を用い，

同一測定内において10重測定し，同時再現性を検

討したところ，変動係数はそれぞれ，7．7，4．8お

よび8．3％と良好であった．また同一の血清を用

い，異なるlot間および測定日時での10回の測定

により日差再現性を検討したところ，変動係数は

それぞれ，6．8，5．1および7．6％と良好であった．
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Table　1

50
　Mean　　S．D．
（T3　ng／m～）　（ng／mt）

C．V．

（％）

40

Control　A（n＝10）

Control　B（n＝10）

Contro1　C（n＝　10）

0．669

2．07

3．61

0．059

0．101

0．301

7．7

4．8

8．3

30

20
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　Mean　　S．D．
（T3　ng／m1）　（ng／m1）
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（％）
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Control　B（n＝10）
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Fig．3b　Influence　of　incubation　temperature．

Table　2　Recovery　rate

Added　T3　Measured　T3　Recovery
（ng／ml）　　　（ng／m～）　　　（％）

　5）回収率
　Table　2に示すごとく，T3濃度が0．97および

2．46ng／m1の血清に標準T3溶液を加え回収率を

検討したところ，平均士S．D．は102土4．3％およ

び98±2．0％と良好であった．

　6）希釈試験

　T3濃度が高値の2種の血清をT3濃度がOng／m1

の標準血清にて1／2～1／16まで希釈してT3濃度

Sample　A 0

0．25

0．50

1．00

2．00

0．97

1．21

1．49

1．99

3．14

Mean±S．D．

　96
　104

　102

　108

102士4．3

Sample　B 0

0．25

050
1．00

2．00

2．46

2．70

2．96

3．43

4．49

Mean士S．D．

　96
100

　97
101

98±2．0
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0、16－↓・　、一　　　一2－

　　　　　Serum　dilution　ratio

　　　Fig．5　Dilution　test．

1

を測定した．Fig．5に示すごとく，2種の血清は

ともに原点に向かう直線となった．

2．臨床的検討

　1）正常者，各種甲状腺疾患，家族性TBG減

　　少症および妊娠における測定成績

　正常対照70例における血清T3値は0．98～1．97

ng／mtに分布し，平均1．51　ng／m1，　S．D．は0．24　ng／

m1であった．　Mean±2S．D．を正常域とすると，

正常範囲は1．03～1．99ng／mlとなる．

　正常対照，各種甲状腺疾患，家族性TBG減少

症および正常妊娠におけるT3の測定成績をFig．

6に示した．甲状腺機能充進症では4．06土1．38ng／

m1（Mean土S．D．）と有意に（P＜0．001）高値を，ま

た甲状腺機能低下症では0．67土0．37ng／m1と有意

に（p＜0．001）低値を示した．治療中の甲状腺機能

冗進症では，2．Ol土0．18ng／m1と正常からわずかに

高い値を示した．甲状腺機能充進症では正常域の

値を示した例はなかったが，甲状腺機能低下症で

は正常値にとどまる例も認められた．家族性TBG

減少症では0．76土0．30ng／mlと有意に（p＜0．001）

低値を示した．これらの例における血清TBG濃

度は0～14．8μg／m’と低値であった．血清TBGが

増加する妊娠の例では，妊娠第一期では1．53土

0．36ng／mlと正常対照と差はなかったが第二期と

第三期ではそれぞれ，2．08土0．47ng／m1，2．04土

0．29ng／m1と有意に（p＜0．01）高値を示した．

　2）従来法のT3およびT4値との相関

　われわれが従来使用しているRIA法によって

　Serum　　T3　concentration　（ng／m2）

0　　　　 1．0　　　　2．0　　　　3．0　　　　4．0　　　　5．0　　　　6．0　　　　7．0　　　　8．0

I　　　　　　　I　　　　　　　l 1 1 1 l　　　　　　　l

Normal　control
　　　　●

．ヱと 1．51±0，24

●●●●●●●●■■噂●

●●●●口■■●
　　●■●●●●●
　　　●●

（n＝70）

Hyperthyr。idism ●●●●●　◆

●　■

●●●●●●●◆●　　●

●●　　●・●

●■　●
●

●●　　　　●

●

●

4．06±1．38

　　　　●　　　　　●●

（n＝35）

Treated
hyperthyr。idism
（Euthyr。id）

■●●●●●●●

　　●●　●

2．01±0．18

（n＝11）

Primary
Hyp。thyr。idlsm ●

　　●●◆◆●
●●●●●●●●●●●　■

　　●●○◆　　　　・

　　　■●

0．67±0．37

（n＝25）

FamiliaI

TBG　deficiency
●°°° t°　°

0．76±0．30

（n＝8）

　　　　　　　　phase　I

Pregnancy　　皿

　　　　　　　　　　　　　　皿

●●　●●●　●　　　　　●

　　●●●●●●●■■■■●　●●

　　　　●■　　■　　●　●

　　　　　　　　■
　　　●■■●●●●■●●●
　　　　　　●　●●

●

1．53±0．36
（n＝7）2．08±0．47

（n＝21）

2．04±0．29
（n＝18）

Fig．6　T3　concentration　in　patients　with　thyroid　disease．
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測定した血清T3と本法による血清T3値との相

関はFig．7に示すごとくで，本法によるT3値の

方がわずかに高値を示す傾向にあり，相関直線は

y＝1．01x－0．15，相関係数は0．94と良好であった．

　　　　　ξ轡

瀞△△誌

r＝0．82

pく0．001

y＝19X＋2．57

TBG　deficiency

pregnancy　phase

　　　　　　phase

　　　　　　phase

　　　　　　　　　　　　　　1．0　　　　　　　　　　　　2．0　　　　　　　　　　　　3．O

　　　　　　　　　　　Seru∩T3　concentration　（ng／m2）

Fig．9　Correlation　between　serum　T3　and　serum　TBG

　　　　　　in　patients　with　familial　TBG　deficiency　and

　　　　　　normal　pregnant．

T4との相関もFig．8のごとくr＝＝O．91

関を示した．

と良い相
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　3）血清TBG値との相関

　家族性TBG減少症および正常妊娠において本

法による血清T3値と血清TBG値の相関を検討

したがFig．9に示すごとくr＝0．82と良い相関を

示した。

IV．考　　案

　T3のRIAとしては現在各種のkitが市販され

ており，その測定手技にもしだいに改良が加えら

れ，簡便化されつつある．B・Fの分離法の面から

は二抗体法，チャコール法，セファデックス法，

ポリエチレングリコール法に加え種々の固相法も

開発されているが，遠沈操作を要する測定法が多

い．今回試用したMagic　T3　kitはpara・magnetic

particleに抗T3抗体を結合させてあるため，　B・F

の分離に際し，遠沈操作は必要なく，separatorに

セットし静置するだけで十分であり，その後de－

cantationすることによりB・F分離を一律に，迅

速かつ確実に行うことができる．

　基礎的検討の結果では，incubation時間および

温度の影響をうけてB／T％は変化し，incubation

時間が30分および温度が4°CではB／T％の低下

を認めたが，incubation時間が60から180分，温

度が室温および37°Cではほぼ同様の結果であり，

指示された120分，室温の測定で，標準曲線は0

から8．Ong／m1まで急峻な曲線を描き，短時間に

T3の測定が可能と思われた．

　また2分から8分間のseparation時間でB／T％

には変化は認められず，短時間にB・Fの分離が

終了していると思われた．

　回収率は平均102％および98％で良好な結果で

あり，また稀釈試験においてはT3濃度がOng／

mlの標準血清で稀釈した2種の血清で，いずれ

も原点に向かう直線となり，T3高値の検体を稀

釈して測定することが可能と思われた．

　IntraaSary　variatiOnおよびinteraSSay　variatiOn

はC．V．が4．8～8．3％と良好な結果であり，特に，

C．V．が高値をとりやすい低濃域でもそれぞれ

7．7％，6．8％という結果であった．

　以上より本測定法は安定した精度および再現性

にすぐれた測定法と思われ，その簡便さも合わせ

て日常検査法として十分に用い得ると思われた．

　臨床的検討にっいてみると，正常対照における

測定成績は平均1．51ng／mlであり，甲状腺機能

充進症では4．06土1．38ng／m1と有意に高値を，原

発性甲状腺機能低下症では0．67土0．37ng／m1と有

意に低値を示し，諸家の報告3’－11）と一致した．治

療中の甲状腺機能充進症では2・01土0．18と未治療

群に比し明らかに低値であり，正常から正常高値

で，臨床症状ともよく一致した．この時の血清

T4値は10．9土2．5μg／mlと同様の域の値であった．

　甲状腺機能充進症ではT3が正常域の値を示す

例はなく，鑑別は容易であったが，原発性甲状腺

機能低下症では正常域を示す例も8％に認められ

た．甲状腺機能低下症ではT4値に比しT3値が

低値をとらない場合もあり10・1】），軽症の甲状腺機

能低下症の鑑別診断には血清T4値や，　TSH値も

指標にすべきであるとされている10）．

　血清TBGが減少する家族性TBG減少症での

T3は有意に低値を示し，血清TBGが増加する正

常妊娠でのT3は，妊娠第一期では正常範囲を示

す例が多かったが，第二期と第三期では有意に高

値を示した．妊娠時の血清TBG濃度は8から12

週までにしだいに増加し，その後はほぼ一定の値

をとるため，Fig．9に示すようにTBGの濃度に

平行してT3値も変化したものと思われ，妊娠時

の甲状腺機能の検索にはfreeのhormonも測定

すべきと思われた．

　本kitにより測定した血清T3値と，従来われ

われが使用しているT3　RIA　kit　IIによるT3値と

の間にはr＝0．94と良好な正の相関が認められ，

またT4　RIA　kitにて測定した血清T4値との間に

もr＝0．91と良好な正の相関を認めた．

V．結　　語

　Magic　T3　kitの基礎的ならびに臨床的検討を行

った．本kitでは，短時間に簡便に安定した精度

および再現性の良い血清T3の測定を行うことが

できた．

　本kitにて測定した正常対照における血清T3
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値は1．51土O．24　ng／mlであり，甲状腺機能充進症

では高値を，甲状腺機能低下症では低値を示し，

甲状腺’機能をよく反映し，日常検査法として臨床

的に十分用い得ると思われた．

　　また血清TBGが低下した場合の血清T3は低

値を，血清TBGが増加した場合は血清T3は高

値を示した．

　本測定に用いたkitはコーニングメディカル社より提

供されました．
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