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196　モノクローナル抗体を用いたサイログロプリ

　ン測定法
　　　飛永たまみ，坂本龍則，久保一郎，大財　茂，

　　　森田茂樹，横山直方，掛園布美子，永山雄二，

　　　桐山　健，岡本純明，森本勲夫，和泉元衛，

　　　長瀧重信（長崎大学　一内）

　抗サイログロプリン（↑g）モノクローナル抗体（団Ab）

を用いたTg測定法の開発を試みた。

　T8で免疫したマウス脾臓細胞とマウス骨M腫細胞を

融合させhybrido■aを作製した。限界希釈法により得

られた抗TgmAbのうち結合能が最も強いものを測定に

用いた。Tg測定法は、まず96穴ve　11にウサギ抗Tg抗体

100μg／●1を50μ1加え1晩incubation後、標準液

または検体40μ1を加えてさらに1晩incubationし
た。洗浄後抗Tg鵬Ab　40μ1を加え、1晩incubation

し、『ウサギ抗マウスlgG抗体20000cp■！40μ1を加

えさらに1晩incubation、洗浄後、　we11に結合した
nSI放射活性を測定した。

　本法の測定感度は、標準液にTg　free　seru■を用い

た場合lng！鴨1、0．IXBSAリン酸バッファーを用いた場

合0．5ng！■1であった。再現性は1nter－assayで10X、

lntra・assayで20駕であった。

　ポリクローナル抗体とモノクローナル抗体のサンド

イッチを用いた本法は、臨床ならびに研究に十分利用

できることが判明した。

甲　状腺

　　　　197　高濃度領域を用いた甲状腺癌患者の血中サ

　　　　イログロブリン（Tg）測定
　　　　　　村木秀樹、筒井一哉琴佐藤幸示誉新妻伸二（新潟

　　　　　　県立ガンセンター・放、※同・内）

　甲状腺疾患者血中Tg値は320　ng／me以上を示すこと

が多いため、特に高濃度領域のTg測定の検討を加えた

。測定キットは栄研Tg－RIAキットを用いた。本法の最

小検出濃度2．5ng／ine、同時再現性、測定間再現性、希

釈、回収率試験、T3、　T4との交差反応みられず、いず

れも良好であつた。高Tg血清では希釈測定が必要であ

るが、Tgフリー血清を用いることにより、正確度、再

現性とも良好な結果が得られた。抗Tg自己抗体陽性

血清はTg測定可能な場合もあつた。血清を長期保存（

1～6ケ月、－10°C）とその間に数回凍結隔解を加えた

血清ではTg濃度の上昇するものがあつた。本法での正

常値は自己抗体10％以下、血中濃度40ng／me以下であ

つた。甲状腺癌について血中Tg値をみると、1000ng／

me以上で癌の陽性率が高く、7000　ng，／me以上では遠隔

転移の割合が多く、Tg高値の場合は甲状腺全摘後の転

移巣に1311のとり込みが強く、血中Tg値の変動は臨

床経過とよく一致した。

　血中Tg値測定は、特に甲状腺癌のTumor－maker

として有用な検査法と考えられた。

198　甲状腺癌における1－131治療法の臨床的検討
　　　　　　　　　　　　　　新都，山口晴二，　　池窪勝治，才木康彦，鄭
　　伊藤秀臣，日野　恵（神戸中央市民　核）

　　石原　隆，早稲田則雄（同　内），

　　森　徹（京大二内）

　最近4年間の甲状腺癌の1－131治療法の実状と治療

成績を報告する。
〔対象と方法〕甲状腺全摘術を施行した分化癌で転移

または残存癌の疑われた27例で1－131全身スキャンを

行った。27例中13例（男3，女10）に1－131治療を行っ

た。年齢は22～79歳（平均49．2）に分布した。組織型

は乳頭腺癌8例，濾胞腺癌5例であった。肺転移3例，

骨転移3例（肺＋骨）転移2例および残存癌5例であ

る。治療は内因性TSH高値，ヨード制限下で1－131
の50～100mCiを投与し，6日間治療室に収容した。
治療効果は臨床症状，画像診断および血中Tg濃度

から判断した。
〔成績〕治療効果は13例中7例（肺2，骨1，残存4）

が有効。4例は経過観察中である。2例が死亡したが
内1例は肺癌合併例であり，他の1例は1－131治療を

数回施行した79歳の男性例で肝転移で死亡した。

　〔結論〕転移および残存癌の疑われる場合は1－131全

身スキャンによる検索を積極的に行い治療する必要が

ある。また残存癌の疑われる例についても血中Tg
値の低下から治療効果が示唆された。治療前後の血中

Tg値の測定は治療効果の判断に有用であり，ルチン

に測定すべきである。

199　1・Vit・・サイログロブリン（Tg）放出に及

ぼすいわゆるBlocking　IgGの抑制作用について

　福江賜，内村英正，三橋知明，高久史麿（東京大学，

　第三内科），岡野繁，金地嘉夫（金地病院）

　甲状腺からのTg放出に対して，　TSHおよびパセドウ病

IgG（（コー・lgG）が，量・時間一依存性｝・刺激する・とを長期

間培養細胞を用いる系により，先に報告したが，今回は，

TSHやG－IgGの甲状腺一AC系刺激をblockすることが知

られている粘液水腫患者由来のいわゆるblocking　IgG

（B－IgG）が，　T9のin　vi…放出に対して影響を及ぼす

か否かを検討した。人甲状腺を酵素処理して得た遊離細胞

を既報の如く，1．5×10／6　1．Snte　Ham　F－12／dishで培養し

単層で維持した後以下の実験に供した。
　Cl）TSH．1・u／’nt，｛2）G－19G10・1？／me，　｛3）TSH　1　mu／nfと

B－lgG各量（1叩，3…，6喝／me），　C4｝G－lgG1°n9／meと

B－IgG各量の，夫々附加群，および〔5｝非附加の5条件の新

鮮液各1・nfを，培養15日目の細胞1・附加し・72時間迄イ

ンクベ＿トし，各時間（3h，　6h，　24・h，48・h・　72h）に液

中Tg量をRIAで測定した。（1）　（2）群では，72h迄増大した

Tg量を認めた．しかしそれらにB－1・Gを附加した｛3）｛4）群

では，B－IgG量依存性に抑制されたTg量を認めた。

　我々はmvitro　Tg放出活性を，　G－lgGの新しい指

標と推測しているが，今回の検討より，B－IgGは，

この活性を抑制することが明らかとなった。
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