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176　　ストラタスhTSH測定キットの検討

坂本龍則、森田茂樹、山下俊一、和泉元衛、長瀧重信

（長崎大学第一内科）

　ストラタスhTSHキットはグラスファイバーにTSHの

Monoclona1抗体を固定させたEIAサンドイッチ法で、検

体測定が迅速かつ高感度を特徴としたキットであり、臨

床的に有用であるかどうかを検討した。lntraassay及び

lnterassayは正常者ではそれぞれ4．07±0．1，3．1（mean

±SD．μU／ml，　CV％），4．46±0．18，4．0，甲状腺機能低

下症ではそれぞれ、41．19±2．64，6．4，45．4±2．62，5．7

と良好であった。回収実験では0．18～2．5μU／ml　TSH検

体に5，15μU／ml　TSHを等量加えて測定し、回収率はそ

れぞれ95．8±4．1，95．4±2．1％と良好であった。希釈曲

線では50μU／mlから1．0μU／ml間では直線性が得られた。

正常者、甲状腺機能低下症、元進症間ではoverlapが

みられず、臨床的に有用であることが判明した。

177　　高感度TSH－IRMA法の基礎的およびそ

の臨床的検討

大塚英司，竹下利夫，市原真（大和市立病院・Rl室）

　TSHの測定はRIA法で始まったが，単クローン抗

体を用いたIRMA法が導入され，甲状腺機能冗進症の

診断に利用される様になった。今回，測定可能範囲が広

く，測定感度が良好で，血清量は微量で測定できるキッ

トを使用する機会を得たので，その基礎的および臨床的

検討の結果を報告する。基礎的検討として，標準曲線，

Intra一およびInterassay　Variation，希釈試験，回収

率試験，インキュベーション時間を行った。また従来の

TSH－IRMA法との相関関係について検討した。臨

床応用として健常人100名につき年令別，性別のTSH

値を測定した。甲状腺疾患100名についてTSH値を測

定し，未治療甲状腺機能冗進症，治療中甲状腺機能充進

症，甲状腺機能低下症の三群を明らかに区別出来た。

178　1Mx（MEIA）｝こよる高感度TsHの基礎

的ならびに臨床的検討

　　森田新二＊，前田文章＊，吉田博＊，深田修司＊，

　　大島彰＊，森田哲也＊＊，玉井一＊＊，隈寛二＊，

　　　隈病院＊，九大医学部心療内科＊＊

　本法は、抗体を化学結合させたマイクロパーティクル

とアルカリフォスファターゼ標識抗体を用いるサンドイ

ッチ酵素免疫測定法であり、反応及びデータ処理は自動

分析装置内で行われ、24検体約40分と短時間で測定

結果が得られる。本法1こよる健常人60名の血中TSH値

は0．40～4．0・Oの範囲に分布し、未治療バセドウ病100

例中91例が0．1μIU／：e以下であった。原発性甲状腺

機能低下症では全例高値を示した。RIA（IRMA）とは

γ＝0．98とよく相関した。本法によるTSH測定法は

簡便であり、未治療パセドウ病と健常者との鑑別が容易

であり、臨床的1こ有用との成績をえた。

179
　　　　　アビジンービオチン結合を利用したTSH測定

用IRMA法に関する基礎的ならびに臨床的検討

西川彰治，村上　稔，石村順治，濱政明宏，福田容子，

福地稔（兵庫医大、核医学科）
　β一Subunitsに特異性を有する3種類のM。noclonal抗

体を用い、BF分離にアビジンービオチン結合を利用し

た1Step　IRHA法による血中TSH測定法にっき、基礎的

ならびに臨床的検討を行った。

　健常人37例の血中TSH値は0．78～7．3μU／mlに分布し

幾何平均1．9μU／mlであった。未治療バセドウ病14例中

8例が基礎的検討で得られた最少検出濃度0．04μU／ml以

下を示し、原発性甲状腺機能低下症24例では高値を示し

た。両者の値は健常人群との重複は見られなかった。

　一方、パセドウ病例における臨床経過では本法での血

中TSH値は鋭敏に病態を反映した。また他のIRMA法との

測定値の比較では良好な相関が得られた。

180　　高感度TsH　assayにおけるTsH抑制症例の検言寸

田中清、松本恭徳、望月守、武澤充、宮本唯男（静岡県

立総合病院核医学科）

　当院核医学科におけるTSH測定検体約6000例中、　TSH抑

制症例の臨床像にっいて検討した。未治療Basedow病ては

全例0．1μU／m1以下て、人間ドック受診者では全例これ

以上であるため0．1μU／ml以下のものをTSH抑制例とした。

TSH低値群の多数は甲状腺疾患患者で、　Thyrotoxicosis、

甲状腺ホルモン剤服用中患者（甲状腺機能低下症、結節

性甲状腺腫）等であったが、一部にNT1（non－thyroldal

illness）の例があり、これらではT3（一部の例てはT4も）

低値であった。NTI症例の一部ては、下垂体のTSH分泌は

抑制された状態にあると考えられ、T4、　T3低値にもかか

わらずTSH低値であった。すなわち高感度TSH測定は甲状

腺疾患の診断上は極めて優れた検査法てあるがNTI

症例では解釈に注意を要するものと考えられた。

181　ラ。ト甲状榊胞株（FRTし5）を用いた

TSH結合阻害性抗体の測定法について
笠木寛治、路　超、日高昭斉、幡生寛人、飯田泰啓、

御前　隆、遠藤啓吾、小西淳二（京都大学核医学科）

　バセトウ病などの自己免疫性甲状腺疾患患者血中に存

在するTSH結合阻害性抗体（TBII）の測定法としては従来

より可溶化ブ9甲状腺膜を用いる方法が広く臨床応用さ

れており、現在キット化されている。最近私達はFRT卜5

細胞を用いる↑Bl1アッセィを開発したので、その測定成

績を報告する。　（方法）血清0．25th　1より15駕ポリエチレ

ングリコールにて抽出した粗ク’ロプリン分画と細胞とを

NaClを含まないHanks液の中で37　C，2時間反応させ、細

胞を洗浄後1－125標識TSHを加え、2時間インキュペーシ

ョン中に細胞に結合した放射能を測定し1た。　（結果）こ

の方法により未治療バセドウ病患者41例中25例（60．9幻

にTBHが検出された。
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