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1．はじめに

　胃液中に分泌される蛋白消化酵素ペプシンの不

活性前駆体ペプシノーゲンは，免疫学的にペプシ

ノーゲン1およびII（以下PG－1，　PG－II）に分類

されることが知られており1），PG－1は胃底腺領域

に，PG－IIは，胃底腺，幽門腺，十二指腸腺にも

存在する．胃液中に分泌された量の約1％が血液

中にも出現するため，血中PG－1，　PG・IIレベルは

胃液分泌能を反映するものと考えられ2），PG高

値群は，消化性潰瘍高危険群として血清学的スク

リーニングに使用しうると考えられる3）．従来は，

ポリクローナル抗体によるRIAまたは，　ELISA

測定が，個々のPGにつき行われていたが4～6），

今回新たにモノクローナル抗体による，PG－1，

PG－IIのペア測定キット（PG－1，　PG－II　RIA・

BEADS，ダイナボット社）が開発され，使用する

機会を得たので，このキットの基礎的検討を加え

た．
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II．対象と方法

　1）PG－1，　PG－II測定キット：測定キットは

PG－1，　PG－IIそれぞれにつき，モノクローナル抗

体固相化ビーズ，1251標識モノクローナル抗体，

および標準液より構成され，one　step　IRMA法

にてアッセイが行われる．測定概略を以下に示す．

　①　1テスト25μ1の試料または標準液と，200

μ1の標識抗体および1個のビーズを反応チュー

ブに入れ，振塗しながら室温で3時間インキュベ

ー ションを行う．

　②ビーズを蒸留水にて，3回洗浄する．第1

回目の洗浄は，ミキシング操作を加える．

　③ガンマウェルカウンターにて，放射活性を

測定し標準液より検量線を作成する．

　④　検量線より試料の濃度を求める．

　2）正常対象：187名の当院および関連施設の

職員血清を正常対象者とした．消化器症状を有す

るものは除外したが，その他の精査は施行しなか

った．対象者は男性101名，女性86名，年齢分布

は22～71歳，年齢中央値33歳であった．

III．結　　果

1．基礎的検討

①インキュベーション条件：インキュベーシ

ョン時間の測定系への影響は，1～6時間の間で

Key　words：IRMA，　Pepsinogen．

Presented by Medical*Online



1218 核医学　26巻9号（1989）

PG－1，　PG－IIともにほとんどなかった（Fig．1）．イ

ンキュベーション温度も，PG－IIでは4～45°Cに

おいてほとんど測定系への影響を認めなかった．

しかし，PG－1においては，45°Cでは著明な測定

値の低下を認めた（Fig．2）．以後の検討はキット

使用書に従い，室温3時間のインキュベーション

で行った．

　②　測定感度：標準液を生理食塩水で希釈して

希釈標準液を作成し，この測定値がそれ以下では

ほぼ同じ値になってしまう点を，最小測定感度と

して検討を行うと，PG－1では0．2　ng／m1，　PG－II

では0．8ng／m1となった（Fig．3）．

　③再現性：三種類の異なる濃度の検体を用い

て検討を加えたところ，同時再現性はPG－1で

CV　1．2～1．8％，　PG－IIでCV　O．8～2．2％，日差再現

性はPG－1でCV　3．3～5．3％，　PG－IIでCV　3．8～

5．5％であった（Table　1）．

　④　回収率：回収率はPG－1では95．8～112．9％，

平均104．5±5．2％，PG－IIでは85．5～100．0％，平

均92．2土4．0％であった（Table　2）．
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　⑤　希釈試験：血清サンプルを生理食塩水で希

釈して行った希釈試験では，PG－1で高濃度の検

体で直線上にのらない傾向が見られたが，おおむ

ね原点を通る直線上にのり，ほぼ満足しうるもの

であった（Fig．4）．

　2．正常人における血中PG・1，　PG・II値

　正常人においては，PG－1は19．1～ll5．2　ng／m1，

PG－IIは2．7～46．6　ng／m1，　PG・1／PG－IIは1．2～

10．8に分布し，おのおのの中央値は49．6，10．2，

cp「
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0

　　　　　　　　　　　　T．2　　　　　　　36　　　　　　幽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ngfml　　　　　　　　　　Concentration　o「　PGs

Fig．3　Minimal　sensitivities　of　the　assay　system．

　　　Standard　solutions　were　diluted　with　saline．

　　　1：PG－1，　II：PG－II．
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4．6，平均値は55．6土26．3，14．8±11．5，4．8圭2．1で

あった（Table　3）．正常人におけるPG・1，　PG・IIは

50歳までは，年齢とともに上昇する傾向があるが，

50歳を超えると低下する傾向にあった．しかし，

PG－IIの上昇率がより大のため，　PG－1／PG－IIは

年齢とともに低下した（Table　4）．

　1～2か月の間に，2回検体の採られていたもの

が数例あったが，1例を除き，ほぼ同程度の測定

結果が得られた．1例は，25歳女性で，初回，PG－1

39．7ng／ml，　PG－II　6．2　ng／m1であったものが，1

か月後，それぞれ131．5ng／m1，44．1　ng／m1となり，

あとからの再チェックで急性胃潰瘍であったこと

が確認された．

Iv．考　　察

　胃液分泌酵素ペプシンの前駆体PGの血中レベ

ルが，胃液の分泌能を反映することが示唆されて

いるが，今回，分泌腺の胃壁内分布部位の異なる

PG－1と，　PG・IIをペアで測定するRIAキットが

開発されたので，その基礎的検討を加えた．

　キット測定原理は，one　step　IRMA法であり，

3時間のインキュベーションと遠心操作を必要と

しない洗浄操作で作業は終了し，簡便であった．

45°CのインキュベーションによりPG－1で測定

の著明な低下を認めたが，通常の温度域では，安

Table　l　Reproducibility　of　PG－1／PG・II　RIABEAD

Intra－assay Inter．assay

Sample　l

　　n　7
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∠
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0

　
1

つ
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PG－I

　min

　max
　mean
　SD
　CV（％）

19．2

20．0

19．8

0．3

1．4

51．2

54．3

53．1

0．9

1．8

78．7

81．5

80．4

1．0

1．2

mln

max
mean
SD
CV（％）

17．3

19．2

18．5

0．6

3．3
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52．7

48．9

2．6

5．3
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2．9

3．8
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　SD
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0．5
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4．4
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Table　2　Recovery　test　of　PG－1／PG－II　RIABEAD

PG－1 PG・II

Sample added
ng／ml

measured
ng／ml

recovery
　％

added
ng／ml
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ng／m1

recovery
　％
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0
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0
0
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7
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6
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0
0
0
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0
0
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0
0
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0
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Fig．4　Dilution　test．

　　　Serum　samples　or　standard　solutions　were　di－

　　　luted　with　saline．

　　　1：PG－1，　II：PG－II．

定性にも問題ないと思われる．PG－1での高温で

の測定値の低下は，PG－1自身の不安定性による

のか，抗体の親和性の低下によるのかは，検討し

なかった．再現性，回収率等の信頼性は，おおむ

ね満足しうるものであった．必要血清量も，各測

定項目の2重測定で100μ1と微量であった．

　健常人において，PG－1は50歳まで，　PG－IIは

60歳までは年齢とともに上昇する傾向にあり，こ

の結果は，多施設共同研究で報告された結果と同

じであった7）．血清PG－1，　PG－IIは胃液分泌を反

映するといわれており，胃液分泌の過剰状態が存

在する胃炎，胃潰瘍の症例では，血清PG－1，　PG－

IIの上昇が見られると報告されている．上記30

歳代から，50歳代にかけてのPG－1，　PG－IIの上昇

傾向は，この年代における胃炎，潰瘍等の疾患の

増加を反映していると思われる．今回検討した対
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Table　3　Serum　pepsinogens　in　normal　subjects

PG－1（ng／m～） PG－II（ng／ml） PG－1／PG－II

　
7
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1
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∧
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range
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median
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median

19．1＿115．2

　　49．6

19．1－109．8

　　53．6

22．5－115．2

　　43．8

2．7－46．6

　10．2

3．3－45．5

　11．9

2．7－46．6

　　8．1

12－10．8

　4．6
1．6－10．8

　4．4

1．2－10．1

　4．9

Norma1 mean 55．6土26．3 14．8－L11．5 4．8±2．3

Table　4　Serum　pepsinogen　levels　in　normal　subjects

Age n PG－1（ng／m1） PG－II（ng／m1） PG・1／PG－II

20＿

30－

40－

50＿
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∨
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48．4：と19．4－「　－1

　　　　　　　＊　　‘
55．9土20．3－i　　　＊

62．1：と27．9　　　－

53．9土26．2

58．5±14．4

10．1：i：7．9－＊一　　一

1；翼ご8三L＊＊＊＊一＊

19．3：と12．0

15．4土　7．5

5・9±1・9－＊一　　　　一

5．1±2．2：：　　　＊＊－

　　　　　1＊　1
4．0：i：2．0－一・一！　　　＊＊

3．4土1．9　　　　　　－　　－

4．5土2．0

＊＊

Total 106 55．6士26．3 14．8：ヒ11．5 4．8±2．3

mean±SD　＊p＜0．05，＊＊p〈0．01

象中，初回，正常域にあったPG－1，　PG－IIが，，急

性胃潰瘍発症とともに著明に上昇した症例があっ

たことは印象的であり，PGsの測定が，胃潰瘍の

モニターに応用できる可能性を示唆する所見であ

った．

　Samloffらは，血清PG－1，　PG－IIレベルと胃粘

膜組織の対比を行い，胃炎の程度に応じて，PG－1

とPG－IIが異なって変動することを示し，　PG－1／

PG－II比とPG－1のコンビネーションが胃粘膜の

状態を良く反映すると報告している2）．PG－1，

PG・IIをペァで測定することによリ，よP詳細な

胃粘膜の活動の情報を得ることが期待でき，PG－1，

PG－IIペアキットは，有用と考えられる．

V．結 語

　PG－1，　PG－IIのペアIRMAキットは，操作性，

安定性，信頼性ともに満足しうるものであった．

正常人のPG－1，　PG－IIは，50～60歳までは年齢

とともに上昇する傾向にあった．しかし，PG－1／

PG－IIは年齢とともに低下した．
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