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《使用経験》

レゾマットETRによる甲状腺機能検査

氷室一彦＊富地信和＊渡辺 斌＊

緒　　言
表1プールした被検血清のレゾマット

　　T3，　T，及びFTI値

　現在一般に行われているin　vitroの甲状腺機能

検査は，妊娠，ネフローゼなど血中TBGの変動

する場合には，いずれも，単独の検査では正確な

甲状腺機能の状態を反映しないという欠点があ

る。このために血中総サイロキシン濃度と血中

TBGのT，結合能との2っを別個に測定して，

free　thyroxine　indexを算出し，甲状腺機能の状

態を知るという繁雑さは避けられえない。

　最近，米国マリンクロット社より，血中総サイ

ロキシン濃度と血中TBGのサイロキシン結合能

の測定を組み合わせ，1回の測定操作によつて血

中TBGの変動ある場合にも正確な甲状腺機能の

状態を反映しうるというレゾマットETR（Effec－

tive　Thyroxine　Ratio）力弍開発されたので，著者

らはこれについて若干の検討を行つた。

健　常　者

甲状腺機能
充進症

甲状腺機能
低下症

　妊　娠
（16週以降）

低蛋白血症

レゾマット
　　T，

0．93

0．72

1．25

1．19

0．90

レゾマット
　　T4

FTI

8．0 8．6

19．2 26．7

1．20 0．96

10．8 9．1

4．6 5．1

材　　料

　健常者被検血清は当科勤務の健康な医師，看護

婦及び学生より提供を受け，甲状腺機能充進症，

甲状腺機能低下症，妊娠（16週以降），低蛋白血

症の患者血清は入院及び外来患者より採取し，測

定まで凍結保存した。

　なお，インキューべ一ション時間及び温度の影

響，同一一測定条件でのぼらつき，再現性などの検

討には，あらかじめプールしておいた被検血清を
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FTI（F・ee　Thy…i・・1・d・x）－k

用いた。これら被検血清のレゾマットT3，レゾ

マットT，及びFTI値は表1のごとくであつた。

測定方法

　1）患者血清及び標準血清1．Om1を抽出用アル

コール（メタノール）2．Omlの入った共栓付遠沈

管に徐々に滴下する。

　2）遠沈管をサーモミキサーで30秒撹絆後2，500

rpm　5分間遠沈する。

　3）遠沈後，上清0．3mlを1251結合TBG溶
液を含むバイアルに入れる。

　4）このバイアルに被検血清0．005mlの入った

マイクロピペットを入れる。次いでレジンストリ

ップを入れる。

　5）毎分12～14回転のローテーターにかけてイ

ンキュベーションする。

　6）インキュベート後，レジンストリップを除
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図1ETR値に及ぼすインキュベーション時間の
　　影響。

X　HEALTH∀　SUB」ECTS

口　PREGNANCY
▲　HYPOPROTEINEMIA

●　HYPERTHYROIDISM
OHYPOTHYROIDISM

図2ETR値に及ぼすインキュベーション温度の
　　影響。

去し，各バイアルをウエル型シンチレーションカ

ウンターにて測定する。

　　ETR値一麟蓋瓢鑑

成　　績

　1．ETR値に及ぼすインキュベーション時間の

影響

　それぞれプールしておいた健常者，甲状腺機能

充進症，甲状腺機能低下症，妊娠及び低蛋白血症

患者の血清を用いてETR値におけるインキュベ

ー ション時間の影響を検討した。

　インキュベーション時間は15分，45分，60分，

75分及び90分とし，これをインキュベーション温

度25℃において実施した。その成績は図1に示す

通りで健常者，妊娠，低蛋白血症の三者では時間

的経過とETR値の間には著しい差異は認められ

ず，また，これら三者の値はほぼ平行して変動し

た。しかしながら甲状腺機能充進症と甲状腺機能

低下症と他の三者との間には15分ではその差は明

らかではなかったが，45分，60分，75分，90分で

は明らかな差異が認められた。従ってマリンクロ

ット社の指定時間60分は妥当なインキュベーショ

ン時間であると考えられた。

　2．ETR値に及ぼすインキュベーション至適温

度の検討

　インキュベーション時間を60分としてETR値

とインキュベーション温度との関係を10，15，20，

30及び35°Cの6段階にて検討した。図2に示すよ

うに健常者，妊娠，低蛋白血症の間には差異は認

められなかったが，甲状腺機能充進症，甲状腺機

能低下症とこれら三者との間にはいずれの温度に
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表2ETR値の同一測定条件での変動及び再現性 ETR　INDEX

41

血 清 ETR値 1．60

健　常　者

甲状腺機能元進症

妊娠（16週以降）

低蛋白血症

測定年月日

レゾマットETR
キットLot　No

1．06

1．07

1．35

1．39

1．04

1．06

0．96
1．02

昭48．5．1

3BT－5

1．06

1．11

1．44

1．40

1．50

1．09

1．11

1．40

1．07

1．10

1．30

日召48．6．2 1．20

3CT－5

おいても明らかな差異が認められ，ことに20～

25℃のインキュベーション温度でのETR値には

最も大きな差異が認められた。

　3．ETR値の同一条件での変動及び再現性

　前述までの測定条件の検討から，インキュベー

ション時間60分及びインキュベーション温度20～

25℃が適当と考えられたので，以後の測定はこの

測定条件に従って行われた。

　同一測定条件でのETR値のばらつき，及び再

現性を健常者，甲状腺機能充進症，妊娠及び低蛋

白血症の血清を用いて検討した。その成績は表2

に示すとおりであり，同一測定条件でのばらつき

は少なく，また，再現性も良好と判定された。

　4．健常者，甲状腺疾患，妊娠及び低蛋白血症

患者のETR値（図3）
　健常者30例（男子15例，女子15例，年齢18～

42歳）のETR値の平均値±標準偏差は1．02±

O．04であつた。

　甲状腺機能充進症11例（全例女子）では1．38

±O．14であり，甲状腺機能低下症5例（全例女

子）では0．83±0．03であつた。

　また，妊娠19例では0．97±0．03であり，低蛋

白血症9例（男子1例，女子8例）では0．95±O．05

であつた。

　これら3群の間の差異を統計学的に検討してみ

ると，妊娠群と低蛋白血症群との間には有意差は
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図3　健常者，甲状腺疾患，妊娠及び低蛋白血症患

　　者のETR値。

みられなかったが，その他の各群の間にはいずれ

も1％の危険率において有異差が認められた。

　そこで，健常群，妊娠群及び低蛋白血症の3群

を一括して甲状腺機能正常群としてみると，この

58例のETR値の平均値±標準偏差は1．00±0．05

となり，甲状腺機能元進症群，甲状腺機能低下症

群とこの甲状腺機能正常群の3者の間にはいずれ

も1％の危険率において有意差が認められた。

　従つて血中TBGの変動ある場合でも，甲状腺

機能正常群，甲状腺機能充進症群及び甲状腺機能

低下症群との3群はレゾマットETR値により明

瞭に区別しうると考えられた。
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　なお，甲状腺機能正常群のETR値の平均値

±2標準偏差を正常値とすると，その正常範囲は

1．10～O．90であった。

考　　察

　現在in　vitroの甲状腺機能検査には1311レジ

ン摂取率及び血中総サイロキシン値の測定法が一

般に行われているが，血中TBGの変動がある場

合には，それぞれ単独の検査では正確な甲状腺機

能状態を反映しえず，これら2っの検査を別個に

行つてfree　thyroxine　indexを算出して甲状腺機

能の状態を知るという繁雑さは避けられえない。

　レゾマットETRは血中総サイロキシン濃度と

血中TBGのサイロキシン結合能の測定を組み合

せて1回の測定操作によって，血中TBGの変動

ある場合にも正確な甲状腺機能の状態を反映しう

るという利点を目的として開発されたものであ

る。

　インキュベーション時間にっいて，レゾマット

ETRの指定時間60分は，著者らの検討からも必

要かつ十分な時間と考えられた。また，ETR値

の時間的推移からみて，60分前後であれば数分の

インキュベーション時間の長短は測定値に影響を

与えないものと思われた。

　インキュベーション温度にっいては，10℃より

35℃まで測定条件として良好と思われたが，20～

25℃が最適温度と考えられた。

　中川ら1）は10℃から25°C位までを適温とし，

森ら2）は4，23，37℃の条件では23℃が最も良か

ったと述べている。

　ETR値の同一測定条件でのばらっき，及び再

現性についての成績は良好と思われたが，中川

らD，森ら2），稲田ら3），清野ら4）も同様の成績を

述べている。

　健常者30例の平均値±標準偏差はLO2±0．04

であり，甲状腺機能元進症11例1．38±0．14，甲

状腺機能低下症5例0．83±0．03，妊娠（16週以

降）19例0．97±0．03，低蛋白血症9例0．95±0．05

であった。これらの成績は諸家゜－t6）の報告にほぼ

一
i致していた。

　健常者，妊娠及び低蛋白血症はいずれも甲状腺

機能の状態は正常と考えられるので，これを一括

して甲状腺機能正常群とすれば，この58例の

ETR値の平均値標準偏差は1．00±0．05となり，

この群と甲状腺機能充進症群，及び甲状腺機能低

下症群の3群の間には明らかな有意差が認められ

た。

　また，甲状腺機能正常群の平均値±2標準偏差

を正常範囲とすれぼ，そのETR値は1．10～O．90

であった。

　これらの成績より，本法は妊娠，低蛋白血症な

ど血中TBGの変動のある際にも有用かつ簡便な

甲状腺機能検査法と考えられた。

　しかしながら，本法では稀にみられるTBG異

常症を見落すことになる。これについて，稲田

ら7）は本法の操作法を工夫して，血中T，濃度と

ETR値の両者を測定できるように改良し，　TBG

異常症の発見の可能性にっいて述べている。

結　　語

　レゾマットETRにっいて若干の検討を行い，

以下のような成績が得られた。

　1）インキュベーション時間は60分が適当と考

えられ，インキュベーション温度は20°～25°Cが

至適と考えられた。また，同一測定条件でのばら

っきは少なく，再現性は良好と考えられた。

　2）健常者30例のETRの平均値±標準偏差は

1．02±0．04であり，甲状腺機能充進症11例1．38

±0．14，甲状腺機能低下症5例0．83±0．03，妊

娠（16週以降）19例0．97±0．03，低蛋白血症9

例0．95±0．05であつた。

　健常者，妊娠及び低蛋白血症を甲状腺機能正常

群とすれば，そのETRの平均値±標準偏差は

LOO±0．05となり，正常範囲を平均値±2標準

偏差とすれば，そのETR値は1．IO・・一・O．90であ

つた。

　以上の成績から，本法はTBGに変動のある際

にも，有用かつ簡便な甲状腺機能検査法と考えら

れた。
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　また，レゾマットETRキットを御提供いただいた第

一ラジオアイソトープ研究所に謝意を表します．
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