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く使用経験》

甲状腺機能検査におけるTrilute，　Tetralute

およびThyrolute　Kitの使用経験

斎　藤　　　馨＊　上　前　峰　子＊　鈴　木　順　一＊

依　田　一　重＊　　石　井　勝　己＊　橋　本　省　三＊

1．目　的

　In　Vitro甲状腺機能検査法として従来より

Triosorb法，　Res－0－Mat　T3法，　Thyopac－3法，

などの血中甲状腺ホルモン結合蛋白の結合予備能

を利用したものと，血中Thyroxine量の測定と

してTetrasorb法，　Res－O－Mat　T4法，　Thyopac

－4法などがあるが，今回マイルス三共㈱より，

Sephadex　G25カラムを用いたゲ’ル炉過によるエ

ー
ムス社製Trilute1）・3），　Tetralute　1）・2）・4），および

Thyroluteの提供を受けたのでその使用経験を報

告する．とくにFree　Thyroxine　Equivalent（F

TE）および血清総Thyroxine濃度が同時に測定

されるThyroluteを主体として，　Triluteおよび

Tetraluteより得られるFree　Thyroxine　Index

（FTI）と比較し，これらの値をTriosorb法と

Res－0－Mat　T4法より得られたTriosorb値およ

び血中Thyroxine量から算出されたFree　Thy－

roxine　Index（以下T7値）と比較して検討を加

えた．

2．材料および方法

　対象とした検体は正常者41例，未治療甲状腺

機能充進症（以下充進症）15例，未治療甲状腺機

＊北里大学病院放射線部

　受付：50年9月10日

　採用：51年2月9日
　別刷請求先：相模原市麻溝台1（〒228）

　　　　　　　　北里大学病院放射線部
　　　　　　　　　　　　　　斎　藤 馨

能低下症（以下低下症）15例，妊婦10例，ネフロ

ー ゼ症候群4例の85例である．なお甲状腺機能

異常の診断は，臨床症状および所見と共に，BM

R，1311摂取率，コレステロール，1311－T3レジン

摂取率（Triosorb法），血中Thyroxine量（Res

－0－Mat　T4法）などを参照して行なった．

　Thyroluteの使用方法はKitの説明書に従った．

この原理は強アルカリ性のSephadex　G－25カラ

ムに被検血清O．　lmlを添加すると，　Thyroxine

Binding　Globulin（TBG）に結合した血清中の

Thyroxine（T4）は，グロプリンとの結合が離れて

すべてSephadex　G－25と結合する．トレーサーと

して添加された1251－T4も同様にSephadex　G－25

に結合する．次に緩衝液4．Omlを流してカラム

のpHを8．6にかえると，　T4が結合していない血

清蛋白は流出除去される．ここでカラム内の1251－

T4の放射能を測定する（1　st　count）．その次に溶

出用試薬として人血清グロブリン1．Omlを添加

すると，トレーサーとして添加された1251－T4と

被検血清中のT4はこれと競合して結合する．こ

の上にpH　8．6の緩衝液4．　O　mlを注入すると血清

グロブリンと結合したT4は分子が大きいため先

行して流出除去される．残留している放射能を測

定し（2nd　count），溶出前にSephadexと結合

していたT4と，溶出後にもSephadexに結合し

ているT4の比である％retentionを求め，　T4標

準液を用いて，T4濃度（例えば3μg／100　mZ，6μ

g／100m1，12μg／100　m1の3点）と％retention

に関する検量線を作製し、この検量線より検体中
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Fig．2　Thyrolute（FTE）値の分布

のT4濃度を読みとる．

　　　　　　　．　　　　211d　count
　　　タ6retentlon＝＝一’一一…．一一一．一一一．×100

　　　　　　　　　　　1st　count

　更に緩衝液0．5mlおよび被検血清0．01　m1を添加する

とSephadexカラム内残留T4と被検血清中のTBGとの

間に新しい平衡状態が形成され，被検血清中の結合型T4

はpH　8．6の緩衝液4．　O　mlで洗浄するとカラムから洗い

流される．この時カラム内に残留している放射能を測定

し（3rd　count），標準品T4の一定量（3μ9）について同
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Fig．3　Thyrolute　T，値とRes・0－Mat　T4値
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Fig．6　Trilute　f直の分布

　　　　　5　　　　　　　　10

T7

Fig．5　Thyrolute（FTE）値と　Triosorb，

　　　Re　g．　－O・Mat　T，よりのT7値との相関

様の操作を行なって得た値と比較して

FTEを求めることが出来る．

　　　3rd　count／1st　count（被検血清）
FTE＝　　　3rd　count／1st　count（標準品3μ9）
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　Fig．1は全例のThyrolute（T4）ll自を

示したもので，jE常41例は4．5～12．5μg

／100　mlで平均値±S．　D．は9．3±1．8μ9

／100mlとなった．充進症15例は同様に

15．3～38．2μg／100mlで平均26．8±6．1μg／IOO　ml，

低下症15例のうち検量線にかからなかったもの

2例，13例は0．2～5．8μg／100mlで平均1．9±1．8

μg／100　ml，妊婦10例は7．3～18．7μg／100　mlで

平均13．0±3．0μg／100　ml，ネフローゼ症候群4

例は2．9～6．3μg／IOO　mlで平均4．9±1．3μg／100

mlであった．

　正常値を平均値±2S．　D．とすれぽ5．7～12，9

μg／100　mlとなり充進症と正常者との成績の重な

りは見られず明らかに区別された．低下症では15
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Fig．7　Tetralute値の分布

例中1例は正常範囲にあった．

　Fig．2は全例のThyrolute　FTE値を示し，正

常例は0．58～1．73平均±S．D．は1．17±0．26，

充進症は2．29～4．45，平均3．30±0．51，低下症

は0．20～0．61で平均0．35±0．10，妊婦は0．71～

1．73で平均1．30±0．30，ネフローゼ症候群は0．62

～1．02で平均0．88±0．17であった．

　正常値を平均値±2S．　D．とすると0．65　’一　1．69

となり，正常者と甲状腺機能充進症，甲状腺機能

低下症は明らかに分布を異にする．
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Fig．9Res・0・Mat　T，値とTetralute値の相関

　Fig．3はThyrolute　T4値とRes－O－Mat　T4値

の相関を示し，相関係数r＝＋O．　969と良い相関

を示している．点線内は正常例を示し．充進症と

は明らかに区別れているが，低下症例では正常例

との重なりは，Res－0－Mat　T4法に比し若干認め

られる．

　Fig．4はThyrolute　FTE値とTriluteおよび

Tetraluteより得られるFTIとの相関を示Lたも

ので，相関係数r＝＋0．978と両者の間には密接

な相関が示されている．

　Fig．5はThyrolute　FTE値とTriosorb値お

よびRes－0－Mat　T4値より得たT7値との相関を

示したもので相関係数r＝＋0．983と良く相関し

ている．

　Fig．6は我々の行なったTriluteの結果で⊥fi常

例は40．7～60．2％，平均値±S．D．は50．8±5．6

％となった．充進症例は74．3～97．0％，平均

84．3±5．5％，低下症例では27．7～44．5％、平均

39．9±4．2％，妊婦例は19．8～32．1％，平均27，4

±3．6％，ネフP一ゼ症候群例では53．3～65．7

％，平均61．1±4．8％であった．

　正常範囲を平均値±2S．　D．とすれば39．6～62．0

％であって，甲状腺機能低下症との重なり合いが

少なからず認められた．

　Fig．7はTetraluteの値を示し，正常例は4．3

～ 12．5μg／100ml，平均値±S．　D．は8．6±2．1μg／

100ml，平均値±2S．　D．は4．4～12．8μg／100mlで

あって，充進症，低下症との重なり合いはTrilu－

teの場合と異なって殆んど認められない．

　Fig．8は．　Triosorb値とTrilute　l直との相関を

示すが，相関係数r＝＋0．973で良い相関を示し

ている．しかし充進症と正常者との分離はト分で

あるが，低下症と正常者との値には重なりが見ら

れ分離が満足されていない．

　Fig．9はRes－0－Mat　T4値とTetralute値の

相関を示すが，Fig．3のThyrolute　T4値とRes－

O－Mat　T4値の相関と同様，相関係数r＝＋0．964

と酷似していた．この場合も充進症と正常者との

分離は十分行なわれているが，低下症と正常者と

では僅かに重なりが見られる．
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Table　l　Trilute，　Tetralute，　Thyrolute　T，およびThyrolute　FTE値の同時再現性

Trilute Tetralute

St体酬第・回測定1第2回⇒差 検緒号1第・回測定｜第2回⇒差

1
2
3
4
5
6
7
8
9

58．4

50．7

52．2

56．4

60．4

53．3

50．0

58．5

56．7

57．1：
；
：
1

54・41

59．8

52．8

48．7

58．0

55．1

1．3

0．2

0．1

2．3

0．6

0．5

1．3

0．5

1．6

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

7．3

6．8

10．6

6．1

7．8

9．9

8．4

5．4

6．2

11．4

5・4｛；
：
l

l
：
1

1
1
：
；1
：
1
・1．61

1．9

1．0

0．8

0．2

0．5

1．3

1．3

1．0

1，1

0．2

差の平均　0．90

標準偏差±0．667

差の平均　0．93

標準偏差±0．53

Thyrolute（T，） Thyrolute（FTE）

検幡竿・回測定｜第2回⇒差
〒一

「－

　　　7．8

i　　8．5

已：l

　　l8：1

検体番号1第・回⇒第2回測定1差

ー
ウ
臼
り
O
λ
「
5
6

4
1
8
0
0
5

R
）
Q
∨
0
7
1
▲
（
∪

　
　
1
　
　
1
1
⊥

6
6
0
4
ρ
0
5

ハ
U

∩
V
1
0
0
（
り

－
▲
9
●
Q
O
’
4
5
ρ
0

1．02i　1．08

1．13　1　　1．12

1．1811．33

0．91　　　　　0．81

1．34　　　　　　1．25

1，48　　　　　　1．47

6
¶
⊥
5
（
U
O
∨
－

（

U
O
1
1
0
∧
U

O
O
O
O
O
（
U

差の平均　0．63

標準偏差±0．244

　同時再現性についてはTrilute，　Tetralute，お

よびThyroluteのそれぞれについて行ない，そ

の結果をTable　1に示した．同一キットで2重

測定を行なったが良好な再現性を示した．

　経時的な再現性についてはロット別に同一血清

を用いて3～5回測定し，Triluteでは，47．8～59．9

％，平均55．6％；Tetraluteでは6．4～7．8μ9／100ml，

平均7．2μ9／100ml；Thyrolute　T4では7．9～8．1

μ9／100ml，平均8，0Pt9／100　ml；Thyrolute　FTE

値は1．05～1．15，平均1．11であって比較的良好

な値を示している．

4．結　論

　1）ThyroluteはFTE値とT4値が同時に得ら

れ，TBGに左右されない結果を得ることが出来

差の平均　0．07

標準偏差±0．054

る．T4値に関してはTetraluteと同様であって，

総Thyroxine濃度測定に関しては正確であった．

　FTE値もFTI値とよく相関し，甲状腺機能の

異常を判定するのに有用と考えられる．

　2）TriluteおよびTetraluteも諸家の報告と

ほぼ同様であるが，従来のTriosorb法，　Res－O－

Mat　T4法と比較すると，甲状腺機能充進症例は

正常者と明確に区別されており本法は有用な検査

法である事が認められたが，一方甲状腺機能低下

症と正常者との分離能においては，Triosorb法，

Res－0－Mat　T4法の方が優っていた．特にTrilu－

teでは甲状腺機能低下症と正常者との重なりがか

なり多く，甲状腺機能低下症の診断には十分満足

すべき結果は得られなかった．今後この点につい

て症例を重ねる予定である．
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　3）Trilute，　Tetralute，およびThyroluteの

Sephadex　G－25カラムを用いた一連の方法が従来

の方法と異なる特長は被検血清量が，TriluteO．05

ml，　Tetralute　O．1ml，　ThyTolute　O．11mlとごく

少量で足りることであり，インキュベーシュンな

どに要する時間的制約が少なく，操作が簡便であ

るため，甲状腺機能検査のスクリーニング法とし

て，あるいは検査の自動化に関連して期待される

ところの多い有用な検査法であると考えられた．

　終りにこれらのキットを提供して頂いたマイルス・三

共㈱に深謝する。また検体の提供と有益な助言を頂いた

内科内分泌主任湯地重壬　前助教授はじめ各位の御協力

に感謝する。

　なお本論文の要旨は第31回放射線技術学会（神戸，昭

和50年）において発表した。
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