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《使用経験》

サイロキシンリアキットの基礎的並びに臨床的検討
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1．はじめに

　サイロキシン（T4）の血中濃度の測定には従来よ

り，蛋白結合ヨード（PBI）又はブタノール抽出性

ヨード（BEI）としてT4中のヨード量を化学的に

測定する方法が用いられてきた．

　しかし，本法は外因性のヨードの影響を受ける

欠点があり，近年では主にCompetitive　Protein

binding　assay（CPBA）1）により血中T4濃度の測

定が行われている．CBPAはT4及び1251－T4のサ

イキシロン結合グロブリン（TBG）に対する競合

反応を利用しており，はじめにTBGよりT4の

遊離及び抽出の操作が必要である．ここに抽出操

作を必要とせず，少量の血清量を用いてのT4測

定法としてRadioimmunoassay（RIA）の応用が考

えられた．

　RIAによるT4血中濃度の測定は1971年ChoPra

ら2）による抗T4血清の作成以来数々の検討がな

され3）”7），臨床応用が可能となった．我が国でも

最近ダイナボット社8）及び第一ラジオアイソトー

プ社9）より血中T4測定用RIA　kitが発売され

ている．著者らはダイナボット社の血中RIA　kit

を使用する機会を得たので，その基礎検討を行う

と共に，臨床応用を試みた成績を報告する．
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2．測定方法

　本kitの特徴は，1）TBG阻害剤として三塩化

酢酸ナトリウムを用い，反応系をアルカリ性にし

ている事．2）インキュベーション時間が短い事．

3）結合型T4（B）と遊離型T4（F）の分離にレシン

スポンジを用いている事である．

　測定法はキットに添付された使用説明書に従っ

たが，その概略は次の通りである．

　1）　被検血清0．05m1又は各濃度（0，5，10，15，

20Pt9／100　ml）のT4標準液0．05mlをプラスチック

試験管にとる．

　2）　TBG結合阻害剤（0．5　N三塩化酢酸ナトリ

ウム，PH　12．3）0．5mlを加え，ミキサーにて3～

5秒間室温で振遁混和後，室温にて10分間放置す

る．

　3）1251－T4・抗T4家兎血清0．5m1を加え，ミ

キサーにて3～5秒間振沮混和後，室温にて18～

25分間放置する．この際反応系のPHはほぼ7・5

に戻っている．

　4）　試験管を0～1°Cの氷浴に入れ，時々振塗

しながら，少くとも5分間冷却する．

　5）　氷浴中の各試験管にレジンスポンジを入れ，

プランジャーでスポンジを押し，薬液とよく反応

させ，BとFの分離を行う．

　6）　氷浴中で水温を0～1°Cに保ちながら，1

時間インキュベーションする．

　7）各試験管のスポンジを蒸溜水で洗浄する．

即ち，各試験管でアスピレーターチップで全液を

吸引除却し，4回水洗を繰り返す．（尚5）～7）の操
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作は，インキュベーション時間がちょうど1時間

になるように各試験管毎に時間を決めて行う．）こ

の際，Bは除去され，　Fはスポンジに吸着されて

いる．

　8）　別のプラスチック試験管3～4本に1251－T4．

抗T4家兎血清0．5m1のみを取り，その放射能を

測定する．…………1st　count

　9）　全ての試験管の中のスポンジの放射能を測

定する．……………2nd　count
　　　　　　　　　　　　　　　2nd　count
10）　レジンスポンジ摂取率即ち　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100
　　　　　　　　　　　　　　　1st　count
（％）を各試験管で求める．

11）標準系のスポンジ摂取率を縦軸に，既知量

のT4濃度を横軸にプロットして標準曲線を作成

する．

12）被検血清のスポンジ摂取率を標準曲線にあ

てはめて，被検血清のT4濃度が得られる．

　尚，標準試料および検体はすべてduplicateに

検査を行った．

　放射能の測定は東芝製自働ウェル型シンチレー

ションカウンターを用い，すべての検体を2分間

測定した．

　検体はすべて血清又は血漿分離後，測定時まで

一 20°Cに凍結保存した．

3．成　績

　a）標準曲線と希釈テスト

　Fig．1は本法での標準曲線とその希釈テストの

結果である．T4濃度が0μ9／100　mlのレジンスポ

ンジ摂取率は約16％，T4濃度が20μ9／100m1のそ

れは約40％で良好な標準曲線が得られた．

　又，その再現性を見ると，各濃度でのレジンス

ポンジ摂取率の変動係数は7・8～12．3％の範囲で

あった．

　又，Fig．1の黒丸印は，甲状腺機能充進症の患

者で高T4濃度の血清を，0μg／100m1の標準T4

溶液にて種々に倍数希釈してそれのレジンスポン

ジ摂取率を示すが，それは標準曲線とほぼ平行に

変動した．

　b）インキュベーション時間の影響

　標準T4にTBG阻害剤を加え，10分間室温放
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Fig．1　Standard　curve　and　Dilution　test
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Fig．2　Effect　of　incubation　time　on　standard　curve

置してから，1251－T4・抗T4血清添加後のインキ

ュベーション時間を室温で10，20，30，45，60分と

してその影響を見た．Fig．2に示すように，　T4標

準液の各濃度におけるレジンスポンジ摂取率は60

分迄軽度ながらも上昇の傾向を示した．

　C）洗浄回数の影響

　Fig．3は各試験管のスポンジをそれぞれ1回か

ら5回まで洗浄し，その洗浄回数による影響を見

たものである．T4標準液の各濃度におけるレジ

ンスポンジ摂取率は回数が増加すると共にいずれ
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Fig．4　Recovery　test

も減少の傾向を示し，洗浄回数が5回まででは一

定値を取り得なかった．

　d）回収率試験

　甲状腺機能低下症の血清に既知量のT4を添加

し，それとT4実測値と比較して回収率を求めた

（Fig．4）．平均回収率は97．5士7．2％と良好であっ

た．

　e）TBG阻害剤の影響

　本キットではTBG阻害剤として三塩化酢酸ナ
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Fig．5　PH　dependence　of　the　binding　reaction　of　T3

　　　and　T40n　TBG

トリウムを用い，反応系のPHをアルカリ性にす

る事によってTBGとT4の結合阻害を行ってい

る．本法でTBG阻害剤の影響を検討する前に，

著者らはまずT4及びT8とTBGの結合に対する

PHの影響を平衡透析法によって検討した．まず

0．1　M　Phosphate　bufferにてPHが7．0，7．4及び

8．0の緩衝液を，0．05MGlycine－NaOH　bufferに

てPHが8．6，9．6，10．0及び10．6の緩衝液を作成

した．これら7種の緩衝液を平衡透析膜の内側に

4．5m1，外側に5．Om1入れた後，透析膜の内側に

のみ0．5m1の健常者血清及び一定量の1251－T4及

び1811－T3を加え，37°Cにて16時間振塗インキュ

ベートした．その後透析膜を通過した1251および

1311のradioactivityのtotal　co皿tに対する率即

ちdialyzable　fraction（％）を各々のPHの緩衝液

にて計算した．その成績はFig．5に示すように，

PHが上昇するにつれてdialyzable　fractionが上

昇し，反応系のPHをアルカリ性にする事により

TBGとT4又はT8との結合が阻害される事が示

されている．従って，反応系のPHをアルカリ性

にする事が，TBGとT4結合阻害の有効な方法と

考えられた．

　さて，Fig．6は本法でTBG阻害剤即ち三塩化

酢酸ナトリウムの影響を検討した成績を示す．甲
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Fig．6　Effect　of　sodium　tricholroacetate　on　the　elimi－

　　　nation　of　binding　of　i251－T4　by　TBG

　　　Hypo：hypothyroidism，　Ns：normal　subject，

　　　Tx：thyrotoxicosis，　TBG　def：TBG　deficiency

状腺機能低下症（Hypo），健常者（Ns），甲状腺機

能充進症（Tx），　TBG欠損症（TBG　def）の血清に

T4抗体を入れずに一定量の1251－T4溶液を加え，

その後レジンスポンジにてTBG結合1251－T4と遊

離型1251－T4の分離を行い，そのスポンジ摂取率

を見た．TBG阻害剤を入れぬ場合はFig．6の斜

線棒で示すように，対照としてBufferのみでは

86．3％，健常者では26．8％のレジンスポンジ摂

取率を示した．一方，TBG　capaictyの大きい甲

状腺機能低下症では遊離型1251－T4がより少く（レ

ジンスポンジ摂取率195％），逆にTBG欠損症及

び甲状腺機能充進症では遊離型1251－T4がより多

く，それらのレジンスポンジ摂取率はそれぞれ

59．5％及び58．2％であった．即ち，TBG阻害剤

を使用しない場合には，レジンスポンジ摂取率は

TBGの影響を強く受ける事を示している．・一方，

TBG阻害剤（三塩化酢酸ナトリウム）を入れ反応

系のPHを12．3にし，約10分間室温放置後1251－

T4を入れ，本法と同様に反応系のPHを7・5に戻

した場合は，図の白棒で示すように4例共ほぼ90

。。
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Fig．7　Effect　of　ANS　or　Merthiolate　on　the　elimina－

　　　tion　of　binding　of　1251－T4　by　TBG

％近く遊離型としてスポンジに吸着された．

　次に，TBG阻害剤を加えてから1251－T4を加え

るまでの時間即ち反応系がアルカリ性である時間

を5分より10，20，30分として，同様にこの4例

で1251スポンジ摂取率を見た．4例共5分より10，

20，30分と時間を延長しても，その1251スポンジ

摂取率は，85～90％を示し変化は見られなかった．

　又，TBG阻害剤を加えてから1251・・T4・抗T4抗

体を加えるまでの時間，即ち，やはり，反応系が

アルカリ性である時間を5，10，20，30分としてそ

の標準曲線の変動を見たが，著明な変化は見られ

なかった（C．V．3．8％以下）．

　次に，本法でTBG阻害剤として各濃度の8－

Anilino－1－Naphthalene　sulfonic　acid（ANS）及び

Merthiolateを用い，同様にこれらのTBG阻害

剤の影響を検討した（Fig．7）．即ち甲状腺機能充

進症患者の血清に各々0．2，1，2mg／mlのANS

及び0．5，1，2mg／m1のMerthiolateを加えた後，

各試験管に抗体を入れずに一定量の1251－T4溶液

を加え，その後レジンスポンジにてTBG結合
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1251－T4と遊離型1251－T4の分離を行い，そのスポ

ンジ摂取率を見た．対照としてBufferのみでは

92．4「］　6のスポンジ摂取率を示した．ANSを用い

た場合は，Fig．7に示すように各濃度でいずれも

9096以上のスポンジ摂取率を示した．0．5mg／ml

のMerthiolateを用いた場合，そのスポンジ摂取

率は85．1％であったが，1及び2mg／mlのMer－

thiolateを用いた場合，　Fig．7に示すようにいず

れも90％以上のスポンジ摂取率を示した．

　f）本キットのT4特異性

　次に，本キットのT4特異性を見る為にD－Thy

roxine，3．5．3’－Triiodo－L－Thyronine（T3），310do－L－

Tyrosine（MIT），3．5　Diiodo－L－Tyrosine（DIT），

L－Thyronine，　Hydrocortisoneと交叉反応の有無

を見た（Fig．8）．

　T3及びD－Thyroxineについては交叉反応を認

めた．T45ng（10μ9／100　ml）の抑制効果に匹敵す

るT3及びD－Thyroxineの量をFig．8より求め

ると，それぞれ38ng（76μ9／100　ml）及び3．5　n9

（7μg／1001n1）で，　T4の抑制能を1とするとT3及

びD－Thyroxineはそれぞれ0．132及び1・429と推

算された．　Hydrocortisone，　L－Thyronine，　DIT，

MITとはT4測定範囲内では全く交叉反応が認め

られなかった．

　9）本キットの測定感度

　5μ9／100mlのT4標準液を0μ9／100　ml　T，の標

準液で希釈して，0，0．2，0・4，0．6，1及び2μ9／100

m1のT4濃度を有する溶液を作製した．次に，

RIA操f乍後各濃度でのスポンジ摂取率をduPlicate

で測定した．0．2及び0．4μg／100ml濃度でのレジ

ンスポンジ摂取率は0濃度でのそれに比べて統計

学的に有意差は認められなかった（各々0．4〈P

｛10．8351≧to｝〈0．5，　0．2＜P｛11．7641≧to｝＜0．3）．

0．6，1．0，2．OPtg／100　mlの場合は，0濃度の場合に比

べてそのスポンジ摂取率は有意に上昇した（各々

0．02〈P＜0．05，0．02〈P＜0．05，0．01〈P〈0．02）．従

って本法での測定感度は0．6μg／100m1と考えら

れた．

　h）抗凝固剤の影響

　2例の健常者及び1例の甲状腺機能低下症の患

者で，血清と，血清にそれぞれヘパリン又はED

TAを添加した場合の三通りの方法で血中T4濃度

を比較検討した．Table　1に示すように，3例の血

清中のT4濃度は血清にヘパリン又はEDTA添加

の場合のT4濃度に比べて統計学的に有意差は認

められなかった（各々0．9＜P｛IO．0421≧to｝＜1．0，

0．9〈P｛IO．0681≧to｝＜1．0）．従って抗凝固剤の影

響は殆んどないと考えられた．

　i）測定値の再現性

　まず5例の3重測定に際しての測定値の変動を

Table　1 Effect　of　heparin　or　EDTA　on　T4　concentra－

tion

S
K
E

M
N
G

Serum
　6．5

　8．1

　4．5

Heparin

　7．2

　7．8

　3．9

EDTA
　7．3

　7．7

　4．4

μg／lOO　ml
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Table　2　Reproducibility

a）Replicate　Determination

　　　　T4　Concentration

　　　　（μ9／100m～）

　　　　Mean±S．D．（N）

　　　　2．5土0．1　（3）

　　　　7．2土0．3　（3）

　　　　8．5土0．5（3）

　　　　9．1土0．1（3）

　　　　19．2士1．2（3）

．

）
V
％
C
（

4．0

3．5

5．3

11．2

6．5

b）Repeated　Determinations　on　Different　Days

T4　Concentration

（Pt91100　ml）

Mean±S．D．（N）
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Fig．9　Relationship　between　serum　T4　values　obtained

　　　by　RIA　and　those　by　CPBA

0｛）．．．number

見ると，Table　2（a）に示すように，変動係数11．2

％の1例を除いて他はいずれも5％程度であった．

次に測定値の日差変動を見た．Table　2（b）は8例

において同一検体のT4濃度を日を変えて3回測

定した成績を示す．低濃度で変動係数の大なるも

のも見られるが，正常及び高濃度での変動係数は

5％程度であった．

　j）CPBAによる血清T4濃度との比較

　Fig．9は健常者及び各種疾患患者56例で，同一

検体を用いて，本法と従来よりのCPBA法によ

るT4濃度を比較したものである．両者の測定値

間に良好な正相関が認められ，その相関係数は

0．932であった．RIAによるT4濃度YとCPBA

によるT4濃度X間にY＝0．8861X十1．1149なる

一次式が得られ，studentのttestで両測定値間に

有意差は認められなかった（0．9〈P（P｛10．0231≧

to｝〈1．0）．

　従来よりCPBAとRIAによる血中T4濃度に
有意の差のある症例の報告があり4）’5）・10），著者ら

のSLE治療中の2例でも，　Fig．9の白丸で示す

ように，血中T4濃度がそれぞれRIAで1．0μ9／

100m1，　CPBAで7．2μ9／100　m1，（T．S．例），　RIA

で5．0μg／100m1，　CPBAで9．0μg／100　ml（S．N例）

とRIAによるT4濃度がCPBAによるそれより著

明に低下していた．しかしS．T．例は1ケ月後再

検の結果，RIAにて8．8μg1100　ml，　CPBAにて

5．9μ9！100mlで，又，　S．N．例は2ケ月後再検の

結果，RIAにて7．5μg／100　ml，　CPBAにて6．9μg’

100m1を示し，治療の経過と共にこの解離は見ら

れなくなった．更に，糖尿病性腎症の1例でFig．

9白丸で示すように，RIAにて2．8μg／100　ml，

CPBAにて6．7μ9／100　m1と，　RIAによるT4濃

度がCPBAによるT4濃度より著明に低下した．

2ケ月後再検の結果，RIAにて3．9μ91100　m1，　CP

BAにて1．7μ9／100　mlを示し，この症例も治療の

経過と共に解離が見られなくなった．他の疾患で

はRIAによるT4濃度とCPBAによるT，濃度
との間に特に解離を示す症例は見られなかった．

　k）健常者及び各種疾患患者の血清T4濃度

　Fig．10は本法による健常者及び各種疾患患者

の血清T4濃度を示す．健常者18例の平均は9．2±

1．8μ9／1COmlであった．甲状腺機能充進症では全

例高値を示し，14．2μ9／100mlより28．6pag／100　ml

に分布した．甲状腺機能低下症では全例3．4μg／100

m1以下で低値を示した．又，両者共正常値との
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Fig．10　Serum　T4　concentration　in　health　and　disease

重なり合いは見られなかった．又，治療中の甲状

腺機能低下症では2．3μg／100・mlより13．6μg／100

mlに分布し，橋本病では3．6μ9／100m1より11・4

μ9／100m1に分布し，両者共正常値もしくはやや

低値を示した．次に，TBGのT4結合能に異常を

示す例についてみると，まず正常妊娠7例では

11．8μg／100m1より16．2μg／100　mlに分布し，5

例でやや高値を示した．5例のネフローゼ症候群

では全例4．6μg／100ml以下の低値を示した．又，

1例のTBG欠損症の血清T4濃度は測定感度0・6

μ9／100m1以下であった．

4．考　按

　T4は血清蛋白主にTBGと結合しているので，

T4　RIAではT4抗体とT4の結合を阻害せずにT4

と血清蛋白の結合を阻害する薬剤の添加が必要で

ある．Dunnら6）は加熱によりT4結合蛋白を変性

させる方法を用いているが，Chopra4），　Beckers

ら5），Mitsumaら7）及び第一ラジオアイソトープ

社のT，リアキット9）ではそのTBG結合阻害剤と

してANSを用いており，　TB　RIAと同様T4　RIA

でもANSが広く用いられている．　Hufnerら11）は

T3　RIAに於て反応系のPHを上げる事によりT8

とTBGの結合を阻害する方法を報告した．著者

らもT4及びT8とTBGの結合に対するPHの影

響を平衡透析法によって検討した．PHが上昇す

るにっれて遊離型1251－T4及び1811－T8がより透析

膜を通過し（Fig．5），　TBGとT4及びT3の結合は

PHをアルカリ性にする事により阻害されると考

えた．本キットでもこの方法を利用し，TBG結

合阻害剤として三塩化酢酸ナトリウム（PH　12・3）

を使用している．著者らは本法で健常者及び各種

疾患患者の血清に三塩化酢酸ナトリウムを加え反

応系のPHを12．3にし，約10分間放置後，一定

量の1251－T4のみを加え，本法と同様反応系のPH

を7．5に戻し，その後レジンスポンジにて結合型

と遊離型の分離を行った（Fig．6）．その結果全例

共対照のBufferの場合と同様90％近く遊離型と

してスポンジに吸着され，本法における三塩化酢

酸ナトリウムのTBG阻害は充分でしかも不可逆

的であった．又，三塩化酢酸ナトリウムを加え，

1251－T4又は1251－T4・抗T4抗体を加えるまでの時

間を5分から30分迄変えた場合の1251－T4のスポ

ンジ摂取率又は標準曲線に著明な変化は見られな

かった．従って，三塩化酢酸ナトリウムのTBG

阻害は反応系のPHをアルカリ性にしておく時間

に影響を受けないと考えられた．又，本法でANS

又はMerthiolateを用い同様にTBG阻害の効果

をみたが，その成績より三塩化酢酸ナトリウムと

同様本法にTBG阻害剤としてANS又はMer・

Presented by Medical*Online



812 核医学　13巻6号（1976）

thiolateを用いる事も可能と考えられた．

　インキュベーション時間は60分から90分までの

報告が多く4）～7），本キットでは18分から25分と非

常に短いのが特徴である．著者らはインキュベー

ション時間を10分から60分まで変えてその影響を

見たが，T4標準液の各濃度におけるレジンスポ

ンジ摂取率は一定値を取り得ず，軽度ながらも上

昇の傾向を示した．従って，各試験管につきイン

キュベーション時間を出来るだけ一定にする必要

があった．実際上インキュベーション時間が18分

から25分の間では測定値にそれほど大きな差はな

いと考えられた．

　BとFの分離にChoPra4），　Beckersら5）は二抗体

法を用いているが，インキュベーション時間が長

く，又，非特異的な反応が問題となる．従って，

最近ではもっぱらチャコール等を用いた一抗体法

が利用されている．本キットではBとFの分離

にレジンスポンジを用いており，測定時間の短い

原因の一つとなっている．本キットで洗浄回数の

影響を見たが，5回迄は一定値を取り得ず，洗浄

がまだ不充分と思われたが，操作の簡略化上洗浄

回数を一定にするなら4回が最も適当で，又測定

値への影響も少ないと考えた．

　T4　RIAに於て今一つ大切な事はT4に特異的な

抗体を作成する事である．T4抗体の作成にはサ

イログロブリンで免疫する方法2），T4とアルブミ

ンの結合物で免疫する方法6）等がある．これらの

T4抗体のT3との交叉性は4％～10％であるが4）6），

著者らの使用したT4抗体はT3と13．2％の交叉

反応を示した．しかし，血中T3濃度は血中T4濃

度の2％以下と非常に微量であり，又，血中T3

濃度が血中T4濃度の20％近くあるようなT3－

thyrotoxicosis12）でさえも，　T4濃度にわずか2．5％

しか影響を与えない．従って，臨床上，測定値へ

のT3の影響は殆んどないと思われる．又，本キ

ットのT4抗体はD－Thyroxineと強い交叉反応を

認めた．しかし，D－Thyroxineは自然界には存在

しないと言われている18）．以上，本キットのT4

抗体の特異性は充分であった．

　更に，T4　O　Ptg／100　ml濃度におけるF／T（％）は

約16％でT4濃度20μ9／100　mlまで良好な標準曲

線が得られ，又，希釈テストの成績より本法によ

る測定値は内因性T4をよく反映しているものと

考えられた．回収率試験の成績では平均回収率

97．5士7．2％と良好であった．測定値の多重測定時

の変動，日差変動も少なく，その再現性も満足す

べきものであった．以上の成績より本キットは臨

床検査法として充分使用し得るものと考えられた．

　次に，著者らは本法と従来よりのCPBA法で

血中T4濃度を比較検討した．両者間に良好な正

相関があり，又，両測定値間に統計学的に有意差

は認められなかった．従来，RIAによるT4濃度

がCPBAによるT4濃度より高値を示す報告が多

く4）’－6），この原因としてCPBAではTBGより

T4の抽出が不完全である為とされている．又，

甲状腺機能充進症及びTSH投与後の正常者の血

清の一部で，RIAによるT4濃度がCPBAによる

T4濃度より著明に高値を示す報告があり4）5），そ

の中でChopra4）は，その原因としてこれらの患

者にはCPBAでのbutanol－ethanolでは抽出で

きないようなiodo　proteinが存在している可能

性を示唆している．他方，池窪ら10）は慢性甲状腺

炎の一例でRIAによるT4濃度がテトラソルブ値

の1／2以下の値を示す症例を報告し，これら患者血

清中にT4に対する抗体を証明している．又Stae－

heliら14）も，甲状腺機能充進症及び橋本病患者の

一部の血清にT4又はT3抗体を証明し，　T4又は

T3抗体を有する血清ではRIAによるT4又はT3
濃度が低値を示すので注意すべきであると述べて

いる．著者らが測定したSLEの2症例と糖尿病

性腎症の1症例でも，RIAによるT4濃度がCP

BAによるそれよりも著明に低値を示したが，治

療の経過と共にこの解離は見られなくなった．特

にSLEは代表的な自己免疫疾患でもあり，これ

らの血清中にはT4抗体の存在が推定される．又，

著者らは他に，T3　RIAによる血中T3濃度が著

明に低い甲状腺機能冗進症の1例15）を経験し，血

中にT3抗体の存在を推定し，現在検索中である．

以上，CPBAとRIAによるT4濃度の解離は

Chopraの示唆したiodo　proteinの問題，そして
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抗体の問題等今後検討すべき点が多く，又今後測

定に関してもこれらの事に充分注意せねばならな

い．

　本法による健常者の血清T4濃度の平均値及び

その標準偏差は9．2土1．8μg／100m1であった．甲

状腺機能充進症では20．0±4．0μg／100ml，甲状腺

機能低下では1．5±1．3μg／100mlであり，両者共

正常値との重なり合いはなく，よく甲状腺機能を

反映していた．TBGのT4結合能に異常を来す例

については，正常妊娠ではやや高値，ネフローゼ

及びTBG減少症では低値を示し，今迄のCPBA

によるT4値の成績とよく一致していた．

　以上，今回，著者らが使用したT4　RIA　kitで

は従来よりのCPBAに比べてT4抽出操作を不要

とし，操作が簡便で，一度に多数の検体の測定が

可能であり，又，抽出上のテクニカルエラーがな

い為測定値の再現性も良好である．又測定値の感

度も0．6μ9／100mlと良く，dup！icateで0．1　mlと

少量の血清で測定可能で，特に，小児の患者血清，

小実験動物の血清の測定及び同一患者血清の再検

等に便利であった．今後臨床検査法として充分利

用され得るものと考えられた．

5．まとめ

　ダイナボット社のT4　RIA　kitの基礎的並びに

臨床的検討を行った．本キットではT4とTBGの

結合阻害剤として三塩化酢酸ナトリウム（PH　12．3）

を用いている．血清に阻害剤及び1251－T4を加え，

PHを75に戻して，スポンジ摂取率を測定した

が，ほぼ，90％であった．従って三塩化酢酸ナト

リゥムによるTBG結合阻害は充分で，しかも不

可逆的と考えられた．T4抗体はT3，　D－Thyroxine

と交叉反応が見られたが，Cortisol，1－Thyronine，

DIT及びMITとは全く交叉せず，特異性は充分

と考えられた．希釈試験の成績より本法による測

定値は内因性T4をよく反映していた．回収率試

験も平均回収率97．5土7．2％と良好であり，又，

標準曲線及び測定値の再現性もほぼ満足すべきも

のであった．又，本法での測定感度は0．6μg／100m1

であった．同一血清でCPBAにて血中T4濃度を

測定したが，本法による測定値とよく一致した．

以上，本キットはインキュベーション時間は短

く，測定操作が簡便で，又，検体量も少量ですみ，

TBG異常症以外ではよく甲状腺機能を反映し，

有用な検査法と考えられた．

終りに春名桃江，吉田恵三子両氏のご協力に深謝し，

また，キットを提供されたダイナボット社に謝意を表し

ます。
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