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は5／11例であった．穏かな集積増加で，椎骨間が分離

しにくく，椎骨の幅が横に広いことや他の骨に陽性所見

がない場合などを総合的に判定すれば，骨スキャンのみ

でも良性疾患（特に変形性関節症）は鑑別可能であった

が，X線写真との対比はより正確である．骨転移巣に対

し，FPやFNの症例を供覧した．

6．Prostatic　acid　phosphatase（PAP）のRIAによる定

　　量法の開発一PAPの精製とその物理化学的性質
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　前立腺癌の骨転移患者で酸性ホスファターゼ活性が著

しく高いことが確認されて以来，特に前立腺酸性ホスフ

ァターゼ（PAP）測定のために，種々の酵素活性測定法

が考案されたが，まだ実用上不十分である．

　最近，血中PAPを免疫学的方法に基づき高感度で，

しかも特異性を有する測定法が開発され，われわれも

RIAを確立するためPAPを高純度に精製し，その物理

化学的性質を調べたので報告する．

　精製法はChuらの方法に準じ，前立腺肥大症患者の

前立腺組織からPAPを硫安分画，　ConA－Sepharose　4B，

DEAE　Cellulose，　Sephadex　G－100カラムクロマトによ

り組織抽出液から回収率約40％，約36倍に精製した．得

られたPAPはDisc電気泳動で酸素活性と一致する．

しかも，単一な蛋白質のバンドを示し，ヒト血清蛋白の

混在していないことを免疫電気泳動法で確認した．

　精製したPAPの物理化学的性質はP－NitrophenyL

phosphateを基質としたとき，酸素活性至適pHは5．5，

同基質でのKm値は1．45×10－4　mol／lであり，　Isoelec・

tric　Focusingによるなど電点は4．87，蛋白分子量は

SDS－Disc電気泳動法で約6万，ゲル濾過法で約11万お

よび沈降平衡法で約8万であった．また，遠心速度法に

よる沈降定数は6．01S（×10’13　sec）であった．

7．スパックT3RIAキットによる血中Triiodothyronine

　（T3）測定の臨床応用について
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　1952年GrossおよびRiversによりTriiodothyronine

（T3）が紹介され，　Brown　Gharib，　MitsumaによりRIA

による定量法が確立された．Caffらは固定化抗体による

RIAの開発を手掛け，更に抗体固定化プラスチク試験

管によるRIAが開発された。この方法によるT3測定

法であるスパックT3　RIAキットを使用し，本院の外来

または入院中の甲状腺機能正常者41名，甲状腺機能元進

症21名，甲状腺機能充進症治療中の症例19名，甲状腺機

能低下症11名，甲状腺機能低下症治療中の症例13名，他

の甲状腺疾患7名，糖尿病11名，脳卒中10名の計132名

にスパックT3　RIAキットのほかにRIA－MAT　T3，

Spac　T3　up　take，およびSpac　T4を測定し，以下の成

績を得た．

　1）スパックT3　RIA法は遠心の必要がなくB－F分

離が極めて容易で100μ～の検体量で測定可能な上に，

短時間でT3測定が可能である．

　2）正常者は153±14．8ng／dl甲状腺機能充進症は

467．8±34．4ng／dl甲状腺機能低下症は62．7二2．7　ng／d1

であった．これらより甲状腺疾患の治療の指標として有

用である．

　3）糖尿病では115．5士10．3ng／dlであったが，脳卒

中では65．5±5．9ng／d～と低下傾向を認めた．

　4）SPAC　T3　RIA法の成績はRIA－MAT　T3法，

SPAC　T4法とも良い相関関係を示した．

　5）SPAC　T3－RIA法はTriiodothyronine（T3）の1則定

法として最も簡単で便利な方法と考えられる．

8．RIA－Quant　TMpAPキットによるHumal1　Prostatic

　Acid　Phosphataseの測定
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　血清前立腺酸性ホスファターゼ（PAP）測定のRadio－

immunoassayキットであるRIA－Quant　TMPAPキット

（Mallinkrodt社）を用いて，基礎的検討および従来法と
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の関係について検討した．

　同時再現性（CV：9．8％以下），キット間再現性（CV：

12．5％以下），回収率ともに満足すべき結果であった．

RIA‘‘栄研”キットと本法との相関係数は0．977と高度

に相関し，回帰直線式はy－0．881x－1．858であり，本

法による値がRIA‘‘栄研”値よりやや低値を示した．

酵素法によるPAP値とはr・・　O．958，　y－39．235x＋9．219

とよく相関したが，低値において感度の差が示唆された．

Stage　A～stage　D（全体の約72％）を含む症例を未治療

群とそれ以外の前立腺癌患者（治療群）にわけて各方法

の検出率を比較したところ，未治療群では57．1％（酵素

法によるSAP）～71．4％（本法およびRIA‘‘栄研”）の検

出率で方法間に大差はなかったが，治療群においてRIA

法（52．8％）は酵素法（SPAP：31．3％），　CIEP法（36．4％）

よりやや高率であった．なおstage　Dの未治療群にか

ぎると本法による陽性率は90．9％であった．

　Control　29例のPAP値は0．7土0．9　ng／mlであり

2SDをとると正常範囲は2．5　ng／ml以下となった．

9．RIAによる前立腺酸性フォスファターゼの検討
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　今回われわれは前立腺性酸性フォスファターゼテスト

キットを治験する機会を得たので基礎的，臨床的検討を

行なった．

　基礎的検討としてキット内アッセイ（変動係数

9．7％）およびキット間アッセイ（変動係数5．1％）はいず

れも良好な再現性を示した．希釈試験ではPAP値10

ng／m1以下で直線性が得られた．回収率試験では高濃度

PAPを添加するに従って回収率が低下する傾向がみら

れた．

　臨床的検討として健康人男女を20歳代から50歳代ま

で10歳ごとの年齢別に測定した血清PAP値はほとんど

が0であった。また，加齢によるPAP値の変化は明ら

かではなかった．確定診断のついた前立腺癌15例では

11例73％に異常値がみられ，8例の前立腺肥大症では全

例正常値以下であった．そのほかの疾患では全例が0を

示した．前立腺癌の症例について従来のTAPとRIA

を比較検討すると前者より後者の方が感度が高かった．
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　本法の感度と特異性をもとめると97％と極めて高い

特異性を示し，各種前立腺性疾患の鑑別診断に有用であ

ると考えた．

10．コーニングTBG　RIAキットの検討
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　甲状腺機能診断に繁用される血中thyroxineの測定値

は，TBG量による影響をうけるため，血中TBGの測

定は重要である．

　対象と方法：健常者44名を含む，298検体のTBG測

定は，固相法によるRIAキット（コーニング社）を用

い，同時にRIA法により，　Total　T4とFree　T4も測定

した．

　基礎的検討：標準曲線の再現性（各標準濃度における

CV　1．7～3．3％），測定内（CV　1．1％，　n＝14）および測定

間（CV　5．8～6．3％，　n－14）の再現性も良く，希釈テスト，

回収率（而84～88．1％）も良く，RER（勾配0．010～0．020，

n－25）で示した精度も安定していた．

　臨床的検討：TBG正常値は，21．3±6．3μ9／mt（而±

2S．D．）で，未治療甲状腺機能充進症ではやや低値を，

治療後は正常になり，また機能低下症では逆の傾向をと

った．TBG欠損症では0濃度を，妊娠では高値（34μ9／

m～以上）をとった．ネフローゼでは低値を，肝硬変では

低値から高値のものまでばらついた．正常者のT4／TBG

は4．4土L6で，甲状腺機能充進症では高値（8．0以上），

機能低下症では低値（3．0以下）をとり，TBG量の増減

する病態では正常域に近い値をとった．T4／TBGとFT4

値は良い相関を示した（r－0．93）、

　結論：Corning　TBG　RIAキットは日常検査に十分使

用可能である．血中TBG測定は，　TBG値を明確にす

るだけでなく，T4／TBGを用いることにより，特にTBG

の変化する病態の甲状腺機能を適格にとらえるのに有用

であった．
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