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わり得る．鉄欠乏性貧血の治療中のフェリチン値は，ヘ

モグロビンに先がけて変動し，治療終了後の追跡でフェ

リチン低下が先行した場合には，　1～4か月で貧血が再

発する例が多かった．また，ヘモグロビンが上昇しても

血清フェリチンが上昇しない例では，特に再発の頻度が

高い．鉄剤投与で血清フェリチン値上昇がみられない症

例では，静注鉄剤では血清フェリチン値は急速に上昇し，

貧血も改善され後，血清フェリチン値の低下をみるが骨

髄細網内皮系細胞内のヘモジデリン頼粒は十分認められ，

鉄貯蔵形式の移行がうかがわれた．再発をみない例では，

血清フェリチン値は正常域以下までは低下しなかった．

　以上のことにより血清フェリチン測定は，潜在性の鉄

欠乏状態の再来を早期に把握し，貧血の再発を予知し得

る点で有用である．

31．Radioimmunoassay法によるprealbuminの測定
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　血漿タンパク質の一つであるプレアルブミンの病態

生理学的意義は不明な点が多いが，われわれは今回

radioimmunoassay法を開発し，各種病態時における値

を検討した．

　本法ではintraassay，　interassayのCV（％）はそれぞれ

平均8．0％，9．5％であり，プレアルブミン値既知の標準

血清を使用した希釈テストも良好で，臨床的に応用可能

であると判定した．

　正常成人男子の値はmean土SDで28．7士3．7　mg／d1，

成人女子では24．8士4．9mg／dtであった．

　悪性腫瘍患者では著減し，各種臓器による差はなかっ

た．急性肝炎では，その黄疽期で低下し，回復期では正

常に復した．肝硬変症でも低下し，妊婦も同様であった．

　ネフローゼ症候群では，若干の上昇を認めたが，慢性

腎炎・血液透析患者では，正常範囲内であった．

　甲状腺機能充進症では低下し，甲状腺機能低下症では

正常範囲内であった．

　以上のごとくRIA法を本値の測定法に導入し，その

妥当性を証明し，さらに内科的諸疾患患者についての値

を求めた結果，疾患によりその動向を異にするので，今

後症例を重ねて，病態生理学的意義の一端を明らかにす

る予定である．

32．カルチトニンRIA　KITの基礎的，臨床的検討
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　カルチトニン（CT）RIA　KIT（第一ラジオアイソトー

プ研究所）を用いて，基礎的，臨床的検討を行なった．

　本KITは，ヒトCT分子の1，7位のSS結合をCC

結合に変換した合成ヒトCTのanalogueをtracerに，

nativeヒトCTをスタンダードおよび抗体作成に使用し

た系である．

　抗体はヒト（1－16）の部位にantigenecityをもち，甲

状腺髄様癌患者血中の内因性CTはスタンダードCTと

免疫学的に同一の態度を示した．最小検出感度は25pg／

m1であり，再現性も良好であった（assay内のCV　2．6

～5．7％，assay間のCV　4．9～15．0％）．正常値は30土20

pg／m1（mean土SD）であり，全例89　pg／m1以下に分布

し，正常者の約60％の血中CTが検出可能であった．

　甲状腺疾患のうち，髄様癌のみにCTの高値が認めら

れ，またCa負荷に強く反応し，他の甲状腺癌，橋本病，

腺腫との鑑別が可能であった．血中CTの測定は，髄様

癌の診断だけでなく，家族発生例の早期発見，術後の経

過観察に有用であった．そのほかCTの高値は，慢性腎

不全，クル病または骨軟化症，高Ca血症を合併した悪

性腫瘍などで認められた．

33．PTHのラジオイムノアッセイの検討およびその臨
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　副甲状腺ホルモン（PTH）の測定は，数々の代謝性骨

疾患，結石症，高カルシウム血症などの鑑別診断に不可

欠なため，今回われわれは，現在市販されている栄研お

よびCISのPTH測定キットにつき基礎的検討を加え，

臨床応用を試み若干の知見を得たので報告する．
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　両キットともウシPTHに対する抗体との交叉性を利

用し，標準抗原にも1251標識ウシPTHを用いており，

またdiraid　addissionを用い感度の向上を図っている．

標準PTHをPTH　free血清及びリン酸緩衝液に溶解し

た標準曲線を比較すると，栄研キットに血清蛋白による

影響とみられる結合阻害を認めた．それぞれのきットの

抗PTH抗体がPTHのN末端に結合するか否かをみる

ためBeckmanの合成N末端（1－34）b－PTHを用いて検

討を加えたが，PTHのN末端には交叉性を有さないと

思われた．また両キットの正常値は栄研キットで0．3土

0．2ng／m1，　CISキットで3．0土1．4　m　U／m’であり，原

発性副甲状腺機能充進症，偽性副甲状腺機能低下症，腎

不全例では，両キットとも高値であり，副甲状腺機能低

下症例ではCISきットに明らかに正常レベルよりも低

値の例がみとめられた，原発性副甲状腺機能充進症例の

副甲状腺摘除術後において両キットとも血中レベルの低

下をみとめた．

　以上より栄研およびCISのPTH測定キットは血清を

測定する場合は両キットともすぐれた感度を有し，臨床

応用にも有用であると思われた．

34．高感度TSH－RIAの基礎的検計
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　高感度TSH－RIAの開発を意図し，第一ラジオアイソ

トープ研究所のキットを用いて基礎的検討を行なった．

　抗体量を1／2とし，第1反応4日後に1251－TSHを添

加さらに1日インキュベートすることによってBo／Tは

14．7％とやや低下したがB50は7．4μU／m1，最小検出

閾は0．156μU！mlを示した．さらに血清量を200　Ptlに

増量し，0．078μU／mlが検出可能であった．200　Ptl使用

時の非特異的抑制の是非については，12例に0．625およ

び2．0μU／m1のTSHを添加その回収を観察し，個々の

血清による一定の抑制効果は認めなかった．キャリヤー

蛋白として，犬および馬血清の利用を検討したが，バセ

ドウ血清に比してそれぞれ10．5，19．3％低下した．

　高感度法による正常値は，0．31～3・2μU／m1の間に分

布し，20例全例測定可能で平均1．48土0．65μU／mlを示

し，未治療パセドウ病5例，亜急性甲状腺炎1例，下垂
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体前葉機能低下症の2例全例0．156μU／m1以下であり，

正常と低TSHが識別可能であった．他の疾患異常時に

も良く病態を反映した．また，規定法との相関はきわめ

て良好であった（N－29γ一〇．953）．

　本法によりTSH正常値と低値の識別が可能となり，

高感度法は臨床的有用性が高いと考えられた．われわれ

はすでにルチンのTSH測定に本法を導入し，20μU／ml

以上の例には室温短時間法による再測定を行なっている．

35．抗体固定試験管法（SPAC－T3リア）による血中トリ

　　ヨードサイロニン測定の基礎的検討と臨床的評価
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　今回，抗T3抗体を試験管内壁に固定化したSPAC－T3

RIAキットが開発されたので，基礎的検討を行なうと

ともに，他のキットによる測定値の比較および各種甲状

腺疾患における血中T3測定を行なった．

　三濃度のコントロール血清を用いたintra－assayおよび

inter－assayのCVの平均値は，6．3％および8．1％で満

足すべき成績であった．T3測定における回収率は，四

濃度のT3添加後の平均値は103．3％であり，また，稀

釈試験において測定値は0濃度を結ぶ直線上に分布した．

また，試験管壁に反応液が残存して測定値に影響するこ

とが考えられたが，三濃度の測定値は洗浄の有無により

影響されず，洗浄操作は不要と思われる．

　本キットにより測定された各種の甲状腺疾患患者の血

清T3値は，均一な反応系で，　B・Fをポリエチレングリ

コールで分離する他のキットの測定値と直線関係を示し

た．測定値はやや高い傾向がみられた．また，疾患別の

血清T3値の分布はこれまでの他の方法による成績と同

一であった．

　本法は2回のピペット操作でB．F分離は，吸引除去

で行なわれ，再現性も良好であり，日常検査法として有

用と結論した．
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