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1．はじめに

　サイログロブリン（以下Tg）は分子量約66万の

甲状腺由来の糖蛋白で甲状腺可i容蛋白の60～80％

を占める．甲状腺内のTgは甲状腺ホルモンの合

成，貯蔵，分泌に際し重要な役割を演じている．

1967年Roitt＆TorrigianiらによってTgの
radioimmunoassay（RIA）が確立されて以来1），　III

状腺内のみならず正常人血清中にもTgが存在し，

同時に各種甲状腺疾患で1血中Tg濃度が一ヒ昇する

ことが報告されている2・：3｝．さらに近年になり術後

甲状腺癌のtumor　markerとしてTgが利用され

つつある4）．

　今lu1著者らは栄研Tg　RIAキットを用いその基

礎的検討を行い臨床応用への有用性を認めたので

その結果を報告する．

H．キットの内容および操作方法

　本キットには次のような試薬が含まれている．
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サイログロブリン（Tg）標準液（0，10，20，40，

80，160，320ng／m1）

1251標識Tg（凍結乾燥品）

抗Tg抗体（凍結乾燥品）

第2抗体（凍結乾燥品）

沈殿抗体（抗ヒトIgG抗体）

　1251標識Tgは4°C保存で約1か月間安定であ

る．測定方法はTable　l，2に示した．はじめに

Table　lの方法に従い血清中抗Tg抗体の有無を

検討する．1251－Tgと結合する血清中の抗体量を

沈殿抗体でおとし，この沈殿カウント（B）とTotal

count（T）の比が10％以上を抗体陽性とした．サ

イロイドテスト（富士臓器）と良好な相関を示し，

サイロイドテスト陰性の正常健康成人では全例

B／Tは10％以下であった．またB／Tが10％以下

では次の2抗体法への影響は皆無であった．そこ

でB／Tが10％以下の検体についてTable　2に示

す方法でTg濃度を測定する．　Preincubationを1

日おくため測定にかかる日数は3日間である．

IH．対 象

抗体陰性の正常健康成人57例と各種甲状腺疾患

Key　words：Thyroglobulin，　Radioimmunoassay．
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Table　l　Assay　procedure（D

Detection　of　anti－Tg　antibody

核医学　　20巻1号（1983）

Serum（diluted　l：10）　　　　　　　　　50μ1

1251－Tg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200μ∫

　　↓　　　　　　incubated　at　25°C　for　24　hr．

Anti－lgG　antibody（goat）　　　　　　　100μ1

　　↓　　　　　incubated　at　25°C　for　30　min．

Centrifuge　at　3，000　rpm　for　30　min．　at　4°C

　　↓

Countjng　of　the　precipitate（B）

　　　　　　　　　　（Tg：Thyroglobulin）
＊　B／T≧≧10％：positive　anti－Tg　antibody
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Fig．2　1nfluence　of　first　incubation　time　and　tempera－

　　　ture　on　standard　curve．

Table　2　Assay　procedure（2）

　　Measurement　of　Tg
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　　Fig．1　Standard　curve．

Sample　serum　or　standard

Anti－Tg　antibody

　　↓

1251－Tg

　　↓

Second　antibody

↓

100μ1

200μ1

incubated　at　25°C　for　24　hr．

200μ1

incubated　at　25°C　for　24　hr．

100μ1

incubated　at　25°C　for　30　min．

Centrifuge　at　3，000　rpm　for　30　min．　at　4°C

↓

Counting　of　the　precipitate

患者148例を対象とした．

IV．結　　果

　1．抗体測定

　第1インキュベヨション時間の差によるB／T

（％）の変動を検討したところ24時間室温反応で

B／Tは徐々に上昇し，その後平衡状態となった．

サイロイドテスト陰性の健康成人57例ではすべて

10％以下のB／Tであった．

　2．標準曲線

　Fig．1に，この方法による標準曲線を示した．

10から320ng／mtの間で良好な曲線が得られた．

　3．標準曲線のincubation時間，温度による影

　　響

　Fig．2はpreincubation時間を10おくことで

良好な標準曲線がえられた．first　incubationは，

1，3，6，12，24時間とB／Tの上昇を認め24時間

以降はほぼ均一なB／Tを認めた．またsecond

incubation時間は30分，60分でB／Tに変化を認

めなかった．First　incubation温度は室温で良好

であり，second　incubationの温度による影響は

なかった．以上の結果からpreincubationを1日

おく必要があり，first　incubationが温度，時間に

より影響をうけることが示された．以下の検討は

Table　2に示す方法で行った．
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栄研サイログロブリンRIAキットの基礎的検討

　4．希釈試験

　Fig．3は血中Tg濃度の異なる2検体を用いて

Tg　free血清を用い，倍々希釈した時の結果を示

したものである．2検体とも良好な直線性を認め

た．

　5．精度および再現性

　Table　3は血中Tg濃度の異なる4検体につい

て同時測定系における再現性を示したものである．

CoeMcient　variation（CV）は6．20～9．25％の範囲

であった．また血中Tg濃度の異なる6検体につ

いて異時測定系における再現性をTable　4に示し

たが，そのCVは3．17～9．67％の範囲にあり良好

な結果であった．

　本アッセイ系の感度はTg　free血清を測定した

場合0～4．2ng／m1であった．

　6・回収率

　Table　5は既知濃度の標準溶液を加えその回収

115

Tg（ng／m1）

　300

200

100

率を示したものである．平均109．1％と良好な回

収率を示した．

　7．著者らのTg　RIA5）法との比較（Fig．4）

　本キットを用い57例の健康成人の血中Tg濃度

を測定したところ15．1土7．0（mean±SD）ng／m1で

あった．そこで，従来著者らの教室で測定してい

るTg　RIA法と本キットとの測定値を比較検討

したところr＝0．937（p＜0．001）ときわめて良好な

相関を認めた．

　8．各種甲状腺疾患患者の血中Tg濃度

　Fig．5に各種甲状腺疾患患者の血中Tg濃度を

Table　3　Results　of　intra－assay　variation
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Fig．3

　　1／2

　01LUTION
Dilution　curve．

1 mean
土SD
CV（％）

22．7±2．1　32．1±2．1　86．4±5．3　　109．4土8．0

9．25 6．54 6．20 7．31

Table　4　Results　ofinter－assay　variation

Sample A B C D E F

－
’
Z
3
4
．
5

15．8

14．9

15．5

18．3

16．5

25．6

28．2

26．5

23．7

23．9

49．3

46．2

55．2

48．4

45．5

80．2

81．4

86．3

80．2

83．6

160．2

158．6

137．8

172．8

151．5

263．5

290．2

232．6

272．3

233．8

mean土SD
　CV（％）

16．2：｝：1．3

　7．14

25．6土1．9

　　7．30

48．9土3．8

　　7．77

82．3土2．6

　　3．17

156．4±12．5　　　258．4土25．0

　8．00　　　　　　　　　9．67
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116 核医学　　20巻1号（1983）

Table　5　Results　of　recovery　test

Serum
（μ∫）

　Added　Tg
（Ptl　of　ng／ml）

Measured
（ng／ml）

Recovered
（ng／ml）

Recovery
　（％）

100

50

50

50

50

50

50

　0
500fO
500f20
500f40
500f80
500f　160

500f320

13．1

23．1

33．1

53．1

93．1

173．1

26．2

15．6

28．3

30．8

57．7

96．4

186．6

119．1

122．5

93．1

108．7

103．5

107．8

Eiken　Tg　Kit

（ng！n1）　　300
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100
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Fig．4　Re！ationship　between　Eiken　Tg　Kit　and　our　Tg　RIA．
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Fig．5　Serum　thyroglobulin　levels　ill　various　thyroid　diseases．

示した．Graves病や橋本氏病では一定の傾向はな

かった．亜急性甲状腺炎の急性期では全例高値を

示した．甲状腺結節患者の血中Tg濃度も正常範

囲内から高値まで広く分布し一定の傾向を認めな

かった．

V．考 案

　本キットはpreincubationを24時間，　first

incubationを24時間，　second　incubationを30分

で測定する2抗体法を利用しているが，このTg
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栄研サイログロブリンRIAキットの基礎的検討

測定前日に自己抗体測定を行うためすべての

assayにかかる日数は3日間である．

　今回われわれの検討において自己抗体の測定は

1日のincubation時間で十分であることが判明し

た．標準曲線は10から320ng／m1の間に良好な

curveを認めた．特に10から160　ng／m1の間で

B／Bo（％）の変化は急峻であり，生理的状況下で

の微少なTg濃度の変化6）や，術後甲状腺癌の経

過観察中の変化4・7）などをとらえうるものと思わ

れた．希釈試験の結果も良好であり高濃度Tgの

測定も適当な希釈により可能である．またB／Bo

がpreincubationやfirst　incubationの時間，温度

に依存して変化することが示された．Incubation

時間が長いほど，また4°Cよりも室温の方がB／Bo

の上昇と急峻なcurveがえられた．一般臨床検査

における測定に際してはTable　1，2の方法により

良好なTg濃度がえられることから，　incubation

時間および温度の設定はある許容範囲内において

はそれほど厳密にする必要はないと思われた．そ

の他，再現性や回収率においても良好な結果を認

めた．

　すでに各種甲状腺疾患で血中Tg濃度が上昇す

ることが報告されている3・8）．本キットによる正

常値は平均15．1土7．O　ng／mlであり，諸家の報

告3“5・9）とほぼ同様な結果をえている．今回，特に

著者らが従来から測定しているRIA法と比較し

てもγ一〇．937と良好な相関性を認めた．特に低

濃度での相関は良好であったが，比較的高濃度で

ゃや高めにでる傾向にあった．各種甲状腺疾患に

おける血中Tg濃度測定の結果，亜急性甲状腺炎

全例にTg上昇を認めたが，他の疾患では一定の

傾向を認めなかった．このため血中Tg濃度のみ

では各種甲状腺疾患の診断的意義は少ないと考え

られる．しかし，術後甲状腺癌の経過観察の示標

としてだけではなく4’10・11），他の諸検査と組み合

わせることにより甲状腺結節の術前診断もある程

度可能である12・13）．さらに，未だ血中Tgの生理

的意義や甲状腺からの分泌機序も明らかではない

現在，これらの解明に血中Tg濃度の測定はきわ

めて有用と考えられる14）．バセドウ氏病の血中Tg

ll7

濃度と異常甲状腺刺激物質（TDI）との関連性もあ

り治療の示標としても利用可能かもしれない15）．

さらに，血中Tgのheterogeneityを利用した方法

で良性疾患と悪性腫瘍との鑑別ができるか16）の

検討や，抗Tg抗体を用いたRadioimmunodetec－

tionなどの利用に際し17）血中Tg濃度の測定は必

要である．

　今後，抗Tg抗体存在下での正確な血中Tg濃

度測定法が望まれる．

VL結　　語

　栄研Tg　RIAキットの基礎検討の結果，感度，

再現性等に良好な成績を認めた．また著者らの

RIA法5）との間に良好な相関を認めた．以上より，

本キットは簡便かつ信頼性があり臨床応用が可能

であるキットと考えられた．

　キットの提供をうけた栄研イムノケミカル研究所に感

謝致します．
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