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38．TRAb測定誤差の検討
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　［目的］TRAbが異常低値を示した場合，血清中に

抗TSH抗体が存在する可能性があり，患者の標識ウ

シTSH非特異結合率（NSB）を測定して補正すること

が提案されている．今回，測定キットに添付されて

いる陰性コントロール（NC）のロットにより，TRAb

測定値が影響を受けることを観察した．そこで，甲

状腺疾患患者（A群），健常者（B群）の血清について

標準法および補正法でTRAbを測定し，測定値の変動

要因について検討した．

　［方法］TRAbはTRAbコスミックIIで測定した．

標準法ではNSB（N）をNCで求め，補正法ではNSB

（N）に加えてNSB（P）を被検血清で測定した．　NSB

（N）はロット＃834で2．69・　，＃836で5．2％であった．

　［結果］TRAb（標準法）はロット＃834で測定する

と＃836で測定した値より4（％）ほど低くなり，TRAb

陽性率は低下した（基準値10％以下で判定）．補正法

では逆に＃836の方が3（％）ほど高値を示した．NCの

ロットによらず，A群では補正TRAbが標準TRAbよ

り高値となる症例が多かった．補正TRAbと標準

TRAbの測定値の差はNSB（P）と良好な相関を示し

た．NSB（P）はTSHを添加すると（最終濃度100　mU／

m’）両群とも低下した（p＜0．001）．しかしTSH添加後

もA群のNSB（P）はB群より高値を示す症例が多かっ

た（p＜0．001）．ロットごとに基準値を求めてTRAb陽

性率を判定すると，ロット間の差は少なくなり，陽

性率も増加したが，補正法でもロットによる影響を

除くことはできなかった．

　［考察］NCのロットによりNSBが異なり，TRAb

値が影響を受ける．TRAb陽性の判定にも注意が必要

である．甲状腺疾患患者では健常者よりNSB（P）が

高値であり，補正法を用いる必要がある．
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