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はじめに

　ペプシノゲンは胃液中の酸性蛋白分解酵素であ

るペプシンの不活性型前駆体であり，N末端部の

44個のアミノ酸が塩酸の作用により脱離してペ

プシンとなる。

　1970年，Samloffらは寒天電気泳動法を用いて

ペプシノゲンをGroup　Iペプシノゲン（以下PG　I

と略す）とGroup　IIペプシノゲソ（以下PG　IIと

略す）とに分類した1）。

　最近，PGI値およびPGI値／PGII値比が胃癌

の背景因子である胃粘膜の萎縮と関連することか

ら，その診断学的有用性が検討されている2）。

　今回我々はIRMA法を用いたダイナボット社

製のペプシノゲソ1・リアビーズとペプシノゲン

II・リアピーズを使用する機会を得たので，その基

礎的検討成績を中心に報告する。

方法及び対象

　測定方法の概要を図1に示す。本キットはB／F

分離には固相法（ビーズ）を用いており，検体中

のPGIとPGI抗体ビーズおよび1251標識ヒト

PGI抗体を反応させるとPG　I抗体ビーズ・PG

I・1251標識ヒトPGI抗体のサンドイッチ型結合

物を形成する。反応後，ビーズの放射能をγ一カウ

ンターにて測定し，そのカウソトから標準曲線を

作成して検体中のPGI濃度を読みとる。PGIIの

測定も同様にして行う。なお，本院消化器科にお

いて健常正常例とされた124例を対象例とした。

標準PGlまたは検体　25μ｜

PGl抗体一t251　200μl
PGl抗体ピーズ　　　　1　個

　仙台市立病院中央臨床検査室

＊同　消化器科

標準PGllまたは検体　25μI

PGII抗体一TISI　200μl
PG11抗体ビーズ　　　　1　個

　　　　　↓

インキュペーション室温，　3時間振邊

　　　　　↓

　　　　反応液吸引

　　　　　↓

洗浄　脱イオン水または蒸留rk　1mlX3回

　　　　　↓

　　　　放射能の測定

　　　標準曲線の作成
　　PGl／li抗原濃度の読み取り

　図1．使用法概略

結 果

　1）インキュベーションの条件

　4℃，25℃，37℃における標準液の結合率を30

分から4時間まで30分きざみで求めたところ，

PGI，　PGIIとも，2時間30分でほぼプラトーと

なった。又，各標準液の結合率の差は25℃で最も

大きく，実際の測定に際してはカウント時の誤差

が減少するものと思われる。

　血清でも同様の結果が得られたため，安全性を

考慮して測定は室温3時間とした（図2）。

　2）標準曲線

　本キットにより標準液を15回測定した結果，

PG　Iは2～160　ng／ml，　PG　IIは2～100　ng／mlの

範囲で良好な曲線が得られた（図3）。

　3）　測定内再現性

　PGI・PGIIを低，中，高濃度に含む血清を10

回ずつ測定した結果，C．V．はPGIが1．9～2，6％，
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PGIIは2．2～3．8％であった（表1）。

　4）測定間再現性

　PGI，PGIIを低，中，高濃度に含む血清を5回

ずつ測定した結果，C．V．はPGIが1．9～5．0％，

PGIIは2．2～5．0％となった（表2）。

　5）希釈試験

　PGI，　PGIIを低，中，高濃度に含む血清をOng／

m1の標準液及び生理的食塩水で32倍まで倍々希

釈し，それぞれ測定した結果，希釈曲線は原点に

収束する直線となった（図4）。

　6）添加回収試験

　PG　I，　PG　IIを低，中，高濃度に含む血清にPG

Iは40および160ng／ml，　PG　IIは40および100

ng／mlの標準液を4：1の比で添加し，回収率を求

めた。PG　Iは平均102．2％，　PG　IIは平均97．5％

であった（表3）。

　7）　最小検出感度

　PG　I，　PG　IIを2ng／ml含む標準液をOng／ml

の標準液にて倍々希釈したものを測定し，標準曲

線を描いた。Ong／mlの標準液を10回測定して得

られたcpmの平均＋2SDに相当するペプシノゲ

Presented by Medical*Online



99

PGI
表1．測定内再現性
　　　　　　PG　II

Tube　No A B C

1 13．4 36．5 114．3

2 13．3 38．2 121．1

3 13．4 38．7 122．1

4 13．1 38．9 126．5

5 13．5 38．4 124．0

6 13．2 39．0 122．5

7 13．1 37．7 121．4

8 13．5 37．7 122．5

9 13．8 38．0 119．4

10 14．2 38．8 125．4

Mean 13．5 38．2 121．9

SD 0．3 0．7 3．2

C．V．（％） 2．4 1．9 2．6

Tube　No D E F

1 10．1 18．3 52．5

2 10．9 18．6 55．8

3 10．8 18．3 53．1

4 10．6 18．4 53．9

5 11．3 18．1 57．6

6 10．8 19．3 55．5

7 10．9 18．2 60．3

8 10．8 18．2 56．0

9 10．3 19．0 55．8

10 11．1 17．9 55．7

Mean 10．8 18．4 55．6

SD 0．3 0．4 2．1

C．V．（％） 3．1 2．2 3．8

単位：ng／ml

PGI
表2．測定間再現性
　　　　　　PG　II

Tube　No G H 1

1 13．4 37．9 110．7

2 12．3 36．7 109．7

3 12．4 35．4 107．1

4 12．1 34．6 105．4

5 12．0 32．7 106．2

Mean 12．4 35．5 107．8

SD 0．5 1．8 2．0

CV％ 4．0 5．0 1．9

Tube　No J K L

1 ll．1 17．3 41．8

2 12．6 17．6 42．6

3 11．8 17．9 43．1

4 11．0 17．8 38．5

5 1L8 16．5 39．5

Mean 11．7 17．4 41．1

SD 0．6 0．5 1．8

CV％ 5．0 2．9 4．4

単位：ng／ml

ソ濃度を求めると，PG　I，　PG　IIとも0．1　ng／mlと

なった。実際の測定にあたり誤差を考慮して，測

定値の2倍の0．2ng／mlとした（図5）。

　8）凍結融解の影響

　一60℃に保存しておいた血清を1週ごとに5

回測定した結果，差はみられなかった（図6）。

　9）食事の影響

　健常者2名の食前，食後30分，60分，90分，120

分の測定ではPGIが食後僅かに上昇したが，他

に差はみられなかった（図7）。

　10）加齢による影響

　健常者124例のPG　I，　PG　II及びPG　I／PG　II

比を年齢層別箱ヒゲ図で検討したところPGIは

ほとんど変化がみられなかったが，PG　IIは50歳

代まで漸次増加傾向が認められ60代以降で低下

した。その結果，PGI／PGII比は加齢とともに漸

減する傾向が認められた3）（図8）。

考 察

血清PGI及びPGII値はそれぞれの産生細胞
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PGI
表3．添加回収試験
　　　　　　　　PG　II

血清 添加量
ng／ml

測定値
Ilg／ml

回収量
ng／ml

回収率
　％

M
0．0

8．0

32．0

14．7

22．3

47．7

7．6

33．0

　　一

95．0

103．1

N

0．0

8．0

32．O

37．6

46．1

70．1

『
8．5

32．5

　　一

106．3

101．6

O

0．0

8．0

32．0

97．0

105．8

128．1

　一
8．8

31．1

　　　

llO．0

97．2

平均　102．2％

1丘1清 添加量
ng／ml

測定値
119／ml

回収量
119／ml

回収率
　％

P

0．0

8．0

20．0

7．4

15．6

26．2

　
8．2

18．8

　　一

102．3

94．0

Q

0．0

8．0

20．0

14．6

22．1

33．0

一
7．5

18．4

　一
93．8

92．0

R

0．0

8．0

20．0

32．6

40．5

53．4

一
7．9

20．8

　　一

98．8

104．0

平均　97．5％

120

60

0　　レ3フ　　　1／8　　　　］’4

　　1／IE

　〔9／ml
1（1「〕

5a

1〆？

希零尺倍率
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図5．最小検出感度
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　図7．食事によるPG値の変化

数を表すため，慢性萎縮性胃炎，胃癌及び消化性

潰瘍等の診断の指標として注目されている。

　本キットはPGIとPGIIの測定条件が同じで

あるため，同時に測定を進めることができる。又，

少量の検体で簡便に測定できるため，多数検体の

測定が可能である。

　PG　Iは2～160　ng／ml，　PG　IIは2～100　ng／ml

の範囲で良好な標準曲線が得られ，最小検出感度

はともに0．2ng／m1であった。

　測定内再現性はPG　I　7bS　1．9～2．6％，　PG　IIは

2．2～3．8％，測定間再現性はPGIが1．9～5．0％，

PG　IIが，2．9～5．0％であった。添加回収試験は

PGIが平均102．2％，　PGIIが平均97．5％と良好

であった。希釈試験はOng／m1の標準液，生理的

食塩水，いずれも原点に収束する直線が得られた。

凍結融解試験は5回繰り返したが，測定値にはほ

とんど影響はみられなかった。

　食事負荷では，食後わずかにPGIが上昇した

のみであった。

　健常者のPG　I，　PG　II及びPG　I／PG　II比を年

代別に箱ヒゲ図で検討したところ，PGIは変化が

みられなかったが，PG　IIは50代まで漸次増加し

た。その結果，PGI／PGII比は加齢とともに低下

した。

　以上の結果より，各年代ごとに正常値を設定す

る必要があると思われる。

ま　と　め

　1）本キットは血清PGI及びPGIIを簡便に
測定できる。

　2）　標準液の範囲内で良好な標準曲線が得ら

れ，最小検出感度は0．2ng／mlであった。

　3）　再現性試験，添加回収試験共に満足できる

成績が得られた。

　4）　希釈はOng／mlの標準液，生理的食塩水に

て希釈することが可能である。
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　　5）PG　II値が加齢とともに増加するため，各

年代層におけるCut　off値が必要である。

）1
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