
【はじめに】

血清ビリルビンは、肝胆道系疾患の診断や

経過観察、重症度、予後判定などに用いられ

る。

今回、イアトロ LQ T-BILⅡ（以下 T-BILm）、
およびビリルビンの中でもδビリルビンを測

り込まない特異的酵素法を用いたイアトロ LQ 
D-BIL(A)（以下 D-BILm）((株)LSIメディエン
ス)の性能評価を目的とした基礎的検討を行っ
た。

【機器・試薬】

測定機器は LABOSPECT008を用いた。
比較対照試薬はバナジン酸酸化法である総

ビリルビン E-HAテストワコー（以下 T-
BILw）、直接ビリルビン E-HAテストワコー
（以下 D-BILw）を用いた。
【方法】

①同時再現性：QAPトロール 1X、2Xを用
いて 20回測定  ②日差再現性：QAPトロール
1X、2Xを用いて 10日間測定 ③直線性：高濃
度直線性試料を生理食塩水で 10段階希釈して
2回同時測定　④共存物質の影響：ビリルビン
F、ビリルビン C、溶血、乳び（干渉チェッ
ク･Aプラス（シスメックス（株））、アスコ
ルビン酸、イントラファットについて 5段階
希釈し 2回同時測定して共存物質の影響を調
べた。⑤検出限界：プール血清を用いて 10段
階希釈したものをそれぞれ 10回同時測定し、

±3SD法にて検出限界濃度を調べた。⑥相関
性：当院臨床研究等審査委員会承認のもとビ

リルビン測定依頼のあった患者検体 171検体
を用いて検討した。

【結果】

①同時再現性（CV値）：T-BILm低濃域

（平均 1.08mg/dl）0.74%、高濃度域（平均
4.16mg/dl）0.62%、D-BILm低濃度域（平均
0.34mg/dl）　1.43%、高濃度域（平均
2.17mg/dl）0.48%であった。②日差再現性
（CV値）：T-BILm低濃度域 1.30%、高濃度
域 1.08%、D-BILm低濃度域  4.45%、高濃度
域 1.13%であった。③直線性：T-BILmは
56.93mg/dl、D-BILmは 54.46mg/dlまで直線性
が得られた。④共存物質の影響：T-BILm、D-
BILmともに溶血ヘモグロビンは 500mg/dl、乳
びは 5000ホルマジン濁度、アスコルビン酸は
50mg/dl、イントラファットは 5w/v%まで測定
値の変動は±10%以内であった。⑤検出限界：
T-BILm 0.09mg/dl、D-BILm 0.03mg/dlであった。
⑥相関性：T-BILwと T-BILmの相関は
y=1.040x+0.0746 r=0.998 、D-BILwと D-
BILmの相関は y=0.945x-0.543　r=0.952であり、
D-BILmは D-BILwと比較し低値を示した。
【考察】

　T-BILm、D-BILmともに試薬の基本的性能
はいずれも良好な結果を示した。また相関性

も良好であった。一方で D-BILmは D-BILwよ
り低値を示す傾向であった。低値の傾向は特

異的酵素法が半減期の長いδビリルビンを測

り込まない試薬のためと考えられる。
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