










極めて診断のむずかしい新生児感染症を、モニターするための検査には、以下の条件が望

まれる。 

1)結果が迅速に得られる。 

2)採血方法、量において、児への侵襲が少ない。 

この 2点を大前提とし更に 

3)症状出現よりも早く、もしくは症状出現と同時に、検査データー上からも異常を見つけ

治療が開始できる。 

4)重症度判定 

5)治療効果の判定(抗生物質の中止、変更のガイドラインとなり得る。 

これらの条件を満たそうと種々の急性反応、蛋白、白血球、臨床症状等を組み合わせ、種

々のスコアリングシステムが提唱されている。従来より CRP は、多くのシステムに用いら

れ信頼度も高い。しかし、従来法では、その測定原理上の欠点もあり、false positive,f

alsenegative も少なくない事が知られている。一方、血清蛋白等の測定方法の進歩は著し

い。現在ORP 測定に主に用いられている SRID(single-radial-imnuns-diffasion)と、沈降

法は、強陽性ならば比較的早期に陽性である事は判断できるが、定量的に判定できるのは

、約半日を要する。又、測定原理より半定量的である事は、免れない。また、感度も/mg/

dl が下限である。LPIA(Latex PhotometonicI ㎜ uno Assay)、RIA(Radio I ㎜ uno Assay)

、EIA(E-nzyme Immuno Assay)は、いわゆる腫瘍マーカー、特異抗体等の検出を目的とした

測定系であり、高価であるが感度が高い。しかし、RIA・EIA・LN(Laser nephometory)は多

検体を短時間で処理する為の測定系であり、一検体のみを迅速に処理する事は、やや不向

きである。 

LPIA は、感度は RIA に匹敵し、一検体あたり 90 秒で処理できる。 


