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※※■全 般 的 な 注 意■
・本品は体外診断用であり、それ以外の目的に使用しないでください。
・測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと併
せて、担当医師が総合的に判断してください。
・測定に使用する機器の添付文書および取扱説明書をよく読んで
から使用してください。
・本品の測定は、本添付文書の記載内容に従ってください。記載内
容以外の使用につきましては、性能や測定結果を保証できません。

■形状・構造等（キットの構成）■

■使 用 目 的■
血中ケトン体（アセト酢酸、3－ヒドロキシ酪酸）分別（比）測定

■測 定 原 理■
1. 測定原理
Williamsonらの酵素法原理に基づき、アセト酢酸及び 3－ヒド

ロキシ酪酸を測定します 1)、2)。

アセト酢酸＋NADH＋H+ 3－ヒドロキシ酪酸＋NAD+

NADHの減少量及び生成量を波長340nmで測定することにより
求めます。その結果、ケトン体比（アセト酢酸／3－ヒドロキシ酪
酸）を求めることができます。

3－HBDH：3－ヒドロキシ酪酸脱水素酵素

2. 特徴
（1） 低濃度域でのケトン体比（アセト酢酸／3－ヒドロキシ酪酸）

を正確に求めることができます。
（2） 反応はエンドポイント法です。
（3） 再現性は良好です。
（4） 10～200μmol/Lまで直線性を示します。

■操 作 上 の 注 意■
1. 測定検体の取扱い上の注意
（1） 試料は血清又は血漿を使用してください。
（2） 試料は室温（20℃）で 2 時間、2～ 8℃で48時間安定です。
（3） 抗凝固剤は通常の濃度では測定値に影響を与えません。
2. 測定操作上の注意
（1） 血中アセト酢酸、3－ヒドロキシ酪酸濃度が10μmol/L未満

の場合には、ケトン体比の計算に使用しないでください。高カ
ロリー輸液中では各ケトン体濃度が10μmol/L以下の場合が
多く、正確な値を知るためには糖投与量を減量し、各ケトン
体濃度が10μmol/L以上になるのを待って測定しなおして
ください。

（2）10～200μmol/Lまで測定可能ですが、より高濃度の検体は
精製水で 1：1に希釈した後、再び測定し、測定値を 2倍し
てください。

（3） 調製した補酵素試液A、補酵素試液B及び酵素試液は必ず2
～8℃に保存してください。

（4） 反応温度及び反応時間はできるだけ正確に守ってください。
3. 妨害物質
血中の共存物質であるアスコルビン酸は100mg/dL、ビリルビン

は161mg/dL、ヘモグロビンは5000mg/dL、アルブミンは
200g/dL、グルコースは10000mg/dL、尿酸は200mg/dL、クレ
アチンは200mg/dLまで測定値に影響を与えません。

■用法・用量（操作方法）■
1. 試液の調製
（1） 補酵素試液A

補酵素試薬A1瓶に溶解液A4mLを加えて溶かし、補酵素試
液Aとしてください。この溶液は、冷蔵保存（2～8℃）で10
日間使用できます。

（2） 補酵素試液B
補酵素試薬B1瓶に溶解液B1瓶全量を加えて溶かし、補酵
素試液Bとしてください。この溶液は、冷蔵保存（2～8℃）で
20日間使用できます。

（3） 酵素試液
酵素原液 1瓶に精製水1.5mLを加えて混和し、酵素試液として
ください。この溶液は、冷蔵保存（2～8℃）で30日間使用で
きます。

2. 測定操作法
（1） 検体前処理（除たん白）

①遠心管に除たん白液1mL、血清又は血漿1mLを添加し、
十分にかき混ぜます。

②10分以上氷槽中に放置した後、4℃で3000rpm、10分間
遠心分離し上清を採ります。

（2） 測定法

3. 計算法
アセト酢酸濃度（μmol/L）

3－ヒドロキシ酪酸濃度（μmol/L）

ケトン体比
=アセト酢酸濃度／3－ヒドロキシ酪酸濃度

0.80：反応液量（mL）
0.75：酵素試液添加前液量（mL）
6.22×10-3：NADHのマイクロモル吸光係数
0.50：上清液量（mL）
1.0：光路長（cm）
2：希釈倍数

0.01：反応終液中の 3－ヒドロキシ酪酸脱水素酵素の吸光度

■臨 床 的 意 義■
細胞がその機能を正常に営むためには、そのエネルギー（ATP）

消費に見合っただけのエネルギーがミトコンドリアによって生成さ
れなければなりません（Energy chargeの恒常性）。従って、細胞

35mL×1除たん白液
10mL×1溶解液A
8mL×1溶解液B
4mL用×2補酵素試薬A
8mL用×1補酵素試薬B
1.7mL×1酵素原液（3－ヒドロキシ酪酸脱水素酵素）

3-HBDH

（B）3－ヒドロキシ酪酸（A）アセト酢酸
0.50mL0.50mL上 清
―0.25mL補 酵 素 試 液A

0.25mL―補 酵 素 試 液B
混和し、37℃で 5分間加温後、精製水を対照として波長
340nmにおける吸光度を求めます。

Eo（B）Eo（A）吸 光 度 1
0.05mL0.05mL酵 素 試 液

混和し、37℃で15分間加温後、精製水を対照として波長
340nmにおける吸光度を求めます。

Ef（B）Ef（A）吸 光 度 2

0.80×2
－0.01〕×

0.75
＝〔Ef（B）－Eo（B）×

6.22×10-3×1.0×0.500.80

－0.01〕×514
0.75

＝〔Ef（B）－Eo（B）×
0.80

－Ef（A）＋ 0.01
0.75

Eo（A）×
=

0.80

－ 0.01
0.75

Ef（B）－Eo（B）×
0.80

0.80×2
－Ef（A）＋0.01〕×

0.75
＝〔Eo（A）×

6.22×10-3×1.0×0.500.80

514－Ef（A）＋0.01〕×
0.75

＝〔Eo（A）×
0.80

※※



■使用上又は取扱い上の注意■
1. 取扱い上（危険防止）の注意
（1） 試料にはHBウイルス等の感染性微生物が存在することがあ

るので、感染の危険性があるものとして、取扱いには十分注
意してください。

（2） 試薬や検体が目や皮膚に付着したり、口に入ったりしないよ
うに注意してください。誤って目や口に入ったりした場合は、
直ちに水で充分に洗浄するなどの応急処置を行い、必要に応
じて医師の手当を受けてください。

2. 使用上の注意
（1） 試液は必ず冷蔵（2～8℃）保存し、凍結保存は避けてください。
（2） 使用期限の切れた試液は使用しないでください。
（3） 異なるロットの試液を混ぜ合わせて使用しないでください。
3. 廃棄上の注意
試液中には防腐剤としてアジ化ナトリウムが含まれていますので、
残液を廃棄する場合には大量の水で洗い流してください。

■貯蔵方法・有効期間■
1. 貯蔵方法　2～ 8℃
2. 有効期間　製造後 1年 6箇月（使用期限は外箱に記載）

■包 装 単 位■
30回用
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内エネルギーが低下すると、それを回復させるためにミトコンドリ
アはエネルギーの生成を亢進します。特に肝臓のミトコンドリアは
代謝・免疫・感染防御等の全身の機能を維持するために、中心的な
役割を演じます。ミトコンドリアは、NAD－linkの脱水素酵素
（NAD+/NADH）をはじめとして、多くの呼吸酵素の酸化還元反応
によってエネルギーを生成しますが、そのNAD+/NADH比は 3－
ヒドロキシ酪酸脱水素酵素を介してアセト酢酸／3－ヒドロキシ酪
酸比と平衡状態にあります 3)。
この酵素はからだの中では肝ミトコンドリアの内膜にほとんどが
存在し、その活性は著しく高いため、肝臓に入ったケトン体を全て
速やかに 4)、肝ミトコンドリアの酸化還元比と平衡にするとともに、
動脈血中のケトン体比（AKBR）もこの比に制御されます。従って、
血中のケトン体量とケトン体比は全く関係がありません。
これらの事実はSchlichtigらのKetone extraction ratio5)、
Ozawa、ChanceらのRedoxs scannerによる酸化フラボプロテ
イン／還元ピリジンヌクレオチド比 6)、Kitaiらの 31P－NMRを用
いたβ－ATP／Pi7)等、数多くの事実から実証されています。
小澤らはブドウ糖を大量に投与し、Ketogenesisを抑制した状態
でのAKBRの最大、即ちOxi maxが肝細胞のエネルギー状態（肝の
Energy charge）と相関することを明らかにしており、AKBRを評
価する場合は十分なブドウ糖を負荷しておかなければなりません。
現在、AKBRは肝予備能を鋭敏に反映する指標として、肝切
除・肝移植等の肝臓外科領域は勿論のこと、集中治療、救急、内科、
外科領域等でも広く使用されています。8-12)

■性 能■
1. 性能
（1） 感度

特定濃度のアセト酢酸リチウム溶液を試料として定量すると
き、その理論濃度の90～110％の範囲内である。
特定濃度のD－3－ヒドロキシ酪酸ナトリウム溶液を試料とし
て定量するとき、その理論濃度の90～110％の範囲内である。

（2） 正確性
特定濃度のアセト酢酸リチウム溶液を試料として吸収スペク
トルを測定するとき、その極大吸収波長は336～340nmの
範囲内である。
特定濃度のD－3－ヒドロキシ酪酸ナトリウム溶液を試料と
して吸収スペクトルを測定するとき、その極大吸収波長は336
～340nmの範囲内である。

（3） 再現性
特定濃度のアセト酢酸リチウム溶液を試料として、10回同時
に定量するとき、その変動係数（CV値）は、5％以下である。
特定濃度のD－3－ヒドロキシ酪酸ナトリウム溶液を試料とし
て、10回同時に定量するとき、その変動係数（CV値）は、5％
以下である。

（4） 測定範囲
10～200μmol/L

2. 相関性
Williamson法と本キットとの相関性を検討した結果、下記のよ
うな良好な相関関係が得られました。

3. 較正用の基準物質（標準物質）
社内標準品
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ケトレックス「三和」；血漿 
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W i l l i amson 法（μmol ／L） Wi l l i amson 法（μmol ／L） 

使用検体 
Williamson 法；全血 
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