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鉄吸収を研究した．

　不飽和鉄結合能の低い患者に，不相応に大量の鉄を投

与した場合，吸収された鉄の一部が明らかに月臓または

腸粘膜に抑留されたと推定しうる所見をえた．

　そのため，われわれはHallbergらの万法による鉄吸

収の研究に当り，経口鉄投与量を1mgあるいは50f’gに

制限した．かかる少呈投与実験により次の3点が明らか

になった．

　1）経口鉄投与後2～3時間以内に，半対数川紙．ヒの血漿

放射性鉄吸収曲線の傾斜が，他種放射性鉄の「1塒静注に

よるif［L漿放射性鉄消失曲線の傾斜とほぼ等しくなった．

　2）i∫U漿放射性鉄吸収山線は2本の指数頑数の差として

表現しえた．

　3）鉄がただちに腸管に入ると考えられる2例の胃切除

者において，この2本の指数曲線の交叉する時刻は鉄経

口投与時刻とよく一致していた．

　かかる所見から，われわれは次にのべるような新しい

鉄吸収模型を考案して鉄吸収回転を研究することとし

た．

　鉄摂取後ある一定時間を経［投与鉄が全呈同時に胃か

ら腸へ移行する．腸管内ではその鉄濃度に比例してα1

なるrate　constantでJllL漿巾へ転送され，これはさらに

α2にして他の組織へと移行する．腸管内の鉄は一方では

cr；1なるrate　constantで吸収不能の状態へと変わってい

く．

　この模型に基づき，lin漿放射性鉄吸収曲線よりこれら

のrate　constantsを計算することにより，急速相の鉄

吸収量を求めることが可能となった．この方法で求めた

鉄吸収号はHallbergらの万法でえられた値とよく一一’致

していた．

　この模型においては計算の都合卜．全部の鉄が同「L」に

腸管に入ると仮定したが，この仮定が近似的に成｛tlしう

ることを証明した．

　この方法の利点について論及した．
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　Hydroxocobalaminは従来用いられてきたcyanoco－

balaminより血中停滞性の長いことなどで最近臨床応川

が広く行なわれるようになった．しかし両者に投与後の

血叩濃度，組織分布などはそれぞれを6℃oあるいは

5℃oで楳識したもので迫求して明らかになると考えら

れる．人体に｛）℃oで標1識したcyanocobalaminおよび

「・TCoで標識したhydroxocobalaminを各30mμ9つっ

混じたものを同時に静注して巾［中濃度を測定した結果で

はhygdroxocobalaminが筋注の場合と異なり静注の場

合には速かに血中より消失した．そのさい尿中排泄を測

定するとhydroxocobalamimの方がcyanocobalaminよ

り少なかった．このことはhydroxocoba］aminの方が組

織親和性が強いことを示唆した．それを確かめるためラ

ッテを川いその尾静脈より6°Co　cyanocobalamin　およ

び57Co　hydroxocobalaminおのおの100mμgずつ注射

した実験でもll山・隈度は人体と同じ傾向を示し組織とく

に肝臓では，その摂取率は10分後はいずれも6．4％であ

ったが時問が経つにしたがってhydroxocobalaminの方

がcyanoCobalaminより大きくなった．この傾向は腎臓

においてもみられた．肝臓および腎臓より摂収された標

識されたcyanocoba］aminおよびhydroxocobalaminを

抽出し分劃して測定した結果では両方の場合で活性型と

［されるco－enzyme　BiL）への伝換を認めた．そのさい肝

臓においてcyanocobalaminからは3時間後11．3％，12

時間後19．4％，24時閻後26．9％，48時間後35．9％であっ

たのに対しhydroxocobalaminでは3時間後16．1％，12

時間後27．1％，24時間後で43．5％，48時間後52．7％とい

ずれも　hydroxocobalaminのほうが高い転換率を示し

た．腎臓でも肝臓と比し低いながらも転換は認められた．

人体における転換をみるため円手術患紹こ術1〕ll　2／f9の

srCo　cyanocobalaminを古争注し手術時えた肝1旙義で測定し

た結果では12時間後41．1％，24時間後49．5％，48時間後

66．8％でラッテの同時川のものに比すど1換率はかなり

ll寄力xっ7こ．
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　ビタミンBl　，コの』p吸収機転解明のため，被吸収Bv2が

腸壁内で遊離，結合いずれの型で存在するか，換言すれば
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