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5．放射性鉄利用による鉄吸収の臨床的研究

冨 田 重 良＊

　放射性鉄55Fe・sgFe二重標識法を使用するHallbergら

の方法によって，鉄吸収総量のみならず腸管よりの単位

時間内吸収量をも知りうるようになり，人の鉄吸収過程

を急速相と緩徐相の2相に分けて解析することが可能と

なった．演者らはHallbergらの方法に従って鉄吸収動

態を研究し，その結果鉄吸収過程を数学的に解析しうる

新解析法を考案した．さらに，非吸収対照としての5iCr

の併用により経口投与鉄の糞便中排泄をも2相に分けて

解析しうることを認め，ssFe・　59FeおよびSICrの同時使

用により人の鉄吸収過程をより詳細に解析しうる方法を

案出した．そこでこれらの鉄吸収解析法ならびにその2，

3の応用結果について報告する．

　A．鉄吸収動態の解析

　経口投与鉄量としては0．05，1および40mgの3種を

採用し，いずれも硫酸鉄の形でpH2に調整し，アスコ

ルビン酸100mgを添加して，正常者，鉄欠乏者および

鉄過剰者に投与した．この経口投与鉄の糞便中排泄は，

普通5日以内に終了するが，鉄非欠乏者（正常者および

鉄過剰者）に少量（0．05および1mg）の鉄を投与した

場合には，排泄終了のためには10日以hを要し，体表面

計測により，これは経口投与鉄の一部が腸管内に一過性

に抑留され，その後徐々に排泄されるためであろうと推

測された．一方SiCr　lmgは経口投与後5日以内にほとん

ど完全に排泄されるため，stCrを59Feと同時に経口投

与することによってsgFeの糞便中排泄量を急速相（最初

の1，2日間に排泄される59Feは腸粘膜の一過性抑留に関

係ないと考えられるので，総59Fe排泄量のうち最初の

1，2回の糞便中における59Fe／s1Cr比と同じ比率で排泄さ

れる59Fe量）と緩徐相（残りのsgFe排泄量）の2相に分

けて測定することが可能となった．他方血ヰへの鉄吸収

量はHallbergらの方法に従えぱ急速相と緩徐相の2相に

分けうる．したがって59FeとSiCrを同時に経口投与し，

一方ssFeのトレーサー量を静注して，上述の諸解析を同

時に行なえば，鉄吸収過程を急速吸収，緩徐吸収，急速排

泄および緩徐排泄の4相に分け，より詳細に解析するこ

とが可能である．かかる解析の結果を要約してFig・1に
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Normal IDA　　Aplastic　anemia

IDA：鉄欠乏性貧血
At，　：Absorption

Ex　：　Excretion

Analysis　on　iron　absorption　in

various　patients

示す．急速吸収は鉄欠乏者では非欠乏者に比し著増して

いる．しかし緩徐吸収では，投与量が大であるとき両者

に差が認められるものの，少量投与では両者のあいだに

著明な差を認めない．かかる所見より鉄欠乏者にみられ

る鉄吸収の増大は主として急速吸収の増加に由来するこ

とが明らかである．一方急速排泄においては，鉄大量投

与時鉄非欠乏者で著増がみられ，鉄欠乏者とのあいだに

著明な差が認められるが，0．05mgのごとき少量投与で

は両者に大した差は認められなかった．緩徐排泄は鉄欠

乏者では投与量の如何にかかわらずほとんど認められ

ず，非欠乏者に少量の鉄を投与した場合にのみかなりの

量が認められた．
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シンポジウムII．消化吸牧のRIによる診断

　これら鉄吸収過程の諸相に関し，鉄欠乏者と非欠乏者

とのあいだには明白な差が認められたが，正常者と鉄過

剰者のあいだ，すなわち非欠乏者同志のあいだには本質

的な差は認められなかった．鉄非欠乏者に0．05mgの鉄

を投与した場合，緩徐相における鉄吸収と鉄排泄の和は

鉄総投与量の50％以一ヒに達し，投与鉄量のかなりの部分

が一旦腸粘膜に抑留さた後吸収または排泄されることが

推定され，投与鉄量が増加するにつれこの割合は顕著に

減少する．一方鉄欠乏者では，いかなる鉄投与量におい

ても緩徐排泄は認められず，また投与量増加に伴なう緩

徐吸収率の減退は認められなかった．

　B．鉄の急速吸収の数学的解析

　1mg以下の少量鉄投与時には，鉄吸収動態研究上つ

ぎの事実が共通して認められた．

　1）　血漿放射性鉄吸収曲線は2本の指数函数の差とし

て表現しえ，かつこの指数曲線の一本は片対数座標上，

他種放射性鉄の静注による血漿鉄消失曲線とほぼ等しい

傾斜を示す（Fig．2）．

　2）　この2本の指数曲線の交点は，投与鉄がただちに

その吸収部位たる上部腸管に入ると考えられる2例の胃

切除者において，経口投与時間とほぼ一致する．

　かかる所見からFig．2に示すような2compartment
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systemによる数学的解析を考案した．経口投与鉄は，

ある時間後胃より上部腸管に達し，ただちにα1なる速度

恒数にて血漿中へと転送され，ここよりα2にて体内組織

へ運ばれていく．一方腸管内に残存する鉄はα3にて吸収

不能の状態に変化していく．腸管粘膜中に一過性に抑留

され，その後緩徐相にて血漿中に転送される部分の速度

恒数α4はこの計算の中では無視してよいと考えられる．

この模型に基づいてえられた解は血漿鉄吸収曲線とよく

一致するため，この曲線よりこれら諸恒数が求められる．

　　　　　　　　　　αLで計算して求めた急速相吸この模型に基づいて
　　　　　　　　　α1十α3
収率はHallbergらの方式で求めた値とよく一致した．

　鉄1mg経口投与時の腸管より血漿中への鉄転送恒数

α1は，正常人0．11～1．58／時間，鉄欠乏者1．92～3。83／時

間，再生不良性貧血患者O．・03～0．23／時間と，鉄欠乏者

で非常な高値を示している．また急速吸収量やα1と，体

内の鉄代謝を反映する指数すなわち血清鉄値や血漿鉄消

失半減期とのあいだに有意の相関関係が認められた．

　上記の結果から，鉄欠乏状態ではその程度に応じて腸

管より血漿中への鉄転送速度が増加し，これが急速吸収

の増大，ひいては総吸収量の増加をもたらすものと推定

される．
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Fig．2．　Moded　of　iron　absorption
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