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よぼすCAの効果を観察すると5μ9／mlの濃度におい

てDNA比放射活性は対照の約30％に減少し10～100

μ9／m1の濃度では阻害はさらに高度でありますがRNA

合成には著明な阻害効果を認めません．標識核酸前駆物

質としてformateを川いた場合にもDNA合成阻害

が顕著であるに対してRNA合成には認むべき阻害がみ

られませんでした．次に各種白血病例についてin　vitro

におけるCAのDNA合成阻害率と測定してみますと

スライドの数字はCA　5μ9／mlに存在一ドにおけるDNA

比放射性をcotrolのそれに対する白『分率で示したもの

です．CAが臨床的に有効であった症例では％incorp－

orationが低くしたがってCAの阻害率が高いのに対し

CAが無効であった症例では％incorporationが高くし

たがって同じ濃度のCAのおけるDNA合成阻害率が

低値を示しました．今病型別にながめてみますとCML

では％incorporationが高くCA無効とされる症例が

急性白血病に比して多数を占めておりこの傾向は諸家が

臨床において認めている傾向と一致します．しかしなが

らCMLの巾にも％o　incorporationが低くてCA有効

とされる症例があり急性白1「ll病においても％incorpor－

ationが高くてCAが無効であった症例も存在し，病型

別にCAの効果を画一的に論ずることは困難でありま

す．CA　O．5mg／kg点滴静注投与4時間後におけるCA

のDNA阻害率についてもCA有効例と無効例の問で

同様iの差異を認めました．

　さて，次の症例は赤白血病の一例でCA投与により

白血球数の減少をきたしましたが白血球の減少とともに

DNA放射活性の減少をきたしCAのDNA合成阻害
率は高値をきたしております．次の症例はCA耐性例で

CA使用叩にもかかわらずti1「fn球数の増加をきたし遂に

腫瘍死した症例ですがDNA比放射活性の上昇を認め

CA阻害率は最初から低値を示しましたがさらに阻，｛1率

の低下を示しております．以ヒのようにCAの白血病

細胞のDNA合成阻害率と臨床効果との間には平行関

係がみられ，本阻害率の測定が臨床効果の予知に有用で

あると考えます．ただ，CAの臨床効果はその他の因子

例えば細胞膜の薬剤透過性や宿主の薬剤不活性化によっ

ても左右されることは当然考えられます．次の症例は

CA第4クールにおいて耐性となった赤白血病の1例で

すがin　vitroのDNA合成阻害率が高値を示しながら

in　vivoのDNA合成阻害率の低下がみられ，宿主の

CA不活性化deaminationなどの可能性が推定されま

　す．なお，CA有効例ではfl　li1球数減少時DNA比放

射活性の減少とともに大型の芽細胞が減少して小型細胞

が増加し他のDNA合成阻害剤と同様に大型細胞が小型

細胞に比して感受性が高いと考えられます．耐性症例で

は白血球数の増加時にDNA合成率の増加，大型細胞

の増加が認められました．

　以1二CAの人白lll1病細胞DNA合成阻害率が臨床効

果と平行関係を示し本法がCAの臨床効果の予知に有

用であることを認めました．例外症例の検討からそれ以

外の関連因子の解析をも試みたいと考えております．

　　　　　　　　　　　　＊

118．諸種内科疾患における血小板

　　　14C－Serotonin　Release　test（第1報）

　　　　波柴忠利　米沢敦正　久山栄一

　　　　　　（岡山大学　平木内科）

　Humphrey＆Jaquesなどにより抗原抗体反応および

薬物Allergieのさいに血小板よりSerotoninの遊離さ

れることが知られている．われわれはCaspany，安永ら

によるMC－serotonin　release　testを川いて，諸種内科

疾患における血小板抗体の検出ならびに薬物Allergie

の検索を行なった．

　血液疾患では，急IH三h髄性口血病では7例中6例（86

％）にSerotonin　R．1（Release　Index）の高値を認め

急性リンパ性白血病では4例とも正常範囲にある．慢性

骨髄性自血病ならびに慢性リンパ性白血病では例数が少

なく結論はドされない．再生不良性白［（］t病では11例巾7

例64％にR．1の高ft［｜〔を認めその他では溶血性貧血1・T・P

の各々1例に異常高llll〔を示した．これら一っはCoombs

（十）のautoimmune　hemolytic　anemiaでlmmuran

で病状の改善とともにR．1は正常に復し，一方は未治

療の1．T．P症例でステロイドACTHなどの治療によ

り血小板の増加とともにR．1はili常に復している・

　⊥自1液疾患以外では気管支喘息は7例中1例また肺癌は

3例とも高く，糖尿病2例S．L．　E，　dermatomyositisの

各々1例で高値を示した．

　R．1と免疫グロブリンまたはプラスミンとは相関関係

は認められなかった．また2000cc以上の輸血を施行し

た症例と2000cc以ドの輸血の症例，まったく輸血を行

なっていない症例の間にはR．1陽性率に関しては有意

の差はなかった．

　R．1と血小板数との関係はpure　red　cell　aplasiaの

患者でγ一globulin　shockをきたした症例でショック前

に比し，ショック後R．1は異常高値を示し，漸次正常

に復した．またR．1の変動と血小板数の増減は再生不
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一 般演題二血液，脾

良性貧血で85％，1．T．Pでは71％に一致がみられ．　t’IC－

Serotonin　Release　testは病勢のある程度の示標となる

ものと考えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

119．Irosorb－59　Kitにょる血清不飽和

　　　鉄結合能測定に関する検討

　　　的場邦和　八田俊治

　　　　　　（岡山大学　平木内科）

　最近，米国のアボット社より，血清不飽和鉄結合能測

定用のIrosorb　59－Kitが発表されているが．われわれも

測定に関して若干の検討を加え．次のような結果をえた．

　1）再現性に関して同一1血清9m1を各々測定し，平均

値156．8γ／dl，標準偏差14．8γ／d1（9．　4％）であった．

　2）血清を段階的に稀釈し，各々のアイロソルブ値と

の関係をみると，直線を描くが原点よりE方に偏位して

おり，直線の勾配は⊥lrtlfi　1　mlのアイロソルブ値により異

なってくる．

　3）凍結によりほとんど完全に溶血させた血清を，溶

血していない同一血清中に30％混入させアイロソルブ値

を測定してみたがこの程度では影響はなかった．

　4）Pre－incubation　timeを0分より1時間まで変え

てみたがアイロソルブ値に影響はなかった．

　5）　Incubation　timeは30分まででは，アイロソルブ

値は高く，45分より105分の間ではほとんど変らなかっ

た．

　6）Incubation　temperatureの影響は10°Cより40°C

までの間ではアイVソルブ値に大きな変化はない．

　7）　スポンジの洗浄回数は3回以上であればほぼ…定

の値を示す．

　8）ヘパリン添加血漿ではヘパリンを加えない血清の

アイロソルブ／直より160％高値を示す．これはヘパリン

がレジン・スポンジの鉄吸着能を著しく障害することに

よる．

　9）　レジン・スポンジの鉄吸着率はわれわれの夫験で

は91、7％であり，鉄飽和血清を使川して測定すると80．2

％であった．アイロソルブ値が従来の化学的測定法によ

る値より高値を示すことはスポンジの吸着率が95％より

低いことによるためと考えられる．

　10）臨床材料80検体についてアイロソルブ値とTauxe

の変法値を比較して良好な相関関係を認め，縦軸にアイ

ロソルブ値を横軸にTauxeの変法値をとれば．

y　＝＝　1．　3x　－60であった．

　討議：八田俊治（岡山大学　平木内科）

79

血清稀釈については患者血清についてのみ行なっている

のみで標準血清では行なっていない．患者血清の稀釈に

よる場合．なぜ標準血清を稀釈した場合と違いができる

かは検討していない．

＊

120．　Irosorb　Kitの使用経験

　　　斎藤　宏

　　　（名古屋大学　アイソトープ検査室）

　Irosorbによってえられた正常人のUIBC値は338μ9

／100mlと高値を示した．これに反し従来からあった血

清鉄結合能の測定法，すなわちSchade＆Carolineによ

る比色法，フリー残鉄を除去するMgCO3，　IRA　410レ

ヂン願粒を用いるPeter法や，免疫測定やSephadex

G25による方法はきわめて近似した値約200μ9／100ml

を示して一致した．

　Irosorb値のみが高い仙を示すのはなぜかを追求した

結果レヂン．スポンヂ中のレジンの世が少なく，吸着能

が低いことが明らかとなった．スポンヂを5個使用する

ことによってはじめて正しいUIBC値を示すことがわ

かった．

　Irosorb値からMgCO3とResin願粒による値の平

均UIBC値を差引いた差とUIBCとの関係をみたと

ころ，UIBCの少ない円合ほどこの差は大となり，値も

ばらついた．これは残鉄止が多いほどばらっきも大きい

傾向を示すものと考えられた．MgCO3やレヂン頼粒0．

59を使川すればフリーの残鉄の吸着は急速であるのです

ぐUIBC値を求めることができるがIrosorbの場合は

1時間の1艀置を要するので不便である．Irosorbスポン

ヂでは遠心の必要がない利点を有するが水洗が必要であ

るのでこれらの手間は半ば相殺される．Fe　FeS9の液と

レヂンスポンヂとを先に反応させておくとやや真のUIB

Cに近い値となったが，依然大差がみられた．現在の

Irosorb　Kitのままで用いるとすればスポンヂの数を5

個とするか，あるいは血清とFeFe59液をともに0．2ml

づっ使川してレヂン1コの能力で処理できるようにする

と真のUIBCをうるのに役立っであろう．37°Cでの反

応や，ある補正係数を乗じて袖正することは，手間をふ

やすだけでなく，補正にもならないと思う．UIBCと

Irosorb値の差が1氏いUIBCの時ばらついたことがこ

れを証明すると考える．

　血液学者にとってヘパリンが使えないことはマイナス

である．

　　　　　　　　　　　　＊
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