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131．s7Co，58Co標識Vitamin　Bl，）による胃液

　　　中結合蛋白に関する研究

　　　一結合蛋白と結合蛋白一B、，複合体の弁別

　　　測定法

　　　　　札幌医科大学　癌研内科

　　　　　　名取　　博　　松村　瑞江　　阿部　祥」㌃

　　　　　　福田　守道　　漆崎　一一朗

　胃液中のVitamin　B，2結合蛋白にはB12の腸管吸収

に関与する内因子（IF）と内因子活性を持たぬNon－IF

が存在する．結合蛋自は微量なのでその性質は放射性

B12をtracerとして調べられるが，今回はこれら結合

蛋白へのBl2結合に伴う物理化学的性質の変化について

報告する．　〔方法〕　「」7Co－B12と5℃o－B12を迫跡子と

して用い，　B1　L，　free結合蛋白と結合蛋白一B12　complex

のmixtureを分画し両者を弁別測定するため各分両の

結合蛋白一5？Co　Bi、・　complexの放射活性を測定後，5℃o－

Bl1を川いてB12　free結合蛋自のassayを行なった．

s7Co，5℃o放射活性の測定はspectrometer付well型

scintlllation　counterによったが，　s7Co放射活性がsbCo　－

B、2によるBl2　free結合蛋白のassayに影響せぬよう

Bユ2のspecific　activityを勘案し，更にcross　countが

0．1％以ドとなるよう　spectrometerを調整した．　L結

果および考按〕Sephadex　G－150によるGel炉過法で

相対分子量はNon－IF－BI2　cornp⊥ex　12万，　IF－B12　com－

plex　5．9万であったが，　B12　free結合蛋白はそれより

も大きく，Bユ2が結合して分子量が増すにもかかわらず

IF－B12　complexは遅れて溶出されることが認められた．

この変化を分子のStokes　radiusとして表現するため，

VoをBlue　dextran　2000，　Vtを22NaC⊥で求めAckers

の方法によりDesk　computerを川いてStokes　radius

を計算した．　Non－IF　51．2A，　Non－IF－B12　complex

51．6AとNon－IFにはB12結合による変動はみられな

いが，　IF　36．4A，　IF－B12　complex　32．6A　と　B12結

合によりIF分子は3．8Aの縮小をみた．等電点分画法

を行なうと　Non－IFは等亀点（pl）2．9と3．　8に分布し

B12結合による　pl　shiftは認められなかった．　IFは

pH　5．00を中心にmicroheterogeneityを示し，　B12結

合によりpIは約0．04　pH　unit酸性側へshiftした．

IFはB12との結合により酵素分解や変性に対する抵抗

性が高くなるが，これらはB12結合による　Stokes　ra－

diusの減少やplの酸性側へのshiftが示すごとくIF

分子の高次構造の変化に起因するものと思われB12の消

化管内輸送蛋白としての性質上，興味深い．

132．　腹部照射における放射線の影響に関する実

　　　験的研究（続報）

　　　（1311－PVPによるオートラジオゲラフィー

　　　を中心として）

熊本大学　放射線科

　　楠原　敏幸　　片IJI健志

　腹部に対して放射線照射を行なうと，種々の』書が起

こる．その1つの現象として蛋白洩出が惹起されるとい

われている．このことに関して私は，ES，　9：K照射を行なう

ことにより，腸管よりの蛋白漏出が増加する干実と，そ

れに伴い血清蛋白が変動することについて，昨年の第10

回核医学会総会にて発表した．今回は，さらに実験を進

めて，各線旦における組織学的変化の相違，およびオー

トラジオグラフィーの結果について報告する．

〔実験方法〕　実験動物は白色雄性家兎（2．　5　kg前後），

使川核種は13il－PVPである．実験装置はリニアックX

線をfUEJi」した．　実験群はIE常群，　2eOO　red　llnl照｛射群，

200rad分割の総線景2000　rod照射群，6000　rod照射

群の4群である．

〔結果〕　組織学的変化；もっとも強く障害され，組織学

的に変化が強いのは上部小腸であった．主な変化は，細

胞の崩壊萎縮，空胞変性，出∫｛rl，細胞浸潤であった．

2000　rod　1回照射群ではもっとも強く，絨毛の形態はほ

とんど破壊され，出血強く，リンパ球浸潤が各所で認め

られ，粘膜下層は浮腫および剥離が存在し，筋層に壊死

が認められた．これに比し，分割貝（射群では，前記の変

化は存在するも程度は軽い．6000rod群では，回復現

象が認められた．ラジオグラフィー；正常群ではほとん

ど黒化像は認められない．照射川での黒化像は主として

腺窩および拡大した固有層で認められ，線状集族として

観察された．さらに1同大量照射群では破綻した血管内

や浮腫拡大した粘膜下層でも観察された．

　結論：放射線腹部照射によって起こる腸管よりの蛋白

漏出の機序は，絨毛上皮の破壊高度のため，絨毛内毛細

JrlL管，リンパ管の破綻により脈管より蛋白（その他液体

成分）が喪失し，これが細胞間隙や破壊された組織を通

って起こるということが一役を演じているものと考えら

れる．
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