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　一106－　DF32Pにょる再生不良性貧血の赤血球寿

命について
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　従来から，赤血球寿命の測定には51Crが用いられて

きたが．51Crは赤血球を標識しても，1日当り約1％

の51Crが赤血球から遊出してしまうために平均赤血

球寿命の測定とはなら左いという欠点を有していたo
近年DF　sapが赤血球を標識し，遊離のおきないこと

がわかり，赤血球寿命の測定に大変有用な放射性医薬

品となつているが，充分普及するにはいたつていない

。我々は種々の症例に対してDF32Pによる赤血球寿

命の測定を行なってきたが，今回はとくに再生不良性

貧血について検討を加えその有用性について報告する）

　再生不良性貧血（14名）の平均赤血球寿命は60

士12日で，正常37名の平均値101士12日（男29
名103土13，女8名96士12）に比べ著明な短縮が
みられるoこの平均赤血球寿命の値により全血液中の

鉄量を除すと赤血球鉄更新（量）（RCIR．mg／kg

／day）が得られるが．これは真の赤血球鉄交替（量）

とみなすことができる○そこでRCIRをPITで除し

て得られた値は．真の有効造血率をあらわすことにな

る。再生不良性貧血では，組織との鉄交替はほぼ無視

できる場合が多いから（PIT－RCIR）／PITは無
効造血率を示すことになるo無効造血率は溶血性貧血

で高値（50～88％）となるが，再生不良性貧血でも

36～82％と高値であるo

以上により，再生不良性貧血では生産の低下だけで

はなく．無効造血も強いと思われるo
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　バンチ症候群は単一の疾患ではないため種々の病態

を呈するが，血清鉄が低く低色素性貧血であることが

多いo鉄欠乏の原因を調べるために我々は，バンチ症

候群8名について先ず鉄吸収を測定し．正常13名（

男7名，女8名），鉄欠乏性貧血23名，肝硬変13

名との比較検討を行つたo

方法：鉄吸収は59Fe　10μCiに硫酸鉄4㎎を担体と

して加えたものを経口投与し，whol　body　counter

によつて測定した14日後の体内残存率であらわし在

結果：鉄吸収は，正常男性28土17％，正常女性

30士15％で有意な男女差は認めず，又，パンチ症候

群では31士16％，鉄欠乏性貧血50±20％，肝硬変

26士14％であったo正常人各個人について．グラフ

の横軸に末梢網状赤血球数，縦軸に鉄吸収率をとって

プロツトしてみると大変よい相関を示し，正常域を定

めることができるo同様にプロツトして比較すると，

鉄欠乏性貧血では正常域よりはるか上方に位置する者

が多く著明な吸収充進を示しているが，パンチ症候群

，肝硬変ではほぼ正常域に入つているo一方血清鉄は

，正常男性11　4　Lt9／fd　l　，正常女性107μg／d　l，パンチ

症候群33μg／td　1，鉄欠乏性貧血36μg／td　l，肝硬変

ll7μ9／dlであつたo

　血清鉄に反映される鉄の必要量は，肝硬変では正常

．パンチ症候群と鉄欠乏性貧血では同程度に増大して

いるo同じ鉄欠乏の貧血ではあるが．鉄欠乏性貧血と

バンチ症候群では鉄吸収に大きな違いがある。鉄吸収

の低下がバンチ症候群の貧血の一因となつていること

が証明されたo

鉄必要量 1遮〉叢

鉄吸収
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