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放射性鉄59Feによる不飽和鉄結合能測定法に関する検討

山 田 英 雄＊

はじめに

　不飽和鉄結合能（unsaturated　iron－binding　capacity，

以下UIBCと略す）の測定法としてはin　vivoとin　vitro

の方法があり，in　vitroの方法には直接比色法と聞接法

がある．従来広く用いられてきた直接比色法Dは操作が

単純で，信頼度も高いが，げn清の混濁・溶血・黄疸等に

よる影響が大きく測定が困難な場合のあるほか，操作の

関係ヒ日常臨床検査として同時に多くのサンプルを処理

することはむずかしいという欠点がある．過剰鉄飽和を

用いる間接法は種々2’6）考案され，これらの欠点を除く

ことができるといわれているが，これらの方法では鉄の

化学的測定を必要とする．

　RIを利用したUIBC測定法は放射性鉄sgFeのこの間接

法への導人であり，Feinstein7）はすでに1952｛rigFeC13を

含む鉄規準液を血清に加え，硫安で除たんぱくし，1戸液

と沈澱との放射活性を測定しUIBC値を求める方法を発

表している．つづいてTinguelyら8）（1954年）はほとんど

同様な操作ののち沈澱の放射能を測定してUIBCを求め

る方法を報告した．しかしこれらの方法においては沈澱

中に混在する遊離鉄をノ全に除去できないという欠点が

あった．Petersら5）（1956）はイオン交換樹脂を応川する

方法を考案し，遊離鉄除去に関する難点を解法した．し

かしPetersらはイオン交換樹脂による方法を実験的に

検討するため放射性鉄を利用しているが，依然として鉄

の化学的測定によっていた．その後，Bothwellg）（1959），

Tauxelo）（1961）およびLeeら11）（1961）はほとんど同

時にPetersの原法に放射性鉄を導入した方法を発表し

た．またYeostrosi2）（1961）は血清に放射性鉄を含む鉄

規準液を添加し，炉紙電気泳動法を用いてUIBCを測定

する方法を報告した．これらRIを利川したUIBC測定法

においては，lfl1清の混濁・着色による影響が少なく，多

数の検体を一時に処時できる上，鉄の測定を必要としな

い．現在ではBothwellあるいはTauxeらの方法が用

いられている．

　＊H．Yamada：名古屋大学日比野内科．

　暑首は1962年よりTauxe法を　・lr［；変更したRIによる

UIBC測定法を広く臨床検査として実施し，その臨床成

紅ならびに方法に関してはすでにその一部を報告した

が13，14）本稿においてはその後の知見をも加えて，routine

の臨床検査法としてのRIによるUIBC測定法の問旭点お

よびその臨床的：ご茂について報告する．

方法およびその検討

　方　法

　II’］L？lti　1〃zlをrE鮪：（こ、式1恒］㌣｛ことり，1mlσ）鉄規準．｛夜（蚕ハく

沈h已600γ／dl，　pH　7．0，7・9Fe　O、5～1mC，i／000ml）を加え，

混和後約10分間牢温に放置する．次いで緩衝液（pH　7．5

ベロナー一ル食塩㍍衝液）5mlを加え，さらにアンバーラ

イトIRA　410のイオン交換樹脂O＿燥）約1．59を加え，

ビニ’・一ルキャッフを附しときどき振徽する．約15分振泡

の後，3000cpm　10分間遠沈し，「：清31〃Zをメスヒ・ソト

で測定川試験管に移し，ウJ．ル型シンチレー一一ションカウ

ンターで計測する．

　対照としてはlmlの鉄規H∫液に純A〈　6mlを加え，よく

混和後，その中3mlを測止式験】イVにとり対照とする・

　ただし使用器具はすべて除鉄してあるものを川いる．

UIBC値は下記の式により求めらオ1る、

　〔式1〕　UIBC（／tg／dl）

　　　　一鉄規準液の鉄濃度（‘’t9／dl）

　　　　　検体のカウント数（cpm）
　　　　×　　　　　対照のカウント数（cpm）

　以llはPetersおよびTauxeの方法のわれわれの変

法である．これらの操作はごく単純で所要時川］も思時間

であるが，しかし注意すべき若「の問題が存在する．以

下これらの問，山点について収寸を加えたい．

　1．　鉄規準液の安定性

　1mcのsgFe（s9・　FeC13として）を川いて，　Petersおよび

Tauxe法にしたがって作成したpH　7．0，鉄含旦約600

μg／dlのクエン酸ガニ鉄アンモニウム液を鉄規準液とし

て川いている

　Fig，1は3っの規準液の時日の経過による鉄含ヱの推
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　　　　　　　Fig．1．　Stability　of　saturating　solution

Table　1．　Removal　rate　of　unbound　iron　by　resin　and　other　methods

1．Resin
　　　　　　　Amberlite　IRA　410

　　　　　　　　　　0．59

　　　　　　　　　　1．09

　　　　　　　　　　1．59

　　　　　　　　　　2．09
11．Magnesium　carbonate

　　　　　　　　MgCO3
　　　　　　　　　　0．59

　　　　　　　　　　1．09
111．　Dialysis

　　　　　　　　　　24hrs
　　　　　　　　　　48hrs
　　　　　　　　　　72hrs
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Residua1（％）

　1．2

　0．8
Residual（％）

　4、5

　1，3
　0，4
　Exchange　medium　every　12　hrs

　Saturating　solution　　　l　ml（620γ／dl）｛
　Mediu皿一Barbital　buffer　pH　7．5

移を示したものである．すなわち6ヵ月以上を経ると混

濁を生じ鉄含量の減少をきたす場合のあることを示して

いる．すなわち本液は4C°に保存すれば長期間安定で約

6カ．月間は使川できる．なお著者は保存期間中しばしば

鉄呈を測定し安定性を確かめている．

　2．　イオン交換樹脂（レジン）による遊離鉄除去

　a）樹脂量：アンバーライトIRA　410の乾燥レジンを

用いた場合，その量と鉄除去率との関係はTable　1（上

段）のごとくで，1．5g以ヒではじめてほぼ一定の除去率

を示し，約2％余の残存乎：を示す．したがって著者らは

レジン量は約1．　59を適当と考え，用いている・

　b）他法との比較：遊離鉄の除去操作として，レジン

法のほかに炭酸マグネシウム法，透折法等がある．レジ

ン法とこれらの方法を比較検討した．炭酸マグネシウム

は市販品を用い，透折膜はセロファン・チュP・一・tブを川い

た．透折外液として200mjの生理的食塩水を用い，12時

間Cとに交換した．

　Table　1はこれら3法における遊離鉄除去の割合を残

存率で示したもので，遊離鉄除去に関しては炭酸マグネ

シウム法，透折法においてもレジン法にほぼ近い値をえ

ている．

　Table　2は種々の程度のUIBC値を示す血清を用い，
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Table　2．

核医学　2巻3～4号（1965）

UIBC　leve】s　determined　by　resin　and

magnesium　carbonate　method

Serum Resin

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
⊥
－

MgCO3

4
7
0
4
3
8
5
2
5
9
7
7

1
9
6
2
4
8
9
4
4
5
6
6

　
　
1
2
2
2
2
3
3
3
3
4

△

　9　　　　　5

91　　　　　6

155　　　　　5

216　　　　　8

217　　　　26

263　　　　25

267　　　　28

317　　　　25

309　　　　36

337　　　　22

339　　　　28

440　　，　27

　　　（γ／dl）

遊離鉄除去法として，レジン法と炭酸マグネシウム法を

行ない，両法によるUIBC値を比較した成績である（両

法ともおのおのの補卍を行なう）．すなわち炭酸マグネシ

ウム法を採用した方法の場合の値がレジン法を川いた場

合より常に若干の低値を示している，このことより炭酸

マグネシウムがたんぱく結合鉄と一部反応する可能性も

考えられ，なお検討中である．透折法は除去率は優れて

いるが操作がやや複雑でroutineの検査としては川いが

たい，

　3．　測定誤差および測定値補正

　a）測定誤差：Table　3はUIBC値の異なる2」r且清につ

いて，それぞれの血清を10回宛既述の方法によるUIBC

測定を行ない．補正（式2．後述）をIJ1｜えた測定値のバラ

ツキを7Sしたものである・それぞれ6．0および6．3ttg／dl

の標準偏差を示している．

　b）測定値補正：著者はレジン量として1．5gを川いて

いるが，この場合Table　1に示すごとく，除去率97．696

であり，2．4％の補iEが必要である．したがってUIBC値

は式1によってえた値から，次式（式2）によってえた

値を減じなくてはならない．

〔式2〕 161（6・・－UIBC）（／・・9／dt）

この式による補正値は0ないし14。4μ9／dlであり，低

UIBC　dr｜清では補正値は大となる．

Table　3．　Multiplicate　determinations　of　UIBC　levels　in　2　identical　sera

（r／dl）

Serum

　I　　　　136　　　130

　11　　　　　　247　　　　　233

132　‘　121

234　　　228

Mean　S．D．

138

231

121

231

134

219

135　　　　　124　　　　　126

226　　1　　228　　1　　228

130土6．0

231土6．3

　　　　　　　　　　　　Table　4．

a．Effect　of　medium　pH　Ior　iron　removal　by　resin　and　MgCO3

pH
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MgCO3

（

U
　
4
4
っ
δ

6
L
r

6．5

7
n
J

O
－

（

U
　
ρ
0
7
・

7
…
1
0

　　pH

　UIBC　of
identical　serum
　　（γ／dl）

　　7．5　　　　　　8．0
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　　1，1　　　　　　1．1

Residual　rate（％）

b．Effect　of　medium　pH　for　UIBC　determinations（Resin）

6．　0　　　　，　　　　6．　5　　　　1　　　　7．　0　　　　　　　　　7．　5　　　　　　　　　8．　0

258・26・125－255i264
　sgFe　Saturating　solution　　　l　ml（620γ／dl）｛
　　　　　Medium：veronel－HCI　buffer
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Table　5．　Effect　of　incubation　period　for　UIBC　determinations（36°C）

＼　Period

　　　　　　　　　15min　　　　one　hr
　Serum　＼一

No．1

No．2

No．3

No．4

No．5

210
104
　25
　22

338

6hrs　　　　　　　24　hrs　　　…　　　48　hrs

107 124
　31

211
114

　60

331

　4．MediumのpH
　MediumのpHの遊離鉄除去率に及ぼす影響はTable

4に示すごとくである．すなわちpH6．0から9．0の範囲

においては，レジン法はほぼ一定の良好な除去率を示し，

同表下段に示すごとく，［（［1清を川いて測定したUIBC値

にも著しい影響はこの範囲のpHでは認められなかった．

こσ）事項は炭’酸マゲネシウム法の場合でも同様であっ

た．われわれは緩衝液として一応Petersらの方法に従い

pH7．5のバルビタt－一ル食塩緩衝液を用いているがpH6．0

～9．0のあいだにおいては必ずしも厳密なpHの調整は必

要がないと思う．

　5・　Incubation時間の問題

　種々の程度のUIBC値を示す10L清を用い鉄規準液添加

後の種々のincubation（36°C恒温槽使用）の時間のUIBC

測定に及ぼす影響を検討したが，Table　5に示すごとく，

100μ9／ばZ以ヒのUIBC値を7亡すlh［清ではincubationの

時間による影響は48時聞までの検索ではみられないが

UIBCの低い血1清（No．3，　No．4）ではincubation時間

が長くなるにつれて高値を示した．また48時間透折法を

行なった実験においても（Tab］e　9），低UIBC血清（No．1，

No．2）を用いた場合，短ll寺間incubationによるレジン

法の値より高値をえた．

　最近Katzら15）は飽和度の高いところでの鉄とたんぱ

くとの完全な結合は相当時間を要することをのべている

が，過剰鉄飽和による本法の場合，長時間のincubationに

は鉄のβrglobulin以外のたんぱくとの非特異的結合等

の検討すべき問題が存在する．低UIBCIIII清の場合，鉄規

準液の量を少なくすることも必要であるが，incubation

時間は一般に短時間であってもよいと考えている．

　6．検体側の諸条件

　a）血清と血漿の比較：種々の程度のUIBC値を示す5

例についてヘパリンを抗凝固剤としてえた血漿と［fl　1．清

について，上述の方法でUIBCを測定して比較すると

　　　39

　　　69

　　348
（γ／dl）
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Table　6． UIBC　determination　of　serum　and　plasma

in　identical　patient　（γ／dl）

Patient

－
⊥
9
一
つ
U
4
5

Plasma

一⊥

　30

207
330
242
170

Serum

　20
188
348
244
185

Table　6にみるごとく，両者問に有意差を認めなかった．

Bothwellら9）も同様にヘパリンの影響を罎めないことを

報告しているが，蔭酸塩を川いた場合，21μ9／dl程度の

低値を示すとのべている．

　b）血清保存による影響：rllL清保（J・1の本法によるUIBC

測定に及ぼす影響を検討すると，Table　7のごとくで，

分離血清を4°Cに保存：した場合，10Uまでは影響なく，

十分信頼できる値をうることができる．

　c）溶血液の影響：溶血のUIBC測定に及ぼす影響を

検するため，息者血清に同一思者の赤⊥（l！球洗浄液より作

成した溶血液をヘモグロビン濃度約500mg／dlおよび

1000mg／dlの割合に添加し（1滴約5mg含有），検討した

が，Table　8のごとく影響はみられなかった．

　d）黄疸血清の問題：本法においては血1清の着色はま

ったく影響なく，黄疸［fJ1．清についても同様に測定できる．

すなわちTable　9においてNo．4巾1清は黄疸強度で直接

比色法では測定困難であったが，RI法ではいずれも同じ

結果をえた．No．5血清は黄疸軽度で直接比色法も可能

であったが，その値はRI法に比し低値を示した・

　Table　9はRI法（遊離鉄除去法としてレジン，炭酸マ

グネシウム，透折の3法使用）と直接比色法を同一血清

に試みて比較したもので，これまでにのべたごとく，

1）黄疸1「ll．清でもRI法は測定1可能なこと，2）RI法の巾

でレジン法より炭酸マグネシウム法はやや低値を示すこ
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1

　Dht6

Seruifix’一…

　No．1

　No．2

　No．3

　No．4

　No．5

　No．6

　No．7

　　Table　7．

　一一二f誌日。y

t

一

一　withdrawn

　　l　229

　　　　263
　　［　　120
　　E

　　l　　　61
　　‘

　　　　170
　　　　415
　　［　　　22

　　i

核医学　2巻3～4号（1965）

Effect　of　serum　storage　for　UIBC　measurement

24hrs

242
292

5days

220
248
128
　61

21

10days

　211

174
402
　29

30days

　55
157
392

Stored　in　retrigerator　at　4：』C

Serum

No．1
N°・ 2

Table　8．　Effect　of　hemolysis　for

　　　　　UIBC　determinations
＿．・〒　＿　　＿s＾，．，　　．．一一　　．　　　　　　　＿　　＿．　　　　　．、　＾

　　　　One　drop　of
Intact　hemolysate　added
　　　　（Hb　c．a．5mg）

280　　　　　275

2401　　247

　Two　drops　of
hemolysate　added
（Hb　c．a．10mg）

　　　281

　　　250

　　　（γ／dl）

と，3）低UIBC血清の場合透折法は高／直を示すこと等

が看取される，

臨床成績

　1．　検査対象および方法

　1）　正常者（成人および老人），ならびにL姐液疾患を

中心とする各種疾患患者について，

　2）　Tauxe法のわれわれの変法によるUIBC測定を行

ない，

　3）　1「1［清鉄値（松原氏法16））および2）によるUIBCf直

とにより総鉄結合能（total　iron－binding　capacity．．TIBC

と略す）を算出した．

　4）　採1（1Lは午前81時より10時のあいだに行ない速かに

］』1清を分離し川いた．

　2．検査成績

　正常値（Table　10）

　20才より50才’にわたる成人男女各6例のUIBC　f直はお

のおのり」・1え均184／tg／dl，女平均200μg／4」でありTIBC値

は男平均295μ9／dl，女・［1均305μ9／dlであった・63才から

79才にいたる健康老人7例（男4例，女3例）について

の成績はTable　10にみるごとくで，成人とのあいだに

UIBC，　TIBCともに呂：しい差を。忍めなかった．

　以上のUIBCおよびTIBCの」1三常値は従来の方法によ

る諸報告t，17’19）とほぼ一致する．

　血液疾患

　各種li【1．液疾患（未治療）78例の成績はTable　11にノ」ミす

ごとくであり，⊥な疾患のUIBCの．範囲および平均値を

Table　9．　Comparlson　of　UIBC　levels　obtained　with　different　methods

　　　　　on　the　sarne　sera　（γ／dl）

ミ　　『一’一一一一

　　　Method

　Serum

　

　

　

＊
粋

寸

⊥
2
っ
0
4
F
O
ρ
0

0

0

0

0
00

N

N
N
N
N
N

　　　　　Direct

　‘colorimetric　method
＼、、1

　　0

　　0

　62

155
194

Resin

　20

　15

128
　78
179
226

　　　Indirect
radioactive　method
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＊　Jaundice（Total　bilirubin　17．2mg／dl）

＊＊Jaundice（Total　bilirubin　2．1mgldl）
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Adult

Sex

Males

Fernales

放射性鉄s〕　Feによる不飽和鉄結合能測定法に関する検討

The　aged

Table　lO．　UIBC　determinations　in　the　normal　controls

Total

Males

Females

Total

No．

cases

6
ρ
0
12

4
37

　　UIBC（γ；’dl）

Mean

184

200

Range

159～229

170～240

159～240

　　　　TIBC（γ／dl）

iM・a・i
　　　295　　　1

！　　　305　　　1

　　　300

151

Range

249～359

245～375

192

187

183

185

135～277

131～242

245～375

297　　　　　i　　　240～472

259　｜206～323

131～277 281 206～372

比lk図示したものがFig，2である．　UIBC値は鉄欠乏性

貧血において，方しい増加を示し，バンチ氏症候摺にお

いては高値を示すものがあり，丈性多lhl症ではやや高い

f直をえた．溶1｛1［性貧｜〔1［，慢性骨髄性1：ヨlf［L病，骨髄線維症

等においては中、』度の減少を示した．再生不艮ll生貧1［1⊥，

悪性貧lilL，クゴ臼血病等の疾患においては呂：しい減少を示

した．TIBC値は鉄欠乏性貧∬］［および多くのバンチ氏症

候群症例において口値を示し，溶r』1．性貧由］，慢性骨髄性

1’

11ilL病，骨髄線維症，悪恒貧il［L，赤白血病，急性白血病

篤．の疾患では低値を示した．．《性多「血症のTIBC値はTl｛

常であった．

　その他の疾患（Table　12）

　肝硬変症およびネフローゼ症候群ではUIBC，　TIBCと

γ／dt

600

500

400

300

200

100

0

Iron　deficiency

　anemia

Normal

Banti’s

syndrome

Hemolytic

anemia

！

pelyeythemia

　　vera　　　　　　　　Chronie

　　　　　　myelogeneous

　　　　　　leukemia

Aplastic

anemia
　
l

ACute

leukemia

もに宮明な減少を示した．悪性リンパ腫，肺癌，h癌等

の悪性腫瘍においてはUIBC，　TIBCともに中等度の減

少を示した．肺結核および肺化膿症においても同様に中

等度のUIBCならびにTIBCの減少を認めた．リウマチ

様関節炎においてはUIBCはほぼ正常であったがTIBC

値は減少を示した．

考 按

　最近Transferrinの物理化学的性負およびその代謝回

転，遺伝変異型等の研ノ℃が著しい発展を示し，UIBCおよ

びTIBC測定の臨床的意義も次第に明らかとなってき

た．しかしUIBCまたはTIBC測定には従来一一般的なよ

　　　　い方法がなく，routineの臨床検査の1っとし

　　　　て広く臨床的に実施するには多くの難点があっ

　　　　た．このような難点を打開すべく種々の聞接法

　　　　が苫案されてきたが，RIを利川する方法は原理

　　　　的には間接i法の1種であるが簡単かつ正確な優

　　　　れた方法として実用化されてきた．RI法が従来

　　　　の方法に比較して優iれている点として，次の事

　　　　柄が挙げられる．

　　　　　1）∫［IL清の混濁，溶血，黄疸等による多響を

　　　　受けないこと．

MyelofibrOsis

Fig．2．　UIBC　levels　in　blood　diseases

　2）鉄の化学的測定を必要としないこと．

　3）少量の血清で正確な測定が可能なこと．

　4）方法が簡便で一時に多数の検体を処理でき

ること．

　5）非経「1鉄剤使用中の患者のUIBC測定も

可能であること．

これらの利点はRI法によるUIBC測定法が
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　　　152

≡竺fic竺anemia
　　Aplastic　anemia

　　　　　　　　　　核医学　2巻3～4　｝．j’（1965）

Table　11．　UIBC　and　TIBC】evels　in　blood　diseases

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　UIBC
　　　　No．　　　　1

－．：ases　．三・n－．：1－－R・竺・・ご二1≡1－

23（M・，F・5）；386　283－5721422

17（M・13・『4）Lll－．・・．1＿i二．52．．．．．．142

Φ
日
。
壱
艮
・
。
・
，
“
言

Banti’s　syndrome

　　　　　　　〃

　　　　　　　／／

　　　　　　　〃

　　〃　　with　liver　cirrhos三s

　　l／　　with　liver　cirrhosis

　　　　　　　Mean

Sex

　F

　F

　F

　F

　F

M

閃
一
已
㊤
已
口

。
旧
芸
。
日
Φ
出

　

d
一
口
」
㊤
口
目

・リ

コ
o
ヨ
ロ
δ
山

Congenital　H．　A．

　　　　〃

　　　　／1

　　　　〃

Acquired　H．　A．

　　　　／／

　　　　〃

　　　　〃　　　　（Autoimmune）

　　　　〃　　　　　（Autoimmune）

　　　　　　　Mean

Pernicious　anemia

　　　　〃

　　　　　　　Mean

A、。ぽ馬9。ll。u，1。uk；mia

　　　　　　　〃

Acute　lymphatic　leukemia

　　　　　　　〃

　　　　　　　！ク

　　　　　　　〃

Acute　monocytic　leukemia

ー
i
．

旦
日
①
函
コ
Φ

　　　　　　　Mean

Ch，；二呼口、6tt’6。l　i。uk。mia

　　　　　　　二

　　　　　　　．”

　　　　　　　Mean

M
M
M
M
M

F
F
F
FF
M
一

M
M
M
M

F
F
F
｝
　
…
F
F
M
M

　UIBC

　　　166

　　　179

　　　428

　　　418

　　　　99

　　　136

　　　238

r－『．－ 0’

　　　　53

　　　　94

　　　106

　　　162

　　　　95

　　　　45

　　　196

　　　154
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　　　　　101

　　　　　　36

　　　　　　48

　　　　　　42

　　　　　　10

　　　　　　　2

　　　　　157

　　　　　　13

　　　　　　27

　　　　　157

　　　　　　67

　　　　　　55

r．． i61

　　　　　202

　　　　　　61

　　　　　127

ー
1　　　「

　
　
　
　
ー

　
　
　
　
　
1

　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
」
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‘

123

元］c． ⊥＿．，

　　　　　　Range

　　　　　326～587

　　　　　185～364

　　　　　TIBC

　　　　　　226

　　　　　　254

　　　　　　493

　　　　　　450

　　　　　　277

　　　　　　281

　　　　　　330

　　　　　　150

　　　　　　211

　　　　　　229

　　　　　　226

　　　　　　273

　　　　　　190

　　　　　　239

　　　　　　284

　　　　　　234

　　　　　　226

　　　　　　203

　　　　　　279

　　　　　　241

　　　　一一21』．一一一一一・．－

　　　　　　297

　　　　　　335

　　　　　　308

　　　　　　152

　　　　　　335

　　　　　　232

　　　　　　253

　　　　　　229

　　　　　　282

　　　　　　176

　　　　　　246

233
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　　　　　　　　　　　　　放射性鉄e」　CJFeによる不飽和鉄結合能測定法に関する検討

　　　　　　　　　　Table　ll．　UIBC　and　TIBC　Ievels　in　blood　diseases（つづき）

Erythroleukemia　　　　　　　　　　　　　　　　F　　　　　　　　　　O

　　　　　　　／！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　　　　　　　　　　　18

180

220

　　　　　　　Mean

Primary　mye］ofibrosis

　　　　　　　／γ

　　　　　　　／／

Secondary　myelofibrosis
　　　　（stomach　cancer）

153

M
M

F
F

　9

79

56

137

186

200

166

234

211

248

d唱
呈
拭
。
良
。

田

已
Φ
壱
む
ヱ
昆

　
　
む
唱
已
8
㊤
の

Mean

Polycythemia　vera

　　　　　　　〃

　　　　　　　／／

　　　　　　　．v

　　　　　　　Mean

Fallot，s　tetralogy

Patent　ductus　arteriosus

Hydronephrosis

　　　　　　　Mean

routineの臨床検でf法の1っとして，広く実施されるの

に有利な条件て’あり，簡単かつTE確な方法として，・一般

に広く利川されうるものと考えられる．また木法はin

vivoにn］いられるsgFe，　mCr，6〔℃oノ添と違いin　vitroの

検査であり．放射能障害を顧慮する必要のないことも利

点の1っといえよう．

　　茗：者らの臨床成績からも明らかなごとく，UIBCおよ

びTIBC値は各疾患により，一．一定の変動を示し，諸疾患

の診断ならびに治療の指標として利川できる．そして

UIBC測定の臨床〔1勺意義はとくにlr［1．液疾患および肝疾患

の診断に有意義であり，lfl1清鉄とUIBC測定を同時に行

なえば諸疾患における診断的価値はきわめて高い．

おわりに

　RIによるUIBC測定法について方法に関する検1ト1“を

加えるとともに臨床検・査成紀iを報告した．そして本法が

多くの利点を有しroutineの臨床検杏法として優れた測

定法であることをのべた．

　　終わりに臨み，ご指導，ご校閲を賜った恩師日比野進

教］受に謝，意を表する．

M

F
F
F
F
F
M

　　　　　　　　　　　115　　　　1　　　　　215

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　316　　　　　　　　　　422

　　　　　　　　　　　147　　　　　　　　　　232

　　　　　　　　　　　236　　　i　　　291
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　193　　　　　　　　　　227

　　　　　　　　　　　223　　　　　　　　　　293

　　　　　　　　　　　217　　　　　　　　　　325

　　　　　　　　　　　183　　　　　　　　　　271

　　　　　　　　　　　　179　　　　　　　　　　224

　　　1
　　　　　　　　　　　193　　　　　　　　　　274

UIBC　and　TIBC　are　expressed　inγ／dl

M：Males　and　F：Females
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　　　Table　12．　UIBC　an

　　　　　Disease

H。dgki。・，　di、ea，e
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　　　　　　　　，tf

　　　　　　　Mean

Pulmonary　cancer
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　　　　　核医学　2巻3～4弓・（1965）
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　　　　　　　　　　　　　　the　products　of　human　plasma　fractionation．　XXXIX．

　　　　　　　　　　　　　　The　anelnia　of　infection；studies　on　the　iron－binding

　　　　　　　　　　　　　　capacity　of　serum，　J．　Clin．　Invest．，28：86，1949．

　　　　　　　　　　　　　　19）Brendstrup，　P．：Serum　iron，　total　iron－binding

　　　　　　　　　　　　　　capacity・f・e・um，・nd・e・um・・PP・・in　n・rm・1・・

　　　　　　　　　　　　　　Scandinav．　J．　Clin．　Lab，　Invest．，5：312，1953．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

Studies　on　the　Radioisotopic　Determination　of　the　Unsaturated

　　　　　　　　　　　　　　　　Iron－Binding　Capacity　of　Serum

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hideo　Yamada，　M．　D．

　　　　　　　　　　　　　　1st　Department　of　Internal　Medicine，

　　Tauxe’s　method　with　minor　modification　has　been

employed　for　UIBC　determination　in　our　clinic　since

1962．Clinlcal　data　of　UIBC　determinations　ob亡ained

by　this　method　and　fundamental　studies　performed

for　validating　this　methd　were　reported　in　this　paper．

　　Following　results　were　obtained　from　studies　on

method．

　　The　amoUnt　ot　resin（Amberlite　IRA　410）should

be　more　than　1．5　gram．

　　This　amount　of　resin　can　give　more　than　97．6％

of　removal　rate．　Magnesium　carbonate　is　available

instead　of　resin　for　rernoving　excess　free　iron・

　　Removal　rate　by　magnesium　carbonate　is　higher

than　that　of　resin．

Nagoya　University，　School　of　Medicine

　　　　Spiking　solution　of　radioactive　feerric　ammonium

　　citrate　keeps　its　stability　for　several　months　when

　　stored　in　a　4°C　refrigerator．

　　　　For　incubation　period，10　minutes　incubation　can

　　give　the　same　values　as　longer　incubation　except　for

　　highly　saturated　sera．　Prolonged　incubation　should　be

　　avoided　for　highly　saturated　sera，　for　non　specific

blnding　occurs．

　　He皿olysis　and　jaundice　do　not　interfere　with　the

measurement　of　UIBC　by　this　method．

　　Serum　storage　at　4°C　can　give　reproducible　results

for　at　least　10　days．

　　Summary　of　UIBC　values　measured　by　this　radio－

active　method　is　as　follows．
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UIBC　levels　in　normal　controls

Adult

The　aged

｛

｛

Sex

Males
Females
Total

Males
Females
Tota1

No．

Cases

　　6

　　6

　12

4
3
7

Mean
　184
　200

　192

187
183

185

UIBC （γ／dl）

Range
159－229
170－240

159－240

135－277

13L242
131－・277

Iron　deficiency　anemia

Aplastic　anemia

Banti’s　syndrome
Hemolytic　anemia
　　　　congenita1＆　acuired

Pernicious　anemia

Leukemia
　　　　acute　leukemia

　　　　chronic　leukemia

Erythroleukemia

Myelofibrosis

Polycythemia　vera

Hodgkin’s　disease

Pulmonary　cancer

Stomach　cancer
Pulmonary　tuberculosis

Pulmonary　supPuration

Rheumatoid　arthritis

Liver　cirrhosis

Nephrosis

UIBC　levels　in　patients

　　　　　No．

Cases

　23

　17

　　6

9

2

7
4
2
4
4
3
4
5
6
2
2
2
1

Mean
　386

　　24

　238

101

42

5
3
9
5
3
0
3
7
4
9
5
6
8

5
9
●　
　
　
1
2
8
6
3
5
7
9
5
4

　
1　
　
　
1
2
1
1
1
1
1
1

UIBC （γ／dl）

Range
283－572

　　1－52

99－428

O－196

36－48

　　2－157

61－202

　　0－18

57－186

147－316

117－247

132－180

95－165

106－205

170－188

170－220

51－61

It　has　been　shown，　based　on　these　clinical　and

experimental　results，　that　this　radioisotopic　method　is

admirably　excellent　and　easily　adaptable　as　a　routin

laboratory　test，

＊ ＊
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