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79．　ルゴール液に代わるヨウ化

　　ナトリウム内服液による

　　　　甲状腺ブロック法

小川　弘，○新田一夫
　（第一化学薬品会社）

上田英雄，亀田治男

飯尾正宏，岩瀬　透
（東京大学・上田内科）

　従来，放射性ヨー素標識物質の臨床診断使用にさいし

て，甲状線ブロック用として用いられてきたルゴール液

は味と投与法に欠点がある．それに代わる物として，ヨウ

化ナトリウムを主成分とする．服用しやすい内服液2種

類（ヨウ化ナトリウム50mg，25mg含有）とカプセル1

種類（ヨウ化ナトリウム25mg含有）を作成し，その甲

状腺ブロック効果を検討した．

　結果は50mg含有ヨウ化ナトリウム内服液で完全ブロ

ックであった．さらにこの内服液は次のような特点を持

っている．

　1．甲状腺ブロックに必要量のヨウ化ナトリウムがア

ンプルに入っている．

　2．味が良い．

　3．簡単に服用できるから医師側の手間が全然かから

ない．

X．血 液 座長　脇坂行一教授（京大）

80，　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，久保公昭，太田宏
　　（名古屋大学・日比野内科）

　近年Bothwell（1959）；Tauxe（1961）らがPetersの

方法に放射性鉄の導入を試み簡単かつ迅速な不飽和鉄結

合能（UIBC）測定の方法を発展させたが，われわれも

1962年以＊iTauxe法を再検討し，若干の修正を加え広

く臨床検査として実施してきたので，これらの知見に基

づき，方法に関する検討ならびに臨床成績を総括して発

表した．〔A〕方法の検討：（り規準液の安定性，月2回鉄

量を測定しているが冷蔵庫内にて長期保存が可能で6な

いし10ヵ月有敷．（2）Resinによる遊離鉄の除去率につい

てPetersの原法のごとくIRA　410，0．49では不十分で

1．　59以上が望ましい．1．59では除去率97．　6％で補正／直の

最大は14．4γ／dl程度である．　Resin法の他に炭酸マグネ

シウム，透折法などと比較したが除去率は後2者の方が

むしろ優れていた．特に炭酸マグネシウムはクエン酸鉄

アンモニウム規準液でも良好な除去率を示し操作も簡単

で推奨できる．（3）MediumのpHの影響，　pH　6．　0ない

し9．0の範囲においてはresin，炭酸マグネシウムとも

良好な除去率を示した．（4）血清と規準液のincubation

の時間の問題．UIBCの低い場合12時間以上incubate

するとより高い値を示すことが判った．しかし，これは

albuminとの非特異的結合，既存血清鉄との鉄の交替

の可能性などの問題があり長時間のincubationは避け

ることが望ましい．（5）　im清側の2，3の条件の検討．血清

でも血漿でも同一・結果をえた．溶血，黄疸の影響は全く

ない．血清保存の影響，冷蔵庫に保存して5ないし10日

は安定である．〔B〕臨床成績：若干修正したTauxe法

によりえたUIBCの臨床成績一ド記のごとし（括孤内症

例数）．正常値男4例の平均188γ／di，女6例の平均226γ／

dl．鉄欠乏性貧L（iL：364γ／dl（31），再生不良性貧血：38γ／dl

（7），溶血性貧」血：先天性103γ／dl（4），後天性112γ／dl（3），

真性多rfrL症：242γ／dl（3），バンチ氏症候群：260γ／dl（6），

白1血病：急性リンパ性および骨髄性白血病59γ／dl（6），慢

性骨髄性白げn病134γ／dl（4），赤白血病：23　r／dl（2），骨髄

線維症：126γ／dl（4），悪性貧血：55γ／dt（2），悪性リンパ

腫：149γ／dl（4），肺癌：162γ／dl（5），胃癌：148γ／dl（5），肺

化膿症：189γ／dl（2），肺結核：166γ／dl（6），ネフローゼ：

61γ／dl　（1）

81．　放射性鉄sgFeおよび55Fe

　二重標識法による鉄吸収の

　　　臨床的研究（第2報）

○富田重良，高橋　豊，山羽庚昭
白川　彰，刈米重夫，脇坂行一
　　　　　く脇坂内科〉

　　　　高木康史く中検〉
　　　　　　（京都大学）

sgFeおよびs　“・　Fe二重標識法を使用して人体における
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鉄吸収を研究した．

　不飽和鉄結合能の低い患者に，不相応に大量の鉄を投

与した場合，吸収された鉄の一部が明らかに月臓または

腸粘膜に抑留されたと推定しうる所見をえた．

　そのため，われわれはHallbergらの万法による鉄吸

収の研究に当り，経口鉄投与量を1mgあるいは50f’gに

制限した．かかる少呈投与実験により次の3点が明らか

になった．

　1）経口鉄投与後2～3時間以内に，半対数川紙．ヒの血漿

放射性鉄吸収曲線の傾斜が，他種放射性鉄の「1塒静注に

よるif［L漿放射性鉄消失曲線の傾斜とほぼ等しくなった．

　2）i∫U漿放射性鉄吸収山線は2本の指数頑数の差として

表現しえた．

　3）鉄がただちに腸管に入ると考えられる2例の胃切除

者において，この2本の指数曲線の交叉する時刻は鉄経

口投与時刻とよく一致していた．

　かかる所見から，われわれは次にのべるような新しい

鉄吸収模型を考案して鉄吸収回転を研究することとし

た．

　鉄摂取後ある一定時間を経［投与鉄が全呈同時に胃か

ら腸へ移行する．腸管内ではその鉄濃度に比例してα1

なるrate　constantでJllL漿巾へ転送され，これはさらに

α2にして他の組織へと移行する．腸管内の鉄は一方では

cr；1なるrate　constantで吸収不能の状態へと変わってい

く．

　この模型に基づき，lin漿放射性鉄吸収曲線よりこれら

のrate　constantsを計算することにより，急速相の鉄

吸収量を求めることが可能となった．この方法で求めた

鉄吸収号はHallbergらの万法でえられた値とよく一一’致

していた．

　この模型においては計算の都合卜．全部の鉄が同「L」に

腸管に入ると仮定したが，この仮定が近似的に成｛tlしう

ることを証明した．

　この方法の利点について論及した．

82．60Co標識Cyanocobalamin

と57Co標識Hydroxocobalamin

　　　の生体における利用

○矢切良穂，古野俊昭，近藤誠隆

　　　内野治人，脇坂行一
　　　（京都大学・脇坂内科）

　Hydroxocobalaminは従来用いられてきたcyanoco－

balaminより血中停滞性の長いことなどで最近臨床応川

が広く行なわれるようになった．しかし両者に投与後の

血叩濃度，組織分布などはそれぞれを6℃oあるいは

5℃oで楳識したもので迫求して明らかになると考えら

れる．人体に｛）℃oで標1識したcyanocobalaminおよび

「・TCoで標識したhydroxocobalaminを各30mμ9つっ

混じたものを同時に静注して巾［中濃度を測定した結果で

はhygdroxocobalaminが筋注の場合と異なり静注の場

合には速かに血中より消失した．そのさい尿中排泄を測

定するとhydroxocobalamimの方がcyanocobalaminよ

り少なかった．このことはhydroxocoba］aminの方が組

織親和性が強いことを示唆した．それを確かめるためラ

ッテを川いその尾静脈より6°Co　cyanocobalamin　およ

び57Co　hydroxocobalaminおのおの100mμgずつ注射

した実験でもll山・隈度は人体と同じ傾向を示し組織とく

に肝臓では，その摂取率は10分後はいずれも6．4％であ

ったが時問が経つにしたがってhydroxocobalaminの方

がcyanoCobalaminより大きくなった．この傾向は腎臓

においてもみられた．肝臓および腎臓より摂収された標

識されたcyanocoba］aminおよびhydroxocobalaminを

抽出し分劃して測定した結果では両方の場合で活性型と

［されるco－enzyme　BiL）への伝換を認めた．そのさい肝

臓においてcyanocobalaminからは3時間後11．3％，12

時間後19．4％，24時閻後26．9％，48時間後35．9％であっ

たのに対しhydroxocobalaminでは3時間後16．1％，12

時間後27．1％，24時間後で43．5％，48時間後52．7％とい

ずれも　hydroxocobalaminのほうが高い転換率を示し

た．腎臓でも肝臓と比し低いながらも転換は認められた．

人体における転換をみるため円手術患紹こ術1〕ll　2／f9の

srCo　cyanocobalaminを古争注し手術時えた肝1旙義で測定し

た結果では12時間後41．1％，24時間後49．5％，48時間後

66．8％でラッテの同時川のものに比すど1換率はかなり

ll寄力xっ7こ．

83．57Co標識ビタミンBl2の

　モルモット腸管からの吸収

　　　　　　右京成夫
　　　（京都ノミ学・脇岐断こ［）

　　パーナード・A・クーパー
（カナゲ・モントリオール市，ロイヤル

　ヴィクトリア病院内科1血1液学1郭門，

　並にマックギル大学クリニッノブ）

　ビタミンBl　，コの』p吸収機転解明のため，被吸収Bv2が

腸壁内で遊離，結合いずれの型で存在するか，換言すれば
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