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胃内因子がBl2と結合したまま腸壁内に吸収されるか否

かをin　vivoで観察した．一晩絶食の空腹モルモットに

人胃液結合57Co－B12を経［投与，1または3時間後に殺

蒙，全小腸を別出，洗浄し粘膜をこそげとり，人胃液結

合5℃o－B12を添加後10～15mlの生食でホモゲナイズし，

冷凍遠沈後上清をとりB12抽出液とす．5℃o－Bl2添加は

いわゆるB12　releasing　activityを該抽出液作成のin

vitroの段階で証明せんためである．　Sephadex　G－25を

用い該抽出液のgel　filtration　iV／j’なうと，2っのBl2放

射能の峯を証明．第1峯は被験抽出液中の5℃o一並に

5・3Co－Bi2のそれぞれ82％，77％を含み，280mμで吸収

する物質と共存するが，第2峯は該物質の共存もなく，

両Bt2の7％しか含んでいなかった．プールした各峯に

つき，700mmHgの真空減圧下でultrafiltrationを行な

ったところ，第1峯のBL2は単なるヒ記物質との共存で

なく，結合しているに反し，第2峯のB［2は遊離型なる

ことを実証した．経口投与に用いた人胃液結合「’7Co－B12

と遊離型の5℃o－B12についての同様のgel　filtrationで

は，前者はほとんど全部第1峯に，後者は第2峯に出現

し，第1，第2峯はそれぞれ結合型BL2，遊離型B］2から

成ることを確認した．さらに5SCo－B12の代りに遊離型の

s7Co－B12を過剰に加えて作成した抽出液のgel　filtration

では，過剰に加えた遊離型B12がほとんど全部第2峯に

出現する知見をえ，もし抽出液内に遊離型B12の存する

ときは第2峯に出現することを示唆した．なお最初の実

験での7％のsTCo－Bl2の遊離i化は，　in　vitroで加えた

s8Co－B12の遊離化と同率であることからみて，　in　vivoで

なくin　vitroでのBi2　releasing　factorの働きかけによる

ものと思われる．なお使用動物固有の内囚子の存在下に

作成した抽出液でもこれと同じ知兄をえた．以Eの事実

は経［投与後腸粘膜から抽出した5℃o－Btf］がSephadex

G－25からexcludeされ，分子量4000以上の物質と結合

しており，in　vivoではBt2　releasing　factorは働かず，

腸ほ内ではB［2は結合型で存在することを示唆する．さ

らにこの事実はB12と結合した内囚子がintactのまま腸

壁内に吸収される可能性を暗示し，B］2吸収輸送ないし

circulating　intrinsic　factorなどの問題の解明」：極めて

興味深い．
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84．　60Co　VB12を用いた腸管吸収

試験法とその臨床的意義について

　　　　とくに術後症候群と血液

　　　疾患を中心として

松永藤雄，○斎藤静勇，菊池弘明
　　　（弘前大学・松永内科）

　昨年の本総会では，32Pを川いた腸管吸収試験成績を

中心に報告した．今回は6°Co－VB，，による腸管吸収試

験を行ない，その結果を主として術後症候群を巾心に観

察し，併せて血液像におよぼす影響を検討した．

　GoCo－VB，2吸収試験法並びにその判定規準はVB1，）

1000γを筋注し，6nCo－VB，20．　5　／tcを水100ccに混和し

て服川させた．24時間の全尿㍑を測定し，それに含まれ

る放射能を対照液と比較して尿中排泄率を算出した．正

常人5名を対照とした正常尿中排泄率は9．1％以一ヒとし

た．検査対象となった疾患は42症例で，このうち術後症候

群は6例であり，［ill液疾患5例，その他の消化器疾患は

12例である．この症例の60Co－VB，2吸1｛又試験成績を疾患

別にみると，意外に6°Co－VB12の吸収障害例は少なく，

術後症候群では大球性貧血を示した胃切除後遺症の1例

並びに吻合病の1例が軽度障害を示し，ln∫液疾患群にお

いては冒液無酸症の低形成性貧lh1例で吸収低一ドをみるに

過ぎない．VB12欠乏は悪性貧血の主因であるが，われ

われは悪性貧血［以外のitll．液疾1患、における6°Co－VB，，の吸

収試験成績と骨髄像の関係を対比検討した．60Co－VBm

尿川排泄率と1311をラベルした脂肪・タンパク質の尿便

排泄率を「十・症ψ‖で比較してみると，t3tl吸収不良群で

も，必ずしも60co－VBI2吸収障害は発現しない．しかし

6t｝Co－VB，2吸収障害の症例の中には13LI吸収障害例もあ

る点から，かかる症例におけるE；°Ce－VBI2の吸1収障害は

腸管の短縮，あるいは，通過速度の増加に基づくものと

推論した．また，このような症例の治療に当たっては，

脂肪吸1反の促進，クンノノ質の補給を図るとともに

VBI2の投与にも意を川いるべきことをのべた．［lll液疾

患思者のうち，骨髄1養で低形成性貧1（ILと診断されたも

のでは，CQCO－VB120）吸収f－iLtiの低下する例がある．しかし

一
般に白1［II病その他の［f［LIT憂疾患では骨髄像とfiOCo－VB，，）

吸収能との問には・定の傾向を捉えることはできなかっ

た．
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