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4）　全症例でもi3il－PVP試験の成績とたんぱくバラン

ス・スタディの成伝とはかなりよく一一一致し，　「ail－PVP

糞便中排泄率1．5％以hの11例では1例を除いてすべて

糞便中窒素排泄量は異常値を示した．脂肪，たんぱく吸

収率がともに異常の場合，131［－PVP試験正常であれば

malabsorption，1311－PVP試験異常であればmalabsorp－

tionにたんぱく漏出の合併が考えられ，たんぱく吸収率

のみ異常でi3il－PVP試験異常であれば厳密な意味での

たんぱく漏出性胃腸症と考えられる．

　3）i3il－PVPのunabsorbed　indicatorとしての意義

　ユ3ユ1－PVPは胃腸管内で消化吸収をほとんど受けない

という特性に着目し，消化吸収研究に用いられる比率法

（ratio　method）に必要なunabsorbed　indicatorとして

用いることを創案した．われわれの使用した1311－PVP

は経口投与時ほとんど吸収されないので，試験食に加え

て従来一般に用いられているpolyethylene　g］yco1（PEG）

を併用すると両者の成績はよく一致することを認めた

（最大差4，　4％，平均差1．3％）．1311－PVPは測定がPEG

に比べきわめて簡単なこと，測定後の試料を他の測定に

再び使川できることなど，unabsorbed　indicatorとして

有用なものと考えられる．

＊

104．　放射性B12を用いる人胃液内因子の研究

森ド玲児　右京成夫

内野治人　脇坂行一一

（京都大学　脇坂内科）

　ビタミンB12代謝の研究において胃液内因子（IF）の

分離，精製は興味ある問題であり，悪性貧血　（PA）に

おいてIFの分泌低ドないしは消失がその原因と考えら

れている．われわれは正常人胃液を採取し，ただちにペ

プシンを中和し，濃縮後s7Co一または（iOCo－B12を加

えてSephadex　G－100で炉過して結合型B12である竿

1のpeakを集め，これをさらに濃縮し，　DEAE－cell－

uloseでcolumn　chromatographyを行なったところ

B12の単一のpeakを。」めた．これをfraction皿　と名

づけた．さらにこれをSephadex　G－50で恒過して

fraction皿をえた．

　これは超遠沈で10．　ISで分子量は約155，　OOOになる．

fraction皿は胃全摘患者を川いてSchilling法でB12吸

1収試験を行なうと1．5mgで有効であった．モルモット

反転腸管法を用いるin　vitro　assay法を行なった．培

養液はB121000P9単独夜，　B121000P9十悪性lk　l．OLtt！者

胃液（PAGJ）でそれぞれの平均が59．4P9，202．7P9，

211．5P9，13．6P9でありfraction巡　も内因子活性を有

することがわかった。…方PAGTはかえって抑制効果

がll忍められた．　PAGJは正常胃液に比してB12結合能

はむしろ低く，各培養液tl1に人る冑液のたんぱく量は正

常日液に比して多いとはいえないが，PAGJの非内因子

結合物質による放射性B12の利川障害によるためか調

べるため次の実験を行なった．PAGJをト記の万法で分

離した各分劃についてその抑制効果を調べた．すなわち

DEAE－colluloseで分刮した60Co－B12のpeakと，そ

の後にでてくるたんぱくのpeakとをモルモット反転腸

管法で調べた．B12のpeak，たんぱくのpeakともに

sacへのBl2摂取を抑制する傾向を示したが，たんぱ

くのpeakのほうがより強かった，これはPAGJのた

んぱく中になんらかのB12利用阻止物質が存在するこ

とを示唆する．

　Ouchterlony法でIE常胃液，粘製IFを抗原として

radioautographyを併用してPAGJ中の抗体の検出を

試みたがこの方法ではその存在を確認しえなかった．

　　　　　　　　　　　　＊

105，豚内因子の免疫学的研究

　　　稲田雅美　右1成夫

　　　内野治人　脇坂行一

　　（京都大学　内科第一一一講座）

　豚胃粘膜内因子製剤より，DEAE一およびCM－column

chromatographyで豚内因を精製し，これを　Freundis

complete　adjuvantとともに家兎に投与し，豚精製内因

子抗rf｜1清を作製した．次いでこの抗血清と豚栢製内因子

60Co－B12　complexとの問でOuchterlony法による沈

降反応を行なって室温48時聞放置後に，2～3本の沈降

線を認めた．さらにこれにX－ray　filmによるradio－

autographyを行なうと，沈降線の中で抗原池に近い一

本に放射活性のあるを知りえた．豚内因子のこのような

性質を利川してradioimmunodiffusion法で1勺因子の物

理化学的諸性頁を検索した．すなわち，加熱時，長期保

存，塩酸ethylalcoho1，　acetone，　8　M－ureaおよび

pepsin，　trypsin，α一chymotrypsin，　papain，　Nagase等

の諸酵素の内因子に対する影響について観察し，以下の

ような結果をえた．

　1）　豚内囚了を60℃～100°C，30分加熱すると大部

分は内囚子変性をきたすが，なお一部は内囚了活性を保
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存していた．また精製内因子を長期4°Cに保存すると

かなり内因子の変性を示した．

　2）　塩酸（pH　1．　5）を室温にて15分間作川させたと

き，内因了はなお活性を示すが，24時閻作用ではまった

く変性をきたした．3）99．　5Vol．％のethylalcohol

を添加し，生ずる沈澱物を再溶解して同反応を行なうと

内囚子は結合型と否とにかかわらず，かなり変性を受け

るがB12結合能はかなり保存される．またacetoneの

場合にはあらかじめ結合型としておくと内因子は

acetone　に対し抵抗性があることがわかった．　M一尿素

添加時ではほとんどなんらの変化も受けなかった．

5）次いでPepsinを至適pHにて37°C，24時間作用

させると，結合型では抵抗性を示し，非結合型ではまっ

たく分解されること．6）　同様な条件でtrypsinおよ

びα一chymotrypsinをpH　7．4で作JTコさせると，比較的

高濃度ではいずれの哨素でも内因了は分解をうけ，低濃

度ではα一chrymotrypsin　では董又に〃〕解をうけるが，

trypsinは　chymotrypsin　に比して作用が緩やかであ

る．7）Nagaseを内囚了に作用させると一部は変性の

傾向を示すが，papainを0．01　M　cysteinおよび2mM

のEDTAとともに作用させても内因一rはほとんど影響

を受けなかった．

　　　　　　　　　　　　＊

106，　大便中への出血量の測定，全身測定値

　　　との比較

　三浦剛夫　斉藤　宏

（名古屋大学　放射線科）

　体内の鉄は，大便，尿，毛，皮膚ヒ皮細胞等から排出

されると考えられている．そこで，59Feを注射したマ

ウスを使って脱落する毛，皮膚h皮細胞を取り除いた場

合の便計測値と取り除かなかった増合との比較をしてみ

たが，有意の差はなかった．そのさい，全身計測と便計

測とのばらつき具合を比較したところ，便計測の方がば

らつきが少なく優れていた．

　正常人では尿巾への「）　D・　Feの排出は上皮細胞剥離によ

っておき，10日以内に定了する．その「］圭は大便中への

sgFe排出量の1／20であるので，結局，全身の鉄排出の大部

分は腸管内への排出とみなしうる．「」9Feの排出品線は2

相性となった．第1相は，主として，腸上皮細胞劉離に

よる「J　9，　Feの排出を表わし，第2相は出1／］Lによる「・9Feの

排出を示している．

　正常人の例では，マウスの場合と同様に，2相性の

41

sgFe排出曲線となった．　1⊥1　［f［1によるsgFeの排出廷は，

111当り，0．0065％，1∫1［液としてO．　32ml，鉄として0．17

mgであった．腸」：皮剥離による鉄の排出は0．033mgで

あった．したがって出血による鉄の排出：腸ヒ皮剥離に

よる鉄の排出＝86：14となった．

　鉄欠乏性貧血の例では，大便叩sgFe排出曲線が著明

な上昇を示し，sgFeの排出は1日当り1．　3％，血液とし

て65cc，鉄として16．5mgで消化管内出血が原因してい

ることが明らかとなった．

　鉄過剰症の例では，腸上皮剥離に基づくs9・　Feの排出

が1日当り0．36mgと増加していた．　出rhによるsgFe

の排出は1日当り0．030％，血液として1．5ml，鉄とし

て0．43mgで正常範囲であった．

　真性多血症の例では，腸」二皮剥離による591　Feの排出

は1口当り，O．11rr．9，出血による「’9Feの排出は1日当

りO．　0041％irlL液としてO．　lml，鉄として0．064mgで，両

方とも正常1直より減少していた．

　骨髄線維症の例では，溶血に基づき，sgFeが体内鉄と

速やかに混和されたために直線的な排出曲線を描いたも

のと考えられる．大便中へのsgFe排出量は1口当り，

0．37％で，これは鉄として3．50mgに相当する．

　追加：刈米重夫（京大　脇坂内科）〈座長　片山先生

のこ発言に対して〉私どもも鉄欠乏性貧血の相当数の症

例で腹部透視，その他の検査で異常のない場合でも50～

60ml／dayの出血のあるもの等をみており驚いている次

第である．

　質問：稲本康彦（京大　脇坂内科）鉄欠乏性貧lr旺例に

おいて，消化管内出血が多いようにいわれたが，鉄欠乏

性貧血1はすべての場合，泊化管内出血量が多いのであろ

うか．何例において実施されたか．

　答：斉藤　宏　③腸管中への出血がわれわれの方法で

明確につかめることはX線的には困難な出血検査を救

うものである．便の測定もフードの中で灰化すればくさ

くないし，また全身計数による測定も可能であるので．ヒ

皮剥離によるロスと出血によるロスとを全身計数仙から

求めることも可能である．②鉄不過性貧血の成因として

鉄のロスが大きいという印象をうけている．常に鉄不足

がロスによっておきるわけではない．しかし吸収には限

度があるがロスは一挙にあるいは継続しておきうるので

鉄不足の原囚はいままで考えられたよりは，ロスに起因

するところが多いと考える．

　質問：刈米重夫（京大　脇坂内科）　私どもも同様の

検索を致しているので，大変興味あるデータと拝見し
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