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《原　著》

Whole　Body　CounterによるビタミンB12吸収試験

　　　　　　　　　　（2）その臨床応用

殊に膵全摘患者でのB12吸収に及ぼす膵酵素の効果について

森　下　玲　児＊ 古松主子＊＊ 脇　坂　行　一＊

ビタミンB12（Bl2）の腸管吸収に関する研究は

Minot　and　Murphy2）による悪性貧血（PA）の

肝臓療法の発見につづくCastle3）の胃液内因子

（Gastric　Intrinsic　Factor，以下IFと略），外因

子（実はB12）説にっつく1949年のB、2の発見，さ

らに放射能標nit　Bi2の吸収試験への導入によって

画期的に進歩した．　既報において著者ら4）は

whole　body　counter（plastic）によるB12吸収試

験の基礎的検討を行い，少量の放射性B12投与量

で簡単に正確なB12吸収率を得る事が出来ること

を報告したが，ここではその臨床応用としてB、2

吸収試験を依頼された各種疾患患者において

whole　body　counter（WBC）を用いて行ったB12

吸収試験の成績を報告すると共に，その優れた定

量性を利用して膵切除（全摘ならびに部分切除）

患者においてB12吸収に及ぼすpancreatin（膵酵

素）の効果について検討したので報告する．

1．方法ならびに測定患者

　1．B1、吸収試験，測定方法

既報4）の通りであるが簡単に述べると早期絶食

した患者のbody　backgroundをまず測定し，続

いて6°Co・B120．17～0．3μ9（0．16，a　Ci以下）また
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は58Co－B、20．2μ9（0．4μCi以下）を経口投与して

35分後の測定値を100％値とし，7日後の放射性

B12の体内残存量をB12吸収率とするものであ

る．　この方法で検査をくり返す場合にはbody

backgroundを補正する事により可能である．

　2．放射能標識B、2

　（a）60Co標識B12（Cyanocobalamin）；　Abbott

社製，比放射能0．73～0．8μCi／μg．

　（b）58Co標識B12（Cyanocobalamin）；フランス

原子力庁製，比放射能3．85～124μCi／Pt9．最初に

非放射性B12を添加’して希釈し，比放射能2μCi／

μgの溶液を作製して使用した．

　3．測定患者

　すべてB、2吸収試験の目的で検査を依頼された

患者である．

　（a）正常対照群；これらは正常人を意味せず，B、2

吸収障害が認められない21例の各種疾患患者であ

り，そのうちわけは胃潰瘍5，胃ポリープ2，神

経疾患5，鉄欠乏性貧血2，橋本甲状腺炎，An－

orexia　nervosa，特発性血小板減少性紫斑病，心

疾患，糖尿病，舌炎を伴う神経症，限局性腹膜炎

各1例の計21例である．うち男子10例（24～68歳

女子11例（15～63歳）である．

　（b）萎縮性胃炎患者群；胃透視ないしは内視鏡

的に診断されたPAを伴わない患者5例である．

　（c）胃部分切除ないしは亜全摘患者群；9例で

術後4ヶ月から最長26年に及ぶ．このうち3例は

同時に膵部分切除をうけている（Table　1，第4

～6例）．
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Table　1 Summary　of　diagnosis　and　operation　modes　of　total　or　partial　pancreatectomized，

tomized　and　PA　patients．

tOtal　gaStreC・

Case Name Yrs． Sex Diagnosis Operation
Mo．　or　Yrs．

after　Operation

1 R．M．

21A・M

3

4

5

6

7

只
U
O
∨
∩
U
－
⊥

　
　
1
1
1

｛

H．N．

GI．

1．M

K．S．

K．N．

K

T
Y
Y

T
S
K
S

62

37

61

32

67

46

58

7
7
8
Q
V

6
4
3
2

Male

Female

Female

Male

Male

Male

Male

Male

Male

Male

Male

Adenocarcinoma　of
terminal　bile　duct

Cystoadenoma　of
panc「eas

Adenocarcinoma　of
panc「eas

Adenocarcinoma　of
ampullary　region

Adenocarcinema　of
ampullary　region

Adenocarcinoma　of
ampullary　regiOn

Reticulum　cell

sarcoma

Gastric　cancer

Gastric　cancer

Pernicious　anemia

Pernicious　anemia

Total　pancreatectomy，
　SubtOtal　gastrectOmy，

splenectomy　and
cholecystectomy

Total　pancreatectomy，
subtotal　gastrectomy，

splenectomy　and
cholecystectomy

Total　pancreatectomy，
subtota！gastrectomy，
splenectomy　and
cholecystectomy

Partial　pancreatectomy，
subtotal　gastrectomy，

　splenectomy　and
cholecystectomy
（Pancreatoduodenectomy）

Partial　pancreatectomy，
subtotal　gastrectomy，

，splenectomy　and
cholecystectomy
（Pancreatoduodenectomy）

Partial　pancreatectomy，
subtotal　gastrectomy，

splenectomy　and
cholecystectomy
（Pancreatoduodenectomy）

　Distal　pancreatectomy，
total　gastrectomy　and

　splenectomy

Total　gastrectomy

　Total　gastrectomy

10Mo．

4Mo．

6Mo．

5Mo、

2Yrs．

8Mo．

5Mo．

9Yrs．＆8Mo．

8Yrs．

　（d）胃全摘患者群；3例，　このうち1例は細網

肉腫で同時に膵部分切除も受け（Table　1，第7

例），　他の1例は胃癌で術後9年8ヶ月を経過し

て胃癌再発の徴候はないが互赤芽球性貧血で入院

した患者である（Table　1，第8例）．　もう1例

は胃癌で胃切除後8年を経過した患者である

（Table　1，第9例）．

　　（e）悪性貧血患者群；2例（Table　19第10，11

例）．

　　（f）膵全摘患者群；3例全て膵およびその周囲

組織の癌で膵全摘のほか胃亜全i摘，摘脾，胆嚢切

除も受けた患者である（Table　1・，第1～3例）．

　　（9）膵部分切除患者群；4例（Table　1，第4～

7例）．

　Table　1に膵全摘，膵部分切除，胃全摘，　PA

患者11例についての年齢，性別，原疾患，術式，

術後経過年数について表示した．

　4．その他の検査および材料

　（a）13ユ1－triolein吸収試験；i3il－triolein経口投

与後24時間の尿中排泄または72時間の便中排泄に

より測定した．それぞれの正常値は50．6±14．7％

（S．D．）（73例），1．69±0．91％（S，D．）（73例）で

ある．

　（b）Pancreozymin－Secretin（P－S）試験；Sun　and

ShayS＞の方法によった．

　　（c）胃液検査；胃液はtetragastrin　4μ9／kg刺戟

Presented by Medical*Online



Whole　Body　Co皿terによるビタミンB12吸収試験（2）

後15分毎に分割採取し，pH，　IFを測定した．　IF

の測定はGottliebら6）の方法によった．

　（d）B12定量；Pancreatin中のB12量はLactob－

acillus　leichmannii　ATCC　7830を用いて微生物

学的に測定した．

　（e）Pancreatin；日本薬局方，保栄薬工k．　k．（大

阪），Lot　332MYAAを使用した．

　（f）Sodium　bicarbonate；Assay：99．8～100．3

％NaHCO，，半井化学薬品kk．（京都）Lot．　V．

34670を使用した．

　5．推計学的有意差はStudentの“t”検定にて

求めた．

ll．成績

　1，各種疾患患者群におけるB、2吸収試験

　Fig．1に示すように対照症例21例の平均B、z吸

収率は68．・62±10．15％（S．D．）であり，　PAを伴

わない萎縮性胃炎5例では55．79±12．08％でこの

間には5％で有意差がある．胃部分切除群9例の

平均は39．32±19．70％で推計学的には0．1％で対

照群との間に有意差を認めた．この群において術

後経過年数とB、2吸収率との間には相関はみられ

なかった．胃全摘3例，　PA　2例ではB12単独投
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　　　Control　Atrophic　Partial　　Total　　　　　　PA
　　　　（21）　　《｝astri七is　Sub七〇tal　Gastrec七〇my　　（2）

　　　　　　　　（5）　G。stre・t・ay（3）
　　　　　　　　　　　　　（9）

Fig．1　Results　of　vitamin　Blz　absorption　test　in

　　　　patients　with　various　diseases　by　a　whole

　　　　body　counter．　Numbers　in　parentheses　show

　　　　the　numbers　of　patients　examined，

与ではB12吸収はほとんどみられず0．1～2．6％の

Table　2　Effect　of　sodium　bicarbonate，　pancreatin　and　intrinsic　factor　on　vitamin　B12　absorption　in　total

　　　　or　partial　pancreatectomized，　total　gastrectomized　and　PA　patients，

B12　alone（0．2－0．3μg）

　　　　　　　＊＊　
B12十Sod．　Bicarb．（10gm）

B12十Pancreatin（12－15gm）

B12十Heated　Pancreatin（12gm）
　　　　（100°C，10min．）

B12十Sod．　Bicarb．（10gm）

　　十Pancreatin　（12－15gm）

B12十Intrinsic　Factor

B12十Intrinsic　Factor
　　十Pancreatin（12gm）

1 2 3 4 5 6 7 8 9　　10　　11
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4，3　　5．6　　62．4　　34，2　　　9．3　　　0．1　　0．3　　「0．5　　　2．6　　　1．6

9．5　　43．0　　37．4

18・　6＊ （ll：1：－

25．1＊　52．3＊

31．7　　24．5　　13．7　　　0

42．7＊＊

一
　31．6＊＊

3．7

35．8＊＊　　－　　56．1＊＊

　＊Normal　human　gastric　juice；20rロ1（IF　activity：47．4ng／ml）

＊＊Hog　IF；Abbott　Laboratories，　Chicago，・llL，　Lot　6794（One　N　F・Unit）

＊＊＊Sod．　Bicarb．；Sodium　Bicarbonate
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Bl2　alone
B12＋

　Sod．　Bicarb．

Bl2＋

　Pancreatin

Bl2＋

Sod，　Bicarb．＋

Pancreatin
Bl2＋IF

812＋IF＋
Pancreatin

Bl2＋Heated
Pancreatin

Fig．2　Effect　of　sodium　bicarbonate，　pancreatin　and　intrinsic　factor　on　vitamin　Bl2　absorption

　　　in　total　pancreatectomized　patients．

E＝コ；・Case　l　EiZVaMl：Case　2　■■■：Case　3

Table　3　Analysis　of　pH　and　intrinsic　factor　con・

　　　　tents　in　gastric　juice　of　case　l　and　case

　　　　2after　tetragastrin　stimulation．

　　　　＊By　Ardeman　et　al．7）．　The　values　were

　　　　obtained　after　an　augmented　histamine

　　　　stimulation．

lC・・eilC・・e21　N・・m・1

pH
f6・5－7・・12・・11・・－2・・

IF　content
ng／ml

ng／hr．

N。。．IF　bi。d。，・g／ml

　　　　　　ng／hr．

Total　B12　bind・n9／ml

　ing　capacity　ng／hr．

0．27

2．16

65．07

520．56

65．34

522．72

4．76

97．58

10．08

206．64

14．84

304．22

14－147＊

2，200－18，300＊

範囲であった（Table　2）．

　2．膵切除患者におけるBn吸収と膵酵素の効

果

　Table　1に示した各患者のB12吸収試験の成績

をTable　2にまとめた．この表で数値が2つ記載し

てあるのは全部のB12吸収試験検査終了後または

検査途中で前回の成績の再現性をみるために再検

したもので，その間隔は1～6ヶ月におよんでい

る．Table　2およびFig．2から明らかな事は，膵

全摘の第1～3例においてB12単独投与のB、2吸

収は0～5．6％とほとんどみられず．重曹10gの

同時投与によっても全く改善はみられない．しか

しBl2とPancreatin　12～15gの同時投与により第

2，3例では著明な改善がみられ，それぞれ39．6％．

46．2％を示した．これに反して第1例ではこの影

響がみられなかった．この原因を追求するため第

1，2例の胃液の検索を行いTable　3のように

第1例は完全な無酸症でIFの胃液中分泌もほと

んど無いのに対し，第2例では胃部分切除をうけ

ている関係もあり，正常に比してわずかではある

がIFの分泌がみられた．第1例では術前の内視

鏡検査によって萎縮性胃炎が認められていた．し

たがって第1例ではB12にIFを添加した場合

18．6％とB、2吸収率はよくなり，さらにこれに

Pancreatinを加えると25．　1％とかなりの改善が

みられた．この傾向は第2例においても同様で，

52．3％のB12吸収率は全く正常範囲に入る．第3

例でB12と100°C，10分間熱処理したPancreatin

12gを投与した場合，無処理のPancreatinを投与

した場合に比してそのB12吸収改善効果は著しく

減じた．　したがってPancreatin中には易熱性の

B12吸収促進物質が含まれている可能性を示す．

しかしPancreatinそれ自身にIF活性物質が混入

している可能性は胃全摘，PAの各1例（第7お
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よび第10例）でB12吸収率がPancreatin添加で全

く改善されない事から否定される．一方第4例か

ら第7例までは膵部分切除患者であるが，第4例

はB、2単独投与で吸収は正常，第5例は胃部分切

除患者群のlevelの吸収を示し，　IF添加で改善が

みられた．　しかしこの2例でPancreatin添加で

B、2吸収はむしろ抑制された．PancreatinのBl2

含量を測定したところ乾燥重量1g中に0．0918μg

含有されている事が判明した．したがって投与さ

れた放射性B、2はPancreatin　129中に含まれる約

5倍の非放射性B、2によって希釈されたことにな

り，これが第4，5例においてPancreatin添加に

よってB12吸収率が低下した原因と考えられた．

なおこの例では術後のP－S試験で，3因子共に

中等度の障害が認められた．第6例ではBl2単独，

Pancreatin添加時ともに吸収は障害されていた

が，胃液の検索，IF添加による検査が不可能であ

ったため，　胃液中IF分泌低下が考えられるが詳

細は不明である．　またこの例では第4，5例と異

なり，Pancreatin投与でB12単独投与時より吸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100
収が改善していると思われる成績であるが，こ

の例では術後の膵外分泌機能が前の2例に比し　ξ

：嘘讃㌶遵漂1㌫i
未検であるためこの点についても不明である．　　ξ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亘5°
第7例は膵部分切除の他に胃全摘も受けている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．s
ため，第8，9例の胃全摘患者と同様にIF欠如　　§

によりBエ、吸収は全く認めなかった．PAでは　　tf

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口
第11例でIF添加により56．1％と正常のB12吸

収を示し，胃全摘の第9例でも0．5％から35．8

％と著明な改善をみた．

　3．B12吸収試験と1311－triolein吸収試験との
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．3
　　関係

　膵全摘患者3例（第1～3例），膵部分切

除患者3例（第4，5，7例），比較のため
Anorexia　nervosa　1例，　Myeloneuropathy　1例，

食道癌切除患者2例の計10例においてB、2単独

投与時のB、2吸収率と1311－trioleinによる脂肪

吸収率との関係を調べた（Fig．3）．これから

　明らかなように膵全摘の3例では当然脂肪吸収

617

障害を示すがB、2吸収障害の高度な点が注目され

る．膵部分切除患者の3例では胃全摘をうけてい

る第7例は別にして，他の2例ではB12吸収率と

の間にややdiscrepancyが認められた．食道癌手

術の2例ではB12，脂肪ともに軽度の吸収障害が

みられ，Anorexia　nervosaの1例ではB、2，脂肪

ともに良好な吸収を示した．Myeloneuropathyの

1例ではB、2吸収は良好であったが1311－triolein

の吸収に中等度の障害を認めた．

皿．考　案

著者らのWBCを用いるB12吸収試験は放射性

B12投与量も少量で簡単に正確な値が得られる事

は既に報告したが4），ここではその臨床応用とし

て各種疾患患者でB12吸収試験を行い，胃液中IF

分泌量によってB12吸収率に差が認められる可能

性を確認した．WBCを用いてのB12吸収試験に

ついては既に多くの報告があるが8）一一19），Heinrich

and　Pfaug）の報告以外は全てNaI　detectorを用

　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　100

　　　131　　　　1●Trtelein　absemption　　（urinary　excretion）　（％）

Correlation　between　the　results　of　Bl2　absorption

and　1311・triolein　absorption．

Shaded　area　shows　the　mean±l　S．D．　of　each

absorption　test．

The　numbers　or　letters　on　the　right　shoulder

of　each　point　show　the　patients　as　follows：

1：case　1，　　2：case　2，　　3：case　3，　　4：case　4，

5：case　5，　　7：case　7，

a：The　patients　performed　esophageal　resection，

b：Anorexia　nervosa，

c：Myeloneuropathy，
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いたもので，その測定方法もそれぞれの報告者に

よって異なり，正常人の平均B12吸収率も44，5

％16）から79．1％14）に及んでいる．PAの平均B12

吸収率も概ね12％以下であるが，その範囲にはか

なりの変動がみられ34．8％という報告：2）もある．

放射性B12の投与量は大部分がo．3～1μCiの間で

ある．Henrich　and　Pfaug）は2πliquid　Scintillator

を使用してo．01，“Ci（o．68μg）という少量の6°co－

B12を用いてB12吸収試験を行っている．　彼等の

方法では4例の正常人のB、2吸収率は65～91％で

ある．著者らの用いたPlastic　scintillatorは感度

がNaIより良く定量性も既報8）・1°）－13）の諸家の

成績より優れている．従来B12吸収試験として行

われてきた便中排泄試験とWBCによるB、2吸収

率との相関は，糞便の完全な回収がなされる限り

非常に良好な事は日比野ら14）をはじめ多くの研

究者が認めるところである9）・13）’19）・2°）・21）．Schill・

ingの尿中排泄試験との間にもかなり良好な相関

を認めている報告もある12）・18）．Irvineら17）はIF

分泌量とWBCによるB12吸収率との間に相関を

認めているが，著老らの成績においても萎縮性胃

炎では正常対照より有意に吸収率が低く，胃切除

患者では術後年数の経過よりむしろ切除範囲，切

除部位，残存胃の分泌能によって吸収率に差がみ

られる事が推測された．B12吸収と1311－triolein

による脂肪吸収との間にdiscrepancyがみられる

事は，小腸での吸収部位がB12と脂肪で異なる事

から当然であろう．

　分泌障害を伴う慢性膵炎患者でB12吸収障害が

認められるという報告は，1956年McIntyreら22），

の報告以来いくつかあるが23）－28），これらの報告

1＊　Hendersonら27）の報告以外，　B、2吸収試験は全

てSchilling法で行われている．膵全摘患者でB12

吸収を調べた報告はMcIntyreら22），　Perman

ら23），Veegerら24）の各1例合計3例にすぎない．

McIntyreら22）の例ではB12吸収はSchillingの尿

中排泄試験で正常であり，彼等はB、2吸収に膵分

泌は必要ないものと推論している．しかしながら

迷入膵，副膵の存在の可能性，Schilling法の非定

量性や不正確さ（例えぽ糞便が混入すれぽ吸収率

は高くなる）等からこの結論には疑問がある．

Permanら23）の患者ではB12吸収障害が認められ

ているがさらに詳しい検査が行われていない．Vee－

gerら24）の例ではSchilling法でB12吸収障害を

認め，重曹10gまたはPancreatin　12g，両者の同時

投与のいずれによってもB12吸収の著明な改善を

みている．著者らの成績では，膵全摘患者3例全

てB12単独投与のBl2吸収率は高度に障害されて

おり，重曹10gの投与によっても改善はみられて

いない．しかしPancreatin　12～15gの投与により

2例で著明な改善がみられ，　IF欠如の第1例に

おいてもIFとPancreatin同時投与によりB12吸

収率のかなりの改善が認められた．Toskes　and

Deren29）はラットで80～90％の膵組織を切除し

てB12吸収を調べその吸収障害を認め，　Pancreatin

投与によりB12吸収障害が好転したことを報告し

ている．著者らの用いたPancreatin自身にIFが

混在している可能性は，第7例の膵部分切除と胃

全摘をうけた患者とPA患老の各1例でPancre・

atin投与によりB12吸収率が改善しない事から否

定され，逆に膵部分切除患者でPancreatin投与に

よりその中に存在する非放射性B12によりむしろ

吸収率は低下した．Pancreatinを100°C，10分間

加熱処理するとB12吸収の改善効果は失われる事

が膵全摘患者の第3例で認められたが，この成績

はToskesら28）が豚膵抽出液から分離した易熱性

の高分子トリプシン様物質が慢性膵炎患者ならび

に膵亜全摘ラットでB12吸収を改善したという報

告と一致する．しからぽ高度の外分泌障害を伴う

慢性膵炎患者でB12欠乏を招来しないのは何故

か？Bi2の1日必要量は2．5μ9程度であり，　B　、2

の体内貯蔵量も正常では5mg程度あり9），　また

B12単独投与では吸収障害が認められても食餌と

共に投与された時は正常に近いB12吸収を示すこ

とがあること27），さらに現在では経口的に大量の

B12剤が投与される場合が多いこと等から説明さ

れよう．著者らの膵部分切除患者2例（第4，5

例）でB12吸収が高度に障害されなかった成績と

も考えあわせて，生理的量のB12吸収を最も効率

よく行うにはある程度のIFと膵酵素の分泌が必
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要である事が推測され，膵全摘のように全く膵液

の分泌を欠く場合にはBi2の非経口投与も必要と

なるかもしれない．生理的なIF依存性B12吸収

について考える場合，胃液中IFの分泌のほとん

ど認められない第1例でIF投与によりB12吸収

率が2．9％から18．6％とある程度の改善がみら

れ，さらにIFとPancreatinの同時投与で25．1％

とさらに改善がみられた点から膵酵素の作用は

IF依｝刮生B12吸収にとって補助的な役割を演じ

ている可能性が考えられる．しかしPancreatinの

作用機序については現在までのところ不明であ

る．奥田ら3°）はIFと競合する非IF物質を膵酵

素が消化することにより，B12吸収を促進する可

能性を報告している．Goldbergら31）はtrypsin，

chymotrypsin等の膵酵素がその活性を失うこと

なく小腸粘膜に結合するとしているが，小腸粘膜

のMicrovilli存在するreceptorにB12－IF　complex

が結合してからB12が吸収される過程において，

これらの酵素がいわゆる“releasing　factor”として

の役割を果して吸収促進を来すのかも知れない．

いずれにせよPancreatinの作用機序については

今後の究明が必要である．

N．結　論

　1）WBC（Plastic）を用いて各種疾患患者の

B12吸収試験を行い次の結果を得た．　B、2吸収が正

常と思われる対照群21例では68．62±10．15％（S

D），PAを伴わない萎縮性胃炎患者5例では

55．79±12．08％，胃部分切除患者9例では39．32

±19．7％で，それぞれ対照群との間に5％，0．1

％で有意に低い吸収率であった．胃全摘患者3例，

悪性貧血患者2例での吸収率は0．1～2．6％の範囲

で，内因子の同時投与で吸収率の改善を認めた．

　2）膵部分切除4例中2例ではB12吸収障害は

強くなく，Pancreatin投与によりその吸収率はか

えって抑制されたが，　これはPancreatin中の非

放射性B1，のcontaminationのためである可能性

を示した．

　膵全摘患者3例ではB、2単独投与時のB1、吸収

は高度に障害されており，生理的な内因子依存性

619

Biz吸収には膵酵素（Pancreatin）の存在が大切な

ことを認めた．Pancreatin自身には内因子活性は

なく，100°C，10分間の加熱でB12吸収促進効果

は失われた．

　3）膵全摘患者3例でB、2吸収同様1311－triolein

吸収も障害されていたが，Bl2吸収障害がより特

徴的であった．膵部分切除患者3例でB12吸収率

と脂肪吸収率の間にdiscrepancyのみられた例も

あった．胃切除患者では術後経過年数とB12吸収

率との間に相関は認めなかった．
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Summary

The　Study　of　Vitamin　B12　Absorption　by

　　　　　aWhole－body　Counter（Plastic）

　　（2）The　cli皿ical　apPlication　with　special　refere皿ce　to　the　effect　of　pancreatic

　　　　　e皿zymes　on　vitamin　B12　absorption　im　total　pa皿createctomized　patie皿ts・

　　　　　　　　　　　　　　Reiji　MORISHITA　MD，　Gyoichi　WAKISAKA　MD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tんθfirst　De♪artment　o∫1nternal　」Xttedicine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chisako　FURUMATSU

Central　ClinicaZ　RadioisotoPe　Division，1（’yoto　し「niversity　School　o∫　Medicine，　SakNo，1（yozo．

　　Studies　on　vitamin　B12（B12）absorption　were

performed　by　a　whole　body　counting　tnethod

（plastic），　Mean　B12　retention　in　control　patients

（21）withno　B12　malabsorption　syndromesafter

seven　aays　was　68．62±10．15％（S．　D．）alld　that

in　5　atrophic　gastritis　patients　without　pernicious

anemia　was　55．79±12．08％（significance　p＜0．

05against　control）．

　　The　mean　B12　absorption　in　g　patients　with

subtotal　gastrectomy　was　39．32±19．70％（signi－

ficantly　different　against　that　of　control，　P＜0．

001）．B12　absorption　was　markedly　diminished

in　3　total　gastrectomized　patients　and　2　PA

patients　ranging　from　O．1to　2．6％，　All　three

patients　with　total　pallcreatectomy　showed　B12

malabsorption，　In　two　out　of　the　three　patients，

Bユ2absorption　was　improved　by　administration

of　pancreatic　extract，　pancreatin．

　　Another　patient　showed　the　most　improved

absorption　When　normal　human　gastric　juice　in

an　amount　of　20ml　was　administered　with　pan・

creatin　because　of　the　lack　of　intrinsic　factor

（IF）in　the　gastric　juice．　The　enhancing　effect

of　pancreatin　on　B12　absorption　was　markedly

reduced　by　the　heating　of　the　pancreatin　at

100°Cfor　10　minutes．　It　was　found　that　the

pancreatin，　per　se，　had　no　IF　activity．　Three

patients　with　partial　pancreatectomy　showed

normal，　intermediate　and　decreased　B12　absorp－

tion　and　two　out　of　the　three　patients　showed

aslight　depression　of　B12　absorption　by　admin－

istration　of　pallcreatin．　The　contamination　of

cold　B12　in　pancreatin　might　be　responsible　for

the　reduction　of　Bi2　absorption　in　these　patients．

These　data　indicated　that　the　secretions　of　at

least　minimum　amount　of　both　the　pancreatic

enzymes　and　gastric　IF　were　necessary　for　an

optimal　B12　absorption，　although　pancreatic

secretions　might　not　be　absolutely　necessary　for

B12　absorption．　The　possible　mechanisms　to

account　for　the　beneficial　effects　of　pancreatin

on　B12　absorption　were　discussed．
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