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第1章　 緒 言

人体に含 まれ る鉄分 は極め て微量に過 ぎな

いけれ ども,生 理学的には甚だ重要な役割を

演ずるものであつ て,就 中血 色素 の構成要素

としての鉄 の存在は既 に周 く知 られ,鉄 代謝

に関す る研究 は最近頗 る活溌で,幾 多の業績

がもたらされ,漸 次その全貌が明かに されつ

ゝある.而 してこの鉄代謝 の解明に大 いに貢

献 したのは中間代謝 としての血清鉄 に関す る

研究である.次 に主 として之に関す る文献 の

概要を述べ ることとす る.

1923年 碩学Abderhaldenを して其 著 「生

理化学 」に於 て血清 は無鉄 と見做 し得 る と述

べさせた様 に,血 清 中の鉄 量は極 めて微量で

あつて,之 が測定は 甚だ困難な ことである.

然 るに1925年Barkanは 所 謂"Das leicht

 abspalt bare Bluteiseu"と して血色素 に結合 し

てい る鉄 以 外 に,血 液 中に なお鉄 成分 の 含 ま

れ て い る ことに 着 目 し,血 清 よ り加 塩 酸超 濾

過 ロダ ン比 色 法 に よつ て,血 色 素 中 の鉄分 の

約1/250に 相 当 す る極 め て微 量 の鉄 量 を証 明

した.同 年 之 と無 関 係 にFontes et Thivolle

がMolybdomanganat法 に よ り馬 血 清 中 の鉄

量 を定 量報 告 し,1927年Warburg u. Krebs

がCystein法 に よ り健 康 男子 の血 清 鉄 量 を定

量 報 告 した.其 後 血清 鉄 に関 す る研究 は 頗 る

盛 ん とな り,1930年Riecker u. Wintersは 灰

化 ロ ダ ン 法 に よ り健 常 者 に 就 き,1931年

Guthmann, Bruchner等 は 加塩 酸 超 濾 過 ロダ

ン法 に よ り青 年 男女及 び老 人,月 経 時,妊 娠

時 につ き,1934年Fowweatherは 灰 化 ロダ ン

法 に よ り健 康 男女 に つ き,Thoenes u. Ascha

ffenburgは 酸 化 三塩 化 醋 酸 除蛋 白 ロダ ン法 に
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より新産児につ き,夫 々血清鉄 量を測定報告

し た.1937年Heilmeyer u. P1otnerは オル

トフエナ ン トロリン法に よ り,健 康男女並に

各種 病的状態 につ き,経 過 を追つて血清鉄 量

を測定 し初 めて之を臨床的に応用 して多大 の

功績 を残 した.ヌ 同年Moore, Arrowsmith,

 Quilligan and Readは 灰 化 ロダン法に よ り

健 康男女並に各種疾患 につ き,Hemmelerは

肝疾患其 他につ き,夫 々血清鉄 量を研究報告

した.

扨本邦 に於て も1940年 金 森 はPincussen

法 に より健康婦 人につ き,同 年坂 倉は オル ト

フエナン トロ リン法に よ り健康人並 に各種疾

患につ き,1941年 河野はThoenes u. Ascha

ffenburg氏 法に よ り.内科的疾患に就 き,1942

年 山下は灰化 ロダ ン法に よ り各 胃液酸度に於

け る血清鉄量に就 き,夫 々研究報告 した.

然 るに我が国に於 ては第二 次世界大戦 のた

めかか る研 究 の嫩 芽 は惜 しくも打 ち挫がれ

た.一 方米 国に於 ては戦時 中と難 も依然 とし

て科学的研究は続行 され,文 化的 水準 は愈 々

上昇 し,医 学的領域に於 て もまことに見 るべ

き成果 が齎 された.不 幸 に して戦後 も彼我の

文化的交流は未 だ開かれず,そ の高度の文化

に浴 す る機会 に乏 し く,従 つて血清鉄 に関す

る文献 も亦詳細を極 め ることが出来 ない.幸

に して最近 に至 り入手 し得 た二三の丈献 に依

り漸 くその一端 を窺 い得 たに過 ぎない.次 に

その大要を述べ る.

1940年Barkan and Wslkerは オル フエナ
し

ン トロ リン法 に よ り健 康 男子 の血 漿 鉄 量 に就

き,1945年Little, Power及 びWakefield

は血 清 並 に糞便 中 の鉄 分 を定 量 して鉄 の吸收

及 び排 泄 に関 す る研 究 を,1948年Cartwright

 and WintrobeはPyridoxine欠 乏 豚 に於 け る

遊 離 赤 血 球 プ ロ トポル フ イ リン,血 漿 銅 並

に 鉄 の相 互 関 係 に就 き,同 年Schwartz and

 Blumentha1は 血 色 素 沈 着 症 に於 け る鉄 代 謝

に関 し,又 同年Cartwright, Huguley, Ahen

brucker, Fag and Wintrobeは 健 康 人 並 に 貧

血 時 に於 け る遊 離 赤血 球 プ ロ トポル フ ィ リン,

血 漿 鉄 並 に 銅 に関 す る研 空 を 発 表 した.又

Cohnは 同年Tiseliusの 電気泳動法により血

漿蛋 白を分劃 して鉄及び銅 の結合 している蛋

白の部分 を明かに し,併 せてその結合状態を

研究 した.

又瑞典 に於 ても1947年.Laurellは 鉄 の輸

送並に代謝 に関す る研究に於て血清の鉄結合

能力に関す る限界 に就 き詳細な研究をk,又仏

国に於て も1947年Lafontanie and Gajdooは

貧血患者 に於ける メチオ ニン治療経過中に表

われた血清鉄並に銅 との関係 に就 き研究報告

をな してい る.

然 るに叙上の様な物質代謝 の研究方法に於

ては体外 より入つた物質 と,も ともと体内に

あつた物質 との区別が困難なことに弱点があ

る.こ の意 味に於 て物質代謝に関して新紀元

を割 したのは放射性 同位元素の誕生である.

即 ち吉 川に よれば物質代謝を調べ ようとする

物質の元素 を放射性 同位元素でおきかえて目

印とし,そ の存在及 び量を物理学的に追求す

ることであ る.こ の種の実験をtracer experi

mentと 呼 んでいる.而 して この新方法を初

めて生体の物質代 謝 の研 究 に 応 用 したのは

Hevesyで あつ た.其 後Lawrenceの 発 明 に

かか るサ イクロ トロンの利用に よつて殆んど

凡ゆ る既 知元素 の放射性同位元素が作 られる

に至 り,生 理学 的研究に も応用 され,多 大の

貢献をな してい る.

勿論鉄代謝に関 してもこの放射性同位元素

は応用 され,未 解決な問題が解明 されつ ゝあ

る.文 献 に よれば1938年Hahn and, Whipple

は貧血時に於け る放射鉄及びその代謝 に関し

て,翌 年Hahn, Bale, Lawrence and Whippte

は敷衍 的 に同様 の研 究 を,更 に翌 年Hahn

 and Whipple等 は放射鉄 の尿,胆 汁,糞 便中

に於 け る排泄 に関 して夫 々研究 発表 してい

る.

而 して我国に於 ても最近に至 り,平 和の恢

復 と共 に漸 次 各方 面に於 ける研 究 活溌 とな

り,鉄 代謝に関 して も1947年 妹 尾は鉄 の生物

学的研究に就 き,更 に同年アスパ ラギン鉄結

合物の性質 と貧血治療効果について発表 し,

1947年 及翌年上 ノ山,千 田,石 上等は血清鉄
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並に血清銅に関す る研究 を発表 している.

この様に鉄代謝 に関 しては,生 理学的に或

は病理学的に幾多の研究が行われたに も拘 ら

ず,漸 くその一端を窺 いえたに過 ぎず,今 後

の研究に俟つべき ものが甚だ多い.殊 に外科
へ

的領域に於ては貧血患者必ず しも少しとせ

ず,加 うるに観血的処置の必要なことを思え

ば貧血研究の一翼として鉄代謝の研究をなす

も決して無意味ではなかろう.然 も我国に於

ては未だ此方面の研究乏しきを以て著者は先

づ健康本邦人に於ける血清鉄量の正常値を定

め,次 で各種外科的疾患に於ける血清鉄量を

測定し,未 解決なる鉄代謝延いてに貧血の諸

問題の一部をも明にせんとして本実験を企て

た.本 論文に於ては実験方法並に癌腫及び潰

瘍を除く外科的疾患に於ける実験成績を報告

する.

第2章　 實 驗 方 法

血清 中に含 まれ る鉄 分 は甚 だ微 量 な た め測

定上 多 くの困難 を伴 い,且 つ測 定 方法 も種 々

で あ る.Warburg u. KrebsのCystein法,

Riecker & Wintersの 灰化 ロダ ン法,Guthmann

等 の加 塩 酸超 濾 過 ロダ ン法,Heilmeyer等 の

オル トフエナ ン トロ リン法 等 が あ る.そ の中
ら

オル トフエナ ン トロリン法が最 優秀 とされて

いるが,本 邦 に於け る同法の最初 の応用者坂

倉が述べている様 に試薬調製 にあた り純度の

ものを得 ることが甚 だ困難である.ま して戦

後に於け る我国の科学的 水準 の低下はなお一

層同法に よることを困難 に した.

著者 はThoenes u. Achaffenburgの 酸 化三

塩化醋酸除蛋 白 ロダ ン法並にプル フ リッヒ光

度計を利用 し,そ の操作の簡便で,臨 床的に

使用し うることを認め,こ の方法を用いて実

験を行つた.次 にそれを略述す る.

原理は血清に濃厚塩酸を加 え,更 に過硫酸

加里を加 えて酸化 して,血 清 中の鉄分 をすべ

て三価の第二鉄 イオンに導 き,三 塩化醋酸に

て除蛋白し,そ の濾液に ロダ ン加里 を加 えて

ロダン鉄 を作 り,之 を醋酸エチ ールにて抽 出

し,ツ アイス製 プル フ リッヒ光度計 に装填 し

て濾 光板S-53を 用 いて比 色定量す るので あ

る.こ の測定方法 の特長は,第1に 酸化剤 と

して過硫酸加里 を用い ることで過酸化水素 水

に依 る抽出液 の黄色化を避 け,且 つ ロダン鉄

の呈色反応並 に安定性を増加す る.第2に 憐

酸塩に よる障害 も三塩化醋酸及び濃厚塩酸 の

併用に よつて除かれ る.第3に 抽出液 として

醋酸エチールを使用 した ことでエーテル の揮

発性に富む こと及 びア ミールアル コール の刺

戟臭 あるに比べて実験操作が容易であ る.第

4に 比色計 にプル フリッヒ光度計を使用 した

ことで,本 邦に於け るThoenes u. Aschaffen

burg氏 法の使用 者 河 野 はDubosq比 色計を

使用 したが同法は対照液 として同様操作 を施

した一定濃度の ロダ ン鉄規準液 を必要 とし,

実験操作 に二重の手数を要す ることと,光 源

として自然光線を利用す る為め,実 験室の明

暗に より測定値に 誤 差 を 生 じ易い欠 点があ

る.之 に対 し著者は プル フリッヒ光度計を使

用 して此等 の欠意を補つた.

又 自然界に於け る鉄分 は イオンの状態で凡

ゆる場所 に多量に存在 して容易に混入 して誤

差を生 じ易きを以 て,試 薬の調製,実 験器具

の清潔法,実 験 の実施には著者 自 ら当 り,誤

差の発生を妨止 した.

1) 試 薬

塩酸;メ ル ク社製 を使用 し,ガ ラス製蒸

溜器にて,気 圧761mmの もとに蒸溜 し約5N

の塩酸 を精製 した.

過硫酸加里;再 々蒸溜 水にて飽 和 溶液 と

した.

三塩化醋酸;再 々蒸溜 水にて20%溶 液 と

した.

ロダン加里;同 様30%溶 液 となし,そ の

溶液100cc.に 対 しアセ トン4.0c.c.を 加 えた.

醋酸エチール;ガ ラス製 蒸 溜 器にて蒸溜

精製 した.

蒸溜水;水 道 水,銅 製 蒸 溜 器にて得た蒸

溜水はなお微量の鉄分を含 んでいるので,ガ

ラス製蒸溜器にて更に2回 蒸溜を繰返 し,再

々蒸溜水 とな し之を使 用した.

濾紙 は東洋濾紙会社製 の無灰濾紙No.6を
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使 用 した.

2) 実 験 器 具及 び清 潔 法

注 射 器(注 射 針 は 無錆 鋼 製 静 脈針 を使 用 し

た),ス ビ ッツグ ラ ス,コ ル ベ ン,試 験 管,

比 色 用 キ ュ ベ ッ ト,メ ス ピペ ッ ト等 は 石鹸 に

て よ く洗 つ た後 一昼 夜 クロー ム硫酸 に浸 し,

流 水に て充分 洗 つ た後 蒸溜 水 に て数 回 洗 い,

更に再 々蒸 溜 水に て洗 い,清 潔 な ガ ーゼ に包

んで乾 燥 滅 菌 して箱 中 に納 め随 時 使 用 した.

3) 血 清 採 取法

乾 燥 滅菌 した注 射 器 に て早 朝 空 腹時 に(や

む お えな い ときは食 前 空 腹時 に)肘 正 中静 脉

よ り鬱 血 並 に空 気 の泡 沫 を生 じな い様 に充 分

注 意 して血 液6cc.を 採 血 し,直 ちに 注射 針

を外 し,一 部 を ヘ マ トク リッ ト値 及 び血 色素

定 量 用 に 当 て,残 り約5.5c.c.を 傾斜 させ た ス

ピ ッグ ラスの管壁 に沿 つ て静 か に流 下 して,

ゴ ム栓 を施 し,斜 に して数 時 間 室 温 に放 置 し

凝 固を まち て,清 淨 な竹 棒 に て管壁 よ り剥 が

し遠 心沈 澱 して 血清 を分 離 した.

4) 血 清 鉄 量 測定 実 験 操作

血清2.0,c.c,を 試 験 管 に と り,再 々蒸 溜 水

2.0c.c, 5N塩 酸1.0c.c.,更 に過 硫 酸加 里0.lc.c.

を加 えて軽 く震 盪 して30分 間 放 置 し,次 に

三 塩 化醋 酸1.0c.c.を 加 え て 更に1時 間 放 置

した 後濾 過 し,濾 液3,0cc,(血 清1.0c.c.に

相 当 す る)を 栓 付 コル ベ ンに と り,ロ ダ ン加

里1.0c.c.を 加 え て静 かに上 下 に 振 つ て完 全

に ロダ ン鉄 どな し,更 に醋 酸 エ チ ール2.0c.c.

を加 え て栓 を施 し,上 下 に約20回 徐 々 に 震

盪 して暫 く放 置 し,ロ ダ ン鉄 が 完 全 に醋 酸 エ

チ ールに抽 出 移 行 す るを待 つ て,0.5cmの 液

層 の キ ュベ ッ トに 移 し,他 方 には対 照 液 と し
の

て醋酸 エチ ールを充 た し,ツ ァイス製 プル フ

リッヒ光度計に装填 し濾光板S-53を 用いて

検度 した.な お6回 の読 みの平均値を求 めて

その被 験液 の吸收係数 とした.

5) 対照試験並 に計算

各試薬 中に含 まれ る微量 の鉄分 に よる影響

を除去す るため,各 試 験毎に血清 の代 りに ロ

ダン鉄反 応を示 さない 再々蒸溜 水を用い,其

他の操作は全 く前記 の様 にして対照試験 を行

い盲検値を求めた.

次に メル ク社製鉄明礬 一定量を秤量 し,少

量の濃硫酸及 び再 々蒸溜水を加 えて稀釈して

一定 の規準液 を作 り,前 記 同様 の実験操作を

行つて検度 し,盲 検値 を差引き一定量りロダ

ン鉄 の吸收係数を求 めた.な お正確を期ずる

ため6回 の読 みの平均値を以 て被検液 の吸收

係 数 とした.そ の 結果 は第 一 表 の通 りであ

る.

第1表　 鉄明礬 の吸收係数

第1表 の様 に鉄量 とロダン鉄 の吸收係数 と

の間には互に正比例的関係の存す ることは明

であつて,ベ ールの法則が成立す る,故 に吸

收係数 が明になれば逆に計算 に よつて被検液

の鉄 含有量が求め られ る,100r%の 鉄量の吸

收 係数は0.082で あ るか ら次 の様に して計算

した.0.5cmの 液層 に於け る被検液 の吸收係
へ

数 をKs,盲 検 値 をKb,血 清100c.c.中 の鉄

量 をar%と す れ ば

a=
Ks-Kb

/0.082
×100r%

な る計算式 が成立す る.

扨 この実験方法 に基 き同一人の血清に就 き

同時 に血清鉄量を測定 し,そ の危険率を検す

るに第2表 の通 りである.

第2表　 危 険 率

即 ち最大 誤 差+4.8%,-5.5%で 本実 験
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は使用に耐え うるものと認 め る.

なお本実験に於 て最 も考 慮され る誤差 の原

因は血清採取 に際 して生ず る溶血 に よる血 色

素鉄の血清 えの混入であ る.著 者 は血液操作

に当つては細心の注意 を払 つて 溶 血 を 防止

し,若 し少 しで も溶血 の疑いある ものは除外

した.Mullerに よれば,通 常 血清は0.07～

0.2mg%の ヘモグ ロビンを含む と言 う.然 し

Heilmeyerに よれば灰化 して測定 した血 清鉄

量は同血清 に就き血色素量測定に よつて得 ら

れた血色素鉄量 と,三 塩化醋酸に より除蛋 白

を行い,測 定 した血清鉄量 との和 に等 しい事

を実験的誤差範 圍内に於 て証明 し,此 結果 よ

り三塩化醋酸濾液は,血 清 中の血色素鉄量を

含 まないことを認 めてい る.

5) 著者は上述 の如 き血清鉄量測定 と同時

に同 じ肘静 脈 血 に就 き,Hellor and Paulの

二重蓚酸法 によつ て凝 血を阻止 し,ヘ マ トク

リッ ト値友び血色素量 を測定 した.ヘ マ トク

リッ ト管は長 さ5.0cm,内 容0.03cc.の 小ヘ

マ トクリッ ト管 を使用 し,3000廻 転30分 間

の後に値を読 んだ.血 色素 の定 量はHeilme

yer u. Mutiusの 法 によつ て還元血色素 とな し,

ブル フリッヒ光度計に装填 し,濾 光板S-57

を使つ て検度測定 した.又 両者 の値 より次式

の如 くして飽和指数 を求めた.

飽和指数=
血色素量(g/dl)
/ヘ マ ト ク リ ッ ト 値

×3

第3章　 實 驗 成 績

第1節　 健 康 人

各種 疾患 に於 け る血 清 鉄 量 の変 動 を検 す る

に先 だ ち,先 づ健 康 人 の 血 清 鉄 量 を 測定 し

た.体 格,栄 養 共 に正 常 な成 人男 女各10名 に

つ き,血 色素 量,ヘ マ トク リッ ト値並 に血 清

鉄量 を測定 した.そ の成 績 は第3,第4表 の

通 りであ る.

ヘ マ トク リッ ト値 は 健 康 男 子 に 於 て最 高

50.5,最 低42.0,平 均値46.8,健 康 女 子 に

於 て最高46.2,最 低41.5,平 均値43.4で あ

つた.血 色素 量 は 男子 に於 て最 高15.2g/dl,

最低12・3g/dl,平 均13.9g/dl,女 子 に於 て最

高13.8g/dl,最 低12.0g/dl,平 均12.9g/dl,

で あつ た.飽 和 指 数 は 男子 に於 て最 高0.93,

最 低0.80,平 均0.89,女 子 に於 ては最 高0.93

最 低0.84,平 均0.88で あつ た.男 女 の平 均

値 は ヘ マ トク リッ ト値45.1,血 色素 量13.4

g/d1,飽 和 指 数0.88で あつ た.

第3表　 健康 男子 のヘマ トク リツ ト値,

血色素量,血 清鉄量

第4表　 健康女子 のヘマ トクリツ ト値,

血色素量,血 清鉄 量

血清鉄量は健康男子に於て最高
144

r%,最

低73r%,平 均M±m=115±6.033r%で,

女 子 に於 ては最 高134r%,最 低72r%で,平

均M±m=111±5.375r%で あ る.男 女 平均

値 は113r%で あ る.

次 に文献 に徴 す るに(第5表 参 照)各 国 人

間 に著 明 な相 違 は認 め られな い が,只 男女 間

の差一違に 就 き,米 人Wintrobeは 男 子平 均値
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を105r%,女 子 平 均値 を104r%と して,両

性 間 の差違 僅 か1r%な るに対 し,独 人He1l

meyerは 男 子平 均値126r%,女 子 平均 値89r

%と し,そ の差37r%と な してい る.こ れ は

両 国 の国 情 に原 因 す る もの と考 え られ るけ れ

ど も,懸 隔甚 しきに よ り,著 者 の結果 を 観 察

す るに本 邦 人 に於 ては,Wintrobeに 相 似 た結

果 を得 た.

第5表　 文 献 に 於 け る 血 清 鉄 量

なお本実験 に於 てはヘマ トクリッ ト値,血

色素量並に飽和指数 と血清鉄量 との間には認

むべき関係は見出 されなかつた.

第6表　 食 事 と 血 清 鉄 量

次に本実験に於 ては原則 として採血時間を

朝食前空腹時 としたが,や むお得ない ときは

昼食前又は 夕食前空腹時を選んだ.茲 に於て

時間的偏差並に食事に よる影響 を検討するた

め,2例 の健康人に就 き,朝 食前空腹時,朝

食後1時 間,昼 食前,夕 食前,2日 後朝食前

空腹時に血清鉄量 を測定 し,そ の動搖率を観

察 した.そ の結果 は第6表 の通 りである.即

ち自然的偏差は第1例 に於 て朝食後1時 間の
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8.2%増 加が最大で,減 少は第2例 の夕食前
ロ

空腹時-5.9%と なつ てい る.前 者は前記の

最大危険率5.5%よ り2.7%上 廻つてい る.

この結果は坂倉の得 た結果 と相似た もので あ

る.彼 に よれば自然 的偏差は大略健常値 に近

き範圍の血清鉄量を示す ものに於ては約 士10

%な りと述べている.従 つて健康者に於 ける
コ

血清鉄 量 は外的 或 は時 間 的条 件 に よつ て著 明

に動搖 しない と言 え る.

第2節　 化膿 性 疾患

Heilmeyer u. Plotnerは 発 熱 時 に 於 て 血 清

鉄 量 は 著 明 に 減 少す る とい い,Thoenes u.

 Askchaffenburgは 児 童 に於 て 狸 紅 熱,ヂ フテ

リー等 の疾患 は発 熱 時 に血 清 鉄 量 は減 少す る

といい,Buchmann u. HeylはGrippeに 於 て

発 熱時 に減 少 し,解 熱 回 復 と共 に正 常 値 に近

づ くと言 つた.

著者は虫垂炎5例,限 局性腹膜炎(十 二指

腸虫症合併)1例,横 隔膜下膿瘍1例,敗 血

症1例 に就 き入院時或は経過 を追つ て観察 し

た.そ の結果は第7表 の通 りであ る.

虫垂炎5例 に於け る入院時 の血清鉄量 ば最

高109r%,最 低76r%,平 均値92.6r%で,

健康男女平均値に比 べて20.6r%,18.2%の

減少である.そ の中2例 に就 き手術前後 の経

過を追つ て観察す るに血清 鉄 量 は 術 後2～3

日目に少 し く上昇 し,7日 目に再び減 少 し,

退院時恢 復と共に正常値 に近づ く.又 血色素

量 も略 之に近 い経過を辿つ てい る.

第7表　 化 膿 性 疾 患 に 於 け る血 清 鉄 量

限局性腹膜炎,敗 血症,横 隔膜下膿瘍に於

ては入院時発熱,排 膿 を伴つているときは血

清鉄量減 少 し,退 院時排膿停止,解 熱 と共 に

漸 次上昇 し,正 常値 よ りも増加 し,一 方血色

素量は極めて緩 い上昇線を示すに過ぎない.
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第8例 の如 く退院時血清鉄 量は正常値 を遙か

に上廻 るに対 し血色素量 は僅 かに2.9g/dlの

増加を示 してい る.

第3節　 呼吸器疾患

気管支喘息4例,肺 結核3例 に就 き経過 を

追つて観察 した.そ の結果 は第8表 の通 りで

ある.

気管支喘息患者4例 の入院 時の平均値はヘ

マ トクリッ ト値42.7,血 色素量13.09/dl,飽

和指数0.91,血 清鉄量113r%で 略 々正 常 値

を示 した.又 手術(頸 動脈腺摘 出術)に よる

影響は認め られなかつた.

結核患者3例 に就 き入院時並に経過を追つ

て観察す るに入院時 の平均値はヘマ トクリッ

ト値47.5,血 色素量13.1g/dl,飽 和指数0.82,

血清鉄量101r%で ほ 正ゞ常値 に近 い値 を得

たこの様に結核患者は皮膚蒼白なるも,血 色

素量の低下を認 めない ことは所謂仮性貧血を

呈す るとされ る所以 である.血 清鉄量に就い

ては,Locke, Rbosen-Rungeは 減少す といい,

Thoenesは 減 少せず といい,Hemmeletは 慢

性にわたるも経過良好な ものは正常値にして,

急性進行性な ものは著明な減 少を認めたと報

じている.外 科的療法 の適 応ある結核患者の

経過良好な型 に属す るもの と言え る.第7例

は経過 を追つて観察 したのであ るが,ヘ マ ト

クリッ ト値及び血 色素量は漸次減少 し,血 清

鉄量は術後第2週 目に低 下し,第4週 に少し

く上昇 した.本 例は反対側に も空洞 あるため

術後27日 目に反対側の再手術 を施 した もので,

血色素量 の漸減 と血清鉄量上昇 の低調 さとは

反対側 空洞 の存在に原因す るものと言える.

第8表　 呼 吸 器 疾 患 に於 け る血 清 鉄 量
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第4章　 總括及び考按

著者は先づ健康 男 女各10名 に就 き,血 清

鉄量を測定 して正常値 を定め,次 で岡山大学

医学部津田外科教室を訪 れた外 科的疾患 々者

に就 き,1回 若 しくは経過を追 つて血 清鉄量

を測定 し,臨 床的に観察 した.そ の結果 の一

部を総括すれば次の通 りである.

(1) 健康 人血清鉄量 に就 て

健康男子 の血清鉄量 の動搖範 圍は135～73r

%,平 均値M±m=115±6.0r%,健 康女子

の動搖範圍は134～72r%,平 均値M±m=

111±5.3r%で あ る.之 を測定方法 は 異な る

がWintrobeの 健康男子血漿鉄量43～210r%,

平均値105.1r%,健 康女子28～202r%,平

均値104.3r%に 比 べると後 者 に於 て平均値

稍 々低 く,動 搖範 圍少 し く広 きも,ほ 相ゞ似

た値 とい うことが出来 る.之 に対 しHeilme

yer u. Plotnerは 健康男子の血 清 鉄 量 は動搖

範圍162～81r%,平 均値126r%,健 康女子

128～64r%,平 均値89r%,本 邦 人に就 いて

は坂倉は健康 男 子 血清鉄量160～82r%,平

均値121r%,健 康 女子128～64r%,平 均値

91r%で あ るとい う.Wintrobeが 男女平均値

の差を0.8r%と す るに対 して,Heilmeyer u.

 Piotnerは37r%,坂 倉は30r%と 両 性間の

差違を認めてい る.そ の原 因に関 しHeilme

 yer u. Plotnerは 次の様に説 明 してい る.「女

子の月経 による失血 を約50c.c,と す ると,こ

れは約7gの 血 色素,従 つて24.mgの 鉄量に

相当する.女 子は これを4週 間に補充 しなけ

ればならない.一 方血清 中を循環す る鉄は女

子に於て大約3mgを 越 えない.従 つ て月 経

により失われ る鉄量 は実に此値 の8倍 にも達

す.勿 論血清鉄 は食物又 は鉄貯蔵器官 よ り速

かに補給 せ られ るも,繰 返 しか ゝる損失 あれ

ば遂に鉄貯蔵 よ り流出すべ き鉄量 の低下 を見

るべ く,更 に進みて此血清鉄減少は血色素新

生に影響すべ く,か くて男子に比べて血色素

及び赤血球 の生理 的減少を来 す」 として,女

子に於け る血清鉄減少を生理的鉄 欠乏 の現象

なりと説明 してい る.

そもそ もHeilmeyer等 の研 究は1937年 の

ことであつて,其 後の世界各 国殊に米国 に於

け る科学 の長 足の准歩は鉄代謝 に関 しても多

大の成果を もた らした.今 茲 に米 国に於け る

臨床血液学の権威Wintrobeの 血清鉄 に関す

る研究 の一部 を紹 介す ると.血 清鉄は輸送鉄

(transport iron)と して働 くもので あつて,

その量は鉄分 の吸收 され る度合,各 組織 に出

入す る割合及び血色素 形成並に破壞に利用 さ

れ る量的釣合に よつ て影響 され るとした.彼

は3人 の健康男子並に6人 の健康女子 に就 き

6ケ 月乃至2ケ 年 に亘 つ て6乃 至21回 血清

鉄量を測定 し(第5表 参照),次 の様 に結 論

してい る.女 性 に於 ける血清鉄量 と月経週期

との間には何等因果 関 係 は 認 め難 いと.又

Blumenthalに よれば 生体 内 に含 まれ る鉄 分

の全量は約5瓦 で,そ の分布は中尾に依れば

血色素 として57%,貯 蔵鉄 として20%で あ

るとい う.従 つて貯蔵鉄は大凡1瓦 とい うこ

とが出 来 る.之 に対 してHeilmeyer等 は 月

経 によ り24mgが 失 われ るとしている.若 し

仮 りにHeilmeyerの 研究 の如 く月 経 に よる

鉄量の損失を認め るも,之 は貯蔵鉄に比較 し

て甚 だ微量 とい うことが出来 る.更 に又食物

による鉄分補給,陳 旧血 色素破壞 による鉄分

の再利用を考慮すれば,Heilmeyer等 の如 く

極 めて僅少なる月経に よる失血を以 て両性間

の血清鉄量 の差違を主張す ることは些か妥 当

性を欠 く様 に思われ る.

次に血清鉄量の食餌 による時間的偏差を検

討 した ところ,動 搖率最大+8.2%,-5.9%

であつた.本 実験 に於 ける最大危険率+4.8

%,-5.5%を 考慮に入れ るならば,時 間的

偏差は甚だ僅 かであ るとい うことが出来 る.

坂倉は食餌 による影響 並に自然的偏差を約10

%と し,Wintrobeは1名 の健康 人に就き1日

中連続測定 し,時 間的偏差を否定 している.

Johnstonは3人 の成人女子に就い て5ケ 月間

鉄制限食 による血清鉄量への影響に関す る研

究 に於 いて,短 期間に於け る適当な標準 とな

し うる程速かに食餌 に依 る影響 は認め られな

い と結論 している.



1180　 梶 谷 保

(2) 化膿性疾患

化膿性疾患に於 ては発熱時に於 て血清鉄 量

は減少 し,炎 症消退 と共 に血清鉄量は漸 次上

昇 し,正 常値 よ りも高 い値を示 した.急 性虫

垂炎に於 ては合併症な き限 り,虫 垂 切除術を

施行すれば,術 後第1週 より第2週 初めに最

低値を示 し恢復 と共に再 び上昇す.Heilmeyer

 u. Plotnerは 発熱 時には生体え侵入せ る病源

菌に対 して網 内細胞がその防禦力を発揮 し,

活動性を増 し,組 織呼吸は盛 んとな り,為 に

呼吸酵素 としてFerrocysteinを 之等組織 に動

員す るため,血 清鉄量は減少す るものに しで

病 気の恢復 と共に網 内細胞の活動性 も元に復

し,血 清鉄量 も正常に復す と説いた.Laurell

は鉄輸送者 としての血清には鉄結合能力に一

定の限界があつ て発熱時にはこれが低下 し,

又之 と共に血清鉄量 も亦低下す るとい う.更

にWintrobeは 肺炎,中 耳炎,猩 紅熱等の発

熱性伝染性疾患時 には発熱後数 日以 内に血清

鉄量減 少し,短 期間の疾患に於 ては解熱 と共

に血清鉄量は上昇す とい う.

(3) 呼吸器疾患

気管支喘息患者に於け る血清鉄 量は入院時

130～89r%,平 均113r%に して,手 術(頸

動脈腺摘出術)に よる著明な動搖は認 め られ

なかつた.即 ち血 色素量 と共 に血清鉄量はほ

健ゞ 康人の正常値を示 した.

次 に結核性疾患に就いて述べん とす るも,

その症例少 く,之 を以 て臨床的に甚 だ多種 多

様 な症状を呈す る結核性疾患の全般 を推論す

ることは まことに正当を欠 くものと言 うこと

が出来 るが,外 科的適応症 としての肺結核患

者 は慢性の 良好 な経 過 を 辿 るものに限 られ

る.か ゝる症例に於 け る血清鉄量は107～91r

%,平 均101r%で,正 常 範 圍 内にあ り,又

ヘ マ トクリッ ト値,血 色素量共に正常値 であ

つた.Hemmelerは 急性症状 を呈せ る滲出 性

増 殖性結核に於 ては血清鉄量 の低下 を,慢 性

症状 を呈せ るものには正常値を認あ てい る.

河野 も亦 一般 に続発性貧血強 き程血清鉄量 の

減 少を示 し,只 少数に於 て貧血 なきも軽度の

減 少を認 めた と報 告 してい る.

(4) ヘ マ トク リッ ト値,血 色 素 量,飽 和指

数 と血 清 鉄 量 との関 係 につ い て

健 康成 人男 女各10名 に就 い て肘 正 中 静脈

血 の ヘ マ トク リッ ト値,血 色 素 量,飽 和 指数

を 測定 し,男 子 で は 夫 々50.5～42.0%,平

均46.8%,15.2～12.3g/dl,平 均13.9g/dl,

0.93～0.80,平 均0.89で,女 子 で は46.2～

41.5%,平 均43.4%,13.8～12.0g/dl,平

均12.9g/dl,0.93～0.84,平 均0.88で あつ

た.此 等 の健 康 人 と血 清鉄 量 との間 には正常

値 を 示す 外,劃 然 た る正 比例 的 関係 は認 め ら

れ な かつ た.

第7表 第6乃 至8例 の如 く続 発性 貧血 を呈

せ る患 者 に於 ては血 色 素 量 の低 下 と共 に血清

鉄 量 の減 少 を認 め,排 膿 減 少 と共 に血 清鉄量

は 漸 次増 加 し,血 色素 量 は極 め て緩慢 に恢復

す る.頸 動 脈 腺 剔 出術,単 純 性 虫垂 炎 の虫垂

切 除術 に於 て はヘ マ トク リッ ト値,血 色素量

並 に 血清鉄 量 の著 明 な増 減 は なか つた.

第5章　 結 論

1) 健康男子の血清鉄量は平均値M±m=

115±6.0r%,女 子のそれは平均値M±m=

111±5.3r%で,両 性間の著明な差違 は認め

難い.又 食 餌並に時間的経過による自然的差

違 は極 めて僅 かで ある.

2) 化膿 性疾患に於 ては血清鉄量減少 し,

炎症消退 と共 に上昇す.

3) 気管支喘息,慢 性肺結核に於 ては血清

鉄量の著明な低下は認 め難い.

4) 血清鉄量 はヘマ トクリッ ト値,血 色素

量にほ 平ゞ行せ るも,貧 血恢復時には前者が

著 明に上昇 し,後 者 が 極めて徐 々に上 昇す

る.
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