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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　i嚢1験方法

　　　　　　　　第1章　緒　　讐　　　　　　　　　　　　　錦1項　鉄代謝に関する定搬法

　鉄は生体内の金ての細胞に含まれ，酸素輸送，細胞　　　　（1）血色索鰍（Hb）：シアソメトへ一eグロビソ法

呼吸等多くの生理機能と留接な関連性を有する他，出　　　ならびにSahli法により検酎した。

」血L，貧血等と櫨要な関係がみられ．既に今日迄に鉄　　（2）1血澗鉄蹴（Sl）：R・難・・y法の吉川・糸閥変

の動齢。関しては数多くの業櫛発蓑されている講　法⑬によつt・。Hl］・・b血潔，　o説傑酢醜酢酸卦リウ

に近年では放射性同位元素等新しい研究：方法が鉄代謝　　　ム，1錦駿ヒドロキシルアミン，O一フscナソトロリン

の面にも導入され，興味ある成果があげられつつあ　　　より作つた黒色試薬5．O紹を加え，カ11熱後，濾過し

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　510摺μで比色定倣した。

　成人体内の鉄量は3κ59といわれ，血漿中におい　　　　（3）総鉄結合能Total　IrQn　Binding　Capacity

ては鉄結舎性蛋白specific　iron　bindin9β1－910bu－一　　（TIBc）：血清Tr　l鼠免疫化学‘研こ測定しても，その

1in，既ちTransferrin（以下Trと略）と結含し加．　　鉄結合能力を測建しても同一の値が得られ，現在では

漕鉄（以下SIと略）といわれている。従来は尊らこ　　血澗Trの量を表わすのにTIBGという言葉が慣用さ

のSIの変動について鉄代謝が各力面より論ぜられて　　　れている。

いたが，近鰹はSIと共にT・ならびにT・の燃　　TIBCはR・th＆Fin・hの法⑳によりMI腱した。

和度が生体内における鉄代謝の鋭敏な指標となる事が　　　即ち1i1清2．（】認をとり，0．9％食塩水3．　Omeを加え混

明らかにされている。　　　　　　　　　　　　　　　和，食堪水5紹を対照に525即で比色，こオtを起点に

　産婦人科領域においても，従来から幽血および貧血　　　蜆準鉄液Q．05彫を加える毎に透過率を測定し，透過率

は最も重要な臨床問題の一つとして重視されており，　　　増加の停止する点より不飽和鉄結合能Unsaturated

事実日常の外来診療時にもしばしば該当例に遭遇する　　Iron　Binding　Capacity（UIBC）を求め・これに

事が多い。男性に比し特に婦人では，一一見正常とみな　　　SIを加えTIBCの値とした・なおUIBCの上昇は

されているものの中にも，相当に強い貧血L状態を発見　　　轡般に鉄欠乏傾向を示すものと解釈される。

することが多く，系統的な対策の確立が必要と考えら　　　（4）飽和率Saturated　Percentage（Sat．％）：

れる。然しながら我が領蜘こおける鉄代謝闘係の報告　Trに対する鉄の飽和度で・

は驚灘鵬百㌫、鷹で、，親㈱、、，　・T張・…一…％
ていないTrを中心として，各種婦人科疾患の鉄代謝　　　の計算式に・より求めたが・本値は鉄の吸収あるいは鉄

の変動に関する検討を実施すると共に，特に機能性出　　　の利用等の一応の目安となる築がしられている。

血例等に関しては内分泌状態と鉄代謝の関係について　　　　なお此等の関係はHbはいうまでもなく貧血状況の

も少しく検酎し，興味ある2～3の知見を得たので今　　　…一般の指標となるが・このHbの値に変化の生ずる以

日迄の成績について報告する。　　　　　　　　　　　　　前にSIの値に変動を生じ・またi聯床的に同じ貧血症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状を量する場禽でもこれを分析すると，UIBCの値の

　　　　第2章　爽験方法ならびに実験対象　　　　　　：たなる場含と然らざる揚合があり，UIBCの億の大な
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る脇含：～二は鉄制｝・二よく反応する型の貧lriしである事がし　　　により計τ；　：し！t：。なr－iクロマト予試験による溶出溶媒

られているth　4iH　［11迄’1）成績1ごは悪性贋∫募　炎症惜畝想，　　』1：は　0％BenZene　in正嚢xam　17m6．　Bmzelle　l2

で一・般．“11－SIお、11びTI】3Cの［’［’（llド，　HA　lltJ，　・Yii疾患で｝；h　　彫　3％MuOH　in　B　nZ　lne　I’・m6でど彰｝りL圃収率は

SIの低下とTIBGの増加，従つてSat．％の低下　　　Eo　62％，　Ed　57％，　Et　52％であつノこ。

が脳幾脚襯（細三iり1）　ll・ではSI　．rl、よV；S・t．・6　　（2）尿中1陛く碇1、｝：脚糖・りH法⑳佛2図）に

の上昇がみられる事等が確認されている。　　　　　　　　より測遣した。46Cl，5LO　583mt．tで」・ヒ色，　Allenで

　　　第2狽　尿中Estrogen（以下Estと略）　　　　　補正Itt，次式によりIll－算した。

　　　　　　禦諮漏7欝翻（以　　…聡檸∬。轡1鵬1磁
（・）馳E・脇1・法・Br。・・の神酬変法⑳㈱　　　　。．よ一日塑L。。．Q5、、」縣

・図）によりE，t。。。。（以下E。とffi7r），　E、tradi。1　　　　　　1°　　1・・ill郷

（以下Edと略），　Estriol（以下Etと［11fS・）に分画し，

融分光，虜｝1・MODEL．玉01によ轍長480，515，　第2図　尿「1’i　lt7“1〈ZS定i｝b．・法（～ll1酬）

55伽で齪しAUenで宇・ll正し・ @　　1・4糊尿・。me　1
・日…量・一翫灘瓢賂灘疋・

　　　　　　1」灘一・・・…順膿ζ一

第1図　　　　尿申Est矩i鍛法　　（，神戸川）
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い．・％・…液1　　　　況に3いて鰯ると共に灘1撚な賂棺

NaHCO36チ
Ether　20m6）く2
　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2節　爽験対象

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋腫宙藩の一部については，内分泌学的検討をも併せ

HsBO・aO・9チ加熱　　　　　　　　　　　　　　行い，また実際に鉄剤の投与を試行した、、なお健康嬬

（CH3）2　SO42紹　　　　　　　　　　　　　　人10名鷺対照とし岡様に鉄変動について検甜した。

20％NaOH　IOm6，　H2022．5m6

Bmzene　2物6x2　　　　　　　　　　　　　　　　第3章　健康婦人ならびに幽血を主訴とせる

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膏種婦人科疾患時の鉄鋤態に関する　Benzene

水。瀞，醗鯛　　　　　　　繍
　A12031g，クロマト　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　健康婦人の検索成絃

　　＿40％Benzene　in　Hexane　Eo　　　　　　　まず対照として，健康婦人についてその鉄状況の検

一一一 aenzene　　　　　　　　Ed　噌比色　　　討を実施した。
　　　　　　　　　　　　　　　＼

一．－

R％M。。H、。B，＿e　E、／　　fi　nwaJld」V］の生理膿動に1粗鍬謝嚥兄も妙
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異なることを考慮して月経期，月経後期，月経間期，　　　　これに対し，U工BCはSI　・1・麻ぼ逆・ノ『傾向な示1，

月経前期の4期に区分して，各期について測定した。　　　月経荊期，こ殻高で248ti、2L）　r／461その後漸滅し，月経

ユo名の結果は・第1表，雛3，4，5図に示す如くで　　　期234士28γ〃6，月経談期213止2〔｝γ／d6，月繰間期が

ある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最低で195士215γ／d6であった。

　Hbに関しては各期を通じて著変はみられないが，　　　　・一一vi　T工BCはそれ猷ど錐t著な変動はみられないが、

S工に関しては月経期に殻も低く（76±12γ〃の，月　　　月経期より次第に増｛ltし，月経前期にll41；止281’／‘昭と

経間期に最も高い値（121±12r／dのを示した。月経　　　殻高値をとる傾向を認めた（第4図）、

前期には既に減少し（98士19γ／dのとなり，月絡閥期　　　　またSat．％はSIと濠ぽ圃様な傾1佃を示し，月維期

を頂点とした一つの周期を画く蕪な認めた（錦3図）。　　24．6士2．6，月経間期が最1傷で36．5士3、4，その接誠少

第1表　月経周期によるHb，　SL　UIBC．　T工BC，　Sat．％の変動
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　γ
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第3図　SIの月経周：1〕】による裂動　　　　150
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第4図　TIBCの月経周期による変動

　γ

　／
　　dl

400

800

200

日

　　5　　　　　　　　　　 10　　　　　　　　　　　15　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　25

月経期　　　月経後期　　　　月継閥期　　　　月経前期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sat．％

第5図　Sat．％の月経周期による変動　　40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ク

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

10

日

　　　5　　　　　　　　　10　　　　　　　　 15　　　　　　　　20　　　　　　　　 25

月経期　　　　　月縫後期　　　　　月経問期　　　　月経前期



68－（795）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第15・藷

し月経前糠こは28．1士4．4で≧ちつた。　　　　　況rll・1絶状況との間1こ，はつ3りし．副IH閏セ鰍1馴，

　これらの成績はHb及びTIBCが全周期を通じ．てii嗜　　　れなかつたが，全体的にはHbの滅‘身’と共1高lill，

同t－一の値を示しても，S工，　UIBCでは各・時期により微　　　UIBC，　TXBC，　SaL％のかな1）のf鶏「’ドがみら1｝1・推

細な変動を示す事，即ち例えば月経期ではS工の低下　　　計掌的にほS工低下の・み・1∫意の藻があ／醗。

とUIBCの増加，従つて鉄需要の増大している事が　　　　　　　第3節　慢，性持続性幽血例1こおけ巻

推測される。この様iな月経周期に伴う変動は，月経時　　　　　　　　　　　検索

の娼血の他に内分泌因子の関与をも当然考慮すること　　　　次に慢憐持続性出1向L例に関し良屑1疾患（機能性韻

が大切と考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　illt，子’猷筋腫例）と悪i」ll疾患の2婬；こ左別t．て小しく

　また全期を通じての各平均値はS工100士8r／d6，　　　検討した。

UIBC　222土12γ／d6，　TIBC　325士12γ／認，　Sat．％　　　　　　第1項　良性疾患fy・ll

30．6±2．ユであり，月経期な1｛〕0とした場食の各期に　　　　　第1購　機能性川』貞L症ftilj

おけるHbその他の値の変動について一括炎示すると　　　　寝ず機能性出拍L¢）鉄状況にっいて傭検討凱武み

第2衷の様になり，月経期並びに月経前期における鉄　た。即ち網ミ｝，視な畦，びに紺織潟二凝，仙1’1溜僻勲

需要の増加していることが認められる。　　　　　　　能MeLL　lffL4！i例にっいて調ヨ盤Lた＿括｝ユ建織よ第、i渉聖｝如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くである。結果はSI　gl、：i二9γ〃6，丁正1沢）a45漁／8

第職溺糊を脚とした搬変鰍況　　　γ焔蹴％2・，6、ヒ2，蝋S臆脚、員二蝋ぽ

月　経　期

月経後期
月経間期
月経箭期

H・ISI　I・・Bcl・・Bcl・…％　変化は樹・ないが，　TI・C・・鳳・・鴫蝋ドセ

ユ00

99

ユ00

98

100　　100

139　　91

159　　83

129　　106

ユOO

103

1，0r｝

：112

nOO　　　来す事が比較的特徴的と労え爵：’れ溢。も’恥るん出tfiLal）

135　　　　則間，程度をはじめ，各種の襯雑な擁：1ゴの闘・ljtカ｛杉嚢噌

148　　　られるが，症例4，U、13，19，32の様にS工，　Sat，％

114　　　の極端な低下例，ならびに癌鯛16の様にS工梅8〃de

　　　　　と．1王i常であるに拘わらずSatタ61E｝．0と帆ドしでい為

　以1：の正常婦人の状況を基にして，次に擶種11！∫貢L例　　　・1，のは，TエBC即ちurBCの増IJi，i　a）ある』事」；り将に

にっいて少しく検討を試みた。　　　　　　　　　　　　　鉄補給の面での配慮が必要と考えられる。なおSI，

　　　　第2節　急性出血例に関する検索　　　　　　　　丁工BC等の櫨と組織診断との開には・・定び）闘課は見鵬

　まず急性出ML例として子宮外妊娠8例について検討　　　せなかつた。

したhなお子宮外妊娠では妊娠成立iこよるホルモンの　　　　　第2目　子富筋腫症例

変化状況をも一応考慮せねばならぬが，妊娠前半期，　　　　次に手術により確鋸した子宮筋腫34例にっLての換

殊に妊娠初期では鉄代謝系には未だ顕普な影響を及ぼ　　　索成績を示すと異常ヒ踊繭覚例は笛5爽，殿常出」1嚥

さない審が既に確認されている。　　　　　　　　　　　自覚例は第6表の知くである。踊然の嘉であ為が，症

　薯者の検索結果は辮3表に示す様に平均S工67士17　　例19，20，21，22，23の様に過多月経，頻亮jj羅，革ユ1三

r　／aC，　TIBC　264士　2g　r／d6，　Sat。％26．8止5・2の値　　　出11ユの強い例ではSI，　Sat．％の極端な1腔ドがみられ，

を得た。各症例間1こは腹腔内出血量あるいは全身状　　　これら異常繊血を伴う群の平均はS工66士1リァ／46，

第3衷　　　　 子　　 宮　　 外　　 女壬　　『娠

疲例H・％1…瑚・・BC・／痢BC綱・…％艦糟1型式1帯
1168
2　1　69

3i・8
416・
5　i　40
6　1　61

7　　　55

8　　　65

99

87

65

76

4s

　　2J8

　　145

1　220
　　196

　　178

・・12・・
46 253

317

232

285

272

223

250

299

・4　・56i23・

3・・21・，2・・‘流醜旨一｝

37．5

22．8

27．9

20，1

18．0

25．0

32．2

i：雛劃竃
、9。1流測（．｝

平剰63・・167士17i19・・2S　i　264…1・・　S・・至「i…”T㎜酬

　　　　　　　　　2，000　　　　r薮芝　裂　　i　←一｝

　120　「流　嚢　　｛→

劃譲劉目



第6号（966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　69－（796）
　　　　　　　　　　　　　　第　　4　表　　　　　　　　　機　　　　　自邑　　　　1生　　　　　仕1　　　　皿tL

症刎・・％

1　　　　98

2　　　　83

3　　　86

4　　　84
5　　　　96

6　　　　92

7　　　　88

8　　　　84

9　　　　82

10　　　　80

11　　　65

12　　　　97

13　　　70

14　　　92
15　　　　82

16　　　85

17　　　78

18　　　　83

19　　　　68

20　　　　91

21　　　86

22　　　　91

23　　　　83

24　　　　86

25　　　　82

26　　　　80

27　　　　89

28　　　81
29　　　　84

30　　　　75

31　　　84
32　　　　70

33　　　　78

34　　　　91

35　　　　92

36　　　　73

3ア　　　　98

38　　　80

39　　　10工

40　　　　80

41　　　77

42　　　84
43　　　　78

44　1　8S

平均値

SI　r／de

78

91

160

4．5

78

96

ユ37

83

109

134

30

io8

18

77

85

88

93

76

47

ユ21

105

ユ03

82

112

96

98

77

｝UIBC・／de：・・BC咽・…％

190

286

290

212

325

280

235

155

142

256

283

303

187

238

31、0

384

261

217

309

253

289

223

216

208

251

312

329

75　　　　318

　　　　128

　　　　　70

　　　　118

　　　　　33

　　　　102

　　　　　79

　　　　105

　　　　　93

　　　　133

1　93
　　　　　86

　　　　　91

　　　　　70

　　　　123

　　　　219

　　　　221

　　　　200

1　　292

　　　　313

　　　　210

　　　　214

1

268

377

450

257

403

376

372

238

251

390

343

411

205

315

395

472

354

293

356

374

394

326

298

320

347

410

406

393

347

29玉，

318

325

415

289

319

282138・
2431376
338

232

216

215

202

、llllll

！・3・

29．ユ

26，7

35．5

1、7．5

19，3

23，4

36，9

34。8

43，5

34．4

9．5

26，3

8，8

24．4

2L5
19，0

26，2

25．9

ユ3．2

32．3

26．6

31，6

27．5

35．0

27．6

23．9

：9．Q

ユ8．9

36．6

24。1

37．2

102
25．6

27．3

32．9

24，4

35．5

21．5

3・8127．0
387 m23・5

285　　　24，6

325　　　　37．8

284　　　28，5
　　　　　1

300i34・0

、　　　　　tr

1

1月　　　経

組綴曳誘参圏子

増　殖　期
：tMi，合　1メヨ　ll婁巴

　　　　’ノ

　　　　”

萎縮内膜
月　　　経
萎蔽宿　内　閥莫

分　泌期
　　　　”

渡邑合　1勾　畦莫

1ノ引啖歩鴬烈〔叛貰

分　泌期
普・議合　1ノヨ1膜

萎縮内膜
　　　　「’

内11莫i僧動ピ｛爵セ

分　泌期
嬰　糸1首　rJヨ　目莫

混合内膜
　　　　〃

分　泌　期

増　殖　期

　　　　〃

月　　　経

萎縮内膜

ナ曽　　夢i霞　　｝胡

萎縮内膜
　　　　〃

分　泌　期

内膜増殖症

月　　　経

増　殖　期

内膜増殖症

萎縮内膜

増　殖　期

萎縮内膜
増　殖　期

分　泌　期

饗縮内膜
　　　　〃

分　泌　期

萎縮内膜
「84・τ．コ薦“r「T’S”g”i’tr””1’6’MI”1’1’611fiL－’可26・・・…「一一一



70－t－t（797）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ霞　fll・i　医　誘鼠　　鋸ゴ15巻

　　　　　　　　　第5表　 子宮筋腫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（出【自L自覚例）

症例iH・％ISI・副UI…／・te，1　T・・C・／del　S…％

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

64

76

64

8］

63

61

68

76

57

77

62

71

55

65

69

82

60

69

49

59

45

40

17
87

96

65

92

90

77

49

71，

70

63

61

63

52

53

51

44

40

54

30

32

・・gl…
1　　1　2t）

45　　1　　42

禰63・・i66憂』｛r

6臼

208

261

ユ78

284

267

292

197

264

277

238

243

270

242

259

275

258

278

397

336

263

369

327

379

295

357

243

376

357

369

246

335

347

30i

304

333

294

312

326

302

3：3，3

31｝．8

29．5

26，8

26．7

24，4

22．4

20，8

20，6

20．5

20．2

20。1

20．Ω

：18，6

ユ7．7

ユ7．0

15，6

14。6

318　i12．．6

45・i・2・・

378　　　　　11．．2

293　　　10，2

401　　　　8．0

1267・211333・19

異常
」島lnL．

（・卜）

　”

　〃

　〃

　1’

　”

　〃

　〃

　”

　〃

　〃

　〃

　’1

　〃

　”

　〃

　’ノ

　”

研）

　〃

　〃

　〃

　”

19・7±2・gl

第6表　　　’　子　　窩　　筋　　腫

　　　　　　　　　（出血無自覚例）

．劃・・％

1

2

3

4

5

6

7

8

9

旬

11

88

85

81

82

68

80

81

80

77

81

93

SI・r／de　IUエ・C・画丁工・C・／ac

132

126

116

】28

98

103

95

コユ0

78

94

61．

219

237

221

263

2工0

226

237

275

212

258

201

351

363

337

391

3〔）8

329

332

385

290

352

2G2

平均値1　sl　±4　to4…　141233・16　1　336・・25

・…％翻
37，5

34，7

34．4

32．7

3．1．8

3ユ，。3

28．6

28，5

26．9

26．7

23．5

（一）

〃

tt

tl

’ノ

tt

’ノ

〃

”

u

〃

…6・2・8i

Sat，％19．7th　2．9と然らざる群のS工104士14〃46，　　の間に差異は翻められなかつた。更に不正出1直L，月経

S・t・％3°・6士2・6に比し著明な低下が認められた。　異常等の自覚症状がなく，全く1禺然｝こ発見された2，

しかしTIBCは333坐19γ／認・336士25γ／deと両嶺　　　3，6，8の症例では阿れも正常値を示している寮は翼



鋳鋸（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　71－（798）
に興味深いものがあり，異常出血のない群では全く鉄　　　乏と態に鉄利用の隙碍等も著明になる事がその原因と

変動に影響のない事を確i認した。　　　　　　　　　　　　　推測さオtた。

　子宮筋腫例全体の平均値としては，SI　73±11r／de，　　　　第2目　子宮頸癌再発症例

丁工BC　334±19γ／46，　Sat．％23．　2±2，　6と機能性出　　　　特刻ξな症例として，・子宮頸癌再発5例について小検

」血症例以上にUIBCの増加，　Sat、o／oの低下が著明で　　　討を行つた。その状況は策8表の如くで，　S工69±21

あり，鉄欠乏ならびに需要充進の状況の存在を推測さ　　　γ／d6，　TIBC　166士ユ2γ／d6，　Sat．％41．6士5，2と初

せるものがある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　回入院例に比し，SI，　TIBCの低ttドSa七・％の上昇が

　　　第2項　悪性疾患例　　　　　　　　　　　　　　　　　一・段と署明であり，より一層の貧」血1対策，殊に鉄利用

　悪性騰癌における鉄代謝異常に関してにk，他領域に　　　陣碍の改薄対策の必要性が認められた。

おいて興味ある報告が多数あり，lt巳玉IILのみでなく疵組　　　　　　第4節　小　　指

織に由来するトキソホルモン等複雑な因子の関与が当　　　以上，健康婦人ならびに婦人科各疾患群のTτを中

然予想されるが，一応その鉄動態について検討した。　　　心とした鉄代謝にっいて，2～3の検討を爽施した

　　繁1図　子寓頸癌（初発時）症例　　　　　　　　　カミ，その一揺成績は第6，7図に示す如くである。

　まず子窟頸癌例の入院時に検討した成績は第7表の　　　　まず正常婦入について昧，S工その他は従来の報欝

如くであり，SI　76±10　r　／d6，　UIBC　149：ヒ16γ／紹，　　と岡様の成績を得た。また月経網期にょる変動にっい

T工BC　222士23γ／d6，　Sat、％34．1±2．7であつた。　　　ての検討成績では，2～3の興昧ある所見を得，特に

これらの成績からは機能性出」血，子営筋騰群と比べ、　　　月経前期，月経期における鉄需要の増大傾向を確認し

S工の低下と共にUIBCの低下，　Sat．％の上昇の馨　　　た⑪

明な辮が注日される。なお頸癌の進行度との関係は，　　　　次に子寓外妊娠では，大鏡の全血が短時間に失われ

】P群ば1°～］r°群に比しSI，　TIBGの低下，　Sat．　　るためにSI，　U工BC，　T’Z「3C共に減少するものと考

％の上昇が認められ，顯癌の進行に伴い，貧∬E，鉄欠　　　えられ，更に出ユ僻甫充のために，貯蔵鉄が鋤貴枯渇す

第7表　　　　　　　子　　 密　　　頸　　　癌

痕囲H・％｝…ide　1・・BC・／cl・

1｝75
2

3

4

5

6

90

84

102

72

64

7i84
8173
g　　l

93　1　215

109　　　　203

40　　　　ユ23
　　　1
82　　　　178

68　1　　142

96　　　　181

86　　　　169

1　・rlBCr／del・…％【進徹

308

312

163

26⑪

210

277

255

　　　　68176i・47　i　223

10　77149・3i　1・8・
11　　　60

12　151
1318i
14

15

16

17

18

76

81

78

81

69

19　　！　77

931ユ761269

・・i・351・・2
71　　　　　　106　　　　　　178

112　　　　　　103　　　　　　215

　　　b79

52

72

74

56

43

；　　l
　　　　　l

　　エ84i263
　　1261123
　　146

　　108

178

195

210

164

131！174

30．2

34．9

24，5

31．5

32．4

34，7

33．7

34，6

34，0

27．2

36，5

39，8

52，］

30．0

29．2

37．0

35．6

34，1

36，4

1°

P
皿゜

u°

皿゜

Ee
l［°

1［°

1［　°

平

均

値

醍゜鋪゜1　Sl　，，1。

（皿゜

P1例）73・7

全　例　76士5

団゜

83±17

69士13

75士10

】藍゜

皿［°

皿゜

皿゜

頚゜

証゜

皿゜

1鉦゜

皿゜

173±24

131士20

149±16

留ll：嵯li

222・23｝34・1ち，1



72《799）　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌鋤5巻
ることによりTrが増加してSat．％も減少すること　　的」；く保たれるが，対照に比しU工BCわ増加および

が繍された・この様鰍況の貧噛には一一応鉄剤力l　S・t．％の低下がみられt，　fJ・o組繍的所見杯矩であ

よく反応するものと考えられる。　　　　　　　　　　　ることの多い点等から、これは単なる出lfi1．のみの艇3響

慢騰続幽耽のう磯鰹1拙血では，sエは職　聯・内分泌際など他咽子の1塒輔尉るもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がある。また子富筋犠でほ，異常出並Lを伴わない群が

　第8衷　　　子宮頸癌再発例　　　　　　　　　ほやまn三常値をとることより，筋睡自体に鵡閣する鉄変

症例

1

2

3

4

5

IH・％

7b

61

80

80

67

1…！de

88

go

61

50

58

陽1物写1麗 Sat．％　　　動はないものと労えられる。似し，異常娃IlnL例では

……『｝…ur’u’t－一’一”’t’mmMM’－ttt @　SI滅少・UIBCおよびTIBCの増加，　Sat．％の偶下
95

Z25

101

87

74

183

2．15

162

137

］．32

li：1　の傾醐く・・かも｛幾能性舳…そ畷化囎

37．6　しく・鱒緻刎渤「1カ9みら繊繍勧必蜘…力象1欄
36．5　　　　される。

43．9　　子密繍醐では対1鰹比レsr，　UエBC，　TIBCの

平卿3・・1・，・21196・221面1鴨緩鋪露徽纂驚繋濯襯

第6図　婦人科疾患時のSI，　UIBC，

　　　TIBC，　Sat，％

対照　　　　外凝　　　　機出　　　筋腫　　　痛腫　　　再琵癌

第7図　　　疾患別，Sエ，　T！BC，・S・t．％・の関係
Sl 丁旧C5at．％＄1 TIBC Sat．％ Sl　　　T旧C Sat．％ ’51 丁旧c　　s翫．％ Sl　　　Tl日C Sat．％ SI　　　71BC s批，

125 500
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、

10
75 300

’
、

、

30
μ

〆
50 200 ノ’

m

’20

25 100

Io

髄

手寓外妊娠 機能性出血 i子密筋腫 子宮蟹価「 再発子智疵



第6母（ll・q・　66）　　　　　　　　　　　　　　　　73－（8。0）

現磁で蜥獄績からも証rlJ］されており識たSI　の酬嬢験でもE・tの大墨撚により鉄醐ぴ。慰
減少は，腫鶏または網内系への鉄のとり込みの増加，　　　ある変動を来す事が確認されている。かかる見地よ

更にTIBCの減少は蛋白で隻謝異常の増加ミ李のew　t「・も　　　り，蒋にホルモン因子を強く有する機能性出劇1蓑例と

関与するものと一般に推損1」されている。今圓の成績で　　子宮筋腫症例にっいて鉄状況と内分泌状況との関連に

は　他科悪燃腫揚にお｝ナる成績とほぼ岡様でどらつた。　　　っいて少しく検剖を実施［、た。

ただU工13Cに関しては・減少あるいは不変の両説が　　　　　　第1節　案験対象ならびに輿験方法

あるが，子？鰹癌では滅少していた。これは蛋白代謝異　　　　・i；ルモン療法を爽施されていない機能性出1血磁三例23

常の他に出」血等が関与しているためと推測される。癌　　　例と子宮筋腫症例2L例，計44例について，前認の方法

の断に伴い・これらの傾向1よ一鵬繕となり」腕　tこ従いHb，　S王，　UIBC，　TエBC，　S・t．％尿・：i・　Est，

癌で剛纏轍がみ胴しる事は当然ど験られる。更　馴・q7－KSを海筐し，そ明｛随性について1鮒した。

にSat．％上昇に闘しては，悪液質セこよる金身的なi謳　　　なお筋腫例では全て被検尿は卵胞期のものを使用し

白代謝異常の増強導に．よる鉄利月祁1鷺碍も考えられ，従　　　　たし，

つてこの様な悪性1醐時1ま一般に鉄剤が仲々反応し1寛　…　　　第2節爽験成緻

い事が推測される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　策1項　機能性出i血療例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　策1，臼　　t2r21田定催〔の）1犬沙己

　　　　第樟鉄麟と内分澱境との　　　まず灘1生舳症例酬畑燃を司腋示すると第
　　　　　　　関連性についての繍　　　　 駿の如くである。

　懲｝｛婦人の月経聞期によるSI，　U工BC，　TIBC，　　　　即ち鉄代謝関係の測窪平均他はSI　93ア／紹，丁工BC

Sat・％の変動状況の観察からも、婦人の鉄代謝には　　　343〃46，　Sat．％27．6となり，前灘第4表とほ帳同

ホルモン性因子の関与する事が推測される上，今田迄　　　様な結果を得た。

第9袈　　　　　　 機　　 白自　　 性　　 出　　 血

症鯛SI・／de　iTエBG膨

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

103

82

112

96

98

77

75

128

70

118

33

102

79

105

93

133

93

86

91．

70

Z23

81

102

326

298
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　次に尿中Estの測定では，　Est総量（以下TEと　　　　第10図　　　TEとSat％の関係

略）は最低7．07，最高39、33，平均20．　17　r／dayであ　　　　丁筐

り，頒値はそれぞれE。麗a、8，鵬、5．79，平　γ／・。y

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
均7・72〃day，　Ed履低0．5，最高7．03，平均3・12

〃day，　Et最低4．07，最高18．12，平均9．37γ／day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30・
であつた。

　また17－KSでは最低2．　91，最高8．57，平均5．37
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20
㎎／dayで，　Etと17－KSの比率（1000×Et／17KS）

は最低0・45・最高5・　27・平均2・14であつた。　　　　　　　　to

　H第2目　各測定値相互の関係

　次にここで検索した鉄代謝と尿中Est，．17－・KSの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伽　　　　Sat・％
各値の相互関係について少しく検討した。　　　　　　　　　　　　　10　　　20　　　SO　　　40

　最も代表的なTEとの関係を図示すると，第8，9，

10図の様になり，何れの成績でも特に一窺の相関々係　　　　第1ma　　　17－KSとSIの関係

は認められなかつた・　　　　　　　　　17＿KS

＄綴繍）ととS縦撫論a黛罵ち　1。m％

第8図　　TEとSIの関係
　TE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
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第9図　　TEとTIBCの関係
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　　　　o　　　㊤　　　　　　　　　　第2項　子宮筋腫症例

　　　略　 ゜　　　次に機能酬血との対比の意瞬ミもあり，子宮鞭例
　　　　。　。　　　　　　　　について少しく検討を行つた。

　　　°。。。　　　　第1目各測髄の状況
　　　調8　　　　　一括成績は第1嬢の様である。
　　　o　　　o　　　　　　　即ち鉄代謝では平均s工SO　r／認，　TIBC　330γ／認，

　　　　　　　as　　　S・t．％22・7であり，第5，6衷と同じ傾向を示した。

　　　　　　　　　TIBC　　　　　またEstの尿中排泄燈は・TE最低6．37，最高

20・　…γ…　糠趨鍛lf覇あ，？6、欝で蹴



第6号（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　75．（802）
第12図　　17－KSとTIBCの関係　　　　　　　　　第13図　　17　KSとSat．o／oの関係
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0．5，最高5．1。，平均2．81γ／day，　Et最低339，最　たが，これ・し、糊ljな相関々係を見lllすことはできず，

高21，02，平均8．07γ／dayであった。　　　　　　　　　また17－KSとも一短の関係はみられ加かつた。

　更に尿中17－KSは最低4．69，最高9．53，平均6，95　　　　　　第3節　機能姓出血と子宮筋腫との

7ng／dayであり，　Etとの比率は最低O・45，最高7・　22，　　　　　　　　比較

平均2．14であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まず鉄代謝については前述の如く，両群共に｛建康婦

　　第2圓　測定値相互の関係　　　　　　　　　　　人ac比較すればS工は低く，特に筋腫群の方が一・・膵欝

　鉄代謝各値とTEとの関係は第1・1，15，16図に示し　　｝Ylである。　UIBGは共にil愚罎いがこれ又筋腫群で著明で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，・をれだけTIBCの増力Hとなつて現われてい

私第14図・・…嚇　　諜？窟t瀦欝1翻1朧ll：朧
40
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碑e

゜　　　　　　　　　　　　　　比し，鉄の欠乏，需要の増大をより強く万≒すものとい

　　　　　　　　　　　　　　　　　えよう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　寂た一つゴ，その他の尿巾ホル“｝ン値の虫寸此成績は粥

　　　　　　　　。　　°　　　　　11表の如くであ為。即ち両幾の比較で1霊E就が機能

40
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to

TE

YIdqy

　e　　　　●　　。　　　　　　　　　性出lfELにおいてやや｝臆行く，しかもEtが虫噂あ都とも
9

　　＄ee　①　　　　。　　　　　　　港えられるが，両纈のEt／Eo＋Ed倉調ぺると機能性
　e　　　e

　　°　　　　。　　　　　　　　　　　　繊血群でQ．86，筋腫群で0，83となり，その比はhO．97

　　　e　　　　　　　　　　　　　　＄1　　　で両爵の闘に卸蹴£差異を認めることtikできなかっ

・・ @1・・　IS・　7！dl㌦。＿、鞭糊、が、，、く、謄。、；E．の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の醐から）の検5村より，機能性出1血．群のソ∫が筋脇群に

第i5図　TEとTIBCの関係　　　　　　比べ、17－KSに対してEst優繊，就中，　Et優僚とい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うことがでぎると考えられたo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この様i「こ鉄代i謝，ホル毎ソ状況に関しては，それぞ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れやや異にする面を有するが，鉄代謝と尿中Est，尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中ユ7－KSとの関係については，今回の繊績からは，

　　　　　　　・　　　　　　　機能性出血，子寓筋腫そオtそれの励合は勿論，齢灘壽1

　　　　　　㊤胸　　⑳　　　　　　　には全く意義のある藻錨は見出すことができなかつ

　　　　　⑦　。e。窒　゜　　　た（第1駿）。

　　　　　　　e　％e

　　　　　　　　O　　　　　　　　　　　　第11衷　　機能性出」血Lと子営筋唾の比較

　　　　　　　　　　　　　　l
T旧c　　　　　　　　　　　　　l機能性出t血1

，。。　4。。・／dl　－一一「一⊥一一一
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TE @　　　第16図　TEとSat．％の関係　　　　　　　　　丁工BC
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尿中Estおよび雄中17－KSでは機能性艮i　l血1，が筋腫

第曙（196｛i）　　　　　　　　　　　　　　　77．（8。4）

　　　第櫛小指　　　　　第職経嚇前後。変動状況

群に鰍して，・7・KSに対してE・t優1立，4雑Et　症Mb　％

鰍という従来の階と剛羨峨継得翻燃謝　fy・」前1後
と尿中Estおよび・L7－「〈Sの間t／r一は，機能酬1蝋　 「……6895

樋徽に欄繍瑠めら漁かつた・　　　　28383
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　86　91，
　　　　第瞳朧性舳症例に対する　　　4t・・c）98
　　　　　　　鉄剤試用成績　　　　　　　　　　　　　　　5　82　83

sエr／de￥鷲

前後前睡
78

9］，

16｛｝

78

96

140　】80　197

i．16　286　270

：ii　li／li

形…．％
前後前「後

268

377

450

403

376

33729．玉41．5

37626．731．4

45635．533．3

39119．t21．2

36123，437．9

恵が残されている事は周知の所であり，治療に関して　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝　l　l　l

もホルモン療法ヵ題三流をなしてはいるが，疑開，点が少

なくない。即ちV．Blを注射してもP工aceboを与え　　　　第13表　　静脈内投与　’ll［i後の変動状況

難性融の原瞠関しては・靴鷹多欄響函「可可葎砺1「需勲蕊133．1

ても・かなりの止血L蜘紛献，軸濃際1醐ミ上よく経　　ifl三

験される所である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例
　最近Tayrnorにより，鉄剤投与による機能性出」llし　　一一・一

の著明な改善成繍照告されているが濃旛の今闘の　　1
鉄動態に関する爽験成績からも，機能悟三出1血1症例の1：1．1　　　2

にはSエ，S・t％の麟1な低一lr例減いほSエが蕗　　3
であるに獅らずs。・．％蝋下してい競例があ　．．A．．一．

Hb％ Sl　7“　／d6

前1後前1後

84
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88
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86145
87183
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173　142　　68　251　24143，5
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66．7

7ユ．8

・，かかる欄闘・て轍斉吋・撫・よ・，或い・・讐185ig194i166圖921i砺薦7減6

治療効果のあげうる症例のあることが推測されたの

蹴難製膿灘徽差1ゴ三として“鯛蹴後の・r，・rl・c，・賜の変・ヒ

　　　　第1節　投与方法ならびに効果判定　　　　　　　s㌔％

　当科外来患者のうち機能性出血と診断された患君％

名に対し，8例に乾燥硫酸鉄または硫酸第一鉄の経貝

投与（総量600〃39以上），残り21名にはデキストラ

ン鉄または含糖酸化鉄の静豚内段与（総愚15Q～450

獅のを行い，止厩働果ならびに一部症例については，

鉄代謝の変動，子富内膜組織侮iの変化の有無等につい

40

　　　　ノノ〆　　　　　『Mm投与
〆ググー　　　p－　一一　一＋静馳鵬、』

｝S2s．．一一nvpa

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　＝“　　　　　　　　　　　　　　　　v　　s・s　・L・　　　　　　　　　　　　　　　　　TtBCγidi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　400・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nて検索圃鵬鋤果半腱e・r．・i．tl・・は，止蝿　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マっ以後二周期以内に再発をみない症例を一一応侮効とし　　　s置2錐dl　　　　　．

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2a。

　　　　第2節　爽験成績

　　　第1項　鉄剤投与前後の鉄変動　　　　　　　　　　　　lee

　現在市販の鉄剤として，注鮒剤と内服剤があり，一一一

応それらの投与による鉄変動の差異について先ず検討

　　　　／
　　　　／
　　　ノ　　　　””

，”ノ　　　　　；．胴

／

ノ

投与後

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投　　　　　　le　　　　　　20　　　　日　数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
経口投与（乾燥硫酸鉄300wa9，7－・14日）5例瀞豚　　　　tw

内投与（デキストラソ鉄50，nff，4～6日）4例，計9

例にっいて投与前後の鉄変動状況について険索した。　　は特に著明かつ急速な傾向がみられたが，TIBCは両

その一括成績は第12・13表ならびに第17図に示す如く　　者とも殆んど変化のない例が多いことを認めた。

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　治源i成績

　即ち投与総亀により多少の諮はあるが，SIの上昇，　　　次に25例に対し鉄剤投与を試行し，その臨床成績に

U工BCの低下，　Sat・％の上昇は静豚内投与において　　　ついて検索した。
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第1目　止血効果　　　　　　　　　　　　　　　　　第16表　　　無　　　効　　　群

　まず止血勘果に関しては第14表に一揺表示した通り

であり，内服群は8例中7例，静注群は17例：Fi　11例，

症例1　Si・／副UIBC・／del・T・BC・／de1・…％

全体としては26例中20例（76．9％）に止血効果を認め　　　　　1

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　第14衷’止血効果　　　
4

瞬1有紳賜鰍％・　1

静　注　群

内服＋静沼三

160

105

128

83

77

30

290

214

219

155

329

313

450

319

347

238

406

343

35．5

32．9

36．6

34，8

ユ9，G

9，5

内服群　8　7　185，　7　平醐・712531・51　1・8・・1
17

1

13

0

4

コL

72，2

　0

計i262°i6i　76・9綱＿法｝、＿r一一w @　　　第17表　有効群の投与方法ならびに投与鴛

　しかし，有効群のSI，　TIBC，　Sat，％の値（第工5　　　　1

衷）と無効群のそれ（第16表）との間には有葱差はみ　　　　　2

られず，また衡効，無効群の夫々の投与方法ならびに　　　　　3

鵬鵬（第・7，・8衰）についての検継行つても，　　4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5
両者間に全く差異は認められなかつた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
　第15表　　有　　　効　　　群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
症例…／副u・BC・／d・iT・BC・／・・1・…％　　・

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

’lt

12

13

14

15

16

17

i8

19

20

109

78

96

9t

45

78

137

123

75

9．1

102

93

102

133

88

85

93

134

77

70

142

190

280

286

212

325

235

202

318

296

】98

338

313

243

384

3工0

226

256

238

221

251

268

376

377

257

403

372

325

393

387

300

431

415

376

472

395

319

390

3］，5

291

43，5

29．ユ

23，4

26．7

17，5

ユ9，3

36，9

37，8

18，9

23，5

34．0

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

内　　服

　”

　〃

　”

　〃

　〃

　〃
静　　灘

　〃
　F’

　”

　〃

　〃

　”
　〃　’

　〃

　〃
　　”

　　”

　　〃

　210n塀　×　28

　　901rp×　7

　　9Q7㎎×　7

　　90㎎×　7
　　9t〕70P　×　 14

　　90㎎×　14

　　90㎎X2工

　　40㎎X　6
　　40㎎×　7

　　40㎎×　7

　　40㎎X　7
　　40nl7　x　8

　　40㎎×10

　　40解XlO
　　50四×　3

　　50㎎X　4
　　5〔｝㎎×　6

　　507mp）く　7

・　　50四×　8

　　50昭X　9

声

21・・　嚢与劉轟難い・lll綴
25，6

35，5

19．　0

第18表　無効群の投与方法ならびに投与量

21．・　癒例投与方法　投与燈
32・9　　　　　　1

34・4　　　　　　2

24・4　　　　　　3

24・1　　　　　　4

平均値い512601356127・5　　5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

　　第2　目　　組織学白勺検ξ嚢§　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エF」　　均

更に一纏例について，鉄剤投与轍の内㈱謙　投羅
の変化を検索したが，8例についての一揺成績は第19

内　　服

静　　注

　　”

　　’ノ

　　”

内服＋静注

i内　服
　　静　　注

　内服＋静注

　go㎎　xユ4

　401解×　7

　40瑠X　9
　50㎎×　6

　501㎎X　8
90㎎×14十50㎎×5

　1，260御

　　335㎎
1甲260ne＋・250η塀
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表の如くである。症例1～3は投与前正常像で投与後　　　らず，腺管は月経直後にみられる管状を呈し，間質に

も正常像を示したもの，4～6は投与前病的際で投与　　　は出血が著明で，特に毛細tiiL管部には小出血壊死巣が

後も病的陳であつたもの，また7，8は投与前病的豫　　　各所に認められ，全体的に層的構成が非薄で萎縮性を

で投与後に正常像に復したものである。尚これら3群　　示している。

の間には，投与前の鉄状況では特に差違はみられなか　　　　鉄剤40㎎×7日間，静豚内投与し，次周期20日目の

つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内膜を検索したが，その組織像は第19図の如くであ

　鉄剤投与後に，病的内膜像から正常に復した症例　　　る。即ち内膜の肥厚，腺上皮における核空胞形成等が

7，8にっいて少しく記述すると，まず症例7の投与　　　みられ，間質の修復状態も良好で，排卵後数日をへた

前（第18図）は月経開始後11日目の内膜であるに拘わ　　　分泌期中期に相当する全く正常な子宮内膜組織である

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことを確認した。

　第19表　鉄剤投与前後の内膜像と鉄動態　　　　　　　　　また第20図は症例8の投与前（終経より15日日）の

砺前！後Slr／de陽i・…％　内囎で・．＃pmE．萎縮傾向が強く・腺管は一般眼
　　　一　　　　　　’n　一　　　　　　　　　　　　管状を呈し，更に部分的には破壊された所もみられ
1増殖期月経期　774°619・°　る。更1．間質、。は浮腫力・あり拙蝶が認められた。

難瑚購翻螺郷：1：鉄鞠を・日騰内投2・た後に検索・硝

・：萎鱒萎鱒175393［・8．9隅響灘灘羅獣1碁昌諭：糊
5魏内膜1魏内膜　93431121・　5　し漸継型軌中間聴である．即ち内膜の肥厚傾
6麹1ヨ膜1魏墜12834736・6．　向，腺上皮の鉱分豫等、、認められ，雛の形態も
71萎縮内膜1分泌期　　1051　319　　32・9　　　全く正常である。ただ問質では僅かに浮腫および充
・騨嘩中醐1・2・　i32537・・　血，出蜘、み、れ。、、，。れは採取時。人工的変化

第18図　　　治療前子宮内膜所見　（症例7）　　　　　　第20図　　　治療前子宮内膜所見　（症例8）

　内膜の萎縮傾向著明　　　　　　　　（x400）　　　　　萎縮性で，腺管に管状，間質に浮腫あり　（×400）

第19図　　　　治療後子宮内1莫所見　（症例7）　　　　　　第21図　　　　治療後子宮内膜所見　（症例s）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　纏雛灘

Lr。一一　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．ノ撫κ　　　　　　　・　　　　　　　　・，　躍

　内膜は分泌期豫を皇している　　　　　（×400）　　　　　定型的な中間期内膜像　　　　　　　（×400）



80－（807）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fiG－　：卜卜1　医　f・ilbi　好ぎ15巻

としていいものと考えられたc　　　　　　　　　　　認した。本症例は来1売時までに黄体ホルモン剤，男女

　　　第3項　代表的症例　　　　　　　　　　　　　混合ホルモン剤等の投与をうけているが，1］．1血せず，

　以下代表的症例の1～2について少しく詳細に記述　　　試みに鉄斉ljの投伊な実施した。当時の検査所見はHb

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　88％，SI　11．39　r　／d6，　UIBC　273γ〃6，　Sat．％33。7

　　第1口有効例　　　　　　　　　　と何れ4、IE常域織｛・、つたが，フ」・　1・　”：ルト5（）lllY（第23

　§症例1：27才，未妊婦，月経不順ならびに不1E性　　　図のF）を1～2EI問隔で投伊1．痴，5本lq頃より出

器出血を主訴に来院。月経は15～35日と概めて不順，　　　1血L｝よ漸減し，7本（総計350〃ので投与をill，IL，一一一応

持続は5～7日間で中等量，経時陣碍なし。μヨ診所見　　　経過を観察する’ii：とした。以後ン｝騨i讐体温も二相悟三とな

でも器質的異常はなく，組織学的にも機能性出血を確　　　り，月経周期も正常化し，1，年3ヵ月後に男児を｝ll産

　　　　　　　　　　　　　　　に聖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
／ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll1

第22図　　基　耐浅　f本　置乱　表　　（痙例1a）　1）

一∴〕礁v

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×〉〈x翔繕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　闘　不Mti4血

凹漏晒＿＿血＿　　　囑醗謹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　且！
第23図　基礎体温表　（症例1の2）　　　　　　N

↓　各　唇　1　　し　　1　↓

脚

×〉〈〉〈月経

■麗囲不澱出血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1、・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！x

第24図　i基礎体温炎　（症例2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　FFFF　FF　F

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口毒↓　↓‘　ε

××〉〈［膿

醐不正出血

闘剛××XX××＿＿＿＿　剛　凹馴　＿　　××××××
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し，今日にi至つている。　　　　　　　　　　　　　　　　代謝状況との問には関係はなく，また鉄剤の投与方

　§症例2；42オL，来灌嬬既往に結核性腹膜炎あ　　　法，投｛衝1：とも関係は金く認められなかつた。

り。月経歴は17才より27日型で順，6F1間で中等烈。　　　　更に投与11【1後における内膜組織1象で8例中2例には

黒禍色の不正出J血tが断統するとのことで受診（第24　　萎縮内膜から正常内膜への転換が認められたが，他の

図）。内診所見および内膜所見で機能性拭舶Lと診断。　　　症例でほ全く著変はみられなかつた。

血液所見ではHb　81％，　S工75〃d6，　UIBC　318　　　以上の成績より，機能性出珀Lに対する鉄剤投与によ

r　／de，丁工BC　393γ／認．　Sat．％ユ8．9で，　UIBCの　　　る治療は今後なお多くの藻礎的問題点を有することを

増加．Sat．％の1氏下が；k：　iy］であつた。図の様にフ晶　　認めたo

ジソ（図中F）な投与して4本目で止血，7本投与
（総1｝二28〔吻）して‘1・1止したが，以後不正出lnLもなく，　　　　　　　　第6箪　総括ならびに考按

月経，望正彗礎体温とも正常で覗在まで4ヵ月を経るが再　　　　近年，鉄代謝に関する研究は蛋白化学の進展，放射

発をみない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線化學の導入により恩速な進歩をとげ，臨床的にも大

　　第2目無効例　　　　　　　　　　　なる貢献がみられつつあゐ。即ち59Fe，131工擦識Tr
　§症例1：37才，2圓経塵婦，月経歴は12の時より　　　等の突験により，血漿鉄消失時間，流血中の赤itlLenへ

不順傾向，15～30日型で，7日間，やや濫｝：多く陣ill｝な　　　の利用購，」llL漿鉄変替率など造血能に関遡する諸数値

し。数ヵ月前からの不正踊Lを蜥i課院。1賄成　がFerr・kinetics⑯⑰より解イ聡れ，玄た体籔から

績ではS工105γ／露，ulBC　214・　r　／d6，　TIBC　3：L9　　詔臓器に出入する蝋を測定するIJ｝：により貯蔵鉄，造lllL

γ／認，Sat．％32、9で正常，内膜組織診では婆縮ikJ　　能，溶皿L状態tc　・）いても内科領域では新しい知見が続

膜像が認められた。これに対し鉄剤を経口投与（300　　　々と得られつつある⑳⑭。

，㎎×7日間）し，5日目で止1rtl．，次圓経1血職；も減少し　　　然るに我が領域では，漸く潔科における妊蛎盆血に

たが，藩礎体温讃は依然として一相性で，二剛O順よ　　　関しての再検討が進められつつある現状で，婦人科関

り中lr　l期出linの形で醇発したoその後，鉄剤の反覆投　　　係における般近の策績は極めて少なく，甑かに小川等

与に拘わらず完全に止血をみるに至つていない。　　　　の・一一・maの研究が注周されるにすぎない。

　§症例2：50才，3圓経礎婦，月経OS・16才より28　rl　　　正常人血消の鉄結合能がHo11nberg等⑭により

型，持続5日間で順調であつたが，約半年前より頻発　　　測建されて以来，蒋にTr像については今日迄多数

および過多月経を認めている。内診所見に異常なく，　　　の報告がみられている。その生物掌酌機能について

組織醐では内膜増殖症であつた。当時の1鱗所見　La・・ell⑰O・X，1）鉄の輸送，2）鉄イわに対する緩

はS工30γ／認，U工BC　2＄3γ／d6，　TIBC　343　r／磁，　　　衡作用，3）菌発育抑希唖作用であると要約している。

Sat．　o／09．5とSI，　Sat．％の低下な芝、びにU1BCの　　　　なお鉄代謝の概略⑳ほ第25図に示す如くである。即

増加が著明であつたため，鉄剤内服300㎎×14日に併　　　ち腎および一卜二指腸からFe”の形で吸収され，腸管

用して，静11永内に50昭×・5日投与し．た。静濫後に全身　　　上皮細胞内にあるApoferritinと結含してFerritin

倦怠感，心悸虎進等の症状は全快し，また止lfiLもした　　　となり，この細胞を離れて門豚頂蔽｝こ移行する時に蒋

が，次周期に再発をみ，以後も投与前と同様の状況が　　　びFe”に変じ，　Trと結びつき肝臓に運ばれ，そ：に．

観察されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ferritinとして貯えられる。　Ferritinは要にliE，じて

　　　　第3節　小　　抵　　　　　　　　　　　　　　　頂t満鉄として動貴され，骨髄に達しHb合成に使用さ

　機能性繊血患者26名に鉄剤の経口投与，あるいは静　　　れるが，鉄の吸収は腸響糀膜細炮の鉄飽和如何により

豚内投与を行い，主として止血効果等について検射し　　　左おされるといわれていゐ（mucosal　block）。

た。　　　　　　　　　　　　　本邦燭㈱人のSIの平均働こ関しては後藤④93、2
　26例中，20例（76、9％）に一応li：血．効果は認められ　　　土4．5γ／de，桝量⑱98γ／de，長谷川⑨106士11．2γ／認

たが，この有効率からは他の薬剤による治療成績に比　　　lrの報告があり，概ね80－150〃認とされている。また

較して，特に優れているとは断定できない。しかし，　　　性周期に伴うSIの変動に圓しては，長谷川⑨は月経

各種ホルモン剤にも拮抗する顧症型では時には著効を　　　前期または月経閉始期｝こおいて著しい滅少頗肉を認め

呈する場含があり，この様な症例には一応試みても良　　　ている。しかしTrの性周期による変動に関する詳細

い方法と思われた。　　　　　　　　　　　　　　　　な報告は未だみら21ず，僅かに女性の一一般的な平均値

しかし今1亘1の著者の成績でv：，一綿燃ならびに代　とじ（岬・1㊥はTエBC　292．8γ／ゴ6，　s・t．％34，7，

蓑症例でもみられる様に，治療効果発現と投与前の鉄　　　Shade等＠はSat．％33．3の値を報撫している。蒋
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第25図　　　　　　　　　鉄　　　代　　 謝　　　模　　型　　　図

　　　　　　　　　　　　　　　　（紺　　野）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血漿（Fe　3m麟）
　　　「解…一一一一一一身解嶋一一一一一一一曲一一一一一一一一一「　　菰へ

1・鑑紬一茜一1一触r鵬＿㎞、

　　　　　　　　　　㌔灘〆鞘鎚響臨

　　　　　　　　　　　　　　　　（Fe　3000mg）

骨　髄

筋　肉

Myoglobin（Fe　140rng）

他の臓

Cytochrome　C（Fe　3mg）
Catalase　　　　　（Fe　4．5mg）

者は今圃Trについてもその変動を検討したがt　Slに　　る稀釈よりも，骨髄におけるHb合成のための鉄消蟄

関しては概ね従来の報告と同様の成継を得た。また　　　鍛の増大を重観，している。著者の今圓の子宮外妊娠

Trの変動についてはTIBCは月経illf期に，　Sat，％｝象　　　8例についての成績では，その半数に．　SIの甑値を認

月経闘期に最離を示す軸認めた。尚かかる欽代謝　めたが，・J・川⑳の5例に関する囎では金く低ドがみ

の変動は生体内の水分の貯留，ひいてはEstの変動と　　　られていない。予宮外妊娠時に．は腹mSlノ・］出珀エが多く，

の関連を非常に考慮すべきと考える。即ち従来からも　　　しかもその一部がi騨欄されることがしられており，

Thorn⑱，　Heilig⑩，沢崎⑳，松IH⑳等をはじめ多　　　この楚興は再利用状況の相違に基くものでほないかと

くの人々が月経前期に明らかな水分貯留の傾向を認　　考えられた。一方Trの減少が急性1．騙且時に蔚明であ

めており，R己七tger⑳は600cc，時には1，　500CCもの間　　　る騎は，出血によりTrが失われるため幽然の蟻と考

質における水分の貯留を，又Morton⑳⑳等も体重　　　えられるが，今回の検査で｝測土1血量との閾に特に関係

の増加，尿量の減少の著しいことを観察している。　　　はみられず，：再利用の面をも含めて，今後更に例数を

Estのi†1では、　Edが最も水分貯留に関与することを　　　増加し検耐すべき間題点と考えられた。

Th。rn⑱は実験酌に証明しているが，この様なEst　　　機能性出血，子営筋腫については後述するが，悪性

の状況は鉄代謝とも関連して注国すべぎものがある。　　　腫蕩における鉄代謝異常に関しても，極めて多数の報

　一一方Est自体と盆∫〔ILとの颪接的関係についても多く　　告と諸説がだされている。即ち，　Heilmeyer等⑪は

の動物爽験があり，Etが鉄吸収を促進するという古　　　低i飯滴鉄症の出現を，また揺揚⑰等はHbの低下に先

谷⑬ρ成績なども真に興味深いものがあるが，勿論こ　　立ちS正の減少が認められる事を報告している。…方，

のほか’ｺ垂体後葉からの抗利尿物質の関係や，月経時　　慢性出1搬のない癌患者でもSIの低下の認められる

の出血による直接的鉄喪失という面も鉄変動に関与す　　　嚇⑭から、癌組織には低血滴鉄症を蒜起する物質の存

ることは見逃がす事のでぎない点であろう。　　　　　　在する事が以前から推測されており，Blumentha1②

　次に各種出1血性疾患の際には，殆んどの場禽SIの　　　Greenstein⑦搾の肝カタラーゼに関する検討を初め，

減少が認められるが，これは生体内における鉄の欠　　　中原・禰岡⑫，Greenfielcl等⑥のトキソホルモン説

乏．識加臓器における鉄消費量の増rJg，血管中に流入　　　など興味傑いものが多い。就巾，トキソホルモンにょ

した組織液による1虹液の稀釈等に甚圏するといわれて　　　るSIの低下ばKampfschmidt等⑳により議E明され，

いる軌しかし出1徽式によりかなりその榔鰯・藁な　小野⑳も劇・1からのs・F・の激速度の急激な増厩，

る様であり，後藤④は急鵬i血Lの場合で瞳職液によ　肝臓，脾臓骨髄への㈱｝を礁糺，蝋・樫のク
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リアランスの増加によりSI低下を来すと報じてい　　　の点が少なくないが，原発憔，続発性の間脳一下鋸

る。またKampfschmidt簿⑳はトキソホルモンで　　OS　一卵巣系の異常が最も1巨視されている。しかし中山

TIBCの著明な低下とUIBGの不変を認めているが，　　等も指摘1．ている様に，本症例に紺し性ホルモソ以外

UIBCについては内科領城で減少するとの成績も報告　　　の渠｝刊，時にはPlaceboを与えてもかなりの」t：　ICIL＊Aj

されており⑳⑪，今回の箸者の子宮癌患當の測定で　　集の認められる11；，また顕症例に対しては各年重の治療

は・UIBCにも滅少傾向を認めた。これは蟹白代謝異　　　1望1を行つてもその効果が認められず、容易にiilJ発する

常の他に出血がかなり関与しているためと考えられ　　　こと等は実際臨床に1蔭1｛してその対策に苦しむ点であ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。最近TayinQr等⑭は水症と鉄欠乏性貧」血1との問

　その他，悪性腫瘍における鉄代謝異常の陳因に関し　　　に．関連性ありと報じ，特に．低血L清鉄症に鉄剤療法を察

てはHeilmeyer⑫，　Keiderlig等⑳は網内系組織の　　　施したところ，器質的疾患例以外では何れも署効を奏

鉄捕捉の変化を垂視しているが，糧瘍組織中には宕1雪．曝　　　すること（83例中74例，89，1％の効果）を羅じてい

J飢液ii，iの鉄一辻では’iL明し餐｝ない程の多蹴の鉄が含まれ　　　る。1941年に燦も既に．貧｛tlLとのi、蝿係遺f－・応重視してい

ていることがP・i・e⑳，G・e…fi・ld等⑤1駄つても　E5が讃1催闘．てe、itむし碑1批叡るよりも結胡亀

証明されており，掴三の貧i血Lと腫瑚噸燃との臓jに　と考えるのが要坐との揃協多い。しかし月経周勲こ

は留接な関連性のあることを昆出している。その他　　　より鉄働態に．もかなりの変化のみられるll；，また従来

B・・wn⑨，　Hym…⑩撫・剰瑚1・孫での獺Lf轍職1・己　からもE・tと伽Lと明冬幽・llについて蹴ある　艘

の光進による赤lllL球殉命の短縮｛こ注目している。しか　　　験のあるli：より，鉄代謝と内分泌との問に何等かの一

し担糊体の代謝相は［】然その撹癌時期により様相が異　　　連の関係の占乾，ることが推測される。

なり識11晦⑳は内棉ll或の翻翻1・ついて，襯］で　MllちTy、1。wiL、々ゆウ献に多、1、の蹴創脇して

は網【’孫に鉄が｛韻され・赤1自L球寿叙）ノ鮒iがあり，　骨髄鰍城の状態を作り一刑噂⑯もE・t揃縫に

造血能は保たれているがinternal　iron　deficiency　　骨髄の赤1球圭ヒ率の低下，刀i舶L蝶の5QFe摂取∴1、｛の低

の状態にあるとし・末期1こ近ずくにつれ網内系機能の　　　’ド，r，tCr標識赤1直L蝶浴1入時のhalf　time減少qきがみ

低下，腫揚への鉄のとり込み，嶺甑1鉄吸収障碍，ラミ加　　　られることな報告している。更に藤井等⑯は塚兎の蹴

わり，宿主が鉄欠乏状態になり，挺にトキソホ’L’　一1L一ソ　　　汁注射時・にみら｝れる網内系組織墳難・・に僻う貧1血L淋，

に代表される鉄棚騨幽；1：碍が加わるといつている。その　　Est同時投与群では｛足進されることを確認して，　Est

他，石」：一⑳等の鋼L球への鉄利購1働隣職等もあ　が綱内練麟1の・顛勲プ礎するためと推論してし、

るが，然しながら悪性腫揚の蜘ヒ謝異常に関しては，　　　る。Estと網内系との関係については，　Haende1⑧，

現在も繍一元i隈説肌ll｝る嚇なものはなく，今　NiCQ画H・ller⑬櫛動物：・k・験でもi司脚成績が認

後の検討にまつ所大である。　　’　　　　　　　　　　められており，網内系の介r正三はあるにせよEstと鉄

子触に関しては，鉄鮪｝鰍に関する小川⑳釧、1　代謝との間にはかなりのじ髄性があると叛られる。

告ではSIの低下および鉄需要の増大をあげている。　　　　この様な漕、から，著潜も内分泌状況と般も密接な関連

薯者の今回の成績では，SI　75：』1「｝r／deと低下1－．て　　　性を布する機能性出面，例について，搬中Estおよび

いる他，TIBGも222土23γ／認と0£下し，之に対し　　　そのli抗ホノ』モ／である尿iiq7－KSを温II定し，鉄状

Sat．％3U士2．7と上昇伝ζ｛向を諏め，鉄の利用障碍　　　況との闘係について少しく検討した。しかし今圓の成

のある事も推測された。　　　　　　　　　tiEltからは両都澗こ1・1等の柑関々係も見［姻℃とは娼

　また，機能11霊出．血ならびに子・営筋腫の様な良性・陵性　　　 ラ1ミ｝㌃‘：かつたc，

出．血性疾患でも，当然看1・内貯蔵鉄の欠乏，即ちS1の　　　　同時に対1七の意1宋7ひ予宮筋唾例についても岡様の検

減少、Trの増大，従ってSロt，％のf塀下が一一応予想さ　　　禦を試．みたが，これも一・：屯の関連｛望量｛は認められなかつ

れるが，今回の検討でも予想通りの成績が認めらll　　　た。

た。然し異常出珀Lを伴わない筋腫群に於ては全く対照　　　　この様に畿能性出」血とEstとの間には一盛の聞迷

と同様の正常値であり，筋腫という腫瘍自体の鉄変動　　　性はみられなか〆：）たが，機能性出撤例で1よ鉄代謝の異

に対する影響は全くない事を揖監認した。また機能性出　　　常がみられること，及びTaymor⑯等の成縫等から」

［血と筋腫詳の間こは鉄代謝醐で多！．jiしの叢異がfiiptめられ「　　　実際臨床例に．鉄剤を投与・し，その臣lllL効果について検

たが，これは　踊L磁：，踊L期間一ノヨ分泌状澱勃ラ螺　 言jr．、たが，その1【1ntl．成繍よ76．鰯で～功，　T。ym。r⑯

によるものと推定されたQ　　　　　　　　の成績には及ばなかつた。’V・y、n。r⑰は癩2罵・激

　機能性出」血．の発1三撚序に関しては，　今Hなお不明　　　　剤投毒・群と28闘う偽薬投・与1“，tと比較1．て，それぞ；｝’L
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75％，39％の効果があることから有意の糎を，めて，　　　はS工の減少，U工BCの増加，およびSat・％の低下

鉄剤に止∫血効果のあるというが，他の薬剤による治療　　　が機能性出llkl．より，より一層顕著であった。しかし掛

成績と比較して著効があるとはいい難い。　　　　　　　」丘1を伴わない筋腫例では，殆んどの例が正常範囲内に

　一般に鉄欠乏時には，筋肉機能等と密撞な関連を　　　あることから，筋腫白体による鉄変動はないものと推

有するチトクPt＿ムCの変動が調められており①，　　　定された。

Taymor⑳⑰もチトクロ　ptムCの減少に暴く内H・1願L管　　　　5）　これに対し，悪性腫鵬である子賞癌19例では

の異常状況の発生樋捗こしてい），：、が，荘原⑲は榜朧性　Sエ7…±lo　r／de，　TIBC　222士23γ磁S・t．％34・1，・・L

出血内膜では逆にその活性値が上昇していることを報　　　2・7でUIBCの減少とSat・％の上昇が塒徴的であり，

告している。薯ttの今回の治療例の内膜組織検索例で　　前潜は蚤臼代謝異常と聞血し後者は鉄利用の障碍をう

も鞭癬めぬもの力移くtかかる，轍能性踊Lにオδ　か洲勲るものがある。この様な傾向は進行期別の検

ける鉄剤の繭機序への【貼はなお利1の勲膨く・　討バ騰例の状況より推ntllされた・

たとえ晦床的に止i丘L効果がみられても，その作用機序　　　　6）　これらの鉄異席を来す諸綴患についての鉄代謝

については今後なお慎重な検il寸な要する問題と考えら　　像の検討成績からは子宮外妊娠，機能性出thL，子寓筋

れる。従って機能i生出1（ltelL対する鉄剤投与による治療　　　矩鷺に対してほ鉄の治療効果な釦1得し得るが，一ブ∫子岱

は，現段階では大きな期待をかけることはできず，補　　　癌では鉄の治療効果の不良な鋤謝li測された。

助療法としての域な脱しないものと考えられた。　　　　　7）各種疾患群中，特に内分泌状況との関連を考慮

　以．1　，鉄代謝ならびに鉄剤療法に関しては今日なお　　　される機能性ほhltエおよび子寓筋腫例に関して，　SI等

不明の点が多い状況である。然し他の代謝過糧の究明　　　と1司時に尿中Estおよび尿中17－KS等を測建し・・

と共に，その本態を拠に明らかにして，産婦人科領域　　　両湖の関係の有無について検討したが，今回の成績で

においても系統的な臨床処醗の一環としての鉄の盗ヒ体　　　は全く有意の関係1コL謝められなかつたo

内における意義と必嬰1生について，今後も多くの努力　　　8）更に機能性出1血tに対する鉄剤療法の意親にっい

が払われるべきである事を癌感した。　　　　　　　　　て小検討を突施した。26例中20例（76・｛・〕％）に一応止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∫血1効果を認めたが，投与前の鉄代謝像，投与方法なら

　　　　　　　　第7章　結　　論　　　　　　　　　　びにその量，内膜組織傑等と効果の聞に｝よ鷹の闘係

　著潜は今圓，藍婦人科領域の鉄代謝に．関し，鰹康婦　　　はみられなかつた。従つて現段階では，あく追も穎症

人ならびに各種婦人科疾患にっいてTrを中心として　　　に対する一つの補助療法にすぎないものと考えられ

2～3の検索を実施した。また特に内分泌因子との関　　　る。

連の強い機能性田血および子宮触，腫に，ついては，鉄代　　　　以上，今圏の一一maの検討成績からは，婦人科各種疾

謝と尿中Est，尿lll　17－KS等との関連性を検討し，　　　患における鉄代謝像，ならびに鉄剤療法に関してなお

更に機能性出」血患潴に対し鉄剤による治療を試行し，　　　幾多の問題点のある窮を謝め，今後より一一層の藻礎的

以下の如き或績を得た。　　　　　　　　　　　　　　　検討の必要性のある慕を確認した。

1）まず繊婦人1°伽こついての褥寸蝋より，　徽終る｝。あたり，御手臨徽蹴た諦つた恩
SIは10。圭s　r／ee・TIBCは325士12γ／・le・S・t・％　師岩井教授に深い感謝の意嬢すると共｝こ，たえず御

嫁30．6士2．1の平均値を得，これら各値は月経周期に　　　教示いただいた福田助教授，御助’”t一いただいた石井講

より多少変動することを確認した。　　　　　　　　　　師，塩沢博士に襟謝し，1卸協力いただいた教塞員各位

・・次に㈱内臨f…撚に失わ慨麟妊鼎凝儀差撫ll轍灘講瀧羅婁
娠8例の成績では，SI　67士17”（鼠T1BC　264士29　　衰します。

r　／ne，　Sat．％26，8出5．2と全て対照に比し著明な低

下を示す事を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参考文献

　3）　次に慢性持続性出血例として，まず機能性出」自L　　①Beutler，　E，：Am，　J，　Med．　Scie．，234：517，1957

44例につき椀討したが，寄平均値はSI　9ユ士9〃66，　　　②Blumenthal，蹴et　a1．：Ztschr，　Krebsfersch．，

TIBC　345士18γ／de，　Sat．％26．6土2，4であつた。　　　8：43［3，1910　　③Brow鳳，　G．　M．：　Can．　Med・

対照に比しTIBCの増加が顕著であり，これは鉄需　　Assoe．　J．，62：472，1950　④後藤　宏：内科宝画，
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　4）　更に子寓筋｝距34例ではS工73士11γ〃6，TIBC　　　Bioi，　Chem，，209：363，1954　④Greenfield，　R．
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