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内科的諸疾患に：於けろ血液中焦性葡萄酸量

金沢大学医学部日置内科教室（主任 日置教授）

    坪   坂    勉

     丁＄zebosakci Tsutom2e

     （昭和26年3月5目 受附）

緒

 焦性葡萄酸の体内に於ける消長は，特に含水

炭素，脂質の中野代謝異常を知るに重要である

が，同伴は叉Co－carb⑪x ylaseを介しビタミン

：B1（以下：Blと略記す）によって分解を促進せ

しめられ，言い換えるならばその測定はBlの

体内に於ける過不足を知る上にも少からざる意

義が存するとせられてV・る．

 即ち各種疾患に就て之が浩長を明かにするこ

とは，その診断治療に重要なる意義を認めしむ

るものであり，從來頗る医学者の関心を引bて

はいるが，古い時代のそれは測定法も未完成の

域にあり，無論充分之を参照するに足りない．

焦性葡萄酸測定法の略e完全なる形態を整えて

來たのは1939年頃からであろう．而もその後歳

月の経過と共に次第に改良工夫を重：ね，今日に

及んでいる．その詳細に就ては著者の予報，引

声症に於ける脚気症歌，特に知覚鈍麻と血液申

焦性葡萄棚：量の研究に側て詳しく述べπので之

言

を繰返さぬとと1・，する．併し何分にも未だその

測定は複雑であり，完備せる研究室に於てのみ

測定が可能であるので，之を実施せる症例数も

必ずしも未だ十二分とは云えないものがある。

 著者は本研究を実施するに当って，同門の

dinitrophenylhydrazone作製による測定法を探用

し，且警報に報告したように臨床的に比較的便

利なものに改良した著者の方法によった．即ち

之によって血液中焦性葡萄酸量及びB1負荷後

の低下を各種疾患に就て測定したが，この両者

を測定することはかねて諸家の主張する如く，

独り同酸に関する中間代謝異常の存否を決する

のみならす，その問に介在する：B1の欠乏駄態

をも推知せしめるものがある1（z）で，殊更に意義

が深いと信ぜられる．省最近の類似研究に於け

る諸家の成績は，以下著者自身の成績を紹介す

るに当りて努めて之を併記参考に資したから予

め之が詳述を舷に省略する．

実瞼材料並に実験方法

 被楡患者症例：

 被験患者として昭和24年12月より翌年12月に亘b金

沢大学医学部日置内科に入院ぜる症例並に外來症例を

之に当て，凡て実験前少くと竜1週間以：B1上剤並に

酵母製剤の使用を嚴重に戒しめた．

 探 血1：

 探血は書食前空腹時（食後4時間以上経過せるもの）

或は朝食前安静時に之を行5．駆血帯の使用その他欝

血を故意に來すが如き操作を一切遽け，：B15mgを肘

正中翻脹より注射後抜針せずその儘2cc・（注射器は

予め日盛の補正しあるもののみを使用す）探血，颪ち

に20％三塩化酷酸5cc・中に混和後濾過し焦性葡萄酸

量を測定之を試験前値とし，1時聞後再び探血焦性葡

萄酸量を測定，之を試験後値とした。

 測定方法：

 焦性葡萄酸の測定には日置・埣坂焦性葡萄酸簡易定

量計を1）使用した，今その方法を簡略に述べればi欠の

如くである，

 即ち除蛋自液3cc・を備付けの中試験管に探り，

25。Cの水浴中で10分間加温する。次いで⑪・1％2，4一
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dinitrophenyldrazine 2：N塩酸溶液1cc・bを加え5分

間反応せしめた後，1・ルオール3cc・を加え数秒2回

振盟後下暦液を毛管ピペツbで全部除去する．家に10

％炭酸ソーダ1cc・を加え振盟後，下層液を毛管ピペ

ットで探り測定管の目盛1迄加え更に30％苛性ソーダ

を加えて目Pt 1［に一致せしめる．10分後6％苛性ソ

ーダで稀釈標準液の色調に一一致せしめてその目盛数を

読み附表により焦性葡萄酸量を知る．

実験成績
 A）呼吸器疾患（第2表）

 1）結核性疾患

 結核性疾患14例の試験前値は最高14．4γ／cc．

最低は55γ／cc・で，5例に於て10r／cc・以上

を示した．順列を健康人に於けるその値（第1

表）と比較する。即ち余の測定に從えば健康人

では最高10γ／cc・，最低4・9γ／cc・なる値が得ら

れているので，結核患者では屡々その増量を示

すものがあると言い得る．且叉B1静注により

その値の1γ／cc・以上の低下を示せるものは被

第1表 健康人血液焦性葡萄酸引

例

1

2

3

4

5

6

了／cc・

9．2

9．6

9．2

8．5

5．7

6．5

例

7

8

9

10

11

12

7／cc．

8．9

8．9

8．3

7．9

8．3

8．7

例

13

14

15

16

17

’18

y／cc．

7．9

9．2

8．1

10．0

5．5

8．1

例

19

20

21

22

23

24

v／cc．

6．6

4．9

8．3

7．7

7．0

9．8

例

25

26

27

28

29

李均

“r／cc ．

8．1

9．2

6．4

7．4

8．3

8．0

第2表呼吸器疾患

結核性疾 患

氏 名 年性 P 診 断 名 試験前値 試験二値 差 合併症並備考

井 0 33 ♀ 肺  結  核 1⑪・OY／cc・ 1⑪・OY／ccr 0 十二指腸虫症

清 o 25 ♀ 〃 9．2  〃 9．4  〃 一〇．2

水 ○ 38 δ 〃 7．7  〃 7．7  〃 0

山 ○ 20 ♀ 〃 13．5  〃 9．8  〃 3．7

ト ○ 2⑪ δ 〃 5．9  〃 5．9  〃 0

清 O 24 ♀ 〃 6．1  〃 5．9  〃 O．2

菅 ○ 40 δ 〃 5．5  〃 5．7  〃 一〇．2

御 ○ 3⑪ 3 〃 7．2  〃 6．8  〃 0．4

松 ○ 35 ♂ 肺喉頭結核 13．9  〃 11．11〃 2．8

申 O 23 ＄ 粟 粒結核 14．4  〃 14．4  〃 0

三 〇 38 3 肺 門 結 核 8．3  〃 6．1・〃 22 脚  気  症
小 ○ 28 ♀ 〃 7．7  〃 7．2  〃 0．5

山 0 3⑪ ♀ 〃 10．9  〃 6．6  〃 4．3 脚  気  豊

凶 ○ 24 3 左虚心胸膜炎 9．4  〃 ＆1  〃
・・31

一 一
其の他の疾患一

   一一  一

申・［5⑪＄1 肺  壊  疽 1・。・2〃i 7・9〃1 2．1

一 一 一

［ a13 ）



114 ．埣 坂

槍結：核症例申5例，35・7％で，而も中2例に於

て臨床上脚気症歌を認めたのである．然らば他

は全て之を潜在性B1欠乏症に属するものと認

められる．特に叫OQ例に於セは試験前唄が

10．9γ／cc。・で大なる増量を示さなかったにもか

エわらす4．3γ／cc．で大なる増量を示した1が，

之は脚気症歌の出“（ VNたもので，以て焦性葡萄

酸の増量よりもB1静注による影響がBi．欠乏の

判定上より：重要なるととを思わしむるものがあ

る．叉試験前値が14．4γ／cgの最高を示したの

は粟粒結核の例に於て購って，之はB・によ

る影響は何等認められなかったが，後述肝疾患

時に焦性葡萄酸が甚だ増量し，而も：B1の影響

を必ずしも被らざることに鑑みて，或はこの場

合肝障碍が加わっていなかったかと云うことを

考えしめるものがある．樹，患者の選択にあた

・り発熱によるBi浩費の増大が充分考えちれる

ので全て無熱患者を選び，たSt’前述粟粒結核の

1例に39。Cの発熱を見たのみである．

 2）その他の疾患

肺朧賭の1鮮於て試験前廊さ回る
増量を示さぬにか玉わらす：B1により2・1γ／cc・

の低下を示した．

 肺結核患者に就ては北村2），茂手木3、等が血

液中興1生葡萄酸の増量を報告してい為．卑大沢

田教授4）は尿の脚気反応に於て，結核性疾患に

本反応陽性なるものが特に多く，而も中等度陽

性並に張陽性のものが50．8％を占め，之に．B1

を負荷すれば陰転叉は弱転ずるヒとから結核性

疾患患者に：B1不足歌態にあるものが意外に多

いと云っており，山田5）も同じ結果を得てい

る．更に沢田6）はサナトリウム入院患者87名に

鋳て同反忘陽性67．8％を得，：B1或はアトロピ

ン負荷によって再槍し，：B1不足は：全例の・16．2

％，副交感紳経緊張22．8％，肝障碍あるものが

26．5％でサナトリウム入院程度の結核患者に肝

障碍のある9ものが可塗り多いことを認めてい

る．又赤堀7）は肺結核患者中軽症者53名に：就て

尿脚気反応を施行し，強陽性70％，陽性の者19

％を得た．而して之等の被槍者に果糖：負荷前：B1

3mgを皮下投与したところ陽性者は若干減少

したが，：B13mgに：B20．4～0．6mgを併用投与

せしに，陽性者は著しく減弱叉は殆んど浩失し

たど報告している．著者の上述成績では焦性葡

萄指値の増量せるものは左程に多くなかりた

が，14例中B15mg静注の影響を被り，その差

1γ／cc・以上に双べるものは5例，35・7％で比較

的屡々B欠乏欺態にある～二とがよく窺われた．

併し焦性葡萄酸値の高いものが回すしもB1注

射による焦性葡萄酸値低下を示さす，．殊に粟粒

錆核の1例va於て瞳階前値，等値共va 14・4γ／

cc・の高値であったととは上記の如く恐らく肝

障碍に由平するものと考えられる．

 B）滑化器及び肝疾患（第3表）

 1）胃腸疾患

 胃腸疾患9例の試験前値は最高16．7γ／cc．最

低7・oγ／・c・で・凹凹酸の華だし門守を

平したものは中2例に過ぎなかったが，B1静

注により1γ／cc・以上の低下を示したものVik 6 ，

例，6．66％であった．即ち胃腸疾患に於ては血

液焦性葡萄時値のB・静注により影響を被るも

の，即ち潜在性：B1欠乏症と目されるものが前

記結核症例のそれに比較して，より屡々である

ことが特異である．因に試験前門が1’5・4γ／cc．

の高値を示せる高○ゐ例に於ては頻回の嘔吐に

より衰弱の高塵で毒つたものであり，16・7γ／cc・

を示し海西○の例に於ても長期に亘る下痢のた

物高度の全身衰弱を回し，その血清蛋白：量は’

4．59／dlを示したものであった．尚角○，西○，

票○の3例以外は全て胃液酸度の低下が認めら・・

れた．

 胃腸障碍によってB1の吸牧が妨げられ：B1欠

乏症を回す～二とは当然考えられることで，北村

2）・も血液中焦性葡萄酸の増量が存ナ・るUとを報

告している．之が全部B1欠乏を意味するもの

であるか否かは別問題であるが，著者の上記成

績では焦性葡萄酸量の増加を示したものは比較

的寡く，但し：B・静注により，1γ／cc．以上の差

を認めたものが9例中6例，66．6％を示し，特

にその大多数（5例）に於て胃液酸度の低下を

［ 114 ］
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第3表 溝化器及び腺疾患

              胃 腸 疾 患

                     試鋼三
二 名 年 性   診 断 名   試験前値

高 Q
角 ○

・松 ○

秀 O

北 O

綿 O
山 ○

栗 O
西 ○

37 6

45 6

53 6

4e 9

55 6

48 6

35 9

3e 6

26 6

胃

胃

無

胃

胃

潰

sl

酸

下

tt

炎

瘍

症

垂

癌

潰瘍性大腸炎
慢 性 下 痢

15．4 yfcc．

1 s．1

1 9．ti

l ＆3

1 51，V

i s．3

ig16

1 7．o

I26．i

rt

t／

tl

ll

r1

1／

t／

tl

IC，．9 r／cc・

8．3 tf

8．3 t／

7．0 “

7．4 t1

7．ア  〃

7．7 r／

6．6 fi

エ4．6  〃

1．5

02
1．1

1．3

2．e

O．6

1．2

0．4

2．1

合併症並備考

嘔一 吐

十二指腸虫症

栄養失調症四肢
に知鈍あり

腹 膜 疾

1引iii固守
    

下Oi35♀   〃

or．7

8．3

9．0

5．3

1t

1！

11

11

患

5．7 11

8．3 t／

8”3 “

5．1 ll

 e

 e

e．7

e．2

十二指腸虫症
軸性親神経炎
腹     水

子宮附属器炎

上 臓

東 ○

野 0
松 ○

上 ○

伊 ○

清 ○

市 ○

伏 ○

山 ○

44 9

20 6

56 S

39 6

58 6

42 9

51 9

45 8

60 9

肝     炎

カタル性黄疽
胆溢不完全閉塞

肝  臓  癌

   11

   tl

   11

・マ ラ リ ヤ

t1

21 ．3

7．0

9．0

11．1

12．2

17．4

16．9

8．7

17．6

 疾
Ur iJ’

tt

1！

1／

11

1t

f／

t！

fi

 患

18．7 lf

6．6 tt

8．7 “

9．4 lr

le．o t／

17．6 t／

17．4 r／

8．7 ti

15．2 tf

 2．6

 e．4

 0．3

 1．7

 2．2
一一 O．2

一 O．5

 0
 2．4

黄

黄

黄

疸

疸

黄 疸，脾 蓬
栄：養失調症肢端

に知鈍あり

膵 疾 患

丸・1・86降臓制…5〃18・7〃「・・8」

認めπととは注目に値する，樹，堀田8）は胃癌

患者にB13mgを静注し，1～1．5時間後の血

液中焦性葡萄酸量低下が正常者及び一般外科患

者に比し少いととから，同患者ではBlの燐酸

化の能力が減弱せるヒとを想像してV・る．著者

が行つだ2例・では試験下値は何れも正常であ

り，中1例に於て1・2γ／cc・の低下を認め允の

で，堀田の論を甕く受入れるべきであるか否か

は大V・に言を保留しなければならぬ．

 2）腹膜疾患

 腹膜疾患4例に於ては試験昌昌，亭亭共に全

例に於て著変を認めなかった．唯砂○の例に於

て軸性覗紳経炎の合併あるに力戦わらす：B・欝

注の影響が何等認められなかったtとは一応銘

記の要がある。因に井街9）は動物実験に於て，

焦性葡萄酸注射により覗示申経に何等異常を認め

なかったととより，我国に多発する軸性視綿経

炎：は脚気乃至：B欠乏とは何等関係のないヒとを

主張している．

 3）肝臓疾患

 肝臓疾患9例に於て試験前値の最高は21・3γノ

cc・最低は7・⑪γ／cc・で， I Oγ／cc・以上のものを
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6例，66．6％に認め，一・般に健康値：より著しく

高値を示している．而も仔細に之を検討する

時，とめ場合略it正常範囲にあったものは胆道

不完全閉塞の1例及びカタル性黄疸1例，マラ

リヤ1例で，言い換えれば肝実質障碍の比較的

軽度のものに属したことが認められる（但しV

ラリヤの1例は黄疸，脾腫を伴い，或は必ずし

もそうとも云われぬかも知れなV・が）．次でB1

静注により1γ／cc．以上の低下を示せるは4例，

44．4％であったが，これ叉全て比較的重症の肝

実質性障碍者であった．併し他の重篤なる肝実

質病患者では何等：B1注射の影響を被っていな

いので，潜在性：Bl欠乏症と肝疾患との関係は

必ずしも二二でもないようである．

 肝臓疾患に於ける血液中焦性葡萄酸量の増加

は北村2＞，幅田10），茂手木3＞その他多くの人々

ボよって報告されている。叉沢田のは同患者に

於て氏の所謂尿脚気反応陽性なるもの多く，而

も：B1負荷によつて陰転しなかつ允と述べてい

る．著者が同患者9例に於て測定を行づた結果

は，重症なる肝実質障碍者に湿て焦性葡萄酸値

の上昇するととに就ては：大体之に賛同せねばな

らぬであろう．併し：Bt御注によわ1γ／cc・以

上の低下を示せるが9例中斗例，44．4％に存し

たので，肝疾患患者の凡てが：Bl負荷により羅

対に影響を被らぬとなすには甚だ躊躇せざるを

得ない．

 4）膵繊疾患

 膵臓癌の1例に於て試験前値にわすかの増加

を認め，：B1静注により1．8γ／cc．の低下を示し

た．

 C）内分泌疾患（99 4表）

 1）糖尿病
 糖尿病患者6例に於ける試験前値の最：高は

14．8γ／cc．最低は5．7γ／cc・で，中正常値以上の

増：量あるものが2例存しだ，2例とも下肢に知

覚鈍麻を軽度に認みたが，中1例に於てのみ：B1

艀注後焦性葡萄酸の低下を示し允．外に1例，

四肢に知覚鈍麻があり乍ら焦性葡萄酸値も高く

なく且B、静注の影響を被らぬものが存した．

元來糖尿病では脚気によらない所の糖尿病性晶

晶炎と云うものがあるので，本疾患に於ける焦

性葡萄酸：量，そのB1静注による低下，下肢知

覚鈍麻相互の関係は愈々複雑を極めるものがあ

第4表内分泌疾患

氏 名

吉 ○

前 ○

夏 O
i面 ○

中 ○

柿 ○

藤 ○

池 ○

舟 ○

中 ○

鵜 ○

申 ○

年性1

51 6

47 9

36 6

29 ？

40 6

43 6

24 9

za 9

20 9

27 9

20 9

21 9

診 断

中等症糖尿病

  tt

  tl

軽症糖尿病
  tt

  ts

バセドウ氏病

初期バセドウ

不全バセドウ

類バセ
甲 状

   tl

糖   尿 病

帰名 試験前値 試瞼後座 差 合併症亜備考

糖尿病

鱒ﾘ病

5・7Y／cc・

P4．8  〃

P1．8  〃

W．7  〃

5・7Y／cc・

P3．3  〃

P2．0  〃

W．7  〃

一謬  ol

lli叢1

7．9  〃 6．1  〃 ユ．8

8．1  〃 02 梅    毒¥二指腸虫症
バセ ドウ氏病

ウ氏病 10．7  〃 7．4  〃 3㌔3

セドウ 13．1  〃 13．1  〃 0

セドウ 11．3  〃 8．1  〃 3．2

ドウ 10．9  〃 9．8  〃 1．1

腺 腫 8．3  〃 8．3  〃 0

8．1  〃 8．1  〃
・1

【1工6】
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る．逆詮的には，かく焦性葡萄酸の低下を知る

tとに．於てのみ初めて潜在性B1欠乏の存在が

実証さるのではないかと忽われる．

 2）バセドウ氏病

 バセドウ二二，甲歌腺腫患者6例中，3例の

バセドウ，1例の類バセドウに於て何れも焦性

葡萄酸：量の梢ヒ高い値を認めたが，特にとの中

バセドウ氏病，不全バセドウと診断され比較的

明瞭にバセドウ氏病症歌を有するものに於て

：B1注射により焦性葡萄酸値3γfcc．以上の低下

を示したことは甚だ特異で，從來云わるXよう

にバゼドウ氏病と：B1欠乏との密接なる関係を

物語るものである．同様な傾向は類バセドウと

診断されたものにも認められたが，他の初期バ

セドウ，甲高腺腫に於て何等B1静注による影

響を認められなかったヒとX対照して甚だ興味

深いものが存する．

 D）その他の疾患（第5表）

 G⑪ldsmith ii）は心臓病患者9例申3例に血液

中焦性葡萄酸の増量：があり，又焦性葡萄酸と乳

酸の比の低下せることよりB1欠乏ありと云っ

ているが，Yan⑪f塒の心臓障碍患者症例では血

液中焦性葡萄酸量が増加し，而もその増加はそ

の障碍程度に畢衡すると云う意見には反対して

いる．余が3例の心筋炎症例に於て特に体動に

よる焦性：葡萄酸値の動揺を怖れ採血前5時間は

一対安静を守らしめて測定を：施行しπのでは，

脳栓塞後冷症を絆える1例va於てのみ試験前

14・6γ／CC．と云う比較的高値を示し，叉B1静注

により 2γ／cc．の低下を示した．併し症例も少

いので詳細に亘る月明は之を揮らねばならぬ，

 2）腎疾患
 腎疾患3例に於（の隣町前帯は何れも正常に

於ける上限界に属した。B1静注によりその2

例に於て 1γ／cc．以上の低下を示したが，1例

は下腿に知覚鈍麻を認め脚気症に属するtとを

思わしめた．

 3）血液疾患

 慢性白血病の血液申Bl量が増加していると

の報告が大森13｝，井上19）その他の人々によつ

第 5 表

血 行 盟 疾 患

氏 名

藤 ○

斉 ○

森 ○

年 性

52 6

46 6

48 6

診 断 名

心  筋  炎

   tf

心筋栓塞？

試験前値

11．3 yfcc．

14．6 ti

8．7 tl

試験後嬉

11．3 y／cc．

12，6 m

8・7 tl

差

 0

2．O

 o

合併症芭備考

欝  血  肝

脳栓i塞後飴症

腎 疾 患

大 ○

串 ○

鈴 ○

2e 6

37 ”6

42 6

慢性糸体腎炎
腎  石  症

10 ．7

11．1

9．2

tt

tx

“

7．9 e

9．0 x／

9．4 if

 2．8

 2．1

一 e．2

下節に知鈍あり

血 液  疾  患

今 o
山 ○

42 9

22 9
内因性貧血
骨髄性白血病

8．5 u

10．0 t1

8．5 lt

8．5 ，1

 0

1．5

子宮 筋 腫

紳 経 糸 疾 四

三 ○

武 0

昔 O

22 9

27 9

15 6

液性脳膜炎
脳  腫  瘍
進行性筋ヂスト
ロフイー症

9．0

13．9

8．7

fl

tt

f1

9．2 f1

11 ．3 t1

6．8 m

一 e．2

 2．6

 1．9

軸性覗瀞経炎

［ 117 ］
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てなされているが，余の五例の骨髄性白血病症

例ではB・静注により1．5γ／cc．の差を認めた

が，試験前値には特に変化を認めなかった．

 4）紳経系疾患

 遠山1「’）は沢田氏尿脚気反応を追試し，脚気及

び肝疾患の外に脳疾患に高峯に陽性成績を得た

と報告してbる．大森 13＞は筋無力症と思われる

患者で血液申B1濃渡の低いのが：B1剤投与とは

無関係に症歌の軽快と共に正常値に近づいた1

例を経験している．

 余は紳経系疾患3例申2例に於て1γ／ce．以

上の差を認め，特に軸性覗紳経炎を合併せる脳

腫瘍の1例が之に属したが，而臨同例は焦性葡

萄酸量13・9r／CC・と云う高い値を示した。進行

性筋ヂストロフイー症に於ける焦性葡萄酸量低

下1．9／cc．なる値と共に，その潜在性：Bl欠乏

との関係は將來に於て深く槍討すべきものがあ

る．

結

 著者は内科的諸疾患61例に就き，血液中焦性

葡萄酸量並に：B1静注ユ時間後の同酸の浩長を

槍し，次の結果を得た。

 1）血液中焦性葡萄酸量は，重症の肝実質障

碍を有するものに於て甚だ屡々増量し，その他

胃腸疾患，呼吸器疾患，糖尿病，バセドウ氏

病，心臓病，腎，二心系疾患に於ても時にその

増量を示すものが認められた．

 2）B1静注1時問後の血液三焦性葡萄酸低下

は，進行せるバセドウ氏病に隔てその顯著なる

論

ものを認めk．併しその他呼吸器，肝，膵，

腎，祠ユ経，血液疾患に於ても往々にして同一現

象の発現を証した．

 3）而して著者は之等諸種疾患に於ける焦性

葡萄酸量：の上昇及びその：B1静注による影響と

ビタミンB1欠乏，肝障碍等との関係に就き些

か之を論ずる所があった．
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