
皮 膚 科 領 域 に お け るVitamin B1の 研 究

第1編

皮 膚 疾 患 に お け る 血 中 総B1量 に つ い て

岡山大学医学部皮膚科泌尿器科敎室(主 任:根 岸敎授)

助 手 市 山 泰 典

〔昭和29年9月20日 受稿〕

第1章　 緒 言

近 来Vitamin学 の進 歩 は め ざ ま し く,従

っ て一 方個 々Vitaminに 関 す る 業 績 は 尠 く

ない し, Avitaminosisの 諸 問 題,さ ら に い

わゆ るPolyavitaminosis, あ るい は, Hypo-

vitaminosisの 重 要性,他 方た ま各 種Vitamin

と植物 神経 系及 び各 臓 器 機 能,並 び に内 分泌

系統 との相 関性 等 われ わ れ に課 せ られ た研 究

題 目は多 大 で あ る.皮 膚 疾 患 とVitaminに

つい て 見 るにFrazier-Hu (1931)に 始 ま る

Vitamin Aと 角化 症 との関 係,ニ コ チ ン酸 と

Pellagra, Ariboflavinosisに お け る特 徴 あ る

皮膚 及び粘膜 の 変化,脂 漏 とVitamin B6と

の問題等 々比 較的 判 然 と した関 係 が 認 め られ

る場合 も 多 い が,こ れ ら と て も 唯 単 一 の

Vitaminの 欠 乏 のみ で な く,同 時 に 存 する他

種Vitamin代 謝 の 異常 の 重 大性 を 考 慮 せね

ばな らない.さ てEijkman (1897)の 鶏 にお

け る白米病 の実 験 研究 を嚆 矢 と し,鈴 木 梅太

郎(1911)のOryzanin, Funk (1911)の

Vitamineの 発見 に は じ ま る 抗 神経 性作 用 物

質,い わ ゆ る 今 日 のVitamin B1(以 下B1

と略 記)は, Jansen, Donath (1927)に よ り

は じめ て純 粋 の塩 酸塩 と して分 離 され,わ が

国におい ては,大 獄(1931)が か れ ら とほ ぼ

同様 の方法 に て分離 に 成功 した.つ い でR. R .

 Williams, T. K. Cline (1936)は さ ら に これ

が合成 に成 功 し,か つ こ こに お い てB1塩 酸

塩 の構造 が 決定さ れ た .以 後B1の 研 究 成果

は急速に揚 りその本 態 ・作用,さ らに疾 病 の

治療方面に と各 領 域 にお い て迅 電 の進 歩 を み

た の であ る.現 在 はB1な る呼 称 にか わ り米

国 で はそ の化 学的性 質 よ り主 と してThiamin,

欧 洲 に ては そ の生 理的 作用 よ りAneurinな る

名 称 が用 い られ る こ とが 多 い. B1は 糖 の 代

謝 に 不可 欠 な物 質 であ ろ うといふ こ とは相 当

古 くか ら気 附か れ てい たが そ の作 用機 序 に つ

い ての解 明 は漸 くここ20年 た らず の こ とで あ

る.す なわ ちPeters(1936)は, B1欠 乏 症

に か かつ た鳩 の脳 組 織 中に おけ る焦 性 葡萄 酸

の 酸化 がB1の 添 加 に よ り著 し く促 進 され る

てとを見 出 し
, Lohmann, Schuster (1937)は

酵 母 中のCo-Carboxylaseは, B1の ピロ燐 酸

エ ス テル な る こ とを 確認 し本Co-Carboxylase

が 焦性 葡萄酸 の 酸 化過 程 い わ ゆ るKrebsの

クエ ン酸 回 路 にお い て重要 な る役 割 を演 ず る

こ とが知 られ た .

これ らの 研 究に と もな い 皮 膚 科 領 域 に お

い て もB1に 対 して早 くよ り関 心 が もた れ

Madden(1940)は 乾 癬 の 治 療 に 用 いて その

症 例 の1/3に お い て効 果 を認 め,大 村(1941)

はRitter氏 新産 児 剥脱 性 皮膚 炎 に 用 い,糸

賀(1938),蒲 生(1938)は ライ ネル 氏 剥 脱

性 紅 皮症 にお い て 良 効 を み て い る. Rattner

 & Roll (1939),竹 内(1948), Smith (1951)

は帯 状庖 疹に使 用 し, Keil (1938), Villela,

 Gilberts (1938),青 山 ら(1942)は 癩 にお け

る神経 痛 に,谷 村 ら(1939)は 斑紋癩 に用 い

て効果 をお さめ て い る.和 田 ら(1939)は 癩

性 神経 痛 に はみ るべ き効果 が なか つ た と云 う.

大 田 ら(1932)はB1欠 乏 白鼠 に人癩 菌 の接

種 に成 功 した とい い.大 田原 ら(1942, 1943)

はB1欠 乏 食 は 鼠癩 の発病 を著 し く短 縮 す る
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と述 べHou(1937),西 村 ら(1940),山 岡 ら

(1942)は,癩 患者 の 尿 中B1量,角 南(1941)

は脊 髄液 中 のB1量 の低値 な るを 報 じてい る.

また ト部(1941)は ペ ラグ ラ に お い て 尿 中

B1の 著 減 を み,そ の他 本 症 に関 して は 多数

の報 告が み られ る.大 桑 ら(1953)は 天庖 瘡,

皮膚〓 痒 症 を含 めた 湿 疹 型皮膚 疾 患 にB1の

大 量 を使 用 しそ の半数 以 上 に効 果 をみ てい る.

上 屋(1933),江 原(1942)はB欠 乏動 物 に

て血液 内電 解 質,皮 膚 感 受性 の変動 を,竹 内

(1940)はB1欠 乏動 物 に つ き 細 菌 感 染 創 の

治 癒 日数 の 延長 を のべ てい る.山 本(1938)

はB1はAllergie反 応 の 発 生 を抑 制 す る作

用 が あ る とい つ てい るが,北 村 ら(1936),

Seusing(1951), Chitwood(1952)はB製

剤 に よるAllergie様 反 応 を報 告 して い る.皮

膚 疾患 の 血 中量 に関 す る最 近 の研 究 には,山

本(1950),川 淵(1951),安 田(1951),斎

藤(1952)の 報告 が あ る.し か しなが ら皮膚

疾患 に お い てはB1と 脚 気 にみ るが ご とき密

接 な関係 をみ る こ とが で きない が,該Vita

minの 糖 質代 謝 に 占め る地 位 の重 要性 を 考 え

れ ば個 々疾 患 にお い て原 因的 あ るいは 結果 的

と しての 体 内B1欠 乏 状 態が 存 す るで あ ろ う

こ とは想 像 に 難 くな い.と くに 日本 人 は 含水

炭 素 を主 食 とす る関係 上,つ ね にB1と 密接

不 離 の関 係 に あ る といわね ば な らぬ.

さて体 内B1欠 乏 を 化学 的 に証 明す る方法

と して は,今 日 尿 中 のB1の 測定(Wang,

 Harris 1939, Yudkin 1940)こ とにB1負 荷

に よ る排 泄 量 の 測 定(Hills 1939, Melnick

 1942),血 中(Lu 1939, Banergi 1939,村 田

1948),尿 中(Platt, Lu 1939, Harper, Duel

 1941)の 焦性 葡 萄酸 の定 量 こ とに運 動,あ る

い は糖 負 荷 後 の 増 加経 過 の 観察(Lu, Platt

 1939, Bueding 1940, Keys 1945),血 中B1

濃 度 の 測定 な どが あげ られ てい る.こ の血 中

B1濃 度 測定 よ りB1欠 乏 の判定 に つ い ては,

Magyar(1940)ら は 単 に 血 液 内B1量 のみ

に ては 判定 規準 に は な らな い と結 論 してい る

が,欠 乏 実 験 にお い てB1欠 乏 症 候 の発 見 お

よび恢 復 は,血 中B1量 の増 減 とよ く平 行 し

て 現 わ れ て い る こ と は 諸 家(Greenberg,

 Rinhert 1945,中 川1946,西 尾 ・藤原 ・喜 田

村 ら1948,島 薗1948)も 認 め,現 在 ではB1

欠乏 に は,血 中B量 が最 もよい判定 基準に

な る とされ てい る.わ た くし もB1欠 乏 状態

の指 針 と して血 中総B1量 を 皮膚疾 患 におい

て測定 したの で本 篇た お い て は これ につ いて

のべ る こ と とす る.

さて血 中総B1量 の正 常 値 に関 しては多数

の報 告 が あ り(Ritsert, Magyar, Goodhart ,

 Williams,藤 田,西 尾,二 宮,喜 田村,川 淵,

斉 藤,安 田 ら)各 々 の報告 をみ る とか な りの

変 動が あ るが だ いた い10%前 後 の値 であ る.

最近 の学 術会 議 ビタ ミンB研 究 特 別 委 員会

(1948)は 調査 結 果 に よ り健 康 日本 人 の血 中

総B1量 は6γ%以 下 の もの2.8%. 6～12γ

%の もの74.6%, 12～16γ%は16.4%, 16γ

%以 上 の もの は6.2%に 認め,平 均10±3.0γ

%で あ る と した.こ こで 問題 に な るのはB1

量の 正常 と欠乏 との限 界 値 の決定 で あ るが,

これ につ い て も多数 の報 告が あ る.す なわ ち

Williams, Rowland, Wilkinsonは4.5γ%,

西 尾 ・安 田 は5γ%, Schneider, Burgerは

5.3γ%,斉 藤 は5～6γ%,沢 田 は6γ%,

 Laurent, Sinclairは7.0γ%を 正常 の最低 限

界値 とな した.こ の ほかGoodhartは3γ%と

い い,中 川 の 欠乏 実 験 で は2γ%以 下 で も明

らか なB1欠 乏 症 状 を 呈 さなか つ た もの もあ

る.し か し各 測定 者 に よつ て多 少 異 なる もの

の5～6γ%の 間 を限 界 とす る ものが多 い.上

述 の ビ タ ミンB研 究特 別 委 員会 にお い て もこ

の5～6γ%附 近 を もつ て最 低 限界値 とな した.

わ た く しは これ らの こ と と,わ た くしの施行

した健 康人 に お け る測定 値(後 述)と を考 え

あわ せ て6γ%を もつ て限 界線 を 劃 した.す

なわ ち本 編 に お い ては6γ%以 上 を正常,以

下 はB1欠 乏 状 態 に あ る もの として検討 を加

えた い と思 う

B1の 化学 的定 量法 と して 現今 用 い られて

い る ものに はJansen(1936)の 創 案 に 基 く

Thiochrom螢 光 法 とMelnick, Field(1939)

に始 まるヂアゾ反応に よる比色法 とがあるが,
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両者を比較す ると前者は後者の約100倍 の鋭

敏度を有するが,暗 室内で紫外線照射の もと

に行 う不便 さと, Thiochrom以 外の螢光物質

を除 くために用い られ る 操作が甚だ繁雑であ

り,後 者は呈色阻害物質除去の前処置を必要

とし,多 量の試料を要す る不便 さが ある.大

体植物性の ものでB1濃 度の大 なるものや,

R1の 濃厚製 剤な どでは 比色法 が便 利である

が,体 液などの動物性試料,被 験物 の少 しし

かえられぬ もの, B1含 量 の少 い ものなどに

は螢光法が遙かに まさつている.し か して血

中B1量 測定にはThiochrom螢 光法が 専ら用

い られ, Ritsert(1938), Widenbauer(1939),

藤田(1941)ら に よ り改 良 せ られ,わ が 国学

会 では専 ら藤 田法 が採 用 され て来 た.し か る

にす でに1939年 に はHennessy, Ceredoら は

カチ オン交 換吸 着 体 た るパ ー ム チ ッ トを 使用

し盲螢 光 を極め て能率 的 に除 去す る こ とがで

きる定 量法 を発 表 し,以 来 幾 多 の追 試 と改 良

が 加え られ,米 国 で は主 と して本 法が 行 われ

ていたが,わ が 国 で は1947年 西 尾 ・藤原 ・喜

田村 らに よ りは じめ て追試 され,極 め て優 れ

た方法 として紹 介 され た.以 来 わ が国 で も専

ら本法 に よ り測 定 され てい る.

第2章　 実 験 方法 な らび に実 験 材料

第1節　 実 験方 法

総B1量 の定 量に は 西尾 らの パ ー ムチ ッ ト

を使用 す るThiochrom法 に よ り測定 した.

(詳 細 は西尾 ・藤原 ・喜 田村:学 術 研 究会議

B研 究 委 員会 ・第16, 17, 19, 22, 24回 記 事

1947～1948,藤 原 ・喜 田村:日 本 衛 生学 雑 誌.

2, 12, 1948,西 尾 ・藤原-喜 田村　 ビタ ミン ・

第5册,昭 和23年12月,藤 原 ・喜 田 村:カ

チオ ン交換 を利 用す る ビタ ミンB群 の定 量法.

昭和24,国 民科 学 社発 行, Hennessy, Cerecedo:

Ⅰ. A. Chem , Soc. 61, 179, 1939等 にゆ つ る).

螢光測定 は 肉 眼で 行 い,紫 外線 光 源 と して

は英弘精機 産業 製 螢 光顕 微 鏡用 高 圧 水 銀灯 に

チョー ク式起 動 器 を接 続 し,こ れ を100ボ ル

トの交 流電 源 に 繋 ぎ,点 火後 約15分 経 つ て明

度が安定 す るを待 つ て使 用 した.水 銀 燈 よ り

発する光は可視光線 も含む広範囲の光線であ

るか ら,螢 光 検 査 に適 す る3000～40000Aの

波 長 の紫 外線 の み を濾 過 させ るた め, Wood

の フ ィル タ ーを使 用 した.

第2節　 実験 材料

外 来お よび入 院患 者 です べ て治 療 前の新 患

を 使用 した.血 液 は早朝 また は昼 食 前の空 腹

安 静 時に,肘 静 脈 よ り5.0ccを 採 取 した.ま

たB1を は じめ 各Vitamin剤, Sulfamin剤,

各 種抗 生 物質 等血 中B1濃 度 に 影響 をお よぼ

す とみ られ る薬 剤,ま た サル チル 酸 剤,キ ニ

ー ネ剤等 盲螢 光 を強 く発 し,測 定 に不 利 な る

薬 剤 の投 与 され てい な い こ とを確 め て後,採

血 した.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 健 康 人(第1表 参照)

男9名,女8名 計17名 にお こなつ た.測 定

期 に よ り秋期 群(9～10月)と 夏期 群(6～8

月)と に 分け た.

第1項　 秋期 群10名,血 中総Bl量(以

下B1量 と略記)は6.3～12.4γ%,平 均8.6γ

%で あつ た.

第2項　 夏期 群7名, B1量 は6.2～11.1γ

%平 均7.9γ%で あ る.両 者 の 平 均値 を比 較

す る と,秋 期 群が0.7γ%多 くなつ てい る.

す なわ ち健 康 人 にお い ては6.2～11.4γ%平

均8.34γ%で あ り,夏 期 にお い ては 秋期 に お

け る よ り血 中総B1量 の低 値 をみ た.

第2節　 皮膚 疾 患 々者(第2表 参 照)

男36名,女44名 計80名 にお い て測定 した.

以 下 疾患 別 に記 載 す る こ とゝ す る.

第1項　 急性 湿 疹　男10名,女8名 計18名

B1量 は3.1～8.5γ%の 間 にあ り平 均6.15γ

%を 示 し,病 期別 に観 察 すれ ば 紅斑 期,落 屑

期 等 す な わ ち初期 あ るいは治 癒 期 にお い ては,

比 較的 高値 を しめ し,そ の他 の病 期 にお い て

は,よ り低 値 を しめ してい る.全 般 と して 正

常 の最低 限 界値 に近 い値 を しめ した.

第2項　 慢 性 湿 疹　 男4名,女3名 計7

名,B1量4.2～8.6γ%,平 均6.04γ%で あ

り,正 常 値 の最 低 限界 値 に あつ た.病 勢 の 重
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第1表

第2表
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症 なもの,ま た広範囲に侵 された ものにおい

て より低値 なるを認める.

(注)　 高 田　 血 清 高 田氏 反 応

サ:ヘ パ トサ ルフ ア レ ソ 法

ウ.尿 ウ ロ ピ リ ノー ゲ ン反 応

E.尿 蛋 白 反 応(ズ ル フ ォサ ル チ ル 酸 法)

Z.尿 糖 反 応(ニ ー ラ ン デ ル氏 法)

第3項　 急 性 皮 膚炎　 男3名,女5名 計

8名,B1は3.7～8.0γ%,平 均5.83γ%で

あつ た.本 症 に ては病 勢 あ るいは罹 患 部 位 の

広 さ とは 有義 な関 係 は見 出 せ ない が,発 疹の

性 状 とは一 定 の関 係 がみ られ る.す なわ ち罹

患 期 間 が 長 くと も,発 赤,腫 脹 を 主 と し水庖

形 成等 のみ られ ない もの よ り比 較的 短 期 間の

もの に て も腫脹 が 著 明 で小 水庖 な らびに 水疱

形 成 高 度 な る ものが,よ り低値 を示 した.以

上3疾 患 のB1量 平 均値 を比 較 す るに,急 性

湿 疹,慢 性 湿 疹,急 性 皮膚 炎 の順 に低 くなつ

て い る.

第4項　 尋常 性〓 瘡　 男2名,女4名 計

6名, 5.3～10.4γ%,平 均7.9γ%で あ り,

男1名 に5.3γ%の 値 をみ た が それ以 外の患

者 に お い ては,全 く健 康 人 と変 らなか つ た.

第5項　 バ ザ ン氏硬 結 性 紅斑4名, 5.1

～9 .8γ%平 均7.0γ%. 5.1γ%の 値 を しめ

した1名 のほ か は,み な正 常値 であ つ た.病

勢,罹 患期 間等 との関係 はみ られ ない.

第6項　 肝斑　 5名, B1量 は6.0～9.2γ

%,平 均7.3γ%で 全例 に お いて 異常 を認 め

なか つ た.病 勢,罹 患 期 間等 とは 関係 を見 出

せ ない.

第7項　 エ リテ マ トーデ ス　 男3名,女

1名 計4名, 4.5～8.0γ%,平 均6.0γ%で 半

数 に 正常値 以 下 を認 め た.本 症 にお いて も病

勢,罹 患 期 岡 との関 係 は み られ なかつ た.

第8項　 円 形脱 毛 症　 男3名,女1名 計

4名 のB1量 は6.1～10.2γ%の 間 に あ り,

平均 値7.7γ%で いず れ も正常 値 を有 してい

た.病 状 と病 勢 との関 係 もまた 見出せ ない.

第9項　 尋常性 乾 癬　 3名 に施 行 したが,

B1量4.4～7.2γ%,平 均5.7γ%で3名 中2

名が 正常 値 以下 で あつ た.罹 患 期 間の短 い も

のが か えつ て低 値 を示 した.

第10項　 ヂ ェー リング氏 庖 疹 状 皮膚 炎

2名, 7.2γ%お よび5.5γ%を しめ し,平 均

6.3γ%.両 者 と も病 勢 は 重 篤 な る も,侵 襲

部 位が よ り広 範 で,水 庖 形 成等 浸 出 現象の特

に 甚 しい例 に 低値 をみ とめた.

第11項　 ペ ラ グ ラ　 2名,い ずれ も5.3γ

%, 5.9γ%と 正常 値 以下 で あつ たが,表 中

にみ る ご とく消化 器,神 経 系統 障 碍 を訴 えた

男 の例 には よ り低 値 を しめ した.

第12項　 汗庖 状 白癬　 2名,各 々6.2γ%,
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8.4γ%で 正常 範 囲 内 にあ つ た.

第13項　 そ の他 の疾患 剥 脱 性 天 疱 瘡

2.5γ%, Domianの 粘膜 疹3.4γ%,慢 性 蕁

麻疹4.8γ%,限 局性 鞏 皮症5.7γ%,皮 膚 癌

5.7γ%,尋 常 性 毛瘡5.8γ%と い ず れ も6.0γ

%以 下 の値 を しめ し,こ れ らのほ か 寒 冷蕁 麻

疹6.0γ%,尋 常 性 狼 瘡6.2γ%,粃 糠性 脱 毛

症6.4γ%,ヘ ブ ラ氏癢 疹7.1γ%,レ イ ノー

氏病7.1γ%,雀 卵 斑8.6γ%,頭 部 粃 糠 疹

8.8γ%,プ リソグル氏 病8.9γ%,青 年 性 扁

平疣贅 は11.4γ%と,い ず れ も6.0γ%以 上 で

正常範 囲に あつ たが,前2者 は 正常 の 最低 限

界に近 い値 を しめ した.以 上80名 の患 者 にお

いて血 中総B1量 は 天疱 瘡 を最 低 とし,最 高

値 を しめ した もの は 男子 の 青年 性 扁平 疣 贅 で

あった.す なわ ち 皮膚 疾 患 々 者 に お い て は

2.5～11.4γ%の 範 囲 に あ り,平均 値は6.51γ

%で 健 康人 に 較べ1.8８ γ%低 値 を 示 した　 な

お6.0γ%以 下 の値 を しあ した ものは30名 で

全体 の37.5%を 占め て い る.

第4章　 総 括 な らび に 考按

B1の 生 体 内に おけ る作用 機 序 は 誠 に 複 雑

に して個 々の点 に関 しては なお 不明 の 点 も多

いが,摂 取 され たB1は 先 ず 主 として 肝臓 に

て附燐 され,生 じたB1ー ピロ 燐 酸 エ ス テル

はいわ ゆ るCo-Carboxylaseと して 焦 性 葡 萄

酸の酸化 過 程に 重要 な役割 を演 じてい る.こ

の こ とは緒 言 に て ものべ た ご と く, Peters,

 Lohmann, Schusterら を経 て 確 認 さ れ た の

であ るが,他 方各 臓 器 の機 能,他 種Vitamin

の発 見,作 用 機転 の解 明に ともないR1と こ

れ ら との 関係 もます ます複 雑 さ を 加 え て い

る.さ てB1の 欠 乏 は,種 々の原 因 に よつ て

起 りうるが,要 は他 種栄 養 素 の それ と同 じ く

身体の需 要量 と供 給 量 との不 均 衡 に よつ て起

るもの と考 えられ る.こ の こ とに つ い て は

Jolliffe, Smithら の分類 を 参 考 に して記 して

み ると,つ ぎの よ うに な る と思 う.

1.　 摂取 障 碍:種 々の疾 患(胃 腸疾 患,手

術等),食 慾不振,偏 食,B1含 量 少 き食 餌,

また非経 口的栄 養 供 給 の際 な どに しぼ しば み

られ る.

2.　 吸收 障 碍:下 痢,下 剤投 与 の際 は経 口

的 にB1を 与 えて も糞 便 中 に大 部分 排泄 せ ら

れ る. Dann, Cowgillは 犬 に 下 剤 を与 えB1

の 吸收 が20～80%減 少 した とい う.

3.　 利 用 障 碍:吸 收 され たB1の 利用 が 障

碍 された 場合 であ る.吸 收 され たB1が 附燐

され るの は上 述 の ご と く主 と し て 肝 臓 で あ

る こ と よ りみ れ ば,肝 碍障 時 にB1利 用 が減

少 す る こ とは 自明 の こ とで あ り, Williams,

 Bisselは 肝 硬 変 患 者 にB1を 投 与 してCo-

Carboxylaseの 増 加が 正常 人 に 比 し きわ め て

少 い とのべ, Goodhartは 肝 疾 患 々者 の 血 中

B1量 の低値 な るを, Davis, Bauerは 血 中焦

性 葡萄酸 の増 量を 報 じ宮 野,今 永,富 永 氏 ら

は実 験的 肝 機 能障 碍動 物 に これ を証 明 してい

る.ま た副 腎 にお い て もB1附 燐 作 用が あ る

とされ て い る.井 上 は副 腎剔 出 鼠 に お い て

B1の 体 内利 用 率 の低 下 を推論 し,栄 養失 調

患者 にB1とRindexを 同時 にあ たえ 尿 中B1

量 の排 泄 の減 少 に よ り,利 用 率 の上 昇せ るを

知 つ た.ま たLasztもB1-ピ ロ燐 酸 エ ステ ル

を生 ず るのに 副腎 皮質 ホル モ ンが 必 要 であ る

とい う.そ の他 甲状腺 機 能不 全,悪 液 質 な ど

で もB1利 用障 碍 をみ る.

4.　 必需 量 の増 加 運 動,妊 娠,発 育,高

温,甲 状 腺 機 能充 進等 すべ て新陳 代 謝 の増 進

の際 み られ る.す なわ ちCowgillは 運 動 に よ

りB1需 量 が増 す こ とを 犬に お い て証 明 し,

また 甲状 腺 物質投 与に よ りB1必 要 量 の増 加

す るこ とはSure, Smith, Buchana,田 坂 ら

の報 告 が あ る.な お 高温 環境 に お い てB1消

費 量の増 加す る こ とは,田 坂,岩 元,中 村 ら

の報 告 をみ る.し たが つ て四 季 を通 じて夏 季

に最 もB1必 要量 の高 ま る こ とも明 らか で あ

る.

5.　 B1の 破 壊:胃 酸 の低 下,無 酸症 等.

Mahloら は 胃酸 度 の低 下 に際 しB1の 一部 が

破壊 され る とい う.こ の こ とはB1がpHが

アル カ リ性 に 傾 く程 不安 定 で あ る こ とか ら も

理解 され る.ま た一定 の貝,カ ニ,淡 水 魚類

にお い て見 出 され るAneurinase(藤 田, Sea-
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lock),張,松 川 らの 発 見 に な る 腸 内Aneu

rinase菌 な どが問 題に な るこ とゝ 思 う.

6.　 排 泄 の増 加:糖 尿病,尿 崩 症,利 尿 剤

投 与 な どの尿量 の増 加に と もな う排泄 量 の増

加 が 考 え られ る.以 上 の諸 条 件が単 独 あ るい

は重 複 してB1欠 乏 を生 じて くる と考 え られ

るが, B1の 代 謝 に対 す る重要性 を 考 えれ ば

そ の欠乏 は生 体 に重 大 な代 謝 障 碍を 生 じ,ひ

い ては 当 然他 の臓 器,組 織 の 機能 的,形 態的

変化 を来 す こ とも考 え られ る.こ の 問題 の2,

 3に ふ れ て み る と,B1欠 乏 時 に 甲 状 腺 の萎

縮,機 能 低 下 の み ら れ る こ とは, Funk,林

ら ものべ てお り,島 薗,林 らは 副 腎の機 能 低

下 を認 め て い る. Tonutti, WallraffはB1欠

乏 をお こさ しめ た ネ ズ ミの肝 に はケ リコー ゲ

ソが減 少 し,葡 萄 糖 とB1を 注射 す る と再 び

グ リコー ゲ ンが 蓄積 され る とい う.性 腺 に関

しては緒 方 ら,島 薗,林 に よ りB1欠 乏 時 に

著 明 な萎 縮,腺 細 胞 の 変性 が現 われ る こ とが

知 られ て い る.ま た 各 種Vitaminの 間 には

それ ぞれ 協 同,あ るい は拮抗 現 象 が見 られ る

がB1と 他 種 ビタ ミン とに つ い て み る と,

Vitamin Aと の間 に は拮 抗 が 現 わ れ る.す

なわ ちVit. Aの 過 乗投 与 に よ りB1欠 乏 の

症 状 は 顕 著 に な り, Vit.A過 乗 症 はB1の 投

与 に よ り軽減 す る とい わ れ る.B2複 合 体 と

は協 同的 に 働 く こ と は よ く知 られ て い る.

Ellisら はVit. B2の 投 与 に よ りB1の 需 要

量 が 軽 減 され,し た がつ て脚 気 に罹つ た 鼠 の

生 存 期 間が 永 くな る といつ て い る.し か し反

対 にB1を 大 量与 え る とPellagraの 出 現が

促 進 され,か つ症 状 が悪 化 す る とGyorgyら

の報 告が あ るので,投 与 量 が問 題 に な るので

あろ うと考 え られ て い る.Vit. Cと は協 同作

用 を 示す.上 述 のVit. A過 乗症 の治 効 に は

B1と 協 同 作 用 を あ らわす といわ れ,ま た 西沢

はB1欠 乏 時 におけ るB1必 要 量 は, Cの 投

与 に よつ て軽減 され る こ とを報 告 してい る.

また 井上 は 肝 疵 護 療 法 と してVit. Cと の併

用 が 各 々単 独 よ り もす ぐれ て い る とい う.ま

た 肝 のIndol解 毒 機能 障 碍 はB1とVit. C

に よ り著 し く回復 され る と もい われ てい る.

このB1とVit. Cと の協同作用 は井上は副

腎あるいは膵臓を介 してB1とCと の相関を

想定 してい る.ま たVit. Dと は拮抗的に働

くことが知 られてい る.す でに緒言にのべた

ごと く健康人血 中総B1量 については,多 数

の報告があ り10γ%前 後の値をえてい るもの

が多い.わ た くしの測定 した健康人17名 の平

均値は8.34γ%で 諸家 の報告 とよ く一致 し,

B委 員会(1948)の 決定 した健康 日本人平均

中総B1量(10±3γ%)の 範 囲 に あ った.

また夏期群の平 均値は7.9γ%,秋 期群にお

いては8.6r%で 後者に 0.7γ%高 くなつてい

る.こ の ことも前述の ごとく高温環境におけ

るB1必 要量の増加す ることは多 くの実験 よ

り認め られ てい ることで,し たがつて温度の

高い夏 季に血中B1量 の減少のみ られるのは

たやす く理解せ られ,小 川,川 崎 らの報告を

みて も明 らかである.ま た血 中総B1量 の最

低値 の決定であ るが,諸 家の報告を綜合す る

と5～6γ%あ た りと考 えてい るものが多い.

わた くしの健康人におけ る測定値では6～7γ

%の もの5名 あ り,諸 家の報告を参考 として

正常の最低限界値 を6.0γ%と 定めた.本 邦

においては ビタ ミンB委 員会(1948)で は,

西尾らの人体実験 よ り5～6γ%が 妥当 として

い る.皮 膚科領域では川淵は7γ%,斉 藤は5

～6γ%,安 田は5γ%附 近 を限界値 としてい

る.以 上 を参考考慮 して個 々の皮膚疾患々者

の血中総B1量 について考 按す るに,急 性湿

疹では18名 中8名 に,慢 性湿疹では7名 中3

名,急 性皮膚 炎では8名 中半数において血中

総B1量 が正常以下であつたが, B1量 平均 値

よ りみ ると急性 皮膚炎のみが6.0γ%以 下で,

他 は正常 の最低限界値を示 していた.す なわ

ち平均B1量 を較べ ると,急 性湿疹,慢 性湿

疹,急 性皮膚炎の順に低値 を しめ している.

川淵 もこれ らAllergie性 と考 え られ る3疾

患 においてB1量 の低下をみてい るが,慢 性

湿疹において最低であつた と報 じてい る.安

田は12例 の湿疹におい てB1量 の異常はなか

つた とい う.ま たわた くしの例 で興味 あるこ

とは急性湿疹では発病 当初の症状 とみ られる
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紅斑性の もの,ま た治癒期にあ るとみ られ る

落屑性の もの等にあつては血 中B1量 は1例

を除きすべ て正常値 にあ り,さ らにまた特異

なことは組織的 に も浮腫,細 胞浸潤等滲出像

の増加す る他の病期では 大多数 におい てB1

欠乏状態にあるを知つた ことであ る.皮 膚炎

において も発赤,腫 脹のみの例では罹患期間

が長 くとも欠乏状態 はみ られず,著 明な小水

疱,水 疱形成,浮 腫等滲出機転の高度 な もの

にB1欠 乏状態をみた ことは上記急性湿疹の

場合 とあわせ考えて興味 あることであ る.慢

性湿疹においては重症な もの,ま た広範囲に

侵 された ものに低値を示 した.川 淵 も同様重

症例にB1欠 乏をお こす傾向があ るとのべ て

いる.尋 常性〓 瘡,化 膿の傾向のない ものを

選んで測定 したのであ るが,本 症の原因 とし

て内分泌系, Vitamin代 謝等が相 当重視 され

てお り,事 実一定のVitamin, Hormon投 与

により軽快あ るいは治癒す る例は しぼ しぼ報

告 もされ,日 常われわれの経験す ることであ

り, B1と 各種Hormonあ るいはVitaminの

相関性 より考えてB1量 になん らかの変化が

みられ るのではないか と期待 したが,5.3γ%

の1例 以外すべ て正常値 を示 した.川 淵 もま

た本症には血 中B1欠 乏 をみなかつ た とい う.

また斉 藤 の例では, B1欠 乏 を示す ものがか

な りの率にみ られ ているが,氏 の例 はすべ て

高度の化膿性の変化を呈 しているものであ り,

この化膿性変化 の原 因あるいは結果 としての

B1欠 乏 とい う ことも考 え られ る.す なわち

BomskovはB1欠 乏に より血液 の喰菌作用の

減弱を認め, Rudy, Brayも 一般細 菌感染 に

対する抵抗 力の減少を報 じている ことより考

え, B1と 化膿性疾患 との 間に もあ る程度 の

関連がみ られ る.斉 藤は化膿性 皮膚疾患 の多

くは潜在性B1欠 乏状態 にあ り,治 療後にほ

ゞ正常値にかえ るとい う.わ た くしも1例 の

みであるが尋常性毛瘡にB1量 の低値なるを

みた.バ ザ ン氏硬結性紅斑4名 中1名 に低値

をみたのみであ るが,川 淵 の例 では本症 の2/3

にB1欠 乏が証明 され ている.肝 斑5名 全例

に異常を認めなかつた.エ リテマ トーデスで

は4名 中半数 が6γ%以 下 で あ り,他 の2名

中1名 も6.2γ%で 正常 値 の低 位 を しめ てい

る.川 淵 は3名 中すべ てに欠 乏 をみ な かつ た

といゝ,安 田 の2例 では すべ て6γ%以 下 と

なつ てい る.本 症 の原 因 と し て 今 日で は病

巣感 染 説 お よ びAllergie説,就 中 伝 染 性

Allergieな い し化 膿 菌Allergie説 が 有 力視

され て い る.そ こでB1とAllergieの 問 題

に少 し くふれ てみ る と,山 本 は馬血 清 に よる

海〓 の過 敏 性 ショ ックをB1は 著 明 に 抑制 す

る作 用 が あ る といゝ,ま たB1の 大量 注射 は

血 清病 の予防 あ るいは 軽減 の ため に使 用 され

効 果 が認 め られ てお り,斉 藤 はB1欠 乏状 態

の基礎 の上 に ア レル ゲ ンが作 用 して ロイマ チ

スを発 す る といゝ,実 験 的 にB1欠 乏 ラ ッテ

に ロ イマチ ス を発生 せ しめ てい る.同 じ実験

は 中村 も報 告 してい る ところ で あ る.さ らに

斉 藤 は腸 性 あ るい は ロ イマチ ス性 紫斑 病 にB1

を用 い て奏 効 して い る.エ リテ マ トーデ ス の

原 因 をAllergieに 求 め た 場 合, B1は 本 症

の成 立 にあ る程 度関 与 してい るので はな いか

と思 う. 4名 の円 形脱 毛症 では 全例 に正 常 で

あ つ た.安 田は5例 中2例 にB1の 低下 を 認

め,川 淵 は わた くし と同様 異常 をみ なか つ た

とい う.尋 常性 乾癬 の3名 中2名 が4.4γ%,

5.5γ%と か な り低値 を 示 した.安 田 の 例 で

も6名 中3名 に,川 淵 も本症 にB1欠 乏 をみ

る こ とが 多 い と述べ て い る.本 症 の原 因 は細

菌 説,神 経 説,遺 伝 説,新 陳代 謝 説,内 分 泌

説 と種 々 な る説 が あ るが,い ず れ も決定 的 な

ものて は ない.し か し多種 内分 泌 腺障 碍 を 基

礎 とした新 陳代 謝障 碍 を主原 因 と考 え る もの

が 多い(Rochlin, Raschneef,江 尻,山 崎),従

っ て治療 法 も種 々雑 多で これ また決定 的 な も

の もない現状であ る. B1と 本症に 関 しては

Maddenは27名 の患者をB1を もつ て治 療

し, 5例 軽快, 4例 全治(但 しいずれ も再発,

内2名 再治療で治癒)の 成績 をえてB1の 投

与を推賞 してい る.山 崎 も本 剤を もつ て18例

中8例 全治, 3例 軽快の成績をえ ている.ま

た本症には関節神経痛が往々み られ ることも

あ るし, B1と 内分泌腺の相関 性性より考え れ



2120　 市 山 泰 典

ば,本 症 の発 生 には少 くとも一 部 の もの にお

い ては,な ん らか の形 でB1の 欠乏 が 関係 す

るの で は ない か と思 う.ヂ ュ ー リング氏 皮膚

炎 で は2名 中1名 は7.2γ%で 正常 に あ つ た

が,他 は5.5γ%と 低値 を しめ し,後 者 は 前

者 よ り,よ り広 範 に侵 され た小 水庖,水 庖 形

成 の と くに高度 の もので あ つ た.川 淵 も重症

例 に欠乏 をみ て い る.剥 脱 性 天疱 蒼 にお い て

は2.5γ%で 著 明 な 欠乏 状態 にあ り,全 患者

中最 低値 を示 した.川 淵 の例 で も高 度 の 減少

を 見 る.ヂ 氏 皮膚 炎 な らび に 天疱 蒼 の病 因 に

は諸 説 あ り未 だ定 説 を 見 るに到 らない が,神

経 障 碍説,伝 染 説,新 陳 代謝 障 碍説,内 分 泌

障 碍 説,中 毒 説お よびVirus説 な ど が あ げ

られ る.ま た 両者 の 異同 に関 し て も, Kaposi

は両 者 の独 立性 を 否定 し, Unnaは 独 立性 を

認 め, Rosenthalの 両 者 の移 行 型を 認 め る中

間 説 が あ る.臨 床 上 両者 の移 行 型 と思 わ れ る

例 の 報告 も少 くは な い.従 つ て そ の 治 療 方

法 も両者 共 通 の こ と が 多 い.近 年 ヂ 氏 皮膚

炎 に 対 しRieckeは 病 巣感 染 との 関 係 を 考

え, Callaway, Sternbey, Swartzら は 細 菌性

Allergieが 意義 あ る と して い る.横 山 は ダ リ

ェ ー紅 斑,ヂ ュ ー リング 皮膚 炎 お よび 天疱 蒼

の3名 はい ず れ も一連 の近似 疾 患 で あつ て そ

の本態 はAllergie性 の も ので はな い か と推

論 して い る.ま たGermaninが 天疱 蒼,ヂ ユ

ー リング氏 皮 膚炎 に 卓 効を 奏 す るこ とは衆 知

の ことで あ るが, 1945年Costelloは 円 盤状

エ リテ マ トー デ ス3例 に本 剤 を用 い1例 に治

癒他 に有 効 な るを 見 た と報告 した.横 山 も種

々 の治療 に抗 した 本症 に用 い 全治せ しめ て い

る.ヂ 氏 皮膚 炎,天 庖 蒼に 対 す るGermanin

の奏効 す る理 由は 詳 かで は な いが,氏 は エ リ

テ マ トー デス に 対 して もお そ ら く前2者 に対

す る と同 じ機序 で 作 用 す る の で あ ろ う とい

う.エ リテ マ トー デ ス と天疱 蒼 の 中間 型 と も

い うべ きSenear-Usher Syndromeの 存 在 を

重視 した か くの ご と くエ リテ マ トー デ ス,

ヂ氏 皮 膚 炎,天 疱 蒼 は一連 のAllergie性 疾 患

群 と も考 え られ る.わ た くしは急 性 湿 疹,皮

膚 炎,ヂ 氏 皮膚 炎 にお い て,と くに滲 出性 機

転 の高度 なる例 にB1量 の欠乏状態を認め,ま

たB1欠 乏状態が生体を してア レル ギー準備

状態に もた らす こ とを考えて,こ れ ら一連の

疾患群の成 りたちにB1が 一役演 じているの

ではないか と推論 したい.勿 論第2表 にもみ

られ るご とき肝機能障碍 も大いに とりあげて

見 る必要 もあるので早急には判断はできない

と思 う.Pellagraの2名 はいずれ も低値をし

め し,と くに胃腸障碍,神 経障碍 のみ られた

男の例に,よ り低値であつた. Pellagraは 現

在ではニコチ ン酸単 独 の欠乏 で は な く, B1

その他Vitamin B2, B6, C量 等の 低 下あ る

いは 欠乏 が み とめ られ る こ とよ りPolya-

vitaminosisと 考えられてい る.本 症の頭痛,

精神感情 の不安定,不 眠,麻 痺,失 調症状,

攣痙等 の神経症状,食 慾不振,便 泌,下 痢等

の胃腸症状,浮 腫等 はB1の 欠乏 に もとず く

もの とされ てい る.わ た しの例で も神経系,

消化 器系の障碍が見 られた例 に,よ り低値で

あ り,ト 部 も精神々経症状の著明な ものに と

くにB1欠 乏が高度な ることをのべ,川 淵 も

Pallagraに 顕著な血 中B1量 の減少を,安 田

は4例 中3例 に6γ%以 下の値をえている,

 Domian粘 膜疹は10%ド ミアン5.0ccを3回

静注後生 じた ものであ り,血 中濃度は著明に

減少 していた.本 患者は以前に も他種 スルフ

ア ミン(種 類不明)服 用にて,同 様の粘膜疹

が生 じた ことがあ る.安 田 もダイアジン疹の

低値を報告 してい る.そ の他低値な るをみ と

めたのは慢性葦麻疹,限 局性鞏皮症,皮 膚癌

あ り,他 はいずれ も正常値 にあつた(第2表

参照)こ れ らは各1例 であ るので個 々につい

ては今ただちに結論 を下 し得ない.以 上全症

例80名 について述べたが,皮 膚患者 の血 中総

B1量 平均値は健康人 の それに較べ1.83γ%

低値にあ り,一 部の ものにB1欠 乏状態にあ

るを見た.勿 論本章 頭 初 に も述べ た ごと く

B1欠 乏 の成因が各内分泌系,体 内諸 臓器の

機能な らびに他種Vitamin代 謝 等 複 雑な因

子に左右 され るこ とよ り考え,は たしてその

欠乏 が一次的 のものか単に二次的 附随的な存

在であ るか決定しかね るも, B1の 全 身代 謝
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の重要性 より考え,こ の欠乏 は種 々の臓器機

能障碍や他種代謝異常 を惹起 して これ らの変

化がますますB1欠 乏 を高度な らしめ るとい

う悪循環を形成す ることは考え られ,皮 膚病

変の成 り立 ちにおいて も直接的 あるいは間接

的に影響をお よぼすであ ろ う事が 想 像 され

る.皮 膚疾患 には古 くより知 られたB1と 脚

気のごとき密接不離の ものはいまだ存在 しな

いとはいえ,以 上の ごときB1の 新陳代謝に

占め る場の大いさを考 えれば皮膚病変 にあた

える影響は決 して少 くはない と考え るもので

ある.

第5章　 結 語

1)　健康人17名,各 種 皮膚疾患患者80名 に

パームチッ トを 使用 す るThiochrom法 に よ

り血中総B1量 を測定 した.健 康人は秋夏2

期に分けて測定 した.

2)　 健康人の平 均値は8 .34γ%で 夏 季のそ

れは7.9γ%,秋 期では8.6γ%で 秋期 に高い.

この健康人の値 と諸家 の成 績 を 参 考 に して

6γ%を 正常 の最低限界値 と定め て検討 した.

患者群の平均は6.51γ%で 健康人のそれに較

べ1.83γ%低 値にあつた.

3)　 急性湿疹では紅斑期 と落屑期は正常値

を,そ の他 の病期では低値 を示す ものが多い.

慢性湿疹では経過 の長い ものに低値をみた.

4)　 急性 皮膚炎お よびヂュー リング氏皮膚

炎においては滲出性機転の高度な ものに,よ

り低値な ることを認めた.

5)　 エ リテマ トーデスお よび尋常性乾癬で

は欠乏状態 を示す ものが多い.

6)　 剥脱性 天疱蒼な らびに ドミア ン粘膜疹

には高度の欠乏 を見た.ペ ラグラでは神経系

お よび消化器系統 の障碍をみ とめた ものに欠

乏が高度 に認め られた.

7)　 エ リテマ トーデス,ヂ ュー リング氏皮

膚炎な らびに天疱蒼を一連 の疾患群であると

す る考えに対 し検討を加えた.

8)　 尋常性〓 蒼,円 形脱毛症肝斑お よびバ

ザン氏硬結性紅斑では正常 値にある ものが多

い.

9)　 B1は 各臓器 機能,他 種Vitamin,各

Hormonと 密接 な関係を保つ て新陳代謝に関

与し,し たがつて血 中B1量 のみをもつ て云

々す ることは危険であるが,一 部 の皮膚疾患

ではB1欠 乏 が原因的に,あ るいは病勢増悪

に重要な役割 を有す るもの と思 う.

本篇を終るに臨み終始御懇篤な御指導,御 鞭撻な

らびに御校閲を給わつた恩師根岸敎授に深甚なる謝

意を表します.
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STUDY ON VITAMIN B1 IN DERMATOLOGIC DISORDERS

Part I on the Blood Level of Vitamin B1 in

 Dermatologic Disorders.

By

Taisuke Ichiyama

The Dermato-Urological Department, Medical Faculty,

 Okayama University, Okayama.
(Director: Prof. H. Negishi)

The blood level of Vitamin B1 in 80 cases of various dermatologic disorders was defer

mined with thiochrome method using permutit and considering the value of the healthy

 individuals and the results of other investigators, the minimum limit was established on 6.0

γ% and the following results were obtained:

1) In 17 cases of healthy individuals, the average of the blood level of total Vit. B1

 was 8.34γ%, and it presented lower value in summer rather compared with in autumm.

 The average of the blood level of Vit. B1 in dermatologic disorders was 6.51γ%, i.e., 1.83γ%

 lower than in the healthy individuals.

2) Concerning eczema acutum, it showed normal value in erythematous and desqua-

matous stadium. but in the rest of the stadium most of them showed lower value, in eczema

 chronicum it also showed lower value in cases in which the course was prolonged.

3) In dermatitis acuta and Duhring's dermatitis, the blood level of Vit. B1 decreased
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in cases in which excessive exsudation could be seen, pemphigus, Domian enanthem and

 pellagra showed obvious deficiency of Vit. B1. Moreover, in most of the cases of erythema

todes and psoriasis vulgaris showed Vit. B1 deficiency, but in acne vulgaris, alopecia arezta,

 chloasma and erythema induratum Bazin showed normal value.

4) Vit. B1 takes part in the metabolism with close relation with the functions of many
organs, as well as with other Vitamins and endocrine system; so the variation of the blood

 level of Vit. B1 might not be attributed as the only cause of the previous diseases, but it

 could be concluded that in some of the cases, the deficiency of Vit. B1 takes an important

 roll in the cause or degeneration of dermatologic diseases.


