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第1章　 緒 言

骨髄の赤芽球を中心 とした鉄代謝は非ヘ ミ

ン鉄が血色素に合成 利用 され ると云 う生体に

於ける鉄移動の うちで最 も重要な役割 を演ず

るに も拘わ らず,こ の方面に於け る研究は そ

の究明の困難 さの故に久 しく等閑に付せ られ,

周知の如 く鉄代謝 の部門に幾 多の先進的研 究

が為 されてい る現在 と雖 も,こ の分野に関す

る限 り之迄 に解明 された事は極め て少い.

従 来骨髄 並に赤血球に於け る鉄 の利用に関

してはHahn1), Copp2), Dubach3), Green

berg4), Finch5), Huff6),中 尾7) 8)等広 く内外

諸家の放射性 鉄を用 いた研究があ り,血 色 素

の合成に関 して は 小 池9),紺 野10)及 び 教 室

久 米 田,大 藤11)或 はWalsh12), Sharpe13),

 Jensen14),中15) 16)等に よ り骨髄 及び末梢血

の体外 培養 に よる各種検討が加え られてい る,

一 方血色素 の構成に与つ ているプ ロ トポル フ

ィリンの生成過程に 関 してはN15, C14を 用

いた一連 の業績 があ り17),又 赤 芽球 の蛋 白代

謝 よ り進 められた ものにThorell18)の 分 光顕

微 鏡に よるリボ核酸,グ ロビン,血 色 素等 を

対象 とした研究が ある.斯 る中に あつて最 近

ラジオオー トグラフ ィー によ り赤芽球 の鉄の

動 きを形態学的に観察 す る試 み が な され,

 Austoni19), Lajtha20),木 村21),湯 浅22)はin

 vivo或 はin vitroに 於 いて赤 芽球 の 鉄摂取

状態 を追求 している.然 しなが ら血清中か ら

送 られた鉄が非 ヘ ミン鉄 として赤芽球 中で と
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る態度に就いては全 く不明といわざるを得な

い.

飜 つて赤血球 系の非ヘ ミン鉄の存在につい

て 見 れ ば, Barkan23), Legge & Lemberg24)

に よ り唱 えられ,そ の後血色素 の分解産物な

りや否やに より種々論議 されている易分離鉄

な るものが ある.而 して更 に之 にも増 して重

要 な位 置を 占め るものに可染性 の鉄があ り,

漸 次そ の存在が注 目され る様に なつた.即 ち

1941年Gruneberg25)はflexed-tailed mice

の出 産時にベル リン青反応を呈す る青色顆粒

を持つ赤血球を見出 し,之 をSiderocyteと 称

した.彼 は主に齧 歯類について出産前後 の観

察を行い,こ の青色顆粒はHemosiderinと 異

つてお り,而 も健常な赤血球には見出されず ,

従 つて赤 血球 中に於け る血色素の破壊過程 の

ものでな く,而 して鉄を容易に遊離す る血色

素の前段 階の ものを含む赤血球 が存在す る事

を示唆 した.次 いで1943年Doniach26)は 剔

脾後の人 及び慢性尿毒症患者に於け るSidero

cyteの 存 在を報告 し,こ の顆粒は血色素合成

に利用 されなかつた鉄であろ うとい う見解を

もつた.之 に対 して同年Case27) 28)は 猫,犬,

人 の血液を貯 える事に よ りSiderocyteの 増 加

を認め,而 してこのSiderocyteは 幼 若な細胞

でな くて老化 した ものであ り,又 この鉄顆粒

は血色 素の分解に よるもの と考 え た.更 に

1946年 彼 は胆汁色 素及び易分離鉄 との関係を

詳細 に追求 し, Siderocyteと 之 等 の間に密接

な関係があ る と述 べ た.之 よ り前1945年

Pappenheimer29)は 溶 血 性 貧 血 に 於 い て こ

の もの の観 察 を 行 つ て い る.更 に1947年

Dacie30)は 種 々の染色 法か ら この青色顆粒に

検討 を加え,又 骨髄 の赤 芽球に もSiderocyte

と同 様の鉄顆粒が存在す る事を指摘 した.又

MacFadzean & Davis31)は 同 じ年血 液及び骨

髄に於 け るこの鉄顆粒 の報告を行い,鉛 中毒

及び溶血性 貧血 の骨髄に鉄顆粒を証明 し,而

して溶血 に於け る血色素分解の異常機構 に よ

るため とした.そ の 後 近 年 に至 り1954年

Kaplan32)は 諸種小児血液疾患を対象 として ,

そ の骨髄 内赤 芽球に於け るこのペル リン青反

応を呈す る鉄顆粒 を再検討 し,鉄 顆粒を有す

る赤芽球に対 してGruneberg25)のSiderocyte

と同様之にSideroblastな る名称 を 与えた
.

彼 は このSideroblastを 正 常状態の総 てに見

出 し,又 同時に血清鉄量 との相関を求め,而

して この鉄顆粒 の出現は血色素合成の過程に

存在す る正常 の現象であ るとなした.然 しな

が らこの本態に関 しては依 然推論 の域を脱せ

ず,造 血に伴 う赤芽球 の非 ヘ ミン鉄代謝は殆

ん ど未解決 のまま残 されている.

私 は斯か る赤芽球 内に存 在 す る可 染 性 鉄

(以 下赤芽球鉄 と略称す る)を 中 心 として,

赤 芽球 に於け る鉄の動 きを糺明すべ く,諸 種

血液疾患に於け るその態度,並 に実験的に種

々変化せ しめた骨髄機能 との関聯,更 に又状

態 を変化せ しめた赤芽球 の鉄剤に対 する態度

等 に就 いて追及の歩 を進め,併 せて之が本態

の解明 を試み,聊 か興味あ る薪知見を得 たの

で三編 の論文に まとめ て詳述す る.先 ず本編

で は健康人並に諸種血液疾患患 者を対象 とし

て,之 等骨髄 塗抹標本 よ りSideroblastの 検

出を行 うと共に,血 清鉄量を測定 し,之 迄は

一部 の外何等識 る所 のなかつた一般血液疾患

のSideroblastを 系統的に解明 し,更 にその

診断的応用並に本態的考察 について述べ る.

なおSideroblastの 検 出に当つて は その出現

率 のみな らず鉄顆粒数 によ りI, II, III型と

細分類 を行い,後 述せ るSideroblastogram及

びSideroblast ratioを 求 めた所,血 液疾患 の

鑑別に寄与す る所 大なる事を認 めた.而 して

最近 本邦 に於 い て も こ り血 液 疾患 を 周 る

Sideroblastの 問 題 に 関 心 が 寄 せ られ,千

野33) 34),青 木35)に よ る報告 もあ り,活 溌な動

きが展開 されてい る.

第2章　 実験対象並に実験方法

実験対象

取扱つた対象は再生不良性貧血9例,白 血

病11例,放 射線障碍症2例,本 態性萎黄貧血

10例,出 血性貧血6例,パ ンチ氏病7例,鉤

虫性貧血6例,腫 瘍性疾患6例,炎 症性疾患

4例,顆 粒白血球減少症1例,バ セドウ病4
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例,粘 液水腫2例,慢 性腎炎2例 及び肝硬変

症,溶 血性貧血,カ ラアザール各1例 で,之

等の殆んどは何れ も当教 室に入院せ る患者で

ある.な お対照には健康人15例 を選んだ.

実験方法

前述せ る対象につ いて胸骨穿刺 による骨髄

塗抹標本 よりSideroblastの 検 出を行い,同

時に血清鉄量 の測定 を実施 した.こ の外骨髄

では有核細胞数を求 め,又 ギムザ染色に よる

赤芽球の分類を行い, Sideroblastと 対 比 して

観察を行つた.末 梢血液 では血色素量(ザ ー

リー氏法),赤 血球数及び 網赤血球数 の算定

を行つた.な お胸骨穿刺に際 してはArinkin36)

氏法 に従い,小 宮式穿刺針を使用 し,大 吸 引

力を用いて0.2cc迄 吸 引を実施 した.而 して

之等の患者につ いては可 能なる限 り逐次経過

を追つて観察を行つた.

1)Sideroblastの 検 出:胸 骨穿刺 に よ り

得た骨髄塗抹標本について以下記述す る如 く

ほぼKaplan32)の 方 法に準拠 して固定並 に染

色を実施 した.即 ち胸骨穿刺液を出来得 る限

り薄 く塗抹し,乾 燥せ る後ホルマ リン蒸気 中

に約1時 間放 置して固定 を行つた.次 いで2

%塩 酸 及び2%黄 血塩溶液の等 量混合液に約

2時 間浸 して(等 量混合液は1時 間 目に新調

のもの と交換 した)鉄 染色 を行い,水 洗せ る

後フクシ ン稀 釈 液(塩 基 性 フクシン1gを

10ccの 純 エチルアルコール に溶解 し,之 に5

%の 石炭酸水90ccを 加 えた ものを使 用時 に

濾過 し,こ の6ccに 蒸 溜水100ccを 加 えて稀

釈したもの)に 約1分 間浸 して後染色 を施 し,

再び水洗 し,純 エチルアルコールに数秒間浸

した後更に水洗を行い,過 剰 の染色を除去 し

た.而 して乾燥後油浸 に より100×10倍 の拡

大で鏡検観察を行つた.

以上の操作を実施する事に より赤芽球の核

は濃赤染し,胞 体は淡黄赤色調を帯び,そ の

中に青染せる鉄顆粒が観察 された.赤 芽球全

体を通して観察した所では,成 熟前半期の核

が胞体に比 して大なる幼若形では顆粒は微細

なためか一般に不明瞭で認め難いけれ ども,

成熟後半期の核が濃縮し胞体の比較的大なる

ものに於いては顆粒 は大かつ濃染 し明 瞭に出

現す る傾向 を有 した.標 本は単一染色 であ る

ため,他 の骨髄細胞 との混同を恐れて,胞 体

が赤血球同様 の均一性を有 し黄色 調の強 い も

の及びやや均一性 を欠如す るもなお黄色調 を

残 し多少共血色 素を含有 してい ると思 われ る

もの,即 ち正色性及 び多染性 の段 階 と考え ら

れ る主 として成熟後 半期 の赤芽球について観

察を行つた.而 して胞体 内に青色 顆粒を有す

るものの百分率を求 め ると同時に,更 に進 ん

で このSideroblastに つ いて 第1図 に示す如

くI, II, III型な る細分類を試みた.

I型 ……鉄顆 粒1～2個 を有す るもの

Ia型 ……1個 を有す るもの

Ib型 ……2個 を有す るもの

II型 ……鉄顆 粒3～5個 を有す るもの

III型… …鉄顆 粒6個 以上を有す るもの

(0型 ……鉄顆粒 を有 しないもの)

第1図　 Sideroblastの 分 類

以上 の分類に よ り赤芽球100個 を観察 し,

之 に対す る各型 の百分率 を求 め,縦 軸に百分

率,横 軸に鉄顆粒数に よる型 を と りSidero

blastogramを 作 製 した.而 してII, III型の減

少を左 方推移(左 型),反 対 に この増加 を右方

推移(右 型),又 両 者 の中間に位す るものを 中

間型 とした.更 に又次式に示す如 く鉄顆粒数

に よ りSideroblast相 互 の比率 を求 め,之 を

ジデ ロブラス ト比Sideroblast ratio(S. r.)

と称 した.

S.r.=
II型(%)+III型(%)

/I型(%)

2)血 清 鉄量の測定: Barkan37)の 方 法に

従 いo-phenanthrolineに よ る比 色定 量 を 行

つた.即 ち早朝空腹 時に(鉄 剤投 与中の もの

で は前 日の投薬を中血 した)患 者の肘静脈 よ

り乾燥注 射器 にて約5cc採 血 し,直 ちに遠心

沈 澱 して得な血清2ccに1.2%の 塩 酸1cc
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を加え,摂 氏38度 に1時 間放置 し,次 いで之

に20%三 塩 化醋酸1ccを 加 え,更 に1時 間室

温放置後約3000回 転15分 間 遠心沈澱 し,そ の

上清2ccに 醋 酸曹達飽和溶 液0.5ccを 加 え,

次 で1%に 硫 酸 ヒ ドラジン を加 えた醋酸醋

酸曹達緩衝液0.5ccを 加 え,更 に0.1% o

phenanthroline 0.5ccを 追 加 し, 24時 間 室温

に放 置 して呈色せ しめ, QB-50型 島津分光光

度計 に より波長510mμ で 吸光度 を求め,予

め作製 せ る鉄標準液(1cc：1mg Ferric iron

第 一 化学発売)に よる標準グラフか ら血清鉄

量を求 めた.な お盲検には血清 の代 りに再蒸

溜 水を用いた.而 して以上の如 くして測定 し

た健康人の値は88～130γ%の 間にあつた.

第3章　 実 験 成 績

前述の方法に より出現 したSiderohlastの

鉄 顆粒は赤 芽球 の胞体 内に概ね核を取囲む位

置に散在 し,顆 粒形 は円形の ものが多 く,そ

の他楕円形及び不整 形の もの も存在 した.大

き さは大,中,小 種 々存 し,又 濃淡の別 があ

つた.私 の観察 した中で大赤芽球については

格別特徴を見 出し得なかつ たが,顆 粒の出現

の多い場合ではその胞体の大 き さに比例 して

顆粒 の收容力 も大であつた.又 標本中胞体の

比較的不均一性を有す る幼若 な赤血球 と考え

られ るものに も赤芽球 と同様 に多 くの鉄顆粒

を証明 し,之 等 はSideroblastと ほ ぼ消長を

共に した.

第1節　 健康人

Sideroblastは 第1表 及び第2図 に示す如 く

18～73%(平 均36.6%)の 幅 を持つ て可成 り

広範に出現 し,而 もKaplan32)の 述 べ る如 く

この存在しない例には会逅 しなかつた.男 女

別に観察 す ると,一 般に女子が男子に比 し低

率 出現の傾向 を有 し,之 は女子例少数な るも

最低値の2例 が女子で占め られてい る事か ら

窺 い得 る所であ る.

Sideroblastogramを 作 成 して観察す ると,

第3図 に示す如 く悉 く左右の中間型 をと り,

常 にI型 が最 も多 く, II, III型の順 に減 少を

示 し(I型>II型>III型),決 してII型 がI

型 よ り多い例には遭遇 しなかつた.而 もII型

は 殆ん どの場合Ia, Ib型 の 何れ よ りも少

第1表　 健 康 人
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第2図　 Sideroblastの 出 現 率

第3図　 健 康 人 のSideroblastogram

数に見出 され,極 く少数例に於いてのみ増加

を示す事が あ り,之 はやや右方に推移 した健

康人の上界 と口され るものである.又 反対に

II型 の減少著明でやや左 方推移を呈し,健 康

人の下界 と目され るもの も存在 した . III型は

一般に出現 しない例が多 く
,そ の数 も一段 と

少数に見 出され た.

S. r.は 右 型の場合 と異 り決 して1以 上の値

を示す事な く,又 左 型に見 られ るが如き0な

る値を示す事 もな く,総 べてが0～1の 間に
,

而 もその殆ん どが0.5以 下 に存在する値 を と

つた,之 は前述せ るSideroblastogramの 中間

型 と共 に非常に特徴的であ り,正 常 の範囲を

明確に決定す る事 を得た.

鉄 顆粒 の性状は一般に大

き さ,濃 度等総 てが後述の

左右2型 の中間に位 した.

又Sideroblastと 末 梢血液

像並に骨髄 所見 との間には

厳密な る相 関関 係を認 め得

なかつた.

第2節　 再 生不良性

貧血患者

Sideroblastは 第2表 及び

第2図 に示す如 く, 50～92

%の 出現を見,総 てが50%

以上の高率に証明された.

Sideroblastogramは 第4図 に示す 如 く,百

分率の如何 を問わず全例に於 いてII型 の著 し

い増加が特 に印象的であつた.而 してI型 が

之 に次 ぎ, III型は 比較的少数 であるが,健 康

人に比 して増加を認め,殆 ん どの例に出現 し,

更 にIa, Ib型 の何 れか よ りも大な る値 を

示す ものもあつた(II>I>III).即 ち赤 芽球

中3～5個 の鉄 顆粒 を有す るものを多数認 め,

第4図 に示す如 き独特の頂点をその部 に形成

し,再 生不 良性貧血型 とも称 し得べき特 異な

右方推移のSideroblastogramを 得 た.

第4図　 再 生不 良性 貧血 の

Sideroblastogram
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第2表　 再 生 不 良 性 貧 血

S. r.に 大 略1～5の 間 に存在 し,決 して1

よ り小な る値を示 さなかつた.こ の事は正常

状態 との間 に明確な る一線 を劃す事が出来た.

血 清鉄量 も増加 し153～285γ%の 値 を示

し, Sideroblastの うち殊にII型 及びIII型 の 出

現 とほぼ その消 長を共 にした.鉄 顆粒の性状

は健康人 に較べ ると大 き く而 も濃染 し極めて

明瞭に認 められた.

第3表
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既往医療の うち鉄剤,輸 血による影響は症

例の大半が治療前である事により除外し得た.

経過的に観察すると,骨 髄埋没及び骨髄抽出

多糖類物質(P. S.)注 射等の治療に於いて,

殊に骨髄埋没療法により血清鉄量の一時的減

少に伴つてSideroblastの やや減少傾向を認

める事があるが,依 然として再生不良性貧血

に特有な像を留めてお り,之 は古屋野例に於

いて埋没後の血清鉄量減少の場合に認められ

る所である.又 長期観察による都築例では之

等の治療にも拘わらず一般状態増悪に伴つて

Sideroblast及びS. r.の 逐次的増加並に右方

推移の傾向が認められた.

第3節　 白血病患者

本症11例 中単球性 白血病7例,骨 髄性白血

病4例 であるが, Sideroblastは 第3表 及び第

2図 に示す如 く慢性骨髄性白血病 の1例 を除

く総 てに高率(52～99%)に 証 明 され,実 に

私の取扱 つた全疾患例 中最高値 を示す ものは

本症にあつた.

Sideroblastogramに 於 いては第5図 に示す

如 く, 5つ の型に大別 され る.

先 ず最 も特徴的な型 は単球性白血病 の2例

(深川,山 口例)に 認め られ,所 謂 白血病型

第5図　 白 血 病 のSideroblastogram

と称 さるべ きもので, III型の 増加著 し く,次

いでII型 も増加 し, I型 は 之に反 し減少 を示

した(III>II>I).而 してIII型 の 驚異的増加

のため に右方推移 甚 しく極度 の右 型を呈した.

又 この所謂 白血病型は百分率に於 いて も高率

を示 し,内1例(深 川例)は 全例 中の最高値

を示 している.

次 は単球性 白血病の1例(石 賀例)に 認 め

白 血 病
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られ,前 述の所謂白血病型と再生不良性貧血

型との中間に位し,移 行型 と目されるもので,

 II型が最 も多 く,又III型 も之に次いで可成 り

増加を見せ, I型 は極 く少数に留 り(II>III

>I),所 謂白血病型に次ぐ高度 の右方推移

が認め られるものである.

又単球性白面病の1例(大 地例)及 び慢性

骨髄性白血病の2例(山 地,三 木例)に 認め

られ, II型が最 も多 く既述の再生不良性貧血

型 と同一の様相(II>I>III)を 呈するもの

も存在した.

更に又単球性白血病の3例(金 堂,鳥 羽,

川上例)及 び亜急性骨髄性白血病(信 江例)

に於いてはI型 最 も多く, II型も軽度増加し,

而 もIa, Ib型 の何れかより大で あ り,正

常状態の上界附近に属した中間型(I>II>

III)を とつた.

最後は百分率に於いて極度の減少を示した

慢性骨髄性白血病の1例(東 例)に 認められ,

 I, II型共に減少し, III型の出現なく,極 度

の左型を呈し,後 述の鉄欠乏型 と同一視され

るものである.

S. r.も また種々雑多な様相を呈し,所 謂白

血病型では5以 上の値をとり最高実に50に近

接した.又 移行型では5附 近に存在し,再 生

不良性貧血型に於いては既述の如 く1～5の

間に存し,更 に正常型では1以 下でその殆ん

どが0.5以 上の値をとつた.鉄 欠乏型に於い

ては一段 と小で0に 近接した値を示した.

斯 くSideroblastは その殆んどが50%以 上

の高率に出現し,高 値を示す もの程顆粒 も大

で著 しく濃染した.而 して極度の右型を呈す

る所謂白血病型の深川,山 口例は何れも既往

に何等医療な く,又 この両者には大型の赤芽

球が多 く,殊 に山口例では巨及び大赤芽球が

過半数を占め,顆 粒の收容力は著しく大で鮮

かに染出され絢爛たる様相 を呈した.又 経過

的に深川例では輸血後格別の変化を認めなか

つた.再 生不良性貧血型を呈する大地例及び

正常型の金堂,鳥 羽,川 上例では造赤血球機

能が極度に障碍 されてお り,而 して斯かる極

度の障碍の場合決して著明な増加を認めず中

等度の増加が見られるのは興味 深い事であ

る.鉄 欠乏型の東例は後述する鉄欠乏性貧血

と岡様の像を呈し,極 度の左型を示すぶ,血

清鉄箪と共に鉄剤に対し殆んど反応を示さな

かつた.

血 清鉄量は一般 に不定で種々の値 を示 し,

正 常か又は軽度増加が多 く,又 反対 に減 少を

示す事 もあ り,鉄 欠乏型の東例 では可成 りの

減少が認め られた. Sideroblastが 最 高値 を示

した深川例に於 いては血清鉄量は98γ%で 比

較的低値 を示し,又 更に他 の 例 で もSidero

blastは 再 生不良性貧血或はそれ 以上 の高 率

に出現す る事が多いに も拘わ らず,血 清鉄量

は再生不良性貧血程 の高値を示 さず,従 つて

Sideroblastと 血 清鉄量 との相関 は鉄欠乏例 の

外は認め難い場合が多かつた.即 ち血清鉄量

が増加せ る場合Sideroblastは 必 ず 一定度以

上に増加 を認 めるが, Sideroblastの 高 率出現

時必 しも高血清鉄値を伴つ ていない事が認め

られ る.

病 型に よる区別は判然 としない点が 多いが,

比 較的急性 の経過を辿 るものには造赤血球障

碍 著 し く, Sideroblastは 著 明には増加 を認め

なかつた.

第4節　 放 射線障碍症患者

本症患者は ビキニ水爆危険区域の航行に よ

り発生せ る もので, Sideroblastは 第4表 及び

第2図 に示す如 く増加 の傾向を有 し, Sidero

blastogramで は第6図 に示す 再生 不 良性 貧

血型着 し くは正常 型の上界附近の像を呈 し,

明 らかに右方推移が認め られた.即 ち山村例

に於いては百分率 は さして著明な増加を見な

かつたが, II型 の増加があ り(II>I>III),

再 生 不良性 貧血型 を呈 し, S. r.も1を 越 えた

値 を示 した.又 元 田例ではII型 の増加 は著明

でないが, Ib型 よ りも大であ り,正 常型の

上界附近 に存在 し, S. r.は1以 下 と難 も0.5

を越 えた値 を示した.血 清鉄量 も増加の傾向

を認 め,ほ ぼSideroblastの 出現に比例 した

値 を とつた.鉄 顆粒 も可成 り明瞭 に認められ,

濃 染す る傾向 を有 した.
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第4表　 放 射 線 障 碍 症

第6図　 放射線障碍症 のSideroblastogram 第5節　 本態性萎黄貧血患者

本症 のSideroblastは 第5表 及 び第2図 に

示す如 く全例に激減値を示 し, 1～11%の 出

現 を見たにすぎぬ.

Sideroblastogramに 於 いては第7図 に示す

如 く勿論各型の減少が認 められ るが, III型は

全例に消失 し, II型 も消失す る事が殆ん どで,

 I型 のみ而 も僅かに認 め られ る事多 く,而 し

て鉄欠乏型 とも称 さるべ き極度 の左型を呈 し

た.従 つてS. r.は そ の殆ん どが決 して健 康

人に見 られない0な る値 を示して いた.

血清 鉄量 も同様激減値 を見 る事が多 く,最

低は実に12γ%の 低値を示 した.鉄 顆粒 も淡

染 し,か つ小な る傾向を認めた.而 して斯か

第5表　 本 態 性 萎 黄 貧 血
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第7図　 本態性萎 黄貧血 のSideroblastogram

る以 上の諸点 に於いて前述 せる右型 の場合 と

その様相を異に した.

本症患者の内5例(岩 家,清 水,大 越,西

江,和 田例)に 鉄剤投 与を行い,回 復期 を経

過 的に観察 した所,何 れ も貧血 回復 の途上に

あ り, Sideroblastは 鉄 剤投 与中或は投与 中止

48時 間後 の検索であ るが,第5表 及び第8図

に示す如 く総 ての例に増加が認 め られた.更

に又Sideroblastogramで は右方へ の推移が見

られ,左 型 の上界附近か ら中間型更に甚 し く

は右型を呈するもの等が

存在した. S. r.も上昇 し

右型では1を 越えた.又

鉄顆粒も大かつ濃染し明

瞭に認められた.更 に血

清鉄量については鉄剤に

よる影響を殆んど除外 し

た値の漸増が見られた.

而して之等の内,鉄 剤投

与中に観 察 したSidero

blastは 総て正常値以上

に増加 していたが,必 ず

しも投与鉄量に比例した

変化を示さなかつた.そ

れ故西江,和 田の2例 に

於いては鉄荊投与中止後

特に48時 間置いて検出し

た所,増 加は軽度でなお左型の範囲にあり,

和田例の如 く血清鉄量の漸増にも拘わらず以

前投与中に検出した値 よりも可成 りの減少を

示し,再 び左方に推移しているものも存在し

た.之 はSideroblastが 血清鉄 と同様鉄負荷

により一時的の変動を来すものとして興味の

ある事ながら,人 では実験に困難を極めるた

め,第 三編に動物を用いて詳述する.

第6節　 出血性貧血患者

本症は頻回採血を実施せ る給血者及び頻回

下血を来せ る十二指腸潰瘍患者 の6例 を対象

とした,而 してSideroblastは 第6表 及び第

2図 に示す如 く2～12%の 激 減 値 を とり,

 Sideroblastogramで は 第9図 の如 くIII型消失

し, II型 も殆 んど無 く, I型 の み僅かに存在

し極端な左型を呈 し,又S. r.も0を 示す もの

が大多数 を占めた事等,総 て前節の本態性萎

黄貧血の場合 と同様で ある.血 清鉄量は1例

(平 松例)を 測定せ るのみであ るが 勿論 減少

値(26γ%)を 示 していた.更 に十二 指腸潰

瘍患者の経過観察を行つた所,輸 血に よつて

血液像 の改善が認 められたが, Sideroblastは

平 松例(50日 間 に3100cc)に 於 いて増加 し中

間型を示 したが,柴 原例(半 月間に1000cc)

第8図　 本態性萎黄貧血 の鉄 剤投与時に於け る

Sideroblastogram
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第6表　 出 血 性 貧 血

第9図　 出 血 性 貧 面 のSideroblastogram では殆ん ど増加な く,又 輸血後 のみ観察せ る

清月1例(半 月間に3300cc)で も著明に減少 し

左型を呈 し増加 の跡が認 め難い.鉄 顆 粒は勿

論総てに小かつ淡染 した.

第7節　 バ ンチ氏病患者

本 症 に は 何 れ も肝,脾 腫 が 認 め られ,

 Sideroblastは 第7表 及び第2図 に示す如 く前

2節 と同様 に3～14%の 高 度減 少値を示 した.

従 つてSideroblastogramは 第10図 に 示す如

く,極 度 の左型を呈 しS. r.も0に な る事が

多かつ た.然 しなが ら血清鉄量には高 度の減

少 は少 く, 26～70γ%の 中等度減少値 を示 し

た.又 鉄顆粒については前同様小かつ淡染 し

て 出現 した.

第7表　 バ ン チ 氏 病
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第10図　 バ ン チ 氏 病 のSideroblastogram 輸血及び鉄剤投 与に よる三好例(約1ケ 月

間 に輸血1400cc,還 元 鉄22g)及 び 塩崎例

(約1ケ 月間に輸血1600cc,グ ル コン酸第一

鉄25g)の 経 過的観察 に於 い てSideroblast

は 投 与 中の成績 であるが増加 を示 し,中 間型

を と り,右 方推移が認め られた.

第8節　 鉤 虫性貧血患者

本症のSideroblastは 第8表 及 び第2図 に

示す如 く,前3節 程高度 で は な か つ たが 何

れ も減 少 値 を 示 し, 8～18%に 出 現 した.

 Sideroblastogramに 於 いては第11図 に示す如

く, II型 が 少数なが ら出現す る例が多いが,

 III型は全例 にその消失を認め左 型を 呈した.

 S. r.も0又 は0に 近い値 を とつた,鉄 顆粒に

於いて もやは り前同様小かつ淡染す る傾向が

第8表　 鉤 虫 性 貧 血

認 められた.血 清鉄量 は減少が可成 り高度 で

12～58γ%の 値 を示 した.

駆 虫後鉄剤を用 いた回復期を観察せ る二宮

例(約20日 間 にグル コン酸第一 鉄約40g使 用

後投与中に検 出)で は増加を認 め,中 間型を

示 し,右 方に推移 した.又 この際血清鉄量 も

可成 り著明 な増加を示 していた.

第9節　 腫瘍性疾患患者

対 象 とした腫瘍性疾患は胃癌1例,肝 臓癌

1例,淋 巴性網皮肉腫1例,ホ ジキ ン氏病3

例 であるが, Sideroblastは 第9表 及 び第2図

に示す如 く著明ではなかつたが軽度に減少 し,

 18～25%の 出現を見た . Sideroblastogramで

は 第12図 に 示す如 くIII型は勿論消失 し, II型

も消失す る事が多 く左型 を 示 した,従 つ て

第11図　 鉤 虫 性 貧 血 のSideroblastogram
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第9表　 腫 瘍 性 疾 患

第12図　 腫 瘍 性 疾 患 のSideroblastogram

S. r.も 殆 んどが0を 示 していた.又 鉄顆粒 も

小かつ淡染 し,更 に血清鉄量 も大多数の例に

減少を認めた.

経 過的に観察 を行つた3例 のホジキ ン氏病

では,ア ザン(森 景例),サ ナマ イシ ン(神 崎,

山 中例)の 使用に より病状 の軽 快 に伴 つ て

Sideroblastも 上 昇値を示 し,中 間型 とな り右

方に推移 した.

第10節　 炎症性疾患患者

対象 とした疾患は遷延性心内膜 炎,慢 性胆

嚢症,肋 膜 炎,肺 結 核 の各1例 で あ り,

 Sideroblastは 第10表 及 び第2図 に示す如 く全

例に程度の差 こそあれ減少を示 し, 3～21%

に 出現 した,又Sideroblastogramで は 第13

図 に示す如 くIII型消 失 し,著 明な減少例で は

II型 も消失 し極度の左型 を呈した.更 にS. r.

も0又 は0に 比較的近接 した値 を とつた.鉄

顆粒 も同様に小 かつ淡染 し,血 清鉄量に於 い

て もまた38～82γ%の 中等度減少を認 めた.

第10表　 炎 症 性 疾 患
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第13図　 炎 症 性 疾 患 のSideroblastogram 経過的に観察を行つた遷延性心内膜炎の田

中例(約1ケ 月半の間に抗生物質及びグルコ

ン酸第一鉄75g使 用後投与中に検出)で は殆

ん ど変化 を認めず,又 貧血 の回復 もさして著

明で無 い傾向が認め られ,血 清鉄量は軽度増

加 を示 していた.

第11節　 顆粒 白血球減少症患者

本症1例(林 原例)に 於 いて4回 に亙 り経

過的観察 を実施 した.即 ち本症例は数 ケ月前

ま り高熱持続 し,同 時に口内炎,下 顎淋巴腺

炎を伴い,血 液像では 白血球減少就中顆粒 白

血球殆ん ど消失 し,又 血 清鉄量は51γ%の

低値を示 していた. Sideroblastは 第11表 及

び第2図 に示す如 く3%の 激減 値 を 示 し,

 Sideroblastogramで は 第14図 に示す如 くII,

第11表　 顆 粒 白 血 球 減 少 症

第14図　 顆粒白血球減少症のSideroblastogram

III型消 失 し極度 の左型を認め,勿 論S. r.は0

となつた,こ の際赤血球 系には著変を認 めて

いない.

ペ ニシ リン注射を実施 し,約1週 間後には

次第に顆粒 白血球の出現を認め, Sideroblast

は21%に 増 加 した.

更 に約1週 間 の後病状回復 し,白 血球数及

び顆粒白血球は殆 ん ど正 常 とな り, Sidero

blastも 更 に58%に 増 加 し,右 方に推移 して

中間型を と り,正 常に復 していた.又 同時に

血清鉄量 も94γ%に 上昇 し,ほ ぼ正常値 を示

した.

そ の後約2ケ 月を経過 した頃,再 び微熱及

び咽頭痛 を自覚 し,血 液像 に於いて も前回の

如 き白血球減少及び顆粒白血球 の殆んど消失

を来 し,前 回程著明ではないが,再 発の像を

呈 した.而 してSideroblastは 再 び17%に 減

少 し,病 状にほぼ比例 した経過を とり左方推

移 を示 していた.
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即ち本症のSideroblastは 発 病,軽 快,再

発 と病状経過 に伴つた変動 を示 している.

第12節　 甲状腺疾患患者

本疾患のSideroblastに 関 しては第12表,

第2図 及び第15図 に示す如 くで ある.

第1項　 バセ ドウ氏病患者

本症では基礎 代謝 の著 明 な亢 進 が あ り,

 Sideroblastは22～46%に 出 現 し,健 康人 と

ぼほ同様の像 を認 め, Sideroblastogramで は

中間型を と り, S. r.は0～0.5の 間 に存在 し

第12表　 甲 状 腺 疾 患

第15図　 甲 状 腺 疾 患 のSideroblastogram た.

第2項　 粘液水腫患者

本症 で は 基礎 代 謝 の 低 下 が 認 め ら れ,

 Sideroblastは13～17%の 減 少 を 示 し,又

Sideroblastogramで はII, III型消 失 し左型 を

呈 し, S. r.は0を 示 した.経 過的に観察 した

山 崎 例(約1ケ 月間にThyreoid, VB12,グ

ル コ ン酸第一鉄7.5g,輸 血600cc実 施,投

与中 に検 出)で は 基 礎 代 謝 の 上 昇 と共 に

Sideroblastは 軽 度に増加 し, II型 の 出現 を認

め,中 間型を呈 し右 方にやや推移 した.

第13節　 肝及 び腎疾患患者

本疾患 のSideroblastに 関 しては第13表,

第2図 及び第16図 に示す如 くである.

第13表　 肝,腎 疾 患
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第16図　 肝,腎 疾 患 のSideroblastogram

第1項　 肝硬変症患者

本症ではSideroblastは 著 明に増加 し,又

Sideroblastogramは 再 生不 良性貧血型 を呈 し,

 II型 の著増を認め,勿 論S. r.は1を 越えた

値 を示 した.

第2項　 慢性腎炎患者

本症 のSideroblastは 何 れも増加 し, Sidero

blastogramに 於 いてII型 は 中等度 の増加 を示

したが, I型 に 及ばず,而 して之 に代 りIII型

の増加が比較的顕著で, S. r.は 何 れ も1以 上

の値 を示 していた.

第14節　 其 の他 の疾患患者

本節疾患 のSideroblastに 関 しては第14表,

第2図 及 び第17図 に示す如 くであ る.

第1項　 溶血性貧血患者

本症 では血 清 鉄 量 は や や 低値 を 示 した

が, Sideroblastは 可 成 り高率に証明 され,又

Sideroblastogramで は 豆型は 工型 よ り少数 な

るも増加 を認め, Ia, Ib型 の何れ よ りも大

とな り,健 康人の上界 附近に存在 した.従 つ

てS. r.も また1に 極 めて近接 した値を とつ

第14表　 其 の 他 の 疾 患

第17図　 其 の他 の疾 患 た.

第2項　 カラ ・アザール患者

本症では貧血並に巨大肝,脾 腫を認め,血

清鉄 量はやや増加せ るも, Sideroblastは 健 康

人類似 の像 を呈 し, Sideroblastogramで は中

間型 を とり,又S. r.は0～0.5の 間 に存在 し

た.

第15節　 疾患 の総括的観察

以上 よりSideroblastに 関 して総 括すれば,

一 般的傾向 として再生不良性貧血
,白 血病,

放 射線障碍症 等の骨髄造赤血球機能低下例に

於 いてSideroblastは 高 率に 出現 し, Sidero

blastogramで は右 方推移を呈 し,又S. r.は

そ の殆ん どが1を 越えた値 を示 した.又 広義

の鉄欠乏 性 貧血 を 含 む 所謂 鉄 欠 乏 例で は
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Sideroblastは 低 率 出現 し, Sideroblastogram

の左 方推移及びS. r.の0又 は0に 近 接 した

値を認めた.

更 に疾患を 系統的に観察 した場合, Sidero

blastの 出現率 と末 梢血 液像(血 色素量,赤

血球数,網 赤血球数)及 び骨髄像(有 核細胞

数,赤 芽球分類)と の間に さして著明 な関係

を認めなかつたが,色 素指数 との間には可成

り明瞭な一般的傾向が存在 した.即 ちSidero

blastは 色 素指数の高 低にほぼ平行 して 出現

率の高低を示 し,高 色素性疾患に高率 出現 し,

低色素性疾患 に低率出現す る傾向 を有 したが,

厳密なる相関関係が存在す る訳ではな い.又

血清鉄量 との関係は前者に比 してやや複雑な

面を伴つていた.即 ち一般的にいつてSidero

blastと 血 清鉄量 とはほぼ平行 せる状態 を と

る事が 多 か つ た が,血 清 鉄 量 増 加 の場 合

Sideroblastは 正 常値 以上 を示 し増 加 傾向 を

認めるに も拘わ らず, Sideroblastの 高 率出現

時必しも血清鉄量の増加 を見 るとは限 らず,

逆 に減少傾向を示す事 もあ り,之 は白血病等

に於いて示 され る所 である.同 様 の事は血清

鉄量減少 の場合, Sideroblastが 必 しも低値 を

示 さない事に よつて表現 され るが,鉄 欠乏性

貧血に於け る如き血清鉄量減少の著明なる場

合, Sideroblastは 勿 論低値 を示 していた .而

して更に又Sideroblastの 低 率出現時 には 血

清鉄量の減少が認め られた.

第4章　 総括並に考按

鉄の代謝 に 関聯 してSideroblastの 存 在は

甚だ新 し い興 味 あ る問 題 で あ る.而 して

Kaplan32)も 述 べ る如 くSideroblastが 正常 状

態に常に存在す るとい う事実か ら見れば,こ

の赤芽球鉄は鉄の利用経 路の最終的段階に見

られる非 ヘ ミン鉄 として,鉄 代謝の究 明に資

す る所大であ り,又 一段 と之に生彩な意義 を

附加す る もの で あ る,然 る に 正 常 状 態 の

Sideroblastは 可 成 り広範囲に亙 り出現 し
,病

的状態 の識別に 困難 を極め るため,之 を細分

類する事に よ りSideroblastogram及 びS . r.

を求 めた所,出 現率では非特異的な事が多い

各疾患に可成 り明瞭な区別 を与 える事が 出来,

而 して血清鉄量測定 と同様 或はそれ以上 に血

液疾患 の鑑別に寄与す る事が判明 した.以 下

Sideroblastの 本態 的解明 を行 うと共に,疾 患

の鉄代謝に対 してSideroblastに よ る再検 討

を試 みた.

第18図

1)健 康 人

正常状態 のSideroblastに つ いてKaplan32)

は小 児に20～90%の 出現 を見 てお り,成 人に

ついて実施 した私の成績 では18～73%で 同 様

に広範な る出現を認 め,既 述 の如 く如何な る

場合に於 い て もSideroblastogramは 中 闇 型

を とり,又S. r.は 決 して1を 越 え る事な く

0に もな らず常 に0～1の 間に存在 し,而 も

そ の殆ん どが0.5を 越 えない状態であつた.

即 ち正常の範囲な るものを規定す る事が出来,

而 して右型或は左型 を呈す る諸疾患 との間に

劃然た る区別 を行 う事が可能 とな り,病 的状

態 の判定に貢献す る所大であ る.な お出現 率

に関 して更に私 と期を同 じ くして報告 した 千

野33) 34)の 成績 は可成 り低値を示 してい るが,

之 は算定 方法の相違に よる影響 と思わ れ る.

而 してその後の青木35)に よ る追試は私 の結果

とほぼ同様 に見受け られ る.

Sideroblastが 血 清鉄量に関係深い事 は既 に

Kaplan32)に よ り認 められ る所であ り,又 千

野33)も 私 と同 じく之に言及 してい る.而 して

健康人 の血清鉄量につい て 見 れ ば,古 くは

Warburg38)に 始 りMoore39), Heilmeyer40)以

来 坂倉41),河 野42),寺 本43),福 島44),三 浦45)

に よ りほぼ一定 した値 が示 され,又 女子 にや

や低値 を示す事が報告 されてい る.之 に対 し

Sideroblastは 正 常状態の範囲ぶ 広 く,個 体 に

よる差異が 著 しい.即 ち この赤 芽球鉄 を利用

鉄 と考えた時,第18図 に 示す如 く血清鉄 より
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も一歩先進した利用経路の最終段階の細胞内

にあ り,而 も造血に伴 う血色素への利用過程

を目前に控え,而 して血清鉄に於ける網内系

の如き中間的調節機構に乏 しいため,前 後の

状態如何により影響され易 く,個 体による変

動は寧ろ当然の事として理解され得る.又 女

子が男子に比してやや低値を示す傾向は血清

鉄に類似 した現象であ り,而 して女子に慢性

の出血が存在する点より見て,鉄 の損失によ

る影響は勿論であるが,こ の際造血状態の変

動も考慮さるべきである.

Sideroblastが健康人に悉 く認められるとい

う事実から見ると,こ の赤芽球鉄は生体に於

ける鉄代謝の複雑な機構の一部を表現するも

の として,血 清鉄 と同様鉄代謝を憶測し得る

重要な手掛 りとなる事は必定である.

2)再 生 不良性貧血患者

本症 のSideroblastに 関 して はKaplan32)

に よ り一応小児に観察 された所 であるが,之

等 は既 に輸血を施行せ るものであ り,而 して

大 かつ濃染せ る鉄顆粒を認めた他 は詳細 な記

載を有 しない.私 の観察では過 半数 が治療前

の成人であ り,而 も本症に一定 の傾 向を認 め

た点でKaplan32)の 報 告に漸新 さを加 え るも

のであ る.即 ち 本症 のSideroblastの 最 も特

異 とす る点は高率 出現傾向の他に百分率の如

何 を問わず 亜型の激増 を見 る事で,た めに再

生不良性貧血型 ともい うべ き独特の右型を呈

し, S. r.は 総 て1～5の 間に存在 した.之 等

は 本症の 診断を極 めて容 易な らしめ るもので

あ る.更 に又千野33) 34),青 木35)も 本 症につい

て観察 を行つてい る.

周知 の如 く本症 には骨髄 の形成不全があ り,

赤 血球 系に も著明な造血障碍が存在す る.而

して本症 を鉄代謝 面 よ り観察 すれ ば,血 清鉄

量 はMoore39), Heilmeyer40),坂 倉41),長 谷

川46)等 に よ り増加が認め られ,私 の結果 も之

と同一であ る. Moore39)に よれば,血 色 素に

合成利用 され るべ き鉄が再生不良性骨髄 のた

めに利用 されず,従 つて腸管 よ りの吸收 及び

貯蔵庫 よ りの鉄の供 給が正常 とす れば血清鉄

量は増加す るとな し,又Heilmeyer40)も 骨髄

に於 け る鉄 の利用障碍 に よ る とい う.更 に

Heilmeyer40)ば 本 症に出血,発 熱を認めるに

も拘 わ らず血清鉄量は減少値 を示さない事を

指摘 したが,私 の例に於いて も之等は屡 々存

在 したが,血 清鉄及 びSideroblastに 決 定的

な影響を与えてはいない.又 骨髄埋没に よる

血清鉄量の減少につ いては,こ の際Sidero

blastの 変 化が僅少であ る事か ら,造 血 機 能

の刺戟 の他 に長谷川46)の い う本症 に感染を合

併 した場合血清鉄量が減少す る事 と同様に,

埋 没 なる侵襲に よる網 内系の機能亢進 も考え

られる訳であ る.更 に骨髄埋没 を行 うも漸次

増 悪す る経過を とつた場合,血 清鉄 量は不変

でSideroblastは 増加 の一途を 辿つてい る.

以 上の諸事実は 本症 のSideroblastの 増 加に

対 し造 血障碍に よる影響が第一義的である事

を裏付け るものである.

即 ち本症 に於け るSideroblastの 増 加は第

18図 に示す如 く造血障碍に よ り赤芽球に入つ

た鉄が利用 され難 く,非 ヘ ミン鉄 としてその

胞体 中に滞溜す るため と考え られ,従 つて血

清鉄量 の増加はその結果惹起 され る二次的現

象 であ り,而 してHutchison47),大 里48)及 び

教 室水 田49)等に よ り認め られ る臓器 鉄の増加

も斯 か る現象に由来す るものとい う事が出来

よう.要 す るに本症の如 き骨髄障碍を有す る

場 合のSideroblastは 多 数の 因子に 影響 され

易い血 清鉄 よりも有意義であ り,か つ診断上

確実性を有す る重要 なる存在 である.

3)白 血病患者

本症のSideroblastに 関する報告 は前例を

見ず,僅 かに千野33) 34)による私 と期を一に

した報告が存在す るのみであるが,そ の後青

木35)もまた観察を行つている.私 の成績はそ

の殆んどに増加を示したが,極 めて種々なる

様相を呈し,上 は最高値を示すものから下は

最低値に程近 く出現を認め,而 して5型 に大

別 された.即 ち所謂白血病型,再 生不良性貧

血型,又 この両者の移行型,正 常型及び鉄欠

乏型である.こ の内所謂白血病型の皿型の著

増による極度め右型は最も特徴的であり,又

鉄欠乏型の存在も注国さるべき事である.そ
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れ故S. r.も0か ら最高 ば50近 くを示 し,一

言にしていえば 本症 のSideroblastは あ らゆ

る型が網羅 され てお り,こ の事が即 ち本症 の

特徴 ともいえる訳であ る.

本症 の鉄代謝が実に複雑 な様相を呈す る事

は周知の事実である.即 ち本症 にはその殆ん

ど総ベてに貧血が認め られ,又 鉄代謝異常ば

この赤血球 系の変化 に関聯 した ものであ り,

而 して赤血球系 の異常は何れに して も本症の

主体をなす 白血球 系の増殖異常 に より惹起 さ

れる二次的変化であ るとい う点 から 容 易 に

理解 され得 る所であ る.血 清 鉄 量 に 関 して

はWarburg38)以 来Moore39), Heilmeyer40),

 Stodtmeister50),河 野42),寺 本43),福 島44),長

谷川46)等に よ り示 され る所であるが,一 定せ

ず増減不定の成績を示す ものが多い.術 して

私の成績に於 いても軽度増加 を示す事が多 く,

著明な増加な く,又 逆に減少す る事 もあつた.

血 清鉄量 とSideroblastと の 相関 は1例 の鉄

欠乏型に認め られる以外は明瞭 とはい えず,

 Sideroblastの 最 高値 を示す所 謂白血病型の1

例では反対に減少傾向を認め,又 双方共に増

加する例でも,血 清鉄量は再生不 良性 貧血 の

如 く著明ではなかつた.即 ち血清鉄量 の増加

せる場合にSideroblastは 必 ず正常値以上 の

増加を認めるが, Sideroblastの 高 率出現時必

しも高血清鉄値 を伴 つていない.之 は明か に

鉄欠乏型を除 く本症の多少共造赤血球 機能障

碍を認め る場合 に共通 の所 見 で あ り,而 し

てSideroblastが 血 清鉄 よ りも骨 髄 の造 血

状態に関係深い事を示 してい る.本 症 の鉄代

謝を再生不良性 貧血 の場合同様 骨髄 の造赤血

球機能障碍のみで解決す るな らば,鉄 代謝に

先ず現われ るもの はSideroblastの 増 加で あ

り,之 は更に血清中に鉄 の滞溜を導 く筈であ

る.然 るに本症では長谷川46)も 述 べてい る如

く,再 生不 良性貧血の場合 と異 り血清鉄量 の

増加が軽度で減少を示す事す ら存在す る.こ

の事実は本症 の鉄代謝を支配す る因子が決 し

て単一で無い事を示す ものであ る.こ こに想

起せねばな らぬ事 は本症に於け る鉄欠乏型 の

存在である. Heilmeyer40)は 本 症 の血清鉄量

の増加は骨髄造赤血球機能低下のためとなし,

又 この減少は本症 と直接関係のない鉄欠乏状

態の合併症のためとした.又Stodtmeister50)

は慢性の本症の殆んどに於いて血清鉄量の減

少を見,感 染時の貧血に似た鉄欠乏状態を認

めている.更 に長谷川46)は本症に感染を合併

す ると血清鉄量は低下するという,然 しなが

ら本症に於いてSideroblast及 び血清鉄量共

に低値を示す鉄欠乏型が存在するという事以

外にも,前 述せ る血清鉄量が再生不良性貧血

程の増加を示さず,又Sideroblastの 増加に

伴わない事があるという事実は,明 かに血清

鉄を減少に導く因子が鉄欠乏型以外にも常時

多少共存在している事を示す ものであ り,こ

の点Heilmeyer40)が 血清鉄量の増加と減少を

区別して考え,而 も減少を本症 と直接関係の

ない鉄欠乏状態の合併症のためとなした事に

は賛同し難い所である.又 再生不良性貧血と

比較検討した場合,出 血及び感染を合併する

という事 も血清鉄を減少に導 く決定的な因子

とはいい難い.更 に日比野51)は本症の鉄代謝

が感染或は腫瘍時の貧血に類似する事を示唆

している.而 してここに考え得る唯一のもの

は本症が後述す る悪性腫瘍類似の疾患であ り,

斯かる原因に由来す る鉄欠乏状態が出血及び

感染症のそれよりも遙かに重要性を示し,か

つ本症全般を強 く支配していると考えられる.

即ち悪性腫瘍に際して考えられる鉄の網内系

に於ける抑留なる現象が之である.

以上要するに本症の貧血並に鉄代謝は二大

因子により支配され,そ の一つは骨髄に於け

る造赤血球機能障碍による鉄の利用不全であ

り,今 一つは前記理由に起因した鉄の網内系

に於ける抑留による骨髄への供給不足である.

勿論 再生不 良性貧血の場合と同じく出血及

び感染は部分的に軽度の影響を与えてはいる

が,本 症全般 より考えれば左程重要視さるべ

き因子とはいい難い.而 してこの二因子が種

々組合わされる事により,斯 くも様々な表現

をとるものと考えられる.更 に換言すれば本

症では白血球系の異常増殖に際して,腫 瘍類

似の疾患という下地に骨髄に於ける造赤血球
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機能障碍が加わるために,斯 かる複雑極まり

なき鉄代謝の異常が惹起 されるとい う事が出

来る.

4)放 射線障碍症患者

本症のSiderodlastに関する報告はない.私

の示す所では1例 は正常の上界附近に留つた

が,他 の1例 は再生不良性貧血型を呈し,総

体的に右方推移の傾向が認められた.

一般放射線障碍に於いて骨髄障碍の認めら

れ る事実は周知に属し,之 は私の取扱つたビ

キニ水爆による例にも認められ,又 三好52)等

の詳細な報告が示している所である.

鉄代謝上 より観察すれば, Sideroblastが再

生不良性貧血型を示す ものでは,血 清鉄量も

明かに増加し,之 は再生不良性貧血の場合 と

同様に骨髄障碍による鉄の利用不全のために

赤芽球及び血清中に鉄の停滞が惹起 されるも

のと思考される.而 して本症患者に於ける変

化が左程高度に認められなかつた事は,之 等

の対象が重症被爆者でない事に一致する所見

である.な お実験的の放射線障碍に関しては

第二編に於いて述べる.

5)本 態 性萎黄貧血患者

Sideroblastに 関 してKaplan32)は 本症 と類

似 の小児 に於け る低色 素性 貧血 について報告

し,そ の減少を認 めている.本 症に於け る私

の成績で も同様にSideroblastは 血 清鉄量 と

共 に激減 し,極 度の左 型を とる鉄欠乏型を認

め, S. r.は 殆 ん どの例に0な る値を示 し,更

に又之に鉄剤投 与を行 えば増加 し,右 方推移

が見 られた.な お本症 に関聯 して私の報告 と

期を一に して千野33) 34)は低 色素性貧 血の観察

を行い,又 その後青木35)も 鉄 欠乏性貧血につ

いて報告 し,共 に同一 の傾向 を認め てい る.

周 知の如 く本症 に於 いては鉄代謝 の異常が

随伴現象 として認 められる他 の疾患 と異 り,

之 が疾患の主体をな してい る事 は広 く認 めら

れ る所であ る.血 清鉄量に関 しては従来数多

諸家の報告 を認 め, Moore39), Heilmeyer40),

坂 倉41),河 野42),寺 本43),三 浦45),福 島44),

中尾53)等 に より一様 にその減少が示 され てい

る.こ の原 因につ いては慢性の失血 とい う事

も一概に否定出来ないが,慢 性の胃腸障碍,

胃酸欠乏等 による腸管からの鉄吸收の減退が

主因をなす事は, Heilmeyer40),福 島44),中

尾53)及び妹尾54)の諸家による一致した意見で

ある.然 しながら何れにしても生体に於ける

鉄の絶対量の欠乏が本症を形造つている事は

明白で,之 はRath & Finch55)の作製した骨

髄標本によつても容易に窺い得る所である.

斯かる故に血清鉄量は低値を示し,鉄 が骨髄

に十分供給されない状態を生 じ,貧 血が招来

されるもの と考えられる.即 ち骨髄に於ける

造血への鉄の供給不足が原因であり,造 赤血

球機能障碍なき事は本症の骨髄像からも容易

に理解 され得る所であり,い わば組材の欠乏

である.而 してSideroblastが 斯かる疾患の

発生に当り血清鉄と共に減少値を示す事は当

然であり,又 鉄剤投与による増加と共に上記

成因の裏付けをなす ものである.

更にKaplan32)は 鉄 剤投与に際 して増加せ

る後のSideroblastが 再 び減少す る事 を 示し

たが,私 が本症 患者 に鉄剤治療 を行つた際に

投 薬中のSideroblastは 増加 せるも,投 薬中

止後一定 時間を置いた場合は前者程 の増加 は

見 られ なかつた,之 は鉄剤に より増加せ る血

清鉄が漸 次減少す るに及び,赤 芽球 に於ける

鉄 の供給は減少す る事 にな り,一 方造血に伴

う鉄の利用は進行 の一途を辿 るが故に再び減

少す るもの と考え られ,而 して鉄剤による血

清鉄の一時的な増 加 に 引続 い てSideroblast

に も増加の山が存在す る訳であ る.又 斯かる

血清鉄及びSideroblastの 一 時的増加 の回復

した値がほぼ本症 の回復状態を示す ものと考

え られ るが, Sideroblastに 於 いては特に この

場合骨髄 の造 赤血球機能状態 も考慮 に入れる

必要が ある.斯 くSideroblastの 変 動は血清

鉄 による鉄の供給並に造 血に伴 う鉄の利用と

い う二つの状態如何 に よ り影響され る所大で

ある.な おSideroblastの 鉄 剤に対す る態度

については第三編に於いて詳述す る.

6)出 血 性貧血患者

本症 のSideroblastに 関す る報告は之迄に

認 められ なかつたが,私 の 報 告 と同時 に千
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野33)も観 察を行つ てい る.こ こに私が取扱 つ

た例の殆ん どは慢性出血であ り,そ の成績 は

前述 の本態性萎黄貧血の場合 と同様に減 少 し,

鉄欠乏型を示 していた.

本 症では出血及び之 による造血 機能 の変動

があ り,以 上に伴 つた鉄代謝異常 が疾患の骨

子をなす と考 え られ る.血 清 鉄 量 に 関 し

ては既にMoore39), Heilmeyer40), Brφchner-

Mortensen56),坂 倉41),河 野42),寺 本43),福

島44),中 尾53)に よ り減少 が認 められている.

而 して慢性 出血に於いては急性時に見 られ る

如 き著明な骨髄に於け る鉄消費 よ りも寧ろ頻

回の出血に よる鉄の損失のために惹起 され る

真の鉄 欠 乏 状 態 が 考 え られ る事 は, Heil

meyer40),福 島44),中 尾53)及 び妹尾54)等 諸 家

の一致 した 意 見 で あ り,又Fontes et Thi

volle57)以 来認め られ る貯蔵鉄 の減 少 が之 を

示してい る.

本 症に於 けるSideroblastの 減 少は 骨髄機

能の亢進に よる鉄利用の増加が少 くとも当初

の過程に存在 し,又 漸 次惹起 され る体内鉄 量

の絶対的減少 による造血へ の供給鉄量の減少

が存在するため と解 され る.即 ち消費の増大

或は供給の不足の故 に赤 芽球鉄 として存在 し

難 く,又 前者は血清鉄の減少 を招来 し,後 者

は血清鉄 の減少に由来す るもの と思考 され る.

なお実験的瀉血に関 しては第二編 に述 べる.

7)バ ンチ氏病患者

本症のSideroblastに 関 しても之迄 報告 さ

れていないが,私 と同時に千野33) 34)に よる報

告がある.私 の成績 では本態性萎 黄貧血 と同

じく血清鉄量 と共に二減少 し,鉄 欠乏型 を認め

た.

本 症 の成 因 に 関 して はDameshek58),

 Doan59)等 に よ り種々論議 されて い る所 であ

るが,未 だ定説な く,血 清鉄量については既

にMoore39),寺 木43),中 尾53)に よ り減 少が示

されている.而 して中尾53)は 鉄 の吸收障碍を

認めると述べ,更 に上野60)は 単 なる鉄 の吸收

障碍のみならず,溶 血の亢進 と恐 ら くは脾に

起因する鉄代謝の障 碍に よる骨髄赤芽球 の成

熟障碍が主であ るとな し,而 して腰塚61)は 肝

の鉄量は減少せるも,脾 には膨大な鉄量が含

まれてお り,こ の脾に於ける貯蔵鉄が利用さ

れないためと述べている.本 症は血清鉄から

窺える如 く鉄欠乏性貧血であり,又 鉄剤に反

応する事よりしても骨髄の造赤血球機能障碍

は骨髄像 と共に考え難い所である.こ の点本

症に於けるSideroblastの 減少 は骨髄障碍時

の増加に対比 して意義深いものが有 り,血 清

鉄減少により惹起された骨髄赤血球系に於け

る鉄供給の不足によるものと考えられる.即

ち恐 らくは脾を中心とする網内系に於ける鉄

の抑留,或 は又鉄の吸收障碍等に起因する,

所謂造血へ の組材の欠乏がSideroblastを 減

少に導き,更 に本症の貧血を招来すると考え

られ,而 して鉄剤投与により増加を認める事

は,之 に伴 う本症貧血の寛解 と共に一層この

事を裏付けるものといえよう.

8)鉤 虫性貧血患者

本症 のSideroblastに 関 して は 報告 され て

いない様 であ るが,私 の成績 に よれば本態性

萎黄 貧血程高度ではないに して も,血 清鉄量

と共 に減少 し鉄欠乏型を里 した.

本 症 の成因に関 しては出血,消 化器障碍,

中 毒等 の諸説があ り,血 清鉄量につい ては坂

倉41),河 野42),三 浦45),福 島44),中 尾53)及 び

教室米谷62)に よ りその減 少が証明 され てい る.

福 島44)に よれば鉄の吸收 及び動 員障碍 又之 に

加 うるに出血に よる鉄欠乏が主因であ ると述

べ,又 中尾53)も ほ ぼ同様 の事に言及 し,更 に

教 室米谷62)は 一 歩進んで催貧血性 物質を含 む

本症 血清が網 内系よ りの鉄の動員を抑制す る

事を実証 している.

而 してSideroblastの 減 少は 以上の成因に

よ り惹起 された鉄欠乏状態 のた め造血へ の鉄

供給不足を来す事 に よる と考え られ,更 に骨

髄障碍例に増 加す る事 と対比 して,本 症 の中

毒に よる骨髄障 碍説に一段 と否定 の意味を加

え るものであ る,即 ち本症 では特に網 内系に

於け る鉄 の抑留,そ の他 出血或は鉄吸收障碍

等に よ り造 血への鉄供 給不足 を来 し,血 清鉄

及びSideroblastは 減 少 し,更 に本貧 血を誘

致す ると考え られ る.又 駆虫後の鉄剤投 与に
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よるSideroblastの 増加 は血清鉄 の上昇及 び

貧血 の回復 と相俟つ て,上 記の事実を一層肯

定 に導 くもの として興味深 い.

9)腫 瘍 性疾患患者

本症 のSideroblastに つ いても之迄 に報告

されず,私 と扇時に千野34)の 報告 が存す る程

度であ る.私 の成績では左程 著明 とはいえな

かつたが,一 様に減少 し鉄欠乏 型を呈した.

本 疾患に貧血の附随す る事は屡々経験 され,

鉄 の代謝 もまた興味深い問題であ る.血 清鉄

量 に関 してはWarburg38)に よ り既 に検索 さ

れ,そ の後Heilmeyer40),河 野42),寺 本43),

福 島44)に よ り減少値が示 され て い る. Heil

meyer40)は この主 な原因は腫瘍組織 に有 り,

た めに鉄は血 清中 より該組織に移行 し,骨 髄

に於け る鉄欠乏状態が招来 され る結果に なる

とい う.然 しなが らSandberg63), Gross64)に

よれば本症の肝脾には鉄の増加があ り,又 福

島44)も手 術後に血清鉄は血色素,赤 血球 より

も回復が速い と述べ,之 は恐 ら く貯 蔵鉄 の動

員障碍に よるか,或 は肝脾が鉄を必要 とし血

清鉄 を捕獲す るた めか,何 れかに よるもので

あろ うとい う.更 に又腰塚61)は 転移 を伴つた

本症例中で肝,脾 に貯蔵鉄 の増加を認 め るも

のがあ り, Apoferritinに 何 等かの変化 を想定

し,内 分泌 物質 の如 き何か毒作用を有す る物

質に よ り, Ferritinの 合 成過程 並にFerritin

か ら の鉄の解 離過程 の障碍 も考え られ ると述

べ てい る.更 に妹尾教授54)は感 染症 の場合 と

同 じ く毒素に よる網内 系の機能障碍に伴 い,

鉄 の網内系への固定が その主因であ ると見做

している.

Sideroblastの 減 少 は斯か る網内系の異常 に

よ り惹起 された鉄欠乏状態 に起因 し,血 清鉄

の減少に よる造血へ の鉄供給 の不足に依存す

るものと考え られ る.而 してSideroblastが

本 疾患 の寛解時に増加 した事は,以 上 の成 因

を一段 と強調 して いるといえ る.

10)炎 症 性疾患患者

本症のSideroblastに 関 す る報告は 認め ら

れ ない様で ある.私 の成績 に よれば疾患 の状

態 によ り程度の差 こそあれ総 てに減少 を認 め,

鉄欠乏型を呈 した.

本 疾患に屡 々貧血を認め,従 つて鉄代謝が

重要 な役割を演ず る事 は周知の興味 ある事実

である.而 して 血 清 鉄 量 に 関 して はHeil

meyer40),坂 倉41),河 野42),寺 本43),福 島44),

中尾53),長 谷 川46)に よ りその減少が認め られ,

又私 の成績 も示す所 である. Heilmeyer40)に

よれ ば感染に際 し網 内系機能亢 進があ り,細

胞の新陳代謝を遂行す るための重要 な触媒 と

して鉄 の需要が増大す るために,血 清 中か ら

鉄を取 るといい,又 妹尾教授54)は細 菌 毒素に

よる網内系機能障碍 のために鉄を網 内系に固

定す る と述べている.こ の点に関してGreen

berg65)は 感 染動物 の貯蔵器官特 に肝に鉄の増

加を認め,又Rath & Finch55), Davidson66)

は本 症 の骨髄 に貯 蔵鉄 の増加を観察 してい る.

一 方Gubler67)に よれば感染に際 して鉄吸收

の減退を認め,又 同時にコバル トを用 いた場

合 には之を認めない とい う.

本疾患に於けるSideroblastの 減少は,主

として上記網内系の関与により惹起 された鉄

欠乏状態によると解され,更 に又鉄の吸收障

碍も重要視さるべきであり,斯 かる造血への

鉄供給の減退がその原因をなすものと思考さ

れる.而 してCartwright68)も 本症の貧血に

対しプロ トポルフィリンに入る鉄が欠乏する

結果,ヘ ムを形成し得ないと述べている.又

Kuhns69),長 谷川70)のい う如 く本疾患に鉄剤

投与を行つた場合,所 謂鉄欠乏性貧血に比し

て網赤血球の増加及び血色素の上昇を認め難

く,鉄 剤による影響が殆んど認められないと

い う事は,私 の遷延性心内膜炎に於ける経過

と符合 し,こ の際投 与中に も拘わ らずず

Sideroblastの増加を認めない事は上記成因を

裏付けるものとして誠に興味深い.

11)顆 粒白血球減少症患者

本症のSideroblastに 関する報告 も未だ認

められていない.私 の経過的観察では発病及

び再発時に何れも減少 し,軽 快時には増加し

た.又 血清鉄量もほぼ平行した経過を辿つて

いる.而 して本症に貧血が著明でない事より

しても,鉄 代謝は附随的なものと考えられ,
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白血球の異常に より惹起 された感染 による影

響が思考 され る訳である.即 ちSideroblastの

減少は前述せ る感染 時の鉄欠乏状態 に由来す

るものと解 され る.

12)甲 状 腺疾患患者

本疾患 のSideroblastも 未 だ報告 され てい

ない.私 の成績 ではバ セ ドウ氏病にほぼ正常

値を,又 粘液水腫 に減少値 を認 めた.

血 清鉄量に関 してHeilmeyer40)は バ セ ドウ

氏病に増加を認め,又 寺本43)は 粘 液水腫では

ほぼ正常,ク レチ ン病では著明に減少 すると

述べ,更 に福島44)はバ セ ドウ民病に増加 を,

粘液水腫に減少を認めてい る.而 してHeil

meyer40),福 島44)に よればバセ ドウ氏病の際

血液脱換 は亢進 し,粘 液水腫で は減退す ると

いう.本 疾患に於け るSideroblastの 出 現は

前述せ る血清鉄,並 にAxelrod71)に よ り示 さ

れ るが如き骨髄造 血状態 との双 方に支配 され,

更 に又之等 の因子は基礎代謝に依存 してい る

訳である.

13)肝 及 び腎疾患患者

之等 の疾患が鉄代謝 に及ぼす影響は興味 あ

る問題 であ るが, Sideroblastに 関 しては私 と

期を同 じくして報告 した千野33) 34)によ る肝硬

変症の他は何等 報告 を認めない.而 して私の

成績の示す所では総 てに増加傾向が存在 した.

之 には貯蔵庫の荒廢による鉄の貯蔵機情 の不

全,又 は骨髄機能 の低下乃至赤 芽球 の成熟障

碍等が関聯 を有する様 に見受け られ,腎 炎に

於けるHutchison47)の 骨髄鉄量 の増加は興味

深いものがある.

14)溶 血 性貧血患者

本症 のSideroblastに 関 し て は既 にMac-

Fadzean & Davis31)及 びKaplan32)に よ りその

増加が認め られ,又 私の報告 と共 に千野33) 34)

の観 察する所である.又 血清鉄量に関 しては

Moore39), Heilmeyer40),坂 倉41),寺 本43)に

よ り増加傾向が示され てい る. Moore39)に よ

れば血清鉄は溶 血及びそれに伴つて起る旺盛

な赤血球生成の二つの機 転の間に存在する平

衡関係によるといい,又Heilmeyer40)も 赤 血

球の破壊 と再生について同様 の事に言及 して

いる.従 つて発作時の様に溶血が強度で造血

を凌駕する時には上昇するが,造 血の方が溶

血に勝る時は低値を示す事 もある訳である.

本例では血清鉄量はほぼ正常値を示したが,

 Sideroblastはやや高率に出現し,正 常の上界

附近に存在した.而 してSideroblastも 循環

する鉄代謝の動的過程に於いて溶血並に造血

の状態如何に支配されると解され,従 つてこ

の際血湾鉄に見られる如き変動が存在し得る

事は十分思考される.

15)カ ラ ・アザール患者

本症 のSideroblastに 関 す る報告 はないが,

私 の成績 では正常値 を示 し,又 血清鉄量は軽

度増加を認めた.本 症 の貧血 の成因に関 して

は稲 田72)は 造 赤血球障碍 に よ る と なし,又

Rachmilewitz73)は 赤 血球破壊 の亢進並に骨髄

赤血球系の増 生を認 めてい る.而 して血清鉄

量に関 して河野42)は 本 症にほぼ正常値 を認 め

ている.又Heilmeyer40)は マ ラ リヤに於 いて

溶血が高度な るに も拘わ らず,血 清鉄量の増

加が著明でな い事について,鉄 が網 内系に蓄

積 されるため としたが,本 症 もまたマ ラ リヤ

類似 の疾 患であ り,感 染に伴 う鉄代謝 も考慮

さるべ きである.即 ち本症 では感染,溶 血更

に高度の場合造赤血球機能障碍 も加わ り,血

清鉄 と共にSideroblastは 之 等諸因 子に より

影響 され るもの と考 えられ る.斯 ぐ複 雑な因

子 の介在に よ り本症 を一般 炎症乃至感染の項

と別に記述 した.

16)全 節の総括並に考按

以上要するに造赤血球機能低下状態に於け

るSideroblastの 増加,広 義の鉄欠乏状態に

於ける減少及び後者の鉄剤投与に於ける一時

的増加等は このSideroblast乃 至赤芽球鉄が

血清鉄 と造血状態の間に介在 し,而 も両者 と

密接な関係にある事を物語つている.即 ち血

清鉄→造血なる鉄利用の過程に存在し,血 清

鉄に一歩先んじた血色素に合成されるべき鉄

である事を意味 している.以 上は造赤血球機

能障碍時の診断 に際してSideroblasも が血清

鉄に比 しより的確性を有し,障 碍状態を如実

に示す事からも十分窺い得る所である.
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更に造 血状態 に関聯 して赤芽球の発 育過程

に眼を転ず る時, Thorell18)は こ の過 程 を 次

の4段 階 に大別 した.

1. The phase of growth

2. The phase of declining growth

3. The differentiation phase

4. The phase of declining differentiation

而 して3.→4.の 多 染性か ら正色性 にかけ

ての成熟 後半 期に血色素が急速に生成 され る

のを認めてい る.又 妹尾教授74)に よれ ば原及

び好塩基性赤 芽球 の段階は分裂 と成長 の時期

であ り,次 いで多染性及び正常赤 芽球 の段 階

は分化の期間であ り,鉄 の不足は後の段 階に

影響を与え,血 色 素の少い赤血球が生成 され

る事 にな るとい う.私 の観察せ る赤 芽球鉄は

主 として成熟 後半 期の赤芽球に認め られ,而

して殊に造赤血球 機能障碍時 に於い て骨髄 に

赤芽球 の激減す る場合 よりも,寧 ろ比較的多

くの赤芽球を認め る場合 にSideroblastの 出

現率並 に個 々に於 け る赤芽球鉄 の増加が著明

なる傾向 にある.之 は一見不合理 の如 く見受

け られ るけれ ども,分 化 の時期 に相 当す るも

ので血色素生成の旺盛な段 階の もの程障碍時

に より赤芽球鉄を保有する能力 を有 してお り

又鉄摂取 の能力に富む と考 えれ ば理解 し得 る

事 であ り,斯 か る段階の赤 芽球 の多寡に よ り

出現情 況に差異を生ず るもの と考 えられ る.

更 に分化 の時期に相 当した大,巨 赤 芽球 の多

く認 められ る場合, Sideroblastの 高 率 出現 と

共 に圧倒 的多数の赤 芽球鉄をその胞体内に認

め る事 は,同 一 条件下に於 いて赤 芽球の大さ

に より鉄收容能力に限度のあ る事を示唆 する

ものであ り,而 して再生不 良性貧血 の場合個

々の赤芽球鉄 の増加は 中等 度で皿型少 くII型

の増加が著 しい事 も之を示す もの として興味

が ある.即 ち赤芽球鉄 の最 も多 く出現す る多

染性 より正色性にかけて の 分 化 の 時 期 は,

 Austoni19)も ラジ オオー トグラフ ィーで示す

如 く最 も鉄摂取旺盛な時期 と解 され,更 に又

その 中で の発育情 況に応 じて鉄の摂 取或は收

容能力に関す る制約が存在 す る と考 え られ

る.而 して断か る赤 茅球に於 け る非 ヘ ミン鉄

の動向殊に鉄の摂取に関してはその中に存在

する血色素量による影響が重要な役割を演ず

るものの如 く見受 け られ る.又Sideroblast

と色素指数との平行的関係は, Sideroblastの

高率出現時必ずしも高血清鉄値を認めない事

と相俟つて,こ の赤芽球鉄が利用のみに方向

付けられている事を示すものと考えられる.

血液疾患の鑑別に際して私の求めたSidero

blastogram及 びS. r.は 出現率では非特異的

な事が多い之等病的状態の判定に資する所大

であり,又 之は造血機能状態並に前述の赤芽

球に於ける鉄收容能力の問題から考えれば容

易に理解 される.而 してSideroblastの 検索

は疾患の鑑別診断に対 し血清鉄同様或はそれ

以上の価値を有し,特 にその操作の簡便さは

血清鉄の追従を許さない.

第5章　 結 論

1)健 康人及び諸種血液疾患患者(計88例)

を 対象 としてSideroblastの 検 索 を行い,そ

の出現率を求め,次 いで鉄顆粒数に よるI,

 II, III型な る分類 か らSideroblastogramを

作 成 し,更 にS. r.を 求 め,又 之等を血清鉄

と対比 して観 察 した.

2)健 康人 では出現率は広範囲に亙つたが,

何 れに しても中間型を とり, S. r.は 決 して1

を越 えず,又0に もな らなかつた.

3)再 生 不良性 貧血,白 血病,放 射線障碍

症 の如 き骨髄造赤 血球 機能障碍状態 では一般

に高 率出現 し,殆 ん どに 右 方 推 移 を認 め,

 S. r.も1以 上 の値 を示 した.

4)広 義 の諸種鉄欠乏性 貧血に於け る如 き

鉄欠乏 状態 では低率 出現 し,左 方推移を認め,

 S. r.は0又 は0に 近接 した.

5)其 の他 バセ ドウ民病,カ ラアザールで

は正常値を示 し,溶 血性貧血,肝 硬変症,慢

性腎炎では高率出現 し,顆 粒 白血球減少症,

粘 液水腫では低率出現 を示した.

6)Sideroblastと 血清 鉄 とは 関 聯 性 を有

してい るが,必 ず しも平行 す る もの で は な

い.

7)以 上 のSideroblastの 検 索 は 血液疾患
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の鑑別に際して血清鉄のそれに優るとも劣ら

ぬ価値を有している.

8)以 上よりこの赤芽球鉄は血清鉄 より造

血への鉄の利用過程に存在し,之 等と密接な

関係を有するを認めた.

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜わりたる恩師平木教授に深甚の謝意を表すると共

に大藤助教授の御校閲並に米谷博士の御援助を深謝

する.

(文献は巻尾に一括記載する)

Studies on Sideroblasts

Part I

Sideroblasts in Blood Disorders

By

Ikuro Kimura

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School
(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

By examining sideroblasts in normal subjects and in patients with various hematologic 
disorders and determining the rates of appearance, a sideroblastogram consisted of classifica

tions of types I, II and III, according to numbers of iron granules was made. Again, 
sideroblast ratios (S. r.) were computed and studies were carried out by comparing the 

proportion of sideroblasts with serum iron. The results are as follows:
1) The proportion of sideroblasts has been found extensively in the normal persons, but 

in the sideroblastogram it is all intermediary in type, whose sideroblast ratio never exceeds 
1 nor yields zero.

2) The proportion of sideroblasts in the cases of erythropoietic disturbances in the bone 
marrow such as hypoplastic anemia, leukemia, disorders due to irradiation has been found 

generally high, and in almost all these cases the proportion of sideroblasts reveals a shift to 
the right in the sideroblastogram at the same time S. r. has been above 1.

3) In various iron deficiency anemias in a broader sense, the proportion of sideroblasts 
is decreased and a shift to the left is demonstrated in the sideroblastogram; and S. r. is 

zero or is approaching to zero.

4) On the other hand, in Graves' disease and kala-azar the proportion of sideroblasts 
is normal, but in hemolytic anemia , liver cirrhosis and chronic nephritis it is high. Again, 
in agranulocytosis and myxedema the proportion of sideroblasts is low.

5) Sideroblasts seem to have some relationship with serum iron, but the two do not 
necessarily change parallel with each other.

6) These procedures of the determining of sideroblasts are equally useful or even superior 
to similar methods on serum iron in the differentiation of various anemic patients.

7) From these results, it is believed that stainable iron in these sideroblasts exists 
between serum iron and hematopoiesis in the process of utilization, and that it naturally has 
a close association with both serum iron and hematopoiesis .

Note: Sideroblasts are the erythroblasts containing stainable, nonhemoglobin iron granules.
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木 村 論 文 附 図

(1)

(2)

附 図 説 明

附 図1, 2共 に 単 球 性 白血 病 のSideroblastで あ る


