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著者は第 1篇に於いては,海山及び輸血が血

清蛋白濃度並びにその分劃に及ぼす影響を検討

し,その際の血清蛋白の変動が主としてアルブ

ミン劃分に基因しており, しかも自家血輸血に

よればその変動をほぼ完全に防止 し得 る処 よ

り,血清アルブミン分劃中には個体に特異的な

ものが存在するのではない かと推定 した｡

第 2篇ではアルブミン分劃法について検討を

加えた結果,簡単にしかも大量に得る方法とし

て塩析法,就中硫安法が適切なものであること

を知ると共に,それらの操作を経たアルブミン

分劃の変性は,殆んど考慮する必要のないこと

読

を知った｡

第 3篇においてほ,その方法で得られたアル

ブミン分割を使用 してアルブミンの個体特異性

の有無を免疫血清学的に追究 した｡即ち,沈降,

凝集抗体は上記実験では証明 し得なかったが,

これが電気泳動学的にみて何等かの差異が認め

られない かと追究 したところ,プソイ ド域の β

グロブリン分割に多少の変位が認められた｡之

が如何なる意味をもつかは今後の研究に侯つべ

きものである｡

近時輸血は一種の同種異体臓器移植と考えら

れているが,同種異体植皮拒否の事実23)等から

併せ考えて,本篇ではアルブミン分割の個体特

異性の有無を生物学的に追究することを目的と

して,自家及び他家アルブミン輸液及びアミノ

酸加輸血が生体において,如何なる差異を生 じ

るかを,それらの蛋白濃度及び各分劃について

検討 した｡

第 1章 自家血清アルブミン分劃の輸
血効果に及ぼす影響

第 1節 実験材料並びに実験方法

第 1項 実 験 材 料

正常雑種成犬を用い,血液成分の交換に用いられた

相互の犬は交叉試験を行って異型でないことを確め

た｡

第2項 実 験 方 法

混合血自家血清アルブミン液作成

雑種成犬2匹を一群とし,潟血前日5cc程度採血し
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て蛋白濃度及び Ht値,分割等を検査しておき,2匹

を血球蛋白濃度及び A/G比等がほぼ同じものを一群

とした｡潟血時は血液凝固阻止のために-バ リンを

1cc/dlの割合に用いて 20cc/kgの採血を行い,第2

篇に於ける方法に準じて血清アルブミン液 を調整 し

た｡一方グロブリンはアルブミン分離時7-8,000R.

P.M.で30分間遠心沈澱し,この沈漆を生食水に溶解

しアルブミンと同様透析した｡血球は生食水にて数回

洗い,殆んど無血清蛋白血球とした｡以上の方法で分

離した諸成分を自家血清アルブミン,他家血清グロブ

リン及び他家血球という組合せで按配した｡血液成分

に多少の相違のあるものは混合血作成時に可及的同一

条件に調整した｡

他家血清アルブミン液

これは自家血清アルブミンに対応するためのもので

あるから,他家全血を用いても差支えないと考えられ

るので,人の保存血作成に準じてACD液を用い第 1

篇に準じて作成した｡

実験方法は,第 1篇の方法に準じて自家血清アルブ

ミン液及び他家血清アルブミン液の輸血を行い,輸血

後は60分,3時間, 1日,3日,1週間と経時的に採

血し,血清蛋白濃度並びに分割を測定した｡測定方法

は屈折蛋白計,Beckmann分光光度計及び Tiselius

電気泳動装置を用い第 1篇に準じて測定した｡

第2節 実 験 成 績

所謂 自家血清アルブ ミン加血液輸血後の血清

蛋白濃度の推移をみると第14図に示す通 りであ

京大結研紀要 第 9巻 第 1号

る｡

即 ち, 自家血清アルブ ミン加輸血 によれば血

清蛋白濃度は比較的短時間に して上昇,24時間

以内で回復 して来る｡ しか しこれは 1-3日に

は再び減少 し,その後再び除 々に増加 し, 5日

目にはほ ゞ潟血前値に復帰する｡

一方,他家血清アルブ ミン液即ち,保存血で

は急激な回復はみ られないが,徐々に血清蛋白

濃度は増加 し, これ もほ ゞ5日に して潟血前値

に復帰 している｡

次に血清蛋白分割の変動についてみると,節

15図に示すよ うに自家血清アルブ ミン加輸血群

ではアルブ ミンの分割が 1日以内では95%まで

回復 し,他家血清アルブ ミン輸血群ではアルブ

ミン分割の回復の程度は自家血清アルブ ミン加

輸血群の場合 に比較 して10-15%程度低値を示

す｡

アルブ ミン絶対量は第16図に示すように自家

血清アルブ ミンでは,輸血直後か ら増加 し3時

間後には96%まで回復するが, 1- 3日では一

度85%まで減少 し,後次第に回復する｡他家血

清アルブ ミンでは 3時間に して未だ85%の回復

しかみ られず,その後徐々に回復 し, 5日日頃

には潟血前借 に戻 る｡

A/G 比に於いても第17図 にみ られるよ うに

同様な傾向を示 している｡
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第 15図 各種輸血後のアルブミン相対比の変動 (流血前値を100とする)
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第 16図 各種輸血後の血清アルブミン絶対量の変動 (潜血前値を100とする)

第3節 小 括

自家血清アルブミン加血液を作成 し,これを

潟血後の犬に輸血 して血清蛋白濃度の変動を追

求 した｡

血清蛋白濃度は自家血清アルブミン加血液に

より比較的短時間に潟血前借に復帰するが, 1

-3日には一旦減少 し, しかる後に徐々に増加

して 5日で潟血前値に復帰する｡

他家血輸血でほか ゝる一時的な増加はみられ

ず,輸血後より徐々に増加 してほゞ5日で潟血

前値に復帰する｡

これら血清蛋白の変動を分劃の両 よ りみ る

と,自家血清アルブミン加輸血と他家輸血との

差はアルブミン分割の差が主である｡それ らの
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第 17図 各種輸血後のA/G比の変動 (潟血前値を100とする)

輸血 1時間後の相対比及び絶対量の差は10-15

%である｡

第2章 アミノ酸混合輸血の血清蛋白

及びその分劃に及ぼす影響

第 1節 実験材料並びに実験方法

実験動物は正常雑種成犬を用いた｡

実 験 方 法 ､

犬をラボナールで全身麻酔した後,股動脈より体重

1kg当り20cc潟血を行い,30分放置した後予め作成

しておいた保存血にアミノ酸液を体重 1kg当 り5cc

を更に添加して静脈内注入した｡輸血後は1時間,3

時間,1日,3日,5日と経時的に採血し,血清蛋白

濃度並びにその分劃の変動を追究した.

血清蛋白濃度並びにその分劃の測定方法は第1篇と

同様である｡ 実験に使用したアミノ酸液 (モリアミ

ンS森下製薬)は Howeの VUJ,N,AminoAcid

Mixtureを改良した処方で第13表に示すような組成

である｡

第2節 実 験 成 績

ア ミノ酸加輸血による血清蛋白濃度の推移は

第14図のようである｡

即ち,ア ミノ酸加輸血により1時間後より血

清蛋白濃度は上昇 しはじめ,自家血清アルブミ

ン加輸血群と他家血清アルブミン輸血群 との中

間的な回復状態を示 し,潟血前値とは 等ゞ しく

なる｡

第13表 必須アミノ酸液組 成
ア ミ ノ 酸 名

LアルギニンHCI

L ヒスチジンHCl･H20

L イソロイシン

L ロイシン

L リジン HCl･2H20

L メチオニン

L フェニールアラニン

L スレオニン

L トリプ トファン

L バ リン

グ リシン

計

堅 塁星 ｣4& ck )

0.55

1.23

2.23

0.71

0.87

0.54

0.18

0.61

1.00

0.40

9.12

これを蛋白分劃の面より追求すると第17図の

ように A/G比は低下するが, ア ミノ酸加輸血

によりアルブミンが比較的速かに増加するため

A/G比 も回復が早い｡

即ち,アルブミン相対比及び絶体量共,輸血

後 1時間にして上昇を示 し,85-87%にまで回

復する｡αグロブリン及び γグロブリン共輸血

後 1-3時間にして相対的増加を示 し,その後

も経時的にみると相対比及び絶体量共にかなり

高値を保っており, 5-7日にして潟血前借に

復帰する｡
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第 3節 小 括

犬をラボナールで全身麻酔 し,体重 1kg当り

20ccの潟血を行った後, ア ミノ酸加輸血 を 行

い,血清蛋白濃度並びにその分割の変動を経時

的に追究 した｡

血清蛋白濃度は潟血後,アルブミン濃度の低

下と共に減少 し,ア ミノ酸加輸血により比較的

速かに増加 し, 3日で略々潟血前値 に復 帰 す

る｡

A/G比もアミノ懐加輸血により上昇 し,3日

後には回復する｡

γ グロブリンは略々増加の傾向を示す｡

第3章 総括並びに考按

自家血清アルブミン加輸血並びにア ミノ酸加

輸血が血清蛋白並びにその分割に与える影響を

総括 し乍 ら考按を加える｡

第 1篇に於いて著者は潟血により血清蛋白濃

度は低下 し, しかもそれが主 としてアルブミン

劃分の減少に基因 しており,個体特異性アルブ

ミン分属の減少によるものであるこ と を 論 じ

た｡そこで自家血清アルブミン加血 液 を 作 成

し,犬を潟血 した後 これを輸血 して血清蛋白濃

度を検討 したところ,その回復が速 か で あ っ

た｡これは自家血清アルブミンが最 も適合 し易

い形のま でゝあ り,輸血後透かに血渠蛋白とし

て体循環にあずかるものと思われる()しか し1

日経って再びアルブミン分割の減少 を 見 る事

は,出血侵襲によるものか,或いは個体に適合

した形の自家血清アルブミンであっても塩析操

作を経た事により,生蛋白の状態を保ってはい

ても比較的分解され易い状態のものであるため

と考えられる｡之が他家血の場合,輸血後アル

ブミン濃度は急扱な増加を示さず徐々に回復 し

てゆ くことは,個体に利用されない劃分が分解

され,特異的なもの-再合成されて行 く過程を

示 したものと考える｡

次にア ミノ酸加輸血を行 うと,他家血輸血の

みを行った場合に比較 して血清蛋白濃度の増加

が速かで,輸血直後より増加 しはじめ,他家血輸

血の場合を上回る回復を示 し, 3日にして潟血

前借に復する｡他家血輸血の際にみられるアル

ブミン劃分の減少が,所謂個体特異性アルブミ
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ン分間の減少によるものと考え,その合成素材

としてア ミノ懐液を保存血に添加 した｡添加す

るア ミノ酸液量を 5cc/kgとしたのは,20cc/kg

の潟血によりアルブミン分劃の減少が流血前値

に比較 して約15-20%の減少をみることから,

潰血量の約20%となるよう添加 した｡アミノ酸

輸液が蛋白合成を促進する こ と は EllTlanlO),

Madden40)等により認められている ところであ

る｡又,福[[j14)及び松下25)等はア ミノ酸の輸液

は肝蛋白の減少を防止するといっている｡一方

他家血輸血では血清蛋白濃度は速かに回復 しな

いのに反 し,自家血清アルブミン加輸血及び必

須ア ミノ酸加輸血により速かに回復することよ

り,他家血清アルブミンは即時利用することが

出来ず,徐々にではあるが分解 し,個体に特異

的なものに変った後にはじめてその個体に対 し

てアルブミンとしての作用をなすのではないか

と考えられる｡

以上の所見より潟血により招来される血清ア

ルブミンの減少は自家アルブ ミンによれば,即

時補現し得る｡ しか し他家アルブミンではそれ
が出来ず,一定時間経過 した後にアルブミンが

増加 しはじめ出血前値に復帰する｡ しかるにア

ミノ慢液を添加 した輸血を行えば比較的速かに

減少 したアルブミンを補ー贋し得るoこれは輪注

されたアミノ酸を材料として血清アルブミン,

特に所謂個体特異性アルブミン分間が合成され

てい くためではないかと考えられる｡

結 論

1) 自家アルブミン輸注と他家アルブミン輸

注とでは血清蛋白及びアルブミン分劃に与える

影響は明らかな差異があることを認めた｡

2)溶血により招来されたアルブミンの減少
は自家アルブミン加輸血ならば速かに潟山前値

に回復するがこれは 1-3日にして 一 旦 減 少

し,以後次第に潟血前値に復帰する｡この一時

的な減少を来す理由に関 して尚研究する余地が

ある｡

3)他家アルブミン血では自家アルブミンの

如き回復経過はみられず,輸血後かな りの時間

を経て徐々に回復 して行 く｡
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4)アミノ酸加輸血では他家血輸血に比 して

血清蛋白,特にアルブミン分割の回復が速かで

ある,

5)以上の諸知見よりアルブミン分劃には個

体特異性が存在すると考えられる｡

全 篇 総 括

著者は第 1篇に於いて教室の小笠原が行った

大量潟血及び輸血の血清蛋白濃度並びにその分

割に及ぼす影響に関する実験的研究を更に補充

し,再検討を加えてみた結果,小笠原同様に血

清アルブミン中には個体に共通なものと,個体

に特異的なものとが存在することを推定するに

到った｡

併 しながら個体特異性アルブミンは,電気泳

動法,塩析法及び超遠心法等現今の血清蛋白分

劃法にては,証明し得ないのである｡従って,

アルブミンの個体特異性の証明には免疫血清学

的,及び生物学的に検討を加える必要があると

考えた｡

免疫血清学的検討を加えるに先だち,血清蛋

白の分劃法につき,考察を加え,塩析法が木目

的にかなった方法であることを知 り,本実験に

必要なアルブミンは硫安法により得た｡大壷を

簡単に, しかも変性させずに得ることは仲々困

難であるが, 硫安法につきそれらの点を検討 し

てみるに,ほ 満ゞ足な結果を得た｡硫安法によ

り得たアルブミン分割には毒性があると言われ

るが,頻回の透析を行い硫安を除去すれば生物

学的検定にてはなんら毒性の反応は示さない｡

蛋白の変性の定義は極めて困難ではあるが,著

者は硫安塩析により得られたアルブミン分割の

変性の有無を電気的性状,化学的性状及び生物

学的性状の諸点より検討 した｡

そこで硫安法により得られたこれらのアルブ

ミンが,個体に特異的であり,且つ抗原性を有

するか否かを抗原抗体反応,特に重層法による

沈降反応及び Middlebrook-Dubosの方法を模式

した赤血球凝集反応を行い,併せて電気泳動法

からも検討 したが,今迄通常行われている沈降

反応では抗体の産生は証明されず,緬羊赤血球

に感作 して行った赤血球凝集反応での成績も陰
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性であった｡これから見ると少なくとも完全抗

体の産生能を有する抗原性は有 していないこと

になる｡ しか しこれ等の反応をおこした場合に

つき電気泳動学的に検討を加えると,β グロブ

リン即ち,プソイ ドグロブリンの域に多少の変

位を認めたが明確な個体特異性は把握出来なか

った｡そこで更にアルブミンの個体特異性を生

物学的に検討 してみた｡即ち,所謂自家アルブ

ミン加輸血では他家アルブミン加輸血に比 して

輸血直後では血清蛋白並びにアルブミンの回復

が速かである｡ しか し自家アルブミン加輸血で

1-3日にして一旦蛋白濃度並びにアルブミン

は減少する｡この理由に関しては尚研究の余地

が残されている｡

他家アルブミンは, Eckhardtが報告 してい

るように直接的にたゞちに分解されることはな

いが,ゆっ くりと構成アミノ酸に分解されて,

しかる後に再び血清蛋白に合成されるために血

清蛋白の回復が遅れるのである｡必須アミノ酸

加輸血ではアミノ酸は Wipple40)41'等が報告 し

ているように肝臓に於いてアルブミン構成の基

材として利用されるためアルブミンの生成が促

進され,その結果血清蛋白の回復が比較的遠か

になるものと思われる｡

自家アルブミン加血輸血ではか ゝるアルブミ

ンの再合成が行なわれる必要がないために,血

清蛋白の術直後の回復が良好となるの で あ ろ

う｡

以上血清蛋白分劃法,及び免疫血清学的には

アルブミンの個体特異性を明確には把捉出来な

かったが生物学的検討により自家アルブミンと

他家アルブミンとの間に明らかな差 異 を 認 め

た｡

尚,血清アルブミンの個体特異性に関しては

諸種の観点より検討を加え,更にその本体を究

明する必要があると考える｡

全 篇 結 論

1)著者は小笠原の行った潟血及び輸血が血

清蛋白に及ぼす影響に関する実験を更に補足,

再検討 し,個体特異性アルブミンの存在を推定

した｡
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2)各種現今の蛋白分割法では個体特異性 ア

ルブ ミン劃分の存在を証明 し得ないので免疫血

清学的並びに生物学的に究明する必要を感 じ,

それに先立ちアルブミン劃分の分離法を検討 し

た｡

その結果,硫安法によれば血清アルブ ミンを

大量に比較的簡単に得 ることが出来 , しかも得

られたアルブ ミンは電気泳動的性状,.化学的性

状及び生物学的性状に殆んど変性を来た してい

ないことを知った｡

3)血清アルブミンの個体特異性を免疫血清

学的に検討 したが,その存在を明確に把捉する

ことは出来なかった｡

4)生物学的に自家アルブミンと他家アルブ

ミンとを輸注 し血清蛋白及びその分割の変動を

追究 し,両者の問に明らかな差異のあることを

認めた｡

5)ア ミノ酸添加輸血を行えば潟血により招

来されるアルブミンの減少を比較的に速かに回

復せ しめることが出来る｡ これはア ミノ酸が基

材とな り個体に特異的なアルブミンの合成が促

進されることによるものと思われる｡

6)以上の所見よりアルブミンの個体特異性

は現今の諸種血清蛋白分劃法,及び免疫血清学

的には把握出来ないが,生物学的検討では明ら

かに存在すると考えられる｡
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