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Ueber das Vitamin A-, B1・undC-Deficit 
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〔Ausder II. Kais. Chir. Universi!atsklin』kKyoto 
(Dire’ktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Wir haben bei 91 in uns"!rer Klinik aufgenommenen, bauptsachlich schwer erkranklen Pati-

enten versucht, cien Vitamin A・Spiegelim Blutserum clurch die Antimonchloridreaktion nach 

Cαrr-Pri・ce,den Vitamin B1-Gehalt im Urin durch die Thiochromre乱ktionnach Jαnsen und <las 

Vitamin C-Deficit mit SerierトBelastungvon 300 mg 1-Askorbinsaure nach Jezler und-Kapp sys・

tematisch zu untersuchen. 

'nas 'Verschwincler】《lesVitamin A im Serum war in etwa 28,7 % der Falle (21 von 71 

Fallen) nachweisbar. Diese Hau'rigkeit' von A-Hypovitaminose war, bci Krebs, etwa 40% von 

20 Fallen, beim Ikterus durch Gallenwegsverschluss, 50% von 4 Fallen. bei Kreb3, etwa 40 % 

・von20 Fallen, beim Ikterus clurch Gallenwegsverschluss, 50 % von 4 Fallen. Bei diesen 
genannten 2 Krankheitsarten war es ver h包ltnissmassighaufiger als bei der gesunden Kontrolle 

oder Ent戸ndungen. Bei der gesunden Kontrolle war es 12 % von 8 Fallen, bei akuten 
Entziindungen 21 % von 19 Fallen. und bei chirurgischer Tuberkulose 18 % von 16 Fallen. 

Die Fa]Je, bei denen <las Vitamin B1 im Urin gar nidtt oder nur in ganz geringer Menge 

(unter 1 r%) vorhanden w乱r,waren etwa 53 % von 63 Fallen. Diese 69 Falle verteilten sich 
folgendermassen: bei akuter Enlziindung etwa 66,6 % von 21 Fallen, bei Peritonitis diffusa in-

folge Appendicitis acuta 87 % vnn 8 Fallen, bei Tuberkulose 71 % von 7 Fallen, also bei 

Enlzlindungen betriichtlich haufiger als bei《！日l gesunden Kontrolle (25 % ¥'on 8 Fallen) und 

Krebs (18 % von 16 Fiillen). Es fie! also auf, class der Vitamin B1・Bedarfbei Peritonitis diι 

fusa acuta d<:;n sonstigen akut巴nenlziindlichen Erkrankungen gegenuber merklich hqher war. 

Die Vitamin B,-Ausscheidung im Urin von 3 Krankenschwestern unserer Klinik war starker als 

bei 3 tuberkulosen Empyemakranken bei g-leicher Ernahrungsweise mit unpoliertem Reis. Daraus 

folgt, dasョo仔enkundigbei der chronischen Enlziindung ein erhohter B1-Bedarf vorliegt. Ein 

Fall von akuter eitriger Myositis mit Beriberi k(jmbiniert zeigte im Urin keine Vitamin B1-Reak-

tion, bei anderen 4 Fallen von dieser Erkrankungen war jedoch der Nachweis positiv. 

Wie wir bereits in der vorlieg-enclen Mitteilung er田川hnten,tritt das Vitamin C -Deficit bei 
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alien Entziindungen und Kr<!bskachexie auf und zwar cler Dauer und Heftigkeit der Erkrankung 

entsprechencl. Beim diesmaligen Krankengut waren etwa 54 % von 22 Fallen akute Entziind・

ung帆 77,7% von 9 Fallen Peritonitis diffos:i, 70 % von 20 Fallen Tuberkulose und 81 % von 
21 Fall巴nKrebs als C-hypovilaminotisch ZU bezeichnen, wahrend bei der gesunden Kontrolle 

keine C-hypovitaminotisch waren. 

Ein Zusammenhang ・der Kombinalion der A-, B1-und C-Hypovitaminose tritt mitunter 

wegen langdauernder einseitiger Emahnmg bei Dicus ventriculi, chronischen lieus, l¥fagenkrebs 

und anc:leren schweren Erkrankungen auf. Gewiihnlich waren jedoch die Kombination der A-

Hypovitaminose mit den anderen zwei Vitaminen nicht haufig, wahrend die B,-Hypovitaminose 

m1nchmat mit d~r vo日 VitaminC H乱ndin H rnd auftritt. (A utoreferat) 

緒言

誕＝我々ハLヴィタミン寸C代謝ノミ＝閥スル研究ヲ行ヒ，外科的疾，出入院患者ノ過字数ガ二

次的しヴ寸C 消耗ニ陥 ll. 殊ニ念性炎筒，結該，悪性腫蕩悪液質ーノ震it~サ＝卒行シテソノ消耗モ

願著トナル傾向ノ；認メラレルコトヲ報告シタ fデアルガ， ソノ後生鱒ノ：生活維持ニ向ツテ必須

デアル他ノしヴ＇ r(:tA並ニ B1 ノ代謝ヲモ併セ検査スルコトガ出来タ。

検査方法

」ヴ「A ハ血清~1~ ノ夫ヲ Carr-Price 法デ定量シタ。

60.% KOH液1Jl;日II血清10路ヲ30分間重湯煎，，， ＝.加熱，冷却後Lエタノール＇ 5銘添加無過酸化水素しエーテ

ル＇50銘ヲ以テ抽出，該Lエーテル1抽問液ハ水10施ヲ以テ2阿， 3%KOII 20銘ヲ以テ 1fl同，夏＝水50括ヲ以

テ211司洗糠， 60°Cタ険l!lfヲ以テ30分以内＝乾燥，残液ヲ Lペトロールエーテル可0,2耗ヲ以テ務解，ソノ......

Lカロチノイド合有設ヲ観察後無水間俊1消添加Lアンチモンクロリツド1クロロホルム寸飽和液1耗ヲ以テ起

レル墨色反感ヲ HelligeKolorimeterヲ以テ比色ぅiU1i：。標準色ハ紡品硫酸錦24瓦20%耐震安Lコバルト＇15銘＝

水ヲ1JJJへテ100姥 1・ナシ，ソノ 10粍液府ヲ10L.B.E. (Lovibond Blau-Einheit）ト十九血清’I• ノ良／ L ゲ＇ A

トLカロチノイドトノ線干117測定シタ。」カロチノイドU、別＝.L ~ローや守屋建加里標準液ヲ以テ定量シタノ戸

アルカら臨床的意義重要ナラザル＝依リ特＝記載シ十カツタ。

血清中 ~Lヴ－， Aヲ詮明シナイノハLヴ「 Ai肖耗ノ；第一段階デアルト Schneiderハ理解シテ居

yレ。我kモ亦タコレF従ツタ。

Lヴ寸B』ハ尿中ノJ夫ヲソノマ、叉ハLヴ「 B12厩皮下注射後ノモノヲ Jansen氏 Lチオクロー

ム7反臨デ定量シタn

尿100掲ヲ型車俊7以テ pH5トシ，酸性白土200庖ヲ）JUへテ8分間強娠後あ心シテ Lグ＂ B17吸着シタ沈法ヲ

分離，」二清＝ハ更＝同様ナ操作ヲ繰リ返へシテ10［司＝－lk.ピ，＊吸着沈法ノ、37。Cヂ乾燥。各沈法.：.1%L 7エ

リチア引力nID.O,liJ:毛， Lメチールアルコール＇ 1,0銘， 15%苛性曹主主2括ヲカHへT10分間強録後1,25銘 Lイソプ

チールアルコール1添加5分間振遊，遠心シテLイソプチールアルコール寸府ノ碧背色豊野光ヲm:知 Lヴ－， B1結晶
ヨリ製シタ封P.a液ト暗室ヂ溜過紫外線下＝比色定対，各沈河tヨリノ Lヴ寸B1放ノ総l平IIヲ求ム．

Lヴ寸Cハ尿中ノ夫ヲ1Fl300麗皮下花射連続3日ニ及ピ最終注射後24時間版ニ就テ2,6-Dichlo・

rophenol-Indophenolヲ以テ定量シテ，直チニ消耗枇態ヲ親祭シタ。

尿2銘＝氷百持軍史2滴添Jm,2, 6 Dichlorophenol-Indophenol (Roche) 1錠＂＇＊ 50路＝静解セルモノヲ以テ消定
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最終注射後24時間尿’I＞排世｛1i:#50弱＝建ジナイ場合ハ消耗ト看倣シタ。

近時注目サレツ、アル所謂潜伏性Lヴ寸消粍症トシテ拳ダラレル種々ノ症欣ハ屡々梢々重篤ナ

外科的疾患ニ際シテハLヴ寸消耗トハ明カ＝闘係ナシzモ詮明セラレYレ。 1111ヘパしヴ寸 B，滑耗ノ

徴候トシテ知ラレル最低血歴低下，第E聞J動脈青昂進ノ：如キモ尿r!l＝多量ノLヴ寸 B，ガ誰明セ

ラレFレ患者＝モ屡々認メラレル。故ニコレ等ノ1ツ1ツヲ臨床的Lヴ寸消耗ノ指標トスルコトハ問

来ナイガ，しヴ寸A消耗＝闘シテハ謄除様皮膚（To:idskin,Phrynoclerma），乾燥性眼炎，夜盲症，

Lヴ寸 B,j宵耗＝閲シテハ下肢シピレ感，浮臆，腫反射消失， Lヴ寸 C 消耗＝闘シテハ歯線易~H血

性ヲ観察シタ。

検査成績

l 比較的健康者群（第1表）

脱腸，痔按，単純不全骨折，乳腺繊維眼，単純rp；山政睦等比較的健康者ト宥倣サルペキ8例

＝就テ見yレトLヴ寸 A ヲ血中ニ誰明シ得ナイモノハ1例＝過ギズ．本患者ハ菜食ヲ主トシ一次的

消耗ト宥倣スベキモノト考ヘラル。

第 I表 比較的健康者静

:1…性 、 r,,•, Bi (l,jt) 
病 名 Lヴ寸A+Lカロチ 負荷%前） I 2題（r負%荷）後 1日300題連（種績）3日

ノイド（L.B.E%) (r 間負荷後

1 川面. 35, <'> 俳骨単純骨折 25 2,7 172 

2 古谷， 20, <'> 鼠撲部股腸 5 !J,!J 211 

3 111本， 21, <'> ！司 J: 。 。 238 

4 良野， 33, <'> l司 I二 25 1,5 72 
; 

5 入江， 20, ♀ f事 核 85 徴 122 

6 藤原， 62, <'> 乳腺繊維腹 75 12 210 

7 名尾， 42，♀ .Ill純叩 Ilk腺脆 5 3,2 ・4,6 l!Jl 

8 島田， 18，♀ 1"1 』二 25 微 1,4 171 

脚註） L ゲ寸 B，ノ定i1i：ハ我々克r'ffr験ヲ行ツタ常時ノ、がIホ一般＝ハ生物接的検査法克f行ハレテ／~｝ ~ .＝.過ギ三ト

カツタ（青木， Harrisa. Leong）ノヂアル克人我々か本餌究ヲ日本外科事合総合.＝.~章表シタ昭和14~µ.泰ヲ中心

トシテ，相次イヂ多数ノ研究者（新海抜＝菊池， Schneider,Rits町t1 Gstirner）ノ、 Pulfrich民 Stufenphotometer 

ヲ以テ Jansen 氏 Lチオクローム，，~肱ヲ算定見ル正確＋化務的定祉法ヲ臨床的.＝.~信用シテ報告シタ．

近時Lゲ， B，消耗ヲ検スル目的ヲ以テLヴ，cノ場合トfrij様＝負荷試験ヲ試君 Pレ研究者（Magyar,Schroeder) 

ァp，我々モ2庖負荷試験ヲ行ヒ，自然尿巾＝ハしゲ可 B,＃定投手〆難イ程微量ヂアツテモ，負荷後liJl•I• ＝－多批

＝排池サレルナラパ L ヴ可 B，消耗ヂノ、十イノヂハナイカト推定シ ~;ff，併シ，コノ駄＝閥シテノ、f勾ホ研究ノ

儀地元fアル。現今ハ態ロ自然尿巾＝殺明セラレル Lヴ寸 u，ノ批ノミヲ以テ生緯ノしヴ可 B171守耗ヲ推定セン

トノ傾向強ク， Schroeder＿，、正常人＝テハ7-28r%前後ノ排継がアルトナシ， VanCoevordenハ1日100r, 

Sciclnuno仔ノ、IrJ 30-200 r, Schneiderハ8← 10r %ヲ正常ト報告シテ居ル;ff，各々測定法＝多少ノ相違;ffア

リ，亦タLヴ可 B1ノ負荷試験＝依テ既＝知ラレテ賠Fレ様.＝.Lグ， B，代謝ノ、含水炭素，脂肪，費白質ノ代謝．採

取会Lカロリー寸等ト宇野接複雑ナ閥係＝ア p，橋板食物ノ積類＝依テ編著ナ影響ヲ受ケルノヂ， ツノ尿中排世

ノ、民族＝依テモ一定ノ J相違;ffアルペタ，筒軍＝一定値ヲ求メルコ’トノ、問来ナイモノト考へラレル。
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Lヴ「B，ヲ詮Wlシナイカ叉ハ痕跡ノ程度＝詮l明スルニ過ギナイモノハ3f911ノ多キニ建シタガ，

何νモ白米ヲ ；I~食トシテ居タ。但シ， I例ハ負荷後直チ＝版rドェ誰明セラレテ居ル。

」ヴ寸C消耗ハ1例モ認メラレナカツタ。全症例中臨床的.：：.Iリ1カナ消耗症欣ヲ皇シタモノハ1例

モナカツタn

2. 念性炎衝性疾患患者群（第2喪）

Lフレグモーネ1化膿性筋炎，丹毒．，念性膿胸等＝就テ検ス Fレ；：.Lヴ＇Aヲ血清中ニ誰l.l!Jシナ

イ揚合ハ化膿性筋炎ニ於テノミ 2例認メラレタガ，共＝労働者デアツテーさ欠的消耗＝起因スル

モノデアラウト推定セラレ，特＝念性炎筒性疾患時血清中しヴ寸Aガ消失スルトハ考へ難イ。

Lヴ寸 B，ヲ尿中ニ詮明シナイモノ：ガ3例(14,3%），微量叉ハ 1,0% r以下ガ11例（50%）ノ多キ

ニ建シ，比較的健康者群＝比シテ著シク高率ヲ示シ，念性炎筒性疾患＝際シテハ LヴiB，需要

ノ激増スベキコトヲ推定セシム。以中＝微量認メラレルニ過ギナーカツタ乳児ノ多護性皮下膿蕩

ノ1例ハ母ガ白米ヲ主食シ．誼明セラレナカツタ岸本，長岡，中谷モ亦タ白米ヲ主食シテ居タ

Fデ，需要ノ品iit1－＇殻病トノ因果閥係ヲ明瞭ニル難イガ．微量叉ハ 1,0r%以ドノ丹／.Jr｛，岸上，

第 2表 炎街性疾患患者群

者F Lゲ， B, （尿） しヴ寸 c（尿）
患者，年齢，性 病 4ヨ しヴ，A十しカロチ 負荷前I2庖負荷後 1日300題連績3日続

ノイド（L.B.E%) (r%) (r%) 間負荷後（題｝

9 加藤， 2s, 'a 熱性般傍 75 2,8 3,8 172 

10 間代， 2, ♀ 多設住皮下般傍 徹 徹 12 

11 松村， 17, 0 足L7レグ号ーネ寸 0,6 6,2 4 

12 高橋， 27，♀ 顔面Lカルプンケル可 0,6 1,6 12 

13 苦言問， 50, ♀ i. 7 レグモーネ可 124 

14 岸本， 24，♀ 同 。 7 

15 長谷川，31，♀ 多主主性筋炎 3,2 6,0 12 

16 JIU泰， 17, 0 大腿筋炎 2,0 125 

17 岩城， 66，♀ 同 』ニ 。 o,s 22 

18 木村， 33, 0 "It 筋 "tに<. 。 0,S 0,5 !lO 

19 長悶， 26，♀ 多 1Il!性筋炎 5 。 徴 7 

20 木村， 59, 0 丹 若長 3.'l 0,6 18 

21 高織~ 43, -o I持 i二 2,2 4,4 74 
22- 烏•I’， 60，♀ 同 J: 5,25 48 

23 樋口， 48，♀ ！司 J二 25 0,6 7:l 

24 高川， 42，♀ 向 10 0,6 42 

25 中谷， 63，♀ fi•J Jこ 50 。 戸 10路5日 94 

26 生水， 22, 0 念性膿胸 25 
注射後（2,5)

3,7(i 16 

27 園原， 18，♀ I司 5 0,6 97 

28 岸上， 33, 0 悶 J-. 5 0,6 25 

29 岡村， 32, 0 同 上 徴 72 

30 風間， 40, 0 同 上 1,2 1,4 ,l 270 
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岡村（イ11Jレモl股！！旬）ハMレモ長期早瓦リ匹芽米食ヲ帰ツテ居グノデWjヵー炎筒ノi.'t／ニLヴ寸 Bi

需要昂マリ，1 二共的消耗’ニ陥ツタコトヲ推定シ得ル。亦タ同様ニ白米ヲ主食シテ居タ丹毒デモ

Lヴ寸 TI,5,25 r %ノ!ffi中ハ軒症デ， 0;6r%ノ樋口ハtf!JiZデ高熱績キ，化膿性筋炎デモ長田，木村

ハ重症デしヴ寸B，量砂ク，長谷川， J11添ハ軒ー症限・局性デLヴ寸 B，量モ盟宮デアツタ。故ニ炎筒ノ

長期エ瓦Yレコト，炎筒ノ高度ナルコトガ尿中しヴ「 B，ヲ減少セシメル因子トナツテ居ルコトガ

考へラレル。一般ニ多殻性筋炎トLヴ寸 B，消耗トノ間＝ハ密接ナ闘係ガアルト考へラレテ居yレ

{Yosliio. Scl:)ol)brunner, Stepp）ノデアルガ我々ノ検費シタ筋炎ノ1例ハ脚気ヲ合併シ，尿中ニモ

Lヴ寸 B，ヲ詮明シ得ナカツタ n 併シ我々ハ向ホコノ~占＝言及シ得／！.－程ノ症例ヲ経験シ得ナカツ

タ。

Lヴ寸C ハ1Fl:JMH量50躍＝－j主シナイモノガ「12例（54,1%）ニ述シ， i而モ炎筒ノ高度ト消耗ノ程

度トハ明カナ闘係ノアルコトガ知ラレタ。

Lヴ寸人 B,,C ノ各代謝ノrmノi諮i]f系ヲ見ルー．尿中Lヴ寸 B，微量ナ YレトLヴ＇ C消耗トハ屡々
同一患者ニ見ラレ（7例）．民中ニLヴ寸＇B，ガ盟宮ナルトLヴ「 C消耗ナキトガ）!Ji;々 同一ノ患者＝

見ラレ（4例）ルノヲ併セ考ヘテ興味アリ， Lヴ寸 C需要ノ昂／（.，様ナ場合ニハLヴ寸 B，ノ需婆モ亦

タ昂ルペキコトヲ推定セシム。 Lヴ寸 A トTl,:slf£ =-cトノrm＝－ハ斯Fレコトハ全ク認メラレナカ
ツタ。

本患者群中ニモ明カナル臨床症欣ヲ呈シタLヴ＇i宵耗ヲ鷲見セズ。

3. 念性腹膜炎患者群（第3表）

品様突超炎患者ニ就テ見ルト炎筒ノl降症テ、アツタ2例（中間，内藤）ヲ除イテLヴ「B，尿中排出

ハ痕跡叉ハ 1,0T %, Lヴ寸 CハイnJレモ消耗ヲ呈シタ。汎渡性腹膜炎ノ患者デハ之ハ更＝顕著デ

アル。帥チ炎筒ノ高度ナルエ従ヒ何レモ需要昂リ二次的消耗＝陥ルモノト理解セラレ／（.，0 

しウ叶 Aニハ斯ル短時口ノ疾病経過ノ影響ハ認メラレナカツタ。 LJ.;jニLヴ吋 A ヲ血清中ニ詮l珂

第 5表 念性腹膜炎患者:/l't

：｜…帳｜ I ·~，.，A Cm1 m > Lヴ寸 C、（QR.)
病 名

Lヴ寸A+Lカロチ負荷前 2庖負荷後 1日300産量連鎖3日ノイド（L.B.E~） (r %) I ο 間負荷後（)ff;)
:11 ’ J• 問， 23, 0 急性議様突起炎 75 2,2 172 

32 内藤， 20, 0 fr.I 10 0,4 210 

33 チFI二， 17, 0 In! 1二 25 0,6 27 

:H 事野藤， 21, 0 I司 J二 5 0,6 12 

35 Jll Iる， 20，平 fRJ 上 20 徴 42 

36 松川， 16, 0 [nJ i二 。 (1,0) Ii 

日7 小崎， 24，平 汎遊性化膿性腹JJ突炎 5 。 42 

38 菊， 58, 0 I司 。 微 8 

39 名和， 22, 0 I司 止： 。 32 

註（う内ハni＝－長期間＝友ルιグi Bi剤使用
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シナカツタ2例中1例ハ永ク純輸脈管閉塞性黄前ガアリ， Lヴ寸A、吸Jfx障碍ガアツタモノト理解

セラレタn

4. 結綾性疾患患者群 （第4表）

結按性疾患患者ニ就テ見ルニしヴ寸 Aヲ血清中ニ詮明シナイモノハ16例中 2例エ過ギズ， 2'W!J

共＝日常ノ：食餌EドLヴ寸 A 盟富ナラザル鵡メ J一次的原因ト考へラル。自Hチ長期ニ瓦yレ結接a限

患ニ拘ラズLヴ寸 A ノ需要ハ昂ラズ，従ツテ結核ガ特ニ個鴨ノLヴ IA消耗ヲ促進スル様ナコト

ハ考へラレナカツタ。

Lヴ寸 Bゾ、入院直後ノ患者4例（杉it二四村．野々村，安井）デハ全部尿中ニLヴ..， B，ヲ誰明シ

ナイカ叉ハ1,0r%以下デアツテ比較的健康者群ノ夫＝比較シテ明カニ需要ノ昂進セルコトヲ示

ス。コレハ長期間入院シ，病院食（匹芽米食）ヲ揖取シテ居テモ（太田，谷木，北村）同様ヂアノレ。

併シ蕊＝柁目スベキハ佐芽米食ニ加へテLヴ「B，売ljヲ描耳元シテ居ルモノハLヴ＇B1ノ尿中排il!t量

ハ齢、グナイノデアyレガ， ソノ；場合デ高熱ヲオfシ．疾病ガ祈動性デアルト宥倣シ得ベキ揚合（黒

崎，房崎）＝ハ向ホLヴ「払ノ尿中排池量ハ極メテ僅微デLヴ寸 B1需要ノ著シク昂マツテ居yレコ

トヲ推知セシム。 ， 
第 4表 結核性疾患患者群

；！…性｜

I L&・ A （血清） I ヴ B1（尿） Lヴ＇c （尿）
病 名

Lゲ1 カロチ 荷前 2騒負荷後 1日300Jt!i主主鎖3日ノイ A戸~Iし..B.E%）負（r%) I (r %) 間負荷後（庖）
40 安部， 27, 0 紡：核性一脊・椎炎 (7,i) 12 

41 杉江， 23，♀ 頚腺結核 。 2,7 

42 西村， 30, 0 同 上 。 0,6 31 

43 !Hf々ヰす，29, 0 胸閑結核 80 0,2 6 

44 安井， 37, 0 事手並＝脊椎結核 。 1,6 

45 奥西， 34, 0 事手立~ =-I肺結核 33 (I I) 5,2 

46 中村， 28, 0 結核性膿胸 25 (3,7) (!2,8) 14,7 

47 4寸Efl,27, o 同 上 50 (5,2) (7,6) 50,1 

48 近藤， 8，♀ 同 』二 (2,4) (3,7) (45庖ノ ミ負荷）64
49 吉野， 34, 0 同 上 50 11,2 
50 森Ill,22, 0 問 J: 80 (3,5) (5,8) 222 

51 安井， 22, 0 同 』ニ 33 (3,5) (3,7) 142 

52 谷vm.i9, 5 l司 上 。 228 

53 黒崎， 25, 0 [Ii・1 上 80 （徴） (0,6) 181 

54 大[ff, 13，♀ 問 上 50 1,5 1,8 4,8 
55 谷木， 58，♀ fa) 』二 50 1,0 1,8 1,8 

56 北村， 10, 0 fllf 』二 微 徴 39,5 

57 房防，22, 0 ！司 上 10 （徴） （徴） 21,6 

58 三上， 37，♀ l司 JO 7,1 
59 f1li厳， 28, 0 問 上 20 g,J 

60 足立， 24, 0 ffij 上 。 12.0 

註 （）内ノ、l!i＝－長期間＝互Jレιグ＇B』剤使用
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Lヴ寸 C消耗ハi手日多量ノ蜜柑ヲ揖取シテ居Jl--5例（村岡，近藤，森問，安井，谷淵）以外ニハ

何レモ認メラル。一般干隙山性膿JJ旬患者ハ醤師人忠告ノ下＝弛メテ来賓ヲ揖取シツ、アツタガ，

主トシテ林檎ヲ嬬ルカ（太問，北村），蜜相・ヲ概yレトシテモ1日1個（谷木，房崎）以Fデ林檎ヲ多

ク捕Jl--様ナ患者ハ何レモLヴ寸 C泊、耗ヲ示シグゴトハ興味アルモノト考ヘラレル。

本患者群ニ於デモ急性炎筒a性疾患患者ノ揚合ノ様ニLヴ寸 B1トC トノ間ニハ略々一致シタ消

耗ノ傾向ガ認メラレタガ，検査材料ノ多クガ長期間ニ亙リ入院シ，食餌＝闘シテモ患者、ガヨク

注意シテ居テ，各種ノLヴ寸ノ給源ヲ揖ツテ居yレノデ自然ノ欣態ヲ観察スルコトハ困難デアツタ。

本疾患患者群＝於テモ臨床的ニ明カナLヴ寸消耗ヲ誰明スyレコトハ出来ナカツタ。

5; 悪性腫傷患者群（第5表）

牢L癌，肺臓痛，上顎骨痛，直腸癌，結腸癌，同府， 十二指腸悪性滑卒筋腫，淋巴肉腫等＝就

テ見ルニ・ Lヴ寸九ヲ血清中ニ詮明シナイモノハ8例（40%）ノ多キニ建内此等ノ疾患ニ際シテ

しヴ寸 A ノi肯耗ニ陥リ易キコトガ推定セラレル。

しヴ寸 B1ヲ尿中ニ誰明シナイモノハ1例モナク， l,Or%：：－足リナイモ Jモ3伊a：＝－過ギナイ。之

ハ需要ガ著シク昂進スルモノエハアラザルコトヲ推定セシメ．悪性臆蕩患者 J大多数ニLヴ寸C

第 S表 感性腫蕩患者君事

Lヴ寸 B1（尿） Lヴ， c （尿）
患者，年，齢性 病 名

Lヴ寸A＋ιカロチ 負荷前 I2庖負荷後 1間日負30荷OJE後鑓ぐ騒旗）3日披 i ノイド寸（L.B.E%) rガ） (r %) 

61 藤金， 49，♀ 乳 1高 。 6,9 151 

62 繭永， 51, i'l 肺 臓 癌 10 (5,0) 17 

63 『（＞谷， 56, i'l Jニ顎骨痛 (2,0) 13 

64 能主ま， 67, i'l 口 蓋 犠 50 3,2 12 

65 期防， 65, i'l 乳 罰百 。 0,8 2,0 21 

66 車合， 58, i'l 1(( 腸 抗告 。 4,9 21 

67 橋本， 35, i'l 同 』二 。 10,2 6 

68 平井， 69, i'l 結司 腸 者百 33 o,s- 14 

69 向山， 38，♀ I司 50 4,2 7,8 13 

70 宮室部， 59, i'l 胃 癌 。 徴 33 

71 小野寺，61, i'l fftj 1二 20 3,7 14,2 17 

72 小谷， 37, i'l I司 上 75 2,6 ． 80 
73 榎本， 28, i'l I日4 .l~ 75 一（9,0) 12 

74 上原， 53, i'l 阿 J: 。 。，5 6 

75 吉岡， 36，♀ ！司 1二 5 ー（2,5) 42 

76 近藤， 60, i'l 同 上 5 1,2 4 

:n ~呆；， 55, i'l faj 上 。 36 7 

78 奥Ill,38, i'l l司 j二 33 1,2 6 

79 奥平， 42, i'l 十二指腸滑乎筋腿 50 10,4 182 

80 杉rj1,24, .i'l 淋巴腺肉腫 。 3,0 140 

81 黒岩， 49，♀ 腹部肉腫 20 12 

駐 （）内ノ、~＝－長期間＝互ルレグ， B1剤使用
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消耗ガ読明セラレYレト針比考察シテ興味アリ，印チ念性炎筒性疾忠ニ際シテハLヴ寸 B1ハLヴ1

Cト略々平行シテ需要ガ昂yレカー見エタガ，悪性』重蕩患者デハJI青ルコトガ顕著干ハ認メラレナ

イノデアル。

本疾患患者群ニモ臨床的＝llfjカナLヴ1消耗症欣ヲ星シタモノハ詮lりjセラレナカツタ。

s. 其他重篤喪患患者群（第6表）
比較的重篤エシテ，而iモ長期＝疋J（，疾患患者群ニ就テ見yレト，血清r［~ニ Lヴ＇A ヲ諮明シ得ナ

イモノガ意外＝多イコトガ明カトナツタ。之ハ長期＝亙ル偏食ニ超［＇－： Iスベキモノト思惟セラル。

しヴ＇A吸牧陣碍長期ニ亙1レト考へラレル組織鵬首2完全閉塞2ヶ月ニ及フ 1例（藤原）＝於テモ血

清＊ニLヴ寸 A ガ詮lり1セラレタノデ， Lヴ寸 A消耗ハ短時fI内ニハ護現シ得ルモノデ．ハナイト )g

ヘラレグ n

しヴ寸 B1 ハ長期エ疋ル疾病ニモ折］ラズ尿 r~I ニ 7象想外＝多量ニ説明セラレタ。併シ，比較的健

康者群＝比シテハ消耗ノ傾向ガ顕著デアル。

Lヴーicハ詑意シテ柑橘類ヲ撒取セJI-モノ以外ハ棉ベテ泊、耗ニ陥Jレ。

Lヴ寸 A,BP c共＝消耗ノ傾向ア1レモノ4例（40%）ノ多キニ達シタn 印チ，慢性腸閉塞，胃潰

蕩，路行症等＝永クJ艇忠、セル患者ハ特別jノ食餌ニ閥スル注意ガ梯ハレナイl出リ，各種ノLヴ寸泊

耗ニ陥リ易シト考へラル。

第 6表 ソノ他疾患患者群

番

一性｜

Lヴ守 B1（尿） Lヴ， c （尿）
病 名 L ヴ，A＋~カロチ 負荷前 I2庖負荷後 l fl300睡蓮縦3日披 ノイド，（L.B.E%) (r %) (r %) 間負荷後（J!!i)

82 三崎， 56，中 L fレウス可結腸椛 。 0,6 7 

83司 佐キ木，55，♀ ！阿 上 0,6 1,2 24 

84 樋口， 46, 0 潰損事性問門狭窄 2,2 2,0 19 

85 IIl•l•, 85，平 妊娠，腹部股癒 。 0,6 7 

86 坂野， 66, 0 際 石 fi"E 。 3,9 172 

87 村岡， ［）7，♀ 、同 上 25 (2,6) 160 

88 藤原， 22，甲 同 J・ー 25 。 。 aoo以上
89 麻iifll,54, 0 胃 itt 疹 。 。 7 

90 要反抗 48, 0 1司 』二 20 8,6 62 

91 西尾， 53, 0 舌：fi高，肺結核｜ 。 0,6 4 

註 （）内ハ~＝長期間＝互PレL ヴ， B，剤使用

考察

Lヴ寸 A消耗

Lヴ寸 Aヲ血清中ニ誰明シナイ揚合ハ病患者ニ特＝多ク．急性炎筒性疾患息者，結核性疾患忠

者＊ニハ斯ルコトハ認、メラレナカツタ。稿患者ノ屡々斯ルコトノアルコトハ早クカラ Schneider

ガ指摘シテ居リ，氏＝依レパ痛ガアツタノミデハグミガドンナ＝大キクテモ斯yレコトハナク，栴
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組織ガ崩壇細菌感染ガ超リ，ソノ産物ガ吸牧サレルエ及ンデ始メテ起リ斯ル際エハしヴ寸Aハ尿

中ニ排地サレテ居jレト言ブ。 Thieleハしヴ「 A尿中排池ヲ網扶織内被系ノ障碍ニ師．セシメタn 炎

街並ニ結核抑!H忠ニ際シテモ血清中Lヴ寸 Aガ減少スル報告モアル（Lansenu. McCoord, Midquist} 

ガ，我々ハ特ニコノ！結ニ注意ヲ惹カレナカツタ。’

Lヴ寸 A消耗ト傷創ノ感染性トノ間＝ハしヴ寸 B"C ニ比シテ遥カニ続接ナ闘係ガアJレト謂ハ

レテ居Yレ（Lauber,Turner a. Anderson, Daniel a. Armstrong, Gr白川 Boyntonetc.）ガ，我々ハ

臨床的ニコノ黙ヲ明カ＝スルコトハ／:l＼来ナカツタ。

Lヴ寸 B1J 消耗

Lヴ寸 B，ノ尿 rl~排れJ! ニ闘シテハ先ヅ針JM トシテ検者自身並＝；石j芭姉ニ就子検査シタガ．何レ

モ2,95-1,8-3,8ー7,5r%ヲ示シ．間l集患者＝就テハ治療ヲ加へナイ 1例ト既ニ 3日ニ亙ツテ治

療ヲ加へLヴ寸 B，約5躍ヲ注射シタ 1例ヲ検シタガ，部i者ニハ版rf-tニ全ク誰明セラレズ．後者ニ

ハ1か%ヲ詩明シタ。前者モ亦タ 3麗しヴ寸 B，注射翌日ハ波中ニl,Or%詩明セラレグの印チ看

護婦群ト胸l気患者トノ夫ヲ雨極端ノ！＇NJMト、シタ 0 ［！~！ニ看護婦ハ rl 常駐芽米食ア揖ツテ居1レ。比

較的健康者群トシタ！此腸，痔接等ノ患者ハ健康割以｛ノ夫ト殆ンド鑓ル所ハナカツタノデアルガ，

急性炎筒，結核恨患者ハ尿中Lヴ「 B，量ノ激減セルモノガ多ク，而モ疾病ノ軍鰐サ並ニ催患ノ

長サト一定ノl諦j係ガアリ， Lヴ寸 C程ハ蓮カデ、ハナイガ生髄ハ比較的容易ニ消耗ノ｛頃向ヲ示ス

椋ニ思ハレタ。悪・rt腫蕩患者群ハ我々ガ検査シタモノカ。比較的If!：症者ヲ取扱ツタニモ拘ラズ，
特＝反中Lヴ寸 B，量ガ顕著＝砂イ結果ヲ示サナカタガ， SchneiderハLヴ寸 B1ハLヴ寸 C ト同様子

アツテ念性炎筒ニ際シテモ掛催忠ニ際シテモ成中ニ減少スルコトヲ報告シ， Widenbaucrモ亦

グ同様ノ結果ヲ蓮ベテ居ル。

しヴ寸 B，ハ従来目腸＝劉・シテ一種ノ保護作rnガアリ， ソノl嬬動緊張維持＝向ツテモ不可昧ノ
モノデ、アルト謂ハレテ居ル（Stepp,Forster｝ガ，我々ガrm腹手術患者11秒＇1］＝＝－就テ翻祭シグ所デ
モfi'1々 高度ノ肖腸肺痔ノ認メラレノレ2例ニ於テハ成申ニLヴ寸 B，ヲ誇明シ得ナカツタカ痕跡ヲ

第 7表 尿巾Lグ寸 Bi批ト胃腸臓罪事

患者，怖性｜ 病 名同示問イ云ゐ－＿Jiム｜胃腸脇陣
奥fTJ,38, 0 胃 者v: 1.2 腎 切 除 認‘

主4‘ 

向111,38，♀ 総 腸 '1i百 4.2 、結腸切除 認、 ス『F

樋 ~I, 46, o 附 「＇J 狭 ク1＇吉. 2.2 腎 切 除 言忍 ス. 

奥平， 42, 0 十二指腸滑卒筋服 10.4 胃腸吻合術 巾等度＝ア y(211閉鎖タ）

家城， 43, 0 l'J' ii'! 蕩 8.6 宵 切 r~告 子忍 ス『’

橋本， 35,,_o I iii 腸 抗告 10.2 腹薦合併手術 認、 ズ

佐三キ崎木，,55, 0 紡腸摘しイレウス』 0.6 結腸切除 認 ス. 

' 56，♀ s jj，！；結腸婚しイレウス’ ’0.6 人工H工門建設 害，u問e• ス一，

日両区I,54, o a腎， m 揚 。 時 切 除 認 犬

菊， 58, 0 汎~性腹膜炎 微 切開排股 jf:j i変＝アリ

藤原， 22，♀ 脆 石 J,'i~ 。 勝漉易0Ui術 税Y h 強 V
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認、メ得タニ過ギナカツタ（第7表）。

Lヴ寸 C消耗

Lヴ「 Cハ既ニ報告シグ様ニ最モ主主カ＝最モ敏感＝反l腔シ，念性炎flllj，結核，認J性腫窮ノJf(

篤サニZji:行シテ消耗＝臨ノレコトハ多数ノ撃者エヨリ既ニ一致確認セラレ，我々モ亦タ報告シタ

所ト同様デアツタ。

’ 各しヴ寸相互J関係

Lヴ「 C ノ消耗ハ最モ敏感ニ他ノLヴ.， l夫ニ先ンジテ現ハレ， Lヴ.， B, ／夫ハしウペ C程蓮ヤ

カデハナイガ11隆々同様ナi¥i長態度ヲ示スo Lヴ.， ；＼ノミハ消長ヲ共ニシナイカノ様ニ忠ハレタ。

永ク中一鰐ナ結按ニ脱忠シテ居ル患者ノ血清中ニモ殆ンド他ト饗ラナイ Lヴ「入ヲイiシテ居タ。

各しヴ寸前耗 ト手術後不幸ナル帥師トノl淵係＝就テハ向ホパフベキモノヲ得ナカツタ。人工j江

門造設後5日間肺炎ヲ芯起シ死亡シタ三崎（番班82）ハf干しヴ寸ノ消耗ヵ・記、メラレ，汎殻性腹膜炎

ノ菊（存続38），多渡性膿海ノ HJ代（番税10）モ全ク治癒傾向認1ラレズ死亡シグガ，何レモ各

Lヴ寸ノTl守耗ガ誰明セラレタガ，膿ll旬ノ丹・);jf(番号虎271，持切除後ノ小野寺（番披71）ハ共＝顕著ナ
． 

しヴ1消耗認メラレズ，炎：ifiljノ:JI，超大叉ハ衰弱エヨリ死亡シグ。
， 

倫ホ聞記スベキコトハ胃癌患者ノ 中軸性税制』粧炎ノ1例エしヴ＇ A,B,, Cノ何レノ消耗ヲモ詮

l明シナカツタ事寅デ、アノレ。

金三ョ 吾d持
車両 日岡

1・ Lヴ.， A ヲ血清中手説明シ得ナイ場合ハ悪性腫蕩患者ニ特ニ多ク，脱腸等患者，急性炎

衝患者，結核性疾患患者エハ斯yレコトハ認メ ラレナカツタ。

2. 尿中」ヴ寸 B，貴ハ念性炎筒叉ハ結按ガ重篤デ長期ニ亙ル程頴著＝減少シ，悪性服務患者
＝ハ斯ノレコトハ顕著デナク，脱腸等患者ニハ斯Jレコトハナカツタ。

3・ Lヴ寸C消耗ハ念性炎｛if¥j，結按，悪性腫蕩何レニ於テモ疾病ノ第篤サトlf＂行手イテ敏感＝現

ノ、 L〆yレ。

4・ Lヴ「 n，トLヴ寸 C トノjj!ff七ハ後者ノ：方ガ先ンジテ敏感ニ現ハレ／レ相違ハアルガ， Pf告々卒

行シ，併シLヴ寸 A ＝－ ハj折ルヨトハ認、メラレナカツタ。

5. 慢性Lイレウス1幽門狭窄，瞬"fiti主，同府，胃潰蕩等患者エハ原因ノ一次的（揃取不足）
ナルト二次的〔需要叉ハi1'I1.！（激増）ナYレトヲ問ハズ，各しヴ「ノ消耗＝陥ツテ居yレモノガ多イ。
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