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第1章　 緒 言

1894年Guido BantiがSplenomegalie mit Leber

zirrhoscな る疾患を独立疾患 として報告 して以来脾

腫及び血球減少を来す原因不明の疾患をBanti氏 病

と称するに至つた.以 来本症に関する記載は数多く

枚挙に遑がないが,本 症 の有力なる診断的根拠は脾

濾胞のFibroadenieで あ るとされている.

又本症にみられる脾腫,血 球減少及び腹水等が本

症に独立的な症状でない所より, Sailer, Hirschfeld, 

Luce等 はBanti氏 症候群とするのが 妥当であると

述べ,そ の後かかる名称を用いる学者も多い.

さて所謂Banti氏 病 の成因に関しては今迄の報告

をみるにNaegeli, Hirschfeld等 は 脾臓の骨髄造血

抑制作用即ちHypersplenieの 状態に血球減少の原

因を求めており,脾 腫の原因としては, Mc. Michael 

はportal congestion, Rousselotはportal hyperten

sionに その原因を求めている.

Ratnoff等 は この門脈血流障碍を肝内性,肝 外性

に分け,肝 内性の ものは肝硬変,肝 外性のものの代

表がBanti氏 病 であるとしている.

所が近年友田は80数 例のBanti氏 病患者剔 出脾の

病理組織学的検索によりFibroadenieが 稀 有である

ことを報 じ,新 に脾性中毒症なる疾患を提唱し,本

症患者血清及び脾臓中に催貧血性物質の存在する事

を強調し,骨 髄への直接抑制作用に貧血の原因を求

めており,又 井上は貧血 の成因は骨髄Sperreで あ

ると論じ, primary splenic neutropenia, eplenic ane

miaの 完成された状態が所謂Banti氏 病であるとし

ている.

最 近教室小林は本症貧血の成因を主 として鉄代謝

の面より追及 し,脾 毒性因子の抑制方向は単一でな

く,直 接骨髄へ働 くと同時に主として貯蔵鉄の動員

抑制作用が二次的な骨髄造血障碍,ひ いては貧血 と

して反映されるものであると論 じ,教 室宮井は実験

的脾腫家免による脾毒性因子の作用方向は直接骨髄

にも作用し栓球系及び赤血球系の減少を招来するが,

又 臓器鉄の動員に対 しても抑制的に作用し,そ の結

果血清鉄の二次的減少,ひ いては骨髄赤血球造血抑

制,即 ち赤芽球系の分化過程において最も鉄を必要

とする好塩基性及び多染性赤芽球の段階の成熟抑制

とな り,結 局末梢に貧血 として現われるものである

と論 じている.

更 に教室木村は各種血液疾患における赤芽球の鉄
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代謝に関し,Sideroblastの 検 索か ら赤芽球の非ヘ ミ

ン鉄代謝に鉄の摂取,貯 溜,利 用という三段階の過

程が原則的に存在 していることを認め,更 に鉄の摂

取に関 して一定の制約の存することを指摘 し,且 つ

Banti氏 病の赤芽球においては 可染性鉄の減少傾向

を認め,本 症の骨髄は鉄欠乏状態にあることを指摘

している.

Banti氏 病 の本態に関 してはなお不明な点が多 く,

本症の貧血の成因に関連の深い赤芽球についても,

そ の動態に関 しては全 く追及されていない.

私は第1編 において,本 症貧血 の成因解明のため,

本 症患者骨髄の赤芽球における全般的な鉄の動向,

即 ちヘ ミン鉄及び非ヘ ミン鉄の態度をより適確に把

握するためにFe55を 用いて行なうRadioautography

による検索とSideroblastに よる検索 とを併せ行ない

両者を比較検討することにより, Banti氏 病 におけ

る赤芽球を中心 とした鉄の代謝が如何に取行なわれ

ているかについて追及を試み興味ある知見を得たの

でここに報告する.

第2章　 実験対象並びに実験方法

1) 実 験対象

バ ンチ氏病患者6例,及 び対照として健康人2例 ,

白血病患者1例,再 生不良性貧血患者1例,本 態性

低色素性貧血患者1例,計11例 について下記の検索

を行なつた.

2) 実 験方法

バ ンチ氏病患者骨髄穿刺液0.3ccを 予めほぼ鉄結

合能以下にFe55 4μC(1γ)を 加えて1時 間放置 した

患者血清1cc中 に浮游せしめ,可 及的生体における

と同様の状態となし,廻 転盤恒温器を用 いて37℃

に保ち,24時 間後,塗 沫標本を作製 して赤 芽 球 の

Radioautograpbyを 行 なつ た.又 操作前にお ける

Sideroblastに つ いても,木 村の法により検索を行な

つた.

RadioautographyはStripping法 により富士オー

トラヂオグラフ乾板(ス トリップ用)ET-2Eを 使 用

し,15日 間露出を行ない,現 像定着操作の後, Giemsa

染色 を実施 して鏡検視察した.

観 察方法はまず,第1図 の如 く,赤 芽球を分類 し,

次 いで,更 にその分布度曲線から赤芽球平均放射性

鉄出現度を算出した.即 ち分布度を相互に比較する

ため便宜上一定の分布度に対応 して,任 意の数値を

定めて,分 布度を数値で表わ し出現度とした.

Sideroblastの 検出には木村の実施 しているKaplan

の変法を用い,又 第2図 の如 く鉄顆粒数による分類

を実施して,Sideroblastogram及 び赤芽球平均鉄
顆粒数を求

めた.

第1図　 オー トラヂオグラフによる赤芽

球放射性鉄出現度の分類

±　 軽 度

+　 中等 度

〓　 高 度

〓　 超高度

〓　 超 高々度

第2図　 Sideroblastの 分 類

Ⅰ 型 ………鉄 顆 粒1～2個 を有 するもの

Ⅰa型 ……… 鉄 顆 粒1個 を有 するもの

Ⅰb型 ……… 鉄 顆 粒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

O型 ………鉄顆 粒 を有しないもの

第3章　 実 験 成 績

第1節　 健康人

第1症 例では赤芽球中,放 射性鉄出現の認められ

ないもの26%で 比較的高値を示し,放 射性鉄出現の

認められるもの74%で あり,そ の中,軽 度の出現段

階を示すもの32%,中 等度の出現段階を示すもの25
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%,高 度の出現段階を示す もの15%で あ り,又 超高

度の出現段階を示す ものは2%で,次 第に百分率は

減少する傾向を示 した.

Sideroblastで は Ⅰ型を示す もの30%,Ⅱ 型8%,

Ⅲ型2%で あつた.

第3図

第2症 例では赤芽球中,放 射性鉄出現の認められ

ないもの30.5%で 同 じくかなり高値を示 し,放 射性

鉄出現の認められるものは69.5%で あ り,そ の中,

軽度の出現段階を示すもの32%,中 等度の出現段階

を示すもの24%,高 度の出現段階を示すもの13%,

超高度の出現段階を示す もの0.5%と 著 明な分布を

示すにつれて赤芽球は次第に減少する傾向を示 しま

した.

Sideroblastで は Ⅰ型を示すもの32%,Ⅱ 型10%,

Ⅲ型4%で あつた.

第4図

第2節　 バンチ氏病患者

まず全般的にバンチ氏病患者では赤芽球中,放 射

性鉄出現の認められるものが86～100%あ り,健 康

人に比較して高値を示し,殊 に高度に放射性鉄出現

の認められるものが多く,本 態性低素性貧血患者に

似た傾向を示し,又 放射性鉄出現の余り認められな

い再生不良性貧血患者とは対照的傾向を示している.

第1症 例では赤芽球の中,放 射性鉄出現の認めら

れないもの僅かに4%で あり,放 射性鉄出現の認め

られるもの96%で 殆んどのものに認められ,そ の中,

軽度の出現段階を示すものは少なく,こ れに対 し,

中等度の出現段階を示すものは49%の 高値を示 し,

又高度の出現段階を示すものも36%で あ り,超 高度

の出現段階を示す ものは4%で あつた.

Sideroblastで は Ⅰ型を示すものが僅かに7%に 認

められる.

第5図

次に第2症 例では,赤 芽球中,放 射性鉄出現の認

められないものはな く,全 部の赤芽球に放射性鉄 出

現が認め られ,殊 に放射性鉄 出現の高度に認められ

るものが多数に認められた.即 ち軽度乃至中等度の

出現段階を示す ものは極 く僅かであ り,高 度の出現

段階を示すもの38.5%と 急に高値を示し,超 高度の

出現段階を示すものは45.5%と 最高値を示 し,更 に

超々高度の出現段階を示す ものも8.5%で 可成 り認

められた.

Sideroblastで は Ⅰ型 を示 す もの僅かに8%で,

Ⅱ,Ⅲ 型は存在しなかつた.

第6図
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第3症 例では赤芽球の中,放 射性鉄出現の認め ら

れないもの僅かに14%で 前2症 例にはやや劣るがか

なりの赤芽球に放射性鉄出現が認められ,軽 度の出

現段階を示す もの17.5%で あ り,中 等度の出現段階

を示すものは33.5%と 高値を示し,高 度の出現段階

を示すもの27%で あ り,超 高度の出現段階を示すも

のも僅かなが ら認められた.

Sideroblastで は Ⅰ型を示す もの21%,Ⅱ 型 を示す

もの僅かに5%で 軽度なが ら減少傾向が認められた.

第7図

第4症 例では赤芽球の中,放 射性鉄出現の認めら

れないもの僅かに5%で 殆んどの赤芽球に放射性鉄

出現が認められ,軽 度の出現段階を示すものは少な

く,中 等度の出現段階を示すもの34%と 急 に高値を

示 し,高 度の出現段階を示すもの36%と 最高値を示

し,超 高度乃至超々高度の出現段階を示すものも僅

かながら認められた.

Sideroblastで は Ⅰ型を示すものは10%で,Ⅱ 型を

示すものは1%で 少なかつた.

第8図

第3節　 その他の血液疾患々者

第1項　 本態性低色素性貧血患者

本態性低色素性貧血患者では赤芽球の中,放 射性

鉄出現の認められないものは極 く少なく,殆 ん どの

赤芽球に放射性鉄出現が認められ,軽 度の出現段階

を示すものは僅かであり,中 等度の出現段階を示す

もの34%で 急に高値を示 し,高 度の出現段階を示す

もの36.5%と 最 高値を示 し,超 高度の出現段階を示

すものも僅かながら認められた.即 ちバンチ氏病患

者の場合と同じく高度の放射性鉄出現が認められた.

Sideroblastで は Ⅰ型を示すもの僅かに2%に 過ぎ

なかつた.

第9図

第2項　 再生不良性貧血患者

再生不良性貧血患者では赤芽球の放射性鉄出現の

低下が認められ,赤 芽球の中,放 射性鉄出現の認め

られないもの44%の 高 値を示 し,放 射性鉄出現の認

められるもの56%で あ り,そ の中,軽 度の出現段階

を示すもの36%で あ り,中 等度の出現段階を示すも

のは20%に 過 ぎず,高 度出現を示す ものは認められ

なかつた.

Sideroblastで は Ⅰ型を示すもの22%で,Ⅱ 型を示

すもの38%で,Ⅲ 型を示すもの13%で あつた.

第10図

第3項　 白血病患者

白血病(急 性淋巴球性白血病)患 者では,赤 芽球
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の中,放 射性鉄出現の認められないもの41%で あ り,

放射性鉄出現の認め られるもの59%で あ り,そ の中,

軽度の出現段階を示すもの44.5%で あ り,中 等度以

上の出現段階を示すものは非常に少なかつた.

Sideroblastで はⅠ型を示すもの39%,Ⅱ 型 を示す

もの28%で,Ⅲ 型を示す もの12%で あつた.

第11図

第4節　 バ ンチ氏病患者の治療後

第1項　 剔脾後の場合

バ ンチ氏病患者第4症 例の剔脾2ヶ 月後のRadio

autographyで は赤芽球の中,放 射性鉄 出現の認めら

れないものは少なく,放 射性鉄出現の認められるも

の93.5%で 剔脾前に比し,や や減少の傾向が認めら

れ,軽 度の出現段階を示すもの19%で あ り,中 等度

の出現段階を示すもの45.5%で あ り,高 度の出現段

階を示す もの26%と 治療前に比 し,減 少 し,超 高度

の出現段階を示すものは極僅かであつた.即 ち,治

療前に比 し,放 射性鉄の高度出現状態の赤芽球の減

少が明らかに認められた.

Sideroblastで はⅠ型を示すもの15%で,Ⅱ 型を示

すもの2%で 剔脾前に比 し,や や増加 していた.

第12図

第2項　 鉄剤投与後の場合

1) 鉄剤(グ ルコン酸第一鉄)内 服投与後の場合

バ ンチ氏病患者に鉄剤 〔グルコン酸第一鉄(グ ル

コンF)〕1～2g/1日 投与3ヶ 月後のRadioautography

で は赤芽球の中,放 射性鉄出現の認められないもの

は僅かであり,放 射性鉄出現の認められるもの97%

で,そ の中,軽 度の出現段階を示すもの34%で あ り,

中等度の出現段階を示す もの57%と 高値を示し,高

度の出現段階を示すものは僅かであつた.即 ち,放

射性鉄の高度の出現状態の赤芽球の減少傾向が認あ

られた.

Sideroblastで はⅠ型を示す もの31%で,Ⅱ 型を示

す もの45%で,Ⅲ 型を示すもの5%で,か なり高値

を示 した.

第13図

2) 鉄 剤(デ キス トラン鉄)注 射後の場合

第14図

バ ンチ氏病患者に鉄剤 〔デキス トラン鉄(フ ェロ

バル ト)〕100mg/500cc連 日点滴1週 間後のRadio

autographyで は赤芽球の中,放 射性鉄出現の認め ら

れないもの57%で,高 値を示 し,放 射性鉄出現の認

め られるものは僅か43%で あ り,そ の中,軽 度の出

現段階を示すもの37%で あ り,中 等度の出現段階を

示す ものは僅かで,又 高度の出現を示す ものは全 く
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認められなかつた.即 ち,放 射性鉄の高度の出現状

態の赤芽球の著減が認められた.

Sideroblastは Ⅰ型を示す もの25%で,Ⅱ 型を示す

もの31%で,Ⅲ 型を示す もの14%で 高 値を示 した.

第5節　 赤芽球平均放射性鉄出現度

赤芽球平均放射性鉄出現度より比較すれば健康人

では3.2で あ り,バ ンチ氏病患者では5.0と 増加し,

バ ンチ氏病患者鉄剤投与後では2.0と 減少し,更 に

バ ンチ氏病患者第4症 例において,治 療前6.5で あ

つたものが,剔 脾2ヶ 月後では5.2と 減少傾向が示

された.本 態性低色素性貧血患者では7.1と 高値を

とり,白 血病患者では2.0で あ り,又 再生不良性貧

血患者では0.7で 両者共低値を示 した.

第15図

次にバ ンチ氏病患者を各症例毎に赤芽球平均放射

性鉄出現度より比較すれば,第1症 例では4.1,第

2症 例では4.2,第3症 例では5.0,第4症 例では6.5

で あ り,更 に第4例 剔脾2ヶ 月後では5.2と 減少 し,

第5症 例鉄剤,グ ルコンF1～2g/1日 投与3ヶ 月後

では3.2,第6症 例鉄剤 フェロバル ト100mg/500cc

連 日1週 間点滴静注後では0.9と 著 しく低値を示 し

た.

要す るに本症におけるRadioautographyに よ る赤

芽球の平均放射性鉄出現度は健康人に比 し高値を示

し,更 に剔脾後並びに鉄剤投与後では何れ も低値を

示 した.

第16図

第6節　 赤芽球平均可染性鉄顆粒数

赤芽球平均可染性鉄顆粒数より比較すれば,健 康

人平均では1.1で あ り,バ ンチ氏病患者平均では0.2

と減少傾向が認め られ,又 バ ンチ氏病患者鉄剤投与

後平均では2.7と 急 に高値を示 し,更 にバンチ氏病

患者第4症 例 において治療前0.2で あつたものが剔

脾2ヶ 月後では0.3と 増加傾向が示された.又 本態

性低色素性貧血患者では0.03と 減少値を示 し,又 白

血病患者では2.7で あ り,再 生不良性貧血患者では

2.9で 両者共,同 じく高値を示 した.

次 にバ ンチ氏病患者を各症例毎に赤芽球平均可染

性鉄顆粒数より比較すれば,第1症 例では0.1,第

2症 例では0.1,第3症 例では0.5,第4症 例では0.2

で あ り,第4症 例剔脾2ヶ 月後では0.3と 高値を示

し,第5症 例鉄剤(グ ルコン酸第一鉄)1～2g/1日

経 口投与3ヶ 月後では2.7で あり,第6症 例鉄剤(デ

キス トラン鉄)100mg/500cc連 日点滴静注1週 間後

では2.7で あつた.

以上の如 く,バ ンチ氏病患者における赤芽球平均

可染性鉄顆粒数は一般に低値を示 し,更 に剔脾後で

は同一症例において,赤 芽球平均可染性鉄顆粒数は

やや高値となり,又 鉄剤経口投与例並びに鉄剤点滴

注射例ではかなり高値を示した.

第7節　 赤芽球平均放射性鉄出現度と平均可染

性鉄顆粒数との関係

血液疾患患者,殊 にバ ンチ氏病 患者 で もRadio

antographyに よ る平均放射性鉄出現度とSideroblast

に示 される平均可染性鉄顆粒数との間には,一 般的

に負の相関が認め られ,赤 芽球における可染性鉄顆

粒の減少状態においては,放 射性鉄出現度は高値を

示し,又 この逆の立場 も認められる.

第17図

第4章　 総括並びに考按

従来骨髄の和 球における鉄利用状態の観察は至
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難 と されて いたが,最 近Radioautography或 いは

Sideroblastの 検索によりかな り詳細な追求が可能 と

なつた.も とより赤芽球のRadioautographyに よつ

て示 されるものは非ヘ ミン鉄,更 にはこれがヘムに

incorporateさ れ た全過程の鉄すべてを含み,従 つて

これにより赤芽球内の非ヘ ミン鉄,或 いはヘ ミン鉄

を単独に追求することは出来ないが,赤 芽球におけ

る鉄摂取状態の検索には極めて好都合であるといえ

よう.こ れに対 してSideroblastは 赤芽球に鉄が摂

取されてより,血 色素生成に向う迄の過程にある非

ヘ ミン鉄を現わす もの として,こ の検索は赤芽球の

非ヘ ミン鉄追求の唯一の手段 とされている.そ れ故

著者はかかる両者の検索を同時に行なうことにより,

赤芽球における鉄の代謝をより明確に把握せんと試

みた訳である.し かしながら,同 一標本における両

者の検索には非常な困難を伴なうので,ま ず赤芽球

内の非ヘミン鉄の状態を観察 し,こ れにより鉄の摂

取が如何に影響されるかについて検索を進め,こ れ

迄に種々の疑点を残 しているバンチ氏病における赤

芽球の鉄に対する態度について検討を行なつた.

その結果前述の如 く,バ ンチ氏病患者骨髄赤芽球

においては健康人のそれよりも鉄摂取の亢進があり,

著明な鉄の摂取が認め られ,こ れは骨髄が鉄欠乏状

態に置かれていることと同時に骨髄における造赤血

球機能障碍が左程考え られないことを示す ものと思

われる.更 に本症貧血の成因に関して も,そ の主な

原因は一次性造赤血球機能障碍でな く,専 ら骨髄へ

の鉄供給不足であると考えられる.

次 に代表的な鉄欠乏性貧血の症例である本態性低

色素性貧血では健康人に比し,著 明な鉄の摂取が認

められる.更 に再生不良性貧血の症例では一般に鉄

摂取の減少が認められ,造 赤血球機能障碍による鉄

利用の減退を裏付けるものといえよう.白 血病の症

例でも同 じく放射性鉄出現の減少が認められた.

更にバ ンチ氏病においては剔脾2ヶ 月後ではかな

り,放 射性鉄の摂取が悪 くな り,同 じくバ ンチ氏病

患者鉄剤投与後において もかかる現象が一層著明に

認められ,放 射性鉄摂取は不良 となり,健 康人或い

は再生下良性貧血の状態に近 くなる.即 ちバ ンチ氏

病患者の治療後では一般に鉄摂取の減少が認められ

る.こ れは鉄剤投与により,赤 芽球の鉄欠乏状態が

緩和せ られ正常に近づくか,或 いは更に供給の増加

により一時的な過剰状態になるためと考え られる.

バ ンチ氏病 ,そ の他の血液疾患における赤芽球の

平均可染性鉄顆粒数とRadioautographyに よ る鉄摂

取との間には前述の如 く,負 の相関関係が認められ,

これは可染性鉄の状態が赤芽球における鉄摂取能力

判定の指標とな りうることを示 し,同 時にこれは以

前木村の指摘した赤芽球における鉄摂取の制約乃至

鉄収容能力の問題 と関連 して興味がある.即 ち,木

村は赤芽球の鉄摂取は血清中よりの供給鉄量の他に

一定度発育後の赤芽球における血色素量に依存する

非ヘ ミン鉄の飽和状態如何により影響 されるところ

大で,し かもこの二因子による拡撒に似た比較的単

純な機構であることを指摘したが,前 述せ る負の相

関はかかる制約の一般的裏付けとしての意義を有す

るものと考えられ,赤 芽球の鉄摂取にその有す る非

ヘ ミン鉄が重要な役割を演 じていることを示 してい

る.

第5章　 結 論

バンチ氏病の鉄代謝を追及するため,バ ンチ氏病

並びにバ ンチ氏病治療後(剔 脾後,鉄 剤経口投与後,

及 び鉄剤注射後)の 骨髄赤芽球のRadioautography及

びSideroblastの 検索を行なつたところ,次 の如 き

結果を得た.

1) バ ンチ氏病患者ではSideroblastに よ る赤芽

球の鉄顆粒の出現状態は健康人に比 し,可 成 り低値

を示した.こ れに対 し, Radioautographyに よ るin 

vitroに おける赤芽球の放射性鉄摂取は健康人 に比

し,著 明に亢進 しているのが認められ,殆 ん どの赤

芽球に摂取 され,し かも中等度乃至超高度の摂取段

階を示す ものが多かつた.即 ち両者共,本 態性低色

素性貧血に類似 した変化を示 した.

2) バ ンチ氏病患者の治療後の所見 はまず,剔 脾

2ヶ 月後ではSideroblastは Ⅰ型 の増加が認められ,

健 康人の場合に近 づ く傾 向が見 られ, Radioauto

graphyに よる赤芽球の放射性鉄摂取は同一症例にお

いて,明 らかに減少 した.次 に鉄剤(グ ル コン酸第

一鉄)経 口投与3ヶ 月後 ではSideroblaetは Ⅰ型,

Ⅱ型が著 しく高値を示し,赤 芽球の放射性鉄摂取は

減じ,高 度の出現状態の赤芽球の減少傾向が認め ら

れ,又 鉄剤(デ キス トラン鉄100mg/500cc)点 滴 静

注1週 間後 で はSiderblastは 増加 し,又 赤芽球の

放射性鉄摂取 も非常に悪 く,何 れ も再生不良性貧血

の場合と近似 した傾向を示 した.

3) バ ンチ氏病患者の治療前後における赤芽球平

均可染性鉄顆粒数と赤芽球平均放射性鉄出現度との

間には,各 種血液疾患の場合と同じく一般に負の相

関が認められ,従 つて可染性鉄顆粒の減少状態にお
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いては放射性鉄出現度は高値を示し,又 この逆の場

合も認められる傾向にある.即 ち赤芽球の鉄摂取に

はその有する非ヘミン鉄量が重要な役割を演じてい

るものと思われる.

擱筆す るに当り,終 始御懇篤なる御指導御校閲を

賜わ りたる恩師平木教授並びに終始御指導を得た木

村博士に深甚なる謝意を表す.

(本論文要旨は昭和34年4月6日 第21回 日本血液

学会総会において発表した)
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Studies on the Iron Metabolism in the so-called Banti's Disease

Part Ⅰ. Iron Metabolism of the Erythroblast in the so-called

 Banti's Disease

By

Riichi Kodani

Department of Internal Medicine Okayama University Medical Sohool

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

In order to pursuit the iron metabolism in the so-called Banti's disease, several investigations 

about iron metabolism of the erythroblasts in the bone marrow were performed by radioauto

graphy and aideroblast examination in the patients with Banti's disease and treated patients 

with postsplenectomy and administration of iron.

Following results were obtained.

1) In the sideroblast staining of the patients with Banti's disease, the grade of appearence 

of the iron granules in the erythroblasts revealed considerably lower level than that in the 

healthy persons. In comparison with normal healthy persons, Fe55 uptake into the erythroblasts 

in the patients with Banti's disease was markedly increased in vitro and to show that Fe55 was 

uptaken by almost all of the erythroblasts and most of cells revealed moderate to markedly 

high uptake. Above are the similating findings in the essential hypochromic anemia.

2) In the splenectomised cases of 2 months after operation type Ⅰ of the sideroblasts is 

increased and this tended to show approaching to the normal. While, radioautographically, Fe55 

uptake into the erythroblasts clearly showed to be decreased in the same splenectomised case.

In the oral administration of the iron (ferrous gluconate 1 to 2g per day) for 3 months, 

appearance of type Ⅰ and Ⅱ of the sideroblasts was observed to remarkably high grade and Fe55 

uptake into the erythroblasts showed to be decreased. The erythroblasts that had appeared in 

high grade tended to show decreasing in number. In the intravenous administration of iron 

preparate (dextran Fe 100mg/500ml/day) for one week, there were increasing sideroblasts and 

markedly decreasing Fe55 uptake into erythroblasts and these tended to show similating finding 

in the aplastic anemia.

3) As noted already in the various blood diseases, generally, a negative correlation was 
observed between average number of stainable iron granules and average rate of radioactive iron 
appearance in the erythroblasts before and after treatments of the patients with Banti's disease; 

appearance of radioactive iron was observed in high grade in the decreasing condition of the 
stainable iron granules and also there is a tendency to reveal the reverse findings mentioned 
above. It is presumed that quantity of non-hemin iron plays an important role in the iron 
uptake of the erythroblasts.


