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Alkyldisulfide型B1誘 導 体のB1欠 乏 治癒効果に

ついて藤原等1)は 脈搏測定法 を指標 に用 い て い る.

そ してTAD(Thiamine Allyldisulfide), TPD

(Thiamine propyldisulfide)等 がB1缺 乏 獣に対

してB1に 劣らぬ脈搏 数上昇 力とその持続 力をもつ も

のであることを述べてい る.又,南 条2)はTAD, T

PDの 徐脈治癒効果はB1の 夫 よ りす ぐれてい ると述

べてい る.

前 報8)に 於 て著者はB1欠 乏 ジウシマ ツの生存期間

に及ぼすTTFD(Thiamine tetralrydrofurfuryl

disulfide)の 効 果 を検討 し,之 が少 くともB1に 劣ら

ぬ効果を示 し,む しろB1よ りす ぐれてい ることを報告

したが,本 報に於ては更 にシ ロネヅミを用いて徐脈回

復力試験に よるTTFDのB1効 果 を検 討 し,之 を

B1, TPDの 夫 と比較 した.尚,藤 原,南 条等の実験

では聴診器によつて脈搏測定が されてい るが,か か る

方法 では脈搏数 が300以 上 にな るとその測定 は事実 上

困難とな り不正確 を免れない.よ つて著 者は脈搏 数を

一 々心電計によつて測定 し正確 を期 した
.

(1) 実 験 方 法

実験に使用 した動物に体重60g前 後 の雄 シロネズミ

40匹 であ る.ま ず一定 の普通食 て2週 間飼育 したの ち

福田F. D. 5型 心 電計第一誘導に よつて1分 間脈搏数

を測定し,次 に第1表 の如 きB1欠 乏食の投与 を開始

した.以 後略1週 間の間隔 をもつて体重及び脈搏 数 を

測定 し,シ ロネヅミが臨床的にB1欠 乏症状 を起 しは

じめ脈搏 数が300前 後 に な るのを待つ た.

B1欠 乏 食投 与開始後 約35日 前後に して シ ロネズ ミ

の脈搏数が大略300前 後 になつたもの だけを40匹 の 中

か ら適宜選び出 して試獣 とし之 をBi投 与群, TPD

投与 群, TTFD投 与 群の3群 にわけ,次 の如 く徐脈

治癒試験を行つた.即 皮下注射によつてB1は5γ,

 TPD, TTFD,は 共にB1γ 相当量を投与し注射直前

及び注射後に之等の脈搏をE. K. Gで 測定 し,投与B1

によつて一時増加した脈搏が再び 注 射 前 の脈搏数に

もどるまでの時間を測定したが注射後120時 間以内に

大体注射前の脈搏数に近い値にもど る も の が多かつ

た.尚 脈搏数が充分注射前値にもどる前に死亡した

例験より除外した.も あつたが之等は実

第1表　 B1欠 食組成(一 匹一 日量)

(2) 実 験 結 果

1分 間脈搏数が300前 後になつたBl欠 乏シロネズ

ミ4匹 にB1 5γ を皮下注射した場合の脈搏数増加状

況は第1図 に示すように注射後時間の経過 と共に脈搏

数が大となり,何 れも注射後24時 間 目は最大の脈搏数

を示した.そ の後次第に脈搏数は減じ注射後120時 間

目には注射前の脈搏数に復するものと筒,可 成りの脈

搏数を保つているものである.次に1分 間脈搏数は300

前後になつたB1欠 乏シロネズミ5匹 にB1の5γ に相

当する量のTPDを 皮下注射した場合の脈搏数増加状

況をみ ると第2図 に示す様にTPD注 射後時間の経過

と共に脈搏数は増加してゆくが,注 射後24時 間 目或は

48時間 目に最大脈搏数のピークを示すものと注射後3
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時間目て1つ のピークを示し再び48時間 目に最大脈搏

数のピークを画くものがある.し かし何れ も注 射 後

120時 間 目にはほぼ注射前値に復している.同 じく1

分間脈搏数が300前 後になつたB1欠 乏シロネズミ5匹

にBiの5γ に相当する量のTTFDを 皮下注射 した

場合の脈搏数 増加状況をみると第3図 に 示すように

TTFD注 射後6時 間 目に最大脈搏数を示すもの, 12

時間 目或は24時間 目に最大脈搏数を示すもの, 12時間

目と48時 間目或いは3時 間目と24時間 目の2カ 所で同

程度のピークを示すものがある.注 射前に復するまで

の時間はB1, TPD注 射の場合より短時間て 多くは

注射後72時間てあつた.

第2表　 Bl, TPD, TTFD投 与によるB1缺 乏白鼠脈搏数の上昇度(注 射前後に於ける脈搏数の差)

各のこのB1効 果を明確に知るために注射前後にお

ける脈搏数増加量を表にあらわす第2表 の 如 く なつ

た.

即ちB1, TPD, TTFD各 投与群 共に何れも注射

後12時 間乃至24時 間目に最大脈搏数増加量を示すもの

が多かつた.各 群の平均脈搏数増加量を時間的にみて

みると平均最大脈搏増加量はBi投 与群ては24時 間 口

にあらわれ210を 示し, TPD投 与群ては48時 間目て

144, TTFD投 与群では24時 間 目て131と い う値を示

している.即 ち平均最大脈搏数増加量はB1が 最もす

ぐれ,つ いでTPD,更 に劣つてTTFDの 順になつ

た.こ の各群の時間的な平均脈搏増加量を図示すると

第4図 の如くなり各群の平均脈搏増加の状況がよくわ

かる.

即ちBi効 果の発現時間はTPD, TTFD共 にB1

に比ベて遅れるとい うことはなく,却 つてB1よ りも

脈搏数の上昇度が速いことがわかる.特 にTPDは 明

かにBiよ り脈搏上昇度が速い.次 に徐脈治癒効果の

持続性はTPDとB1と は略同程度てTTFDは 他よ

りもやや劣つている.但 しこの実験では注射後120時

間で脈搏数測定を打切つているので持続期間は数値で

あらわさなかつた.更 に第4図 でわかることはB1投

与群 とTPD投 与群は脈搏増加の持続期間では差がな

いが脈搏増加の様式に差があることである.前 記の如

く, TPD投 与群ではB1投 与群に比ベて注射後の脈

搏数上昇速度が大であり例えばTPDで は注射約3時

間目に早くも脈搏増加量が100前 後となつている(第四

図)の に反し, B1て は約6時 間後に漸く100前後に上

昇している.又,ピ ークを過ぎて脈搏増加量が下降す

る速度をみてみると, TPD投 与群では脈搏増加量が

100前 後に下降するのは注射後72時 間 目であるのに,

 B1投 与群では既に48時 間目に下降している.換 言す

ればTPDはB1に 比べて最大脈搏増加量に於ては劣

るが脈搏数の持続時間ではB1よ り長く成り大きい脈

搏増加量を維持しつづけている.

一方TTFD群 もTPD群 に類似した型の曲線を示

すが脈搏増加の持続時間において共にTPDよ りやや

劣つていた.要 するにB1は 徐脈治癒に著しい効果を

示すがその効果は短時間に終る傾向にあり, TPDは

徐脈治癒効果を やや 長時間保持する傾向がありTT

FDは 之等に於て効果がやや劣つているとい うことに

なる.

(3) 考 按

Alkyldisulfide型B1誘 導体のB1欠 乏シロネズ徐

脈治癒効果については緒論で述ベた如く,藤 原1)は

TAD, TPDが 少くともB1に 劣らないとのベ,南 条

2)はTPD, TADがB1よ りすぐれており,治 癒期

間が長く,投 与後に於ける脈搏数の上昇速度が速かで

最大脈搏数増加もより大てあつたとのべている.尚 彼
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はこの原因は体内における組織への親和性が大てある

ためだろうと推定している.著 者は本報において新し

いB1誘 導体であるTTFDの 徐脈治癒効果を試験す

ると共に之をTPD, B1の 夫との 比較 を行つたので

あるが,従 来の成績に比し特に正確を期するために脈

搏の測定に一々心電計を使用した所従来報告されてい

るAlkyldisulfide型B1の 徐脈治癒効果といささか

異つた結果を認めた.即 ち第1に 脈搏数の上昇速度は

TPD, TTFDが 共にB1よ り速かな傾向にあり就中,

 TTFDよ りTPDの 方が この傾 向が 大であつた.

第2に 最大脈搏増加量はB1が 最も大でついでTPD

でありTTFDは 稍著しく 劣つていた.第3に 脈搏

増加量70以 上を保持する持続時間はBiとTPDと は

略同程度 でありTTFDが かな り劣つていた.第4

に徐脈治癒効果の型式に於てB1とTPD, TTFDと

の間には差がありB1の 効果は著しいが短期間に終 り,

 TPDは その効果がB1よ り急速にあらわれ,し かも

やや長時間保たれる傾向にあるがTTFDは 増加量の

高さも低く持続性もやや少なかつた.か かるTPDの

特異的な効果はこれらAlkyldisulfide型B1誘 導体

の組織親和性が大であるためと考えられた.

第1図　 B1 5γ 皮下注射時に於ける

B1缺 乏白鼠脉搏数の変化

第2図　 TPD 5γ 皮下注射に於ける

白鼠脉搏数の変化

第3図　 TTFD 5γ 皮下注射時に於
けるシロネズミ脈搏の変化

第4図　 B1, TPD, TTFD,各5

γ皮下注射後に於ける白鼠脉搏

増加曲線(各 群平均値)

(4) 結 論

1分 間の脈搏数が300前後に迄低下したB1欠 乏シロ

ネズミにB1, TPD及 びTTFDの 夫々5γ 或はそ

の相当量を皮下注射して注射前後の脈搏数の変化を心

電計によつて測定し,そ れらB1或 はB1誘 導体の徐脈

治癒効果を比較検討し次の様な結果を得た.

即ち
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1) 之等三者は何れも徐脈治癒効果を示した.

2) 脈搏数の上昇速度は, TPD, TTFDが むしろ

B1よ り速かであつた.

3) 最高脈搏増加量はBiがTPDに 優りTTFD

は他の二者に比し劣つていた.

4) 徐脈治癒効果の持続時間はTPDが 最も長く次

でB1が 長くTTFDが かなり劣つていた.
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Studies on B1-Effect of Thiamine Tetrahydrofurfuryldisulfide (TTFD)

Part 2. The Therapeutic Effect of TTFD on the Vitamin-B1

Deficiency

By

Kenji MIYAKE

Department of Pediatrics Okayama University Medical School

(Director: Prof Eiji Hamamoto)

With the purpose to study the therapeutic effects of the derivatives of alkyldisulfide 
form-B, on the fall in the pulse beats, the author performed experiments with albino rats by 
administering TTFD and pursued the recovery of the fall in the pulse beats and compared 
these results with the effects of Bi and TPD.

Forty albino rats weighing about 60g each were fed on the regular diet for two weeks 
and they were given a vitamin-B1 deficient food. Then selecting those showing Bt-deficiency 
and having the pulse beats of about 300/min, these were divided into three gruops of each 

given a subcutaneous injection of B1, TPD, or TTFD in the dose equivalent to 57 B1, and 
the changes in their pulse beat were estimaed along with the lapse of time by electrocardio

gram.
As the results all the three groups showed the favorable effect on the low pulse beats 

Namely, the rate of rise in the pulse beat was more rapid in TPD and TTFD groups rather 
in that of Bi group. The maximum increase in the pulse beat in the Bi-group was superior 
to TPD group, whill the maximum in TTFD group was inferior to the other two groups. 
The duration of therapeutic effect was longest with TPD followed by Bi and shortest with 
TTFD.


