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結核患者の血液,脳 脊髄液ならびに諸組織 内

ビタ ミンCと その関連性 につ いて

猿 田 高

国 立 神 奈 川 療 養 所

受 付 昭 和55年11月1日

緒 言

ビタ ミンCの 研究 はTillmansが1932年2 ,6-

Dichlorpheno1-indophenolを 用いての 定鍛法 を 報 告 し

て以来,著 しい展開 を示 し,動 植物界にわ ける分布わ よ

び新陳代謝 が次 々に追求 きれ,動 植物界にお ける ビC

の意義が究 明 され るにいたつたのであ るが,は じめ ビC

は抗壊血病性 ビタ ミンとして もつば ら栄養学 的要素 とし

て取 り扱 われ たので あるが,最 近 ではホル モ ン的な らび

に酵素 的作 用 を有す る新陳 代謝 に関係 した物質 として重

要 な役割 を果 た してい る。すなわ ち従来の漢然 とした ビ

タ ミンとしての意義 は きらに特 異性を強還元作 用な らび

に酸 と しての性質 に求 め られ,特 異な る可逆 的還元作 用

に よ り細胞に 起 てる酸化還元現 象に関与 し,各 臓器 の活

動 能力 に応 じて組織呼吸 を順調 な らしめてい る。 ての酸 .

化還元 現象には なおCysteinお よびglutathion等 の 還

元 物質 が合 して還元 電位 を現わ し,蛋 白質代謝 あ るいは

ホル モン抗 体産生等 の でとき生体の重要 な生 理的 あるい

は生化学 的現象 に対す る重 大な基礎 をなしてい る。 てと

に細胞 間質 の産生 お よび副 腎皮質 系 ホル モ ン産生 には深

い 関係の あ るもの と考 え られてい る。 また今 まで ビCの

強還元作 用は ビCの 特 異性の主体 と されてい る とてろで

あるが,酸 化型 ビCの 存在お よびその酸化 作用 も重 要視

せ られ るの であ り,従 来 ビCの 定量法の多 くが還元作用

を利用 しているのに対 し,Roe 1)ら の定量 法は酸化型 ビ

Cの 呈色 反応 を利 用 し,し か も その安 定性が注 目され

てい るのである 。

結核 に対す るビCの 関係 についてはす でに種 々多数

の報告が な され ているのであつ て,新 陳代謝 に関す るも

の あるい は臨床症状 に対す る効果 の有無 を取 り扱 つた報

告が多 い。す なわ ち結核 の場合 には一般 に ビCの 欠乏

の存す る てとが認 め られ ているので あつ て,て の事実 は

動物実験(Bieling 2),Mouriquand 5),山 上4))あ るい

は結 核患者に対す る血液検査 お よび負荷試験(藤 井5),

Hasserbach 6),E. Wernick 7))に よつて 実証 され てい

るのであ り,ま た結核 てとに肺結 核に対 す る効果 につい

てはHasserbach, Bauke 8), Pilz 6)ら の報告 あ り,ま

た ビCの 酵素療法的解釈(Schdzlo), Pantscheuko 11))

あ るいは ビCと 副 腎皮質 ホルモ ンの併 用の効果 は多 く

の人々に よ りて報告 されてい る(Bronfinahd Guttma-

m 12), Thaddea 15), Trautwein 14);礁 居15) ,藤 井(美)

16))以 上の でとく結核症 には一般 に ある程度 の ビC欠

乏 を認 め ビC投 与 の効果が認 め られてい るのであ るが,

てれはKaplan and Zonnis 17)の 報告,著 者.上原18)の 血

液検 査成積で も知 られ るでと く必ず しも結 核に特 異的な

もの とは考 え られないのであ り,著 者 はその ビC代 謝 の

異常 を追求 し,さ らに諸組織 内 ビ の関連性 を求 め る

た めに血液,脳 脊髄液お よび 諸組織内 ビCの 測定 を行

なつた。

検査 対象お よび検査方法

ビC;の 定量方 法は藤 田19)の イン ドフェノール滴定

法 によ り,還 元 型お よび総C量 の測 定を実施 した。 ビ

Cの 定量 につ いてはTillmansの イン ドフェノール法が

創始 され て以来 その滴定法 お よび比色 法が次々に改 良 さ

れ,ま た メチ レン青法が ヨー ロッパで相 当広 く利 用 され

てい るので あるが,1943年Roeら が酸化型Cの 呈色

反 応 を利 用 した ビCの 定量法 を報告 して以来 ての方 法

の安 定性が次第 に認 め られ,そ の改良法 も考案 され,現

在 ての方法が次第 に応用 され るよ うに なつ た。 したが つ

て ビCの 定量値 は定量法に よ りある程度の差異が認 め

られ るのであ るが,著 者は従来 イン ドフェノール法 を実

施 し,同 一 人に よる一貫 した検 査成績 を得 るてとの必要

性 を痛感 してい るので,検 査 成績 のすべては イン ドフェ

ノール法の滴定 によっ てな された。なわ従来 ビCの 測

定 は還元型の みについ て行なわれ た ものが 多いのであ る

が,著 者は努 めて還元 型 および総C量 の両値 を求 め,

両 者の関係に注意 した。検査対象 は結核患者の血液(全

血),脳 脊 髄液 お よび 臓器組織 を用いたのであ るが,尿

について も血液 その他 との関連性を観 察す るた めに折に

ふれ検査 した。血液 については主 として23～38才 の男

性肺結核患 者89名 につい てその 主 な る症状 別5群 に

つ いて検査 し,さ らに重症末期患者 については臓器組織

との関連 性を観察 しうるよう検査 し,ま た脳脊髄液 につ

いて も血液 との関係 または臓器組織 との関連性が観察 し

うるよ う考慮 して検査 した。脳脊髄液 の検査 にあた り,

健康人の もの を検査す る てとが困難 であ るので,比 較 的

正 常に近い もの として,外 科患 者の手術時腰髄麻酔 の機
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会 を利用 して16名(15名 は23～34才 男性,1名 は

18才 女 性)の 虫垂炎 患者お よび肛門疾 患患者 を検査 し,

また病 的対 象 として14例(結 核 性脳膜炎5例,良 性淋 巴

球性脳膜炎2例,蜘 蛛膜下 出 血2例,脊 髄癆 ない し黴

毒性脊髄炎5例)に つ いて検査 した。また死 亡後 の脳脊

髄液について は19例 に検査 を施行 し,こ とに脳(大 脳)

内 ビCと の関連性は5例 について観 察 した。臓器組織

については もちろん死 亡後 で きうるか ぎ り早い時期 にお

い て検査 を行 なっ たのであ るが,死 後10時 間以内に検

査 しえた ものは13例 で あつ た。

なお本検査 を施行 した結核患者 は現在の特殊化学療法

が行 なわれ なかつ た時期の もので あるこ とを付記す る。

検 査 成 績

1.血 液;血 液 については前述 した よ うに勇 性肺,結

核患者89名 を主 なる症状別5群 にっいて,全 血を用い

その総 「ビタ ミン」C量 を検査 した。

(1)第1群:回 復期作業患者(23名)は その大部分

が栄養 状態 良好 に して,ほ とん ど健康人に近い もので あ

った。その血液 内総C量 は最低値1.12mg%～ 最高値

1.96mg%(平 均1.53±0.16mg%)で あ り,全 群

を通 じて最高値 を示 し,ま た23名 の大 部分 が相互 に近

似 した値 を示 し,あ ま り大 きな差 異を示 さなか った。

(2)第2群:無 熱患者(18名)。 この群 は発熱 およ

び下痢 を伴わぬ患者で あるが,栄 養状態 は良好 な もの,

不良な もの等種 々であ るが,栄 養の はなはだ不良 なる も

のは少なか った。最低値0.85mg%～ 最高値2.92mg

%(平 均1.50±0.46mg%)で あ り,全 群 中第2位 で

あるが,18名 相互間 には 相 当大 きな 差異が認 め られ,

全群中 もっ とも著 しかっ た。

13)第3群:有 熱患者(17名) 。 この群 は2週 間以

上継続 した発熱 の みあって,下 痢 を伴わぬ患者で あ り,

最低値0.67mg%～ 最高値1.81mg%(平 均1.12

±0.25mg%)で あ り,全 群 中第3位 を占め,17名

相互 間の値 の差 は無熱 患者群 についで相当大 きかつた。

(4)第4群;下 痢患 者(13名)。 この群 は下痢 を2

週間以上継続 し,な お発熱 を伴つ た ものが 多かっ た。

最低値0.76mg%～ 最高値1.54mg%(平 均1.02

±0.17mg%)で あ り,全 群 中最下位に あ り,13名

の大部分が比 較的近似 した値 を示 し,相 互間に大差 を認

めなか った。

(5)第5群:重 症末期患 者(18名)。 この群は死 亡

前3週 以 内の重症患 者であって,高 熱 お よび 下痢 を伴

っ てい る ものが多かっ た。最低値0.75mg%～ 最高値

1.49mg%(平 均1.09±0 .18mg%)で あ り,18

名 の大部分 が比 較的近似 した値 を示 し,相 互 間に大差 を

認 めなかっ た。しか もその値 の比較的高値 を示 した もの

が必ず し も死 亡前遠 い もので はな く,死 亡前 日あ るいは

当 日の もの もあった。

2.脳 脊 髄液:脳 脊髄液 については腿脊 髄に異常を認

めない16名(男 性15名,女 性1名)お よび 脳脊髄

疾 患14名(男 性12名,女 性2名)に つい て 還元 型

お よび総C量 を検査 したこ。 その詳細は表2～3に 表示

した とお りであ る。

(1)脳 脊髄正常者(16名)で は還元 型,最 低値1.12

mg%～ 最高値3.90mg%(平 均2.35mg%),総

C量,最 低値1.60mg%～ 最高値4.63mg%(平 均

2.84mg%で あった。

(2)脳 脊髄疾 患(14名)で は還元型,最 低値0.17

mg%～ 最高値2.46mg%(平 均0.75mg%),総C

量,最 低値0.36mg%～ 最 高値3.40mg%(平 均

1.61mg%)で あっ た。その うちことに結 核性 脳膜炎 患

者(5例)に おいては還元 型,最 低値0.17mg%)最

高値0.46mg%(平 均0.30m8%),総C量,最 低績

0.36mg%～ 最高値1.44mg%(平 均0.97mg%)

にて,は なはだ しい低 値を示 した。その他の脳脊髄 疾 患

(9例)で は還元 型,平 均1.01mg%,総C鼠,平 均

1.88mg%で あった。 なお脊髄癆の1例 に還元 型0.20

mg%,総C母0.72mg%の 低値 を示 した例が あつ

た。

(3)死 後 の脳脊髄液 については,死 亡よ り脳脊 髄液 採

取 までにあ る程度 の時 間的 異同があ るが,検 査 した19

例 を一括 して述べ ると,還 元 型,最 低 笹0.56mg%～

最高値4。18mg%(平 均1.99mg%),総C量,最

低値0.66mg%)最 高値4.65mg%(平 均2.55mg

%)で あ り,結 核 性脳膜 炎死 亡の2例 では,還 元 型1.03

mg%)1.41mg%(生 前0.26mg%～0.35mg%)

総C量,1.10mg%～2.55mg%(生 前0.83mg

%～1.15mg%)で あって,死 亡後 の脳脊髄 液の値は比

較的大で あった。(死 後の 脳脊髄 液採取 は 後頭下穿刺 に

よつ た。)

(4)脳 と脳脊髄液 との関係については,表5に 示 し

た よ うに,脳 の ビC量 を 検査 しえた5例 の うち 結核

性 脳膜炎死 亡以外の3例 では 量的に平行的関係 を 示 し

たが,結 核 性脳膜炎 の2例 では脳に 相当多量に含有 せ

られ るに反 して,脳 脊髄液 内の含有量 は他疾 患の場 含に

比較 して少 な く,す なわ ち結核性脳膜炎 においては脳脊

髄液 内 ビCは 脳 とは別個 に減少 をき たす もの と考 え ら

れ る。

(5)血 液 と脳脊 髄液 との関係については,表3,4に

示 す ように大体平 行的関係を示 し,こ とに結核 性脳膜 炎

(5例)に わいてはいずれ も平 行 して減少 してい る。 し

か し,他 の疾患で は血液 と脳脊髄液の ビC量 の動揺 は

必ず し も一様で はなかった。

(6)正 常な脳脊 髄液 内 ビCは その大 部分(約83%)

は還元 型 として存在 し,脳 脊髄疾患 において,そ の量 的
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動 揺を きたこす場合 には,主 として還元 型の変動で あ り∴

その減 少にあたこっては,総C量 の約50%な い しそれ

以下の値 を示 し,こ とに結核 性脳膜炎 では還元 型の著 し

い減少 とともに,そ の総C量 に対す る割合 は約30%

ない しそれ以下の値 を示 した。

3.臓 器 組織:24才 ない し28才 の 男性 肺結核患 者

の13例 について死 亡後努 めて早期 に検査 を行 なったの

で あるが その詳細は表5に 示 した とお りで あ る。

(1)総C量 につい ては副腎 もっ とも多 く,脾 臓,脳,

膵臓,肝 臓,甲 状 腺,腎 臓,肺 臓,心 臓,筋 肉の順であ

っ た。ただ し,副 腎,脾 臓,肝 臓,腎 臓,脳 以外の組織

につ いては検 査例数が少 ないので考 慮 を要す る。

(2)臓 器組織 内 ビCは その大部分が還元 型 として存

在 し,そ の順位は副 腎,脾 臓,脳,肝 臓 膵臓,腎 臓,

甲状腺,心 臓,筋 肉の順で あっ た。還元 型 ビC量 の総

C量 に対す る 比率 は肝臓 において 最大 に して93%,

その他副腎,脾 臓,脳,腎 臓等 いず れ も75%以 上が還

元 型であった。

(3)脳 脊髄液 は前述 した ように死後 の値 は生前の値 に

比較 してがい して大で あつ た。

(4)脳 と脊 髄液 との関係 も前述 した よ うに結核性 脳膜

炎 以外の3例 では平行 し,結 核 性脳膜炎の2例 では必

ず し も平行せず,脳 脊髄液 内 ビCは 脳 とは別個 に変動

してい るよ うで あった。

(5)血 液 と臓器 内 ビC量 との関係 は,表5に 示す よ

うに血液 内 ビC量 のはなはだ減少せ る例10に おいて

も必ず し も臓器 内 ビC量 減 少せず,も た例3,例4の

ごとく血液 内に比 較的多量に含 有す る もの必ず し も臓器

ビC量 の とくに多 くないの は,血 液 内 ビC量 と臓器

組織内 ビC量 とは必ず し も簡単 な量的平行関係 を示す

もので はないのであ ろ う。

4.尿:尿 お よび負 荷 試 験 に っ い て は と くに 系統 的 検

査 は 実施 しな か っ たこが都 度 尿 に っ い て は 折 に ふ れ て 多 少

検 査 したこの で その 成績 を記 載 す る。 なお 尿 にっ い て はす

で に著 者 上 原20)が 健 康 人 多 数 に っ い て 報 告 し,ま た藤

井5),照 内21)ら の報 告 に もあ る よ うに血 液 お よび尿 中

ビCは 相 当 関 違 性 の あ る こ とが 知 られ て い る の で あ

る。今 回 の著 者 の 検 査 成績 は1健 康 人(38才 ♂)で

は,1日 尿 量720cc(排 尿 回数5回),還 元 型 ビC合

計12.81mg,総C量 合 計24.14mgで あ り,そ の

都 度尿 に つ い て は還 元 型1.45mg%・)2.71mg%(平

均2.03mg%),総C量3.22mg%～3.59mg%

(平均3.41mg%)で あ り,還 元 型,総C量 の 比 率 は

44～75%(平 均59%)(著 者 上原20)の 報 告,32才

♂で は48～80%,平 均65%)で あ り,当 日実 施 したこ

血 液 内 ビC量 は2.18mg%で あっ た。

重 症 末 期 患 者6例 の 都 度 尿 で は 第1例(25才 ♂)

還元 型2.12mg%,総C量2.44mg%,比 率88

%(血 液1.04mg%),第2例(24才 ♂)第1尿,

還 元 型1。21mg%,総C鼠1.50mg%,比 率80

%,第2尿,還 元 型1.75mg%,総C量2.44mg

%,比 率71%(血 液1.49mg%),第3例(25才

♂)還 元 型1.26mg%,総C量1.32mg%,比 率

96%(血 液1.13mg%),第4例(23才 ♂)還 元 型

1.50mg%,総C量2.14mg%,比 率70%(血

液0.95mg%),第5例(24才 ♂),第1尿,還 元

型1.20mg%,総C量1.64mg%,比 率73%,

第2尿,還1元 型1.28mg%,総C量2.02mg%,

比 率63%(血 液0.73mg%),第6例(♂)第1尿,

還 元 型3.80mg%,総C量3.97mg%,比 率96

%,第2尿,還 元 型1.69mg%,総C量2.21mg

%,比 率76%,第3尿,還 元 型2.49mg%,総C

表1　 肺 結 核 患 者 血 液 内 総 ビ タ ミ ンC量

表2　 脳 脊 髄 液 内 ビ ぶ ミ ンC量

＊印は脳脊髄患者に含まれる。
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表3脳 脊髄液,血 液 内 ビタ ミンC量 の比較(脳 脊 髄正常者)

姓 名 年 令 病 名
脳 脊 髄 液

血 液 総C量
還 元 型 睡c量

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

151

161
_.-

1… …　 「}曽

129♂}肺
125ゲi

30グ1

}23グ}

協堀
29グ}

}34ゲ}
　 ミ

{3!〃ll

32ヴil

29,1

陵幻

陽
}

18♀
"π 一 山 用

結

〃

〃

〃

グ

グ

グ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ゲ

グ

核 1.55携 牟%

歪.39〃

2。i54〃

1.67〃

1.28

1..34

1.23

1.75

1.01

2.92

2。76

1ほ9

エ.81

1.14

!.21

1.58

〃

1!

〃

"

〃

〃

215甥 £%

1.55〃

5.85"

2.重2〃

1.12

1.δ5

1.48

5.25

萎a16

2.14

2。54

1.5E

1.78

3。02

2.58

〃

〃

〃

217mg%

2.◎8

4.63

2.32

2.66

1.60

2.06

2.46

4.10

3.5◎

2。69

1,6◎

2.10

5玉8

4.00

〃

" 、

〃

表4脳 脊髄 液,血 液 内 ビタ ミンC量 の比較(脳 脊髄 患者)

姓 名 年 令 病 名 血 液 総C量

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

;24グ

27〃

1影

脇

磁
臨
く

膣

}24♂ 睡 核 性 脳 膜 剣

}1

ゲ

〃 ,

ヴ

〃

淋 巴 球 性 脳 膜 炎
!f

脊 髄 炎

脊 ・髄 瘍

蜘 蛛 膜 下 出 血

脊 髄 瘍

隠 髄 炎
蜘 蛛 膜 下 出 血

脊 髄 炎

◎.36辮9%

111

143

三.◎8

0。90

1.52

1。55

072

1。26

◎.72

084

1.o◎

0、96

0.71

〃

〃

幹

拶

脳 脊 髄 液

還 元 型

0.4Emg%

◎.26

024

035

0.17

Q.7E

三.◎8

0.43

2.46

1。55

0.20

総C量

〃

〃

0。82〃

0.38甥9%

1.16

1.44

102

106

1.17

2.58

099

340

196

0,72

2.54

183

1.78

遅

〃

量2.60伽g%,比 率95%(.血 液2.52甥g%)で あ

った。以上の ご とくで あって,血 液わ よび尿中 ビCは

平 行的動 揺を示 し,還 元 型,総C量 の比 率は63～96%

(平均81%)で あ り,必 ず し も健康人 よ り低下を示 さ

ず,む しろ健康人 よ り大 であ りa代 謝の異常先進 を示す

もの と考 え られ る。

総括および考案

1・ .血液 については 被検 者89名 の 症 状別5群 の検

査 成績 は表1に 示 す とお りであ り,第:1群(回 復期作

業患者)が 全群 を通 じて最高値 を示 し,ま た23名 の大

部分が相互に近似 した値 を示 し,あ ま り踊 りが な か っ

た。すなわ ち第1群 は 栄養状:態良好に して 全例 と も外

気小屋 生活をな し,自 作農 作物を食 す ること多 き同一還

境 におかれた る点 よ り考慮 して血液 内総C量 が高値 を

示 し,し か も相互 間に近似 した値 を示 した もの と思考 さ

れ る。第2群(無 熱患 者)は 第2位 を占め,18名 の相

互 間に相 当値 の躍 りを認 めたので あるが,こ の群 は無i熱

な る同一条件以外 に栄養状態 な ど相 当の差異 を認め,食

欲 その他の点 よ り相互間に比較的に大 なる値 の差を生 じ
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蓑5肺 結 核 患 者,諸 組 織 内 ビ タ ミ ンC量

ミ ミヒ ま

i姓名 年令

1
♂1

28

血液

15/1

0.85耀9%

脳磯 波:国 譲 脳
1、il

2

3*

～ 、一 軸・・姻w♂ 、癌 脳一 、伊い

総 懸懸18/1

img　
　あZ.

3,◎71

"26i

1
24

5/115/120,26耀9%

1.11〃1.15〃

15/1Q

1エ/エ1

0。56

0.66

1.05

a.10

14。51

27。67

13.28

14.88

1{

臓 脾騨 臓騨 肺

13。48

15。67

24.72

2F.4δ

V。9尋

7。62

48.57

49。84

蜘 麟 騨制

4

5

6

7

1

グ

〃

〃

8

28

24

27

27

ゲ
26

9*

1a*

11

12

13

〃

〃

グ

■
〃

■
〃

27

24

26

28

27

22/7

i。72"

a/1◎

104〃

3/10

0.98〃

4/2

090〃

8/蕊◎ ◎.56

13/10076

22/1◎075

10/11

◎。95〃

6/11

1.乙5〃

㌦.1一
1,45

2.2◎

2/12

2/8

1.90

1。76

1,64

1.74

魂:讐
i

4/20.17〃

1.06〃

}22/10}

ii

8/2

2.79

3。◎1

1.45

2。23

8/1◎ α4615/1◎(}.35.1.41

22/101

0.156◎.8i52.55

;1

10/13

i急96

2。66

6/11

17/6

a 。65

4.41

2。62

4。98

8。55

9.92

14.14

14.61

13.042.43

14.885。157

19.936.44

25。286.82

7.449.68'1◎092

9.◎711.5912。83

8.1]

8。63

9.52

15。66

10。0610.06

10.63

1
12,◎5i

12.4

a28i乳39

9.3◎㌦2
{

F.05

6.46

4.12

v.28

4.10

5.04

2.54

3。84

849

8.72

12.34

13.0

11。89

15。◎7

6.75

10.52

14。22

三4.64

12.32

12.60

14。86

13.32

5.05

4.77

a◎.19

8。12

9.09

9.53

9。%

2.60

4.2C

3.73

a.79

15aI2

14。35

6.35

1C.23

3.65

C 。59

δ.81

δ.48

4.47

5,24

4。41

8.18

二2
.1C

2。5δ

38.40

43.00・

5乳79}

37.2・1

27.c◎

29.94

2.。41伽2

2.51 16.2δ

こ25目 翫 型

1α21総C量

}〃1

。

}

24.75

25。66

1.78163

3.321.631.79

19.911
24.95

12.05

12F

12.58

14。21

1a。92

ユ8.04

1。13

i.86

17.21

18.箏6

エ8.26

21。δ3

F.26

9.66 5,89

α921

ag円

2,58

8。3◎

7,07

11。56

〃

還元型

総C量

〃

5.60

588

2.09

4。68

〃

1.◎6

8.6◎

〃

官印は結核性脳膜炎

た もの と考 え られ る。第3群(有 熱患者)で は,そ の発'

熱状態 の 継続期 間はいず れ も2週 間以上であ るが,そ

の発熱の程度が37.5。C前 後,380C前 後,39。C前 後

等種 々で あ り食欲,栄 養状態 な ど種 々雑 多な る点 よ り,

相互 間にか な りの値 の差 を認 む るも,一 般 に比較 的低値

を示 す ものの多い のは発熱が長期 にわたっ て継続 す るた

めの直接 あ るいは間接 の影響 であ ると考 え られ る。第4

群(下 痢 患者)は 全群 申最下位 にあ り,13名 のほ とん

ど大部分 が低 罐を 示 したのはいずれ も2週 間以上の 下

痢 を継続 したため,吸 収障害,・あ るいは腸内におけ るビ

Cの 破 壊等 の原因が考 え られ,下 痢 がいかに ビC欠

乏の原因に な りうるかを 認識 させ る ものであ る。13名

ゼ 申1名 が1
.54伽9%の 比較 的高値 を示 したが,下 痢

の程度 が比較 的軽 度であった。第5群(重 症 末期患者)

は死亡近 き ものにて,発 熱,下 痢 を伴 える もの多 く,栄

養 状態な どほ とん ど,は なはだ不良にて,一 般に低値 を

示 したのは当然であ るが,果 汁等 の摂 取量 はむ しろ絶群

の患者 よ り比較 的に多 く,し たがって死亡前9あ るいは

当 日の検査 において も相当の高値 を示 した もの もあ り,

すなわ ち血液 内 ビC量 は ビC摂 取状況如何に左右 せ

られ ることがは なはだ大で あ り,生 体内の種 々な生理的

現象に影響せ られ るこ とよ り,さ らに大で あ るもの と思

考 され る。 なお藤井5)も 肺結核患者の血液 内総C量 の定

量 にあた り,発 熱 あるい は喀癒患者 に必ず し も欠乏 を認
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めず,高 熱持続,病 勢悪化せ るもの,あ るいは重症者 に

い たこっ ては じめて欠乏 のあ ることを認 めてい る。

2.　 脳脊髄液について は表2～5に 示 したことお りであ

って,脳 脊髄正常者16例,脳 脊髄疾患14例 で は脳脊

髄疾患に低値 を示す もの多 く,こ とに結核性脳膜炎(5

例)で はなはだ しい低値 を示 した。 また死後の脳脊髄液

19例 では,死 後の値 は生前に比較 して 大 であった。 脳

と脳脊髄液 との関係については,結 核 性脳膜炎 以外の3

例 では平行 し,結 核性脳膜炎(2例)で は脳脊髄液 内 ビ

Cは 脳 とは別個 に 減少 を きたす もの と考 え られ る。ま

た.血液 と脳脊髄液 との関係 につ いては大体平行 的間係を

示 し,こ とに結核性脳膜炎(5例)で はいずれ も平行 し

て減少を示 した。 しか し他の疾患で は必ず し も一様で は

なかった。 なお正常 なる脳脊髄液 内で は ビCの 大部分

(83%)は 還元 型 として存在 し,脳 脊髄疾患で その動揺

を きたす場合には主 として還 元型が変動 し,そ の減少 を

きたす場 合には総C量 の50%な い しそれ 以下 と な

り,こ とに結核性脳膜炎 では30%な い しそれ以下の値

を示 した。

3.　 臓器組織 につ いては13例 につ いて検査 し,総C

量 は副腎 もっ とも多 く,脾 臓,脳,膵 臓,肝 臓,甲 状腺,腎

臓,肺 臓,心 臓,筋 肉の順で あ り,還 元型 につい て もほ

ぼ同様 であった。臓器組織内 ビCは その大部分が還元

型 として存在 し,還 元 型Cの 総Cに 対す る比 率は肝

臓で最大 で93%を 占め,そ の他副腎,脾 臓,脳,腎 臓

等 いず れ も75%以 上であった。脳 と脳脊髄液 との関係

につ いては脳脊髄液 の項 で前述 した とお りであ る。臓器

組織 と血液 内 ビCと の関係につ いては,両 者の値 は必

ず し も平行 しなかっ た。すなわ ちこの両 者の関係は簡単

なる平行 関係 を示す ものではないのであろ う。

4.　 尿 および負荷試験 につ いては とくに系統 的検査 は

実施 しなかったが,重 症末期患者 の都度尿 につ いての検

査では,血 液お よび尿中 ビC量 は平行的動揺 を示 し,

還元 型 ビCの 総C量 に対す る比率は63～96%,平

均81%を 示 し,健 康人の場合に 比較 して低 下を 示 さ

ず,む しろ大 であ り,代 謝の異常亢進 を示す もの と考 え

られ る。

以上総括 した ところについ て文献的考察 を加 え る。文

献的考察:結 核 ことに肺結核 とビCと の関係につ いて

は緒言 に も述べ たこよ うに多数 の報告 がな されてい るので

あつ て,そ の欠乏が結核 に特異的 な もので あるや否や は

別 として,肺 結 核においては ビCの 欠乏が存在 し,そ

の程度 は発熱の ある もの または破壊現象の強い ものほ ど

著 しい とい うのであ る。 かか る事実 は す で に1924年

Biehng 2)が 動物実験 にお いて結核 に罹患 せ る動 物は ビ

C欠 乏食 飼に よ り4～11日 に して明瞭 な る壊血病症状

な しに倒 れ るが,結 核 に罹患せ ざる動物 はC欠 乏食飼に

て4週 間生存 して 壊血病 で倒 れ ることを 認 めてい る。

Mouriquand 3)も また同様 な事 実を認めてい る。また山

上 の は結核 海瞑の臓器 の ビC固 定能力の 減 弱を認 め

た。 人 間につ いて もSchroeder 22),Hasserbach 6),

Gogga u. Scholz 23)ら は ビC負 荷試験 によ りて 肺結

核患者 に ビC欠 乏 を認 め,こ とに発熱 あ る もの,重 症

進行性の ものに負荷 ビ'Cの 尿 中排泄遅延 を認め,ま た

藤井5),真 部24)は 血液 内 ビCお よび負荷試験 に よ り

て またKaplan & Zonnis7)は 血漿 内 ビC検 査 に よ り

いずれ も肺結核患者の ビC欠 乏 を認 めてい るが,高 熱

持続せ る場合 またこは重症者 に著 しい ので あっ てその他 の

場合は対照者 と明確 な差異 を認 めず,池 内25)ら の負荷

試験例 で も同様 であった。またMartin 26)ら は ビC欠

乏 は病 巣の広 さに平行す るこ とを認 むる も,Melzer 27)

は病巣 の広 さとの間に 一定の関係を認 めず,Haefliger

 28)も 肺結核 におけ るビCの 欠乏 は疾病 の 軽重 に平行

しない といつ てい る。またKuhnau 29)はAu.C-Avi-

taminoseの 春 に多 く,し か も春 に結核 性疾患の 多いの

はお そ らく結核 性疾患 がAお よびC欠 乏に よつて惹 起

せ られ る もの と考 え,Bauke 8)お よびPilz 9)は ビC

の肺結核 に好影響 あ ることを認 めてい るが,Kaplanu.

Zonnis 17)は101名 の患者に毎 日200mgの 経 口投 与

6ヵ 月間に及んだが対照に比 して とくに体重,体 温,喀

痰,一 般 状態,血 液所見 に好転 を認 めず,ま た水谷 ・外

山30)ら は3名 の 肺結核患者に毎 日300mgを28日

間にわたつ て使 用 し,1人 宛8.4grに 達 したこが赤沈,

血清蛋 白,Fibrinogen, Albumin, giobulin量 に変化 な

く,血 糖,血 像,血 清Ca量 お よび血液酸中和能等に も

変化 を認 めず,ビCが 結核 に特別 な効果 を きた さない

ことを認 めた。Gogga u.Scholz28)も 結核の治療 にあ

た りあま り効果 を認 めなかっ た。すなわ ち以上の文 献か

ら考 察す る も結核 においてはあ る程 度の ビC欠 乏 が認

め られ るが,そ れ は高熱持続 あるいは重症例 に認め られ

るのであって その他 の場合 は対照 と明確 の差 異を認 めが

たいのであ り,結 核の場合 に もビC代 謝 は特異 な もので

な く,病 状 による ビC補 給如何 が大 な る役割 を演ず るも

の と思考 され,肺 機能障害等 によ る特異 な欠乏 あるい は

結核 菌に よる特 殊 な代謝亢進等 は とくに明 らかに は証明

されない。かか る観 点 よ り血液,脳 脊髄液,諸 組織内 ビ

Cに ついての観察 は結核に限定せず,ビCに 関す る一

般 の文献 について考察 すれば,

(1)血 液 内 ビCに ついて は,Stepp 31)に よれば,

インドフェノール法に よ り,そ の動揺範 囲は非 常に大 で

あ り,最 低0.1～0.2mg%最 高1.2～1.4mg%ま た

はそれ以上で あ る。中等度 の値 は0.8～1.2mg%で あ

つ て,果 物わ よび 野菜 の 投与 に よ り大 な る値す なわ ち

1.4mg%ま たはそれ以上 の値が得 られ る。500mgの

静 脈 内注射に よ りて2.4mg%の 値 を得た りと。 なお

0。4mg%以 下の値 を病的の もの とみ なしてい る。また
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Schroeder 32)は 同法 に よ り15名 の医 師 の血 液 内 ビC

量 を 定量 して,0.73～1.28mg%の 値 を得,好 条 件 の

もとに生 活 す る若 い もの の平 均 値 と して0.91mg%を 報

告 し,血 液 内 ビC定 量 の価 値 あ る こ とを 主 張 し,さ ら

に研 究 者 の1人 が1週 間 のC欠 乏 食 に よ り血液 内 ビ

C量 は1.32mg%か ら0.81mg%と な り,さ らに1

週 間後 に は0.31mg%に なっ た こ とを報 告 して い る。

L. K. Wolff33)も 同 法 に よ り0.4mg%以 下 を ビC

不 足状 態 と認 め0.4～0.6mg%を 比 較 的低1直 とな し,

0.6～1.2mg%を 十 分 な状 態 と認 め て い る。Baumann

34)は 血液 内 ビCの 定 量 と負 荷 試 験 とを同 時 行 ない,

1日 の 負荷 量 の60～80%が 排 泄 せ られ るまで に用 い た ビ

C量 を体 重 で 除 した 毎kgに 対 す る 負 荷 量 と血 液 内 ビ

C量 との 関 係 を表 示 し,健 康 人 の血 液 内 ビC量 は0.45

～2.45mg%の 間 に あ り,0.45mg%以 下 は ビC低 減 の

状 態 に あ り とい っ てい る。 そ の他 イ ン ド ブ ェ ノー ル法 で

はGabbe 35)は 健 康 人0.7～1.20mg%,患 者 で は0.10～

0.25mg%の 低 値 を認 め,Degeller 36)は0.14～1.7mg

%,Taylor 37)ら は 康健 人0.83～2.43mg%,壊 血 病

0.55mg%以 下 の 値 を認 め た。

メチ レ ン青 法 で はE. Trier 58)は500回 の 検 査 を 行

な い0.00～1.4mg%の 値 を 得,平 均 値,は0.4mg%

が あ り,そ の2/3は 夏 で0.30～0.55mg%で あ り,冬

で は0.20～0.35mg%,5月 に は0.10～0.25mg%

で あ る こ とを認 め,血 液 内 ビC定 量 の 価 値 を認 め て い

る。 な お 同 法 でWahren 59)は0.04～0.48mg%を 健

康 人 の 値 と認 め,そ の 平均 値 は0.22mg%で あ っ たこ。

本邦 人 に っ い て は 加納40)は イ ン ドフ ェ ノール 法 に て 血

液 総 ビC量2.17～3.6mg%平 均3.04mg%を 認

め,間 島41)は 同法 に て,健 康 人 の 値 として1.07～3.10

mg%平 均1.61mg%を 認 め,ま アこ動 物 実 験 に よ り体

内 各 組織 の ビC量 は 血液 総 ビCの 増 減 とほぼ 平 行 す

る こ とを 実証 して い る。 また 野 田 ら42)は 看 護 婦0.49

～3.97mg%,職 工0.27～2.15mg%と 報 告 して い

る。 な お 比 較 的 に 新 しい 定量 法 と して のRoeの 方 法 の

変 法 に よ り,照 内 ら21)は 健 康 人(女 子 学 生)111名 で

は 血液 総C量0.2～1.4mg%で あ り,高 橋45)は 成 人

133名 で は0.16～1.72mg%平 均0.70mg%,学 童

174名 で は0.04～1.87mg%平 均0.80mg%で あ り,ま

た1日 平 均42.4mgの ビCを 摂 取 した幼 児25名 で

は平 均0.93mg%で あ っ た 。 結 核 に っ い て はKaplan

 & Zonnis 17)は イ ン ドフ ェ ノ ール 法 に よ り50名 の看 護

婦 で は0.20～1.56mg%平 均0.78mg%,101名 の

結 核 患 者 で は0.10～1.93mg%,最 高 は 白 人(女)群

で,平 均0.68mg%,最 低 は黒 人(男)群 で 平均0.38

mg%で あ り,重 症 例 で はC低 減 して い るが健 康看 護

婦 の 間 に も40%に 比 較 的 低値(0.7mg%)を 認 め,

ま た6ヵ 月の ビC経 口投 与 に よ りその 経 過 は対 照 とあ

ま り変 りが なかっ たこ とを 報告 してい る。 藤井5)は 血

液 内総 ビCを 定量 し(藤 田比色法),健 康人0.86～2.68

mg%平 均1.61mg%,肺 結核患者で は高熱持続せ る

ものお よび重症 者以外 では明 らか な差 異を認 め な か っ

た。また真部24)は56名 の肺結核 患者の血液 内総C

量0.80～2.02mg%,健 康者24名,1.25～3.21mg

%で あ り,負 荷試 験(比 較的重症 者153名)で も排泄減

少 を認 めた。 しか し病 型 との関係は僅 少であった。以上

の ように血液 内 ビC糧 は ビC代 謝 の判定の よき指

針 であ り,ま たこ結 核患都 認め られた血液 内 ビC値 の

低 下は結核 に特 異な もの とは考 えがたい。 しか しDri-

gaiski 4)の ご とく類似の食餌 を摂取す る入の血液 内 ビC

量が区 々で あることお よび血液 内 ビCと 疾病 との間に

_定 の関係が認め られ ない理由で血液 内 ビ定量 の価値 を

認 めない もの もあ る。

(2)脳 脊髄液 につ いては,そ の大部分 が還元 型 として

存在す るので還元 型だ けを定 量 した報 告が 多い。諸動物

につ いては笠 原 ・蒲生45)の 報告 では,家 兎3.6mg%

犬6.6m8%,山 羊4.2mg%,猿2.3mg%で,

体 内 ビCを 産生 し うる猫 犬 では禮餓 時に もビC量

の 変化 をみないが,猿 では 減少す る。 ま たPiaut u. 

Bulow6)は 同一家兎の脳 と脳脊髄液 内 ビCを 定量 し,

脳は20mg%,脳 脊髄液 は3mg%で あった。人につ

いてはMelkau.Klimo47)は277例 の健 康人お よび中

枢神 経患都 ついて還元 型 ビC 0.10～1.97mg%と

報告 し,Plautu.Bulow46)は50例 の精神病 お よび神

経病 患者 において,0.10～3.0mg%で あ り,精神 ・神 経

患者の一般 に低値 を認 めてい る。なおSeyderkeim48)

は約1mg%で ある と報 告 し,Lloydお よびSinciair

49)は 血漿値の2倍 で あ ると報告 してい る。日本 人につい

ては,小 林0)は 海軍 軍人について1.7mg%,山 本51)

は健 康人15名 の総 ビC量 として1.05～2.83mg%

平均1.72mg%,山 田52)は 健 康人10名 では還元 型

1.16mg%,42名 の神 経系疾 患では,脳 膜炎お よび脳

炎平均0.7mg%,こ とに結核 性脳膜炎で は減少 し,平

均0.47mg%,脊 髄癆では0.67mg%と 報告 してい

る。 なお谷 口 ら55)は 健康児お よび脳水腫約50例 につ

いて還元型,酸 化型の両型 を定量 し,還 元型0.34～3.16

mg%,酸 化 型0.21～1.26mg%と 報 告 し,橋 本54)は

婦 人を年令 別に定量 し,1.68～3.05mg%で あ り,北

村55)の 乳幼児(母 乳)に つい ての報告 は3.36～5.84

mg%で あった。 またこ目黒56)は 精神病患者 にっ いて進

行性麻痺(28例)0.51～5.33mg%平 均2.17mg%

は正常 よ 幅 く,精神分裂 症(32例)0.34～4.07mg%

平均1.55mg%は 正常範 囲にあ りとい い,躁 病 では発

揚状態 に多 く,平 静 にな るとき正常値 にな るといっ てい

る。Altmann 57)ら は癩癇,脊 髄癆1,進 行性麻 痺に低値

を認 めた。蒲 生58)は 小児脳膜炎,脳 炎 および メニ ンギ
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ス ムスにつ いで報告 し,各 種化膿 性脳膜炎 お よび脳炎の

減少 を認 め,各 種 メニ ンギス ムスはいず れ も正常値 であ

り,結 核 性脳膜炎 の著減 を認 めてい る。脳脊髄液 と脳 と

の関係,お よび 脳脊髄液 内 ビCの 由来 につ いては,

Plautu.BUIOW46)に ょれば 家兎で は 上 述 し た よ う

で あ り,1人 体例 では0.4mg%お よび4mg%で あ

つた。 しか も両者の ビC量 は平行 して変動 す ることを

認めてい る。 また脳脊髄液 内Cは 年代 とともに減少 し

老 人では少ない といい,食 餌中の ビC量 に影響 され るこ

とを認 めてい る。 さ らに脳脊髄液 内Cの 由来 につい て

は脳 との関係 を眼房水 と水 晶体の関係に比較 し,脳 脊髄

液 内Cは 脳に由来す る もの と考 えてい る。 もた巽 ら59)

は脳膜炎 時の脳脊 髄液 内Cの 減 少は血液 お よび脳脊髄

液 の関門の障害 だけでは説 明で きない といってい る。 も

た巽 らに よれば ビC投 与 に よ り脳脊 髄液 内 ビCは 増加す

るが一定量 以上には保有 されず,も た少な くと も24時

間以 内には排泄 されず といい,す なわち血液 内 ビCと

脳脊髄液 内 ビCと は簡単 な平 行関係でない ことを示す

もので あろ う。 なお食餌 の影響 はMelka u. Klimo47),

野 田 ら42)に よっ て も認 め られ てい る。

(3)臓 器組織 内 ビCに っ いては,動 物では多数の報告

が あるが,人 体 につい てははなはだ少 な く,こ とに総合 的

に検査 され た報告 は きわめて少数 である。人にっいての

報告で は,Yavorskyら60)は67例 の種 々の年令 の人体

について報告 してい る。す なわ ちイ ンドフェノール滴定

法にて,24時 間以内の剖見 材料 について行 な っ て い

る。 この ビC値 は還元型であって,そ の含有量の順位

は副 腎,脳,膵 臓,肝 臓,脾 臓,腎 臓,肺 臓 心臓,筋

肉であ り,そ れ ら臓器の平均値 は大 は副腎の55m8%

か ら小は心臓の4mg%で あった。子供の胸腺は相 当

高値 で,膵 臓 とほぼ類 似 していた。年 令的に差 異を認 め

10才 以下では明 らか に高値 を示 した。 各 個体では平均

値 の3倍 もの高値 の ものか ら,平 均値 の 漏 の低値 の も

のまであった。Gothら61)も 人の組織 の ビCを 測定 し

てい るが,脾 臓 以外 はYavorskyの 値 に比 して低 い。 田

本 人について行 なわれた ものでは,生 体 では岡部62)は

藤 田比色法 で11例 の肝臓機能 の正常 と思 われ る患者で

還元 型 ビCを 測定 し,24.8mg%,10例 の 胆 石 症

で は19.3mg%で 対照 に比 して 低値 であ ることを報

告 し,合 屋65)は 同法で健康 人お よび胃癌 の肝 臓内 ビC

を還元 型 および総C量 にっ いて定量 し,健 康 人還元 型

26.55mg%,総C量30.24mg%,胃 癌還元 型10.24

mg%,総C量13.22mg%と 報告 してい る。矢沢 ・

柏木64)も 消化器癌 患者50例 について肝臓の還元型 ビ

Cを 定量 し,1.0mg%以 下 の例 の多い ことを報告 して

い る。沼 田6)は 健康人 を 含 めて 栄養失調患者8例 の

臓器 について各種 ビタ ミンお よび グル タチオ ンを定量 し

ビCに っ いては両 型を測定 してい るが,栄 養失調患者で

あ るために値 は一般 に低 い。榎 本66)は 癩 患者にっいて

皮膚 お よび臓器 にっ いて測定 してい るがその値 は一般 に

低値で あ る。その他,藤 田 ・海老 原67)は 動物 の諸臓器

とともに人の 胃の ビCを 定量 して,還 元型8.1mg%,

総C量11.3m8%と 報告 し,若 杉68)は 人の結核腎

の ビCを 定量 して,罹 患部 に減少 を認めてい る。以上

の ごと く人の 諸臓器 にっい ての ビCの 総合 的の報告 は

は なはだ少数で あるが,Yavorsky・Gothら の報告 を参

照すれ ば,人 の臓器 の ビC含 有量 は大体上記 の順序 で

あ り,種 々の疾病 にさい して著 しい減少 を きたしてい る

ことが うかがわれ る。総合的 な臓器の値 はいずれ も人の

屍体に よる もので あるが,岡 部62),合 屋65)の 肝臓だ け

ではあ るが生体 よ り得 られ た値 は大い に意義 のある とこ

ろであ る。なお諸種の健康動物 にっいて得 られた値(藤

田67),Wachholder 69),Ammon 70),Lloyd 71)ら を参

照 すれば ビC含 有 量の順位は大体King72)の 報告す

るところに一致 す る。す なわ ち脳下垂体(中 葉2.6mg

/9の,黄 体,副 腎皮質,幼 弱胸腺 肝臓,脳,睾 丸,卵 巣,

脾臓,甲 状腺 膵臓,唾 液 腺,肺 臓,腎 臓,小 腸,心 臓,

筋 肉,脳 脊髄液,血 液 の順 であ り,人 の場合 は健康値で

はないが,ビC含 有量の順位 はほぼ これに一致 してい

る。また動物 の諸臓器 内 ビC量 が ビC補 給 如何に よ

りて鋭敏 に変動 す ることはPenney and Zilva 73),Klue-

therら74),小 林75)・ 和 田76)ら の示す ところであ り,

人の場合 も同様で あっ て,ビC補 給 如何 に よる臓器 内

ビC量 の変動 は生理 的あ るいは病 的影響(による変動 を

上 もわ る もの と推測 され る。もた健常動物組織 内 ビC

は そのほ とん どす なわ ち80～90%が 還元 型 として存在

す るのであ るが,病 的状態 においては総C量 の減少 と

と もに 還元型の 占むる 割合 も減少 を きたす(Maftini,

 Bonsignore, Pinoth 77))。その他種 々の病的状態(種 々の

細菌感染),中 毒(麻 酔 その他),環 境の変化(X線 照射

等)等 に よ り臓器内 ビC量 の減少す るこ とは多 くの報

告 があ る。

結 論

1)　 主 として肺結核 患者にっいて,血 液,脳 脊髄液 お

よび諸組織 内 ビタ ミンC(還 元 型Cお よび総C量)

を定量 し,そ の相互 間の関連性を追求 し,さ らに ビタ ミ

ンCの 代謝 を検討 したこ。

2)血 液 にっ いては,肺 結核 患者89名 を病 状に よ り

5群 に分かっ て定量 したが,そ の値 の順位 は作業患 者群,

無熱患者群,有 熱患者群,重 症末期患者群,下 痢患 者群

の順で あ り,患 者相互間 の値 の差 は無熱 患者群 で大 であ

り,つ いで有熱患者群 において大 であ り,作 業患者群,

重症末期患者群,下 痢患者群で は比較的小で あっ た。 ま

た各群 の間 に相 当の値 の差 を認 めたが,こ れ は結核 に特

異な もの とは考 え られず,病 気 の軽重お よびそれ に関連
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しての摂取食餌の相違 による もの と考 え られ る。

3)　 脳脊髄液 につい ては肺結核 の病状 の比較 的落着 い

たこ,脳 脊髄液 に 異常の な い16例 では 還元型C平 均

2.35mg%,総C量 平均2.84mg%で あ り,脳 脊

髄疾患14例 では還元 型C平 均0.75mg%,総C

量平均1.61m8%で あ り,一 般 に減 少を示 し,こ とに

結核性脳膜炎(5例)に おいては還元 型C平 均0.30

mg%,総C量 平均0.97mg%に てはなはだ低値 を

示 したこ。なお脳脊髄液 内 ビタ ミンCの 動揺 は とくに還

元 型Cに おいて著 しか った。死後 の脳脊髄液 について

は一般に生前の値に比 して還元型 な らびに総C量 いず

れ も高値 を示 したこ。

4)　 脳 と脳脊髄液 との関係については,結 核 性脳膜炎

(2例)で は脳に相当多量に含有 せ られ るに反 して,脳脊

髄液 内の含有量 は他疾患 に比 してはなはだ少 な く,結 核

性脳膜炎 死亡以外 の3例 では量 的に平行 関係を示 したこ。

5)血 液 と脳脊髄液 との関係については,大 体平 行関

係を示 し,こ とに結核 性脳膜炎(5例)で はいずれ も平

行 して減少 せ り。 しか し他の疾 患では両 者内の ビタ ミン

C量 の動揺 は必ず し も一様で はなかっ たこ。

6)　 臓器組織 内 ビタ ミンC(13例)は その大部分 が

還元 型 として存在 し,そ の順位 は副腎,脾 臓,脳,肝 臓,

膵臓,甲 状腺,心 臓,筋 肉の順であったこ。

7)　 血液 と臓器 内 ビタ ミンCの 関係については必ず

し も平行的関係を示 さなかったこ。すなわ ちその値 は区々

で あ り,両 者内C量 は必ず し も簡単 な平行 関係 では律

しえないで あろ う。

8)　 血液 と尿 中 ビタ ミンCの 関係は,両 者の値 が比

較 的 よく平 行関係を示 した。

稿 を終 るにのぞみ,御 校閲を賜 わった擾 応大学 医学部

石 田二郎教授 に感謝 す るとと もに,終 始 御懇篤 な る御助

言 を賜 わった大森 名誉 教授 に感謝 いた します。
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