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又，最近糖尿病をはじめとする各種疾患で低値を示す  

という報告1）2）がなされており，今後，一般住民検診等に  

おいて，貧血をはじれ 各種成人病，赤血球における遺  

伝性疾患等をスクリ】ニングする上で重要な指標になり  

うるものと思われる。   

ところが，これまで乙3DPGの測定はマススクリーニ  

ングに対応できる状態でなかったが，最近，我々は自動  

化を試み，多検体処埋できる見通しがついた3）。   

そこで今回，その方法を利用し，オートアナライザー  

によって測定した一般住民の値を，性別，年令別に示し，  

ヘマトクリット（Ht）値，血色素（Hb）値，赤血球数（RBC）と  

の相関についても検討したので報告する。  

ⅠⅠ材料ならびに方法  

54年11月に実施きれた船橋地区の農家検診で採血した  

男87，女3（肌 計387検体について測定を行なった。平均  

年今は男52．3オ，女50．2オである。   

採血時直ちに1mlを0．6N過塩素酸5m仲に入れミキ  

サ→で十分混和し（約30秒），低塩保存の後，遠心分艶  

（300nr・p■m，川分）し，上溝を2．5M K2CO3にて中和し  

たものを用し、2．3DPG制定を行なった。   

測定原理は表1に、又使用した反応試薬の組成は表2  

のとおりである。フト→トアナライザーの条件は，反厨寺  

間15分，反応温度33℃であり，本法における標準2．3DPG  

（Sigma社）の添加回収率は表3に示したとおりである。   

2・3DPG測定と同時に，Ht値，Hb値，赤血球数につい  

ても測定を行なった。   

データについての差の検定はすべてt検定で処理し  

た。  

‖ 結果  

赤血球tl12．3DPGの性別，年令別値を表4に示した。そ  

の結果，男4・80FLmOle／mlRBC，女5．15FEmOle／mlRBC  

と女作が高値であった。各年令間の差については，女の  

41～45寸■と61オ以上に5％水準で有意差が認められた。   

Ⅰ はじめに  

2，3Diphosphoglycericacid（2．3DPG）は赤血球にお  
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′■  図1赤血球解糖系   

体である（図」）「2．3DPGは赤血球内可牒凋イ‘隠燐の   

50％以上をJiれその農度は5．OmM前子射二も達する。二   

の濃度は他の細抱の100倍以上である。この2．3DPGは   

02（乃運搬上 重要な役割を果たしている。すなわち，ヘ   

モグロビンの酸素親和慄か大部分赤血球中の2．3DPGの   

濃度により規制されており，2．3■DPGが増加すると酸素   

親和性が低下L，減少すると高まる。例えば，高い山に   

登った場合とか，貧血，心・肺疾患などで低醸素血症と   

いう状態におかれた場合，生体は2．3DPG増加という形   

で対応する。   
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健康人す′ホ血球2．3Ⅰ〕PGについて  

表12，3DPGの自動分析法  表3 自動分析による2．3DPGの添加回収実験  

測定頃躍   

更応系①  
＊ 添加2．3DPG a（0．D）b（0，D）a－b  率
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Q）3PG  

（む1，3DPG  

G）GAP  

⑥ DHAP  

／一一′‾‾‾‾・・・・・・ゝ  
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／一   （  ・・、  
NADH NÅD  

TIM  

添加 回収率（平均値） 83．4％  

＊SamplelOOJllに2．3DPGStandardsolutionlOOFLを  
添加して行った。  

Ht値と2．3DPGとの関係につし、ては表5に示Lたが， 一ヽ  

Ht値が低いものでは2．3DPGか有意に高かった。   

次に，2．3DPGと他の項目（Ht，Hb，赤血球数）問の  

佃関係数を表6に示した。それによると，2．3DPGとHt  

伯にはn．1％の危険率で負の相関が認められた、、同様に  

Hb竹，心血球数との問にもそれぞれ0．1％，0．5％の危険  

表4 2．3DPGの性別，年令別値  

赤血球中の2，3DPG（pmol／ml－RBC）  

GDH  

／一   （   、ゝ  
NADH NAD  

キ1モルの2，3DPGて2モノLのトADが生成される  

表2 反応試薬の組成   

Ⅰ．反応試薬 一A   

SampleBlank用   

反応系（∋～⑥からなる  

Burfer  
47mM Triethanolamine PH7．6  

5．1mM EDTA  
5.2 mM MgC1, 

Enzyme  

反応系 一②  
③  
④  
⑤  
⑥  

Substrate．  

；f 令   男  （No）  女  （No）   
0．35U＊ PGM  

23．4U PGK  

O．35U GAPDH  

12．5U TIM  

3．2 U GDH  

40  4．23±0．52（4）  5．05±0．96（12）   

41－45  4．75±0．69（15）＊＊ 5．31±0．58（68）＊＊m   

4（i－50  4．93±0．55（22）＋  5．23±0．66（74）書   

5155  4．73±0．66（17）† 5．10±0．56（77）†  

5660 4．82±0．72（14） 5．00±0．45（44） 一ヽ  

61－  5．02±0．49（15） 4．96±0．57（25）けl   

1mM ATP  

O．24mM NADH  

1Ⅰ 反応試薬－B  

SampleAssay用  
反応系（∋～⑥からなる  

Bu汀er  

47mM TriethanolaminePH7．6  
5．1mM EDAT  
5．2mM MgC12  

Enzyme  

計  4・80±0・61（87）＊ 5・15±0・61（300）＊   

＊：p＜0．001，＊＊：pく0．01，†：p＜0・05，ナ：P＜0・10   

〔〕は女性明の比較  

表5 ヘマトクリット値と2．3DPGとの関係   

ヘマトクリット（％）   致   2，3DPG（ljmOl／ml’RBC）  

26－30  5  6．11±0．68★  

31－35  22  5，72±0．62＊  

36－40  150  5．18±0．57＊  

4145  157  5．01±0．51■  

46－50  46  4．61±0．64＊  

（＊：p＜0．001）  
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反応系   
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1mM ATP  
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率で負の相関が認められた。  

表6 2．3DPGと他項目との相関係数  

表7 性別，年令別ヘマトクリット値  

ヘマトクリット  

年 令 （No） 男  女 （No）   

38．6±5．0（12）＊   

39．3±3．5（68）＊   

39．1±3．9（74）＊   

40．1±2．6（77）＊   

40，8±2．6（44）＊＊   

39．8±2．8（25）＊＊  

－40   49．5±1．7（4）＊   

41－45   45．9±2．2（15）＊   

46－50   45．8±3．8（22）＊   

5155   45．1±3．4（17）＊   

56－60   43．6±2．9（14）＊＊   

61  43．9±3．9（15）＊＊  
検体数 380  

＊＊P＜0．01  

Ⅰ＼’考察  

′－ 赤血球かそ珊態を維持し，細胞内外のイオン勾配を  

維持するためにはエネ′レキーが必要である。しかし，成  

熟赤血球はミトコンドリアを欠き，TCA回路が存在L  

ないたt）．その供給は主としてEmbden－Meyerhof解  

糖系に依存してし、るヰ）。そのなかで，最も含量の多い解糖  

中間体かこの2．3DPGであり，それは血球内Hb濃度と  

ほほ、一致しており，Hbの酸素親和性を調節している車  

要な田子として注目をあつめている。  

これまで純化したHbと仝血のHbとの聞に約10倍も  

の酸素親和性のずれが存在することが謎とされていた  

が，2．3DPGがHbの恨素親和性を調節しているとうう  

Beneschらの発見5）によりこの謎烏解ujlされた。  

それ以来，貧血をはじめとする各挿疾患と2．3DPGと  

の関連について研究が進められている。とくに貧血の場  

合では，一般に2．3DPGの濃度か上昇すると考えられて  

しゝるが，その原「机二ついては不明のことが多い。しかし，  

この2．3DPGの調節は，解糖系におけるニiつの稚速酵素  

′叫exokinase・Phosph（）fruCtOkinase，P｝’ruVZlte kinase）  

によってなされていると考えられている6）。とりわけ  

PyruVate kinase／phosphofructokinase清作比は2．  

3DPGをはじめとするDPG含量を左右している。この  

こ とは，先天的に赤血球のPhorphofructokinase，  

pyruvate kinaseを欠損Lた病態に関する研究にi，とず  

している7）B）。  

今回の住民についての成績からも，2．3DPGと貧血と  

の問には相関関係が認められた・。今匝】の男・女ⅠIt伯は表  

7に示したとおりであり，全般にHt．等の伸二が低く貧血  

傾向にある女性で，2．3DPGc乃高い事実は，今後の符血の  

スクリーニングに2．3DPGが十分意義をもつものと考え  

られる。  

ところで，ひと口に貧血とし、えども，その原因は様々  

であり，その原因により2．3DI）Gの偶にも差があること  

計  45．2±3．5（87）＊  39．7±3．3（300）＊  

＊：p＜0．001，＊＊：p＜0．01  

が報告されている。例えば，鉄欠乏性貧血患者の2．3DPG  

は再生不良性貧血，尿毒症による貧血より高値であるg）。  

一方，特殊な貧血，たとえば，hexokinase欠損症では2．  

3DPGが著Lく減少Lている。この様に2．3DPGの測定  

によってより詳細な情報がえられる。   

また，我々か大きな課題としている様々な成人病との  

関係については，Valeriら10）はうっ血作心不全で2．  

3DPGが増加すること を認め，横山ら11）は組織の  

hypoxia（低轍素状態）の程度と2，3DPGの増加との間の  

関連性を示唆している。又，糖尿病性ケトアンドーシス  

の際，2．3DPGが減少することは明らかになってし－る12）。  

この2．3DPGグ）減少については，血中H＋の増加により  

赤血球の解糖系のphosphofructokinasecT）活性が阻害  

されるためであると考えられている1）。   

二の様に，血中Hbの酸素解離に影響を与える閃子と  

Lては2．3DPGの他，CO2，pH等があリ13），2．3DPGの変  

動の原Ⅰ芙＝二ついては，一元的に説明のつくものではなし、。  

Lかしながノ〕，今回の測定法の自動化の開発により，今  

後成人病等のスクリーニングに応用していく価値はある  

ものと考えている。ただ，コストの血からマススクリー  

ニングにのせるには問題があるが，今後の改良等により  

可能になるものと期待される。  

＼’ まとめ   

（1）血中ヘモグロビンの酸素解離上毛賀な調節因子と■考  

えられている2．3上）PGの測定を一般住民男87，女  

30仇 計387について行なったっ  

（2）2．3DPGの偵は男4．8nFLmOle／mlRBC，女5．   

15jLmOle／mlRBCと女が高値を示しL：。  

（3）2．3DPGとHt値，Hb胤 赤血球数との間には有意  

なnのfE順＝瑚係が認められた。   
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健康人の赤血球2，3DPGにつし、て  

（4）2．3DPGは貧血の場合．その値が増加することは明  

らかであり、スクリーニングの指標になりうること  

は言うまでもないが，その他血球の先天的な遺伝性  

疾患をはじめ，各種の成人病等のスクリーニングに  

も十分活用できることを強調した。  
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