
Uber Nakagawa .. T akasugi’sche Diagnostik der Krebsreaktion 
I. Mitteilung : Klinische Beobachtung auf chirurgischem Gebiet. 

Von 

Noboru Nobuoka 

〔Ausder Chirurgischen Klinik der Med. Fakultat, Kumamoto 

( Vorst. 

Die Diagnostikarten des Krebses sin<l heutzutage zu zahlreich, um einzelu ausgeflihrt werden 

zu k<'innen, aber !eider kann man noch keine solche antreffen, die als eine spezifische Reaktion 

hervorzuheben ist. 

Vor allem babe ich mich for die Nakagawα－1¥α加S'U〆scheReaktion, eine Mo<lifikation der 

Lehrnαnn－｝’αcius'schen M巴tho<le so einaehend interessiert dass ich mich nun zu ibrer ’ tラ ，

Nachprtifung und klinischen Bewertung veranlasst sehe. 

Die Ergebnisse sind, wie folgt : 

1) Die Positivitiit dieser Reaktion auf den Krebs betriigt prozentual 88,8%. 

2) Bei den Kranken der rnalignen Gesclmulst trifft diese Reaktion ftir 94 unter 101 Fallen 

zu, und di巴 Positivitiitbetriigt dabei 93%. 

3) Bei Nichtkrebskranken trifft diese Real王tionzu 76,2%, aber bei Gesunden zu 100% zu. 

4) Es scheint scbwer zu sein, durch diese Reaktion die Bindegewebsεeschwulst von der 

epitelialen zu unterscheiden. 

5) Nach obigen Ergebnissen ist diese Reaktion als klinische Hilfsdiagnose wertvoll. 

(Auto児島rat)



中川F 高杉氏癌腫血清診断法ニ就テ

第 1報主トシテ外科領域ニ於ケル臨床的観察＊

熊本鰐科大事是正原外科数安防車士 イ言 同 f『I;;
,. -
E叫，.

緒 論

現今l:%1日診断法トシテ事グラレタルモ Fハ多種多服従来ニ逗ナキ:I{)（態ナルモ，向完全ナル特

異反臨トシテ特筆大書シ得ベキモノハi芯メ得ズ。

サレド之等幾多報告セラレタル痛臨診断諸法『f;Lehma11n-Facius氏挺法タル中川，高杉氏癌

腫血清診断法最モ興味深カリシヲ以テ fハ之ヲ追試シ，共ノ臨床上ニ於ケル慣値如何ヲ知ラン

ト欲セリ。

責験材料並二費験方法

tr目白11rlトシテノ、本社右ヲC¥j(.¥/Jセル外科患者ヲ主トシ，本院内FL共他 2. 3ノ病院ヨリ送附

シ来レルモノヲ用フ。

活：lLエキス寸ハ主トシテ円~0li，子宮病ヲ Ill ヒ，肉睡しエキス「ハ l, 2人関肉JJ重Lエキス寸ヲ用ヒ

タレド成結不良ナリシ［）＇，？ flンド綿テ家兎内服ヲJJjヒタリ。

がi貫験前初（昭11.9 月 ＞ :WE ノ趨~~r；・ナモノ f- ＝ 人ラザリシ時.fi·(l:'li (l<i山間r）ヲrnヒ甚ダfJ.HナYレ

Lエキス寸ヲ t出シ得タリ。

質的方法ハリリ11.l:il之氏材「余＇·_lj＞ノ血清事的が·lilJrri,1今~iJi法｜（日本内fト竪千州t，，ぶ第23巻，第10吹，

1:.ZJ!"lL'[, nmnニ1ite. ＇買‘l的同11r;1，：~ノ見＇i ＝）比テハ「JrJI I内科教宅ニ於テ『IリII教授ヨリ直拡御指導

ヲ仰ギタリ。

成績ノ＇l'IJ定ハ仁川 l，高杉氏ニ従ヒ， I~＇！ (K.R （十）， S.R （一） ), II型（K.R(+), S.R (+)), 

III型（K.R（ー）, S.R （ー））トシ，余ノ反臆＝於テハ向別＝IV型（K.R（一）， S.R（＋））ノモノ

1項ヲ附加ス。

而シテ I型ハf:¥1i,Lヒーベルネホブロ－ .l，＇，卵巣誕腫ノ如キ良性睡湯ヲ合ム 般上皮性腫場，

II :ffi~！ハ肉IJ亙，内皮細胞睡佐ピニ良刊点M者世性llill場ヲ合ム一般結締織性！！重傷， III ！＼＇！ハ健康者叉

ハ1車場ナキ患者ートス。

費験成績

J.'l'. ！~r,l!iUi'iハ Llfl fl! 11 ~I 三 7 月ヨリ 11(1和 13年」月ニ壬ル問ノモノニシテ，綿テ病理組織率的ニ叉臨

床診断 H作~i今ノツキ作タルモノノミナリ。

i:'ri.：ι者90例， I主Jilin.也者11例，共他ノIW場，也、者4例，他校忠'1:211札健康人15例，：十11):2例ナリ。

)lヅNi：忠者ニ就テ槻yレニ（第 ld＜、若手！！（｛），

＊ 本論文喜＼＇＝ IT, ノ－ff~ ／、第 121叫熊本将併合総合（昭12）並＝第40同外科接合（昭14）席上＝於テ後表セリ。



f，；附 ’ I•川 市杉氏新服血清診断法＝就テ

事扉「釘I: I性 l'-F船｜臨床語一画面

1 間1J1 胃4程

2 i'.事11' 平 !jJ 宵痕

3 問lrJ o I -tl 1雪脅五

4 前日l 0 立リ ［（（腸続

υ " 牛島 0 44 胃:jjif:

6 今踊 0 49 旬f夜

7 fliJ ♀ 43 廻育者！SIT·H~ （ fi''1i)

8 北iq理 0 61 胃椛

9 吉岡 o I (l.) I 宵罰百

10 古門 ♀ 48 宵抗告

11 立木 ♀ 39 子宮癌（fと＇;!1:線2治日療目／｝ 
12 叶 ♀ 62 子7:f~高

13 吉永 ♀ 30 腎fiif:

14 林 0 5：；開f:¥li

15 キfill ♀ め｜子問問

16 正山 0 47 胃話足

17 松崎 0 63 II草臓椛

18 高野 0 60 食道主将

19 谷口 ♀ 子宮椛

20 立木 ♀ ::() 子'Bfiiiー5べ（後と：4線0治fl療悶／、｝ 

21 Jll!llf' ♀ 4:.l 子宮稿

22 山下 ♀ 4:¥ 乳fii~，子世間5

Z司 矢野 0 67 下顎骨抵：1;

24 JtJJJ 0 32 抗腸椛

~；， 『1-•fll 0 59 ¥'] 11¥li 

26 ’1•111 0 6;') 肝臓f,¥ii

27 世il1¥1 0 60 ~.!tN＜王将i

28 古III 0 69 民（腸f,＼~

29 荒木 0 72 胃4荏

30 北村 0 66 足背皮膚癌

31 浦岡 0 38 詳E腸f,!~

32 石原 0 52 肺臓4高

33 文fll 0 4!l 開：f&

34 白石 ♀： 40 ：乳時

35 中村 0 日8 f（（腸:/i(f:

36 本IJJ 0 67 肖高・＼，＼＂

37 財i4t ♀ 5九 宵寝

38 耐H京 0 同4阿I ’I下主主計；

39 西川 ♀ 12 f~（腸務

40 1:r 111 0 53 ト顎骨fi'f:
41 今1込 ♀ 41 乳:/i(•i

42 愛q1 ♀ 40 乳帯~i

43 鍋I'll ♀ 54 宵池．

0 G;l 胃潰蕩（筏）

45 武問 ♀ 50 区（腸1高

1041 

第 1表格患者

｜判 定 ｜｜番捌娩｜性！年船l臨床診断」1!_主

I f前
H9i 

I務

. --・ --

I杭 0 52 肺臓椛

I fi¥li ♀ 51 阿形償協（椛）

I紘 0 62 問:fi¥1

I前 4!l ;';"111 0 51 腎ff!i

I主将 0 50 胃f1¥ii

I司＼：； 51 元村 0 61 曹犠

IV肉眼？ 52 1也崎 0 62 宵f,(f:

I f高 53 嗣烏 0 66 胃痛

I告白 54 島幸f ♀ 57 宵f,留

I椛 55 匠 0 4!'l 宵1南

:n 56 藤村 0 63 宵癒

Jfi9i 57 下村 0 54 除草主務

ff,百 58 •J'fl~ 0 58 食注河i布戸a・U:s三t線3治日療目／) 

I椛 5!l 今『綱 ♀ 47 字L桔i

lff.~ ()() 川端 0 33 胃Wi

I 61 波土豊 0 54 宵1ilf:

I引i 62 橋間 0 68 I紅腸f,留

I布告 63 古閑 ♀ 42 胃:jj!~

m : f,.4 同 0 37 宵有（~

I時 65 宵崎 ♀ 54 乳術

I糾i 66 四烏 ♀ 60 f(J:腸椛

J:Jii，月 67 清原 0 g’7 正E腸務

I主将 68 井芹 0 35 腎続

I椛 69 松村 ♀ 42 宵f高

lfi旬 70 武I司 0 45 j（（腸fi!F.

I l,i;; 71 ヲJi藤 0 47 腎桔

I 司·~：： 72 r 堀阿 0 42 f6（腸fi9i

I椛 7:1 元松 0 59 隣府（蒋移）

Im- 74 石原 ♀ 57 宵f&i

I癌 75 荒木 0 46 宵有吉

If 75 松永 ♀ 43 乳略

I 1高 77 一ノ瀬 0 61 肝臓癒

u~ 78 市Ji!屍 0 63 胃痛

IV 79 本村 0 58 開fiW

I椛 80 吉岡 0 4!l 胃ff!i

Ill 81 肩古島 ♀ 53 宵 fi(_~

I主将 82 谷口 0 42 廻育部結

I fi¥1i 83 繭［fl ♀ 4:: 乳椛再五重

I fi¥1i 84 官。 ♀ 48 乳fi(f:

II 85 松永 色 54 宵fi(q

If 86 山下 ♀ 47 l賂道稿

IV 87 荒木 0 42 食道椛

m 88 古賀 ♀ 42 胃i剖努何：r:)

I痛 89 間代 ♀ 64 乳椛

I椛 'ilO 削.＼ 0 56 胃f高
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J0.!2 日本外科技函第 16 ~き第 8 銃

胃癌：貫験棉数43例 rl~ ＇ rlリII，正：i杉氏ノ所謂 I型ヲ示セルモノハ 38例＼KX.:l<,), II型 2fJIJ 

(4仁、1, III可IJ3 例ペリトナリ， r，＝シ悪’l'J:IJ!H傷泊 ii•率トシテ11IJl.1t.-時ハ I 型， II Jfj'J合シテ9:!.:i心

トナル。

此ノ III'NJヲ示セルゴ例ハ共ニ出度ノ去す＇gヲ/,f;Oセル例ニシテ，白エ f-1i材不可能ノモノナリ。

腸癌：デハ棉1敗14例ifr I ~ri'!lO例（71.4°0), II !i;'J ：！例04.:!-"u).III .I¥'! 1 例及ビ IV~＇！ 1例ヲ認

メ， I,I I同4!f;'l並＝＝－ IV!1:1！ヲ （；－ スルト92.i'¥0,,J泊rlI率ヲ示ス。

而シテ IV'W！ヲ示セル第 7例ハ431以ノ 1~1r某ナル ft:.性デ主'1111"1il ＝＝－凱卵んノ）Jifi 14J~ ヲ生ゼルモノエ

シテ刻11＼後，組織ノ－'tllニ干ジテ痛細胞ヲ認メ作タル科一山ノ州クVWJノモノニシテ府Lエキス1

ニ陰性，肉店［」エキスヒ陽性ヲ示セルモノナリ。

字L癌： 10例巾 I型』例（」o;ノ＇，， 'i, II型 3例（；iOぺ，'i, III ~Jll例＼ 10 '_,I, IV~~＇－！ 2例 t2Wolトナル。

斯ク乳府ノ場合ニハ一般ニ肉IJ{iLエキス lへ／｝又肱ガ ~Ji'tl'f ニシテ，＇！＇IJ定上良性It~繊維胞カ或ハ

日正＝思性経化ヲラkセルモノカノ判断ニ迷ヘル事｝延々ナリ。

子宮癌： 7例 111I !f.'J 5例（71.4"'ol, II WJ 1例ニシテ，此ノ II,III mヲ示セルモノハ共ニと

線治療後採血セルモノナリ。

重道癌： 3例ニシテ， I,II, III 谷川ヲ示ス。

而jシテ II,III rWWヲ示セルハ共ニヰff，：；：；刈！主ノ痩踊ヲオくセル，止1.x・ナリ。

其他J癌患者 ：11例デハ IJf;'J10例＼~JO.~F.,I, I II!¥') 1例ヲぷス。

肉腫・ 11例『1~ u但4例（;11>...J ,,,,), II i~•J 7例（G3.Gん）ーシテ，本J洋I↓I興味深キハ第4例池崎某

（平）ニシテ，円肉！防2::別H＇，ヲ行ヒ，共後 7ヶ月 lI ＝＝－ そ糾if；出ノ~来院セ Jl.- 時 IIW.，吏ニ第 3 同

日（別IH後 1 ＂ド＇ j·:1 ノど線i六時＝来院セル際ニモ向臨床 k再設ノ傾向＇l~IJ然タラザ／l, ニ II 型ヲボ

セルモノナリ（出2火勢JI〔（）。

第2表肉眼忠者 自11チ以之1/Ulレバ↑院令関内ニ版病竃ii'i失シテモ

I I I I 相町長朋間本反肱エ診1・シ悶性ヲ示ス事l明ナリ。
許it 宮I: I性｜五I＇胸骨｜臨床診断｜判定

－，＝干＝十と＝＝ニ二＝＝＝＝＝宇＝一 頁性腫媒・ 4似~r11 II ;n_;•rn伊U, III型1例ナリ。
1 I釦 III 0 I .:;1 I顕部淋巴肉胞 11 
21河 I・ I 0 I 62 i淋巴肉眼 I Jf肉眼 其他J疾患：出3炎ニ観ラルル如ク， ＼＇］，

｜早野 I0 い日』淋巴肉腫 II肉腫 十二指腸潰傷患者7例中 I型 2例， III型5例

4 J 1也崎｜♀ I~：；；口剛｛［（術後 7 ヶ月） ¥I肉腫 (/J.4°ol。

51阿部 I0 I 7:J I頻血符肉眼 Ill肉脈 第 3 表！＇.~＇~l:JWi~l：忠者

, 1 .；：.：：~：i~ 1 ~ 1 ~~ 1 ~~；！r；；~~l~f~：ヶ月g肉眼制ピゾ：Ji1的L ~：~~竺旦土主
sl池山年｜♀ I'.!1 1 1・1 l有限（術後 2~10 日） IX肉）ff(

。I1111.: i 6 I G:l I 肩仰官官， fl1•闘何j'ffl肉服 l I 
, I和，， 色 ‘－ 》h且哩 ; >k{(i'部IIH.£SCll日IJ}j繊維JW) Ill 

io I山門 Io I .:,o I如肉眼 II 
2 波＆ ♀ けムリけ J.t':閥的l部l防協（繊維JJif()

l州 "' 40 乳癒？（腺繊維眼）

11 I河ト l♀ I2;:, I 1是 n~111.:i肉店直 l:Jf肉Jlili ! 技法 乳房腫揚（腺繊維阻）

此ノ I型 2iJIJ p、遺憾乍ラ共＝手術的ニ確認セラレザリシモノナリ。

急性炎症性疾患： 10例 r!=1III型 9例（90"",I, II !¥IJ 2例， I型 1例。

Jf 

I 

I 
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線括並＝考按

以上余ノ質験成~＆（ヲ綿括スレバ， 病患者総数90例＊痛腫Lエキス寸反肱陽性ノモノハ I 1~~71例

(78.内？，；） +II型 9例 （10%）ノ梢．丸信ニシテ，更＝之ヲ悪性IJ重傷反l＠！；陽性率トスレパ IVlf,'! 3例

(3.3%）ヲ加lへ92.2% トナル。

サレド之ヲ平期診断的制値トシテ槻Jf;時ハ余ノ検索セル多クノ患者ハ病勢比較的進行セル

モノニシテ，本反感；ヲ早期診断＝肱111スル機合ナク，；｜年来 ノ研究 ニ侠タザルヲ得ズ。

肉眠ノ場合ニハ例数僅少ニシテ百分率ハf'{J不精確ナレド趨rf.1率11例中 II型 7例 （fi3. f)勺パ，I

型4例（36.4%）ヲ示セリ 。

良性匝湯モ例数1主少エシテ昨賞ナyレ成f.Rニ就テハj必べ刻iシn

非病患者42例q:r本反！匹成績ハ I型 6例 （1-1.3%), II型 4例 （9.5%), I II J¥'l3:2fi1] (76.2%）デ

斯ク I,II 雨i1!！反臨陽性皮ガ比較的高キ事ニ就テハ自Ii~セル如ク. P.E!!rf『2例ハ全然新ヲ否定

IH来ズ， 1iYIJハしオイグロプリン寸濃度高ク（EjJ批l臨機能充進ニヨ ルカ＇？）＇ 1例ハ料皮ノi容血ノ

矧：！J定打j不正確ナリシ憾存ス。

lI型4例中 2例ハLオイ グロプリ ン1濃度的iキ＝（甲j伏！臨機能充準時）恭ク陽性出現ノ疑ア 1Jr 
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第5表前；及ピ肉11担疾忠＝於ケル成事／（
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よ長ー : I ~~ I ~ I ~ I 1: 
。胞：陰性ニシテ適中卒ハ100。ナリ。

向技ニ附『；・シタキハ｝前j記 I,II, III 型外， IV~~ ヲ示セ

ル3例ハ棉テ病i忠者デアリ，ス肉腫患者11例r/14例（36.4

0 %）力l勾／HiLエキス 1ニ全ク反肱シナイ事貫ハ）L：ダ興味深

キ所エシテ，予ノ女flキ少数秒1］ヲ以テシテ直チニヱト；反臨ノ

o I 4 。Io 
o I o 本住ヲ丘々 スルハ・，：：：；ラザランモ，此ノーノj、事貫ヲ以テシ

テモ本反舷エヨリ必ズシモ結締織性腫蕩，或ハ上皮性!Jill
蕩ヲ判然ト匝別シ得ラレザ、ル事ヲ示セリ。

サレド一般ニ悪性服務＝剖・ス yレ階1-!f:l主ハ比ダ，：＇： jク，高%JJ主，肉））主合シテ101例中陰性ヲ示セル

ハff々 7例〔il.9ノ！ノ）＝過ギス＼而モ此ノ中 2例ハと線治療後ニシテ， 2例ハ高度ノ衰弱ヲ示セル

モノナリ。

j貯ノ：立IIキ」J,l:-1ニハr/1}I 卜『：＇：iH-H：ニヨルモ，時＝陰性ヲ示ス『＇l~i-t ガ既＝設l珂サレタル所ニシテ，

之等ノ事寅ヲ除ケパイ，；｝£1.＇白ノNii／日川小；ハ資＝ii尚足スベキモノナリ。

サレド本反）.!ff; ヲ以テ直チニ特異性ト云ヒ難キハf(ij~セル所ナリ。

而シテ向本反胞：ト放射線治療手術或ハ費生臓器トノ間ノ特殊闘係等ニ就テハ例数僅少ノ~

11け己ノ研究ニ倹タザルヲ得ザレド，甲駅腺機能異常殊＝充進時＝於テハ本反)!ff;ハ明カエ促進セ

ラルルモノノ如シ。

以上ノ結果ヨリ翻レパ本反日産ハ痛患者ヲ非痛トナス例ハ比較的僅少ナルニ反シ，非痛患者ヲ

痛ト断定スルノ危険ハナキニシモアラザ、ルナリ。

サレドp；々夕卜干：ll守ノ Jに1,4,＼ トシテ g

テ取扱ツ夕トシテモ， ~l：ノコI＇·タルヤ貫ニ軒ク， ~I佐官、仔ヲ従来ノ診断法ノミニ委ネテ花再日ヲ治

リ途ニハ千111Liノ灯機ヲ全ク逸セシムルノ J(.'.,ij：ニ比シ恕会テ然 ILベキモノトコゾ，＇l':litセラル。

結 論

I) ~，； Ji 1.1li:N1il：＼~YI:一本ハ相対ペノヲ示セリ n

2) 若シJi!kl笠間錫忠者トシテ槻Jf.,,n-.'f ハ101例qr泊lflピルモノ94例＝シテ防性本ハ9:3ノナリ。

3) 非府患者ニ｝＇，＼］・シラハ趨 if！千三71>.'.Z'!oナルモ，健康者＝アリテハ100～ヲ示セリ。

41 本反雁ニヨリ結締織性l匝蕩ト上皮性肺蕩ト判然ト匝別スルコトハ困難ナリ n

15) u ！・.ノ結果ヨリ制テ本！引佐ハ臨床的柿助診断トシテハゾノ｛買値大ナルモノト信ズ。


