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   Since the principle of polarography was deviced by  HeyrovskY• and Shikata in 1924, 

extensive investigations have been undertaken in the fields of organic and inorganic 
chemistry as  well as medicine.  Brdieka in 1933  described the albumin wave by means of 

electrolysis of protein in Cobalt-salt solution, thence the polarographic albumin wave 
has been widely employed in the etiologic study of diseases or an aid of their diagnosis. 

   In the present study polarography was employed in 149 patients with genito-urinary 

diseases. 
1. Method 

   a) First reaction : 0.5cc of distilled water was added to 0.5cc of the oxalated plasma 

and it was treated with 0.25cc of  1N KOH. Then the wave was obtained with 0.5cc of this 

solution by the polarographic apparatus using  Co" salt buffer solution. 
   b) Second reaction One cc of distilled water was added to 0.5cc of the oxalated 

plasma and it was treated with 0.1cc of  1N KOH. After leave this solution alone for a 
constant time,  lcc of 2% sulfosalicilic acid was added, and its protein was precipitated by 

 Watman No. 5 filter paper. The wave was then obtained with 0.05cc of this solution by 
the polarographic apparatus using  Co' salt buffer solution . 

   2. Chemical treatment of the plasma was performed for 30 minutes at a temperature 

between  10° and 25°C. 

   3. Normal plasma albumin wave was shown in Figure 2. 
   4. The plasma albumine waves of the patients were shown in Figures 3-12. 

   5. Conclusion  : Although a change in the polarographic albumin wave was not 

specific in a particular disease, the more significant changes that the wave was depressed 

in the first reaction, while it was elevated in the second reaction were obtained in a 

group of patients with tumor than in a group of patients without tumor. The changes of 
the wave were more significant in a group of patients with generalized systemic disease
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than in a group of patients with localized disesse. The polarography, therefore, is 

applicable to a supplementary diagnostic procedure from the changes of the waves in 

both  first and second reactions. 

   Read at 7th meeting of  Chubu Section of Japan Urological Association in Kyoto Uni-

versity, Novenber, 1956 and at 45th general meeting of Japan Urological Association in 

Nagoya University, April, 1957.

は じめに(ポ ー ラdグ ラ フ と蛋 白波)

疾 病が,い か な る病 因 で 発 生 した に せ よ,体

内にお いて,い ろ い ろ な代 謝 の変 化 を 来 た し,

また,そ の こと 自体 が病 因 と も な る こ とは,今

同,広 くし られ て い る事 実 で あ る.殊 に,い ろ

いろ な蛋 白質 代 謝 の変 化 は,一 段 と興 味 を もた

れ て,数 多 くの業 績 が報 告 され て,わ れ わ れ に

沢 山のもの を教 えて い る.私 もま た,以 下2篇

にわ たっ てのべ る事 実 に よ り,泌 尿 生 殖 器 系 各

疾患,こ とに,泌 尿 器腫 瘍 に おけ る蛋 白 質 の 問

題 を,ポ ーラ ログ ラ フ的研 究 に よ り,い くらか

で も明 らか に したい とお も う.

ポ ーラ ログ ラ フ法 は,今 日,医 学 の領 域 を 含

めた有機,無 機 化学 の分 野 に おい て,広 く研 究

され,利 用 され て い る し,ま た 術 一 層,さ れ よ

うとしてい る.ポ ー ラ ログ ラ フ 法 発 展 の 歴 史

をふ り か えつ て み る と,1929年,志 方 お よび

HeyrovskYに よつ て,は じめ て ポ ー ラ ログ ラ

フ法 の原 理 が考 え られ た が,こ れ は,毛 細管 よ

り滴下 し,完 全 に 分 極 す る 水銀 滴粒 を 陰極 と

し,そ の反対 に,比 較 的広 い 表 面 積 を 有 す る,

非分 極性 水銀 電 極 を陽 極 とし て使 用 し,適 当 に

加電 圧 しつ つ,物 質 を電 気 分 解 す る と,あ る電

解電流 電圧 曲線 を うる.こ の電 解 電 流 電 圧 曲線

を,適 当 に描 写 させ て,こ れ を分 析 すれ ば,極

めて微 量 の物質 の定 性 あ るい は 定量 が 出来 る と

す る もの で あ る.以 来,Heyrovsk重 等 は主 と

して金属 イ オ ン等 無 機 化学 の分 野 に お い て,志

方等 は有 機化 合 物 に 関 す る領域 に研 究 を すす め

ていたが,1932年 に,HerlesとVanとuraは,

Na溶 液 中 で血 清 の電 気分 解 を行 つ てい て,新

しい1つ の接 触 還 元 波 を見 出 し,こ れ にPre-

natriumwaveと い う名 称 を 与 え た .

次 で,Heyrovckラ,Babiとkaは,.NH4+・f

オ ンを ふ くむ緩 衝 液 の 下 で ,血 清,卵 ア ル ブ ミ

ンの電 解 を お こな う と,別 の新 しい還 元波 の生

じ るの を み とめ,こ れ をAlbum血waveと 名

ず け た.さ らに,1933年 に い た つ てBrdiとka

は,コ バ ル ト塩 溶 液 の緩 衝 液 中で 蛋 白質 の 電 気

分 解 をお こな つ て えた電 解 電 流 電 圧 曲線 が,2

つ の極大 波 を もつ こ とを見 出 し,こ れ を また別

に蛋 白 波 となず け,か くし て現 在 にい た るポ ー

ラ ログ ラ フ法 に よ る蛋 白質 研 究 の基 礎 を確 立 し

た.し た が つ て,今 日,ボ ー ラ ログ ラフ的 に蛋

白波 と称 して い る もの は,コ バ ル ト塩 溶 液 中 で

しめす蛋 白質 の接 触 還 元波 につ い て で あ る.

さ て,コ バ ル ト塩溶 液 中で,血 清 な どの電 解

中 に み とめ られ る接 触還 元 波 で あ る蛋 白波 の本

態 に つい て は,今 日 まだ,充 分 に 明 らか に す る

段 階 には な い よ うで あ る.す で にBrdiとka

は,こ の接 触還 元 波 の 機構 を蛋 白質 中 のSH化

合 物 のSH基 に よ る もの と老 えた が,た とえ

ぱ,シ スチ ン な どのSH化 合 物 のSH基 に よ

る接 触還 元波 と,SH基 を ふ くむ 複 雑 な高 分 子

蛋 白質 に お い てみ とめ られ る接 触還 元 波 とは,

相 こ とな る態 度 を しめ す た め に,Brdiとkaの

老 え方 は,承 認 され る にい た らず,依 然 本 態は

不 明 の ま まで あ る.し たが つ て,い わ ゆ る蛋 白

波 は,上 述 の事 実 よ り,さ らに2つ にわ け て考

え られ る.す なわ ち,電 解電 流 電 圧 曲線 に お い

て,2つ の極 大 波 を しめ し,か つ,2価 お よび

3価 の両 方 の コバ ル ト塩 溶 液 中 で 反応 して生 ず

る接 触還 元 波 を,蛋 白質 そ の もの に よ る接 触還

元波 で あ る とみ な して,こ れ を蛋 白波 と よぴ,

2価 の コバ ル ト塩 溶 液 中 に おい て のみ 反 応 し・

電 解 加 電 圧 過 程 で は,1つ の 極大 波 しか しめ さ

な い接 触 還 元 波 を,シ ス チ ン等 低 分 子SH化 合

物 の分 解 に よ る もの だか ら,こ れ を シ スチ ン波

となず け る.

そ の後,1937年 にBrdiとkaは,癌 患 者 血 清

の しめすi蛋白 波 を特 に 璽癌 反 応"と とな え て,



168 片村一泌尿生殖器系疾患 の血漿蛋白質 のポ ーラログラフ的研究

ポ ー ラ ログ ラ フ蛋 白波 を診 断 学 的 に 応 用 す る道

を は じめ て ひ ら き,そ れ より さ き,1929年 にす

で に服 部 に よ り行 われ た 生 体 内 亜 鉛定 量,そ の

た の平 井,浜 本 等 の 鉛,マ ン ガ ンあ る い は,ビ

リル ビ ン等 の測 定 な どの数 ・々 の業 績 に よつ て,

ポ ーラ ログ ラ フが医 学 の領 域 に登 場 して来 るわ

け で あ る.

癌 患 者 血 清 に よ る癌 反応 は,Brdi6kaの 他

にWaldschmidt-Leitzら,Wedemyer,Ma-

yer,笹 井 ら,そ の他 に よつ て い ろ い ろ検討,

測 定 され,Herniqueが.癌 患者 に この 癌 反 応

が100%に み とめ られ た と報 告 した の を は じめ,

Waldschmidt-Leitz,Troppら が.各 種 癌 患

者 で癌 反 応 を9Q9(o以 上 に 証 明 し,Bernhardら

が80 .%以 上 に陽 性 とみ とめ た が.一 方,笹 井 ら

は,癌 患 者 に お い て,癌 反応 陽 性 率 を80%と 報

告 しつ つ.ほ か の発熱 性,炎 症 性,滲 出 性疾 患

に おい て も,高 い陽 性 率 を しめ すの で,こ れ は

癌 に特 異 の 反応 とは 限 らな い と批 判 して い る.

これ ら の詳 細 な点 につ い て は,私 も本篇 ある い

は,の ちの 篇 に おい て,自 ら の実 験 と考 え を の

べ るが.と もあれ,今 後,疾 病 の な りた ち の研

究 や,診 断 の上 に ポ ー ラ ログ ラフ法 は重 要 な位

置 を しめ て くる のに ち が い ない 私 は,こ の篇

で は まず泌 尿生 殖 器 各疾 患 の患 者 血 漿 を ポ ー ラ

ログ ラ フ装 置 で 加 電 圧 電解 し,え た蛋 白波 測 定

の実 験結 果 を のべ,そ の意 義 を考 え る こ とにす

る.

な どに 限 らず,任 意 の 時間 に 採 血 して 用 い た.ま ず,

1%蔭 酸 ソーダ ー0.5ccを 乾 燥 ス ピッ ツグ ラスに と

り,乾 燥 した 注 射 器 に よ り5cc採 血,た だ ち に よ く

まぜ て遠 心沈 澱 し血 漿 を とる.こ の血 漿 は,調 製 後低

温 に 保 存 すれ ば,ゆ う に4～5日 の 間 使 用に た える

が,笹 井 は,な お1週 間 は か まわ な い と実 験 的根 拠か

らの べ て い る.

用 意す る試 薬 は,緩 衝 液 のた め に,2価 の コバル ト

塩 とし て,1,6×10-3rnolCoC12,3価 の コバ ル ト塩の

ル ーテ オ塩(Hexaminecobalticchloride)10-3

molCo(NH3)6Cl3,ほ か に0.1nNH,Cl,0.8nNHs

溶液 で あ る.ま た 血 漿 蛋 白変 性(後 述)の ため に1N

KOHを,除 蛋 白 のため に は20%ズ ル フ ォサ リチ ル酸

を,炉 過 に は東 洋瀕 紙No.5Aで 直 経5.5cmの もの

を 用い た,

3測 定 の方 法

蛋 白 波 の測 定 に は,以 下に のべ る2つ の方 法 に よっ

た.

(D2価 コバ ル ト塩緩 衝液 申の 蛋 白 液測 定(第1反

応)こ れ は,Mif11erに よっ て,第1反 応 あ るいは消

化 反 応 と よば れ て い る,

血 漿蛋 白波 を 測 定す る 際 に,採 取 した血 漿 を そ のま

ま用 い て ポ ー ラ ログ ヲ ムを とる と,正 常 人血 漿 と,患

者 血 漿 との間 に は 蛋 白波 の波 高 に あ ま り差 異 が 出て来

な い こ とが し られ てい る.(第1表)

第1表 変性血漿蛋 白波 と,未 変性血漿蛋白

波の波高

正常 グル ープ

蛋 白 波 の 測 定 方 法

1装 置 と使 用の 条件

装 置 は,柳 本製 作 所製 ポ ー ラ ログ ラフ装 置 お よび,

ガル パ レコ ーダ ー(1955年)を 用 い た が.こ れ は可 視

ペ ン記 録式(Visibleself-recordingpolarograph)

で,電 源 電 池 は6V,48Ahで あ る.

使 用に 際 しては,一 定 条 件 にづ るため,検 流計 感 度

は 制動0.100μA/mm,制 動 は5と して,検 流 計 の外 部

臨 界 制動 抵 抗 に よ る電圧 降 下 を小 さ くす る様 に した。

ま た,滴 下 水 銀粒 速 度 は4sec./drop,chartspeed

は20mm/min.で あ る。 電 解瓶 は 容 量20ccの,普

通 の ものを 用 い た.

2試 料 と試薬

試 料 は対 照 正常 人,患 者 とも 蔭 酸 血 漿 を 用い.外

来,入 院を とわず 材 料 と した た め,特 に,早 朝空 腹 時

135才6

2356

321 6

430♀

520♀

第1反 応

変.性1未 変性

51.0

45.5

47.5

55.0

47.0

20.5

9.4

19.9

18.0

14.1

第2反 応

変 性1未 変性

9.0

13.0

9.8

10.2

9.2

14.Cp

14.O

17.4

26。0

14.0

疾患 グル ープ

1TB6

2Stone6

3Cancer6

4Prostatic

hypertrophy

♂

5Sarcoma

♀

28.5

29.5

26.0

53.0

5.0

10.0

14.0

16.0

18.0

9.75

16.0

14.7

39.0

9.5

10.0

23.3

14。O

30.0

lO.0

19.5
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ところが,血 漿をいろんな方法で変性 させ,そ の後

に蛋白波の測定を行 うと,そ の波高は,正 常人血漿 と

患者血漿の間で差異が認 め られ,こ の ことは,特 に,

腫瘍患者でいち じるしい とい う観察から,臨 林的な応

用の面からは,変 性血漿蛋 白波の測定におおぎな意味

がある.

このように,正 常人血漿蛋白波 に比べて,患 者血漿

蛋白波の高さがことなる とい うことは,蛋 白質変性の

さいに生 じる活性 一SH基 の量の減少あるいは,そ の

血漿の 一SH活 性度の低下があ り,さ らには,こ のよ

うな病的血漿中には,蛋 白変性を さまたげ るよ うな物

質が存在するか もしれない と考えられてい る.

その手技は次のようであ る.

蔭酸血 漿0.5ccに 水0.5ccを 加 え,室 温 に 一 定 時

間放置す る.血 漿 を 変 性す る ため に は,さ らに1且

KOHO.25ccを 加え て よ く混 合 し,一 定時 間,室 温 に

放置 して変性 をす す め る.(こ れ ら の時間,温 度 等 に

ついては,の ちに のべ る)こ の液0.05ccに2価 の

コバル ト塩 緩衝液10ccを よ くまぜ,た だ ち に 一〇.8

Vあ るい は,-O.9Vか らポ ーラ ログ ラフに か け て蛋

白波を とる.2価 の緩 衝 液 の 組 成 は,1.6×10-3rnol

CoC12と0.1nNH4C1お よびO.lnNH3を 等 分 に混 じ

た もので,使 用に さい して常 に新 らし く作 る.

2価 の コバル ト塩 緩衝 液 調 製 の 際,注 意 しな くては

な らない こ とは,必 らず まずCoC12溶 液 にNH,C1溶

液 を加え,つ いでNH3溶 液 を 加 え るこ とで,こ の 順

序 をあや まっ て,NH3溶 液 を さ きに 加 え る と,水 酸

化 コパル トの沈澱 が 出来 て,使 用 にた え な くな る.

(2)3価 コバル ト塩緩衝液中の蛋 白波測定(第2反

応)こ の様に,蛋 白質を変性させ,そ のさい,あ ら

われる反応態度を利用して蛋白波を描 き,病 的血漿の

変化をみ ようとい うこころみは,ま た.別 の方向か ら

も追求されている.こ れは,Mayerに よるもので,

第2反 応あ るいは,炉 液反応 とよばれてい る.採 取し

た血漿を変性(と きとして未変性の まま)し,ズ ルフ

オサルチル酸で除蛋 白し.そ の炉液 の蛋白波を,3価

のコパル ト塩緩衝液に よつ てとる と,さ きの第1反 応

の場合 とは反対に,正 常血漿の蛋 白波 よ り,病 的血漿

の蛋白波の波高が高 くなるとい う事実に よる.

しかし・除蛋白炉液の本態については,さ まざ まな

議論がある.Brdi6kaは シスチンをふ くむ高分子化

合物で・誘導蛋白質 のalbumoseの 性 質を もつ と考

え・Waldschmidt-Leitzはmucoid体 の1種 とみ ,

笹井等はこれ より更に発展し,こ れ らをふ くむいわゆ
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る粘 性 蛋 白質mucoproteinが 本態 と,考 えて い る よ

うで あ る.そ の本 態 は さてお ぎ,こ の 反応 は,臨 床 的

に は,興 味 あ るか た ちを しめす そ の測 定 は,っ ぎの

よ うに お こな う.

蔭 酸血 漿0.5ccに 水1.Occを 加 え,別 に 変性 血 漿

とす るた め に,こ れに1nKOHO.1ccを 加 え,一 定

時 間放 置す る.そ の後,何 れ も20%ズ ル フオサ ル チ ル

酸1.Occを 加え て よ くまぜ,正 確 に10分 後,東 洋炉

紙No.5Aで 直径5.5cmの もの(Watwa-No.5に

相 当す る)を 用 い て炉 過 す る.こ の 炉 液0.5ccに,

3価 の コパル ト塩緩 衝 液を5cc加 え,よ くまぜ てか

ら,た だ ちに,-O.8Vあ るい は,-0.9Vの 加 電圧 で

ポ ー ラ ログ ラ フにか け て蛋 白波 を 測 定す る.

使 用す る コパ ル ト塩緩 衝 液 の組 成 は,10--3!1101Co

(NH3)6C13,0.1nNH,Clお よび0.8nNH3を お の

お の等量 に まぜ た ものを 用 い,っ ねに 使 用 に 際 し て新

し く調製 す る.

なお,第1,第2反 応 とも,電 解液 に水素ガスは通

じなかつたが,溶 存酸素波で,蛋 白波が妨害され るよ

うな事実はない.

また,測 定に際 しては採血 して修酸血漿をつ くつた

後,な るべ くすみやかに用い,採 血後経 過 し た 時間

は,各 例 ともさして相違はない。

4蛋 自波の高 さのはか り方(波 高作図法)

波高のはか り方は,現 在,か ならずしも統一された

方法があるとい うわけではない.し たがつて,研 究者

によ り,測 定値に相違があ り,絶 対的な比較を困難に

してい る.

私は,比 較的広 く行われている極大波の中点を とる

方法に よった.測 定の基本線は,コ パル ト波の限界電

流 にとるが,ま ず,血 漿をふ くまない コパル ト緩衝液

だけをポーラログラフにかけ,コ パル ト波の高 さをは,

かってお くと,あ とで,血 漿を混 した場合,コ パル ト

波を正し く認識す るための 目安 として都合がよい.こ

の コパル ト波の振幅の中点を とり,Chartpaperの

基 線に平行線を とり これを波高測定の基線 とす る.

蛋 白波は,2つ の極大波 となつてあらわれ るが,そ

の第2波 の振幅の中点を とり,基 線 へ 垂線を おろし

て,そ の高さの数字m皿 を もつて蛋白波の高 さとす

る.

なお,コ パル ト波の基線 の部分で,蛋 白質の性質,

濃度に よっ て,そ のたかさが幾分かわ ることもあるよ

うだが,そ の意味では,絶 対的な基線 とはいいに くい

に しても,そ の誤差範囲は,1～3%と いわれ る.
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蛋自波測定の基礎的条

件の設定とその検討

蛋白波の測定には,い ろんな 条 件が 影 きよ う して

き,それ らは,測定寸べ ぎ試料の濃度,緩 衝液のpH,

緩衝液の組成 と濃度,温 度,蛋 白変性のさい の温度 と

時間,あ るいは装置側の問題 として,水 銀滴下毛細管

の直経,速 度な どの,い ろいろな因子であ る.

寸でに,わ が国で も,こ れ らの点の検討 についての

実験報告 があ り,こ とに,笹 井らの報告は詳細をきわ

め てい るが,み ずからの実験のために,一 定 の条件を

ととのえてお くことは,蛋 白質ポーラログラフィーに

とつて,必 要なことであ る.

この章では,こ れらの最少限必要な条件をきめるた

めの実験結果を,か んたんにま とめてのべ る.

1緩 衝液 の組成 と濃度

緩衝液中の コバル ト塩 の濃度に よつて,蛋 白波 の波

高はかわ る.コ パル ト塩 の濃度を増加させ ると,蛋 白

波の極大波の第1,第2波 ともにたか くなるが,血 漿

蛋 白の場合,10-3mo1の 濃度で,も っ とも典型的な

波のカーブをえた.

緩衝液の組成をかえてみたが,ほ とん ど波高に影き

ようをみなかつたので,も つ とも簡便な方法 として,

コパル ト塩,N珪C1溶 液,NHs溶 液 の各 要素 を等

量 に くみあわせた.

2血 漿 のアルカ リ変性のさいの諸条件

1)変 性温度の影きよ う一 変性 作用 時間中の 温度

は,蛋 白波のあ らわれかたに,い ちじるしい影 きよう

が ある.

お なじ血漿で,KOH変 性を5℃ よ り60℃ の間

で,お な じ時間,作 用させ ると,蛋 白波のたか さの こ

とな りは,第1図 にしめる ようにかわ る(第1反 応の

70
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ll:
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35,S
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第1図 変性温度の波高にお よぼす 影きよ う

(変性時間25分)
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mln.

第2図 変性時間のながさの影 きよ う

(第1反 応蛋 白波)

み)

2)変 性時間 の影き よう一第2図 に しめサ よ うに,

変性開始5分 後よ り,180分 まで の 時間を もうけ,さ

らに24時 間後を とつて,こ の時間に,変 性血漿の蛋白

波を とつてみ ると,第1反 応では,あ きらかに,お な

じ血漿 の未変性 の対照群の蛋 白波のたかさと,ほ とん

ど変化がないが.こ の時間を寸 ぎ,20分 よ り,40分 の

間でたかい レベルで安定 し,そ の後,波 高はなおたか

くなるが.つ いでひ くくな り,不 安定な上 下を くりか

えしつつ,ひ くい位置 におちつ く.

第2反 応の場 合では,KOHで 変性開始10分 後にた

かい波高をしめ し,20分 より40分でほぼ一定 し,そ の

後は,第1波 の波高はひ くく,第2波 がたか くな り,

24時 間後まで,ほ ぼ一定のたかさで あつた.

以上の事実か ら,変 性にさいしては,10～15℃ の

温度で,変 性開始後30分 を基準の時間 として,蛋 白波

を測定すれば,い ちぽ ん安定 した条件 にあ ることをし

つた.

温度 が30㌧ を こえ,変 性時間が60分 を こえて くる

と,波 高はいち じるし く不安定 とな り,不 必要に低下

するこ とがおおかつた.

もつ とも,こ れ らの事実は,絶 対的な条件 とはなら

ない よ うで,ポ ーラログラフ波測定 の場合,同 一試料

で,同 一の方法 と,温 度,時 間な どの条件をそろえて

電気分解しても,回 を ことにす るにしたがつて,い く

らかの動揺 があ り,復 元性 がきわめてわ るいが,し か

し,実 験上の問題 として,さ して不都合ではない し

たがつて,一 応上述の条件設定 にもかかわ らず,個 々

の試料で安定 した データがえられ るように努 力したの

は,い うまで もない ことであ る.

正 常 人 血 渠 蛋 自波 の 測定

以上にのべた基礎的条件にしたがつて,正 常健康人

の血漿 のポ ーラログラフ蛋 白波を と り,そ の波高を測

定した.そ の うち,15例 を第2表 にかかげ る.
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Table2.NormalPlasmaAlbuminWave

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Nameandage

E.K.346

A.H.226

S.F.35δ

B.U.216

Z.S.30δ

K.T.406

1.K。34δ

Z.K.40♀

Z.N.34♀

H.K.20♀

A.Y.50♀

R.D.32♀

R.N.30♀

T.T.309

K.A.45♀

Istreaction

d・g・ ・era・ ・dl・ ・nd・g・ …a・ ・d

51.0

43.5

20.5

15.0

IIndreaction

d,g。 。erat,d1。 。nd。g,。erat。d
I

45.5

47.5

53.5

50.0

53.0

50.0

48.5

47.0

43.5

49.0

55.0

50.0

45.0

9.4

19.9

14.3

15.2

11.5

33.0

16.0

14.1

18.0

9.0

8.0

13.0

9.8

8.0

9.0

11.5

15.0

9.5

9.2

14.0

13.5

10.2

9.o

8.0

14.0

17.O

14.0

17.4

19.2

17.1

17.0

16.0

16.0

14.Q

26.0

第2表 でみ られ る よ うに,正 常 健 康 人 血 漿 のCo++

に よる第1反 応 蛋 白 波 は,ほ ぼ45.Omrnよ り,55.O

mmの あい だに あ り,そ の 平均 値 を と る と,47.7mm

とな つて,半 数 の 症 例 が,45.Omrnよ り50.Ommの

間 にあつた.

Co+++に よる第2反 応 蛋 白波 は,6.Ommよ り,

15・Ommの 間 に あ り,そ の平 均 値 は,10.5mmと な

つた.そ れ で,ほ とん どの 例 が,8.Ommか ら,12.O

rnrnの 間 に あつ た.

これ らの 例 で,KOHに よ る アル カ リ変 性 を お こ な

わ ないで,未 変性 の ままで 電 解 し,蛋 白 波 の 波高 を測

定す る と,第1反 応 と第2反 応 の,お の お の のた か さ

は と もに,ほ ぼお な じ数値 で あ る.も つ と も,未 変 性

蛋 白波で は,高 低 の はげ しい ひ ら きが み とめ られ る例

もあつ て,一 定 で はな い 。

患者血漿蛋自波の測定

つぎに,泌 尿生殖器系各種疾患149例 の血漿を試料

として,第1反 応お よび,第2反 応 に よるポ ーラ ログ

ラフ蛋白波を測定した.

これらの疾患は,大 別 して,腫 瘍,結 核 症,尿 石

症,尿 路感染症にわけ,泌 尿器系におおい機能的疾患

は,は ぶ いた.こ れ ら疾患患者の測定値 を,第3表 よ

り,第12表 までにしめす

1泌 尿生殖器系腫瘍の

ポーラログラフ蛋自波

1:腎 腫 瘍(第3表)一 腎腫瘍 患 者10例 にっ い て アル

カ リ変 性 血 漿 を材 料 とし,第1,第2反 応に よる蛋 白

波 を測 定 した.こ れ ら の腎腫 瘍 は,い ずれ もHyper-

11ephromaで あ る・

各 例 とも,Co++の 緩 衝液 に よる第1反 応 で え た蛋

白波 の 波高 は,い ち じ るし くひ く くな り,正 常 人 の波

高 と くらべ て,-17.Omrnか ら 一28.8mmと な り,そ

の平 均 値 は,30.8mm,正 常 人平 均値 に くらべ,-16.9

mmと な る,

Co+++の 緩 衝 液 に よる第2反 応 の蛋 白波 は,ほ とん

ど一 様 に た かい 値 を しめ し,正 常 人 波 高 の6.0～15.O

mln,平 均10.5mmに たい して,17.5～37.Ommと た

か く,そ の平 均 は23.6mmで あ つ た.た だ1例 のみ

(No.2,S.N,51才,6)が,正 常 値 の 範 囲 内に あつ

た.



172 片村一泌尿生殖器系疾患の血漿蛋 白質の ポーラログラフ的研究

Table3PlasmaAlbuminWavein

RenalTumor

FI
stReact-IIIndReact-

iOnion

Table4:PlasrnaAlburninWaveinVesical

Tumor

。。.L。 。。1。ge

1

2

3

4

5

6

フ

8

9

10

S。H.

S.N.

H.N.

E.H.

T.T.

H.K.

S.S.

K.H.

S.N.

E.Y.

48

51

47

28

71

69

70

61

50

18

sex side

6right

6■ ■

δ 〃

ε 〃

6〃

δ 〃

61eft

6〃

δ 〃

♀ 〃

No.

32.O

38.0

24.0

37.5

16.2

39.0

37.5

38.O

16.2

29.0

37.0

ll.o

17.5

19.0

25.2

18.5

32.0

26.9

29.0

18.8

2:膀 胱腫瘍(第4表)一 膀胱腫瘍患者22例 について

測定したが,こ れ らの患者を病理組織学的所見か らわ

けてみると,つ ぎの ようであ る.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

膀胱癌

第1度(粘 膜面のみにある)

第2度(粘 膜下組織)

第3度(筋 層にお よぶ)

第4度(膀 胱周囲組織にお よぶ)

膀胱乳頭腫(良 性)

18例

3

4

6

5

4例

11

12

13

14

15

16

17

18

膀 胱癌 に お け る第1反 応 蛋 白 波 の たか さは,6.Omm

よ り46.Ommの 範 囲 にあ る が,半 数 以上 の10例 は,

26.Ommよ り35.Ommの 間 にあ り,他 の4例 は,さ

らに ひ くい20mm以 下 の波 高 で,i著 明な 低 下 をみ と

め た.膀 胱 癌 患者 で,ま つ た く正常 値 の範 囲 内に,第

1反 応 蛋 白波 の たか さが あ る ものは2例 のみ で,結

局,平 均 値 は,28.4mmと な り,正 常 平 均値 に くら

べ,19.3mmと な る.

第2反 応 の場 合 は,11.Ommよ り39.Ommの 巾 が

あ るが,大 部 分 は,16.Ommよ り,28.Ommの あ い

だ に あ り,そ の平 均 値 は,23.8rnrn,寸 な わ ち,正 常

比+13.5mmで,正 常 人 波 高に くらべ,い ち じ る し

くた か い波 高 で もつ てあ らわ れ る.

これ ら症 例 の うち,3～4の ものを 個 々 に 検討 して

み る と,

i)病 理 組織 学 的 に第1度 の上 皮粘 膜 に 限 局 した 症

例

No.7,A.S.65才,6は,膀 胱 後壁 よ り乳頭 状 に 膀

19

20

21

22

name age

、.T」58

S。A.

G.S.

1.T.

K.0。

B.1.

A.S.

G.Y.

S.S.

K.M.

K.K.

T.N.

R.Y,

T.K.

1.K.

T.N,

0.K.

K.T.

R.W.

E.Y.

Z.T.

T.N.

65

68

58

53

63

65

57

65

68

48

42

61

56

41

39

56

48

66

35

49

64

sex

δ

δ

6

δ

6

♂

δ

♂

δ

6

6

δ

♀

♀

♀

♀

♀

diagロosis

cancer

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノ

〃

〃

ノ

〃

〃

〃

91〃

δ

♀

♀

♀

papilloma

〃

〃

〃

Ist

reaction

24.0

16.0

33.0

46.0

30.0

30.O

41.0

29.0

14.0

30.0

28.0

33.0

43.5

6,0

37.0

28.0

1L5

30.0

39.0

29.0

43.0

38.5

Ilnd

reaction.

36.0

26.0

2L5

39.0

20.0

19.5

11.0

18.O

23.0

26.5

28.0

26.0

19.5

25.5

19.(》

18.0

16.0

28,0

11。0

4.5

12.5

8.5

胱腔内に有茎性に突出 した,え んど う大の癌 があ り,

この部分の膀胱部分切除術をお こなって,摘 出した,

No.13,R.Y.61才,♀ は,外 来で,焼 灼術のみで

全治 しえた,乳 頭状移行 上皮癌で,術 後,そ れぞれ3

年 を経過 して,再 発の微候をみ ないが,こ れ らの蛋自

波の波高は,両 反応において,と もに正常 にちかい

ii)そ れ以上の程度 の例では,経 織学的な所見 と,

蛋 白波 の波高 とは,か な らず しも平行 しないで,一 般

に,正 常値 よ り著 明に低下・ あるいは,上 昇 してい

る.

iii)病 理組織学的に第4度 のまつた く末期 的症状 の

症例
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N。.4LT.,58才,♂ の症例は,ま つた く末期 的状

態にあり,高 度 のえいそ うと,癌 性悪態質におちいっ

ていたが,こ れ の蛋白波をはかる と,第1反 応蛋白波

は,正 常値をしめ る.し かし,第2反 応 蛋白波は,

3g.Ommで,き わめてたかい.も つ とも,こ の症例

も,は じめ,完 全な末期状態にない ときに測定 した波

高は,第1反 応蛋白波24.Omm,第2反 応蛋 白波36.0

で,ほ かのおお くの症例 とおなじタ うに,正 常値に く

らぺ,い ちじるしい波高の低下 と上昇がみ とめ られた

のである.

またNo.17に しめした0,K.,56才,♀ の症例は,

さきにのべた症例 とおな じように,癌 性悪態質の傾 向

がいちじるしく,全 身状態がわる くなつてい る,巨 大

膀胱移行上皮癌であるが,第1反 応蛋白波は,著 明に

低下しているのにもかかわ らず(11.5mm),第2反 応

蛋白波は,16.Ommで,ほ ぼ,正 常 波高値の範囲に

ちちかかつた.

膀胱乳頭腫(良 性)で は,い ずれ も,第1反 応蛋 白

波がややひ くくあらわれ るが,第2反 応蛋 白波の態度

は一様ではな く,半 数以上は正常範囲内にあ るが,む

しろたか くなつた症例 と,反 対 にきわめてひ くい波高

しかしめさない症例 とがあ る.

3:前 立腺腫瘍(第5表)一 前立腺の腫瘍の20例 に

ついて測定 したが,こ れを病理組織学的にわけ ると,

つ ぎのようである.

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺のみ に限定

{
前立腺被膜へ浸潤

膀胱壁へ浸潤

12例

8例

5例

2例

1例

Table5PlasmaAlbuminWavein

ProstaticTumor.
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No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

!O

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

name

K.H.

K.K.

S.W.

K.1.

K.M

K。M.

1.S.

S.S.

K.K.

K.K.

S.S.

Z.H.

age

68

68

70

55

62

71

73

69

65

67

65

56

K.K.

K。Y.

M.M.

1.M.

S.M

S.W.

T.T.

Z.S.

78

70

69

80

78

69

78

58

histological

findings

prostatic
hypertrophy

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

prostatic

cancer

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

Ii、t

[rea・ti・n

28.0

39。0

45.0

28.0

43.5

53.0

40.5

37.0

40.0

40.0

32.2

34.O

41.0

44.0

57.0

69.0

33.5

36.0

44.0

14.0

Ilnd

reactio】 〔t

16.5

18.O

11.0

15.0

13.0

9.5

16.0・

13.5・

15.0・

14.0

18.5

17.3

13.0

10.5

14.0

21.0

20.5

11.5

11.5

14.0

前立 腺肥 大症 で は,第1反 応 蛋 白 波は,正 常波 高 に

くらべ て,一 般 に ひ く くあ らわ れ,28.Ommよ り,正

常 数値で あ る53.Ommの あ い だ に あ り,そ の平 均 値

を とると,37.8mm,す なわ ち,正 常 平 均 値 に くら

べ,-9 .9mmと な る.

第2反 応 蛋 白波 は,こ れ に反 し て,2～3の 症 例 を

の ぞいて は,正 常 値 の 範 囲内 で,そ の 高 い ライ ンの ち

か くにあ る.す なわ ち,9.5mmよ り,20.5rnrnま で

であ るが,て の平 均値 自体 は,15.2mmで,正 常平 均

値 と くらべ れば た か い.

前立 腺癌 の場 合 も,第1反 応 蛋 白 波 はや や ひ く く,

31mmよ り,む し ろ正 常値 よ りたか くな つ た69.Omm

のあい だで,そ の平 均 値 は42.2rnrn(最 大値 を 例 外

として の ぞけ ば38.5mm)と な り,比 較 的 正 常 値 に

ちか い部分 で 低 下 して い る こ と とな る.

第2反 応 蛋 白波 で は,10.5mmよ り21.Ommの な

か に あ り,そ の平 均 波 高値 は14.Ommで,正 常平 均

値 よ りまつ た くわ ず か にた か い よ うで あ る.

前 立腺 癌 で は,ほ か の,腎 あ るいは,膀 胱癌 な どと

こ と なつ て,正 常 値 に ちか い 蛋 白波波 高を み とめた

が,し か し,個 々の症 例 で,そ の 病 変 の あ らわ れか た

で い くらか の差 異 が あつ た.そ れ らの症 例 に つ い てみ

る と,た とえぽNo.17し め したS.M.,78才 例 は,

第1反 応 蛋 白波 は,33.5mmで,い ち ざ るし くひ く く

あ らわ れ て お り,第2反 応 蛋 白波 は,20.5mmと たか

い 数値 を しめす この 症 例は,前 立腺 の 腺癌 が,前 立

腺 嚢 よ り,膀 胱 底 部 へ浸 潤 し,膀 胱鏡 的 に,す で に粘

膜 の変 化 を み とめ た よ うな例 で あ つた.

No.20に しめ したZ.S.,58才 の患 者 は,臨 床 的
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に前 立腺肥大症 の診 断であっ た が,第1反 応蛋 白波

が,14.Ommで,著 明にひ くく,恥 骨後前立 腺摘 出

術をお こなつてみ ると,前 立腺嚢は きわめてあつ くな

り,し か も,も ろ く,腺 腫は中等度に肥大 しているに

もかかわ らず,前 立腺嚢 とのは く離が困難であつた.

これ は術後,病 理組織学的に,1部,腺 癌様であるこ

とが 判 明 した.

また,No.2のK.K.,68才 も,第1反 応 蛋 白波

は,39.ommで や やひ く く,第2反 応 が18.Ommと

た か い値 を しめ した,前 立 腺肥 大症 で あ つ た が,術 後

の病 理 学 的 診 断 で は,1部,腺 癌 を み とめた,

4:そ の他 の腫 瘍(第6表)-Serninorna,embr一

Table6PlasmaAlburninWaveinotherTumors.

No,

1

2

3

4

5

6

nalne

K.K.

T.Y.

Y.S.

M.0.

K.T.

S。F

age

50

40

28

16

19

sex

25「

δ

δ

δ

♀

♀

♀

diagnosis

cancerofpenis

semlnoma

embrionaladenocarcinorna

sarcoma

Cushing'ssyndrome

Lymphogranulomatosis

IstreactionIIndreaction

44.0

35.5

36.5

5.5

35.O

43.0

13.5

7.5

8.O

10.0

25.5

14.0

ionaladenocarcinomaoftesticle,陰 茎癌 で も,

第1反 応 蛋 白波 の低 下 が み とめ られ るが.第2反 応蛋

白波 は,正 常 で あつ た.と くに,陰 茎 癌 の場 合,陰 茎

亀 頭 部 に限 局 したNo.1.K.K.,50才 の 症 例で は,第

1反 応 も正 常値 に ち かい 数 値で あ る.

16才 の 少女 を お か した,全 身 転 移 を ともな う 肉腫

の,No.4の 症 例 で は,第1反 応 蛋 白波 は,わ ず か に

5.5mmし か カー ブを えが か ず,異 常 な ひ くさで あ つ

た.も つ と も,こ の 症 例で も,第2反 応蛋 白波 の 波 高

は10.Ommで,ま っ た く正常 平 均 値 に ちか い が,両

反 応 の ア ンバ ラ ンス が著 明 で あ る こ とは,注 目 しな く

で は な らな い 一

Cushing症 候群 としてしられてい る副腎疾患に罹患

したNo.5の19才 の少女では,気 体後腹膜腔撮影,経

腰的大動脈撮影な どを併用した,泌 尿器科学的諸検査

で,と くに副腎腫瘍をみ とめず,ま た開腹手術におい

て もとくにおお きな腫瘍をみ とめなかつたが,第1反

応蛋白波は35.Ommで やは りひ くく,第2反 応蛋 白

波は,逆 に25.5mmで 正常値に くらべ て,い ち じる

しくたか くなつ ていた,こ の症 例は,発 症以来3年,

手術後1年 で死亡 した.

良性 腫瘍 とされ る リンパ肉芽腫においては,後 腹膜

におおきな腫瘍 をつ くつて,尿 路の通過障碍を きたし

た が.(No.6,S.F.,25才,♀),第1反 応 ,第2反

応蛋 白波 とも,い ずれ も正常値であ る.

皿 泌尿生殖器系結核症の

ポーラログラフ蛋白波

腎結 核20例 と,副 睾 丸 結 核5例 につ い て,お な じ方

法 に よつ て測 定 した.な お,20例 の 腎 結 核 の19例 に,

膀 胱 結 核 がみ とめ られ た.こ れ らを 第7表,第8表 に

しめす 。

結核 症 の場 合 も,蛋 白 波 は,第1反 応,第2反 応 と

もに 影 き よ うを うけ る.

腎 ・膀 胱 結 核(第7表)で は,第1反 応 蛋 白 波は,

5.6mmを 最 低 と し,86.Ommを 最 高 に,平 均37 .5

mm,す な わ ち,正 常平 均 値 よ り 一10.2mmの 差 があ

る,

もつ と も,こ れ ら20例 の うち,ま っ た く正 常 値の 範

囲 内に あ る ものが.20%の4例 にみ とめ られ るの もい

ち じる しい 特 徴 で あ る.手 術 に よっ て 摘 出 した 腎の,

病 理 組 織 学 的所 見 の程 度 と,蛋 白 波 の 変 化 との間 に

は,腫 瘍 でみ られ た の と こ とな り,平 行 的な 因果 関係

が み とめ られ た.

第2反 応 蛋 白波 の場 合 も,平 均17.7mπ1の た か さ

を しめ し,正 常 比 は,17.2mmと た か くな るが,こ の

例 で も,5例 は まった く,正 常 値 の範 囲 内 にあ り,ほ

か の3例 もほ とん ど正 常 にち か い .

第1,第2反 応 蛋 白 波 の 波高 と,摘 出腎 の 病 理組織

学 的 所 見 とを く らべ てみ る と,っ ぎの よ うな 関 係 にあ

る.
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Table7PlasmaAlbuminWaveinRenalTB ,

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

name

T.T

T.N.

T.0.

T,H.

T.H.

1.H,

age

Y.S.

M.K.

Z.Y.

S.K.

FS.

H.T.

Z.1.

A.F.

Y.H.

44

26

32

28

37

14

22

29

48

40

28

36

40

25

20

sex

6

♀

side

1.D.

H.T.

A.T.

K.Y

K.M.

19

32

54

30

26

δ

δ

♀

6

δ

♀

δ

♀

早

δ

δ

♀

♀

1eft

1eft

right

right

1eft

1eft

Ieft

1eft

1eft

1eft

1eft

1eft

right

right

right

、1 bilateral.

早

♂

♀

δ

bilateral

bilatera1

bilatera1

bilateral

pathological
grade

Istreaction

C

C

D

D

D

D

E

E

E

E

F

F

F

F(L)

F(L)

86.0

40.O

30.5

38.0

27.5

30,Q

51.5

28.O

22.5

19.0

18.5

20.5

57.5

46.0

55.0

5.6

33.0

46.O

30.4

11.0

IlndreactiOn

16.0

16.3

18.9

24.5

17.5

18.0

15.7

12.0

9.0

21.0

18.0

16.0

10.7

22.0

9.5

18.0

12.5

22.8

31.0

15.5

complication

Epididymitis

OP(一)

OP(一)

ProstaticTB

ProstaticTB

Epididymitis
Contracted

Bladder

OP(一)

Urachalfistala

OP(一)

PrstaticTB

OP(一)

病変の程度

第1反 応

8}完鴫ll:謡

罫}末 期ll:8器

波高平均値

第2反 応

16.2mm

20.9mm

18.Omm

15.8mm

Table8=PlasmaAlbuminWavein

SupratesticularTB.

すなわち,完 成期 病像 よ り,末 期 のはじめにかけ

て,疾 病エネルギーのもつ とも旺盛な病変期には,第

2反 応蛋白波は,た かい数値 をしめし,末 期のまつた

く荒廃した状態になると,や や低下 し,反 応せず正常

値の範囲 とちかずいてくる.第1反 応蛋 白波 もおな じ

ようにD,Eの 時期に著明な低下をみ とめ,完 全末期

状態 よりも変化がいち じるしいのである.

第8表 にしめす ように,副 睾丸 にのみ限局した結核

症では,蛋 白波の変化はわずかで,た だ,第2反 応 に

おいてのみ・ややたか くなる変化をみ とめた.

No.nameagelside

旨

1

2

3

4

5

T.S.:311right

。.。.12s[r、ght

T.S.i,,1。ight

旨1S
.1.139bilateral

H.T. 56 1eft

ド
IstReact-IIndReact-

10nlon

64.5

33.0

48.0

45.0

50.0

23.7

13.2

15.4

17.0

18.4

皿 尿石症のポーラログラフ蛋白波

尿石症患者46例 につい て,ポ ーラログラフ蛋白波を

測定 したが,こ れらの症例は,つ ぎのよ うなものであ
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Table9PlasmaAlbuminWaveinNephrolithiasis

No.

1

2

name

3

4

5

6

7

8

9

10

11

A,Y.

B.Y

N.N.

A.R.

A.K.

S.H.

S.Y.

T.N.

T.Y.

T.S.

M.A.

121K.H.

131Y.Z.

i
14Y.1

・・1…

161A・1・

「

17 S.T.

age

50

38

30

21

39

48

23

28

13

55

31

58

58

28

sex side

♂right

δ

6

♀

♂

6

δ

♀

6

♀

δ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

1eft

IstReaction

18

19」

・・1

K.M.

S.0.

B.M.

24

1

3刊

47i

l231

15514gi

♀

♀

6

♀

δ

δ

♀

6

♂

ノ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

20.5

45.0

54.0

42.0

30.0

32.0

32.0

32.0

16.3

26.5

29.0

43.0

29.0

23.0

31.0

38.5

41.0

36.0

27.5

28.0

IIndReaction…

14.7

12,5

14.0

12.0

21.5

37.0

2LO

17.0

8.O

15.5

18.5

8.5

25.O

12.0

16.O

21。5

26.0

15.5

17。8

14.0

coralstone

infectedhydronephrosis

coralstone

coralsto且e

coralstone

hydronephrosis

infectedhydronephrosis

る.

1'腎 石症20例(左 右 各10例 ず つ)

2:尿 管石 症10例

3:膀 胱 石 症10例(う ち1例 は 尿 道 石 症)

4=両 側性 尿 石症6例

両 腎 石 症3例,両 腎 ・右 尿 管石 症1例,

両 尿 管 石症1例,右 尿 管 ・右 腎,左 尿 管

石 症1例 右尿 管 ・左 腎,左 尿管 石 症1例.

腎 石症 患 者 血漿 の蛋 白 波(第9表)は,第1反 応 に

お い ては,16.3mmよ り54.Ommの あ い だ の,た か

さに あ り,そ の平 均 値 は33.Ommで,正 常 平 均 値 に

一た い して
,14.7mmの 低 下 とな る.

第2反 応 に は,平 均17.3mmで,正 常平 均 値 に対

し て,6.8mmの 上 昇 で あ る が,正 常 値 の 範 囲 の上 限

界 が15.Ommに あ るか ら,さ し て,著 明 な 上 昇 とい

うわ け で は ない.

とこ ろが.こ れ ら の症 例 の うち,樹 枝状 結 石 をつ く

つた4例(No.1,A.Y.,50才,δ よNo.9T.Y.,

13才 一S;No.10,T.S.,55才,♀;No.13,Y.Z.,

58才,9)で は,と もに,第1反 応 蛋 白波 が,著 明 に

低 下 して い るの が め だ つ て い る.

腎 石 症 で,感 染 を と もな つ て,感 染 性 水 腎 あ るい

は,膿 腎 症 となっ た 症 例 を み る と,No.6,S.H.,48

才 一6,No.16,A.1.31才.6は,と もに 結石 のお

お き さは,さ して お お き くは ない が,第1反 応の 波高

が 中 等度 に低 下 し,し か も,第2反 応 の 波 高 が 著明

で,と もに21.5mmを しめ した.

腎 石 症 で,痛 風 症 を と もなつ た と ころの,No・19・

S.O.,55才,6の 症 例 は,こ れ に反 して,第2反 応 蛋

白 波 が,17.5mmで わず か に 上 昇 し てい るが・第1

反応 蛋 白波 の 低 下 が い ち じる し く,27.5mmで あつ

た.
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Table10=PlasmaAlbuminWavein

Ureterolithiasis.

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

name

K.T.

T.A.

Y.K.

H.T.

M.M.

T.M.

M.K.

S.H.

T.A.

A.1.

age sex

　

5216
1

2016
1

igi6

2916

201♀
1

2916

、。;,

2316

20.♂

226

side

,ightl
〃

〃.

〃

〃

〃

1eft

〃

〃

〃

IlstReact.

li。n

50.0

45.0

39.0

47.7

14.0

55.5

28.0

28.0

11.3

48.5

IlndReact-

ion

9.Q

8.0

15.O
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ところが,両 腎にそれぞれ80～100個 にお よぶ結石

(米粒大～指頭大)を 生 じはしたが,感 染 は,ほ とん

どなかつた 第1例,H.N.,29才,6例 は,第1反 応

蛋 白波の低下をみ とめ るが,第2反 応蛋白波はまつた

く正常値 であった.

Table11:PlasmaAlbuminWavein

VesicalStone

10.5

22.0

3L2

12.5

28.0

12.8

19.8

尿 管石症(第10表)は,第1,第2反 応 蛋 白 波 と

も,そ の波 高 は,腎 石 症 ほ どには 変 化 を うけ ない で,

それ ぞれ,そ の 平均 値 は,36.7mm(正 常 平 均値 と く

らべ,-11.Omm)16.8mm(お な じ く 十6.3rnm)で

あ る.

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

name

R.Y.

Y.G.

K.1

T.K.

K.M.

N,H.

H.Y.

U.S.

K.Y.

K.T.

age

42

58

56

53

55

35

40

53

50

28

sex

6

6

6

6

6

早

δ

δ

δ

6

IstReact.

ion

33.0

39.5

28。0

IIndReact.

ion

37。0

45.0

32.5

33.Q

37.0

43.5

49.0

17。0

17.0

15.0

20.5

16.0

26.0

ll.0

13.5

14.0

13.5

このよ うな傾 向は,膀 胱 石症 にお い てな お あ き らか

で,波 高 の変化 は わず か とな る.

両 側性 に発症 した 場 合 に も,た とえ ば,No.5.1.

N.,32才,6,No,6.H.T.,29才,δ の 症 例 は,

前 者は,米 粒 大 よ り指頭 大 まで の結 石 を30～40個,右

腎 に,後 者は,砂 様 結石 を 無 数 に生 じて,無 尿 となつ

たので あるが,感 染 を ともな つ てい た.こ れ に は,第

1反 応 よ り第2反 応 蛋 白 波 にお い て,著 明 な変 化 が あ

らわれ て,波 高が たか くなつ て い る.

W尿 路感染症のポーラログラフ蛋白液

ここでい う尿路感染症のなかには,結 石を合併 した

膿腎症や,結 核症などはふ くめない.感 染症 のポ ーラ

ログラフ蛋白波は,一 般的にいえば,第1反 応蛋 白波

の変化 よ りも,第2反 応蛋白波の変化,す なわち,波

高 の上昇 がみ とめられた.し かし,ま った く変化のな

い場合 もあ る.

Table12PlasmaAlbuminWaveinbilateralUrolithiasis

No.Iname

1

2

3

4

5

6

H.N.

M.H.

S,H.

S.S.

1.N.

H.T,

age

29

29

53

43

35

29

sex

δ

δ

δ

δ

δ

6

i

side

bilateralrenal

bilateralrenal,r.ureteral

bilateralrenal(1.coral)

bilateralureteral

bilateralrenal

r.uretera1,1.ureteral,1.renal.

Ist

Reaction

39.0

26.0

17.0

43.5

67.0

IIIld

Reaction

49.0

1

13.0

19.5

27.0

13.O

30.0

34.1
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また,こ れ らの変化 は動揺しやす く,か つ,治 療に

より,炎 症性病変がな くな るとともに,比 較 的はや く

変化 して,正 常値に もどつた.

Table13;MeaロValueandDeviation

ofAlbuminWaveinVarious

Genito-urinaryDiseases.

diseases
IstReact-

10n

renaltumor

30.8

IIndReact-
10n

23.5

vesicaltumor

一'6 ・91+'3・1

28.4 23.8

一19 .3十13.3

prostatichypertrophy

37.8 15.2

一9
.9 十4.7

prostaticcancer

42.2 14.0

一5
.5十3.5

renalTBwithvesical
TB

37.5 17.7

一1・
.21・ ・.・

epididyrnitistuberculosai

47.5 17.4

一 〇
.2十6.9

renalstone

33.。117.31

一14
.71+6.8

ureteralstone

36.7 16.8

一11
.0十6.3

bilateralurolithiasis

40622.7

!7・1+12・5

VeSiCalStOne

38.8 16.3

7.1十12.5

infectionofurinary

tracts

44.2

一3 .5

17.5

十7.0

norma1 47.7 10.5

ま と め

以 上 にの べ た よ うに,泌 尿 生 殖 器 系 の各 種 疾

患 患 者149例 に つ い て,ポ ー ラ ログ ラフ蛋 白波

を測 定 した が.そ の平 均 値 と,正 常 平均 値 に対

す る高 低 の差 を,第13表 に しめ した.

これ らの疾 患 に お い て測 定 した結 果 か ら,正

常 と くらべ,な ん らか の病 的変 化 を もつ て い る

者 の 血 漿 で は,ほ とん どの場 合 に,第1反 応 な

り,第2反 応 な りの蛋 白波 の波 高 に影 き よ うが

み られ た.す なわ ち,変 性 蛋 白 波 波 高 の変 化

は,特 異 的 に あ る疾 患 に お い て の み,み とめ ら

れ なか つ た.

この よ うな,波 高 の 変 化 自体 は非 特 異 的で あ

るが.波 高 の 減 増 の程 度 に お い て は,あ き らか

に,差 が あ る こ とを,第13表 は もの が た つて い

る.

これ らの 差 は,ま ず疾 患 別 に は,腫 瘍 グル ー

プ と,非 腫 瘍 グル ー プ とに わ け て論 ず る ことが

で き る.

尿路 悪 性 腫 瘍 に お け る波高 は,正 常 波高 値 に

くらべ て著 明 な 変 化 を み とめ た.こ とに,膀 胱

癌,腎 癌 で い ち じ る しか つ た が.反 面,転 移,

浸 潤 の ない.前 立 腺嚢 に か こま れ た 腺 癌,あ

るい は,陰 茎 尖 端 にか ぎ られ た 陰 茎 癌 で は,さ

して著 明 な変 化 を み とめ な か つ た.

この よ う な癌 患 者 蛋 白波 の波 高 に つい ては,

さら にの ちの 篇 で くわ し く検 討 し たい が.診 断

学 的 な意 味,予 後 の み とお し な ど にお い て,充

分 臨 床 的 な意 義 が あ る.

非 腫 瘍 グ ル ー プの 蛋 白波 の波 高 は,結 核症,

尿 石 症 あ るい は,炎 症,滲 出 性疾 患 な どの いず

れ にせ よ,そ の 平 均 値 に お い て は,腫 瘍 グル ー

プ.こ と に癌 患 者 血 漿 の 蛋 白波 々 高 の 所見 に匹

敵 す る もの は な い もつ と も,そ の個 々 の例 で

い えば,異 常 な変 化 を しめ した もの もあ る.

尿 石 症 例 に は,比 較 的い ち じ る しい 所見 をみ

とめ た.こ と に,樹 枝 状 結 石,再 三,再 四 の再

発 例,両 側 性,あ るい は痛風 症 に と もな つ た結

石 の症 例 な ど,い わ ゆ る悪 性 尿 石 症 とい わ れ る

例 で は,主 と して第1反 応 蛋 白 波 の 低 下 が い ち

じ る しい

ま た尿 石 症 で は,上 部 尿 石 症 は,下 部 尿 石症

に くらべ,波 高 の変 化 が あ り,下 部 尿 石 で は,

正 常 平均 値 とあ ま り ことな らな い.

結 核 は腎 一膀 胱 結 核 では,中 等 度 の 波 高 の変
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化をみ とめた が,と くに,摘 出腎 の 病 理組 織学

的所見 と,波 高 の減 増 が平 行 した のは お も しろ

い.

尿路感 染症 も また,軽 度 の 変 化 を み とめ た

が,こ れ は,と くに第2反 応 波 高 に お い てで あ

つた.

蛋 白波波 高 の 減増 の程 度 の差 は,ま た,こ れ

ら測 定 した疾 患 が,患 者 の 全 身 状 態 に あた え る

影響 に よつ て も こ とな つ た.

すでにの べ た よ うに,前 立 腺 嚢 内で 限 局 し て

発生 して い る前 立 腺 癌 で は,ほ とん ど,正 常 値

にちかい値 を しめ した が,前 立 腺 嚢 よ り膀 胱 壁

へ と浸潤 し,あ るい は 全 身 転 移 を お こな い,全

身状態が 悪化 して くる と と くに,そ の 波高 に も

変化が い ち じる し くな る.

結石症 な どで も,膀 胱 に尿 石 が あ る とい うだ

けでは,あ ま り変 化が ない

しか し,そ の反 面,腫 瘍 な ど で,あ ま りに も

全身状態 がわ る くな り,臨 床 的 に,い わ ゆ る末

期状態 となつ て,marasmusに お ちい つ て く

ると,第1反 応蛋 白波 の方 は,む し ろ,変 性 に

対 して反応 せず,正 常 値 に ちか い 値 を しめ し,

ただ,第2反 応蛋 白 波 の み が,著 明 に 上 昇 し

た.

したがつ て,ポ ー ラ ログ ラフ蛋 白波 の 波高 を

測 定 して,そ の変 化 を み る た め には,第1反
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応,あ るい は第2反 応 のい ず れ か だ けで は な

く,そ の 両者 を 同時 に測 定 し て検討 しな くて は

な ら ない.

む す び

149例 の症 例 で,ポ ーラ ログ ラフ蛋 白 波 の第

1反 応,第2反 応 に よる波高 を,あ らか じめ,

設 定,検 討 した条 件 に よつ て測 定 した.

泌 尿 生 殖 器 系 の各 種 疾 患 で,ポ ー ラ ログ ラ フ

蛋 白波 を測 定 す る と,こ れ らの変 化 は,非 特 異

的 で あ るが,と くに腫 瘍 性疾 患,膀 胱癌,腎 癌

な どの グ ル ー プの 波高 の変 化 は い ち じ る し く,

第1反 応,第2反 応 を あわ せ測 定 す る こ とに よ

り診 断学 的 に も有 用 で あ る.

非 腫 瘍 グ ル ー プで は,い わ ゆ る悪 性 尿 石症 で

著 明 に変 化 し,そ れ も上 部 尿 石 症 が,下 部 尿 石

症 の場 合 よ り,い ち じ る しか つ た.

稿をおわ るにさいし,恩 師稲田教授の御指導 と,御

校 閲に,心 か ら感謝を ささげる.こ の研究 には,文 部

省科学研究費(尿 路腫瘍班,尿 石班)の 援 助 を うけ

た.ま た,こ の研究で,京 都大学医学部芝蘭会研究助

成金(第1回)を うけた.そ の名誉 と,御 好意 とにた

い して,こ こにしるして あつ く感 謝 す る.こ の研究
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