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   1) The protein indices of the first wave, the second wave and the middle value were 

calculated from the experimental results of polarographic protein waves on 109 patients 

with various urogenital diseases. Positive value of the protein indices were higher in the 

order of the first wave, the second wave and the middle value, and they were found over 

fifty percent in the first wave: renal tumor (100%), nephrosis (100%), cancer of the bladder 

(67%), urinary tract papillomatosis (67%), prostatic hyperplasia (50%), nephrolithiasis 

(50%) and hydronephrosis (50%). 
   The mean value of each disease group was higher in the following order: E, A, D, C, B and 

control group, and all of these disease groups seemed to have a tendency to be higher than 

normal individual. Moreover, their protein indices indicated some abnormalities of serum 

protein in pathological condition, but it was very difficult to recognize the usefulness of this 
method for the differential diagnosis of cancer. 

   2) The polarographic protein waves of extracts of cancer tissues were determined by 
means of five kinds of methods, and the difference and corelation between hose waves and 

serum protein waves were described. From the results of them, it was ascertained that the 

third method was clinically most useful. 

  3) After Sato's 60% methanol method was tested and examined on the relationship bet-
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ween the time from filtration to determination of the protein waves and the wave height, 

it has been indicated that the results from this method is inaccurate probably due to the 

lack of regulation on time.
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1緒 言

前 報(そ の11),そ の22))に お い て泌 尿 生

殖 器 疾 患109例 の同 一 患 者 の血 清 蛋 白波 を 直 接

法及 び 瀕 液 法 に よつ て 測 定 した 成 績(第1波,

第2波,中 間 値,波 高 比,変 性 度)よ り,ポ ー

ラ ロ グ ラフ癌 反 応 の癌 鑑 別 診 断 的 価 値 及 び これ

ら疾 患 時 の動 態 に つ い て報 告 した.

本 篇(そ の3)で は,引 き続 い て前 報(そ の

1)に 述 べ た 実 験 方 法 に 従 つ て算 出又 は測 定 し

たProtein-lndex(P.1.)の 成 績 及 び 癌 組 織 抽

出 液 の 蛋 白 波 の 成 績 を 報 告 す る.更 に 佐 藤 の60

%メ タ ノ・一ル 法3)(著 者 の第V法)の 追 試 成 績

に つ い て も,考 察 批 判 を 加 え度 い.

∬ 実 験 成 績(そ の3)

実験成績一覧表は前報(そ の1i))の 第2表 に,各

種疾患別平均値一覧表は第3表 に,各 疾患群別平均値

一覧表 は第4表 に ,更 に各種 疾患別(の 第1波,第2

波,中 間値 の)陽 性 率一覧表は第5表 に一括 して掲示

した.

表 中・W・ は第 ・波 ・%聯 ・波 ・W1穿%は

中間 値 で あ り,Min.は 最 低 値,Max.は 最 高 値,M.

は 平均 値 を 表 わす.

6)Protein-lndex(P.1.)の 成 績 に つ い て

Mtiller,Davis4・5・G)に よっ て 提 案 され たP.1.は

ポ ー ラロ グ ラ フ癌 反 応 の成 績 の 比 較 の 困難 性 を除 くた

めに導出 された表示方法であつて且 つ正常血清 と病的

血清 との間の蛋 白質代謝における小さな諸変化を指示

す る一つの方 法で ある.こ の指 数の算 出に当つ て,

Milller等 は同一血清について同一条件 の下で測定 し

たDigestTest(著 者の第9法)とFiltrateTest

(著者の第IV法)と の波高 の比 に一定の係数15を 乗 じ

た.(即 ち,最 も 低 い正 常 値 を1に す るた め に,

DigestTestとFiltrateTestの2つ の測定が 同 一

検流 計感 度で行われ たときには波高比に係数15を 乗じ

てP.1.の 値 としている.若 しDigestTestが 感度

1/150で,FiltrateTestが 感度1/100で 測 定 され

た ときは係 数は10で ある).然 し乍 ら,本 邦のポーラ

ログラフ装 置 の構 造 上 の相 違や実験条件の相違のた

め,著 者は前報(そ の1)に 述べ た如 く,佐 藤 の方式

7)に 従つてP .1.を 算 出した.従 つて,そ の数値 も

Mtiller等 の値 よ りは可成高値で あつた.

従来,P.1.は 第2波 の波高 についてのみ算 出され

た成績が報 告されているが,著 者は第1波 及び中間値

について も同様P.1.を 算 出し,こ れ ら3者 の成績を

比較検討 した.

(i)第1波 のProtein-lndexの 成績

対照群(正 常人):正 常人11例 の成 績は18(15～24)

で あ り,従 つて このMax24よ りも高値 の場合を陽

性 と判定 した.以 下,平 均値(最 低値～最高値),陽

性率の順に記述す る.

A群=腎 腫瘍6例 は47(36～54),100%.膀 胱癌

10例は29(15～48),67%.前 立腺癌5例 は20(15～

24),0%.尿 管癌1例 は27で 陽性.転 移性畢丸肉腫

1例 は33で 陽性.胃 癌3例 は32(21～45),67%.皮

膚癌2例 は30(24～36),50%で あつた.

B群=前 立腺肥大症11例 は32.4(12～72),50%

尿路乳頭腫症3例 は20(12～27),67%で あつた.

C群;腎 膀胱結核10例 は24.6(18～30),40%.両

側副睾丸結核1例 は33で 陽性.前 立腺結核1例 は9で

陰性であつた.

D群:腎 結石症10例 は22.1(15～30),50%.尿 管

結石症5例 は29.4(15～48),40%.膀 胱結石症1例

は30で 陽性であつた.

E群:腎 膿腫5例 は63(30～105)ガ100%.水 腎症

2例 は27(15～39),50%.特 発性腎 出血1例 は33で

陽性.腎 外傷1例 は60で 陽性.外 傷性膀胱破裂1例 は

42で 陽性.膀 胱摩欄 ・糖尿病1例 及び前立腺炎(慢性)
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1例 は共 に12で 陰性.皮 膚 疾 患10例 は27.4(15～45),

50%で あつ た.

(小 括)

以上,個 々の疾患時 の第1波 に よるP.1.の 成 績に

ついて述べた.こ れを泌尿生殖器 疾患につ い て 観 察

すると,平 均値(第3表)で は,A群 は几て対照 の18

よりも高値で陽性傾 向にあつ た.中 でも腎 腫 瘍 は 最

高,前 立腺癌は最低 でむ しろ正常人の分布範 囲(15～

24)に あつた.B群 では前 立腺肥大 症は対照 と同値,

尿路乳頭腫症は対照 よ りやや高値 であつ たが,こ れ ら

の値 とても正常人の分布範 囲内の値 に過 ぎない.C群

でぽ腎膀胱結核,両 側 副睾 丸結核は明か に対照 より高

値であつたが,前 立腺 結核1例 は9で 対照 よ りも著 し

く低値且つ全 疾患群 中最低 であつた.D群 では凡 て対

照 よりも高値 であつたが,腎 結石 症は正 常人の分布範

囲にあつた.E群 では膀胱 康欄 ・糖尿病,前 立 腺 炎

(慢性)の 各1例 に12で 対照 よ りも明か に低値且つ全

疾患群 中前立腺結核に次いで低値 であつ たが,他 の疾

患は凡て明かに対照 よ り高値 であつた.特 に腎膿腫 は

著しく高値で全疾患群 中最高 であ り,次 いで腎外傷,

膀胱破裂の各1例 で あ り,前2疾 患は腎腫 瘍 よ りも高

値であつた.こ れを疾患群 別(第4表)に みる と,そ

の平均値はE>A>D>C>B>正 の順に高値 であつ

て,明 かに これ ら疾患群は正常人 よ りも高値 で陽性傾

向にあつた.

次に陽性率(第5表)に っいてみる と,50%以 上 の

陽性率を示 した ものは腎腫瘍,腎 膿腫 の100%,膀 胱

癌・尿路乳頭腫症の67%,前 立腺 肥大症,腎 結 石症,

水腎症の50%で あ り,各1例 の疾患では前 立腺炎(慢

性),膀 胱魔欄 ・糖尿病等が陰性であ り,こ れ を除 く

他の疾患は凡 て陽性であつた.前 立腺癌 の全例 が陰性

であつた ことは特異であ り,一 般に前立腺疾患 の陽性

率は低い様 に考え られる.更 にP.1.の 陽 性率は第1

波に よる場合が最 も高率であつた.

(ii)第2波 に よるProtein-lndexの 成 績

対照 群(正 常 人):正 常 人11例 の成 績 は15.3(12～

18)で あ り,従 つ て このMax18よ りも高値 の場 合

を陽性 と判 定 した.

A群=腎 腫 瘍 は36(30～42),100%.膀 胱 癌 は23

(12～36),67%.前 立 腺 癌 は14(9～18),0%.

尿 管癌1例 は18で 陰 性.転 移 性 睾 丸 肉腫1例 は27で 陽

性.胃 癌 は26(15～42),67%.皮 膚 癌 は24(18～30),

50%で あつ た.

B群=前 立腺 肥大 症 は25.8(9～48),50%.尿 路
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乳 頭腫 症 は17(15～21),33%で あ つた.

C群=腎 膀 胱 結 核 は20.4(18～27),40% .両 側 副

畢 丸 結 核1例 は21で 陽 性.前 立腺 結 核1例 は9で 陰 性

で あ つ た.

D群:腎 結 石 症 は18.8(12～24),50% .尿 管 結 石

症 は25.2(15～39),40%.膀 胱 結 石 症1例 は24で 陽

性 で あ つた.

E群:腎 膿 腫 は48(24～72),100%.水 腎 症 は21

(12～30),50%.特 発 性 腎 出血1例 は27で 陽性.腎

外 傷1例 は42で 陽 性.外 傷 性 膀 胱 破 裂1例 は33で 陽

性.膀 胱 燦 燗 ・糖 尿 病1例 は9で 陰 性.前 立 腺 炎(慢

性)1例 は12で 陰 性.皮 膚 疾患 は22.1(15～36),50

%で あ つ た.

(小 括)

以上,個 々の疾患時の第2波 に よるP.1,の 成績に

ついて述べた.こ れ を泌尿生殖器 疾患について観察す

ると,平 均値(第3表)で は,A群 は前立腺癌を除い

て凡て対照の15.3よ りも高値であつ たが,前 立腺癌は

対照 よ りも低 値であ り,転 移性畢丸 肉腫1例 は18で 対

照 の平 均値 よりは高値であるが,正 常人のMax18

と同値であつた.B群 では前立腺肥大症は対照 と同値

であ り,尿 路乳頭腫症は対照の平均値 よ りも高値であ

った.C群 では腎膀胱結核,両 側副睾丸結核(1例)

は明か に対照 よ り高値であつたが,前 立腺結核は対照

よ りも著 し く低値 で全疾患群中最低値であつた.D群

では全疾患共に対照 よりも明かに高値であつた.E群

では腎膿腫,水 腎症,腎 外傷,特 発性腎 出血,外 傷性

膀胱破裂等 の疾患は明かに或は著 しく高値であ り,殊

に腎膿腫は全疾患群 中最高値で,次 いで腎外傷,腎 腫

瘍,外 傷性膀胱破 裂の順 に高値であつた.一 方,膀 胱

魔燭 ・糖尿病(1例),前 立腺炎(1例)の 両疾患は

対照 よ りも低値であ り,前 者は前立腺結核 と共 に全疾

患群 中最低値であつた.後 者は12で 対照 のMinと 同

値で前者に次いで低値 であつた.こ れ を疾患群別(第

4表)に み ると,そ の平均値はE>A>D>C>B>

正の順 に高値であつて,第1波 の場合 と同様 これ ら疾

患群 は正常人よ りも明かに高値で陽性傾 向にある こと

を示 している.

次に陽性率(第5表)に ついてみる と,50%以 上の

陽性 率を示 した ものは腎腫瘍,腎 膿腫の100%,膀 胱

癌 の67%,前 立腺肥大症,腎 結石症,水 腎症の50%で

あつた.各1例 の疾 患では尿管癌,前 立腺結核,膀 胱

廉瀾 ・糖 尿病,前 立腺炎(慢 性)等 が陰性 であ り,こ

れ らを除 く他 の疾 患は凡て陽性で あつた.第2波 の場

合 においても前立腺癌の全例は陰性であつた.更 に第
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2波 に よるP.1.の 陽性率も第1波 の場合 よ り低 率で

あ り,殊 に尿管癌,尿 路乳頭腫症では陽性率の低下 が

み られた.

(iii)中 間 値 に よ るProtein・lndexの 成 績

対 照 群(正 常 人)=正 常 人11例 の 成 績は16.8(15～

21)で あ り,こ のMax21よ りも高値 の場 合 を 陽 性

と判定 した.

A群:腎 腫瘍 は41(33～48),100%.膀 胱 癌 は25.

3(12～42),67%.前 立腺 癌 は16(12～18),0%。

尿 管癌1例 は21で 陰性.転 移 性 睾 丸 肉腫1例 は30で 陽

性.胃 癌 は28(18～42),67%.皮 膚 癌 は25.5(21～

30),50%で あつ た.

B群:前 立 腺 肥 大 症 は28.5(12～42),50%.尿 路

乳 頭 腫 症 は19(15～24),33%で あ つた.

C群=腎 膀 胱 結核 は22.5(18～30),40%.両 側 副

睾 丸 結 核1例 は27で 陽 性,前 立腺 結核1例 は9で 陰 性

で あつ た.

D群:腎 結 石 症は19.9(12～27),40%.尿 管 結 石

症 は26.4(15～42),40%.膀 胱 結 石 症1例 は27で 陽

性 で あつ た.

E群:腎 膿 腫 は54.8(27～87),100%.水 腎 症は

22.5(12～33),50%.特 発 性 腎 出血1例 は30で 陽 性.

腎 外傷1例 は48で 陽 性.外 傷 性 膀 胱 破 裂1例 は36で 陽

性.膀 胱燦 欄 ・糖 尿 病1例 は12で 陰 性.前 立腺 炎(慢

性)1例 は12で 陰 性.皮 膚 疾 患は24.4(15～39),50

%で あ つ た.

(小括)

以上,個 々の疾患 時の中間値に よるP.1.の 成績に

ついて述べた.こ れ を泌尿生殖器疾患について観察す

る と,平 均値(第3表)で は,A群 は前立腺癌を除い

ては凡て対照 よ り明かに高値であつた,前 立腺癌は16

で対照 よりも低 く,転 移性睾丸 肉腫1例 は21で 対照の

平均値 よ りも高値 であるが,正 常人 のMax21と 同

値であつた.B群 では前 立腺肥大症は対照 と同値で あ

り,尿 路乳頭腫症は対照 よ りも高値であつたが,そ れ

とて も正常人の分布範囲内の値で ある.C群 では腎勝

胱結核,両 側 副睾丸結核(1例)の 両疾患は明かに対

照 より高値 であつたが,前 立腺結核1例 は9で 対照 よ

りも著 し く低値 で且つ全疾患群 中最低値であつた.D

群 では全疾患 とも対 照よ り明かに高値 であつた.し か

し腎結石症の19.9は 対照 のMaxを 超える程高値では

ない.E群 では腎膿腫,腎 外傷,外 傷性膀胱破裂,特

発性腎出血,水 腎症等では対照 よ りも明かに或 は著 し

く高値で あつた.特 に腎膿腫は全疾患群 中最高値で あ

り,次 いで腎外傷,外 傷性膀胱破裂,特 発性腎出血の

順に高値であつ た,一 方,膀 胱廉煽 ・糖尿病,前 立腺

炎(慢 性)の 各1例 は 明かに対照 よ りも低値且つ対照

のMinよ りも更に低 く,全 疾患群 中前立腺結核に次

いで低値であつた.こ れを疾患群別(第4表)に みる

と,そ の平均値 はE>A>D>C>B>正 の 順で あ

り,第1波,第2波 の場合 と同様 に これ ら疾患群は正

常人 よりも明かに高値 で陽性傾向にあることを示 して

いる.

次に陽性率(第5表)に つ いてみ ると,50%以 上 の

陽性率を示 した ものは腎腫瘍,腎 膿腫 の100%,膀 胱

癌の67%,前 立腺肥大症,水 腎症 の50%で あつた.各

1例 の疾患で は尿管癌,前 立腺結核,勝 胱塵燗 ・糖尿

病,前 立腺炎(慢 性)等 が陰性で あ り,こ れらの疾患

を除いては凡 て陽性であつた.中 間値の場 合において

も前立腺癌の全例 は陰性であつた.更 に 中間値に よる

P.1.の 陽性率は最 も低率であ り,第2波 の場合に比

べ て腎結石症で陽性 率の低下がみ られた.

7)癌 組織抽出液のポー ラPグ ラフ蛋 白波の成績

セこついて

癌 組織抽 出液のポ ーラログラフ蛋 白波の研究はシエ

ブチェン コ,ゴ ロ ドイスキー等8》が述ぺている如 く,

彼等の報告が最初 のものであ り,次 いでユンダの報告

9》をみ るに過 ぎない.

著 者は既に血清蛋 自波の測 定を同一患者について,

種 々の方法 に よつて実施 した成績を比較検討して来た

ので,こ こで は更に癌組織抽出液の蛋 白波の動態を5

種 の方法に よつて測定 し,こ れが血 清蛋 白波 との間に

如何な る相違或は相関性が あるかを追求 し,こ れ らの

臨床的意義を明かにす るために本実験を試 みた.

本実験に使用 した実験材料は前報(そ の1i))に 述

べた如 く,手 術 に よつて別除 した腫瘍組織(第1表)

である.即 ち膀胱癌の癌 組織及びその浸潤部,胃 癌,

腎腫瘍,転 移性畢 丸肉腫 の5個 の組織である.実 験方

法も血 清蛋 白波測 定に実施 した第1法 か ら第V法 に従

つてその蛋 白波を測定 した.癌 組織抽 出液の調整はシ

エ ブチ=ン コ教授 ・ゴPイ ドスキー講師の方法8)に 準

拠 した.実 験成績 は第7表 に一括 して表示 した.更 に

癌組織抽出液 の蛋 白波 の波高及び波型 は第2図 に示 し

た.

(小括及び考案)

癌 組織抽 出液の蛋 白波の成 績について観察す ると・

第1法 か ら第V法 の測定 による蛋 白波の波型は第2図

に示す如 く,血 清蛋 白波 と同様 に第1波,第2波 共に
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同じ電位で且つ同様の波型 を示 した.但 し転移性睾丸

肉腫の組織抽出液の蛋 白波は炉液法(第 皿法,第IV法)

の場合には,他 の癌組織抽 出液の場合 と異な り,第1

第7表=癌 組織抽出液蛋白波の成績
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第

実

験

方

法

第

1

法

、

第

1

法

第

皿

法

第

rv

法

疾
患測 名

定
項目

Wl

W2

W:十W2

2

%
Wl

Wl

W2

Wl

W2

W1+W2

2

W2

Wl

Wl

W2

W1

1・W1

鴨

1・W2

Wl

W2

W1+W2

2

W2

Wl

Wl

W2

Wl

1。Wl

W2

1・W2

Wl

%

WIW2
2

W2

Wl

W1

%

Wl

I・Wl

W2

1・W2

霧

緩
15

25

20

1.7

0.6

11

15

13

1.4

0.7

0.7

0.6

(17)

64

(40.5)

(3.8)

(0.3)

(1.1)

2.6

(16)

58

(37)

(3.6)

(o.3)

(1.1)

2.3

膀
胱
癌

　

癌
組

轡

22

30

26

　

浸
潤
部
)

22

30

26

腎

1.4

0.7

18

20

19

1.1

　

腫癌
組

瘍轡

1,4

0.7

17

20

18.5

22

26

24

1.2

0.90.8

0.81.O

1.2

0.9

12

12

12

1.0

1。0

o.7

0。ク0.90.6

24

52

38

2.2

0.5

1.1

1.7

22

45

33.5

2.0

0.5

1.0

1.5

34

62

48

1.8

0.5

1.5

2.1

34

55

44.5

1.6

0.6

1.5

1.8

28

37

32.5

1.3

0.8

1。6

1.9

24

30

27

1.3

O.8

1.4

1.5

胃

　

癌

組

癌轡

V

法

18

26

22

1.4

P

I

Wl

W2

W1十W2

2

W2

Wl

W1

W2

W1

1・Wl

W2

1・W2

Wl

W2

W,+W2

2

li!lg
13.5

1.1

0.9

0.9

0.6

(44)

117

(85)

10

1.0

1.0

0.5

0.3

36

69

54

11

11

11

1.0

1.0

0.5

0.4

45

63

57

9

9

9

1.0

1.0

0.5

0.5

60

75

69

19

20

19.5

1.0

1.0

1.1

0.8

48

69

60

0.7

17

21

19

1.2

0.8

1.0

0.8

32

54

43

1.7

0.6

1.8

2.1

27

48

37.5

1.8

0.6

1.5

1.8

波の電位に おいて明かな階段状の波型(第1波)を 形

成せず,第2波 の電位において第2波 のみ の 一 段 波

(即ちシスチン波)の 形成をみた.(従 つて この肉腫

の場合は第1波 の波高の測定は参考のため他の場合 と

同様に,第1波 の電位において測定し表 中に()で

示 したが,評 価 の対象 とはしない。第2図f)

直接法においては,癌 組織の蛋 白波 は血清蛋 白波 と

は逆に,第1法 の場合が第 皿法の場合 よりも第1波,

第2波 共 に高い.ま た悪性腫瘍群(第4表)の 血清蛋

白波 の波高に比べれば癌組織の波高は第1法,第 皿法

とも低値 であつた.

炉液法においては,血 清蛋 白波 の場 合 と同様に癌組

織 の場合で も,第 皿法の波高が第IV法 の波高 よ りも高

値で あつた.第 皿法,第IV法 ともに第1波 よ り第2波

が常に著 しく高 く.血 清蛋 白波 の様に第1波 が第2波

よ りも高い場合 は全 く認め られ なかつた.ま た これを

悪性腫瘍群(第4表)の 血清蛋 白波の波高 に 比 べ る

と,第 皿法では第1波 は血 清蛋白波の波高 よ りも一般

に低値であるが,第2波 はむ しろ逆に癌組織の場合が

著 し く高値 であつた.こ のことは第IV法 についても同

様であつた.第V法(60%メ タノール法)に お い て

は,血 清の場合 は一般に第1波 が第2波 よ りも 高 い

が,癌 組織の場合は第1波 と第2波 は同じか或 は第2

波が僅かに高い.こ れを悪性腫瘍群(第4表)の 血清

蛋 白波の波 高 と比べる と,癌 組織の蛋 白波の波高 よ り

も血 清の場合が著 しく高値 であつた.

P.1.に おいては,癌 組織 の第 皿法の波高は著 明に

低 下 し,第IV法 では波高は増大す るが,特 に第2波 は

著 明に増大す るため,P.1.も 血清蛋 白波 の場合に比べ

(悪性腫瘍群に比べて も)著 し く高値 となつている.

更 にこれ ら腫瘍組織を癌 中心部(壊 死を起 していな
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い)と その周辺部(浸 潤 部)と にわけて,そ れ らの組

織が ポーラログラフ蛋 白波の波高 に示す態度を膀胱 癌

組織について検討 した成績は,表 中に示す如 く.第1

法では両組織共 に同じ波高値を示 したが,第 皿法か ら

第V法 まででは凡て浸潤部 の蛋 白波が高値 であつた.

この点に関 しては既にユソダも報告 している如 く,腫

瘍中心部 よりその周辺部(浸 潤部)が 最 も高い波 を出

し,腫 瘍 を遠 ざか るにつれ て波高は低下 し,崩 壊せ る

中心部(壊 死部)は 全然高 くない と述べている9)

著 者は前報(そ の22))に おいて,炉 液法では従来

多 く実施 されてい る第IV法 よ りも第 皿法 の波高が高 く

且つ陽性率 も高い点 よ り,第 皿法 の臨床的価値 を強調

したが,こ の ことは癌組織抽出液 の蛋 白波 によつて も

証明されたわけで,癌 反応 と しては より興味があ り優

れてい ると考 える.

以上,癌 組織抽 出液 の蛋 白波 と血 清蛋 白波 との相違

点或 は相関性について述べたが,こ の癌組織 中の蛋白

質の質的及 び量的変化が化学的に検討 され,ま た これ

らの変化が蛋 白波に及ぼす影 響やその関連性 が解 明さ

れ るな らば,蛋 白波の臨床的意義は更に増大 され るで

あろ う.

(付)第V法(60%メ タ ノール法)の 批判

第V法 において も,直 接法,汐 液 法 の場 合と同じ

く,同 一患者について測定を実施 した.そ の成績は第

2表 ～ 第4表1)に 示 した.実 験方法は佐藤の記載3)

に従 つて施行 した.然 し乍 ら,著 者が実施 した5種 の

実験法中第V法 は最 も不安 定であ り,そ の波高 も高低

の変動が著 しく,波 型 もその変化が鋭敏であつた.従

つて,著 者は これ らの実験測定 中,.如何なる要因によ

つて これ らの変動が もた らされか を時間的要因の面か

ら検討 した.

勿論,ポ ーラログラフ蛋 白波測 定の際の実験条件は

殊に温度,処 理時間,変 性の強 さ,炉 過開始える影響

か ら蛋 白波測定 までの経過時間の変化等が蛋 白波に与

は著 しい ので,こ れ ら実験条件は厳格 に規制 し,実 施

しなければな らない.こ こでは先づ 濟過開始か ら測定

までの時間 の経過(5分 ～60分 まで)に よつて蛋 白波

の波 高が如 何に変化す るかを検討 した.そ の成績 は第

8表 に示 した.表 中同一 症例 は採血 日を変 えて2回 実

施 したもので ある.

第8表:第V法(60%メ タ ノール法)に おける波高 と時間 との関係

時 間
疾患名
年令,性 別

1・ 分

膀 胱 癌

腎 腫 瘍

転移性睾丸
肉腫

尿管結 石

尿道狭窄症

腎 膿 腫

腎 結 核

腎 結 核

腎結 石症

正 常 人

脂腺母 斑

,。1、

42

59

38

56

60

48

43

47

26

17

♀

♂

6

♂

♀

ε

♀

♀

6

♀

lw・w・

4442

4241

2114

2114

10分

WIW2

2116

1914

2015'

2015

5150

4746

4443

4240

2923

3124

3230

3230

2215

2416

15分

WIW2

133

2419

2419

2016

20分

WIW2

4749

4344

39

38

29

30

37

36

23

23

25分

WIW2

1611

2211

30分

WlW2

2317

2316
5053

5055

4747

4747

2624

2622

4236

4236

40分

WlW2

2520

2518

3527

45分

WIW2

2520

50分

WIW2

60分

WIW2

4441

4340

(小括及び考案)

第8表 でみ られる如 く,一 般に時間の経過 と共に第

1波 ・第2波 の波高は僅かに或は著 しく増大す る傾 向

がみ られた.然 し乍 ら,転 移性睾丸 肉腫の症例では10

分後 と25分後 とでは,第1波 は20→16に 低下 し,第2

波は15→11に 低下 していた.ま た尿管結石症の症例の

第1回 の測定で は,5分 後 よ りも10分 後が第1波 ・第

2波 とも最 も高 くな り,20分 後,30分 後では第1波 ・

第2波 とも10分後 のものよ り低下 し略 同値 であるがtt

20分 後では第1波 く第2波 で,30分 後 のものでは第1
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波=第2波 と変化 していた.こ の関係 は第2回 の測定

でも観察された.更 に尿道狭 窄症の症例 の第1回 の測

定では15分後,25分 後,40分 後 と時間 の経過 と共に第

1波,第2波 とも著 しく増大 していたが,第2回 の測

定では10分後において第1波,第2波 とも第1回 の測

定値よ りも全 く高値であつた.こ の症例 には炎症,発

熱等の他覚所見は全 然認 め られ なかつた.腎 結石症 の

症例でも時間の経過 と共 に著 しい波高 の増大がみ られ

た.ま た皮膚疾患 の脂腺母斑 の症例で も同様 の傾向が

みられた.更 に正常人に おいて も同様 のことが観察 さ

れた.

この様 に時間の変化 が波高 に及 ぼす影 響は非常に大

きいので,殊 に メタノール法 の実験に当つては炉過開

始から測定 までの時間 の規制は厳密でなければ,そ れ

らの成績 は比較評価 に耐 えない もので あることが明 ら

かになつた.著 者 の実験成績 の第2表 に示 された値 は

炉過開始か ら測定 までの時間は5～30分 までの もので

ある.こ の様 に時間 に統一性がないのは炉 過 に 際 し

て,炉 液法におけ る如 く簡単に演過が終了 してない も

のがあつた事,更 にこの様に時間的要因の重 要性に気

付かなかつたためである.従 つて著老 は60%メ タ ノー

ル法(第V法)の 成績については評価 しなかつたわけ

である.

佐藤の実験方法には この時間の規制につい て記載が

ないので,そ のメタノール法の成績及 びそれ らか ら導

出されたSM指 数3)の 成績にっいて も,そ れ らを批判

なくその まま信頼す ることにはため らいを感 ずる次第

である.そ の他の点について,目 下検討 中で あるので

後の機会に報告 したい.

皿 考案及び総括

泌尿 生 殖器 系 の各種 疾 患 に つ い て,ポ ー ラ ロ

グ ラフ血 清 反 応 に よ る癌 鑑 別 診断 的価 値 及 び そ

の各疾 患 時 の動 態 を検 討 す るた め に,Mttller.

Davis4)5)6)のFiltrateTest(著 者 の第W法)

及びDigestTest(著 者 の第 皿法)に 従 つ て

P・1.を算 出 しそ の成 績 と癌 組 織 抽 出液 の蛋 白 波

の成績 に つ い て論 及 し,更 に 佐 藤 の60%メ タ ノ

ール法(著 者 の第V法)に つ い て批 判 を加 え た

ので,こ こで は主 にP.1.の 意 義 に っ い て 考 察

を加 え る こ と とす る.

Brd驚kaのPolarographicproteinrea-

ctionを 疾 患 の研 究 に 適 応 す る際,最 も大 きな

困難 の一 つ は,(a)比 較 のた め に適 当 な標 準

が ない こ と,(b)夫 々 の研 究 者 に よつ て 得 ら
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れ た デ ー タの比 較 を容 易 にす るた めに ,結 果 を

表 現 す る同 一 規 準 が な い ことで あ る6)こ の た

め 一般 に は``normals"血 清 のポ ー ラ ロ グ ラ

ム が 比較 の根 拠 と して と られ たが
,``normals・ ・

は そ れ 自体 の 中 で変 化 が あ る の で,ど のsingle

serumspecimenで も対 照 の根 拠 に す るに は

貧 弱 で あ る.従 っ てTropp,C .10)は 正 常 人 血

清 の ポ ー ラ ログ ラフ 曲線 と蛋 白質 の濃 度 との相

関 関係 を 明 か に し,凡 て の蛋 白波 に 対 す る対 照

と して標 準cystineの 溶 液 の波 高 を選 ん だ .

然 し乍 ら,こ の溶 液 で さ え完 全 に満 足 出来 る も

の で は な い.何 故 な ら,こ れ は一 旦alkalille

cobalttestsolutionに 加 え られ る と非 常 に急

速 に そ の影 響 を うけ る か ら で あ る.そ こ で

Mttller,Davis4)等 はポ ー ラ ログ ラ フ分 析 の結

果 を 特 色 づ け 比 較 す る便 利 な方 法 と して,室 温

の変 化,水 銀 滴 下極 の滴 下時 間,水 銀 滴 の大 ぎ

さ等 の可 成 の 変 化 か らも実 際 に 独 立 してお る

P.Lの 表 示 を提 示 した.ま た彼 等 は蛋 白 二 重

波 の波 高 は一 定 の電 極 の滴 下 時 間 の変 化 に よつ

て殆 ど影 響 され ず,水 銀 滴 の表 面 積 に,ま た毛

細 管 孔 の半 径 の2/3乗 に 大 体 比 例 す る こ とを

証 明 した こ とは第1篇 に述 べ た 通 りで あ る.彼

等 に よれ ば5).P.1。 は ど の様 な 特定 の個 人 に対

し て も長 い時 間 に わ た り著 し く一 定 して お り,

実 験 条 件 が か な り異 つ て も正 常 な 男子 と女 子 と

の 間 に は 明 か な 相 異 は な く.そ して 年 令,月

経,排 卵,正 常 な妊 娠 の 進 行 中 に お い て も,大

した変 化 は な く,Filtrate及 びDigestの 波

高 値 が 可 成 の変 化 を 示 す 場 合 で も このP.1.の

一 定 性 は認 め られ る ことを 明 か に して い る
.正

常 人 に お け るP.Lは1～5で あ り,6以 上 の

場 合 は病 的 状 態 を 示 し,炎 症 或 は癌 の場 合 に は

10以 上 に さ えな るけ れ ど も,癌 特 異性 で は な く

これ ら炎 症 と の鑑 別 に は 役 立 た な い が,こ れ ら

病 的 状 態 に お け る蛋 白 質 代謝 の変 化 を鋭 敏 に 示

す もの で あ る ことを 述 べ て い る6).

著 者 の成 績 に つ い て も,同 様 に癌 特 異 性 と言

う ことは 出 来 ず,更 に炎 症性 疾 患 と癌 との鑑 別

診断 的価 値 を も認 め 得 な い.第1波,第2波,

中 間値 の い つ れ の成 績 も各疾 患 群 別 の平 均 値 で

は,E>A>D>C>B>正 の 順 に 大 で あっ



1144 林一泌尿器科領域におけ るポー ラログ ラフ的研究(第2篇 その3)

て,疾 患時には正常人 よりもそのP.Lは 大 き

く陽性傾向にあることは明かである.更 に陽性

率についてみると,第1波 に よる判定が最 も高

率であつて,次 いで第2波 であり,中 聞値によ

る判定が僅かではあるが最も低率である.こ れ

らの点については既に佐藤7)も 同 じ意見を述べ

ている.外 傷性疾患殊に腎外傷,外 傷性膀胱破

裂の各1例 は非常に大きい値を示 したが,こ れ

はMUIIer等 の考えている様なス トレスと言

う適応反応のためのものとは速断出来 るか不明

である.ま た前立腺疾患では一般 にP.1.は 小

さく,特 に前立腺結核では全疾患群中最低値で

あり,前 立腺癌では第1波 の平均値のみが正常

人よりもやや大きいが,第2波,中 間値はむ し

ろ小さくな り,陽 性 例は1例 もみられなかつ

た.し かし前立腺肥大症ではその平均値は対照

よりも明かに大 きいが,陽 性率は50%に 過 ぎな

かつた.こ の様な傾向は片村11)の血i漿蛋白によ

るP.1.の 成績でも同様に観察されるのである.

この事柄は前立腺殊に癌,肥 大症はホルモン依

存性の疾患であるため,他 の臓器の疾患とは異

なる態度をとり得ることも考慮 しなければなら

ない 一般に正常人 と癌患者 との差異は,こ の

両反応では逆であるから,こ れらの波高比をと

れば両者の差異は更に拡大されるわけである.

癌の場合はFiltrateTestの 波高値は大 きいか

ら,波 高値が大 きくなればなる程P.1は 大とな

り,ま たDigestTestの 波高値は癌では小さ

いから,こ の波高値が小 さい程P.1.は 大きく

なる.即 ち癌患者ではP.Lは 正 常人よりも大

となるわけである.

然 し乍 ら,笹 井12)13,は 肝障碍の様な場合に

は異常度が相殺 されてしまうので感心しない.

従つて両反応が平行 しない場合には意味がない

と述べている.こ のことは著老の陽性率の成績

(第5表)か らも明かである.

癌組織抽出液のポーラログラフ蛋白波にっい

てはシエブチエンコ,ゴ ロドイスキー等8)の 沮

液法のみによる報告が最初のものであ り,本 邦

においては未だこの癌組織抽出液の蛋 白波の報

告には接 しない 依つて著者は これを5種 の方

法によつて測定 し,そ の成績を比較検討した こ

とは前述の通りである.

ユソダの動物実験の報告9)で,肉 腫をもつラ

ツテの各臓器の抽出液と正常の肉腫をもたない

ラッテの各臓器の抽出液 の蛋白波の波高を沮液

反応によつて測定 し比較した成績では,共 に腎

の抽出液が他の臓器に比し最も高 く且つ肉腫を

もつラツテの腎が正常ラツテの腎よりも更に高

い波高を示す ことを述べている.

従つてi著者の実験において,直 接法,炉液法,

P.1.等 の成績で腎腫瘍,腎 膿腫が最も高い陽性

率を常に示した ことは,推 論が許さ れ るな ら

ば,上 述の腎自体の固有性の外に,こ れら疾患

が腎の病態生理(生 理的機能的 ・生化学的組織

学的変化)に 最も大きな変化を及ぼし,そ れが

蛋白質代謝 の変化(→ 血清蛋白質の変化)を 引

き起こし,更 にそれが血清蛋白波の変化として

表わされるのではないかと言 うことを考えてい

るのである.こ のことは一つの仮定であつて,

今後更に これらの諸点が,殊 に腎機能と血清蛋

白波との関連が解明されるな らば,こ の血清反

応がもつ臨床的意義はより明確 となり,そ の重

要性は増大するであろう.

終 りにポーラログラフ蛋白波の波高の測定の

みから癌鑑別診断的価値を評価するよりも,現

在 の処では,こ れ ら波高の測定の意義は臨床的

には手術 ・治療効果の判定,再 発の早期発見,

予後の経過観察等に応用することがより優れた

価値を有するものと考える.

IV結 論

1)泌 尿生殖器系の各種疾患109例 について,

ポーラログラフ蛋白波を測定 し,そ れ らより第

1波,第2波,中 間値のP.1.を 算出した.陽

性率は第1波 〉第2波 〉中間値の順に高率であ

つた.即 ち腎腫瘍(100%),腎 膿腫(100%F),

膀胱癌(67%),尿 路乳頭腫症(67%),前 立

腺肥大症(50%),腎 結石症(50%),水 腎症

(50%)等 で50%F以 上の陽性率を認めた.

各疾患群別平均値はE>A>D>C>B>正

の順で,疾 患群は凡て正常人 よりも高い傾向を

示した.こ のことはP.1.が 病的状態における

血清蛋白質の異常性(蛋 白代謝による)を 示す
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ものであつて,癌 鑑別診断的価値を認めること

は困難である.

2)癌 組織抽出液のポーラログラフ蛋白波を

5種 の方法で測定 し,血 清蛋白波 との異同性及

び相関性について述べ,更 にこれら の事 実 よ

り,血 清蛋白波測定には臨床的に第 皿法が優れ

ていることを明かにした.

3)佐 藤の60%メ タノール法を追試し,済 過

より蛋白波測定 までの時間の経過 と波高の変化

との関係を吟味 し,こ の実験条件では時間の規

制がないため,そ の成績は不正確であることを

指摘した.

(稿を終るにあた り終始御懇篤な御 指導,御 校閲 を頂

いた恩師加藤篤二教授に謹んで感謝の意を表 します

なおポーラログラフ的研究 に際 し,終 始御懇篤 な御

指導,御 校閲を頂いた広 島大学理学部部分析化学教室

品川睦明教授に,更 に癌組織抽 出液 のポー ラ戸グラフ

蛋白波の測定に際し,貴 重な る露文献(8),9)の 邦

訳文)を 快 よく御提供下 さつた京都大学医学部内科第

1講 座笹井外喜雄博士に深甚な る謝意を表 します.

本論文の要旨は,第47回 日本泌尿器 科学 会総会(19

59),第11回 広島医学総 会に於て発 表 した.

本研究は文部省科学 研究費 に負 うところが大 きい.

記して感謝の意を表します)
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