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   The total serum protein and protein fraction determinations were done by the paperelec-

trophoretic method on patients with renal tuberculosis to study their changes before and 

after chemotherapy or surgical treatment. 

   Blood sedimentation rate measurements were also performed to study its relationship 

with the changes of the total serum protein and protein fraction value. 

   The results are as follows. 

   1) Fifty cases of renal tuberculosis without any preceding antituberculous chemotherapy 

are classified after Lattimer's classification to compare the total serum protein and protein 
fraction values in the each group of the disease. 

   i) Total protein  : The average value of the each group shows slight increase without 

giving any noticeable corelation with the progress of the disease. 
   ii) Albumin  : Remarkably decreases proportionate to the Lattimer's classification. 

   iii) a-Globulin  : Remarkably increases proportionate to the Lattimer's classification. 

   iv)  P-Globulin Increases proportionate to the Lattimer's classification, though it is not 

so remarkable as a-Globulin. 

   v) r-G lobulin : Increases proportionate to the Lattimer's classification. 

   vi) A-Gratio Decreases proportionate to the Lattimer's classification. 

   2) The protein fractions of the patients with renal tuberculosis reveal slight decrease 

of the total protein, increase of the albumin and decrease of the each globulin fraction in 

the early stage of the combined chemotherapy with PAS, SM & INH, but they return to the 

normal level in the 16th week of the treatment. 

   3) In the patients who had nephrectomy of the diseased kidney, the total protein, 

Albumin and A-G ratio reach to the lowest level and each fraction of the globulins, on the 

other hand reaches to the highest level on the 4th postoperative day. After that, the protein 

fractions recover gradually to the normal level but not satisfactory enough on the 21st 

postoperative day. The A-G ratio and albumin level are usually higher in the patients with 
unilateral renal tuberculosis and the  al-r-globulins higher in the patients with bilateral 

renal tuberculosis throughout the course of the treatment. 

   4) The blood sedimentation rate and protein fraction of the patients with renal tuber-

culosis demonstrate negative corelation with albumin and  A-G ratio and positive corelation 

with r-globulin.
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1緒 冒

血 清(血 漿)蛋 白 質 が,分 子量,電 荷,化 学

的 お よび 物 理 的 性 質 を異 に す る多 数 の蛋 白 質 か

ら成 つ て い る こ とは 古 くか ら知 られ て い た事 実

で あ る.こ れ らの 蛋 白 質 を 分 画 し て,そ の 種類

と量 と を 決 定 し よ う とす る研 究 は 久 し く行 わ れ

て き た.塩 析 法,透 析 法,ア ル コ ール 沈 澱 法 等

が 現 在 まで 行 わ れ て い るが,化 学 的 操 作 に対 し

て 敏 感 な 蛋 白 質 に対 して これ 等 の 方 法 は い ず れ

も満 足 す べ き'もの で は な か つ た.1937年Ame

Tiseliusに よつ て考 案 され たTiselius電 気 泳

動 装 置 は,以 上 の研 究 に 方 法 的 な新 しい 前 進 を

もた らし た画 期 的 な装 置 と して,爾 来 医 学,生

物 学,化 学,薬 学 等 の広 い 領 域 に お い て 活溌 に

利 用 され,こ の方 面 に 大 きな 進 歩 を も た ら し

た.

殊 にTiseliusが この 装 置 に よ つ て初 め て 血

清Globulinにa,β,γ,の 三 種 を 区 別 し,更

に γ・Globulinが 免疫 上 重 要 な意 義 を持 つ こと

を発 見 す るに お よ ん で,こ の 方 面 に お け る研 究

の発 展 は ま こ とに 目ざ ま しい もの が あ る.結 核

∬岬fの 電 気 泳 動 分析 は 最 初Luetscheri》 に ょ

つ て 行 われ,Seibert&Nelson2)が1942年 に

ツ ベ ル ク リン蛋 白 で感 作 した 家 兎 に つ い て 観 察

して 以来,多 数 の人 に よ り追 求 され,免 疫 体 が

主 と して γ・Globulin分 画 に含 まれ て い る こ と

が 判 明 した の で,結 核 症 の病 像,経 過 と血 清 蛋

白分 画 の 変 動 と の関 係 は,最 近 数 年 間 に多 くの

研 究 成 績 が発 表 され て き て い る.殊 に化 学療 法

剤 の進 歩 に よつ て,き わ め て慢 性 の経過 を とつ

た 結 核 症 が 自 覚的 に も他 覚 的 に も 目に見 え て軽

快 し得 る の で,こ の軽 快 に お も む く際 に血 清蛋

白 分 画 の変 動 が 如 何 な る推 移 を た ど るか は ま こ

とに 興 味 あ る 問題 と思 わ れ る.す でに肺 結核 症

に お け る研 究 は多 く,泌 尿 器 結 核症 に お いて も

Alken・Piontek・Dittmar3},Boshamer4,,本 邦

で は,鳥 栖5)t楊6,.峯 山7}.斎 藤8)・ 今 北 ら9),

富 川10).平 島11)・ 後藤 ら12,℃池上IS)・ 笠14),西

沢15)16〕.笹 岡17㌧ 北村18}な どの報 告 が 見 ら れ

る.即 ち鳥 栖,斎 藤,西 沢 は,吉 川 一 斎藤 氏法

に よ り,楊,峯 山,今 北 ら,平 島,後 藤 ら,北

村 はTiselius装 置 に よ り,Alken.Piontek・

Dittmar・Boshamer,北 村 は,瀕 紙 電 気 泳動

法 に よ り腎 結核 症 血 清蛋 白 分 画 を 測定 してい る

が 本 邦 諸 家 の 研 究 は,症 例 数 も少 く、(Alken-

Piontek-Dittmar ,Boshamerの 症 例 数 は 全 く

不 明)且 つ 系 統 的 記 述 に 乏 しい .こ こに お いて

著 者 は,済 紙 電 気 泳 動 法 に ょ り腎 結 核 症 の比較

的 多 数 例 に つ い て 種 々 の点 よ り血 清 蛋 白分 画 を

検 討 せ ん と試 み た.

本 研 究 に お い て 特 にLattimeri9)の レ線 学的

分類 法 に したが い ・ これ と血 清 蛋 白 と の関 係 を

述 べ る.

こ の分 類 に した が つ た所 以 はLatti
merの レ
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線 学的分類が,腎 結核症の病型を比較的簡単に

分類 し得るためである.以 上の研究により,血

清蛋白分画像は,化 学療法の効果判 定 に お い

て,一 つの指標を提供するものであり,腎 結核

症 の治療上,正 しい計画をたてる上に,ま たそ

の予後を判定する上によき参考 となると確信す

る.な お,化 学療法による血清蛋白質の推移,

患腎捌除前後の血清蛋白質の変動および赤沈 と

血清蛋白質との関係を検討 し若干の知見を得た

ので報告する.
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症例は総て慈大泌尿器科の外来お よび入院患者であ

る.

採血は早朝または昼食前の空腹時を選び,肘 静脈 よ

り採取 し,毎 分3000回 で遠心沈澱 して血清を分離 し,

この血清について,実 験を行つた.

総蛋 白濃度測 定には,日 立蛋 白計を用い,血 清蛋 白

分画の測定には,瀕 紙電気泳動法を用いて測定 した.

著者の本法を採用 した所以は,盧20)が 述べているごと

く,1)試 料が微量ですみ,2)装 置が比較 的簡単で,

第1表 源紙電気泳動法による健康人血清蛋白総濃度及び各分画濃度比(%)

iNo.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

ユ5

16

17

18

19

20

性別

♂

♂

6

♂

6

6

δ

3

6

6

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

年 令

30

35

30

20

27

21

31

26

28

32

19

20

34

24

24

29

30

34

20

26

最 高 値

最 低 値

平 均

T.P

7.0

8.0

7.6

7.6

8.2

7.6

7.6

7.4

7.6

8.6

7.2

6.8

6.8

7.4

7.3

7.6

7.8

7.8

9/dl

7.8'

8.0

8.6

6.8

7.59士O.434

Alb

65.3

63.i

66.6

65.8

69.4

67.3

63.3

63.9

63.6

68.3

62.3

63.9

62.7

65.2

56.6

64.7

59.9

64.1

56.8

64.6

%

69.4

56.6

63.87±3.175

α1-Glob

5.6

5.5

4.6

4.6

5.3

3.6

5。5

7.5

4.6

5.6

4.4

4.1

5.8

4.9

5.0

5.8

7.0

5.5

4.1

5.1

%

7,5

3.6

5.21±0.914

α2・Glob

6.9

5.3

6.2

6.3

3.4

4.9

5.4

5.4

5,9

6.7

7.2

7,9

5.6

6.4

5.9

4.6

6。O

4.4

5.3

6,2

%

7.9

3.4

5.80±0唇980

β一Glob

5.0

6.2

4,6

6.0

6.1

6.7

8.3

8.4

9.7

6.7

9.2

7.3

8.4

7.8

11.3

8.0

8.7

8.9

lI.2

6.7

%

11.3

4.6

7.76土1.775

γ一Glob

17.2

19.9

18.0

17.4

15.8

17.5

17.5

14.8

16.2

12.7

16.9

16.8

17.5

15.7

21.2

16.9

18.4

17。1

22.6

17.4

%

22.6

12.7

17.38±2。072

A/G

1.88

1.71

1.99

1.92

2,27

2,06

1.72

1.77

1.75

2.15

1.65

1.77

1.68

1.87

1,31

1.83

1.49

工.79

1.31

1.82

2.27

1.31

1.79士0。743
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3)透 析 等の前 処置 が不要で あ り,4)同 時に数種類 の

検体を分析 で き,5)試 料が実際に分離 されて炉紙上

に現われ るために成分を抽出できる,等 の諸点が挙 げ

られ るし,ま た,現 在血清蛋白分画法 として国内,国

外を問わず広 く応用 されてい るか らである.

著者は源紙電気泳動装置 として,小 林式炉 紙電気泳

動装置を使用 し,演 紙はWha乞manNo.1,緩 衝液 と

してPH8.6,イ オン強度0.05のVeronalBuffer

を用いた.

泳動 条件 は,瀕 紙 の長さ16cmに 対 し140Volt即

ち8,7Volt/cmの 定電圧,泳 動時間は14時 間 とした.

泳動後の演紙の乾燥 は100℃ の電気乾燥器で20分 乾

燥 した.染 色は総て0.05%のB.P.B.(Bromphenol

b1亡e)を 用い30分 室温にて染色 し,つ ぎに2%酷 酸水

で10分,20分,30分 この順序に脱色ついで室温で乾燥

した.

定量法は,す ぺて橘2Dの 考案にかか る分画別抽出法

(fractionalelutionmethod)に よつた.即 ち,湧 紙

を各分画の肉眼的境界線で切 断 し,0.02MNaHCO3

液 中につけ,2時 間後抽出 され た色素量 を595mμ の吸

収波長で,EPO-B型 日立光電光度計に よつて定量 し,

各分画 の吸光度の比で百分率を計算 した.著 者 が 分

画 別抽 出法に よつたのは,阿 部 ら22)が血 清蛋 白質 の源

紙電気泳動法に よつて得 られ る結果が大 き くバ ラ ツク

ことの最大 の原因は,densitometryの テ クニッ クお

よびdensitometerそ の ものにあ るとし,橘 は分画 別

抽 出法 の結果 の再現 性が きわめて良好で ある と報告 し

ているためで ある.

皿 実験成績並びに考按

A健 康 人 の血 清 蛋 白 像

20例 の健 康 な青 年 男 女 の 血 清 につ い て炉 紙 電 気 泳 動

を行 い,総 蛋 白 濃 度,各 分 画 の濃 度 比 お よびAlbumin

Globulin比 を み た.そ の 成績 は 第1表 の 通 りで あ

る.

以下 血 清 総蛋 白 濃 度 をT.P.,総 濃 度 に対 す るAlb-

umin百 分 率 をAlb, .Globulin百 分 率 をGlob,各

α!,α2,β,γ ・Globulin百 分 率 をそ れ ぞ れ,αi-Glob,、

α2。Glob,β ・Glob,γ 一Glob,.AlbuminGlobulin比 を

A/Gと 略 記 し・ 血 清 総牽 自濃 度 の単 位 を9/d1と す

る.

即 ち,T.P.6.8～8.6g/d1;Alb56.6～69.4%,α1・

Glob3.6～7.5%,α2・Glob3.4'T"7.9%,β 一Glob4.6～

11.3%,γ 一Glob12.7～22.6%,A/G1.31rγ2.27で,平

均 値 は そ れ ぞ れ7.59±0.434g/d1,63,87±3.175%,

5.21=ヒ0.914%,5.80=ヒ0.980%,7.76=』1.775%,17.38

±2.072%,1.79土0.743で あ つ た.

い ま,著 者 の20例 の 平 均 値 を 阿 部23},橘 の 報 告 と比

較 し て み る と第2表 の よ う に な る.

第2表 健康人血清蛋白分画濃度比の比較

報 告 者

阿 部

橘

著 老

Alb α1-Glob α2-Glob

、、.3±,.5%L.,士 。.,%

62.8±1.2%

63.87±

3.175%

5.6±O.6%

5.21±0.914

%

6.1±1.1%

6.9ゴ=0.7%

5.80±

0.980%

β一Glob γ一Glob 緩 衝 液

9.7±1。3%

9.0±0。8%

7.76±

1.775%

15.7±2.2%

15.7=ヒO.5%

17.38±

2.072%

Veronalbqffer
り

PH;8.6μ ・=0.075

Veronalbuffer

PH=8.6μ=O.05

Veronalbuffer-

PH=S.6Pt=O.05

定量法

分画別抽出法

〃-

〃 馬

即 ち著 者 の成 績 は 阿 部,橘 の 成績 と比 較 して ほ ぼ 近

似値 を得 た が,β ・Globが やや 低 値 に,γ ・Globが や や

高値 を 示 して い る.尚,阿 部 の成 績 は,Veronalbu-

fferPH=8.6,/x・ ・O.075の もの で 懸垂 式 瀕 紙 電 気 泳 動

法 に よつ た 成 績 で あ る.

B腎 結核症 にお ける血清蛋 白像

本項 においては,未 治療 の腎結核患者血清蛋白質の

炉紙電気泳動的所見 を述べ,こ れにつ いてい ささかの

考察を加えたい.

1)被 検腎病巣の分類

これに先だち腎結核症の分類方法 について一言 しな

けれぽな らない.現 在 まで の腎結 核症 血清蛋 白の研究

に際 しての分類は区 々で,峯 山は腎結核症 を軽症 と重

症に分ち,更 にそれ ぞれ を肺正常 なる もの と病変を も

つ ものに分類 し,斎 藤は手術適応群 と非 適応 群,さ ら

にそれぞれを対側真正健,健 病境界,病 確 に分 ち,富

川は初期腎結核にて化学療法を行つた も の,残 腎 結

核 ・両腎結核・全身結核に,後 藤 らは病変 軽度で患側

腎機能 良好な患者で化学療法を行つた化療腎 ド偏側腎

結核 ・両側腎結核(偏 側腎結核で患腎易11出後残腎に結

核を起 した ものを含む),全 身結核に,北 村は偏側腎

結核,両 側腎結核にそれぞれ分類 し七 いる.

著者は本研究にあた り,腎 結核症 をLattimerの レ
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腎
結

核
症

病
型

と
血

性
蛋

白
像

症
例

番
号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

姓
名

幡
○

鈴
0誠

山
○

松
○

○
田

花
0

0本 ○
林

佐
○

清
○

神
0

森
○

千
○

加
○

○
藤

高
○
勉

金
0

中
O

高
0

門
○

宮
○

多
○

性
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線 学的分類法に従つて,そ の病巣の範 囲を規定 し,こ

れ と血清蛋白像 との関係 を対比せ しめた.

即ち,Lattimerの 分類 とは次の如 ぎものであ る.

0群:腎 孟像に変化 を認め られず,腎 尿に結核菌陽

性の例であ る,こ れは小 病巣 ともい う.前 臨床期 に相

当す る.

1群:腎 孟像に軽微 な変化は あるが,結 核 とは断定

で きない,し か し腎杯に破壊の疑があ り,上 部尿路に

軽度ではあ るがあ きらか な病変のあ るもので,腎 尿 に

は結核菌 陽性で ある.

ll群:1個 の腎杯のみが,X線 学的に結核特有の破

壊像を示 し,腎 尿 又は膀胱尿に結核菌 陽性 の 例 で あ

る.こ の1群 お よび 皿群を中病巣 とい う.

皿群:2個 の腎杯に結核性破壊像を示 し,腎 尿又は

膀胱 尿に結核菌陽性の例 である.

W群:3個 以上の腎杯に結核性破壊像を認め,腎 尿

又 は膀胱尿 に結核菌陽性の例で ある.こ の 皿群お よび

IV群 を大病 巣 とい う.

上記Lattimerの 分類に したがつて分類す ると,第

3表 および第4表 の如 くである.

彼 のい う小病巣即ち0群(前 臨床期)お よび1群 に

相当す る例は,著 者の観察 した症例においてはみられ

なかつた.50例 の うち3例 は合併症を有 し表4に 示す

如 くで偏側IV群1例(脊 椎 カ リエス),両 側IV群1例

(脊椎 カ リエス)お よび両 側1V群1例(脊 椎 カ リエス

兼両側肺結核)で あつた,尚,副 睾丸結核の合 併をみ

た ものが5例 あつたが,楊,西 沢,北 村等 も該疾患で

はほぼ正常血清蛋白像を 示す と報告 してお り,著 者 も

影響が殆ん どない と考えて合併症 なきものの群に包含

せ しめた.著 老の観察 した 腎結核症例は50例 で偏側腎

結 咳34例,両 側腎結核16例 で,そ の検査成績 は第3表

に示す ごと くであ る.こ こで腎結核患者50例 の病型別

各群の割合を 第4表 につ いてみ ると,偏 側IV群23例

(46%)で 他の群に比 し圧倒的 に多 く全体の過 半数近

くを しめ,つ いで偏側 皿群お よび両側(皿 群 とIV群)

の各14%,偏 側 皿群8%,両 側(llgeとIV群)6%,

両側W群 の4%,両 側(皿 群 と皿群),偏 側W群 に脊

椎 カ リエス,両 側IV群 に脊椎 カ リエス,両 側W群 に脊

椎 カ リエスお よび両側肺結核を合併す るもの,そ れぞ

れ2%で あつた,

2)健 康 人血清蛋 白像 との比較

第3表 の偏 側 腎 結 核,両 側 腎 結 核50例 の各 血 清 蛋 白

平 均 値 を観 る と,T.P.は 最 高8.8g/d1,最 低6.2g/dl,

平 均7.72±0.598g/d1で 健 康 人 よ りや や 高値 を 示 して

い る.つ ぎ にAlb値 は最 高69.0%,最 低37.096,
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第4表 腎結核症病型および合併症

病 型

合併症

例 数

百分率
(%)

偏 側

ll群 障 群lrv群

4

8

7

14

23

46

両 側

1群寿1騰1樵1礫

1

2

3

6

7

14

2

4

偏 側 両 側

rv群

脊 椎
カ リエス

1

2

両 側 四 群

脊 椎
カ リエ ス

1

2

脊 椎
カ リエス
両 側
肺 結 核

1

2

合

計

50

100

平 均53.06±=7,849%で 著 明に 減 少 して い る.α1-Glob

は 最 高9.7%,最 低2.9%,平 均6.13±1,496%,αz・

Globは 最 高15.2%,最 低4.6%,平 均8.44士2.486%,

β.610bは 最 高13.7%,最 低4.0%,平 均8.96士2.205

%,α1,α2,β 一Glob何 れ も平 均値 に お い て健 常値 よ り

増 加 し,γ 一Globは 最 高35.3%,最 低15.5%,平 均

23。39±5.597%で 増 加 して い る 。A/Gは 最 高2.23,

最 低0.58,平 均1.19士0.412で 減 少 して い る。

3)腎 結核病型と血清蛋白像

つ ぎに第5表 は,1群,皿 群を中病 巣,璽 群,W群

を大病巣 として病型別に被検例 数 とその成績 の算術平

均 を健康 人(20例)の それ と鰐比させた成績を示す.

以下T.P.,各 蛋自分画値お よびA/Gに ついて詳述

第5表 腎結核症の病型別による血清蛋白分画

血清蛋白

病 型

合
併

例

症

数

T.P.(g/d1)

Alb(%)

α1.GIQb(%)

α2-Glob(%)

β一Glob(%)

γ・Glob(%)

A/G

健 康

20

7.59

63.87

5.21

5.80

7.76

1ク.38

1.79

偏 側

中 病 巣

4

7.25

58.65

5.95

7.20

9.28

18。88

1.45

大 病 巣

30

7.72

54.64

5.89

8.08

8.52

22.54

1.27

両 側

中病巣と
大 病 巣

4

7.95

50.00

5.45

9.33

7.80

27.43

1.05

両側とも
大 病 巣

9

7.78

49.66

7.11

9.13

9.66

24.44

1.01

偏 側

大 病 巣

脊 椎
カ リエス

1

7.4

37.2

6.2

15.2

9.0

32.4

0.59

両 側

両側とも大病巣

脊 椎
カ リエス

1

7.8

47.8

7.7

7。6

10.3

26.6

0.92

脊 椎
カ リエス

両 側
肺 結 核

1

8.2

4ク.5

6.5

8.8

8。0

29.2

O。90

す る.

イ)総 蛋白濃度(第5表,第1図)

腎結核患者50例 の病型別T.P.は 第5表,第1図 の

如 くで ある.

中病巣の偏側 腎結核4例 においては平均7.25g/d1

にて健常値 よ り低値を示し,個 々の症例で は2例 に健

常値範囲内低値,1例 に高値,1例 に低値が認め られ

る.

大病巣の偏側腎結核30例 の平均は7。72g/d1で 健常

値範 囲内高値 を示 し,個 々の症例 においては,7例 に

健常値範囲内,15例 に高値,8例 に低値が 認 め られ

る.

中病巣 と大病巣の両側 腎結核4例 では平均値 は7・95

9/d1で 健常値 よ り高値 を示 し,個 々の症例 において

は3例 に高値,1例 に低値が認め られ る.

大病巣 の両側腎結核9例 の平均は7.78g/d1で 健常

値 範囲内の高値を示 し,個 々の症例におい ては2例 に

健常値範 囲,4例 に高値,3例 に低値が認め られ る.

大病巣の偏側 腎結核で脊椎 カ リエ スを合併せ る1例

では,健 常値範 囲内低値7.4g/d1 ,両 側 とも大病巣で
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脊椎 カ リエスを合併せ る1例 では健常値範 囲 内 高 値

7.8g/d1,両 側 とも大病巣で脊椎 カ リエスお よび両側肺

結核 を合併せ る1例 では高値8.2g/d1を 示 した.

即 ち,腎 結核患者50例 のT.P.は 健常値範 囲内13

例,高 値24例,低 値13例 が認 め られ,各 群 の平均値で

は健常値範囲内の高値,あ るいはそれ より軽度の増加

を示すが,病 巣の重症度 に ともな う差異 は著 明ではな

い.

ロ)Alb分 画(第5表,第2図)

腎結核患者50例 の病型 別Alb百 分率をみ ると,各

群 とも平均値 において健常値 よ り低値を示 してい る.

個 々の症例 につ いて述べ る と,中 病巣の偏側腎結核4

例においては2例 に健常値範囲内低値,2例 に低値 が

認め られ る,

大病巣の偏側腎結核30例 では4例 に健 常値範 囲,2

例 に高値,24例 に低値が認め られ る.

中病巣 と大病巣 の両側腎結核4例,両 側 とも大病巣

の9例,腎 結核に合併症を ともな う3例 では総てに低

値が認め られた.

即ち,腎 結核患老50例 の百分率は,健 常値範囲内6

例,高 値2例,低 値42例 が認め られ,各 群の平均値 は

低値を示 し,病 巣軽度 なる群には健 常値範 囲内の もあ

るが,病 型別には概ね 中病巣の偏側腎結核 よ り大病巣

の偏側腎結核 の方が,ま た偏側腎結核 よ り両側腎結核

の方が,更 に単 なる両側腎結核 よ り合併症を ともな う

ものの方が よ り低値を示 している.

即ち,あ き らかにLattimerの 分類 に平行 してAlb

の減少が著明である.

ハ)α1-Glob分 画(第5表,第3図)

腎結核患者50例 の病型別 α1-Glob百 分率は第5表,

第3図 に示す如 くで中病巣の偏側腎結核の4例 では平

均 値5,95%で 健常値 よ り高値 を示し,個 々の症例 にお

いては,1例 に健常値 範囲内,2例 に高値,1例 に低

値 が認め られ る.

大病巣 の偏側腎結核30例 では平均値5.89%で 健常値

より高値を示 し,個 々の症例 においては,10例 に健 常

値範 囲内,15例 に高値,5例 に低値が認め られ る.

中病巣 と大病巣の両 側腎結核4例 においては平均値

5.45%で 健常値範囲内高値を示し,個 々の症例におい

ては3例 に高値,1例 に低値が認め られ る.

両側 とも大病巣の9例 では平均値7.11%で 高値 を示

し,個 々の症例 においては7例 に高値,2例 に低値が
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認 められ る.

合併症 を ともな う3例 は何れ も高値を示す.

即ち,腎 結核 患者50例 の α1-Glob百 分率は健常範

囲内11例,高 値30例,低 値9例 が認 められ,各 群 の平

第4図
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均値では中病巣と大病巣の両側腎結核群は健常値範囲

内で,そ の他の群はそれ よ り高値を示す.病 型 との間

には,重 症群ほ ど概ね増加が箸明であ る,

二)α2-Glob分 画(第5表,第4図)
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腎結核患者50例 の病型 別 α2-Glob百 分率は第5表,

第4図 に示す如 くで中病 巣の偏側 腎結核4例 では平均

値7.20%で 健 常値 よ り高値 を示 し,個 々の症例 におい

ては1例 に健常値範 囲内,3例 に高値 が認め られ る.

大病巣の偏側 腎結核30例 では平均値8。08%で 高値を

示 し,個 々の症例 においては4例 に健常値範囲内,22

例 に高値,4例 に低値が認め られ る.

中病巣 と大病巣の両側腎結核4例 では平均値9.33%

で高値を示 し,個 々の症例においては全例 が高値 を示

す,

両側 とも大病巣 の9例 で は平均値9.13%で 高値を示

し,個 々の症例 においては1例 に健常値範囲内,8例

に高値が認め られ る.

合併症を ともな う3例 ではそれぞれ高値を示す 。

即 ち,腎 結核患者50名 の α2-Glob百 分率は健常値

範 囲内6例,高 値40例,低 値4例 が認め られ,各 群 の

平 均値 ではそれぞれ健常値 よ り高値を示す.病 型 との

間には,α1-Glob同 様重症群に一般に増 加の傾向が認

め られ る.t

ホ)β 一Glob分 画(第5表,第5図)

腎結核患者50例 の病型別 β・Glob百 分率 は,第5

表,第5図 の如 く偏側腎結核4例 では平均値9.28%に

て健常値 より高値を示 し,個 々の症例においては2例
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に健常値 範囲内,2例 に高値 が認 め られ る.

大病巣の偏側 腎結核30例 では平均値8.52%で 健常値

範 囲内高値を示 し,個 々の症例 においては8例 に健常

値範囲内,15例 に高値,7例 に低値 が認め られ る.

中病巣 と大病巣の両 側腎結核4例 では平均値7。80%

で健常値範囲内の高値 を示 し,個 々の症例 においては

2例 に健常値 範囲,1例 に高値,1例 に低値が認め ら

れ る.

両側 とも大病巣9例 においては平均値9.66%で 健常

値 より高値を示 し,個 々の症例 においては2例 に健常

値 範囲内,6例 に高値,1例 に低値が認め られ る.

大病 巣の偏側腎結核,両 側 とも大病巣でそれぞれ脊

椎 カ リエスを合併す る2例 では高値,両 側 とも大病 巣

で脊椎 カ リエスおよび両側肺結核を合併す る1例 で

は,健 常値範 囲内の高値が認められ る.

即 ち,腎 結核患者50例 の β一Glob百 分率は健常値 範

囲内15例,高 値26例,低 値9例 が認 められ,病 巣進行

に ともな う増加は,α 一Globほ ど著著 明ではない.

へ)γ.Glob分 画(第5表,第6図)

腎結核患者50例 の病型別 γ・Glob百 分率 は第5表,

第6図 の如 く,中 病巣 の偏側腎結核の4例 においては

平均値18.88%で 健常値 よ りわずかに高値 を示 し,個

々の症例においては,3例 に健常値範囲内,1例 に高

値が認め られ る.

大病巣の偏側腎結核30例 においては,平 均値22。54

%で 高値 を示 し,個 々の症例 においては5例 に健常値

範囲内,22例 に高値,3例 に低値 が認 め られ る.

中病 巣 と大病巣 の両側 腎結核4例 では平均値27.43

%で 健常値 よ り高値 を示 し,個 々の症例 においては,

全例 に高値が認め られ る.

両側 とも大病巣の9例 においては平均値24.44%で

健常値 より高値を示 し,個 々の症例においては1例 に

健常値範 囲内低値,他 の8例 は何れ も高値を示 し
,合併

症 を ともな うもの3例 では何れ も高値が認め られ る.

即ち,腎 結核患者50例 の γ一Glob百 分率は健常値 範

囲内9例 ・高値38例 ・低値3例 が認め られ,ほ ぼ病巣

の重症程度に比例 してr-Globの 増加が認め られ る
,

ト)A/G(第5衷,第7図)
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腎結核患者50例 の病型別A/Gは 第5表,第7図 の

如 く,中 病巣の偏側腎結核4例 においては,平 均 値

1.40で 健常値範 囲内低値 を示 し,個 々の症例 におい

ては2例 に健常値範囲内,2例 に低値が認め られ る.

大病巣の偏側腎結核30例 にお いては,平 均値1.27に

て健常値 よ りわずかに低値 を示 し,個 々の症例 におい

ては11例 に健常値 範囲内,2例 に高値,17例 に低値が

認め られる.

中病巣 と大病巣の両側腎結核4例 では,平 均値1.05

で健常値 よ り低値 を示 し,個 々の症例 にお いては1例

に健常値範囲内,3例 に低値が認め られ る.

両側 とも大病巣9例 においては,乎 均値1.01で 健常

値 よ り低値 を示し,個 々の症例においては,全 例低値

が認め られ る.

合併症を ともな う3例 も同様全例に低値 が認め られ

る.

即 ち,腎 結核50例 のA/Gは 健常値範囲内エ4例,高

値2例,低 値34例 が 認められ,各 群の平均値で は,中

病 巣の偏側腎結核のみが健常値範囲内にあ り,病 巣の

進行 とともに,A/Gの 減少が認め られ る.

4)考 按

肺結核症の電気泳動 的研究 は,最 初Luetscher(19

4‡)に よつて行 われtg.稼 は他¢!熱注疾患 の
.時の 如

く,Albの 減少 と α一Globお よびgの 増加をみ,ま

た慢性の活動性症例では,・ア・G1σbの 増加 を推測 して

いる.そ の後ShedelowskiとScudder24) ,Seibert

等の研究が現われてい る.Seibert25,は 軽症では γ.

Globが 上昇 し,こ れに相 当す るAlbが 減少 し,中

等症では α2-1ミ1b⇔が増加1.重症では尚,更 に これ が強

調 され,且 つ高度増悪例では β一Globが 増加する と述

べてい る.

肺結核症 の研究は,本 邦 においては特に さか んで あ

り,数 多 くの研究者に より各方面か ら本疾患 の血清蛋

白が観察され ている,

泌尿器結核症において も,他 の結核症 と同様,多 く

の先人に より研究 され てお り,そ の結論 よ り推論すれ

ば,腎 結核患者の血 液蛋 白質並びにその分 画像の変化

は,病 期 の軽重,動 向を鋭敏に反映 し,臨 床的意義が

深い ことはあきらかであ る.

イ)T.P.

腎結核症のT.P.に ついて富川(症 例 数不 明),後

藤 ら(35症 例)に よると偏側 腎結核に多少減少をみ る

が,両 側腎結核 および全身結核では増加 している と述

べている.斎 藤に よれば,手 術適応 群67例 中健常値 以

下8例,健 常値27例,高 値32例,平 均値においては健

常値範 囲内,非 適応 群33例 中健常値10例,高 値6例,

低値17例,平 均値 におい ては健常値範 囲内低値 に当 る

と報 告 し,峯 山は腎結核軽症群 中肺所見 ほぼ正常 なる

13例 にては9例 に健i常値範 囲,4例 に増 加,平 均値で

健常値範 囲内高値を示 し,肺 病変著 明な1例 で は健常

値範 囲,腎 結核 重症 群中肺所見 ほぼ正常 なる18例 では

ユ2例に健常値範 囲,6例 に増加,肺 病変著 明群では軽

度の増 加を認 める と報告 してい る.西 沢に よれば尿路

結核27例 中5例 に増加を認 め,他 は健常値,今 北 ら

(病型分類不詳)は6例 中2例 に増加,他 の4例 は健

常値,楊(病 型分類不詳),平 島(病 型分類不詳)は,

健康人値 と大差はない と述ぺ,笹 岡は家兎腎結核(5

例)に つい て特別の差を認あ難い と述 べてい る.

藤 田26)は肺結核症においてT,P.が 高 いのは,Alb

の減少 よ りもGlob増 加が上廻 るためであ り,こ の

ことは病状 との間には無関係であ ると述 べてい る.

著 者の成績 も,偏 側腎結核 に多 少の減少をみ,.両 側

腎結核 お よび全身結核で増加 している ことは富 川,後

藤 らの成績 と一致 し,各 群の平均値では,健 常値範囲

内高値 または軽度の増加をみ る那病 巣の重症度に とも

な う差異はみ られなかつた.

ロ)Alb

藤 田は肺結核においてAlbの 減少は,病 巣の広 く

な るに したがい,ま た鰺出性傾向の強 くな るに したが

いその変化は著明 となる と述 べているが 腎結核 におい

て楊,峯 山∫斎藤,笹 岡,北 村 も 同 様Albの 減 少

は,概 ね病変の進行 と平行す ると述べてお り,後 藤,

富川は,Albの 減少 につ いて腎結核 ことに他臓 器 に

結核あ るものが著 しいと述べ,鳥 栖,今 北 ら,笠,池

.上,西 沢 もAlbの 減 少を認 め,た だ平島は低Alb血

症 ある もその程度 は著 し くないと述べ てい る.一 方

Alken-Piontek-Dittmarも 腎結核 において,Albの

減 少を認 め,Boshamerは,All)の 減少に よ りAlb

お よびGlob問 の直接 の相関関係を求 めれば,Albの

減少程度か らだけで も何 らかの結論が求め られ ると報

告 している.

著者 の成績において も腎結核50例 のAlb百 分率は,

健常値範 囲6例 ・高値2例,低 値42例 が認め られ,各

群 の平均値ではそれ ぞれ低値 を示 し,病 型 との関係に

おいて,中 病巣の偏側腎結 核58 .65%,大 病巣の偏側

腎結核54.64%中 病 巣 と大病巣 の両側 腎結核50
。00

%,大 病巣の両側 腎結核49 .66%,合 併症 を ともな う

3例 は・それぞれ37 .2%47.8%,47.5%と 病型が重

症 となるに したがつて減少が著 明とな るこ と が 絢 つ

た.即 ち上記先人の成績 とほぼ合致 した成績であ る
.

ハ)α .GIQb
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藤 由,t土 屋 ら盛71》金上28}によれば,α ・Globは 軽,.

中等症肺結核に比 し重症において有意 の増加を示す と

報告 してい る.腎 結核において も,.富 川はAlbの 少

い群ほ ど α・Globは 増加 してい るk述 べ,鳥 栖,楊,

峯山,後 藤 ら,池 上,笹 岡もそ の増加を認めてい る.

西沢は正常乃至やや増 加する とし、斎藤 は著変はない

と述べ,今 北は6例 中5例 に減少が み られた と報告 し

ている.

肺結核症についてBirketa129)は,滲 出性活動性

では α1・Globが 増加 し,組 織崩崩が進行 してい る時

は α2・Globが 増 加 し,と もに予後 のよ くない徴候で

あ ると述べ てい る.

またHaロsScheffler30)は 急性炎症型 と慢性炎症型

に分け,前 者はAlbの 減少の素地 の上に α一Globお

よび γ・Globの増加 を特徴 とす るといい,Mtirkiet

a13i}も 滲 出型に αの増 加をみる と述べ てい る.

一方腎結核については,Alken.Piontek.Dittmarは

瀕 紙電気 泳動後 の電気泳動曲線 よ り腎結核症 の型を帰

納 しているが,彼 等 によれば,滲 出型においてはAlb

の減少 と α一β の増加を述べ,Boshamerは,炎 症が

急性且つ滲 出性であればあ るほ ど α一Globの 増 加が著

明であ ると述 べてい る.

著者 の成績においては,α1-Globは50例 の腎結核

患者では健常値 範囲内11例,高 値30例,.低 値9例,各

群の平均値では健常値範囲内が中病 巣 と大病巣 の両側

腎結核 にみ られ,そ の他 の群はそれ よ り増 加 を 示 し

た,

cr2-Globは 健常値 範囲内6例,高 値40例,低 値4例

が認め られ,各 群 の平均値 では各群 とも健常値 よ り高

値を示 した.こ の成績 は鳥栖,富 川,峯 山,後 藤 ら,

池上,笹 岡の成績 と合致 し,概 ねLattimerの 病型分

類に平行 して,そ の増加が認め られた;

二)β 一Glob

Seibertが 肺結核高度増悪例では増 加する とい うこ

とは前述 した.腎 結核症については,後 藤 ら,富 川は

β一d16bの 増加が,病 状 の重症 となるに比例 して増加

す ると述べているが;峯 山は,軽 度増加が み られ る

が,病 変 の程 度 とは比例 しない と述べてい る.ま た一

方今北は,6例 中2例 増加,4例 は健常値 と述べ,鳥

栖,斎 藤,西 沢,笹 岡,北 村は,著 変 はない と報告 し

てい る.

Alken.Piontek-Dittmarは,Wuhrmannが 泌尿

器結核症 では,α 一βGlob増 加を病巣の活動 性お よび

大 きさの尺度 として考 えることを推奨 してお り,こ の

Globulin群 を他の蛋 白分画,即 ちAlbと γ・Globと

対比 して観察 している.
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BoShamerは,腎 結核症において β一Globは,滲 出

性炎症期お よび広範囲にわだ る組織崩壊 の時に増加す

ると述べ ている.

著者の腎結核患者50例 の β一Globは 健常値範囲内15

例,高 値26例,低 値9例 で増加 の傾向はあるが,α ・

Globほ ど病巣程度に平行 はしなかつた.

即ち,鳥 栖,斎 藤,西 沢,笹 岡,北 村 の結果 とは反

し,増 加はあるが,後 藤 ら,富 川の如 く病巣の程度 と

は判然 と平行は しなかつ た.し か しほぼ峯 山のと等 し

い成績が認め られ る.

ホ)γ ・Glob

腎結核症につ いて楊,峯 山,斎 藤,後 藤 ら,笹 岡,

富川,西 沢,北 村は γ一GIQbの 増加を認め,ま た病変

の進行 と平行す ると述べ,鳥 栖のみは著変がみ られ な

かつた と述べでい る.

一方Alken-Piontek.Dittmarは,滲 出性お よび増

殖性炎症期に増 加がみ られ るが特に増殖性炎症期に増

加が著 しい と述べ,Boshamerは γ一Globの 観察は重

要で泌尿器結核症の際,殊 に増殖性炎症の時には増加

が最高 とな る.し か し,こ の関係か ら増殖性 と診断 を

行 うには,α ・Globの 増加が全 く認められないか,ま

たは認め られ ても軽度であ るとい う前提が 必 要 で あ

り,必 ず γ・Glob値 は α・Globと 関係 させて考えね

ぽならない と述べ てい る.彼 によれば,滲 出性炎症の

際には,γ一Glob値 は(α 一Glob値 とは逆に)微 かに高

くなつ てい るにす ぎないが,炎 症が増殖性に傾 くにつ

れて,そ の増加は著明になる.以 上の ことか ら電気泳

動曲線だけか らも炎症の形態を帰納する ことがで き,

したがつて,個 体の反応 状態を も知 ることがで きると

述べてい る.

ここで γ・Globと 抗体 との関係 について述べ ると,

平井,島 尾32)は本分画は抗体蛋 白としての分画の一語

につ きるのであるが,生 体防禦機構の主役を演ず る機

能 であるが故に,γ 一Globの 意義は重大であ ると述べ

てい る.Seibertは γ・G】obの増 加が結核において著

明な ことは,結 核抗体が他の抗体 同様 γ・Glob分 画中

に含 まれ ているため としてい る.一 方Jahllke等32)は

結核抗体はおそ ら くWassermann抗 体 と同 様 に

γ一Glob分画中には殆ん ど存在せず に,β・Glob分 画 と

行動 をともにするか β・Globと γ・Globの 間に存在す

る と主張 してい る.し か し,こ れ 等の問題は今後多 く

の検討を要 する問題であ ると思われ る.

著者の成績は,腎 結核患者50例 中 γ一Globは 健常値

範囲9例,高 値38例,低 値3例 で,概 ねLattimerの 分

類 に平行 して増 加が認め られ た.こ の ことは斎藤,後

藤 ら,笹 岡,富 川,西 沢,北 村の病変の進行 に一致 し
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て γ一Globが 増加す るとい う成績に合致 してい る.

C化 学療法施行 に よる腎結核患者血清蛋自像の

推移

1)緒 言

腎結核患者の血清蛋 白像の推移に?い ては,Albの

減少,各Glob分 画の増加が認め られ る ことは先に述

べた ところで あるが,こ の血 清蛋 白様が化学療法を行

つた場合に如何 に変動す るか とい うことは,薬 剤 の効

果を判定する上 に重要 な問題であ り,し たがつ て腎結

核症の予後を適格 に示す ことにな る.か か る 理 由 か

ら,内 科領域 においては既に多 くの報告が 見 ら れ る

が,泌 尿器科領域 にお いては,Alken.Piontek.Ditt--

mar,Boshamer(以 上 源紙電気 泳動法)の 韓告,本

邦では,今 北 ら(INAH),ま た後藤 ら(SM,Tibion,

MinophagenAT,Promin)の 報告に接す るに過 ぎ

ない,こ こにおいて著 者は,SM,PAS,INAHの 三者

併用療法を施行 した腎結核患 者の血 清蛋 白像 の推移を

追求 し,若 干の知見 を得たので報 告する.

2)化 学療法剤投与法

SM1日1.09.週2回 筋 注

PAS1日 ユ0.09.'連 日内 服

INAH1日0.39.連 目内服

3)検 査材料

著者 の症例 は総数50例 で,化 学療法 開始後毎4週 血

清蛋 白を採取 し,16週 まで これ を観 察 した.患 者 の都

合 あるいは病 状に より,全 例16週 まで追求す る ことが

できなかつた ものが相当あ り∵ したがつ て毎4週 検査

し得 た例数はつぎの通 りである.

化学療法施行前例数

化学療法施行後4週

化学療法施行後8週 まで

化学療法施行後12週まで

化学療法施行後16週まで

4)観 察方法

50例

40例

34例

25例

24例

i)16週 まで観察せ る毎4週 群の平均値の比較(病

型お よび例 数不定)

ii)16週 まで観察せ る24例 の毎4週 群 の 平均値 の

比較(病 型不定)

iii)偏 側大病巣 の16週 まで観察せ る毎4週 群 の 平

均値 の比較

i)に おいては,病 型お よび例 数不定で あるが,各

毎4週 群の平均値を,iDに おい ては,病 型 は不定で

あるが,16週 まで完全に追求 し得た24例 の各毎4週 群

の平均値 の比較を観察 した.i)ii)に おいては,病

型 あるいは各毎4週 群の例数が不定であつたが,こ れ

を同一病型 群につ き,16週 まで完全に追求 し得た成績

がiii)で あ る.偏 側大病巣 を採用 した理由は,本 群が

著 者の検査材料 中16週 まで観察 し得た各病型 群中最多

数例を 占めた ことに よる.

5)実 験成績

i)16週 まで観察せ る毎4週 群の平均値の比較(第

6表,第8図)

第6表 化学療法施行による腎結核患者血清蛋白像の推移
(16週まで観察せる毎4週 群の平均値の比較)

T.P.(g/d1)

Alb(%)

αユ聯Glob(%)

α2-Glob(%)

β.Glob(%)

γ・Glob(%)

A/G

化 学療法施行前
50例 平J均

7.72±0。598

53.06dヒ7.849

6。13±1.496

8.44±2.486

8.96±2.205

23.39±5,597

1.19士0.412

イ 学 療
施 行 後4週
40例 平 均

7.63±O.587

56.96±7.339

5.51±1.353

7.50±1.889

8.69土2.025

21」34士5.337

1.39±0.409

化 学
施 行 後8週
34例 平 均

7。64±0.786

57.57土8.098

5。60±1.229

7.48±2.184

8.40±1.695

20.96±5.352

1。45士O.483

化
施 行 後12週
25例 平 均

7.59」=0.702

61.44士7.508

4.91士1.192

6。53±1。701

ク.78±L865

19.35=ヒ5.676

1。69±0.526

イ 学
施 行 後16遇
24例 平 均

7.42±0.585

60.05=ヒ8.111

4.71±L419

6.44±1.952

7.83=ヒ2.054

18。54=」ヒ5.891

1.77土0.515

イ)T.P.

化 学 療 法 施 行 前T,P,平 均値 は7.72g/d1で 健 常 値

7.59g/d1よ り高 値 を 示 す,化 学 療 法 施 行 に よ り漸 減

し,16週 では7.42g/d1と 健常値 よ り低値を示 し
,化

学療法雄行前値 よ り0.3g/dl減 少を示 した
.

ロ)Alb
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化学療法施行前・Alb平 均値は」53.06%と 健常値

63.87%よ り低値を示 し,化 学療法施行 によ り漸増 し,

12週 後で最高値61.44%と な り,16週 後では軽度減少

して60.05%と な り,健 常値 よ り未だ低値 を示す も化

学療法施行 前値 より6.99%増 加を示 した.

ハ)αi-Glob
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化学療法施行 前 α1・Glob平 均値 は6.13%と 健常値

5.21%よ り高値 を示し,.;)fヒ学療法施行 によ り漸減 し,

16週 後においては4.71%と 健常値 よ り低値を示 し化 学

療法施行前値 よ り1。42%減 少を示 した.

二)αrGlob

化学療法施行前 α?Glob平 均値は,8.44%と 健常

第8図 化学療法施行による腎結核患者血清蛋白像の推移

(16週迄観察せる毎4週 群の平均値の比較)
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値5.80%よ り高値 を示 し,化 学療法施行に よ り漸減 し

16週 後においては6.44%と な り,未 だ健常値 よ り高値

を示す も化学療法施行前値 よ り2.00%減 少を示 した,

ホ)β 一Glob

化学療 法施行前 β・Glob平 均値は,8.96%と 健 常値

7.76%よ り高値を示 し,化 学療法施行に よ り漸減 し12

週後に最低値7.78%と な り16週後では軽 度 増 加 し,

7.83%と な り,健 常値 よ りやや増加す るも化学療 法施

行 前値 より1.13%減 少を示 した.

へ)γ ・Glob

化学療法施行前 γ・Glob平 均値は,23.39%で 健 常

値17.38%よ り高値 を示 し,化 学療法施行 に より漸減

して16週 後において18.54%と 健常値 よ りやや高値 を

示す も化学療法施行前値 よ り4.85%減 少を示 した.

ト)A/G

化学療法施行前A/G平 均値 は,1.19で 健常値1.79

よ り低値 を示す.化 学療 法施行 によ り漸増 して16週 後

では1.77と ほぼ健常値 とな り,化 学療法施行前値 より

0.58増 加を示 した.

ii)16週 まで観察せ る24例 の毎4週 群の平均値 の比

較(第7表,第9図)

化学療法施行に よる推移を述べれぽ,T.P.は 第6

表,第8図T.P.の 推i移と同様化学療法施行前7.71

g/dlよ り漸減 し,化 学療法 施行後16週 では7.42g/d1

となつた。Albは 化学療法施行前51.63%以 後化学療

法施行 に よ り漸増 し,化 学療 法施行 後12週 において最

高値61.25%と な り,化 学療 法施行 後16週 では軽度減

少 し60.05%を 示 し,第6表,第8図 のAlbと ほぼ同

じ傾向を示 した,α1・Glob,P・Glob,γ 一Globは 化学療

法施行後漸減を示 した.た だ α2・Globは 化学療 法施

行 後8週 まで漸 減 し,化 学療 法施行 後12週 で増 加を示

したが化 学療法施行後16週 では6.44%で 化 学療 法施行

前値8.87%よ り2.43%減 少を示 した.A/Gは 化学療

法施行 によ り漸増 した.

iii)偏 側大病巣 の16週 まで観 察せ る毎4週 群 の 平

均値 の比較(第8表,第10図)

化学療 法施行 に よる推移は,T.P;で は化学療法施

行 前7.45g/dl,同 施行後4週 で増加 し7.62g/d1,同 施

行後12週 で減少 し7.57g/d1と な り,同16週 で7.44

g/d1と ほぼ化 学療 法施行前値 と等値を示 した.Alb

は化学療法施行 によ り漸増 を示 し,αi-Glob,β 一Glob,

γ・Globは 減少の傾向を示 した.た だazGlobは 化学

療法施行前値 より同施行後16週 に減 少を示したが,施

行後8週 に一時 的に増 加を示 した.A/Gも 概ね漸増

を示した.

第7表 化学療法施行 に よる腎結核患者血清蛋自像の推移

(16週 まで観 察せ る24例 の毎4週 群の平均値 の比 較)

T,P.(g/d1)

Alb(%)

α1-Glob(%)

α2-Glob(%)

β一Glob(%)

γ.Glob(%)

A/G

化学療法施行前

7.71=ヒQ.669

51.63」=8.217

6.38±1.457

8.87=ヒ2,410

9.15=ヒ2.230

23.96」=5.898

1.13ゴ=0.379

化 学 療 法
施 行 後4週

7.68±O.665

56.24±8.194

5.63=t=1.284

7.70=ヒ1.931

9.14±2.254

21.28土5。736

1.37±0.450

化 学 療 法施 行 後
8週

7.58=ヒO.895

58.48±8.733

5.63±1.362

5.38±3.190

8.37=ヒ1.763

20。07=ヒ5.738

1.52土0.528

化 学 療 法施
行 後12週

7.59=ヒO.617

61.25±7.604

4量96±1.344

6.62±1魯680

7.80±1.962

19.38±5。783

1.68±0.534

化 学 療 法施
行 後16週

7.42±0.585

60.05±8.111

4。ク1±1.419

6.44±1.952

7.83=ヒ2.054

18.54=ヒ5.891

1.77±0、515

6)考 按

化学療法施行に よる腎結核症血清蛋白像推移 にっい

て,今 北は6例(16週 まで)に ついてINAHを 使用

し投与前Albの 減少,γ 一Globの 増加,A/Gの 低値

が認め られた ものが,臨 床的に治療効果を示 した と思

われ るものでは以上 の変化が健常値 に帰 る傾向を示す

とし,後 藤 らは8例(60日 ～180目 まで)の 腎結核症

にSM,Tibion,MinophagenAT ,Prominを 使用

し,治 療 に より諸症状好転 し予後良好な患者では蛋白

分画は正常化 に近づ くよ うであ るといい,西 沢(観 察

期間,使 用薬剤不 明)は 入院時 よ り手術施行 日までの

期間がなが く,こ の間に抗結核剤に よる治療を行つた

者では・Albの 増加,r-Globの 減少がみ られた と述

べてい るが,本 邦におけ る研究 は未だ その緒 につ いた
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第8表 化学療法施行による腎結核患者血清蛋白像の推移

(偏側大病巣の16週まで観察せる毎4週 群の平均値の比較)

＼ 病 日
血清蛋白＼ ＼

T.P.(g/d1)

Alb(%)

α1-Glob(%)

a2.Glob(%)

β・Glob(%)

γ一Glob(%)

A/G

化学療法施行前(
30例)

7.45

54.64

5.89

8.08

8.86

22。54

1.27

学 法施
行 後4週(
22例)'

7.62

58.76

5.35

6.97

8.50

20.40

1.50

化 法
施 行 後8週

(19例)

7.62

58.16

5.52

7.42

8.17

20.74

1.48

イ 学 療
施 行 後12週

(14例)

7.57

62.94

4.69

6。47

7.59

18.23

1.79

化 学
施 行 後16遇

(14例)

7.44

63.92

4.56

6,34

7,81

17,46

1。86

とい うに過ぎない.他 方外 国文献ではAlken-Pion・

tek・Dittmar,Boshamer等 の記載が あるが,特 に

Boshamerは,腎 結核症 の滲 出型,増 殖型を電 気 泳

動曲線に よ り分類す ることを得 ると述ぺ,Alken。

Piontek・Dittma-r,Boshamer等 は,症例数あ るいは観

察期間 は不詳であ るが,(か な り長期を推定され る)

腎結核症化学療法施行 によ りAlbの 増加,α ・Glob,

β一Globの 減少,γ ・Globの 増 加が認め られ るものは経

過良好の兆候である と考えてい る.ま た,Boshamer

は抗 結核剤 として泌尿器結核症にPAS,チ オセ ミカ

ル バゾン.お よびSMを 使用 し,化 学療 法施行前滲

出型でAlb減 少,α ・Glob,β・Glob増 加,γ・Glob軽

度増加せ るものは増殖型に移行す るにつれ てAlb増

加 し,α・Glob,β一Glob減 少,γ ・Globは 増 加す ると述

べ てい る.し か し,彼 は抗結核剤 としてINAHが 導

入 されてか ら炎症 の増殖性へ の移行が急速 に行われ る

ことが電気泳動 曲線の推移か ら判明 し,こ の変化が著

明 とな るまでには2ヵ 月しか要 しなかつた と述ぺてい

る.但 し,鴨 滲 出性 よ り増殖性への移行"を 何を基準

として判定 したかに関 しては記載がないが,こ れ らの

関係については,教 室の南341および安藤35)の腎結核化

学療法(三 者併用)の 組織学的研究において も,滲 出

機転の停止は,2～3ヵ 月であ るとい う事実に徴 して

も首肯 され る.更 に一つの顕著 な点 として,α ・Globの

減 少 とともにr・Globも 減少を示 し,早 期に完全な正

常 電気泳動像が得 られた と述べ てい る.Boshamerも

Alken・Piontek・Dittrbarと 同じ くr・Globの 減少は
,

生体の防禦反応の減弱 と考え,こ の ように化学療法施

行 に よ りr・Glob減 少のみられ る患者には
,防 禦反応

を鼓舞せ しめ る意味で(M・yの 提唱 した)テ ベプ
。

チン療法お よび気候的な刺戟療法の併用が必要であ る

と結論 している.

以上諸家の成績を総合すれ ば,化 学療 法 に よ り,

T.P.の 増 減は顕著ではないが,Albは 増加,α ・β・G-

10bは 減少,r-G!obに ついて は,西 沢,後 藤 は減

少,こ れに反 しAlken・Piontek・Dittmareま 増加する

と述ぺ てい る.BoshamerはINAH併 用前 には増加

したがINAH併 用後 には減少 していると言つている.

内科領域においては,肺 結核症の化学療法による推

移を観察 した報告 は比較 的多 く,福 島36}(SM単 独),

五味s7,(SM,PAS併 用,INAH単 独),藤 田38}

(SM単 独),金 上(SM,INAH,Ttbion各 単独),田

中39)(PAS,Tibion各 単独)は,化 学療法奏効例に

おいて,概 ねT.P.の 軽度 減少,Albの 増加,α 一r.

Globの 減少を認 め るとし,町 田40}・41}(SM,INAH

各単独)阿 部⑭(SM単 独),木 津es)(SM一 単独),

高橋44}(SM単 独)は,Albの 増加,α 一β一Globの 減

少,r-Globの 増加 を認 める とし,藤 田はSM療 法に

おいて,治 療 開始後3週 まではAlbの 低下,γ 一Glob

の増加がお こ り,そ の後漸次正常化 に向 うと述べてい

る.

総 じて肺結核症におけ る化学療法奏効例 に お い て

は,T.P.軽 度減少,Albの 増 加 は 一 致す るが,

α。β・γ・Globに つ いては増減 区 々である.

以上は,内 外文献にみ られ る結核症の血清蛋 白像に

つ いての記載であ る.

腎結核症化学療法 に よる血 清蛋 白像 の推移 の観察に

は同一病型,同 一期間,同 一薬剤投与 によ り多数例に

つ いて研究す る必要が あるが ,上 記 の文献は比較的少

数例(今 北6例,後 藤 ら8例,西 沢不 明,Alken・Pi臨

ontek・Dittmar,Boshamer等 不 明)で あ り,か か

る意味において著者は,16週 まで比較的多数例 につい

て検索 した.

更に,前 述諸家の使用せ る薬剤はSM,PAS,INAH
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第10図 化学療法施行による腎結核患者血清蛋白像の推移(偏 側大病巣の

16週迄観察せる毎4週 群の平均値の比較)
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単独あるいはその二者併用例であるが,著 者の如 く三

者併用による観 察 研 究はない.(Boshamerの 一部

には三者併用が含まれ てい るようで ある)

著 者の成績においては,化学療法施行にょ り,T.P.

は軽度減少,Alb増 加,α1・α2・β各Glob分 爾の減少

がみ られ,こ れ らの成績は概ね腎結核症について研究

せ る前述諸家の成綾に一致す る.-r-Glebに つ いては,

著者の成績は減少を示 し,こ れは 今北,後 藤 ら,西
へ

沢,Boshamer(INAff使 用 後)の 成 績 と 合 致L,

Alken.Piontek.Dittmar,Bo3hamer(INAH使 用

繭)4>戒 績 と反 す る.

D腎 結核患賢別除煎後にお け る血清蛋 自像の変 動

1)緒 欝

化学療法施行前腎結核症 の血清蛋 白嫁に相嶺高度 の

変動がみ られ ること,、および これ ら個体に化学療法 を

施行 した場会,症 状み嬬転 ととも1こ撫清蛋自嫁カミ健擾

人値に近づ く菰と時前述髭たが,手 術的侵襲が加 えら

れ病巣が別 出された場合に血満蛋 白像が如何に変動す

るかを,衛 前衛後にわた り経過をおつて観察する こと

も興味ある ことと考え,腎 結核症18例 の患 腎捌除衛々

前(手 術前 日)お よび術後4田 目,7臼 目,14日 目,

21日 目にそれぞれ測定を行 つて,血 清蛋 白像 の変動を

観察 した.

なお,本 舞 こおいて,趨 清蛋 由の変 動を 述 べ る携

合,西 沢 のい う術前処置 としての下剤の服用,術 前 日

か ら術後数 臼にわた る絶食乃至食解制 綴等の点にっい

て考慮 され なけれ ばな らないが,著 者 の症例 において

は,こ れ 等の要慰 ま鍛嫉 隅一 …こあ るもの と 考 え られ

る。

2>検 査材料

著者 の症例は総数18例 で,こ れ ら症例の うち,偏 側

腎績核g例,両 側腎結核9例 が禽 まれ る。したがつて

本項において,両 側腎結核の場舎,よ り高度な病変の

ある 癩1腎 の腎搦験衛が完 全な る病巣の麹絵を意味す

るものではない.

各症例の手術前 日までの化学療法(三 者併用)の 期

間は,第11表,第12表 の如 くであ る.

3>実 験成綾

第9表 に偏側 結核腎捌 除患者9例 ジ第IO表 に両側結

核腎片側捌除患考9例 のそれぞれ術前H,術 後4日

臨 術後7日 臥 術後14日 欝,術 後21自 のT.P.,Alb,

Gleb各 分 薩,A/Gの 平均値を示 し,そ の変動繭線を

第11図 に示 した.

第§表 編鶴結核腎暴除衛江よる盗溝蛋白徐の変動(9舞 平均値)

＼ 病 日
血羅白＼
T.P.(9/dl)

Aib(%)

al-Gleb(%)

α2-Glob(%)

β一Glob(%)

γ.Glob(%)

A/(}

手 徳 前 舞

7.48a』=0.343

58.5◎Wi5:269

§.2ク土C.?93

6.84d=1。367'

8、ラ8‡ 三.2三〇

20.41d=4.212

衛 後4E

1.45dヒO.335

6。82=ヒ0。405

47.49±3.454

9.3i±L625

11.19=ヒ1.801

1L24±L宏34

20。77±2.314

O.92±0.139

衛 後 ク 舞

7.04士O.486

49.74ヨ ヒδ.006

7整 三8=ヒ三.394

10。42=ヒ 黛.728

三〇。931ヒ2.6三 三

21.72=t2.631

1.OI=ヒO.236

衛 後 韮4鍵

7.2ク=ヒ0.596

55.96±5.823

6。 玉三± 王警563

7.06d=1.519

王{).08±L35ク

20。71士4.253

1。32±O.363

徳 後2玉 艮

ク膨34±O.532

59.61±6.220

δ.oラ±o。 ク52

7亀06=」ヒ1.δ72

$.go±1.三58

19。36±3。456

1.52±0.375

イ)T.P.

偏側群,両 側群 とも同様 な衛後擢移 を た ど る.艮B

ち,術 後4目 闘に最低 とな り以後漸増 し,術 後21日 目

にはクまぼ術前値 までに復帰 した.

Pt>Alb

偏側群,両 側群 とも術後4N目 に最低 とな り,以 綾

漸増 し,術 後21日 百には両群 とも術前値 よ り高値 を示

す.偏 側 群は間側群に比 して餐病 日とも高値を示 して

いる.

ハ)α1・Glob

偏側群,両 側群 とも術後4日 欝に最高 とな り,以 後

漸 減 し蕎群 とも衛鳶嬉 よ り軽度滅少 している.衛 後4

田目に偏側群が両側群 よ り高値 を示すが,そ の他の病

闘にお いては総 て両側 群が偏側 群に比 して高値 を示 し

て いる.

二)αz.Gleb

偏側 群,両 側群 ともに術後4日 目に最高 とな り,以

後漸減 し,各 病 田とも両側群の方が高値を 示 し て い

る.

ホ)β 。Glob
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腎結核患腎別除術による血清蛋治像の変動(各9例 平均)

一__一_偏 側 群

両側 群

・健常値平均1腎結核平均

魂わ

の一 τ=
,"

785

ρ'

夢

TP.〔9/dt)

' ・町 α 。ち

儀
'・%

%

%

手 臼1」

術 日

循4

后 日

衝7
后B

術'4
后 日

循2,
后9

両群 とも術後4日 目に最高 とな り,以 後漸減 し,術

後21日 目では術前値 よ りも軽度減少 しでい る.

へ)γ ・Glob

偏側群は術後7日 目に最高 とな り,以 後漸減 し,術

後21日 目では術前値 に比 し軽度減少 してい る.

一方両側群は術後4日 目に最高 とな り
,以 後漸減す

る.各 病 日とも両側群 の方が高値を示す.

ト)A/G

両群 とも術後4日 目に最低 とな り,以 後漸増 し,術

後21日 目には術前値 よ りやや高い.各 病 日とも偏側群

の方が高値を示す

3)考 按

イ)T.P.
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第10表 両側結核腎片側別除術による血清蛋白像の変働(9例 平堵値)

副 日
T.P.(g/d1)

Alb(%)

α1・Glob(%)

α2-Glob(%)

β・Glob(%)

γ・Glob(%)

A/G

手 術 前 日

7。52=ヒ0.557

55.36±3.464

6.01±1.243

8.00=」 ヒ1.535

8.87±1.671

21.68±3.298

1.25圭O.183

術 後4日

6.78±0.715

44。94±5.151

8.28ゴ=1。930

11.20士1.452

12.21±4.141

23.37±3.652

0.83±0.168

術 後7日

6.99=ヒ0.528

48.11±5.110

7.36±L918

10.88=ヒ1.614

11.31=ヒ0.986

22。33」=3.828

O.95士0。191

術 後14日

7.20=ヒ0.756

51。82±5.948

6.611±1.512

8.42±L324

11.93±=3.294

21。21「=ヒ4。572

1.11±0.239

術 後21目

7.43=ヒ0。558

57.20±3.884

5。84±1.012

7。28±L926

8。46±1.058

21.22±3。766

1。35±0.204

腎結核患腎別除術前後の総蛋白濃度の変 動 に つ い

て,鳥 栖,平 島は,術 前術後を通 じて殆ん ど差を認め

ない と述 べ,一 方楊,峯 山,斎 藤,後 藤 ら,富 川,西

沢,北 村は,術 後T.P.の 減少 を認 め,峯 山,斎 藤,

西沢,北 村は,術 後4日 ～7日 に最低値 を示 し,術 後

21日で ほぼ術前値まで嵌復す ると述 ぺている.ま た峯

山は,血 液蛋 白の術後変化は,手 術侵襲 の程度に比例

す ると報告してい る.

著者の成績は,術 後急激に減 少 し,術 後4日 目に最

低値を示し,以 後漸増 し21日 目にほぼ術前値に復帰 し

た.こ れ は,楊 らの成績 と一 致 してい る.

ロ)Alb

腎結核患腎別除前後のAlbの 変 動は,鳥 栖,楊,

峯 山,平 島,後 藤 ら,富 川,西 沢,北 村の 報 告 が あ

り,何 れ もAlbの 術後減少を認め,そ の最低値は術

後4日 目～7日 目としている.ま た鳥栖は,2～3週

後 に健常値 に復帰する傾 向がみ られ るとし,平 島は21

日目を経過す るも完全 な恢復 を示さな い と述 べ,西

沢,北 村は,7日 後には術前値 まで恢復 し,14目 後,

21日 後 と更に増加す るが 漣 常値 までには達 しない と

報告 している.

著者の成績は,両 群 とも術後4日 目に最低 とな り,

以後漸増 し,術 後21日 目には術前値 よ り高値 を示すが

健常値 までは達 していない.西 沢,北 村 らは術後7日

で術前値に復帰 した と報告 しているが,著 者 の成績で

は これ よ りも恢復がお くれた .偏 側群の方が終始高値

を示したのは,Bで 述べた結果に合致 してい る.術

後 の
、Alb減 少は,術 中出血に ζる減少お よび蛋 白摂

取不足が大 いに関係 し,術 後蛋白濃度減 少の主 因をな

す もの と考 えられ る.藤 間45,は肺結核手術(肺 葉切除

術2例,胸 成術25例,充 墳術8例 の計35例)に おい て

術後3～5日 ごろにAlbuminは 最低値 を示す と述べ

ている.

ハ)α ・Glob

腎結核 患腎別 除前 後の α・Globの 変 動につ い て,

楊,峯 山,平 島,富 川,西 沢,北 村は手術後には これ

が増加 し,ほ ぼ4日 目頃に最 高値 を示す と 述 べ て い

る.

著者 の成績 も,術 後4日 目に最高値を示 し,以 後漸

減 している.こ れ らの成績は,前 述諸家 の成績 にほぼ

一致 している.

Mirkieta1は,肺 切 除前に α・Globが 増加する

ことは手術の危険が非常に考え られ るので大いに注意

を要す ると警告 し,峯 山は,外 科結核症手術前後にお

け る血清蛋白分画の消長を研究 し,手 術侵襲の大なる

ものでは,術 後 に α・Globの 増加が顕著 で,手 術侵襲

の小なる ものでは増加が軽度 なる ことか ら,αGlobh:

組 織崩壊 で増加す る とい う想 定を肯定 してい る.

二)β 。Glob

腎結核患腎副除前後 の β・Globの 変 動は,富 川に よ

れば術後減少す ると報告 しているが,楊 は,14日 目に

有意 の増加があつた と述 べ,そ の他平 島,峯 山,西

沢,北 村 も増加す る といい,峯 山は術後4日 臼に最高

値 とな り,そ の後術前値に復帰す る と報告 している.

著者の成績は,偏 側群,両 側群 とも術後4日 目に最

高値を示 し,以 後漸減 し,術 後21日 目で術前値 よりわ

ずかに減少を示 し,ほ ぼ峯 山の成績 と合致 している.

ホ)γ ・Glob

腎結核患腎刷除前後 のr・Globの 変 動につ い て,

楊,峯 山は,術 後4日 目に一過性減少があ る老 いい,

平島は減少の傾 向を,西 沢は14日 まで減少 し,一 時的

に健常値に まで達 し,21日 後に又増加を示す とし,北

村は4H頃 まで軽い増加を見 るが,そ の後急激に減少

し・14日 頃健常値 に達 し,21日 後に再び増 加を示す と

述べて いる.

藤間は肺結核 にお いて,こ の ア.Globの 態度は,手
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第11表 偏側結核腎別除術による血清蛋白像の変動

787

T.R(9/d1)

症例 性別 年令 病 型 患側
手術直前迄の
化学療法使用
期間(日)

(手術前日手
術前) 術後4厨 術後7日 術後14日 術後21日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

δ

δ

♀

♀

♀

6

δ

♀

δ

46

18

49

24

26

44

33

38

24

L(rv.)

L(題)

L(rv)

L(rv)

L(rv)

L(rv・)

L(W)

L(蟹)

L(rv)

右

右

左

右

左

右

右

右

右

98

34

231.

46

152

66

51

71

68

7.5

7.4

6.7

7.6

7.8

7.6

7.3

8.0

7.4

6.8

7.4

6.6

6.4

6.2

6.6

7.4

6.8

7.2

6.8

8.0

7.8

7.0

6.6

7.1

6.8

6.6

6.7

7.4

8.0

7.4

7.2

7.0

8.4

6.6

7.0

6.4

7.0

8.2

6.6

8.2

7.6

7.2

6.8

7.3

7.2

平 均 7.486.827.047.277.34

=ヒ0.343ゴ=0.405」=O.486±0.596=量=0.532

第12表 両側結核腎片側捌除術による血清蛋自像の変動

症例

10

11

12

13

14

15

16

17

18

性別

♀

6

ε

δ

6

♀

♂

♀

♀

年令

35

40

10

25

37

18

45

35

病 型

右M(ll)左
L(IV)

右L(W)
左M(D
右L(rv)
左L(費)
右L(冨)
左L(rv)
右L(翼)
左L(rv)
右L(IV)
左L(翼)

奎温1
藍1品1
奎温1

手術直前迄の
化学療法使用
期間(日)

0

204

170

181

42

57

92

90

29

平 均

T.P.(g/d1)

(手術前 日)手術前

7.4

7,1

7.2

8.6

7。4

Z6

7.6

8.2

6.6

7.52

±0.557

術後4目

7.0

5.8

6.8

7.6

7.2

8.0

6.0

6.6

6.0

6.78

±0.715

術後7目

6.7

6.3

8.0

7.6

7.0

ク.2

7.1

6.6

6.4

6.99
1±0

.528

術後14日 術後21日

7.9

6,4

7.2

8,6

7.0

7.8

7.3

6.4

6.2

7.3

7.2

7.2

8.4

8.4

6.8

7.6

7.O

zo

7.20

士0.ク56

7.43

=ヒ0.558



788 伊藤一演紙電気泳動法による腎結核血清蛋白質の研究

Alb(%) α1・Glob(%)

手術前 術後4日 術後7日 術後14日 術後21日 隼 術 前'・ 術 後4日 術 後7日 術 後14日 術 後21目 ・

68.1

63.8

60.3

52.1

55.0

55.9

63.3

55.2

52.8

50,8

45,5

44.9

46.4

45.8

44。4

55.7

45.5

48.4

48.3

52.5

45.7

51.6

43.6

47.0

61.9

48.3

48.8

68.5

56.6

54,9

51.5

49,8

50.9

63.1

52.5

55.8

70.8

61.7

61.0

55.1

55.2

62.8

61.8

53.8

54.3

5.9

4.9

4.3

6.5

6.2

5.6

4.3

5.3

4.4

8.1

9.9

12.0

9.2

10.6

8.6

6.0

10.5

8.9

噛白
.1

ワ.3

「8
。9

64

9.6

7.0

5.0

5.9

6.7

4.5

5.8

4.2

8.4

9.0

4.9

6.0

5.6

6.6

4.6

5.9

4。5

5.1

6.8

4.5

4.3

4.8

5.3

58.50

±5。269・

47.49

士3.454

49.74

=ヒ5.006

55.96

±5.823

59.61

±6.220

5.27

士O.793

9.31

士1.625

7.18

士L394

6.11

士1.563

5.09

±O.752

Alb(%) cri・Glob(%)

手術前 術後4日 術後7日 術 後14日1術 後21日 手術前 術後4日 術後7日 術後14日 術後21日

53.5

53.0

61.8

50.5

57.4

52.6

53.1

57.3

59.0

44.9

46.5

34.6

43.4

52.3

51.3

48。2

41。9

41.4

43.9

42.8

49.9

41.2

54.8

52.4

50.8

42.8

54,4

49.9

45,5

56.2

40.7

54.4

59.9

51.9

48.9

59,0

60.7

56。8

61.2

49.6

57.4

60.3

52,8

54.9

61.1

5.4

7.3

4.3

8,7

6.4

5.0

6.4

6.0

5.4

10.2

10.5

9.7

7.8

5.9

5.4

10.0

9.0

6.0

7.6

12.1

5.9

6.7

5.9

5.2

8.2

7.8

6.8

5.7

9.7

4.0

6.4

7.1

5.6

7.9

7.0

6。1

5.7

8.0

5.1

4.9

6.4

5.2・

6.6

4.6

6.1

55.36

士3.464
44.94

士5。151

48.11

±5,110

51.82

=ヒ5.948

57.20

=七3.884

6.01

±1.243
8.28

=ヒ1.930

7.36

±19。18

6.61

±1.512

5.84

±LOI2
1
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α2-Glob(%)

手術前

5,4

6.3

5.8

8.1

7.9

9.5

5.0

7.1

6.5

6.84

±1.367

術後4日

10.9

10.9

12.5

9.6

10.8

14.8

8.3

12.7

10.2

ll.19

±1.801

術後7日

9,4

7.3

11.O

I4.4

12.4

13.9

5.9

10.9

8,6

10.42

±2.728

術後14日

6.9

5.7

6.4

9.6

9.3

6.6

5.6

8.3

5.3

7.06

±1.519

術後21日

4.6

7.1

5.6

8.3

7.8

6.8

6,4

10.4

6.5

β.Glob(%)

,手 術 前

8.7

9.8

9,0

7.3

8.7

9.0

7.2

9.7

11.4

術後4目
1鰍7日

13.2

9.5

11.0

10.2

12.5

12.1

10.0

12.3

10.4

±iZも9皇L囲 ±躍

11.0

8.1

14.2

9.0

15.2

13.!

7.1

10.8

9.9

術 後14日

}

10.93

士2.611

9.2

10.3

10.5

!O.2

11.9

12.4

8.1

8,4

9.7

10.08

=ヒ1.357

術後21日

8.7

6・8.

10.7

8.9

8.4

7,9

8.4

10.1

10.1

8・gq

±1.158

α2-Glob(%)

手術前

8.3

5.8

7.6

9。1

11.0

9.5

6.8

7.0

6.9

8.00

±1.535

術後4日 術後7日

11.9

11.4

12.6

11.3

8.6

11,工

11.3

13,5

9.1

11.20

±1.452

13.1

9.3

11.8

11.6

11.9

10.8

プ.5

12.G

9.9

術後14日

9.2

5.7

9.8

9.4

8.2

7.8

8.2

10.2

7.3

±綱
8.42

±1.324

β.Glob(%)

術後・・日i手 術前

7.1

3.4

6.9

8.5

11.0

6.1

6.8

8.2

7.5

10.5

12.1

9.5

6.0

8.5

8.0

8.0

7.7

9.5

±11らill±11乙ll

術後4日

12.3

8.9

12.2

9.8

11.0

6.9

11.6

15.0

22.2

12.21

±4.141

術後7日

10.2

12.8

11。4

10.4

11.3

11.0

12.4

12.4

9.9

11.31

=ヒ0。986

術後14日

12.8

16.4

16.7

11.8

8.3

8.2

11.9

14.1

7.2

11。93

±3.294

術後21目

8.8

10.0

6.4

9.4

8.5

7.5

7.5

9.1

8.9

8.46

±1.058
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β.Glob(%)

手術前 術後4日 術後7日

11.9

15,2

20.6

26.0

22,2

20,0

20.2

22,7

24.9

117 .。

24.2

19.6

24.6

20.3

20.1

20.0

19.0

22,1

23.2

24.8

20.2

18.9

19,2

19.0

20.1

24.1

26.0

術後14日

10。9

21.6

24.0

20.3

20.0

25.2

17,2

25.2

22.0

術後21日

11.3

18.5

工8.2

22,6

21.8

18.0

19.1

20.9

1…8

A/G

20.41

=と4.212
20.77

士2.314

21.72

±2.631

20.71

士4.253

手術前

2。13

1.76

1.52

1.09

1.22

1。27

1.72

1.23

1.12

19.36

±3.456

1.45

±0.335

術後4日

1.03

0.84

0。81

0.87

0。85

0.80

1.26

0.84

0.94

0.92

±0.139

術後7日

0.93

1.11

0.84

1.07

0.77

0.89

1.62

0.93

0.95

1.01

±0.236

術後14日

2.17

1.30

1.22

1.06

0.99

1.04

1.71

1.11

1.26

i.32

±0.363

術後21日

2.42

1.61

1.56

1.23

L23

1.69

1.62

L16

1.19

1.52

±O.375・

γ・Glob(%) A/G

手術司 術痴

22,3

21。8

16,8

25.7

16.7

24.9

25.7

22,0

19.2

20.7

22.7

30。9

27.7

22.2

25.3

18.9

20.6

21.3

術後7目 術後14日

25.2

23.0

21.0

30,1

16.1

20,6

21.1

24,9

19.O

22.4

22.7

13.3

31.7

22.0

18.5

20.1

19.8

20.4

術 後21日 手術 前 術後4日 術後7日 術後14日 術後21日

17.7

21.8

20.4

27.6

16.7

20.9

26.3

23.2

16。4

1.115

1.13

1.62

1.02

1.35

1.11

1.13

1.34

1.44

0.81

0.87

0.53

0.77

1.10

1.05

0.93

0.72

0.71

,

0.78

0.75

1.00

0.70

L21

Lユ0

1.03

0.75

1.19

1.00

0.83

1.28

0.69

1.19

L49

1.08

0.96

1。44

1.54

1.31

i.58

0.98

L35

1.52

1.12

L22

1.57

2L68

±3.298

23.37

±3.652

22.33

±3,828

21.21

±4,572

2L22
±3.766

1.25

±O.183
O.83

士0.168

0.95

±O.191・

1.11

士0.239

1.35

士o●2◎4・

-」'
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術の予後に関係 し術 後 γ・Globの 増加持続は手術の予

後不良を意味す るとし,Markieta1は,肺 結核につ

いて,結 核性肺病巣部 を切除す る ことに よつて,術 前

にみ られた γ・Globの 増加 は認 め られ な くなると報告

している.

著者 の成績においては,偏 側群 は術後7日 目に,両

側群は術後4日 目に最高 とな り,以 後漸減を示すが,

術後21日 目において もそれ ぞれ健常値 よ り高い.ま た

各病 日とも両側群の方が高値 を示 している.

著者の症例13は,両 側 腎結核(左=閉 塞性乾酪空洞

完成期,右:水 腎型大病巣)兼 右尿管狭窄 の 患 者 で

Davisの 手術を うけ,そ の3ヵ 月後 に右腎痩術 と左腎

別を施行 した.術 後残腎の腎孟炎 の併発を み た も の

で,こ の例におけ る γ一Globは,術 後持続性に増加が

みられた.

へ)A/G

腎結核患腎別除前後のA/Gの 変動に つ い て,西

沢,北 村は術後減少 し,4H目 に最低値を示 し以後漸

増 し,7日 目よ り術前値を こえるが21日 目において も

健常値までには達 しない と述べ ている.

著者の成績では,術 後急 激に減少 し,両 群 とも4日

目に最低値を示 し,以 後漸増 し,術 後21日 目において

も健常値 まで には達 しなかつた.

E赤 沈値と血清蛋白分画値との関係

791

1)緒 言並びに検 査材料

結核症に際 し赤血球沈 降速度は重要 な検 査 法 で あ

り,方 法の簡単な ことと相 侯つ て 日常広 く行われてい

る.ま た本疾患に際 し,殆 ん ど必発 的に促 進 す る の

で,こ こに赤沈値 と腎結核患 者血 清蛋 白分画値 との関

係を観察 した.

尚,本 項においては,Bで 取扱つた化学療法施行前

腎結核患者46例 の血 清蛋 白分画値(第3表)と 赤沈値

との関係について述べる.

2)実 験成績

140

120
赤
沈100

蒔
閤80

廼
60(

而切

40

20

第12図Albと 赤沈 との関係

豊'。

i)AlbAlbと 赤 沈 値 との 関 係 は 第12図 に 示す

如 くで あ る,図 に あ き らか な如 く,Albの 減少 と赤沈

値 の 間 には 負 の相 関 を 示す 傾 向が 認 め られ た.

ii)α.Glob:α1-Globと 赤沈 値 との関 係 を 第13図

に,α2-Globと 赤沈 値 との関 係 を 第14図 に示 した.図

に 示 す 如 く,αi-Globお よび α2・Globと もに 相 関関

係 は認 め られ なか つ た.

ノ40

赤,ノo

塑
時100

閤

値80

㈲1η)60

40

20'

第13図 α1-Globと 赤 沈 との関 係
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第14図 α2-Globと 赤 沈 との 関係
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iii)β 一Glob:β ・Globと 赤沈 値 との 関 係 は第15図 に

示 した.両 者 の間 に 相 関 関 係 は認 め られ な かつ た.

第15図
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β一Globと 赤 沈 との 関 係
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iv)γ ・Glob:γ ・Globと 赤 沈値 との関 係 は 第16図

に 示 した 如 くで あ る.γ ・Globの 増 加 と赤 沈 値 との 間

に は正 の 相 関 を 示す 傾 向 が認 め られ た.

赤/20

誇1・・

翠 ・・

(MM)160

第 ユ6図 γ一Globと 赤沈 との 関 係

UO(%)

v)A/G:赤 沈値 とA/Gl増 加 の間には第17図 に

示 した よ うに,概 して,負 の相関を示す傾 向が認め ら

れた.

160

赤140

沈Z20

蒔
問100

値8
0`η吻)

60

90

20

第17図A/Gと 赤沈 との関係
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Alb,α ・Glob,フ イブ リノーゲ ソ,A/Gで あ り,こ れ

らの うちAlbお よびA/Gは 負 の相関 を示す とし,

五 味はAlbと 負 の相関,総Globと は正の相関関係

が あ り,フ イブ リノーゲ ン,γ・Glob,α1Glob,β ・Glob

ともそれぞれ 正 の相関関係があ るが,総 蛋 白濃度 との

間には相関がない とし,土 屋はAlbと 負 の 相 関,

α一Globと 正の相関が あるが,α 一γ一Globと 相関関係は

ない としてい る.ま た立石47,は総蛋 白濃度,α 一β・γ・G-

Iob,フ イブ リ ノーゲ ソ,総 グロブ リンとは正の相関,

Albお よびA/Gと は負の相関を示す と述べてい る.

i著者 の成績 では,Albお よびA/Gと は負の相関,

γ一Globと は正 の相関を示す傾 向がみ られ,α1・α2一β・

Globと は相関関係がみ られなかつた.

現在赤沈促進 に関す る主 なものとして,促 進 的因子

は フイブ リノー一一tr'ン増加,Glob増 加,血 漿粘稠度の

増進,赤 血球減少,血 色素係数上昇が挙げ られ,抑 制

的因子 として,Alb増 加,全 血液粘稠 度 の 増 加,

CO2増 加,赤 血球増 多,血 色素係数減少な どがあげ ら

れ てお り,第 一義的因子 として赤沈促進は血清,血 漿

蛋 白体 の不安定性にあ り,こ の蛋 白体の推移は フイブ

リノーゲン,グ ロブ リンの増加に よるとされ,更 に これ

らの増加に加えてAlbの 減少が価値が あるといわれ

ているが,上 記のそれぞれが個 々に関係す る結果,上

記 の如 く区 々の成績にな るもの と考え られ る.

1 2 3

3)考 按

尿路結核症血清蛋白分画値 と赤沈値 との関係にっ い

て,Alken-Piontek・Dittmarは 赤沈値 と蛋白分画値

との間に相関関係が認め られ ることか ら,非 常に簡単

な赤沈 を疾病経過の判断に十分使用 し得ると結論 し,

この相関関係 は α一β一Globを まとめた値 に関 してだけ

であって,Albお よび γ一Globに は関係はない と述

べ,後 藤 らはAlb,γ 一Glob,g-Globと の間に相関関

係を認 めるよ うであ ると述べ てい る.

一方内科領域においては,肺 結核症蛋 白分画値 と赤

沈値 との関係については,先 人に よ り多方面 よ り検索

されてお り,加 藤46〕はT.P.,α 一β・Globと 相関関係

はないが,Albと 負の相関,γ一Globと 正 の相関があ

ると述ぺ ・田中は赤沈値 と有意な相関を示す ものは,

IV結 論

著 者 は 腎 結 核 患 者 血 溝総 蛋 白 濃 度 お よび 各 蛋

白 分 画値 を 瀕 紙 電 気 泳 動 法 に よ り測 定 し て次 の

如 き結 果 を 得 た.

1.化 学 療 法 施 行 前 腎 結 核 患 者50例 をLatti-

merの 分 類 に した が つ て分 類 し,病 型 と血 清

総 蛋 白濃 度 お よび 各 蛋 白 分 画値 と の 関 係 を比較

検 討 した.

i)T.P.:Lattimerの 分 類 に よる 各群 の

平 均値 で は,健 常 値 範 囲 内 高値 また は軽 度 の増

加 を み る が 病 巣 の重 症 度 に と も な う差 異 は み ら

れ な か つ た.

ii)Alb:Lattimerの 分 類 に 平 行 してAlb

の 減 少 が 著 明 とな る.

iii)αrGlob:Lattimerの 分 類 に平 行 して

α1・Globの 増 加 がi著明 とな る .

iv)a2・Glob=ai-Globと 近 似 の成 績 が 認 め ら

れ た.

v)β 一Glob:Lattimerの 分 類 に 億 ぼ 平 行 し
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て増 加 す る が,α1・Glob,a2・Globほ ど著 明 な

も ので は な か つ た.

vi)γ 一Glob:Lattimer:の 分 類 に平 行 して 増

加 す る.

vii)A/G:Lattimerの 分 類 に平 行 して 減

少 す る.

2.三 者 併 用 療 法 を施 行 せ る腎 結 核 患 者 血 清

蛋 白像 の推 移 は,T.P.の 軽 度 減 少,Albの 増

加,Glob各 分 画 の 減 少 を示 し,治 療 開 始 後16

週 でほ ぼ 健 常 値 に復 した.

3.腎 結 核 患 腎 捌 除 術 に よ り偏 側 群,両 側 群

と もほ ぼ 術 後4目 目T.P。,Alb,A/Gは 最 低

値,Glob各 分 画 は最 高 値 を 示 し,そ の 後 漸 次

回 復 に 向 う も術 後21日 目で は未 だ 健 常 値 に ま で

は 回 復 しな いAlb,A/Gは 各 病 日 と も偏 側 群

の方 が 高値 を 示 し,α1・γ・Globは 両 側 群 の方 が

高値 を示 す

4.腎 結 核 患 者 血 清 蛋 白分 画 値 と赤 沈 値 と の

関 係 は,Alb,A/Gと 負 の相 関,γ 一Globと 正

の相 関 を 示 す 傾 向 が 認 め られ た.

(本論文要 旨は昭和35年10月,第77回 成医 会総会に

於て発表 した.)
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