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   1. In many patients with prostatic diseases, the serum protein analysis showed a decrease 

in albumin and increases in a-globulin and  r-globulin before operation. In patients with pro-

static cancer, the levels of  al- and az-globulins were higher than that in patients with pro-

static hypertrophy. 

   2. In patients received total prostatectomy, the total serum protein level begun to decrease 

from around 3 days after the operation, which suggested us a necessity to pay sufficient atten-

tion on postoperative nutritional condition. 

   3. In all of hypertrophic, total prostatectomized and castrated groups, decrease in 

albumin level was frequently observed although the total protein level was in normal ranges. 

This trend was especially marked in castrated group. The decreased albumin level was 

predominant during the first post-operative week followed by gradual return to the normal 

 ranges. 

   The  az-globulin level showed increasing trend in cases where operative invasion was 

intensive, so that the level give us possible indicator for degree of operative invasion. 

   The  0-globulin showed higher than normal levels in every cases regardless diseases and 

post-operative course. 
   The  1-globulin level was frequently higher than normal ranges prior to operation, and it 

increased further after operation in castrated group. 

   In patients with prostatic cancer, normalization of protein fractions was achieved follow-

ing treatments with combination of castration and hormone therapy.

Tiseliusに ょって電気泳動法が 考案 されて

以来血清蛋白質の分析は広い範囲にわたって臨

床的に利用されて来たが,諸 種電気泳動法が導

入されると共に臨床上 これが広 く用いられるよ

うになった.

血清蛋白質量は健常時にはその動揺範囲が比

較的狭いが病的な状態においてはかなりの変動

を示す ことが知 られている.WhiPPleは 血清蛋

白と組織蛋白の間には絶えず蛋白質の授受が行

なわれていると主張 し,Schoenheimerな どに
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よりそれが確かめられた.血 清蛋白と組織蛋白

とは密接な関係を有し,血 清蛋白の変化を通 じ

て生体蛋白の代謝の変化をうかがうことが出来

る.し たがってこのような変化を研究すること

によって単に栄養状態の推測のみならず病気の

診断,予 後ひいては本態まで明らかにすること

が出来る場合がある.か かる体内における蛋白

の状態は疾患による特殊性や手術侵襲によって

容易にそのバラソスのくずれることは想像され

る.前 立腺疾患にあっては対象が老人であると

いう特性に加えて長期にわたる腎不全,感 染,

出血などの影響も考慮に入れる必要がある.そ

のような低蛋白状態に加えて麻酔,手 術などの

侵襲を 受けると益々蛋白代謝の不全を来たし

て くる.す なわち生体に 手術侵襲が 加わると

Adrenalin,Glucocorticoidsの 分泌が高まって

蛋白の異化が急激に充進し,血 清蛋 白質量の低

下。A/Gの 低下,血 中残余窒素の増加,尿 中

総窒素排泄量の増加として現われて くる。さら

に経 口的な蛋白の摂取の減少が加わるとさらに

低蛋白血症を助長 させる.こ のような手術前後

の蛋白代謝の変動について外科領域においては

窒素平衡,消 化吸収率などの面から,ま たは炉

紙電気泳動法を用いた波形的パターンの分析に

よる動態の追求などがなされ,泌 尿器科領域に

おいても楢原,笠,後 藤,楊,手 島,西 沢など

の研究がみられるがなお比較的数が少い.し か

し手術 前後の病態生理を蛋白代謝の 面から伺

い,ま た低栄養の様相と適応限界の基準を知る

ことによって術前後の管理,特 に術後管理 と栄

養管理上の問題点を知ることは重要なことであ

る.わ れわれは 今回特に 前立腺 疾患々者の術

前,術 後の血清蛋白分画の変化を手術法との関

係において炉紙電気泳動法を用いて追求 したの

で報告する.

泳 動 に は 水 平 式 の もの を 用 い,炉 紙 は 東 洋 炉紙No・

51を,緩 衝 液 はpH8.6の ベ ロナ ール 緩 衝 液 を用 い

泳 動 時 間 は 血 清 アル ブ ミソが原 点 よ り約7.5cm移 動

す るの を標 準 と し,約6時 間 定 電 法 に てO.3mA/cm,

15～16V/cmで 泳 動 を行 な った.温 度 は 室 温 で,染 色

はBPBを 用 い20分,脱 色 は1～2%CH,COOHで25

分,風 乾2時 間,定 量 は 萱 垣 製Densitometerを もっ

て測 定 した.血 清 蛋 白分 画 は アル ブ ミソ,α 乳グ ロブ

リソ,α2グPブ リソ,β グロ ブ リン,γ グ ロブ リソ

(以 下 これ を 各 々A1,αrGlob,α2-Glob,β 一Gleb,r-

Globと 略す)の5区 画に 分 け た.ま た総 蛋 白は 日立

蛋 白 計 を用 い 屈折 法 に て室 温 で 測 定 した.な お 健 常 者

の平 均 値 は 血 清 総 蛋 白量7.lgm/d1,で そ の 分 画 の 割合

は それ ぞれA1:49.1%,αrGlob:5.9%,α2-Glob:

9.5%,β 一Glob:12.0%,γ 一Glob:22.8%で あ った.

成 績

術前術後の総蛋白量および血清蛋白分画の変化

D術 前値

総蛋白:除 睾群が最低を示し,っ いで全別群,肥 大

群共に平均値より大きい値を示 した(表1),(図1).

A1:A1に ついてみると全例平均値 より低値を示し

肥大群,全 別群,除 睾群の順に低値を示していた(表

2),(図2).

α一Glob:α1,α2-Globと もにいずれの群 において

も平均値より高い値を示し,除 睾群,全 別群,肥 大群

の順であった(表3,4),(図3,4).
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実 験 方 法

対象

主として広大泌尿器科における入院愚者で前立腺肥

大症36例(以 下肥大群),前 立腺癌にて 前立腺全別を

行なったもの4例(以 下全捌群),除 睾後ホルモソ治

療を行なったもの12例 の計52例 である.年 令は52才 か

ら85才迄 で平均62,4才 であった.
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β一Golb:こ れ もいずれの 群も平均値より高い値を

示し,肥 大群,全 捌群,除 寒群の順 となってお り,特

に肥大群で高い値を示した(表5),(図5).

γ一Globlす べ て平均値より値が 高 く除聖群,全 易IJ

群,肥 大群の順 となっていた(表6),(図6).
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2)術 後の変化

総蛋白=術 後第1日 目はすべての術において値の上

昇を示すが,第2日 となると除聖群は低下を示す.

しかし他の二群にあっては軽度ではあるがなお値の上

昇がみられた.し かし第3日 目より値の下降が 始ま
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表1総 蛋 白

術
晶
剛

術 後

卜

1 ・i 3 7 10 141 30
(日)

前 立 腺 癌

全 別7.2 7.4

ホルモン治療+除 睾術6.6 7.6

前立腺肥大症 前 立 腺 別 出 術7.6 7.7

7.9

6.6

7.9

7.0

7.2

7.4

6.7

6.4

7.4

6,5

6.7

7.6

6.4

6,8

7.3

5,8

7.1

7,4

表2ア ルブミン(%)

術
苗
目1」

術 後

幽

1 ・i 3 1 7 10 141 30
(B)

前 立 腺 癌

全 易ll42.842.1

ホ ル モ ソ治 療+除 睾 術40.139,2

前立腺肥大症 前 立 腺 別 出 術44540.1

37.4

40.6

42.2

39,9

37.1

37.0

36.4

38.9

37.5

39.1

37.4

41.6

42.4

38.3

41.2

41.5

39.2

40.4

表3α1グ ロブ リソ

術
晶
目1」

術 後

1! ・1 3 7 10 14
30

(日)

前 立 腺 癌

全 易17.3 8.2
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前立腺肥大症 前 立 腺 易ll出 術6.9 7.4
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り,全 別群ではそのまま軽度ではあるが 下降を続け

た.肥 大群にあ っては術後7日 目以後軽い上下の変動

を示すが正常値以下に下降することはなかった.除 睾

群にあっては1週 間 目までは徐々に下降を示したが,

その後は値の上昇を示し,30日 目ぐらいで正常値に近

ずいた(表1),(図1).

A1=肥 大群にあっては軽い増減を示 しながら7日 目

迄徐々に減少,そ れからゆるい上昇を示 した.全 劉群

ではやはり1週 間 目まで減少,そ れ より上昇を示 し,

30日 目ではほとんど術前値を示した.除 翠群では10日
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表4α2グ ロブ リソ

前 立 腺 癌

前立腺肥大症

全 易IJ

ホルモン治療+除 翠術
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術
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術 前
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123 7 1・ll41(30日)
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全 易lj27.925.626,正

ホ ル モ ン治 療 十除睾 術29.128.229 .0

前 立腺 肥 大 症 前 立 腺 易ll出 術26.527.626.1
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目までは軽い減少,そ れよりのち徐々に増加するが1

カ月後でも術前値にかえらなかった,全 体としてみれ

ば3～10日 までは減少,そ れよりは増加の傾向を示 し

た(表2),(図2).

αrGlob:全 群 ともに2日 目までは急上昇,2週 後

より減少の傾向を示したが1カ 月後においてもなお高

値を示 していた(表3),(図3).

α2-Glob:肥 大群,全 捌群の手術侵襲の大きな群に

あっては1週 間目迄は強く上昇しそれより後は横這い

状態を示 した.除 睾群ではあまり著明な変動がみられ

なかった(表4),(図4).

β一Glob:全 別群と除睾群にあっては術後第1日 目に

上昇を 示したが,そ の後ほとんど変化を 示さなかっ

た.肥 大群では2日 目では急激に下降し,そ の後は軽

い減少を示した(表5),(図5).

γ一Glob=除 肇群にあっては10日 目まで徐々に増加,

その後は徐々に下降 したが30日 では術前値に戻らなか

った.他 の2群 では10日 目までは軽い上下の変動を認

めるがほとんど変化がなかった。10日 目より肥大群で

は少しづっ上昇を示 した(表6),(図6).

考 按

担癌生体の代謝異常についての研究は数多 く

あり,ま た炉紙電気泳動法による血清蛋白質の

分画値については多 くの報告がみられ,年 令に

よっても分画に 変動を来すことも知られてい

る.す なわち 高令老にあってはA1の 低下と

γ一Globの 増加,α2-Globの 増加 がみ られる。

従ってその変化を追求する場合には年令的要素

を十分頭に入れてお く必要があることは今回の

ごとく前立腺疾患のように高令者を対象とする

場合にはなおさらである.総 蛋白量は高令老に

おいては一般に低下の傾向を示すといわれ,ま

た一般に癌腫においては減少の傾向を示す とさ

れている.わ れわれの症例についてみると術前

値では肥大群,全 捌群にあっては正常値を示す

ものが多 く,除 睾群にあっては正常値以下のも

のが多い.こ れは除睾群にあっては癌腫病巣が

限局せず手術の不可能なもの,か なりの転移を

示す ような例をも含み,病 状の進行ないし2次

的障碍にもとついて総蛋白量も減少するためと

思われ る.手 術侵襲の血清蛋白におよぼす影響

にっいては非癌性か癌性かで異るが,胃 癌を除

けば一般に血清蛋 白は手術直後より低下し4～
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7日 目に最低 値を示 し2～3週 聞後大体正常値

に戻 ることが横 田,砂 田,吉 田,後 藤 などに よ

り報 告 され,同 時にAlの 低 下 と物 理化 学的性

質の似た α一Globが 代 償的に増 加す ることも知

られてい る.鳥 栖 は前 立腺肥大症を含む泌尿器

科 患老の術前 後の血 漿蛋白お よびそ の分屑を検

討 し,手 術に よる血 清蛋白 の変動を殆ん ど認め

ず,ま た分屑 も術後動揺を示 しなが ら2～3週

後には正常値 に復 す ると述べてい る.楊 は肥 大

症の手術 において血 清蛋白 の低 下がみ られ,術

後2週 では なお完全に術前値に までは戻 らない

とした.わ れわれ の場 合術 後の変化にっいてみ

ると術後1日 目までは3群 共に増 加す るものが

多いが,こ れはわれ われ の所 では 比較 的posi-

tivebalanceで もって 輸液を 行 な うこと が多

く,こ の影響が大 きいためか と思われ る.し か

し術後3日 目よ り全例に減少の傾向を認めたが

3群 においてそれぞれ異った傾 向を示 した.す

なわち肥 大群では徐 々に減少 し,全 別群では3

日 目よ り急激に減少 した.こ れは全 別に際 して

の大量の 出血,手 術侵襲,麻 酔 の影響,術 前,

術 後 の食事制限 などに よっ て低 蛋白血症にな る

のは当然で あるが,加 えて癌腫特有 の影響,ま

たは癌患老に多い肝障碍 などを考慮すべ きで あ

る.し か しこれが除睾群に なると様相が変っ て

来 る.す なわ ち術後1週 間 目までは徐 々に減少

を示す例が多いが,そ れ以後に なっ て くる と少

しつつでは あるが増加を示 して くる.そ れが 自

覚症,他 覚症 の改善 と平行 して くるの と考 え合

わせれば興味深 い この場合anabolichormone

で あ るTestosteronepropionateやMethylan-

drostendio1を 投 与す る とGlobの 増 加 と共 に

低 蛋白血 症を来す との報告 を考慮すれば,女 性

ホル モン投与 の血 清蛋 白代謝改善へ の影響 も無

視出来ない ものが あると考 え られ る.

血 清蛋 白分 画

Loebnerが 担 癌体 でA1の 低下が あるこ とを

報 告 して以来,各 種の病的状態 において もその

蛋 白欠乏に応 じて低下す るこ とを述べ て以来,

A1の 動 向は 諸種疾患に際 し広 く検討 され る所

となった.わ れわれ の症例では術前 か らす でに

殆 ん どの例において低値を示 してい たが,特 に

除睾群に おい て著 明で あった.こ のA1減 少 の
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成因 と してはA1生 成の部位 とされてい る肝臓

を中心 として1)肝 前性,2)肝 性3)肝 後 性

の3つ の成因に分け ることが出来,肝 前性 の因

子 としては低 蛋白食,慢 性疾患時の食事不適,

消化 器疾患時の消化吸収 の障碍 な どに よる蛋 白

の摂 取不 足,吸 収 障碍 があげ られ,肝 性 因子 と

しては諸種の肝疾患に際 し,肝 におけ るAIの

生成障碍 があげ られ る.肝 後性 因子 としては蛋

白質の消失 と代謝 の充 進があ る.術 後蛋 白の経

口摂 取が増 加 して くる10日 目ぐらい より増 加の

傾 向を示 す ことよりみてわ れわれの症例におい

ては主 として1)と2)が これ に関与 してい る

と思 われ る。手術侵襲 の最 も少 い除睾群 にあっ

て最 も上下 の変動 の少 いのは当然 である.

α一Globは 殆 ん どが正常値 以上の値 を示 した。

この α一Globの 増 加は急性 の感染症,心 筋梗塞

などの炎症 とか組織 の壊死 のある場合に共通 し

てみ られ る.癌 患老に あっては α2-Glob分 画 中

のムコ蛋 白で あるハプ トグロブ リソが増加 し,

一 般 の疾患に あって も α2-Globの 変 動は ・・プ ト

グロブ リソの変動で あるとす る人 もある.ま た

術 後においては α1,α2-Glob共 に 上昇を示 し・

α2-Globに あ っては手術侵襲 の大 きな全別群,肥

大群 において著 明な増加 を認め る.こ れはSc-

hedlovskyな どが癌 や結核 の ように組織崩壊 を

伴 った疾患 において α一Glob分 画 の増加を認め,

組 織崩壊 と α一Glob量 との間 の因果関係が推定

され るとした こと か らみて 当然 の結果 である

と考 え られ る.こ の ことはLindenschmidtが

気 管支癌について癌腫の崩壊期にのみ α2-Glob

が 増 す といってい るの と 同 じで,α 一Globの

増 加が組 織崩壊に対す る生体 の反応 の1っ であ

るとすれば手 術侵 襲に よって α一Glob,特 に α2-

Globが 増 加す る 現象 は手術侵襲 に よって最 も

大 きな影響 を受け る体組織蛋 白の動 きを表現 す

るもの と考 え られ,南 園 の述べ るご とく手術侵

襲 の大 き さの示標 になる と思われ るが,こ の こ

とは楊 の出血 とA1の 減少,α 一Globの 増 加 の

間に関係 ある とした成績 と一致す る.

β一Globは 存 加 してい る 例が多 かったが 術後

不定 の傾向を示す もの も多 く,α1や γ一Globの

増 加に伴 うものが多かった.事 実 β一Globは 生

成部位 も不明であって 南園によると臨床上 β一

Globの 有する意義は少い と考えられる.

γ一Globの 増加は慢性感染症,肝 疾患,進 行

した癌腫患者において特異的である.AIの 低

下に際 しGlobの 増加をみることが多 く.担 癌

体におけるGlob増 加があるとす る人は多い.

また蛋白の減少に際 して一致 しGlobの 増加が

あるといわれている.わ れわれの症例において

もAlと 対照的に多 くが正常値以上に増加 して

お り除睾群の癌の進行 した例においてその増加

がみられた ことは以上の事実を支持す るもので

あった.こ のような例でも術後10日 目ぐらいよ

り徐々に 下降の傾向を 示 したのに対 し,肥 大

群,全 別群ではあまり大きな変動を示さなかっ

た.

結 語

1.前 立腺疾患にあっては術前A1の 低下と

α一Glob,γ一Globの 増加を示す ものが多 く,特

に前立腺 癌では α1,α2-Glob共 に 肥大症に比

して高値を示した.

2.前 立腺全別例では術後3日 目頃 より総蛋

白の低下を来す ものが多いので術後の栄養管理

には十分注意が必要である.

3.肥 大群,全 別群,除 睾群ともに総蛋白量

は正常範囲を示すもA1の 減少を示すものが多

く,除 睾群でこれが著明にみ られた.A1は 術

後1週 は減少を示 し,後 徐々に正常値に戻 る.

α2-Globは 手術侵襲の大 きな場合増加の傾向

を示 し手術侵襲の示標 となり得る.

β一Globは 一般に 何れの場合 も高値を示 し術

後の経過は不定であった.

γ一Globは 正常値 以上を術前に 示す ものが多

く除翠群でも術後増加を示 した.

前立腺癌にあっては去勢+ホ ルモン療法が血

清蛋白分画像の正常化をもたらした.

(終るにあたり恩師加藤教授の御指導,御 校閲を感

謝するとともに厚生連尾道総合病院泌尿器科医長鈴木

正貢博士の御協力を感謝いたします)
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