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The study of normal human cerebrospinal fluid by immunoelectrophoretic technique 

was first undertaken by GAVRILESCO and cかworkers. They found only 12 of the 16 to 

18 proteins which could be demonstrated in normal human serum. Since then many 

workers have carried out detailed investigations of cerebrospinal fluid proteins from normal 

person as well as from patient with various diseases of central nervous system. 

SVENNILSON et al. (1961) and SoMEDA (1964) reported that pathologic proteins 

(large-molecular serum proteins) which were not demonstrated in normal cerebrospinal 

fluid could be found very frequently from patients with brain tumor. They suggested 

that the demonstration of these serum proteins in cerebrospinal fluid was useful for diagnosis 

of the brain tumors. 

Cerebrospinal fluid samples taken from 100伺 sesof intracranial tumors were analysed 

by immunoelectrophoresis. The purpose of the present investigation is to know whether 

or not the pattern of these large-molecular serum proteins appearing in CSF may correlate 

to the type and location of brain tumor and to discuss diagnostic value of those findings. 

The cases of brain tumors in this study are summarized in Table 1. 

The cerebrospinal fluid samples obtained by lumbar and/or ventricular puncture were 

used. These samples were immediately centrifuged at 3000 g for 20 minutes and were 

concentrated by dialysis against 30 to 40 per cent of arabic gum in veronal buffer. The 

final concentration of the samples was 6 to 8 gm per 100 ml. lmmunoelectrophoresis was 

performed by modified ScHEIDEGGAR technique. Polyvalent antisera against human serum 

proteins were obtained by immunizing rabbits with pooled normal sera and FREUND’s com-
plete adjuvant. 

In this study, special attention was paid to the following proteins: <Y2 macroglobulin 

(a2M）， β1-lipoprotein （出ーL),lgA （β2A-globulin，β2A), lgM （β2-macroglobulin，β2M), 
and marked anteriorγand transferrin-11. 

The results were as follows : Gliomas (Table 2). In cases of glioblastoma, oligo-
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dendroglioma or ependymoma appearance of the pathologic proteins such 邸内 M，；ゴ＇ L,
IgA, lgM, marked anterior γand disappearance of transferrin-II were highly recognized 

either in lumbar or ventricular CSF. On the other hand, in cas回 ofastrocytoma and 

medulloblastoma only 町一M and ;31-L were found in lumbar, but not in ventricular CSF. 

Meningiomas (Table 3). Occurrence of pathologic proteins in CSF was also noted in 

almost all四sesof meningioma group, but the number of pathologic precipitation lines was 

less compared with those of glioma groups. 

Pituitary adenomas (Table 4). Four cases of pituitary adenoma showed a relatively 

normal pattern and the other 7団 sesmany of which revealed suprasellar or hypothalamic 

extension of the tumor contained pathologic proteins considerably in lumbar CSF. 

Craniopharyngiomas (Table 5). In all cases pathologic proteins were demonstrated 

in lumbar CSF. In ventricular CSF, however, there were only α2M and β，L. 
Pineal tumors (Table 6). Occurrence of pathologic proteins were frequently noted 
in both lumbar and ventricular CSF. 

Metastatic tumors (Table 7). Many pathologic proteins were found in both lumbar 

and ventricular CSF. 

Cerebellopontine angle tumors (Table 8). Pathologic proteins were markedly demon-

strated in lumbar CSF as in cases of glioblastoma. To the contrary, they could not be 
found in ventricular CSF. 

From results mentioned above, it may well be concluded ae follows : 

1) Pathologic proteins appeared more markedly in CSF of patients with intracerebral 

tumors than that of patients with extracerebral tumors. 

2) Distinct difference was recognized between convexity or parasagittal meningioma 

groups and basal meningioma groups such as olfactory, parasellar or sphenoidal ridge me-

ningiomas. More pathologic proteins were demonstrated in CSF of the latter than that of 

the former. It seems to be noteworthy that pathologic proteins appeared very frequently 

and strongly in cerebrospinal fluid samples of patients with other basal tumors such as 

craniopharyngiomas and acoustic tumors. 

3) Pathologic proteins were highly demonstrated in cases of glioblastomas or meta-

static tumors which strongly destroyed cerebral tissue. To the contrary they were not 

found or scarcely found in伺 sesof astrocytomas and medulloblastomas which did not 
destroy much of cerebral tissue. 

4) No distinct correlation was found between appearance of pathologic proteins in 

cerebrospinal fluid and cerebrospinal pr白sure.

5) Some interrelationship was found between increased total protein concentration 

and numbers of the pathologic protein in cerebrospinal fluid. 

6) Generally speaking pathologic proteins were found much more in lumbar CSF 

than in ventricular CSF. Inαses of cerebral tumors, especially those in or around the 

lateral ventricle or third ventricle many pathologic proteins were noted in ventricular CSF 

as well as in lumbar CSF. To the contrary, in回 sesof posterior fossa tumors including 

ぽrebellaror fourth ventricle tumors or acoustic tumors, pathologic proteins were highly 
<lemonstrat巴din lumbar CSF but not in ventricular CSF. These results suggest that pa-

thologic proteins which appear in CSF in the posterior fossa伺nnot reach the lateral 

ventricle against natural cerebrospinal flow. 
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免疫電気泳動法1~）による髄液蛋白の研究は， 1955年

すでに Gavrilescoら16）によって行なわれれているが，

その後，正常髄液ならびに病的鑑液蛋白に関し，かな

りの報告を見ている3)4)10)15)20)27）抑制．

Svennilson, E., Dencker, S. J., and Swahn, B.33＞，染

回却｝は脳腫疹の際に，正常髄液には普通存在しない血

清由来の large」molecular目rumproteinが，髄液中に

あることを証明し，特にその出現の頻度の高いことよ

りp 脳瞳蕩の補助的診断の価値があることを示唆して

いる．そこで著者は，これらの large-moleculer同rum

protein （以下異常蛋白）の出現の動向が，脳屋場の種

類，部位によって，どの様な差異を示すかを分析しP

沈降線の変動による診断的意義を検討する目的で， 100

例の脳腫疹患者の髄液に免度電気泳動を行なった， 100 

例のうちP 大部分の症例は，手術的ならびに組織学的

に診断の確認されているものである．

,-IO 実験方法

1) 髄液の採取腰椎穿刺または脳室穿引により t~

fニ髄液を可及的速やかに遠沈を行ない，上清を分離し

た．この際，血液の混入した髄液は廃棄した．

2) 髄液蛋白量の測定 Biuretによりp 波長560mμ 

にて Ermaの分光比色計を用いて測定した．

3）髄液の濃縮透析法で行ないp透析膜にはVisk-

ingの cellulosetubing，透析外液はベロナール緩衝液

C pH : 8.2, μ : o.05）にアラピアゴムを30～40%に溶解

したものを用いた．髄液を透析膜嚢に入れ氷室中で18

～20時間透析外液中で濃縮し，次いで冷却したベロナ

。
。

ール緩衝液中に入れてP 約30分間透析し，濃縮後の蛋

白濃度が6.0～8.0gm/dlとなる様にした．

4) 免度電気泳動法 Sheideggerの微量法に基く変

j去加により p あらかじめ0.5%の寒天液で coatingを行

った5.2×7.Ecmのスライドグラスに 6mlの1.25%に溶

解した寒天液を固まらせ，約1mm厚の寒天薄膜を作る．

Fg. 1の如き 4つの孔とその聞に3本の溝を作る．通

常両端の孔には血清をp 中2つの孔には濃縮髄液を入

れ，そして1.6mA/cmの定電流にて 2時間泳動を行川

泳動後真中の溝には，人血清に対する家兎抗血清 l¥o.

82を0.13ml，両端の溝には同 No.59を0.13ml入れP湿

箱中に室温で放置し， 48時間沈降線の出現を観察し，

そのあと生食水にて2～3日間未反応の蛋白を洗い流

し，沈降線を写真に記録したのち乾燥し， Sudanblack

B7＞と Azo田rminBW＞による二重染色を行った．

5) 抗血清人血清に対する抗血清，成熟家兎に l

週 1回正常人血清1mlをFreundのcompleteadjuvant 

と共に筋注し，初回免疫より 8～ IO逓後，二次感作と

して血清1mlを隔日に2日静注し， 最終免疫より 6

日目に全採血を行ってP 血清を分離した．このうち最

も多くの沈降線を形成した l¥o.59とリポ蛋白に対する

抗体価の高い＇.＇＼ o.82を実験に使用した．尚沈降線復.zM,

i11L. [12M (lgM）の同定には， Beh口ngwerke製のspeci-

fie rabbit antiserumを用い， ~2A (IgM）は沈降線の

位置ならびに combineddiffusion test3＞により同定し

7こ．

Immunoglobulinについての名称は， 1964年のWHO

の提唱29）に従い， ;-globulinは IgG,[12A-globulinは

IgA, ~i-macroglob叶m は IgM と記載する．

6) 着目した沈降線 IFig. 2 ) (Fig. 3 ）全人血清

Fig. 1 
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で免疫した家兎抗血清で沈降線を調べた場合，正常髄

液に存在しない蛋白としてP DenckerlOJらはpαlーlipc・

protein B, o:2-macrogobulin, ~1-lipoprotein, [1"A gl<>-

bulin, ~2B-globulin, ~2-macroglobulin, fibrinogen，〕x

(CRP), transferrinの血清型および y-globulinの沈降

線のうち，最も陽極側の部の増加，即ち markedante-

rior yを記載しているがp 著者は上記のうち沈降線の

確認出来た句M,~1L. IgA（トA),IgM ＜ ~2MI. anterior 

y更に transferrinの型にも注目しp之等の蛋自の出現

度を検索した．

cx;,-macroglobul川 rx!MI分子量H-lfi,UUOの糖蛋白で正

常髄液中にも低濃度で存在しへ χ，M に対する特異抗

血清を用いるとp 全例に示されるこ とが証明されてい

る30) 全人血清に対する家兎抗血清で調べた場合，正

常髄液中には普通沈降線は認められないか，または極

めて弱し血清型の著明な沈降線は病的髄液のみに出

現する9)30).

以下簡単に各蛋自についてその特徴を記載する．

~1 lipoprotein r九L1分子量1300,000のリポ蛋白で，

血清には多量に存在するがp 正常髄液には全く見られ

ない．染回初｝は特異抗血清を用いて， doublediffusion 

t闘を行ないp その結果，この蛋白が病的髄液にのみ

キM

.~ 1、」 J
；可、回〆

tronsf~仰 I I 0・伽 min
trσ'flsferrin-1! 

~－／ipoprotein 

Fig. 2 Pathologic proteins in cerebrospinal fluid r tnp I specially studied 

in this paper. 

←Antiserum No. 59 

←Glinhl；叫‘’ma1CSF1 

←Antiserum No. 82 

←Neurologically normal 1 CSF 1 

←Antiserum No. 59 

←Serum 

Fig. 3 Immunoelectrophoretic findings in normal and abnormal cerebra-

spinal fluid. A : Immunoelectrophoresis of normal human田rum.

B : Immunoelectrophoresis of concentrated cerebrospinal fluid from a 

patient with cerebral tumor (glioblastoma). cx2M. ~1L. IgA. IgM, 

marked anterior y and transferrin of serum type are s配n. C: Im-

munoelectrophor•白is of normal cerebrospinal fl山d D: Immuno-

electrophoresis of normal human serum. 
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認められることを示している．

この沈降線は Sudanblackで容易に染色され，特徴

的な位置と形を有するのでP 同定確認は容易である．

しかし低濃度で存在する時はp移動度が幾分早くなり，

沈降線も薄〈，血清型を示さなくなる．

Immunoglobulin Heremans22）により， γ－globulin 

(IgG），戸！A (IgA) ~2M (IgM）は Immunoglobulinと

名命された．

γ－globulin (lgG), y-gloulinの沈降線は正常髄液に

常に認められるが，その沈降線のうち，陽極側の分子

量が大きいと考えられる部分，即ち， Dencker等によ

りanodicγ まよは anteriory10＞と呼ばれている部は，

正常髄液中にはp 弱い沈降線として示されるか，また

は全く無い．髄液が血清型を示す様になると，この部

の沈降線はp はっきりとして，中央の試料孔を越え，

陽極側のむ領域に迄のびる線として観察される．

~2A-globuli旧（lgA）分子量 160,000transferrin-IIと

;--globulin arcの聞に示され，正常儲液には存在しな

いが，血清中には徴量存在する．

戸2-macroglobulin（九M,IgM）分子量960,000のlarge-

molecular proteinで血清中にも低濃度で存在する．染

回30）は ~zM を脳腫湯患者の髄液中にみとめている．

transferrin-II 正常髄液に存在する transferrinは，

~I 領域の transferrin- I と ~2 領域の transferrin-II と

から成りp 両者がつながってP 定型的なW字状の沈降

線を示す．しかし，血清中には transferrin-IIが存在

しないためW字状の沈降線は見られない．病的髄液で

は tran、ferrir「IIの部分が不明際化または消失して来
る．これについて DenckerlO）はp 髄液蛋白量が1IOmg/ 

diを超えたものに transferrin-IIの消失を認めたと云

う．

以上6種の沈降線について血清型を示したもの（＋），

出現はしたが，血清型を示さなかったもの （土）とし

て Tableに記載した．

Liii＿！ 結 果

(1）脳腫蕩群

検査し得た！悩腫蕩は 100例てvその内訳は TableI 
に示す通りである．

I) Glioma Table 2の如く ιlioblastoma,oligoden-

droglioma, ependymoma, choroid plexus papilloma, astro-

cytoma, medulloblastomaの患者の髄液を調べた.glio-

blastoma, oligodendroglioma, epeodymomaでは， 0t2M, 

ij1 L, IgA ! ij2A). lgM （ ~2M), anterior )', transferrin-

Table 1 

Diagnosis 

Glioma 

Meningioma 

Hemangioblastoma 

Pituitary adenoma 

Craniopharyngiorr百

Pineal tumor 

Cerebellopontine angle tumor 

Metastatic tumor 

Miscellaneous 

Total 

Total no. 

並竺盟！竺
31 

11 

2 

11 

7 

JO 

13 

7 

8 

100 

IIの変化等多数の異常蚕自の髄液内出現を認めた．ま

た側脳室の choroidplexus papillomaの1例は再発例

でP 腫疹が非常に大きし脳室のみならず脳内へも大

きく侵入し，強い脳実質破壊を伴っていた例であるが，

この例でも同様多数の異常蛋白の出現を認めた．これ

に対し， astrocytorna, medulloblastomaでは町M,~1L 

以外の蛋自の出現を認めず，しかも脳室髄液には異常

蛋白の出現を認めなかった． meclulloblastomaの3例

はp 何れも第4脳室内に主として限局し，小脳実質破

壊の非較的少ない例であった．

2) Meningioma (Table 3) gliomaに比して異常

蛋白の出現は軽度で，殆んどの例に句M,~1L の出現

を見ているが，沈降線は薄く，血清型の沈降線を示さ

ないものが多い． 更に transferrin-Ilの消失した例は

全くなかった．しかし注目すべきことは convexityま

たは parasagittalの都位の meningiomaの症例に比べ

て，頭蓋底部の meningioma，例えばp sphenoidal ridge, 

parasellarの部位の症例に高度の異常蛋白を認めたこと

である．

3) Pituitary adenoma (Table 4) 正常像を示した

もの4例でP 残りの 7例には軽度のものからかなり高

度のものまで， 色々な程度に異常蛋白出現を見てい

る．脳室髄液では高度の hypothalamicextensionを認 白

めた I 例を除いて，沈降線は薄く， IgM （~？M), tra貯

ferrin-IIの変化は認められなかった． 一般的に云っ

て，盤疹の小さいものは変化が少なし大きいもの，

特に suprasellarならびに hypothalamicextensionを示

した例に高度の変化を認めた．

4) Craniopharyngioma (Table 5）全例に句M,~1L 

の出現を認め，沈降線も血清型を示す．腰椎部の髄液

ではかなりの異常蛋白を見たのに対し，脳室部のもの
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ではp≪1M. ~1L 以外の異常蛋白出現を認めなかった．

5) Pineal tumor (Table 6) 町M.i11Lの沈降線の

出現は殆んど全例に認めた． しかし一般的に云ってP

大脳の glioblastoma等に比べるとp 之等の沈降線は薄

い傾向を示したが，沈降線の出現は腰椎髄液も脳室髄

液も大差なく認、められた．

6) Metastatic tumor (Table 7) 各異常蛋白の出現

は高度で glioblastomaに近い．

7) Cerebellopontine angle tumor (Table 8) 腰椎

髄液では Immunoglobulinの出現も著明でP α2M. !11L 

も全例に認めている．これに対しP 脳室髄液には殆ん

E異常蛋白を認めなかった．

8) Miscellaneous (Table 9) 殆んどの例で確実な

診断がなされなかったが，脳実質の gliomaが疑われ

る例には高度の異常蛋白の出現を認めた．

(2) ~ド腫疹群（Table 10) 

I) 非神経学的疾患（controlgroup I）外鼠径ヘノし

ニアp虫垂炎，痔疾患、等の腰椎麻酔時に得られた髄液

の検査を行ったが，何れも全く異常蛋自の出現を証明

しなかった．

2）頭蓋内器質的障害を認めなかった神経学的疾患

（回附olgroup 2) この群には種々の補助診断法でp

中枢神経系の明瞭な器質的異常を認めなかった神経学

。拡患， J:!PちP ノイローゼp ヒステリー，頭痛，末梢

神経疾患等の髄液を検査した．この群でも全例髄液中

に異常蛋白出現を全く証明しなかった．

3）頭部外傷全例外傷後2カ月以上を経過した慢

醐頭部外傷例であるがp 多くのものの髄液に異常蛋

白出現を認めなかった．異常蛋白出現を見た2例はp

強度の頭部外傷第3型で，外傷後l年以上を経過した

症例である．このことから見てP 強い脳挫傷のあった

場合には， I年以上の長期に亘っても，脳血管と髄液

との barrierが障害されていることが判る．

心 臓病殆んどの例に異常蛋白を髄液に認めてい

ない．異常を認めた2例のうち 1例はp 初回発作後，

片麻痔，失語症等の神経症状を残しp 他の 1例は，

Jack回n型繍1商であったことから見てPこの 2例とも何

か脳実質の器質的変化のあることを恩わせる症例であ

った．

5) 錐体外路性疾患、 1例のみに αzM,!11Lの出現

を認めている．この例は hemiparkinsonismの症例であ

った．

6〕 脳血管障害之等の症例の多くはp 病歴と他覚

的所見とを主体にして診断されたもので，正確な病巣

の大きさp 症状等が判っていないのでP 明確な結論を

引き出し得なかったが，多数の症例で異常蛋白出現を

認めている．唯，閉塞性疾患に比較的強度に異常蛋白

出現を認めたことだけは注目して良いと恩う．

7〕 炎症’性疾患脳内膿疹が5例あるが，例外なく

著明な異常蛋白出現を認めている．このことはp 強度

の脳実質破壊p ならびに脳浮腫の存在することから考

えれば当然の結果と思われる．尚p 髄膜炎の症例につ

いても 2例行なったがp 之等に於ても高度の変化を認

めている．このことも同様の理由から当然の結果と恩

われる． 寒天電気泳動では， y-globulinfractionの著

明な増大を見ていることからP これらの疾患で生ずる

Table 10 

！｜… 
Clini白ldiagnosis 1No. of protein CSF- c M: L I anterior pearance of 

' cases I concentration pressure I P;i~~r;i "'2 i R.ドI （~；ti i J~l:/ ）、 transferrin

（（略／di) （剛H凡！ ! ; II 

Control group I 17 ／／  ／／  。 。 。 。
Control group 2 11 42 119 。 。 。 。
Chronic h田dinjury 11 41 180 5 土2ド土2j1 1 。
Epilepsy 9 41 159 6 3 13 。 。 。
Extrapyramidal dis回世 4 〆／／  85 2 ,1 。 。 。 。
Cerebral vascular lesion 12 45 150 18土91出 14土41 4 。 5 。土2
Brain abscess 5 86 196 j5 5 2 4 l土3
M町iingitis 2 ／／〆 ／／  。 。 2 。士l
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Immunoglobulinの1部は， Clausen ら5）も云っている

様に炎症性疾患の場合に生ずる immuno』reactionの結

果によるものであろう．

IVJ 総括ならびに考按

髄液蛋白は，電気泳動法により分析を行うと preal-

bumin. albumin，筑1-globulin,e<2-globulin, ~ globulin，ァ－

fractionと y-globulinの7分画に分れ，人血清に対す

る抗血清を用いて，免疫電気泳動的に追究すると，更

に多くの蛋白を沈降線として証明出来る．

GavrilescoらJG) (1957）は，正常髄液中に存在する

蛋白としてP 初めて前分暦p albumin, C<x 田 2本のぼ1-.

3本の C<2 , ~J-. ~T および；·－globulin の沈降線を記

載した.Scheiffarthほか制 (1958）は，病的髄液（主

に脳唾蕩）に前分暦の消失を認めた他，本質的には正

常髄液と差が無いと報告したが， Frick ら14> (1958) 

は，脳彊場の際の y-globulinは全て血清由来であり，

炎症性機転の際には90%以上に血清由来でない y-glo・

bu I inがあるのを見た．更に Frick(1959) l3lはp 髄液

に特有の蛋白の沈降線として ~L を記載し，病的髄液

（脳瞳場，髄膜炎p polyneuropathy）では r 及び~－

globulin 領域の沈降線の増加と ~L の不明瞭化ないし

消失が見られることp 及びy-globuli口の沈降線が多発

性硬化症p 梅毒等で増強するのを観察した． Burtin 

(1959)1) は， ~L が transferrin であることを示し，

Frick (1960) 15）はp 髄液中の各成分が血清蛋白中の成

分と向ーであることを証明した.Clausen (1960)3＞は，

immunoglobulinの存在を多発性硬化症に見ている．

Bri:innestamほか2)(1961), Swahn ほか35>(1961）はp

fibrinogen ならびに ~1L が神経症状を表わす様な症例

のみに出ることを観察し，さらに Denckerらg)(1961) 

は， 0<2M,~iL, fibrinogenの出現度がp 脳腫蕩と多発

性硬化症で差の見られたことから，両者の場合p 之等

蛋白の根源に違いのあることを示唆し，更に Svennil-

sonほか33>(1961）はp 中枢神経系麗疹患者の髄液蛋

白の分析からP 脳壇場の髄液には平均5～6本の異常

蛋白の沈降線の出現があること p および， α.2M と ~1L

が症例の3/4にp fibrinogenは2/3f:, 4つの戸 fraction

は1/3以上山 markedanterior y-glob:ilinは約半数に

あったと述べている.DenckerらJO) (1962）の髄液蛋

白と中枢神経系疾患に関する詳細な報告を見るとp 脳

脊髄の腫似，髄膜炎， polyneuropathyでは90%以上に

異常所見方：認められたと云ぃ，異常蛋白は bloodCSF 

b3rrierの変化により血液から髄液に移行したものであ

ると云う可能性が一番高いと述べている． Gerhardt-

HansenほかIS) (1962）は， 人間の可溶性脳蛋白を免

疫電気泳動的に追究してP 抽出液中に匂M, ~iL を証

明出来なかったことからp 髄液中の異常蛋白は血清に

由来するものであろうと云う．

中枢神経系の炎症性疾患の髄液蛋白に関して， Urs-

ingら36)(1962〕はp 細菌性髄膜炎で高度の異常蛋白出

現を来し，ウィルス性髄膜炎では軽度にp またp脳炎

では検査所見が正常であっても，免疫電気泳動的には

異常蛋白が認められたと述べている.Clausen (1962)5> 

は，炎症性疾患の髄液中に immunoglobulinの増加す

ることを認めたが，これは血中のimmunoglobulinの態

度と無関係のことがあり，中枢神経内で作られる可能

性があると云う．また， C-reactiveproteinが細菌性箇

膜炎のみに認められたことを報告している6>. Ursing 

ら37>(1965）はp 炎症性疾患の際の異常蛋白と臨床所

見とから詳細な検討を加えている．

Denckerほ治ミ (1964）』土p polyradiculoneuropath y 1 D 

と多発性硬化症12）の際にみられるmarkedanodic 1・-glcr 

bu I inの増加が， 血清と独立して起ることから，中枢

神経系に於て immunoglobulinが overproductionされ

るために起ると述べている．

染問JO) (1964），景山ら23)(1964）は，脳腫疹患者髄

液に高率に異常所見の出ること p また ~1L の特異抗血

清による doublediffusion test の結果 ~1L が病的髄液

にのみ認められP さらに IgM（偽M）がp 脳種蕩の髄

液に出現したことからF これらの蛋白の病的意義を記

載した．おmedaら31)(1965）は，髄液中のリポ蛋白

について，正常髄液には町 lipoprotein，的ーlipoprotein

が常に存在し， P2 も高度に認められるが， ~iL は決し

て存在しない．脳種疹例では ~1L が出現する他p r2. 

町Lの出現が低下すると報告している．

脳睡疹の際にp 髄液中に出る異常蛋白は， Dencker,

Clausen, 染回等の云う様に血液髄液関門の障害の結

果p 血清より直接髄液に移行したと云う結論は，著者

の実験結果からも裏付けられることである.epちP先

ず頭蓋内に全く異常のない controlgroup 1ならびに

頭蓋内に明瞭な器質的障害を認めなかった contrcl

group 2ではp 髄液中に全く異常蛋白の出現を見ない

のに対しp 頭蓋内に何らかの器質的な変化のあると思

われる症例にはp 之等蛋白の出現を認めたことであ

る．

脳種湯宮、者でp 髄液内異常蛋白出現の結果を総括す

ると，幾つかの明瞭な傾向が見出される．
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不明であるが，恐らく頭蓋底にある大中血管，特に静

脈系の圧迫による笹血がその原因の 1つになっている

のではないかと考えられる．

(3) 強い脳実質破壊を伴う腫疹， たとえば， rr.eta-

static tumor, pinealoma, glioblastoma, oligodendroglioma, 

ependymoma等に比べて astrocytoma,brain stem tumor 

の如し禰漫性に腫蕩細胞が浸潤するけれど もp なか

なか脳実質破壊を伴なわない腫疹，あるいは， medul-

loblastomaの如したとえ悪性で脳圧冗進を伴ってい

ても， 脳室内に限局し， 脳実質破壊の少ない腫場で

は，異常蛋自の出現は無いかあっても軽度であった．

medulloblastomaでも小脳の astr但 ytomaでも非常に血

管に富むがp そのことと鎚液内異常蛋白出現とは何等

関係、のないことがわかる．

(4) 脳脊髄液圧と異常蛋自の出現とは，必ずしも相

関しない．即ち Table11の如〈，髄液を腰椎部のも

のとp 脳室部のものとに分けて，異常蛋白の出現度を

調べてみると，髄液圧と之等蛋自の出現とは必ずしも

平行関係のないことは明瞭である．

(5) 箇液の総蛋白量と異常蛋白出現との関係はp 脳

室髄液でも3 腰椎部の髄液でも，蛋白量の猶加につれ

て異常蛋白の出現度も高くなると云う傾向にあるがp

蛋白量が正常値のものでも異常蛋白出現を認める例も

あり，厳密な意味で平行するとは云えない．

(6）腰椎髄液と脳室髄液への異常蛋白の出現度を比

頭蓋内疾患（特に脳腫蕩）患者髄液の免疫電気泳動的研究

(I）一般的にみて，脳内腫疹の方が，脳外腫爆に比

べて病的蛋白出現地：高度に認められる． .IWちP glio・

bl舗toma,oligodendroglioma, ependymoma, metastatic 

tu冊 r等のす日＜，著明な脳実質破壊を伴う脳内腫疹の

場合には非常に著明な異常蛋白出現を認めるのに対

L，脳外腫疹ではたとえ大きな meningiomaであって

もp比較的出現度が低い傾向にある．

121同じ脳外腫疹でも， E寺留部に発生した腫湯と頭

蓋底に発生した腫蕩との聞には，明瞭な差が認められ

る．即ち， meningiomaでも convexityあるいは para-

sagittalより出た mening旧maに比べてp 頭蓋底に発生

したmeningiomaでは，その大きさならびに脳実質破

厳に差異があるとは思えないのに，前者に比べてp 後

者では異常蛋白の髄液内出現が著明である．特にsphe-

冊，jcJalridgeおよび para田liarのものに於て，その傾向

が著明であった． 同様のことは他の腫蕩でも認めら

れ1acoustic tumorおよび craniopharyngiomaの如き

頭蓋底腫疹の場合にも病的蛋白出現は著明である．そ

れに対し脳下垂体腺腫だけは例外でp 腫揚が主として

トルコ鞍内に限局している場合には，殆んど異常蛋白

を髄液中に認めない．ただ，腫湯が大きくなって，上

後方にのびている様な場合，即ち，謂ゆる suprasellar,

または hypothalamicextensionを来した様な場合には，

中等度の異常蛋白出現を認めている．この様な頭蓋底

超携の場合に，何故多くの異常蛋白出現を見るのかは

Correlation between町 currenceof pathologic proteins in cerebrospinal fluid 

and cerebrospinal fluid pressure 
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較してみると次のことがわかる． JO!~ ち， 一般的にみ

てP 腰椎部髄液の方が脳室髄液より高度に異常蛋白を

証明する．大脳の腫蕩，特に側脳室，第3脳室に関係

した周囲に現われた腫蕩ではp 側脳室から得た髄液中

に，かなり高頻度に異常蛋白出現を認めるのである．

それに対して，小脳，第4脳室および後頭蓋禽に生じ

た腫蕩ではp 側脳室内への異常蛋白出現を全く認めな

い．たとえば， acoustictumorの場合には，腰椎髄液

に多量の異常蛋白出現を認めるのに対し，脳室髄液に

は全く之を証明しない．以上の様な事実から，後頭蓋

窓で髄液中に出現した異常蛋白はp 髄液の流れに逆っ

てP 側脳室に達することはまずないと考えられる．

Denckerらお｝はp 良性の脳腫蕩の髄液に悪性の腫疹

より幾分多くの異常蛋白出現をみた． この説明とし

てy 良性の麗蕩が meningiomaおよび neurinomaであ

りp 髄液系と密接に関係しているためと述べている．

しかしP 上述した結果が示す如く，異常蛋白の出現に

は更に多くの因子が関与すると思われる．当然考えら

れる問題はp 脳瞳湯白｛本p 腫場周囲の浮腫，脳血管，

脳膜等の影響である.Gardner ら17）はp 脳の嚢腫性腫

蕩の内容が， ある条件下の血清と同じ泳動像を示し

たことからP 重要唾液の蛋白は血清より透過されたもの

であろうと述べている． 著者が glioblastoma,craniか

pharyngiomaの各2例について行った結果も同様であ

った．この所見方：髄液中の異常蛋白と直接結びつかな

いにしてもP 脳腫場内の barrierにかなりの変化があ

ることが推察される．

浮腫脳に関しP Kaps24l, Kiyota25l, CumingsR＞および

Hau田r2Ilらは，鴻紙電気泳動的研究で，浮腫脳に albu-

minの増加があることを示しP Someda ら32）はp 浮腫

脳中には，血清の1/6～1/8の血清蛋白があると述べて

いる．これらは動物脳についての所見であり，人間に

ついては解明されていないがp 脳浮腫を伴う様な腫疹

で異常蛋白の出現を著明に見たことを考慮するとp 脳

浮腫の存在が上述した異常蛋白の出現に何等かの役割

を果していると予怨される．

結 呈E
関口

免疫電気泳動法を用いてP 100例の脳腫傷患者の髄

液蛋白を検索した．その結果，正常髄液中に普通存在

しない large-molecularserum protein （異常蛋白）の出

現には，次の様な傾向が認められた．

1) 一般的にみてp 脳内腫湯の髄液にはp 脳外厩疹

の髄液に比べてP 異常蛋白の出現が高度に認められ

fこ．

2) 脳外腫疹でもP 管陸部に発生した腫持基と頭蓋底

に発生した腫主義との間にはp 明瞭な差が認められた．

3) 脳内腫蕩の場合，脳実質の破壊を伴う様な腫

疹， たとえば glioblastoma, ependymoma, metastatic 

tumorではp 髄液中に高度の異常蛋白出現を認めたの

に対し，比較的脳実質破壊の少ない astr田ytoma,mト

dulloblastomaでは，殆んど病的蛋自の出現を認めなか

った．

4) 脳脊髄液圧と異常蛋白の出現とは，必ずしも相

関しなかった．

5) 髄液蛋白量の増加したものに，病的蛋白の出現

を認めることが多かった．

6) 天幕上または第3脳室以上の腫疹では，腰椎な

らびに脳室髄液にかなりの異常蛋白を認めたがp 天幕

下または第4脳室以下の腫疹ではp 腰椎髄液に異常蛋

白を認めたものでもp 脳室髄液には殆んど認めなかっ

た．

摘を終えるに臨みp 御校閲を賜わりました半田喰

教授，並びに終始御指導を11小、た景山直樹助教授（現

関西医科大学脳神経外科教授）， 染問邦幸博士に衷心

から感謝致します．
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