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   Muller in 1947 described the "Protein Index", a product of a ratio of wave heights in 

first to second reactions of polarographic protein waves multiplied by a  coefficient and its 

normal value was ranged between 1 and 5, but that of patients with malignant tumor was 

more than 5. The results of the indep obtained from 149 patients with genito-urinary 

diseases are as follows, 

   1. Normal values of protein index were ranged between 2.23 and 4.80 with average 

3.15 (Table 1). 

   2. The indexes of the patients were shown in Table  2-12. The average values of 

the index in each disease were shown in Table 13. 

 3. The most significant change in protein index was found in patients with malignant 

tumor, among which 90% showed moderate changes in the index and in 70% the index 

was more than 3 times normal value. However, less changes in the index were found in 

patients with sexual glands tumor. 

   4. Protein index has also markedly changed in renal tuberculosis, bilateral, and recur-

rent ureterolithiasis. 

   5. Even if either first or second reaction failed to react due to marasmus in cases of 

malignant tumor or tuberculosis, protein index changed in proportion to severity of the 

diseases. 

   6. Protein index is valid in establishing diagnosis and prognosis of the patients with 

malignant tumor.

は じめに(ポ ー ラ ログラフ蛋白指数)

1933年 にBrdi6kaが,ポ ーラログラフ法 で,

Co++塩 緩 衝液中で しめす蛋 白質の接 触還元波

を発見 し,こ れを蛋 白波 となずけてよ り,ポ ー

ラログラフ法 に よる蛋 白質の研究 は,さ かん と

なつ てきた.

さ らに,ポ ーラログ ラフ蛋 白波の測定 に,血
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漿をいろん な方法 で変性 させ,こ の変性血漿 を

Co+++塩 緩 衝液 中で電 解 し,そ の電解電圧曲線

をえが き測定す る第1反 応(消 化反応)の 方法

と,こ の変 性血漿 を,ズ ル フォサルチル酸で も

つて,部 分的に除蛋 白 し,そ の除蛋 白炉液を

Co++緩 衝 液中で電解 し,電 解電 圧曲線 をえが

く第2反 応(炉 液 反応)の 方法 があき らかに な

つてか ら,よ り一 層,ポ ーラログラフ蛋 白波

は,医 学 の研究 と実際 の領域で,ひ ろい応用が

可能 となつた.

1937年 に,Brdiとkaは,癌 患者血 清の しめ

す異常 なたか さの蛋 白波 をみ とめ,こ れを``癌

反応"と なずけたが,ポ ーラログ ラフ蛋 白波 の

研究 と応用の過程で,こ れは興味 ある論議 をま

きおこし,各 種癌患者血 清で,こ の癌 反応の陽

性率について,諸 家の報 告があ り,こ の点につ

いては,す でに この論丈 の第2篇 でふれたが,

80～100 .%に,癌 反応が陽性 であるとしている.

わた しもまた,泌 尿生殖器系各種疾患で,患

者 の変性血漿 を材料 とし,Co++塩 に よる第1

反 応(消 化 反応)と,Co+++塩 に よる第2反 応

(瀕 液 反応)の 方法 とによつて蛋 白波 を測定 し

たが.悪 性泌尿生殖器系腫瘍では,第1反 応の

場 合9Qgfofの,第2反 応 の場合には95%の 陽 性率

をしめ した.

しか し,こ の ようなポーラログ ラフ蛋 白波の

変化は,か ならず しも特異的ではな く,癌 性,

悪 性腫瘍性疾患 にかぎ らず,あ る種 の疾患 の,

あ る場 合に陽性 にで ることのあることを,さ き

に第2篇 で指摘 したが.つ ま り,こ れ らの蛋 白

波 の変化は,測 定 した患者血漿 におけ る蛋 白質

の,質 的な らびに,量 的な代謝 の変化を意味す

るわけで,こ のことか ら,た だちに臨床的に応

用 し,診 断学の一方法 とす るには,充 分の価値

があるに して も,あ や まちをおかす危険性 もは

らんでいる.

と ころが.1947年 に,MUllerら は,第1反

応(消 化 反応)と,第2反 応(炉 液 反応)の 波

高 の比 を とり,こ れに一定 の係 数 を 乗 じて,
``P
roteinindex"と し,こ の数値で比較検討す

る方法 を提案 した,な お,同 時に波高 のはか り

かたを,蛋 白波の波高 が.電 解の さいの電極 の

表面積 に比例す るとい う事実 か ら,電 極のある

単位面積 にながれ る電流 の値(μA/mm2)で 波

高 をしめせば,水 銀粒滴下の毛細管や,検 流計

の特性が のぞかれ て合理的であ り,こ となった

測定者の波高 を くらべ ることができるようにな

ると指摘 した.

このProteinindexに よれば,第2篇 です

でにのべた ように,悪 性疾患 の場 合第1反 応の

蛋白波のたか さはひ くくな り,反 対に,第2反

応に よる蛋白波のたか さはたか くなるか ら,第

1反 応 と第2反 応の比が拡 大 され て くるので,

理 解に好都合で ある.あ るいは,あ る一方 の反

応 の蛋 白波 の波高 におお きな変化が あ つ た と

き.蛋 白指 数を もとめ ることに よつて,一 方の

反応で の波高 の変化 とい うものの意義 の理解が

容易 とな る利点があ る.

た だ,MUllerら が.検 流 計,毛 細管,室 温

などの影 きようを とりのぞ き,純 粋に,血 漿蛋

白質 の性状のみを有効に しめ し,研 究者相互の

比較検討 を容易に しようとした,電 極 の電流値

μA/mm2を し るためには,水 銀 滴のお もさ,

重 力 の加速度,毛 細管切 口の半径,水 銀の表面

張 力などを しらないでは測定 で きないので(表

面積A=k・W213=k・m213τ213・ ・k(2πσ/9)213・pz13,

た だ し,kは 比 例恒数,Wは 水銀粒の重量,

σ は水銀 の表面張力,gは 重力 の加速度,ρ は

毛細管切 口の半径 をしめす),な か なかむつか

しい、

しか し,波 高 の測定 だけな ら,す でに,第2

篇 でのべた ように,反 応温度,時 間,検 流計感

度,抵 抗 などについて検討 し,す べ ての症例に

おいて一定 しえたので,み ずか らの症例相互間

の比 較検討 には,す でにのべた波高作図法によ

つ て測定 しえた数 値を もつて,第2反 応 に対す

る第1反 応 の比を とつて,一 定 の係数 を乗 じる

ことによつて応用す る ことが可能で ある.こ の

場 合,Mttllerは,検 流 計 の感度がおな じな ら

ば,も つ ともひ くい正常 値を1と す るために,

係 数 を15と してい る.

この篇においては,蛋 白波の波高 を,い わゆ

る蛋白指数 として表現 し,正 常数 値 と病的数値

を あきらかに し,そ の意味 と,診 断学的 な応用
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にっいて,論 じてみたい

正常血漿のポーラログラフ蛋自指数

正 常人の蔭酸 血 漿 をKOHで 変 性 し,そ れ を 第1反

応お よび,第2反 応 の 方法 に よっ て ポ ー ラ ログ ラフ蛋

白波 を測定 した結果 を,す で に,こ の 論 文 の 第2篇 で

報告 した.

そ の結果 に よれ ば,正 常 人 の 変性 血 漿 蛋 白波 は,第

1反 応で は43.5mmよ り55.Ommの 間 の たか さに

あ り,そ の平均 値は47.5mmで あっ た.第2反 応 蛋

白波 の波 高は,6.Ommよ り15.Ommま で で,そ の

平均値は10.5mmで あ るこ と をのべ た.

これ らの15例 で,第2反 応/第1反 応 の比 を と り,

それに,サ で に のべ た係 数15を 乗 じて えた 蛋 白 指 数 を

第1表 に しめ す.
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Table1=NormalProteinIndex

つぎに,す でにのべた泌尿生殖系の各種疾患におけ

る患者血漿の第1反 応,第2反 応の蛋白波波高から,

第2反 応/第1反 応の比をとり,係 数15を 乗 じて,

ポ ーラログラフ蛋白指数をえたが,こ れらの疾患は,

腫瘍,結 核症,尿 石症および尿路感染症などで,そ

れらの蛋白指数の値は,第2表 から,第12表 に しめ

泌尿生殖器系腫瘍患者の蛋白指数

D腎 腫 瘍10例 の腎 腫 瘍患 者(副 腎 腫)の 変 性血

漿 蛋 白波 の波 高は,第1反 応で は 低下 し,39.Ommよ

り,16.2rnmの 間,す な わ ち正 常 偏 差 一17.0～28.8

で,そ の 平均 値 は,30.8mmで あつ た.

Table2;ProteinIndexofRenalTumor

No.

No.
。。mel

「&Agei
・1

Wave

Ilnd・lstReaction

Reaction

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Z.K.40

E.K.34

Z.N.34

A。H.22「

I
H.K.20

A.Y.50

1
R.0.32…

S.F.35

R.N.381

B.U.21

50.0

51.0

48.5

43.5

47.O

43.5

49.O

45.5

55.Q

47.5

Z.S.3053.5

R.M.3055,0

T.T.30

K,A.45i

I.K.341
1

50.0

45.0

53.0

15.O

9.0

9.5

6.0

9.2

14.O

13.5

13.0

ll.2

9.8

8.O

10.2

9.0

8.0

Il.5

Protein

Index

4.50

2.55

2.85

2.07

2.85

4。80

4.05

4.20

3.∞

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Name

S.H.

S.N.

H。N.

E.H.

T.T.

H.K.

S.S.

K.H.

S.N.

E.Y.

Age

48

51

47

28

71

69

70

61

50

18

Sex

δ

♂

δ

♂

δ

δ

3

δ

6

♀

Diagnosis
Protein

Indx

Hyp。m。ph,・m・i17.・ ・

ト

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

グ

〃

4.33

10.93

7.59

23。32

7.11

12.79

10.60

26.85

9.92

3.∞
MeanValue 13.11

2.23

2.70

2。70

2.65

3.22

第1表 に しめす よ うに,正 常 人値 の もつ と もひ くい

値 を1に す るよ うな 係 数15を もち い たが,わ た くし の

測定値 か らは,2.23を 最低 とし,4.80が 最 高 で あ つ た,

その平均値 を とる と,3.15で,し た が つ て,Mtiller

などのい う1～5の 間 を正 常値 とす る考 え と まつ た く

一致す る
.

患者血漿のポーラログラフ蛋白指数

第2反 応で は,ほ とん ど 一様 に たか い波 高 を し め

し,1Zsmm～37.Omm,そ の平 均値 は23.6mmで あ

っ た.

これ らの実 測値 か ら蛋 白指 数 を もとめ る と,433よ

り26.85の 間 で,そ の 平均 値 は,13.11で あ る.

10例 の腎 腫瘍 患者(副 腎腫)で,こ の 蛋 白指 数 が5

よ りひ く く,正 常値 とお な じ値 を しめ し た のは1例

で,あ との 例は,た か い値 で あ らわ され た が,さ ら

に,そ の6例 にお い て は10以 上 の 数値 を しめ した.

2)膀 胱 腫瘍(第3表)膀 胱 腫 瘍 の ポ ー ラ ログ ラ

フ蛋 白指 数は,悪 性 腫瘍 では 腎腫 瘍 の 場 合 よ りさ らに

た か い 数値 を しめ し,良 性 腫 瘍 で は,ひ くい 数値 を し

め す

膀胱 腫 瘍 の うち,膀 胱 癌 は,第1反 応 の蛋 白 波高 は
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Table3:ProteinIndexofVesicalTumor

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Name

1.T.

S.A.

G.S.

1.T.

K.0.

B.1.

A.S.

G.Y.

S.S.

K.M.

K.K.

T.N.

R.Y.

T.K.

1.K.

T.N.

0.K.

K.T.

Age

58

65

68

58

53

Sex

63i

651
571
651
681
481

42

61

56

41

39

56

48

3

δ

6

δ

♂

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

♀

♀

♀

♀

♀

♀

Diagnosis

Caneer

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

AlbuminWave

IstReact.

24,0

16。0

33.0

46.0

30.0

30.0

41.0

29.0

14.0

30.0

28.0

33.0

43.5

6.0

37.0

28.0

ll,5

30.0

II・dR・a・t■p・ 。t・i・1・d・ ・

Meanvalue

36.0

26.0

21.5

39.0

20.0

19.5

11.0

i8.0

23.0

26,5

28.0

26.0

19.5

25.5

19.0

18.0

16.0

28.0

22.50

21.30

9.76

12.60

9.99

9.75

4.05

9.55

24.63

13.24

15.00

ll.80

6.72

62.40

7.69

9.63

20.85

13.99

16.01

19

20

21

22

R.M.

E.Y.

Z.T.

T.N.

66

135

49

64

δ

♀

♀

♀

Papilloma

〃

〃

〃

39.O

29.0

43.0

38.5

11.0

4.5

12.5

8.5

4.23

4.35

4.35

3.30

Meanvalue 4.05

6.Ommよ り47.Ommの 範 囲 に あ り,88%に 波 高 の

い ち じ るし い低 下 を み とめ,わ ず か18例 中1例 に の

み,正 常範 囲 内 の波 高 を測 定 した.第2反 応 で は,

11.Ommよ り,39.Ommの 範 囲 内に あ り,大 部 分 は,

16.Ommよ り28.Ommの た か さ にあつ た が,こ れ ら

の 蛋 白指 数 を も とめ る と,4.05よ り,62.40の あ いだ

の 数値 で,平 均15.92で あつ た.

これ らの症 例 の うち,第1反 応 蛋 白波 の波 高 が46 .O

mmで 正 常値 を しめ した1.T.58才,δ 例(第3表,

No.4)は,第2反 応 蛋 白波 の波 高 が い ち じ るし くた

か いた め に,蛋 白指 数 は12.0と な り,正 常 平均 値 の4

倍 に ちか い た か い値 となつ た が,実 際 の臨 床 病像 は,

この た かい 数値 を う らが きづ るよ うな 悪 性 の もので あ

つ た.第1反 応 蛋 白波 が43 .5mmで,比 較 的変化 の

寸 くな かっ たR.Y.61オ,♀ 例(第3表No.13)も,

蛋 白指 数 は6.72と や やた か くなっ た が.こ れ も,第1

反 応 蛋 白波 の波 高 の 変 化に くらべ て,第2反 応蛋 白波

の波 高 の変 化が 著 明 で19.5mmを しめ した ため であ
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る.

したがつて,両 反応蛋白波の波高の変化がかならず

しもなくても,両 反応のアソバラソスがあれば,蛋 白

指数はたかくなることがわかる.こ のようなアンパラ

ソスは,正 常人例ではみとめない.

ここで,実 際の症例を検討し,蛋 白波の波高と蛋白

指数の意義を理解したい.

〔症例1〕A.S.65才,6,膀 胱癌(第3表No.

7)

195T年11月,は じめて血尿をきたし,翌1952年3当

科で受診したところ,膀 胱後三角部で,左 尿管口ちか

くに乳頭状腫瘍があ り,同 年中に13回 の,さ らに翌53

年に2回 の経尿道的焼灼を うけ,54,55,56年1月 に

おこなった膀胱鏡検査では,腫 瘍をみとめなかった.

ところが,56年4月 におこなつた膀胱鎖検査で,焼 灼

をしたおなじ部分に小指 頭大腫 瘍をみとめ,た だち

に,こ の腫瘍部の膀胱部分切除術をおこない,の ち放

射線科で,X線 深部治療をうけた.

この腫瘍は,第1度 あるいはA型 の程度の移行上皮

癌で,術 後2年10カ 月で再発はなく,患 者はまつた く

健康である.

蛋白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波41,0,第2反 応

蛋白波11.0各mmで,第1反 応の波高がややひくい

が,蛋 白指数は4.05で 正常値の範囲内にある.

まとめ一この症例は,経 過はながいが,膀 胱粘膜の

1小部分に限局した移行上皮癌で,発 生をみるたびに

経尿道的に切除し,さ らに,4年 後 に観血的に切除,

2年10カ 月後再発をみないもので,こ の症例では,第

1反応,第2反 応蛋白波の変化の程度に,ほ ぼパラソ

スがとれ,わ ずかに,第1反 応蛋白波がひくいが,そ

の比をとつて蛋白指数をみると,正 常範囲内にある.

この場合,蛋 白指数は,そ の疾病の現在の状態 と,予

後を正しくしめしてお り,蛋 白波の波高の変化が,そ

の疾病による,体 内蛋白質体謝の異常な変化をさしし

めしているようにおもわれる.

〔症例2〕T.K.56才,9,膀 胱癌(第3表No

14)

33才頃(初 診時より23年前より),月 経時にかぎつ

て,血 尿,頻 尿痛があつたが,1955年5月 頃から,膀

胱部の痙痛をきたし,ま た,そ の頃から,血 尿,頻

尿,排 尿痛にきずいたが,そ の程度がだんだんつよく

なるので翌56年5月,1年 後に来診した.

当時すでに全身状態はきわめわ るく,栄 養おとろ

え・膀胱部に抵抗 と圧痛が著明で,膀 胱鏡検査では,

まず外尿道口が,膣 側へ変位し,三 局部,両 側壁,頂
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部は乳頭状腫瘍でみたされ,イ ンジゴカル ミソの排泄

をみとめない.本 症は,す でに,手 術適応がないの

で,対 症的にのみ加療したが,入 院3ヵ 月後に,癌 性

悪態質のため死亡した.

剖検所見によれぽ,末 期移行上皮癌で,膨 脹性に勇

子宮結合組織,総 腸骨動脈,腹 部大動脈周囲 リソパ

節,大 網 リγパ節に転移し,両 腎の著明な水腎と壊疽

性腎孟炎をきたしていた.

蛋 白 波 と蛋 白 指 数一 入 院 時 には,第1反 応11.5

mm,第2反 応16.Ommで,さ らに,3カ 月後 の死

亡5日 前 には,第1反 応6.Omm,第2反 応25,5mm

とな っ た.そ の蛋 白指 数 は,当 初20.85,の ち63.90と

い うた か い数値 となっ た,

ま とめ 一 本例 は,初 診 時 す で に根 治 的療 法 の適 応 の

ない,末 期 的 膀胱 癌 で,当 時,す で に 蛋 白指 数は20,85

を しめ し,さ らに,高 度 の悪態 質 に お ちい る とと も

に,蛋 白指 数 も63.90と い うたか い 数値 となつ たが,

この よ うなた か は数値 は,第1反 応蛋 白波 お よび,第

2反 応蛋 白波 の両 波 高 の い ち じ るしい 変 化に よる もの

で,癌 組 織 の ひ ろが り方 と平行 して,ま た,体 の荒 廃

に した が つ て,蛋 白指 数 の数 値 は上 昇 した.

〔症 例3〕1.K.41才,9,膀 胱癌(第3表No.

15)

1955年11月 と,翌56年2月 に,誘 因 な く血 尿 を きた

し,対 症 療法 で 軽快 した ので 放 置 して い た と ころ,同

56年7月,ふ たた び2週 間 にわ た る血 尿 をみ た ので 来

院 した.

膀 胱 鏡 検査 をお こな うと,三 角部 左 半 分 に限 局 した

超親 指 大 の乳 頭 状腫 瘍 が あ り,有 茎 性 で 根部 は さして

ひ ろ くな い.な お,左 尿 管 口は,こ の腫瘍 が うえ か ら

かぶ さ るよ うな 形 にな つ て い ては つ き りわ か らず,イ

ンジ ゴカ ル ミン の排 出 もわ か らない,

同年7月31日,膀 胱 高 位切 開で 腫瘍 摘 出 と根 部 の電

気 焼灼 をお こなつ た.摘 出腫 瘍 は,移 行 上 皮癌 で 第1

度 あ るいはA型 であ つ た.

蛋 白波 と蛋 白指 数一 術 前 に測 定 した 第1反 応 蛋 白波

は47.Omm,第2反 応11.Ornmで まっ た く正常 範 囲

にあ り,し た がつ て,蛋 白係 数 も3。51で あっ た.ま

た,術 後3週 で3.40を しめ した.

そ の後 自覚 的に は 異 常は な かつ た が,手 術 後1年 目

に蛋 白波 を とる と,第1反 応 で37.Ommで 正 常偏 差

一10m皿 とな り,第2反 応 は19.Ommで,お な じ く

+8.5mmと な り,そ の蛋 白係 数 は9.69と 中 等 度 の上

昇 をみ とめた.

2年 後 の1958年6月,ふ た た び血 尿 で来 院,諸 検査



322 片村一泌尿生殖器系疾患のポーラログラフ蛋白指数の研究

の結果,小 豆大より小指頭大におよぶ多数の腫瘍の散

在をみとめ,膀 胱全摘出術をおこなつた.

まとめ一本症例は,は じめ,第1例 にのぺたよう

に,限 局性腫瘍で蛋白波,蛋 白指数とも正常値をしめ

していたが,1年 後,第1,第2反 応蛋白波の変化が

あ り,蛋 白指数の中等度上昇があつたが,経 過の観察

にとどめたところ,さ らに1年 後には,多 数腫瘍の再

発という形で発症した症例で,こ の場合,蛋 白波およ

び,蛋 白指数の変化が,臨 床的所見より先行していた

とおもわれる.

膀胱乳頭腫(良 性)に ついていえば,蛋 白指数はま

つたく正常値とおなじ範囲内にあり,3,30よ り4.35の

Table4:ProteinIndexofProstaticTumors

No.

1

2

3

4

5

6

Name

K.H.

K.K.

S.W.

K.1.

K.M.

K。M.

1

71.S。

・IK・K・

91S.S.

10

11

12

K.K.

S.S.

L.H,

AgeDiagnosis

68

68

70

55

62

71

73

65

69

67

65

56

Hyper-
trophy

〃

〃

グ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

Albumin

Wave

IstIlnd

React.React.

28.O

39.0

45。0

28.O

43.5

53.0

40.5

40.O

37.0

40.0

32.2

34.0

16.5

18,0

11.0

15.0

13.0

9.5

16.O

15.0

13.5

14.0

18。5

17.3

Protein
Index

3。66

6.91

3.66

8.02

4.47

2.68

5.92

5.62

5,46

5.25

8.61

5.95

Meanvalue 5.65

13

14

15

16

17

18

19

20

K.K.78

K.Y.70

M.M.69

1.M..80

S.M.178

S.W.691

1
T.T.!78

、L
.S.i58

[

Cancer

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

41.0

44.0

57.O

69.0

33.5

36.0

44.0

14,0

13.0

10.5

14.0

21.O

20.5

11.5

11.5

14.0

4.75

3.53

3.69

4.56

9.16

4.78

3.91

15.00

Meanvalue 6.17

範囲内にある.し かし,正 常人例 とことなり,第1反

応蛋白波の波高は,い ずれも正常値よりひくく,反

面,第2反 応蛋白波の波高は変化ないか,あ るいは,

む しろ低下していることから,蛋 白指数としては正常

数値とかわらないものになつている。

3)前 立腺腫瘍(第4表)前 立腺腫瘍は20例 におい

て測定したが,う ち12例 は良性の前立 腺 肥大症であ

り,8例 が前立腺癌である.

前立腺肥大症では,第1反 応蛋白波は,8.Ommよ

り53,0mmの 間にあり,正 常平均値との差は 一9.9

mmで あった.第2反 応蛋白波は,正 常値のたかい

部分にちかい9.5mmよ り20.5mmで ・ したがっ

て,こ の蛋白指数は,2.68よ り8.61の間にあり,平 均

は5.65で ある.も つとも5以 下が12例 中4例 で,ほ か

の5例 が5～6台 の数値である.

〔症例4〕K.M.71才(第4表No.6)

この症例は,も つともちいさい蛋白指 数をしめし

た.10年 前 より排尿困難があり,持 続カテーテル法を

おこなつていたが,1957年1月,恥 骨後前立腺摘出術

をおこなつて,809の 腺腫を摘出した.も つとも,本

症は,な がい排尿困難の経過のなかで,水 腎性萎縮腎

があり,予 後はかならずしもよくなかつたが,腎,膀

胱ともに炎症性機転ない

蛋白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波は,53.Ommで,

正常偏差は+5.5mmと むしろたかく,第2反 応蛋白

波は9.5mmで,お なじく一1.Ommと ひ くくなる軽

度の変化あ り,そ の蛋白係数は2.68で あつた.

つぎに,8以 上の変化をみた2例 について簡単にふ

れると,

〔症例5〕K.1.55オ(第4表No。4)

前立腺肥大症は中等度で,摘 出腺腫は409で あつた

が,膀 胱石を合併し,炎 症性変化がつよかつた.

蛋 白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波は,15.Ommで

いちじるしくひくく,第2反 応蛋白波は15.Ommで

ほぼ正常にちかく,蛋 白指数は8.02を しめした.

〔症例6〕S.S。65才(第4表No.11)

5年 前 から排尿困難があり,1955年4月,前 立腺肥

大症の診断をうけたが放置,1956年4月 に膀胱鏡検査

で膀胱石ができていることがわか り,77.49の 腺腫摘

出とともに指頭大の膀胱石をとりだした.こ の症例も

さきの症例5と おなじく,前 立腺肥大症に尿石を合併

した例で,膀 胱の炎症 も著明であ り,手 術創は2次 的

にゆ合した.

蛋 白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波は32.2mm第

2反 応18,5mmで,そ の指数は8.61と な る.
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まとめ一すなわち,前 立腺肥大症だけならば,蛋 白

波高ことに,第1反 応蛋白波で若干の動揺をみとめる

が,蛋 白指数として表現するときには,ほ とんど正常

値とかわらず,前 立腺肥大症の性格をよくあらわして

いる.正 常値にくらべ,た かい値をしめすときにはな

んらかの合併症があり,こ こに経験した2例 は膀胱石

とつよい炎症性変化をともなつていたが,あ るいは,

癌性変化をともなう場合にとくに注意しなくてはなら

ないであろう.

前立腺癌についてみると,第1反 応,第2反 応蛋白

波の波高の変化については,一 般的はにいちじるしい

変化のとぼしいことをすでにのべた.蛋 白指 数は,

3.53より15.0のあいだにあり,そ の平均値は6.17と な

る.8例 の前立腺癌のうち5以 上の数値になつたのは

2例にすぎない

この8例 の前立腺癌の浸潤度をみると,2例 は前立

腺被膜への浸潤をみとめ,1例 に膀胱への浸潤をみと

めたほかは,5例 とも前立腺被膜内で限定され て い

た,

実際の症例より検討してみると,

〔症例7〕S.M.78才(第4表No。17)

この例は,前 立腺糞より膀胱底部へつよく浸潤した

例で,膀 胱鏡検査所見では,膀 胱粘膜に肉栓形成が著

明で,3角 部より内尿道口にかけて発赤がいちじるし

く,不規則に腫脹している.

蛋白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波は,33.5mm,

第2反 応蛋白波は20.5mmと いずれも著変あり,と

くに第2反 応蛋白波はたかい.蛋 白指数は9。16をしめ

す.

〔症例8〕Z.S.58才(第4表No.20)

1950年頃 より,排 尿困難と残尿があり,前 立腺肥大

症(中 葉)と いうことで女性ホルモン療法をうけてい

たが,1958年 はじめ頃より,完 全尿閉をしばしばきた

323

すようになった,膀 胱鏡的には,軽 度の前立腺の肥大

をみとめ,ほ かに粘膜に異常はない.直 腸診でややか

たいというほか,異 常所見はないので,前 立腺肥大症

の診断のもとに恥骨緩方式で摘出術をおこなつたが,

前 立腺嚢をひらいてみると,嚢 はもろく,腺 腫の剥離

が困難であったが,の ち病理組織学的に腺癌であるこ

とが判明した.

蛋白波 と蛋白指数一第1反 応蛋白波は異 常 にひ く

く,わ ずか14.Ommで あ り,第2反 応蛋白波は,お

なじく14.Ommで あるが,ま ったく正常値である.

この蛋白係数は15.0と なって,術 前,充 分悪性腫瘍の

うたがいをいだかせた.

なお,全 身的な転移はなく,血 中酸フォスファター

ゼは陽性である.

〔第9例 〕M.M.69才(第4表No.15)

本症は,会 陰部よりneedlebiopsyに よって前立

腺癌であることを診断した例であるが,本 人の希望に

より,去 勢術と抗男性ホルモソ療法で保存 的に治療

し,初 診より3年 後に,肺 転移とおぼしい症状により

死亡した.

この症例も,浸 潤がないため,第1反 応蛋白波は.

57.Ommで むしろたかく,第2反 応蛋白波は14.Omm

で,そ の蛋白指数は3.69と な り,正 常値である.

このような症例では,臨 床的観察と同時に,ポ ーラ

ログラフ的観察もあわせおこなうと,病 像の変化を適

確につかむことが可能であつたとおもわれる.

まとめ一前立腺癌の場合は,ほ かの悪性腫瘍の場合

とことな り,蛋 白波の波高の変化,蛋 白指数の変化が

すくなく,正 常範囲内にあるものがおおかったが,し

かし,癌 性変化が,一 たん前立腺嚢をこえて膨脹性に

ひろが りだすと,こ れらの波高や蛋白指数の変化があ

らわれた.

その他の腫瘍一(第5表)こ こにいうその他の腫瘍

Table5:ProteinIndexofotherTumors

No.

1

2

3

4

5

6

Name

K.K.

T.Y.

Y.S.

M.0.

K.T.

Age

S.E.

50

如

28

16

い9

125

Sex

δ

δ

6

♀

♀

♀

Diseases

Caneerofpenis

AlbuminWaveP
rotein

I・・R・a…iii・dR・a・ ・」1"dex

semlnoma

enbrionaladenocarcinoma

sarcoma

Cushing'ssyndrom

hymphogranuloma

44.0

35.5

36.5

5.5

35.5

43.O

13.5

7.5

8.0

10,Q

25。5

14.0

4.16

3。16

3.28

27.27

10。93

4.87
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は,Seminoma,陰 茎 癌,Cushing氏 症 候群,肉 腫,

リソ バ肉 芽腫 など で あ る.

〔症 例10〕M.O.16才,♀,肉 腫(第5表No.4)

1955年3月 初 診 で,原 発 は不 明で あ るが,全 身 こと

に 皮 膚 へ の転 移 が い ち じ るし かっ た 肉腫 で,第1反 応

蛋 白波 は,わ ず か5.5mmに 低 下 し,反 面 第2反 応

蛋 白 波 は10.Ommで 変化 ない しか し,こ の よ うな

両 反応 の変 化 の ア ソパ ランス の ため に,蛋 白指 数 を と

つ てみ る と27.27と な る,

なお,こ の症 例 は,抗 腫瘍 化学 療 法 に もか かわ ら

ず,初 診4ヵ 月 後 に死 亡 し た.

〔症 例11〕K.T.19才,9,Cushing症 候 群(第

5表No.5)

両 側 副 腎 の手 術 をお こなつ た が,第1反 応 蛋 白波 は

35.Omm,第2反 応 のそ れ は25.5mmで,両 反 応 と も

に 低下 と上 昇 が み とめ られ,こ とに第2反 応 蛋 白 波 の

変 化 がい ち じる し く,そ の蛋 白指 数 は,10.94と な り

た かい

本 症 は,術 後1時 軽 快 した が,6カ 月緩 死亡 した.

〔症 例12〕T.Y.40才,Seminoma(第5表No.

2)

〔症 例13〕Y.S.27才,Seminoma(第5表No.

3)

これ らのSeminomaの2例 の蛋 白 指数 は,い ず れ

も3.16,3.28で 正 常値 の範 囲 内 にあ るが,こ れ らは 第

1反 応 蛋 白 波 の波 高 が低下 して い る のに も か か わ ら

ず,第2反 応 蛋 白波 が む し ろひ く くなつ て い る た め

に,蛋 白指 数 とし ては 正常 値 を しめ す

この2例 は,い ず ず も睾 丸 摘 出術 と,後 腹 膜腔 リソ

パ 節 清 掃 を お こなつ た が,術 後4力 年 を経 過 して再 発

を み ない

〔症 例14〕K.K.50才 一陰 経癌(第5表No.1)

この陰 経癌 は,亀 頭部 に の み限 局 し,所 属 リソパ 節

転 移 もみ な かつ た が,第1反 応 蛋 白 波は44.0,第2反

応 蛋 白波 は13.5各mmで 蛋 白指 数 は4.61で 正 常 範 囲

に あ る.

泌尿生殖器系結核症患者の蛋白指数

結核症は,膀 胱結核をともなつた腎結核症と,副 睾

丸結核とにわけてのべるが,腎 膀胱結核症患者のなか

には,腎,膀 胱だけにかぎらず,全 身的に,あ るい

は,ほ かの器官に結核症を合併した例 もある,

1)腎 膀胱結核 これらの腎,膀 胱結核の症例は20

例で,そ の15例 に腎摘出術を必要とした.個 々の症例

を検討し,さ らに摘出腎より判断すると,病 変の進行

の程度に応じて,蛋 白波および,蛋 白指数にそれぞれ

特徴的な変化のあらわれたのはおもしろい

摘出腎の変化から,つ ぎのように,病 変の進行をわ

けた.

含藻繍 難 騰}初期

灘 灘 欝 醐 完成期

1響徽 灘 彦聞 末期
そ で,こ れ うの グ ル ー プ別 に測 定 結 果 を のべ る.な

お,A.Bグ ル プは 測 定 してい な い

Cグ ループ

〔症例15〕T.N.,26才,♀,左 腎 ・膀胱結核(第

6表No.2).右 肺結核を合併.

1956年4月,血 尿のうったえで初診。7年 前から右

肺結核で治療中である.膀 胱鏡検査で,膀 胱にっよい

結核性病変と,ピ エログラムで,左 腎の中腎杯に崩解

像をみとめる.貧 血なく,赤沈値は1時 間平均値5.75,

PSP3時 間総値84。0%で あった.

左腎摘出術をおこなったが,摘 出腎はCの 程度であ

つた.

蛋白波と蛋白指数一術前蛋白波は第1反 応が40.O

mmで ややひくく,第2反 応が16.3mmで ややたか

い したがつて,蛋 白指数は6.10で,正 常平均値より

わずかにたかい

〔症例16〕T.T.,44才,6,左 腎 ・膀胱結核(第

6表No.1)

この症例は,左 腎 ・膀胱にのみ限局した結核症で,

左腎摘出をおこない,病 変の程度はCで あつた.

蛋 白波と蛋白指数一第1反 応蛋白波は,85.Ommで

異 常にたかく,こ れとは逆に第2反 応蛋白波が正常値

に くらべてたかい しかし,両 反応ともにたかいため

に・蛋白指数 としては2.79で まつたく正常値の範囲内

にある.

Cグ ループのまとめ一Cの 程 度では,蛋 白波およ

び・蛋白係数にさして影きようはないが,む しろ,第

2反 応蛋白波の波高に変化がみられる.し かし,症 例

15に のべたように,他 臓器結核を合併しているような

場合にはややたか くなる.

Dグ ル ー プ

〔症 例17〕T.H.,28才,6,左 腎 ・膀 胱 結 核(第
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Table6:ProteinIndexofTB.(RenalandVesical)

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Name

T.T.

T.N.

Age

T.0.

T.H.

T.H.

1.H.

Z.Y.

S.K.

F.S.

H.T.

Z.1.

A.F,

Y.H.

1.D.

H.T.

Y.S.

M.K.

A.T.

K.Y.

K.M.

44

26

[32

!28
38

37

48

』
28

36

40

25

20

19

32

22

29

54

30

26

Sex

δ

♀

δ

δ

♀

♀

δ

♀

♀

δ

δ

♀

♀

δ

♀

6

♀

δ

♀

δ

Gradof

PathologicalChange

C

C(十PulmOnaryTB)

D

D

D

D

E(十ProsfalicTB)

E

E

E

F

F

F

F(1eft)

F(lelt)

(notoperated)

(notoperated)

AlbuminWave

Side

ii・tReact.

1eft

1eft

right

right

Ieft

left

1eft

1eft

left

left

right

right

・igh・[

b・1・・erall

　
bilate「all

leftl

l
leftl

t
bilaterall

・・la・era・1

86.0

40.0

30.5

38.0

27.5

30.0

22.5

19.0

18.5

20.5

57.5

46.0

55.0

5.6

33。0

51.5

28.0

IlndReact.

46.0

3D.4

b'1・tera1111・0

16.0

16.3

18.9

24.5

17.5

18.O

9.0

21.0

18.0

16.O

10.7

22.0

9.5

18.0

12.5

15.7

12.0

22.8

31.0

15.5

Protein

工ndex

2.79

6.10

9.28

9.66

9.45

9.oo

6.00

16.57

14.58

11.70

2.79

7.17

2.44

48.21

5.67

4。56

6.42

7.42

15.28

21.13

MeanValue 10.81

6表No.4)

1955年10月頃より排尿痛で発症した.膀 胱鏡 検査

で・勝胱粘膜は一面に発赤し,後 壁より三角部にかけ

て・多数の結核結節と,わ ずかの結核性潰瘍をみとめ

る.ピ エログラムで左腎の各腎杯にいちじるしい崩解

像をみとめ,PSP3時 間総値74.0%,赤 沈1時 間平

均値13.7mmで あった.

摘出腎はDの 程度で,と くに腎の上半分の崩解がい

ちじるしい.

蛋白波と蛋白指数一第1反 応は38.Omm,第2反 応

蛋白波は24.5mmで,第1反 応の変化の程度にくら

べ・第2反 応の変化の程度の方がつよい.蛋 白係数は

9・66と・正常平均値のほぼ3倍 に達する.

Dグ ループのまとめ一Dグ ループに属する症例は,

この症例17に しめすような例がおおく,蛋 白指 数は

9.00よ り9,66の間 にほぼ一定していた.し かも,第1

反応蛋白波よりも,第2反 応蛋白波高の変化の程度が

っよく,蛋 白指数の中等度上昇の内容に,重 要な意味

をもつている.

Eグ ループ

〔症例18〕S.R.,40才,♀,左 腎 ・膀胱結核(第

6表No.8)

1955年 はじめ頃より,排 尿痛,頻 尿あり,抗 生剤を

使用したが軽快せず来診,膀 胱粘膜にひろく結核性結

節,潰 瘍をみとめ,ピ エログラムで,左 腎杯のすぺて

に高度の崩解像と,尿 管に不規則陰影をみとめた.

左腎摘出をおこなったが,摘 出腎は各腎杯の部分は

おおきな空洞となり,腎 実質の各部分に米粒大より大
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豆 大 の結 核 性 膿瘍 の多 数 と,結 節 を み とめ た.

蛋 白波 と蛋 白指 数 一 術前 に,第1反 応 蛋 白 波 は,わ

ず か19,0mmに 低 下 し,第2反 応 蛋 白波 は21.Omm

に 上 昇 し,い ず れ も,い ち じ るしい 変 化 をみ とめ る.

した がっ て,そ の蛋 白指 数 を と る と,16.57と た かい

値 を しめ す.

この症 例 で,術 後3週 間 で ふ た たび 測定 す る と,第

1反 応 蛋 白 波は37.Omm,第2反 応 蛋 白 波 は22,5mm

とな り,疾 患 腎 の摘 出 に よ り,第1反 応 の蛋 白 波 波高

の 改善(正 常値 へ のち かず き)が み られ,こ の 蛋 白指

数 は,9.12と ち い さくな っ た.

さ らに 摘 出術 後2年 の1958年10月 に蛋 白 波 を 測 定

し,蛋 白指 数 を し らべ る と,第1反 応44.Omm,第2

反 応14.Ommで,指 数は4.77と,い ず れ も正 常 値 を

し め し,し か も,患 者は まった く健 康 であ る.

〔症 例19〕Z。Y.,48才,左 腎 ・前立 腺 結 核.陳 旧

性 肺 結 核 を合 併.(第6表No.7)

1957年5月 頃 よ り,排 尿 痛,頻 尿,会 陰 部 の鈍 痛 が

あ り,前 立 腺 が不 規 則 に腫 大 し てい る ことか ら,前 立

腺 癌 とい うことで,抗 男性 ホ ル モ ソ療 法,去 勢 術,X

線照 射 を うけた が軽 快 せ ず 来院 した.膀 胱 鏡検 査 で,

膀 胱 粘 膜 に 異 常 はな い が,前 立 腺 部 の たか ま りで,不

規 則 な浸 潤 像 があ り.左 側 に著 明 で,ま た 左 尿管 口 よ

りイ ン ジ ゴ カル ミソ の排 泄 をみ ない

このとき,蛋 白波をみると,第1反 応蛋白波の波高

は22,5mm,第2反 応蛋白波は9.Ommで,こ の蛋

白指数は6.00と な り,前 立腺癌の部分でのべたような

所見で,前 立腺癌を充分うたがわせたが,さ らに精査

したところ,膀 胱結核をかく左腎および前立腺結核で

あることが判明,左 腎分離尿からは.結 核菌が証明さ

れ,赤 沈は,1時 間平均値110mmを しめした.

左腎摘出をおこなったが,摘 出腎の下半分はほとん

ど空洞化して崩解し,上 極の部分は,結 核結節が一塊

となって存在している.

蛋白波と蛋白指数一すでにのべたように,こ の症例

では,第1反 応蛋白波の波高がいちじるしくひくく,に

もかかわらず,第2反 応蛋白波の波高は9mmで,

まったく正常で,蛋 白指数もほぼ正常値にちかい

Eグ ルー一プのまとめ一 これらのEグ ルー プ の症 例

は,第6表 にしめるように,一 般的に蛋白指数の値

はたかく,10以 上をしめる例がおおく,平 均は12.21

とな る.こ の場合,さ きにのべたDグ ループの症例と

はことな り.た かい蛋白指数をしめす理由は,第1反

応蛋白波の低下の程度(平 均20.1mm)の 方が,第

2反 応蛋白波の上昇変化の程度(平 均16,0mm)よ り

もおおきいことに起因している.も つとも,症 例19に

のぺた例は,第1反 応蛋白波の著明な低下がありなが

ら,第2反 応波高が正常範囲の数値しかしめさないの

で,蛋 白指数にはさした変化がない ところが.こ の

症例では,膀 胱に結核性病変をかくので,こ のような

形のものでは,結 核症のひろがり方のちかいというこ

とから,血 中蛋白質の変化のしかたも,お のずから差

がある.逆 にいえば,こ のような血中蛋白質の変化の

ちがいが.病 変のあらわれ方を規制しているようにお

もえる.

Fグ ループ

このグループに属する患者の変性血漿の蛋 白指 数

は,異 常にたかい数値をしめした1例 をのぞいて,さ

して著明な変化をみとめないのは興味ある事実で,す

でにのべたように,蛋 白波が,第1反 応で,No.14,

1.D.例 と,No.15,H.T.例 以外は波高の低下はなく,

第2反 応の波高もNo.12A.E.例 をのぞきさして

著明な変化はないが.こ のグループの症例でみとめる

蛋白指数の上昇は,第1,第2反 応蛋白波の変化によ

るのではなくて,い ずれか一方の反応による蛋白波高

の著変によりあらわれている点に注 目したい

実際の症例にっいて蛋白指数を検討すると,

〔症例20〕1.D.,19才,6,両 腎結核,左 腎摘出,

萎縮膀胱,前 立腺,精 嚢結核,副 睾丸結核(第6表

No.14)

1954年 頃 より頻尿,血 尿,排 尿痛あり.翌55年 春来

院した.当 時,尿 中結核菌(++),ウ ログラムで,

左腎のすべての腎孟,腎 杯が崩解し,右 腎に尿管狭窄

による水腎があり,膀 胱は結核性萎縮膀胱が.前 立腺

はおおきな膿瘍がみとめられ,さ らに,副 睾丸結核,

精嚢結核をともなう泌尿生殖器結核であった.

まず,同 年7月,左 腎摘出,摘 出腎は崩解いちじる

しくFの 程度,3週 後,右 腎痩造置術をおこなつて尿

の排出をはかり,っ いで会陰より前立腺膿瘍の切開俳

膿,両 側副睾丸摘出をおこなったが.結 核性の乾酪性

物質でみたされていた.

蛋白波と蛋白指数一このようにひろく泌尿生殖器系

をおかした結核症で,蛋 白波を測定すると,第2反 応

蛋白波は18mmを しめし,第1反 応蛋白波がわずか

に5.6mmに さが り,そ の変化の程度に極度のアソパ

ランスがあつて,蛋 白指数は48,21と い う異常な数値

になつた.

〔症例21〕A.F。,25才,♀.右 腎 ・膀胱結核,両

肺結核を合併(第6表No.12)

1955年5月 頃より,頻 尿,排 尿痛で発症,右 腎,膀
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胱結核であることが判明・また・胸部X線 倹査で・両

肺eeつよい結核性浸潤をみとめ・赤沈の1時 間平均値

は,81.5mmで あ る≧

右腎摘出をおこなつたが,摘 出腎は・ほとんど実質

をみとめぬくらい崩解し,嚢 様となつている.

蛋白波と蛋白指数一本症の蛋白波は・第1・ 第2反

応ともに変化をうけているが,さ きの症例20に のべた

のとことなり.第1反 応の波高低下の程度よりも,第

2反応蛋白波波高の上昇程度がいちじるしく,結 核症

の変化に普通の形となつて,そ の蛋白指数は,7.17と

中等度上昇をしめす.

Fグ ループのまとめ一Fグ ループにおいては,さ き

にのべたEグ ループとはことなり,蛋 白指数は比較的

変化がすくなく,末 期状態では反応がすくなくなるこ

とをものがたつている.腎 の病変の程度がFで あった

ところの泌尿生殖器系のひろく結核におかされた症例

や,Cグ ループの部分で指摘したように,肺 結核症の

合併のあつた症例で,蛋 白指数に変化があらわれた.

327

両側腎結核グループ

このグループで,両 腎ともに相当な変化があるため

に,手術療法によらなかった症例にっいて,蛋 白波を

測定し,蛋 白指数をとつてみると,み なたかい数値を

しめし,う ち2例 は,15以 上の高度の変化であった.

2)副 睾丸結核(第7表)副 睾丸結核では,全 例,

Table7=ProteinIndexofEpididymitis

tuberculosa

は,腎 石症20例,尿 管石症10例,膀 胱石症10例 うち1

例は尿道石症,両 側性尿石症6例 である.

これらのうち,蛋 白指数の変化のもっともいちじる

しいのは,両 側性に同時に存在した尿石症患者の場合

で,そ の平均蛋白指数は9.86で,順 にいえば,尿 管石

症9.11,腎 石症8.38と な り,膀 胱石症では6.60で あま

り変化がない

1)尿 管石症(第8表)尿 管石症の平均値9.12の 内

Table8:ProteinIndexofUreteralStone

Diseases

「1・

No・:Name
lAgelSexlIl

1Albumin

Wav。lPr。t。inSid
elIndexIst IIInd

React」React.!

1K.T.

2

3

4

5

52

T.A.20

Y.K.!19

....1,9

　

M.M.20

6T.M. 29

7M'K'j30
8S.H.;23

・T.・1・ ・

10A.1.122 」

No.

1

2

3

4

5

Nam「 へge

T.S.

A.H.

T.S.

S.1。

H.T.

31

28

28

39

56

Side

δ1「ight

小I
QI〃

ト

δ 旨"

・レ

♀.〃
1

6:■!

611eft

δ … 〃

6ノ

50.0

45.0

39.0

47.7

14.0

55.5

28.O

28,0

11.3

s引48・5

9.0

8.0

15.0

10.5

22。0

31.2

12.5

28.Q

12.8

19・8[

2..70

2.65

5.76

3。30

23.56

8.43

6.69

15.∞

16.98

6,12

iAlbuminl
lWaveprotein

MeanValue 9.11

IlstillndIIndex

iReact.1React.旨

right

right

right

bilateral

deft

64.5

33.0

48.O

45.0

50.0

23.7i5.5・

　
13.216.00

15.4

17.0

18.4

4.80

5.65

5.52

Mea且value 5.50

正常値の上限界よりやしたかい所に蛋白指数はあり,

これは,局 所的な影きようと結核アレルギー性影きよ

うのみにより,腎 におけるような,ひ ろい全身的な影

きようは,す くないようにおもわれる.

尿石症患者の蛋白指数

尿石症患者46例 について測定したが,そ のうちわけ

容 も,10例 中 の6例 は6.69以 下 で,3例 の み が,

15.00,16.98,23.56と たか い あた い を しめ した.

こを を,実 際 の症 例で 検 討 し てみ る と,

〔症 例22〕M.M.,20才,右 尿管 石症(第8表

No.5)

この 例 は,X綜 陰 性 の右 尿管 石症 で,軽 度 の 水腎 が

あ るだ け な のに,第1反 応 蛋 白 波 の波 高 の低 下 がい ち

じ るし く,第2反 応 の 波高 の上昇 もみ られ た の で,蛋

白指 数 は23.56と い う数 値 に なっ た.

〔症 例23〕T.A.,20才,S,左 尿 管石 症(第8表

No.9)

左 尿 管 の膀 胱 筋 層 内に あつ た 小指 頭 大 の もの で,左

に 水腎 を っ く り,第1反 応 蛋 白波 がわ ず か11.3mmし

かで ず,第2反 応 蛋 白波 が12.8mmと,正 常 値 を し

めす に もか かわ らず,蛋 白指 数 は,16.98と な っ た.

術 後,3週 目に,再 度 蛋 白波 の 測定 をお こな うと,

第1反 応 蛋 白波 は45.Omm,第2反 応 蛋 白波 が8.0
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Table9=ProteinIndexofRenalStoneDisease

No.

1

2

3

4

5

6

フ

8

9

10

王1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Name

A.Y.

B.Y.

N.N.

A.R.

A.K.

S.H.

S.Y.

T.N.

T.Y.

T.S.

M.A.

K。H.

Y.Z.

Y.1.

Y.N.

A.1.

S.T.

K.M.

S。O.

B.M.

l
A・eiSex Side

50

38

30

21

39

48

23

128

13

55

31

58

58

28

24

31

4フ

23

・1,・gh・

3

6

♀

6

all

61

♀{

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

δ 〃

3

6

♀

♀

〃

1eft

〃

〃

δ ノ

♀

・[

δ

♀.

5,161
1

49 6

〃

〃

〃

ノ

〃

〃

Albuminl

Wave,Protein

Table10:ProteinIndexofVesicalStone

Discases

1臨
ac,II謡,。 【lndex

20.5

45.0

54.0

42.0

30.0

32.0

32.0

32.0

16.フ

26.5

29.0

43.O

29.0

23.0

31。0

38.5

41.0

36.O

27.5

28,0

14。7

12.5

14.0

12.0

21.5

37.0

21.0

17.0

8.0

15.5

18.5

8.5

25.0

12.0

16.0

21.5

26.0

15.5

17.8

14.0

10.75

4.15

3.88

4.27

10.74

17.34

9.84

7.96

7.36

8.76

9.55

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Name

R.Y.

Y.G.

K.1.

y.K.

K.M.

N.H.

H.Y.

U.S.

K.Y.

K.T.

AgeSex

426

586

566

536

556

35♀

4016

536

506

28δ

AlbロminWave

Ist

React.

33.0

39。5

28.0

37.0

45.0

32.5

44,0

37.0

43,5

49.0

Ilnd

React.

17.0

17,0

15.0

20.5

16,0

26.0

11.0

13.5

14。0

13.5

Protein

Index

7.72

6,45

8.02

8.37

5.32

12.OO

3.75

5.46

4.81

4.12

2.95

12.93

MeanValue 6.59

7.81

7.74

8.37

9.51

6.45

9.70

7,50

MeanValue 8.38

mmで,し た が つ て,蛋 白指 数 は,2 .65と,ま っ た

く正常 値 にか え り,や は り,さ きの たか い 指数 は,血

漿蛋 白の 病 的変 化 に よ る もの とわ か る.

2)腎 石 症(第9表)腎 石 症 の20例 に つ い て み る

と,蛋 白指 数 が5以 下 の ものは,4例 の み で,10以 下

の 中等 度増 強 の もの は12例 と過 半 を しめ,4例 に お い

て,10以 上 とな っ てい た.

この10以 上 を しめた4例 を検 討 し てみ る と,そ の2

例 は樹 枝状 石 で,あ との2例 の うち,第9表No.5

に しめ す,A.K.,39才,♂,右 腎石 例 は,右 腎 石 の

再 発 例 で あ り,No.6に しめすS,H.,48才,6,右

腎石 例 は,i栂 指頭 大 石 が,右 腎 下半 にあ つ て,感 染 を

きた し,X線 的 には そ の部 分 の崩 解 像 が い ち じ るし

く,尿 は血 性 膿 尿で あ つ た.と くに,こ のNo.6,

S.H,例 は,第1反 応蛋白波の変化よりも,第2反 応

蛋白波の変化が異常にいちじるしいことから,こ の感

染をともなつた膿腎状態がおおきな影きようをあたえ

ているようである.

しかし,つ ねに感染性水腎が合併しているからとい

って,蛋 白指数までいちじるしい変化をきたすとはか

ぎらず,む しろ,結 石症のなりたちの際の,血 漿中の

蛋白代謝の変化がおおきな一要素であるとかんがえら

れる.

3)膀 胱石症(第10表)膀 胱石症では,一 般に変化は

すくなく,そ の大多数は,4～8の 間にある.蛋 白指

数で12.00を しめした,第10表No.6,N.H.,35才,

♀,例 は,女 子尿道にはまりこんだ尿道石で,つ よい

腎孟腎炎をおこしていたもので,第1反 応の蛋白波波

高が32.5mmで 高度の変化があるが,そ れ以上に,

第2反 応蛋白波の変化がいちじるしく,26.Ommに も

およんだ.

一般に膀胱石症では
,尿 石を膀胱内でっ くるのでは

なくて・2次 的に成長させる機転の方がおおきいこと

から,血 漿蛋白質の変化はすくない

4)同 時に多発性に存在す る尿石症 このような尿

石症の場合には,や やおもむきがことなり,蛋 白波高

のいちじるしい変化とともに,蛋 白指数もたかまる.

6例 の・同時に多発性あるいは,両 側性に存在する

尿石症で・蛋白指数が10以 上の,高 度の変化をきたし
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Tab!e11:ProteinIndexofBilateralorMultipleUrolithiasis

No.

1

2

3

4

5

6

Name

H.N.

M.H.

S.H.

S.S.

1.N.

H.T.

Age

29

29

53

43

35

29

Sex

δ

♂

ε

δ

δ

δ

PositionofStone

bothkidney

bothkid■eyr.ureter

bothkidney(1.coral)

bothureter

AlbuminWave

1・tRea・t.llI・dReact.

bothkidney

R.ureter,L.kidney,ureter

39.0

26.0

19.0

43.5

67.0

49.0

13.0

19.5

27.0

13.0

30.0

34.1

Protein

Index

4.99

11.25

21.31

4.47

6.70

10.43

MeanValue 9.86

たのに,半 数 の3例 で,そ れ らは,第11表,No.2

N.H.例,No,3S.H.例,No.51.H.例 で あ る.

〔症例24〕M.H.,29才,6,右 腎 石症,右 尿 管石

症(第11表No.2)

1940年(当 時13才)に 完 全 尿閉 を きた し,膀 胱 石 の

ためであっ た ので,そ の 摘 出 を うけ た が,そ の時,同

時に右腎石 の あ る ことを指 摘 され,某 病 院で,右 腎 切

石術を うけて,と れ なか っ た とい う.16年 後 の1956年

1月 頃 よ り,尿 潤 濁,右 側腹 部 痛 が あ り来 院,泌 尿 器

科学的諸 検査 で,右 腎 にえ ん豆 大 の8個 の 尿 石 と,右

尿管上部 に超担 指 頭 大 の尿石 があ り,こ の た め に,右

腎は,ま つた く膿 腎 として 嚢 様 にな つ てい た ため に,

同年6月,右 腎摘 出を お こな った.

蛋 白波 と蛋 白指 数 一 この症 例 の術 前 蛋 白波 は,第1

反応 が低 下い ち じ るし く,26.Omm,第2反 応 もやや

上昇 して19.5mmと な り,蛋 白 係 数はIL25と な つ た.

この症 例で 蛋 白 指数 が11.25と たか くなっ てい るの

は,第1反 応 の低 下 が著 明 な こと と,同 時 に 第2反 応

の蛋 白波 を高 の上 昇 が あ る こ とか らあ き ら か な よ う

に・た だ単 な る膿 腎 症 な どの ため に 上 昇 し たの で は な

くて,や は り,小 児 時 代 よ り尿石 症 が 存在 し,し か も

15～20年 間 にわた つ て存 在 し,成 長 した過 程 にお け る

悪性 尿石 症 として の,血 漿 蛋 自 質 の代 謝 異 常 に よ る と

かんがえ られ る.

〔症例25〕S.H.,53才,δ,両 腎 石症(左 樹 枝 状

石)(第11表No.3)

1940年4月(当 時37才)両 腎切 石 術 で,左 樹 枝 状 石

と,右 の複数 尿石 を とっ た.さ らに,1955年 頃 よ り尿

潤濁い ち じる し く来 院,諸 検 査 で,右 腎 下極 のえ ん豆

大尿石 と,左 腎 の樹 枝状 石,左 膿 腎 をみ とめ,1956年

6月,右 腎切 石術 と,左 腎摘 出術 を お こな っ たが,こ

の左腎は,実 質の うすい蒼白色の膿腎であった.

蛋白波と蛋白指数一この症例で,術 前の蛋白波は,

第1反 応の波高19.Ommで いちじるしい低下を,第

2反 応の波高27.Ommと,こ れもおなじく,い ちじ

るしい上昇をみとめ,正 常値にくらべ約3倍 になつて

おり,そ の蛋白指数は21.31で あった.

この症例も,膿 腎症で,炎 症性機転がっよく,第2

反応の蛋白波の波高がたかいが,と 同時に,第1反 応

蛋白波の変化もいちじるしく,し たがつて,蛋 白指数

も異常にたかく,症 例の経過から,悪 性尿石症の数値

をうらずけている.

〔症例26〕H.T,,29才,6,右 尿管石症左尿管石

症,左 腎石症(第11表No.6)

本症は,右 尿管下部の下部の小指頭大尿管石で尿管

切石術をおこない,そ の尿管石をとりだしたところ,

炎症性腫瘍をその部分にみとめたので,尿 管を切断,

尿管膀胱新吻合をおこなったが,術 後の経 過 がわる

く,つ かなかったため,腹 膜炎,膀 胱周囲膿瘍およ

び,臥 床安静中に,左 尿管石,左 腎石症による無尿を

きたした例で,第2反 応蛋白 波の上昇がいちじるし

く,34.1mmと な り,し たがって,第1反 応蛋白波が

49.Ommと 正常値であったにもかかわ らず,蛋 白指数

は10.438に 上昇した.

尿路感染症患者の蛋白指数

結核症,尿 石症に合併した感染症などをのぞいて,

腎孟腎炎,膀 胱炎などにおける蛋白指数を,第12表 に

かかげた.こ れらの数値は,な んら特徴的な変化はな

いが,一 般にたかい値をしめす しかも,こ のよう

な,た かい値をしめす原因は,第2反 応蛋白波の波高

上昇があるためとかんがえられる.
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Table12=ProteinIndexofInfectionof

UrinaryTracts

No.

1

2

3

4

5

6

Name

T.Y.

A。1.

T.B.

T.K.

M.1.

A.R.

Age

44

25

28

53

23

22

Sex

♀

6

6

6

♀

♀

Disease

Pye!itis

〃

〃

Cystitis

〃

〃

Albumin

Wave

IstIInd

React.React.

41.0

32.5

40.0

37.0

17.0

42.0

19.0

26.0

22.5

20.5

21.5

12.0

IPr。.

、。ま:斐

6.96

12.00

8.43

8.31

18.97

4.27

MeanValue 9.82

ま と め

さ きに,本 論丈の第2篇 で,わ た くしは,ポ

ーラログ ラフ的 に,Co++塩 とCo+++塩 溶 液

中でしめす患者変性血漿の蛋 白波 をえが き,そ

の波高 を測定 し,そ の意義 について論 じたが,

こ こで,さ らに,そ の蛋 白波波高を もとに,蛋

白指数を もとめた.こ の蛋 白係数を,泌 尿生殖

Table13=MeanValueProteinIndexand

GradeofChangeofIllness

GroupofDiseases

NQrma1

RenalTumor

VesicalCancer

VesicalPapilloma

ProstaticHypertrophy

ProstaticCancer

RenalTB.

Epididymitistbc.

RenalStone

UreteralStone

VesicalStone

BilateralStone

Infection

PI.

3.15

13.11

16。01

4,05

5.65

6.17

10.81

5.50

8.38

9.11

6.59

9.89

iMode .

ratOry

Challge

(6～9)

0%

20%

11%

0%

66%

12.5%

45%

80%

40%

5Q%

60%

16%

50%

「High

Gra-

duary

Change

(9～)

0%

70%

83.5%

0%

0%

12.5%

30%

O%

40%

20%

10%

51%一 30%

器 各 種疾患別,部 位別にわけて,平 均値 をかか

げ ると,第13表 に しめす ようになる.

測 定 した症例 は146例 に お よび.正 常 人血漿

の蛋 白指数 を15例 で測定 したが,こ の値は,2

～5の 間 にあ り,平 均3 ,15で,ほ ぼ諸家 の意見

と一致 し,こ の数値 を基準 に,か んがえをすす

めるこ とがで きる.

腎 腫瘍(副 腎腫)患 者 は,4.33よ り26.85ま

でで,そ の平均 は13.11で あ るか ら,正 常平均

値 のお よそ4倍 となる.

膀 胱癌患者 では,4.05よ り62.40ま で で,そ

の平均は16.01で さ らにたか く,正 常平均値の

お よそ5倍 のたか さになる.

これ らの悪 性腫瘍 では,蛋 白指数 の測定 の基

礎 となる蛋 白波 の波高が,第1反 応,第2反 応

とも,ほ ぼおな じ割合でつ よい変化 をうけ,そ

のために,蛋 白指数 のたか い値をみた例がおお

い.

お な じ腫瘍 グループに属 していて も,癌 では

ない良性 の膀胱乳頭腫では,平 均4.05,前 立 腺

肥大症では,5.65と,正 常値の範囲内,あ るい

はそれ にちか い値を しめ した.こ れは,ほ かの

良性腫瘍でもいえることで,た とえば,リ ンパ

肉芽腫な どは,臨 床病 像は多発性 なため,か な

らず しも良性でないにして も,病 理組 織学的に

は悪性でな く,し たがつ て,蛋 白指数 も4.87で

あつた.

癌 であつ ても,前 立腺に発生す る原 発性の前

立腺癌 の場 合は,一 般的 にたかい値 とは な ら

ず,平 均値 はようや く6.17に と どまつたが,前

立腺嚢 をでて浸潤をは じめ,転 移を きたす よう

になると,は じめて,た かい数値 となる.睾 丸

腫瘍 も正常値 の範 囲にあ り,性 腺の腫瘍はいず

れ もひ くい

前立腺組織 に発生す る疾 病は,蛋 白代謝の面

では,つ ね に特 異的で あるのは,お もしろい.

前 立腺癌 については,い まのべたが,前 立腺結

核 の場合に も,蛋 白波,i蛋 白指数 の変化はす く

ない.ま た,す でに,本 論丈 の第1篇 にのべた

が,原 発性前立腺結石症 の結石 中ア ミノ酸をし

らべ ると,ほ かの部位 の尿石 中の含有蛋白質の

構 成ア ミノ酸 と,あ きらか な相違 がある等であ
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る.

非 腫瘍グル ープの泌尿生 殖器系 の疾患の蛋 白

指数は,結 核症 にせ よ・尿石症 にせ よ・感染症

にせよ,ほ ぼあいにた,中 等度変化 の数値が あ

らわれた.

腎,膀 胱結核症では,2.44よ り21.13の 間 で,

平均10.81を しめし,し か も,腎 の病理組織学

的な病変の程度 とほぼ平行 し,末 期 結 核 腎 よ

り,完 成期結核腎にはげ しい変化をみた.

副睾丸結核は,4.80よ り,6.00の 間 で,そ の

平均は5.50で あ つた.

尿石症 のうち,腎 石症は,2.95よ り17.34の

あいだで,そ の平均 は8.38,尿 管 石症 は,2.65

より23.56の あいだで,そ の平均 は9.11を しめ

し,膀 胱石は,も つともひ く く,3.75よ り12.00

までで,平 均は6.59と,ほ とん ど正常値 にちか

い.し か し,同 時に,両 側 性あるいは,多 発性

に存在 した尿石症,樹 枝状 石の形成,再 発例な

どでは,た かい値 を しめ し,4.47よ り21.31の

あいだで,そ の平均は9.86に 達 した.

尿路感染症は,個 々の症例 のあいだで,ま ち

まちの数値をしめ し,疾 患、としての特徴に とぼ

しいが,4.27よ り18.97に お よぶ範囲にあつて,

その平均値は,9.825と い うたかい値を しめる,

したがつて,蛋 白係数 は,悪 性腫瘍 グル ープ

の疾患患者では,正 常人平均蛋 白指数の4～5

倍におよび,非 腫瘍 グル ープの疾患患者 では,

正常人平均 蛋白指数 の2～2.5倍 の増加 率を し

めす.も つ とも,蛋 白波の波高 の変化が,決 し

て腫瘍性疾患に特異的な ものではないので,蛋

白指数値の増大 も,腫 瘍性疾患 に,か な らず し

も特異的にあらわれ るとはかぎ らず,こ の点,

蛋自指数は,そ の ままでは癌 反応を しめ さない

ものの,こ のたか い指数値 は,悪 性腫瘍で きわ

だつてお り,そ のかぎ りでは,特 異的な印象 を

あたえる.

これを具体的に しめす と,蛋 白指数 の 変 化

を,2～5ま でを正常 とし(こ の場 合の平均値

は3.15),正 常人平均蛋 白指数の3倍 値 である

9.45ま で を中等度変化 とし,そ れ以上 を高度 の

変化にわけてみて,泌 尿生殖器系各種疾患お よ

び・各部位別 に,蛋 白指 数のたかさか らわけ て
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み ると,第13表 の ようになる.

す なわ ち,蛋 白指数 の高度の変化は,膀 胱癌

で83.5%以 上 に,腎 腫瘍(副 腎腫)患 者の70 .o/.

に み とめ るが,前 立腺腫瘍(肥 大症,癌),腎

結 核,尿 石症 などでは,高 度 変化 はほ とん どな

く,中 等度変化以下 であつた.た だ,す でにの

べ た ように,尿 石症で も,い わゆ る悪性尿石症

ともいうべ き症例では,50%に,高 度変化 をみ

とめた.こ れ らの事実か らあ きらかな ように,

この蛋白係数 の変化は,悪 性腫瘍において,も

つ ともいち じるしいことがわか る.

Brdiとkaが,変 性血 漿で蛋白波をえが き,

正常 人血 清蛋白波の波高 を比較 して,悪 性腫瘍

患者でいちじるし くひ くい ことを指 摘 し て 以

来,ポ ーラログ ラフ癌 反応 として,い ろいろ倹

討 され,ま た,第1反 応,第2反 応 の別kの 測

定 方法 が発見 されて より,第1反 応蛋 白波にお

いて,Brdiとka,Waldschmidt-Leitz,Tropp

らは,90～95%に 癌 反応が陽 性 であるとし,

Bemardは,80%に 陽 性で あるとしてい る.

第2反 応 蛋 白波 によって,Brdiとka,Wald-

schmidt-Leitzら は,90～10Q%の 陽 性率をえ

た と称 してい る.

もつ とも,Meyer-HeckはKOH変 性血漿

で,第1反 応蛋 白波を とり,癌 患者に低下 を

100%(19例 で)み とめたが,健 康対照群 で も

22.596に 陽 性 であつた といつてお り,ま た,

Bemhardは,臨 床的に あきらかな癌患者 で,

10～20%に 陰 性例 をみとめた とのべて,批 判的

である.

第1反 応蛋 白波波高 と,第2反 応のそれ との

比 か ら,蛋 白係数を もとめて観察する と,Mtt1-

1erは,そ の係数値は,正 常人は1～5の あい

だにあり未 処置 の癌患者 では100.o/.に,手 術後

1～2年 後の患者 では,わ ず か1例 にのみ,陽

性 であつた とのべ ている.

わ た しの測定結果を これ らの値 と く ら べ る

と,す でにのべた ように,腎 腫瘍(副 腎腫),

膀 胱 癌では70～83%以 上 の高 度変 化をみとめ,

90～93%以 上 に中等度変化以上 をみ とめた.す

なわち,い わゆ る陽性率は90%以 上 となる.

こ のようなたかい陽性率は,臨 床診 断の1補
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助方法 として,そ の応 用は充分可能 である.す

でに,各 疾患別に測定結果 をのべた さいに,個

々の症例 について,く わ し くのべたが,こ れ ら

の具体的事実か ら,充 分,応 用 の可能 性は理解

しうるし,事 実 また,臨 床的に応用 している.

したがつて,こ の蛋 白指数 と,第1反 応 およ

び,第2反 応に よる蛋 白波 の波高を綜 合的 に判

断すれば,そ れ らの もつ,個 々の価値 よりさら

にたかい価値があたえ られ るとお もわれ る.

む す び

1)泌 尿生殖器各種疾患146例 に ついて,ポ ー

ラログ ラフ蛋 白波 を測定 し,そ れ により,ポ ー

ラログラフ蛋 白指数を もとめた.

2)正 常 人蛋 白指数 は2～5で,そ の平均値

は3.15で あ つたが,悪 性腫瘍患者では,9Q%

以上 に,中 等度変化をみ,7Q%以 上 に,平 均指

数の3倍 以上 の高度変化をみた.し か し,悪 性

腫瘍 に特異的 な変 化ではないか ら,各 種 疾 患

で,中 等度変化をほぼ2596よ り80%に み た.

3)性 腺 腫瘍 においては,蛋 白指数 の変 化は

す くない

4)こ とに,悪 性腫瘍においては,診 断のた

めの補助手段 として充分 応用が可能で あり,ま

た,予 後 の判定 に利用 しうるし,す でに,わ た

くしたちは,こ れ を利用 して成果を あげた.
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費(尿路腫瘍班)の援助をうけた.ま た,こ の研究で京
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