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第1章　 緒 言

各種胃疾患ことに胃癌の生体反応 と他の胃疾患のそ

れ との間には,種 々の差異があることはすでに多くの

先人により指 摘されているところであるが, Tiselius

による電気泳動装置の発見以来,こ の両者の間の血清

.蛋白の差異についても数多くの報告がなされている.

また最近にいたり, Norpoth1) 2), Henning 8) 4),

 Latner 5)等 により,濾 紙電気泳動法による胃液蛋白

.の研究が行なわれ ,各 種胃疾患の間の差異についても

報告がみられるようになつた.

 しかしてこれらの報告は,臨 床検査に基ずく単なる
'傾向をのベているものから,さ らに系統的な研究へと

拘いつつある.わ が国においても,山 川6),篠 田7),

和田8)工藤9)等 により研究がすすめ られているが,な

.お研究はその糸ロにすぎず,今 後の研究にまつところ

1がはなはだ多い。

そこで,私 は各種胃疾患々者の胃液蛋白分屑像を,
.濾紙電気泳動法により比較検討するとともに

,さ らに

これらの患者にヒスタミン注射をおこない,刺 戟を加

え た際における胃液蛋白分屑像の変動についても検索

を試み,胃 液酸度及び胃諸疾患と胃液蛋白分屑像との

関係を検討せんと企てた.

第2章　 検 査 方 法

第1節　 検査対象

第1表 のごとく,岡 山大学附属病院金光分院外科に

入院 し,手 術によつて診断を確定しえた胃癌21例,胃

潰瘍13例,慢 性胃炎6例,腹 部神経症3例,肝 臓癌2

例,胆 嚢炎胆石症手術後患者4例,健 康人5例,合 計

54例 について検査をおこなつた.

第2節　 胃液採販方法

胃液は早朝空腹時をえらんで採取した.こ の際唾液

をのみこまぬようとくに注意した.ま た胃液中に胆汁

の混入せるものは除外した.空 腹時胃液採取後直ちに

ヒスタミン0.7mgを 皮下に注射し,さ らに20分, 60

分後に再び胃液を同様にして採取 して検査に供 した.

第3節　 胃液蛋白の濾紙電気泳動方法

採取胃液は大体Henning 4)と同じ方法を用いて処

理 した.す なわち,ま つ東洋濾紙pH試 験紙を用いて

胃液のpHを 測定 し, 0.1 N. HClま たは0.1 N.

 NaOHを もつてpH 7.2に 修正し,し か る後 ヌヅチ
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第1表 検 査 対 象54例 の 検 査 成 績(そ の1)
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エを用い東洋濾紙5Bを 用いて吸引濾過 した.濾 液 を

セ ロファ ン紙(大 日本セ ロファ ン製30号)に 包み,大

量 の冷蒸溜水 にてたびたび水 をかえて約48時 間乃至72

時 闘透析 し10), Ag NO3液 に て白濁 しな くな るの を

まつて,さ らにHoltの ベ ロナール緩衝液(pH 8.5

イオ ン強度 μ=0.045) 11)に て 再び透析 した後. 50%

ア ラ ビヤゴム緩衝溶液 にて約1/20量 とな るまで濃縮す

る10).胃 液 の透析 はすべて ジャ ーの中にてお こない,

泳 動す るまで2℃ 以下に保ち蛋 白の変性 を防いた.

濾 紙電気泳 動はHolt-Voigt. Gaede法11)に 準 じて

おこなつ た.泳 動用濾 紙には東 洋濾紙No. 51を 用い,

塗 布 胃液量は0.02乃 至0.03ccと した.泳 動条件 は定

電圧350Vて 泳 動時 間は6時 間,温 度 は15℃ 以下 にた

もち, Holtの ベ ロナール緩 衝液 及び 寒天 ブ リッジを

使 用,泳 動装置 は東洋理化工業 製KI型 を用い た.泳

動終 了後の 乾燥 は100℃ 約10分 乃至15分 間 行い,

 B, P. B.染 色12)(ブ ローム フェノール ブル ウ1瓦 昇

禾 飽 和エタノール100cc液 使 用)20分 間.そ の後2

%酢 酸水 にて5分, 5分, 10分, 5分 脱 色す る.乾 燥

は同様 にお こな う.こ れ を130℃ に 加熱溶解 したパ ラ

フィンに濾紙 を浸潰 し気泡 のな くな るの を標 準 として

とり出 して透 明化13) 14)を お こない,次 いで吸光度測

定 にはデ ンシ トメータ ーを使 用 し,か く して蛋 白濾 紙

電 気泳動 曲線 をえ た.

以 上の操作 をヒスタミン注射前,注 射後20分, 60分

に採取した胃液についてそれぞれ行つた.ま た各分屑

の易動度の 目標をつけるため,胃 液の泳動と同時に正

常血清0.005cc並 びに血清を添加し た 胃液 を同一濾

紙上に並列して,同 時に泳動せしめて比較した.

第3章　 検 査 成 績

第1節　 胃液蛋白の濾紙電気琢動像について

胃液蛋 白の泳動図は各疾患によりそれぞれ差異はあ

るが,大 体正常の胃液では6つ の峯に分劃される.し

かし胃癌患者においては4乃 至6っ の峯に 分 劃 され

る.

 いま正常の代表的な胃液および血清蛋白の濾紙泳動

図を示せば第1図 のごと くで.こ れ を泳動曲線にす

れば第2図 のことくである.第3図 は胃潰瘍例の泳動

曲線を示す.す なわち,い ま胃液蛋白の泳動曲線を血

清蛋白の泳動曲線 と比較すると.胃 液では血清アルブ

ミンの峯よりもさらに易動度の大な る峯 と,:γ.グ ロ

ブリンの峯よりさらに陰極側に移動する峯との2っ の

峯がみられ る.い ま前者の峯をA峯 と名づけ,後 者の

峯をB峯 と名づけ,両 峯の間にある4つ の峯を易動度

の大なるものより順次C1, C2, C3, C4.峯と仮称する

こととした. C1は ほぼ血清アルブミンに相当す る易

動度 をもち.以 下大体C2は α-グ ロブリンに, C3は

β-グロブ リンにC4は γ-グロブリンに相当する易動

度を示してい る.

第1表　 検 査 対 象54例 の 検 査 成 績(そ の2)

前: ヒスタミン注射前空腹時胃液

20分: ヒスタミン注射後20分 目の胃液

60分: ヒスタミン注射後60分 目の胃液

A一, B峰 は蛋白泳動曲線に於け る峰の名称である.

○: 峰の存在 -:峰 の欠如 ♂:峰 の増大 言: 峰の不変
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第1図 健康人胃液及び血清蛋白濾紙電気泳動図
No. 52 大山例

(1) 血清

(2) ヒスタミン注射前胃液

(3) ヒスタミン注射後20分 目胃液

 →印にAー峯 B一峯をみる

第2図　 健康人胃液及び血清蛋白濾紙電気泳動

曲線同時並列泳動例(No.52大 山例)

血清と胃液の泳動曲線を重ねて示したもの

第3図　 胃潰瘍患者血清,胃 液並びに胃液+血

清蛋白濾紙電気泳動曲線同一濾紙上並

列泳動例(No. 30佐 藤例)

1) 健康人: 第4図 のごとく比較的なだらかな曲

線をえがき6っ の峯を示す.健 康人5例 中の1例 のみ

は空腹時B峯 を欠如したが,ヒ スタミン注射により出

現した. A峯 は全例に認められた.

第4図 健康人胃液蛋白濾紙電気泳動曲線

(No. 52大 山例)

2) 慢性胃炎: 第5図 のことく5乃 至6峯 に分劃

されるが, C3, C4峯 が大きくその他の峯は比較的な

だらかで,健 康人のそれに近い.慢 性胃炎6例 中A峯

を欠ぐ もの が2例, B峯 を欠ぐものが3例 認められ

た.

第5図 慢性 胃炎胃液蛋白濾紙電気泳動曲線

(N0. 38明 地例)

3) 胃潰瘍:大 体5乃 至6峯 よりなり,定 型的な例

を示せば第6図 のごとくである.す なわち,胃 潰瘍で

は一般にC4, B峯 が大である.胃 潰瘍13例 中A峯 を

欠ぐものはないが, B峯 を欠ぐものが3例 あつた.

第6図　 胃潰瘍胃液蛋白濾紙電気泳動曲線
画

(No.31柚 木 例)

4) 胃癌:胃 癌例においては後述するごとく胃液

pHに よりA峯 を欠ぐものと有するものとあり,前 者

は19例,後 者は2例 にすぎない.い まその1例 を示せ

ぱ第7図,第8図 のごとくで, A峯 のな い も のでは

CR, C4峰 が大であ り,他の分劃が少い. A峯 を有する

ものでは第8図 に示すごとく, Cl, C2峯 が大きい.

胃癌例では峯がさらに分れているものもあるが,一 般
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に峯が不規則で一定しない傾向が強い.

第7図 胃癌患者胃液蛋白濾紙電気泳動曲線
A峯B峯 を欠ぐ例(NO. 19仁井名例)

第8図 同上. A峯B峯 を有す る例

(No. 12石 井 例)

5) その他の疾患:腹 部神経症では一般にC4及 び

B峯 が高く,胃 潰瘍のそれに似ている.肝 臓癌は2例

とも極めて低いなだらかな曲線 を示してA峯 を欠ぎ,

胆嚢炎胆石症手術後患者にては比較的胃癌に近い曲線

を示している.

第2節 胃液PHと 胃液 蛋白濾紙電気泳動像の変

動 との関係

空腹時 におけ る胃液pHを み るに, 54例 中pH 3.0

以 下 が30例, pH 3.0乃 至7.0が9例, pH 7.0以 上 が15

例 で あつた.

1) pH 3.0以 下 の30例 中, A峯 の あ る も の26例

(86.7%), C1, C2, C3. C4峯 はほ とん ど全例にみ ら

れ, B峯 は21例(70%)に み られた.

2) pH 3.0乃 至7.0の9例 では全例A峯 を欠いでい

る.ま た4例 ではB峯 もみ られない.

3) pH 7.0以 上 の15例 で は全例A峯 を欠ぐ. Ca峯

を欠ぐものが3例, B峯 を欠ぐ ものが6例 あつた.

4)す な わち, A峯 はpH 3.0以 下 の30例 に おいて

は86.7%に み られ るに もかかわ らず, pH 3.0以 上 の

24例 に おいては全く出現 していない.

5) B峯 はpH 3.0以 下 の30例 に おいては70%に 認

め られ るが, pH 3.0以 上 の24例 に おいては37.5%に

認 め られたにすぎない.

第3節　 ヒス タ ミン注射に よる胃液 蛋白濾紙電 気

源動像の変動 とpHと の 関係

ヒスタミン注射前後の 胃液蛋 白泳 動像については29

例に検索 したが,こ の際における胃液pHと 泳動像と

の関係を示す成績は第2表 のごとくである.

第2表 ヒスタ ミン注射による胃液蛋白濾紙電

気泳動像の変動(29例)とpHと の関係

前, 20分 後, 60分 後とは ヒスタミン準射前.

注射後20分 目.注 射後60分 目の 胃液 を意味する.

 A. Bー峯 とは 泳動曲線の峯の名称.

○ は峯のあるもの.

♂ は峯の増加せるもの.

〓  は峯の不変のもの.

一 は峯のないもの .
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1) ヒスタミン注射後20分 目の胃液の泳動図を注射

前の胃液のそれと比較 した成績は次のごとくである.

 i) ヒスタミン注射前の胃液pH 3.0以 下 の21例

中,注 射後20分 目の胃液においてA峯 の増大せるもの

は13例(62.0%)で あり,注 射前にA峯 が認め られな

かつた3例 は3例 ともヒスタミン注射後にはA峯 が出

現してきている.ま たヒスタミン注射によりA峯 に変

化の認められなかつたものが5例(23.7%)あ るが,

注射後A峯 が小 さくなつたものは1例 もない.す なわ

ち. pH 3.0以 下の21例 中A峯 の増大あるいは出現を

きたしたものは16例(76.3%)で 大多数をしめている.

ii) pH 3.0以 下の21例 中, B峯 の増大せるもの

10例(47.6%),新 らしくB峯 の出 現 せるも の4例

(19.0%),B峯 に変化の認められなかつたもの(注 射

前か らB峯 を欠ぎ.注 射後も欠ぐもの3例 をふくむ)

が7例(33.4%)で,注 射後B峯 の縮小をみたものは

1例 もない.す なわち, pH 3.0以 下の21例 中B峯 の

増大あるいはあらたに出現を き た した もの は14例

(66.6%)で あ る.

iii) ヒスタミン注射前における胃液pHが3.0以

上の8例 について調べた結果は次のごとくである.す

なわち,注 射前pH 3.0以 上の8例 では全例A峯 が認

め られなかつたのであるが.こ れらはヒスタミン注射

によっても全くA峯 の出現を認めなかつた.ま た注射

前8例 中2例 にB峯 が認められたが.ヒ スタミン注射

によつてもこのB峯 に変化

なく,ま た新らしくB峯 の

出現したものもない。

2) ヒスタミン注射後60

分 目の胃液については11例

について調べたが.そ の結

果は次のごとくである.

i) pH 3.0以 下の8

例のうち,注 射前A峯 の認

め られ るものが6例, A峯

のないものが2例 であつた

が,ヒ スタミン注射により

1例 にA峯 の軽度の増大が

あつたのみで,他 には増大

または出現 したものは認め

られなかつた.

ii) pH 3.0以 下の8

例の うち,注 射前B峯 の認

められ るものが5例, B峯

のないものが3例 であつた

が,こ の うち2例 において

B峯 の軽度の増大が認め ら

れたのみで,他 には増大または出現したものとは認め

られなかった.

第9図 ヒスタミン注射前とヒスタミン注射後

20分 目胃液の蛋白櫨紙電気泳動像

(No. 52大山例)

第10図 ヒスタミン注射後20分 目A峯 出現せる例(MO. 41高橋例)
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第11図 ヒスタミン注射後20分 目A峯 増加B峯

出現せるもの(N0. 29金 平例)

iii) pH 3.0以 上のもの3例 では,注 射前いずれ

もA峯 を認めず,ま たB峯 はi例 に認めたが,注 射後

においても全 く注射前とおなじで変化は認めらどなか

つた.

以上を要約するに.ヒ スタミン注射後20分 日の胃液

においては,ヒ スタミン注射前と比較してほとんど変

化がないといえる.す なわち,ヒ スタミン注射後20分

目に明らかにおこつた泳動図上の変動は, 60分 後には

ほとんどヒスタミン注射前の状態にもどつているとい

うことがてきる.第9図,第10図,第11図 はヒスタミ

ン注射による胃液蛋白泳動像の変化を示 した 例 であ

る.

第4節　 ヒスタミン注射による闘液蛋白濾紙電気

琢動像の変動と胃疾患 との関係

29例についてヒスタミン庄射前後の胃液蛋白泳動激

の変動を調べた結果を示せば第3表 のごとくである。

1) 健康人3例,胃 炎患者3例 ではすべて注射後A

峯は著明に増加している.ま た注射によりB峯 の増大

せるもの2例,B峯 の新たに出現せるもの2例,注 射

前後 ともB峯 を欠ぐもの1例,他 の1例 ではB峯 の大

きさに変化がなかつた.

2) 腹部神経症の2例 ではA峯 は著明に増大してお

り,同 時にB峯 も増大している.

3) 胃潰瘍8例 のうち, A峯 の増大せるもの5例.

不変3例, B峯 の増大せるもの5例 でB峯 のあらたに

出現せるもの1例 不変のもの2例 であつた.

4) 肝臓癌1例 では注射によりA峯 の出現を見た、

B峯 には変化がなかつた.

5) 胆嚢炎胆石症手術後例2例 ではともにA峯 の出

現が見られ, 1例 にB峯 の出現があったが,他 の1例

には出現を見なかつた.

第3表　 ヒスタミン注射による胃液蛋白櫨紙電気

    泳動像の変動と疾病との関係(29例)

◎ は新たに出現せるもの

↑ は分劃の増大せるもの
= は存在するも変化なきもの

一 は存在しないものを夫々示す.
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6) 胃癌10例 中, pH 3.0以 下 の ものが2例 あ り,

これには注射前 にもA峯 があ るが,注 射によ る変化 は

認め られなか つた. pH 3.0以 上 の8例 ではずべて注

射前A峯 を欠いだ ものであ るが,注 射によ りA峯 の出

現 をみ たものは なか つた. B峯 で はpH 3.0以 下 のも

のの1例 に軽度 の増 大を認め たのみ で,他 の1例 には

出現 を認め なか つた.

以 上 を要約す るに,健 康 人,胃 炎,胃 潰瘍,腹 部神経

症,胆 嚢炎胆石症手術後等 の患者 では,一 般 にヒスタ

ミン注射に よ りA峯 またはB峯 の増大 あるいは 出現 を

み とめ るけれ ども,胃 癌患者 では,胃 液pH 3.0以 下

の ものは,上 記疾患 にやや ちかい態度 をとるが, pH

3.0以 上 の もの では全 く趣 を異に し,ヒ スタミン注射

によ りA峯, B峯 の 増大,出 現 を認めない。 そ して こ

の傾 向はB峯 よ りもA峯 によ り顕著 であ る.

第4章 総 括 並 び に考 按

胃液蛋 白の電気泳動に関す る研 究は多 くの研 究者に

よつてすでに報告 されてい るが,そ れ らを通覧 してみ

ても,そ の泳 動曲線 は種 々様 々の様 相 を呈 してお り一

定 していない.

す なわ ち,山 川6)は 胃液蛋 白の櫨紙 電気泳動 曲線に

4つ の峯 を認め,易 動度の大 な るもの よ り, Martin

に 従 つ てG1, G2, G3, C4と 呼 んでい る.吉 川15)

はpH 8.6に て5つ の峯 を認め,同 様 易動度の大な る

もの よ りB1, B2, B3, B4, B5と 称 し, B3, B,

に 分 峯 を認め ている.そ して,pH 4.5に て は原 点よ

り陰極 側に3個(A, B. C),陽 極 側 にMucopro-

teinと 思 われる2個(a, b),の 峯 を 証 明 し てお

り, B1峯 及 ひb峯 がMucoproteinを 包 含 す るとし

てい る.イ ンシュ リン刺戟に よ りB1よ りもB2, Ba

が 上 昇 し,癌 以外の もの では上昇 が少 く,ま た癌 以外

には インシュ リンに対す る反 応が弱い とい つている.

工 藤.金 上9)は 健 康人 胃液に ついて蛋白櫨紙電気泳 動

を行つ た結 果3つ の型に分 けてい る.す なわ ち,第1

型 は陽極 側に大 きな峯 をもつ もの,第 Ⅱ型 は陽極 側 と

原点附近 に峯を もつ もの.第 Ⅲ型は陽極側.原 点,陰

極側にそれぞれ 峯 をもつ もの とに分け てい るが, Ti

selius法 で はいつれ も 単.一の 峯 を認 め たにすぎない

と報告 してい る.篠 田7)は,健 康人 では5乃 至6個 の

峯 を認め,血 清 と同時 に泳動 して易動度の 大な るもの

よ りB1, B2, B3. B4,...と 名 ずけ, pH 8.6で 最

大の 易動 度 を示 したB1は 易動度では血清 アルブ ミン

と一致 し, B2は α一グ ロブ リンに, B3～B4は 多 くの

例 では β.グ ロブ リンに. B4.～B5は γーグ ロブ リンに

一致 するとい う.そ して健康例 と急性 胃炎,慢 性 胃炎

およひ胃潰瘍 とを比較 して健康例 では ー般 に低い峯を

なし,急 性 胃炎 もほぼこれに準ず るが,慢 性 胃炎では

健康例 よ りやや高い 比較的平均 したゆ るやかな峯を示

すが,潰 瘍例 では最後の分劃 に巾の狭い鋭い峯 をもっ

のが特徴 であ り.胃 癌 ではもっ と数の多い峯 を認め.

しか も各峯は著 しく高い峯 を示 してγ一グロブ リンに相

当す る部が とくに高い と記載 している. Henning8) 4)

は 通 例4つ の峯 を認めてお り,易 動度最大の ものは人

血 清アルブ ミンに相 当し,第2の 易動度の ものは第3

の 易動度の峯の近 くにあ りβ-グ ロブ リンの群に数え ら

れ,第3の 易動度 の峯 も人血 清のβ一グロブ リンに入 る

ごとき状態 を示 し,最 も少い易 動度 を示す第4の 峯は

γ グ ロブ リンにあたる とし.正 常 胃液 ではα-グ ロブ リ

ンに相当す るものについてはのべていない.

私 はpH 8.5,イ オ ン強度 μ=0.045のHoltの べ

ロナール緩衝液 を用 いた櫨紙電気泳動によつて,正 常

の 胃液 においては6つ の 峯を認め,胃 疾 患々者におい

ては4乃 至6っ の峯 を認め た.そ し.(易 動度の大なる

ものよ りA, C1, C2, C3, C4, B峯 と仮称 した.

ま た血 清 と同時並列泳動並 ひに混合泳動 を行い, A峯

は 血清 アル ブミンよ りも易動度の大な る 峯 で あ り,

 C1, C2, C3, C4峯 は それぞれ血清蛋 白のアルブ ミ

ン, α.グ ロブ リン,β 一グロプ リン, γ.グ ロブ リンに

ほぼ一致 した易動度のものであ り, B峯 は γ一グロブ リ

ンよ りも陰極側に移動す る峯 であ ることを知つ た.

 私 の検 査では,第3章 でのべ たことく全症例中pH

 3.0以 下 の30例 の うちでA峯 を認め たものは26例(86,7

%)も 存 してお り,A峯 を欠如 した他の4例 において

も,ヒ スタミン刺戟 を行つ た3例 のすべてに注射によ

りA峯 の出現 を認めた.

 このアルブ ミンよ り易 動度の 大なる峯の出現 につい

ては, Henning 4)が ヒ ス なミン注射後の胃液 におい

て時に認め てい るのみ て,他 の報告者は全 く認めてい

ない.私 の検査 胃液が他の報告者の もの と異つてい る

とは考え られないので,検 査方法の差異によ るもの と

考 え るべ きであろ う。 しか し泳動 までの 胃液の処理に

ついては他の諸家の方法 と大差な く,ま た濃縮する際

に用いたア ラビヤ ゴム溶液 もすべ てpH 7.2に 修正 し

てか ら加えてい るの で,こ れによる差異 とも考えられ

ず.結 局,私 は,櫨 紙電気泳動の際に 用 い た 定電圧

350Vに 原 因 を求 めたい.な ぜ ならば, Henning8) 4).

山 川6).篠 田7)ら は すべ て定 電圧110Vを 用いてい る

か らである.な おA峯 の出現に関 し,私 の成績では,ヒ

スタ ミン注 射前 空腹時 胃液pH 3.0以 上 の ものには全
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＜認めず,こ れに反 してpH 3.0以 下の高酸度のもの

には86.7%に もA峯 を認め,ま たこれを欠ぐ例におい

ても,胃 炎,胃 潰瘍例のごとくヒスタミンに反応する

例 においては,そ の注射によりA峯 の出現をみとめ,

他方ヒスタミンに対する反応の弱まつた胃癌 症 例 で

は,ヒ スタミン注射によつてもA峯 の出現をみないこ

となどか ら考えあわせると,確 かにA峯 の出現は胃液

.pHと 関係あるものと思われ,私 の場合は泳動に他の

諸家よりも高い電圧を用いたために高酸度のものに現

われるべ きA峯 を分離 しえたものかと思われる.ま た

従 来多くの諸家はpH 3.0と い う高酸度を境界線とし

て論じたものはなく,た だ高酸度.正 酸度,低 酸度と

いう分類でのみ胃液酸度と泳動像との関係を論じてあ

るにすぎない.

また篠田6)は, γ-グロブ リンに相当する峯よりもさ

らに小さい易動度を示す峯は変性 した蛋白であろうと

のべている.こ の峯は易動度からみ ると私のB峯 に相

当するもののようであるが,ヒ スタミン注射後の新鮮

.な胃液においてあらたに出現を認めたものもあり,あ

るいはB峯 の増大をきたしたものもあるので,変 性 し

た蛋白の示す峯とは考えられない.

ヒスタミン注射によつておこる胃液蛋白の櫨紙電気

泳動像の変動について, Henning4)は γ-グロブリン

に相当する分劃が規則的に増加し,他 の分劃は蛮化を

しないかあるいは変化をしてもわずかであるとしてい

る.ま た和田8)等 はヒスタミン注射による変動はわず

か であり,そ れぞれの分劃において特別の変動は認め

られないと報告 している.

本検査において,私 はヒスタミン注射後pH 3.0以 下

.の21例中16例(76 ～3%)にA峯 の増大あるいは出現を

認めた.こ れに反 してpH 3.0以 上の8例 ではA峯 は認

-められず,ま たヒスタミン注射によつてもこの出現は

証明されなかった.す なわち, pH 3.0以 下で,游 離

塩酸がかな り存在するものにA峯 の存在率および出現

率が大であつた.

そもそも,ヒ スタ ミンは胃底線のなかんず く労細胞

を直接刺戟して塩酸分泌を促すとされているので,確

かにA峯 の存在は胃液のpHと 関係があり,ま たA峯

のヒスタミン注射による新たな出現は労細胞の健在 を

意味するものと考え られる.こ のことはA峯 がヒスタ

ミン注射後20分 目には増大または出現するが, 60分 後

すなわちヒスタミンの効果が去 る頃には旧に復する事

実からもよく首肯されるところである.ま た一体に,

 C1イ オンは陽極えの易動度が大であるので14),こ の

A峯 はC1イ オンに牽かれて蛋白が泳動す る た め に

出現するとい うことも一応考え られるけれども.私 は

泳動前に透析外液にAg NO3でC1に よる白濁を認

めなくなるまで充分透析 しているので,一 応こうした

ことは除外してよいと考える.篠 田7)は 胃液酸度 と胃

液蛋白電気泳動像との関係について,泳 動像の変化は

単に酸度のみに影響されるとすることはできないとい

つているが,私 の成績か らみれば.胃 液酸度は重大な

る影響をもつことをみのがすことはできない.

すでにGrossberg, Komarov16)に より,べプシン

の易動度は人血清アルブミンの易動度を凌駕している

ことが知られているし,ま たNorpoth, 1)Grossberg

16)は 最大の易動度をもつ分劃は ペプシン作用を有す

ることを認めている.こ うしたことから考 え 合 はせ

て,A峯 にはペプシンの一部のものがふくまれている

ものと推測されるのである.

また,胃 液蛋白泳動豫と脊髄液のそれとを比較する

に,胃 液において私がA峯 と称したものとBiicher,

 et ally)の いう髄液のV. F.(Vor Fraktion)と が

易動度においてよく似ているが,そ れが同一のものか

どうかについては全 く不明である.

つぎに本検査においてB峯 はpH 3.0以 下の30例 に

おいては70%に 認められたが, pH 3.0以 上の24例 に

おいては37.5%に 認められたにすぎない.ま たこのB

峯に及ぼすヒスタミン注射の影響をみるに,注 射によ

つてB峯 の増大あるいは出現をみたものは, pH 3.0

以下のものでは66.6%に 達するのに反して, pH 3.0

以上のものにおいてはヒスタミン注射によるB峯 の変

動は1例 も認められなかつた.

なお疾患別に調べたところ,一 般に健康人では比較

的なだらかな6っ の峯を示す曲線をうるが,慢 性 胃炎

ではC3, C4,峯 がやや高くなり,胃 潰瘍ではC4, B

峯がかなり増大する傾向が あ る.胃 癌で は 大多数例

においてA峯, B峯 が欠如 し, C3, C4峯 が高くな

る.但 し胃癌でも胃液pHの 低いものではA峯, B峯

を有し, C3, C4峯 も低 くなだらかである.胃 疾患と

ヒスタミン注射による泳動図の変動との関係にっいて

みるに,特 有なことは胃癌10例 の うちで,ヒ スタミン

注射によつてわずかにB峯 の増大をみたものが1例 あ

るのみで,そ の他の9例 ではすべてA峯B峯 ともに増

大 したり,新 たに出現 したものは認めなかつた.ま た

胃潰瘍の8例 では, A峯 の増大したものが5例, B峯

の増大をみたものも5例, B峯 の出現せるもの1例 と

ほほ半数以上に お い て.峯の増大または出現をみてい

る.し かるに,そ の他の疾患11例 では, 11例全例にA

峯の増大または出現を認め.約2/8の7例 にB峯 の増大
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あるいは出現をみていることは極めて興味あることで

ある.こ の事実は胃癌では最も強く胃底腺の労細胞が

侵 され,胃潰瘍でも軽度なが ら侵されているだろうし,

これに反 してその他の疾患では比較的健康であるため

にヒスタミンに対する反応が最も顕著であると考えれ

ばよく首肯されるところである.

第5章　 結 論

手術によって診断を確定 した症例,す なわち胃癌21

例.胃 潰瘍13例,慢 性胃炎6例,腹 部神経症3例,肝

臓癌2例,胆 嚢炎胆石症手術後患者4例,健 康 人5

例,合 計54例 について.胃 液蛋白の濾紙電気泳動像を

比較検討するとともに.さ らにこれらの患者のうち29

例についてヒスタミン刺戟を加えた際における胃液蛋

白泳動像の変動にっいて検索を行った結果,次 の結論

をえた.

1) 正常の胃液では全例に6っ の峯を認め,胃 癌患

者の胃液においては4乃 至6っ の峯を認める。

2) それらの峯は,易 動度の大なる も の よ りA,

 C1, C2, C3. C4, B峯 と仮称した.

3) C1, C2. C3, C4 はそれぞれ 人血清蛋白の

アルブミン,α一グロブリン,β 一グロブリン,y一 グロブ

リンとほほ一致 した易動度のものであり, A峯 は血清

アルブミンよりさらに易動度の大なる峯で, B峯 は血

清γ一グロブ リンよりも陰極側に移動する峯である.

 4) 空腹時胃液のpH 3.0以 下のものでは高率にA

峯を認めるにもかかわらず, pH 3.0以 上のものにお

いては全くA峯 を認めなかつた. B峯 についても. A

峯ほどではないが同様の傾向がみられる.

5) ヒスタミン注射による泳動像の変化をみるに.

 pH 3.0以 下のものにおいてはヒスタミン注射により

A峯 の増大あるいは出現を認めたが,こ れ に 反 して

pH 3.0以 上のものでは, A峯 の出現は全く認められ

なかつた. B峯 でも同様であるがA峯 ほどではない.

6) 健康人,胃 炎,胃 潰瘍,そ の他の疾患患者では

ヒスタミン注射によつてA峯, B峯 の増大.出 現を認

めるけれども,胃 癌患者で胃液pH 3.0以 上のもので

はA峯, B峯 の増大,出 現を認めない。 この傾向はB

峯よりもA峯 により顕著である.
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A Study on the Protein of Gastric Juice and of Wall

Tissue in Various Gastric Diseases by Filter Paper

Electrophoresis. 

Part 1. A Study on the Protein of Gastric Juice in Various

Gastric Diseases by Filter Paper Electrophoresis.

By

Tomoyoshi MATSUMOTO

Kagawa Labour Insurence Hospital

(Director: Prof. D. JINNAI)

Comparative study was done on the protein of gatsric juice in empty stomach of 54 

persons including gastric patients and health ones by filter paper electrophoresis. The fluctu

ations of fractions of gastric juice by histamin stimulation were done to 29 cases of them.

1) Six fractions were found in the case of normal gastric juice, while 4-6 fractions were 

admitted in that of gastric patients.

2) These were Called A C1 C2 C3 C4 B counted from the order of larger mobility.

3) Fraction A has a larger mobility than human serum albumin. Fraction B moves to 

the negative side than human serum 7-globulin. Fractions C1-4 show a similar mobility to 

human serum albumin and globulin.

4) Fraction A was highly recognized in gastric juice below pH. 3.0 but in that beyond 

pH. 3.0 it was not quite found.

5) The enlargment or appearance of fraction A was found in the gastric juice under pH 

3.0 by histamin injection, but nothing was found in that above pH 3.0.

6) No enlargement or its appearance of fraction A was found in gastric cancer patients 

with gastric juice above pH 3.0.

7) The same tendency could be found in fracion B.


