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Ⅰ 緒 言

血液諸成分は種々の消化器疾患に際して変化する

ことが知られており,特 に消化器悪性腫瘍,な かで

も胃癌の際の血液成分の変化は,貧 血や低蛋白血症

等古くから注目されている.か かる変化は,悪 性腫

瘍の発育の為の全身状態の悪化,栄 養の消化吸収不

良,通 過障碍,出 血,感 染の合併等がその原因と考

えられている.同 じ慢性胃疾患である胃漬瘍 も全身

的な疾患であるといわれ,胃 潰瘍患者の血液成分の

変化についても胃癌患者の ものほど著明ではないが

種々の程度の貧血や血清蛋白の減少,血 清鉄の減少

等の報告もみられるし,ま た殆んど正常域にとどま

るという成績もある.一 方,健 康者においても血液

諸成分は,生 理的な変動があり,殊 に老年者には貧

血や血清蛋白低下が認あられる為,胃 潰瘍患者にみ

られる血液成分の変化が真に胃潰瘍の為に惹起され

たものか否かを確かめる必要を感ずる.そ こで著者

は胃潰瘍患者の年令分布を調べ,こ れと年令分布を

略同じくするよう抽 出した健康者の血液成分とを比

較 した.こ の方法によつて も健康者 と胃潰瘍患者の

間に血液成分の量的な差が認められたのでこれを胃

癌患者の成績とも比較し,個 々の検査成績について

その差の有意性や意義について検討 した.

Ⅱ 検 査 対 象

1. 検査対象の種類

検査対象は表1に 示す如 く正常例151例,胃 潰瘍

例286例,胃 癌例266例 で ある.正 常例は男96例,

女55例 で,教 職員及び警察官を対象とした入間 ドッ
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ク受検者が大部分でその他病院職員,外 来受診者の

うち胃X線 検査,胃 カメラ検査共に殆んど無所見で

他の検査でも疾患の認められないものを無作為に抽

出 した.胃 潰瘍例は男244例,女42例 で,胃 潰瘍の

診断で入院治療 したものであるが,胃X線 検査及び

胃カメラ検査で確実に欠損をもつ潰瘍を認めたもの

のみを選び,胃 潰瘍疑い,胃潰瘢 痕等の症例や胃癌

と判明したものは含まれていない.ま た他の独立し

た疾患をもつ ものや十二指腸潰瘍を合併 したものは

除外した.胃 癌例は男175例,女91例 で,入 院胃切

除を行つた症例のみであり,手 術不能例や試験開腹

例は含まれていない.

表1.　 検 査 対 象

2. 胃潰瘍例の種類

胃潰瘍例286例 の うち35.3%に あたる101例 は外

科的療法の適応 と判断されて手術(胃 切除術)が 行

われた症例で,手 術例101例 のうち33.7%に あたる

34例 は潰瘍の長径が2cm以 上の大潰瘍例である.

表2.　 年 令 構 成

( )内 は%

図1.　 年 令 分 布

3. 胃潰 瘍例の年令分布

対象とした正常例及び胃潰瘍例の年 令分 布は表

2,図1に 示す如 くで各年令層にわたつているが胃

潰瘍例男子は30～70才,女 子は40～70才 の間に多

い.平 均年令は男子49才,女 子53才 であり対照とし

た正常例の年令分布と略一致 している.

4. 胃潰瘍の発生部位と大 きさ

胃潰瘍例の潰瘍発生部位別の頻度は表3に 示す如

くで内科治療例,手 術例共に胃角部に最も多く,大

潰瘍は胃体部に多い.手 術例101例 の潰瘍の大きさ

別頻度は表4の 如 くであり,ど の部位で も径1～2

cmの 大 きさの潰瘍が最も多い.長 径2cm以 上のも

のは33.7%, 4cm以 上の巨大潰瘍は10.8%を 占め

ている.

5. 胃潰瘍例の手術理由

胃潰瘍手術例 の手術理由別の頻度 は表5の 如く

で,大 潰瘍,悪 性疑が全体の60%を 占めているが勿

論実際に悪性であつた例は含まれていない.出 血は
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11%で あ るが,大 量出血,穿 孔等で緊急手術が行わ

れたものは諸検査が不十分のため殆んど含まれてい

ないので実際の頻度はこれら出血,穿 孔等が増加す

ると思われる.

表3.　 胃 潰 瘍 例　 部 位 別 頻 度

( )内 は%

表4,　 胃 潰 瘍 手 術 例 大 き さ 別 頻 度

( )内 は%

6. 胃潰瘍例の胃液酸度

胃潰瘍207例 のKatech-Kalk法 による胃液の総酸

度,遊 離酸度の平均値はそれぞれ50.8, 33.8で あ

り,正 常例64例 の総酸度,遊 離酸度の平均値はそれ

ぞれ42.2, 31.6で あ り,胃 潰瘍例でやや酸度が高い

が過酸症とはいい難い.ま た遊離酸度が無酸症であ

る率は胃潰瘍例の16.4%,正 常 例の35.9%に 達す

る.正 常例の1/3以 上が無酸症であるのは高令者が

多いからであろう.

7. 胃潰瘍例の便潜血反応

2回 以上連続検便 した胃潰瘍例138例 の検便潜血

反応陽性率は,2回 以上連続陽性であつた率は56,5

%,1回 以上陽性であつた率は81.9%に 達 する.但

し(-)～(±)を 陰性 とし(+)～(〓)を 陽性 とし

た.

表5.　 手術例の手術理由

表6.　 内 視 鏡 に よ る 随 伴 性 胃 炎 の 頻 度
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8. 胃潰瘍の随伴性胃炎

胃潰瘍208例 を含む胃疾患の内視鏡所見による随

伴性胃炎の頻度は表6に 示す如くで,胃 潰瘍例では

過形成性胃炎と正常が最も多いが,潰 瘍発生部位別

にみると,胃 角部より胃体部に移るに従い過形成性

及び萎縮性胃炎の合併率が増加している.

表7.　 胃潰瘍例の検便潜血反応

(2回 以上検査例のみ)

Ⅲ 検 査 方 法

1. 被 検試料

胃潰瘍例,胃 癌例共に未治療の患者につき早朝空

腹時に採血し,と くに輸血や鉄剤投与等の既往のあ

るものは除外 した.正 常例も同様 の状態 で採血 し

た.

2. 検査項 目及び方法

a) 血球成分

ⅰ) 赤血球数一自動血球計算 器Celloscope に

よる.

ⅱ) 血色素量-Cyanmethemoglobin法(Drab

kin改 良 法)

ⅲ) 血球容積(Ht)-高 速 遠沈器による毛細管

法

ⅳ) 白血球数-島 津 自動血球計算器による.

b) 血 清成分1)

ⅰ) コ リンエステラーゼ活性値(ChE)-高 橋 ・

柴田法

ⅱ) アルカ リ性フォスファターゼ活性値

(AIPh)-King-Kind法

ⅲ) コレステロール-Zak-Henry法

ⅳ) G. P. T.活 性値-Reitman-Franktel溝 部 変

法

ⅴ) フェノール溷濁反応(Ph. T. T.)-石 炭酸

の食塩水溶液に血清を加 え て生ず る溷濁

の濃度をKunkel unitで 表わす.

ⅵ) ア ミラーゼ活性値-Smith-Roe法

ⅶ) 残 余窒素(N. P. N.)-Kjeldahl-Nessler-水

田変法

ⅷ) 糖-O-Aminobiphenyl法

ⅸ) 鉄-O-Phenanthroline法

ⅹ) 銅-Zinc diethyldithiocarbamate法

ⅸ) 蛋 白量-屈 折計法

sii) 蛋 白分劃-濾 紙電気泳動分劃別抽出法

siii) 糖蛋 白量-Winzler法2)に よる.即 ち血清

に過塩素酸を加えて濾過 し濾液に燐タン

グステン酸を加えて沈澱させ定量する.

siiii) 糖蛋 白分劃-濾 紙電気泳動後Schiff試 薬

で染色,亜 硫酸液で洗滌後各分劃の濃度

比を測定する.

siiiii) 脂蛋 白 β/α比-血 清をSudan-Black Bで

予染後,濾 紙電気泳動を行いα とβの濃

度比を算出する.

3. 統 計学的処理法

各測定値につき算術平均,標 準偏差,標 準誤差を算

出した.二 標本の平均値の比較には分散差の検定(F-

test)と 平均値差の検定(t-test)を 行つた.二 標本の

分散差が有意でない場合には

(d:平 均値差, SE:標 準誤差)よ りt表 にてt-test

を行い危険率P=0.01を 有意水準としたがP>0.01

の場合にはP=0.05に つ いて検討 しP>0.05の 場

合 には有意性なし(N. S.)と 判断 した.二 標本の分

散が有意に異る場合にはCochran-Coxの 近似法を併

用して二重検定を 行い平均値差の有意性を判定 し

た.表 中×印は本法により有意性なしと判断された

ものである.血 液型分布の検定にはX2-testを 併用

した.

Ⅳ 検 査 成 績

正常例144例,胃 潰瘍例286例,胃 潰瘍手術例101

例,胃 潰瘍手術例中長径2cm以 上 の大潰瘍例34例

及び胃癌例266例 の血液成分の検査成績はそれぞれ

表8,表9,表10に 示 す如 くである.各 検査成績の

平均は算術平均と標準誤差で,分 散の状態は標準偏

差で示 した.赤 血球数,血 色素量,血 球容積,血 清

鉄及び銅については男女別に集計 した.図2は(平

均値±標準偏差)を 棒グラフで示 したものである.

赤血球数は正常例平均男子469万,女 子421万,血

色素量は正常平均男子14.8g/dl,女 子12.8g/dl.

であ り,こ れらは成書に記載された正常値より低値

であるがこれは高令者が多い為と思われる.ChE,

蛋 白量についても同様の傾向が認められるが他の検

査値は全年令の正常平均と略一致 している.
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表8.　 正 常 例 と 胃 潰 瘍 例 の 血 液 成 分

S.E.:標 準 誤 差, S. D.:標 準 偏差

1. 胃潰瘍例と正常例の検査成績

胃潰瘍例と正常例の平均値の差の検定は表11に 示

す通りである.分 散比は赤血球数,血 色素量, Ht,

白血 球数, ChE,ア ミラーゼ, NPN,糖, α1-グロ

ブリンはいずれも胃潰瘍例が正常例より1%以 下の

危険率で分散が大である.蛋 白量,y-グ ロブリン,

糖蛋 白,同 α1-グロブ リン,同 α2-グロブ リンは 胃

潰瘍例が正常例より1%<P<5%で 分散が大であ

る.銅 のみは正常例が胃潰瘍例より分散 が大 で あ

る.
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胃潰瘍例と正常例の検査成績の平均値の差につい

て は赤血球数,血 色素量,Ht, ChE, AlPh,コ レ

ステロー ル, Ph TT,鉄,蛋 白量,ア ルブミン, A/G,

糖 蛋 白アルブ ミンはいずれも胃潰瘍例の方が正常例

より低値で,白 血球数, GPT,ア ミラーゼ, NPN,

糖,銅,α1-グ ロ ブ リン,α2-グ ロ ブ リン,β-グ ロブ

リン,γ-グ ロブ リン,糖 蛋 白量,糖 蛋 白 α1-グ ロブ

リン,糖 蛋 白 α2グ ロブ リン,糖 蛋 白 β-グ ロブ リ

ン,糖 蛋 白γ-グ ロブ リン, LPβ/aは い ずれ も正

常 例 の 方 が 胃 潰 瘍 例 よ り高 値 で あ る.こ れ ら平均 値

表9.　 胃 潰 瘍 手 術 例 と 大 潰 瘍 例 の 血 液 成 分

S. E.:標 準 誤 差, S. D.:標 準 偏 差　 各 検 査 値 の 単 位 は 表8.と 同 じ.
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差の有意性の検定は,表11に 示 す通りで,危 険率

P<0.01の 有意差で胃潰瘍例が正常例より低値を

示すものは,赤 血球数(男 子),血 色 素量(男 子),

 Ht(男 子), ChE, Ph. T. T.,鉄(男 子),ア ル ブミ

ン,糖 蛋白アルブミンである.(尚,分 散比大の も

のはCochran-Cox法 に よ り二重検定 を行 つた.)

AlPh,コ レステロール,蛋 白量, A/Gは 平均値 は

胃潰瘍例に若干の低値を示すが推計学的に有意差な

しと判断される.

表10.　 胃 癌 例 と 胃 潰瘍 例 の 比 較

太 字 は 有 意 差 あ り. N. S.:No significance

次に危険率P<0.01の 有意差で胃潰瘍例が正常

例より高値を示す ものは,白 血球数, GPT,ア ミラ

ーゼ, NPN,α2-グ ロブ リン,β-グ ロブ リン,γ-グ

ロブ リンで ある.糖,銅,α1-グ ロブ リン,糖 蛋白,

糖 蛋白各グロブ リン及びLP β/α はいずれ もP>

0.05で その差に有意性を認めない.

2. 胃潰瘍全例と胃潰瘍手術例の検査成績の比較

胃潰瘍全例と胃潰瘍手術例の検査成績の平均値差
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の有 意 性 検 定 は表12に 示 す如 くで あ る.胃 潰 瘍 手 術

例 が 胃 潰 瘍 全 例 よ り低 値 を 示 す もの は赤 血 球 数(男

女),血 色 素 量(男),Ht(男 女), ChE, AIPh,コ

レスTロ ー ル, Ph. T. T.,鉄(男),銅(男 女),蛋

白量,ア ル ブ ミン,α1-グ ロブ リン,α2-グ ロブ リン,

 A/G,糖 蛋 白 α2-グ ロ ブ リン,同 γ-グ ロ ブ リンで あ

るが,こ の うちt-testに よ り有 意 差 の あ る もの は血

色 素 量(男), ChEの み で あ る.ま た 胃潰 瘍 手 術 例

が 胃潰 瘍 例 よ り高 値 を 示 す も の は 血 色 素量(女),

白 血 球 数, GPT,ア ミラー ゼ, NPN,糖,鉄(女)α

2-グ ロブ リン,γ-グ ロ ブ リ ン,糖 蛋 白 量,糖 蛋 白

ア ル ブ ミ ン,同 α1-グ ロブ リン,同 β-グ ロブ リン,

 LP β/α で あ るが,こ れ らは い ず れ もP>0.05で

そ の差 に 有 意 性 は認 め られ な い.

図2.　 正常例,胃 潰瘍全例,大 潰瘍例,

胃癌例の血液成分の比較

縦線は平均値 ±S. D.を 示す.割 線は女子.

N:正 常例　U:胃 潰 瘍例　U2:大 潰瘍例

(長径2㎝ 以上)　 C:胃 癌例

(1)

図2.

(2)

(3) 　図2.

3. 胃潰瘍全例と大潰瘍例の検査成績の比較

胃潰瘍全例と大潰瘍例(胃 潰瘍手術例のうち潰瘍

長径が2cm以 上の例)の 検査成績の 平均値差の検

定は表13に 示す如 くで,大 潰蕩例が 胃潰瘍全例よ

り低値を示すものは赤血球数(男),血 色 素量(男),

 Ht(男), ChE, Ph. T. T.,糖,鉄(男),蛋 白量,ア

ルブミン,γ-グ ロブリン, A/G,糖 蛋 白アルブミン,

糖 蛋白γ-グロブ リン, LPG/α で あるが,こ のうち

P<0.01で 有意差のあるものはChEの み である.

大 潰瘍例が胃潰瘍全例より高値を示すものは赤血球
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数(女),血 色 素 量(女),白 血 球 数, AlPh,コ レス

テ ロール, GPT,ア ミラ ーゼ, NPN,銅(男),α1-

グ ロブ リン,α2-グ ロブ リン,β-グ ロ ブ リン,糖 蛋

白量,糖 蛋 白α1-グ ロ ブ リン,同 α2-グ ロブ リン,

同 β-グ ロブ リンで あ るがPく0.05で 有 意 性 の あ る

のはNPNの み で あ る .

表11.　 胃 潰 瘍 例 と 正 常 例 の 比 較

太字は有意差あり.　 U:胃 潰瘍例　 N:正 常例

4 胃潰瘍例と胃癌例の検査成績の比較

胃癌例と胃潰瘍例の検査成績及び平均値差の有意

性の検定は表10に 示す通 りである.胃 癌例平均値が

胃潰瘍例平均値より低値を示す ものは,赤 血球数,

血色素量, Ht, ChE, GPT,ア ミラーゼ, NPN,鉄,

蛋 白量,ア ルブミン,γ-グ ロブリン, A/G,糖 蛋 白

アルブ ミン,同 α2-グロブ リン,同 β-グロブ リン,

同 γ-グロブリンであるが,こ の うちP<0.01の 有

意差で胃癌例が低値を示すのは,赤 血球数(男),血

色素量(男), ChE,鉄(男),蛋 白量,ア ルブミン,
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γ-グ ロ ブ リン,糖 蛋 白 ア ル ブ ミン で あ る.ま た 胃癌

例 平 均 が 胃 潰 瘍 例 平 均 よ り高 値 を 示 す も の は,白 血

球 数, AlPh,コ レ ス テ ロー ル, Ph. T. T.,糖,銅,

α1-グ ロ ブ リ ン,α2-グ ロ ブ リン,β-グ ロブ リン,糖

蛋 白 α1-グ ロ ブ リ ンで あ る が,こ の う ちP<0.01

で 胃癌 例 が 有 意 に高 値 を 示 す の は, AlPh.の み で あ

る.コ レス テ ロー ル の 上 昇 はP≦0.05で わ ず か に

有意性があるようである.

表12.　 胃 潰 瘍 手 術 例 と 胃 潰 瘍 全 例の 比 較

各検査値の単位は表11.と 同 じ.

5. 正常例,胃 潰瘍例,胃 癌例の検査成績の比較

正常例,胃 潰瘍例,胃 癌例の検査成績平均値の差

の有意性の有無を示 したのが図3で,水 平線は有意

の増減なし,上 向斜線は有意に増加,下 向斜線は有

意の減少を示すが,正 常例,胃 潰瘍例,胃 癌例の順

に減少 しているのは赤血球数(男),血 色 素量(男),
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ChE,鉄(男),ア ル ブミン,糖 蛋白アルブミンであ

る.胃 潰瘍,胃 癌共に略同程度に減少しているのは

Ht, Ph. T. T., A/Gで あり,胃 潰瘍では減少 しない

が胃癌に減少しているのは蛋白量である.ま た胃潰

瘍,胃 癌共に増加しているのは白血球数, GPT,ア

ミラーゼ, NPN, α2-,β-グ ロブ リンで γ-グロブ リ

ンは胃潰瘍にのみ増加している.胃 潰瘍,胃 癌共に

正常とあまり変化がない のは糖,銅,α1-グ ロブ リ

ン,糖 蛋 白 α1-,α2-,β-グ ロブ リン,脂 蛋 白 β/α

で あ る.

表13.　 長径2cm以 上 の大潰瘍例と胃潰瘍全例の比較

各検査値の単位は表11.と 同 じ.

6. 胃潰 瘍例の血液型分布

正常例75例,胃 潰瘍例184例,胃 潰瘍手術例81例

のABO式 血液型の各頻度は,表14.に 示 す如 くで

ある.即 ち胃潰瘍例は正常例とあまり差がないが,

胃潰瘍手術例はO型 に多 くAB型 に少ない傾向が認

められるが,各 群百分率について,正 常例と胃潰瘍
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例,正 常例と胃潰瘍手術例,胃 潰瘍全例 と胃潰瘍手

術例の間にはいずれも有意差を認めない.ま たx2-

testに よ る正常例と胃潰瘍例の間の血液型分布の検

定ではX2=2,897 (0.3<P<0.5),正 常例と胃潰

瘍手術例の聞の検定ではx2=1,683 (0.5<P<0.7)

で あ りともに有意差は認められない.

図3.　 正常例,胃 潰瘍例,胃 癌例の血液

成分の変化.有 意差の有無

Ⅴ 考 按

1. 検査対象について

胃潰瘍患者の年令構成及び性比については,集 検,

外来,入 院等の違いによりやや異つているが,大 体

40～50才 台の闇に最 も頻度が高いといわれ3)-8),102)

著 者の調査では50才 台が最 も多く平均年令は男49

才,女53才 で ある.男 女比は,増 田ら3)は12:7,

松 永 ら5)は3:1,山 形 ら9)は3.1:1,木 村 ら9)は

4:1,大 井102)は3.6:1と 述べておりいずれも男

子が女子の数倍多いが著者の調査では5:1と 男子

がずつと多い.黒 川10)は3～5:1と 述べて諸家の

報告に巾のあることを認めている.い ずれにしても

年令分布,性 比共諸家の報告と傾向を同 じくしてい

る.

表14.　 胃 潰 瘍 と 血 液 型

(1)

(2) 百 分率差有意性の検定

SE: Standard Error　 d:百 分 率 差　 t=d/SEd　 N. S.=No Significance

2. 血球成分について

胃潰瘍患者に貧血があることは従来よ り云われて

いるがその程度は種々で8)10)11)-21)ある.貧 血の主な

原因は潰瘍からの慢性出血 といわれている22)23).

しか し合併症のない胃潰瘍 には貧血は認あられない

とも云われている12)14)10).著者の調査では便潜血反
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応陽性率は81.9%に 達 しているので胃潰瘍例の4/5

以上の例に大なり小なり出血があると考えられ る.

胃潰瘍例と正常例の統学的な比較で も有意の差で胃

潰瘍例に赤血球数,血 色素量,Htの 低下が 認めら

れ色素指数0.93で 低色素性貧血の傾向を呈している

のはWintrobe13), Hawkins11),柴 田17)等 の 成書に

記載されている通りである.胃 潰瘍例は赤血球数,

血色素量, Ht共 に分散が大きく,標 準偏差は いず

れも正常例の2倍 以上に達 しているので広い巾に分

布しており,出 血量や持続に巾の あ るこ とがわか

る.し かも胃潰瘍例の赤血球数の最高値は635万,

血色素量最高値は18.9g/dl, Ht最 高値は59%で あ

り,ま た赤血球数が500万 以上の例が286例 中47例

即 ち15.7％ を占めており,正 常値よりかなり高値を

示す例もあることは,黒 川22), Bockus14)も 述べてい

る如 く,胃 潰瘍の際に胃液酸度やホルモ ン系失調で

多血症を呈す場合があることを示 している.ま た多

血症が先行すると胃の血管に血栓症を起 こしこれが

潰瘍の原因になりうるとの説14)もある.

白血球数は胃潰瘍例では平均6,464で 正常範囲で

はあるが正常例平均より有意差を もつて増加 してい

る.胃 潰瘍例 の最 高値18,700,正 常 例 の最高 値

10,100と 胃潰瘍例で白血球増多の程度が強 いのは

潰瘍が漿膜面に波及して炎症変化を起こすためと思

われる14).一 方,合 併症のない胃潰瘍は迷走神経緊

張のためむしろ白血球減少を呈するといわれる14)24).

胃潰瘍例白血球数は最低2,300か ら最高18,700の 間

に広く分布 し標準偏差も正常例の2倍 に近い値が得

られ分散が大であることを示 している.従 つて迷走

神経緊張と慢性炎症の因子が関与 していると思われ

る.

3. 血 清酵素について

血清ChE活 性度は胃潰瘍例平均0.65⊿pHで 正

常例平均0.78⊿pHに 比べ有意差をもつて低下 して

いる.胃 潰瘍例のChE活 性度は諸家の報告では略

正常24)25)とす るものや,や や減少する19)26)-32)と述

べたものがあるが胃癌例ほどの低下はきたさないよ

うである.ア ルブミンの減少と同様,肝 障碍が主な

原因と思われる.血 清アルカ リ性フォスファターゼ

活性値は胃潰瘍例平均と正常例平均の間に統計学的

に有意の差を認 めなかつ た.山 形23),二 杉33),小

坂34)等は胃十二指腸潰瘍患者の一部に異常値を示す

ものがあるがその程度は軽度であると述べている.

血清GPT活 性度は,胃 潰瘍例平均5.46u正 常例

平均4.40uで いずれも正常範囲ではあるが統計学

的には両者の間に有意の差を認め胃潰瘍例の方に高

値である.柴 田26)28),大場19),小 坂34),二 杉31)は胃

潰瘍例のGPT活 性 度は略正常 と述べ て お り,溝

部35,石 郷岡36),福 地37)は軽度上昇するものありと

報告 している.著 者の調査では, 10u以 上の例は胃

潰瘍273例 中23例(8.4%),正 常例141例 中8例

(5.7%)で,胃 潰瘍の方に異常値を示すものがやや

多いが大部分は正常である.胃 潰瘍例に軽度の肝実

質障碍の存在することが推察されChE,ア ル ブミン

の低下と考え合わせて興味ある問題であるのであと

に一括して論ずる.

血清アミラーゼ活性度は,胃 潰瘍例 平均96.9u,,

正常例平均75.0uで 胃潰瘍例に有意の差で増加 し

ている.柴 田17)26)28)29),阿部27)が 述 べ ている如 く

胃潰瘍が膵に穿通した場合にはアミラーゼ活性度が

上昇 し,ま た胃潰瘍の穿孔の際にも消化液が漏れて

腹膜より吸収されてアミラーゼ値 が上昇 す るとい

う17).柴 田19)はア ミラーゼ値上昇の頻度は純粋の急

性膵炎よりも胃潰瘍,胃 癌,胆 のう症の方がはるか

に大 きいと述べている.膵 臓は解剖学的に胃体中部

から胃角,前 庭部の後壁小弯よりに接 しており38)胃

潰瘍の頻度はこの部に最 も大である(表3)の で穿

通迄来たさな くとも漿膜面を介して膵に影響を及ぼ

すと考えられるし,胃 潰瘍随伴性炎症が十二指腸,

胆道を経て上行性に膵に炎症が及ぶ可能性 もある.

4. 血清 コレステロール, PhTT, NPN,糖

血 清コレステロールは胃潰瘍平均179mg/dl,正

常平均185mg/dlで その差 に有意性はないが,大

場19)は 胃潰瘍例で軽度上昇 する例 あ りと述べ,柴

田28)は 消化管出血後一過性に増加すると述べてい

る.井 上 ら24), Goldbloom66)は 正常範囲 と述べてい

るが血清 コレステロールは年令増加 と共に上昇する

ことが認められており39),高 令者の多い胃潰瘍例の

コレステロール値は全年令平均の正常値より上昇 し

ていることが考えられる.著 者の成績では正常,胃

潰瘍間に有意差はないが200mg/dl以 上 の例は胃潰

瘍267例 中64例(24%),正 常142例 中40例(28.5%)

で両者共約1/4に 高 コレステロール血症を 認めるの

は両群共に高令者が多い為と考えられる. PhTTも

血清 コレステロールと比例して増減するといわれ胃

潰瘍,正 常の間に有意の差はないが両群共増加気味

であるのは年令的因子によると考えられる.

血清NPNは 胃潰瘍 例平均30.5mg/dl,正 常例

平均27.0mg/dlで 胃潰瘍例は有意差で増加 してい

る.胃 潰瘍例平均値は正常範囲上限30mg/dlを わ
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ずかに越えておりしかも50mg/dlを 越 えるものほ

ごくわずかであるから軽度 の窒素血症を呈 して い

ることになる. NPNの 上 昇は 腎機能障碍時に著 し

いが,柴 田17)28),阿 部27),大 場19), Thompson40),

 Wells12)等 も胃潰瘍の際にNPNは 上昇すると述ベ,

柴 田, Thompson等 は,潰 瘍か らの出血が吸収分解

され,こ れに脱水が加わつて腎血流量減少のため腎

機能障碍を来たしNPNの 増加を示すという.金 井

41),浜 口42), Yuile43)等 は,実 験的 にもこれを証明

してお り NPN上 昇の程度で出血量 を推測 で きる

という.

血糖値は胃潰瘍例,正 常例の平均値の差はごくわ

ずかで全 く有意差を認めないが,標 準偏差が胃潰瘍

例で大 きい事は分散が大 きく正常域を中心に広 く分

布 していることを示す.井 上別24),大場19)は胃潰瘍例

の血糖値は正常と述べているが,柴 田28)15)が述べて

いる如 く,胃 潰瘍の際には迷走神経緊張のため血糖

が低下することがあり.ま た膵の障碍で上昇するこ

ともあると考えられるので分散が大となるのであろ

う.

5. 血 清鉄,銅 について

血清鉄は胃潰瘍例平均男76.3γ/dl,女57.7γ/dl,

正常例 平均男104γ/dl,女91γ/dlで,胃 潰瘍

例は男女共に有意の差で減少が 認 め られ る.井 上

ら74),大 島44),内 田45),矢 島46)等は血清鉄は胃潰瘍

例では正常,正 常域を中心に広 く分布,或 いはやや

低下 しているが正常 との間に有意差な しと報告 して

いるが,柴 田17),山 上101),大 島47),矢 高48), Haw

kins11)は 胃潰瘍例で減少を認めている.又,胃 潰瘍

例で増加するとい う報告 もある(梶 谷49)).著 者 の

調査では胃潰瘍例の血清鉄は有意に減少しているけ

れ ど130γ/dl以 上 の例が159例 中16例(10%)に

認 められる事は,一 部の胃潰瘍患者では血清鉄が増

加 していることを示すといえよう.胃 潰瘍時の血清

鉄の減少は潰瘍よりの出血によるとされているが,

五 百蔵50)によ ると失血による鉄減少と共に失血後の

造血器の機能亢進による鉄需要の増加,組 織液の血

液内移動による鉄濃度の減少が考えられるという.

矢部 ら51)は血清鉄の減少 している例は治癒日数が長

いと述べている.

血 清銅値は胃潰瘍例男女共 に軽度の増加が認めら

れるようであるが正常例との間に有意の差はない.

五百蔵50)は胃潰瘍例で血清銅は増加すると述べ,井

上ら24),矢 高48),大 島52)は略正常と述べている.胃

潰瘍例の分散が小さいから著しく高値や低値を示す

ものは殆んどなく正常例との間に有意差はないと考

えられる.

6. 血清蛋白及び糖蛋白,脂 蛋白について

血清蛋白量 は胃潰瘍例平均6.83g/dl,正 常例平

均6.97g/dlで,胃 潰瘍例でわずかに減少 している

が有意の差は認められない.し かし蛋白分劃ではア

ルブミンは胃潰瘍例平均52.0%,正 常例平均59.3％

で 胃潰瘍例で有意に減少 している.グ ロブリン分劃

では α2-Gs,,a-Gl,γ-Glは それぞれ胃潰瘍例で有意

差 を もつて増加 している. AIGの 減少も有意であ

る,従 つてアルブミンの減少とグロブ リンの増加が

相殺して血清蛋白量の減少はごくわずかしか認めら

れない如 くである.

胃潰瘍の際に蛋白量の減少することは古くから知

られており(Schindera53),山 形54),上 田16))最 近で

も多 くの報告がある(柴 田17)28)55), Schwartz56),大

場57),阿 川58),陰 山59),児 島60),菅 原61),河 本62),

赤松64)).井 上 ら24),大 場19),川 井8)は 蛋 白量 は概

ね正常で もアルブミン量 の減少を認めている.山

形54),有 賀63),上 田16),石 川65),河 本62)等もアルブ

ミン量の減少を認めWells12)は 大潰瘍では特に低蛋

白血症を起すという.し か しGoldbloom66)は 蛋 白量,

アルブ ミン, A/G共 に正常と述 べ検査対象の違 い

で種々の結果が得 られることを指摘 している.グ ロ

ブ リン分劃では,阿 川58)は α1-Gl増 加,陰 山59)は

a2-Gl.増 加,β-Gl.減 少,河 本62)は α1,α2-Gl.増加,

γ-Gl.減 少 と述べており各人種々の観が あるが,有

賀ら63)はグ ロブリン各分劃に軽度の増加あるも有意

差な しと報告 している.

蛋 白量の減少はアルブミンの減少に由来するが,

これは慢性の失血や蛋白喪失,食 餌摂取不足や吸収

不良 による蛋白不足,肝 障碍等が原因 とい われる

が55)12)56)67)68)62),上田ら68)によ ると,胃 潰瘍では疼

痛や食思不振による食餌不適がアルブミン減少の主

因というが肝障碍の合併も無視で きない.次 にグロ

ブ リン分劃では,α1-Gl.,α2-Gl.は 主に糖蛋白より

な り,β-Gl.は 主 に脂蛋 白よ りなるといわれ26)組織

の破壊,増 生を伴 う炎症や悪性腫瘍,そ の他ネフロ

ーゼ症候群等で特異な増加を 示すという.γ-Gl.は

免疫物質で慢性炎症,そ の他の特殊な疾患で増加す

るという26)17)28).胃潰 瘍におけるグロブ リン分劃の

変化は α1,α2,β,γ-Gl.が すべて増加 しているの

は,白 血球増加や随伴性胃炎や膵肝障碍等,慢 性炎

症の存在を示すかもしれないが,ア ルブ ミン減少の

為の代償的増加とも考えられる.
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血清糖蛋白量は胃潰瘍例では正常例よりわずかに

増加 しているが有意差は認められない.胃 潰瘍例糖

蛋白の標準偏差は非常に大で広い範囲に分布してい

ることがわかる.藤 木69)は胃潰瘍では糖蛋白は軽度

に上昇すると述べ,長 谷ら70),有 賀 ら63),高 橋71),

 Greenspan72)等 の報告でも胃潰瘍の一部には高値を

示すものもあるが,略 正常域を中心に広 く分布 して

著者の成績と略一致している.糖 蛋白分劃では胃潰

瘍例にアルブミン分劃の減少は有意に認められるが

糖蛋白グロブリン分劃は軽度上昇するも有意差はな

い.有 賀ら63)は糖蛋白アルブミン減少,同 α1-Gl.増

加を,陰 山59)は糖蛋白アルブミン減少,同α1-Gl,

α2-Gl.増加を,伊 藤73),清 水74)は 糖 蛋白 α2-Gl.,

β-Gl.の 増加をそれぞれ認めており,概 して糖蛋白

アルブミンの 減少と同 α,β-Gl.の 増加が諸家及び

著者の一致 した傾向である, Winzler75), Greenspan72),

和 田76),長 谷70),柴 田26)28)等に よ ると血清糖蛋白

は悪性腫瘍,炎 症等組織の破壊増生 の際 や生体 の

Stressの 場合に増加し,主 に α1-Gl,a2-Gl.分 劃 の

増加が目立つという.胃 潰瘍における糖蛋白の増加

も慢性炎症や組織 の破壊増生,更 にStressも 関与

すると考えられる.血 清脂質蛋白比 β/aは,胃 潰

瘍例,正 常例の間に有意差 を認め ない.清 水74)は

α-LPの 増加を認めているが,瀬 田ら77)は略正常と

述べている.脂 質蛋白の変化は糖尿病,ネ フローゼ

等の特殊な疾患で認められるが胃疾患時の変化はあ

まり論じられていない.

7. 胃潰瘍と肝障碍について

上記各血液成分 の うち血清蛋白 とくに アルブミ

ン, ChE, GPT等 は肝臓機能検査 として重要な もの

であり,胃 潰瘍患者にこれ らの検査成績が有意に異

常値を示したことは,胃 潰瘍の際に肝障碍が高率に

合併することを十分推測させ る.胃 潰瘍と肝障碍の

関係については黒川78),山 形23)79)80)が既 に総説的

に述べており,ま た肝機能検査 と肝組織所見との両

面から検討がなされている.即 ち組織学的に は,

Goldbloomら103)は 胃十二脂腸潰瘍剖検例の33%に

肝脂肪性変化を,15%に 肝硬変を認め, Mateerら81)

は手術時の肝組織像を検討し異常のない ものはわず

かに7%と 報告 している,山 形 ら23)は肝生検により

胃十二指腸潰瘍例の68.4%に 異常所見を認めたとい

う,上 田82)によると胃潰瘍の際に認められる肝の組

織学的異常所見は肝炎(non-specific reactive hepati

tis-Popper),脂 肪肝,肝 硬変等で ある,外 国では

肝硬変の合併 が多 いよ うで, Palmer83), Pollard84)

等 は 胃潰瘍と肝硬変の合併は 高率 と云い, We11s12)

はアルブミン減少とグロブ リン増加の著しい例は肝

硬変の合併ありという.組 織学的には胃潰瘍例に高

率に肝の異常が認められているが,肝 機能検査の異

常の頻度は種々で, Goldbloomら66)は 胃潰瘍患者の

肝機能検査は殆んど異常なしと述べ,小 坂 ら34)は低

アルブミン血症が高率に認あられるほかは肝機能検

査陽性率は極めて低いと述べている.し かし Vetter

ら85)は胃潰瘍例の31%に, Mateer81)は36%以 に,

小 松86)は48%に,海 藤87)は58%に,弘 中88)は58.8

%に それぞれ肝機能検査異常を認めている.こ れら

の報告では用いられた肝機能検査の種類によりその

頻度に差があるようであり,ま たGoldbloom66)が 指

摘している如 く対象とした胃潰瘍患者群にも差があ

り,ま た十二指腸潰瘍を含めて論 じたものもある.

更にGoldbloomは 老令者,動 脈硬化,腹 腔内癒着等

が肝障碍の原因と述べているが著者の調査の如 く対

象正常例を同様な年令分布にとつて比較 した場合に

も肝障碍が有意に認められるし,山 形 ら23)も略同様

な年令構成健康者群と比較して肝機能検査の異常が

有意に認められたという.

木谷89),上 田82)によ ると胃潰瘍の際の肝障碍の発

生機序として

1) 胃潰瘍の経過中に肝障碍が起 る(出 血,随 伴

性胃炎,胆 道よりの上行感染)

2) 胃潰瘍と肝障碍は共通の因子で起る(ア ル コ

ール)

3) 肝障碍が先行して粘膜の抵抗を減じ胃潰瘍が

発生する

の3つ が考えられる.胃 潰瘍 と肝障碍の関係は種々

の因子が考えられ,い ずれが先行するかは難 しい問

題であるが,木 谷89)が述べている如 く多 くの場合は

肝障碍の程度は一般に軽度で貧血や随伴性胃炎の存

在を考え合わせると,先 ず胃潰瘍が発生 して慢性化

すると肝障碍が加わり,更 にこれが潰瘍を治癒 しが

たいものとし,い わゆる Circulus vitiosusを 演 じて

いると考えられる.即 ち山形 ら23)は胃潰瘍 の際 の

随伴性胃炎が肝障碍の発生に重要な影響を与えると

し,胃 潰瘍例の75%に 表在性または萎縮性胃炎を認

め,特 に萎縮性胃炎に肝障碍の頻度が高いという報

告79)80)から胃潰瘍例に肝障碍の頻度が高いこともう

なづける.著 者 らの内視鏡的検討90)でも胃潰瘍例の

42%に 萎縮性または過形成性胃炎を認め,正 常胃粘

膜は27%に 過 ぎない(表6).ま た胃潰瘍からの慢

性出血による貧血が肝障碍をひき起 こすことも考え
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られ23),三 樹91)は胃潰瘍患者の肝血流量が減少して

いることを認めている.次 に胃潰瘍患者に低アルブ

ミン血症,低 コリンエステラーゼ血症が認め られた

が,胃 潰瘍の存在が消化管の吸収不全を来たすとす

れば二次的に肝障碍を惹起する可能性があるが,山

形 ら29)によ ると胃潰瘍患者では蛋白,脂 肪の吸収率

にはあまり異常は認めないという.

一方 ,西 本92)によ ると剖検例の調査では肝硬変の

18%,肝 癌の10%に 胃潰瘍の合併を認め肝障碍か ら

胃潰瘍が発生することを主張 し,そ の理由として門

脈圧亢進による胃血行障碍が重要な役割を演ずると

述べている.又, Ueberhart93)は 肝硬変 やうつ血肝

に続発する胃潰瘍をhepatogenes Ulcusと 呼 び,そ

の原因として肝障碍による胃粘膜の抵抗減弱,血 管

障碍,自 律神経異常をあげている.

以上の如 く胃潰瘍に肝障碍がかなりの頻度で合併

することは明 らかであるが,そ の原因は種々考え ら

れ,ま たその程度 も様々の報告がある.著 者の調査

では胃潰瘍例にChE,ア ルブ ミンの低下が 目立つが

 GPT以 昇やγ-Gl.の 増加はあまり著 しくない.ま

た胃潰瘍79例 の BSP試 験の45分 値平均は2.2%と

正常範囲で,45分 値 が5%以 上 のものはわずか5例

(6.3%)に す ぎないことを考え合わせれば肝硬変の

如き高度の肝障碍の合併は少ないと思われる.

8) 胃潰瘍と血液型

外国では一般に消化性潰瘍(胃 潰瘍および十二指

腸潰瘍)はO型 に頻度が大きいと報告されている84)

11)94)13)14).著 者 の調査 で は 胃潰瘍はややA型 に多

く,胃 潰瘍手術例はややO型 に多いよ うであるがい

ずれも紙計学的には有意の差は認めない.我 国の報

告では,永 末96)は胃潰瘍はB型 に,木 村95),芦 原97)

はO,AB型 に多いといい,渡 辺98),岡 部7)等 は 胃

潰瘍と血液型には有意の関係な しと述べている.芦

原97)は胃潰瘍 例と正常例の間には血液型分布の差は

ないが,胃 潰瘍の死亡率はAB型 に,癌 化率はO,

 A型 に,穿 孔率はA, AB型 に,吐 血率はO, B型

に大であると述べており,症 例数の少ないのに問題

があるが,著 者の統計で胃潰瘍手術例にO型 が多い

のはその手術原因から考えて(表5),芦 原 の報告

と同 じ傾向 を示 す と思 われる,一 方,外 国でも,

 Merikas99), Kirsner100)等 は手術を要す る胃潰瘍例

はO型 に多 く,こ れが胃潰瘍はO型 に多いという主

因であると述べている.胃 癌はA型 に多 く,十 二指

腸潰瘍 はO型 に多いことは本邦,外 国共に認められ

ているが7)14)84)95)96)98),胃潰 瘍とO型 との関係は十

二指腸潰瘍ほど密接でないようである.

9. 胃潰瘍手術例 と胃潰瘍全例の比較

胃潰瘍手術例101例 の手術理由は表5に 示 したが

大潰瘍,悪 性疑,難 治再発,出 血が主な理由である.

と くに大潰瘍および悪性疑だけで全体の60%を 占め

ている.表12に 示 す如 く胃潰瘍手術例は胃潰瘍全

例に比較 して赤血球数,血 色素量, Ht,鉄 の低下が

あり貧血がより増強し,白 血球数増加は漿膜面炎症

の程度がより高いと推察 される.ま た ChE低 下,

 GPT増 加,蛋 白量減少,ア ルブミン減少は肝障碍

の増強や全身栄養状態のより不良な事を示 しアミラ

ーゼ増加は膵への波及を, NPN増 加 は出血が強い

ことを推測させ る.ま た糖蛋白の増加は炎症や組織

の破壊の強いことを示すようである.し かし有意差

のあるのは血色素減少と ChE低 下のみで ある.し

かもこのことは端的に胃潰瘍手術例は普通の胃潰瘍

例に比 して貧血,肝 障碍,全 身栄養状態不良がより

高度であることを示していると考えられる,胃 潰瘍

手術例の検査成績については外科側の報告者が述べ

ている如 く,貧 血64)102),鉄の減少52)44),アルブミン

の低下62), A/Gの 低 下62)64)91), GPT上 昇36)91), NPN

増加42),糖 蛋 白の増加69)91),肝障碍の高頻度出現88)
91
)等 いずれ も著者の成績 と同様の傾向を有し胃潰瘍

手術例は全身栄養状態がより不良であると云える.

10. 大潰 瘍例と胃潰瘍全例の比較

潰瘍長径が2cm以 上 の大潰瘍例は 胃潰瘍全例の

11.9%,胃 潰 瘍手術例の33.9%を 占めるが,胃 潰瘍

全例との検査成績の比較は表13.に 示す如 くで,赤

血球,血 色素, Ht減 少,白 血球増加, ChE減 少,

 AlPh増 加, APT増 加,ア ミラーゼ増加, NPN増

加,鉄 減少,蛋 白量減少,ア ルブミン減少,グ ロブ

リン増加, A/G低 下,糖 蛋白増加等が 目立ち,胃 潰

瘍全例に比 して,出 血による貧血,炎 症の存在,肝

障碍および全身栄養状態不良,腎 機能障碍,膵 への

炎症の波及等がより高度であると推察されるが,統

計学的に有意性があるのは ChE減 少, NPN上 昇の

みである. ChE減 少は肝障碍および全身栄養不良を

示 し, NPN増 加 は潰瘍出血が長期または大量に起

つて い るこ とを示すと思われる.特 に大潰瘍例で

は持続性の出血 と水分摂取不足によると思われる窒

素血症が認められることは注 目したい, Wells12)に

よ ると大潰瘍は Protein-losing gastroenteropathyに

属 し低蛋白血症を起こしやすいとい うが,著 者の統

計では大潰瘍例に著明な低蛋白血症があるとはいえ

ない.
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11. 胃潰瘍例 と胃癌例の比較

胃癌例と胃潰瘍例 の平均値差の検定は表10の 如

く,胃 癌例は胃潰瘍例に比べて赤血球数減少,血 色

素減少, ChE減 少, AlPh上 昇,鉄 減少,蛋 白量減

少.ア ルブミン減少,γ-Gl減 少,糖 蛋白アル ブ ミ

ン減少が有意に認められる.ま た GPT増 加,ア ミ

ラーゼ増加, NPN増 加,α2-Gl及 び β-Gl増 加等は

胃癌と胃潰瘍ではあまり差がないが正常に比べれば

変化していることがわかる.胃 癌における血液成分

の変化については数多 くの報告があり,正 常例およ

び胃潰瘍例と比較 した諸家の報告をみても,貧 血の

増強19)-21)28)49)57), ChE減 少17) 19) 25) 26) 28) 30) -32) 64) 91) ,

 AlPh増 加33), GPT増 加26)33)36)37), NPN増 加17)19)28)

ア ミラーゼ増加17),鉄 減少13)21)44)-50)52),銅増加13)46)

48)50),蛋白量減少17)19)28)54)56)-59)62)64)91),アル ブ ミ

ン減少19)28)54)57)-59)62)-65)74)等は一致 して い るがグ

ロブリン分劃は必ず しも一致せず α1-Gl上 昇 と α2-

Gl増 加63),α2-Gl増 加 と γ-Gl増加58),α1-Gl増 加

とa2-Gl増 加 と,β-Gl減少59)等であり糖蛋白は増加

する69)-71)73)75)91)が糖 蛋白アルブミンは減少 する59)

63).糖 蛋白グロブ リン分劃で は α1-,α2-Gl増 加,

β-Gl減 少 とす るもめ63)や α1-Gl増 加,α2-Gl

増加,γ-Gl増 加 とするもの59)等 があつて一致 して

いない.

著者の成績では赤血球数,血 色素量,鉄 はともに

正常例,胃 潰瘍例,胃 癌例の順で有意に減少してお

り(図3),貧 血に関して は 胃潰瘍は正常 と胃癌と

の中間の程度である.し か し大潰瘍例は胃癌 と同程

度またはより高度に悪化して いることがわ か る.

 ChE減 少,ア ルブ ミン減少,糖 白アルブミン減少 も

同様に正常,胃 潰瘍,胃 癌の順で悪化 しており全身

栄養状態の不良および肝障碍を示 している.白 血球

増加, ChE減 少,α1-Gl増 加 は大潰瘍例が胃癌例よ

り高度で炎症性変化がより強いと思 われ るが ChE

減少はアルブ ミン減少 と一致 していない.正 常例 と

の差は有意であるが胃潰瘍,胃 癌例の間であまり差

のないものは白血球増加, GPT増 加, PhTT減 少,

ア ミラーゼ増加, NPN増 加,α2-,β-Gl増 加 で あ

り,そ のうちアミラーゼ増加と NPN増 加 は大潰瘍

例で特に著 しく膵への波及と腎への影響が多いこと

がわかる.な お糖,銅,コ レステロール,α1-グ ロ

ブリン,糖 蛋白グロブ リン,脂 蛋白 β/α は胃潰瘍

冑癌例共に有意の増減 は認められない. AlPhは 胃

癌例にのみ増加 している.

胃癌患者の血液成分の変化は胃潰瘍の場合と同様

に出血による貧血,栄 養不足,肝 障碍,炎 症性変化

組織破壊等がより高度にある為であると同時に悪性

腫瘍という全身性疾患としてより深刻な影響が現わ

れていると考えられる.

Ⅵ 結 論

胃潰瘍286例 の血液諸成分の変化を正常例,胃 癌

例のものと統計学的比較を行つた.

1. 胃潰瘍例で は赤血球数,血 色素量, Htは と

もに有意に減少 している.白 血球数は有意に増加 し

ている.

2. 胃潰瘍例では ChE減 少,鉄 減少,ア ミラー

ゼ増加, GPT増 加, NPN増 加が有意であるが AlPh,

コレステロール,糖,銅 の変化は有意でない.

3. 総 蛋白量の減少は有意でないがアルブミン減

少,α2-,β-,γ-グ ロブ リン増加は有意であ る.糖 蛋

白量 も有意の変化はないが,糖 蛋白アルブ ミンの減

少は有意である.

4. 胃潰瘍における貧血および鉄減少は慢性出血

が, ChE及 びアルブミンの減少は栄養不足 と肝障碍

が主因と考えられる.ア ミラーゼ増加は潰瘍の膵へ

の波及, NPN増 加 は出血と水分不足が原因と考え

られる.

5. 血清蛋白分劃,糖 蛋白およびその分劃の変化

については,ア ルブ ミンの減少をグロブリンの増加

で補つて血清蛋白量を維持 しているようであり糖蛋

白の変化は著明でな いが,炎 症,組 織破壊, Stress

が関与すると考え られる.

6. 胃潰 瘍と肝障碍は深い関係がありお互いに原

因になり得 るが肝障碍が高度のものは少ないので二

次的と考えられる.

7. 胃潰瘍手術例の術前の血液成分の変化は胃潰

瘍全例より貧血, ChE減 少 が著 しい.ま た大潰瘍例

では ChE減 少, NPN増 加 が目立つている.

8. 胃潰瘍例の血液型分布は正常例 との間に有意

の差は認められないが,胃 潰瘍手術例はO型 に多い

傾向がある.

9. 胃潰瘍例の血液成分の変化は貧血,全 身栄養

状態不良,肝 障碍に関 しては正常例 と胃癌例の中間

の程度に位置するが大潰瘍 の場合 には血球成分,

 ChE,ア ミラーゼ, NPN等 の変化は胃癌と同程度ま

たはそれ以上に高度に認め られる.
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There have been many reports on the alterations in the blood constituents levels of patients 
with stomach ulcer. Some reporters stated anemia, hypoproteinemia, hypoalbuminemia, decreased 
serum cholinesterase activity and serum iron in the cases of stomach ulcer; but other noticed 
that levels of blood constituents in patient with stomach ulcer were amost within normal 
range. An investigation of the difference between the levels of the blood constituents of the 
normal and of the stomach ulcer cases was attempted. One hundred and fifty one cases of 
normal, 286 cases of stomach ulcer and 266 cases of stomach cancer were examined. The 
measured blood constitueuts were RBC, hemoglobin concentration, hematocrit, WBC and blood 

group. The serum constituents such as cholinesterase, alkaline phosphatase, cholesterol, gluta
mic pyruvic transaminase, phenol turbidity test, amylase, non-protein nitrogen, sugar, iron, 
copper, protein and its fractions, mucoprotein and its fractions and lipoprotein were also 
determined.

The significant changes were statistically discussed. Decreases of RBC, hemoglobin con
centration, Ht, serum cholinesterase activity, serum iron, serum albumin, A/G ratio and 
mucoprotein-albumin, and increases of WBC, serum GFT activity, serum amylase activity, 
serum NPN and globulin fraction of serum protein were noticed in the cases of stomach ulcer.

It is supposed that anemia and decreased serum iron are due to the continuous bleeding 
from ulcer, hypoalbuminemia and decreased serum cholinesterase activity and increased GPT 
activity are to general deterioration by maluntrition and liver damage accompanied with stomach 
ulcer.

Increase of serum amylase activity and serum NPN may be the sequences of pancreatic 
and renal involvements, the latter might be followed by the ulcer hemorrhage and dehydra
tion.

The blood constituents levels in the cases with stomach ulcer which needed the operation 
showed more advanced anemia and hypocholinesterasemia than in the whole ulcer cases. In the 
cases with large ulcer, decreased cholinesterase activity and increased NPN were prominent.

The comparison of blood levels in the stomach cancer with in the stomach ulcer revealed 
that decreased RBC, hemoglobin concentration, serum cholinesterase activity, serum iron, 

gamma-globulin fraction and mucoprotein-albumin and increased alkaline phosphatase activity were 
significant in the group of stomach ulcer.

The blood constituents levels in stomach ulcer group were situated between normal and stomach 
center group in regard to anemia, general deterioration and liver damage; but in the cases 
of large ulcer, some constituents such as serum cholinesterase, serum amylase and serum NPN 
were in worse condition than in the stomach cancer cases.

Relationship between stomach ulcer and liver function disturbance was significantly observed 
in blood spectrum. Anemia, malnutrition and accompanied gastritis with stomach ulcer may 
induce secondary chronic liver damage, but severe liver disorder occurs rarely in the cases with 
stomach ulcer.


