
616. 33-006. 6

胃 癌 組 織 の大 彎 側 と小 彎 側 との 生 化 学 的

差 異 に 関 す る 研 究

第1編

組織 呼 吸,好 気性 解 糖作 用 お よび嫌 気 性 解 糖 作用 につ い て

岡山大学医学部第1(陣 内)外 科教室(指 導:陣 内教授)

医学 士 朝 比 奈 勝

〔昭和34年8月5日 受稿〕

第1章　 緒 言 な らび に文 献

癌の発生は,極 めて複雑多岐であつて,今 日まで

に,変 異,刺 激, Virusな ど数多の推測的な概念に

よつて説明されてきた.ま た,癌 の生化学的研究は

物質代謝の面から端を発 して,発 癌および癌腫発育

の解明にあたり,特 筆 すべ きは1926年Warburg1)

によつて明らかにされたごとく,癌 組織においては

酸素の存在下にあつても組織呼吸の抑制があり,嫌

気性解糖作用が盛んで多くの乳酸を生 じ,ま た好気

性解糖作用も増加することである.そこでWarburg

は呼吸抑制とこの大きな解糖能を発癌の起源に結び

つけた.す なわち,正 常細胞がまず不可逆的な呼吸

能の障碍をうける第1過 程と,つ いで,解 糖能の過

程が強化され,細 胞が分化しな くなつて癌細胞に変

化する第2過 程とからなるという仮説1)2)である.

 Warburgは 彼自身の改良によるmanometerを

もちいて,組 織の代謝測定法を完成 した.以 来多 く

の研究者により人類腫瘍あるいは移植動物腫瘍をも

ちいて正常細胞と増殖する細胞 との間における代謝

上の相違,お よび増殖中の細胞のなかで再生 しつつ

ある正常細胞と不規則に増殖する腫瘍細胞との間に

おける代謝上の相違等について検討が行なわれ,悪

性腫瘍の本態の究明に努めてきた.

近時, Weinhouse4)は 悪性腫瘍の解糖値は高いが

O2消 費量は減少していないと, Warburgの 説に異

論を唱えた.こ れ に対 してWarburg5)は 純粋な癌

細胞を有する腹水癌をもちいて実験を行ない,正 確

に癌細胞のみの代謝を測定 し,癌 細胞の呼吸が障碍

されていることを確認 した.ま たBurk6)は 腫瘍の

組織呼吸は正常組織のよれより低値を示 し,さ らに

癌細胞の代 謝の特徴 と して,解 糖/呼 吸 が常 に

高 い とい うことを強調 している. Goldblatt and

 Cameron7)はO2欠 乏の状態で発癌せしめたとのべ骨

Biichner8)は 胎児期のO2欠 乏により崎形を発生せ

しめている.か くのごとく.癌 組織における組織呼

吸と解糖作用との関聯性,ま た解糖とenergy代 謝

との関係など数多 くの問題が潜んでいる.

さて,胃 癌とくにBorrmannⅢ 型 胃癌にあつて

は,小 彎側の癌辺縁部において瀰漫性浸潤をきたし,

大彎側においては限局性の境界を形成するものが多

く認められる。それに反し,大 彎側辺縁部が浸潤性

で小彎側が限局牲に境されている例はほとんど認め

られない.ま た胃炎より発生する胃癌にあつてはほ

とんど小彎側より発生するという事実に着目し,教

室水野9)は 切除胃癌標本を もちいて 組織学的検索

を行ない,ま た教室龍治10)はBrown-Pearce腫 瘍

細胞を同一家兎の大彎側および小彎側に移植 し,そ

の発育状態を肉眼的な らびに組織学的に検討 し,大

彎側と小彎側 とでそれぞれ差のあることを明らかに

した.

私は胃癌の大彎側および小彎側における差異を生

化学的方向から研究せんと企て,胃 癌組織の大彎側

および小彎側について組織呼吸.好 気性ならびに嫌

気性解糖作用の側定を行なつた.

第2章　 実 験 方 法

第1節　 実験材料

本研究に使用 した材料は陣内外科教室において切

除された40例の胃癌標本,お よび対照群としては癌

以外の胃疾患によつて切除された18例の胃標本であ

る.

手術により切除された新鮮胃標本を直 ちに大彎側

にそつて開き,癌 例は肉眼的に限局型(Borrmann
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Iお よびⅡ型)お よび浸潤型(BorrmannⅢ および

Ⅳ型)の2型 にわけ,第1図 のごとく各型の大彎側

と小彎側 とについてそれぞれ癌部および隣接部の計

4部 から試料を採り,非 癌対照例では第2図 のごと

く大彎側 と小 彎側 の2部 か ら試料を採 つた.

第2節　 実験方法

1) homogenateの 作 製:採 取 した 試料 は氷冷

Ringer液 に て 数 回 洗 浄 し,氷 冷Ringer液 を 加

えてhomogenizerに て 冷 却 しつ つ 摩 砕 し, 10%

homogenateと した.使 用 したRinger液 の 処方 は

下記の ごと くである.

Ringer液　 KCl　 0.075g

NaCl　 8.Og

NaHCO3　 0.24g

CaCl2　 0.2g

以 上1l中 の含有量を示 す.

緩 衝液 と して は, pH7. 17のM/15燐 酸緩衝液

を もちいた.こ の緩 衝 液 の 至 適pHはSorensen

 und Palitzschの 組 成27)に も とず きpH6-47 よ り

pH 8.04の 間 を8段 階 に わか ち燐 酸緩 衝液を作製

して予備実験を行ない,至 適pHを7.17と 決 定 し

た ものであ る.

2) 使 用 ガス 好気性実験 にさい しては空気を

使用 し,嫌 気 性 実 験 にさい して は5%CO2を 混 じ

たN2に 置 換 した.

3) 実 験 装置: Warburg検 圧 計を もちいた.

4) 実 験 条 件:恒 温 槽の 温 度 は37.5℃,振 盪

速度 は1分 間90回 転,実 験時間は60分 とした.

5) 反 応 系:組 織 呼 吸 の 測 定 は,主 室 に10％

homogenate0.5ml., M/15燐 酸 緩衝液0.5ml.,副

室 に10% KOH0.3ml.,側 室1にM/10glucose

0.5ml.を 入 れ,解 糖 作 用 測 定 には,主 室および

側室1は 前 者 と同 様 と し,側 室2に4%citrate

0.2ml.を 入 れ,両 者 ともに蒸溜水 を加 え容器液量

を2.0m1.と して行つた.

6) 実施 方法:組 織呼 吸 は検 圧法旧法11)に よ

り,解 糖作用 はNegeleinに よ る測 定法11)に 準 じ

て行 なつた.予 備振盪10分 後側室1を 混 じ,さ らに

5分 後第1回 目の検圧計の 目盛を読み,そ の後60分

間振盪 し,組 織呼吸ではO2消 費量を測定 し.解 糖

作用では側室2を 混 じ,こ の と き発生 す るCO2量

を 測定 した.

第3章　 実 験 成 績

実験 成 績 の 単 位 はすべ て μl/hour/50ｍgfresh

 weightで あ る.な お,実 験 例 は非癌18例,限 局型

癌14例,浸 潤型癌26例 であ る.

1. 組 織 呼吸(Qo2)

a) 非 癌例 について行 なつ た実験成績は第1表 の

ごと く,小 彎側で は最 高-11.5,最 低-5.8,そ の

平均値 は-8.3で あ り,大 彎 側 で は最高-12.1,最

低-6.3,そ の平均値 は-9.1で あつた.す なわち,

絶 対値 において,小 彎側 く大彎 則であつた(危 険率

0.2に て 有意差).

b) 限 局型癌例 について行なつた実験成績 は第2

表 の ごとく,癌 部 小彎側では最高-9.8,最 低-2.4

その 平均値 は-5.4で あ り,癌 部 大 彎 側 で は最 高

-9 .1,最 低-2.3,そ の平均値 は-6.5で あ つた.

隣 接部小 彎 側 では最高-11.4,最 低-1.4.そ の

平均値 は-6.4で あ り,隣 接部大彎側では最高-12.3,

最 低-1.5,そ の平均値は-6.7で あつた.

す なわち,癌 部 については骨小彎側く大彎側であ

つた(危 険率0.2に て 有意差).ま た,隣 接部 につい

ては,数 値 の上で は小彎側 く大彎側 であるが,危 険

率0.2で は推計学 的に大,小 彎 側 に有 意差 を認めな

かつた.

第1図　 癌 例

第2図　 非 癌 例

c) 浸 潤 型癌例について行 なつ た実験成績 は第3

表 の ごと く,癌 部小彎側で は最高-8.9,最 低-3.3,

そ の 平 均 値 は-5.1で あ り,癌 部 大 彎 側 で は最高

-8 .7,最 低-3.3,そ の 平 均 値 は-5.8で あつた.

隣 接部小彎側で は最 高-10.8,最 低-1.2,そ の 平

均値 は-6.7で あ り,隣 接部大彎側では最高-10.9,
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第1表　 非 癌 例

第2表　 癌 例(限 局 型 癌)



6270　 朝 比 奈 勝

最 低-4.7,そ の平均値 は-7.4で あ った.

す なわち,癌 部については,小 彎側く大彎側であ

つた(危 険率0.05に て有意差).ま た隣接部 について

は,前 と同様数値の上 では小彎側く大彎側で あるが,

危 険率0.2で も大,小 轡 側 に有意差 を認 めなかつた.

Ⅱ.好 気性解糖作用(QO2A)

a) 非 癌例 について行なつた実験成績 は第1表 の

ごと く,小 彎側 で は 最 高+3.5,最 低0で あ り,そ

の平均値 は+1.5で あつ た.大 彎側では最高+2.6,

最 低0で あ り,そ の平 均 値 は+0.5で あつた.

す なわち,小 彎側〉大彎側 であつ た(危 険 率0.05

に て有 意差).

b) 限 局型癌例 について行 なつ た実験成績 は第2

表 のご とく,癌 部 小 彎 側 で は,最 高+11.9,最 低

+3.8,そ の 平均値 は+7.9で あ り,癌 部 大彎側 では

最高+12.4,最 低+2.7,そ の 平均値は+7.6で あつ

た.

第3表　 癌 例(浸 潤 型 癌)

(No. 20, 25の2例 は別出胃全般に癌浸潤を認め隣接部な し)

隣 接部小彎側で は,最 高+8.9骨 最 低+3.2,そ の

平均値は+5.7で あ り,隣 接 部 大 彎 側 では,最 高

+6.5,最 低+2.4,そ の 平均値 は+4.5で あ つた.

す なわち,癌 部 に つ いては,危 険率0.2で 大,小

彎側 に有 意差 を認め なかつたが,隣 接部 については,

小 彎 側>大 彎側で あつた(危 険率0.1に て 有意差).

c) 浸 潤 型癌例について行つ た実験成績 は第3表

の ごと く,癌 部小彎側では最高+13.9,最 低+3.2,

そ の 平均値 は+8.2で あ り,癌 部 大 彎側では,最 高
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+10.4,最 低+2.2,そ の平均値は+6.0で あつた.

隣 接部小彎側では,最 高+9.3,最 低+2.0,そ の

平均値は+5.4で あ り,隣 接 部 大 彎 側1で は,最 高

+7.2,最 低+1.2,そ の 平均値 は+4.6で あつた.

す なわ ち,癌 部については,小 彎側>大 彎側であ

つた(危 険率0.01に て有意差).

ま た,隣 接部について も,小 彎側>大 彎側であつ

た(危 険率0.1に て有意差).

Ⅲ. 嫌 気 性解糖作用(QN2A)

8) 非 癌例 について行 なつた実験成績 は第1表 の

ごとく,小 彎側では最高+6.0,最 低+1.0,そ の 平

均値 は+3.7で あ り,大 彎側では,最 高+8.9,最 低

+0.3,そ の 平均値 は+3.9で あつた.

す なわ ち,危 険率0.2に て も大,小 彎 側二に有意差

を認 めなかつ た.

b) 限 局型癌例について行 なつた実験成績 は第2

表 の ご と く,癌 部 小 彎 側 で は最高+18.5,最 低

+10.4,そ の平均値 は+14.6で あ り,癌 部大彎側で

は,最 高+19.8,最 低+9.3,そ の 平.均値 は+15.8

で あつた.

隣 接部小彎 側 で は,最 高+14.8,最 低+4.7,そ

の平均値 は+10.2で あ り,隣 接部大彎側では,最 高

+ .14.2,最 低+5.9,そ の 平均値 は+9.7で あつた.

す なわち,癌 部 については,小 彎側く大彎側 であ

つ たが(危 険率0.2に て 有意差) .隣 接部 について は,

危 険率0.2で 大,小 彎側 に有意差 を認めなかつた.

c) 浸潤 型癌例について行なつた実験成績 は第3

表 のごと く,癌 部 小 彎 側 で は,最 高+22.4,最 低

+8.1,そ の 平均値 は+14.8で あ り,癌 部 大彎側 で

は,最 高+18.2,最 低+5.7,そ の 平 均 値 は+11.3

で あつ た.

隣 接部小彎 側 で は,最 高+14.3,最 低+5.0,そ

の 平均値は+10.8で あ り骨隣接部大彎側では,最 高

+13.8,最 低+4.5,そ の平均値は+10.0で あつた.

す なわち,癌 部 に つ い て は明 らかに小彎側>大

彎側 であつた(危 険率0.001に て有意差).

ま た隣接部 に つ いて は,危 険率0.2で 大,小 彎側

に有意差を認めなかつた.

以 上の実験成績の平均値 および大彎側 と小彎側 と

の有意差 の有無を一括表示 すると第4表 のごと くで

ある.す なわち平均値 についてみるに,組 織呼吸で

は一般に癌例 は癌部および隣接部 ともに非癌例 に比

し低値 を示 し,好 気性 ならびに嫌気性解糖 作用 では,

い ずれ も非癌例に比 し著 しく高値 を示 してい る.ま

た,大 彎側 と小彎側 との差 異についてみ るに,組 織

呼吸では,癌部は限局型,浸潤型 ともに非癌例 と同様

に小彎側は大彎側よりも低値を示し,隣 接部は限局

型,浸潤型ともに大,小彎側に有意差を認めなかつた.

つぎに好気性解糖作用では,浸 潤型のものでは癌部

隣接部ともに,限 局型のものでは隣接部のみが非癌

例 と同様に小彎側は大彎側よりも高値を示 し,限 局

型癌部は大,小 彎側に有意差を認めなかつた.嫌 気

性解糖作用では,限 局型,浸 潤型 とも隣接部は非癌

例 と同様に大,小 彎側に有意の差を認めなかつたけ

れども,限 局型癌部は小彎側が大彎側よりもかなり

低値を示 し,浸 潤型癌部は逆に高値を示 した.

第4表

<>:有 意差を認めたもの

=有 意差を認められないもの

第4章　 総 括 な ら び に 考 按

生 体が獲得 する化学 的energyの 源 は炭水化物 と

脂肪 とにある.そ れ らは物質代謝の過程に入 り,つ

いにはCO2とH2Oと に な り,そ の さいenergyが

発生 す る.栄 養物質 のうち最 も大切 な ものはglucose

お よ びglucoseに 化 学 的 に 関係のあ る化合物 であ

る.

細 胞代謝活動の最 も重 要 な部分がmitochondria

で 行 わ れ,こ れ に は多 くの酵素が関与 してい る.

い わゆるTCA cycleと はpyruvateがCO2とH2O
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とになるまで分解 し,生 体がenergyを 獲得す る過

程であ り,組 織呼吸の重要な部分 をな している.い

まglucoseの 分 解 機 序 に つ い て 考 え るな らば,

 glucoseよ りpyruvateに 至 る段階,す なわ ち解糖

においては無 構 造 の 細 胞 質 内 で 行 わ れ,つ いで

CO2とH20と に 分 解す る呼吸 はTCA cycleを 通

じてmitochondriaと い う細胞質 内の構 造単位が 関

与 し,い ずれ もATPと い う燐酸結合 を介 して生体

にenergyを 供 給 してい ると考え られてい る.組 織

内におけるglucoseの 分 解 機 序 を示せば下図のご

と くである.

glucoseの 解 糖 と酸化 との 発生energyを 比 較す

ると12),嫌 気性分解の 場 合 は1molのglucoseが

2molのlactateと な り,こ のときのfree energy

は約36,000calで あ り,か つ2molのATPが で

きるため, energyに して約23.000calと な り,効

率 は約64%で あ る.こ れ に反 し,好 気性分解の場 合

は, free energyはglucose 1 mol当 り約690,000cal

で あ る. glucoseがCO2とH2Oと に酸化 されると

きは6炭 糖1mo1ご とに12の 酸 素 原 子 が 必 要で あ

り, P/O比 す なわ ち吸 収 され た酸素1原 子 当りの

phosphate bandの 量比 が3で あ る な らば, glucose

 1molが 分 解す ると約36のphosphate bandが で き,

 glucoseの 嫌 気性解 糖 経 路 に て2molのATPが

で きるので,つ ま りenergy rich posphatebandは

38個 とな り,こ れは約450,000calに 当 り効率は約

65%と な る.効 率では解糖 も酸化 もほぼ 同一であ る

が,生 成energy量 に は非常 に開 きがあ り, glucose

が 好 気性に酸化 されると嫌気性解糖過程 に比 し約10

倍 か ら14倍 のenergyが え られ ることが明 らかであ

る.

悪 性腫瘍 の 糖 質 代 謝 に ついては, 1926年War

burg1)に よ り解糖 作用の増 大 と組 織 呼吸の減少が

明らかにされ,その後,多 くの研究者3)が 人類悪性腫

蕩や移植動物癌をもちいてこれを確認 した. energy

発生に関与する反応系にはおのずから差があるが,

悪性腫瘍においては細胞増殖の増強がいちじるしく,

これに要する多大のenergyを 何処かに求めなけれ

ばならない.し かるに呼吸の低下があり,酸 化によ

るenergy獲 得が阻害されるならば,必 然的に解糖

に依存することが推測される.

Warburg1)2)に よれば,癌 発生の第1過 程は不可

逆的呼吸阻害にあり,癌 細胞では常に呼吸阻害が認

められ,こ の呼吸阻害は本来不可逆的蓄積的なもの

であり,細 胞分裂を通じて維持されるものと考え,

これはmitochondriaが 遺伝的にも自律性があるこ

とに関聯ずけている.こ の不可逆的呼吸阻害につい

でenergyを 代償するだけの解糖が増加 しなければ

細胞は死滅するわけである.こ れに関しBurk13)14)

はダイコクネズ ミの肝をもちいて肝細胞の再生過程

における代謝を測定 し,再 生 しつつある肝は腫瘍肝

よりも発育が急速であるにもかかわらず解糖作用は

ほとんど認め られない し,ま たButter-Yellowに

て肝ガンを発生せしめその発育過程における代謝を

測定 した結果,解 糖作用は次第に増加して腫瘍とし

て特徴的な値に達することを明 らかに した.ま た,

 Burks)13)はSanford, Likely and Earlel6)1こよつ

てえられたハツカネズミの悪性度の高い腫瘍株と悪

性 度の低 い株 とをもちいて代謝を測定 し,悪 性株

は良性株よりも組織呼吸は減少し,解 糖能の増大 し

ていることを明 らかに した.こ の実験は同一母細胞

か ら発したEarle細 胞の良性株 および悪性株をも

ちいた点に意義がある.

近時, Weinhouse4)は 悪性腫瘍においてとくに組

織呼吸の減少は認められず,か えつて正常組織で組

織呼吸が癌組織のそれより低 く解糖なしで生存して

い る ものが あ るとのべ てい るが,こ れに対 し

Warburg6)やBurk6)13)は 純粋な腹水癌細胞をもち

いて実験 し,動 物および臓器による差,実 験に使用

す る溶媒の差,実 験方法の違いなどを考慮するとき.

悪性腫瘍の組織呼吸は正常組織より低値を示 し,再

生正常組織の解糖作用がないこと,と くに解糖作用

と組織呼吸との比が癌組織では常に高いことを強調

している.ま た, Warburg2)は 組織 呼吸 の不可逆

的障碍に関する実験的根拠として,呼 吸毒であると

ともに発癌物質である亜砒酸,硫 化水素,ウ レタン

などをあげ, X線 による発癌はmitochondriaの 呼

吸が破壊されたためであり,発 癌性炭化水素の発癌
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作用 もこれが部分的にmitochondriaと 結 合す るた

めに呼吸阻害を招来 して起 ると説明 している.

癌 組織における好気性 解 糖 作 用 の増加5)は 呼吸

障 碍 に も とず く もの か,あ るい はpyruvateが

CO2とH2Oと に分解 されて もこれ にともなうATP

の生 成が障碍されたための結果に もとず くものかで

あ ると考え られてい る.

Embden-Meyerhof schemeお よびTCA cycleに

関 す る酵素な らびに補酵素 な らびに補酵 素について

は,芝16), Sibley17), Le Page18), Wenner19), Du

Bois20), Greenstein3), Chance21), Weinhouse22),中

原 盤), Laborit24)ら に よ り癌組 織と正常組織 との相

違が検討 され て い るが,癌 組織はmalic dehydra.

 genase19), cytochrome a22), chytochrome b21)23),

 cytochromec, 20)3)21)23)24)DPN22)の 減 少,葉 酸の

増加28)を 除 い ては正常組織 とほぼ同様の様相を示

している.

さて,胃 癌 とくに浸潤をともなつたBorrmannⅢ

型 胃癌の発育が大彎側 と小彎側 とで異な るという興

味あ る事実に着 目 し,教 室水野9)は 組織学 的検索を

行ない,胃 癌発育先端部 の簇 出度,お よびその組織

像,間 質結 合組織の増殖度,癌 細胞核の大 きさ,リ

ボ核酸量について大,小 彎側を比較 し,小 彎側が大

彎側に比 し発育が盛 んで悪性な ことを明 らかに し,

胃壁 のスパ スムスは小彎側に強 く,血 管の縮少およ

び血行障碍を招来 して局処の抵抗減弱を きたすため

に小彎側において癌の発育を容易なら しめると推察

し, v. Bergmann spaemogene Theorieと 関 聯 を

有 してい るので はなかろうかとのべてい る.ま た教

室龍治10)はBrown-Pearce腫 瘍 細胞を家 兎の胃壁

に移植す るとき胃に分布す る動脈を結紮 し,正 常分

布動脈を有す る胃 と比較 して腫 瘍着床率 および腫瘍

の大 きさについては前者が着床率が高 く腫瘍の発育

もまた大 きい こと,ま た小彎側が大彎側よ り腫瘍の

発育が大 きい ことを明 らかに し,水 野の研究 に対す

る実験的な裏付けを行なつた.

さて,私 の実験成績を省み るに,大 彎側 および小

彎 側と もに癌組織 は非癌組 織に比べて,組 織呼吸の

低 下な らびに解糖作用の増加が認 め られ る.

非癌組織についてみ ると,小 彎側 は大彎側 に比 し

て組織呼吸の低 下が あり,嫌 気性解糖作用では差が

認 め られないが,好 気性解糖 作用は小彎側の方が増

加 してい る.こ れ らの 点 よ りみ るに, Warburgの

発 癌論1)2)の 第1過 程であ る組 織呼 吸の障碍 とい う

ことが正常胃組織 の大彎側 よりも小彎側によ り容 易

に起 りやす く,第2過 程である好気性解糖作用の増

大 も小彎側に認められることと相侯つて,胃 癌発生

母地として,ま た浸潤母地としての意義は小彎側に

大なるものと考えられる.

隣接部組織については,大,小 彎側の差は別とし

て,数 値の上からみると,組 織呼吸,解 糖作用のい

ずれも正常組織よりもむ しろ癌組織に近いというこ

とが明 らかである.こ の ことは小林25)が 同位原素

をもちいて胃癌の代謝測定を行ない,癌 腫辺縁部に

おいて代謝の増加を認めている事実とよく一致する.

なお,隣 接部組織については組織中に含まれる癌細

胞の数が各実験例においてかなりの動揺があること

は考慮 しなければならない.

つぎに隣接部組織について大,小 彎側の差を比較

してみると,組 織呼吸および嫌気性解糖作用の点で

は有意の差を認めないが,好 気性解糖作用の点では

明らかに小彎側の方に増大が認められ,小 彎側の癌

隣接部組織は大彎側のそれよりも癌の発育に対 し好

条件であることが伺われる.

癌部組織については,数 値の上からみて非癌例よ

りはもちろん隣接部組織よりも明らかに組織呼吸の

低下と好気性,嫌 気性解糖作用の増大を認める.つ

いで,大,小 彎側の差をみると,組 織呼吸では限局

型,浸 潤型ともに小彎側において低下し,好 気性お

よび嫌気性解糖作用ではとくに浸潤型において小彎

側に増大 しているのを認めた.そ して限局型癌では

好気性解糖作用に有意の差がな く,嫌 気性解糖作用

ではむしろ逆の結果になつているが,こ れは臨床的

にみても限局型癌においては大,小 彎側においてい

ずれも限局 している事実か らみて容易に首肯 しうる

ところである.

いま,Burk26)の い うが ごとく悪性度の標準を

Meyerhof oxidative quotient: 3×(QN2A-QO2A/QO
2)に

お くとすれば,小 彎側癌部組織は大彎側癌部組織に

比 し悪性度が高いということができる.

以上,浸 潤型胃癌においては多 くの場合小彎側に

浸潤の拡大を認め,か つ胃炎より発生する胃癌が小

彎側に多いという臨床上の事実に端を発して,教 室

の水野9)は 組織学的に癌細胞の大さ,間 質反応の強

さ,リ ボ核酸量等の点 よりみて,大 彎側が小彎側よ

りも癌の発育に対する抵抗が強度であることを発表

し,つづいて龍治10)は その原因として小彎側の胃壁

のspaemusに よる血行障碍が大彎側 に比して強い

ために,組 織に与えられるO2量 が少ないことを示
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唆した.そ こで私はこれにつづいて胃癌組織および

隣接組織の大,小 轡側の生化学的差異について検討

した結果上述のごとき成績をえた.い まこれらの事

実から考え合せると, O2供 給 量の不足が酵素系と

くにcytochrome系 の活性低下をきた し組織呼吸の

減少を招来するもの と考えられ, Warburgの 説と

一脈相通ずるものがあると考えられる.

第5章　 結 論

胃癌を限局型および浸潤型の2型 にわけ,そ の大

彎側および小彎側についてそれぞれ癌部と隣接部と

から試料をとり(非 癌対照例では大彎側と小彎側と

の2部 から)組 織呼吸,好 気性ならびに嫌気性解糖

作用を測定 した結果次のごとき結論をえた.

1. 癌組織は非癌組織に比し,組 織呼吸の低下,

ならびに好気性および嫌気性解糖作用の増加を認め,

癌隣接組織は非癌組織よりむしろ癌組織に近い値を

呈す る.

2. 非癌組織では,小 彎側は大彎側に比 して組織

呼吸の低下と好気性解糖作用の増加を認める.

3. 胃癌隣接組織では,好 気性解糖作用の点のみ

について小彎側にその増加を認める.

4. 癌組織では,組 織呼吸の点では限局型浸潤型

ともに小彎側に低下を認め,好 気性および嫌気性解

糖作用では限局型では認められないが浸潤型におい

ては小彎側に増加を認める.

5. 以上の成績より胃癌組織の小彎側は大彎側に

比 し生化学的に悪性であることを確かめた.

稿を終るに臨み,本 研究にさいし御懇篤なる御指

導,御 校閲の労を賜わつた陣内教授に深甚なる謝意

を捧げる.

(本論文の要旨は第31回 日本生化学会総会および

第17回 日本癌学会総会において発表した).
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Biochemical Difference of Tissues of Gastric Cancer between Lesser

and Greater Curvatures

Part 1 On Tissue Respiration, Aerobic and Anaerobic Glycolysis

By

Masaru ASAHINA

First Dept. of Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. D. Jinnai)

Cases of gastric cancer were classified into two types, i. e. the localized and infiltrating 

ones. Specimens were taken from the cancer and the neighbouring part of it on sides of the 

greater and the lesser curvatures, and tissue respiration, aerobic and anaerobic glycolysis 
were investigated with Warburg apparatus.

1) The cancer tissue has decreased tissue respiration and increesed aerobic as well as 

anaerobic glycolysis compared with the non-cancerous tissue. Neighbouring tissue of the cancer 

has more similar nature to the cancer than the non-cancerous case.

2) In non-cancerous tissues, there are observed decreased tissue respiration and increased 

aerobic glycolysis on the side of the lesser curvature compared with the greater.
3) Neighbouring tissue of the cancer has increased aerobic glycolysis on the side of 

the lesser curvature.

4) In the cancer tissue, both localized and infiltrating types have decreased tissue respi

ration on the side of the lesser curvatrue. The infiltrating type shows increased aerobic and 

anaerobic glycolysis on the side of the lesser curvature, while the localized type shows no 

difference.

5) From these results, it is proved that the cancer tissue has more malignant biochemi

cal nature on the side of the lesser curvature than that of the greater.


