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第1章　 緒 言

血清多糖類は血液構成の重要成分であ り,

その生理学的意義,代 謝,化 学的性状等につ

いては多 くの学者が研究 じてい るが,未 だ詳

細なことは明 らかでない.た だその一部であ

るムコ多糖類を含むムコ蛋 白についてはかな

り広 く研 究 され て い る. 1940年Remington

が血 清多糖 類はacetylglucosamine, mannose

及びgalactoseの 同 量混 合物か らなつている

ことを報 告 した . 1948年Winzler等6)も 同

様な研究を報告してい る.其 他多 くの研究者

が血清蛋 白中の糖 について各種 の糖類試薬に

よる反応 の吸收 曲線を研究 して,血 清多糖類

中にはmannoseとgalactoseが 存 在 す る こ

とを明 らかにした. 1948年Shetlar等8)は 血

清 のtryptophanと 酸 に よる反応の吸 收曲線

がgalactose, mannose及 びglucosamineの

等量混合物 の吸收 曲線 と同 じである と報告 し

た. 1949年Friedmanはorcinol, carbazol及

びskatoleを 用 いて馬血清の炭水化物 の吸收

曲 線 の研 究 を 行 い,等 量 のgalactoseと

mannoseの 吸 收 曲線 と一致する ことを報告 し

た.

一 方1931年Lustig及 びLanger1)は 癌 患

者血清中の蛋 白と結合 した糖は健康人 のそれ

よりも多い ことを認めた. 1937年Nilson2)は

肺 炎患者血清 中のglucosamineが 増 加 してい

ることを報告 した. 1947年Seibert, Atono及

びCampell4)は 癌,肉 腫,結 核の患者血清中

に多糖類が増加 している ことを報告 し, 1949

年Shetlar等10)も 同 様な 研 究 を行 い,其 後

もFerdinand等12)の 研 究 者 が 同様 な成績を

得ている.更 に姙 娠 末期 及 び 出産時16),骨

折18),実 験 的炎症11),実 験 的移植腫瘍15),実

験 的結核19)等 に も血清多糖類が増加する とい

う研究 がある.又 最近血清多糖類 の増減 には

脳下垂体 の機能が関係す る21)こ とが明らか に

なつてい る.

血 清多糖類 の測定には各種の方法があるが,
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この中で酸 とtryptophanに よる比色定量法

が最も迅速で且つ正確であるとして,最 近は

この方法が用いられている.

私は岡山大学医学部附属病院津田外科に入

院した癌,肉 腫,結 核及び其他の外科的疾患

々者についてShetlar等8)の 方法 に よつて

血清多糖類の測定を行い,更 に家兎に癌組織

浸出液を注射して血清多糖類に及ぼす影響を

観察 した.

第2章　 実 験

第1節　 測定方法

測定 を行 う患者血清は早朝空腹時静脈 より

採血 して分離 し,使 用する迄氷室に保 存す る.

1) Non-glucosamine polysaccharide測 定

法

〔試 薬〕

① Absolute ethanol

② 77%硫 酸

③ 1% d. 1. -tryptophan(氷 室 に保存)

④ 標 準液d-galactose, d-mannoseを 等 量

に混合 し10mg/dlと す る.

〔実 施 〕

血清を生理的食塩水にて2倍 に稀釈 し,こ

の0.2ccを10ccのabsolute ethanolを

入 れた ガラス共栓 の遠心沈澱管内に滴下す.

遠 心沈 澱 後 上 清 を捨て,沈 渣を約10ccの

absolute ethanolに て洗滌 し,乾 燥 せ しめ る.

これに蒸溜水1.0cc及 び77%硫 酸7.0ccを

加 え, 10分 間 室温に放置して沈渣を溶解せ し

めた後, 15分 間 氷浴につけ る.次 に使用前濾

過 した1%のtryptophan溶 液 を静かに加え,

内容 を混和 して直ちに沸騰 重盪煎中に入れ加

熱 し, 10分 後 一度振盪 し, 20分 後 取出す.直

ちに氷浴にて5分 間 冷却 し, 25分 間 室温に放

置した後,光 電 分光 光度計(波 長500mμ)

に て比色す.な お標準液はそ のつ ど,血 清 と

同様に処置す.

2) Glucosamine測 定 法(Elson-Morgan法)

〔試 薬〕

① Absolute ethanol

② 8N塩 酸

③ 2.5N苛 性 曹達

④ 2.5N塩 酸

⑤ 0.5M重 炭 酸 曹 達

⑥ Acetylacetone溶 液

acetylacetone 0.2cc+0.5M. Na2CO3

 10cc使 用 の つ ど作 る.

⑦ Ehrlich氏 試 薬

p-dimethylaminobenzaldehyde 5g+

absolute ethanol 190cc+濃 塩 酸190cc

⑧ Glucosamine標 準 液

塩 酸glucosamine 100μg/2cc(glucos

amineに し て83.4μg)

〔実 施〕

血清1.0ccをabsolute ethanol 18ccを

入 れた ガラス共栓の遠心沈澱管内へ滴下する.

 5分 間 放置後遠心沈澱 し上清を捨て,沈 澱管

を逆 さに して 沈 渣 を 乾燥す る.蒸 溜水2cc

加 え,ガ ラス 棒 に て攪 伴 溶 解 し, 8N塩 酸

2ccを 加 え,沸 騰 重盪 煎 中に4乃 至5時 間

入 れ て 加 水 分 解 を行 う.こ れ を 濾 紙にて

10ccの メ スコルベ ン中へ濾 過 し,蒸 溜水を

加えて10ccと す る. 3本 の 共栓試験 管(3.5cc

と10ccの 目盛 の あ る)に 各2cc宛 入 れ,

各 管に フェノー ル フ タ レイ ン1滴 を落し,

 2.5N塩 酸 を 滴 下 して中和す る. 3.5ccの

目盛迄蒸溜水を加え,次 に第I, IIの 試 験管

にacetylacetone溶 液 各2ccを 加 える.第

IIIの試験管には0.5M重 炭 酸 曹達 を2cc加

え,ガ ラス栓 を軽 くし, 20分 間 煮沸重盪煎中

に入れ る.取 出 して37.5℃ に なる迄冷却 し,

 10ccの 目盛迄absolute ethanolを 加 え,更

にEhrlich氏 試 薬を正確に2cc加 えて混和

する.次 に栓を軽 くして37.5℃ の孵卵器に45

分間入れた後,光 電分光光度計(波 長540mμ)

に て第IIIの 試 験管をblankと して比色する.

標 準液は そのつ ど血清 と同 じ操作 を行 う.な

お標準液は塩酸glucosamineと して含 まれて

いるので あ る か ら, glucosamineに 換 算する

に0.834を 乗ず る.

4)血 清 総 蛋白量

日立屈折蛋 白計を使用 して測定 した.
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第2節　 臨牀例

第1項　 測定成績

検査対象は岡山大学医学部附属病院津田外

科に入院 した患者82名 及び健 康者5名 であ る.

患者 の内分けは胃癌26名,直 腸癌5名,膵 癌

2名,乳 癌3名,皮 膚癌1名,頸 部癌1名,

肉腫3名,淋 巴肉腫2名,結 核4名,胃 十二

指腸潰瘍11名,甲 状腺腫8名,バ セ ドー氏病

6名,其 他10名 で あ る.な お病名は総 て手術

後に,又 必要なものは組織学的検査に よ り決

定 した ものである.

1)健 康者　 5例

① Non-glucosamine polysaccharideは 最

低88mg%,最 高118mg%,平 均103mg%

であ る.

② Glucosamineは 最 低65mg%,最 高

83mg%,平 均73mg%で あ る.

③ 血 清 総 蛋 白は 最 低7.10g%,最 高

7.80g%,平 均7.42g%で あ る.

④ Non-glucosamine polysaccharideの 血

清総蛋白に対する比(N. G. P. /S. T. P.)は 最

低1.13%,最 高1.59%,平 均1.39%で

あ る.

以 上をShetlar等9)の 成 績に比べ る と,

 Non-glucosamine polysaccharideは 稍 々低 く,

 glucosamineは 稍 々高 く, N. G. P. /S. T. P.は

稍々低くなつている.

表1　 健 康 者

2)胃 癌　 26例

① Non-glucosamine polysaccharideは 最

低100mg%,最 高210mg%,平 均149mg

%で あ る.健 康者に比し著 し く増加 してお り,

そ の中20例 に 於て著 明である.

② Glucosamineは 最 低81mg%,最 高

103mg%,平 均92mgtで19例 に増加がみ

られる.

③ 血 清総蛋 白は最低5.40g%,最 高8.20g

%,平 均6.57g%で あ り,中 には高値を示

す ものがあるが,一 般に低蛋 白症 なる ことを

あらわして いる.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.42%,最

高2.84%,平 均2.27%で 健 康者に比 し著 明

に高値 を示して いる.

表2　 胃 癌

3)直 腸 癌　 5例

① Non-glucosamine polysaccharideは 最

低116mg%,最 高210mg%,平 均158mg

%で 著 明 に 増 加 し て い る.
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② Glucosamineは 最 低76mg%,最 高

110mg%,平 均90mg%で,こ れ も増加 し

て い る.

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.20g%,最 高

7.65g%,平 均6.91g%で 低 値 を 示 し て い

る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.88%,最

高2.83%,平 均2.29%で か な りの 高 値 を 示

し て い る.

表3　 直 腸 癌

4)膵 癌　 2例

① Non-glucosamine polysaccharideは

142mg%及 び197mg%,平 均169mg%で

著 明 に 増 加 し て い る.

② Glucosamineは85mg%及 び95mg

%,平 均90mg%で こ れ も増 加 し て い る.

③ 血 清 総 蛋 白 は6.80g%及 び6.90g%,

平 均6.85g%で 低 値 を 示 し て い る.

④ N. G. P. /S. T. P.は2.06%及 び2.89

%,平 均2.47%で 著 し く高 値 を 示 し て い る.

表4　 膵 癌

5)乳 癌　 3例

① Non-glucosamine polysaccharideは 最

低145mg%,最 高201mg%,平 均165mg

%で 著 明 に 増 加 し て い る.

② Glucosamineは 最 低80mg%,最 高

85mg%,平 均82mg%で 稍 々 増 加 し て い る.

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.50g%,最 高

8.10g%,平 均7.20g%で あ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低2.14%,最

高2.48%,平 均2.28%で か な りの 高 値 で あ

る.

表5　 乳 癌

6)皮 膚 癌　 1例,頸 部 癌　 1例

① Non-glucosamine polysacharideは121

mg%及 び127mg%で 殆 ん ど 正 常 値 に 近 い.

② Glucoscmineは81mg%及 び84mg

%で こ れ も 正 常 値 に 近 い.

③ 血 清 総 蛋 白 は7.20g%及 び6.95g%

で あ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は1.68%及 び1.83

%で 後 者 が 稍 々 高 値 を 示 し て い る.

7)肉 腫　 3例(後 腹 膜 肉 腫2,大 腿 肉 腫

1)

① Non-glucosamine polysacharideは 最 低

207mg%,最 高220mg%,平 均215mg%

で 著 明 に 増 加 し て い る.

② Glucosamineは 最 低105mg%,最 高

130mg%,平 均114mg%で こ れ も著 明 に 増

加 し て い る.

③ 血 清 総 蛋 白 は最 低6.20g%,最 高

9.30g%,平 均7.56g%で あ る.

表6　 肉 腫
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④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低2.36%,最

高3.53%,平 均2.92%で あ り著 し く高 値 を

示 して い る.

8)淋 巴 肉 腫　 2例

① Non-glucosamine polysacharideは126

mg%及 び196mg%,平 均161mg%で 肉 腫

同 様 著 明 に 増 加 し て い る.

② Glucoscmineは95mg%及 び110mg

%,平 均102mg%で これ も 著 明 に 増 加 し て

い る.

③ 血 清 総 蛋 白 は5.60g%及 び7.60g%,

平 均6.60g%で あ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は2.26%及 び2.57

%平 均2.41%で 何 れ も高 値 を 示 し て い る.

表7　 淋巴肉腫

9)結 核　 4例(肺 結 核3,結 核 性 膿 胸1)

① Non-glucosamine polysacharideは 最 低

112mg%,最 高176mg%,平 均158mg%

で 著 明 に 増 加 し て い る.

② Glucosamineは 最 低82mg%,最 高

110mg%,平 均98mg%で 増 加 し て い る .

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.90g%,最 高

7.80g%,平 均7.27g%で 正 常 値 の 範 囲 内

で あ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.60%,最

高2.55%,平 均2.17%で 高 値 を 示 し て い る.

表8　 結 核

次に対照例について観察すると

10)胃 十 二 指 腸 潰 瘍　 11例

① Non-glucosamine polysacharideは 最 低

86mg%,最 高173mg%,平 均122mg%

で あ る ,健 康 者 の 最 高 値 に 近 い 値 で あ る.

② Glucosamineは 最 低71mg%,最 高

100mg,平 均83mg%で これ も 健 康 者 の 最

高 値 と 同 等 で あ る.

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.30g%,最 高

9.00g%,平 均7.05g%で 健 康 者 よ り稍 々

低 く,出 血 に よ る 貧 血 の 為 低 蛋 白 の も の が 約

半 数 に み ら れ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.32%,最

高2.57%,平 均1.73%で 健 康 者 に 比 し 稍 々

高 値 を 示 し て い る.し か し 胃 癌 に 比 し 明 ら か

に 低 い.

11例 中4例 がNon-glucosamine polysaccha

rideな ら び にN. G. P. /S. T. P.の 高 値 を 示

し た が,こ の 中2例(No. 4, No. 6)は 胼 胝

性 潰 瘍 で あ り, 1例(No. 5)は 出 血 強 く 貧

血 高 度 の も の で あ つ た.

表9　 胃十二指腸潰瘍

▲ 胼胝性潰瘍 ● 出血性潰瘍

11)バ セ ドー 氏 病　 6例

① Non-glucosamine polysacharideは 最 低

78mg%,最 高229mg%,平 均135mg%

で あ り, 6例 中3例 は 著 明 に 増 加 し て い る ,



272 小 見 山 宏

② Glucosamineは 最 低71mg%,最 高

112mg%,平 均89mg%で 前 者 と大 体 同様

な傾 向にある.

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.35g%,最 高

9.10g%,平 均7.52g%で あ る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.04%,最

高2.51%,平 均1.76%で ① と同 じ3例 が著

明に高い.

一 般に 甲状腺機能の亢進並に減弱 の場合に

は血清多糖類は減 少する といわれているが,

私 の経験 した例では半数が増加 していた.

この3例 の中2例 は手術前に メチ オジール,

ヨ ー ドカ リの内服によ り症状軽快す る ととも

に減少 した.又1例 は手術後減少 した.

表10　 バ セ ドー氏病

12)甲 状 腺 腫　 8例

① Non-glucosamine polysacharideは 最 低

103mg%,最 高177mg%,平 均129mg%

で あ る.

② Glucosamineは 最 低75mg%,最 高

113mg%,平 均91mg%で あ る.

③ 血 清 総 蛋 白 は 最 低6.80g%,最 高

7.80g%,平 均7.42g%で 正 常 値 の 範 囲 に

入 る.

④ N. G. P. /S. T. P.は 最 低1.35%,最

高2.27%,平 均1.71%で あ る.

8例 中3例 に 増 加 が み ら れ た. 3例 の 中2

例 はStruma diffusaで, 1例 はStruma no

dosaの 大 き い も の で あ り,他 は 総 てStruma

 nodosaで あ つ た.

表11　 甲状腺腫

1, 2 St. d.

3•`8 St. n.

13)其 他 の対照疾患 として,胆 石症2例,

虫 垂炎1例,バ ンチ氏病2例,腎 水腫1例,

乳 腺症2例,乳 腺線維腺腫1例,耳 下腺混合

腫1例 の中胆石症 の1例 に軽度の,バ ンチ氏

病の1例 に高度の増加がみ られた.

以上 のものを まとめてみ ると表12の 様 にな

る.即 ち皮膚癌等を除 く他 の癌,肉 腫,結 核

は対照疾患 及び健 康 人に比しNon-glucosam

ine polysaccharideの 増 加が明 らかである.

次 にNon-glucosamine polysaccharideと 血

清総 蛋白 との比の分布 を図に示す と図1, 2

の 如 くになる.癌,肉 腫,結 核では2.0%以

上 に多 く(癌38例 中30例,肉 腫及び淋 巴肉腫

5例 全部,結 核4例 中3例),対 照疾患及び

健 康人では2.0%以 下 に多 い(40例 中33例).

な おNon-glucosamine polysaccharideと 血

清総蛋 白との関 係 を み ると(癌,肉 腫),表

13の 如 くに な る.即 ち癌,肉 腫では血清総

蛋白量 の減 少 した も のにNon-glucosamine

 polysaccharideの 増加 し たものが多いのがみ

られる.那 須等22)に よる と結核 に於ては この

二者の間には平行 的の関係 がみ られる という,

この点癌 と結核 とは様 相を異にする.

第2項　 癌進行度 と血清多糖類の関係

癌 の程度が進行 すればそれにつれて血清多

糖 類が 増加す るとは考えられる ことである.

胃癌26例 に ついて観察 した.こ れを3群 に分

け,



癌 の 多 糖 類 に 関 す る 研 究 273

表12

図1 図2
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表13　 Non-Glucosamine Polysaccharide

と血 清 総 蛋 白 との 関 係(癌 及 び 肉 腫)

① 切除(根 治手術)可 能 なもの,

② 転移は あるが一応胃切除 の行い得 るも

の,

③ 胃切除 の全 く不能な もの.

この3群 に つ いてN. G. P. /S. T. P.を み

る と,図3の 如 くにな り,そ の平均値はI群

図3

2.33%, II群2.01%, III群2.32%で 予想 した

様 な癌 の進行度 との間 に平行的 な関係はみら

れない.か えつてIII群 の 中に低値を示す もの

がみられる,し か しか りに3群 に分けたが大

学 病院 を訪れ る癌患者 の大 部分 がかな り遅 く

なつて受診す る為,こ の3群 に分けることが

無理である と考えられ る. Shetlar等10)に よ

る と子宮頸癌を進行 の度に よ りI, II, III,

 IV度 に 分けて, IV度 の ものが他 のI, II, III

群 よ り著 明にNon-glucosamine polgsaccharide

が 増 加 し て い る ことを報告している.又 結

核5) 7) 22)に 於 ては進行 度 と平行的に増加する

ことがみられ ている.

第3項　 手術侵襲 の血清多糖類に及ぼす

影響

手術侵襲を加えることに よつ ても血清多糖

類は増加する とい う.胃 潰瘍3例,胃 癌2例,

バ ンチ氏病1例 について手術後経過を追つて

N. G. P. /S. T. P.の 変 化を観察 した(図4).

図4　 外科侵襲の血清多糖類に及ぼす影響

胃潰瘍例では胃切除後24時 間ですでに上昇

し,第3日 に最高とな り,後 次第に下降して

術後20日 目に術前値に近いところ迄下降した.

胃癌例では胃切除後徐々に上昇し,第6～
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第10日 に最高 とな り,後 次第 に下降するが術

前値に近づ くのは20日 以後であ り,総 て胃潰

瘍例 より遅れる.

バ ンチ氏病例では摘脾後24時 間で前二者に

比し異常に上昇 し,後 急速 に下降 して第10日

術前値近 く迄になる.

第4項　 癌切除後の血清多糖類の変化

癌を切除する と増加 していた血清多糖類は

減少すると推測 され る.

胃癌2例 につ いて胃(癌)切 除後 の経過を

追つてNon-glucosamine polysaccharideの 変

化を観察 した(図5).前 項 に も記 した様 に

図5　 癌切除後の血清多糖類の変化

(胃癌例)

術後次第に上昇して第6～10日 で最高とな り,

後下降し1ケ 月頃術前値に近 くなり, 2ケ 月

頃正常の範囲に迄下降した.即 ち癌を切除す

ると血清多糖類は減少する.予 後との関係は

例数少く,又 観察期間が短い為確めることは

出来なかつた.

第3節　 動物実験

癌毒素の家兎血清多糖類に及ぼす影響

実験的に動物に腫瘍を移植し15),炎症を起

させ11),又結核19)を感染さしても血清多糖類

は増加する事が報告されている.私 は家兎に

人の癌組織浸出液を注射してその血清多糖類

に及ぼす影響を観察した.

第1項　 実験方法

〔実験材料〕

1)家 兎:約2kgの 雄.

2)癌 エキス:新 鮮人胃癌を可及的癌組

織のみ取出し, Homogeneizerに て磨砕し,

 9倍 量 の生理的食塩水及び0.5%の 割 合に石

炭酸を加え一夜氷室に保存 し,超 遠心沈澱器

に て(1万 廻転10分)遠 心沈澱 し,上 清を氷

室に保存する(10%溶 液).

3)非 癌 胃粘膜 エキス:対 照 として使用

す るもので,潰 瘍胃の可及的正常 に近 い部分

の粘膜を と り,癌 エキス と同 じ方法 によ りエ

キスを作 つた.

〔注射方法〕

静脈内注射の場合はpro kg 1ccを1日2

～3回 に分け て注射 し,こ れ を毎 日連続施行

した.腹 腔内注射の場合はpro kg 2.5cc及

び5ccを1日1回,毎 日連続注射 した.

第2項　 実験成績

1)家 兎耳静脈内連続注射

① 家兎No. 1(図. 6)

図6　 No. 1 10%癌 エ キス1cc/kg耳 静 脈

内連続注射

Non-glucosamine polysaccharideは 注 射 前

87mg%(N. G. P. /S. T. P. 1.38%),注 射 開

始 よ り3日 目122mg%(N. G. P. /S. T. P.

 1.98%)で 最 高 と な り, 7日 目 稍 々 下 降 し て

113mg%(N. G. P. /S. T. P. 1.74%), 14日

目118mg%(N. G. P. /S. T. P. 1.74%)と

高 値 を 持 続 し て い る(直 後 注 射 に よ り死).

 Glucosamineは 稍 々 遅 れ て 上 昇 し,注 射 前

57mg%か ら14日 目 に は87.5mg%迄 上 昇 し

て い る.
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② 家兎No. 2(図. 7)

図7　 No. 2　 10%癌 エ キス1cc/kg耳 静

脈連続注射

Non-glucosamine polysaccharideは94mg

%(N. G. P. /S. T. P. 1.59%)か ら7日 目

133mg%(N. G. P. /S. T. P. 2.14%)に 迄

上 昇 し て い る(後 注 射 に よ り死). Glucosamine

は61mg%か ら7日 目108mg%に 上 昇 し て

い る.こ の 場 合 も 前 者 よ り稍 々 遅 れ て 上 昇 し

て い る

③ 家 兎No. 3(図. 8)

図8　 No. 3ト キ ソ ホ ル モ ン50mg/kg

耳 静 脈 内 連 続 注 射

た だ1例 で あ る が 中 原 の トキ ソ ホ ル モ ン を

pro kg 50mg連 続 注 射 し た. Non-glucos

amine polysaccharideは102mg%(N. G. P .

 /S. T. P. 1.75%)か ら3日 目126mg%

(N. G. P. /S. T. P. 2.03%)に 上 昇 し, Glucos

amineは52mg%か ら58mg%に 上 昇 し て い

る.

④ 家 兎No. 4, No. 5(図. 9, 10)

図9　 No. 4 10%潰 瘍 胃粘膜 エキス

1cc/kg耳 静脈 内連続注射

図10　 No. 5 10%潰 瘍 胃粘膜エ キス1cc/kg

耳 静 脈内連続注射
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対照として潰瘍胃粘膜エキスを連続注射し

たが上昇は殆んどみられない.

癌エキスの耳静脈 内注 射は家兎の事故死

(アナフィラキシー様発作)が あ る為長期の

観察が出来ないので,次 に腹腔内注射を行つ

た.

2)家 兎腹腔内連続注射

① 家兎No. 6(図. 11)

図11　 No. 6 10%癌 エ キス2.5cc/kg

腹腔 内連続注射

癌 エ キス をpro kg 2.5cc連 続 腹 腔 内 に

注 射 し た. Nou-glucosamine polysaccharideは

114mg%(N. G. P. /S. T. P. 2.1%)か ら 急

速 に 上 昇 し て5日 目180mg%(N. G. P. /

S. T. P. 3.1%)と な り,注 射 続 行 中 は こ の

高 値 が 続 き, 20日 目 注 射 を 中 止 し て か ら次 第

に 下 降 し て50日 目 す な わ ち30日 で 大 体 注 射 前

の値 に 戻 る. Glucosamineも 大 体 同 様 の 傾 向

で あ る.

② 家 兎No. 7(図. 12)

図12　 No. 7 10%潰 瘍 胃粘膜エ キス

2.5cc/kg腹 腔 内連続注射

対照 として潰瘍胃粘膜エ キスを注射 した.

静 脈 内注射の場合 と異 り,癌 エ キスに比し軽

度では あ るが, Non-glucosamine polysaccha

rideもGlucosamineも,癌 エキ ス注 射の場

合 と大体同様 な傾向で上昇 した.

血 清多糖類 が注射後急速に上昇す る型は実

験的炎症(細 菌感染,無 菌的異物注射に よる

膿瘍形成11)等)の 場合 とよく似 ている.即 ち

エ キス注射によ り炎症が起 り,こ の為 の上昇

が加わつているのではないか .そ こで血清多

糖類 と同時に平行的に観察した白血球数をみ

ると,家 兎No. 6, No. 7の 何 れに於 て も白

血球数 の著明 な増加がみられた .即 ち炎症 の

影響が大 いにあ ると判断 出来 る.そ こで この

炎症 を防 ぐ為に次の如 き実験を行 つた.

3)家 兎腹腔内 連 続注射+Aureomycin筋

肉 内注射

腹 腔 内 へ 癌 エ キ ス を注 射 す る と 同時 に

Aureomycin pro kg 10mgを 筋 肉内に注 射した .

① 家兎No. 8(図. 13)

図13　 No. 8 10%癌 エ キス5cc/kg腹 腔

内,オ ー レオマ イシ ン10mg/kg

筋 注 連続 注射

Non-glucosamine polysaccharideは 注 射 開

始 とともに次第に上昇 して,注 射中止 直前 に

最高 とな り,注 射 中止 後 次 第 に 下降 した.

 Glucosamineは 前 者 に比し軽 度 ではあるが 同

様 の型で上 昇した.な お同時に測定した 白血

球は増加を認 めなかつた。即ち炎症 の影響は

な く,癌 毒素のみに よる血清多糖 類の上 昇 と
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考えてよか ろ う.

② 家 兎No. 9(図. 14)

前 者 と大体 同様な事が観察 された.

図14　 No. 9 10%癌 工 キス5cc/kg腹 腔

内,オ ー レオマ イシン10mg/kg

筋 注連続注射

③ 家兎No. 10(図. 15)

図15　 No. 10 10%潰 瘍 胃粘膜エ キス

5cc/kg腹 腔 内,オ ーレオマイシ

ン10mg/kg筋 注 連続注射

対照 として潰 瘍胃粘膜 エ キス注 射 と同時に

Aureomycinを 注 射した.血 清多 糖 類 の大 き

な変化 は見られ ない.

第3項　 血 清多糖類 と血清蛋白分 劃

血清多糖 類の 増 加は α-globulinの 増 加 と

密接な関係があ る といわれ る. Seibert7)等

に よれば 血 清 多 糖 類 は血清蛋白の中 α2-gl

obulinに 最 も多 く含 まれ,血 清多糖類が増加

している ときには α2-globulinが 増 加してい

るのがみ られ る.

癌 エキスを家兎に注射 して血清多糖類の増

加をみたが,こ れ と同時に血清蛋白分劃比率

を観察 した.血 清蛋 白分劃比 率はBiuret法

に依つた.

① 家兎No. 8(図. 16)

図16　 No. 8癌 エ キス注射に よる家兎血清

多糖類 の変動 と蛋 白分劃の関係

10%癌 エ キス5cc/kg腹 腔 内

オー レオマ イシン10mg/kg筋 注連続注射

図17　 No. 9癌 エキス注射による家兎血清

多糖類の変動 と蛋白分劃の関係
10%癌 工 キス5cc/kg腹 腔 内

オー レオマイシン10mg/kg筋 注
連続注射
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注 射 前, A/G比0.95, α-globulin 28.2%,

注 射 開 始 と と も に 次 第 にglobulinは 増 加 し

てalbuminが 減 少 し(A/Gの 低 下),注 射

中 止 直 前A/G比0.55, α-globulin 33.5%

とな り,注 射 中 止 後10日 目にA/G比0.77,

 α-globulin 20%に 迄 回 復 し た.

② 家 兎No. 9(図. 16)

注 射 前, A/G比1.9, α-globulin 16.3%,

注 射 中 止 直 前A/G比0.64と 低 下 し, α-

globulin 25%と 上 昇 し,注 射 中 止 後10日 目

にA/G比0.89, α-globulin 22.7%に 迄 回

復 し た.

即 ち α-globulinは 血 清 多 糖 類 の 増 減 と 大

体 平 行 的 に 変 動 し,相 関 々 係 の あ る こ とを 認

めた.

第3章　 総括竝に考按

私はShetlarの 方 法 に よ り癌,肉 腫,結

核患者及び対照 として他 の外 科的疾患 々者竝

に健康人について血清多糖類 の測定を行つ た.

先づ健 康人についてみ ると, Non-glucosam

ine polysaccharideは88～118mg%,平 均値

103mg%, Glucosamineは70～83mg%,

平均値73mg%で,他 の諸 研 究 者 の報 告 し

た成績と大体一致 した結果がみ られた.

癌,肉 腫,結 核 患 者 に於 て は 明 らかに

Non-glucosamine polysaccharideは そ の絶 対

値に於ても,血 清総 蛋白 との比率に於 て も高

くなつ てお り, Glucosamineも 増 加している

ことが認 められ,こ れ も他 の研究者等の成績

と一致してい る.癌 の中で も胃,直 腸,膵,

乳癌等では血清多糖類が増加しているが,皮

膚癌等 で は 低 い 様 であ る.又Shetlar10)等

の成績では乳癌は低 い といわれるが私 の例で

は他 の癌なみに増加していた.胃 癌の中で少

数 の もの はNon-glucosamine polysaccharide

の絶対値 が健康人なみ に低いが,血 清総 蛋白

値が低い為その比率はやは り高 くなつている.

肉 腫及び淋巴肉腫では全例に於て血清多糖類

の増加がみられ平均値 は癌 よりも高い.結 核

では癌,肉 腫 に劣 らず血清多糖類が増加 して

いるが,異 る ところは血清総蛋 白が低 くない

ことである,那 須等22)によると結核患者の血

清総蛋白は軽症者,中 等症等は健康人と大差

ないが重症者では増加している.癌 患者では

血清総蛋白は低いが血清多糖類は高く,結 核

患者では血清多糖類は高いが血清総蛋白も高

い.こ の点癌と結核の異るところであろう.

対照疾患に於ては,先 ず 胃十二指潰瘍患者

11例 の中Non-glucosamine polysaccharideが

150mg%を 越 える もの が3例 あつ た.そ の

中1例 は出血強 く貧血高度の ものであ り, 2

例 は 胼胝性 潰瘍であ り血清総蛋 白は正常値 以

上であ る.他 は血清多糖類 が正常範囲内であ

り,血 清総 蛋白は正常値以下の ものが多い.

しか し これ もNon-glucosamine polysaccha

ride血 清総 蛋白比をみ る と胃癌に比して低 く

2.0%を 越 え るものは1例 であ る.対 照 例 の

中で特異な存在はバセ ドー氏病 と甲状 腺腫で

ある.バ セ ドー氏病6例 の中3例 が癌 なみ,

或 はそれ以上に血清 多糖類が高 く,血 清総 蛋

白との比が2.0%以 上 である.又 甲状腺腫8

例 の中2例 が高値 を示 した.一 般に甲状腺機

能の亢 進及び減退 の場合には血清多糖類は減

少す るもの といわれ, Shetlar10)等 の 成績で

hyper, & hypothyroidismで は 皆 正常値で

あつた.こ の点 私の例 と大いに異なる所見で

ある.バ セ ドー氏病 の高値を示 した3例 の中

2例 はMethiocil及 びLugol投 与 に よ り低

下し,又1例 では甲状腺摘出に よ り低下をみ

た.以 上 の所見は興味 ある もので ある.次 に

対照疾患 中胆 石症 の1例 とバンチ氏病 の1例

に血清多糖類 の高値を示 した ものをみた.特

にバ ンチ民病 の例ではNon-glucosamine poly

 saccharideが228mg%, N. G. P. /S. T. P.

が2.82%と い う高い ものであつ た. Shetlar10)

等 に よると対照疾患 の中で血清多糖類の増加

していた ものは, rheumatoid arthritis, chole

lithiasis, ulcerative colitis, acute & nephrotic

 nephritis, pemphygus, prostatic hyperplasia

等 で あつた,

癌 が進行す るにつれて血清の多糖類は 増加

す ることが想像 され る.胃 癌26例 に ついて観

察 したが,そ の進行度 との間に判然 とした差
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は見出す ことが出来なかつ た.こ れは大学 の

Clinicを 訪れ る患者 の殆ん どが晩期 のもので

あ り,早 期の患者 を観察す ることが 出来なか

つた ことに よるの で あろ う. Shetlar10)等 は

子宮頸癌に於 て末期のものが初期或は 中期 の

ものよ り著明に増加してい るのを認 めて いる.

結 核に於ては病状 の進むにつれて血 清多糖類

の上昇す ることをSeibert5) 7),那 須 等22)が み

ている.癌 に於て も同様 な事があ ると考 える

のが妥当で あろう.

さて癌に於ては血清多糖類が増加するが,

これを癌診断 の助けに出来 るであろうか.癌

患者の中に もNon-glucosamine polysaccharide

の絶 対値 は健康人或は対照疾患 々者 と同様に

低 いものがあるが,こ れ も血清総 蛋白 との比

率は高 くなつている ことは前に も記した.そ

してN. G. P. /S. T. P.の 分 布 を みる と癌,

肉 腫は2.0%よ り上 に多 く,対 照例は以下に

多い.そ こで2.0%の 所 に限界を置いてみ る

と,癌,肉 腫では43例 中35例(81.3%)が そ

れ以上で,対 照例(結 核を除 く)で は40例 中

33例(82.5%)が 以 下にある.よ つて癌診断

の補助的手段 になる と考え られ る.

血 清多糖 類の増加は組織の増生による とい

い,又 組織の崩壊に よる ともいわれ る.炎 症

に於 ても増加するが,こ の場合は組織 の恢復

機 転によつて増加するのでは ないか ともいわ

れている. Shetlar10)等 は これ を確 める為に

実験的 に犬に手術侵 襲を加えてそ の後経 過を

追つて血 清多糖類の変化 をみた.こ の実験 で

は侵襲の影 響の 強 い とみ られる24時 間では

N. G. P. /S. T. P.は 軽度 の上昇 しかみ られな

か つ た.し か し この 間 のNon-glucosamine

 polysaccharideの 絶 対 値 は 実 際 に は 減 少

して い るが,血 清総 蛋 白 が減 少 した為に

N. G. P. /S. T. P.は 軽 度なが ら上 昇した ので

ある.そ して其後著明に上昇 し第4日 で最高

とな り,後 次第 に下降 した.即 ち手術侵 襲を

加えた後に増加する血清多糖類は,手 術侵 襲

の影響 よ りも組織 の恢復機転に よるものであ

ろ うとい う考えである.私 は 胃潰 瘍,胃 癌,

バ ンチ氏病患者の手術後経過を追つ て血清多

糖類の変化 をみたが,胃 潰瘍,胃 癌例に於て

(胃 切除術),術 後24時 間 でNon-glucosamine

 polysaccharideの 絶 対 値 も, N. G. P. /S. T. P.

も上 昇 し,更 に術後第3日 最高 となる.又 バ

ンチ氏病例(摘 脾術)で は術後24時 間で著明

に上昇 し(絶 対 値 で約5倍),後 急速に下降

した,即 ち手術侵 襲後 の血清多糖類増加は手

術侵襲 も大いに影響 し,其 後は組織 の恢復機

転に よるものであろ う,渋 沢等23)は 外 科侵襲

に よる血清多糖類 の増加は副腎分泌が亢進す

る様なStressの 状 態 に 於 てみ られる傾向が

あ る と言つている.

癌 を切除す ると血清多糖類は減少す るであ

ろ うか. Shetlal10)に よ る と癌 を切除すると

Non-glucosamine polysaccharideは 一 時上 昇

し(手 術侵 襲及び組 織 恢 復機転による),そ

の後次第 に下降 して第50日 頃 正常値 になつた.

私 の場合胃癌 の胃切除後6～10日 で 最高 とな

り,後 下降 して1ケ 月後術前値 に戻 り,更 に

下 降して2ケ 月後正常値になつた.予 後 との

関係はみ ることが出来なかつたが, Shetlar14)

等 は術 後上昇 して下降 しに くい ものは予後が

悪い と言つ てい る.

血 清多糖 類増 加を適 当に評価す る為にはこ

の増加の 原 因 を 確定 しなければな らない.

 Seibert7)は 血 清多糖 類の増 加は α2-globulin

の増 加に よる. α2-globulinは 正 常 の状態に

於 て も血清蛋 白中に一番多い もので,又 血清

蛋 白中で一番多 く多 糖 類 を もつている. α2-

globulinの 増 加は組織 の崩壊を意味するもの

である とい う.し か しShetlar10)等 は 組織の

崩壊のみでは説 明出来ない とし,彼 が経験し

た前立腺肥大に血 清多糖類が増加 した例は組

織 の増生に よる と考える とし,炎 症に血清多

糖類が増加す るのは組織 の崩壊 よりも恢復に

よる と考えている. Winzler等6)は 多糖類を

含んでいる ところのムコ蛋 白の血中増加は,

細 胞増殖 及び組織破壊 と関連 した不明な非特

異的因子に依 る ことを認めている.

癌 患者の血 清多糖類増加は組織 の崩壊,細

胞増殖等で説明出来 るであろ うが,癌 毒素そ

のものの影響で血 清多糖類 の増加は起 らない
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であろうか.私 は癌エキスな家兎に連続注射

して血清多糖類 の変動 を観察した. Shetlar

等によれば,実 験的細菌感染,無 菌的異物注

入によつても血清多糖類は増加するといわれ

る.そ こで癌エキス作製にあたつて可及的無

菌的に取扱い,石 炭酸を添加し,超 遠心沈澱

にて細菌を除去し,更 に癌エキス注射と同時

に感染予防の為Aureomycinを 連続注射した.

又対照実験 として非癌胃粘膜エキスを注射し

た.癌 エキス注射を開姶すると血清多糖類は

次第に上昇し,注 射を止めると下降し,対 照

例との間に明らかな差が認められた.如 何な

る機転によるかは不明であるが,癌 毒素によ

つて血清多糖類が増加したと考えたい.な お

血清多糖類の増加と密接な関係があるといわ

れる α-globulinについても観察 した ところ,

血清多糖類の増加と平行的に増加し相関関係

のあることを認めた.

第4章 結 論

1. Shetlarの 方法により癌,肉 腫,結 核

患者,対 照疾患 々者及び健康人について血清

多糖類を測定 し,癌,肉 腫 及び結核に於 てそ

の増加する ことを認めた.

2. Non-glucosamine polysaccharide血 清

総 蛋白比の2.0%以 上 の ものは癌,肉 腫に於

て81.3%,以 下 のものは対照例 に於 て82.5%

で あ り,癌 診断 の補助手段になる.

3.癌 の進行度 と血 清多糖類の関係を確認

す る事は出来なかつた.

4.胃 潰 瘍,胃 癌,バ ンチ氏病に於て手術

侵 襲によ り血清多糖類 の増加する事を認 めた.

5.胃 癌 に於 て癌 を切除す ることによ り血

清多糖類 の減少す る事を認 めた.

6.癌 エ キスを家兎に注射 し,癌 毒素が血

清多糖類を増加せ しめる事を認めた.な お血

清多糖類 と α-globulinに 相 関 関係のある事

を認 めた.

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜つた恩師津田教授に深甚なる感謝の誠を捧ぐ.

本論文の要旨は第467回 岡山医学会通常例会及び

第30回 中国四国外科学会に於て発表した.
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Studies on the Polysaccharide of Cancer

Part 2: Study on the Serum Polysaccharide of Cancer Patients.

By

Hiroshi Komiyama

2nd Surgical Department, Okayama University Medical School
(Director: Prof. Seiji Tsuda)

The author, with Shetlar's method, determined the serum polysaccharide of patients of 
cancer, sarcoma and tuberculosis; of patients of benign lesions; and of healthy persons; 
thus obtaining the following results.

1) In cases of cancer and sarcoma patients, the serum polysaccharide level is signifi
cantly elevated. The elevation is also found in case of tuberculous patients.

2) In 35 out of 43 cases (81.3 %) of cancer and sarcoma patients, the ratio of non

glucosamine polysaccharide to serum total protein is not less than 2.0%.
3) The same ratio as above is found in 7 out of 40 cases of benign lesion patients and 

healthy persons. In them 1 case of Banti's disease, 3 cases of Graves' disease and 2 cases of 
struma are included.

4) This proves to be a diagnostic aid of cancer.
5) The serum polysaccharide level is also elevated by operation.
6) The surgical removal of cancer induces the fall of serum polysaccharide level, but 

this is hardly available in prognosis.
7) When the extract of cancerous tissue is injected into a rabbit, its serum polysaccha

ride level is elevated, and a-globulin also increaes parallelly. (author's abstract)


