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第1章 　緒 言

臨床血液学に於 て血清(又 は血漿)蛋 白の

研究の最近の進歩は誠に著 しい.血 清蛋白の

分劃は従来は専 ら塩折法に よつた.こ れは も

ともとHofmeister, Kander等 の硫酸 アンモ

ンに よりアルブ ミン,グ ロブ リンをわけたの

に始 り, 1921年Howeに より発表 された 硫

酸 ソーダに よる分劃 法は,操 作 も簡単で広 く

臨床上に応用 されて来たが,更 に詳細な分劃

が考案 されてChon及 びWolfson等 は 亜硫

酸 ソーダ,硫 酸 ソーダ,硫 酸 アンモ ンを組合

せて電気泳動法のアルブ ミン(以 下Alと 略

す), α, β, γ,グ ロブ リン(以 下Glと 略す)

に相当する分劃を考案 し,本 邦に於 て も亜硫

酸ソーダを用 いた吉川,斉 藤法が考案 されて

Howe法 にかわ り広 く臨床検査及び実験検査

に応用されて来た.

更に蛋白質がその種類に より一定条件下の

電場で各々に個有 の移動速度を有す る性質を

利用して分離す る電気泳動法が, Tiselius装

置の完成に よ り容易に 臨床,実 験研究に利用

され るに到 り,従 来不明の ま とに閉 されてい

た諸疾患の血清(又 は血漿)の 性態が,白 日

下に解明 されつ ゝあ る現状である.

膵 臓は内,外 分泌をかねそなえ る臓器で,

これが一挙に強い侵襲を受ける急性膵臓壊死

に際 し,膵 各酵素は何れ も重大な影響を蒙 り,

それ等並にその中 毒物質が体内に吸收 されて

固有な症状を来す事はすでに各方面 より研究

されてお り,又 内分泌腺た るLangerhans氏

島 も障碍 され内分泌異常 を来す事は小神11),

藤原9)の 報告す る所であるが,そ の影響が血

清蛋 白分劃に及ぶ事は容易に考え得 る所であ

る.私 はその消長を研究 して一定 の結果を得

たので ここに報告す る次第であ る.

第2章　 実験材料及び方法

第1節　 急性膵臓壊死を起 さす方法

第1編 第2章 にて記述 した と同様 の方法に

よ り犬を使用 し,自 家胆汁,牛 胆汁,オ レー

フ油 を起炎物 として使用 し,膵 管 よ りこれを

注入 し本症を惹起 させた.

第2節 　採 血 法
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犬 の下 肢 静 脈,又 は 予め 露 出 した股 静 脈 よ り,

術 前,術 後定 時 的 に穿 刺採 血 した.

第3節 　 血 清蛋 白分 劃 測定 法

a)　 塩 折 法(吉 川,斉 藤法)

試 薬

1. Biuret試 薬

作 り方:　 0.2規 定 苛 性 ソーダ約400ccを

1.000ccメ ス コル ベ ンに入 れ,酒 石酸 カ リソ

ー ダ9gを 加 え
,完 全 に と け た ら 硫 酸 銅

(CuSO4-5H2O) 3g及 び ヨー ドカ リ5gを とか

し,更 に 目盛 迄0.2規 定 苛性 ソーダ を加 え て

褐 色瓶 内 に保 存 す る.

2. 28%亜 硫酸 ソー ダ溶 液

作 り方:　無水 亜 硫酸 ソーダ280gを1.000cc

の メ コル ベ ンに入 れ, 37℃ 位 に 温 め た 水 を

目盛 迄 加 え,栓 を して何 度 も転 倒 混和 す る と

殆 ん ど溶 け て来 る.こ れ を孵 卵 器内 に1～2日

間 入れ てお くと完全 に 溶け る.そ こで不 足 の

水 を 加 えて 正確 に全 量1.000ccと す る.

実 施

栓 付試 験 管3本 を 用 意 し, 1, 2, 3,と 名

づ け,1に は28%亜 硫酸 ソーダ溶 液 を12cc,

 2に は9cc, 3に は7cc入 れ,各 々が12cc宛

とな る よ うに亜 硫酸 ソー ダ溶液 とほ ゞ同 温 度

の水 を加 え る .こ の各 々に血 清0.5cc宛 を添

加 後,栓 を して静か に 転 倒混 和後,室 温(寒

い 季 節は 孵卵 器 内)に10～20分 間 放置 す る.

試験 管4本 を用意 し,イ,ロ,ハ,ニ と名

づ け,イ に は1の 溷濁 液3cｃ を と り,ロ に は

1の 濾液3ccを,ハ には2の 濾液3cc,ニ に

は3の 濾液3ccを とる.

各 々へBiuret試 薬3cc宛 を加 え混 和 後,

室 温(寒 い 季節 は孵 卵 器 内)に30分 放 置後,

水3ccとBuiret試 薬3ccの 混 液 をBlankと

して 吸光 度 を読 む,波 長 は550mμ(Filterは

緑).

計 算

(ロ)の吸 光 度=ア ル ブ ミンの吸光 度

(イ)の吸光 度-(ロ)の 吸光 度=グ ロブ リンの吸

光度

故 に

Al吸 光度

/Gl吸 光度
=ア/グ 比

(ロ)の吸光度

/(イ)の吸光度
×100=Al%

100-Al=Gl%

(ハ)の吸光度

/(イ)の吸光度
×100-Al%=αGl%

(ニ)の吸光度

/(イ)の吸光 度
×100-(Al+αGl)=βGl%

Gl%-(α+βGl%)=γGl%

本法を実施す るにあた り, 28%Na2SO3溶

液は20℃ 附近で飽和 とな る故,そ れ以下の

温度下での実験ではNa2SO3が 結晶状に折出

して実施不能 となる為.各 季の実験では私は

顕微鏡加温装置を利用 して内部 を概 ね27℃

として その 内 部 で 実 施 した.な お 比色 は

Klett-Summeron光 電比色計を使用 した.

b)　 電気泳動法

血清蛋白量は 日立蛋 白計を使用 して測定 し,

 Tiselius電 気泳動装置に より,泳 動条件は電

気泳動学会規定に よ り行 つた.

第4節　 病理解剖的所見並に分類

第1編 の第2章 第7節 に述べた如 く,脂 肪

組織壊死,出 血,浮 腫等著 明で血性 の腹水を

伴い術後72時 間以内に死亡 した ものを重症群,

腹水は少量か又は欲如 し膵臓 の脂肪組織壊死

又は出血は痕跡程度で浮腫又は萎縮を主 とし

た ものを軽症群 とし,そ の中間程度の ものを

中等度群 とした.更 に脂肪組織壊死,出 血,

浮腫及び萎縮を4度 に分 ち,甚 だ高度(〓),

高度(〓),中 等度(〓),軽 度(+)と し,又

血清 ヂアスターゼ値(D値 と略す)を 測定 し

病変進行 の参考 とした.

第3章　 実 験 成 績

予備実験:

19匹 の犬に於て塩折法(吉 川 ・斉藤法)に

よる血清蛋白分劃を見 るにAl濃 度は36.0～

57.3%で 平均値48.6%,ア/グ 比は0.56～1.34

で平均値0.97, αGl濃 度は12.2～29.8%で

平均値15.6%,βGl濃 度は31.5%の 高値を

見た例 をのぞけば11.4～21.8%で 平均値15.0

%, γGlは12.3～20.4%で 平均値16.5%を

得たが,個 々の差が余 りに強いので,そ の平

均値を以て正常値 と見なす事は出来ず,個 々
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の犬に於て数 回検査を施行 して術前値 を決定

するより他なかつた.但 し個々の犬に於て も

食事その他 の要因で変化 が予想 され るので,

 2匹 の犬で1週 間に3回 に渡 り空腹時 の値 を

見るに,表1の 如 くでAlで1.6%,ア/グ 比

で4%, Glの 各分劃では概 ね8%以 内の変動

が見られたので,こ の範囲内での変動は病的

状態 と見な し得ない事を知 った.

第1節　 塩析法に よる血清蛋白分劃の

消長

急性膵臓壊死犬に於 け る血清蛋白分劃 の時

間的消長は表2, 3, 4に 示す如 くで これを個

々に分類 して観察 して見た.

表1.　 予 備 実 験

表2.　 重 症 群
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表3.　 中 等 度 群
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表4.　 軽 症 群

1)　 ア/グ 比の消長

Al濃 度 とGl濃 度の相対的増減を ア/グ 比

に より見 るに,図1, 2, 3,の 如 く,重 症群

では初期にGl濃 度の低 下 の 為,一 時 的 の

ア/グ 比の上昇が見 られる もの もあ るが,そ

れも6時 間を過ぎるとAl濃 度の減少 と, Gl

濃度の増加の為下降に赴 き死亡前 までには著

明に低下す る.中 等度群では初期の一時的上

昇の後に強 く下降 し,軽 症群では下降の後1

週間を過ぎると徐々に回復に赴 くも術後3週

間で も術前 よりはるかに下廻つてい る.

図1　 ア/グ 比重症群

2)　 αGl濃 度 の消 長

図2　 ア/グ 中等度群

図4, 5, 6に 示す如 く,重 症群では初期一

時的に低下 しその後上昇に赴 くものが多いが,
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死亡前 までに著明に増加 して術前値を上廻る

ものと,術 前値 より低位を保つているものと

があつた.中 等度群では初期一時的に低下 し

て もその後著明に増加に赴き度ほぼ1週 間を過

ぎると再び下降 して術前値に接近する,軽 症

群では初期の低下がないか,又 は軽度で直ち

に著明な上昇に赴 き7日 を過 ぎると回復に向

う.

図3　 ア/グ 軽 症 群

図4　 αGl重 症 群

図5　 αGl中 等 度 群

図6　 αGl軽 症 群

3)　 βGl濃 度の消長

図7　 βGl重 症 群

図7, 8, 9に 示 す如 く,重 症群 で は著 明な

増 加が 目立 ち,著 しい もので はNo. 4の 如 く

術前値 の80%を 越 え る ものが あつ た.中 等 度

群で も何 れ も増 加 が見 られ たが,軽 症群 の1

例No. 11の 如 く術 前に31.5%と い う著 明な

高 値 を 示 した例 では,か え つて著 明 に減少 し
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た例が あつ た .

図8　 βGl中 等 度 群

図9　 βGl軽 症 群

4)　 γGl濃 度 の消長

図10, 11, 12に 示す如 く,重 症群では一

般的に低下が 見 られたが, No. 4の 如 く低下

の後に上昇に赴いた例 もあつた.中 等度群で

は術後2～3日 まで減少を見,そ の後著明な

上昇を見たが,軽 症群では初期の低下を見な

い例 もあ り,そ の増加は1週 間を過ぎると回

復に赴いた.

図10　 γGl重 症 群

図11　 γGl中 等 度 群

図12　 γGl軽 症 美

章2節　 腹水蛋 白分劃

No. 2及 びNo. 6の 死亡前の血清及び腹水

の蛋白分劃 は表5の 如 くで,腹 水のそれは血

表5.　 腹水蛋 白分劃
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清に比較 してAlの 濃度 の増加 と, αGlの 低

下が見 られた.

対照群:

第1編 第3章 に述べた如 き理 由を以て対照

として胃穿孔性腹膜炎例,イ レゥス例,急 性

出血例,開 腹飢餓例を選 んだ.

表6. 対 照 群

表7.

さて これ ら の時 間 的経 過 は表6, 7, 8,の

如 くで あ るが,胃 穿 孔性 腹膜 炎,イ レウス例

で は図13, 14, 15, 16に 示す 如 く,両 者共

に ア/グ 比は初期上昇の 後 著 明 に 下 降 し,

 αGl濃 度は一時低下 して も後上昇 す るが,

 βGl濃 度に於ては胃穿 孔性 腹 膜炎例 は増減

不定で,イ レゥス例では軽度の上昇が見られ

るのみであつた.又 γGl濃 度は両 者共に一

時下降 の後上昇に赴 き死に到つている.次 に

急性出血例及び開腹飢餓例に於ては,図17,

 18, 19, 20に 示す如 く,急 性 出血例では瀉血

後24時 間 まで,開 腹飢餓例では術後5日 頃 ま
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表 　 8.

図13　 ア/グ 対 照 群

図14　 αGl

図15　 βGl

図16　 γGl

図17　 ア/グ 対 照 群

図18　 αGl
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で進行的にAl濃 度は低下 し ア/グ 比の低下

があ り,こ れに対 応 して αGl濃 度の上 昇 が

見 られ,そ の後回復に赴 き1週 間又は2週 間

で術 前値 に回 復 す るが, β及び γGl濃 度に

は初め よ り著明な変化は見 られなかつた.更

に教室の藤原の報告 した如 く実験的膵 臓壊死

の初期に血 中にインシュ リンの増加があ り,

イ ンシュ リンシ ョック様 症状で死亡す る事 よ

り,イ ンシュ リンシ ョック例 を選んだ.す な

わち人間 の精神分裂症 の療法にな らい,第1

日に武 田 製 薬 「イスジ リン」(1cc 20E)を

15E注 射 し,爾 後毎 日10Eづ ゝ上昇せ しめ続

行す るに, No. 1は 第3日 目に35Eで 注射後

3時 間で, No. 2は 第4日 目45Eで 注射後2

時間で痙攣,流 唾を来 して睡眠に入 り, No. 1

は注射後9時 間で著 明な全 身痙攣 の後死亡 し

た.イ ンシュ リンシ ョックの例では ア/グ 比

の軽度の低下があ り βGl濃 度は一定 の変化

は認め難 く, αGl濃 度は軽度に上昇 し, γGl

濃度は軽度の下降が見られた(表9).

図19　 βGl

図20　 γGl

表 　 9.

小 括:

急性膵臓壊 死の重症群では ア/グ 比の著明

な低下があ り, Gl分 劃中 βGlの 著明な増加

が特徴的であ り,之 は対照群たる胃穿孔性腹

膜炎例,イ レウス例では認められない所であ

つた. αGlは 一時低下の後上昇に赴 くが,対

照群に於 てその増加 率 が 高い 傾 向 が 見られ,

 γGlは 概ね低下のま ゝ死に到 るが,対 照群で

は後半増加の傾向が強かつた.

中等度群で も ア/グ 比 の著明な減少, βGl

の増加があつたが, αGl, γGlは 初期数 日間

低下を見て も後著明に上昇 した.

軽症群で も ア/グ 比 の低下が見られ るが1

週間を過ぎると徐々に回復に赴き, βGlは 術

前著明な高値を有 していた1例 ではかえつて

低下 した例があつたが,他 には増加が見られ,

 αGl, γGlは 多 くは初期 の低下は軽度か又は

無 しに上昇が見 られ1週 間を過ぎる と徐々に

回復 に赴いた.中 等度,軽 症群では ア/グ 比

の回復が極めて徐々であるに反 し,対 照群た

る急性出血,開 腹飢餓群では早急に回復に赴

いた.イ ンシュ リンシ ッック例 では特に急性

膵臓壊死例 と関係 ある変化は認められなかつ

た.

第3節 　電気泳動法に よる血清蛋 白の変化

オレーフ油体重当 り1.0cc注 入 し術後16時
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間で死亡 し,剖 検時膵臓及び大網 の一部 に脂

肪組織壊死(〓),膵 臓及び胃十二指腸壁 の一

部に出血(〓)を 見,血 性腹水70ccを 認めた

犬の術後12時 間値を術前値に比較するに,図

21,表10に 示す如 くAl濃 度 の著明な減少が

あ り ア/グ 比は低下 し,こ れを補 う如 くαGl

濃度の増加が見 られ, γGl濃 度は軽度に減少

しているが, βGl濃 度では26.5%の 増加が

見られた.同 時に施行 した塩折値 もぼ ゞ一致

した変化 が認められた.

図21　 術 前 　術 後

次に牛胆汁体重当 り0.5ccを 注入 し1週 間

で屠殺 し剖検時に膵臓は全般に浮腫(〓)で,

膵頭部に硬結を認め,部 分的に暗褐色の変化

を認めた犬 の日々の血清蛋白分劃 の塩折値は

表11の 如 くであるが,術 前値 並に術後3日 目

の電気泳動値 は図22,表12の 如 くでAl濃

度の著明な減少,ア/グ 比の低下が見 られ,

Gl分 劃では αGl濃 度及び βGl濃 度の増加

が目立 ち, γGl濃 度は軽度に減少 した ま ゝで

あつた.

表 　 10.

図22　 術 前 　術 後

表 　 11.

表　 12.
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対 照 例

胃穿孔性腹膜 炎を惹起せ しめ術後18時 間で

死亡 した犬の術後9時 間の血清蛋 白分劃を術

前値に比較す るに,急 性膵臓壊死同様 の著明

なAl濃 度 の減少があ り,ア/グ 比の低下を

見,こ れにかわつて αGl濃 度の増加が見 ら

れたが, βGl濃 度には著変な く, γGl濃 度

は軽度に減少 していた(図23,表13).

図23 術 前

術 後

表 13.

小 括

急性膵臓壊死の重症例の9時 間値,甲 等度

例 の3日 値を術前 と比較 して見たが,ア/グ

比の低下, αCl, βGlの 増 加及び γGl軽 度

の低下が見 られ,之 を第1節 の塩折値に於け

る,重 症群 の9時 間値及び,中 等度群の3日

値 と比較す るに,よ く一致 した結果が見 られ

た.

吉川 ・斉藤法に よる塩折値は正常時には電

気泳動値 とよ く一致 した値を示すが,疾 患に

よつては個々の分劃 の差が認め られ る場合が

ある.但 し本疾患では同時に施行 した塩折値

とぼ ゞ一致 した値 が得 られた.

対照例 たる胃穿孔性腹膜炎例の泳動値では,

ア/グ 比の著明な低下 と αGlの 増加 の他に

著変は認 められなかつた.

第4章　 臨 牀 例

手術に より明かに急性膵臓壊死 と診断 され

た症例4例 と,対 照例 として急性 虫垂炎 と胃

穿孔性腹炎例 を選び血清蛋 白分劃を測定 した.

症例1

木○一○ 子 39才 ♀

主訴:　 心窩部痛

現病歴:　 本朝来心窩部痛あ り,嘔 吐一回,

タール様便排出

局所々見:　 腹部膨満あ り,右 季肋部に腹

壁緊張.上 腹部に強い圧痛あ り

検査事項:　 体温36.7°,脈 搏88.白 血球

数10,100, D値 尿20,血 清26

手術所見:　 血清腹水中等度に認め,大 網

膜に多数の脂肪組織壊死,膵 臓は硬度を

増す も脂肪組織壊死は認めず,カ タル性

虫垂炎を合併す.

血 清蛋白分劃:

発病後24時 間血清蛋 白電気泳動像(図24)

図　 24

症例2

藤○轟○ 35才 ♀

主訴:　 上腹部痛

現病歴:　 昨夜来曖気 あ り嘔吐2回,本 朝

よ り上腹部 に激痛あ り鎮痛剤無効なり.

局所々見 　 腹部膨満 し腹壁 緊張あ り,全

般的に圧痛 あるも心窩部に強 し.

検査事項:　 体温38°7,脈 搏112,血 圧124

～98,白1血 球数14 .500, D値 手術直後

尿210血 清29,術 後4週 間尿24血 清23

手術所見: 血性腹水あ り,大 網膜 に多数

の脂肪組織壊死を認め,膵 臓は硬度を増

して全般 的に暗赤褐色を呈 し,部 分的に

黄 白色の脂肪組織壊死を認む.
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血性蛋白分劃:

急性期(発 病後16時 間)血 清蛋白電気泳

動像(図25)

図　 25

軽快期(29病 日)血 清蛋白電 気 泳 動 像

(図26)

図　 26

症例3

上○ 貞○ 40才 ♂

主訴:　 上腹部痛

現病歴:　 5年 前よ り3回 程上腹部痛を来

した事がある.昨 日よ り再び中等度の上

腹部痛あ り,本 朝 よ り激痛を訴 う.嘔 吐

頻回にあ り.

局所々見:　 腹部平坦,腹 壁緊張な きも,

上腹部に圧痛著明,左 肩に放散す.腫 瘤

は解れないが抵抗を感ず.

検査事項:　 体温37°,脈 搏96,白 血球数

16.300,尿 蛋 白(+),D値 尿210,血

清27,血 清蛋白量7.25g/dl, Ht 49.5

治療及び経過: 保存的治療で数 日間絶食

の上抗菌性物質を使用,補 液を行 うに第

4病 日でD値 尿27血 清23と な り第7

病日で平熱 となる.第27病 日にて開腹手

術施行,第43病 日で治癒退院す.

手術所見:　 膵臓は硬度を増 し,大 網及び

小網膜 に米粒大 の痕跡があ り,急 性膵臓

炎の経過 した事が認 められた.胆 嚢炎の

合併があつたので胆嚢切除術を施行す.

血清蛋白の分劃:

急性期(入 院時)血 清蛋白塩析値

軽快期(6病 日)血 清蛋 白塩析値

退院時(42病 日)血 清蛋 白塩析値

急性 虫垂炎例

中○ き○ 24才 ♀

主訴　 廻盲部痛

現病歴:　 昨夜 よ り臍周辺に痔痛あ り,本

朝来廻盲部 に限局,嘔 吐2回,

局所 々見:　 腹部平胆,全 般 に腹壁 緊張あ

り,特 に右下腹部 に著明,廻 盲部圧痛著

明.

検査事項:　 体温37.3°,脈 搏104,白 血球

数11.400

手術所見:　 虫垂は全般的に発赤腫張 し特

にその根部は暗黒色に変色 し壊疽性虫垂

炎の状態を呈す.腹 腔内に少量の漿液性

腹 水を認む.

血清蛋白分劃･

発病後12時 間血清蛋 白電気泳動像(図27)

図　 27
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胃穿孔性腹膜 炎例

服部 ○ 34才 ♂

主訴:　 上腹部激痛

現病歴:　 約5年 前 よ り空腹痛 あ り内科的

療 法を受 く.本 朝仕事中突 如心窩部 に激

痛を訴え背部に放散す.嘔 吐(-).

局所 々見　 腹部軽度に膨満,腹 部全般特

に上腹部 に腹壁緊張著明,圧 痛強 し.肺

肝境界消失す.

検査事項:　 体温37.1°,脈 搏120,血 圧

1012～50,白 血球数13.200 .

手術所見:　 胃小湾 の幽門に近い前壁にマ

ッチ捧大 の円形の穿孔,粘 液性腹水少量

血性蛋 白分劃:

発病後10時 間血清蛋白電気泳動像(図28)

図　 28

小 括

日本電 気 泳 動学 会 の測定 した 日 本こ人血 漿 蛋

白 の正常 値 はAl 57.1, αGl 6.2±2.4. βGl

12.8±2.4, γGl 16.4±2.4で あ るが,急 性膵

臓壊 死例 では ア/グ 比 の低 下が あ り, Gl分

劃 中 αGlは 著 変 な き もの多 いが, βGlは 増

加 が見 られ,症 例2, 3に 於 て急 性 期 に βGl

の著 明 な増 加 の あつ た ものが,軽 快 期 に於 て

正 常 値 に 帰つ て いた 点 興味 あ る問題 で,更 に

γGlは 一般 的 に増 加 の傾 向 が あ り,症 例2, 3

に於 ては 軽 快 期 にあ つ て も著 明 な上 昇 が認 め

られ た.

対 照 例 た る急性 虫 垂炎,胃 穿孔 性 腹膜 炎例

では ア/グ 比 の低 下 は 著 明 でな く, α,及 び

βGlに 著変な く γGlの 増加が見 られた.

第5章 総 括 及 び 考 按

私は急性膵臓壊死の実験例並に臨牀例に於

て,著 明なA1の 減少,ア/グ 比 の低 下を認

めたが,血 清蛋白質 中ほ ゞ半 量を 占 めるAl

はその有す る物理学的特長の一つ として, Gl

に比 して約1/2の 分子量を有す る事であ り,

血液滲透圧 とい う点で この性質に意義が負わ

されている.平 井12)は彼の計算 によると血液

の有す る滲透圧の80%はAlに より維持 され

てい るとい う.流 血 中よ り水分 の漏出に伴い

Alが 血管外 に放出される事は 容易に考えら

れ, Alの 減少が最 も しば しば 見られ るのは

急性 の場合はシ ョックの場合の血管外 漏出、

腎変化に よる尿 中への喪 失,外 傷面(火 傷を

含む)よ りの亡失等が挙げ られ,又 慢性の場

合では悪性腫瘍,湿 性肋膜炎,肺 結核等の低

蛋白状態の時にAlの 低下が見 られ るが,急

性膵臓壊死に於て重症群では著明な血液 の濃

縮が見 られシ ョック症状を呈し,そ のまゝ死

に到る事は第1編 で述べた所で,流 血中 より

水分の漏出に伴いAlが 血管外に亡失せ られ

る事が考えられ,又 中等 度及び軽症群では著

明な低蛋白状態 に移行 し容易に回復 しない事

もすでに述べた所で,か ゝる状態 の下 にAl

の減少を見,ア/グ 比の著明な低下を見 るも

の と考えられる.

更 に之 に加えてAlの 生成場所は肝臓であ

る事は現在一般の認め る所であ り,実 験的膵

炎に於け る肝機能の低下は教室 の矢部19)及び

児 島13)の報告す る所で肝 機 能 の低下 に より

Alの 生成が障碍 され る事 も考 慮 され る.流

血 中よ り水分 に伴い蛋白質が漏出する場合Al

はその分子量 よ り最 も容易 に漏出 され るので

あろ う事は考え得られ,腹 水中への亡失 もAl

減少の一因をなすや も知れず との考え より,

腹水の蛋 白分劃 を測定 した所,確 かにAl濃

度は血清 より増加 して いるが, Glも かな り

出てお り, Glの 各分劃 も決 してそ の分 子量

に一致 して漏 出 している とは か ぎ らな かつ

た.
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αGlは 最 もAlに 似た性質 を有 し,ネ フロー

ゼの如き著明なAlの 減少を見る場合に対照

的に増加が見 られ る.之 はAlの 減少を 補 う

為に αGlが 代償的に増加 し低 蛋白による血

液滲透圧の低下を防 ぐもの と考 える人がある.

私の実験的膵臓壊死例では初期 に低下 し後増

加を見るも,重 症群では上昇の中途で死亡す

るが,生 存 した例では ア/グ 比の低下に伴 い

後期に著明な増加が見 られた.

βGlは 血中の脂質の含有 量 の最 も多い分

劃であり, Taft & Nugent14) (1929年)は 血

中で運ばれ る脂肪滴は直径1μ 又はそれ以下

の小滴で血清蛋 白の等電点にほ ゞ等 し くpH

4.7～5.3で 沈降 し,蛋 白を塩折す る酸 又 は

アルカリの 大滴に合併す る性質か ら両者の結

合を指摘していたが,血 清蛋白の電気泳動が

普及するに及び,ネ フロー ゼの如 きLipemia

の場合に血清の脂肪溷濁 粒子は β峯 と共 に泳

動し,し ば しば巨大な β峯を見る事 よ り血中

脂肪は β分劃中に濃縮 され血中を運搬 されて

いる事が判明 して来たのであるが,武 田,上

田15は血漿コレステ ロールの2/3は βGlと 結

合 していると述べてお り,日 笠16)が経静脈脂

肪注入実験により β 峯の増大を 認 めた事は

更に両者の血中での結合 を明か にした もので

ある.私 は 実 験例 及 び臨床例 で何れ も βGl

濃度の増 加を認めたが,以 上 の 点 よ り βGl

自体の増加 とい うより之等結合物 の増加を予

想する必要がある

従来血中の抗 体成分がGlの 中に存在す る事

は予想 されていたが,何 れの分劃 中に存在す

るかを証明す る方法が無かつた.然 るに1937

年Tiseliusが 彼 の発案 になるTiselius装 置が

発表され るや,多 数 の研究者 に より集中的に

研究がなされ, γGlが 抗体蛋白 としての性質

が明かにされて来た.実 験的膵臓壊死に於 て

重症群では概 ね γGlの 低下を見 た ま ゝ死亡

し,中 等度及び軽症群では一時低下後著明な

上昇が見 られ,臨 床例で も増加があ り,之 は

疾患が軽快期に入つた時期で も著明な上昇が

見られた. γGlの 生成場 所は 網 状 内被 細胞

系が一般的 に考えられているが,重 症群及び

中等 度並に軽症の初期に下降が見 られ るのは,

初期のショック症状及び 諸毒物 の吸收が網状

内被細胞 系の一時的機能低下を来す事が考え

られ,佐 野17)は網状内被細胞 系充塞家兎 に於

て γGlに 低下を認めている.

酵素は生活細胞 の分泌物 として且膠質性を

有する点で毒素に極めて類似 し,毒 素 に対 し

て生体は抗毒素を作 ると同様 に,酵 素 に対 し

て も抗酵素を作 る事はすでに多年の研究に よ

り明かな所であるが,膵 酵素の有す る 「トリ

プシン」,「 リパー ゼ」,「 ヂアスターゼ」 の

抗体生成 に関す る研究 も幾多の人の報告する

所で,之 等酵素を一括含有する 「プ ロタ ミタ

ーゼ」 を使用 して抗体の発生を研究 した教室

の砂田18)の報告がある.之 等酵素に よる抗体

が全て γGl中 に含有 されているか 否かは不

明であるが,之 等酵素に よる分解産物 も生体

の異物 として吸牧 され,相 加わつて抗体の増

加が 生じ,ひ いては γGlの 後期の増加の一

因をなす もの と考えられる,

第6章　 結 論

1)　 犬 に於て実験的膵臓壊死を起 さしめ,

その血 清蛋 白の消長を吉川 ・斉藤法と電気泳

動法 により観察したが,両 者はほ ゞ一致 した

値 が得 られた.

2)　 Al濃 度の減少があ り,ア/グ 比の著明

な低下が見 られた.軽 症群では1週 間を過ぎ

ると回復に赴 く.

3)　 αGl濃 度は初期低下 し後 に増加に赴 く.

 4)　 βGl濃 度の著明な増加 が 特 徴 的 変化

として認められた.

5)　 γGl濃 度は重症群は概ね低下 のま ゝ死

亡 し,生 存例では一時低下 して も,そ の後に

著明な上昇が見られた.

6)　 臨床例 に於て もAlの 減少 と ア/グ 比

の低下が見 られ, Gl分 劃中 αGl濃 度には異

常が認められなかつたが, βGl及 び γGl濃

度の増加が見 られた.

擱筆するに当り終始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜つた恩師津田敎授に満腔の感謝を捧げると共に,

本実験に御協力下さつた本学衛生学敎室緒方講師,
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小児科古谷助手,並 に患者の御紹介 を賜つた岡山国

立病院,牛 窓町立病院,川 崎病院の諸先生方に深謝

す る.
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Experimental Study on the Acute Pancreatic Necrosis.

 Chapter II. Influence on Separation Percentage of Serum Protein.

By

 Yoshio Kawada.

The method of experiment of acute Pancreatic necrosis of dogs and the classifieation of

experimental cases were same with the described in Chapter I.

The measurement of separation percentage of serum protein was perfbrmed by the method

of solution with Na2SO3 (Yoshikawa-Saito's Method) and by the method of the electrophoretic

 concentration (Tiselius).

The followihg results were obtained .

In the serious group, the decrese of ratio of albumin and globulin and the remarkable

increase of the amount of β globulin were observed. On many cases, α and γ globulins 

decreased but on some of them, α globulin rose again after once it fall dowh to the lowest

level. In the medium and mild groups, ratio of albumin and globulin was markedly de

creased, but after one week passed, it bigan to come back to the normal leveｌ, however,

it improved very gradua11y. Both of α and γ globulin increased after they had decreased

temporarily, but β globulin increased than at the time of the beginning stage of the disease.

There was not observed a large difference between values of Na2SO3 method and by

Tisolius.

In the clinical cases also, the same results as described above were obtained.


