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人 工 気 腹 療 法 と 血 漿 蛋 白 像

― 入工気腹療法時の血漿蛋 白像の変動に
ついて―

西 田 哲 郎

信州大学戸塚内科(指 導 戸塚忠政教授)

受 付 昭 和32年8月27日

I緒 言

Banyai1)に よ り開始 された肺結 核に対す る人 工 気 腹

療 法 はその後幾多 の報告 によ り,適 応 の広い こと忌 むべ

き副作用のない こと等の他 にその効果 に見 るべ きものが

大 であ ることが認 め られてい る。肺結核の血漿蛋 白像 に

関 してLuetcher2)に 次で 内外 多数の報告5〕～18)が あ り,

個 々分暦変動 の病態生理 的意義,蛋 白変動の相の臨床的

意義が次第に明 らか にな り,血 漿蛋 白の変動 を観察 す る

ことは肺結核 の病 期,重 症 度,予 後判定上有力 な手段 で

あ ることが 明 らかになつた。人工気腹療法 を施行 した肺

結核患者 について治療期 間中の血漿 蛋白電気泳動分暦の

変動 を追及す るこ とは同療法 中の病 状の推移,治 療 効果

等 を検討す る上 に意義が少 な くない と考 え,こ れを観察

したので報 告す る。

豆 実 験 方 法

昭和25年 よ り昭和29年 までの間に当教室に入院 し,人

工気腹療 法 を施行 した肺結核患者 の うち60例 について電

気泳 動法に よ り血漿蛋 白像 を観察 した。 うち人工気 腹に

化学療法 を併用 した ものは38例 であ る。 これ らの患者 を

効果の有無 および気腹 に化学療 法を併 用 したか否か によ

り気腹単独群,気 腹化 学療法併 用有効群 ,同 無効群に分

類 して観察 した。気腹単独で治療 した症例 は全例有効 で

あつた。

効果 の判定 は胸部 レ線 像の変化(陰 影の硬化
,縮 小,

消失 および空洞 の縮小,消 失)を 主 として これに体温
,

赤沈 喀痰中の結核菌 の消長 を考慮 して定 めた
。

血漿蛋 白測定:早 朝空腹時採血 を行 い採血量10ccに 対

して15%蓚 酸加里液0.16碗 混 じて糊 を防 いだ
。血漿

蛋 白濃度 は 日立蛋 白計 を用いて測定 し,電 気泳動分屑 は

日立HT-A型 泳動装置 によ り,電 気泳 動研究 会規 定の

方 法(緩 衝液M/20KH2PO4:M /20Na2HPO4=1:6)に よ り

測定 した。測定値 は下行脚 よ り,プ ラニメーター法 で算

出 した。

皿 成 績

1.観 察期 間

観察 期間 は最長46ヵ 月,最 短5ヵ 月,全 例平均15.27カ

月で気腹単独群は平均16.22ヵ 月気腹化学療法併用有 効

群 は平均16.84ヵ 月,同 無効群 は平均14 .46ヵ 月である。

2.健 康者血漿蛋 白分屑平均 値

われ われが正常健 康成人21例 について検 した血漿 蛋白

分屑平均 値 は表1に 示す通 りであ る.

表1健 康者血漿蛋白分屑
(21例)

3.全 気腹患者治療前血漿蛋白分暦平均値

気腹患者60例の治療前の血漿蛋自分暦平均値を表2に

示した。

表2気 腹患者治療前血漿蛋白分暦 (60例)

4.気 腹患 者治療 前血漿 蛋白各分屑値

気腹患 者の血漿蛋 白分屑 を各群毎 に各分屑 について検

討 した。

1)ア ル ブ ミン値

表3に 示 した如 く気腹 単独群 は22例 で平均 値51 .51%

気腹化学療法併用有効群 似 下併 用有効群 と略)は25例

で平均 値47.47%,気 腹化学療法併 用無効群(以 下無 効群

と略)は13例 で平均 値43.32%で 無効群が最 も低値 であ

り,ア ルブ ミン(A1と 略)値 分布 は気腹単独群 は高値 の

もの多 く無 効群 は低値の もの多 く併用有効群 はその中間

に位 した。

2)α 一グ ロブ リン値

表3に 示 した如 く,気 腹単独 群は平均値9.85% ,併 用

有効群は平均値11.18%,無 効群 は平均値10.78%で 気腹
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単独 群が他 の2群 よ り低 い値 を示していた。α-グロブ リ

ン(a-G1と 略)値 分布 は各群 に差 は見 られない。

3)β-グ ロブ リン値

表3に 示したこ如 く,気 腹単独群 は平均値12.70%,併

用有効群は12.17%,無 効群 は12.96%で いずれ も正 常平

表3治 療前の各分屑値

均 値 よ り高いが各群平均値問に差 は見 られず,ま た各群

の β-グ ロブ リン(β-G1と 略)値 分布 は等 しい 。す なわち

病 状 とβ-G1と の間 には一定 の関係が認 め られなかつたこ。

4)ブ イブ リノーゲン値

患者平均値9.58%に 対 して,表3に 示 したこ如 く気 腹単

独群 は平均値8.81%,併 用有効群 は9.67%,無 効群は

10.64%で 気腹単独群,併 用有効群,無 効群 の順に平均

値 は高 い。 フィブ リノーゲ ン(ψと略)値 分布は,気 腹単

独群 では ψ低い症 例が多 く,併 用有効群 はにれ に次 ぎ無

効群 では高 い値 を示す ものが多い。

5)γ 一 グ ロブ リソ値

表3に 示したこ如 く,気 腹単独群 は平均値17.12%,併

用有効群 は19.52%,無 効群 は22.33%で 気腹単独群が最

も低 くこれ はほぼ正常値 に当 る。併 用有効群はやや高い

値 を示 し無効 群が最 も高い。γ-グロブ リソ(γ-G1と 略)

値分 布は気腹単独群は正常値 を示す症例が 多 く,併 用有

効 群は軽度に高い症例多 く無効群 には さらに高 い値 を有

す る ものが多かつた。

5.治 療経過 に併 う.血漿蛋 白分屑平均 直の変動

各群 につい てその経過 を追 い,5ヵ 月以上6ヵ 月まで

6ヵ 月以 上1年 まで,1年 以上2年,2年 以上の各時期

におけ る血漿蛋 白分暦平均値 を追及 し表4に 示 したこ。 こ

の値 を正 常健 康者の各分暦平均値 を同一基線 とし,こ れ

に それぞれの標準偏差 を単位 として縦軸 に 目盛 り,こ れ

に表4の 成績 を当てはめて画 いたこものが図1で あ る。 こ

の図 によ ると各分屑値が正 常健 康者の平均 値に近 く,す

なわち基線 に近 く,か つ その 「ちらば り」の幅が少 ない

ものが血漿 蛋白像の良好で あることを示 し,経 過観察が

一見 して可 能であ る。

気 腹単 独群はA1軽 度に低 く β-GI,望 軽度 に高 い もの

が多いが,α-,γ-G1は 正常 またこは正常 に近い者が 多い。

分暦平均値の時間的変動 を見 ると,2年 余の経過 中徐 々

に正常値 に近 づ く傾 向を示 したこ。 すなわ ちA1は 軽度に

増加 の傾 向を示 し,α-,γ-G1は 治療 前 よ り終 始正常値 近

くを動 き α-,ッ-G1は2年 後ほぼ正常値 を示したこ。β-G1,

ψも幾分減少 の傾 向が見 られたこが,2年 後ALβ-GIψ

平均値 は正常値 に復 さなかつたこ。

併 用有効 群においては治療前AI中 等度に 低い ものが

多 く,α-,β-,γ-G1軽 度に,ρ 中等度 に高い も の が 多

い。分屑平均値 は治療 によ り6ヵ 月ない し1年 の間に比

較的急激 にAlの 増加,夢 の減少が 見 られたこ。 γ-G1は6

ヵ月後一度増加 したこが1年 巨には ほぼ 正常値 に 復 し,

α-G1は 治療 前軽度 に増加 していたこが6ヵ 月目 よ りほぼ

正常値 に復 したこ。β-GIは 終始軽度 の高価 を 持続 したこ。

無効群 は治療 前Ai高 度に低 く,ρ 高度 に,γ-G1中 等

度,α-,β-Gl軽 度に高い ものが多かつたこ。分 屑 平均 直

はA1高 度に低 くψ,γ-GI高 く,α-,β-Glは 他群 と等 し

いが分屑 の 「ち らば り」は前2群 に比 して著明に広 く,
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表4治 療経過に伴う血漿蛋自分暦平均値の変動

図 書 治療経過に伴う1血漿蛋白分暦平均値の変動

気腹単独群 併用有効群 無効群
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治療 す る もA1は さ らに減少 し,γ-G1は さ らに増 加し

は高い価 を持続 した。a-,β-g1は 他分屑 と異 な り漸 次

減 少して正常値 に近づ く傾 向を示 した。

6.治 療 経過に伴 うA/G平 均値の変動

表4に 示 した分屑平均値 につい てA/G平 均値 を算 出

俵5に 示 し 図2に 図示した。 これ1によると気腹単独

群 では治療前1、30で その後次第に増加 し,2年 余 の後 に

平均 側 。41を示 した。併用有効群で は治療前1.10で 気腹

表5治 療 経週 に伴 うA/G二 平均 値

単独群 よ り低 く,そ の後次第1に増 加して2年 後1.241に達

した。 これに対し無効群で は治療前0.94で 他2群 よ り低

くしか も次第 に減少 した。

7。 治療経過 に伴 う因子得 点平均 値の変動

教室松岡10)が 肺結 核患者の血漿 蛋白 分暦 に ついて行

つた因子分析の炎症 に対応す ると考 え られ る第1因 子の

因子得点 を算 出した。表4に 示 け こ平均 値 よ り因子得点

を計算す ると,そ の平均値 を うる。 それ を表6に 示 し図

3に 図示 した。

表6治 療経過に伴う因子得点平均値

気腹単独群で は治療前 一54.7で その後 次第 に減 少 し,

2年 余の後 に平均 一73.1を 示 した。併用有効 群で は治療

前+4.9を 示 し経過 と共 に減少 し,特1に1年 以 内に比較

的急 に減 少した。 これに反して無効群で は治療前+35.3

で3群 中最 も高 く,そ の後 も経過 と共 に増 加 し2年 余の

後 に+71.3を 示 した。す なわち気 腹単独 群は治療 前炎症

強 度の低 い ものであ り気腹療 法に よ りほとん ど炎症の消

槌 を,併 用有効群 は炎症強度中等 の もので あ り,炎 症 の

好転 を,無 効群 は炎症強 度高 度の ものであ り経過 と共 に

炎症 の増悪 を示す数値 を示 してい る。

IV総 括お よび考案

Luetcher2)が 肺結核の血漿蛋白に関 してAlの 減少,

α-G1,ψ,γ-G1の 増加 を 報告 して以来Seibert3を 初 め

多数 の同様 な業績4)49)が 現 われ た。われ われが21例 の

正常健康者の血漿 蛋白分屑平均値 を測 定 し,こ れ と観 察

対衆 した肺結核患者60例 の ぞれ と比較 す ると,総 蛋 白

図2治 療経過に伴うA/G平 均値の変動

図3治 療経過に伴 う因子得点平均値の変動

量 およびAlの 減 少,α-G1,β-G1,ψ,γ-G1の 増 加が見

られ上記 諸家の成績 に一致 していた。

にれ を各治療群毎 に各分屑 を 観察 した ところAlは 気

腹単独群で は平均値51.51%で,患 者平均値47.99%よ り

高い値 を示 した ものが22例 中17例(77.3%)で 多 く見 ら

れ,無 効群 でば平均値43.32%で,、 患者平均値 よ り高い

値 を示 した ものは13例 中2例(15.4%)に す ぎず,併 用有

効 群では両 群の中間にあ り予後 の 艮い群ではA1値 の高
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い ものが多い ことを示 していた。Brodhage16)は 滲 出型

で予後 の悪 い ものはA1の 減少著明で ある と言 いTepe20)

は滲 出型 にAlの 減少 著 明で回復 につれ増 加す ると言い

荻島4),金 上12)もAlの 減少 した ものは予後 が 不良であ

ると報告 してお り,著 者 の成績 もこれ らに一 致 し て い

る。

α-Glは 各群共平均値 は健康者 よ り高 く,気 腹単独群

平均値 は他2群 に比 してやや低 いが各 群にお ける分布 は

ほぼ等 し く予後 と治療 前の α-Gl値 には一 定の関係は見

られ なか つた。Baldwin15)Brodhage16)は 病 状の進展 に

つ れ α-Glは 増 加す ると言い,Obladen19),Tepe20.は

α-G1は 病 型に関係 し 滲 出型に増 加す ると言つてい る。

β-G1に ついてはBrodhage16)は β-Glの 多い ものは予

後不良で あ ると言 い,福 島5)は 経過 良好 な ものは β-Gl

の減少 を見,ま た石 田22)はINAH治 療 にて β-Glの 減少

を きたす と言つ てい る。 これに反 して高橋 ら21)は 悪 化

す る例で は β-Glの 減 少を きたす と言い,ま た松 田 ら25)

金上24)は肺結核において β-Glは 著 明な変化 を見 ず小 山

25はSM治 療に よ り好転 した例において β-Glは 著 変が

ない と言い,諸 家の意見の一致 を見 ない 。著者 の成績 で

は各群共 健康者平均値 よ り高い値 を示 したが,各 群間の

差 はほとん どな く分布 も差が見 られ なかつた。す なわ ち

β-Glは 患者群では 増加す るが予後 との間 には一定 の関

係が見 られず病状に必ず し も平行す るとは思 われ なかつ

た。

ψは各群 その平均値 は健 素者平均値 よ りかな り高 く,

気腹単独群,併 用有効群,無 効群 の順 に高 く,同 じ順 に

高い値 を示す例が多 くな る。す なわ ち有効 であつた群で

は ψ値 は患者平均 値 よ り低い ものが 多 く無効群 では高 い

ものが多かつた。 この ことは小関 ら7),土 屋26)は重症 者

に ψ値 高 く病状 の進 むにつれ増 加す るとい う報告 に一致

す るものであ る。

γ-G1は 気 腹単独 群では22例 中17例(77。3%),併 用有効

群で は25例 中14例(56.0%),無 効 群では13例 中4例(30.7

%)が 患 者平均値19.33%よ り少ない値 を示 していた。 し

か していず れの群 の平均値 も健康者平均値16.92%以 上

で あつたが,予 後 の良い群で は患者平均値 以下の値 を示

す ものが多 く,逆 に予後の悪い群で は患者平均値 以上を

示す ものが多かつた。Weimer15)Saifer14)Brodhage16)

金 上12)荻 島4)は 管Glの 増加 の著 明な肺結 核は 予 後 が

不 良であ ると報告 してお り,著 者の成績 において もγ-Gl

の高い ものは人工気腹に よる効果 が少ない例が多い こ と

が認 め られ た。

以上 の如 く著 者の人 工気腹療法 におけ る観 察では治療

前Al値 高 く,ψ,γ-Glの 低い群が治 癒率は高 く,α-Gl,

β-Glは 予後 と一定の関係が認め られなかつた。

次に血漿蛋白分暦が気腹により如何に時間的に変動す

るかを観察すると,気 腹単独群においてはその経過にし

たが い漸 次Alの 増加 α-Gl,γ-Glの 減少が 見 られ るが

著 明な ものではない。 この群に属す る患者 は軽症中等症

が多 く胸部 レ線 像は増 殖型病 変を有す る もの多 く,治 療

前 よ り.血漿蛋 白像の変化が 少な く正 常値 に近い ものが多

かつた こと も著明 な変化 の起 らなかつた1つ の理 由 と考

え られ る。 高橋 ら21)は人工気胸療法 におい ては 総蛋白

量お よびA1の 増 加,γ-Glの 減 少を きたす が,SM療 法

ほ ど著明で はない と言つ てお り著者 の人 工気 腹療 法によ

る結果 はこの人工気胸療法の結果 に似 てい る。 レ線 的に

主滲出型病変を有 し中等症以上 に属す る患 者に対 しては

その治療 上化 学療法の使用の必要 に迫 られ た。併用有効

群においては治療後6ヵ 月ない し1年 で比較 的 急 激 に

Alの 増 加,9,γ-Glの 減少が見 られ,そ の 後 には著 明

な変化 は見 られなかつた。化学療法 による.血漿蛋 白像の

変化 については,五 味9)向 井8)金 上12)24)Saifer14)Bal-

dwin15)高 橋 ら21)石田 ら22)28)Tepe2のHerrnring27)藤 田

29)中 岡50)近 藤511等数多の報告が あ り,い ずれ もAlの

増加,α-Gl,γ-Glの 減少が認 め られてい る。著者の成績

におけ るこの6ヵ 月ない し1年 の比較 的急激 な好転は気

腹療法以外 に化学療法 によ る影響 も考 えな くてはな らな

い 。無効 群は治療 前の血漿蛋白像 は他2群 に比 してAl平

均値著 し く低 く,ψ,γ-Gl平 均値著 し く高 く,ま たAl

低 く,ψ,γ-Gl高 い症例が 多い 。治療 によ り好転 す るも

のな くすべて不変 あるい は増悪 しAl減 少,ψ,γ-Glの

上昇 が見 られた。

A/G平 均値 を算 出 し 変動 を見 ると気腹単独群,併 用

有効 群においては病 状の好転に平行 して その増加が見 ら

れ た。 しか して前 者の方が常 に高い値 を示 してい た。 こ

れ に対 して無効群 は治療 前において3群 中最 も低 く,経

過 と共 に さらに減少 した。石田 ら22),五 味9),藤 田29)は

化学療法 によ り病 状の好転 した例 ではA/G値 は増 加す

ると言 い金上24)は 病巣 の広 くな るにつれA/G値 は減少

す ると報告 してお り,著 者 の気腹療 法 におけ る結果 に一

致 してい る。

A/G値 と同時に松岡10)に よ り提唱 され た因子得点 の

平均 値を検討 した ところ,気 腹単独群 は炎症軽度の症例

群 であ り治療 によつてほ とん ど炎症 の消槌 を,併 用有効

群 は炎症 中等 度症例 群であ り炎症 の軽減 を,無 効群で は

炎症 の増強 を示す数値 をそれ ぞれ表 わ していた。

総括す ると気腹単独 群は 肺結 核 としての 分暦変動 が

Al,ψ の変動少 な く,無 効 群は大 きく,併 用有効 群は中

等 に位す る もので あ り,気 腹 によ り気腹単独 群ではほ と

ん ど蛋白像の正常化が,有 効群で は好転が,無 効 群では

悪 化が認 め られ る。 これ はAl,ψ の変動少 な く,γ一GIの

ほ とん ど正常値に ある肺結核で は気腹療法 によ り,Al,

ψ,γ-Gl変 動中等度の症例で は気腹化学療法 の併用 によ

り治療 効果 を期待 で きるが,Al,ψ,γ-Gl高 度 に変動す

る例 では期待 で きない ことが認 め られ る。α-Glの変動 と
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治療効果 とには関 係は見 られ なかつた。

V結 語

人工気腹療法単独22例および気腹に化学療法を併用し

た肺結核患者38例,計60例 について治療前および治療経

過に伴う血漿蛋白分暦の変動を観察して次の結果 を得

た。

1.人 工気 腹単 独 治療 患 者 は22例 で,治 療 前 血 漿 蛋 白

分 暦 平 均 値 はAl51.51%,α-Gl9.85%,β-Gl12.70%,

ψ8.81%,γ-Gl17.12%で,人 工 気 腹 が 全 例 有 効 で あつ

た 。治 療 に よ りAlの 増 加,α-Gl,β-Gl,ψ,γ-Glの 減

少,A/G値 の 上昇,因 子 得 点 値 の下 降 が 見 られ た 。

2.気 腹化 学療 法併用有効群 は25例 で治療 前平均値 は

Al47.47%,α-Gl11.18%,β-Gl12.17%,ψ9.67%,

γ-Gl19.52%で 各分屑平均 値は全 患者 平均値 に 近 かつ

た。治療 開始後6ヵ 月ない し1年 にて比較 的急激 に正 常

値に近づ きそつ後の回復 は僅 かであ る。 またA/G値 の

上昇,因 子得 点の下 降が見 られた。

3.無 効 群 は13例 で 治療 前 平均 値 はAl43.32%,

α-Gl10.78%,β-G112.96%,ψ10.64%,γ-Gl22.33%

で治 療 後 も さ らにAIの 減 少,ψ,7-Glの 増 加,A/G値

の低 下,因 子得 点 の 上昇 が 見 られ た 。

4.AI,9の 変 動少な くγ-G工ほとん ど正 常値 に ある

肺結 核では気 腹療 法によ り,Al,ψ,ツ ーGlの 変動 中等度

の症例 では化 学療 法の併用に よ り治療効果が期待で きる

が,Al,ψ,γ-Gl変 動高度の 症例で は 併用療法 によつて

もその効果が期待で きない。

擱筆するに当り終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜つ

た恩師戸塚忠政教授,な らびに種々御援助下された松岡

正俊助教授に深謝致します。
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