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胃癌患者血清の免疫化学的特徴と病理・臨床所見

金沢大学医学部第二病理学教室（主任　石川大刀雄教授）

　　　　　一大一一一野幸治
　　　　　　　（昭和40年11月18日受付）

　癌の免疫性について，かなり以前から多くの人によ

って研究が続けられているが，今日まで一致した見解

は得られていない．しかし血清学的立場からの多くの

成績からみて，弱いながらも癌の免疫性が存在するも

のであろう，たとえばBjδrklund　1）は人癌組織を使

って馬を免疫し，その抗血清が癌細胞を特異的に破壊

することを報告し，Zilber　2），板倉3），平井4），石川・

橘・高柳5），荒川6）らは免疫化学的に特異蛋白の解析

を行ない，松原7），Makari　8）は癌特異蛋白による皮

内反応を癌診断に応用している．また朝倉9）は胃癌患

者血清を使って同じく癌の抗原分析を行ない，更に臨

床面の検討も加えるところがあった．

　以上の考えから，私は胃癌患者について，先ず切除

した胃癌の病理組織所見と臨床所見を明らかにし，そ

れらの所見と同胃癌患者血清について行なった癌の免

疫化学的検索の結果を比較検討し，若干の成績を得た

ので報告する．

材料及び研究方法

　1．材　　料

　a．胃癌患者血清102コ

口b．同上胃癌切除胃組織標本102例

　c．胃潰瘍患者血清28例

　d．同上胃潰瘍切除胃組織標本28例

　e．正常者血清50例

　上記材料は1960年1月より1964年3月の聞に，国立

金沢病院外科より胃癌46例，京都市石野外科より胃癌

56例，胃潰瘍28例，富山市民病院内科より正常者50例

を選出して得たものである．選出の方法はすべて同期

間中の免疫血清反応の受付順によるもので，免疫血清

反応を行なっても胃切除（二三も含む）を行なうこと

ができなかったものや組織標本不備のものは除外し

た．

　被検：血清の採取は，すべて入院後術前に静脈より採

血し，直ちに血清を分離し1／104の割にマーゾニンを

加え冷所に保存した．また組織標本の作成は，癌腫の

中心を通り胃の長軸方向に周囲の正常組織も含めた癌

腫切片を採取し，一定の方式に従ってHematoxylin－

Eosin染色を行なったものである．症例によっては更

に数ヵ所より切片を採取した．

　2．研究方法

　1）胃癌の肉眼的及び病理組織学的所見の分類

　（a）肉眼的所見の分類：これと胃癌の予後とは深い

関係があり，以前より好んでBorrmann　lo）の分類が

用いられ，すでにBorrman分類と術後遠隔成績と

の関係について多くの報告がなされ，McNeer　11），

Schindler　12），’今井13），津：田14），弓削15）らはBorr・

mann　I，豆型は皿，　IV型よりも予後は良好であると

いっている．私も肉眼的所見をBorrmannの分類に

従って分類した．

　（b）病理組織学的分類：各症例について癌細胞の分

化度，癌の胃壁浸潤度，癌の組織形態，Carcinoma

in　situ所見の発現頻度，潰蕩所見，胃粘膜炎症所

見，問質における炎症細胞浸潤所見，Auerbach神経

叢の神経節細胞所見，血管・リンパ管内の癌細胞栓塞

の有無，組織中の壊死の有無，漿膜所見等について所

見別に類別した．

　分化度については，Broders　16）が未分化型癌細胞

の占める比率からこれを4度に分類し，分化の低い癌

細胞の多いほど予後が悪いと述べ，Walters　17），　Bal・

four　18），山村19），弓削15）らもこれを認めている．しか

し一方Steiner　20），梶谷21），今井13、らはBroders分

類のみによって予後を判定することは不適当であると

した．それにしても癌細胞の分化の程度を知る上で，

やはりBroders分類が一番適切であると思われるの

で，Broders分類を用いることにした．

　胃壁浸潤度については，浸潤度が強いほど予後が悪

いのは当然で，武藤22》は漿膜にまで浸潤している症例

では5年生存率が著しく低いことを述べている．私は

浸潤度の強さから粘膜内に正まるものを1とし，粘膜
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下に達するものを2，固有筋層内に及ぶものを3，漿

膜に達するものを4a，更に癌性腹膜炎を伴ったもの

を4bとした．

　組織形態分類では従来より主としてHauser　23），

Ribbert　24），　Konjetzney　25），　Kaufmann　26），　Steiner

27），Willis　28），　Walther　29），　Jarヤi　30），　Stout　31）らの

それがあるが，概して癌細胞の配列状態および性状か

ら，腺癌，充実癌，膠様癌，びまん癌の4型に分類す

るものが多いようである．更に癌周囲の間質の状態を

加味して，髄様癌，硬性癌を強記または追加している

ものもある．私の癌の組織形態と免疫血清反応との関

係をみようとするとき，癌細胞の分化度に主眼をおい

た従来の形態分類では意味が少なく，むしろ免疫血清

反応時の癌細胞の形や配列のいずれの形態が主たるも

のかをみた．即ち量的分類を行なうのが適切であると

考えたので，次の如く分類した．

　i）腺状型：先の諸家の分類からみて腺癌に含めら

れるもので，癌組織の殆んどが単層上皮性め単純な腺

状構造からできているものを腺状型とした．

　ii）歯噛腺状型：これも腺癌に含められるもので，

腺腔内に腺上皮が絨毛状，乳噛状，樹枝状に増殖を示

すもので，中には間質増殖を伴って複雑な形態を示す

ものもこの部類に入れた．

　iii）混合型；腺状型または乳噛状，腺状型とびまん

型の混合したもので，また癌細胞の大半が腺状構造か

らできていて，小部分的にびまん型が認められるもの

もこの部類に入れた．

　iv）髄様型：従来充実癌として分類されるものの中

に含められるもので，癌組織の間質が少なく，癌細胞

成分の充実したものを髄様型とした．

　v）膠様型：癌細胞の著明な粘液分泌や粘液変性の

ために癌細胞が所謂印環細胞となり，癌組織が膠様透

明の所見を呈するものを膠様型とした．

　vi）びまん型：癌細胞が特定の構造をつくるごとが

なく，全く無構造に間質組織中にびまんしている所見

を示すもので，細胞の形により更に魚子状，小細胞状

（小円形細胞），多形状，一部膠様（癌組織の一部に印

環細胞を認めるもの）に細分類した．また癌組織中の

一部に小管状構造を認めるものもこの部類に入れた．

　vii）硬性型：間質組織が非常に多いものを硬性型

とした．

　（c）carcinoma　in　situ所見の発現頻度：胃腺部

位を頸部，体部，底部に分け，：更に粘膜被覆上皮部も

加えて各部晶晶にcarcinOma　in　Situ所見の発現頻

度をしらべてみた．子宮，・消化管，尿路，皮膚，乳

腺等では癌化した細胞が基底膜を破らずにいる所見

野

（carcinoma　in　Situ）がしばしば認められ，この場合

carcinoma　in　situ所見には二つの意味があり，一つ

は原発巣としての意味であり，今一つは必ずしも原発

巣を意味せず，他からの浸潤癌が既存の基底膜構造に

沿って発展し，原発巣としてのcarcinoma　in　situ

所見と全く区別不能な像を呈する場合とである．

　次にatrophic　gastritisの診断基準は次の通りと

した．

　胃粘膜の厚さが薄くて表面の凹凸が強く，塩酸産生

及び主細胞が減少または消失し，粘液産生細胞が増生

し，胃腺の数が減少して形が蛇行轡曲するもの，胃腺

各部の小嚢胞化や胃腺の腸上皮化生の出現が認められ

るもの，粘膜固有層，結合織の；遊走細胞の増加やリン

パ管・血管の拡張，蛇行のあるもの，粘膜筋板が肥厚

し固有層内への箒状細線維の放出が認められるもの，

粘膜下層では間質の浮腫や遊走細胞の増加及びリンパ

装置の増加を認め，間質の線維化が認められるもの，

筋層では浮腫及び遊走細胞の増加や筋層の菲薄化や間

質の線維化が認められるものをatrophic　gastritis

とした．

　2）臨床所見の分類：各例について年齢，性，自覚

症状，手術までの自覚症状持続期間，他覚症状につい

て調査した．自覚症状は胃部品痛，乙部膨満感，るい

そう，嘔気，面訴，貧血，吐血の7項目に類別した．

また他覚症状は腫瘤の触知，腹水，末梢血品数および

Ht値，胃液酸度，硫酸亜鉛混濁試験，尿潜血反応に

ついてしらべた．

　3）免疫化学検索の方法

　（a）血清蛋白分画の定量

　濾紙電気泳動装置32）を用いて，血清蛋白分画を分離

し，その後蛋白染色を行なって光電光度計で比色定量

した．濾紙は東洋濾紙No．51を用い，緩衝液は下記

の如くにし，電圧は150～200Volt，電流は5～7　mA，

泳動時間5時間とした，

　緩衝液は　Verona1－Na　10．3g

　　　　　　Veronal　　　1．84g

　　　　　　Aq．　dest．を加わえ1βとする

　　　　　　（pH　8．6，μ＝0．05）

　蛋白染色液はB・P・B液（Bromphenol　blue　O．05

g，昇尿1．Og，氷酷酸2．Occ，　Aq．　destにて100cc

とする）を用い，脱色は2％酷酸水にて行ない，その

後濾紙を各分画毎に切り，それぞれをn／100苛性ソ

ーダ5ccで30分間抽出し，光電光度計で定量した．

　（b）癌細胞凝集阻止反応Oncoagglutination　inhi・

bition　test（以後略してOAIT反応）

　石川33），井上34）によれば，癌細胞の表面には，
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glycolipoproteinを主体とする特異組成があり，そ

れがヒト血清中の特定γ一globulin（凝集素）をrece・

ptorとして結合することによって，癌細胞は凝集す

るが，細胞膜の代謝の間にその特異組成が放出される

と，その遊離した特異組成単体がγ一凝集素と結合し

て席を・うばってしまうために，癌細胞は凝集しなくな

る．この拡散因子Spreading　factorは癌細胞表面特

異組成の単体，あるいは近似する代謝産物であって，

担癌動物または癌患者の血清内に検出されるが，正常

人血清には極微かあるいは殆んど欠いていて，その検

出は容易でない．従って逆にこのSpreading　factor

を検出することによって，かなりな程度で癌を選別す

ることができる．このSpreading　factorの検出は，

Ehrlich腹水癌（EA細胞）またはMM2細胞のγ凝

集素による凝集を，これに患者血清を加えて阻止する

か否かを検することにより，容易1に行なう・ことがで

きる．石川・井上法によるOAIT反応の術式は次の

如くである．

　（i）準備すべきもの：’

　①被検患者血清0．03m1

　②試薬として，0．1％glucuronic　acid・0・05％

RNA，0、5％melibiose，　LO％D－galactose，1．0％

β一glucose，1．0％galactosamine，1。0％N－acety1・

galactosamine，1．0％aldobionic　acid，1．0％gen・

tiohioseを含む0．14　M食塩水．

　③癌細胞懸濁液；Swiss系またはdd系の純系マ

ウスに継代培養したEA細胞またはC3H／He系マウ

スに継代培養したMM2細胞の腹腔注射後7日頃の癌

細胞を0．14M食塩水で洗瀞し，106ce11s／mlの懸濁

液とする，

　（ii）術　　式：

　厚いhole　glassを用い，被検血清0．03　m1をお

とし，これに試薬0．025mlを加え，次に癌細胞懸濁

液0．015m1を入れて，直ちにガラス棒でよく擬拝し

て，室温静置する．

　（iii＞判　　定：

　30分，60分，180分毎に癌細胞の凝集度を顕微雨下

で判定する．即ちそれぞれの試薬をいれた系で，凝集

度の基準を設け，凝集度の強さから，凝集しないもの

をC（癌），凝集度の弱いものをC疑（癌疑），凝集す

．る一ものN一（必読）と判定する．なお反応直後速やかに

強く凝集するものは，receptor－7－globulinの増加に

よるものと考え，CL（末期癌）と分類する．

　（c）Fibrinogen反応

　StefaniniおよびDameshek　35）によれば，重症

な外傷　出血ショック，火傷，輸血などでは急性に

fibrinolysisを来たし，白血病，悪性貧血，実質性肝

障碍，転移癌などでは，慢性にfibrinolysisを来た

すといわれ，更にGraberとBultin　36），　Salmon　37），

らは免疫学的にFibrinogen反応でfibrinolysisの

証明を行なっている．石川鋤も癌についてこのことを

認めており．私の症例についてもFibrinogen反応を

次の如く行なった．

　人血液のチトラートPlasmaから精製したFibri－

nogenをFreundのAdjuvant法励により家兎で

免疫し，Fibrinogen抗血清をつくる．このFibrino・

gen抗血清と被検血清をOuchterlony　39）法により，

寒天内で二重拡散させる．そしてFibrinogenに相

応した沈降線の出現の程度により，強陽性（珊），中

等度陽性（・什），陽性（十），疑陽性（士），陰性（一）

を判定する．

　（d）CRP反応

　従来CRP反応は炎症性疾患，組織崩壊を来たす疾

患の存在を指示するものとして広く臨床的に認められ

ているので，参考反応としてCRP反応を行なった．

方法は家兎でつくったCRP抗血清と被検血清を，

Ouchterlony　39）法により，寒天内で二重拡散させ，

出現した沈降線の強さにより，強陽性（帯）．中等度

陽性（暑），陽性（＋），疑陽性（±），陰性（一）と

判定する．

　（e）血清総蛋白濃度の測定

　アタゴ蛋白屈折計を用いて測定した．

　（f）総：合判定

　上述したOAIT反応，血清蛋白分画像，　Fibrino・

gen反応，　CRP反応から総合判定を次の如く行なっ

た．

　OAIT反応のCL（末期癌）またはC（癌）と判定

したものは陽性とし，OAIT反応のC疑（癌疑）と判

定したものは疑陽性とし，OAIT反応のN（非癌）と

判定したものは陰性とした．しかし教室の橘58》の血清

蛋白分画に関する成績から，殊に血清蛋白分画のα1

（8％以上），砲（9％以上），β（10％以上）γ（25％

以上）一gl．価の増加を認めたもの，またFibrinogen

反応の陽性度の強いものは，壊死など該当する臨床症

状も考慮して，OAIT反応がC疑と判定されても，

総合判定は癌陽性とした．

研　究　成　績

　A：病理組織所見

1，Borrmann分類
表1に示した如く，102例の胃癌手術切除胃め肉眼

的所見は，Bormannの1型が3例，五型が55例，皿
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大　　　　　i野

　表1　胃癌病理組織所見，臨床所見，血清所見一覧表
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料
号
材
番
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95
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性

別

♂
♂
3
♂
♀
♀
♀
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齢

6
9
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5
2
6
2
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8

3
4
6
5
5
6
6
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ン
類

ボ
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分

皿
皿
皿
皿
皿
皿
皿
皿
皿

Bro・

ders
分類

虹
W
皿
皿
W
W
W
皿
皿

組 織 所 見

細胞の前細胞醐i糠姻七洋1蒲江

柱
状
状
子
状
状
状
状
状

7
子
撃
荘
子
柱

股
多
股
円
多
小
野
般
円

髄　　　三

無　構　造

管状・乳噛

管状・斗酒

無構造
　　〃

　　〃

髄　　　様

管状・寸功

atroph．

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

不　明

atroph．

不　紅

皿
下
層
膜
〃

筋
粘

　
明
下
明
下
明

〃
　
膜
　
膜

　
不
粘
不
粘
不

舶
十
寸
3
寸
寸
始
3
3

臨

液
H
胃
P
　5
－5

　5
　10

－15

－5

－10

　30

　15

症　二
期　間

3カ月

6カ月

6カ月

3カ月

6カ月

6カ月

6カ月

3カ月

3カ月

栄臨床所見中下記の記載は胃癌研究会規約40）による

　胃癌部位；Cは上部，Mは中部，　Aは下部，　Eは食道，小は小轡，大は大轡，前は前壁，後は後壁，

　　　　　　周は全周
　漿膜浸潤；So，癌浸潤が漿膜面に出ていないもの　　　　S1，癌組織が漿膜面に軽度に出ているもの

　　　　　　S2，癌組織が漿膜面に高度に出ているもの　　S3，癌組織が他臓器にまで及ぶもの

型が42例，IV型が2例で，皿型と皿型が大部分をしめ

た．

　2．胃壁浸潤度とBroders分類

　浸潤度では1が6例，2が4例，3が29例，4aが

54例，4bが9例で，浸潤度の強いものほど例数が多

く，また早期癌と呼ばれる浸潤度1と2の計は10例

で全体の9．8％にあたり，浸潤度1の6例はすべて

Stout　31）のsuperficial　spreading　carcinomaであ

った．Broders分類では工度が0例，隠亡が27例，

皿度が32例，IV度が43例で，未分化なものほど例数が

多く，浸潤度とBroders分類との関係では未分化な

ものほど浸潤度の強い例数が多かった，（表2）

　3．胃癌の組織学的分類

　腺状型が10例，乳階状腺状型が13例，混合型が16

例，髄様型が13例，膠様型が10例，びまん型が38例，

硬性型が2例で，びまん型が最も多く37．3％，次が感

状型十乳階状腺状型の22．6％，混合型の15．7％，髄様

型の12．7％，膠様型の9．8％，硬性型の1．9％の順序で

あった．またびまん型を細胞別にみると二子状13例，

表2　分化度と浸潤度

B・・ders劇・i∬［皿iwl計

多形状11例，小細胞状7例，一部膠様7例であった．

　4．組織形態と浸潤度

　各組織形態別に浸潤度をしらべると，早期癌と呼ば

れる浸潤度1と2の大半はびまん型で腺一型は認めら

れなかった．また堅粥型と膠様型では4aが目立って

多く，硬性型はすべて4aまたは4bであった．4b

は一つの型に集中しないで各型に少数宛平均して認め

られた．（表3）

　5．Carcinoma　in　situ所見の発現頻度

　発現総数では粘膜被覆上皮部4，頸部30，体部22，

底部34で，主として頸部と体部に多く，Broders分

類との関係では皿度の発現総数は25，皿度のそれは

28，VI度のそれは37となり，未分化になるに従って発

現数が多くなっている．また各部位との関係は丁度で

は頸部に多く48．％，IV度では底部に多く41．4％，皿
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表3　組織形態別浸潤度
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床 所 見＊

繍劇懸騰繧1本縫
MA小
MA小
MA後
MA小
M　小

AM小
AM後
MA小
MA小

1
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十
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柵
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C
C
C
㏄
C
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Fibr。

　　む　

反応

血　清　蛋　白　分画

Alb　　α1　　（12　　β　　　γ

50．7　　6．7　　9．4　11．9　21．3

53．3　　7．4　　8．0　11．6　19．7

45．9　　7．5　　10．9　　11．4　　24．3

53．0　　7．7　　8．0　　9．9　23．3

54．9　　　7，8　　　8．2　　10．2　　18．9

52．8　　6，3　　8．4　　8．4　24．1

50．6　　6．8　　7．5　11．6　23．5

58．6　　8．4　　6．2　　8．5　18．3

49．7　　　6．6　　11．9　　　9．7　　22．1

判

定

十
十
十
十
十
十
十
十
十

　　肝転移；H：o，肝転移なし

　　　　　　H2，両葉に小数散在性転移あるもの

リンパ腺転移；No，リンパ腺転移のないもの

　　　　　　N2，第2群リンパ腺転移のもの

　　　　　　N4，更に遠隔リンパ腺転移のもの

H1，一葉にのみ転移あるもの

H3，両葉に無数に転移のあるもの

N1，第1群リンパ腺転移のもの

N3，第3群リンパ腺転移のもの

度はその中間を示した．（表4）

　次に浸潤度別では，各部位とも浸潤度が深まるにつ

れて発現数は多くなっているが，発現率からみた場合

相互に関係は認められなかった．（表5）

　6．癌と随伴する炎症細胞

　粘膜固有層内の各細胞別の中等度以上の増加例数を

みると，フ。ラスマ細胞42，リンパ球19，好中球8，好

酸球36，組織球3となり，プラスマ細胞の増加例が一

番多く，粘膜下ではプラスマ細胞4，リンパ球40，好

中球1，好酸球30，組織球5となり，リンパ球の増加

例が一番多く，また好酸球増加例は粘膜固有層内及び

粘膜下ともに多く認められた．神経節細胞の変性また

は消失を示したものは36例（35．3％）で，未分化にな

るほど及び浸潤度が強まるほど多く，また組織中の壊

死は14例（13．7％）に認められ，早期癌に相当する浸

潤度1と2とでは全く認められなく，浸潤度3に5

例，4aに7例，4bに2例認められた．また組織中

の壊死と分化度とは無関係で境死を認めた14例につい

て炎症細胞の中等度以上の出現虚数を各細胞別にしら

べると，プラスマ細胞が3例，リンパ球が8例，好酸

球が4例，好中球0例，組織球1例で，リンパ球の増

加する例が多かった．Broders分類と豪症細胞との関

係について，助細胞とも，中等度以上の増加を示す例

が未分化になるほど多くなっているが，リンパ球だけ

は皿度，皿度よりもIV度に少なくなる傾向が認めち

れ，全体として高度増加を示すものが皿度に多かっ

た．（表6）　また浸潤度と炎症細胞との関係は，浸潤

度が強まるにつれて各細胞とも増加を示す例が多くな

る傾向があった．各細胞相互聞には差異はなかった．

（表7）最後に組織形態と炎症細胞との関係は，粘膜

固有層ではプラスマ細胞の増加は混合型とびまん型に

多く，リンパ球の増加は混合型に多く，好酸球の増加

は混合型とびまん型に多かった．また粘膜下ではプラ

スマ細胞が特に増加する型はなく，リンパ球と好酸球

表4　分化自益ca．　in　situ所見発現数

胃腺剖上劇頸部1体綱劇計
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表5　浸潤度別ca．　in　situ所見発現数
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の中等度以上の増加は混合型とびまん型に多かった．

（表8）

　7．その他の所見

　その他胃粘膜の炎症所見として，hypertrophic　ga・

stritisが6例，　atrophic　gastritisが85例で，その

うち変化の程度が強く胃腺の一部が嚢胞化したものが

20例あった．atrophic　gastritisを分化二三にみると

Broders皿度が23例，皿度が27例，　IV度が33例とな

り未分化なものほど例数が多く，また血管・リンパ管

内に腫瘍細胞の栓塞を認めたものは6例あった．

表6　分化度別炎症細胞増加例数

Brod・
　　　

度

工

皿

皿

IV

中

中
・
高

中

中

粘膜　内

P　LNEH

1

13　7　1　2

1 1

11　6　212

1　2　　　2

16　3　516　1

1 4

粘　膜　下

P　LNEH

1　8　　　2　1

3 1

1　9　　　6

5　　　4

213　1　8　3

2　　10

壊
　
死

神
経
節

5

1

6

1

12

11

3

4

2

2

3

Pはプラスマ細胞　Lはリンパ球　H：は組織球

Nは好中球　　　　Eは好酸球
中は中等度の細胞増加，神経節細胞の変性，組織

　　中の壊死を示し

高はその高高なもの

表7　浸潤度別炎症細胞増加回数
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」
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、
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3　3　　　1

2　3　1　1

1 1

7　6　212　1

1

26　2　314

2　　　6

2　2　2　2

1 1

粘　膜下

P　L　NEH
1

2

1

112　　6　2

3　　3

213　　　8　2

5　　11

1　2　　　2

2　1

壊
　
死

神
経
節

1

1

7

1

12

12

2

2

3

4

3

1

1

野

　8．胃潰瘍の組織所見

　28例の胃潰瘍の組織所見は表9の如く，すべて，

chronic　active　peptic　ulcerで，潰瘍の深さ別にみ

ると，粘膜筋板に達するもの1例，粘膜下に及ぶもの

3例，深筋層にいたるもの15例，殆んど穿孔のもの4

例，穿孔したもの4例，不明1例で深筋層にいたるも

のが最も多かった．

に腹膜炎があった．

　B：臨床所見

　1．年　　齢

また漿膜所見では22例（78．6％）

（表9）

　a）年齢と性；胃癌102例の年齢別数は31～40歳が

11例，41～50歳が21例，51～60歳が38例，61～70歳が

24例，71～80歳が8例で，51～60歳が最高で，性別で

は男65例，女37例で男は女の約2倍近かった．

　b）年齢とBroders分類；全例を通じて51～60歳

のBroders　I［度が最も多く，従って51～60歳では皿

度〉高度＞IV度となり，また31～40歳と41～50歳では

逆にIV度〉皿度〉∬度の傾向が認められた．（表10）

　c）年齢と浸潤度；各年齢層を通じて浸潤度の強い

ものほど例数が多く，実数では51～60歳の浸潤度4a

が目立って多く，またsuperficial　spreading　carci・

nomaの6例は51～60歳に4例，31～40歳に1例，41

～50歳に1例あった．

　d）年齢と組織形態；

表8　組織形態別炎症細胞増加例数

織
態
二
形

中
・
高
腺
状

乳 中
O

高

中
・
高
混
合
中
・
高
髄
様

中
・
高
膠
様

中
・
高

び
ま
ん

中
・
高
硬
性

粘　膜　内

P　：LNEH
5　2　　　1

5　3　1　2

3　3　　　7

1

3　2　1　4

1　1　　　1

5 4

1

19　6　611　1

1　2　　　3　2

1

粘　膜　下

P　L　N　E　H

1　3　　　1　1

2

4　　　1

1

5　　　2

1　　　3

1　3　　　4　1

4　　　1

2　　　2

1

212　1　6　2

2　　　9　1

1

壊
　
死

神
経
節

2

1

2

3

4

1

2

4

10

7

1

2

1

2

1

3

2

1

1
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表9　胃潰瘍の血清所見

亭
号
材
番

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
％
2
7
2
8

胃潰瘍

の深さ

下
層
板
孔
明
層
下
層
　
下
層

二
筋
　
　
　
筋
膜
筋
〃
膜
筋
〃

二
二
二
二
不
深
粘
深
　
粘
深

　
三
層

〃
　
筋
〃
〃

穿
深

　
孔
　
層
　
孔
　
層
孔
層
孔

〃
　
〃
筋
〃
穿
〃
筋
三
筋
穿

　
穿
　
深
　
殆
　
深
殆
深
殆

十
号
血
番

1
3
7
3
2
9
2
2
1
6
1
4
4
4
2
6
3
9
5
2
2
6
0
5
5
4
2
5

欝
釜
信
認
毅
襯
麗
駕
欝
欝
螂
鑑
譜
謝
麗

OA
1・T

　
　
　
ア
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

り
ム
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
リ
る

N
N
N
C
N
N
N
N
N
N
N
N
N
C
N
N
N
N
C
N
N
N
N
N
N
C
N
N

C
R
P
＋
鞠
柵
＋
柵

土
曜
甘
軸
什
戸
出
柵
戸
十

柵
辮

Fib・

rin．

十

十
十
士
十
十

十

十
十
暮
陶
十
十
下
士
十

判
定

十

十

士

十

　腺状型十乳騰状腺状型の数は50歳以上のものでは目

立って多く，これに反しびまん型は50歳以下では多く

なる傾向があった．（表11）

　2．手術までの自覚症状持続期間

　現病の胃癌について何らかの自覚症状を訴えるよう

になってから手術を受けるまでの期間は，1～3カ月

以内のものが43．1％，3～6カ，月以内のものが27．5

％，6カ月～1年以内のものが19．6％，1～2年以内

のものが4．9％，2年以上のものが4．9％で，約2／3

近くが6カ月以内に手け術を干ていた．また症状持続

期間とBroders分類や浸潤度や組織形態についてそ

れぞれの相互関係をしらべてみたが，有意の相関はな

かった．（表12，13）

　3．自覚症状

　自覚症状の第1位は胃部疹痛で52例（50．9％），以

下胃部膨満感38例（37．2％），るいそう38例（37．2％），

嘔気26例（25，4％），嗜離7例（6．8％），貧血4例

（3．9％），吐血2例（1．9％）の順であった．各自覚症

表11　年齢の組織所見　（その2）

年齢層

状
花
合
様
様

貫
乳
混
髄
膠
びまん
硬　　性

－
↓
0

3
～
4

1
1
凸
1
9
臼
ρ
b

1
0

4
～
5

2
1
3
1
4
9
1

51

`
6
0

4
7
5
6
4
2

　
　
　
　
　
1

－
↓
（
U

6
～
7
3
内
0
6
P
O
n
り
－
占

－
義
0

7
～
8
1
↓
¶
↓
ー
ユ

5

計

O
Q
リ
ハ
O
n
δ
0
8
9
臼

ー
エ
ー
ユ
ー
ユ
ー
占
■
↓
0
0

計1・・12・i38124i811・2

表10年齢と組織所見　（その1）

年齢層

B
R
O
D
E
R
S
度

浸
潤
度

1

皿

皿

1
2
3
二
二

－
～
0

0
」
4

2

3

6

1
1
占
9
臼
ρ
0
1

－
～
04
5
2

6

13

1

ハ
0
0
4

　
1

－
～
0

5
ρ
0

15

12

11

4
1
9
2
2

　
　
　
2

－
～
0

ρ
0
7
・

6

10

8

9
一
Q
y
ー
ム
2

　
　
1

－
～
0

ワ
8
8

2

1

5

3
P
O

計

0

27

32

43

6
4
9
4
9

　
　
9
臼
F
O

計 1・・12・1381241811・2

表12　組織所見別症状期聞　（その1）

症状期間

B
R
O
D
E
R
S
度

浸
潤
度

1

：
n
：

皿

1
2
3
肱
妬

3カ月
以　内

10

17

17

ワ
U
2
ハ
0
ー
ム
3

　
　
1
義
9
U

6カ月
以　内

7

8

14

ー
ム
P
O
8
4
溜

　
　
1

年
上隊年内骸年内1

以

6

4

10

2

ρ
0
2

　
1

3

1

1

2

－
占
2

1

2

1

－
凸
－
凸
ー
ム
2

計

27

32

43

ハ
0
4
Q
ゾ
4
置
9

　
　
9
臼
P
O

計i4412812・同5i1・2
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表13組織所見別症状期間　（その2）

症状期間

腺
乳
混
髄
膠

状
噛
合
様
様

びまん
硬　　性

3カ月
以　内

3
6
Q
V
n
6
噌
↓
7
醒

　
　
　
　
　
1

6カ月
以　内

4
8
n
δ
5
ー
ム
5
9
1
▲

年
上骸年内隆年内1

以

1
3
1
2
4
8
1

1

2

2

ー
ユ
ー
工
－
↓

2

計

0
6
0
ハ
り
6
δ
（
U
只
）
2

1
■
⊥
－
↓
で
エ
ー
0
0

計】4412812・151511・2

状の出現頻度はBroders分類及び浸潤度が未分化な

いし高度になるほど高くなっている．次にそれぞれの

組織形態毎の実数をそれぞれ100とし，各組織形態毎

の症状数の総和との比率をみると，腺状型250％，乳

騰状腺状型ユ55％，混合型182％，髄様型185％，膠

様型210％，台子状びまん型188％，小細胞状びまん

型71％，一部膠様びまん型193％，多型状びまん型

286％，硬性型250％となり，比率からみて多型状びま

ん型が最も症状が多く，小細胞状びまん型が最も症状

が少なかった，

　4．他覚症状

　a）腫瘤の触知；術前に腫瘤の触知ができたものは

20例（19．6％）で，そのうちBroders皿度が6例，

此度が5例，IV度が9例で分化度とは関係がなく，ま

た浸潤度別では1が2例．2が0例，3が7例，4a十

4bが11例で浸潤度の強いものほど例証が多かった，

　b）腹水；手術で腹水を認めたものは12例（11．7％）

で浸潤度3で2例，4aで4例，4bで6例を認め，

浸潤度の強いものほど面出が多いが，分化度とは無関

係であった．

　c）末梢血法数及びH：t値；末梢赤血球の減少を認

めたもの22例（21．7％），白血球の減少を認めたもの

12例（11．7％），白血球の増加を認めたもの11例（10．7

％）で，白血球の減少と白血球の増加はともに浸潤度

の強いものや未分化のものの方に多く，これに反し，

赤血球の減少とHt値の減少は今花度の高い方に多か

った．また白血球の増滋と胃癌組織の炎症像の程度と

の間には相関はなかった．壊死は白血球の増加する方

に2例，減少する方に3例あり，腹膜炎は白血球の増

加する方にはなく，減少する方に2例あった．

　d）胃液酸度；無酸58例（56．8％），低酸30例（29，5

％），正酸10例．、（9．8％），過酸4例（3．9％）を認め，

無酸と低酸が殆んどだった（86．3％）．次にBroders

分類の各型について無酸・低酸を示したものの比率を

野

みると，皿度が89．2％，皿度が86．1％，IV度が84．2％

であった．また浸潤度の強さと無酸・低酸の発現頻度

とは無関係であった．

　e）硫酸亜鉛混濁試験；肝機能のスクリーニングテ

ストとして血清の硫酸亜鉛混濁試験を行ない4例（3．9

％）に異常を認めた他は正常であった．

　f）尿潜血反応；陽性を示したものが43例（41．7％）

で，未分化なものほど回数が多く，浸潤度の強いもの

ほど忌数が多かった．

　C：免疫化学的所見

　102例の胃癌患者血清について行なった血清蛋白分

画像，癌細胞凝集阻止反応Oncoagglutination　inhi・

bition　test（略してOAIT反応），　Fibrinogen反

応，CRP反応，ならびにそれらに基づく総合判定の

成績は次の通りであった．ただし溶血または汚損のた

め，上記の反応を行なえなかった例もある．OAIT反

応は89例に行ない，そのうちCL（未期癌）と判定さ

れたもの16例（17．9％），C（癌）と判定されたもの

56例（63．0％），C疑（疑癌）と判定されたもの14例

（15．6％），N（正常）と判定されたもの3例（3．5％）

で，C：しとCと判定されたものを合わすと72例（80．9

％）であった．それにC疑と判定されたものを加える

と96．5％となり，かなりな率に達した．Fibrinogen

反応は86例に行ない，陽性は53例，疑陽性は4例，陰

性は39例で，CRP反応は97例に行ない，陽性は56例，

疑陽性は3例，陰性は38例であった．98例について総

合判定を行なうと，陽性が87例（88．8％），疑陽性が

9例（9．2％），陰性が2例（2．0％）となった．以下

これらの成績について所見別に詳述してみよう．

　1．病理組織所見と血清所見

　胃癌90例の浸潤一別と胃周囲リンパ腺転移の進行度

別にみた血清蛋白分画の各分画毎の成績は，図1－a

から図1－eまでの如くであり，対照としての胃潰蕩

28例，正常者50例の成績と比較した．

　先ずAlbumin価は，胃癌では50％以下の減少を来

たすものが多く，更に浸潤度が強まるにつれ，またリ

ンパ腺転移が進むにつれて，その頻度も多く，リンパ

腺転移を認めないものでは，Albumin価50％以下に

減少するものがなかった．（図1－a，図1－a’）

　α1－g1．価は，胃癌では8％以上の増加例が37．7％

あり，浸潤度が強まるにつれ，また転移を来たすにつ

れ頻度も多かった．しかし無転移例では8％以上に増

加するものがなかった．因みに胃潰瘍例では8％以上

の増加を示すものが，35．7％認められた．（図1－b，

図1－b’）

　σ2－g1．価は，胃癌では9％以上の増加を示すものが
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図1－a Albumin 図1－a’ Albumin
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図1－d β一Globulin 図1－d’ β一Globulin
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50．0％で，胃潰瘍例に比べて，浸潤度が強まるにつ

れて，その増加も強く，転移例では9％以上に増加し

たものが多く，胃潰瘍例では9％以上に増加する例は

35．7％であった．（図1－c，図1－c’）

　β一g1．価は，胃癌では10％以上の増加を示すものが

53．3％で，浸潤度の強いものまたは転移例に多く，無

転移例では10％以上に増加したものはなかった．潰瘍

で10％以上に増加したものが42．9％あったが，その増

加の程度は胃癌に比べて低かった．（図1－d，図1－d’）

　7－gl．価は，胃癌の浸潤度の強いものや転移の進ん

だものでは，25％以上に増加するものが24．4％あり，

潰瘍では25％以上に増加したものは18．7％であった．

（図1－e，図1－e’）

　次にOAIT反応の成績を，胃癌の浸潤度別ならび

にリンパ腺転移の有無別にみると，浸潤度が強まるに

つれて，Cと判定されるものが多かった．また早期

癌に相当する浸潤度1の6例のうち3例がCと判定さ

れ，2例はC疑と判定され，1例はNと判定され，浸

潤度2の4例のすべてがCと判定された．Cしと判定

されたものは浸潤度1と2にはなく，すべて浸潤度3

と4にのみあった．浸潤度1，3，4aに1例ずつNと

判定されたものがあり，そのうち2例はリンパ腺転移

のないもので，判定Nの原因となる理由は他に見当ら

なかった．一方胃潰蕩でC及びC疑と判定されたもの

は4例あり，そのうち3例は穿孔を来たしたものであ

った，また正常者50例はすべてNと判定された．（図

2，図2’）

　またOAIT反応の成績をBroders分類別にみる

表14病理組織所見・臨床所見と血清所見の関係
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Broders
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と，未分化になるにつれて，Cと判定されるものが多

く，分化度の高いBroders∬度では，分化度の低い

Broders　IV度より，　C疑と判定されたものの数が多

く，またCしと判定されたものの数は，　Broders丁

度よりBroders　W度に多かった．また私の組織形態

分類別にみると，Cと判定されたものは，混合型と白

子状びまん型に多く，Cしと判定されたものは乳騰状

腺状型に比較的多く，びまん型に少なかった．

　総合判定では癌浸潤度が強まるにつれて，陽性と判

定されたものが多く．また早期癌に相当する浸潤度1

の6例のうち5例，浸潤度2の4例のすべてが判定陽

性であった．またBroders分類別にみると，未分化

になるにつれて，陽性と判定されたものが多かった．

（表14）

　次に粘膜固有層内または粘膜下に，炎症細胞が中等

度以上に増加した例と増加しなかった例について，そ

れぞれの血清所見を比較したが，両者間には差はなか

った．また炎症細胞の種類によって，血液所見に有意

の差を認めるようなことはなかった．

　2．臨床所見と血清所見

　腫瘤触知19例，腹水7例についてのOAIT反応及

び総合判定の成績は，参考までに表14に示したが，腫

表15胃癌術後follow　up例
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瘤触知例のうち2例にOAIT反応のNと判定された

ものがあり，腹水を伴ったものでは，Nと判定された

ものはなかった．また腹水例では，Fibrinogen反応

陽性のものが7例のうち6例あった．

　また胃癌の術前と術後の経過を，免疫学的に追究し

得た11例の成績は，表15の通りであった．11例の術前

のOAIT反応の成績は，　Cしと判定されたもの2例，

Cと判定されたもの7例，C疑と判定されたもの2例

であったが，術後再発を来たした6例のうち2例は，

術後OAIT反応が一度Nと判定され，再発とともに

C■と判定された．残り4例のうち3例は，術後も引

続きCと判定され，1例は術後C疑と判定された．ま

た再発の認められない5例は，その期間中の術後の

OAIT反応はすべてNの判定が続いた．（表15）

　また症例番号47は，2年前臨床的諸検査が非癌であ

るのに，血清の総合判定は癌陽性を示し，当時不合理

陽性と考えられたが，2年後癌と確診された例であっ

た．　因みに2年前の血清所見は，蛋白濃度8．6％，

OAIT反応はCと判定，　CRP反応中等度陽性，　Fi・

brinogen反応陰性，血清蛋白分画はAlbuminが，

53％，　α1－g1．力弐　7．5％，　α2－g1．力弐7．9％，19－gl，カ§

7．7％，γ一g1．が20．6％であった．

　最後に胃潰瘍28例の総合判定の成績は，表9に示し

た如く，陽性と判定されたものは3例（10．7％），疑

陽性と判定されたものは1例（3．6％〕，陰性と判定さ

れたものは24例（85．7％）であった．

考 察

　胃癌症例102例について，私は臨床・病理と血清の免

疫化学的所見の2点から，検討を加えてみた．先ず臨

床的分類からみて，年齢別では51～60歳のものが最も

多く，また男は女の約2倍近くあった．この分類は弓

削15）らが553例で報告しているのと同様に，胃癌患者

の年齢別，性別発生頻度の特色であって，従って私の

取り扱った胃癌102例は，研究集団として妥当であろ

うと考えられる．症例別では，宮崎41），La　Due　42、の

報告と同じく，胃部疹痛が最も多く，そして自覚症状

が出はじめてから63．7％のものが6カ月以内に手術を

雪げている．　弓削15）によっても6カ月以内のものが

53．0％であった．しかし手術までの自覚症状持続期間

を，胃癌浸潤階下に各症例別にみた場合，愁訴期間の

短いものが必ずしも早；期手術者ではなかった．また胃

癌の自覚症状を組織形態別にみると，自覚症状の総和

の比率が，多形状びまん型では286％となり症状数が

最も多く，小細胞状びまん型では71％となり症状数が

最も少なく，癌の組織形態像により自覚症状にかなり

の差が存在するという統計的成績になった．他覚症状’

では腫瘤の触知や腹水の有無は浸潤度と関係があり，

癌細胞の分化度とは関係がないようである．胃液所見

では低酸，無酸を示すものが大部分で，組織所見から

みたatrophic　gastritisの台数と殆んど一致するの

は当然ともいえる．

　Lewis＆Fred　43）によれば，胃癌以外で死亡した

癌年齢（40歳以上）のものの胃では66％に，同じく胃

癌で死亡したものの胃では97％に，atrophic　gastri・

tisが認められるといっている．私の例でも88．3％で

あり，胃癌には高率にatrophic　gastritisが存在す

ることは殆んど確かといってよかろう，atrophic

gastritisと癌発生との間には，続発関係があるか否

かについては未だ充分に解明されておらないが，他に

潰蕩やポリープがなく，主として慢性胃炎のような病

変を母地として発生したと認められる癌には，所謂

Borrmann分類に属さない狭義の粘膜癌（胃炎癌）が

ある．　Stout　44）は胃の障碍で一番重要な点は，主細

胞と壁細胞の消失と粘液分泌細胞の増生であるとい

い，更に彼はすべての胃癌は胃の粘液分泌細胞より発

生し，少数のものは異所的膵臓腺上皮と異所的腸粘膜

細胞より発生し，若干のものは基底穎粒細胞より発生

すると述べた．またJarvi　45）は大部分の胃癌は異所

的に生じた腸上皮より生ずるといっている．高野46）は

粘膜癌（胃炎癌）について，粘膜の限局した範囲魔に

丁令ないし萎縮性の変化を認め，その周辺粘膜に同時

に萎縮性あるいは過形成性の化生性胃炎像を確かめ，

これら粘膜病変を母地として，しばしば多中心性に癌

が発生したζとをうかがわしめる例を提出している．

長与弓7）は化生罪過形成性胃炎を母地として発生する胃

炎癌では，腺窩の底部を構成する細胞から最も発癌し

ゃすいと述べ，三富4S），高瀬49）も胃癌の組織化学的検

索法を用いて癌化は比較的高率に胃腺頸部ならびに底

部に始まることを証明している，また村上50）は精細な

連続切片標本の観察に基づいて，胃癌発生部位の吟味

を行ない，その発生部位として胃腺の頸部と底部を指

摘している．私の102例でもcarcinoma　in　situ所見

の発現は胃腺の頸部と底部に主として認められ，更に

Broders∬度のものでは，　carcinoma　in　situ所見

の発現度は頸部に多く，Broders　lV度のものでは底

部に多くて，分化度の高い癌と分化度の低い癌では，

carcinoma　in　situの発生部位をめぐって差があるよ

うに思われた．

　癌の間質における炎症細胞の意義については，生体

の癌に対する防禦反応とみなすものとこれに反対する

ものとがある．佐伯51）はリンパ球，プラスマ細胞の浸
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潤の強いものほど予後が良好で，好中球は予後とは関

係がないといい，松本52》は同一症例でも部位による差

が強く予後との間には判然とした関係はないといって

いる．また今井13）は癌の発育状態と発育先進部におけ

る間質結合織反応との関係を重視し，CPL分類を提

唱し，癌発育部の結合織の増生を伴なうものは，伴な

わないものより予後が良好であると述べている．高野

46）は間質の細胞浸潤と予後との関係は浸潤する細胞の

種類や数によるのでなく，それらの炎症細胞が癌組織

を包囲するように浸潤するものでは，予後が良好であ

るといっている．私の成績では，未分化癌になるにつ

れて，リンパ球以外の炎症細胞は中等度以上に増加す

るものが多くなるのに，リンパ球だけは未分化癌にな

ってもあまり増加せず，このことは逆にリンパ球の浸

潤の強いものでは，分化度の低い癌が少ないことを意

味しているように思われた．

　次に以上の臨床・病理学的所見に対応して，胃癌患

者血清に如何なる変化がおきるか，就中血清蛋白分画

の異常あるいはそれらに対応する免疫血清学的異常

が，どの程度に現われるかを吟味した．逆にいえば，

これらの血清学的異常より癌の診断をどの程度に行な

い得るかの限界を吟味した．

　それに先立って先ず癌の抗原性について，若干の

文献的考察を試みる．癌組織の抗原性については，

Zilber　2）は電気泳動的にβ及びγ一gl．位に胃癌特異の

抗原蛋白を見出し，平井4）らは胃癌組織の核分画より

抽出した蛋白で抗血清をつくり，胃癌特異の沈降線を

認めている．石川・高柳・橘5）はEhrlich腹水癌では

α」一g1，β一gl．ならびにAlbuminより：更に（十）側に

1～3本の特異抗原を見出している．一方癌化に伴な

うこのような新しい因子の出現増加complification

に対して，Miller　53、は癌化に伴なって抗原性の単純

化Simplificationを唱えている．板倉3）は正常組織

と癌細胞の沈降線から，発癌に伴ないSimplification

とcomplificationが同時におこることを述べてい

る．また組織の糖蛋白を中心に，荒川6）は胃癌特異抗

原性蛋白はDEAE一セルローズ・カラムクロマトグラ

フィーの1一分画に存在し，Ouchterlony法，免

疫電気泳動法ではβ2－M－gL及びβ1－g1，位に相当す

る因子であることを明らかにしている．松原7）は胎盤

より抽出した糖蛋白を抗原とし，Makari　8）は癌組織

よりミトコンドリア分画をとり，これを加水分解して

多糖類を抽出し，癌患者血清と混合したものを抗原と

して，それぞれ皮内反応による癌診断を試みている．

　一方，癌患者血清についても抗原分析がなされ，高

柳54）は癌，白血病，骨髄腫，悪性リンパ腫の患者血清

野

を抗原分析し，免疫拡散法による癌血清の特異的な沈

降線として，α2－g1．位に2本，β1－g1．位に3本，β2－

gl．位に2本の計7本を指摘している．これらはいず

れも癌血清に出現率が高く，小川55），寺田56）はそのう

ちα2一因子を特に重点的に吟味し，癌患者血清より，

Winzler氏ムコ蛋白に属するもので，α2－g1．位に泳

動する癌特異的と思われる一因子を見出し，それを用

いて癌を選別している．また朝倉9）は胃癌患者血清中

に，β，α1，α2－g1．の位置にそれぞれ1個の特異抗原

を認め，α1－gl．位のものはMucoprotein，α2－gL位

のものはLipoproteinに由来すると推定している．

このように胃癌組織や胃癌患者血清のなかに，α，β，

γ一g1．分画位のいずれかに相当して，癌に特徴的な蛋

白分画因子が見出されて来た．

　従ってこれらの癌に特徴的な蛋白因子を胃癌患者の

血清蛋白分画像で或る程度明らかにすることができる

筈である．

　ところで私の取り扱った胃癌症例の血清蛋白分画像

によると，正常者に比して癌患者では，α1（8％以

上），α2（9％以上），β（10％以上），γ（25％以上）一

gl．価が増加し，　Albumin価（50％以下）が減少する

傾向があった．そしてこの傾向は癌浸潤度の強いもの

やリンパ腺転移をおこしている例に最も多く，無転移

例には殆んど認められない．即ち癌の浸潤度やリンパ

腺転移の有無が癌血清の蛋白分画像にかなり影響を与

えているようである．しかし癌と似たこの傾向は，弱

い程度ながら胃潰瘍例にも認められるので，この傾向

をもつて癌特異的ということはできない．それにして

も被検血清の各分画に上記の変化を強く認めた場合，

一応癌であることの可能性を，また変化が強いほど浸

潤が強いかリンパ腺転移をおこしていることを疑って

然るべきであろう．

　このような癌の抗原性から，教室では高柳54）の7本

の異常沈降線でもつて，被検血清から癌を選別してい

るが，いま一つ石川33）・井上34、法によるEA細胞また

はMM2細胞を使ったOAIT反応で，血清につい
て癌の選別を行なっている．私の胃癌症例について行

なったOAIT反応でもかなりな成績が認められ，判

定C（癌）とCL（末期癌）と判定したものの計は

80，9％となった．これに癌細胞凝集阻止度から癌を疑

うが，非癌の可能性もあるという境界域の15，6％を加

えるならば96．5％になり，従って判定C疑のものを一一

応考慮に入れるならば，胃癌診断のscreening　test

としてある程度価値あるものと考えられる．また表16

の如く，浸潤度1の6例のうち3例はCと判定され，

2例はC疑と判定され，1例はNと判定されている．
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また浸潤度2の4例のうちすべてがCと判定されてい

る．これらの比較的早期癌に属する10例のうち2例は

臨床的に腫瘤を触知されていたが，残りはレ線上胃潰

瘍または癌疑であったもので，手術後に胃癌と確かめ

られたものである．従って早期癌の発見にとってOA

IT反応はある程度有用な手がかりになるものと考え

てよかろう．（表16）また私の成績で浸潤度1と2に

Cしと判定されたものがなく，従ってCしと判定され

たときは浸潤度の強いこと（浸潤度3または4）が疑

われ，その意味で末期癌に属する．また松原7）の皮内

反応で癌末期には，かえって反応が陰性になることが

あり，私の胃癌症例のOAIT反応でも末；期癌に属す

るもののなかに，癌細胞凝集阻止がおこらず，かえっ

て直ちに癌細胞の凝集が認められるものがあり，これ

らをOAIT反応でCI，（末期癌）と判定することは

妥当と思われた．一方OAIT反応で：N（非癌）と判

定された3例の不合理陰性の原因については，蛋白分

画像や高柳の異常沈降線からみても解明できない．

　対照とした胃潰瘍のOAIT反応の陰性率は85．7％

で，理想とされる95％にはまだ差はあるが，胃潰瘍で

癌または癌疑と判定されたものは，すべて穿孔例であ

り，従って今後臨床的に胃潰瘍穿孔例を吟味すること

により，胃「潰瘍のOAIT反応の陰性率をかなり改善

できるものと思われる．また対照の正常者50例につい

てのOAIT反応は，すべてNと判定され，正常者で

は高率に非癌が指摘されている．

　またOAIT反応のC疑（癌疑）の判定されたもの

で，血清蛋白分画像の変化の強いものや，Fibrinogen

反応・CRP反応の陽性度の強い傾向のものを補正す

ることにより，総合判定の陽性率を88．8％にすること

ができた．一方胃癌の術前，術後をfollow　upでき

た11例の総合判定の成績は，それらの臨床的経過とよ

く一致し，再発例では6例のうち5例は術後の判定が

陽性で，1例が疑陽性となっている．また再発しない

5例は，その期間すべて陰性の判定がつづいた．この

ことは朝倉9）のα1，α2，β1－g1．位の異常沈降帯につ

いての成績も同様で，術後判定が陰性にならぬもの

は，根治手術ができなかったものであるといってい

る．また私の症例番号47の症例は，臨床的諸検査が非

癌であるのに，血清の総合判定だけが癌陽性を示し，

2年後癌と診断される所見を示している．血清の総合

判定が陽性の場合，繰り返し血清の免疫化学的検索と

臨床的諸検査を行なうことが望ましい．

総 括

　胃癌102例の臨床所見，病理組織所見と同患者血清

の癌細胞凝集阻止反応（略してOAIT反応），血清

蛋白分画像，Fibrinogen反応，　CRP反応及びこれ

らの総合判定から次の如き結果を得た．

　1）胃癌の組織形態により，自覚症状に差があり，

統計的に多形状びまん型では症状が多く，小細胞状び

まん型では症状が少ないという成績になった，

　2）胃腺部位別のcarcinoma　in　situ所見の発現度

は胃癌の分化度により差があり，分化度の高いBro－

ders皿度では胃腺頸部に多く，分化度の低いBroders

W度では胃腺底部に多かった．

　3）胃癌患者の血清蛋白分画像は，α1（8％以上），

α2（9％以上），β（10％以上），γ（25％以上）一glo・

bulin価の増加を示すものが多く，　Albumin価は50

％以下に減少するものが多かった．また胃癌の浸潤度

の強いものやリンパ腺転移のあるものではその増減の

度が強かった，

表16早期癌の血清所見

材料番号

浸
潤
度
1

浸
潤
度
2

2
7
・
－
凸
P
O
ワ
‘
ρ
O

Q
り
ρ
0
Ω
U
P
O
5
7
・
2
4
凸
8
n
δ

ハ
b
6
8
8

血　清

番　号

516

4584

5003

3696

3881

4834

4384

4454

5300

5098

蛋　白

％

7．7

7．1

7．7

7．2

7．8

6．9

8．7

7．9

7．5

7．5

OAIT

　
　
　
？
　
？

N
C
C

　
　
　
　
　
C

　
　
　
C
C

C
C
C
C

CRP

柵

十

Fibrino．

朴
繭
意

識

柵

蛋　　白　　分　　画

Alb．　α1　　α2　　β　　γ

60．5

71．6

65．4

63．5

58．4

49．4

3．2

5．6

5．7

4．2

6．7

9．2

5
7
7
3
7
6

4
6
6
7
6
9

9．8　22．0

9．1　7．0

6．8　15．4

8．1　16．9

9，7　18．5

10．4　21．4

52．1　　9．8　10．7　10．7　16．7

55．3　　6．8　　9．1　　8．0　20．8

29．6　　　9．6　　11．2　　13．8　　35．8

56．8　　7．8　　7．2　　7．6　20．6

判

定

十
十
十
十
十

十
十
十
十
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　4）胃癌患者血清について行なった癌細胞凝集阻止

反応の陽性率は80．9％で，これに癌疑と判定された

15．6％を加えると96．5％になり，胃癌診断のscre・

ening　testとして一応価値がある．また早；期癌10例

のうち7例が癌と判定され，2例は癌疑と判定され，

1例は非癌と判定され，OAIT反応は早期癌の発見に

とって一つの手がかりとなる．

　5）OAIT反応は分化度の高いBroders皿度では，

癌疑と判定されるものが多く，分化度の低いBroders

IV度では，末期癌と判定されるものが多く，后roders’

凌駕では癌と判定されるものが比較的多く，OAIT反

応と胃癌の分化度との聞にある程度関係がある．

　6）対照とした胃潰瘍28例のOAIT反応の陰性率は

85．7％で，雪景と判定されたものは10．7％，癌と判定

されたものは3．6％であった．癌疑または癌と判定さ

れたものは，統計的にすべて穿孔例であった．穿孔性

腹膜炎など重篤な症状を来たすものでは，免疫血清像

が蝿乱されて，不合理陽性を示す原因となるようであ

る．正常者のOAIT反応の陰性率は100％であった．

　7）0へIT反応に血清蛋白分画像，　Fibrinogen反

応，CRP反応を加味した総合判定では，胃癌の陽性

率は88．8％，胃潰瘍の陰性率は85．7％であった．

　8）胃癌を手術的に切除すると，術前免疫化学的総

合判定陽性のものが，術後判定が陰性となり，癌の再

発とともに再び判定が陽性化し，術前・術後の免疫化

学的総合判定の成績と臨床的経過とがよく一致した．

また再発のないものは，その期間中癌陰性の判定がつ

づいた．

　9）臨床的諸検査が南画でありながら，血清の免疫

化学的総合判定だけが癌陽性と判定され，2年後に癌

を確診された1例があり，臨床的に非癌であっても，

免疫化学的総合判定が陽性の場合，臨床的諸検査を繰

り返し行なう必要があると考えられる．

　稿を終えるに当り，御懇篤な御指導と御校閲を賜りました恩師

石川大刀雄教授に深く感謝します．貴重な多数の胃癌ならびに胃

潰瘍の症例を惜しみなく提供された国立金沢病院長門馬良吉博士，

京都石野外科石野琢二郎博士に深甚なる謝意を表します．また多

大な御教示をいただいた武川昭男講師ならびに教室の各位に心か

ら謝意を表します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　study　was　undertaken　to　correlate　the　findings　between　the　clinical　and　pathological

observations　and　the　serum　characteristics　on　each　corresponding　stomach　cancer　patients　in

terms　of　the　oncoagglutination　inhibition　test（OAIT　test），　by　T．　Ishikawa　and　K．　Inoue，

in　addition　to　the　electrophoretic　pattem　of　the　serum　protein，　fibrinolysis　reaction　and

CRP　test．

　　The　material　examined　consisted　of　102　cases　of　stomach　cancer　from　1960　to　1964　with

the　full　clinicalエecords，　and　28　cases　of　stomach　ulcer　together　with　50　sera　from　normal

volunteers　were　used　as　the　control　group．

　　The　results　were　summarized　as　follows：

　　1）　Patients　with　diffuse　pleomorphic　cell　typed　carcinoma　of　the　stomach　exhibited｛he

widest　range　of　symptoms，　while　the　olles　with　diffuse　small　cell　typed　one　showed　the

least　symptoms．

　　2）　The　histopathologic　study　revealed　the　carcinoma　in　situ　change　tended　to　occur

more　frequently　in　the　neck　of　the　gastric　gland　in　cases　of　Broder’s　classification　II，　and

in　the　base　with　Broder，s　classification　IV．

　　3）　The　oncoagglutination　inhibition　test　on　the　stomach　cancer　serum　gave　positive

reaction　in　80．9％，　suspicious　reaction　in　15．6％，　while　the　sera　from　the　ulcer　patient

showed　negative　reaction　in　85．7％．：None　of　the　sera　ffom　the　normal　volunteers　gave

positive　reaction　by　this　test・

　　It　was　proposed，　therefor，　together　with　accounting　for　the　suspicious　reaction，　that　the

OAIT　test　would　serve　as　one　of　powerful　screening　test　for　detection　of　the　stomach

cancer．

　　4）　The　majority　of　the　stomach　cancer　serum　showed　a　pronounced　increase　ofα1，α2

βandγ一globulin　fractions　over　8，9，10　and　25％respectlvely，　and　a　decrease　of　albumin

fraction　below　50％．　It　was　noted　that　the　cases　with　advanced　tumor　extension　and　with

Iymphnode　metastasis　exhibited　a　greater　tendency　of　the　serum　fraction　change　described

above．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　5）　Among　10　cases　of　the　early　cancer　from　our　file，7cases　gave　positive　reaction　and

2cases　gave　suspicious　reaction－to　the　OAIT　test．　These　results　afforded　a　clue　for　dete－

ction　of　the　early　stomach　cancer　in　clinical　practice　by　this　test．



  6) The sera from morphologica!ly well differentiated stomach cancer patients (Broder's

II) gave suspicious reaction to the OAIT test in 57.1%, and the sera from the anaplastic

cancer patient showed a tendency to give positive, late stage type, reaction (56.3%).
These results suggested a certain parallel correlation between the type of reaction to OAIT

test and the degree of differentiation of the tumor.

  7) Overall positive rate for the serum cancer detection in this study summed up as high

as 88.8% when the results of the OAIT test were supplemented by and accounted for the

findings of the serum protein pattern, fibrinolysis reaction and CRP test. That for the

negative rate to the ulcer case ･was 85.7%.


