
金沢大学十全医学会雑誌　第63巻　第3号　397－413　（1959） 397

（金沢大学審査学位論文）

主どして肝疾患並びに悪性腫瘍における血清

Phosphohexoseisomerase及びCholines七erase

　　　　　　　　　　　の消長について

〔1〕臨床的考察

　　　　金沢大学医学部第二内科教室（主任　村上元孝教授）

　　　　　　　　泊　　　　康　　　男

　　　　　　　　　　（昭和34年9月16日受付）

本論文の要旨はこれを第55回日本内科学会講演会において発表した．

　近年，体液殊に血清中に種々の細胞内酵素が認あら

れ，健常入においてはほぼ一定に保たれているが，或

る種の疾病時にそれぞれ変動を来たすことが次第に明

らかとなった．特に最近glutamic　oxalacetic　transa・

minase（GOT）が心筋梗塞の患者血清中に著しく増

加し1），その早期診断に重要な価値を有することが知

られて以来，他の酵素系に関する研究も急速に進展

し，その臨床的並びに病態生理学的意義め解明に向っ

て多くの努力がなされつつある．

　解糖系酵素の中でも現在迄にaldolaseその他数種の

ものが血清中に証明されているが，Phosphohexosei・

solnefase（PHI）も亦その一種であり，これはglucose

－6－phosphate≠fructose－6－phosphateの反応を触媒す
’

る所謂6炭糖燐酸の異性体生成酵素である．生体にお

いて1933年Lohmann　2）がはじめてこれを蛙の筋肉

中に見出し，更に心筋，肝，腎，脳，血球等広く生体

組織に分布することが明らかにされた．人血清中には

1953年Bodansky　3）がはじめてこれを見出し，更に

悪性腫蕩の転移を認める場合に，Bruns等4）はヴィ

ールス性肝炎の初期に，最近Bing等5）は心筋梗塞

の初期においてもそれぞれ血清中に著しく増加するこ

とを報告した．

　一方血清中にアセチールコリンを水解するCholi・

nesterase（ChE）の存在することは，1914年Dale　6）

によりはじめて報告されたが，その後Mendel等7）・

8）により生体には特異的（真性）及び非特異的（偽性）

ChEの2種類が存し，前者は脳その他の神経系，筋肉

及び赤血球等に，後者は血清，肝，膵及び腎等に主と

　して存在することが明らかにされた．血清ChEの意

義に関しては未だ明らかではないが，一般に生体内の

アセチールコリンの水解に対し本質的な意義を有する

ものは特異的GhEの方で，非特異的ChEは本質的

な役割を有しないものも考えられている9）．しかし臨

床的にAntopo1等10）により肝疾患時に血清ChEの

減少を来たすことが報告されて以来，内外において多

くの検討がなされ，殊に高度の肝機能障害を有する；場

合に著しい減少を来たすことが確認された．しかしそ

の減少は単に肝疾患においてのみ特有のものではなく

て，悪性腫瘍その他の疾患に際しても屡々認められる

ことが明らかにされた．

　従来本邦においても血清ChEの消長について多く

の報告がなされているが，解糖系酵素の研究が比較的

少なく，殊にPHIの消長に関する知見は極めて乏し

い．そこで著者は主として肝疾患及び悪性腫瘍の臨床

例に．つきその詳細なる検討を加えると共に，同時に

ChEの消長も併せて観察した．これら血清内酵素の

変動を来たす機序に関しては今日なお明らかではない

が，上記の知見からしても酵素の種類により若干その

趣きを異にするであろうことが想像され得る．著者の

報告は同一資料につきP：HIとChEを同時に測定し

たものであり，従ってこの間の事情をより明らかにし

得るものと信ずる．

臨床材料及び実験方法

　〔1〕臨床材料

　患者の大部分は過去1年数カ月にわたり当内科を訪

れた者より選ばれ，一部は当大学外科及び他の病院よ

り資料を提供されたもので，肝疾患及び悪性腫瘍を主
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、とせる諸疾患197例について実施した．なお健康人対

照には当科医局員，インターン生，看護婦（男女各々

10例）をこれにあてた．

　〔皿〕採　　血

　普通昼食前空腹時に乾燥注射器で肘静脈より3～4

m1採血し，これを小試験管に移して静置し，少なく

とも1時間以内に遠心して透明なる血清を分離する．

溶血せるものは実験には供し得ない．分離せる血清は

直ちに実験に供するが，氷室（4。C以下）に保存せる

ものは3～4日以内ならば殆んど活性の低下を認めな

い．

　〔皿〕酵素活性の測定

　1　血清PHI活性の測定（Bruns，　Hinsberg　11））

　（原　理）

　基質としてglucose－6－phosphateを使用し，これ

に緩衝液及び被検血清を加えて一定温度で一定時間

incubateし，　PHIの作用により生じたfructose…6－

phosphateの量をRoe　12）の方法で定量し，これを

mm3に換算してその活性をあらわす．

　（試　薬）

　1）glucose－6－phosphate溶液（g－6－p液）；0．06

M，pH　7．8

　91ucose－6－phosphate　Ba塩（Seegmiller等13）の

方法で無水葡萄糖より合成せるもの）3．12gを約60mI

の1／10N塩酸に溶かし，飽和硫酸ソーダの適当量を

加えて硫酸バリュームの沈澱を生ぜしめ，遠心して上

澄を分離する．沈澱を更に20mlの三／10N塩酸に浮

遊せしめ再び遠心して得た上澄を前の上澄に加える．

これを苛性ソーダ溶液でpH　7．8に調整せる後蒸溜水

を加えて100m1にする．（褐色瓶にて氷室保存）

　2）緩衝液（1／10M溶性バルビタール，1／10N塩

酸　：pH　7．8）

　3）除蛋白液（7％三塩化酷酸）

　4）レゾルシン試薬（0．1％純アルコ＿ル溶液）

　5）30％塩酸

　（術式）

　共栓付試験管に9－6－P液0．5m1，緩衝液0．5m1及

び被検血清0．5mlを加えて混和し，栓をして37。C

恒温水槽に1時間incubuteせる後，除蛋白液3．5ml

を加えて振盗混和し，暫時放置後濾過する．対照には

g－6－p液，緩衝液，除蛋白液，被検血清の順に加えた

ものを振盤混和しその濾液を用いる．

　上記濾液2mlをそれぞれ10m1の目盛付共栓試験

管にとり，これにレゾルシン試薬2m1，更に30％塩酸

を加えて10m1となし，密栓して烈しく振盈混和せる

後，80。C温水浴にて8分間正確に加温して呈色せし

め，流水中に5分間冷却せる後，光電比色計（日立製，

フィルターBG）にて生じたffuctose－6－phosphate（f－

6－P）を比色定量する．盲験には濾液の代りに蒸溜水

2m1をとり，これに上記試薬を加えて同様の操作を施

したものを使用し，これを透過率100％にあわして

対照，被堅田の透過率を求め，あらかじめ作製した

fructoseの基準曲線より生じたf－6－Pの量を求める．

（f－6－Pはfructoseの55％の発色度を有する．）

　（活性のあらわしかた）

　血清1ml，37。C，1時間のincubationに．より生じ

たト6－Pの量をmm3に換算し，その数：値をもつて

PHI活性をあらわした．今fructose基準曲線より得

られた対照及び被検液の値をそれぞれκγ／m1，ンγ／m1

とすると，

　f－6－plmicfo　Mo1－260Y嵩22．4mln3であるから生

じたト6－pの量（mm3）は次の計算で求められる・
　　f一ト・mm・／ml／h・讐審搦・×22・4・2

　皿　血清C血E活性の測定
　　　（Miche114），　Alcalde　15），高橋，柴田16－18））

　（原　理）

　基質としてアセチールコリンを使用し，これに緩衝

液，被検血清を加えて一定温度で，一定時間incubate

し，ChEの作用によりアセチールコリンから遊離せ

る酷酸によって，反応液のpHが低下する度合をガラ

ス電極pHメーターで測定してその活性をあらわす．

　（試薬）

　1）アセチールコリン溶液

　Ovisot（第一製薬）o．1gを使用直前2m1の蒸溜水

に溶かして用いる．

　2）緩衝液（pH：8．3）

　バルビタール1．259，溶性バルビタール3．59，グリ

セロ燐…酸ソーダ59を蒸溜水に溶かして11にする．

（氷室保存）

　3）0．19／d1サリチール薬事ゼリン溶液

　（術式）

　小試験管に蒸溜水1．5m1，緩衝液0・5ml，アセチル

コリン溶液0．1m1，被検血清0．1m1を加えて転倒混

和する．対照には被検液の代りに蒸溜水0．1mlを加

える．これを37。C恒温水槽中に1時間incubateせ

る後，各試験管にサリチール酸工高リン溶液1滴を加

えて転倒混和し，反応を中止する．これを小ビーカー

に移し，pHメーター（島津製GU－1型）で各液の

pHを測定する．

　（活性のあらわしかた）

　今対照のpHをκとし，被検液のそれをンとする

と，血清0．1m1で37。C　1時間のincubationによ
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り生じた被検液のpH：降下度（一△pH：）はん一ンで

あり，この数値をもつてChEの活性をあらわした．

実　験　成績

　1）健康入

　健康男女各々10例について得た成績を表1に示し

た．血清PHIは男子では46～75（平均58），女子で

は45～69こ（平均55），血清ChEは男子では0．80～

L15（平均0・96），女子では0．80～1．10（平均0．92）

であり，女子では男子に比して両者共僅かに三値を示

したが，推計学的には全く有意の差は認められなか

った．又男女合計20例の平均値はPHI　57±4，　ChE

O．94±0．06であり，PHI及びChE活性の間には特

に一定の関係は認められないようである．

　2）肝疾患（悪性腫瘍を除く）

　急性或いは遷延性肝炎，血清肝炎，肝硬変症，パン

チ氏症候群，種々の薬物中毒による黄疸，肝膿瘍，溶

血性黄疸等の症例について得た成績を一括して表2に

示した．

　急性肝炎及び血清肝炎においては，発病後比較的早

期に血清PHIは著明に増加し，血清ChEは反対に

むしろ減少の傾向を示した．図1～2に見られるが如

く，かかる，PHIの著明な増加は一時的なもので，比

較的早く降下し，一旦減少せる血清ChEも亦次第に

正常に復するようである．これらの酵素活性と血清黄

疸指数その他の肝機能成績との間には，一般に密接な

関係を見出すことは困難であるが，唯，経過を観察せ

る場合には回る程度その消長を共にするようである．

　一方遷延性肝炎においては，血清PHIは急性肝炎

等に見られた如き著明な増加を示さないが，なお若干

高値を持続し，時には経過中臨床症状の増悪と共に著

明な上昇を来たす場合もある．これに反し血清ChE

は高度の減少を持続するが，治療により臨床症状及び

肝機能障害の改善と共に両者は次第に正常に復した

（図3）．即ち肝炎の急性期においては，一般に血清

ChEの減少よりも血清PHIの増加がより著明である

が，経過の遷延し且つ高度の肝機能障害を有するもの

では，血清PHIの増加よりも血清ChEの減少がよ

り著明である．

　肝硬変症，パンチ氏症候群等においても，遷延性肝

炎と同様の傾向が認められた．しかし肝性昏睡（急性

黄色肝萎縮症の疑）で死亡直前に測定し得たもので

は，血清PHIも比較的著明に増加し，血清ChEも

亦高度の減少を示した．

　ピラヂナマイドによる中毒性肝炎と考えられる2例

共血清PH1は増加したが，血清ChEは1例にのみ

減少を認めた．マファールゾール及びクロールプロマ

ジンによる黄疸例は，共に発話後比較的早期に測定せ

られたにも拘らず，血清PHIは前者では全く正常値

を示し，後者では軽度の増加に止まった．しかし血清

ChEは両者共減少を示した．実際これらの黄疸が，

従来よりいわれているが如き肝内性の閉塞性黄疸（細

胆管性肝炎）の型19’20）であるならば，血清PHIの

消長は，肝細胞性黄疸と閉塞性黄疸の早期鑑別診断に

重要な意義を有するものと考えられる．一方溶血性黄

疸の1例においても血清PHIの上昇は比較的軽度で

表1　健康入の血清PHI及びChE活性

男 子

番
号 被検者

菊
森
村
宮
島
丸
泊
橋
永
竹

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

年
齢

24

Q5

Q6

Q6

Q6

Q6

Q8

R0

R0

R0

地
本
上
保
予
田
　
本
森
中

PHI

5
3
5
1
6
1
5
5
3
5

5
6
5
5
4
6
6
4
6
7

ChE

1．15

1．00

0．80

1．10

1．00

0．80

0．85

0．85

1．00

1．05

血清蛋白
　（％）

8．0

7，3

7．4

7．4

7．5

6．9

7，6

7．5

7．9

6．6

平　均　値 581・・9617・4

女 子

番
号 被検者

飴
八
細
評
北
松
黒
西
石
坪

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

年
越

22

Q2

Q2

Q3

Q4

Q4

Q4

Q5

Q5

Q6

谷
田
　
岡
　
本
ロ
村
瀬
利

PHI

8
0
1
9
6
8
2
5
6
9

6
5
5
4
5
4
6
4
5
6

ChE

1．00

1，05

0．80

1．10

0。80

0．95

1．10

0．80

0．80

0．80

血清蛋白
　（％）

7
4
9
5
0
5
4
9
1
7

6
7
7
7
7
7
7
7
7
8

平　均　値 551・・9刻7・6

男女（2・例）鞠値±顯限界（鰍率5％）麗。．1硅1．。6
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表2　肝疾患々者（悪性腫瘍を除く）の血清PHI及びChE活性

番
号 患者名

性
別

年
齢

47

P9

Q1

V
2
4
〃
2
3
2
0
4
9
〃
2
5
6
3
4
8
4
0
5
8
5
0
2
9
5
9
〃
2
6
〃
5
5
4
7
2
5
3
1
〃
2
6
〃
3
9
5
0
〃
〃
2
2
〃
4
7
〃
〃
〃
5
4
〃
〃
2
8
〃
〃
〃
〃
〃

田
住
鳥
谷
宅
野
田
崎
居
田
尾
平
野
村
田
谷
瀬
田
田
本
　

居
置
　
田
藤
　

野
　
谷

早
福
百
〃
魚
〃
三
池
古
〃
岡
吉
崎
西
松
柴
中
西
〃
折
〃
高
吉
割
増
〃
林
〃
円
田
〃
〃
吉
〃
斎
〃
〃
〃
沖
〃
〃
鶴
〃
東
〃
〃
〃

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
6
〃
〃
2
7
〃
2
8
〃
〃
〃

O
T
公
り
小
○
〃
♂
〃
公
u
O
†
∩
干
〃
小
O
小
O
小
O
O
†
〈
○
公
）
公
）
O
↑
〃
O
T
〃
公
り
0
↑
O
T
公
）
〃
公
）
〃
n
干
♂
〃
〃
∩
予
〃
小
O
〃
〃
〃
0
†
〃
〃
小
O
〃
〃
〃
〃
ケ

病 名

急性肝炎（発病後3日）

〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

）
）
）
）
）
）
）

日
日
日
日
日
日
日

7
7
2
1
7
2
1
1
0
1
4

〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

（
（
（
（
（
（
（

遷延性肝炎

（初回より10日後）

遷延性肝炎

慢性肝炎

胆嚢別除後黄疸

ピラヂナマイド黄疸

　〃

マフアルゾール黄疽

クロルプロマジン黄疸

肝膿瘍
（退院時）

横隔膜下膿瘍

（初回より3週後）

肝硬変症

肝性昏睡（死亡直前）

パンチ氏症候群

溶血性黄疸

　〃　（刻脾後）

脾　　腫

　〃　（捌脾後）

血清肝炎（肺結核術後）

〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

（発病後6日）

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
〃
日

10

R0

V
1
4
3
1
3
2
0
3
1
7
1
4
2
1
7
2
8
3
1
0
1
7
2
5

〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃

PHI ChE

5
6
5
5
0
0
3
5
5
0
5
0
2
0
0
0
5
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
5
5
0
0
0
3
5
5
5
0
5

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

0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0

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

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

7
2
2
1
2
　
1
1
1
　
1
1
1
1
1
　
　
1
　
1
　
　
4
1
　
　
1
1
3
2
1
　
2
　
2
1
1
1
3
1
1
1
1
4
1
1

蜻
翻

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

7
8
7
7
8
8
6
6
7
7
6
7
7
7
7
6
7
7
7
8
3
8
5
5
6
6
6
7
7
6
6
7
7
7
7
8
7
7
7
7
7
5
6
7
8
7
6

黄疸
指数

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

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

　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1

n
O
O
O
4
7
n
O

り
召
－
ρ
0
1

摘 要

CCF（柵）尿ウ（什）

　　　　　〃　（＋）

BSP　28％高田（一）

〃　　8％〃

高田（什）

BSP　56％高田（辮）

CCF　（十什）ルゴール　（・研）

高田（朴）

高田（十）CoR5

BSP　25％高田（十）

〃　50％

〃　35％高田（一）

高田（一）

BSP　14％高田（一）

〃　6％
〃　20％

　〃3％
高田（朴）ルゴール（柵）

ルゴール　（十梓）CoR8

高田（甘）尿ウ（十）

〃　　（十）CoR6　Cd　（十）

〃　（十）　〃　〃　（十）

〃　（柵）　〃　〃　（十）

〃　（粁）　〃　〃　（甘）

CCF（柵）CoRg　〃　　（十十）

高田（十）胃潰瘍術後

高田（一）

グロス（升）

〃　（＋）

高田（＋）

〃　（十）グロス（十）Cd（十）

　　　　　　　　　　〃（±）

尿ウ（十）　　　　　〃（±）

CCF（柵）グロス（柵）〃（冊）

〃　（柵）〃　　（柵）〃（什）

CCF　（十十）CoR7　Cd（十十）

〃　　（十）CoR5　〃　（十）

〃　　（十什）CoR7

〃　（一）CoR5ルゴール（什）

CoR5　　　　BSP　15％

　　　　　〃　3％
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図1　急性肝炎の1例
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図2　血清肝炎の1例
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　　　日／月　　20／v
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28／V　　4／VI　　10／VI

　　　（十）

π／VI
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〈44％）

．6／x

　（一）
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あり，捌脾により正常に復したが，血清ChEは依然

として低値を示した．

　その他肝膿瘍，横隔膜下膿瘍においても，血清PHI

は比較的高値を示し，血清ChEはやや減少を来たし

たが，臨床症状の改善につれて両者は正常に．復した．

　3）胆道疾患

　胆道炎，胆嚢炎，胆石症及び胆嚢水腫と診断された

14例（5例は外科的手術により確認された）について

得た成績を表3に示した．

　胆道炎及び胆嚢炎9例中3例に血清P：HIの増加を

証したが，これらは必ずしも血清ChEの減少を伴な

わなかった．又比較的著明な黄疸を伴なった3例にお

いては，血清ChEは軽度の減少を示したが，血清

P田は全く正常範囲に属した．

　胆石症4例中2例に血清PHIの増加を認め，その

中1例は血清ChEの減少を伴なった．

　肝腫大を伴なった胆嚢水腫の1例では，比較的高度

の血清ChEの減少を証したが，血清PHIには変化

を認めなかった．

　即ち胆道疾患においても，時に血清PHIの増加，

或いは血清ChEの減少を認める場合も存したが，一

般に両者の変動は肝疾患に比し軽度である．

　4）急性伝染病（パラチフスA）

　本年当初，当地方に流行せるパラチフスAの7例に
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表3　胆道疾患急派の血清PHI及びChE活性

番
号 患者高

年
齢

22

R3

V0

T5

R1

Q9

Q4

Q5

Q7

Q6

T4

T4

S8

U9

辺
村
崎
崎
島
田
村
野
岸
村
野
竹
原
村

甲
西
山
宮
内
福
北
安
北
井
沖
大
小
中

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

性
別

♀
ε
♂
♂
＄
♂
♀
O
T
♀
ε
♀
♀
6
♂

病 名

胆道炎
　　〃

　　〃

　　〃

胆嚢炎
　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

胆石症
　　〃

　　〃

　　〃

胆嚢水腫

O
O
○
○
○

PEI ChE

5
5
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
5

6
6
0
7
0
8
8
1
7
0
6
9
7
4

0
0
1
0
1
0
0
1
0
1
0
0
0
0

7
7
2
4
2
5
9
3
4
8
8
2
9
9

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

　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
｛
1
「
　
　
　
　
1
1
■
一

蜻
翻

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

6
7
8
6
7
7
7
7
7
6
6
8
7
6

黄疸
指数

0
5
1
1
6
7
5
7
6

n
O
Q
u
－
Ω
4

7
4

　
2

5

摘 要

高田（＋）

〃
〃
〃

〃

（十）BSP　40％

（＋）　〃　5％

（±）　〃　8％

　　　〃　2％
（士）

〃　（土）尿ウ（十）

CoR4　　　　〃

高田（＋）Cd　（＋）

CoR3　　尿ウ（十）

高田（±）肝腫大

平均値±信頼限界（危険率5％）
PHI　　76±　　17
ChE　　O．79±0．11

○：外科手術により確定されたもの

表4　パラチフスA患者の血清PHI及びChE活性

番
号

1

2

3

4

5

6

7

患者名

松本
〃

〃

舟　越

〃

〃

高　山

〃

〃

松　田

〃

〃

久　保

〃

本

〃

〃

清　水

年
齢

28

V
〃
4
8
〃
〃
3
3
〃
〃
3
3
〃
〃
7
5
〃
2
4
〃
〃
4
1

性
別

小
0
〃
〃
小
O
〃
〃
小
0
〃
〃
小
Q
〃
〃
小
O
〃
小
○
〃
〃
小
O

測定月日

3／皿（1週）

15／皿

2／W

4価（1週）
15／皿

27／皿

6／皿（1週）

15／皿

2／1V

13／虹（1週）

15／皿

2／1V

24／皿（1週）

2／IV

6／皿（1週）

15／皿

2／IV

13／：皿（1週）

PHI ChE

8
5
0
5
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
5
0

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

0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

0
1
7
7
9
9
8
2
2
3
3
0
4
0
0
2
i
O

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

3
　
　
3
1
　
3
1
　
4
2
　
2
1
7
2
　
8

蠕
翻

0
2
9
9
8
4
7
0
2
0
0
5
5
8
0
8
9
3

6
6
6
7
7
7
6
7
7
7
7
7
7
8
7
7
7
6

体　温

40．0。C

36．7〃

36．8〃

40．0〃

36．2〃

36．2〃

38．2〃

36．2〃

36．2〃

39．0〃

39．0〃

36．4〃

38．8〃

36．0〃

39．7〃

36．0〃

36．0〃

39．0〃

　菌
（血中）

）
）
）
）
）
）
）
）
）
）

＋
＝
＋
＝
＋
≡

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

ヴィダー
ノレ

100（±）

400（±）

400（±）

100（±）

800（±）

800（＋）

25（±）

200（士）

50（±）

50（±）

25（±）

50（士）

25（±）

50（±：）

200（＋）

200（±）

1600（＋）

ついて得た成績を表4に示した．

　未だ高熱の稽留し，血中に病源菌を証明し得る時期

に測定せるものでは，血清PHIは全例において比較

的著しい上昇を示し，血清ChEは一般に減少の傾向

を認めた．殊に著明な黄疸を伴なった1例（症例7）

及び他の1例（症例6：黄疸（一）右季肋部圧痛（＋）

BSP　15％尿ウ（甘））においては，両者の変動は極め

て高度であった．しかし抗生物質の投与により解熱

し，その他の臨床症状の改善と共に次第に正常に復す

る傾向を示した（図4），
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図4　黄疸を伴なったパラチフスAの1例
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ヴィダール反応　　1600倍（十）

尿ウロビリノーゲン　　　　（十十）

血清高田反応　　 （督）

5）悪性腫瘍

　　800倍（士）

　　　（十）　　　（±）

（冊）　　　（什）　　　（十）

　臨床的或いはレ線学的に診断の確実と思われるも

の，更に外科的手術及び剖検により確認せられた悪性

腫瘍の58例（白血病も含む）について得た成績を一括

して表5に示した．

　先ず胃癌については，術前の16例中8例に血清PHI

の明らかな増加（100以上）を認め，他の4例になお

軽度の増加を示した．これに反し血清ChEは2例を

除いてすべて減少の傾向を示し，肝機能障害の比較的

少ないと思われる症例においても，高度の減少を示す

ものが存した．腫瘍の大きさとこれら酵素活性の間に

一定の関係は見られない．

　次に外科的に腫瘍を別除せる7例（胃癌6例，食道

癌1例）においても，血清PHIはその5例に増加を

認め，血清ChEも依然三値を示した，

　直腸癌の2例も血清PHIの増加，血清ChEの減

少を示し，殊に測定後数日にして死亡せる1例では，

血清ChEの極めて著明な低下を認めた．

　膵癌により閉塞性黄疸の像を呈した1例では，血清

PHIは正常範囲に属したが，血清ChEは比較的高度

の減少を示し，他の膵腫蕩の1例もほぼ同様の傾向を

示した．

　肺癌6例中4例に血清PHIの増加を認め，3例に

血清ChEの減少を示した．

　喉頭癌，子宮癌の各1例共，血清ChEは減少を示

したが，血清PHIは全く正常範囲に属し，脳腫蕩の

1例は血清PHIの増加を見るも血清ChEは正常で

あり，乳癌の2例中1例は血清PHIの増加，血清ChE

の減少を示したが，他の1例は両者共正常範囲に属し

た．

　胆嚢癌，或いは胆道癌で共に著明な黄疸を有したも

のでは，血清PHIは前者に増加を示し，後者は正常

であり，血清ChEは前者はほぼ正常に近く，後者は

減少を示し，必ずしも同様の傾向を認め得なかった．

　骨転移を有する回盲部肉腫の1例でも，血清PHI

の増加，血清ChEの高度の減少を認めた．一方骨転

移により肋骨及び脊椎骨の破壊を伴なった細網肉腫の

1例では，血清PHIの著明な増加を認め，血清ChE

も亦減少を示した．淋巴肉腫においても血清PHIの

比較的高値も血清ChEの低下を認めた．

　多発性骨髄腫の1例では両者は全く正常範囲に属し

た．

　次に胃癌の転移を含む肝癌及びヘバトームの9例で

は，全例に血清PHIの増加，血清ChEの増々を来

たした．殊にヘバトームの2例は他に比し血清PHI

の増加は比較的著明であるが，肝炎の場合とは異なり

その増加を永く持続するようである（図5）．

　骨髄性白血病においても，血清PHIは比較的著し

い増加を示し，血清ChEも一般に減少の傾向を認め

た．急性骨髄性白血病の1例は，採血後脳出血を来た

して間もなく死亡せるもので，白血球数の少ないのに

も拘らず血清PHIは比較的高値を示した．しかし経

過を観察し得た慢性骨髄性白血病の1例では，白血球

数の減少と共に，上昇せる血清PHIは或る程度降下

したが，血清ChEはそれと関係なく低値にとどまっ

た（図6）．

　即ち悪性腫瘍例においても，肝疾患時におけるが如

く，血清PHIの増加，血清ChEの減少を示す傾向

が比較的多いようであるが，両者の変動には必ずしも

密接な関係を見出し難い（図7）．

　6）胃十二指腸疾患（胃癌を除く）

　主として内科的に胃潰瘍，胃炎，十二指腸潰瘍と診

断された20例について得た成績を表6に示した．

　血清PH：1は胃潰i瘍7例中比較的経過の長い1例に，

軽度の増加を認めた以外は殆んど正常範囲に属し，胃

炎では7例中1例に明らかに増加を，3例に軽度の増

加を示した．十二指腸潰瘍5例中1例に明らかな増加

を，他の1例に軽度の増加を認めた．即ちこれらの疾

患に．おいても血清PHIの増加を示す場合もあるが，

その頻度は胃癌群に比し明らかに少ない．

　一方血清ChEは胃潰瘍の1例に比較的高度の減少

を示し，その他実例に軽度の減少を認めた以外は殆ん
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表5　悪性腫瘍患者の血清PHI及びChE活性

摘　　　　　要
（）腫瘍の大きさ

蜻
翻

ChEPHI名四
性
別

年
齢患者名

番
号

高田（十）Cd（十）（8×4．5×1．5）

高田（十）　　　　（2．5x3．0）

高田（什）CoR7　Cd（什）（6．5x7．5）

高田（什）Cd（十）CoR6（5×3．5×1．5）

癌性腹膜炎BSP　22％

高田（一）（5．5×10×1．5）

oR3　Cd　（十）　
疸C

黄
再

発高田（柵）CoRlo

BSP　10％
高田（一）

閉塞性黄疸

レ線治療中

　〃

Co　〃

高田（什）

MG　192高田（一）BSP　60％

MG　150高田（一）

骨転移
胃癌転移

3
3
』
」
　
。
6
渇
3
　
。
4
溶
2
2
」
2
』
誘
沼
遜
2
」
護
3
」
2
2
濯
』
』
3
』
2
3
護
護
3
』
溶
3
誰
」
渇
溶
⑩
」
海
　
’
5

7
6
7
6
6
6
6
6
7
6
6
7
6
7
7
6
6
6
7
6
6
6
5
7
4
6
7
6
7
6
6
7
7
5
8
7
7
9
7
6
7
6
6
6
8

濁
朋
岡
沼
ゆ
四
脚
鴻
濁
溺
珊
溺
』
鴎
蘭
創
畑
畑
濁
蘭
澗
翼
翼
調
濁
翼
翼
濁
調
畑
』
n
部
創
湘
溺
蘭
溺
潮
脚
」
の
珊
珊
珊
珊
濁
溺
澗

A
V
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　

O
　
O
　
ハ
U
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　

n
U
　
A
U
　
O
　
O
　
O
　

O
　
n
U
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
n
U
　
O
　
O
　
O
　
O
　
O
　
ー
ユ
　
ヨ
ニ
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0

63

ﾙ
8
1
5
3
7
5
期
瑠
枷
…
…
6
5
9
7
悩
鵬
9
8
鋭
7
9
7
3
翻
…
…
脚
幽
9
9
8
3
畑
撚
㎜
6
9
8
0
6
3
枷
6
3
櫛
佃
伽
5
6
7
7
5
9
飾
6
2
醜
幽
6
9
麟
餅
鵬

○
○
○
○
○
○

○
○
○
○

㈱
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
㈱
〃
〃
〃
〃
〃
㈱

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
炎

癌
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

癌
　
　
　
　
　
癌
膜
癌

田
目
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
　
　
〃
〃
〃
〃

国
目

O

○

　
　
　
　
　
癌
瘍
癌

”
一
腰
腸
”
腫
”

　
食
癌
直
　
膵
膵
肺

O

○
　

○

　〃
　〃
　〃
　〃
肺腫瘍
喉頭癌
子宮癌
脳腫瘍
乳　癌
　〃

胆嚢癌
胆道癌
回盲部肉腫

肝　癌（腹水）

　〃

Ω
T
O
T
O
ア
小
O
〈
○
ホ
○
Ω
T
ホ
○
小
○
小
◎
企
ひ
6
小
◎
〈
・
Q
小
○
小
0
0
↑
小
○
小
○
小
○
小
○

0
†
0
†
公
）
小
Q
小
O
小
0
小
0
0
干
O
T
小
O
小
O
小
Q
♂
0
†
3
0
†
Q
T
O
†
全
Q
8
0
†
O
†

30

R1

S2

U9

S8

V4

U4

T0

S9

S7

S9

U5

S8

U0

R5

U5

U1

U2

S7

T5

R5

53

T8

T5

T4

U2

U1

U8

U2

S0

S8

U1

T6

T8

U3

Q9

S5

T5

U5

U0

U4

Q1

U1

　
永
順
田
沢
　
　
田
　
田
林
田
野
川
根
保
内
川
田
谷
根
田
水
田
塚
屋
田
坂
田
谷
老
田
下
口
川
本
本
原
坂
場
永
村
山
町
木

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
生

東
村
道
池
高
本
甲
鎌
森
坪
小
正
吉
中
山
久
佐
中
藤
中
山
山
清
疋
昇
古
窪
高
中
魚
海
前
途
入
荒
山
車
井
天
頂
末
吉
粟
小
八

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
6
2
7
2
8
2
9
3
0
3
1
3
2
3
3
3
4
3
5
3
6
3
7
3
8
3
9
4
0
4
1
4
2
4
3
4
4
4
5
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55

U7

T7

T5

U7

U5

@
5
0
2
2
2
0
2
0
3
8
3
7

野
矢
野
崎
森
木
井
　
林
川
治
ロ
藤

北
大
北
山
高
荒
桜
越
小
田
丹
坂
佐

46

S7

S8

S9

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

ハ
◎
ホ
○
小
◎
小
◎
小
0
ε

〈
◎
小
O
ホ
○
〈
O
O
T
小
○

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃　（腹水）

ヘバトーム

　　”　　　　　　　△

多発性骨髄腫

細網肉腫　　　　　△

淋巴肉腫　　　　　△

骨髄性白血病（亜急性）

　　〃　　　（慢　性）

　　〃　　（急性）

8
6
2
6
2
0
6
2
0
9
4
0
9

0
6
3
2
2
5
8
5
9
6
2
8
2

1
2
1
1
1
4
5
　
6
2
2
3
3

0．25

0．50

0．35

0．40

0．20

0．50

0．25

0．90

0．55

0．65

0．75

0．45

0，40

6
8
0
0
3
0
0
3
0
2
0
3
8

6
6
7
6
6
8
6
6
7
8
7
6
6

高田（什）Cd（什）

M．G　54　BSP　54％高田（柵）CCF（柵）

高田（甘）Cd（什）

CoR7高田（十）

他臓器への転移

骨転移
白血球数　38，800

　〃　　　　　365，000

　〃　　　　　498，000

　〃　　　18，000

○＝外科手術により確定せられたもの　　△＝剖検により確定せられたもの

ど正常範囲に属した．

　7）結核性疾患

　肺結核16例（腸結核，喉頭結核を合併せるものも含

む），滲出性胸膜炎1例について得た成績を表7に示

した．

　血清PHIの平均値は82±9で健康人のそれに比

し，明らかに有意の増加を認め，殊に重症例及び胸膜

炎では全例にその増加を示した．

　しかし血清ChEは，腸結核を合併せる重症肺結核

の1例に著明な低下を示したが，他は概して正常範囲

に属した．

　8）糖尿病
　糖尿病9例について得た成績を表8に示した．血清

PHIは2例のみ正常範囲に属し，他はいずれも軽度

　　　　　　図5　ヘバトームの1例

600 1．20 150

　　　　　　　　　　　　PH夏

B／●一一
400 0．80 100

労
’
鵬
■

　
　
！
　
●
／
●

△、！

200 0．40 50

　　●　　、
^＼ム～～「△　　　　　　　　　　　　㎝

PHI ChE MG

日！月　　22／V 　271V

BSP　50％

2！VI　　81VI

　　（死亡）

の増加を示し，その平均値は83±10で，ほぼ結核性

疾患のそれに一致した．Bruns等11）も糖尿病患者に

軽度の増加を認めており，これが糖代謝の異常を反映

せるものか，或いは潜在性肝障害によるものかはなお

明らかではない．

　一方血清ChEは，2例に比較的低値を認めたが，

その中1例はパンチ氏症候群を合併せるもので，その

減少は糖尿病それ自体に由来するよりも，むしろ合併

症に基因するものと考えられる．

　9）内分泌疾患

　各種内分泌疾患10例について得た成績を表9に示し

た．

　バセドウ氏病では，6例中2例に血清PHIの増加

　　　　　図6　慢性骨髄性白血病の1例

400
D

1．20 60万
●

o

500 ・0，90 45万

‘

200 0．6 50万

ム
！
●
、

C』弼

100 0．30 15万
o

ハ＼r’ご二l　　　　　　　　　　　　　　　　　　PHI

w（自血球数）

PH1 ChE W ＼o＿o
日ノ月　　12！v　　　27／v　　　31v1 10／VI　　17／W

6殖P 柵mgノ日
・50mg！8．
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500

400

500

200
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図7　悪性腫瘍患者の血清PHI

　　　と血清ChEの関係

PH1

●

■

●

●

●

●　　　　o

　●●●○

　
●
●
●
●

　
　
●
’

●
●
●
％
2

　
　
　
●
●

　
●
O
O
●
●

●
●
●
●
●

●
●
　
●

　
　
●

　
　
●

　
　
○

　　
●　　　　●　　●

　　　　　　

肇●：●●．
　　　　　　●　●

　0
　　　　0．20　　　　　0，40　　　　　0．60　　　　　0．80　　　　　1．00　　　　　1．20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ChE

を証したが，血清蛋白結合ヨード含量（PBI），或いは

基礎代謝率（BMR）との間には一定の関係は見られな

い．一方血清ChEは，　PBIの比較的高い値を示した

　1例にやや減少を認めたが，他はすべて正常範囲に属

　した．クレチン病の2例及びアヂソン氏病の1例で

　は，血清PHI及びChEは正常と殆んど変化なく，

　唯シモンズ氏病の1例では両者共やや減少の傾向を示

　した．

　　10）循環器疾患
／

　　高血圧症その他心疾患16例について得た成績を表10

　に示した．

　　血清PHIは高血圧症10例中3例（2例は心電図に

　ST，　Tの変化を認めた）に軽度の増加を示し，脳出血

　による卒中発作後比較的早期に測定せる1例では，明

　らかに血清PHIの増加を認めた．心筋梗塞の初期に

　も血清PHIは著しく上昇するといわれているが，5），

　著者の経験せるユ例は発作後かなり日月を経過せるも

　ので，正常のほぼ上界に近い値に止まった．その他心

　房細動，狭心症，心弁膜症においては，血清PHIの

　変化を認め得なかった．

　　一方血清ChEは，多くは正常範囲に属したが，高

　血圧症の1例及び卒中発作の1例ではむしろやや増加

　し，冠不全を伴なった高血圧症の1例にのみ，血清蛋

　白量の減少と共に血清ChEの低下を認めた．

　　11）その他諸種疾患

表6　胃十二指腸疾患々者の血清PHI及びChE活性

番
号

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

患者名

山
高
平
村
弓
木
諸
磯
新
徳
杉
水
山
田
桶
粟
山
酒
福
原

ロ
木
木
井
田
下
谷
谷
井
山
山
上
田
添
谷
田
下
井
田

年
齢

2
7
2
2
」
4
4

n
O
『
0
」
4
0
δ
『
0
1
4

2
4
5
5
6
2
6
8
5
4
7
8
9

4
3
5
4
4
4
4
5
3
2
6
2
1

性
別

O
T
♀
小
0
♀
〈
◎
ホ
◎

小
0
8
δ
♀
♀
♀
♀
O
T
8
＄
＄
♂
δ

病 名

瘍潰
〃
〃
〃
〃
〃
〃

胃

慢性胃炎
　　〃

　　〃

過酸性胃炎
胃炎・胃下垂

　　〃

　　〃

胃ポリープ
十二指腸潰瘍

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

PHI

1
2
9
6
5
6
3
3
8
3
9
2
5
3
8
3
6
8
3
2

4
8
6
6
7
5
5
2
5
8
7
6
9
5
5
2
6
8
5
5

　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

」
巳
二

ChE

5
0
0
5
2
0
5
0
0
5
0
5
0
0
0
0
2
0
0
2

3
1
1
8
8
6
7
8
8
6
7
9
7
9
9
9
9
8
6
8

0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

血清蛋白
　（％）

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

7
7
7
8
7
6
7
8
7
7
7
7
7
7
8
7
7
7
6
7

平均値士信頼限界　（危険率5％） 172士111 0．80±0．08
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表7　結核患者の血清PHI及びChE活性

番
号

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

，患者名

永
徳
花
小
半
稲
坂
池
前
池
田
角
竹
小
木
松
中

井
田
岡
西
野
手
病
田
田
上
中
　
中
林
村
本
谷

年
齢

2
2
4
3
2
9
0
0
1
4
1
4
2
0
9
3
1

2
2
3
2
2
4
2
3
4
5
2
2
5
3
3
4
5

性
別 病 名

ε　　肺結核（軽症）

♀　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

δ　　〃　（中等症）

♂　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

♂　　〃　　〃

δ　　〃　　〃

♀　　〃　　〃

δ　　〃　（重　症）

δ　　〃　　〃

3　　〃　腸結核
♀　　〃　喉頭結核

ε　1滲出性胸膜炎

PHI

1
0
7
7
1
1
5
5
3
1
4
8
0
8
1
8
2

7
9
6
6
6
7
7
9
5
9
6
8
9
0
1
0
9

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
1

ChE

0
0
5
5
0
0
0
5
0
0
5
5
5
5
5
5
0

8
2
8
7
8
0
9
8
6
8
1
8
8
8
3
8
6

0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

血清蛋白
　（％）

4
8
8
5
9
2
5
5
1
5
5
3
5
5
1
0
2

7
8
7
7
8
8
7
7
7
7
7
7
8
7
5
8
8

平均値±信頼限界　（危険率5％） 182±g1 0．83土0．08

表8　糖尿病患者の血清PHI及びChE活性

番
号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

患者名

中
疋
亀
金
荒
辻
三
三
三

津
井
沢
井
　
野
政
藤

年
齢

3
9
8
5
9
5
0
4
2

3
5
5
4
5
5
4
6
5

性
別

♀
3
3
ε
♀
♂
3
3
♀

PHI

81

102

94

93

60

82

90

65

82

ChE

0．90

0．50

0．75

0．40

1．00

0．80

1．00

0．85

1．10

血清蛋白
　（％）

8．8

7．2

8．0

7．5

8．3

6．2

7。5

8．0

7．0

摘 要

インシュリン使用中

メリトス使用中

パンチ氏症候群

高　血　圧

密　結　核

梅　　　毒

気管支喘息

平均値±繭限界（繊率5％）183±1・i・・81±・・18i

表9　内分泌疾患々者の血清PHI及びChE活性

番
号

1

2
　
3
」
4
P
O

患者名

妹
中
吉
寺
山

尾
道
田
崎
田

性
別

年
齢

Ω
乙
　
0
0
　
P
D
ワ
8
8

0
0
　
9
召
　
n
O
4
3

企
Q
Ω
－
小
O
O
T
小
○

病 名

バセドウ酒病

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

PHI

52

119

52

118

79

ChE

0．85

0．60

0．90

0．90

0．90

血幣白

7．2

7．4

6．4

6．4

6．4

摘 要

PBI
BMR
PBI
BMR
PBI
BMR
PBI

PBI

10．4Y／dI

＋34．5％

16．6γ／dl

＋　35％

13．0γ／d1

＋　73％

11．8γ／d1

13．8Y／d1

407
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r

　
　
　
　
O

n
O
7
8
Q
U
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表10循環器疾患三者の血清PHI及びChE活性

番
号 患者名

工
井
東
上
下
上
川
山
新
伊
塩
柴
粟
磯
越
松

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

陸
別

年
齢

18

T4

T2

S9

U7

S7

T6

T8

S6

T5

U0

T8

V3

S5

Q9

T1

本
端
野
水
田
田
畑
端
町
藤
　
田
森
塩
湖
浦

♀
♀
δ
δ
8
♀
8
δ
δ
δ
♀
6
♂
♀
δ
♀

病 名

症
症
　
　
　
　

全
　
血
塞
動
症

圧

血
圧
　
　
　
不

　
　
　
　
　
　
　
　
梗
細

響
　
　
　
冠
出
筋
房
心

態
　
”
”
”
”
”
”
”
”

本
高
　
　
　
　
　
　
　
　
脳
心
心
狭
富合弁膜症脳栓塞

動脈硬化症

PHI

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

5
5
5
5
2
9
8
4
8
7
4
7
5
4
7
5

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

ChE

0
5
0
5
0
5
5
0
0
5
0
0
2
0
5
0

9
0
0
3
1
9
0
9
5
1
4
1
7
0
8
0

0
1
1
1
1
0
0
0
0
1
1
1
0
1
0
1

血清蛋白
　（％）

1
2
6
7
2
7
4
6
8
0
8
4
0
0
0
9

8
8
7
7
8
7
7
7
5
8
6
7
7
7
7
8

摘 要

偏　　灘

心電図所見　（＋）

心電図所見　（十）
貧　　　血
甲状腺機能低下

発作直後

心電図所見　（十）

代償不全

表11その他腎疾患々者の血清PHI及びChE活性

番
号

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

患者名

中
山
青
大
清
諸
庭
袋
中
杉
吉
東
佐
坂
滝
野
蓮
内

島
下
木
浦
水
田
本
井
村
本
田

藤
下
川
松

田

年
齢

7
6
3
5
4
8
5
1
1
9
5
3
6
4
5
7
4
7

2
2
5
5
1
2
5
2
6
5
4
2
2
5
2
5
2
4

性
別

3
♀
3
＄
♂
♂
8
0
↑
♂
♂
δ
♀
♀
♂
♀
6
♀
3

病 名

急性腎炎

慢性腎炎

　〃

　〃

　〃

ネフローゼ症候群

　〃

内因性栄養失調症

肺壊疽
　〃

再生不良性貧血

　〃

低色素性貧血

脳梅毒
髄圧充進症

　〃

妊娠（9カ月）

筋萎縮症

PHI

6
3
5
0
6
9
6
6
9
0
0
7
3
7
1
7
3
0

8
4
6
5
8
3
8
3
4
6
4
7
6
7
5
5
6
6

　
　
　
　
　
1

ChE

0
0
5
5
3
0
0
5
5
5
0
5
5
0
0
5
0
5

8
6
0
0
5
8
9
5
6
8
6
6
9
2
1
1
6
6

0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
0
0

血清蛋白
　（％）

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

7
5
7
5
6
6
5
6
7
7
5
7
8
7
7
7
7
6
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　表Hに急性腎炎（1），慢性腎炎（4），ネフローゼ症

候群（2），内因性栄養失調症（1），肺壊疽（2），再生

不良性貧血（2），低色素性貧血（1），脳梅毒（1），髄

圧翠煙症（2），妊娠（1），脊髄性進行性筋萎縮症の疑

（1）の各症例について得た成績を一括して表示した．

　この中血清PHIは，ネフローゼ症候群の1例に比

較的高値を，他の1例及び急性腎炎，慢性腎炎の各1

例に軽度の増加を見た以外は殆んど正常範囲に属し

た．筋萎縮を来たす疾患に解糖系酵素の増加を見る事

実も知られているが，上記の症例では病像が殆んど固

定せるために，その増加を証し得なかった．

　一方血清ChEは，慢性腎炎，内因性栄養失調症，

肺壊疽，再生不良性貧血，妊娠等においても若干減少

を示したが，ネフローゼ症候群では血清蛋白量の減少

にも拘らず，血清ChEはむしろ正常範囲に属した．

この知見は従来よりよく知られた事実である．

総括並びに考按

　著者は主として肝疾患並びに悪性腫瘍の患者につ

き，血清のPHI及びChE活性を併行して測定し，

かかる疾患時においては一般に血清PHIは増加し，

血清ChEは逆に減少する傾向の多いこどを確認し

た．しかし両者の間に一定の関係を見出すことは困難

であり，疾病の種類或いは状態によりかなりその消長

を異にするものの如くである．その機序に関しては今

日なお不明の点が多いが，以下それぞれの場合につい

て若干考察を試みることにする．

　先ず肝疾患殊に急性肝炎或いは血清肝炎において

は，発病後比較的早期に血清PHIの著しい増加が認

められた．しかしかかる増加は比較的短期間であり，

臨床症状の改善につれて次第に正常に復する傾向を示

した．Bruns，　Jacob　4）もヴィールス性肝炎の初期（1

週以内）に血清PHI及びAldolase等の解糖系酵素

の激増することを報告し，本症の早期診断に極めて有

益なるものと主張した．更に動物実験においても，

Bruns，：Neuhaus　21）はマウスに四塩化炭素を投与せる

場合，血清PHIは一時的に激増するが肝PHIは逆に

減少することを明らかにし，かかる肝障害時における

血清PHIの増加は，肝実質細胞の崩壊により細胞内

の酵素が血中に流出するためであろうと推測してい

る．しかしそれについて未だ直接的な証明はなされて

いない．又最近Bing等5）に．より心筋梗塞の発作後

にも同様のことが認められており，血清PHIの著し

い増加は必ずしも急性肝炎に特異的な変化とはいえな

いようである．むしろこの酵素を比較的多く含有する

臓器或いは組織の急激な壊死或いは破壊を伴なう場合

には，血中に著しい増加を来たし得るものと考えた方

が妥当かも知れない．（PHIは広く生体組織に分布し

ているのであるが，著者が白鼠について検討せる結果

では，骨格筋及び小腸に最も多く，肝，脳，心，腎が

これに次ぎ，脾及び肺では比較的少なかった．）

　しかしながらChEはPHIと全く趣きを異にし，

これが主として肝に多く存在するにも拘らず，急性肝

炎等に．おいても血書に増加することなく，むしろやや

減少する傾向を示した．このことはすでに臨床的にも

よく知られた事実であり，又実験的肝障害においても

Brauer等32）は肝ChEの減少と共に血清ChEの減

少することを確認している．従って上記の如く，急性

肝炎或いは実験的肝障害における血清PHIの著しい

増加が実際肝に由来するものとすれば，両者の変動は

それぞれ異なった機序に基づくものと考えねばならな

し㍉

　一方遷延性肝炎，肝硬変症，パンチ氏症候群等で肝

実質障害の永く1持続する場合には，一般に血清PHI

の増加よりも血清ChEの減少がより高度であった．

しかし遷延性肝炎で経過中に再燃を来たす場合には，

血清PHIは又著しく増加するようである．肝硬変性

に．おける血清ChEの持続的且つ高度の減少はすでに

多くの人により報告されたところであり15）・23咽25），又

最：近肝生検法の発達に伴ない，組織学的に肝実質にお

ける結合織増生及び肝細胞障害の強いもの程血清ChE

の減少が高度であることも明らかにされている26）．

　今日これら血清内酵素の意義に関してはなお明らか

ではないが，血清ChEは主として肝に由来するもの

と信ぜられており，又これが血清の主に㏄2一グロブ

リン違憲に属する蛋白質であることが確認され27一励，

臨床的にもその消長が血清アルブミンともかなり密接

な関係を有する（但しネフローゼ症候群では例外）と

ころがら29），血清ChEの持続的な減少は肝における

蛋白代謝殊にその合成機序の障害を指示するものと考

えられている30）．

　しかし血清PHIに関しては，これが血清蛋白の

如何なる分劃に属するものか未だ不明であり，地先に

述べた如くP：HIは広く生体組織に分布しているため

に，その由来を知ることは極めて困難である．しかし

少なくとも肝疾患における血清PHIの著しい増加

は，肝実質の急激な破壊機転とかなり密接な関係を有

するようである．

　胆嚢炎，胆石症その他主として胆道に病変のある場

合には，一般に黄疸の有無に拘らず血清PHIの変動

は比較的軽度であり，このことは又肝内性閉塞性黄疸

（細目口封肝炎）を惹起するといわれている薬物中毒
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（マファールゾール，クロールプロマジン）の場合にも

認められた．従って発病後比較的早期のものであれ

ば，血清PHIの測定を実施することにより，病変が

主に肝実質細胞か或いは胆道に存するものかを一応鑑

別し得るかも知れない．唯経過の遷延せるものでは困

難であり，かかる場合には，むしろ血清ChE、の消長

が両者の鑑別に，より重要な指標となるであろう．

　赤血球にもPHIはかなり多量に含まれており，従

って溶血性黄疸等においても血清PHIの増加が期待

されたが，著者の経験せる1例ではその増加は比較的

軽度であった．

　しかしながら，急性伝染病殊に本年当地方に流行せ

るパラチフスAの症例においては，恰かも急性肝炎等

に見られた如き酵素活性の変動を示した．即ち病勢の

盛んな時期では血清PHIは著明に増加し，血清ChE

はむしろ減少する傾向が認められた．殊に黄疸を伴な

った症例ではかかる傾向が強くあらわれた．しかし抗

生物質の投与により症状の改善されるにつれて，両者

は次第に正常に復する傾向を示した．

　この原因に関しては今俄かに断じ難いが，従来チフ

ス性疾患において屡々肝障害（サルモネラ肝炎）の併

発するこどが知られており，事実著者の1例では顕著

な黄疸と高度の肝機能障害を有し，他の1例にも肝障

害を思わしめる所見の存したことより，恐らく本症に

おいては，程度の差こそあれ肝実質障害を惹起せるた

めに，かかる酵素活性の変動を示したものかも知れな

い．しかし最近Hauss等31）は種4の急性感染症に

おいて，血清の乳酸脱水素酵素及びaldolase等の解

糖系酵素は増加し，ChE及びtributylinase等のエス

テラーゼが逆に減少する事実を報告し，かかる現象は

又心筋梗塞及び外科的侵襲の場合にも見られるとい

う．従って彼等は急性感染症におけるかかる酵素活性

の変動を，生体の急性期（Akuitat）における一種の非

特異的反応即ち発熱，白血球数の増加，赤沈の促進等

と全く同様の現象と見なし，必ずしも一定の疾患に特

異的なものとは考えていないようである．しかし彼等

もその変動は恐らく肝と密接な関係を有するであろう

ことを示唆しており，将来なお検討を要すべき間話で

あろう．

　次いで悪性腫瘍においても，腫瘍の種類或いはその

発生母地により多少異なるが，一般に血清PHIは増

加し，血清ChEは反対に減少する傾向が屡々認めら

れた．

　悪性腫瘍において血清PHIの増加することは，す

でにBodanskyにより乳癌32），或いは前立腺癌33）の

骨転移を有する場合に認められ，臨床的に骨融解の増

大，或いは血清カルシウム量の増加とかなり密接な関

係を有することが明らかにされた．しかし他の悪性腫

蕩に関しては未だ検討がなされていない．著者が更に

胃癌，肺癌その他の悪性腫瘍例について検討せる結果

では，一般に肝疾患を除く他の油壷疾患群に．比し，明

らかに高い頻度で血清PHIの増加が認められ，殊に

肝癌では全例にその増加を証した．しかし悪性腫瘍に

おける血清PHIの上昇は，一般に急性肝炎等に認め

られる如き著明なものではなかった．唯，転移により

肋骨及び脊椎骨の一部を破壊せる細網肉腫の1例及び

ヘバトームの2例は比較的高度の増加を示した．又経

過を若干観察し得たヘバトームの1例では，その増加

が肝炎の如く一過性のものではなくて持続的な上昇で

あることが特長づけられるようである．

　爾来，腫瘍組織においては一般に呼吸の減弱が認め

られるに反して，嫌気的及び好気的解糖能の増加して

いる事実より，担腫瘍動物における血清解糖系酵素

の消長に関し，以前より多くの関心が寄せられた．

Warburg，　Christian　34）が1943年前じめてJensen肉

腫を移植せる白鼠血清中にaldolase及びtriosepho－

sphateisomeraseの増加することを報告して以来，

その後Sibley，　Lehninger　35），更に大本36）により

Sarcoma　39，　Walker　Carcinosarcoma　256，吉田肉腫

或いは武田肉腫を移植せる白鼠について，それぞれ血

清aldolaseの増加することが確認された．　PHIにつ

いても最近Bodansky　37）はWalker　Carcinosarcoma

256を移植せる白鼠において，腫瘍組織のPHIの増

加と概ね平行して血清P：HIの増加することを報告し

た．これらの移植癌に関する実験は，血清解糖系酵素

の増加が腫瘍と密接な関係の存するであろうことを支

持するものであるが，果してその増加が腫瘍組織それ

自体に由来するものか，或いは腫瘍の浸潤更には転移

により正常組織が破壊されたためであるか，或いは又

腫瘍がその宿主に及ぼす系統的影響（殊に赤血球に対

する影響）によるものかは，今日なお意見の一致を見

ないようである．著者の臨床例においても明らかに癌

を有しながらなお且つ，血清PHIの増加を証し得な

いものもあり，一方又外科的に腫瘍を除去せるにも拘

らずなおその増加を持続する場合もあり，この間の事

情になお複雑な因子の介在を予想せしめる．

　血清PHIの比較的著しい増加は又，骨髄性白血病

に際しても認められた．急性のものでは白血球数の比

較的少ないのにも拘らず血清PHIは高値を示すこと

もあり，一般に血清PHIと白血球数との間には一定

の関係は認め難い．唯，経過を観察し得た慢性骨髄性

白血病の1例では，6MPの使用により白血球数の減
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少とほぼ平行して血清PH1も或る程度下降した．同

様のことは又最近Israels等鋤及びBlanchaer等

39）によっても報告されており，その原因については

淋巴性白血病において血清PHIの増加を認め得ない

ことより，この酵素をより多く含有する骨髄性細胞の

破壊によるものと考えられている．

　一方悪性腫瘍における血清ChEの減少は，　Jones屋。）

の報告以来すでに多くの入により確認されたところで

ある23輔25）・41輌45）．しかしその減少は一般に悪性腫瘍

に本質的なものではなくて，むしろ二次的な肝障害に

よるものと考えられている．著者の成績でも主に肝癌

にその著しい低下を示すものが多かったことは，かか

る事情を指示するかも知れない．しかし肝機能障害の

比較的少なかった胃癌或いは直腸癌においても，血清

ChEの著明に減少を認める場合もあり，一概に肝障

害にのみその原因を帰することはできないようであ

る．後藤45）も胃癌の症例について同様のことを報告

しており，L，evine等41）は癌における血清ChEの低

下を妊娠或いは栄養失調症の場合と同様に，単なる低

アルブミン血症に基因するものと考えている．しかし

いずれにせよ比較的速く不幸の転帰をとるものでは，

一般に血清ChEの著しい減少を示すものが多いよう

である．　　　　　　　　　　　　’

　以上，主として肝疾患並びに悪性腫蕩における血清

のPHI及びChEの消長について若干考察を試みた

が，今日これら血清内酵素の変動を来たす機序に関し

ては不明の点が多い．しかし著者の成績に見られるが

如く，両者はかかる疾患時において一般に相反する変

動を示す傾向が多く，従ってその機序もおのずから異

なるものかも知れない．一方，これらの病態生理学的

或いは臨床的意義についても未だ必ずしも明らかでは

ないが，血清P：HIの増加は一般に生体組織の破壊機

転とかなり密接な関係を有するようであり，殊に肝疾

患においては急性肝炎等に著しい増加を示すことか

ら，肝実質障害を鋭敏に反映するものとして若干診断

的価値を有するかも知れない．しかし肝硬変症等の如

く高度の肝機能障害を有するものでは，血清PHIの

変動よりもむしろ血清ChEの減少が著明であり，従

って疾患の予後に関しては血清ChEの消長がより重

要な意義を有するようである．悪性腫瘍においても非

癌群に比し一般に血清PHIの増加，血清ChEの減

少を示すものが多いが，これが悪性腫瘍と直接関係を

有するものか，或いは二次的な肝障害によるものかな

お明らかでなく，今後の研究に侯たねばならない．

結 語

　著者は主として肝疾患並びに悪性腫瘍患者につき，

血清PHI及びChEの消長を併行して観察し凡そ次

の如き結果を得た．

　1）急性肝炎，血清肝炎においては，初期に血清PHI

の著明な増加を認め，血清ChEはむしろ減少を示す

が，臨床症状の改善につれて両者は次第に正常に復す

る．かかる傾向は又急性伝染病殊にパラチフスAの症

例においても認められた．

　2）遷延性肝炎，肝硬変症その血肝実質障害の高度

で且つ永く持続する場合は，血清PHIの増加よりも

血清ChEの減少が顕著である．

　3）胆道疾患では黄疸の有無に拘らず，これら酵素

活性の変動は肝疾患に比し一般に軽微である．

　4）胃癌，肺癌その他の悪性腫瘍においてもかなり

の頻度に血清PHIの増加，血清ChEの減少を証す

る．殊に肝，或いは骨に転移を有するもの及びヘバト

ームでは血清PHIの著しい，しかも持続的な増加を

不：した．

　5）骨髄性白血病においても血清PH：1は比較的著

明に増加し，白血球数と或る程度その消長を共にす

る．しかし血清ChEはそれと関係なく低値を示した．

　6）爾余の疾患群においても，若干これら酵素活性

の増減を示すものも存したが，一般にその変化は比較

的軽度である．

稿を終るに当り，御指導を賜わった故日置教授，並びに御指導

と御校閲を賜わった村上教授に深甚の謝意を表する．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　activity　of　phosphohexoseisolnerase，　the　enzyme　facilitating　the　conversion　of　glucose

－6－phosphate　to　fructose－6－phosphate，　and　of　cholinesterase　in　th、e　serum　was　determined

chieHy　in　patients　with　Iiver　diseases　and　those　with　malignant　tumors．

　　The　results　can　be　summarized　as　follows：

　　1）There　was　a　marked　elevation　in　the　activity　of　phosphohexoseisomerase　in　the　serum

of　patients　with　acute　hepatitis，　homologous　serum　hepatitis　or　acute　infectious　diseases．　In

contrast　with　glycolytic　enzyme，　the　activity　of　cholinesterase　in　the　serum　of　patients　with

these　diseases　decreased　as　a　rule　below　the　normal　range．　But　the　elevated　or　decreased

activity　of　these　enzymes　generally　returlled　to　normal　values　with　clinical　improvement　of

diseases．

　　In　cases　of　subacute　or　chronic　hepatitis　and　of　hepatolienal　syndrome　accompanied　by

severe　disturbance　of　liver　function，　the　activity　of　cholinesterase　in　the串erum　showed　a

marked　decfease　but　the　activity　of　phosphohexoseisomerase　attained　to　a　considerably　high

level，　though　not　so　high　as　in　acute　hepatitis　etc．

　　2）The　activity　of　these　enzymes　in　the　serum　of　patients　with　diseases　of　the　gall－bladder
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and the biliary tracts did not show such significant changes as were observed in liver diseases.

  3) In cases of malignant tumors, an increase in the activity of phosphohexoseisomerase and

a decrease in the activity of cholinesterase were frequently observed.

  In addition, the activity of phosphohexoseisomerase was at a high level in the serum of

patients with myelocytic leukemia but the activity of cholinesterase, on the contrary, decreased

below the normal range.
  4) In diabetes mellitus and pulmonary tuberculosis, the activity of phosphohexoseisomerase

frequently increased but the activity of cholinesterase generally remained within normal range.


