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　　　　　　1　緒　　論　　　　　　　　　　　　　　性としての防禦的役割をもっ⑩ものとして注目され，

　C－－reactive　Protein（以下CRPと略す）は・炎　　　更に発展して癌免疫の領域においても新しい画の開拓

症または組織破壊性変化のある際に非特異的に血中に　　が期待されている。1954年Pilletner⑭が種々の動物

出現する蛋白質として・病態生理上また臨床的に広く　　1血清を37。CでZymosanを添加処理すると，補体

灘されている・・93・年Till・t＆F・an・i・①は・肺　齢物C・3が除去されるだけでなく，いま・つの

炎球菌々体成分の第3分劃（多糖体）即ちC－Frac一　　免疫因子が除去されることに留意し，その因子を

tionを分離し・これと急性期の肺炎患者血清との間　　　Properdinと呼んだ。これはblasma　ce11以外で作

に沈降物を生じることを認め・その後Aberenthy＆　　　られt　C。hnの方法による血清分劃M－1に存在する

Avery（・94・）②は・蜻を65°C勘・温するとその　EUgl。b。1i。で，＿般の特異抗体とは性格の異る＿種

特性を失うことから蛋白性物質であろうと考え・この　　　の抗体と考えられている。血清中のProperdinが少

物質は・C－reac七ive　Pro七eillと呼ぼれるようになつ　　　くなると感染を起しやすく，自然抵抗性の程農はその

た・更1・M・C・r・y（・947）④1まこれ端晶とし諏　量獣牌行する。と醐らかにされ⑯～⑰，自徽

出すことに成功し，Anderson（1950）④によりCRP　　抗性という生物界の現象を追求する新しい動機をかも

の家兎抗血漕を用いる沈降反応を応用する血漕中の　　　し出す手がかりが得られた。このことは感染だけに限

CRP証明法が確立されk。またWo。d（1954）⑤に　　　らず，組織の異種移植や腫瘍の移植の際にみられるい

よれば本物質はβ一Globulin（電気泳動）で，血中で　　　わゆるimmunological　toleranceとも関連づけら

は脂質と結合しているという。　　　　　　　　　　　　れ，感染以外に，悪性腫瘍とPrOperdinとの関係が

　CRPは炎症性疾患，心筋梗墾，悪｛生腫瘍，如三娠な　　　問題とされるようになつた。

どで組織の崩壊のみられる際に血中に証明される⑥　　・組織の多糖体はProperdin．値をたかめると同時に

が，Shetler（1955）⑦はseromucoid（mucopro一　　感染に対する抵抗性をもたかめるとされている⑲が，

tein）と関係があり，　mucoproteinの上昇をみる揚　　　また腫瘍に対する壊死化作用を示すことも認められて

合に陽性にあらわれるとしている。癌に対しては　　　　いる⑲。これらがProperdinそのものの作用に基ず

Shetler（ユ955ノ⑦，　Roantree（1955）⑧，　Sprunt　　　くものであるか否かを判断することは難しい⑳ことで

（エ955）⑨，塩川（1957）⑩，Graf（1958）⑪らの報告が　　あるが，　Southam（1957）⑳，　Bradner（1958）㊧，

あり，その大多数が行つている沈降反応法では75～95　　折田（1958）⑳⑳，石橋（1959）⑳らはProperdinは

％の陽性率が挙げられ，ている。しかし，子宮頸癌だけ　　　癌細胞の発育増殖に抵抗するとし，Isliker（1956）

について深く検索した成績は未だみられず，子宮頸癌　　⑳，RQttino（1957）⑳，　Southam（1957）⑳らは癌患

患者における血中CRP測定の臨床的意義は未知㊧間　　　者にProperdin値の低いものが多いことを認めてい
題として残されている状態である⑫。　　　　　　　　　る。「一一vi，　Hinz（1956）⑳，　Herbut（1958）⑳及びそ

　次にProperdinは，血中におてい生体の自然抵抗　　　の後のRottin。（1958）⑳，関口（1962）⑳らの報告で
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は，癌移植に対する自然抵抗性にはProperdinは関　　　年令，　Hb値，白血球数・発熱・進行度と血沈との

係せず，癌患者には必ずしもProperdin値の低い郵　　関係は夫々次の図表（第1表，第1図，第2表，第2

のが多いとは限らぬとしており，Properdin値の臨床　　図）に示す如く，年令との聞には明らかな相関性はみ

的意i義は不明の域を脱していないようである⑫。　　　　られなかつたが，高年者に促進しているものが多い傾

　以上の如くtCRP或はProperdinと癌との関係　　向があり，血沈値20π躍以下と80nnn以一Eの2群につい

については未解決であつて，臨床的にこれらがいかな　　て比較すると，Hb値の高いものでは20ma以下の血沈

る意義をもつかは不明であるが，CRP及びProper一　　遅延例が多く，白血球数との間には関連性はみられな

din値の測定は癌の補助診断または予後推定上に応用　　　かつたが，発熱患者の血沈値は促進しているものが多

される可能睦も否定し得ず・興味ある闇題であると考　　　く認められた。また進行度の進むほど血沈1時間値は

・えられる。著者は子宮頸癌患者における血中CRP及　　　高い値を示し，再発群では最も高かつた。

ぴProperdlnについて検索を行い・y・ささか知見を　　　　次に頸患者44例につき，血沈とCRP検査とを併せ

得たのでここに報告する。　　　　　　　　　　　　　　行つて両者の関係をみた成績は第3表の如くで，血沈

　　　　正　CRP

　　　t．測定方法
CR，の測定には，搬，。所謂CRP－T，，tが用い　第1表血沈と鮪との関係・

られている．本T・・tは，肺炎琳の離成分・分　＼鯵（例数）

劉で家兎を免疫して作つた抗血清に患者血清の等量を　　　劃良．．．二＼＼

加えて混合し，一定時間所定の温度に放置後生ずる沈　　　　平　均　値

降物の量により判定するものである。著者は和光純薬　　　　　　～20

の抗CRP　1血L溝を用い，原法⑥に従って次のよう・に実　　　　21～80

施した．即ち，内径・：7～ユ。、の毛細管蹴鰭を25　81　”v

～30㎜πの高さまで吸い上げ，毛細管外壁に

30代
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25．9
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付着せる抗血清をガーゼで拭つたのち患者血　　 第1図　血沈とHb値との関係
清の等量を吸い込んで両血清を充分混和し，　　％

毛細管をゴム粘土にさし込み，37°C，2時間　　　70

放置後氷室に1晩保ち，液底に沈澱した沈降

物の高さを読む。一般には沈降物の高さnnnan　60

に従い＋3，＋2，＋1と判定するが，著ラ蓄は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　502．57mn以上を一ト3，1．　5mnt以上を＋2，0・5nVlt以

上を＋1とし，0．5vanに達しない場合は＋！，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
また沈降物の認められないときは一としてあ

らi・・　Lた．騰（・96・）⑯はDif・・及び騨　30

の抗血蒲の何れにも＋3以上になつたものは

なかつたと述べている。著看の実験では・沈　　　20

降物の高さ3．5～4imrz以上のものもあつたが，

これは十3に包含せしめた。　　　　　　　　　　10

　　　2・実験成績、

　　（1）CRPと鰍並びゆ灘蛋自と　，、一．　40％　41、一一　60％61－・・％　81％一

の関係

　一般にCRP値と血沈値とは
棚関係があり，比較的よく一　第2衷　∬・沈と白燗数゜発熱との関係

〔コ2伽微以下

ｿ80撒以工

致す・とい繍てい・⑭一⑰．　㌦＼・一即購

著者は頸癌患者について両者の　＿1倉耽低＝＼
～3000

関係を知るため先ず辮継　21螺騨1驕
283例の入脚紬雌（塒間　80npn以上の％　0％
値）について検討した。　　　（発熱者％）1
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第2図　　血沈と進行度との闘係　　　　　　　　第4表　　」血清総蛋白との闘係
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第5表　　未処1置頸癌患者における成績
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第3表　」血沈値（1時間値）とCRPとの関係
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第3図　　進行期別陽性率

平均値1”144／351411・・

平均値においてはCRP陰性のもの（22例）17に対し

て陽性のもの（22例）44（＋！～＋135，＋241，＋3

59）を示し，全般的にみれば，CRP陽性者は陰性者

にくらべて血沈値は高く，また血沈の速進しているも

のにCRP強陽性のものが比較的多い結果を得たが・　　　　　　　0％

血沈とCRPとは必ずしも一致しない。これは両者の

・・…eの櫻のほか頷瀧者・全舳変化の麟　　　箒1234
性を示すものといえよう。　　　　　・者期期期期
　また炎症その他の合併症を伴わない頸癌患者32例に

ついて，CRPと共に日立蛋白計にて．血清総蛋白を測　　　くである。即ち，健常者ではすぺてが陰性で沈降物を

定して両者の関係をみたが，第4表に示す成績の如　　認めたものはなかつたが，頸癌患者では46例中18例が

く，血清総蛋白の低値を示すものにCRP陽性をあら　　陰性，他の28例（60・9％）が陽性を示し，そのうち＋’

わすものがやや多い傾向はみられるが，両者の間に特　　’は39・1％，＋123・5％，一ト215・2％，＋36・5％であ

に相関性は認め難い。　　　　　　　　　　　　　　　　　つた。

　　（2）未処置頸癌患者におけるCRP測定成績　　　　これらを進行期別にみると，陽性率は1期2例中1

　頸癌患者にて未処置のも¢）46例（進行度1期2例，1　　例，［期28例中54％，皿期14例中71％，W期2例中2

皿期28例，皿期14例，W期2例）と，対照として女子　　　例で，進行度が進むに従つて高い陽性率が得られた

健常者5例につきCRPを測定した成績は第5表の如　　（第3図）。
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　　（3）頸癌手術によるCRPの変動　　　　　　　　第4図　頸癌手術による推移（陽性度数平均）

　一般に手術後にはCRPが速やかに陽性となること
はE1・t・r（1954）⑱，　R・pP・rt（1957）⑳らにより報

告されており，撒（・962）⑳は頸癌術後の患都っ　2°

いて，CRPはmucoproteinの増加より早く陽性≧

なり，mucoproteinの正常への復帰より早く陰性と

なると述べている。

　著番は，信大産婦人科にて入院手術を行つた子宮頸

癌T期2例，亙期11例，皿期5例，計18例について，

術前，術後7日，14日，20日目にCRPを測定し，手

術による変動を追求した。なお手術は広汎性子宮全摘

10

除術蝿馴ド・一ンをおぎ，その鰍を」醐勧，　　欝　灘　　甘　　智
輸液が行われている。

成繍悌帳及び第姻に示す如く・f・til前陰性であ　　（4）頸癌放射線治療によるCRPの劇

つたものも術後7日臼には陽性となり・陽性であつた　　　　当科に入院し放射線治療を受けた頸癌患者E期10

ものは大多数に陽性度の増強がみられた。14日目にな　　　例，皿期7例，W期2例及び再発癌（再発またはその

ると7日目にくらべて陽性例・陽性度共に減少し・20　　疑いのある患者）7例，計26例にっいて照射前，照射

目目には合併症のないかぎり大多数が陰性となる。陰　　　中及び照射終了後にCRPを測定してその変動を観察

性化は特に進行度1期のものに早いようである。　　　　　した。再発癌にはレ線回転照射またはこれとテレコバ

このようなCRPの変雛移は浮術による侵襲から　ルト、体麟照射のBFMab：行われたがt　teの他の頸癌

の術働治澱転を殿し病巣の撒による全鰍　儲には6UC。熊照射にレ線回転照射またはテ・・
態の好転によるものと考えられ・一方CRPの血中ヘ　　パルトの照射が行われている。

の出現消退が極めて急速であることを示すものであ　　　　成績を一括すると第7表の如くであり，その成績か

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら，照射前と照射後のCRP値を比較して減弱，不

郷表　頸癌手術による麟　　　　変贈強別セこ例数を示すと第暖の鋤である・醐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前陰性のものも照射治療経過中に陽性となるものが少
進
行
度

1

期

旺

期

患　者
年

令

水　0　41

LLI　O　42

丸　○

小　o

小　Q
戸　○

西　○

日　o

大　○

池　○

近　○

柄　○

阿　0

　　水　○皿

　　塚　○

　　登　○

　　竹　○
期
　　水　○

58

53

42

42

45

52

58

52

48

40

36

55

42

62

54

50

CRP　　　　　　　　くない（62％）が，再発癌を除き，治療終了後におい

術前騰1・剣・・日合併症．ては大多数が馳となつてい・詮般的…，　S［K身構・

十1

十！

十1

十1

十1

十1

十3

十3

十2

十2

十2

十3

十1

十2

十2

十3

十2

十2

十3

十3，

十3

十2

十3

十2

十3

十3

十2

十2

十1

十】．

十3

十1

＋2

十1

十1

十2

十1

十1

十2

十3

十1

十1

十ユ

くらべて照射後CRP値の増強をみたものは少く（8

％），多くは照射前畿共陰性を示す（42％）か，治療

…　『… @　　により減弱する（35％）。

十1

十1

　なお頸癌根治手術後予防的照射（回転照射またはテ

レコバルトによる経皮照射）を行つた14例の照射によ

る変動は第9表の如くで，大多数が照射前のCRPは

陰性を示し，3例が十1陽性であつたが，照射後には

陽性のものは1例もみられず，照射中のCRPの出現

も純放射線治療患者の場合にくらべて少く且つ軽度で

あった。これは，頸癌術後の予防的照射では，既に癌

腎孟炎　　　病巣が摘除され癌組織の崩壊がみられないこと，及び

　　　　　照射期間中の経過が順調であることによると考えられ

　　　　　る。

　　（5）60Co直接照射によるCRPの出現

　CRPが血中に証明される際は，疾患の極く早期に

あらわれ，回復と共に速やかに消退することは周知の

通りである。従つて，eeCo直接照射による頸癌原発
尿痕　病巣の崩壊が急速であることから，本照射暗には，
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第7表　　放射線療法による変動　　　　　　　第9表　頸癌術後照射による変動
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72

72

60

55

53

51

61

36

49

十！

十ノ

十1

十2

十ノ

十！

十1

十2

十

十1

十2

十3

十3

十3・

十1　十’

十1　十1

－　　十2　十1　十！

十2　十2　十2

十2

十2　十2

十2　－

十3　十3　　　↓ノ

十ノ　ー・・t　－

十1　十1

＋2　十2　十1　－

十2　十2　十2　十1

－　　一　　一Ll　十／

十ノ　十！

十！　十！　十！

十1　十2　十2

十1　－

十1　－

十2

十3　　十3　十3　十2

十3　十3　十3　十2

十1　十1

一　　　　山○

一　　　　水○

一　　　　高O

一　　　　柄O

一　　　　小○

＋1　　　小○

一　　　　阿○

一　　　　折○

一　　　　竹O

＋’　　　池○

一一……『 @　　大○

十’

日○

吉O
近○

年

令

42

41

42

40

43

53

36

64

47

52

58

52

36

48

進
行
度

I

I

I

ff

皿

1

皿

∬

1

豆

∬

皿

皿

皿

C　R　P

照射前．照　　射　　　中　照射後

十1

十1

十1

十！　十ノ　ー

十1　十’

一　　十1　　　一

一　　　　　第10表　eOCo直接照射によるCRPの出現

＿　　　　　　番　号

十1

mx’｝ @　　　　　　1

十2

十2

十1

十2

十3

2

3

4

5

6

7

8

照　射　時　間
照射前　　　　　，
　　　　　　2・i4・

十！

十ノ

十1

十1

十1

十1

十1

十1

十2

十2

十2

十2

十2

十2

十2

十1

十2

第8表購揃後のCRP酸動の比較　　　　した結果は第10表の如く・大多数が201】欄（694m・h）

＼進fi；9j　i　lm－iv。　．　　酬で＋1となり・4°欄後（1392n］，ch）のCRP値
、R詮＼（・・例）i（・例）（・例）　計　　硬に鰯する・を認めt・・のような゜°C・酵照

誠・引・rrア・（35％・業簸島野響灘灘搬欝諜

不変陰性542（砺
　　　　　　　　　　　　　　　　（15％）

15　ことによつて放射線感難の一端をうかがい知る可能

醗。　2　2　4（57％）鵬教られ・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）　頸癌一次治癒患者における成績

増強1・1．。1・1・・8％・　手術燃放射線治療後の一次治癒舳・例（1期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2例，狂期23例，1旺期14例，IV期3例）について退院

CRPは治療の早い時期に」血中に出現することが予想　　　時にCRPを測定した。成績は第11表の通りである・

される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち42例中32例（88・1％）が～で，陽性率は11・　9％

　著者が子宮頸癌放射線治療患者で直接照射前CRP　　　となる。進行期別の陽性率は，1期2例巾0，’皿期23

の一または＋ノのもの8例につき60CO　34．8znch直　　例中8，7％，1旺期14例中7．1％，］y期3例中2例であ

接原発巣照射開始後20時間及び40時間にCRPを測定　　　るが，陽性の80％は一ト！または＋1で，＋3の如き強
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鋤表歌瀧儲におけ砿績　　　醗を示したものはみら；｝・・　t・かつた・要するに頸離

戯嘆RP
翁＼慮．

I

I［

H
II「

計

2

23

14

3

42

「＋1

2

21

13

1

　37
（88．1）

　　％

0

1

1

0

　2
（4．8）

　％

十1 十2

者の一次治癒時のCRPは陰性のものが多く，陽性で

＋3陽性率　　　あつてもその程度は一般に弱いということができる。

　　　　　　　　　（7）頸癌治療後経過とCRP

0　　　0　　0

1　　　0　　0

0　　　0　　0

1　　　1　　0

　2
（4．8，

　％

　1
（2．4）

　％

0

　O　　　　a）再入院（再発を含む）患者における成績

8’7％　　　　頸癌治療後再発または再発の懸念があるもの及び

7・1％　醸などで治療のため再入院せしめた患者について
66，7％
　　　　　　CRPを測定した。その他の検査所見（血沈・Hb・白

11．9％　　血球数）及び主要局所所見と共に成績を一括すると第

　　　　　12表の如くである。

第12表　　　 再入院患者における成績

患　者

田　Q
鈴　○

白　○

小　0

後　o

田・○

市　○

松　0

宮　o

田’o

本　○

清　○

折　○

松　○

上　○

桜　O

小　0
桃　○

年令

50

55

64

53

49

63

60

61

68

51

41

53

64

52

58

36

42

53

治　療

照　射

　ll

　l’

　〃

　”

　”

　〃

　〃

　rl

手　術
照　射

　”

照　射

手　術
照　射

照　射

　〃

手　術
照　射

照　射

　〃

退院後

月　数

17

14

ユ2

11

9

6

6

6

6

6

4

4

4

3

2

2

2

2

血　沈
（1時間
値）

10

18

6Q

lO8

50

94

10

106

80

26

75

40

1ユ

Hb
（ザー
リ・一・一）

80％

76％

89％

65％

65％

68％

77％

90％

6〔，％

89％

90％

86％

76％

66％

88％

75％

白　血

球　数

3700

5000

6900

6500

7100

4600

5200

5600

62GO

4500

7900

5900

6700

14900

5200

2900

CRP

十3

十2

十3

十2

十ノ

十3

十2

十3

十2

十2

十3

十2

主　要　局　所　所　見

勢結超母指頭大硬結・下肢浮腫

帝結母手旨頭大硬結

糞　痩

労結鶏卵大・癌性潰瘍

勢結超母指頭大・癌性潰瘍

癌性潰瘍

1’

勢結超鶏卵大硬結

断端母指頭大硬結・尿痩

下腹部腫瘤

癌性潰瘍

勢結小指頭大硬結

癌性潰瘍

癌性潰瘍・尿痩

癌性潰瘍

i芳結鶏卵大硬結

膣転移

　即ち，ユ8例中陰性6例，陽性12例（＋！1例，＋26　　のものが2例（＋1，士2各1例，6・0％）にみられ，

例，＋35例）で陽性率66・6％となり，陽性例では強　　　＋2を示した患蕗は術後摘出物検査にてリソパ節転移

度陽性のものが比較的多く，＋3を示したものが全体　　　を認めた尿繧合併例であり，＋1の症例は，骨盤内に

の27・7％を占めている。　　『　　　　　　　　　　　　は特に異常所見はなかったが右下肢に中等度に浮腫を

　b）予後追求患老における成績　　　　　　　　　　　認めた例であるが，後渚は退院後ユ年目に死亡した。

　退院優定期検診受診のため当科を訪れた頸癌治療後　　　なお左肇結合織にび慢性硬結を触れ、明らかに再発と

の患老についてGRPを測定した。手術患者と放射線　　　思われた退院後3年6ヵ月の1例のCRPは陰性であ

治療患者とに分け，何れも退院後3ヵ月以上経過した　　　った。

ものについて観察した成績を夫々一括すると第13表及　　　　次に放射線治療患者61例（実数53例）の成績では，

び第14褒の如くである。　　　　　　　　　　　　　　陽性は19例（31．1％）あり，＋3の強度陽性を示した

　先ず手術患者では，33例（実数30例）中CRP陽性　　　2例は何れもW期で，内1例は膣部に被苔潰瘍があり



66－（405）
信　少ll　医　言志　　第13巻

第13表　　　予後追求患者（手術）における成績

儲1鮪
江　○

尾　〇

三　〇

武　○

時○
平　○

本　○

松　○

赤　O
久　○

井　○

阿　O

水　0

西　O

　”

淡　O

　ll

前　○

竹　○

　〃

川　○

水　○

工　○

川　○

中　○

前　○

今　○

山　○

樋　○

池　○

飯　○

土　0
寺　○

50

51

65

64

51

52

60

36

63

51

進行期

1

豆

I

I

I

I

I［

I

I

江

48

：馴l
　　E44

「’

33

tl

迂

〃

I

tt

53　　　K
47　　1

〃

63

62

54

61

37

52

54

42

42

52

43

40

52

五

豆

皿

皿

1

丘

1

皿

工

皿

ff

皿

1

皿

騰姻（ザ塑墨塾唾一三
　5　年

　　〃

4年11ヵ月
4年　7ヵ月

4年　4ヵ月

4年　2ヵ月

　　〃

　4年
　　tt

3年11ヵ月
3年　6ヵ月

2年　9カ月

2年　4ヵ月

　2年
2年　ユヵ月

1年　6ヵ月

　2年
　　　「’

1年　6ヵ月

　2年
1年　6ヵ月

　　　”

1年　1ヵ月

　1　年

　10ヵ月

　9ヵ月
　　8カ月

　　6ヵ月

　　5ヵ月

　　4ヵ月

　　　〃

　　3ヵ月
　　　「’

75％

65％

70％

65％

75％

70％

74％

64％

95％

82％

80％

80％

70％

80％

78％

45％

75％

75％

80％

82％

75％

90％

5400

4600

3800

5000

4500

5700

4100

5700

5300

4400

5700

5200

5200

5200

5000

5000

6000

3900

5400

7000

4400

4500

十2

十1

労結び慢性硬結

尿　　痩

下肢浮腫

募結び慢性硬結

断端示指頭大硬結

再入院の上治療を要し，他の1例は先きに尿管腹壁移　　　は陰性であった。

植を行っている例である。また＋2は5例あり，内4　　　以上予後追求例のうち，同一患者に2回以上追跡検

例は馳潰搬た1甥結講鵬のため再入院を要し　査した症例が・・例（手術患者3例・放射儲療儲8

た例である。＋1の3例は何れも直腸出血が強く，＋ノ　　例）あり，内8例は2回の検査共に陰性で，何れも異

の9例のうち・伽癌性潰瘍のkめ再入院し治療が行　常局所所見はみられなかつた・2回の検査にてCRP

われた。＋・の他の例腿巌・～2年雄過してお　セ・鋤のみられた他の3例中1例は・初回（退院後2

り局所に異常所見は認められていない。また下肢に浮　　　年）は＋！であつたが2年8ヵ月目の検査では一とな

腫のあった・例（退院後3年）と，左辮合織耀鶏　り・当賄に騨嬬めず識りの2例は2醐髄

卵大の硬徹触油つ腔に被継瘍が認められ醐　時馳化し醐で，内1例eま退轍9朋の時は＋’

（退院後1年6ヵ月）及び糞痩例（退院後1年）の各1　　であつたが，肝肥大の認められた11ヵ月目には＋2を

例は何れも再入院の上治療することになつたがCRP　　示し，他の1例は退院後5ヵ月目には一であつた
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　　　　　　第14表　　　予後追求患者（放射線治療）における成績

者　患

藤　○

柳　○

木　○

大　○

宮　○

田　○

村　○

坪　○

　〃

水　○

田　○

上　O
高　○

宮　○

　〃

白　o

竹　O
　tt

起

峯　○

花　○

中　〇

三三　〇

白　○

　〃

降　O

　〃

三　〇

井　○

坂　o
小　○

金　○

小　○

　”

中　○

市　○

小　○

　〃

柴　○

金　O
高　○

簡　〇

三　〇

伝　O

田　0
中　○

年令i進行期

61

56

68

60

60

58

65

59

〃

41

60

61

36

54

〃

70

52

〃

47

55

63

32

55

64

〃

57

’ノ

54

54

55

58

60

53

”

60

60

42

”

57

42

37

60

53

42

63

62

w
皿

皿

1

皿

K

l

巫

騰酬（ザ馴顯・R・

　5年
　　〃

3年6ヵ月
　3年
　　〃

　　”

　　tt

　2年
〃　12年8ヵ月
証　12年7ヵ月

皿　12年6ヵ月
皿　　　2年
皿　1　　’，

皿　　1年10ヵ月

N　…　2年
　　t
lll1年10ヵ月
皿　i　1年
　　El’　11年6ヵ月
1

皿

皿

皿

x

皿

”

皿

〃

1

皿

H

五

江

1［

〃

正

正

皿

”、

皿

1

皿

且

皿

猛

1

且

　　”

　　”

　　”

1年　5ヵ月

　　1’

　1年
1年5力且
　8ヵ月
1年3ヵ月
　1年
　　”

　　”

　　〃

　11ヵ月

　9ヵ月
　11カ月

　10ウ月

　9ヵ月
　5ヵ月
　9ヵ月
　　”

　8ヵ月
　　”

　　〃

　　〃

　7ヵ月
　6ヵ月
　　　〃

85％

62％

72％

70％

60％

70％

60％

61％

75％

82％

70％

84％’

60％

60％

75％

84％

89％

78％

80％

70％

60％

5500

　　　1－

　　　1－

4100

　　　　十！
ll99

32°° P‡l
　　　E
5°°°

　　　1：

7000　　　十2

55001－
　　　1＿

4300

5500

5000

4700

4000

4800

4700

4200

6900

5200

6000

4100

5200

十ノ

十！

十ノ

十2

＋∫

十2

十ノ

十’

十2

備　　　　　考

下肢浮腫・直腸出血

下肢浮腫

直腸出血

勇結超鶏卵大硬結

労結鶏卵大硬結

下肢浮腫

肝肥大

癌性潰瘍

労結鶏卵大腫瘤

癌性潰癌，

帝結母指頭大硬結

癌嵐賜



68－一一（407）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　信　少H　医　誌　　第13巻

池　o
稲　○

笠　0

福　0
田　○

金　○

坂　○

宮　0

　〃

高　O

百　○

藤○
小　○

阿　0
松　○

57

58

66

58

54

59

55

68

’ノ

45

55

55

65

58

52

1

豆

皿

豆

1

眠

皿

〃

置

正

E

皿

丑［

6ヵ月
　”

5カ月
　t’

　〃

　〃

4ヵ月
　〃

6ヵ月
4ヵ月
　”

　〃

3ヵ月
　〃

　”

67％

75％

77％

77％

86％

4200

6600

4200

4200

5900

！一

十ノ

十3

十1

十1

十3

十2

勢結び慢性硬結

膣部被苔潰瘍

直腸出血

直腸出血

尿管腹壁移植

膣部母指頭大潰瘍

が，9ヵ月目には＋2にて澱瘍がみられ，この2例は　　　またCRPと血清総蛋白との間には明らかな関係は見

何れも予後不良であつた。　　　　　　　　　　　　　　出せなかつた。

　要するに，頸癌治療後のfo11。w　upにおいてCRP　　　（2）健常者ではCRPは証明されなかつたが，頸

が陰性より陽性化した場合，また＋1～＋3陽性を示　　　癌患者（46例）では60、9％に証明され，進行度が進む

すものは何らかの病的変化の内在を暗示するものとみ　　に従つて陽性率の増加傾向がみられた。

ることができ，このような例で他に認むべき合併症の　　　（4）頸癌術後のCRPの推移をみると，術前陰性

ない場合には特に警戒を要すると考えられる。因みに　　　であつたものも術後7日目には陽性となり，また陽性

治療前（46例），一次治癒俵（42例），退院後（3ヵ月　　　であったものは陽性度の増強がみられたが，20日目に

以上94例）及び再入院例（18例）のCRP陽性率は第　　は合併症を伴わない限り大多数が陰性化した。

5図の如くになり，この間の事情を物語っている。　　　　（4）放射線治療の場合も，治療経過中一時陽性と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なるものもあるが，再発癌を除き，治療終了後には陰

　第5図　CRP陽性率（斜線＋！除く）　　　　　　性となる場合が多く，また照射前より照射終了後に

　　　　　　　　　　　　　　　　　66・6％　　　　　　CRPの増強をみた例は少い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　61・1％　　（5）・・C・（34．8m・h）直接照射によつてCRPは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早期に患春血中に出現し，照射前陰性のものも照射20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間後には陽性となり，40時間照射では陽性度は更に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増強する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6）頸癌患者の一次治癒時の陽性率は42例中1L　9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％であつたが，陽性の程度は一般に弱い。　これに反

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，一一・ta治癒後再発その他合併症のため再入院した患’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者のCRP陽性率は66・6a／eの高事を示し，強陽性（十

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）のものが全体の27．7％にみられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7）退院後3ヵ月以上を経過した患者のfollow

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　upにおいて，手術患者（33例）の陽性率は6，0％，放

　　翻一翻後退院鵠轡繍　　身・線灘者C6・例）・陽繍・・・…／eであつた・同

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一患者に2回以上経過を追って検査した場合，途中で

　　　3．小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　陽性化するものは何らかの病的変化の存在が疑われ，

　以上子宮頸癌患者についてCRPを測定して得た成　　　再発患者にこのような例をみた。

績を要約すると次の通りである。　　　　　　　　　　　　（8）以上から，頸癌患者におけるCRPの測定

　（1）　GRPと血沈との間には，頸癌においても或　　　は，特にfollow　upに際しての補助診断に，血沈そ

る程度の相関性がみられるが，必ずしも一致しない。’ @　の他の検査と併用して或る程度利用し得ると考えられ

60．9 ％ 61． 1％

45． ア％

217 3％

11．9％ 12．6％

7．1％
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る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aq．　dest．　　　　　　　1200m1

　　　　　　皿　properdin　　　　　　　　　　　　　冷後Aq．　dest．を加えて2000mlとする。

　　　1．測定方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）　Phage（T2r＋Phage）

　Properdinの力値測定法1こはZymosan　Assay　　　　5×1010－5×1012／ml　tこ2°～SeC　？＝てブイヨン中

Pillemer⑨1956），動物virus（New　Castle　Dise一　　に保存する。実験時に2x104／m1に稀釈して使用す

ase　virus，　NDV）による測定（Ginsberg⑫1956），　　　る。

Phage　Assay（Barlow⑯1958）などがあり，夫々の　　　　（4）El　cole（E・coli　B）

変法も提唱されているが，まだ決定的な方法がないこ　　　寒天斜面に培養して・1°～5°Cに保存し，1月1回

とがProperdinの研究上の問題となつている。　Zln一　　移植培養する。実験に際しては24時間培養したものを

mosan　Assayは，一定量のZymosanを加えた　　　ブイヨン10m1に1白金耳植え，菌数が3～4×10sに

RP（Properdinを除外した血清）中の補体C！3が　　　なるまで37℃に培養する（菌数は比色によつて測　．

Properdinの存在のもとでは37℃，1時間で完全に　　定）。

不活化されることを利用した測定方法で，一応の基準　　　　（5）被検血清

術式とはなつているがその操作がはなはだ複雑であ　　　採血後室温Vc　2時間おき，1200　rev／min　30分遠心

り，再現性に欠けるところがある。NDVによる測定　　　沈澱して得た血清を試験管にとり，直ちに検査する。

は生物学酌な分法で，NDV鱈fL鶏卵に対する感染力　　　被検∬匹清はBarbital　buffer｝こて1・3倍｝こ稀釈し，

に及ぼす新鮮血清の感染阻止指数を算：出するものであ　　穀照には56°C，30分加熱した1血清を同様に稀釈した

る。Phage　Assayも生物学的測定法であるが，前二　　ものと，血漕の代りにBufferを用いたものとの2っ

者にくらべれば方法は比較醐旨禅で，V…ki・⑫によ　をおいた。

れば，Phageは純粋に分離しやすく，長期間保存す　　　　　〔実施法〕

ることができ・，Zymoson　AssayのようにRPやR3　　　Buffer及びPhage液を加えて一定濃度にした稀

（補体のC！3を除外した血清）を必要とせず，且っ敏　　　釈血消を37？　Cに1時間作用せしめた後直ちに氷浴槽

感で，容易にそして正確に測定できる等の利点を挙　　　中の坐理食塩水5・Omlに混じ・この冷懸濁液1・Omi

げてこの方灘擬している．本法では被検血清の　を予め用意し鰍寒天（9・°m1セ・E…1i灘液゜・5

P，。perdi。働Ph。g。中和5・％戦（Ph・N、，。単　m1観じ・42°Cに保つたもの）に臓て混和し・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これの2。Om1を37°Cに温めた寒天平板上に注ぎ，室
位）にてあらわすが，著者はPhageの中和率

（塑P瞭童謂響難液のP塑墨・・）温諜蹴議陰1欝鑑；撫の

をもつてProperdln値とし，これを測定した。　　　　Phage量と比較して前記の如くPhage中和率を算

　　　〔材料〕　　　　　　　　　　　　　　　出し，これをもつてProperdin値とした。

　　（1）培地　　　　　　　　　　 2・実験成績

　a）　ブイヨソ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　動物実験

　Peptone　8．　O　Nac15・O　Aq・dest・1000・0’　　　　　　a）　オムナジソ注射による影響

　b）寒天（括弧内は軟寒天）　’　　　　　　　　　　　蛋白。リボイド複合体からなるナムナジソは，網内

　Agar－agar　10．0（6．・0）Tryptone　13・0（10・O）　　　系を刺激して防衛力を充めるといわれ，臨床上感染症

Nacl　8．0（8，0）　Sodium　oxyalate　2・0（2・　0）　　　　に用いられており，これによつて血中Properdin値

Gl。、。，e　1．3（3．0）Aq．　d・・t．1000，0（・。OO．・）　　は上昇S一るとの報告もみられる⑭。署者のPh・9・中

黙時寒天20～25mlをシrケ・に平板とし，使用　和率セこよる測定にて購な結果が得られるか否かをみ

前30～45分間37°Cセこ贈巣申におく。軟寒天は9・01n1　　　るため本実験を行つた。

を中試験管にいi’L，加熱溶融後42。Cに保つたものを　　　オムナジソ2m1を2疋の叡兎の轡筋内に注射し・

使用するe　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注射前と注射後4時間及び24時間に採血，血清を分離

　　（2）Buffer（Barbita工buffer　pH　7．6）　　　　　し，1．6倍稀釈の上測定した。成績は第6図の如く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　5－5diethyl　barbituric　acid　　　4．7g　　　　　　注射後4時間にて既に淀射前より高い値を示し，その

　Sodium　5－5　diethyl　barbiturate　2．99　　　　　後は24蒔聞目までNo・1家兎では上昇・No・2家兎で

　Sodium　bicarbonate　　　　　2．5g　　　　　は低下がみられたが，－t応オムナジソによるPro・・

　Nacl　　’　　　　　　　　　　　11．Og　　　　　　perdin値の増大を認めることができる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　h
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　　第6図　オムナジン注射rcよる影響（家兎）　　　　低く⑯，人体でも癌患者は一般に低い値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．　1　　　を示すというものが多い⑳⑳㊧。腫瘍移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はProperdinもかなり高く維持され，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．　2　　　死期の延長がみられるという報告もある
20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑳。著者は吉田肉腫接種ラツテについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Properdinの推移を観察すると共に，吉

10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田肉種に対して効果をあらわすとされる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑯ナイトロミン注射の影響について実験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行つた。

　　　　嵩　驕　　　　　　　窩　い接齢接鰍・日服び・・Hgv・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　採血測定し且っ生存日数をみたが，ナイ

　b）吉田肉腫接種後の推移及びナイトロミソの影響　　　トロミン注射群の他の5疋には，接種後3日目から

　Properdin　leve1の低い動物では移櫃唾瘍の発育　　　（腫瘍移植確認後）ナイトPtミンを1日7・5㎎／吻7日

が強いといわれ⑭，また抵癌鋤物のProperdin値は　　　聞腹腔内に注射し，前群同様採血測定し，生存日数を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観察した。

　第7図　吉田肉唾接種後の推移　　　　　　　両群の成績は夫々第7図及び第8図に示した如く

30　　　　　　　　　　　　　　　………平均値　　　　　で，先ず吉田肉腫接種後の推移をみると，一般に腫腸

　　　　　　　　　　　　　　　　（）内隼存日数　　　　移植によつてProperdin値の低下する傾向がみられ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ナイbロミン注射群でも特に接種後5日目以後におい

，。一’一・・一一．一　　　（IB）・低欄立つが・低下・翻聯にく・べてやや

　　　　　　　　　　～㌔㍉、、　　　　　　　　　　　弱く，接種後生存日数の平均値は前者の12，8日にくら
　　　　　　　　　　　　　　　L、　、
　　　　　　　　　　　　　　　　〉㍉、、　　㈹　　　べて後者は16．6H（以上）で比較的長く，ナイトロミ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈹　　　ソの腫瘍発育抑制1乍用により一般状態の悪化が遅延す

10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈲　　　るため以上の如き結果が得られたと考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　未処置頸癌患者における成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈹　　　頸癌患者にて未処置のもの28例（進行度1期7例，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　江期12例，皿期5例，W期4例）と，対照として女子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健i常者6例にっいてProperdin値を測定した。
　　　接　　　　　　　　接5　　　　　　　　10

　　　欝　　灘・　　日　囎聯9図の如く調嵯猷であるが詮鋤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にみて健常者にくらべて頸癌愚者にPreperdin　l直の

　第8図　接種後ナイトPミン注射ラツテ　　　　　　　低いものが多くみられるということができる。進行期

　　　　　におけ雛移　　　　　　別賄意差はないカ・，平雛をとれば，健儲58に対
　30
　　　　　　　　　　　　　　　　τ冒y罐馨讐。　　し舗儲1期43・正期37・醐29と概と恥ね進行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度に伴うProperdin値の低下がみられ，推計学的に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（20＋）　　　は健常者と進行度H期頸癌患者との間に有意差を認め
　20

10

　　　　　　　　　　　　　　　”“（20t）　　　　またこれらの患春を全身的所見及び諸検査所見から

　　　　　　　　　　　　　　　　（15）　　　一般状態の比較的良好なものと不良なものとに2大別

　　　　　　　　　　　　　　　　〔17）　して，P，。P，rdi。値35以上を示す例数と35未瀧示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す例数との比率によつて一般状態との関係を観察する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と第15衷の通りで，一般状態良好なものの比率は11：

控　　　・　　接5　　　　　　10　　　　　3，不良なものにおける比率は4：10を示し，一般状
種　　　　　　　　種
前　　　　　　後日　　　、　　　日　　　　　態との間に或る程度の関連性が認められる。
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’第9図　未処置頸癌患者における成績　　　　　　　　は，胃切除患者にっいて徳後3日閂のProperdin値

60

40

20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の低下は胃癌患者の方が胃潰瘍患麿より強く，これは

9　　e．　　　　　　　　　　　　　　　　手術侵襲の程度の差によるものとしている。著考は，
　ゆ
　’　　・　　　　　　　　　　　　　　　婦人科手術のうちで侵襲の最も大きな頸癌根治手術後

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のProperdin値の変動にっいて観察した。
　　　　　　　　　　　　　e　　　の

。　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　5例の患者について，手術前と術｛麦1日目，7日目
　　　　　　　■
　　　　・　●　°　◎　　　　　　　　　及び一部は14臼目に採血し測定したが，その成績は第

　　噸゜　’　　　　　　　　　　　　　　　10図の如く，術後1日目にはかなり低値を示し，その
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り

　　　　．一。　　　　　　　　　　　　　後の経過は不定であるが7月目にはやや上昇をみるも

　　　　　　　　　　　　騨　　　　　　　　のが多い。
　　　　　　　　り　　v
　　　　　　　．　　　●　　　　　　　　　　　（4）頸癌放射線治療にょるProperdin値の変
　　　　　　　　　　り　　A　　　　　　　°　　　　．　．　　　　　　　　　　　動
　　　　　　　　●
　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　放射線治療患者におけるProperdin値の変動を追
　　　　　　　○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　求した文献はみられないが，ラッテ全身照射において

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は著しい低下が証明されており，これはProperdin

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産生の阻害よりむしろ照射による組織崩壊産物等が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Properdinを消費するためであるといわれている
健　　1　　2　　3　　4　　　　　　⑩
常　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゜

者期期期期　　著者が先ず経皮照射（回転照射1回病巣量200γ，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テL！コ・ミルト1回病巣量250～380　r，総量4000～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9000r）を行ったi頸癌放射線治療患者にっいて照射前，

獅表　一般状態との関係　　　　賜3～5醐，照射中間鰍び照射瀬終了後に測

一般
状態

良

不良

P　値　　1期

35以上　　6
　未満　　0

35以上　　0
　未満　　1

正期　皿期 w期

5　　　0　　　0

2　’　1　　　0

2　　　0

3　　　4

2

2

氏率　定し変動襯察し誠績は第11図のk口くである・なお

　　　　　治療途中において感染により高熱を発したものは除外

11　　　した。これをみると，一般に経皮照射による変動は少

3　　　　く，ただ照射当初においてやや下降するものがあり，

4　　　　照射後に照射前より若干上昇を示すものが多いようで

ゴo　　ある。

　　　　　以上の如く，経皮照射にて照射当初に1’roperdin

　　（3）頸癌手術によるProperdin値の変動　　　　　値にやや下降の傾向がみられるので，組織崩壊のより

　血清Properdinは手術侵襲に，よつて低下するとい　　　強いeOCo直接照射時の照射初期の変動を6例の頸

われている（F，ldm・・㊥1956，嘗沢⑲・962）。宮沢　癌患者について観察した・成績は第12図の通りで，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6°Co（17．4mch）20時間照射後には照射前にくらべ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て殆んど全例にProperdin値の低下がみ
　第10図　　　頸癌手術に　よ　る変動
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られ，40～60時間照射から照射治療終了時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　までにやや回復の傾向が1認められる。

　　　　経過との関係

　頸癌患者にて入院時測定したProperdin

値と，退院後（6～24ヵ月）の健康状態等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　k。健康状態良好または局所に特に異常所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見を認めないものを経過良とし，健康状態

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良または転移，再発等にて予後の悪いこ

前　　後日　　　　　　　日　　　　　　　　　日　　　　として，入院時Properdin値，経過，退
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　第11図　経皮照射による変動　　　　示すパタ・一ンは，子宮頸癌における上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．，．．　　述の成績からも，y－一一部には何らかの関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．，．－i・一・・p－’一一一一一　醗鮪するよう酵えられる．B・－

6°…°……’－s°… �P：二：；’；：’t““’“”’：’“‘””・…一・…．．，．4、，ti・kel（・957）㊧は畑鵬察・・よつて

　　　　一一一一一一一・一一一一’一“一一一　　　　．・！　　躰の病的状態では一般V：・P，。per．

　　　　：竃、　　　　　　　　」・・”一　　　．．ノ　　　　　　　　　　dil1値は低下すると述べ，　Rottino

・・ ｮ～；〉・一：r：こ．ア認．．．1±．一瓢，，、＿：笠一（1958・⑳は退行性・たは灘嚇

　　　　・”：．（：’L．．　’．．、　．．．：：二：．．．．．・…一二：f：寛：二∵；一・一’繍’”一一゜th一　　　で低下すると推測し，　Properdin値

　　　　　　　”隠て：：〆〆ノ　　　　　・低V・ものはCR・が馳・あらわれ
・・一一一………謬 @　　｛一早翻　　㌶し苗畿蓋よ’簾鵬黙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一定の関係があるという。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著者は頸癌患者にっいて根治手術時

　　　野　　　　窮　　　　　　　購　　　　　　　　　　　　野　　と放射線治療時にProperdi且とCRP

　　　前　3薗5　　中　　　　　後とを同翻定し治鰍の擁蠣察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　することによつて両者の関係の一端を

　第12図　　　　60Co直接照射による変動　　　　　　　　　探らんとした。経過中CRPの不変の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものは除き，手術または放射線治療に
60

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．．．．．一．一．＿－d－．－ri－－nt　　　よるi奪動は第14図の如く，先ず手術例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　においては術後第1日にCRPは陽性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化しているが，1司時にProperdin値

・0　　　　－“一‘一・・：二二，艶認こ二：：二1：　にも低下・・認め・れ・放射線治療例に

　　　　　　　　　　　　　　．．．・・一’一一　　　　　　　　　　　　　おいても治療初期にCRPの陽性化と

　　　　　　　　　　　　　　∩°°一一“鴨’“輌一一“’一儀’”」’噂…の゜…“　　　　Properdin値の低下が同時にみられ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療後両者は概ね一致して回復の傾向

20　　　　　　　　　　　　－一一一・…・………一一・………μ　　　　を示す。このように治療による推移

　　　　　　　　　　　　　　．．．．一一．．．一一．，．一一一一一…一一一一；’r－－b　　　を同時測定によつて観察した場合，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第13図　入院時P値と退院後経過

鷲儲　　　覆　．との関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　60　　　　　　　　　0

院後月数の関係を示すと第13図の如くである。

　即ち，27例のうち調査時経過良と判定されたものは

20例，’不良と判定されたものは7例であるが，経過不

良のものはむしろ平均値以上の値を示したものが少く　　　　　　　40

なく，入院時Properdin値の低いものが必ずしも経

過不良であるとは云い得ない。

　　（6）頸癌治療時のProperdin．　CRP同時測定

　　　　成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　20

　Properdinは電気泳動分布からみればβ一glQbulin

に属し⑩，CRPはαまたはβ一globulin分画にある

（美甘ユ955）といわれているが，最近Zimmermaan

（1960）＠はγ一globulinに属すという。何れも血清中

に含まれる蛋白質であるが，この両者の病像に対して

Oe　　　　　　　・　t’“

　●　　　　　　　　　　o

　。8　・。④。。9

　　0　　　　　　　　　0

　　　　0　　0・　　　o

　OO　　　　　　　　　o
oの　　　　　　Q

○経過良
o経過不良

6月　　　12月　　18月　　　24月
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第14図　　　Properdin　CRP同時測定成績

（手　　術）　　　　　　　　　　　　　　（放射線治療）

P

T　（照射中間）

T

％。

OCRP（一）

鱒‡1

術　　　　術1　　　　7　　　　　　治前　　　　治初　　　　治後
前　　　　後日　　　　日　　　　　　療　　　　　療期　　　　療

ProperdinとCRPの消長には或る程度の相関を認　　では，経過不畏と判定されたものでも平均値以上の値

めることができる。　　　　　　　　　　　’　　を維持していた例が多く，入院時Preperdin値と予

　　　3．小括　　　　　 後との間には関連性は認めがたい。

　以上Properdinに関する成績を要約すると次の通　　　　（5）頸癌治療（手術並びに放射線）によるPro一

りである。　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　perdinとCRPの推移を同時測定により観察した結

　（t）著者はPhage中和蹴からProperdinを検　　　果からは，両者の消長には或る程度の相関が認められ

討したが，オムナジソ注射により家兎血中のPrope一　　た。

rdinが一時的に上昇することを確認した。また吉田　　　　　　　　IY　総括並びに考案

肉腫移植によりラツテProperdin値は低下するが，　　　　CRPは健常者には血中にあらわれず，炎症・悪性

ナイトロミソにより腫瘍発育が抑制され延命効果のあ　　　腫瘍等の病的過程により陽性となるが，全身的な変化

つたものでは低下は比較的緩慢であつた。　　　　　　　のない場合は陰性のことがあるとされ，一般にCRP

　（2）頸癌患者（28例）では健常者にくらぺて低値　　　陽性疾患として急性リウマチス熱，細菌性心内膜炎，

を示すものが多く，低下の程度は概ね進行度に平行す　　　尿路感染症，盲腸周囲隈瘍，気管支肺炎・感染性単核

る傾向がみられ，健常者と進行頸癌患者（M［期）との　　　症，ウイールス肝炎・耳下腺炎・心筋硬塞・癌・リソ

間には推計学的にも有意蓬を認めた。また全身所見及　　　パ肉腫，ホジキン氏病1肉腫等が挙げられている。従

ぴ諸検査所見から一・ma状態が良好と思われるものの　　　つてCRP－Tes七が陽性である場合には何らかの病的

Properdinは比較的高い値を示すものが多く，逆に　　　異常状態の存在することが推測できる。悪性腫瘍で組

不良と思われるものでは低い値を示すものが多かつ　　　織の崩壊のみられる場合は当然CRPの血中出現が考

た゜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えられるが，癌患者のCRPの陽性率を従来の成績か

　（3）噸癌手術後の経過をみると，後後1日目には　　　らみると，R。antree⑧は進行した悪性腫瘍36例にお

術前にくらべてかなり低値を示し，その後の経過は不　　　ける陽性率は95％であつたと云い，Sclletlar⑦は各

足であるが7日目にはやや上昇をみる場合が多い。放　 種癌21例中18例（86％），塩川⑩は21例中17例（81％）

射線治療では，一般に経皮照射による変動は少く，k　　　が陽性であつたとしており，一方Sprunt⑨は陽性率

だ照射当初においてやや下降するものがあり，治療後　　　は80％に達せず，CRPの出現度は癌に伴う炎症の程

は治療前より若干高い値を示すものが多い。これに対　　　度に比例するとし，Grat⑪は補体結合反応を応用し

して60Co直接照射では，20時間後既に殆々ど全例が　　　て検査した結果・女性性雛癌の陽性率は58％であつた

Pr・perdin値の低下を示し，40～60時間照射から照　　と云う。著者が子宮頸癌患者について測定しtcところ

射治療終了時までにやや回復の傾向がみられた。　　　　では，進行度の進むに従つて陽性を示すものが多くな

　（4）　治療前にProperdinを測定した頸癌患者の　　　る傾向はみられるが，陽性率は未処置患者46例中60・9

退院後（6カ月以上経過27例）の状態を観察した成績　　　％でかなり低く，頸癌の診断的根拠とするには価値は



？4－（413）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　少H　医　誌　　第13巻

乏しいと考える。　　　　　　　　　　　　　　　も，一次的に治癒したものと再入院患者との間の陽性

　また，従来CRPと血沈とは比較的良く一致すると　　率にかなりの開きがある点から，これを治療後のfo一

いわれており⑭～⑰，著者も両者の間に或る程度の相　　　Ilow　upに，補助的診断法の1っとして利用し得るこ

関を認めたが，CRPと血清総蛋白との間には明らか　　　とが考えられる。頸癌の治療成績を向上させるため，

な関係を見出すことはできなかった。頸癌患者血中の　　治療後に再発を生じたものは早期に発見し，またその

CRP出現は蛋白代謝異常の発生前にあらわれる現象　　　疑いのあるものに対してはfollow　upを厳重にすべ

であると想燥される。　　　　　　　　　　　　　　　きことは論をまたない。しかし適確な癌診断法がない

　子宮頸癌治僚によりCRPが如何なる推移を示すか　　　今日では補助診断にたよるほかなく，従来この目的に

は，治療後の経過及び予後判定の面から興味ある聞題　　　血液所見（白血L球・赤血球・Hb），血沈，血清AIG

と思われる。CRPは一般に手術後早期にあらわれ⑳　　　比，血湾酸濁反応，肝機能，基礎代謝測定等の検査が

⑳，また頸癌患者において手術によりCPRはmu一　　行われているが，　CRP－Testもまた予後と関係ある

coproteinより早く陽性となり，陰性化もmucop一　　補助診断法としてこれらのなかに加えられてよいもの

roteinの正常復帰より早く，放射線治療後一部に　　と思われる。著者が退院後3ヵ月以上経過した患者の

CRPの陰性化を認めたという岸浪⑳の報告がある　　　fo1lowupにおいてCRPを測定した結果tJ　，未だ

が，治療後の経過について論及したものは少く，最近　　　少数例ではあるが，手術患者では18％，放射線治療患

遠藤（1962）㊥が胃癌患君のCRPは平均1mnの陽性　　者では27％に陽性者をみた。このなかには合併症のあ

を示すものが多く，癌進展高度なほど陽性率は高い　　　るものや局所的に何ら異常所見の認められないものも

が，術後早期死亡例4例のCRPは1・・5iimt以上の陽性　　　倉まれており，すべてを再発と決めることはできない

を示しており，他群と有意の差を認めたとの報告をみ　　　が、CRPの陽性度の強いものは何らかの病的変化の

るに過ぎない。　　　　　　　　　　　　　’　　　　　伏夜を暗示するものということができ，このような例

　著者が頸癌術後のGRPの推移を追求した結果は・　　で他に認むぺき合併症のない場合は特に警戒を要す

術前陰性のものも術後7日目には陽性となり，また術　　1ると考えられる。以上から，子宮頸癌患者における

前陽性であつたものは大多数に陽性度の増強がみられ　　　CRPの測定は，特に治療後患者のf。110wUPに際

たが，合併症を伴わない限り，20日目には多くが陰性　　　しての補助診断法として或る程度の価値はあると思考

化するのを認めた。これは手術による侵襲からの治癒’ @する。
機転を反映し，且っ病巣の摘除によつて全身状態が好　　　　次にProperdinは，生体の非特異的防禦因子とし

転したことを示すものと解される。また頸癌放射線治　　て特に感染症に重要な役割を果していることが明ら

療の場合も，照射前陰性で治療経過中に一時陽性を示　　かにされ，癌についても癌細胞の皮膚移植に際して

したものが62％7こみられ牟が，再発癌を除き治療終了　　　Properdin値の高いものには移摘しにくいことから，

後は大多数が陰性となつていた。また60Co直接照射　　　これが癌細胞に抵抗し⑳，人癌に対する宿主の防禦反

（34．8mch）を行つた患者について20時間及び4Q時間　　応と互いに関係があるとされ，またRottino⑳，　Is－「

照射後に測定したところ，照射前陰性のものも20時間　　lika⑳らは癌患者にはProperdin値の低いものヵミ多

後に既に陽性となり，40時間照射では更に陽性度が増　　　いζとを認め，近時Properdin　systemの癌に対す

強することを認めた。60Co直接照射のこのような　　　る防禦的作用が注目されるようになつた。　Properdin

CRPの早期∫血中出現の主な原因が癌細胞の急速な破　　　の測定法として，代表的なものにPillemer⑳の

壊にあるとすれば，原発病巣の放射線感受性を知る1　　Zymosan　Assay，　Ginsberg⑫のNDVによる測定，

っの方法として用い’られると思われるが，今後の聞題　　　Barlow⑲のPhage　Assay等があり，変法も行われ

である。次に手術，放射線療法を含めて頸癌患者の一　　　ている。著者はBarlowの測定法の原理に則りPha一

次治・癒時の陽性率は42例中11・9％であり，陽性のもの　　　ge中和率によつて測定したが，　Eger（］958）のいう

もその強度は一般に低いのであるが，治療後再発その　　　ように動物実験で，オムナジソ注射によるProper一

他合併症のため再入院した患者のCRR陽性率は66・6　　dinの一時的上昇を認めることができた。

％の比較的高率を示し・しかも全体の約1／a（31％）　　　さて人体実験で癌細胞の皮腐移植はProperdin茄直

が強陽性（＋3）を示していた・　　　　　　　　　　　　の低いものに可能であるとの実験報告（Southam）⑳

　先きに述べた如く，CRPは本来健常者の血中には　　　があることは前述の通りであるが，石橋⑳はPro一

あらわれない，しかも田現消退の速やかな急速反応物　　　perdin値の低い動物では移植腫瘍の発育が強いと述

質であり，噸癌患者全般の陽性率は比較的低いとして　　べ，折田⑳は制癌剤が有効に作用する揚合はPro一
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perdir・値はかなり高く維持されており，このような　　　と結含することも影響するのであろう。

例では延命効果も大であると述べている。著者が吉田　　　　Properdinが臨床的に特に注目されるのば，或る

肉種をラツテに移櫨して実験したところでは．Pro一　　種の感染症におけると同様に，癌に対しても非特異的

p．erdin縫と生存日数との間にば必ずしも平行関係は　　　防禦因子として担癌生体にて抗癌作用を発揮するので

みられなかつたが，移植によりProperdin値は明ら　　はないかと考えられているからである。しかし現在で

かに低下し，ナイトロミンによつて腫瘍の発育が抑制　　　は，Pr。perdinの直接的な抗癌作用については否定

されて延命効果のみられたものではその低下は比較的　　　的な見解が強い⑲㊥⑰。著者が治療前にProperdin

緩慢であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を測定した頸癌患者の退院後の状態を観察した成績で

　また癌患者でも，血溝のPr・perdinは低下してい　　　は，予後不良の患者の治療前Properdin値は必ずし

るという報告が少くない⑳⑳⑳⑲⑳。しかしこれを否・　　も低くなく，特にProperdinと予後との間には相関

定しているものもある⑳⑪。そしてこのような報告者　　　性は認められなかった。著者の乏しい日常の臨床経験

による相異は，用いられた測定法の差異によるのであ　　　でも，生体の抵抗力は必ずしも進行癌に弱いとは思え

ろうとしているものもある⑯。著者が頸癌患者（28　　ない。またProperdin値と頸癌進行期との間に特に

例）について測定した成績では，健常者にくらべて低　　　有意差は認められないので，Properdinが直ちに抗癌

い値を示すものが多く，健常者と比較的進行した患者　　力を示すとは考えがたく，治療前のProperdin値に

（皿期）との間には5％の危険率で有意の差を認めた。　　より予後の推定を下すことは無理であると思われる。

また全身的所見及び諸検査所見から一般状態良好と思　　　ただ血中Properdin値は全身状態の良否を示す1指

われる類癌患者のProperdin値は比較的高い値を示　　　標としては利用できると考えられるので，この点では

すものが多く，逆に不良と思われるものでは低い箇を　　一応予後判定の参考とはなり得よう。

示したものが多かつた。B瓢cke1⑫は生体の病的状態　　　　次に著者はCRPとProperdinとを同時測定し，

では一般にProperdin値は低下すると述べ・Rotti一　　頸癌治療による消長から両者の闘係を追求したが，

110⑳は退行性または消耗性の状態でProperdin値が　　　C　R　PとProperdin値との消長にはRottino⑳，

低下するのではないかとしているが，著者が行つた上　　　石橋⑳により一定の関係があることが報告されている

述の動物実験並びに頸癌患者における成績からも，　　　通り，著者の実験でも，この場合両者の消長には或る

Properdinは全身状態の良否と深い関係があるもの　　程度の相関を認めることができた。

のように考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　結　　論

　更に頸癌術後の経過をみると，術後1日目には術前　　　子宮頭癌患者における血中CRP及びProperdin

よりかなり低い値を示し，その後の経過は不定である　　　の変動について実験し，これが測定の臨床的意義を検

が7日国にはやや上昇をみるものが多い。宮沢⑲も胃　　　討した結果は次の如くである。

癌患者についてPrdperdin値は一般に術後早期に低　　　先ずGRPについては，

下し・14－21日目に大体術前の値にまで回復すると述，　　（1）未処置頸癌患者における陽性率1零60・9％であ　　　・

べており，著者と概ね同様の傾向を認めている。また　　　った。

放射線治療による変動についてはこれまで明らかにさ　　　　（2）根治手術または政射線治療（特にeOCo直接

れていないが，著看が頸癌照射時の変動を追求したと　　　照射）により早期に一時陽性化するが，一次治癒時の

tろでは，一般に経皮照射（レ線回転照射・テレコパ　　　陽性率は11，9％で，しかも強陽性のものは少い。これ

ルb照射）による変動は少く，照射開始初期に一時的　　　に対して再発その他合併症のため再入院した患者の陽

にやや下降するものがあり，治療後は治療前より多少　　　性率は66．6％を示し，しかも陽性者の約1／3は強陽性

高い値を示すものが多くみられた程度であるが，6°Co　　であった。

直接照射の際には，照射早期にr時的にかなりの下降　　　　（3）　治療を完了し退院後3ヵ月以上経過した患者

がみられ，以後照射治療終了時まで漸次回復の傾向を　　　のfollow　upから，　CRPの陽性度の強いものは重要

認めた。以上の如く，頸癌患者の血中Properdin値　　　な病的変化の伏在を暗示するものであることを認め

は手術または放射線治療によつても変動をあらわすも　　　た。

のである。これら頸癌治療の際のP・。P・・di・値の低　　（4）却ち子宮頸癌患者におけるGRPの測定は・

下は，生体への侵襲によつてその産生が抑制されるこ　　癌診断法としての価値には欠けるが・fol1ow　upに際

とが考えられるほか，Pillemer⑭が指摘しているよ　　　して補助診断として利用するには価値がある・

うに，腫瘍組織の崩壊産物中の多糖類がPreperdin　　　次にProperdinについては，
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　（1）吉田肉種移植ラツテにおいてProperdil1と　　　1958．　　⑫岩井正二・石井次男・吉野英明：産婦の
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