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私どもは胃癌患者における αl'α2な らびに γ‐globulinをCel10sc acetate膜による電気泳動によって

測定し,そ の術前 ・術後の推移を術後 5年 に亘って検討した。

最近,α‐globulinはfOmograftの皮膚生着を延長せしめるといわれるが,胃 癌患者におけるαl‐globulin

は術前高値を示すもはが多く, また, Stageの高度なものほど増加の傾向がみられ,再 発例はすべて

増加していた。α2‐globulinはαl‐g10bulinに比して術前増加率は低く, また,再 発との関係は明らかで

はなかった。αl・α2‐g10bulinャょ胃癌切除によって6カ月～ 1年の間に正常値に復するものが多かった.γ‐

globulinが術前高値を示す症例は30%近 くにすぎず, 術後 2年以上の生存例では正常値を示すものが多

く,5年 生存例の一部に増加せる症例をみたが,術後推移においては 1時増加し,非治癒切除例の3・ 4

年生存例では治癒切険例のそれに比して増加するものが多かった。

索]1用語 :Castric cancer,Globulin,Curative resection,Non,curative resection,Stage

縮  言              あ る.

癌発育に対する宿主の抵抗性のあらわれとして,癌 の    最 近になって γ‐giObulinは immunOglobuhnと 呼ば   ヽ

自然治癒,姑 息的切除患者の長期生存,原 発巣除去後の   れ るように なり, この γ‐globulinは lymphOCytesゃ

転移巣の退縮,腫 瘍問質における細胞性反応 と予後との   Plasma cellな どの免疫産生細胞によって産生されると

一致などの証拠が示唆され,そ の後,痛 患者においては   い われ,細 胞性免疫の研究は大いに進歩の一途をたどっ   予

tuberculin反応の陰性を示すものが多く,こ の delayed   て いるといえる.

type llypersensitivityが細胞性免疫 と相関関係があるこ    ま た, α‐g10bulinは Mannick,Riggioら に よって

とが明らかになった.                 fOmogra生 の皮膚生着 を延長 させる ことがわかってき
一方,癌 患者には普通の免疫反応と関係ある血清蛋白   た 。

にある種の変化が起こり,痛 の初期には γ‐g10bulinが    今 度,私 どもは 胃癌息者 における 胃切除前後の α‐

上昇し, 進行癌では α‐gIObulinが増加するという人も   globulinな らびに γ‐globulinを追跡し,2,3の 知見
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を得たので報告する次第である。

実験材料ならびに実験方法

本研究材料は久留米大学医学部第 1外科教室で胃癌の

ために胃切除を施行した息者である.術 後の検査は郵便

によって外科外来を訪れた患者について行った。

血察蛋白の電気泳動は Cel10Se acetate膜により,αl‐

giObulinの正常値は2.8～4.1%,α 2‐g10bulinは5.7～9.9

%,γ ‐g10bulinは9.0～18.3%と した.

なお,治 癒切除,非 治癒切除の区別,Stage分 類につ

いては胃癌取扱い規約に従った,

成  績

I. αl‐gloLdl■ の術後推移

1.胃 癌治癒切除例における αfglchHli■ の術後推

移

胃癌患者の中で術前に αl‐globulinを測定した症例は

148例で,こ の中で治癒切除例は111例である。

切除前における αl‐globulinの平均値ならびに標準偏

差は5,32±1.58%を 示し,最 高値は7.7%に 達し,正 常

値より増加をみるものは82.6%に 相当する。しかし,術

後 3カ 月においては4.21±0。94%と ,そ の平均値はほぼ

正常値上限近くまで減少し,増 加例は48.1%に 下降して

いる。術後 6カ 月の52例の中には 5例 の術後再発例がみ

られ,こ れらの症例はいずれも正常値よりも高値を示し

6 Month5  ■

O: Cur■ tiVe resection,● : ReCurrence

△ = NOn―Curative resectio■ ,A: Recurrence
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ている。そして再発例を含む52例の平均値ならびに標準

偏差は4.07±0.98%と ,そ の平均値においては正常値を

示すものの,50%は ,増 加症例である。しかし,術 後 1

年の39例には再発の兆候をみる症711はなく,3.92±0.63

%と 変動幅も小さく,33.3%に 増加症例をみるものの,

その最高値は5。4%に とどまっている。また,1年 6カ月

の9例の平均値は4.84%で ,術 前の値についで高いが,

これは 1例の再発例におけるαl‐globulinの値が7.9%を

示しているので平均値が高くなったものと思われる.し

かしながら,2年 目の17例における平均値ならびに標準

偏差は3.54±1.10%とはぼ正常値に復し,増 加例は33.3

%を 示し,そ の最高値は5,7%を示している。 3年の16

例では3.81%の平均値を示し,4年 目の9例 では4.30士

0.93%,5年 の8例では3,91±0。27%で あり,増 加例は

4年 目の9例中 1例で,5年 目の8例では 1例に増加例

をみるが,そ の αl‐giobulinの値は4.3%で 正常値に近い

( 図1 , 2 ) .

このように治癒切除例における αl‐globulh値 の術後

経過を観察すると,そ は平均値ではほぼ 1年以内に正常

値に復し,再 発例は 明らかに高値を 示しているといえ

る。

2.非 治癒切除例における 01‐globul五 値の術後推

移
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1図2  POStOPeratiVe behavior Of αl‐globulin by oPeralions Procedure
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非治癒切除に終った 胃癌の術前症例は 37例である。

術前における αl‐globulinの平均値ならびに標準偏差は

5.29±1.13%を 示し,そ の最高値 は8.3%で ,37例 の

85.4%に αl‐globulinの増加例がみられる.非 治癒切除

例の術後 3カ月日の46例では,そ の平均値は4.29%と 術

前に比べ て減少しているものの,αl‐globulinの変動幅

は大きく, 3例 の再発例 は5。5%以 上を示し,46例 の

αl‐globulinの最高値は8.0%で ,こ の症例は再発例であ

る。また, 6カ 月の17例の平均値ならびに標準偏差は

4.37±1.23%で ,そ の平均値は 3カ 月のそれとほとんど

変動はなく,増 加例は55.6%を 占め,再 発の2例の値は

5.2%,5,0%で ある。なお,術 後 1年の15例の値は4,03

±0.16%で ,そ の平均値 は正常値の上限以内にあり,

15例の中で増加例 は 40.0%に みられるが,そ の多くの

αl‐giobulin値は 4%代 で,再 発の 1例のみが5,1%の 値

を示している。 しかし, 1.5年の5例 の平均値ならびに

標準偏差は4.95±2.10%と高く,こ の中で2例は再発例

でそれぞれ6.0%,8.0%の 値を示しているために変動幅

が著しく大 きくなっている。 さらに2年 の4例 につい

てみると,そ の平均値は3.40%,3年 ではやや高く4.63

%,4年 の4例のそれは3.93%で ,3年 目の 1例のみが

5%代 で,他 の症例はすべて4%代 である。

このように非治癒切除例における al‐globulinの術後

推移から,術 後 1年以内ではその平均値は治癒切除例に

比べてやや高い傾向を示しているものの,経 過順調例で

は多くは 1年以内 に正常値 あるいは その近くまで減少

し,再 発例では明らかに増加している。しかし,増 加率

においては治癒切除,非 治癒切除にかかわらず両者の間

に差はあまりないようである (図 1,2).

3 切 除全例における 亀‐gloLHli■値と Stage

α‐globulinとStageとの関係をみるにあたって,術 前

に検索した症例は Stage 1 59例,139例 ,138例 ,IVは

12例である.

まず Stage Iにおける術前の αl‐globulinの平均値な

らびに標準偏差は5.17±1.17%で ,増 加例は59例の74.9

%,Stageェ は5,07±1.09%で ,39例 の74.5%, Stage皿

は5。30±1.18%で ,38例の86.8%,Stagelvは6.65±1.19

%で ,12例の91.7%に増加例をみる。そして,Stage皿,

IVの平均値は Stage I,Iに 比べて高く,ま た,増 加し

た症例の頻度も高い。次に3カ月の症例 についてみる

と,Stage Iの40例では αl‐globuin値は4.12±1.06%,

Stage lの8例のそれは4.76±1.48%, Stage皿の14711で

は4.16±0.97%,Stage lvは4.16±0。97%を 示し,Stage

の如何にかかわらず術前より減少し,ま た一方,増 加例

は Iの30.7%, 1の 50,0%,皿 では50.0%,IVで は47.5

%に 減少している。そして Stage IVでは術前の平均値が

最も高いが,αl‐giobulin値はその平均値において2.6%

減少t/ている.す なわち,3カ 月目の各 Stageの平均値

と増加例の頻度から,Stageが 進行していても胃癌切除

によって αl‐globulinは減少してくるといえる.6カ 月

においては,Stage Iの平均値ならび に標準偏差は25例

で4.02±0.97%, Iは 16例で3.89±0.97%と ,そ の平均

値は正常値内にあるが,Stage皿の21例では 4.36±1.02

%,IVは さらに4.53±1.54%と高く,増 加例の頻度につ
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いてみても Stage I, ■がそれぞれ36.0%,37.5%を 示

すに反して,Stage Ⅱ,IVで は66.7%, 57,1%と Stage

I, 1と 皿,Ivの 間には 明らかな差果 があるようであ

る。

ただ αl‐globulinと Stageとの関係 をみるにあたっ

ては,治 癒 ・非治癒の区別を無視して検索しているもの

の,再 発例は術後早期に Stageの高度なものほど早く,

これらの症例がI,IVに 多いことも関係していると思わ

れる.

次に 1年経過例の α再1。bulin値は,Stage Iの24例で

は3.92±0.63%, Iの 11例のそれは3.衛±0。69%,Iの

16例では4.16±0.61%,Wの 3例では3,67±0.25%で ,

増力H例は Stage Iの43.7%に ついで Iの 29,2%, Iの

18.2%の順であるが,各 Stageの平均値はほぼ正常値に

回復しているようである。

術後 1.5年以上の症例は Stage I, Iを除くと数例に

すぎず,こ のために増加例が 1,2711で あってもその平

均値ならびに標準偏差値も大きく,Stage房Jに比較検討

することは困難なようである。

また,αl‐g10bulh値の Stage,Jの検討からいいえる

ことは,Stage I, Iの αl‐globulin値に比較して Stage

IVでははるかに高く,αl‐g10bulinの増加率 もまた同様

に Stage皿,Ivで は高くなっているが,Stage lv症例が

少ないことを考慮してこれを除外しても,Stage Ⅱの症
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例は Stage I, ■に比べて,術 後 1年までの平均値は正

常値上限を越えており,ま た,増 加率も高いといえよう

(図3),    ・

II. αダglobu11■ の術後推移

1.治 癒切除における 。メgloLHlinの 術後推移

治癒切除例で術前に αデglobulinを測定した症例は114

例である。

114例のα2‐g10buli■の平均値ならびに標準偏差は10.09

±2.14%で , その最高値は13.6%,最 低値は6.2%を 示

し,α2‐g10bulinの増加例は114例の47.8%に 相当する。

しかし,術 後 3カ 月の37例では9.21±1.86%と ,そ の平

均値においては正常値を示すとともに,増加例もまた,37

例の27.0%に 減少し,最 高値も11.4%に下降している.

さらに6カ 月日の49例では8.75±1.43%で ,平 均値は

正常値内にあり,増 加率も18。0%に 減少しているが,再

発例 4911の中で増加例は 1例のみで,他 の3例 は正常値

を示している。 また, 1年 目の値も6カ 月日の値に近

く,増 加例は23.1%で ある。そして再発例の2例 はとも

に正常値内にみられる。

1.5年以上の症例の各年におけるα2‐g19bulinの平均値

は夫 8々.86,8.85,9.27,8.61,9.75と 正常値内にあっ

てあまり変化はなく,一 方,増 加率も20%位 で,す べて

の症例が正常値に回復しているとはいえないようである

が,肝 疾患合併症については検討していなぃので,増 加

図 3  behavior of α l‐globulin in each stage
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例夫々の状態を知ることは難しい.

2.非 治癒切除例における 02‐g10LHl上 の術後推移

非治癒切除例の術前症例は40例である。これらの α2‐

globulin値は10.96±2.23%を 示し,治 癒切除例の術前

値に比べてやや 高く,ま た,α 2‐g10bulinの増力B例 も

72.1%と 増加している。

そして術後 3カ 月の19例における平均値 も10.27%と

あまり減少の傾向がみられない。これらの症例における

αゲglobulinの増加例は61,1%に 達し, この中には再発

の 2例が含まれるが,こ の増加の比率は治癒切除例のそ

れに比べて約33%多 くなっている。さらに6カ 月の22例

の平均値ならびに標準偏差は9.75±2.17%で ,増 加例は

22例の43.5%を 占め,こ の中には 3例 の再発例がみられ

る.し かしながら,他 は再発例の3例 は正常値を示し,

6例 の再発例は明らかに腫瘤の触知や癌性イレウスの状

態にあることを考えると,α2‐giobulinは再発 に よって

必ずしも上昇しないといえるようである。次に 1年の13

例では徐々に平均値も下降し,そ の値は9.24±1.42%

で,増 加例も21.4%に 減少している。ここでも再発の2

例は正常値を示している。

すなわち,術 後 1年の経過から,α 2‐giObulinも非治

癒切除例とはいうものの正常値への回復の傾向がみられ

るが,こ の間における切除例に比べると平均値において

やや高い。また,1.5年 の5例 では10.38±3.47%と 平均

胃癌切除息者におけるαl,α2ならびにγ‐giobulinの術後推移  日 消外会誌 10巻  5号

値においてもまた変動幅も大きく,最 高値は17.1%に 達

している。 しかし, 2年 の4例 はすべて正常値を示す

ものの, 3年 の2例はともに増加し, その値は11.85土

0。65%に も達している。事実 3年頃からは胃癌の再発例

が少ないことを考えると,こ の2例 はほとんど治癒に向

っていると思ってもよいので,α2‐g10bulinはαl‐globulin

ほど術後は経過を現わしているとはいえないようである

(図4 ,  5 ) .

3.切 除全例における α2Dg10bu11■値と Stage

胃切除前に ,2‐g10bulinを測定 した症例 は,Stage I

59例,Iの 48例,皿 は33例,IVの14例である。そしてこ

れらの各 Stageにおける平均値 は夫 9々,57, 10.59,

10。52, 12.44%で, Stage IとIVとの間では危険率 1%

で有意にIVが増加している.な お,各 Stageにおける増

加症例は, Stage Iが37.3%であるのに反し, Iは 62.5

%, 皿 の51.5%, IVは92.8%に増加例がみられ,Stage

Iと Iでは 1にやや高いが,Iと Wと の間には明らかに

差異がみられる。3カ月後の症例についてみると,Stage

I, I,Iの 平均値はともに正常値を示すが,Stage lv

の 9例では10。41%と 高く,増 加率においても77.8%に

達している。また,6カ 月での平均値においては8.57,

9.05,9.44%,9.74%と 正常値を示し,増加例は Stage

Iの25例の16.0%, Iでは19例の31.6%, Iで は20例の

45.0%,IVで は7例の42.8%と,I,IVで は 4%以 上を

図 4  POStOPeratiVe behavior of α 2‐globulin
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図 5 PCStOperative behavior of α 2‐globulin by oPemtions Procedure
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示すのに反して,Stage Iでは多くの症例が正常値に復し

ているようである。そして 1年では Stage I, I,Iは

平均値においてほぼ等しいものの,こ れに比べて Stage

IVでは9.47%を示している。前にも述べたように,胃 癌

の遠隔成績は Stage I, Iにおいては良好で,皿 ,IVで

は不良であるため,私 どもが外来検査でみる術後症例は

どうしてもI, Iの 症例が多く, このために術後1.5年

から5年 に至る期間の症711をStage別に比較検討するこ

とは難しいようである。 しかし, Stage Ⅱで術後 3年 の

2例の α2‐g10buin値 はH.30± 1.20%, Stage Iで 5年

の7例 では 10.43±1.39%と 高いにもかかわらず, これ

らの症例は自覚的にも他覚的にも全く健康人と変らぬ生

活を営んでいることを考えると,癌 とは別の要因が関係

し,唯 単に術後 1年の間は胃癌切除によって α2~g10bulin

の減少がみられるが,再 発 との関係については,α l‐

g10bulinのように再発によって増加するとは考えられな

図 6  POStOPeratiVe behavior of α 2‐gIObulin in each stage
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い (図6).

III・ 作 globuli■の術後推移

1.治 癒切除におけるrtglobulinの術後推移

胃癌息者で術前に γ‐globulinを浪じ定した症例は153例

で, この内訳 は治癒切除 112例,非 治癒切除 41例であ

る。

治癒切除例の術前 における γ‐globulin値の平均値な

らびに標準偏差は 17.75±4.03%で , その最高値は29,2

%に 達している。この最高値を示す症例は硬質反応陽性

例で,手 術時肝硬変症の所見をみている。また,治 癒切

除例112例の中で γ‐g10bulinが増加しているものは36.6

%に 相当する。

術後 3カ月 の28例に おける γ‐globuhnの 平均値は

18.08%とやや増加し, この中には 1例の再発例をみる

が,そ の値は22.0%と高い.そ して正常値より増加を示

す症例は42.8%で ,術 前に比べてやや多くなっている。

また,6カ 月の50例の平均値ならびに標準偏差 は 18。38

±7.20%で変動幅は大きくヵ最高値は30。4%に 達し,増

加例は46.2%に これをみている。この6カ 月の症例の中

には 3例 の再発例があるが, それぞれの γ‐globulh値

は25.0%,18.5%,14.0%を 示し,再 発例は α‐g10bulin

と異なって,必 ずしも増加をみず,ま た,癌切除によっ

て減少するとはいえないようである。次に術後 1年の39

例では17.49%の平均値で, その大多数は ほぼ正常値に

あ り,増加例は39例の43.5%にみられるが,3例 の再発

例の中2例は正常値上限よりやや増加しているにすぎな

い。術後1.5年の10例はほぼ正常値を示し, その最高値

は20.1%で 再発例の 1例もあまり高い値を示していな

ヽヽ.

術後 2年 から4年 までの γ‐giobuln値 は非常 に変動

しており,2年 の17例の平均値は16.12%と 正常値を示

すものの,そ の標準偏差は5。43と大きく,ま た,4年 の

9例 では平均値ならびに標準偏差 は21.12±7.15%と さ

らに大きい。なお増加例は 2年 の17例の41,1%,3年 の

16例では37.5%,4年 の9例 では44.4%に これをみてい

る。さらに5年 の8例 では増加例は 1例のみである。

このように,治 癒切除例における γ‐globulinの動き

は,術 後 3カ 月から術後 5年 に亘ってさほど変化なく,

術後に増加するものがやや多くなる程度で,一 方,再 発

例についても増加するもの と正常値内 にあるものがあ

り,3年 以上の生存例の中には,む しろ正常値を示すも

のが半数以上を占めていることだけしかいえないようで

ある。

胃癌切除患者における,1,αをならびにγ‐g10bulinの術後推移  日 消外会誌 10巻  5号

2.非 治癒切除における″globulhの 術後推移

最後に非治癒切除例 に おける γ‐globulinの術前 ・術

後をみると, まず,術 前の41例における γ‐globulin値

は17.29±4.08%で , この値は治癒切除例とあまり差異

をみない。そしてこれらの症例の中で増加例は26.8%で

ある.術 後 3カ 月における16例では 19.85±3.30%と や

や増加の傾向を示すとともに,増 加711も56。2%に みら

れ,す でに2例 の再発例があるがいずれも正常値を示し

ている.次 に6カ 月の14711では,γ‐globulinの平均値に

おいてやや減少しているが変動幅は大きい。また, 1年

の19例では17.20%の 平均値を示しているものの,再 発

の2例 はいずれも正常値である。 しかし1.5年以上では

その平均値は何れも高く,1.5年 では21,3%,2年 19.76

%,3年 20。10%,4年 では21,10%を 示し,増 加例はそ

れぞれ100%,40.0%, 66.7%, 裕 .0%に みられる。こ

のように3年 あるいは 5年 経過例に増加率は高いようで

あるが,非 治癒切除のために症例数が少ないので,生 存

例において γ‐g10bulin値が増加の傾向にあるとは断定

し難い (図 7, 3).

総括ならびに考察

癌患者における血清蛋自分画 についての報告は多い

が, その中でも血清の giobulin分画の変動や 術後推移

について Wuhlmannは ぃろいろな急性慢性炎症性反応

の過程,悪 性腫易,肝 ・腎疾息の3つ の疾患群をあげて

ヽヽる.

悪性腫瘍における蛋白の電気泳動の各分画について,

SnelIらは悪性腫場と健康者との間では αl,α2,β‐g10b‐

ulin値 にとくに統計的意義 を見出しえないとのべ, 一

方,Shedlovsとァ らヤま α‐globulinについて, α‐310bulin

はその原因の如何にかかわらず炎症あるいは組織の破壊

により増加するといっている。さらに Ranzら は腫瘍組

織の注射による実験的研究 に よって,αl‐giobulinの著

明な増加を実証している。

胃痛患者におけるαl‐g10bulinについては,Petermann,

Schreiber und Siedek,赤井,西 山,吉 田,津 田らの詳細

な報告があり,な かでもSCllreiber und Siedeには胃痛患

者の79%,胃 肉腫患者の79%に αl‐globulinの増加を認

め,一 方,津 田は胃癌息者の63.6%に αl‐globulinの術

前高値をみているが,私 どもの胃癌息者における術前の

検索では,治 癒切除例で82.6%,非 治癒切除例では85。4

%に '1-g10bulinの増加を認めた。

癌の進行と αl‐g10bulinと の関係について,川 保は病

勢の進行につれて α‐g10bulinは増加する といい,私 ど
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図 7  PoStOperative behavior of γ og10bulin
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もの胃癌の Stageと の関係においても同様に,Stageが

進むにつれて αl‐giObulinの平均値も高く,増 加する頻

度も高くなっているようである。

津回は αl‐g10bulinの術後推移について, αl増10bulin

は術後 6カ 月になって正常範囲に復するものが多いが,

回復が遅れるものもあるといい,私 どもの検索例では治

癒切除,非 治癒切除をとわず,そ の大部分は 3～ 6カ月

で正常値に復し,術 後 3年では25.0%に増加がみられる

ものの,正 常値上限に近くまで回復しているようにみう

けられる。

西山は術後 7～ 10カ月 の再発例では,αl‐globulinの

増加があるが,こ れは術前所見の増悪であって,胃 癌術
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後息者にかかる徴候を認めれば再発を疑 うべきであると

述べているが,私 どもの成績では αl‐giobulinのみの検

索で,明 らかに再発がみられるものはすべて増加してお

り,西 山の意見と同様に考えている。

α2‐g10bulinについて川保らは癌の進行程度と一定の

関係はないと述べ, 一方,Sdbertら は α2‐g10bulinの

増加は組織の破壊を表わす といっているが,α2‐g10bulin

は炎症の合併,肝機能障害患者でも増加をみるものが多

いので注意する必要がある,

Petermann and HOgnessは胃癌患者24例について検討

し,胃 癌患者 では αゲg10bulinも増加しているが,αl‐

giobulinほど著明ではないといつている。また,津 田の

成績をみると,胃 癌患者で術前高値を示すものは40.9%

を占め,私どものそれは治癒切除例で47.8%,非治癒切除

例では72.1%に増加例 をみているが,αl‐g10bulinの増

加例に比べて増加率は低いようである。他方,赤 井らは

胃癌と胃潰瘍患者 における血策蛋白電気泳動像 を比較

検討し,癌 疾患では潰瘍に比して α‐g10bulinの増量が

著しい と述べているが, これは私どもの αlな らびに

αfglobulinを含んだものであろうと考えられる。

私どもは αダg10bulinの術後推移で,術 後 1年以内再

発例のみをみると,αゲg10buhn値 は必ずしも増加の傾

向をみない。

γ‐g16bulinは免疫 giobulinともいわれ,最 近はその

構造などについても詳しい報告がみられる.PilCh and

Rigginsはマウスのメチルコラ /ヽトレン肉腫 における

γ‐globulinの増加は抗腫瘍反応であることを認め,抗 体

は原発腫易を切除したマウスにのみ陽性であったと報告

している。一方,志 村らは癌患者における γ‐globulin

の増量は組織細胞の崩壊産物による自家免疫と密接な関

係にあり,ま た,毒 素による2次的肝障害も見逃すこと

ができないといっている。また,赤 井らは癌病巣の拡が

りおよび組織像 と癌患者 の血築蛋自分屑との関係で,

abrinogenの増加, albuminの 減少, 体g10bulinの増

加,γ‐globulinの増加の順に発現すると考えられると述

べ,Petermann and Hognessは胃癌息者の大部分で γ‐

globulinは正常値を示し,川 保らの胃痛患者で悪液質を

きたせるものでは頭著な増加がみられるといっている。

私どもは胃癌患者を治癒切除,非 治癒切除に分類して検

討したところ,γ‐globulinの増加は術前で治癒切除の36

,6%,非 治癒切除の26.8%で ,非 治癒切除例が10%頻 度

が高いが,そ の平均値において有意差はなく,体 液性の

もののみによっては γ‐globulinの増滅 と癌患者との間

胃痛切除患者におけるαl,α2ならびにγ‐globulinの術後推移  日 消外会議 10巻  5号

には何等関係をみないようである.

津田は γ‐g10bulinの術後推移について, 胃癌息者で

は術前,術 後を通じて正常範囲にあるものが多いと述べ

ている。私どもの成績についてみると,術前ではその平

均値において正常値を示し,術 後 3カ月の検索ではやや

増加の傾向がみられるが,1,5～ 3年では非治癒切除例

が治癒切除例に比して高値を示し,40%以 上に増加例を

みるものの,再 発例では増減するものがあり,胃癌患者

の γ‐globulinについては何ら関係をみるに いたらなか

った。

結  論

私どもは胃癌患者 における αl,α2,γ‐globulinの術

前 ・術後推移について検索を行い次のような結果を得

た。

1,胃 痛患者における血清 αl‐globulinは術前高値を

示すものが多いが,胃 切除によって6カ月から1年の問

に正常値に復した。

2.α l‐globulinは術後再発により明らかに増加した。

3.α 2,γ‐globulinとその術後推移ならびに胃癌再発

との間には何らの意義も認めなかった。また,γ‐g10bulin

は長期生存例において必ずしも増加していなかった.
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