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Ⅰ. 緒 言

胃ポリープ症は,そ の他の胃隆起性病変とともに,

悪性隆起を良性隆起から鑑別するという臨床上の必

要から,胃 レ線検査,胃 内視鏡検査などにより形態

学的に,又,そ の発生とか悪性変化の問題に関連 し

て病理組織学的に,多 くの検討がなされてきた.

一方
,胃 ポ リープ症のその他の一般臨床諸検査成

績については,僅 かに,胃 液検査成績3)5)6)32)34)36)38)

40)41)44)62),糞便 の潜血 反応38)41)45)46)56),血 液一般

検査(赤 血球数,お よび血色素量6)32)34)36)41)46)55))

の3項 目について,詳 細に検討されてきたのみで,

その他の血液成分の変化に関 してまとめた報告は少

ない49).そ こで,胃 癌や胃炎に関連 して,古 くから

興味を持たれてきた胃ポ リープ症について,そ の血

液成分の変化を,我 々が日常検査として行いうる方

法で詳細に調べ,又,胃 癌に於 ける変化 と比較 し

て,そ の占める位置を血液病態の上から見極めるこ

とも,一 つの重要な問題であると考えて,経 験 した

胃ポリープ症200例 の血液病態について検討してみ

た.

Ⅱ. 対 象 症 例

研究対象として,昭 和35年 よ り昭和42年 の間に,

岡山川崎病院に入院,或 は,外 来患者 として来院 し

た胃ポリープ症患者の中から,手 術によつて病理組

織学的にadenomatous polypと 確認 した68例 と,レ

線検査,内 視鏡検査並に 胃生検によりadenomatous

 Polypと 診断 した132例 の,合 計200例 を選んだ.

更 に,対 照として,当 院にドックの目的で入院 し,

精密検査を行つて,何 ら疾患を発見出来なかつた症

例,健 康な当院従業員の一部,及 び,外 来に精密検

査希望で来院 し,何 ら疾患を発見出来なかつた症例

の中から,無 差別に抽出した151例 を正常例とし
,

又,昭 和40年 よ り昭和42年 の間に当院外科で胃切除

を行 つ た 胃 癌266例 を,胃 ポ リー プ症 と比 較 検 討 す

る為 検 索 に 供 し た.こ れ ら対 象 症 例 につ いて,若

干 の分 析 を 行 つ て お く.

1. 胃 ポ リー プ 症 例

(1) 性 別及 び 年 令 構 成(第1図)

胃 ポ リー プ200例 の性 別 は,男98例(49.0%)女

102例(51.0%)で,ほ ぼ 同 率 で あ る.年 令構 成 は,

男 で は, 10才 代1例(1.0%) 20才 代7例(7.1%)

 30才 代8例(8.2%) 40才 代28例(28.6%) 50才 代

20例(20.4%) 60才 代23例(23.5%) 70才 代11例

(11.2%),女 で は, 10才 代1例(1.0%)20才 代2

例(2.0%) 30才 代8例(7.8%) 40才 代12例(11.8

%) 50才 代39例(38.2%) 60才 代28例(27.4%) 70

才 代11例(10.8%) 80才 代1例(1.0%)と,い ず

れ も高 年 令 層 に集 中 して い る.

第1図　 胃ポリープ症例(200例)の 年令構成

(2) 数 及 び 大 き さ(第2図)

手 術 で 確 認 した68例 の うち,単 発 例40例(58.8%)

 2～5管20例(29.4%) 6～10箇8例(11.8%)で

あ り,そ れ らの 大 き さは,(多 発 例 は 最 大 の も の に

つ い て) 5mm以 下1例(1.5%) 6～10mm 26例

(38.2%) 11～20mm 30例(44.1%) 20mm以 上11

例(16.2%)で あ る.レ 線 検 査 及 び 内 視 鏡 検 査 で 診

断 した132例 に つ い て は,単 発91例(68.9%) 2
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～5箇40例(30 .3%) 6箇 以上1例(0.8%)で あ

り,大 きさは,大 凡10mm以 下 と思われるもの106

例(80.3%) 11mm以 上 と思われるもの26例(19 .7

%)で ある.

(3) 起始部の形態(山 田らの分類による) (第

2図)

手術で確認 した68例 の起始部の形態は,Ⅰ 型0,

Ⅱ型9例(13.2%),Ⅲ 型23例(33.8%),Ⅵ 型36

例(53.0%)で ある.レ 線及び内視鏡診断では,非

上皮性腫瘍及び限局性過形成による隆起の混入を,

可及的避ける為に,Ⅰ 型及びⅡ型は除外 し,Ⅱ 型及

びⅣ 型のみを選んだ.即 ち,Ⅱ 型103例(78%),

Ⅳ型29例(22%)で ある.

(4) 発生部位(第2図)

手 術で確認 した68例 の発生部位は,穹 窿部0,体

部9例(13.3%),胃 角部10例(14.7%),幽 門前庭

部40例(58.8%)幽 門前庭部 と胃角部の両方に存在

するもの3例(4.4%)幽 門前庭部,胃 角部,胃 体

部いずれにも存在 するものが6例(8.8%)で あ り,

幽門前庭部に最 も多 く認め られた.レ 線及び内視鏡

で診断した132例 については,穹 窿部1例(0.8%)

胃体 部18例(13.6%)胃 角部12例(9.1%)幽 門部前

庭部88例(66.7%)幽 門前庭部と胃角部の両方に存

在するもの3例(2.3%)幽 門前庭部と胃体部に存在

するもの4例(3.0%)胃 角 部と胃体部に存在するも

の1例(0.8%)幽 門前庭部,胃 角部,胃 体部のいず

れにも存在するものが4例(3.0%)で,や はり幽

門前庭部に最 も多 く認め られた.

第2図　 胃ポリープ症例の数,大 きさ,

起 始部の形態及び発生部位

(5) 周辺 胃粘膜の内視鏡所見

胃ポリープの存在する胃について,内 視鏡的に観

察 した粘膜の所見は, 200例 中16例(8.0%)に 表層

性変化, 61例(30.5%)に 萎 縮性変化, 71例(35 .5

%)に 萎縮性過形成性変化, 6例(3.0%)に 肥厚性

変化が認められ, 46例(23.0%)は 正常であつた.

(6) 胆嚢 に関して

手術を施行 した症例は71例 であつたが,結 石を認

めた症例は2例(2.8%)で,い づれも豌豆大の結

石を1例 は3ケ, 1例 は1ケ 認めた.又 他の1例 に

胆嚢壁の著しい肥厚と膿苔の附着を認め,以 上の3

例 は対象から除外 した. 63例 には,全 く異常を認め

ず, 5例 にご く軽度の繊維性の癒着を,周 囲臓器と

の間に認めた.非 手術例で,胆 嚢造影を施行 した症

例は30例 であるが,そ れらの うち, 14例 は正常, 13

例 にはごく軽度の収縮不全を認め, 3例 にごく軽度

の変形を認めたが,結 石陰影を認めたものはなかつ

た.

2. 正 常症例

正常症例の性別と年令構成を第3図 に示す.正 常

症例151例 の性別は,男96例(63.6%)女55例(36.4

%)で あ り,年 令構成は,男 では, 10才 代1例(1.0

%)20才 代2例(2.1%) 30才 代8例(8.3%) 40才

代25例(26.0%) 50才 代39例(40.6%) 60才 代15

例(15.6%) 70才 代6例(6.4%)で,女 では10才

代1例(1.8%) 20才 代2例(3.6%) 30才 代7例

(12.7%) 40才 代13例(23.6%) 50才 代15例(27.3

%) 60才 代13例(23.6%) 70才 代4例(7.4%)で

ある.胃 ポ リープ及び胃癌と同様に40才 代から60才

代の間に集中している.

第3図　 正常例(151例)の 年令構成

3. 胃癌症例

(1) 性別及び年令構成(第4図)
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胃癌266例 の 性 別 は,男175例(65.8%)女91例

(34.2%)で あ る.年 令 構 成 は,男 で は20才 代1例

(0.6%) 30才 代5例(2.9%) 40才 代28例(16%)

 50才 代50例(28.6%) 60才 代70例(40%) 70才 代20

例(11.4%) 80才 代1例(0.6%)で あ り,女 で は,

 20才 代3例(3.3%) 30才 代5例(5.5%) 40才 代17

例(18.7%) 50才 代28例(30.8%) 60才 代32例

(35.2%) 70才 代5例(5.5%) 80才 代1例(1.1%)

で あ る.

(2) 胃癌 の 進 行 程 度(Stage)

胃癌 研 究 会 の 胃癌 取 扱 い 規 約 に よ る 胃癌 の 進 行 程

度 の 分 類 によ れ ば22),胃 癌266例 中Stage Ⅰ 26例

(9.8%) Stage Ⅱ 61例(22.9%) Stage Ⅲ 73例(27.4

%) Stage Ⅳ 106例(39.8%)で あ り,性 別 に み る

と,男 で はStage Ⅰ 15例(8.6%) Stage Ⅱ 41例

(23.4%) Stage Ⅲ 44例(25.1%) Stage Ⅳ 75例

(42.9%)で,女 で はStage Ⅰ 11例(12.1%) Stage

 Ⅱ 20例(22.0%) Stage Ⅲ 29例(31.9%) Stage Ⅳ

 31例(34.1%)で あ る.

第4図　 胃癌症例(266例)の 年令構成と進行度

Ⅲ. 検 査 方 法

1. 試 料

手術を施行 した症例については,手 術の目的で入

院した翌朝の空腹時採血を原則とした.即 ち,術 前

準備の輸液その他の処置が加えられ る前の試料であ

る.又,手 術を行なわず経過観察中の症例について

は,繰 返 し行つた検査の中で,最 も新しい検査成績

をとつた.糞 便の潜血反応は,潜 血菜にして後, 3

回 目の排便のものから検査を始め,連 続検査を行つ

た.

2. 測 定 項 目及 び 測 定 方 法

(1) 糞 便 潜 血 反 応　 Ames社 のHematest reagent

 tabletsを 使 用

(2) 胃液 検 査　 Caffeine法(Katsch u Kalk)で

行 い,酸 度 は滴 定 酸 度 測 定 法 で測 定.

(3) 赤 血 球 数　 自動 血 球 計 数 器Celloscopeに よ

る.

(4) 血 色 素 量(以 下Hbと 略 す)

Cyanmethemoglobin法(Drabkinの 改 良

法)

(5) 血 球 容 積(以 下Htと 略 す)

高 速 遠 心 器 に よ る毛 細 管 法

(6) 白血 球 数　 島 津 自動 血 球 計 数 器 に よ る.

(7) 血 清 総 蛋 白量　 屈 折 計 法

(8) 血 清Albumin濃 度(以 下Al.と 略 す)

HABCA法

(9) 血 清globulin濃 度(以 下gl.と 略 す)

血 清 総 蛋 白量 とAl.の 差 をgl.と した

(10) A/G比　 HABCA法 に よ る血 清Albumin

濃 度 と,屈 折 計 法 に よ る血 清 総 蛋 白 量 か

ら計 算 した 値 で あ る.

(11) 血 清Cholinesterase活 性 値(以 下Ch-E

と 略 す)高 橋,柴 田 法

(12) 血 清glutamic Oxaloacetic Transaminase

活 性値(以 下GOTと 略 す)

Reitman-Frankel溝 部 変 法

(13) 血 清glutamic Pyruvic Transaminase活

性 値(以 下GPTと 略 す)

Reitman-Frankel溝 部 変 法

(14) 血 清Alkaline Phosphatase活 性値

(以 下Al-Phと 略 す)

King-Kind変 法

(15) 血 清Cholesterol濃 度

(以 下Cholesterolと 略 す)

Zak-Henry簡 便 法

(16) 血 糖 値　 O-aminobiphenyl法

(17) 血 清Amylase活 性 値(以 下Amylaseと

略 す)Smith-Roe法

(18)血 清Phenol濯 濁 反 応(以 下PTTと 略 す)

石 炭 酸 を1%の 割 合 に含 む12g/dl食 塩 水

溶 液 に 血 清 を 混 じた 時 の 濁 溷 を光 電 比 濁

(Kunkel unit)

(19) 血 清　 Non-protein nitrogen(以 下NPNと

略 す)　 Kjeldahl-Nessler水 田 変 法

(20) 血 清 鉄値(以 下Feと 略 す)
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O-phenanthroline法

(21) 血 清銅値(以 下Cuと 略す)

Zinc diethyldithiocarbamate法

(22) 血 清蛋白分画

　濾紙電気泳動分画別抽出法

(23) 血清糖蛋白分画

　血清を濾紙電気 泳動 後, Schiff試 薬 で染

色,亜 硫酸液 で洗 滌,各 分画 の濃度比を

Densitometerで 測定.

(24) 血清 リポ蛋白分画

　血清 をSudan Black Bで 予染後,濾 紙電

気泳動を行い,α とβの濃度比を算出する.

3. 推 計学的検定法

症例数が各々50例 以下の2組 の平均値の差の検定

は,ま ず,等 分散性の検定をF分 布表を利用 して行

ない,分 散が等 しい場合は,共 通の分散を求めてto

を計算 し, t分 布表を利用して検定 した.又,分 散

が等 しくない時は, Welchの 方 法を用 いて検定 し

た.症 例数が各々50例 以上の2組 の平均値の差の検

定 は,   (x-y:平 均 値 の

差, SE: standard error)を 計 算 し, x/S表 を 利 用

して 検 定 し た.尚x/Sの 値 が, 3.2以 下 の 場 合 は,

 50例 以 下 の 場 合 と 同 様 の 方 法 で 再 検 定 を 行 な つ た.

Ⅳ 成 績

1. 正 常例の検査成績

正常例の諸検査項目についての成績を,各 々例数

平均値(以 下正常例の平均値 をxmと 略す)標 準偏

差(以 下S. Dと 略 す)標 準誤差(以 下S. Eと 略

す)の 順序で,一 括 して第1表 に示す.

2. 胃ポ リープ症例の検査成績

a) 胃ポ リープ症例の糞便潜血反応 と,胃 液検査

成績

胃ポ リープ症例200例 の うち,糞 便の潜血反応を

行つた症例は113例 である.(第5図)そ れ らのう

ち, 1回 のみ検査 したものが42例 であり,陽 性20例

(47.6%)陰 性22例(52.4%)で ある. 2回 連続検

査 したのが20例 で, 2回 とも陽性8例(40%), 2回

中1回 陽性5例(25%) 2回 とも陰性7例(35%)

で あ る. 3回 連続検査 したのが32例 で, 3回 とも陽

性12例(37.5%) 3回 中2回 陽性10例(31.2%) 3

回中1回 陽性3例(9.4%) 3回 とも陰性7例(21.9

%)で ある. 4回 連続検査 しえたのが19例 で, 4

回 中全 部 陽性6例(31.6%) 4回 中3回 陽性5例

(26.3%)4回 中2回 陽 性7例(36.8%) 4回 と も陰

性1例(5.3%)で あ る.

第1表　 正 常 例

胃液検査成績は,最 高遊離塩酸が0以 下を無酸,

 1～19を 低 酸, 20～49を 正酸, 50以 上 を過酸とする

と,胃 液検査を施行 した93例 中58例(62.4%)が 無

酸, 12例(12.9%)が 低酸, 11例(11.8%)が 正

酸, 12例(12.9%)が 過酸であり,無 酸 と低酸が
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75.3%を 占め て い る.

第5図　 糞 便 潜 血 反 応

■　全例陽性　 〓　1回陰牲その他陽性

　〓　2回陰性その他陽性　 □　全例陰性

b) 胃ポ リープ症例の諸種血液成分の検査成績,

及び正常例のそれとの比較.

胃ポリープ症例の各検査項 目についての例数,平

均値(以 下xpと 略 す) S. D, S. Eを 第2表 に示す.

正常例と胃ポリープ症例の平均値の比較 と,推 計学

的検定を第3表 に示す.↓ 印は,胃 ポリープ症例の

平均値が,正 常例の平均値と比較 して,推 計学的に

有意に低値であることを示し, Pは,そ の危険率で

ある.↑ 印は,胃 ポ リープ症例の平均値が,正 常例

の平均値と比較 して,推 計学的に有意に高値である

ことを示す.推 計学的に有意の差が認められないも

のは, No Significance (N. Sを 略 す)と 記 した.

(1) 赤血球数

男91例 の赤血球数の平均値は, 436万 で, S. D 55

 S. E 5.80で あ り,正 常例の平均値 との差は33万 で,

推計学上0.1%以 下の危険率で,有 意の低下が認め

られる.

正常例の平均値 ±S. D(以 下xm±S. Dと 書 く)

の範囲内にあるものは44例(48.4%)xm±S. Dの 範

囲より低値を示すものは41例(45.1%)高 値 を示す

ものは6例(6.6%で あ る.xm±2S. Dの 範 囲よ り

低値を示すものは20例(22.0%)で あ り,高 値を示

すものはない.

女97例 の赤血球数の平均値は, 396万 で, S. D 45,

 S. E 5.80で あ り,正 常例の平均値 との差は25万 で,

推計学上0.1%以 下 の危険率で,有 意の低下が認め

られ る. xm±S. Dの 範 囲内にあるものは41例(42.3

%) xm±S. Dの 範 囲 より低値を示す ものは, 43例

(44.3%)高 値 を示すものは13例(13.4%)で ある.

 xm±2S. Dの 範 囲より低値を示すものは23例(23.7

%)高 値を示すものは, 3例(3.1%)で あ る.

第2表　 胃ポリープ症例

(2) Hemoglobin (Hb.)

男92例 のHb.の 平 均値 は, 13.4g/dlでS. Dは

1.6 S. Eは0.17で あ り, xmと の差 は1.4g/dlで,

推計 学 上0.1%以 下 の 危 険 率 で,有 意 の 低 下 が認 め

られ た. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は37例(40.2

%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は44例

(47.8%)高 値 を 示 す もの は2例(2.2%)で あ る.
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xm±2 S. Dの 範 囲 よ り 低 値 を 示 す も の は, 22例

(23.9%)で あ り,高 値 を示 す も の は な い.

女99例 のHb.の 平 均 値 は11.5g/dlで, S. Dは

1.5 S. Eは0.15で あ り, xmと の 差 は1.3g/dlで

推 計 学 上2%～5%の 危 険 率 で有 意 の 低 下 が 認 め ら

れ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は54例(54.5

%) xm±S. Dの 範 囲 よ り 低 値 を 示 す もの は43例

(43.4%)高 値 を 示 す も の は2例(2.0%)で あ る.

 xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は22例(22.2

%)高 値 を示 す もの は1例(1.0%)で あ る.

(3) Hematocrit (Ht.)

男69例 のHt.の 平 均値 は41.5%で, S. Dは5.6

 S. Eは0.68で あ り, xmと の 差 は3.5%で,推 計 学

上0.1%以 下 の危 険率 で 有 意 の低 下 が 認 め られ る.

 xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は29例(42.0%) xm±

S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は33例(47.8%)高

値 を示 す もの は7例(10.1%)で あ る. xm±2 S. D

の 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの20例(29.0%)で あ り,

高 値 を 示 す もの は2例(2.9%)で あ る.

女71例 のHt.の 平 均 値 は, 37.2%で, S. Dは5.1

 S. Eは0.61で あ り, xmと の 差 は2.8%で,推 計 学

上2～5%の 危 険 率 で有 意 の 低 下 が認 め られ る. xm

±S. Dの 範 囲 内 に あ る も の は39例(54.9%) xm±

S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は27例(38.0%)高

値 を示 す もの は5例(7.0%)で あ る. xm±2 S. D

の範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は10例(14.1%)で あ

り,高 値 を 示 す もの はな い.

(4) 白血 球 数

150例 の 白血 球 数 の 平 均 値 は5756で, S. Dは1634,

 S. Eは134で あ り,正 常 例 の 平 均値 と比 較 して,推

計 学 上 有 意 の 差 を 認 め え な い.

(5) 血 清 総 蛋 白 量

192例 の 血 清 総 蛋 白 量 の 平 均 値 は7.0g/dlで, SD

は0.69, SEは0.05で あ り,正 常 例 の平 均 値 と比

較 して,推 計 学 上 有 意 の 差 を 認 め え な い.

(6) Albumin (Al)

188例 のAlの 平 均 値 は3.49g/dlで, S. Dは

0.4, S. Eは0.03で あ り, xmと の 差 は1.4g/d1で,

推 計 学 上0.1%以 下 の 危 険 率 で 有 意 の 低 下 が 認 め ら

れ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は100例(53.2

%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は61例

(32.4%)高 値 を示 す もの は27例(14.4%)で あ る.

 xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は36例(19.1

%)で あ り,高 値 を 示 す もの は5例(2.7%)で あ

る.

(7) globulin (gl.)

188例 のgl.の 平 均 値 は3.59g/dlで, S. Dは

0.48, S. Eは0.04で あ り, xmと の差 は2.6g/dl

で,推 計 学 上0.1%以 下 の危 険 率 で 有 意 の 増 加 が認

め ら れ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は107例

(56.9%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もめ は15

例(8.0%)高 値 を 示 す も の 依66例(35.1%)で あ

る. xm±2 S. Dの 範 囲 よ り 低 値 を 示 す も の は2例

(1.1%)で あ り,高 値 を 示 す もの は24例(12.8%)

で あ る.

(8) A/G比

188例 のA/G比 の 平 均値 は0.98で, S. Dは0.17

 S. Eは0.01で あ り,正 常 の 平 均 値 との差 は0.13

で,推 計 学 上0.1%以 下 の 危 険率 で 有 意 の低 下 が認

め られ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は97例

(51.6%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は83

例(44.1%)高 値 を示 す もの は8例(4.3%)で あ

る. xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は25例

(13.3%)高 値 を 示 す もの はな い.

(9) Cholinesterase (Ch-E)

182例 のCh-Eの 平 均 値 は0.70ΔpHで, S. Dは

0.22, S. Eは0.02で あ り, xmと の 差 は0.08ΔPH

で,推 計 学 上0.1%以 下 の危 険率 で 有 意 の低 下 が認

め られ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は76例

(41.8%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は69

例(37.9%)高 値 を 示 す もの は37例(20.3%)で あ

る. xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は33例

(18.1%)で あ り,高 値 を 示 す もの は13例(7.1%)

で あ る.

(10) GOT

104例 のGOTの 平 均値 は10.6uで, S. Dは4.9,

 S. Eは0.48で あ り, xmと の 差 は2.8uで 推 計学

上1%～0.1%の 間 の危 険 率 で 有 意 の増 加 が認 め ら

れ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は56例(53.8%)

 x. n±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は5例(4.8%)

高 値 を 示 す もの は43例(41.3%)で あ る. xm±2

 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの はな く,高 値 を示 す

もの は19例(18.3%)で あ る.

(11) GPT

177例 のGPTの 平 均値 は6.2uで, S. Dは4.9,

 S. Eは0.36で あ り, xmと の 差 は1.8uで,推 計学

上0.1%以 下 の 危 険 率 で 有 意 の 増 加 が 認 め られ る.

 xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は125例(70.6%) xm

±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は7例(4.0%)

高 値 を示 す もの は45例(25.4%)で あ る. xm±2 S.D
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の 範 囲 よ り低 値 を示 す も の は な く,高 値 を 示 す もの

は26例(14.7%)で あ る.

(12) Alkaline Phosphatase (Al-ph)

181例 のAl-phの 平 均 値 は2.1uで, S. Dは1.3,

 S. Eは0.07で あ り, xmと の差 は0.5uで,推 計

学 上0.1%以 下 の危 険 率 で,有 意 の 増 加 が 認 め られ

る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は102例(56.4%)

 xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は21例(11.6%)

高値 を 示 す もの は58例(32.0%)で あ る. xm±2 S. D

の 範囲 よ り低 値 を 示 す もの は2例(1.1%)で あ り,

高 値 を示 す もの は28例(15.5%)で あ る.

(13) Cholesterol

182例 のCholesterolの 平 均 値 は192mg/dl, S. D

 35, S. E 2.63で あ り,正 常 例 の 平 均 値 と比 較 して,

推 計学 上 有 意 の 差 を 認 め え な い.

(14) Phenol turbidity test (PTT)

126例 のPTTの 平 均値 は17.5uで, S. D 5.5,

 S. E 0.50で あ り,正 常 例 の 平 均 値 と 比 較 して,推

計学 上 有 意 の 差 を 認 め え な い.

(15) 血糖 値

95例 の 血糖 値 の 平 均 値 は88mg/dlで, S. D 16,

 S. E 1.65で あ り,正 常 例 の 平 均 値 と 比 較 して,推

計学 上 有 意 の 差 を認 め えな い.

(16) Amylase

139例 のAmylaseの 平 均 値 は96uで, S. Dは

31.7, S. Eは2.70で あ り, xmと の差 は21uで,

推計 学 上0.1%以 下 の 危 険 率 で有 意 の 増 加 が 認 め ら

れ る. xm±S. Dの 範 囲 内に あ る も の は69例(49.6%)

 xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は13例(9.4%)

高 値 を示 す もの は58例(41.7%)で あ る. xm±2

 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は な く,高 値 を 示 す

もの は39例(28.1%)で あ る.

(17) N. P. N

105例 のN. P. Nの 平 均 値 は25.7mg/dlで, S. D

は6.1, S. Eは0.59で あ り, xmと 比 較 して,推

計 学上 有 意 の 差 を認 め え な い.

(18) Fe

男61例 のFeの 平 均値 は90γ/dlで, S. Dは36,

 S. Eは4.66で あ り, xmと の差 は14γ/dlで,推

計学 上2%～5%の 間 の 危 険 率 で 有 意 の 低 下 が 認 め

られ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は36例(59.0

%) xm±S. Dの 範 囲 よ り 低 値 を 示 す もの は20例

(32.8%)高 値 を示 す もの は5例(8.2%)で あ る.

 xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は3例(4.9

%)で あ り,高 値 を 示 す もの は な い.

女68例 のFeの 平 均値 は70γ/dlで, S. Dは31,

 S. Eは3.79で あ り, xmと の 差 は, 21γ/dlで, 0.1

%以 下 の 危 険率 で,有 意 の低 下 が 認 め られ る. xm±

S. Dの 範 囲 内 に あ る も の は33例(48.5%), xm±

S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は31例(45.6%)高

値 を 示 す もの は4例(5.9%)で あ る. xm±2S. Dの

範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は3例(4.9%)で あ り,

高 値 を示 す もの は な い.

(19) Cu

男39例 のCuの 平 均 値 は120γ/dlで, S. Dは30,

 S. Eは4.91で あ り,女35例 の 平 均 値 は119γ/dlで,

 S. Dは24, S. Eは4.06で あ る.い ず れ も,正 常 例

の 平 均 値 と 比較 して,推 計 学 上 有 意 の 差 を 認 め え な

い.

(20) 濾 紙 電 気 泳 動 法 に よ る血 清Albumin分 画

(以 下Al.-分 画 と略 す)

137例 のAl.-分 画 の 平 均 値 は54.7%でS. Dは

6.6. S. Eは0.57で あ り, xmと の差 は4.5%で,

推 計学 上0.1%以 下 の 危 険率 で 有 意 の 低 下 が 認 め ら

れ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る も の は72例(52.6%)

 xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は54例(39.4

%)高 値 を 示 す もの は11例(8.0%)で あ る. xm±2

S.Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は22例(16.1%)で

あ り,高 値 を 示 す もの は1例(0.7%)で あ る.

(21) 濾 紙 電 気 泳 動 法 に よ る血 清 α1-globulin分 画

(以 下 α1-glと 略 す)

137例 の α1-glの 平 均 値 は6.3%で, S. Dは1.4,

 S. Eは0.12で あ り, xmと 比 較 して,推 計 学 上 有

意 の差 を 認 め え な い.

(22) 濾 紙 電 気 泳動 法 によ る血 清 α2-globulin分

画(以 下 α2-glと 略 す)

137例 の α2-glの 平 均 値 は7.2%で, S. Dは2.1

 S. Eは0.18で あ り, xmと の 差 は0.9%で, 1%～2

%の 間 の 危 険 率 で 推 計 学 上 有 意 の 増 加 が 認 め ら れ

る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は, 99例(72.3

%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は6例(4.4

%)高 値 を 示 す も の は32例(23.4%)で あ る. xm

±2S. Dの 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は な く,高 値 を

示 す もの は12例(8.8%)で あ る.

(23) 濾 紙 電 気 泳 動 法 に よ る血 清 β-globulin分 画

(以 下 β-glと 略)

137例 の β-gl.の 平 均 値 は10.4%で, S. Dは2.0

 S. Eは0.17で あ り, xmと の 差 は,推 計学 上 有 意 性

は認 め られ な い.



728　 小 堀 迪 夫

(24) 濾 紙 電 気 泳動 法 に よ る血 清 γ-globulin分 画

(以 下 γ-gl.と 略 す)

137例 の γ-gl.の 平 均値 は2 0.5でS. Dは3.7,

 S. Eは0.32で あ り, xmと の差 は, 2.1%で,推 計

学 上0.1%以 下 の 危 険 率 で 有 意 の増 加 が 認 め られ る.

 xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は71例(51.8%) xm±

S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は11例(8.0%)高

値 を示 す もの は55例(40.1%)で あ る. xm±2 S. D

の 範 囲 よ り低 値 を示 す もの は1例(0.7%)で あ り,

高 値 を 示 す も の は, 27例(19.7%)で あ る.

(25) 濾 紙 電 気 泳 動 法 に よ るA/G比(以 下A/G-

分 画 と略 す)

137例 のA/G-分 画 の 平 均 値 は1.24で, S. Dは

0.31, S. Eは0.03で あ り, xmと の 差 は0.25で,

推 計 学 上0.1～1%の 間 の危 険 率 で 有 意 の低 下 が 認

め られ る. xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る も の は70例

(51.1%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は56

例(40.9%),高 値 を示 す もの は11例(8.0%)で あ

る. xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は20例

(14.6%)で あ り,高 値 を 示 す もの は2例(1.5%)

で あ る.

(26) 血 清albumin位 糖 蛋 白分 画(以 下Muco-Al

と略 す)

94例 のMuco-Al.の 平 均 値 は18.6%で, S. Dは

6.7, S. Eは0.69で あ り, xmと の 差 は5.1%で,推

計 学 上0.1～1%の 間 の 危 険 率 で 有 意 の 低 下 が 認 め

られ る. xm±S, Dの 範 囲 内 に あ る もの は52例(55.

3%) xm±S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は37例

(39.4%)高 値 を 示 す もの は5例(5.3%)で あ る.

 xm±2 S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す もの は14例(14.9

%)で あ り,高 値 を 示 す もの は3例(3.2%)で あ

る.

(27) 血 清 α1-globul n位 糖 蛋 白分 画(以 下

Muco-α1gl.と 略 す)

94例 のMuco-α1gl.の 平 均 値 は19.0%で, S. Dは

5.9, S. Eは0.61で あ り, xmと 比 較 して 推 計 学 上 有

意 の 差 を 認 め え な い.

(28) 血 清 α2-globulin位 糖 蛋 白分 画(以 下

Muco-α2gl.と 略 す)

94例 のMuco-α2glの 平 均 値 は22.6%で, S. Dは

5.8, S. Eは0.60て あ り, xmと 比 較 して,推 計 学

上 有 意 の 差 を 認 め え な い.

(29) 血 清 βglobulin位 糖 蛋 白分 画(以 下

Muco-βgl.と 略 す)

94例 のMuco-βgl.の 平 均 値 は22.4%で, S. D

は5.1, S. Eは0.53で あ り, xmと 比 較 して,推

計 学 上 有 意 の 差 を 認 め えな い.

(30) 血 清 γglobulin位 糖 蛋 白分 画(以 下

Muco-γgl.と 略 す)

94例 のMuco-γgl.の 平 均 値 は17.1%で, S. Dは

6.9, S. Eは0.72で あ り, xmと 比 較 して 推 計学 上

有 意 の差 を 認 め え な い.

(31) 血 清 リポ蛋 白分 画 β/α 比(以 下Lipoβ/α

と 略 す)

100例 のLipoβ/α の 平 均 値 は4.2で, S. Dは2.9,

 S. Eは0.29で あ り, xmと の 差 は, 1.24で,推 計 学

上2～5%の 間 の 危 険 率 で 有 意 の 増 加 が 認 め られ る.

 xm±S. Dの 範 囲 内 に あ る もの は62例(62%) xm±

S. Dの 範 囲 よ り低 値 を 示 す も の は10例(10%)高 値

を示 す もの は28例(28%)で あ る. xm±2 S. Dの 範

囲 よ り低 値 を示 す もの は な く,高 値 を 示 す もの は16

例(16%)で あ る.

3. 胃癌 症 例 の 検 査成 績

a) 胃癌 症 例 の 糞便 潜 血 反応 と,胃 液検 査 成 績

胃癌 症 例266例 の う ち,糞 便 潜 血 反 応 を 行 つた症

例 は227例 で あ る.そ れ らの う ち1回 の み検 査 した

の が86例 で あ り,陽 性79例(91.9%),陰 性7例

(8.1%)で あ る. 2回 連 続 検 査 した の が45例 で, 2

回 と も陽 性26例(57.8%)2回 中1回 陽 性17例(37.8

%) 2回 と も陰 性2例(4.496)で あ る. 3回 連 続検

査 した の が53例 で, 3回 と も陽性23例(43.4%) 3

回 中2回 陽 性20例(37.7%) 3回 中1回 陽性8例

(15.1%) 3回 と も陰性2例(3.8%)で あ る. 4回 連

続 検 査 しえ たの が43例 で, 4回 中全 部 陽 性16例(37.2

%) 4回 中3回 陽性11例(25.5%) 4回 中2回 陽性14

例(32.7%) 4回 と も陰 性2例(4.6%)で あ る.

(第6図)

第6図　 糞 便 潜 血 反 応

■　全例陽性　 〓　1回陰性その他陽性　 〓　2日陰性その他陽性

　〓　ヲ回陰性その他陽性　 □　全例 陰性
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胃液検査成績は,検 査を施行 した145例 中101例

(69.7%)が 無酸, 30例(20.7%)が 低酸. 12例

(8.3%)が 正酸, 2例(1.4%)が 過 酸であり,無 酸

と低酸が90.3%を 占めている.

b) 胃癌症例の諸種血液成分の検査成績,及 び正

常例のそれとの比較.

胃癌症例の各検査項目についての例数,平 均値,

 S. D, S. Eを 第4表 に示す.胃 癌症例と正常症例の

平 均 値 の比 較 と推 計 学 的 検 定 を 第3表 に 示 す.↓,

↑, P.の 意 味 は,胃 ポ リー プ症 例 に つ い て 既 に述

べ た 通 りで あ る.正 常 症 例 と比 較 して 推 計 学 上 有 意

の 低 下 を 認 め た の は,赤 血 球 数(♂,♀) Hb, (♂,

♀) Ht. (♂,♀),血 清 総 蛋 白 量, Al. A/G比,

 Ch-E, Fe(♂,♀) Al-分 画, A/G分 画, Muco-Alで

あ り,有 意 の増 加 を認 め た もの は,白 血 球 数, gl. G

P. T. Al-ph. Amylase. NPN. Cu(♀),α1-gl.α2-

第3表　 正常例　 胃ポリープ症例　胃癌症例の平均値の比較と統計学的検定

註　 N. S.はNo Significanceの 略
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gl.β-gl. Muco-α1gl. Muca-α2gl.で あ り,有 意 の 差

を 認 め え な か つ た の は, GOT. Cholesterol. PTT.

血 糖 値, Cu(♂),γ-gl. Muco-βgl. Muco-γgl.で

あ る.

第4表　 胃 癌 症 例

c) 胃癌研究会の胃癌取扱い規約による胃癌の進

行程度(Stage)分 類別の諸検査成績の変動.

胃癌症例266例 を胃癌研究会規約のStage分 類 別

に み る と, Stage Ⅰ 26例(9.8%) Stage Ⅱ 61例

(22.9%) Stage Ⅲ 73例(27.4%) Stage Ⅳ 106例

(39.8%)で,そ の各Stageに 属 す る症 例 の検 査成

績 の 平 均 値, S. D, S. Eを 第5表 に 示 し,各Stage

間 の 検 査 成 績 の 比 較 と,推 計 学 的検 定 を第6表 に示

す. Stage Ⅰ とStage Ⅱ,の 項 で ↓ 印 を記 したの

は, Stage Ⅰ の症 例 の 検 査 成 績 の平 均 値 よ り, Stage

 Ⅱの 平 均 値 が,推 計 学 上 有 意 に低 値 で あ る ことを示

し,↑ 印 は 高値 で あ る こ とを 示 して い る. Hb(♀),

 Ht(♀),血 清 総 蛋 白 量, Al. Ch-Eに 於 てSrage Ⅱ

 はStage Ⅰよ り推 計 学 上 有 意 に低 下 して お り,白 血

球 数, GPTに 於 て 増 加 して い る.赤 血 球数(♂),

 Hb. (♂)血 清 総 蛋 白 量, Ch-E. GPT, PTT. γ-gl

に於 てStage Ⅲ はStage Ⅱ よ り推 計学 上 有 意 に低

下 して お り,β-gl. A/G-分 画 に 於 て 増 加 して い る.

β-glの み に於 てStage Ⅳ はStage Ⅲ よ り推 計学 上

有 意 に 低 下 して お り,白 血 球 数, gl. Amylase. Cu

(♀)に 於 て 増 加 して い る.

4. 胃 ポ リー プ 症 例 と 胃 癌 症 例 の 検 査 成 績 の比 較

胃 ポ リー プ症 例 と 胃 癌 症 例 の 平 均 値 の 比較 と推計

学 的 検 定 を第3表 に示 す.赤 白球 数(♂), Hb(♂,

♀), Ht(♂),血 清 総 蛋 白 量, Al, A/G比, Ch-E,

 GOT, Fe(♂,♀)Al-分 画 γ-gl. A/G-分 画, Muco-

Al, Muco-γglに つ い て,胃 ポ リー プ症 例 よ り 胃癌

症 例 が 低 値 を示 し,白 血 球 数, NPN. Cu(♀)α1-gl,

α2-gl.β-gl. Muco-α1gl. Muco-α2gl.に つ いて,胃 ポ

リー プ症 例 よ り,胃 癌 症 例 が 高値 を 示 した.赤 血 球

数(♀), gl. GPT, Al-ph, Cholesterol, PTT.血 糖値,

 Amylase, Cu(♂), Muco-βgl.に つ い て は,推 計学

上 有 意 の 差 は 認 め られ な か つ た.

5. 正 常 症 例,胃 ポ リ ー プ 症 例 胃癌 症 例 及 び,各

Stage別 胃 癌 症 例 相 互 間 の 平均 値 の比 較

正 常 症 例,胃 ポ リー プ症 例,胃 癌 症 例 及 び各Stage

別 胃 癌 症 例 の血 液 成 分 の 変 化 を 相 互 に 比較 した もの

を 第7図(そ め1～ そ の6)に 示 す.平 均 値 ±S. D,

を 縦 の 実 線 で 記 し, Nは 正 常例, Pは 胃 ポ リー プ症

例, Cは 胃 癌 症 例, G1, C2, C3, C4は,そ れぞ れ,

 Stage Ⅰ, Stage Ⅱ, Stage Ⅲ, Stage Ⅳ の 胃癌 症例

を 意 味 す る.平 均 値 の 間 に 推 計 学 的 に有 意 差 を認め

た も の は 実 線 で 結 び,有 意 差 を認 め な か つ た もの は

点 線 で 結 ん だ.

(1) 赤 血 球 数　 男 で は,第7図 そ の1の 如 く,

正 常 症 例,胃 ポ リー プ症 例,胃 癌 症 例 め 順 で,赤 血

球 数 の 低 下 が 認 め られ る.胃 癌 症 例 をStage分 類別
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にみると, Stage Ⅱ か らStage Ⅲ に移る時に有意

の低下が認められるが, Stage ⅠとStage Ⅱ, Stage Ⅲ

とStage Ⅳ の間には有意の差はない.女 で は,正

常例に比して胃ポ リープ症例は有意 の低下 を示 す

が,胃 ポリープ症例と胃癌症例との間に有意差はな

い.又Stage別 胃癌症例相互間にも有意差はない.

第6表　 胃癌症例　 Stage分 類 別平均値の比較と統計学的検定

(2) Hemoglobin (Hb)男 女 と もに,正 常症例,

胃ポ リープ症例,胃 癌症例の順にHbの 低下が認め

られる. Stage分 類別胃癌症例で は,男 で はStage

 Ⅱ とStage Ⅲ,女 ではStage ⅠとStage Ⅱ の間に

有意の低下を認めるのみである(第7図 その1)

(3) Hematocrit (Ht)男 女 ともに,正 常症例,

胃ポリープ症例,胃 癌症例と,順 を追つて,Htの

低 下が認められろ. Stage分 類別胃癌症例で は女の

Stage Ⅰ とStage Ⅱ の間に有意の低下を認めるの

み で あ る.(第7図 そ の2)

(4) 白血 球 数

胃 癌 症 例 が 胃 ポ リー プ症 例 に 比 し て 有 意 の 増 加

を 示 し, Stage Ⅱ はStage Ⅰ に比 し, Stage Ⅳ は

Stage Ⅲ に 比 し,有 意 の 増 加 を 示 して い る.

(5) 血 清 総 蛋 白 量

胃 癌 症 例 が 胃 ポ リー プ 症 例 に比 し,有 意 の 低下 を

示 し, Stage分 類 別 胃癌 症 例 で は, Stage Ⅰ, Stage

 Ⅱ, Stage Ⅲ と順 を追 つ て 低 下 し て い るが, Stage

 Ⅱ とStage Ⅳ の 間 に は 有 意 差 は な い(第7図 その

2)

(6) Albumin (Al.)

正 常 例,胃 ポ リー プ症 例,胃 癌症 例 と,順 を追つ

て 低 下 して い る.胃 癌Stage分 類 別 で はStage Ⅰ

とStage Ⅱ の 間 に 有 意 差 が あ る の み で, Stage Ⅲ,
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第7図　 正常例,胃 ポリープ,胃 癌, Stage分 類別胃癌の血液成分の相互関係

そ の1

そ の2

平 均値 ±S. D.
― 統計 学的 に有意差あり-

---統 計学的 に有意差 な し

N. Normal

P. Polyp
C. Cancer

C1. Cancer (Stage 1)
C2. Cancer (Stage 2)
C3. Cancer (Stage 3)
C4. Cancer (Stage 4)
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そ の3

平 均 値 ±S. D.― 統 計学的 に有意差 あり
----統 計学的 に有意差 なし

N. Normal
P. Polyp

O. Cancer

C1. cancer (Stage 1)
C2. Cancer (Stage 2)
C3. Cancer (Stage 3)
C4. Cancer (Stage 4)

そ の4

平均値 ±S. D.― 統 計学白に 有意差 あり-
---統 計 学的に有意差 なし

N. Normal

P. Polyp

C. Cancer

C1. Cancer (Stage 1)
C2. Cancer (Stage 2)
C3. Cancer (Stage 3)
C4. Cancer (Stage 4)
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そ の5

平 均値 ±S. D
― 統計学的 に有意差あり

----統 計学的に有意差な し

N. Normal
P. Polyp
O. Cancer

C1. Cancer (Stage 1)
C2. Cancer (Stage 2)
C3. Cancer (Stage 3)
C4. Cancer (Stage 4)

そ の6

平 均 値 ±S. D.
― 統計 学的 に有意差 あり

----統 計学的 に有意差 なし

N. Normal
P. Polyp
C. Cancer

C1. Cancer (Stage 1)
C2. Cancer (Stage 2)
C3. Cancer (Stage 3)
C4. Cancer (Stage 4)



736　 小 堀 迪 夫

Stage Ⅳ と,順 に低値ではあるが,推 計学上有意性

が認められない(第7図 その3)

(7) Globulin (Gl.)

正 常症例に比して,胃 ポリープ症例,胃 癌症例と

もに増加しているが,胃 ポリープ症例と胃癌症例の

間には有意差は認められない.胃 癌Stage分 類 別で

は, Stage Ⅲ か らStage Ⅳ に移る時有意の増加を

認めるのみである.

(8) A/G比

正常症例,胃 ポ リープ症例,胃 癌症例と,順 を追

つて低下 している.胃 癌Stage分 類別では相互に有

意差を認めない.

(9) Cholinesterase (Ch-E)

正常症例,胃 ポリープ症例,胃 癌症例と,順 次低下

している.胃 癌Stage分 類別で も, Stage Ⅰ, Stage

 Ⅱ, Stage Ⅲ と順次低下 しているが, Stage Ⅲ と

Stage Ⅳ の間には,有 意差を認めえない.

(10) Alkaline phosphatase (Al-ph.)

正常症例に比 して,胃 ポ リープ症例,胃 癌症例と

もに増加 しているが,胃 ポ リープ症例と胃癌症例の

間には,有 意差は認められない.胃 癌症例 のStage

分類別では, Stage Ⅳ が, Stage Ⅲ に比 して有意

に増加 している.

(11) Amylase

正常症例に比 して,胃 ポリープ症例,胃 癌症例と

もに増加 しているが,胃 ポリープ症例 と胃癌症例の

間には,有 意差は認められない.胃 癌症例 のStage

分 類別では, Stage Ⅳ がStage Ⅲ に比して有意に

増加している.

(12) NPN

胃ポ リープ症例に比して,胃 癌症例が,有 意の増

加を示 している.胃 癌症例 のStage分 類別 で は,

 Stage Ⅳ がStage Ⅲ に比して,有 意に増加 してい

る.

(13) Cholesterol

相互 間に全 く有意差を認めえない.

(14) 血 糖値

相互間に全 く有意差を認めえない.

(15) Phenol turbidity test (P. T. T)

正常症例,胃 ポリープ症例,胃 癌症例,相 互間に

全 く有意差を認めえないが,胃 癌症例のStage分 類

別で, Stage Ⅲ がStage Ⅱ に比して,有 意の低下

を示 している.

(16) Fe

男女 ともに,正 常症例,胃 ポリープ症例と胃癌症

例と順次低下している.胃 癌症例のStage分 類別で

は,男 ではStage Ⅱ か らStage Ⅲ に移 る時,有 意

の低下が認め られるが,女 ではStage相 互間に有意

差を認めない.

(17) Al-分 画

正常症例,胃 ポリープ症例,胃 癌症例,と 順次低

下 している.胃 癌症例 のStage分 類 別で は, Stage

 Ⅲ か らStage Ⅳ に移る時,有 意の低下を示す.

(18) α1-gl

正 常症例,胃 ポリープ症例に比 して,胃 癌症例の

みが有意の増加を示 している.胃 癌症例のStage分

類 別では,有 意差は認められない.

(19) α2-gl

正 常症例に比 し,胃 ポ リープ症例,更 に胃癌症例

と,順 次増加 している.胃 癌症例のStage分 類別で

は,有 意差は認められない.

(20) β-gl.

正常症例,胃 ポ リープ症例に比 し,胃 癌のみが有

意の増加を示 している.胃 癌症例のStage分 類別で

は, Stage Ⅲ のみがStage Ⅱ, Stage Ⅳ に比して,

有意の増加を示 している.

(21) Muco-Al.

正常症例に比し,胃 ポリープ症例,更 に胃癌症例

と,順 次低下を示 している.

(22) Muco-α1gl.

正常症例,胃 ポリープ症例に比し,胃 癌のみが,

有意の増加を示している.

(23) Muco-α2gl.

正常症例,胃 ポ リープ症例に比し,胃 癌症例のみ

が,有 意の増加を示 している.

(24) Muco-βgl.

正 常症例,胃 ポ リープ症例,胃 癌症例,相 互間に

有意差は認められない.

(25) Muco-γgl.

胃ポ リープ症例に比し,胃 癌症例に有意の低下が

認められる.

Ⅴ 考 按

1. 胃ポ リープ症の臨床検査成績に関 して,古 くか

ら注目されてきた点について.

胃ポリープ症の臨床検査成績に関 して,古 くから

注 目されてきた点は,

ⅰ) 貧血 が 々み られること6)32)34))46)55),又,

悪性貧血との関連性について3)5)7)14)15)40)47)48),

ⅱ) 無酸 症乃至低酸症の存在3)5)2))36)38)40)41)44)
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53)62),更には,胃 ポリープ症の発生母地としての周

辺粘膜の状態と3)16)32)36)38)45)53)59),無酸症,貧 血,

などとの関連性4)5)14)16)34)について,

ⅲ) 糞便 の潜血反応が屡々陽性であること38)41)45)

46)53)な どである.

貧血の原因に関しては, Kment25)が,腫 瘤表面の

炎症性に変化して非常に薄 くなつた粘膜上皮の欠損

からの出血を重視し, Haring15)は,出 血 しないポ

リープ症でも,無 酸症による2次 的貧血が起りうる

ことを明らかに している. Marshak34)は,無 酸症の

為の鉄の吸収障碍及び利用障碍に基 く鉄欠乏と,そ

れに加えて,ポ リープから繰返 し起る小出血による

慢性の鉄欠乏性貧血であると述べている.

悪性貧血の合併 に関 しては, Haring16)は じめ多

くの報告があり3)5)7)14)15)40)47)48), Rubin48)ら は, 25

例の悪性貧血患者から,内 視鏡的に5例 の胃ポリー

プ患者 を発見 し,又,約73%に,瀰 漫性の胃粘膜

萎縮を認めている.我 国に於ては,悪 性貧血の合併

を強調 した報告はない.無 酸症 の原因 と して は,

 Marshak34)は,胃 ポ リープを有する胃粘膜に,萎 縮

性変化が存在することを重視 し,又 無酸症の合併率

は,胃 ポリープ症の方が,胃 癌より高いと述べてい

る.著 者の症例では,赤 血球数, Hb, Ht,い ずれも

有意の低下 を示 した.色 素指数 は,男 で は,平 均

0.96(低 色素性17例,正 色素性69例,高 色素性5

例),女 では平均0.92(低 色素性37例,正 色素性58

例,高 色素性2例)で あり,概 して正色素性である

が.や や低い傾向にある.

無酸症乃至低酸症 は, 75.3%に 認 め られた.た

だ, Marshak34)の 報告と異なり,無 酸症の率は,癌

に比 して低率であつた.

内視鏡的にみた周辺粘膜の変化は, 67.0%に 萎縮

性乃至萎縮性過形成性変化が認められた.

糞便潜血反応は67.3%が 陽性であり,検 査を繰返

すにつれて陽性率は高 くなり, 4回 連続検査すれば

94.7%の 症例に陽性反応が認られる.胃 癌症の方が

はるかに陽性率は高 く,又,胃 ポ リープ症の方が,

出血が間歇的と考えられる.

これ らの成績から,貧 血の原因としては,や は り

Marshak34)の 述べた如 く,単 一の原因ではな くて出

血,粘 膜萎縮及び,そ れに伴 う無酸症など,色 々の

要素が関係 していると考えられ る.尚,悪 性貧血の

合併例は無かつた.

松浦ら36)は11例 の,参 木 ら32)40例 の 胃ポ リープ

症の白血球数を調べ,著 変を認めなかつたと記載 し

ている.胃 癌の白血球数の変化に関して,楠 井 ら29)

河北78)ら,は,正 常範囲が多いとし,原 島は12),白

血球減少例が比較的多い点が注 目に値すると述べて

いる.著 者の胃ポ リープ症例の白血球数は,正 常に

比 して有意差を認めえなかつたが,胃 癌症例では,

有 意の増加を示 した.

2. 胃ポ リープ症の血清成分について

胃ポリープ症の血清成分の変動は,次 の4つ に大

別できる.

(1) 正常症例 と比較 して有意差を認めえなかつ

た検査項目は,血 糖値,血 清総蛋白量, Cholesterol.

 PTT. NPN. Cu.α1-gl.β-gl. Muco-α1gl. Muco-α2gl.

 Muco-βgl. Muco-γglで あ り,そ れ らの うち,胃 癌

症例に於ては正常症例 と有意差 を認 めた検査項 目

は,血 清総蛋 白量, NPN.α1-gl.β-gl. Muco-α1gl. 

Muco-α2glで ある.

(2) 正常症例 と比較 して,有 意差を認め,そ の

変化が,胃 癌症例と類似の熊度を示 した検査項目は,

 gl. GPT. Al-Ph. Amylaseで あ り

(3) 胃ポ リープ症例の検査成績が,正 常症例 と

胃癌症例のそれの中間に位置した検査項 目は, Hb,

 Ht, Al. A/G比, Ch-E. Fe. Al-分 画,α2-gl A/G-

分画, Mucc-Alで あ り.

(4) 正常症例と比較して有意差を認めたが,胃

癌症例では認めえなかつた検査項 目は, GOT.γ-gl.

で あ る.

次 に胃ポ リープ症の血清成分の変動について,血

清蛋白の 変動,血 清諸酵素活性値 の変動, Fe. Cu.

の変動, NPNの 変動の順序で考察を加える.

(1) 血清蛋 白の変動

松浦 ら36)は11例 の,小 原 ら45)は6例 の胃ポ リー

プ症の血清総蛋白量を測定 し,い ずれ も著変を認め

なかつたと記 している.著 者の症例でも,血 清総蛋

白量に有意差を認めなかつたが, Alの 低 下とgl.の

上 昇には有意差が認められた.胃 癌症例では,血 清

総蛋白量 の低下, Al.の 減少及びgl.の 増加 が,

 Martius42)以 来,多 く報告され30),著 者の 胃癌症例

でも,血 清総蛋白量, Al.の 低下, gl.の 上昇が認

められる.胃 ポリープ症例では,血 清総蛋白量の低

下が認められないが, Al.の 減少とgl.の 増 加が認

められ, Al.は 正常症例と胃癌症例の値の中間に位

置し, gl.の 増 加は,胃 癌症例 と同程度である.胃

癌症例では, Al.減 少が著 しい為,そ れをgl.増 加

が補いきれず,血 清総蛋白量の有意の低下を来たし

ているものと推定されるが,胃 ポリープ症例では,
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Al.の 減 少 をgl.の 増 加 が 補 つ て,血 清総 蛋 白量 が

正 常 値 を維 持 して い る と 考 え られ る.癌 疾 患 の 蛋 白

分 画 の 変 動 に 関 してLuetscher31)ら は,血 清 総 蛋 白

量 及 びAl.の 減 少,α-gl.殊 に α2-gl.の 増 加 を 指

摘 して い る.最 近 で は黒 沢2T)が,同 様 の成 績 を 発 表

して い る. Wuhrmann及 びWunderly60)は.α 殊 に

α2-gl.β 及 び γ-gl.増 加 と,こ れ に伴 うAl.低 下

を,悪 性 腫 瘍 型 の 泳 動 像 と して い る.し か し,γ-gl.

及 び β-gl.に 関 して は,諸 家 の 成 績 が 一 定 せ ず.岩

田 ら21),及 び 陰 山23)は,γ-glに つ い て は有 意 差 な し

と述 べ て お り,β-gl.に つ い て は 減 少 傾 向 を 示 す と

述 べ て い る.黒 沢 は27)61)β-gl.の 多 少 の 増 加 を認 め

て い る.著 者 の 胃 癌 症 例 で は, Al.低 下,α1-gl.

α2-glの 増 加 及 び β-glの 増 加 を 認 め,γ-glは 有 意 差

を 認 め な か つ た.胃 ポ リー プ症 例 で は, Alの 低 下,

α2-gl,γ-gl.の 増 加 が 認 め ら れ た.胃 癌 症 例 に認 め

られ た α1-gl.の 上 昇 と β-glの 上 昇 は,胃 ポ リー プ

症 例 に は 認 め られ ず,胃 ポ リー プ症 例 に 認 め られ た

γ-gl.の 上 昇 は,胃 癌 症 例 に は 認 め られ な か つ た.

血 清 糖 蛋 白 分 画 で 有 意 差 を 認 め た の は,胃 ポ リー

プ症 例 で はMuco-Alの 低 下 の み で あ る.胃 癌 の 糖

蛋 白分 画 の 変 動 につ い て は,有 賀1)2)ら はMuco-α1gl,

 Muco-α2glの 上 昇,特 にMuco-α2 glの 上 昇 を 強 調

し31),陰 山23),岩 田21)ら は, Muco-Al.の 低 下, Muco-

α1gl. Muco-α2gl.の 上 昇 とMuco-γgl.の 増 加 傾 向

を 認 め て い る.著 者 の 胃癌 症 例 で は, Muco-Alの 低

下 と, Muco-α1gl. Muco-α2glの 上 昇 が 認 め られ た.

血 清 リポ蛋 白分 画 に 関 して は,肝,胆 道 疾 患 で は

一 般 に β-リ ポ蛋 白 が増 し α-リ ポ 蛋 白 が 減 り,ネ フ

ロ ー ゼ症 候 群, Xanthomatosisで β-リポ 蛋 白が 増 す

とい わ れ て い る54).又 伊 藤20)は,糖 尿 病,粘 液 水 腫

に β-リ ポ蛋 白 の 増 加,肝 硬 変 で α-リポ 蛋 白 の 減 少

した 例 を 示 し,有 賀2)は 癌 患者 で β-リ ポ蛋 白 の 低 下

と,著 明 なCholesterol増 加 を 述 べ て い る.中 川

は43),胃 癌 患 者 の105例 中94例 に α-リ ポ蛋 白 の 低

下 を 認 め て い る.胃 ポ リー プ症100例 につ い て リポ

蛋 白 β/α 比 を 調 べ,有 意 の 上 昇 を 認 め た.

(2) 血 清 諸 酵 素 活 性 値 の 変 動

ⅰ) Ch-E. 肝,胆 道 疾 患,貧 血,栄 養 不 良,急 性

感 染 症,悪 性 腫 瘍 な ど に於 け るCh-Eの 低 下 に つ い

て は 多 くの 報 告 が あ り,又 良 性 腫 瘍 で は,子 宮 筋 腫

で の低 下 が 知 られ て い る54).悪 性 腫 瘍 にお け るCh-E

の 低 下 に つ いて は 特 に注 目 され9)10)11),低 下 の 原 因

に つ いて も,多 くの議 論 が な され て い る.佐 藤 ら51)

は,胃 癌 患 者 に 於 け るCh-Eの 低 下 は,癌 組 織 に由

来するCh-E抑 制物質なかんず く肝における本酵素

生成能を抑制する因子により惹起されると述べてい

る.著 者の胃ポリープ症に於てCh-Eは 有意に低下

し,正 常症例 と胃癌症例の中間に位置 し,胃 癌症例

では, Stage分 類 別 にみるとStageⅠ,Ⅱ,Ⅲ と

順次低下 している.

ⅱ) 血清Transaminase活 性 値

溝部は39),明 瞭な血清Transaminase活 性値上昇

を示す疾患として,流 行性肝炎,血 清肝炎,肝 転移

癌,胆 石症を,軽 度上昇を示す疾患として,慢 性肝

炎,肝 硬変,胆 道閉塞,胃 癌をあげている.岩 田21)

らは,胃 癌のGOTは,正 常値と変わらずと述べ,

牧 野ら33)は,胃 癌症例でGPT, GOTが 増加を示す

ものが多 く見 られたと述べている.著 者の胃ポリー

プ症例では, GPT, GOT,の 有意の増加を認め,胃

癌症例でGPTの 増加を認めた.

ⅲ) Al-ph

妊娠,骨 疾患,胆 汁流出阻害のある時上昇すると

いわれており64),牧 野 らは33)胃癌で増加を示すもの

が多いと述べ,鮫 島ら50)は,肝 転移を来たした例で

Al-phの 上昇が顕著であつたと述べている.著 者の

症例では,胃 ポ リープ症例,胃 癌症例共に有意の上

昇が認められた. Stage分 類別胃癌症例で, Stage Ⅳ

のみの著明な上昇は,肝 内転移の存在を示唆するも

のであろう.胃 ポ リープ症に於 ける上昇に関 して

は,後 述の胆嚢胆道障碍の影響と推定 される.

ⅳ) Amylase

Amylase上 昇 は,膵 疾患,唾 液腺疾患,胆 道疾患,

腎疾患,栄 養不良(Alく2.5g/dl)の 際 に認 め られ

る54).著 者の症例では,胃 ポリープ症,胃 癌ともに

有意の増加が認められた.

胃癌症例中Al.が2.5g/dl以 下 の症例 は, 258

例 中82例(31.8%)で あ り,栄 養不良が大きな影響

を与えていると考え られる.胃 ポ リープ症では,後

述する胆道障碍の影響が無視できないと考える.

(3) Fe. Cu

Feは,血 色素及び各種酵素の構成成分として,又

Cuは 主 として酵素の活性簇として生体の発育,造

血に関係 し,各 種疾患時のそれらの変動が臨床上重

視 されている35).鉄 欠乏性貧血,感 染症,悪 性腫瘍

の時のFeの 低下は,明 白な事実である36)57).胃癌

に於けるFe低 下の原因について松本は35),癌 性貧

血の有無,程 度,出 血の有無とは無関係で あると

し,漆 崎らは57),肺 癌 より胃癌に於てFe低 下は著

しく,消 化管出血の影響で,鉄 欠乏要因が強 く加わ

るものと考えている.又,胃 癌の消化管出血量は,
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Feの 低下 と逆比例するとも述べている.著 者の成

績は,男 女とも正常例に比して,胃 ポリープ症例,

胃癌症例のFeは 低値であり,胃 癌症例の低下の方

が,胃 ポ リーブ症例より著しい.胃 ポ リープ症例の

Fe低 下の原因としては,慢 性の出血 と鉄の吸収障

碍が関係 していると考える.

悪性腫瘍に於けるCuの 態度について松本35),三

方 らは37), Cuの 上昇 を認め,福 島らは,胃 癌で低

下,肝 癌で上昇を認めたと述べている.著 者の症例

では,女 の胃癌症例のみに有意の上昇を認め,胃 ポ

リープ症,男 の胃癌症例では,有 意差はなかつた.

(4) NPN

原島は13),胃 癌患者51例 の血液残余窒素を測定 し

平均値 は31.5mg/dlで,正 常値 を示 し, 40mg/dl

以上 の症例23.0%, 50mg/dl以 上の症例3.8%と

述べている.著 者 の 胃癌症例では, NPNの 有 意の

増加が認あられ,原 因としては,脱 水,出 血,貧 血

体組織崩壊などが考えられるが,胃 ポ リープ症例で

は,出 血は存在するが,正 常例に比 してNPNに 有

意差はなかつた.

3. Stage分 類別にみた 胃癌症例 の諸検査成績の

変化

Stage分 類 別にみた胃癌症例の諸検査成績の変化

で, Stageに 比例 した変化が認められた項目が少な

かつた理由と して,胃 癌研究会の規定 した進行度

は,漿 膜面の浸潤程度,リ ンパ節転移,肝 転移,腹

膜転移,の4要 素によつて決定されるので, 1) 腫

瘍の大きさと形の要素 が孝慮 されていないこと.

 2) 胃切除例を対象と した為,肝 転移例,腹 膜転移

例が大部分除かれたこと,の2つ が原因として考え

られる.

4. そ の 也

諸横査成績の変動の原因として,総 括的に2～3

の点について考察 してみる.

(1) 出血

糞便の潜血反応からみても,胃 ポ リープが繰返 し

出血していることは,充 分考えられる.出 血の際の

血液成分変化に関 しては,貧 血,Al低 下, A/G比

低下, Fe低 下, Ch-E低 下54),α2-gl増 加 などがあ

げられる.こ れらの変化は,胃 ポ リープ症に於て総

て認められ,出 血が,検 査成績変動の大きな要因を

なしていることが推定 される.有 賀らは2),瀉 血貧

血に於いて,α2-gl.の 著明な増加があり, Al.の 減

少を補つて,血 清総蛋白量 の減少 を来 た さず,又

α2-glは増加するが, Muco-α2glは 増加 しな い と述

べ,γ-glは,む しろ減少傾向を認めている.著 者の

胃ポリープ症例で も,α2-gl.増 加 を認め,Muco-α2gl

は増加 していないが,し かし γ-gl.が増加 している

点が異なる.

(2) 慢性 胃炎　 胃ポ リープの周辺粘膜に関して

は多 くの検討がなされており3)32)36)38)45)53)59),ポリ

ープ胃全体としては,内 視鏡的にも組織学的にも,

萎 縮度の強い胃炎を呈 しているものが多いという点

で意見が一致 している.胃 ポ リープ症の諸検査成績

の変化の原因を考える場合,胃 ポ リープの周辺粘膜

にかなり高率に認められる慢性胃炎,特 に萎縮性乃

至過形成性変化が,ど の程度関係しているかが,重

要な問題 となる.慢 性胃炎の諸血液成分変化に関し

ては黒沢は27),多 少 のAl低 下,α1-gl.α2-gl.及 び

γ-glの増加傾向を認めると述べ,石 川 ら19)は, A1.

低下 と β-gl.γ-glの 増加を認めている.原 ら11)は,

Ch-Eの 軽度の低下を認めている.漆 崎ら57)は, Fe

が大体正常範囲であつたと述べ,岩 田ら21)は,血 清

蛋白像及び血清糖蛋白像に著変を認めなかつたと述

べている.陰 山23)も血清総蛋白量,α1-gl.α2-gl.β-

gl.γ-gl.は 正常であると述べ, Muco-α1glは 正常で

あるが, Al. A/G比 の低下と, Muco-α2gl. Muco-γgl.

の増 加を認め, Muco-γglの 増加は癌よりも著 しいこ

とを指 摘 して いる.従 つて,著 者の胃ポリープ症

例に認 め られたAl.及 びCh-Eの 低下,α2-gl.及 び

γ-gl.の上 昇などは,原 因の1つ に慢性胃炎が関与 し

ていることが考えられる.貧 血との関係については

既述 した.

(3) 胆 嚢　 胃ポ リープ症と胆石症の合併は,参

木 ら32)が 強 調 して以 来,木 原24),倉 橋 ら26)の 報

告がある.著 者の手術例では,胆 石の合併率は2.8

%と 低 率であつたが,非 手術例で胆嚢造影を行つた

症例では, 43.3%に 胆嚢収縮不全が認められ,胆 嚢

機能障碍が,か なり高率に合併すると考え られる.

 Amylase, al-ph. GOT及 びAPTの 上昇, Ch-Eの

低下などの変化に,軽 度の胆嚢胆道障碍及び,そ れ

に伴つて起る軽度の肝障碍,膵 障碍の存在が,一 つ

の原因となつていることは充分考えられる.

さて,胃 癌に於ける諸検査成績の変化は,癌 毒素

の影響,(肝 障碍,造 血器障碍)癌 潰瘍面 か らの慢

性失血,摂 食障碍,腫 瘍の構成素材の奪取,混 合感

染,組 織崩壊,な ど複雑な多 くの要素の総合的な結

果であり,癌 に特徴的な所見 と考え られ るものはあ

つても,特 異的と云える変化はない.(2)

胃 ポ リープ症例に認められた多 くの変化も,胃 ポ
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リープの存在に起因する出血などによる消耗面の要

素,胃 ポリープの発生母地である胃粘膜の全体的な

変化特に慢性萎縮性乃至過形成性変化,そ れに基 く

無酸症,更 には,胆 嚢障碍などによる消化吸収障碍

に基く全身栄養状態の低下その他多くの要素の総合

的結果と考えられ,そ れら各々についての分析が必

要 と考えられると共に,胃 ポ リープ症は,悪 性変化

などの問題は別としても,多 くの諸検査成績の変動

からみて,か なりの程度に全身状態に影響を及ぼし

ているという点でも注目すべきと考える.

Ⅳ 結 論

胃 ポ リープ症200例,比 較対象 と して,正 常例

151例,胃 癌症例266例 の臨床検査成績を推計学的

に検討 し次の結論をえた.

1. 胃ポ リープ症の糞便潜血反応の陽性率は67.3

%で あ り,検 査を繰返すほど,陽 性率は高 くなる.

胃癌症例では94.2%と,は るかに高率である.

2. 胃 ポ リープ症の胃液検査では,無 酸と低酸が

75.3%を 占める.

3. 胃 ポ リープ症例の血液成分の変化については

(1) 正常例に比して,有 意差を認めなかつた検

査項 目は,白 血 球 数,血 清総蛋白量, Cholesterol,

 PTT,血 糖 値, NPN, Cu(♂,♀)α1-gl,β-gl,

 Muco-α1gl. Muco-α2gl, Muco-βgl. Mum-γgl.で ある,

(2) 正常例に比 して,有 意の低下を認めた検査

項目は,赤 血球数(♂,♀), Hb (♂,♀) Ht (♂,

♀) Al. A/G比, Ch-E, Fe(♂,♀) Al-分画Muco-

Alで あ る.

(3) 正 常例に比 して有意 の上昇を認め た もの

は, gl. GOT. GPT. Al-ph. Aymlase.α2-gl.γ-gl.

 Lipoβ/α である.

(4) 正常 例に比 して有意差を認め,そ の変化が

胃癌症例 と同程度であつた検査項目は, gl. GPT.

 Al-ph. Amylaseで あ る.

(5) 胃ポ リープ症例の検査成績が,正 常症例と

胃癌症 例 の中 間に位置した検査項 目は, Hb, Ht,

 Al A/G比, Ch-E. Fe. Al-分画,α2-gl. A/G-分 画,

 Muco-Alで あ る.

(6) 正 常症例に比 し有意差を認めたが,胃 癌症

例では認めえなかつ た検査項 目は, GOT.γ-gl,で

あ る.

4. 胃癌症例の血液成分の変化については,

(1) 正 常症例に比 して,有 意差を認めなかつた

検査項 目は, GOT. Cholesterol. PTT.血 糖, Cu (♂).

 r-gl. Muco-βgl. Muco-γgl.で あ る.

(2) 正 常症例に比 して有意の低下を認めた検査

項目は,赤 血球数(♂,♀) Hb (♂,♀), Ht (♂,

♀),血 清総蛋白量, Al. A/G. Ch-E. Fe (♂,♀) ,

 Al-分画, Muco-Alで ある.

(3) 正 常例に比 して有意の上昇を認めたのは,

白血球数, gl. GPT. Al-pb. Amylase. NPN. Cu

 (♀),α1-gl.a2-gl.β-gl. Muco-α1gl, Muco-α2glで

ある.

5. 胃癌症例のStage分 類別 の検討では, Stage

 Ⅰ～Stage Ⅳ と,進 行と共に,相 互に有意差をもつ

て順次移行 した項目はなかつた.こ の理由として,

分類方法が腫瘍の大きさと形の要素を考慮していな

いことと,胃 切除を施行 した例を対象とした為,肝

転移例,腹 膜転移例の大部分が除かれたことが関係

していると考える.

6. 胃ポ リープ症例の諸検査成績の変動は,出 血,

胃ポ リープの発生母地である胃粘膜の萎縮性乃至過

形成性変化,胆 嚢障碍及びそれに伴う肝障碍,膵 障

碍,そ の他多 くの原因の総合的結果と考えられ,そ

れ らの分析の必要性と共に,胃 ポリープ症が,か な

りの程度に全身状態に影響を及ぼしていることに注

目すべきであると考える.以 上
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In order to investigate the alteration in the blood constituents levels in patients with 

gastric polyp and to clarify the difference between the normal, patients with gastric cancer 

and gastric polyp in the levels of the blood constituents, 200 cases of gastric polyp, 151 

cases of normal and 266 cases of gastric cancer were examined.

Examinations on blood constituents including red cell count, hemoglobin concentration, 

hematocrit, white cell count, cholinesterase. alkaline phosphatase, cholesterol, GPT, phenol 

turbidity test, amylase, NPN, sugar, iron, copper, protein and its fractions, glycoprotein 

and its fractions and lipoprotein were done.

The results statistically discussed were as follows.

1) In white cell count, serum protein, cholesterol, phenol turbidity test, blood sugar,

 non protein nitrogen, copper,α-globulin fraction,β-globulin fraction,α1-glycoprotein,α2-

glycoprotein,βglycoprotein and γ-glycoprotein, there were no difference between the normal

 and gastric polyp.

2) In the gastric polyp, decrease of red cell count. hemoglobin, hematocrit, albumin, 
albumin-globulin ratio, cholinesterase, serum iron, albumin fraction and Al-glycoprotein was 

observed.

3) In the gastric polyp, increase of globulin, GOT, GPT, alkaline phosphatase, amylase,

α2-globulin fraction,γ-globulin fraction and β-lipoprotein-α-lipoprotein ratio was noticed.

4) The comparison of blood constituents levels in the stomach cancer and in the gastric 

polyp revealed that globulin, GPT, alkaline phosphatase and amylase in the gastric polyp 
were increased as much as that in the gastric cancer, and the blood constituents levels in 

gastric polyp were situated between those of the normal and gastric cancer in ragard to albua
min, album n-globulin ratio, colinesterase, serum iron, albumin fraction,α2-globulin fraction

 and Al-glycoproten.

It is s pposed that these changes of blood constituents in the gastric polyp are attributable 

to many factors, i.e. bleeding, atrophic and hyperplastic changes of the gastric mucosa with 

polyp and disturbance of liver and pancreas leated to that of biliary tract. It should be 

noticed that gastric polyp may give a marked influence to the general condition of the patients.


