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は し が き

白血病の研究が悪性腫瘍研究の一環として重要な部

面 を有することはいうまでもなく,特 に白血病の特異

性 は,腫 瘍細胞が血球という遊離細胞からなつている

事である.し たがつて研究上には試料の採取,経 過の

観察などに他の腫瘍にみられない簡便性のあることな

ども関連して,現 今悪性腫瘍研究の面では最も進歩し

た分野を形成している.

所でこの白血病を含む血液疾患の臨床又は研究の対

象は,主 に血液細胞の形態学であつた.血 液学者に病

理形態学者の多いことが雄弁にこれを物語つている.

ところで医学の進歩の要因の 一つに研究法の改善が挙

げられることは周知のところであつて,こ れが進んで

は臨床面の診断技術或は治療に影響を及ぼすことはい

うまでもない.さ て広い意味で臨床の簡易検査から高

度の研究までを含めて,現 在の血液学の動向は静的な

対象,即 ち血液の塗沫染色標本或は病理組織標本など

から,進 んでdynamicな 方法ヘと移動しつつある.

即ち形態学上では組織培養, Transilluminationな

どによる生体の観察,物 理学的にはThrombelasto

gramな どの導入がこれに当 るが,一 層大きな役割を

果しつつあるのは免疫血液学 を含む化学的 方 法 で あ

る.

さて著者が本報告で択んだ主題はその化学面の検索

であることは表題に示す通りであるが,具 体的には血

清のCholesterol, Lipo蛋 白及び蛋白分劃を検討し

たのである.こ れらの検査術式は既に一般医師の常識

となつている存在であり,こ こにことさらに報告する

ことに奇異の感が抱かれ るかも知れない.し かし私達

臨床医の立場として医学を考えるときに,最 尖端をき

る新法の追究 と並んで重要なことは,と もす ると最も

陳腐と考えられ勝ちな日常の臨床から事実を集約す る

ことにあ る.

Cholesterol及 びLipo蛋 白は現在医学最大の命題

の一つであ る動脈硬化の臨床に広 く使われており,又

血清蛋白分劃も臨床検査として親しいものである.そ

れにもかかわらず血液疾患についての従来の報告は断

片的に過ぎない現状であ る.
一方恩師平木教授の積年の研究によつて,平 木内科

教室では血液病に対して骨髄組織培養を中心とした新

術式の綜合が行われ,白 血病を始めとす る血液病の確

診及び分類が行われている.し たがつてこの様な撰択

された症例を対象として前述の諸検査を行つたものは

皆無である.以 上の見地から著者はこれら日常検査法

の血液病並びに悪性腫瘍に対する検索を特に上述骨髄

組織培養によつて確認された白血病に重点をおいて行

つたのであつて,こ の結果は臨床上の最も基礎的な事

実を明かにすると共に,更 に進んでは諸疾患の本態の

一面をも明かにするのに役立つものと考える.

1. 実 験 方 法

1) 被 検 試 料

昭和32年 より34年の間に平木内科に入院した患者を

択び,早 朝空腹時の血液を採血して血清を分離,測 定

に供した.尚 患者は病院 より供され る普通食を摂つて

おり,食 餌による誤差は少いものと考えられ る.

2) 血清Cholesterol測 定法

Zak37)法 に よりTotai Cholesterol及 びFree
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Cholesterolを 定 量 い た の ち, Ester Cholesteroi

及 びEster Cholesterol対Total Cholesterol比

を算 出 し た. Kiliani反 応 に よ る呈 色 はBeckman

 Du型 分 光 光 度 計, Filter 490mμ で 比 色 した.

3) 血 清Lipo蛋 自分 蟄倒 定法

血 清 を次 に述 べ る濾 紙 泳 動 に よつ て分 劃 し たの ち乾

燥 固定 し, Sudan Black Bエ タ ノ ール 溶 液 で染 色,

櫨 紙 用 光 電 光 度 計 で 吸 光 度 測 定, β-Lipoprotein対

α-Lipoproteinの 比 を求 め た.

4) 血 清 蛋 白質 濃度 及 び 分 劃 測 定 法

血 清蛋 白量 は 日立蛋 白計 を用 いて 屈 折 法 に よ り測定

し,蛋 白 分劃 は櫨 紙 泳 動 法 に よ り測 定 した.濾 紙 泳 動

の 条 件 は 電気 泳 動研 究 会の 標 準 操 作 法 に よ り,装 置 は

Grassmann型 の 水 平 法,濾 紙 は 東 洋 櫨 紙No.51,蛋

白 の 染 色 に はBromphenol Blue,泳 動 図 の 定 量 は

面積 計 を用 い た.各 分 劃,即 ちAlbumin,α-,β-及

び γ-Globulinは す べ て 百 分 率 で算 出 し て あ る.

尚 本 稿 で は 次 の 様 な 語 句 省略 を行 う.

Total Cholesterol: TC, Ester Cholesterol

:EC, Ester Cholesterol対Total Cholesterol百

分 比: E/T,血 清 蛋 白: SP, Albumin: Al,α-. β-

及 び γ-Globulin:αG,βG及 び γG.

2. 実 験 成 績

1) 血 清Cholesterol(Fig. 1)

i 対 照:健 康 人 男 女20名 に つ い て測 定 し た平 均 値

と危 険 率5%に お け る信 頼 限界 と は, TC 197.8(179.9

～215.7)mg/dl , EC 136.2(122.2～150.2)mg/dl,

 E/T 68.3(66.1～70.5)%で あ る.

ii 白血 病(Tablel): 20例 , 42検 体 の 総 平 均 値

はTC 199mg/dl. EC 129mg/dl, E/T 64.9%で,

殆 ど正常 の 範 囲 内 に あ る.そ の 各 型 の 値 は 急 性骨 髄 性

.でTC 204mg/dl, EC 122mg/dl, E/T 59.9%で

EC及 びE/Tの 極 く軽 度減 少,急 性 淋 巴 性 で, TC

 222mg/dl, EC 149mg/dl, E/T 67.2%でTCの 僅

か な 増 加,慢 性 骨 髄 性 でTC 178mg/dl, EC 127

mg/dl, E/T 71.4%で 殆 ど正 常,単 球 性 で, TC 194

mg/dl, EC 126mg/dl, 65.0%でE/Tの 僅 か減 少

とな つ て お り,何 れ も顕 著 な も の で は な い.

更 に 貧血,白 血 球 数,体 温 及 び血 沈 と も 一定 の 相 関

は な い.

iii 貧 血:(Table 2):再 生 不 良 性 貧血9例, 23

検 体 の 平均 はTC 181mg/dl, EC 121mg/dl, E/T

 66.9%で 殆 ど正常 で あ るが,甚 だ 特 異 な こ とはI型 よ

りⅢ 型, Ⅲ 型 よ りⅣ 型 の 方 がTC, EC及 びE/T

の 何 れ の 値 も小 さ くな つ て い るこ とで あ る.勿 論 Ⅲ型

は2例, Ⅳ型 は1例 に過 ぎ な いか ら この 結 果 の み か ら

決 論 を下 す こ とは 早 計 か も知 れ ない が,病 症 の 重篤 な

ほ ど減 少 す るこ と は甚 だ 興 味 が あ る.

パ ン チ 氏病,本 態 性 萎 黄 貧 血 及 び鉤 虫 性 貧 血 な ど

も,平 均 値 か らす れ ば 正 常 値 か ら び ど く離 れ て は い な

い.た だ 溶 血 性 貧 血 の1例 はTC, ECと も に甚 だ し

い 高 値 を示 して い る.

iv (Table 3):癌 は 一 般 的 に 云 つ て低 値 を示 す.

即 ち平 均 値 でTC 177mg/dl, EC 111mg/dl, E/T

 62.7%で あ る.癌 の 部 位 的 差 は あ ま り著 明で は な い と

考 え られ る.

v 其 他(Table 4):リ ンパ 肉 芽 腫 症 はE/Tが 稍

低 い が,そ の 他 は 略 正 常 値 であ る.細 網 肉腫 の1例 は

TC,EC及 びE/Tの 何 れ も の 値 が 小 さ い が,本 態

性 栓 球 減 少 性 紫 斑 病 は その 何 れ も高 い値 を 示 し て い

る.

Fig. 1　 Serum Cholesterol
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Fig. 2　 Serum Lipoprotein Ratio(β/α)

Fig. 3　 Serum Protein

2) 血清Lipo蛋 白(Fig. 2)

i 対照:健 康男女20例 について測定した 血清Lipo

蛋白のβ分劃対α分劃の比と5%の 危険率における信

頼限界とは3.24(2.49～3.99)で ある.

ii 白血病(Table 1): 13例, 22検体の成績は4.52

であつて,大 である.病 型による差は急性淋巴球性 と

単球性とが稍大であるが,何 れも個体差が相当にある

ので決定的な変化と考えるのは難かしいであろう.

iii 貧血(Table 2):再 生不良性貧血の平均値は

3.10で 正常範囲にある. Ⅲ型が稍増加し, Ⅳ型が著減

しているが,後 者は1例 のみである故断定はし難い.

他の貧血は何れも1例 宛の症例であるが,パ ンチ氏

病と鉤虫性貧血の高度の増加は特異である.

iv 癌(Table 3):平 均3.77で 正常の範囲内にあ

る.

v 其他(Table 4):リ ンパ肉芽腫症は一般に高

いが,本 態性栓球減少性紫斑病は正常値を示す.

3) 血清蛋白及び分劃(Fig. 3)

i 対照:健 康人25例 の平均値とその5%危 険率に

お け る信 頼 限 界 はSP 7.61(7.42-7.80)g/dl, Al

48.1(47.1～49.1)%,αG10.4(9.7-11.1)%,

βG16.2(15.017.4)%,γG25.0(23.8-26.3)

%で あ る.

ii 白血 病(Table 1): 17例, 32検 体 の 平均 値 は

SP 6.7g/d1で 減 少, Al 46.5%で 極 く軽 度 の減,

αG8.7%で 減 少,βG14.8%で 軽 度 減 で あ るが,

γGの み は29.7%で 相 当 に 増 加 し て い る.病 型 別 にみ

てSPは すべ て が減 少 して い るが 単 球 性 が 最 も 軽 度 で

あ る. Alは 単 球 性 の み が40.7%と 顕 著 に 減 少 して お

り,他 型 の 平均 値 が 殆 ど正 常 に 近 い の と 著 しい 対 照 を

示 し て い る.αGは 急 性 骨 髄 性 の減 少 が 目だ つ.βG

は 急 性 淋 巴 球 性 が 稍 減 少 し て い る.γGは す べ て の 病

型 に 増 加 して い るが,単 球 性 が33.3%と 圧 倒 的 で,急

性 淋 巴 球 性 が これ に 次 ぐ.

iii 貧 血(Table 2):再 生不 良性 貧血8例, 14検

体 の 平 均 はSP7.2g/dl, Al47.4%,αG8.1%,βG

15.3%,γG28.7%で あ っ て, SP,αGが 減 少 し,

特 に γGは 増 加 し て い る.
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バ ンチ 氏 病 はSPの 減 少 が 著 し くて5.2g/dlに 過 ぎ

ず, γGの 増 加 もみ られ る.本 態 性 萎 黄 貧 血 も 同様

にSPの 減 少 が著 し い.溶 血 性 貧 血 の1例 はSP, Al

の 減 少 と γGの 増 加 をみ るが,鉤 虫 性 貧 血 の1例 は

SPが 却 つ て増 加 し な が ら分 劃 は 溶 血 性 貧 血 と同 様 で

あ る.

iv 癌(Table 3): 9例15検 体 の 平均 値 はSP 6.6

g/dl, Al 42.1%,αG 10.4%,βG 14.7%,γG

 33.2%でSP. Alの 減 少 と γGの 増 加 と が め だ つ.

この 傾 向 は す べ て の癌 に共 通 で あ るが,特 に 肝 癌 に 著

明 で あ る.

V 其 他(Table 4):リ ンパ 肉 芽 腫 症 で はAlが

37.2%に 過 ぎな い の に γGは36.7%と 甚 だ し く高 い.

細網 肉腫 の1例 はSPとAlが 共 に減 少 し,αGが 増

加 し てい る.本 態 性 栓 球減 少性 紫 斑病 の1例 はAlの

減 少 と α, γGの 軽 度 増 加 と をみ る.

3. 考 按

Cholesterolは 生体 内脂 質 と して 特 に 重 要 な もの で

あ り,燐 脂 質 と並 ん で 生 体 構 成 々 分 を な し て い る.し

か し この 生理 学 的 意義 に つ い て は,他 の 脂 質 に 比 べ て

比 較 的 明 か に され て い ると は い え,な おそ の 詳 細 に つ

いて は 不 明 の 点 が 多 い.特 にCholesterolは 胆 汁 酸,

ビ タ ミ ンD,副 腎 皮 質 ホル モ ン な ど と同 じ くSteroid

に属 し,そ れ らと の相 関 性 が 色 々 と研 究 さ れ て い る

が,一 層 の 生 理 的 及 び病 理 的意 義 の 解 明 が待 た れ るわ

けで あ る.

Cholesterolが 臨 床 上 に 重 要 視 され るの は 動脈 硬 化

との 関連 性 で あ つ て(Keys26)),現 在 血 清Choleste

rol測 定 は 日常 臨 床 検 査 よ りも,寧 ろ集 団検 診 の 道 具

と して 利 用 され て い る状 況 で あ る.

このCholesterolは 血 清 中 では 遊 離 型 を な し て い

るもの は 少 く,大 部 分 が α-及 び β-Globulinと 結 合

し てLipo蛋 白 の型 で存 在 す る. Lipo蛋 白はChole

sterolと 共 に 燐 脂 質 な ど を 成 分 とす る 複 雑 な もの で

あ り,色 々の 分劃 に 分 け られ て い る.研 究 上 には もは

や 古 典 的 な 塩 析 法や 等電 点沈 澱 法 な ど は あ ま り行 わ

れ ず,Cohn19)の エ タ ノ ール 分劃 法 やGofman21)

の 超 遠 心 法 な ど が あ るが,臨 床 上 に 用 い られ るの は電

気 泳 動 に よ る方 法 で あつ て,前 述 の 様 に 主 に α-及 び

β分劃 に 分 け られ る. Lipo蛋 白 はCholesterolと

共 に 動脈 硬 化 症 の 診 定 上 に価 値 が あ り, Cholesterol

に優 ると も い われ て い る(Gofmanら22))が,最 近

は その β/α 比 が 一 層 す ぐれ る とい わ れ て 広 く使 用 さ

れ て い る(大 島5)).

以上の様に血清Cholesterol及 びLipo蛋 白は臨

床上の検査対照となる脂質のうち最たるものであり,

したがつて著者がとりあげたわけである.

更に血清蛋白はもはや贅言を要しない程の 日常検査

であり,こ れもまた生体構成の主要成分,蛋 白の動的

表現として最も端的なものであ ることはいうまでもな

い.特 に血液疾患で問題となるのは蛋白成分と細胞と

の関連性であ る.一 般に体内の化学成分と一定細胞と

の関連性を観察するのに用いられる方法としては,そ

の細胞内の化学成分を定量す る方法,そ の細胞を多 く

含む組織の化学成分を分析す る方法,及 びその細胞を

増殖又は減少さして化学成分の消長を観察する方法な

どが考えられ る.こ の意味からすれば,血 液疾患は特

定細胞の増殖又は減少を人体について観察する絶好の

資料であろう.

著者が本研究で企図したことは,取 挙げた諸疾患,

特に白血病に於て諸検査が如何なる測定値を示すか,

出来れば病種別による特徴をも把握確認することであ

る.血 液疾患で前述の諸検査に関す る報告は少い.又

報告があるとしてもその症例の診断又は病型分類は著

者例の様に新 し い方 法を用い確診されたものではな

い.し たがつてこれを明確にしようとした わ け で あ

る.

さてCholesterolは 前述の様にホルモン,ビ タミ

ンなどとの関連性 を有 しているが,代 謝経路について

最も問題とな るのは肝,特 にその網内系である

(Friedman20)ら).更 に生体内のCholestero1は

生体内合成に よるものが 主力をなすという(Block

17)ら , Siereら34).以 上からすれば白血病の際には

網内系との関連,或 は代謝変調との関連が考えられる

のてある.

白血病のCholesterolに ついてMuller29)は 正常

か又は減少していると報じてい るが,大 久保4)は 骨髄

性白血病の2例でTC,特 に遊離Cholestero1が 増加

しているのに反し,淋 巴球性白血病では減少してい る

とい う.し かし個体により,測 定時期によりChole

sterol値 はかなり広い範囲を変動するのであるから,

少数例か ら決論す るのは早計であろう.三 好13)も3

例の白血病でTC増 加,減 少各1例, EC増 加1例,

減少2例 と不定の結果を得てい る.以 上の報告と著者

の成績とを考え併せると,白 血病の際のCholesterol

は増減不定であるが,大 体正常値を示し,か つ病型に

よる特徴もあまりないものと決論してよいであろう.

したがつて白血病のCholesterol代 謝は 少くとも血

清Cholesterol濃 度の面からすれば,大 きな変動は



5062　 永 松 洋

ない様に考えられる.

元来Cholesterol量 は 生活様式,年 令,性,人 種

によつてかなり正常値が異ることが知られている.し

たがつて病的状態の時にはかなりの変化が期待される

のにもかかわらずこの結果を得た.こ のことは前に述

べた諸機能との関連性から考えても著しい矛盾の様に

思われる.し かし一面から考えればCholesterolは

身体構築要素として重要なものである.そ れ故異常生

体反応下にも血中水準を一定に保つ努力が行われてい

るのではあるまいか.勿 論水準は一定に保たれてもそ

の交替率に変化の起つていることは充分予想される.

 Lipo蛋 白の白血病における変化を追究した業積は

みあたらない.た だ泉3)の リポ蛋白染色に用いられ る

Sudan Blackを 細胞染色に用いると白血病細胞の鑑

別に使用できるという報告に興味が持たれ る.

さて白血病の際のLipo蛋 白比は比較的に高値 を示

している.こ れは動脈硬化症などにも認められる所見

であるが,こ のよつて来 る由縁は明かにし難い.し か

し少くともCholesterol濃 度に変化の なかつたもの

がCholesterolを 含めた脂質の構成比に変化を 認め

たことは興味のあることであり,上 述の泉の成績と考

え併せて,白 血病細胞がこの変調の因になつたものと

推測す ることも可能である.

白血病の際の血清蛋白については比較的に業績が多

く三好13)14),藤 田11),日 比野8). Brownら18),

 Kanzow24). Longsworthら27). Rundlesら32).

 Starlingerら86). Wuhrmannら36).な どの報告を

綜合すると,白 血病に特異の変化は存在せず,全 身症

状の著明でないものは概ね正常であるが,増 悪したと

きは非特異性にSPの 減少とGlobulin,特 に γGの

増加をみるという.更 に病型での区別からすれば急性

型にαGの 増加をみ ることがあり,又 淋巴球性白血病

の際の分劃変動は一定でないことがあるというが,こ

の点は研究者により一定していない.

著者の症例では非特異性 と考えられるSP及 びAl

の減少及びγGの 増加は認められた.し かしαGの 増

加ということは急性型においても考えられない. αG

は元来急性炎症に際して増加するものであるが(Wu

hrmann36)),著 者症例は急性炎症性疾患の合併 を充

分に予防しているので,恐 らく肺炎其他の合併 したと

思われ る.従 来の報告例と異る動きをみせたものと解

す ることもできるが,他 方診断の不確実な諸家の報告

に,急 性炎症性疾患に伴つた白血病様反応が含まれて

いることも予想できる.

今一つ白血病の際には蛋白分劃,特 にGlobulinの

著 しく増加す る例がKeilhack25), Schwartz33)な

どによつて報告されている.こ れらの例の 蛋 白像 は

Plasmacytomaと 同様であり,従 つてApitz16)の

様にこれらはPlasmacytomaの 誤診例であると断定

す るものと然らざるものとの意見が分れている.少 く

とも著者の例のみからいえば例えば γG 41.4%を 示す

例の様に,例 により,測 定時によりGlobulin分 劃の

何れかがかなり増加を来すものがあ るが, Plasmacy

tomaの 様に著 しいものは皆無であつた.勿 論これの

みから従来の症例は誤診であると断定す るのは未だ早

いが,少 くとも骨髄組織培養を行つて確診された白血

病には未だにみあたらないという事実を強調したい.

更に形質細胞とγGと の関係を顧慮す る上に骨髄中

の形質細胞数を松山12)の 業績によつてみ ると,骨 髄

組織培養で確認された症例では次の様になつている.

(単位は1cmm当 りの箇数),急 性骨髄性白血病1.30×

103.急 性淋巴球性白血病4.10×103,慢 性骨髄性白血

病0.38×103,単 球性白血病3.54×103.こ の順位は概

ねγG濃 度と比例す る傾向にあ る.し たがつてγGの

生成母体細胞として形質細胞か(天 野1)そ の他),淋 巴

球(McMaster28)そ の他)か という問題に対して,

形質細胞説を是認す るかのような値となつている.

今一つ著者が強調したいのは単球性白血病では血清

蛋白量の変化が少いのに, Alの 減少,特 にγGの 増

加の著しいのが特徴と考えられ る.

諸種貧血の際の 血液Cholesterolに ついて大久保

4)は再生不良性貧血での減少,パ ンチ氏病,本 態性萎

黄貧血,溶 血性貧血でのECを 主体とす る増加を報じ

ている.し かし著者は溶血性貧血に増加を認めたのみ

であり、大野6)も 再生不良性貧血で変化を認めていな

い.只 著者例が再生不良性貧血の病型によつて異 る値

を示したことは興味があ る.平 木教授9)は 再生不良性

貧血 を次の5型 に分類している.

I型　 骨髄内血球抑留型

Ⅱ型　成熟抑制型

Ⅲ型　生成障碍型

Ⅳ型　混合型

Ⅴ型　 汎骨髄瘍型

この重篤な程Cholesterolが 減少 しているというこ

とは代謝機能の障碍,即 ちCholesterolの 吸収,胆

汁ヘの放出などの障碍を反映するものと考えられ る.

再生不良性貧血で 幾島2).大 野6),藤 田11).長 谷

川7). Wuhrmann36). Longsworth27)に よれば軽

度のSPの 減少と,著 明なγGの 増加があ るというが

これは私の所見と一致す る.
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其 他 の 貧 血 の 際 の 変 動 に は 特 異 な とこ ろは な い.只

著者 の 溶 血 性 貧 血 で は 幾 島2)ら の 所 見 の 様 なAlの 増

加は み ず, Hennemann23)ら の 通 り γGの 増 加 をみ

た.

癌 でCholesterolの 減 少 の み られ るの は,摂 取減

少 と全 身 消 耗 の 結 果 と考 え られ る.こ の 際 のSP, Al

の減 少 とGlobulinの 増 加 す るこ と は 諸 家 の 一 致 し

た 見解 であ るが,ど のGlobulinが 増 加 す るか は 研究

者 に よつ て一 致 し な い(Antweiler15)).し か し私 の

場 合 は 藤 田11)の 成 績 と同 様 に γGが 増 加 して い る.

特 に 肝癌 での 変 動 の大 きい こ と は肝 が 血 清 蛋 白生 成 臓

器 と考 え られ て い るこ とか ら,肝 機 能 と関 係 の あ るも

ので あ ろ う.

細 網 肉 腫 でCholesterol特 にECが 減 少 して い る

のはCholesterol代 謝 に 網 内 系 細胞 が 関与 して い る

(Friedmanら20))こ と と関連 の あ るもの と思 わ れ る.

この 際 の 蛋 白 像 で 血 清 蛋 白 量 の減 少 は 諸 家 の 一致 した

意 見 で あ るが, Globulin分 劃 につ いて は 著 者 の様 な

αGの 増 加 を認 め るAntweiler15), Brown18)の 様

な 報告 も あれ ばPetermann30)の 様 にGlobulin分

劃 の 著変 を認 め て い な い もの もあ る.

淋 巴 肉芽 腫 症 の 際 にAlが 減 少 しGlobulinの 増 加

す るこ と はす べ て の研 究 者 の 一 致 した 所 見 で あ るが,

そ れ をRottinoら31)は3型 に 分 け て, αG軽 度 増

加 す るも の を1型, αG著 明 に, βG軽 度 増 加 す るも

の を2型, γG増 加 す るもの を3型 と して い る.即 ち

著 者 の例 は3型 に 属 す るわ けで あ る.彼 に よ ると1型

は 軽 症, 2型 は 悪 液 質 が 起 り3日 ～5ケ 月 以 内 に 死 亡 す

る重 症 例 で あ るが, 3型 は前2者 の 中 間 で あ るとい う.

著 者 等 の 例 は すべ てSanamycin其 他 の 治療 が 行 わ れ

て 奏 効 しつ つ あ る為 に こ の 型 を と つ た の で あ ろ う.

以 上 主 要 点 に つ い て考 察 を試 み た.著 者 が 取 上 げた

様 な普 辺 な 検 査 法 に さえ不 明 の 点 は 多 々存 在 す るもの

であ つ て 本 報 は そ の臨 床上 の動 き と,そ の意 義 を可 成

り明 か に し得 た も の と考 え る.

4. 結 論

著 者 は 白血 病 を 中心 とす る血 液 疾 患 症 例 に つ い て血

清 のCholesterol, Lipo蛋 白 及 び 蛋 白の 動 向 を検 討

した と こ ろ次 の 結 果 を得 た.尚 本症 例 は す べ て 骨 髄 組

織 培 養 を中 心 とす る血 液 学 的 検 査 法 を綜 合 して 確 診 を

下 され た も の で あ る.

1) 白血 病 のCholesterol値 は 殆 ど正 常 値 を 示

し,か つ病 型 に よ る差 も顕 著 で な い が, Lipo蛋 白 比

は 一 般 に 増 加 の傾 向 が あ る.血 清 蛋 白の 動 向 を一 般 的

に い え ば 総 蛋 白量 とA1の 減 少 及 び γGの 増 加 が 共

通 した変 化 で あ つ て,病 型 別の 差 異 は 著 しい も の とは

考 え られ ない.た だ単 球 性 白血 病 で はAlの 減 少 と

γGの 増 加 とが 著 明 で あ る.

2) 再 生 不 良性 貧血 は殆 ど正 常 のCholesterol値 を

示 した が,興 味 あ るこ と に はTotal Cholesterol,

 Ester Cholesterol及 びEster対Total比 の 何 れ

も が1型>Ⅲ 型>Ⅳ 型 の順 に 小 とな つ た こ と で あ る.

又血 清蛋 白量, αGlobulinの 減 少, γGlobulinの

増 加 がみ られ る.

其 他 の 貧血 では パ ン チ氏 病 のLipo蛋 白 比増 加,血

清蛋 白量 の 著 減 と γGlobulinの 増 加,本 態 性 萎 黄

貧血 の血 清 蛋 白減 少, 1例 では あ るが 溶 血 性 貧 血 の

Cholesterol増 加,血 清 蛋 白量 及 びAlbumin分 劃 の

減 少 と γGlobulinの 増 加.又1例 の 鉤 虫性 貧血 で

Lipo蛋 白比 の 甚 だ しい 高 値 とAlbumin減 少, γ

Globumin増 加 が み られ た.

3) 癌 で はCholesterol,血 清 蛋 白 量 及 びAlbu

min分 劃 の 減 少 と γGlobulinの 増 加 とが み られ る

が,部 位 に よ る差 は 肝 癌 で 血 清 蛋 白 及 び 分劃 の変 動 が

激 しい とい う程 度 で あ る.

4) 本 態性 栓球 減 少性 紫 斑 病 のCholesterolは 減

少 し て お り,そ の1例 の 血 清 蛋 白 分 劃 はAlbuminの

減 少 と α, βGlobulinの 軽 度 増 加 が あ つ た.

淋 巴 肉芽 腫 症 ではAlbuminの 著 減 と γ-Globulin

の 著 増 とが あ り,細 網 肉腫 の1例 に はCholesterol,

血 清 蛋 白量 及 びAlbuminの 減 少 と γ-Globulinの

増 加 とが 認 め られ た.

平 木 教 授 及 び 難 波 講 師 の 御 指 導 御 校 閲 と 岩 崎 講 師 の

御 教 示 を深 謝 す る.

本 稿 の 要 旨は 第21回 日本 血 液 学 会 総 会 に 発 表 した.
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Studies on Leukemia

Part 3. Clinical and Chemical Study of the Sera in

Leukemia and various Blood Diseases

By

Hiroshi Nagamatsu

Department of Internal Medicine Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

The author studied the trends of serum cholesterol, lipoprotein, and proteins, mainly 

in leukemia and various blood diseases, and obtained the following results. The subjects of 

the present investigation were the cases diagnosed as such by bonemarrow tissue cultures 

and hematological examinations.

1. The cholesterol value in leukemia is almost at the normal level, showing not any 

marked difference by the type of the disease, but the ratio of ƒÀ and ƒ¿-lipoproteins general

ly presents an increasing tendency. As for the trend of serum proteins on the whole a 

decrease in total concentration and albumin and an increase in ƒÁ-globulin are the common 

changes, and the differences by the type can not be considered to be marked. Only in mono 

cytic leukemia the decrease in albumin and the increase in ƒÁ-globulin are marked.

2. Hypoplastic anemia shows the normal level of cholesterol, but it is interesting to 

note that the total cholesterol, ester cholesterol as well as the ratio of ester to total chole
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sterol are all in the decreasing order of type I > type III > type IV. Moreover, a decrease 

in ƒ¿-globulin and an increase in ƒÁ-globulin in the serum protein content can be observed.

As for the other anemias Banti's disease shows an increase in the lipoprotein ratio, a 

marked decrease in serum protein, and an increase in ƒÁ-globulin; idiopathic hypochromic 

anemia a decrease in serum proteins; a single case of hemolytic anemia an increase in 

cholesterol, a decrease in the serum protein content and albumin fraction and an increase 

in ƒÁ-globulin. In addition, in one case of hookworm anemia an extremely high value of the 

lipoprotein ratio, a decrease in albumin and an increase in ƒÁ-globulin can be recognized.

3. In cancer a decrease in cholesterol, serum protein content, and albumin fraction and 

an increase in ƒÁ-globulin can be recognized, but as for the differences in the site only 

hapatoma shows a marked change in serum protein and fractions.

4. Choresterol in idiopathic thrombocytopenic purpura is decreased, and in one of them 

a decrease in albumin of serum protein fractions and a slight increase in ƒÁ-and ƒÀ-globulin 

can be observed.

In lymphogranulomatosis a decrease in albumin and an increase in ƒÁ-globulin are mar

ked, and in one case of reticulum cell sarcoma a decrease in cholesterol, the serum protein 

content, and albumin as well as an increase in ƒÁ-globulin can be recognized.


