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ま え が き

強 い酸性 反 応 に 於 て 尿 に 蛋 白 消 化 物 質 の 存

在す る こ とを 最 切 に 報 告 し た の はBruckel 

(1861)で,そ れ は 線 維 素 を 消 化 す る と発 表

した.同 様 な実 験 がGrutzer2) 1887, Gehrig3) 

1886, Hoffmann4) 1887に よ つ て 行 わ れ,こ の

酵素 の性 状,本 態 に 就 て はLeo5) 1885, Schnap

auf6) 1888, Leoper, Esmonet7) 1908に よ つ て 究

明 され た.

尿中pepsinの 由来 に 対 して二 説 あ り,一

つはその酵 素がpepsinで あ り,腸 管 よ り再

吸收 された もので あ る とし,他 の説 は 胃粘膜

から直接血流 中に分 泌 され る前 酵 素 で あ る と

論争され た. 1904 Frouin3)は 胃 全 摘犬 の尿

中にurinary pepsinを 認 め な い が,血 液 供

給は正常に保 たれ分 離 され た 胃,す なわ ち食

道と十二指腸 を吻 合 して 胃を〓 置 した場 合 に

は尿中にpepsinが 存在 す る こ とか ら,腸 管

に於け る再吸 改に よ らず 直接 血 流 中に 入 る こ

とがわかつた.こ の簡単 で は あ るが精 巧 な実

験後,こ の分野 に於 け る研究 は定 性 的 な もの

より更に健 康な時 と疾 病 時 の 胃pepsin分 泌

と尿酵素 とを量的 に 関係 づ け よ うと試 み られ

た.

1924年Gottlieb15)は 胃 液,血 液,尿 の

pepsin測 定 に正確 な方 法 を発 表 した.し か し

彼の方法 も完 全 な もの では な いが,本 質 的 に

はArmour's pepsinの 既 知 溶 液 の活 性 度 と

edestinの 消化 を 比 較 し た もので あ る.彼 は

少数例に本 法 を使 用 して,胃 液 酸度 の高 い も

の で は 低 酸 度 の も の よ り明 ら か に 尿 中 の

pepsinは 高 く,又 胃液 と尿pepsinと の間 の

相 関 々 係 に つ い て指 摘 して い る.尿 のpH

が8～9の アル カ リ性 は この酵 素 を不 活性 と

な し得 な い し,そ の物 質 はpepsinogenで あ る

と結 論 し て い る.本 邦 で も岩 味9),山 下 は

Gottlieb法 に よ り血清pepsinを 測 定 して い

る. 3年 後Teschendorf11)は 無 酸 症患 者 に於

け る胃液,尿pepsin量 に つ いて 研 究 した が,

結 果 は まち まち で あ る.そ の後 幾 多 の研究 者

に よつ て この物 質 の本態,起 源,こ れ が尿 中

に 現わ れ るのを左 右 す る諸種 の因 子に つ い て

報 告 が な され た.し か し初 期 の仕事 は 不確 実

な測定 法 に よつ て行 うよ り外 仕 方 が なか つ た.

近 年Bucher12)に よ つ て この 分 野 の 研 究 が

飛 躍 的 進 歩 を と げ た の も,彼 がAnson, 

Mirsky24)法 に 従 つ てhemoglobin液 を こ の

測 定 に 応 用 し,測 定 法 と し て 確 実 な も の を 考

え た か らで あ る.其 の 後Farnsworth, Speer, 

Alt13), Mirsky, Block, Osher, Broh-Kahn14)18)19), 

Spiro, Reifenstein, Gray16)等 に よつ てuropep

sinに 関 す る 新 知 見 が 発 表 さ れ る と 共 に

Bucherのuropepsin測 定 法 が 優 れ た も の で

あ る こ と を 立 証 して い る.

Uropepsinは 胃全摘 した 犬,猫,14)17)又 悪

性 貧 血 で 無 酸 胃 患 者 の 尿 中 に 認 め られ な

い.12)13)18)そ れ 故 胃 粘 膜 のpepsin細 胞 の機

能 がuropepsin産 生 の本態 で あ る ことが 分 る,

反 対 に十 二指 腸 潰瘍 で は増 加 す る.15)18)

Uropesinは 各 個 人 に よ つ て 毎 日量 的 に一

定 で あ り,尿 量, pH,尿 比 重 に よつ て影 響
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され な い.19) Farnsworth13)はAnson, Mirsky

法 に よつ て 悪 性 貧 血 患 者 のuropepsinを 測

つ た結果 よ り,こ の方 法 は単 純 な もの であ り

早 朝 空 腹 時 尿 の1ccを 取 る こ とに よつ て充 分

目的 を達 し得 た,そ して診断 上 に適 応 せ られ

る と云 つ て い る. Mirsky14)もBucher法 に よ

る基 礎 的実 験 の結果 同 様 の こ とを 述 でて い る .

最 近 臨 牀 的研 究 を次 第 に進 めて行 くに つれ

て,胃 液酸 度, pepsinとuropepsinの 関 係は

複 雑 であ つ て直接 の関 連 を 示す もの では な く, 

uropepsinは 胃腺 主細 胞 の 内 分 泌能 を標示 す

る もので あ り,内 分 泌 系殊 に 副 腎 系 の影 響に

よつ てuropepsin排 泄 が少 なか らず左 右 され

る とい うこ とが 諸種 の 実験 の結 果 判明 し認 め

られ て い る.20)16)21)22)

この 研 究 の 目 的 はBucher, Mirsky等 の 優

れ たuropepsin測 定 法 に よ り胃疾 患,殊 に慢

性 胃炎 のuropepsin値 を 測 る こ とに よつ て 胃

粘 膜 の内 分 泌 能 力或 は副 腎機 能 の態 度 と手 術

とい うstressに 対 応 す るuropepsinの 消 長

を窺 わ ん と試 み た の であ る.

1 Uropepsin定 量 法

Pepsin測 定 に 関 す るBucher, Grossman, 

Ivy23)法 に ほ ゞ 準 ず る. uropepsin活 性 度 は

Bucher, Mirsky, Anson24)の 変 法 に よつ て 測

つ た.

試 薬

1) 10% Hemoglobin液

2) Folin-CiocalteauのPhenol試 薬

3) 標 準tyrosine液(0.150mg/cc)

4) 0.3Nト リ ク ロ ー ル 醋 酸

5) 0.5N NaOH

6) 0.15N HCl

7) 0.1N HCl

8) 3N HCl

附

10% Hemoglobin液 の製 法23)24)

Ansonの 方 法 によ る.

(1) 脱 線 維 牛血液 を遠沈,血 清を分 離,捨 る.

(2) 血 球 を生 理的 食塩 水で4回 洗 う.

(3) 洗滌 血 球 に水 を量比約3・2の 割 に加え る.

(4) 混 和 後全量 の1/5量 の トル オールを加え る.

(5) 激 し く振盪 混和 して,一 夜氷 室に入れ る.

(6) 翌 朝,予 め洗 い,遠 沈 した局方 水酸化 アル ミ

ゲルを1/10量 加 え,混 和,遠 沈.

(7) 上 清 を荒 い瀘紙 で瀘 過

(8) 濾 液 を流 水 中で16～24時 間 透 柝

(9) 透 柝 液 の蛋 白濃度 を測 るため に, 3～5gを

蒸 発皿 で 一夜105℃ で 乾 燥,目 方 を測る.

(10) 求 め るHemoglobin液 の 蛋白g%は 次 の式 よ

り得 られ る.

乾 燥蛋 白の重 さ/

(Sampleの 重 さ-乾 燥蛋 白の重 さ)
+0.73× 乾 燥蛋 白の重 さ

(11) 10g%蛋 白Hemoglobin液 を 調製す る.

(12) トル オールを入れ て氷室 に保 管す る.

(13) 用 に のぞ んで10% Hemoglobin液2ccに

0.15N HCl 3ccを 加 えて使 用す る.

Folin-CioealteauのPhenol試 薬 の製 法25).

Na2WO4, 2H2O 50g, Molybden酸-Na12.5g

を1000ccの 三 角 コル ベ ンの中に入れ350ccの

水 に とかす.こ れ に85%濃 燐 酸25ccと 濃塩

酸50ccと を 加 え,こ の混 合 物 を逆流冷却器

を装 備 した コルベ ンに容れ, 10時 間 煮沸 し,

硫 酸 リチ ウム75g及 び 水25cc,臭 素 の2～3

滴 を追 加 し,臭 素 の過剰 を除 くために更に15

分 間冷却 器 を取 り去つ て除 々に煮 沸する.冷

却 後500ccに 稀 釈 し,共 口褐 色罎 に貯藏する.

検 量 曲線

純 粋 チ ロ ジ ン 結 晶 を もつ て, 0.150mg/cc

の チ ロ ジ ン液 を 作 り, 0, 1, 2, 3cc… … と各

フ ラス コに 入 れ, 0.1N HCl 4cc, 0.5N NaOH 

8ccを 加 え,全 量22ccま で 水 を 入 れ て, 3

倍 に 稀 釈 したPhenol試 薬3ccを 加 え, 10

～15分 後 比 色 定 量 す る . F, 540.検 量 曲 線 は

Lambert-Beerの 法 則 に 従 う.

1) 尿20ccを メス コル ベ ンに 採 り3N HCl

を加 えてpH 1.5と し, 25ccま で水 を入れ る

2) こ のpH 1.5尿1ccを 有 栓 遠 沈 管 に取

り,ほ ゞpH 1.5～1.8の10% Hemoglobin液

5cc (10% Hemoglobin液 に0.15N HClを2

:3に 加 え る)を 加 え て , 37℃ の 恒 温 槽 に

一 時 間 確 実 に 入 れ る(Ra)
.

3) 別 にBlankと し て, pH 1.5尿1ccと

10% Hemoglobin液 の 混 合 物 に 直 に0.3Nト
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リクロール醋酸10ccを 加 え て 不 活 性 とす る

(Ri).

表1

4) 0.3Nト リ ク ロー ル醋 酸10ccを 加 え

て消化を停止 させ, 5分 間 振盪 混 和 した後 遠

心沈澱する.

5) 上 清 を 濾 過 し,濾 液2ccを 採 り,水

12cc, 0.5N NaOH 8cc , Phenol試 薬3cc (3×)

を加える.

6) 30分 後 に光電 比 色計 を用 い , filter 540

で比色定量す る.

7) (Ra-Ri)が 求 め る値 で ,チ ロジ ンの

γ単位で表す .こ の値 は 全消化 の2/16に 当 る

ので8倍 す る.

以上の方法に よつ てuropepsinを 測 定 す る

にあた り,一 般に 比 較的 微 量 であ るか ら
,測

定の都度tyrosine標 準 液(0.150mg/cc)を

その時の条件 で同 時 に測 つ て 置 く方が よい .

又尿中には フ ェ ノー ル 発 色 物 質 が あ るか ら

Blankと して確実に 実 施 しな くて は な らな い
.

2 実 験 成 績

実験対象資料は津田外科教室に入院手術し

た患者の早朝空腹時尿で此につ いて測定 した.

胃液酸度は0.1%塩 酸 ヒスタ ミン0 .8ccの 注

射による成績であ る.

症例は慢性胃炎,胃,十 二指腸潰瘍,胃 癌

患者と,対 照 として胃腸障碍を訴えない者を

比較検討 した.

1) 疾患 別uropepsin値

表2　 胃腸障碍 のない もの(15例)

平均値 712.8

註.　胃液遊離塩酸度は前液塩酸度と()は 最高

塩酸度 を示す.

表3　 慢性胃炎(9例)

平均値 515.7

註.　表2と 同 じ.

疾患別に見 ると表2, 3, 4, 5の 如 く,潰

瘍患者で著 明に増加 し,殊 に十二指腸潰瘍で

は平均907γ を示 している.胃 癌20例 の平均

は448γ で対照 の平 均713γ に比 し著 しい減

少 を示 したが,慢 性胃炎 も対照 よ り相 当減少

している.し か しこゝに測定 した慢性 胃炎群

は表の如 く低酸乃至無酸 のものが9例 中6例

を占めているので,か ゝる低 い値を示 した も

の とも考え られ るが,正 常 胃の平均値 より3
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例を除 いて他は遙に低 い値 を示 し,胃 癌 のそ

れに匹敵す る程減少 している.又710γ 以上

の3例 も潰瘍の値 より相 当低 くなつているこ

とは興味があ る.表4　 胃,十 二指 腸潰瘍(12例)

平 均値 895.0

十 二 指腸 潰揚 …平均 値907.2

胃 潰 瘍 … …平均 値877.8

註.　表2と 同 じ.

表5　 胃 癌(20例)

平均 値 448.1

註.　表2と 同 じ.

胃液酸度 とuropepsinと の間にはほ ゞ関連

性 があるとは云え,表 の如 くその関係は複雑

であ り,必 ず しも相関 々係を示す ものではな

い.一 般的には酸度 の高い ものでは増加 して

いるが,慢 性胃炎に しろ,胃 癌に して も,所

謂無酸症 のものでその値 に可成 り高低が見 ら

れ,又 正酸乃至過酸のもので もuropepsin値

は潰瘍程著 しい増加を していない.一 方潰瘍

患者 の値はその過酸にほ ゞ一致 してuropepsin

の排泄は増加 している.

この こ とは潰 瘍 症 の発 生に副 腎機 能 との関

係 が論議 され て い るが,16)20)21)22) uropepsin値

が 副腎 の態 度 を標 示す る といわ れ て い る現在,

そ の関 連性 は 面 白い 問題 であ る.

慢 性 胃炎のuropepsinに つ いて,前 記 した様

に 前潰 瘍症 と考 え られ る様 な値 は得 られ なか

つ た.勿 論 例数 も少 い ので,結 論 す る ことは

出 来 ないが.

年 令 とuropepsinと の関係 につ い ては図1, 

2, 3,の 如 く潰 瘍,胃 癌 では年 令 に よる増減

を 見 ない様 で あ るが,慢 性 胃炎及 び正常 胃に

於 て 年 令 と共 にuropepsin値 も減 少す る傾

向 に あ る.

2) 術 後uropepsin値

図1　 Uropepsin of subjects without 

gastrointestiemal disorder &. 

patients with chronic gast ritis

● gastritis chronica, ○ without gastro. disorder

胃切 除後14～17日 目のuropepsin値 は表6の

如 く,著 明 な減少 を 示 して お り,約 半減 して
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いる.殊 に慢性胃炎では他 の胃疾患に比較 し

て胃切除を比較的小範囲に止めたに も拘 らず

やや減少の傾向が大で,術 前の1/2.3に 減少

している.な お胃癌1/1.9,潰 瘍1/2.0の 減

少である.十 二指腸潰瘍で2例 手術時広範 囲

切除を加えてあるのにuropepsin値 のなお高

いものがある.

図2　 Patients with gastric & duod. ulcer

図3　 Uropepsin of patients with stomach 

cancer

表6　 疾患 剔 胃 切除 後uropepsin値

(14～17日 目) (17例)

図4　 Partial resection of the stomach

図5

3) 手術侵襲 に よるuropepsin値 の消長

手術後経過 を 追つ てuropepsinを 測定 す る

に表7,図4～7の 如 く
,術 後1～3日 著 明

なuropepsinの 増 加 を 見 る,以 後次第 に減

少して行 くが十二 指 腸 潰瘍 では表 の様 に一 度
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減 少 した ものが,術 後16日 目に は逆 に増 加 の

傾 向 を 示 してい る.胃 癌 で試験 的 開腹 の み で

了 つた 症 例,又 中 毒症 状 の軽 い 甲状腺 腫 の術

後uropepsin値 も2日 目に 一時 的 な 増加 を 示

し て い る.胃 癌 で 胃 全 摘 後 ほ ゞ一 週間 で

uropepsinは 全 く認 め られ な くなつ た.

図6　 Partial resection on the stomach 

cancer

図7　 total gastrectomy on the stomach 

cancer(症 例7, 8)

表7　 術 後uropepsin値 の 消 長(8例)

3 総括および考按

初 めuropepsinの 研 究 は 当然 胃液 酸度 との

関 係に 主 と して向 け られ てい た. Gottlieb10)

は彼 の測定 法に よつ て 胃液 酸 度 との間 には つ

き りした関 連性 を 認 め て い る.そ れ で著 しい

過 酸 の もの ではuropepsin値 は高 い.す なわ

ち 大 多 数 の 潰 瘍 患 者 は 過 酸 を 示 す の で, 

Gottliebの 観 察 に よ る とuropepsinも 増加 し

て い る.

しか し其 の後Mirsky14)等 の広範 な基 礎 的

研 究 の結果 に よる と, Gottliebの 述べ る様 な

過 酸 とuropepsin増 加 の間 の関 連性 は 全 く偶

然 の事 であ り,過 酸 はuropepsinの 産 生 に何

等 の役割 を なす もの では な い とい う.そ して

uropepsinは 胃粘膜 のpepsinnogen産 生 細胞

の 内分 泌を 現わ す もので あつ て,幾 多 の実 験

よ りしてpepsinogen産 生細 胞 と塩 酸 分泌 と

の 間に は機 能 的関 連性 を 缺 いて い る ことを指

摘 して い る,更 に 胃 液pepsin量 と血 液中に

直接 入 るpepsinogen分 泌 量 との間に何等 の関

係 も認 め て いな い.又 ヒス タ ミン注射 に よつ

てuropepsin増 加 を 試 み た が, uropepsin分

泌 に 影 響 を 認 あ な か つ た.こ の様 な結 果は

Bucher12), Andersonの 報 告 と一 致 す る もの

で, Coffein,ヒ ス タ ミンの強 力な 胃刺戟 剤 も

猫 のuropepsinの 増加 に何 等 影響 を見 ない.

其 の他 食 物,ア ル コー ル摂取 後 も同様 であ る.

以上 の こ と か らしてpepsinogenは 流血 中に

吸收 され,胃 の酸産 生 はuropepsin排 泄 に関

して原 因 として も,又 効果 的 に も関 連性 はな

い とい う.18)私 の実験 成績 に よつ て も潰瘍患

者 で は正常 よ り高 いuropepsin値 を示 し,こ

の様 な潰瘍 の症例 では大 多数 過酸 を伴 つてい
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る.恐 らく潰瘍 ではpepsinogen分 泌腺の内

分泌活動を増進する同 じ因子が塩 酸分泌を も

高めるものであると考え る.し か しこ ゝで ど

んな因子が潰瘍患者のuropepsin増 加を来す

に関係あるか,之 は非常に困難 な ことである

が,最 近注目されているuropepsinと 副腎 と

の関係を以て或る程度説明 し得 るのではない

かと考え る.

Podore18)等 に よる と胃 液pepsinの 前階 段

物がpepsinogenで あ り,こ れ がuropepsinの

起源であ るが, pepsinogenを 静 注す る と尿 中

のuropepsin排 泄 は 増 加 す る の に,一 方

pepsinを 経 口的 或は静 注 して もuropepsinの

上昇は見 られ な い.そ れ故 主細 胞 は 内分 泌 と

外分泌の両作用 を持つ てい る様 に考 え られ る.

すなわちuropepsinは 内分 泌 活動 力の 尺度 と

なり得 る様 であ り,胃 液pepsinは 胃 腺 よ り

直接分泌 され る もので あ る と云 つ てい る.

何れに しろ胃液 酸 度, pepsinとuropepsin

の相亙関係は同一 患 者に 於 て も可 成 り複雑 な

関連性を示す もので あ る.こ の事 は実 験 成績

より見て も潰瘍 を除 い た他 の 胃疾患 に於 け る

胃液酸度 とuropepsin値 が相 当 まち まちで あ

ることか ら も分 る.

Gray21)等 はhypothalamic pituitary adrenal

系 がuropepsin分 泌 調 節 に 重 大 な る 関 係 あ り

と発表 して い る .す な わ ちACTH, Cortisone

等 の投 与 に よつ てuropepsinは2倍 に上 昇 す

るが, pepsin,塩 酸 も 同 様 に 上 昇 す る . 

Addison氏 病 で はuropepsin値 は 極 め て 低 い

がCortisoneの 注 射 でuropepsin排 泄 は 増 加

す る.同 様 に 副 腎 機 能 の 亢 進 せ るCushing氏

病,視 丘 下 部 腫 瘍 で はuropepsinは 非 常 に 上

昇 して い る.

又Spiro, Reifenstein, Gray16)の 臨 牀実 験 で

ACTHを 注射 す る と24時 間 のuropepsin排 泄

は直ちに著 明 な 増 加 を して い る. uropepsin

に及ぼすACTHの 効果 は 胃 全 摘 に よつ て 失

われ,悪 性 貧血,胃 萎 縮 の患 者 で缺 いて い る.

その効果 は副腎 を通 じて行 わ れ るの で,副 腎

不全の患 者 で は 尿 中にuropepsinを 缺 き, 

ACTHに よる刺 戟 に反 応 しな い.勿 論ACTH

は 副 腎 系 を 通 つ てuropepsinと 同 様 胃 液

pepsinを も増 加 す る もので るが, uropepsin

と副 腎 との 関 係 を 強 調 す る もの と してRig

ler22)は 次 の様 に述 べ て い るあ . uropepsinは

胃液pepsinと 塩酸 との 平 行 関 係 の様 に 明瞭

に は 変 動 しな い よ うで あ る ,す なわ ち十 二

指 腸 潰瘍 で術 前 正常 の2倍 以 上 もあ る塩 酸 程

にはuropepsinは 増 加 して いな い .私 の 実 験

成 績 で も同様 の結 果 で あ る.彼 は更 に迷 走 神

経 切断 術 を施 して,塩 酸 やpepsinは 正 常 以

下 に低下 す るに も拘 らずuropepsinは 上 昇 し

た ま ゝに なつ て い る.か くしてuropepsinは

塩 酸 或 はpepsinに よつ て測 られ る様 に 胃 の分

泌 能 力 を示 すも ので は ない.又 多 くの実 験 が

証 明 す る様 にuropepsinは 副 腎皮 質機 能 に 密

接 な関係 が あ り,同 様 に精神 的,肉 体 的 或は

急 性,慢 性 のstressはuropepsinを 上 昇 せ

しめ る と述 べ て い る.

以上の実験的論説 よ り私の実験成績を検討

してみ ると,前 述 した様に潰瘍以外 の胃癌,

慢性 胃炎,正 常 胃のuropepsin値 はその酸度

とは殆んど関連性がない.潰 瘍の場合 で も酸

度 と絶 体 的 な 平行 関 係を認めないが,一 般

にuropepsinの 上昇 していることは事実であ

る.

慢性 胃炎 のuropepsin値 が正 常 胃 の平 均値

よ り大 部 低 く,そ の上過 酸 の ものが 二 例 とは

いえ予 想 した前潰 瘍 症 と考 え られ る程 の高 い

uropepsin値 を 示 した も の が 一 例 も見 当 らな

い こ とは,慢 性 胃炎 の もつ副 腎機 能 が 本態 的

に潰 瘍 とは そ の性 質 を異 に す る もの で あ ろ う

か,或 は慢 性 胃炎 で も数 多 く例数 を重 ね る と

潰瘍 に近 いuropepsin値 の ものが 出 て来 るか

も知 れ な い.正 常 胃でuropepsin値 の高 い も

のが2, 3あ るか ら.副 腎機 能 よ り考 え るな ら

潰 瘍 の もつ 副腎 との関連 性 を認 め る ことに な

る,し か し これを 逆 に考 え る と潰瘍 発 生 に よ

りstressと してuropepsinの 上 昇 を 来 す と

もいえ る.し か しuropepsinの 増加 は 胃粘膜

の機 能 が保 全 され て い る ことを前 提 とす る.

胃癌 の場 合 にuropepsin値 の低 い のは 胃粘 膜

の 荒廃 に更 に副 腎機 能 の減 退 が附 加 して い る
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と も考 え られ る.

Uropepsin増 加に及ぼすstressの 影響が如

何 に大 きい もの で あ るか は手 術にに よつて

2/3胃 切除 され主細胞分布 領 域 は半減位 とな

つ て も,術 後 直に急速な る増加を見 ることに

よつてわか る.又 其の他の手術侵 襲によつて

も増 している.

十 二 指腸 潰 瘍 の 場合 に,手 術 に よつ て広 範

囲 胃切 除後uropepsin値 のな お高い ものが あ

り,術 後経 過 を追求 した症 例 で16日 目には一

度 減 少 した値 が 逆 に増 加 を見 せ てい る.こ の

様 な ことは十 二指 腸潰 瘍 と副腎 との関 係 を示

す もの と して興 味 が あ る.32)

血 清 或 は血 漿 が強酸 性反 応 の下 に蛋 白分 解

能 を 持 つ てい る こ と はSaxl26), Leoper, 

Debray27), Gottlieb15), Kleinmann28), Schaar , 

Kammer, Peranio, Bruger29)等 に よ つ て発表

され てい るが,系 統 的 研 究は 不 明 の ま ゝで あ

つ た.

1952年Mirsky30)等 はAnsonの 変 法 に よ

つ て, uropepsinと ほ ゞ同様 の 結 果 を発 表 し

てい る.す なわ ちpH 1.5に 於 て血 漿 の活 性

力 の大 部分 はpepsin様 物 質 を ふ くみ,血 漿

中 のpepsinogenは 時 間 に よ り或 は 日に よ り差

な く,食 物 を摂 取 して も各 自の固有値 に何等

影 響 しない.又uropepsinと 同様 十 二指 腸潰

瘍 で は同 年令 の健 康 者 よ りは 高 く悪性 貧血 で

は 低い.従 つ て診断 的価 値 あ りと見做 して い

る が,副 腎 との関 係 に つい ては 触 れ てい な い.

本邦 で も岩 味,山 下9)はGottlieb法 に よ り血

清pepsin量 を 測 定 し,健 康 者30例 の平均

4.6γ,胃,十 二指 腸潰 瘍20例 の平 均5.25γ,胃

癌20例 の平 均1.4γ に して胃癌患 者に於け る血

清pepsinは 著明 な る減 少 してい る と述べて

い る.

む す び

Bucher, Mirsky法 に よつ て尿 のpepsin様

物 質,所 謂uropepsinを 測定 し,胃 疾 患 々者

のuropepsin値 は 胃癌 で著 し く減 少 し,胃,

十 二 指腸 潰瘍 で増 加 してい る.慢 性 胃炎 に於

いて その ほ ゞ中間 の値 を 示 したが,慢 性 胃炎

で潰瘍 に於 け る程 増加 してい る ものはな かつ

た.又 健 康者 に比 し減 少 してい た.

胃,十 二 指 腸 潰 瘍 で は 胃液酸 度 が高 く, 

uropepsin値 も又 高い が,酸 度 とuropepsin

値 の間に 平行 関係 があ るわ けで はな く,一 般

に胃液 酸度 とuropepsin値 との関係 は認 め ら

れず,uropepsinが 直 ち に胃 分 泌 能力 を示 す

もの では ない.

十 二 指腸 潰瘍 の 胃切 除 後な おuropepsin値

が比 較 的高い ものが あ る.

術 後uropepsinの 著 しい 増 加は手 術侵 襲 が

stressと して副 腎 に 影 響 し, uropepsin産 生

を促 す もの と考 え る.

稿を終 るに当 り御指導並びに御校閲の労を辱うせ

る恩師津田敎授に深謝す.
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Studies on the Chronic Gastritis

Chapter Ⅲ: On the Uropepsin

By

Instructor, Yasuji Sugahara, M. D.

The author has determined the pepsin-like substance, so-called uropepsin, in the urine 
by the method of Bucher and Mirsky.
Results obtained were as follow.

The uropepsin decreased considerably in the stomach cancer, and increased in the gastric 

and the duodenal ulcers. In the chronic gastritis the uropepsin was moderate in amount, 
which was less than that in the healthy stomach.

No relation has been observed between the gastric acidity and the uropepsin level; The 

uropepsin level was not correspond to the peptic secretory activity of the stomach. There 
were some cases showing high uropepsin level after gastrectomy on the duodenal ulcer .

The author has concluded that the uropepsin production had been promoted by the ope
ration which had given an influence to the adrenal gland as a kind of stress .


