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第1章　 緒 言

癌患者 に於け る貧 血の存在は既 に周知の こ

とである.而 して現今 の如 き高度の科学を以

てして も癌腫に対す る根治的治療は観血的処

置に俟つほかはない.然 もこの外科的治療は

予期に反 して多大 の出血 と侵襲 とを伴い,貧

血をなお 一層倍加 するばか りでな く,稀 には

不幸なる転帰を齎す こともあ り,癌 性貧血に

就いては外科医 の等 し く腐心す るところであ

る.

貧血 とは一言 にしていえば正常値に比べて

血色素量の減少してい ることを意味す る.健

康者 に於け る血色素量は新生 と崩壞 との平衡

関係が一定に保持 され ることに依つ て維持 さ

れてい る.従 つて若 し何等 かの原因によつて

この平衡関係に破綻を生 じ,血 色素量 の減 少

を来せば当然貧血状態に陷 る.即 ち血色素 の

合成が減弱せ るか,消 失が過剰 な るか,或 は

両者が併存せ るか,何 れの場合に於て も貧血

は成立する.而 して癌性貧血は一般 に続発性

貧血 として認め られている.貧 血強度な胃癌

患者に於てはその成因を持続性出血 に帰せ し

めれば一応肯 かれ るけれ ども,吾 々臨 床医家

の経験 してい る様に潰瘍形成 も持続性出血 も

伴わないで然 も貧血を呈 している癌患者が あ

る.例 えば乳癌患者に於け る貧血 の如 く,更

に又 胃癌患者に於 てさえも著明な潰瘍を形成

せず,出 血 を思わせないに も拘 らず貧血 を呈

した症例があ る.此 の様 に癌性貧血 の成 因を

二次的貧血に よつてのみ説 明しよ うとす るこ

とは困難であ る.就 中赤血球殊 に血色素生成

に関 す る化学的研究が著 しく発達 した今 日,

この様な劃一的な貧血成 因の分類方法 によつ

てのみ説明を試み ることは正当を欠 く虞れが

あ るので,血 色素合成の減退に注 目しつつ,

癌性 貧血 の成因 を 今 一 度検 討 す ることとし

た.

そもそ も赤 血球 の主成分 は水分 と血色素 と

であつて,そ の中血色素は蛋 白部であ るグ ロ

ビンと鉄 を含 む色素部 のヘムとか らなつてい

る.従 つて癌患者 に於け る血色素合成能力に

関す る研究に於 ても此等 の生成分 の全般 に亘

り総合的に研 究 す ることが 勿 論 必 要 であ る

が,先 づ その一端 として鉄代謝殊 に鉄欠乏 に

原因す る貧血 な りや否やに関 し,研 究す るこ

と ゝした.

先づ癌性貧血は鉄欠乏性貧血な りや否やを

明にす るにあた り,今 日迄 に明か にされた鉄

代謝の一般 を述 べ,次 で血清鉄 の意義を明に
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す る必要がある.中 尾の 「赤血球の主成分並

に その生成 に必要 な諸物質 に就 いて(主 とし

てWintrobeの 臨 床 血 液 学 の抄訳)」 に よれ

ば 「生体 内では全鉄量 の約20%が 貯 蔵 鉄 と

して肝脾に貯 え られて,随 時利 用され,且 又

陳旧血色素 の破壞に よ りて生ず る鉄分 も再利

用 され る.更 に又食餌に よつて も補給 され る.

而 して食物 中に含 まれ る鉄分 がすべて吸收 さ

れ利用 され るわけではない.即 ち腸管 より吸

收 されるためには イオン化 されることが必要

で あつて,こ の イオン化には 胃液中の遊離塩

酸が与つ て力が ある.そ して吸收部位は主 と

して十二指腸 で下降す るに従つ て吸收能力が

低 下 し,又 鉄 の体外排泄 は尿,胆 汁及び腸管

を通 じて少量宛行われ る.そ して血清鉄はか

ゝる鉄代謝の機 構に於 て輸送機関 としての役

割を演ず るものであつ て,こ の血清鉄の量的

動搖 は腸管 よ り吸收 された もの,血 色素崩壞

に よ り遊 離された もの,又 骨髓その他の組織

で消費 され るもの等に よつて高低 を示す もの

で,鉄 欠乏性貧血 では著 明に低下 してい る」

といつてい る.

然 らば鉄 欠乏性 貧血 とは如何な るもので あ

ろ うか.之 に関 しては先づ文献 的に考察 して

見 ると,1933年Reimannは 慢 性出血性貧血,

胃液 欠乏性貧血,栄 養不良性貧血,伝 染病感

染後の貧血等 を一括 して,同 一種類 の貧血 と

見做 し,之 を"Ferrosensible Chronische Ch1o

ramie"と 命名 した.此 貧血 は血 色素 減少,

色素係数低下,小 赤血球増 多等特有な血液学

的所見を有 し,慢 性 再生不良性の経過並に鉄

剤に対す る感受性を特徴 とし,そ の治療 は鉄

以外 の薬剤を以 て代 用し得ず とし,更 に彼は

Fritschと の共同研究な る出納試験 に於いて,

か ゝる場 含投与 された鉄は著 し く体内に滯苗

し,著 明な鉄の需要を示 した成績 より,此 貧

血 の本態は鉄 欠乏状態でヴイタ ミン欠乏症 と

全 くそ の趣 を同 うす るを以 て鉄 欠乏症Aside

roseと 命名 した.次 に1937年Heilmeyerは

Asideroseの 患者 に就 き血 清 鉄 量 を測 定 し,

著 し く低下 していることを認め,血 清鉄低下

と鉄療法 の有効性 との間に緊密な関係 の存 す

ることを示 し,鉄 欠乏状態 とは血清鉄測定に

よつて始め て確 実に 証 明 され るとした.又

Schultenは その著書 「血液学」に於いて,特

に鉄 欠乏性貧血 な る章を設け てHeilmeyerの

業績を讃 え,再 生不良な る失血性貧血,妊 娠

性貧血 の或種,胃 腸 手術後の貧血,特 発性低

色調性貧血,萎 黄病,伝 染 病時 の貧血の或腫

等を之に属 せ しめ,鉄 欠乏性貧血 は (1)低下

せ る色素係数, (2)低 下せ る血清鉄量, (3)迅

速な鉄剤への反 応,の 三者 を以 て診断 しうる

とした.

扨上述 の如 く鉄代謝 と最 も関係の深い外科

的疾患は鉄 の吸收並に排泄 と不可分 の関係あ

る胃腸疾患であ る.又Schulten等 の所 謂鉄

欠乏性貧血 の一種は実 に外科領域 に於て最 も

重要な部門をなす 胃腸 手術 後の貧血に属する.

就 中胃疾患は外科的疾患の中頻 度に於 ても手

術的侵襲に於 ても最 も重要な意義があるばか

りでな く,鉄 代謝に於 ても他の臟器に比べて

最 も主要な役割を演 ず るところであ る.即 ち

胃腔内に於 ては食物 中の鉄分 が遊離塩酸に よ

つて イオン化 され,吸 收へ の第一段階を完了

す るところであ る.

然 るに胃癌患者 に於 ては今 日最 も広 く用い

られてい るTopfer法 に よる胃液検査に於て

遊離塩酸の著明な減少或は欠乏を呈すること

は之を以て 胃癌患者診断 の一根拠 と見做 して

いる ことに依 つても明な ことである.又 胃癌

患者並に胼胝性 胃潰瘍 の一部に於 ては 胃切除

後遊離塩酸が欠如 してい ることが認められて

いる.満 谷は 胃切除及 び胃腸吻台術 施行後33

例中23例 に遊離塩酸欠如を,6例 に低下を,

又友田は 胃部分的切除例69例 中53例 に無酸

症を認めている.

胃癌患者は叙上の如 く遊離塩酸欠如による

鉄 吸收障碍 のため食餌に よる鉄分 の補給不充

分 に して,貯 蔵鉄 の利 用,或 は陳旧血色素崩

壞 に よりて生ず る鉄分 の再利 用等によつて賄

つて も充分でな く,漸 次鉄分 は減少し,更 に

若 し持続 的出血 を も加 われば出血による貧血

並に鉄損耗 によ り,て手術 前既 に相当の鉄欠乏

状態にあ るとい うことが出来 る.加 うるに外
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科的治療に於 ては予期以上 に大量の出血 と深

刻な侵襲加わ り,な お一層 貧血を増大 し,剰

え胃切除後に於ては無酸症 を呈 して鉄 吸收は

著明に障碍 され,愈 々体内の鉄分は減 少 して

殆んど枯 渇してい ると言つて よい.更 に上述

の如き鉄吸收部位に関す る定説 に従えば 胃切

除兼 胃空腸吻 合術実 施は 胃内容 が殆 んど十二

指腸に達せず術後 の半生は鉄吸收 の主要部 位

を失われ,多 年に亘 り鉄 欠乏状態 に陷 り血 色

素生成に不可欠の要素である鉄分 の枯 渇の為

め,胃 切除患者は貧血愈 々進行 し救 い難い状

態とな るであろ う.因 みにDeganelloが 初 め

て胃切除後貧血 を起す と発表 して以来 幾多の

人々が之に賛同 している.悪 性貧血或は大赤

血球 貧血を生ず るとなす者 にBrigham, Bul

ter, Moynihan, Hartmann, Ellis, Morawitz,

 Ludwig, Rowland and Simpson等 が ある.又

Campe11, Davidson, Stonley, Glanoil u. Hurst

等は単に胃腸吻合にて も悪性貧血を来す と報

じている.更 にGoldon, Taylor, Hadson,

 Rosenthal, Meulengracht, Balfour, Conner,

 Witts等 は低色素 性貧血 を生ず るとなしてい

る.本 邦に於 ても立野,中 村,今 村等は低血

色素性貧血を認めている.

然 るに外科医の多年の努力は 胃十二指腸潰

瘍,胃 癌患者 に対 し胃切除兼 胃腸吻合術 を実

施し,多 数の永久治癒者 を経験報告 してい る.

津田外科教 室に於 て も,胃 癌患者治療に就 い

ては創設以来多年 に亘 る幾 多の研究 と斬 新な

工夫並に不撓の努力の結果,胃 切 除兼 胃空腸

吻合術を以て唯一の根治療法 とし,多 数例に

之を実施 し,20%以 上 の永久治癒者 を経験 し

ている.今 や胃癌 患者に対 す る療法は 胃切除

を以て唯一無二且つ安全な療法 として一般 に

認められ,早 期診断早期手術 の実現 に多大の

努力が払われてい る.

この様に外科医の積年 の努力に よつて もた

らされた胃癌に対 す る唯一の療法即 ち胃切除

の成功は手術 前後を通 じて 胃癌患者必ず しも

鉄欠乏状態に陷 らざ るもの といい うべ く,叙

上の鉄代謝 に関す る諸説 と些 か矛盾す ること

を疑わ しめ るので,著 者は之が解明のため,

更に又手術後に於け る貧血療法 の一助 に も資

せんとして,胃 癌患者に就 き血清鉄 量並 に血

色素量を測定 し些 か 卑 見 を加 えることとし

た.な お之が対照 として先づ 胃癌以 外の癌腫

並に 胃十二指腸潰瘍患者に就 き検討を加 え,

次で 胃癌患者に就 き研究す ることとした.

第2章　 實 驗 方 法

ヘマ トクリッ ト値,血 色素量並に血清鉄量

の測定,飽 和指数 の算出は前編 と同様 の方法

で実施 した.採 血は入院時,術 前,術 後2日

目,7日 目,14日 目及 び退院時に行つた.入

院時及び退院時の早朝空腹時 に胃液 を分劃採

取 し,Topfer法 に従つて前液並 に 後 液に就

き総酸度及び遊離塩酸度を測定 した.括 弧 前

は前液,括 弧内は後液,総 は総酸度,遊 は遊

離塩酸度を表示 した.な お診断は試験的開腹

術並に試験的切 片の組織 学的診断に より確実

に された ものに就 いてのみ実 施した.

第3章　 實 驗 成 績

第1節　 消化器以外の悪性腫瘍

上顎癌,骨 肉腫,縦 隔竇腫瘍各1名,皮 膚

癌2名,乳 癌3名,細 網肉腫及 びグ ラビッツ

氏腫瘍各1名 に就 き,入 院時或は経過を追つ

て観察 した.そ の結果 は 第1表 の通 りであ

る.

全 例入院時に於 けるヘマ トクリッ ト値は最

高49.0,最 低33.0,平 均41.8,血 色素量 は

最高13.9g/dl,最 低7.29/dl,平 均11.2g/dl,

飽 和 指 数 は最 高0,86,最 低0.66,平 均0.79,

血 清 鉄 量 は最 高141r%,最 低47r%,平 均

89r%で あつ た.之 等 を著 者 の健 康 男 女 の平

均値 に比 べ ると,ヘ マ トク リッ ト値 は3.3,

血 色素 量2.2g/dl,飽 和 指 数 は0.09,血 清鉄

量 は24r%低 くな つ てい る.即 ち 之等 の患 者

は全 般 的 に軽 度 の貧 血 と,血 清鉄 量 の低 下 と

を 示 してい る.又 乳 癌3例 に就 い て も,血 色

素 量 平均11.0g/dl,.血 清 鉄 量 平 均 値84r%

で共 に低 下 して い る.

次 に乳 房切 断 術 を施 した3例 の乳 癌 患 者

に就 い て経 過 を追 つ て観察 す るに,第6,8例
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ではヘマ トクリッ ト値,血 色 素 量 共 に術 後

6,9日 目に最低値 を,退 院時には軽度の上昇

の傾 向を示 した.血 清鉄量 も一時低下 したが

退院時には正常値又は 之に近 い値を示 した.

之に対 し肺転移を伴つた第7例 は乳房切断術

後退院時に於 ても血色素量,血 清鉄量共 に上

昇 の傾向が認め られなかつ た.第9,10例 は

X線 冶療 に よつて腫瘍 の縮小を来 した患者で

あ る.X線 治療開始 と共 に血清鉄量は漸 次減

少 し,治 療 完了時 には相 当の低下を示したが,

4週 間後,或 は8週 間後の再診 の際腫瘍の縮

小 と共に血色素量上昇並に血清鉄量の恢復が

認め られた.

第1表　 消 化 器 以 外 の 悪 性 腫 瘍

Heilmeyer u. P1otnerは 癌疾 患に於ては癌

組織 中の鉄分 が増加す るため血清鉄量は減少

す ると説 明している.著 者の実験 に於け る血

清鉄量 の減 少並に乳房切断術施行後の転移な

き2例 に於 け る退院時 の血 清 鉄 量 上 昇 とは
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Heilmyer等 の説 を裏 書す る ものと いえる.

又Hemmelerは 白血病に於 てX線 照射 に際 し

て血清鉄量は増加す ると報告 したが,著 者の

例では血清鉄量 の減 少を経験 した.著 者 の研

究症例は少な く,Hemmelerの 報 告せ る疾患

と異 るので,こ ゝに報告 し今後 の研究 に委ね

ること とする.な お少数例乍 ら乳癌患者に於

ては潰瘍形成或は出血等を伴わないで血 色素

の低下即 ち軽度の貧血 を来せ るものを経験 し

た.

第2節　 胃以 外の消化器癌

食道癌1名,直 腸癌6名,肝 臟癌及 び大腸

癌各1名 に就 き入院時 に観察す るに,ヘ マ ト

クリッ ト値は最高45.2,最 低29.0,平 均値

37.1,血 色素量は最高12.8g/dl.低8.0g/dl,

平均値10.6g/dl,飽 和指 数は 平均0.85,血

清鉄量は最高123r%,最 低50r%,平 均90r

%で あつた.全 例を通 じて血色素量 は一般 に

低下 してい るが稀に正常値 を示す ものもあつ

た.血 清鉄量 も一般 に低値 を示 してい るが血

色素量 との間 には確実な正比 例的関係は認め

られないが,漠 然た る平行 的 傾 向が 伺 わ れ

る.

又 胆 汁(Joungは 胆汁100瓦 中に0.0065

瓦の鉄 を含む とい う)も 鉄代謝 に与 るもので,

Eppingerに よれば1日 約100mgの 鉄量 が胆

汁中 よ り腸管 に排泄 され更に一部は腸管 よ り

吸收 されるとい う.又Hemmelerは カタル性

黄疸 に於ては血清鉄量増加 し,鬱 積性黄疽殊

に肝臟癌に於 ては血清鉄量減 少す とい う.然

し著者 の例(第2表 第8例)に 於ては血清鉄

量 は正常値を示 した.之 は肝癌の初期に して

未 だ 黄 疸 も示 さず,又Heilmeyerの 謂 う如

く癌組織への鉄増加を来 していない ことによ

るのであ ら う

第2表　 胃 以 外 の 消 化 器 癌

第3節　 胃十 二 指 腸潰 瘍(入 院 時)

多発性 胃十 二指 腸 潰瘍2名.胼 胝 性 潰瘍7

名,穿 通性 胼 胝 性 胃潰瘍1名,胃 炎1名 に就

き入院 時 に於 け る観 察 を 行 つ た.そ の成績 は

第3表 の通 りで あ る.

第6例 及 び第11例 を除 く9例 に 於 け るへ

マ トクリッ ト値 は最 高51 .0,最 低44.0,平

均47.0,血 色 素 量 は 最 高14.2g/dl,最 低

12.5g/dl,平 均13.2g/d1,飽 和 指 数 は 最 高

0.86,最 低0.81,平 均0.84,血 清鉄 量 は最

高172r%,最 低108r%,平 均130r%で あ

る.之 を健康男子に比較す ると(本 症例は凡

て成 年 男 子 で あ る),ヘ マ トク リッ ト値 は ほ

ゞ同 じ値 で あ るが血 色 素量 は約0.7g/dl,飽

和 指 数 は0.05何 れ も低 くな つ てい る.一 方

血 清鉄 量 は 約15r%の 高値 を示 した.之 を文

献 に於 け る成績 に比較 す ると,山 下 に よれば

男子 潰 瘍 患者27例 の血 清 鉄 量 は 最 高0.235

mg/dl,最 低0.074mg/dl,平 均0.150mg/dl

(健 康 男 子平 均0.122mg/dl)と 報 告 され,

ほ ゞ同 じ傾 向 を示 して い る.な お 幽門挾 窄 を

呈 した著 者 の第3,4例 は共 に 他に 比較 して血

清鉄 量 の低 値 を 示 した.

1939年Hitzenberger u. Blumencronは 十 二
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指腸潰瘍 患者23例 に於 て平均188r%,最 高

230r%,最 低165r%の 血清鉄量 を 測 定 し,

各症例に著 明な過酸症を認め,こ の様な過鉄

症 と過酸症 との関係 を 次 の様 に 解 明 してい

る.即 ち氏等に よればか ゝる過鉄症は鉄吸收

の増加に よるもので,そ の原 因は直接 に過酸

症 に よるものに非ず して,未 知なる鉄吸收に

関係あ る酵素 の過分 泌によるものであつて,

過酸症は該酵素 の過分泌を示す一症候な らん

と説明 してい る.

第3表　 胃 十 二 指 腸 潰 瘍(入 院時)

第6例 は十二指腸 虫症を合併 し,然 も3ケ

月前相当量 の下血を経験 し,胃 切除標本に於

て も潰瘍面 に肉眼的に2ケ の血管断端 を証明

した症例で,ヘ マ トクリッ ト値,血 色素量,

飽和指数,血 清鉄量 の著明な低下を示 した.

Heilmeyer等 は7例 の急性失血性貧血,12例

の慢性失血性貧血 に就 き,Moore等 は2例 の

急性,5例 の慢性失血性貧血 に就 き何 れ も著

明な血清鉄量の低下を報告 している.本 邦 に

於 ても坂倉は職業的給血者,出 血後 の潰瘍患

者等 に就 き著 明な血清鉄量の低下を報告 して

い る.な お河野は十二指腸虫症 の貧血著 しき

ものは血清鉄量 も著明に減少 してい ることを

認 め,十 二指腸虫性貧血 は貧鉄性貧血の一種

と見做 し うる と述 べてい る.第11例 は 胃炎

患者 にして健康女子に比べて著明な変化は認

め られなかつた.

第4節　 胃十二指腸潰瘍(手 術前後)

多発性 胃十二指腸潰瘍患者2例,胼 胝性胃

潰瘍患者5例,胃 炎1例 に就 き胃切除前後の

経過を追つて観察 した.そ の中第3例 は腹壁

手術創の一部 化膿を,第4例 は十二指腸虫症

を,第5例 は胆石症を夫 々合併す.手 術は全

例 が胃切除を うけてい る.又 全例が手術前後

に500乃 至800c.c,の 輸血を うけている,検

査 日附相当欄の輸血量は以前 の検査後当該検

査実施迄 に行われた全量である.検 査は原則
ユ

として入院時,術 前,術 後第2,7,14日 目並

に退院時に行つたが,止 むお得ない場合は多

少変更 した.退 院は合併症な き限 り術後18日

目前後で ある.そ の成績は第4表 及び第1図

の通 りである.

第1図　 (A) 胃十二指腸潰瘍(手 術前後)
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全例 を通 じてヘマ トクリッ ト値,血 色 素

量,血 清鉄量は手術前後を通 じ相似た経過 を

辿つている.合 併症な き限 り術後7日 目乃至

14日 目に最低値を,退 院時 に上昇 の傾向を示

している.血 清鉄量 は退院時 の上 昇か著明で

あ る.飽 和指数は全経過を通 じて大差を認め

られず,稀 に退院時 の上昇が認め られ る例が

ある.

第4表　 胃 十 二 指 腸 潰 瘍(手 術前後)
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次に個々の症例に就 いて少 しく詳 し く検討

す る.第1(第1図A)2例 は共に多発性 胃

十二指腸 潰瘍で,摘 出標本に於て(切 除部分

に於 てのみ)肉 眼的に夫 々4ケ,7ケ の潰瘍

を証明 し,且 幽門輪 の挾窄 と,臨 床的に嘔吐

を訴 えた患者で ある.即 ち幽門狹窄症を呈 し

た ものであ る.ヘ マ トクリッ ト値及 び血 色素

量 は共に術 後7日 目に最低値を示 し,相 当量

の輸血に も拘 らず術 前の値に比べて夫 々8.0

-8 .5(平 均8.2),2.2-2.3g/dlと 著明な減

少を示 してい る.之 をか ゝる合併症 なき胃潰

瘍第6,7例 に比 べて著 明な減少 とい うことが

出来 る.之 は幽門挾 窄に より水分 の供給が障

碍 され,為 に血液 の濃縮 を来 し,手 術 を契機

として充分な水分 の補給 を得 たことを意味す

る.当 教室の砂 田助教授並 に塩田学士は手術

前後に於け る血漿蛋 白の消長に関する研究 に

於 て,幽 門挾窄を呈 してい る潰瘍症 の うちに

は術 前に血漿蛋 白の減少なきに拘 らず,手 術

を契機 として著 明な低下を示す ものが あつて,

これは術 前実際に貯蔵蛋 白が減少 していて も

幽門挾窄 によつて濃縮 され,こ れが手術を契

機 として水分 の補給 の為め,血 漿蛋 白の減少

となつて表われ ると説 明してい るが,著 者の

例 もかか る症例 に一致す るものと考えられ る.

ヘマ トク リッ ト値,血 色素量,血 清鉄量は退

院時 に軽 度の恢復が認め られた.

第1図　 B 胃十二指腸潰瘍(手 術前後)

第3例(第1図B)は 腹壁 の手術創 の一部

が化膿 し,術 後5日 目より4～5日 間極めて

少量 の排膿 を来 た し,結 紮絲 の拔去に より10

日目に治癒 し,胃 切 除後33日 目に全 治退 院
 

した例で,化 膿に よる影響 は殆んど認められ

ず且つ長期に亘つて術後 の恢 復状態を観察し

えた症例で ある.ヘ マ トクリッ ト値及 び血色

素量は術後2日 目に軽 度の上昇を示 し,14日
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目に最低値40.0,11.0g/dlを 呈 し,其 後 漸

次上昇 し,退 院時 に42.5,11.7g/dlを 示 し,

最低値に比べて夫 々2.5,0.7g/dlの 増加 を

来 した.一 方血 清 鉄 量 は術後14日 目に最低

値97r%,21日 目に162r%と 急激に増 加 し

て健康男子平均値115r%よ り47r%の 上昇

を来 し,退 院時即 ち術後33日 目には158r%

とほ ゞ同値を呈した.即 ち手術 後は血色素量

の遅 々た る恢復に対 し,血 清鉄 量は急速に恢

復 し,正 常値以上 に迄上 昇す ると考え られ る.

この両者の著明な上昇率 の懸隔 に関 して興味

ある文献 はHawkins and Whippleの 赤血球

の生命に関す る研究で,彼 等 は瀉血犬の胆汁

色素の回復を測定 し,赤 血球の生命は133日

であると報告 し,赤 血球新生速度の極 めて遅

きことを意味 してい る.血 清鉄量 の急激な増

加は赤血球の新 生等に利 用され る輸送鉄 の増

加を意味 し,血 清鉄は貯蔵鉄に非 ざ ることを

物語 るもの といえ る.

第4例 は十二指腸虫症 と術節に出血とを訴

え,胃 切除標本に於 て血管 の断端2ケ を証 明

した例であ る.術 後7日 目にヘマ トクリッ ト

値31.0,血 色素量7.9g/dl,退 院時は31.0,

8.0g/dlで 術前術 後の変化 も,退 院時 の上昇

も著明ではなかつた.術 後血色素量の低下の

少なかつた ことは一つには輸血 の効果 とも考

えられ る.退 院時に血色素量の恢 復の傾 向の

少ないのは十二指腸虫症 の 合併 に よるもので

あらう.血 清鉄 量は退 院 時 に正 常 値 に復 し

た.

第6 (第1図C)7例 は合併症 な き 胃 十二

指腸潰瘍患者である.第5例 は胆石症 を合併

した ものである.何 れ も退院時に血清鉄量 の

著 明な上昇が認め られた.第8例 の胃炎例で

は退院時に著変を認 め難かつた.

第1図　 C胃 十二指腸潰瘍(手 術前後)

第5節　 胃癌(入 院時)

胃癌患者23例(そ の中1例 は噴門癌)及 び

胃肉腫1例 に就 き入院時 に観察を行つた.そ

の中23例 は何れ も開 腹 術 を実施 して肉眼的

並 に組織 学的に診断を確 かめた ものであ る.

残 り1例 は病歴,化 学 的諸検査,X線 所見,

局所所見並 に全身所見共 に明に胃癌患者 にし

て開腹 の適応 なき例である.胃 液 検 査 は20

例に実施 し,胃 癌 患者 中17例 は無 酸,残 り

3例 及び 胃肉腫は低酸であつた.そ の成績は

第5表 の通 りであ る.

胃癌患者全例について観察す るに,ヘ マ ト

クリッ ト値 は最高53.0,最 低24.0,平 均39.3,

血色素量 は最高14.7g/dl,最 低5.7g/dl,平

均10.6g/dl,飽 和指数 は最高0.93,最 低0.68,

平均0.798,血 清 鉄 量 は最高135r%,最 低

36r%,平 均84.8r%で あつ た.之 を 健 康男

女平均値 に比べ るとヘマ トクリッ ト値は5.8,

血色素量 は2.8g/dl,飽 和指数は0.08,血 清

鉄量は28.2r%何 れ も低値を示 した,

ヘ マ トクリッ ト値及び血色素量は極めて幅

広い範圍に分布 し,貧 血の一言を以 て一括す

ることは困難であつた.又 此等 の値 と年令或

は性 別との間に も,又 手術の適 応症 との間に

も何等劃然 たる因果 関 係 を見 出 しえなかつ

た.飽 和指数は血色素量 と比較的に平行 して

い る様であつた.血 清鉄量 と遊離塩酸の有 無

高低並 に手術 の適応 との間に も何等緊密な関

係 は認め られなかつた.

次に胃癌 患者 の血清鉄量を文献 的に考察 し

てみると(第6表 参照),河 野は 胃癌 患者7

例 に於て血色素量(ザ ー リー氏法 に よる)を

51%,血 清鉄量(同 氏 の健康男女平均値127

r%)を 最 高109r%,最 低25r%,平 均 値

74.1r%と し,山 下 は 同 じく9例 に於て血 色

素量(ザ ー リー氏法に よる)を 平均64%,血

清鉄量(同 氏の健 康 男 女平均値108r%)を

最高125r%,最 低57r%,平 均80r%と し,

共 に胃液 中の遊離塩酸の有無高低 との間 に何
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等相互関係を認めていない.

第5表　 胃 癌(胃 肉 腫1例 を 含 む)

扨叙上の成績により胃癌患者の血清鉄量は

明に減少していると言えるが,幾 何の血清鉄

量を以 て鉄欠乏状態 とすべ きか,文 献 的に検

討 するに,鉄 欠乏性貧血 の提唱者Heilmeyet

もその限界を明示 していない.只 本邦に於け
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る同氏 の 追試者 坂 倉 は 第7表 の 如 く男女 共

30r%以 下を著 し き低 下 と して い る.Wintrobe

は血漿鉄 研 究 の論 文 中 に鉄 欠乏症 な る一 章 を

設 け,13例 の 同患者 に就 き,血 色 素 量 最 高

9.7g/dl,最 低4.8g/dl,平 均7.4g/dl,ヘ マ

トク リッ ト値最 高35.0,最 低21.0,平 均29.1,

血清鉄 量最 高32.0r%,最 低11.0r%,平 均

22.5r%と 報 告 して い る.著 者 は此 等 の研 究

に従 い第8表 の如 き標準 を定 め,胃 癌 患者 の

血清鉄量 を検討 す るに,23例 中臨床的正常範

圍14例60%,減 少9例40%,欠 乏上昇共

にな く,胃 癌 患者 に於 ける血清鉄量 の減少を

認むべ きも,欠 乏状 態 といい 難 き結 果 を得

た.

第6表　 山下氏論文による胃癌例

但 し第5-9例 は無酸第1-4例 は低酸であつた

河野氏論文による胃癌例

第7表　 坂倉氏論文による血清鉄量

次に 胃肉腫例 はヘマ トクリッ ト値,血 色素

量,血 清鉄量共 に遊離塩酸 の存在 に も拘 らず

中等度の減少が認め られた.

第6節　 胃癌(手 術前後)

胃癌患者10名 に就 き,手 術 前 後の経過を

追つて研究 した.そ の中8例 は 胃切除兼 胃空

腸吻 合術を,1例 は胃全剔 出兼 食道空腸吻 合

術 を,残 り1例 は試験的開 腹術を行つた.又

1例 に術後腹膜炎を合併 した.全 例に手術前

後に約400乃 至1200cc.の 輸血を行つた.検

査 日附欄 に於 け る輸血量は前の検査 日以降 当

該検査 日迄に行われた全量 である.検 査は原

則 として入院時,術 前,術 後第2,7,14日 目

並に退院時に行つ た.退 院は合併症なき限 り

術後20日 前後であ る.そ の成 績 は第9表 及

び第2図 の通 りである.

先づ第1乃 至7例 を検す るに,ヘ マ トクリ
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第9表　 胃 癌(手 術 前 後)
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ット値及 び血色素量はほ ゞ平行 し全例を通 じ

て術 前術後に相 当量 の輸血 を行 つたに も拘 ら

ず,術 後著 明な低下 を示 し,第2週 に最低値

を,第3週 に変化なきか或は軽 度の上昇を示

し,低 下した例はなかつた.血 色素量 の術 前

値 と術 後最低値 との差は最高3.2g/dl,最 低

1.0g/dl,平 均1.6g/dlで 潰 瘍 例 に比べて低

下が少なかつた.又 術 前貧血強度な例は術後

血色素量の低下が著 明でなかつた.退 院時に

於ける血 色素量 の恢 復は0.6乃 至0g/d1,平

均0.2g/dlで 潰瘍 例に比べて退院が延長 して

いるに拘 らず極めて僅少であつた.飽 和指数

は血色素量 の高低 にほ 平ゞ行 し,貧 血強度 と

なるに従つて低下 した.退 院時 に於け る飽和

指数は少数例 に上昇 を認めた.血 清鉄量は術

後上昇す るが漸 次下降 して第二週 に最低値 を

示 し,再 び上昇 した.そ の最低値は第4例 の

57r%で,退 院時 の最低値は 第4例 の83r%

で7例 共 に退院時の 上昇 を認めた.又 此等7

例 の最低値 の平均は81r%で 著者 が先 に述べ

た臨床的正常範 圍内にあつた.又 退院時 の平

均値 は106r%で,健 康男 女平均値 に比べて

7r%低 か つた(第2図A.B.C).

第2図　 (A) 胃癌(手 術 前後)

第2図 (B) 胃癌(手 術 前後)

第8例(第2図D)は 胃切除兼 胃空腸吻合

術 を施行 し,術 後13日 目に イレウスを合併 し

た為め,腸 瘻を造設 し,そ の後暫 く排膿 を来
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した例である.ヘ マ トクリッ ト値,血 色素量

及び血清鉄量は共 に術 後漸減 し,前 二者は排

膿 減少にも拘 らず,退 院時 もなお減 少し,一

方血清鉄量は排膿 減少 と共 に,血 色素量 の恢

復 に先ん じて上昇 した.

第2図　 (D) 胃癌(手 術前後)

第9例(第2図E)は 胃体部並 に噴門部 に

小児手拳大 の癌腫発生し,胃 全剔出術 を行 つ

た例であ る.ヘ マ トクリッ ト値,血 色素及び

血清鉄量 は何れ も漸減の傾 向を呈 し,退 院時

には血色素量は3.4g/dl,血 清 鉄 量 は5r%

減 少 した.扨 本例の如 く胃を欠如せ る場 合に

表 われ る造血機構の変化に就 いて一考す るに,

造血作用 と深 い関係 を有す るものはCastle内

因子並に鉄分吸收 の二つである.既 に述 べた

様 に胃液 の存在 は鉄分吸收 に当 り不可欠の要

素 とされてい る.然 るに本例に於 ては 胃全剔

出後51日 目に於 て もなお血清鉄量が97r%と

正常範圍を示 してい ることは,何 を物語 るで

あろ うか.自 己血液並 に輸血液の崩壞 によ り

て生ず る鉄分に よるものの他,胃 欠如後 も鉄

分吸收 によつて維持 されてい るもの と考 うべ

き で あ る.Heilmeyer u. Kochは 無 酸 症 と 雖 も

鉄分 欠乏せ るときは血漿中の鉄分は著 しく下

つているので,腹 壁 の細胞 と血漿 との間に於

け る拡散力即 ち細胞透過性 の上昇 に基 くとし

てい る.又 河野は還 元鉄 吸收 と遊離塩酸との

関係に関す る研究 に於て,血 清鉄量減 少せる

ときは,換 言すれ ば生体に鉄分減少せるとき

は遊離塩酸微量乃至欠如せ る場合に も吸收 さ

るるものとい うべ しと結論 してい る.な お茲

に一考すべ きことは輸血液 と血清鉄量 との関

係で ある.既 述 の様に血清鉄量 は陳旧血色素

の崩壞に よる鉄分 に よりて左右 され るとい う.

然 らばその時期 は,即 ち赤血球 の生命に関す

る研究が 必 要 である.前 述 のHawkins. and

 Whippleの 研究 の他,Ashbyは 術後輸血は悪

性腫瘍 の 合併な き場合は124日,悪 性腫瘍例

は52日 と報告 している.従 つて本 例 に於て

のみでな く,他 の癌例 に於て も輸血後相当期

間赤血球は生命を維持し,漸 次崩壞 して血液

中に鉄分を放出 してい ると推理 され る.こ れ

は術後に於け る鉄分 の吸收困難 と需要の増加

に拘 らず,著 明な血清鉄量 の低下 を来 さぬ原

因であろ う.

第2図　 (E) 胃癌(手 術前後)

第10例(第2図F)は 肝転移並に淋巴腺転

移のため,試 験的開腹術に終つた例である.

手術 前後に輸血500c.c.を 加 えたに も拘 らず,

術 後ヘマ トクリッ ト値,血 色素量並に血清鉄

量 の低下 を示 した.退 院時に於 ては術前値に

比 べて,ヘ マ トク リッ ト値 は2.0,血 色素量

は0.7g/dl,血 清 鉄 量 は7r%の 低 下 を 示 し

た.

第2図　 (F) 胃癌(手 術前後)
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第4章　 總括及び考按

岡山大学医学部津田外科教室を訪れた悪性

腫瘍患者(主 として癌患者)並 に胃 ・十二指

腸潰瘍患者等53名 に就き入院時 並に手術前

後の経過を追つて127回 ヘ マ トクリッ ト値,

血 色素量,飽 和指数並に 血 清鉄 量 を 測 定 し

た.そ の成績は次の通 りであ る.

Ⅰ　入院 時に就て(第10表 参照)

第10表　 疾 患 別 に よ る 平 均 値(入 院 時)

(1) 消 化器以 外 の悪性 腫瘍;消 化器 と関係

な き悪性 腫瘍 患 者10名 に於 け る平 均値 は ヘ マ

トクリッ ト値41.8%,血 色素 量11.2g/dl,

飽和指 数0.79,血 清鉄 量89r%で 何 れ も減 少

を示 した.そ の 中乳癌 患 者3例 の血 色 素量 は

平均11.0g/dlで 減 少 を,血 清 鉄 量 は 平 均

84r%で 中等 度 の低 下 を 認 め た.

(2) 胃以 外 の消 化器 癌;直 腸癌 等8例 に於

け る平 均 値 は ヘ マ トク リッ ト値37.1%,血

色素 量10.6g/dl.飽 和 指 数0.85,血 清 鉄量

90r%で 何 れ も低下 を認 めた.

(3) 胃 ・十 二指 腸 潰 瘍;潰 瘍 患 者7例 の平

均 値 は ヘ マ トク リッ ト値47.0,血 色 素 量

13.2g/dl,飽 和 指 数0.84,血 清 鉄量130r%

で血色 素量 及 び飽和 指 数 の低 下 を示 す に対 し

血 清鉄量 の軽 度 の 上昇 が認 め られ た.

(4) 胃癌;胃 癌 患者23例 に 於 ける 平 均値

はヘ マ トク リッ ト値39.3%,血 色素 量10.6

g/dl,飽 和 指 数0.79,血 清鉄 量84r%で 何 れ

も低下 が認め られた.

次に胃 ・十二指腸潰瘍例を除 く全癌例(一

部他の悪性腫瘍 を含む)に 就 いて観察す るに

ヘマ トクリッ ト値は最高53,0,最 低24 .0,

平均39.2,血 色素量は最高14.7g/dl,最 低

5.7g/d1,平 均10.7g/dl,飽 和 指 数 は 最 高

0.93,最 低0.66,平 均0.80,血 清 鉄 量は 最

高141r%,最 低38r%,平 均87r%で ある.

4測 定値及計算値 とも著 明に幅広い範 圍に分

布 し,貧 血の一語 を以 て一括出来ない.此 等

の平均値は健康男女のそれに比較 して低下 し

てい る.又 これ等を潰瘍例に比較す るに同様

に低下 を示 した.之 を要す るに胃十二指腸瘍

患者では貧血 を認め られず,血 清鉄量は軽度

の上昇を示 している.之 に対 し癌患者は一般

的に中等度 の貧血を呈 しかつ血清鉄量 の減 少

を認 める.然 しHeilmeyerの 所謂鉄 欠乏状態

迄 には低下 していない(第7表 参照).

Ⅰ　手術前後に就 いて(第11表 参照)

第11表　 疾 患 別 に よ る 平 均 値(手 術 前 後)
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(1) 乳癌;乳 癌患者3例 に於け るヘマ トク

リッ ト値,血 色素量及び血清鉄量 はほ ゞ平行

した経過 を示 し,退 院時に於 ては合併症な き

限 り僅 かに 上昇の傾 向を示 した.血 色素量 に

於け る術 前値 と第 二週に於け る最低値 との差

は1.2g/dlで,減 少率は10%で あ る.血 清

鉄量の平均値は術 前84r%,第 二週は75r%,

退院時102r%で 術 後7日 前 後 に 軽度の減少

が認め られたが退院時に は正 常 範 圍 に復つ

た.

(2) 胃 ・十二指腸潰瘍;合 併症なき5例 に

於け るヘ マ トク リッ ト値,血 色素量及び血清

鉄量はほ ゞ平行 した経過 を示 し,第 二週に於

て低下 して最低値 を,退 院時 に軽度 の上昇 の

傾 向を認 めた.血 色素量に於け る術前値 と術

後最低値 との差 は平均約1.7g/dlで,減 少率

は12%で あつた.血 清鉄量 の平 均 値 は術前

138r%,最 低値103r%,退 院時123r%で 何

れ も正 常値範圍内にある.'な お術後無酸例 に

於て も退院時血清鉄量の回復が認 め られた.

術後化膿 を合併 した第3表 第3例(第1図B)

に於て も炎症消退 と共 に血清鉄量 の回復が認

め られ,十 二指腸虫症並 に潰瘍 出血を合併 し

た同表第4例 に於 て も潰瘍切除に よる出血停

止 と共 に軽度の回 復がみ られた.

(3) 胃癌;合 併症な き胃癌例7例 に於 ける

ヘ マ トク リッ ト値,血 色素量及び血 清鉄量は

術前術 後を通 じてほ 平ゞ行 した経過を辿 り,

大凡第 二週末に於 て最低値を,退 院時には血

清鉄量 は増加を示 したが血色素量 は極 めて僅

かに増加 したか或 は変化なきかであつた.術

後の血色素量は第 二週末 に於 て術 前値 に比べ

て1.7g/dlの 減 少を 示 し,減 少率17%で あ

つた.血 清鉄量 は術前101r%に 対 し,最 低

値81r%,退 院時 に106r%を 示 し,退 院 時

正常値に近づいた.術 後腹膜炎を合併した第

9表 第8例(第2図D)は 炎症消退し,排 膿

減少と共に血清鉄量上昇の傾向を示した.同

表第9例(第2図E)の 胃全剔出例は術後血

清鉄量は漸次減少を示したが,退 院時に於て

もなお正常値範圍内にあつた.第10例 の試

験的開腹術に終つた例 も同様血清鉄量は漸減

し,退 院時には正常値以下 に迄低下 した.こ

の例 と前記第9例 とめ対比はHeilmeyer等 の

説明の如 く癌組織の急速な発育 のために多量

の鉄分が利 用され ることに原 因す るものであ

ろ う.

次に この様 な手術前後の経過を相互 に比較

検討す る ことが必要で ある.三 群を通 じて術

前術後のヘ マ トクリッ ト値,血 色素 量及 び血

清鉄 量は合併症 なき限 り,ほ ゞ相似 た経過を

辿 り,三 群 の間には本質的差異は認め られな

い.す なわち三測定値 とも,何 れの群に於て

も,ほ ゞ第二週を最低値 とした下降 と上昇 と

の左右2ケ の曲線 よりなつ てい る.そ の中ヘ

マ トク リッ ト値 と血色素量 のそれ とは第一群

に於て最 も浅 く,第 二群第三群 とも相似てい

る.血 色素量の術後 の減 少 は 胃十 二指 腸 潰

瘍,胃 癌 とも平均値1.7g/dlで あるが減少率

は前者が12%,後 者が17%で,外 科的侵襲

は胃癌に於 て著 明なる ことを示唆 していると

い うべ きであ る.次 に退院時の血色素量は胃

癌群に於 て退院 の延長 にも拘 らず低値であつ

た.血 清鉄量 は癌例に於 て一般に低値で,,術

前 の値が低 く,退 院時 の値が寧 ろ高 くなつて

いる(な お第3群 に於け る術前値は手術適応

例 のみの値であつて,胃 癌全例の入院時の値

とすれば平均84r%で あつた).又 血清鉄量の

曲線は三群 ともに最低値は深 く下降 し,退 院

時 の増加は血色素量 のそれ よ りも遙かに著明

で あつた.飽 和指数はほ 血ゞ色素量 に平行し,

術後軽度 の 上昇が認め られた.

然 して この様 な実験成績 と血清鉄 に関する

諸学 説 とを比較検討 することが必要である.

先づ 胃切除後に表われ る上昇曲線は何を意味

す るかを解決 しなければな らない.そ もそも

血清鉄はWintrobeが 喝破してい る様に輸 送

鉄 としての鉄分 であつて,そ の量的関係は腸

管 より吸收 された鉄分,血 色素崩壞 によつて

生ず る鉄分等によつて影響 されるもめである.

然 らば手術前後の諸 曲線は此等 の何れに属す

るのであろ うか.

先づ手術前 よ り術後2日 目頃 を頂 点とする

軽微な一時的 上昇 曲線は何を意味するであろ
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うか.胃 切除患者には手術前日より厳重な食

事制限に加えて胃洗滌等により体内の水分は

滅少し,術 後に於 て もロツ ク氏液,輸 血 等に

より水分の補給が行われ るけれ ども経 口的に

は水分の供給 はな されず,当 然血液は濃縮状

態にあるとい うことが出来 る.従 つ て血清鉄

も濃縮され,上 昇 の一因 とな るであろ う.次

に考え られることは手術 に よつて腹腔 内或 は

手術創に生 じた出血液 の崩壞に よる鉄分を運

搬する為めに運搬者 としての血清鉄 の上昇で

ある.手 術に際 しては極力止血 に注意す るけ

れ ども,腹 腔内或は手術 創には相当量 の出血

が考え られ,こ れが崩壞 に よ り血液 中の鉄分

を上昇させ ることは当然 である.更 に輸血液

並に自己血液 の崩壞に よる血 清鉄 の上昇 も考

えられるけれ ども,Ashbyは 凝集反応を応用

して,手 術後の輸血液 の生 命期間は悪性 腫瘍

例は52日,悪 性 腫瘍 以 外では124日 と報 告

しているが,か くの如 くなれば,胃 切除後 に

於ける輸血液並 に自己血液 の崩壞 による鉄 分

が血清鉄量を著 明に左右す る とは考え られな

い.最 後に消化管 よ り吸收 され た鉄分 の血 清

中えの出現 であ るが,術 後に於け る厳重な食

事制限,消 化管の麻痺並に食慾不振 は血清鉄

上昇を術 後 相 当期 間 否定 しているといい う

る.

第二週に於ては水分 並に食餌の経 口的投与

と共に血液 の濃縮状態消失 し,出 血液 の吸收

減少し,一 方消化器官の機能未だ充分 に恢 復

せず,従 つて血清鉄量は全経過 中の最低値 を

示 した.

第三週 より退院時迄 は運動の自由,手 術創

の癒着,食 慾増進,消 化吸收 の活溌化 と共 に

血清鉄量は漸次上昇 し,術 前値 に近づ き或は

胃癌例の如 く凌駕す る場 合もある.こ の上昇

部分は活溌な治癒現象 に伴 う輸送鉄 の増加を

意味す るものであつ て,こ れ を第二週のそれ

と比較対比す るに腸管 よ り吸收 された鉄分 の

増加を物語 る もの と解釈せ られ る.

然 るに緖言に於 て述べた様 に食物 中の鉄分

のイオン化 には 遊 離 塩 酸 を必 要 とす るとい

う.然 して著者 の実験 に於 ては遊離塩酸を欠

如 し,然 も血 清鉄量が他の症例 と大差 のない

値を示 して前記の鉄 吸收 に関す る学 説 と矛盾

した症例 を多数経験 した.例 えば潰瘍例 に於

ては第3表(入 院時)第1例,第4表(術 後)

第5,6例,胃 癌例 に於ては第5表(入 院時)

第1,2,3,4,5,7,10,11,12,13,14,

15,16,17例 及び第9表(術 後)第1,7例

の如 くで ある.こ の ことは著者 のみ に限 らず

既 に紹介 した山下 の実験 に於て も例証 されて

いる(第6表 第5乃 至9例 参照).又 河野に

よれば還元鉄 と遊離塩酸 に関す る研究に於て,

Topfer法 に よつて 遊 離 塩 酸 を測定 し,遊 離

塩酸微量乃至欠如せ る場 合に於 ても血清鉄減

少せ るときは還元鉄投与 によ り,血 清鉄量 の

増加 を認め,「生体に鉄分減少せ るときは遊離

塩 酸微量乃至 欠如せ る場合にも鉄分 は吸收 さ

る もの とい うべ し」 と結 論 して い る.又

Heilmeyer u. Kochも この事実 を 認 め,腸 壁

の細胞 と血 漿 との間に於け る拡散力即 ち透 過

の上昇に よるものと説 明してい る.

茲 に於 て河野 の説明せる如 く,遊 離塩酸の

微量乃至 欠如 した場合 に於 て も鉄 吸收 が行わ

れ るとすれば,著 者 の実験成績は無条件に承

認 され るであろ うが,今 一度遊離塩酸測定値

の評価を再検討す る必要があ る.即 ち胃液分

泌の動搖性並 にTopfer法 の再検 討 の問題で

あるが,前 者 に就 いては第5表 第6例 の様 に

胃切除が不可能な程 胃癌 が進行 してい るに拘

らず,遊 離塩酸を証 明 した例 がある.従 つて

著者は此等 の諸問題を保畄しなが ら,胃 癌患

者並 に胃切除後に於て も鉄分の吸收 され るこ

と及び 胃切除後 と雖 も血清鉄量 は著明に低下

せず従つて鉄欠乏状態 にない ことを提唱す る

もので ある.な お鉄 吸收部位に関 しては十二

指腸を以 て鉄吸收 の主要部位 となす説 もある

が,胃 切除兼空腸吻 合術後に於 ては,胃 内容

は十二指腸を通過せず,血 清鉄量 の激減を来

すべ きで あるに拘 らず,前 記 の如 き実験 成績

を得 た.従 つて鉄 吸收 は腸管 の他の部分に於

ても行 われ るもの と考 え られ る.

この様 に 胃癌患者並 に胃切除患者に於ては

一部鉄減 少状態 にあ りとす るも少 くとも鉄欠
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乏状 態にある とい うことは出来 ない.然 らば

胃切 除後貧血 よ り回復し うるか否か,即 ち血

色素量 が増加 し うるか否かの問題が残 されて

いる.著 者 は本実験 に於 て胃切除に成功 した

胃癌並に 胃十二指腸潰瘍患者 に於て退院時血

色素量 に変化なきか,軽 微 の増量を示すか,

何 れに して も著 明 な増 量 は認 め られなかつ

た.こ の問題 の解洗に関 して最 も重要 な こと

は赤血球 の生命に関す る研究である.即 ち血

色素 は赤血球 中に包含 され,赤 血球の生命の

長短 は直接に赤血球の交替期間を意 味 し,従

つて赤血球新生速度換言すれば血色素新生速

度を暗 示 す るか らであ る.既 述 の様 にHaw

kins and Whippleは 瀉血犬並にア セチール ・

フヱニール ヒドラチ ンに よつて赤血球 を破壞

した犬 に於け る実験的研究で赤血球の生命を

133日 と報告 し,Schemin and Ritterbergは

放射性 同位元素 の利 用に よつて127日 と報告

し,Ashbyは 凝集反応を利用 して120日 と報

告 した.Ashbyは 更に同様の方法 による研究

で輸血液 の生命期 間を悪性 腫瘍以外 の患者で

は124日,悪 性 腫瘍例では52日 と報 一告 して

い る.

か くの如 く健康人の赤血球 の新生 より崩壞

迄 の期 間は大凡120日 で,赤 血球新生速度は

1/120と 推 測され る.胃 切除例殊 に癌 患者 に

於 ては術 後の赤血球 の新生速度は各種 病的条

件 によ り尚一層低下 され ることは当然 といえ

よう.胃 切除に成功 し大量の輸 血を供給す る

も,手 術 後僅か3週 間の在院期間の観察に於

て充分 な赤血球 の恢 復即 ち著明な血 色素量 の

増量を期待す る ことは困難で ある.因 みに第

4表 第3例 に於て も術後33日 目に於 てなお

血色素 量は僅 か0.7g/dlの 増加 に過 ぎない こ

とは叙 上の事実を証 明す るもの といえる.

茲 に於 て既 に緖 言 に於 て述べた様 に胃切除

後悪性 貧血を来 す といい,或 は大 赤血 球 性貧

血 乃至は小赤血球性貧血 を来す とす るも,癌

再発等 の合併症 なき限 り,此 等は一時的現象

で あつて極めて長期 に亘つ て 観 察 す れ ば 漸

次消退 して正常に復帰す る もの と考 え られ

る.

最 後にSchulten等 は 胃切 除 後 の貧血を主

として鉄分の欠乏 によつ てのみ説 明した様で

ある.勿 論鉄分 は血 色素 生成 に不可欠の要素

であ るが最近 の研究に よれば グ ロビンは幾多

のア ミノ酸 よ り合成 され,こ のア ミノ酸の多

くは互 に代 用 されな い もの とされ ている.

Hahn及 びWhipple等 は失 血 性 貧 血 に陷れ

た犬の貧血 回復速度が,適 当な蛋 白質を与え

る ことによつて促進 され ることを報告 してい

る.又Cohnは 赤血球 中には血 漿中より3乃

至4倍 の蛋 白が含 まれてい る とい う.胃 切除

後に於ては勿論鉄分 も必要であ るが蛋 白質の

重要性 を見失 うことは出来ない.

第5章　 結 論

(1) 入院時に就いて

胃 ・十二指腸潰瘍患者 の血色素量 は正常値

と相似た値を示し,血 清鉄量は軽度の増量を

呈す.

胃癌 患者 の血色素量は著明な減少を呈す.

血清鉄量 も亦 一般 に減 少 してい るけれども,

未だ所謂鉄 欠乏状態 とは認 め難 い.又 両値は

各症例毎にまち まちで広範 圍にわた る著明な

差違を示 し.且 つ手術の適応 との間に緊密な

関係を認め難い.

其他の癌例 も胃癌例 とほ ゞ同様 の結果をえ

た.

(2) 手術前後に就 て

乳癌 に於け る乳房切断術,胃 ・十二指腸潰

瘍並に 胃癌 に於 け る胃切除術施行後に於け る

血色素量並 に血清鉄量は多少のずれを伴 うが

同 じ様 な経過を辿 り,本 質的差異は認め難 く,

胃切除の有無に拘 らず略 々第二週を最低 とす

る下降 と上昇 の二曲線を描 く.

胃 ・十二指腸潰瘍 のみでな く,胃 癌に於 て

も退院時の血清鉄量は正常値範圍内にあつて

鉄 欠乏状態 とは言い難い.又 退院時に於け る

血色素量の回復は極 めて緩 く,殊 に胃癌 に於

て著明 であるけれ ども,之 が増量を認める.

従つて胃切除後 の貧血は鉄 欠乏性貧血 とは認

め難 い.但 し癌腫 の完全剔出不可能例は除外

す る.
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