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出現 しな い場合 の あ る こ とは 容易に 豫想 される と

こ ろ で あ り從 つ て 陰性 の 場合の 信頼度は 低 い ．し

か し
一

旦膣内容に癌細胞 の 出現 を認 め得た場 合に

は （臨 床所見に比較 して 2− 4 ケ 月先行 し て 現 わ

れ る揚合が 多 い ）共信頼性は 極め て 高い ．

　もと よ の熟練者を得 て優れた染色法 を探用する

な らば本法に よる判定成績は更に 向上 す る事 を期

待 して よ い ．

　　第 2　赤血球沈降速度特に Mandelstamm 、

　　　　 6 段法と豫後

　　　　　　　　　　 （大塚英夫，杉原 昌太郎）

　 子宮頸癌の 赤血 球沈降速度に 就 て は Giesecke
（1920）以 來多數の 業績が あ ip本邦で も ・i・ 山 ， 村
山 等 ， 宮原 ， 九島氏 等 の 發表が あ る ，igPC　Mand −

el ・t・ mm 　6段法 に 就 て も明抗 高野 ， 石 非民等の

業續を み る．敦れ も頸癌の 進行例に 亢進を認 め治

療經過 の 良好 と共に 健常値へ の 復歸 を 述 べ て い

る。

　定期檢診患者に 就て 筌腹時 に探血 し Westergr−
een 法 に よ り赤1血球沈降速度 を檢査 し特に Man ．

de］sbamm に な らつ て bl　15分時の 沈降度 を 記 録
した．最 も多 くの 沈降度 を 示 し た 節 に 從 つ で
Mande ！s 旛 mm 型 （以下 M 型 と略記す ） 1，　 JI，
JII，　 IV，　 V 及 V 工型に 區別 した．

　其哉績は第 33 表 に 示 す通 りで あ る．即 ち 1血沈
M 型は治療前 の 頸癌 に 於て特 に進行例で は 1．m

型を呈す る もの が 多い が 初 期群で は 必 ず しも然 ら
ず，謝照群 に於て も妊娠 ， 炎症等 に際 し て 1一工II

型 を示 す もの が 多い ・血沈 M 型 も頸癌診斷 上 の

價値は 乏 しい もの と考 え られ る．

血沈 M 型 と We ・t・rgreen 法 U 寺朋値 との 問 に

は 比較的緊密 な相 關關 係が あ り1血沈 値尢進例 に は

1−III型が 多 くみ と め られ る．（第 33表乙 ）

治 療後定 期檢診に際 して thttz・M 型 を臨床所 見 と

對比 するな らば 第 33 表 （丙）の 如 くに な る．今本表

の 數値に 就て吟味 して み るに ， 手術 後經 週良好 の

場 合に は M 型 1−−IIIの 出現 は 10．1％ をPt・z・　tzし、

（信輟上限）經過不良の 場合は 少 く と も 40．】％
て信頼下限） の 出現 を期待 し得 る．放射療法 後 は

經燭 良好の とき 14．　6％ （信頼上 限）不 良 の 場 合
83．9％ （信頼下 限）の 出現 を期待 し得 る．

　更 に 本法 を個人的 に連續追及 して 觀 察 す る 時
1−111型 が 持績 し或は 工V −VI 型か ら1−III 型 へ の

移 行 をみ る場合充分に 警戒 を要 す （臨床所見 に 2
− 4 ケ 月先行 して 現 われ る ）本法 の 實施は極 め て

簡單で あ り個 人的に蓮績追及 して 觀察する こ と も

容易で あ る ．殊に 」血沈 駈 型 と共 に We8tergreen
1 時間値を加味 して 考慮すれ ば有力な補助診斷 法
た り得 る もの と思われる．

　 第 3　血清ア ル ブミン ・ グ ロ ブ リン比 と蔵後

　　　　　　　　　　　　　（向　井　和　幸）

　 子宮癌に於け る 血清 ア ル ブ ミ ン ● グ ロ ブ リ ン 比

（以 下 AIG 比 と 略 記 す） に 就 て は LUSzyttK

（1924）以來多數の 記載が あ り我國で も明城 ， 岡田 ，

寺澤本倉 ・ 丿鳴 氏 等の 鞭 が あ 嫩 れ も頸癌の 骨
盤結合織浸潤 の 壇加に 件つ て AIG 比 の 低下 を み

る と云 う，

　 血溜 A ／G 比 を齊藤吉川氏法に よつ て檢査 した．
豫め外來時及び翌 早朝に於て 夫 々 探血 して 血．清蛋

白量で は 外 來時 に増加 をみ るが 1血清 AIG 比 に は

有意 差 を認 めな 疇 を確 め た．孅 人に 就 て A！G
比 を檢査 し共平 均値及び棄却限界 を求 め て A ！G 比

O．89 以下 を異常低値 と定 め た ．

　對照 群及 び治療前の 子宮頸癌に 於 て AIG 比 の

異常鮠 の 出現髄 求 めた （第 34表丙）， 炎症及
び 妊娠 に 際 して異常低 値の 出現 が 多 く， 頸癌で も

特に 1−II期 で は 正 常値 を示 す もの が 多い ． 從 つ

て 本法 も亦子宮頸癌 の 診斷 の 目的 に は 不適當で あ

る ．

　治療後定期檢診 の 患者に 於 て 臨床所見 と對比す

る と第 3嬢 （丁）の 結果 を得た．本表 の 數値 に つ

い て 強討 して みれば 手術 後 4 ケ 月以上 を經 て r治

療 後 4 ケ 月以 内で は經過良好の 場合 に も獪健常値
へ 抜復 して い な い もの が 多い ）經過良好の場合 に

は異常低 値の tli　PRは 17．　O ％o（信頼上限）經過 不 良
の 時は 76．2 ％（信頼下 限）の 出現 を期待 し得る ，放
射 療法 後1α 鍵 過 良好の 場 合 踟 ％ （信頼上 卿
不 艮の 場合 72．9％ （信頼下限）の 出現 を期待 し得
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る，

　各 個人 に 就 て 連續的に 迫及 して 觀察 する と第34

表（戊）の 結果が得 られ る． 本法 も亦 臨床所見 に 2

− 4 ケ 月先行 して 現 われ る事が 多 b ．

　血清 AIG 比の 測定 も操作は簡 單で あ り治 療 後

の 定期檢診に 際して補助診斷法 と して 充分應用 の

價値あ る もの と信 ぜ られ る ．

　第 4　血清 Gros反應 と豫後

　　　　　　　　　　　　　（向　井　和　幸）

　Jacobson に よ り發見 され Gros （1939）に よ ゆ

肝臓機能檢査法と して 紹介さ れ た．我國で は渡淺

成川 宮本其他多數 の 業績が あ り，渡邊 ， 佐藤 ， 鳥

取 氏等 に よ り癌疾患 に 際 して 陽性率の 上昇する事

が認 め られ て い る ．

　本法で も豫め 入 院患者 に就 て 外來時及 翌早朝室

腹時に 夫 々 探血檢査 して 有意 差 を認め ない 事を確

めた ．判定基準は原法に 從つ たが 使用血 清量 を孚

減 して O．5ec を用 い た の で 夫れに俘つ て 基 準數値

を變更 して い る．

　對照群 及 び 治療前の 子 宮頸癌に 於 け る成績は第

35 表の 通 りで あ る ！ 木法 も亦子宮頸癌の 診 斷 法

と して は 用 い る に 足 りな い ．

　治療後定期檢診に 於ける成績は第 35 表 （丁）の

如 くに なる．本表 か ら手術療法後 4 ケ 月以上經過

して そ の 經過良好 な場合 に は異常値の 繊現 は 7．6

％（信頼上 限）， 不良 の 場合に は 55．2％ （信 頼 下

限） の 出現 が 期待 され ，
放 射療法後經過 良好 の 場

合 に は 26，3 ％（信頼上 限）不良の 場合 に は 61．4 ％

（信頼下限 ）に 異常値の 出現 を期待 し得 る．

　 Gros 反 應 と血清 AIG 比 とは 密接 な相關關係 が

認 め られ る ．

　本 法 も亦操作極 め て 簡單で あ り，定期檢診患者

の 連績的觀察 も容易で あ る ．本法 も亦補助診斷法

と して 債値大 な る もの と信ぜ られる．

第 5　 血液ヘ マ トク リ ッ ト値と豫後

　　　　　　　　　　　　 （向　井　和　幸）

　Linder 　StrOm −Lang 氏變法で あ る 岡 田氏 法 に

よつ て 全血 比重及 び1血清比 重 を求 め計算 に よつ て

ヘ マ トク リッ ト値を得た．此 際別に頸 癌 患 者　92g

例 （治療前 及び治療後經過良好 の もの を含む ） に

就 て 加藤氏法 に よ つ て ヘ マ ト ク リ ッ ト値を直接 實

測 した結果 赤血 球比 重 と して 1．　0930　k る値 を 探

用 した ．

　健康人 10例 の ヘ マ ト ク リ ッ ト値に 就 て 其 雫 埼

値及棄却限 界を求 め て 33．O 以下 を異常低値 と 定

めた ．

　對照群及 び治療前 の 子 宮頸癌に 於け る異常低値

の 出現 率は 第 36 表 （乙 ）の 如 くに な り， 本法 も亦

子宮頸癌の 診斷法 と して は 應 用贋値に 乏 しい ．

　治療後定 期檢診患者に就 て の 成 績 は 第 36 表
・

（丙）の 通 わで あ る ．本表 の 數値に よれは 手術療法
・

後 6 ケ 月以上 を經 て 治療經過 良好 の もの で は 異常
幽

低値の 出現 は 7．1 ％（信頼上 限）不良の 場合は 9．8 ・

％（信頼下 限）放射療法後經過良好 の 場合は 8．2 ％

（信頼上限）不良の 時は 27．2 ％（信頼下限）に異常，
1

低値の 出現 を期待 し得 る こ と に なる、

　 經過不良再發例 の 實驗例數が 乏 しい た め に 判定 ：

成績は不 艮で あ るが ， 本法 も亦 個人的 に蓮綾 して
一

追及觀察が容易で あ り豫後判定 の 資 とな り得 る も

の と考 え られ る ．

又 ヘ マ ト ク リッ ト値と全血 比重 と の 間に は 密接 な

相關關係が認 め られ る か ら單に 全血比 重 の み を計
』

測 して も判定 資料 とな る もの と豫想 され る ．

　 第 6　 血 清酸濁反應　　　（川　田　瀋　徳 ）

　 今村氏等は 昭和 12 年1血清酸濁反應 を發表 し て

昭 和 17 年同簡便法を發表 したが 癌 」血清 に 於 て

96．9P／e 陽性非癌で 96．5％陰性 で あ ると其他泉 山

．氏 は 95．0 ％鹿島氏は 田 ．5 ％ 三 木氏 は 89．8 ％ の

診斷率 を報告 して い る．

　 我 教電で は今村 氏簡便法を用 ひ ， 癌抗原 と して

は乳癌 ， 胃癌 後に は頸管癌組織の 使 用可能 な事 を

知 つ て 之れ を用 い た が 今村氏原法に 從つ て處理 し

使用 に 供 した ．

　 豫め 入院雹者に 於 て 外來時及び 翌 早朝室腹時 に

採血 して 夫 々 溷濁度に 有意差 の な い 事 を確 めた ，

健康人 10例か ら共平 均値及 び 棄却 限界 を求 め て

溷濁度 10以 上 を異常と定めた ．先人 の 報告 と よ く
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