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欄1莫の物理化学鰯，状についての轍みられるよ遮例略　病　噺　騨

　　　　　　　　　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　は骨髄笏｛刺液力凱，象），骨髄腫2例，骨髄線織症1例，

　近年，癌に対する研究の進歩により，癌の細胞膜に

ついても種噸酊からそ畔1，状が鯛さ描ようにな　表1踏鷺と末伽の舶球数
。た。その多く彫騨駄ものであ郁訪では　　（但し湘・例2欄髄穿撒で蜘　．

うになり，細胞の炎雌荷電に関係する細胞眠気泳動も　　　11．T，＄28健康：者　　　　　　　62〔｝0

広く利用されるようになった。癌細胞の泳動のみなら　　　　2T．T．　♂29　　〃　　　　　　　　　530｛1

ず，i組球の泳動も癌患者の異常1血L清の追求に用いられ　　　　3　F・1。　δ28　　〃　　　　　　　　　　4900

ている。赤血球の吸薪能を利用した研究はRottin‘）1）　　　4F・7r・　δ27　　〃　　　　　　　　　53｛｝0

｝こより始められ，当教室の小松・），松沢・）らにも剣寺　　5N・Y・♀27　〃　　　　　3働
されるに至った。一方，1血L液そのものの腫瘍性疾患と　　　　6T・S・　早34　　”　　　　　　　　　4800

しては白血病があるが，位相差顕徴鏡なつけた泳動装　　　　7A・工・♀27急性骨髄性1封血病　　　200000

瓢撫欝贈騰膿繍砺講1鰯慢ゆ踊羅
らかにした・しかし彼らの方法は自家1血1漿中で泳動す　　　11T．　H．♀65　骨髄線維症　　　　　　43100

るため・多鍛の1血液を必要とし，又1血L清蛋白による影　　　120，Y，δ54骨髄腫　　　　　　　5700

響があるのではないかと考えられた。少盤の1血L液で，　　　13　正．Y．♀57　　〃　　　　　　　　　5000

1血1漿の代りに緩衝液r二｝；：で泳動したら，よりil三確な易動　　　14　F．　J，δ30　Banti症候群　　　　　　1900

度が出る可能性があり，また血L小板の病的易動度の存　　　」5　1・K．♀22　失血性貧i血L　　　　　　5000

在の可能性も追求しうると考え，血液疾患やleuko－　　　16　Q・E・♂62　肝　　りll～1　　　　　　　7700

cytosisを来たした疾慰について，赤【負L球・白1血球・　　　17　K・T・孚38癌性肋膜炎　　　　　　9100

朗・板の樋蝋み，若・Fのタll見を得たので報告す　18　K・T・δ21アレ・レギー伽旺敗舳il　58700

るD　　　　　　　　　　　　190・A・♀63腱L腎炎　　　165‘｝。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　0・K．　δ43　肝膿1易　　　　　　　　103⇔0

　　　　　　　検査対象及び爽験方法　　　　　　　　　　210・S・　δ32　肺胞微石症　　　　　　　136（10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22M．　T．♀43　子窩附属器炎　　　　　　7800
　　　1）検査対象　　　　　　　　231．K．早48血管ネ・1・経症　　　86。。
　健康者として戸塚内科職員6例・患者として戸塚内　　　24　1．T．　♀29　気管支喘息　　　　　　107〔｝0

科入院患者18例，他の病院入院患者2例の計26例であ　　　25H．　S，♂6g肺　　癌　　　　　　　1850（1

る。各症例は喪1に示す如く，白血病5例（うち1例　　　260．H．早38非臼血性骨髄｛！k由ln正病　183000
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Banti症候群1例，失血性貧血1例が血液・造血器疾　　　1に示す。易動度の単位は〃s8‘／T！／cηである。

患であり，残りは検査日又は経過中にleukocytosis
を来たしたことのある疾患を対象とした。　　　　　　　　　　　　　　　成績及び症例

　　　2）実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）test　parabola

　正中静脈より5％EDTA・2Na水溶液0．1cc加えて　　　　test　parabolaは泳動槽の深さと易動度の関係をグ

凝固を防ぎながら5cc注射器にて採血し，シリコン処　　　ラフにしたもので，図2の如くきれいな放物線とな

理（信越化学KF　96）した小試験管に入れ，200915　　　り，前静止面と後静止面での測定値がほぼ一致するこ

分聞遠心分離した。そのbuffy　coatを吸い上げ，別　　　とから，深さの位置が確実で，叉不規則な電流もない

の小試験管に入れ，その約10倍量のmediUmを加え，　　ことがわかった。以後すべての測定は前静止面にて行

再び200夢15分間遠心分離し上清を捨てて沈澄を泳動　　　った。

装置に入れた。以上の操作は室温で行った。骨髄液の　　　　　　2）健康者の血球易動度

採取は胸骨穿刺により，採取後の操作は血液と同様で　　　　実際の写真のうつりは，図3の如くである。位相差

ある。mediumの組成はFurchgott5）らに準じ，5．4％　　　顕微鏡による撮影であるが，倍率が400倍であること

ブドウ糖水溶液75容1％食塩水溶液22．5容，1／15M　　　と，浮遊している細胞であることから，赤血球と白血

KH2PO4水溶液0．5容，1／15M　Na2HPO4水溶液2・0容　　　球の区別はつくが，白血球が穎粒球かリンパ球かの区

であり，最終pH　7．2，イオン強度0．043，20°Cでの粘　　　別は容易ではない。それ故白血球として一括して扱っ

度1．100centil〕oiseである。比電導度は21℃で36・4　　た。血球測定でむずかしいのは白血球であるが，白血

×102μδ¶，22°Cで37・8×102μσ，23°Cで38・5x102μδ’　　球数の多い症例は測定も容易であるのに反し，白血球

で22・0±0．5°Cで泳動した。泳動装置はRuhenstroth一　　が少くなるにつれてむずかしくなり，測定された白血

Bauerらの開発したZeissのcytopherometerを一　　球も少くなる。健康者6例の泳動結果は図4の如くで

部改造して，顕微鏡倍率を400倍にし，Nikonのモ　　　ある。図の三角形の意味は，易動度値の近い細胞集団

一タードライブ付カメラにオートタイマー及びストロ　　を1つの三角形で表わし，その頂点はmodeの易動度

ボをとりつけ，5秒間隔で電流方向を切り換えなが　　　を示し，底辺は易動度のバラツキを表わす。高さは細

ら3枚の連続撮影を行い，約2倍に引き伸ばし焼付け　　胞の数を表わす。Ruhenstroth－Bauer4）らはmodeの

て移動距離を測定した。cytopherometerの取扱い　　代りに平均値で，底辺は標準偏差で示してHaemo一

は，Zeissの文献6）に依った。2肱4で測定し，結果を　　cytopherograinと呼んだが，著者は測定細胞の数が

HaemQcytopherogram　lこ準じ易動度の近い値のもの　　　少い症例があるので，図の如く表現した。

を集めた細胞群（fraction）で示し．最小fractiol1の　　　　症例4が全体的に易動度が低いのが］につく。赤

細胞数は1，最大で20個程度である。装置の外観を図　　　血球の症例別平均値は1・388，1・507，1．466，1・208，

　図1．　　　Cytopherometer
左より，冷却装置，カメラ，泳動装置，電流計（下がtimer）
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1．393，1329で1．208は低すぎる』全赤血球の平均値　　　0・909となり，全血小板の易動度の平均値は0・948であ

は1．371であった。白血球の易動度もやはり個人差　　　った。症例4が赤血球・白⊥血L球・∫血小季反全部が易動度

があり0．7～1．3の問に分布するが症例別平均値は，　　　低くII可かbiasがありそうである。

1．01g，1．133，1．140，0．822，0．900，1，093であり，金　　　　　3）血液及び造血器疾患の血L球易動度

白血球の平均値は1．017であった。血小板の易動度は　　　　症例7～15が血液・造血器疾患に当る。骨髄性白血正

症例別平均値で0．990，1．051，1014，0．764，0・737，　　　病のうち急性型は7と8であるが，7では図5の如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，赤血球の易動度は1．460±0．036で，白1血L球は1．347
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土0．042の細胞が多数出現した。1．200以下の細胞は数

がきわめて少い。［nL小板の平均値は0．979で健康者の

値に近い。易動度1．399の白血球写真を図6に示す。

症例8も白血球の多くが1．277±0．044の易動度を示し

た。慢性型では症例9に於て白lflL球が大きく2つの

fractionに分かれ，1つは1・346±0・037他は1．223土

0．041であるが，1・223も高い値に属する。症例10は治

療により白血球数がかなり減少した時期の測定で，赤

血球易動度が1・207と低下し，白血球も速いfractio11

が症例9に比しても数が減少している。症例10の全白
　　　　゜・1泳鋪凝、1晶）°・5°・6°・7血球の平均値は・・89で1・麟・変・はない・・麺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　球の易動度と比較すると赤血球の90．2％となり，赤血
図2．　　　test　parabola
　　　　　　　（赤」皿球を使用）

十　　　　　’　・　　　　　　　　　　　　一

二　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

図3・（a）赤血球と白血球（症例2）　　　　図3．（b）白血球（症例2）
　　矢印Rが赤血球，Wが白血球　　　　．　　　　　　　　易動度　1・065μ／就／7／cη

　　撮影間隔は5秒間
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，　　　図5　　血液・造血器疾患の血球易動度

図3．（c）血爪板（症例2）
　　矢印の先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塗赤血球
易動度，，、e、，．。10・・　、1・O　t・5今騰

症例1’黶ﾛT艸』一
2－一一」鼎一⊥岨
・＿＿一叩氏一⊥」一

’4一田μ⊥一一
5＿一ゆ一」一一」』一

6　－一一四吐
図4　　健康者のlllエ球易動度

球易動度に近い白［血球が多いということがいえる。血

小板は1，017であって測定数が少いが，測定視野に現　　　　図6．　　　白血病細胞　（症例7）

れる血小板数が少かったことと，白血球を優先的に撮　　　　　　易動度　1399〃誼／γ／c刀z

影したことによる。以上4例の骨髄性白血病より，慢

性型ほ急性型に比し，正常値に近い易動度の白血球も　　　症例11は骨髄線維症であって，臨床的に末梢血には幼

出るのが特徴といえる。　　　　　　　　　　　　　　　若白血球の出現が認められていた。赤血球の易動度は
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1311でや二低く，白血球では少数の1．3をこえるもの　　血球1・366，白血球1．162，血小板1．020と健康者と変

を認めた。それ以外の白血球の平均値は0．951であ　　　らない易動度を示した。症例17も赤血球1．433，白血

る。血小板は0・976であった。症例12と13は骨髄唾で　　　球1・104，血小板0・978と大きな変動はない。症例18

2例ともほぼ同様な易動度で，赤血球が1，454とL452，　　は著明な1eukocytosisを示したアレルギー性亜敗血

白血球が1・111と1．115，血小板が1．037と1・018であ　　　症であるが，速い白血球は少数で大部分は0・882±

り，白血球で1．3をこえたものはみられなかった。末　　　0．062で，どちらかというとやx低い易動度の白血球

梢血中の骨髄腫細胞の数は少く，又泳動写真でもとら　　　が多かった。末梢血液像でも幼若白血球は認められて

えられなかった。症例14はBanti症候群であるが，　　　いなかった。赤1血球の易動度もL272とやx低く，血

leukopeniaのため白血球の易動度は測定し難い症例　　　小板は0・897と白血球とほぼ等しい値であるので，上

であり，測定しえた白血球も少い。赤血球は1．359，　　　述の症例4と同様biasがありそうである。症例19は

白血球は1．065，血小板は1・085で，血小板の方が易動　　　ステロイド使用中の慢性腎炎で，赤血球1．444，白1血L

度が高いが健康者とほぼ同じである。症例15は測定前　　　球は1・152を中心とするfractionが主で，1個の白血

約2ヵ月前より性器出血があって，血色素31％，赤血　　　球のみ速い易動度を示した。その速い白血球を図8に

球数187×104の失血性貧血となった患者である。赤　　　示す。や瓦大型の細胞であるが，何の細胞か推定は

血球の易動度が1・245と低く，白血球は1．083と健康　　　できない。血小板は1・087で変動はない。症例20は肝

者に等しい。血小板は0930で，赤血球だけ低下して　　　膿瘍で赤血球1・319，白血球0．988，血小板0．958と赤

いるようにみえる。　　　　　　　　　　　　　　　　　1血球の易動度のみ低い傾向にある。症例21は赤血球

　　　4）leukocytosisを伴った疾患の　　　　　　　　1．453，白血球1・077，血小板1・051と健康者と同じ易

　　　血球易動度　　　　　　　　　　　　　　　　　動度である。症例22は赤血球1．445，白血球1．097，血

　炎症性疾患や腫瘍性疾患で1eukocytosisが起き，　　　小板1・038とやはり大きな変化はない。症例23は血管

場合によってはleukemoid　reactionとなることがあ　　　神経症であるが，腎孟腎炎も疑われた患者で白血球数

る。結果は図7に示す如く，白血病とは異なった像を　　　・

呈した。症例16・22・23は測定日にはleukocytosis

はみられなかったが，検査日に比較的近い病日に

1eukocytosisが認められた症例である。症例16は赤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4赤血球
　　　　　　O．5　　　　　　1，0　　　　　　1，54白血球

易動度（μ／seCIV／cm）一▼、血小板
　　　症例16－一一▼今』』一

17－一一一．μ
18　くか一」血＿

1－－Ltトー一
・・＿＿＿加▲＿

21－一鰍へ」」止

22　　輪一』」＿

23－＿一μ．＿

24－一中一」血
25－＿μL一
26＿＿＿＿＿ムム幽⊥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8．　炎症性の速い白血球　（症例19）
図7　1eukocytosisがあった疾患の血球易動度　　　　　　　易動度　1．432μ／s8‘／yア㎝
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が多かった。赤血／球1．386，白血球1・102，血小板0．766　　なった。症例4は相対易動度にては，白血球の68・0％

と変化は少い。症例24は気管支喘息にてステロイド使　　　は症例5の64．6％より高く，血小板においても高くな

用中の患者で，それが1eukocyt。sisと関係があるよ　　る。従って細胞の異常ではなく，全体的なbiasが考

うに考えられた。易動度は赤血球1・568，白血球1・179・　　えられる。症例10は相対易動度が白血球では90・2％

血小板1．014で白血球に速い易動度のものが少数みら　　1．128の値のfractionで93，5％，血小板843％と高く

れた。それを図9に示す。症例25は発熱が著しい肺癌　　　なることから，赤血球の易動度に似た白血球の存在

で，赤血L球の易動度が1・232と低く，白血球も大部分　　　と，赤血球自体の易動度の低下が考えられる。症例15

は1．017土0．034の正常の値であるが，少数の赤血球の　　　は赤血球のみ易動度が低下していると考えられ，症例

値に近いものが認められた。血小板は0・904でそう低　　　18は，血小板の易動度を中心に考えると，赤血球易動

くもなく，赤1血球だけ易動度低下しているようにみえ　　　度の低下も考えられる。症例25は赤血球のみ易動度低

る。症例26は非白血性骨髄性白血病で，血L液の易動度　　　下といえよう。白血病については，白血球の相対易動

測定に失敗し，骨髄液を胸骨穿刺により採取し行った　　　度が症例7・8・9・10共に90％以上を呈しているこ

ものである。赤血球は1．448，有核細胞は1．305で易　　とが特徴である。

動度高く，この1例だけでは結論が出せない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2各血球の易動度と赤血球に対する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白血球・血小板の相対易動度　（％）

（△印は1つのfractionの平均値）

編赤血球舶球総血塑甥動麓
1　　　　1．388　　1．019　　73．4％　　α990　　71．3％

2　　　　　1．507　　　1．133　　　75．2　　　　1．051　　　69．8

3　　　　　1．466　　　1，140　　　77．8　　　　1．014　　　69．2

4　　　　　1．208　　　0．822　　　68．0　　　　0．764　　　63．2

5　　　　1．393　　　0．900　　　64．6　　　　0．737　　　52．9

6　　　1．329　 1．093　 82．2　　α909　 68．4

7　　　　1，460　　△1．347　　　92．3　　　0．979　　　67．1

8　　　　　1，395　　△1．277　　　91．5　　　0．895　　　64．2

91．375△1．34697．90．95569．5
10　　　　　1．207　　△1．128　　　93．5　　　　1．017　　　84．3

11　　　　1．311　　0．951　　72．5　　　0．976　　　74．4

12　　　1．454　　1．111　　76．4　　1．037　 71．3

13　　　　　1．452　　　1．115　　　76，8　　　　1．018　　　70．1

14　　　　　1，359　　　1．065　　　78．4　　　　1．085　　　79．8

15　　　　　1．245　　　1、083　　　87．0　　　　0．930　　　74．7

16　　　　　1．366　　　1．162　　　85．1　　　　1．020　　　74、7

17　　　　　1，433　　　1．104　　　77．0　　　　0．978　　　68．2

18　　　　　1，272　　△0，882　　　69．3　　　0．897　　　70．5

19　　　　　1．444　　△1，152　　　79．8　　　　1．087　　　75．3

20　　　　　1．319　　　0，988　　　74．9　　　0．958　　　72．6

21　　　　1．453　　　1．077　　　74．1　　　1．051　　72．3

図9．炎症性の速い舳球（症例24）　　　22　1・4451・°9775・91・°3871・8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23　　　　1．386　　　1．102　　　79．5　　　0．766　　　55．3
　　　易動度　1．395μ／s8c／y／cη
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24　　　　　1．568　　　1．179　　　75．2　　　　1．Ol4　　　64．7

以上すべての症例の易鍍を示したが，症伊岨4・　25　1・232△1・°1782・5°・9°473’4

1。．15．18．、、のように麺球の易鍍、・低い例、・対　261・4481・3°59°」　一　一

し，白血球・血小板も同様に低いのかどうか検討する

ため，雛例につき赦球の舳度・・対する舶球・　　　　考按
血小板の相対捌度を計算してみると，表2の如くに　細腕気泳動は最近力・なり普及してきているが・そ
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の凋爵qnedium・技わ1苛にはいろいろな方法があり，　は，抗体は関係がない。1鰍の蛋白吸着度について

未だ一定化されていない。装1綴には大きくわけて，泳　　　は，Piper20）らが赤上血1球について調べ，　mediLmUこ螢

動槽の形より円筒のガラス管を用いるcylindrica1　　白がある場合，イオン強度とpHが低い程，蛋白濃度

chalnberと，　ll　I：方体形の箱を用いるrectangular　　　が高い碓盛吸着が強いことをみたが，　pH　6以上では，

measuring　cuvetteがある。それぞれの利点と欠点は　　　イオン強度が一定ならば，5η哩％のアルブミンの存在

Cell　Electrophoresis7）にまとめられている。戸塚らの　　　は易動度に影響しなかったようである、、従って血球の

使用した装1醗8）は簡便で精密な装附ではあったが，　　　泳動には，充分血漿成分を洗うことが難ましいが，白

細胞の投入から測定迄を短時間に行わないと，細胞が　　　」血L球は洗う才栗1！F中に凝集し始め，311；1も洗うと肉眼的

沈澱して視野から消失するという欠点があった。又　　　な凝集塊を作るために1回しか洗えなかったのが，赤

一般にcytOpherQ111eterはストヅヅウオッチで泳動時　　　1血L球易動度変動の1凶と考えられる。しかし赤1血L球の

間を測定し，電流方向の切り換えも乎動でfナわれてき　　　み易動度低下している場合は，」．述の諸因rの存雀

たので，時間の誤藻が生ずる［f能性があった。著者の　　　も考えられる，，貧血患漸の動1血L球易動度が変化しない

使用したcyt〔｝pherometerはrectangular型で位1：1・1　　ことを裏づける」：うに，　Kuhn21）ら｝よ各種1↓血患謄の

差顕微鏡がついているが，’1巴極がかなり複雑である。　　　赤1血L球シアル酸を測定し1乾燥赤1血1球100η呼中のシア

しかしオートタイマーとモータードライブ付カメラに　　　ル酸量に変動がないことをみているが，100η塀中の赤

よる撮影装蹟をつけた結果，測定時闘力⊥ll確セこなるば　　　血球数は…・定していないので，翼に検討を要するもの

かりでなく，1司一視野にあるすべての細胞が岡時に温ll　　と考えられる、，赤血球易励度に対する抗腫蕩薬等の治

定でき，後で形態観察ができるようになった。写1‘撮　　　療が及ぼす影響は、RQttinQ13）らにょれば，　uitro理en

影は山田9）により試みられているが，電流切り換え白　　111ustεしrd，　X線，輸血，捌脾等に。kる1血清の変化に

動撮影は碧爵が創始したものである。800倍の倍率を　　　よる影響は少いといわれ，Rauen22）らセよ，ラット赤血

400倍にしたことは，形態観察に不利となったカ’；，撮　　　球はNH－Lost注射後30分で易動度低下し，　Endoxal1

影と測定は容易となった。　　　　　　　　　　　　　注射後は易動度が上昇したと報告した。珂実験にも

　赤1血球の易動度は健康者の平均値が1．371であった　　　Mitomycin　CやBusulfan使用中の症例（10，25）

が，Ruhenstroth－Bauerlo）らは装1猷は異・なるが同じ　　があるが，その影響については不明である。

mediumにてL43を得ている。著岩の結果は全体に　　　　白1血L球の易動度はRuhenstroth－Bauer4）23）鋤らによ

症例別に大きな差があるが，原凶は血漿成分の吸着　　れば，血漿中で泳動し，リソパ球1，000±0．027，願粒

とジmediUmに対する∬n球数の比が一窟しないことに　　　球0，840土0．025で正常値は安定であるとし，，訓ノk骨髄

よると考えられる。mediしm1に対する血球の濃度を…・　　｛生白1打エ病では顎＊立球は消失して，赤lnL球の易動度に近

定にすることは血球が少い場合には困難となる。血漿　　　い遽いfractiOnとリンパ球のみになったという。叉

成分の影響は，Abramson11）らにより赤血球の易動度　　　慢性型では穎粒球は消央し，赤血球とリンパ球の易動

が性・年令・貧血等に関係なく一定と報告され，否定　　　度の間に，別のfracti。nが出現したと述べている。

的であったが，Rott｛no12）13）14），小松2），松沢3）は赤血　　　著者もほぼ同様の成績を得たが，症例10の如く正常易

球が癌患音などの血清成分を吸着し，易動度が低下す　　　動度の白1血L球もかなり認めたことが，治療効果と関

ることを認めた。Angersユ5）らによれば1］…人でも測　　　係あるならば，興味傑いと疹えられる。リンパ球と頼

定日によりわずか変化したという。1血L清のコレステロ　　粒球と合せて平均値を鵬したが，健康醤の平均値は

一ル量と赤血球易動度の関係については，Davies16）ら　　　1．017であって，　Thierfelder25）らも緩衝液にて泳動

は関係がないと報告している。血漿・【血清中での泳動　　　し，赤ユ血1球LO5，白血球0・81～1・0，血小板0・77を人

は，粘度がそれぞれ異なるのでその補正を必要とし，　　　の正常値としているのと近い値である。炎症やその

多蚤の1血液が必要になるのが欠点である。騨alllan17）　　他のleukocytosisでも速いfractionが出ることは

らは人の血清は25°Cで比粘度がL53～1．78の範囲で　　　Ruhenstroth－Bauer26）らも認めている。易動度の高い

個人差があり，粘度補正しても赤血球易動度の個人難　　　ことは爽面荷電（ζ電位）が高いことを意味する。ζ

は約6％あると報告した。赤血球の易動度低下囚子の　　　電位と易動度との関係はHelmholtz－S1110h：chowski27）

追求には抗体の吸謝こ関するものもあり，Sachtleben　　によりU篇ζD／4πηが妥当すると考えられている。

18）19）らが溶Jl匹性貧［丘Lの血清や，　AB抗体，　MN抗体は　　　Uは易動度，　Dはmedium　の誘置率，ηは粘度であ

易動度を下げ，Rh抗体は下げないことをみている。　　　る。この式はDebye－HUcke1定数をKとする時，泳

本実験については，輸血を受けたことのある患者以外　　　動粒子の半径aの場禽Ka＞100でないと使えないと
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　　されている。著者のmediumのDは比年僅樽度が高く，　　は，速い白」血L球群の他に，正常の易動度の白血球もか

　実測できないが，並L小板でもKaは6・｛｝5×103／ゾD　　　なり幽現した、，

　　となりU晶ζD／4πηと考えて良いようである。　ζ電　　　　3・炎症その他のleukocyto5isでは，1裏い白lnL球

　位は細胞膜の構造とmediUmによって決まり，赤111L　　群は少数みられた、，

　球や肝癌細胞については，シアル酸が三1三役であるこ　　　　山赤前1球の易動度も悪性臆瘍1！h疾患では低下する

　　とはPiper28），　Eylar29），　Pollder30），　Fullrmalm31），　　　llll例があり，慢性・1瓢館［1白1血し痛の1例で1．2｛｝7，肺癌

　Sealwm32）33），　Cook34），　Rullenstr【｝th－Bεul妃r35）らに　　　の1例で1．232であった。

　　より認められている。シアル酸の役害1」については，　　　　　5・lnL小板の易動度は，白血球に．等しいか，それよ

　Glick36）がL121｛｝臼」nlll聯llll泡にっいて調べ，蛋由分泌　　　　りやN低いが，疾患による変動は認められなかっ

　能に関係する二とをみている。…方リンパ性白InL病で　　　た・，

　　も速いfractionがは1ることをRuhellstroth・BILuer4）

　26）らがみていゐが，C〔」Oko7）らほ一マゥスでlj：低下して　　　　稿な終るに臨1み，御懇篤なる御指導御校1珊を賜わり

蹴瓢、懲灘箋全繍箸1：鰻r蒲雛難謙1鯵1灘翻1
　－…致をみていない。　　　　　　　　　　　　　　　　いた方々に感謝の意を炎しますご，

　　白血球に対する抗1｝三〔・抗体反応も易動度が低’ドする　　　　本文の要旨は昭禾i！43年10」」5LI第191111電気泳動岨デ：会

　　ことは，Sしmdaram3D）らによりラリ，1・のリンパ節細胞　　　総会において発表した曲

　で，叉Thierfelder25）らカミ人白」血L球と、血小板について

　認めている。著者の成績で1よ，健康人より易動度が低　　　　文献
　下した症例はみられ蹴力、った。　　　　　　　　　　　　　　　　1）Rdtinり，　A．，　All慕e雌，　J，　and　DoQL　A，；Proc，

　　1丘L小板の易動度は健康薪平均0．948であったが，上　　　　　SQc、　eXP．　Bld，，111：699，1962．

　述のRuhenstroth－Bauerらは1，120土0．050と報蕾し，　　　2）小松jl三裕：日内会誌，5311533，1965．

　Abramson40）らはウマの」n正小板は1nL漿中で蝦1粒球と　　　2）松沢良昭：信州医誌，16：897，1967，

　同じ0，45であったといい，」．：述のThierfeklerほ0・77　　　・D　Ruhonstroしh－Bauer，　G・，　Straub，　E・，　Sachtle一

　　土0．13と，報告者により差墨がある。赤1血球・白血球　　　　　ben，　P．　ulld　Fuhrmam｝，　G．　F．：M農nch、　med．

　岡様に抗体の1乍用に」二る易動度の低下は，Seidl41）ら　　　　Wscllr，，15：794，1961、

　が特発性血小板減少性紫斑病患藩血清において認めて　　　5）Furchgott，　R・F，　and　Ponder　E：J・g¢n・

　　いる。血小板は多盤のシアル酸を保有しているが，膜　　　　　Physio1，，24：447，194L

　にもシアル酸があり，Jerusllal監11y42），　Mad（】ff43）らに　　　6）Cytol⊃herometer，　Carl　Zeiss　OberkocheI1／

　　よりノイラミニダーゼ処理後に，易動度の低下が観察　　　　Wuertt，

　　されている。著潴の成績では，疾患による1nL小板易｝助　　　7）Ambrose，　E．　J．：Cell　ElectrQph《）resis，　pp　16一

　度の変化はみられなかった。血小板の衰簡荷電は1血L液　　　　19，1965，」．＆A，Churchill　Ltd．，　London．

　凝固に関係して興味が持たれ，RQss44），　Dawber45）ら　　　8）戸塚忠政・松岡正俊・lr利II三1災・小松正裕：生物

　　により，諸種物質の吸着又はmediUm中の存在によ　　　　物理化学，9：61，1963，

　　り著しく変化することが報告され，諸塚の報告の不一・　　　9）山田　喬・荒井1斧子・塙場恒男：医学のあゆみ，

　致もうなつカ・れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　64：656，昭43，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10）Ruhenstroth・－Baue1’，　G．　und　Plper　W，：K且n．

　　　　　　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　　　Wschr・，34；9，1956，

　　　ltl動撮影装鷺っき・cytOpllemllleterにて健康者6　　　11）黒田鋸一郎・古川春寿・中崖i曙久・脇坂行一：血

　例，患者19例の血球と，患者1例の骨怖勝刺液を泳動　　　　液化学，P280，昭38，朝倉書店．

　　し，血球易動度の変化を知った。　　　　　　　　　　　12）R‘〕ttino，　A．　and（｝race，　W．　J。：Ann．　intern，

　　　1．健康者び）赤血球易動度の平均伽よL371μ／躍／　　　　Me〔1．，58：414，　i　963．

　　η（㎜で，白血球はリンパ球・顯粒球を舎せて平均値　　　13）Rottin◎，　A，　and　Angers，　J，　W．：Blood，20：

　　は］．017であり，1血エ小板は0．948であった。　　　　　　　　　750，1962．　　　　　　　　　　　　　　　　“

　　　2．急性骨髄性白血病では，易動度が赤血球に近い　　　14）Rottino，　A．　and　Allgers，　J．：Callcer　Res．，21；

唖　1．25以上の臼血球が多数出場し，慢性惜髄性白1血エ病で　　　　1445，1961．
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　　1961．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J．，　107：549，　1968，

16）Davies，　D，：F，：Clin，　Sci，，18：263，1959．　　　　　38）Mehrishi，　J・N・and　Th（，ms‘｝1、，　A・E・R・1

17）Seama11，　G．　V，　F．，　Kok，　D，　A，　and　Heard，　D．　　　　　Nature，2畑；1080，1968，

　　H，：Clin．＄c玉．，23：115，1962，　　　　　　　　　　　　　　39）SuIldaram，　K・，　PholldRe・G・P・aIldSundar“saI、，

ユ8）　Sachtleben，　P，：Immul1Qlogy，11：41，1966，　　　　　　　　　P・；Immu且、（⊃1毛⊃gy，13：433，19ξ～7・

19）Sachtleben，　P，　und　Ruhenstroth…Bauer，　G．：　　　40）Abramson，1工。　A．：J、　exp，　Med．，47：677，1928，

　　Med，　exp．，6；183，1962、　　　　　　　　　　　　　41）＄eidl，　S．．tu1（l　IIり1tz，　C｝．：Klil1．　Ws“hr”45：

20）Piper，　W．　ulKl　Rullenstrotl｝唱auer，　G．：Klil1．　　　　588，1967．
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