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Studies on Factor V and Factor VII 
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その意義がある。著者は各種疾患においてプロトロン

　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　ビン，第V，第町の3因子を同時に測定し，而も従来

　最近の血栓，憲機症，心筋梗塞およびこれらの抗凝　　　行われている一段法⑦⑧と，二段法によく相関々係を

固剤療法の普及発達にともなつて，プロトロンビソ時　　　もつOwrenの改良一段法変法④（以下Owren法と

間の測定は急速に脚光を浴びるよろになつた。しかし　　略）を用いて特に転化促進因子の態度をこれら二法の

ながら，凝血．因子や理論が・一一一層解明されるに至つて一　　　比較と，第V，第W因子の別個測定とを併せ行つて観

段法プPトPンピン時間のみでは，プρトPンビンそ　　　察した。

のものを正確には表わし得ないことがわかり，Ware
＆Seegersの二段法②，　OwrenのP－P法③および　　　　　　　　皿　実験材料

改良一段法④，同様なKoller法⑥そして最近では　　　　表1にみるように対象は昭和33年9月1日より昭和

Thrombotest（Owren）⑥が実施されるようになり，　　　36年12月31日の3年4ケ月の間に信州大学松岡内科に

必然的にプロトロソビン転化促進因子としての第V，　　入院または一部外来において検査を受けた51種の疾患

第W因子，更にはトロソポプラスチソ生成因子として　　延べ1501例について非選択的に検索したもので，同一

の鯨，第x肝等の態度もとり入れ考察しなければ　瀦について異つ塒に行つた検査はすべて治療前で

ならなくなつた。いずれにしても臨床的には出血性素　　　あり，処置および薬品の影響のない条件の下で羊とし

因としての検査の他に肝，胆道系疾患，塞栓性疾患，　　　て早朝安静窒腹時に患者肘静脈より乾燥注射器にて採

腎疾患，ほかに網内系疾患においてもプロトロソビソ　　　血した。

を始めとする凝固因子が検索され，その有意性が確立　　　1）1血清；小試験管に採取後379Cの恒温槽中で2

されている。もとより凝血因子にはプロトPンビンと　　時間以上incubate，殊に血友病等，トロンボプラx

その転化促進因子の他に拮抗する因子を含めて多数あ　　　チン形成不良でプロトロンビン消費が悪いと思われる

り，一元的に把握することは園難であるが最もrou一　　ものでは4時間以上incubateし，3000r．p・m・10分

tineに行われやすくしかも凝血動態の概要をscree－一　　遺沈して得た。

ningするプロトロンビソについて著者は基礎実験に　　　2）血漿：1／】o　Mo｝蔭酸ソーダ1容に血液9容を

もとずき，とくにその転化と，促進因子の動態を臨床　　混じて凝固を阻止し，間もなく3000r・　P　‘tp．10分遠沈

的に分析し考察を加える目的で本実験を行った。　　　　で血漿を分離する。

　前報で述べたように，凝血の第∬相でもプロトロソ

ビ蝉独の測定のみで瞭してプ。F・ンピン転化過　　　　皿測定方法
程のd，。、皿i。な購をうか。う・とにはなり徽い　（i）プ・ト・ソビ・・松岡一段法⑨

のであり，転化促進因子の増減等を併せ観察してこそ　　　（ii）　プロトロンビソ：Owren改良・一段法教室変
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　　　　　　　　　　衷1　　対象1501例
　　　　　　　　　　　　（昭和33年9月1日～昭和36年12月31日）

肺　　 炎肺　結　核胸　膜　炎
肺　 癌肺化膿’疾患胃潰瘍癌寄生虫疾患
癌性腹膜炎結核性腹膜炎膵臓炎膵　　 癌急性肝炎慢性肝炎
Gilbert，　Dubin－Johnson胆のう症閉塞性黄疸
低色素性貧血　再生不良性貧血　溶血性貧」血
血少板減少性紫斑病　　脾　　　　　　　腫　　多　　　血　　　症

急性慢性白血病　 血　　友　　病　 糖　　尿　　病
尿　崩　症アルドステPtン症気管支喘息
急　　性　　腎　　炎　　慢性腎炎・腎不全　　ネ　フ　ロ　ー　ゼ

リウマチ膠原病心弁膜疾患心刺戟伝達異常　心　筋　陣　碍　脳血栓及栓塞
血栓性静脈炎　閉塞性動脈内膜炎　高血圧・動脈硬化
脳　 出　 血　ポ　 リ　 オ　脱髄性疾患
脳　　腫　　瘍　髄　　膜　　炎　多発性神経炎

（以上51疾患）

　　　　　　　　　　法④（・wre・法と略）　　図・　各因子の正常値

（iii）第V因子：W。lf変法（萩原）⑩　　　　　（男女各10人づっについて）

（iv）第珊因子：Koller法⑪変法⑲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ケ0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1so

　　　　　IY測離についての嚇　　　　14・　劉・蝋議　　　14・
　　（’）プ゜ト゜ソビン（鋼蝦法）　　　1・・　ll　籠　　　・。

測定し標準曲線より濃度を箕定する。図1は各因子に　　　　9。　　　　穿　　　1乾乃　　；1　72　19。

つい・翫正髄の範囲を示しておりt　Z・c研究中・正　・。　鉢。繭　　灘＿。鞭

常範囲として83～130％を定めた。　　　　　　　　　　　70　　　　　　　　　　　　　　　　　70

　　（ii）プ・ト・ソビソ（Owre・法）　　　　‘9　　　　　　　　　S°
従来の一段法プ・匝ソビン測定はプ。ト。ンビ　　5°　　　　　　　　　5°
ン転化を適確に表わしているとはいえない。そこで

OwrenはPlasma中に存在するInhibitorの影響を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［1　＝［：

可及高ﾉ少くし・しかも第v・制因子統分蹴給　　松離゜響姻子矛卯因子
し，転化促進因子を～定にした上で一定の組織トロソ　　　　　　7。ロトttンL’ン

ポプラスチソおよびCaを加えればほ父真のプロトロ

ll欝鱗難撫三ll鱈塗1灘illl｝
圃を速やかに完了せしめ・残存プロトロンビンを可及　　　　ここで第皿因子源としての1血L清を0．C5彫以下で変化

的に減少せしめた血清を使つて次の通り組合わせた。　　　させたが表2に示すように被検血漿のプPトロンビソ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　濃度に応じて血清は0．01neより0・05meの間いずれの量
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にしたように，トロンボプラxチソCaは一・定であっ
表2 i囎顎騰墾騰捌　　薪ll；齢粥耀鷺懲畿

　　％

　10
　　5

　2．5

1．25

0．625

…血漿備吸鱒ビ瞬間妻霧灘囎繍紘繋鷲謹曾警
me　　　　m6　　　　ηel　　　紹
0．1　　　0．01　　　　0．1

0ユ　　　　0．01　　　　0．1

0．1　　　　0．Ol　　　　O。1

0。1　　　　0．01　　　　0．1

0，1　　　0，01　　　　0．1

0．Z

O．2

0．2

0，2

0．2

1，18c　微の多いA謙つV・て検討し・B鞭比鯵考に供
27．　0　　　した。それ以外の12種疾患は例数が少ないので対照外

29．0　とした・疾患中主なものにつV・ては次の通り分類した・

42．0　「肝疾患は急性肝炎，慢性肝炎，肝硬変，肝楓肝鵬

65．0　　　に分け，それ以外に胆のう疾患および黄痕を呈する疾

　　　　　患は，Gilbert氏病，　Dubin－Johnson症候群，胆の

う疲（胆のう炎，胆石症）と閉窪性黄疸に分けた。

　　　　　　　I　　l　　　Ca
－一一nv－t－一一 @　　　　　　　　　　　　　．」「　　　　　　　　　　　　　　一一：　t7－一ゴ　　　　　　　「　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

。、。副血清魔蝶・ヴ綱醐　貧血は低色素性貧血（離蝕を含む），離不良（能）

　　％　　　m6
　10　　　0．1

　　5　　　0．1

　2，5　　　0．1

12．5　　　0，1

0喝625　　　　　0．1

　m6
0．05

0．05

0，05

0，05

0．05

　紹
0．1

0，1

0．1

0．1

0．1

・Me－、’一、e。　性細溶雌鋤とし泊血蹴舗性とリソバ性
　　O。2　20．0　　　をひつくるめて急性と慢慣三に分けた。血友病はPTC

0．2

0．2

0．2

0．2

25・5　　　欠乏症，AHG欠乏症，混合型」血友病を含み，症状の

30’0　　　如何にかxわらず諸治療，その他何ら外因性の影響が

40’0　　　ないと思われる条件下で随時測定した。腎炎は急性と

77’0 @　　慢性に分けたが腎不全ないし尿毒症は後者に含めた。

　　　　　リウマチと別に膠原病の項を作り、これにはWeber一

でも得られる凝固時間はほとんど変りなかった。教室　　Christian氏瓶エリテマトーデスを含む。心弁膜疾

では約0・02meを用いている。本法による平均値は6：　　患は僧帽弁，大動脈弁の閉鎖不全ないし，狭窄が主で

107，1，♀：9L　50A，正常範囲は6：120帽82％，♀：　　心不全もこの項に含まれ，冠不全，狭心症、心筋梗塞

145・v730／oであ・った。　　　　　　　　　　　　　　　　を心筋障碍とした。

　　（iii）第V因子測定において
　吸着血漿0，1meにトロンボプラスチンCa混液O、　2me　　　　　　V実験成績

を加えて120秒以上で固まればプロトロソビンはほと　　　　A：松岡法とOwre．n法の比較

んど0としてこの吸着血漿は用に供し得る。，’ 奄?嵓ｳ囲　　　　両法の結果を比較してみると平均値を（Owren法

は73～122％。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均値一松岡法平均値）で表わすと（表6）AiB群

　　（iv）第皿因子の測定　　　　　　　　　　　　　　疾患37種のうち10種のみ（一）の値をとり・他の27疾

騨曲線用の血灘蜻牒と混じてプ・ト・ソビ　患は（＋）・すなわち全俸的｝こOwre・法の方が離

ン時間を測り，やはりユ20秒以上で固まるようなら残　　　をとる。詳細にみると・高値を示すものの多い疾患，殊

存プ。　h　P7…“ン1漁とんど・と考えてよい．正髄　にネ・・一ゼではこの値は＋165・9となりOw・en法

囲は72－－t123％。　　　　　　　　　　　　　　　　　で極めて高い値をとる。その他胸膜炎の＋24・2，肺癌

　次に1501例，5ユ疾患で得た結果を吟味するに当り，　　　の＋27・7はue　3の③1⑥にみられるように松岡法では

非常に少数例しかもたない疾患につV・ては，その変動　平均値は正常範囲の下fSNpaよりや喉く・Ow・en法

を無理に意味づけるのは適当でないと思われるので，　　　では100％前後と正常値の中間に位しており・その差

表4のように20例以上の症例を含む18疾患（A群）と，　　はかなり大である。表6で急性腎炎十19・7・閉塞性黄

表5のようte　6例以上，ユ9例以下の症例を有する21疾　　　疸＋8・5はや』大きく，正常範囲およびそれより大の

患（B群）とに分け，それぞれの算術平均値（％）を　　　値がOwren法た多くみられるが，再生不良性貧血＋

求め，それが正常範囲より増加または滅少している例　　　O・　1，血小板減少性紫斑病＋4・　0，白血病一4・1等は余

数をぬき出し正常範囲にある例数と比較しながら表3　　　り差はなく各範囲にある割合も同程度である。全体的

のように示した。省疾患にっいて症例数，正常より増　　　に低値をとるものとして急性肝炎は一3、2，慢性肝炎

加の例，正常範囲にある例数，そして正常値より減少　　　＋0．1，肝硬変一i・7，肝膿瘍＋4・2と両法の間にほと

の例数，一疾患の平均値を示し，カッコ内にこれら値の　　　んど差はなくばらっきも同程度，逆に松岡法がOw“

その疾患中における割合（％）を示した。前報で明らか　　　ren法より高い平均値を示すものとして癌性腹膜炎の
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　　表3の1　　各因子の測定値
　　　　　　　　　（その存在範囲および平均値）

疾

患

①

肺

炎

②

肺

結

核

③

胸

膜

炎
　

気

胸

④

肺

化

冠農

疾

患

⑤

肺

癌

⑥

胃

潰

瘍

⑦

胃

下

垂

＼

＼
Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

プロトPンビソ

松岡法iOwren法

　8
1（12．5）

3（3Z5）

4（50．0）

　0
M．V．　　83．3

Tot，

↑

Nor．

↓

40＞

M．V。

Tot，

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V，

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot。

↑

Nor・
↑

40＞

M．V．

Tot。．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

　27
2（7．4）

10（34．8）

15（55．6）

　0
　85．5

　9
　0
1（11．1）

8（88．9）

　0
78．1

　9
　0
1（11．1、

8（88．9）

　0
73．6

　6
、0
3（50．0）

3（50．0）

　0
78。　3

　23
1（4．6）

12（52．2）

10（43．5）

3（13．8）

　81．6

　5
　0
3（60．0）

2（40．0）

　0
8α4

　8
　0
3（37．5）

5（63．3）

　0
71．8

　25
7（28．0）

15（60．0）

3（12．0）

　0
　97．9

　8
2（25．0）

6（75．0）

　0
　0
102．3

　5
　0
5（100）

　0
　0
93．6

　6
3（50．0）

2（33．3）

1（16．7）

　0
106．　0

　22
1（4，5）

20（9ユ．0）

1（4，5）

　0
　96．1

　5
　0
5〈100）

　0
　0
99．4

第V因子

　8
　0
6（66．7）

2（25．0）

　0
86．5

　23
3（13．0）

16（69．0）

4（14．8）

　0
　94．5

第w因子

　8
　0
1（12，5）

7（87．5）

1（1？一・5）

62．1

　26
3（11．5）

13（50．0）

10（37t7）

3（11．5）

112．7

　9　　9
1（ユ1．1）　2（22．3）

6（66．7）　　　　　0

2（22．3）　　7（77，8）

　0　　　　　2（22．3）

88，1　　　　　70．1

　4
1（25，0）

3（75．0）

　0
　0
109，8

　6
　0
2（33．3）

4（66．7）

　0
80．2

　21
1（4．3）

8（38，1）

12（57．2）

　0
76．2

　4
　0
2（50．O）

2（50・0）

1（25．0）

68．8

　9
2（22．3）

5（55．6）

2（22．3）

　0
100．4

　6
　0
1（16．7）

5（83．3）

　0
67，5

　23
2（9．2）

9（41．4）

12（57．4）

4（18．4）

80．6

　5
　0
1（20．0）

4（80．0）

1（20．0）

56、2

疾

1患

⑧

胃

癌

⑨

寄

生

虫

疾

患

s
＼

＼

＼
＼＼

Tot，

↑

Nor．

↑

40＞

M．V．

Tot，

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

核

性
腹

膜

炎

⑩IT。t．

結巨

⑪

癌

性

腹

膜

炎

⑫

膵

炎

⑲

膵

癌

⑭

急

性

肝

炎

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

MV．
Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M。V．

Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

M．V．

プPトロンピン

松畷…醸第冊
18

2（11．1）

8（44．4）

8（44．4）

　0
83。8

　12

　0
10（83。3）

2（16．7）

　0
92．2

　4
　0
2（50．0）

2（50．0）

　0
71．0

　16

　0
6（37，5）

ユ0（63．3）

　0
　79．8

　2
　0
　0
2（100）

　0
81．　0

1

0

0

1

0

73．0

115

2（1，7）

54（47．8）

59（42．0）

2（1，7）

　63．5

　17
2（11．8）

12（70．8）

3（17．7）

　0
　85．5

11

1（9．1）

9（8L9）

1（9．1）

　0
92．8

　17
3（1Z7）

12（7α8）

2（11．8）

　1
　88．　7

　11

　0
10ぐ9玉．0）

1（9」）

ユ（9．1）

　82．4

1　4　4
　0
4（100）

　0
　0
93．2

　16
1（6．3）

12（75．0）

3（18，8）

　0
64．4

　2
　0
2（100）

　0
　0
95．0

1

0

1

0

0

91．0

　113
6（7・4）

55（48．7）

52（46，0）

．4（3・5）

　60．2

　0
4（100）

　0
　0
70．4

16

3（18，8）

9（56．4）

4（25．0）

］．（6，3）

98．1

　2
　0
2（100）

　0
　0
106．5

1

1

0

0

0

125．0

112

4（3．6）

62（55．4）

46（4］．1）

4（3，6）

　64．9

第孤因子

　19
1（5．3）

7（37ユ）

11（58，3）

　4
　68．7

12

2（16．7）

4（33，3）

6（50．0）

1（8，4）

81．9

　4
1（25．0）

　0
3（75．0）

　0
82．5

16

1（6．3）

8（50．0）

7（44．1）

2（12．6）

77．　3

　2
　0
1（50、O）

1（50．0）

　0
　64．，　O

1

0

1’

0

0

90．0

116

12（10．3）

46（40．0）

58（50．0）

27（23，3）

　67．2



108－（223）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　朔｛　医　誌　　箪11巻

表3のff　　各因子の測定値　　　　　　　　（その存在範囲および平均値）

疾

患

⑮

慢

性

肝

炎

⑬

肝

硬

変

⑰

肝

癌

⑱

肝

膿

瘍

⑲

ジド
ビ

ルソ

ベジ
ヨ

1ソ
ソ

ルソ

⑳

胆

の

う

症

⑳

閉

塞

性

黄

疸

＼

＼
、

＼

ブpaトロンビン

綱法1・・ren法第V肝

Tot，　　61
↑　1（1．7）
Nor，　　　22（31．8）

↓　　　　38（57．6）

40＞　　　　1（　：L7）

M．V．　　76．9

Tot，　　111

↑　　O
Nor，　　24（21．6）

↓　　　　87（78．4）

40＞　　　　8（　7、2）

M，V．　　64．6

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

V．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

　51
2（3．9）

20（39．0）

29（56．0）

1（1．9）

　79．8

　10

　0
　0
10（100）

1（10．0）

　51．8

14

　0
8（57．6）

6（43．0）

　0
85．1

　40

　0
25（62．5）

15（37．5）

　0
　86．1

18

　0
9（50．0）

9（50．0）

　0
88．8

61161「
　013（5・1）
33（54。0）　34（55。7）

28（45．9）　24（39．3）

2（3．4）　1（1．7）

　77．0　　　　　81．0

leg

2（1．9）

30（27．5）

77（70．6）

16（14．7）

　62．9

　51
8（15．6）

23（42。9）

20（39．0）

1（1．9）

　84．4

10

0

1（10．0）

9（90．0）

1（10．0）

56．0

　14
1（7．2）

10（73．0）

3（21．5）

　0
　85．6

　39
2（5，1）

30（77．9）

7（17．9）

　0
　91．3

　18
4（22．2）

13（72．2）

1（5．6）

　0
　97．3

108

1（O．9）

40（37．0）

67（62．0）

9（8．3）

　65．5

　51
8（15，6）

34（66。3）

9（17．6）

　0
106。3

10

　0
4（40．0）

6（60．0）

　0
72．　9

14

　0
9（64．5）

5（36．5）

　0
76．9

　38
2（5．1）

29（73・9）

7（17．9）

ユ（2．6）

　92．1

　18
2（1ユ．0）

13（72．2）

3（16，7）

　0
　96．3

第瓢因子

　60
9（15．0）

27（45．0）

24（56．0）

13（216？）

　73．1

111

6（5．4）

32（28．6）

73（65．8）

36（32．4）

　46．6

　51
12（23．4）

27（52．8）

12（23．4）

2（3．8）

　98．8

10

0

7（70．0）

3（30．0）

1（ユ0．0）

72．2

14

4（28，6）

5（36．5）

5（36・5）

　0
95．7

　39
5（12．7）

21（53．9）

13（7．6）

3（7．8）

　82．6

　18
10（55．0）

7（39．2）

1（5．6）

1（5．6）

132．9

疾

患

⑫

低

色

素

性

貧

血

⑳

再
生
不
良
性
貧

1血

⑳

溶

血

性

貧

血

⑳

来紫

震斑

雀病

⑳

脾

腫

⑳

多

血

症

⑳

白

血

病

＼．

　＼＼、

Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

M．V．

lTot，

　↑
lNor・

1↓
40＞

M．V，

Tot，

↑

Nor，

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M。V．

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V，

Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

M．V，

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V，

プロトロソビソ

松醐・…嘱
第V因子

　45

　0
31（67の9）

14（31．1）

　0
　91，2

　45
5（ll．1）

26（57．2）

14（31．1）

1（22）

　42

　0
32（76．2）

10（24．0）

　0

第NI因子

115

2（工7）

61（53．3）

52（45．2）

　0
　82．8

　3
　0
3（100）

　0
　0
95．3

　44
6（13．6）

20（45。4）

18（37．5）

6（12．5）

82・　9　178・・179・・

114

7（6．1）

71（61．2）

36（35．2）

2（1，7）

　82。9

13
　0
3（100）

　O
　o
　108．0

　51・　49
4（7．8）　1（02）

30（58．8）　44（88．0）

17（33．3）　4（0．8）

　0　　
0

　90．7　　　　94，7

17

　0
8（48・5）

9（53．0）

　0
73．7

　3
　0
2（66．7）

1（33．3）

　0
87、0

　73
1（1．4）

25（31．2）

47（64．4）

2（2．7）

115．6

17

　0
9（53つ）

8（48．5）

1（6．0）

71．8

　3
　0
3（100）

　0
　0
94．0

’67
7（10、5）

44（65．7）

16（24．0）

2（2・7）

111．5

1151
11（9．6）

73（63．5）

31（26。1）

3（2，6）

　88．4

　3
　0
1（33．3）

2（66．7）

　0
69．3

　44

　0
39（88．7）

5（1LO）

1（2・2）

　7i．　9

17

　0
9（53，0）

8（48．5）

2（12．1）

64．　1

　3
　0
1（33．3）

2（66．7）

　0
69．0

　73

　0
38（52．1）

35（48．0）

7（9．6）

　95．5

118

34（28．8）

53（44．9）

31（29，3）

6（5ユ）

102．　7

　3
　0
2（66．7）

1（33．3）

1（33．3）

72．7

　51
19（37．2）

29（56．8）

3（5．9）

1（2．0）

116，7

17

2（11．8）

8（48，5）

7（35．2）

　0
75．7

　3
　0
2（66、7）

1（33．3）

　0
80。1

　72
22（30．6）

17（23．6）

13（18。］L）

4（5．6）

14］．5



第2－3号　　（1962）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　to9－（224）

　　表3の皿　　各因子の測定値
　　　　　　　　　　　（その存在範囲および平均値）

疾

患

⑳

血

友

病

⑳

糖

尿

＼＼

Tor．

　↑

Nor．幽

↓

40＞

M．V．

To七，

　↑

Nor．

　c
40＞

病iM．V・

③Tor．

尿　 ↑

　Nor，
崩　 ↓

　40＞
症M．V．
⑫

ア
ノレ

ド

う

ア
ロ

ソ

症

③

ポ

リ

オ

プロ　トロソビン

松岡法i・wren法

　75

　0
26（34，7）

49（66，7）

　0
　72．6

17

1（5．9）

8（47．2）

8（47，2）

　0
90．9

　2
　0
2（100）

　0
　0
105．5

Tot．　　1
　↑　　　O
Nor．　　　0

↓　　　1

40＞　　O
M，V．　　79，0

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

⑭Tot．

気　 ↑

管Nor．

支　
↓

喘　40＞

息M．V．

⑭

急

性

腎

炎

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

1

0

1

0

0

］00．0

第V因子 第田因子

　70　　75　　65
5（7辱1）　2（2．7）　39（60．0）

49（71．2）　49（65．0）　19（29．2）

16（22．8）　24（32．0）　　7（10．8）

1（，1。3）　　2（　2．7）　　2（　2。7）

　82．4）　　　　70．3　　　　145．2

17

5（29．5）

9（48．1）

3（17．7）

　0
103。9

　2
　0
2（100）

　0
　0
106．5

1

0

1

0

0

1コ2．0

1

0．

1

0

0

108．0

15　　17
2（13．2）　5（29．5）

9（60．0）　8（47．2）

4（26．4）　4（23．6）

　0　1（5．9）
91，6　　　95．4

　2
　0
2（100）

　O
　o
99。0

　2
2（100）

　0
　0
　0
ユ67．5

1　　　1
0　　　0
0　　　0
1　－　1
0　　　0
70．0　　　　　59．0

1　　　1
0　　　0
1　　　1
0　　　0
0　　　0
110。0　　　　　87．0

　7　　　5　　　7
・0　　　0　　　0
7（100）　　0　　・0
　0　　　　　1（20．0）　　2（28．5）

　0　　　0　　　0
93．0　　　　　85．8　　　　　90．4

d2

　0
8（66．7）

4（33，3）

　0
85．　6

12

4（33．3）

8（66，7）

　0
　0
105．3

12

　0
8（66．7）

4（33，3）

1（8、3）

73．5

　7
2（28．5）

1（14．3）

4（57．2）

1（14．3）

98．6

12

4（33．3）

3（25．0

5（41．5）

1（8．3）

95．3

疾

息

⑳

慢

性

腎

．炎

⑰

ネ

フ

1

一ビ

⑳
リ

ウ

マ

チ

⑳

膠

原

病

⑳

心

弁

膜

症

⑳

心
刺
戟

異
常
疾
患

⑫

心

筋

障

碍

＼　プ…ソビ・
　＼LevtL（．IZL．法1・wren法

Tot．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor，

↓

40＞

M．V．

Tot．

　↑

Nor，

↓

40＞

M．V．

Tot．

↑

Nor．

↓

vO＞

M．V．

　47
1（2．1）

29（61．7）

17（35．7）

　0
　83．3

　59
9（16．6）

38（70．3）

12（23．0）

　3
　98．5

　ε8

ユ（2．6）

5（13．0）

32（84．2）

　0
　83．　8

12

　0
4（33，3）

8（66．7）

1（8．3）

68。1

Tot．　　16
　↑　1（6．2）

Nor．　　5（31．3）

↓　　　　10（62．6）

40＞　　O
M，V．　　75．0

Tot．

　↑

Nor．

↓

40＞

M．V。

丁七〇．

↑

Nor．

↓

40＞

M．V．

　40
8（20．0）

24（60．O）

8（20．0）

　0
　96．3

第V因子

　45
5（11．1）

29（64，4）

11（24．4）

　0
　88。2

　54　　56
11（19．2）　9（16．1）

31（57．5）　43（78．0）

2（3．7）　4（7，1）

　0　　　0
164．4　　 107．3

！　36

7（16．4）

20（55。6）

・　9（25。O）

　0
　88．6

12

　0
6（50．0）

6（50．0）

　0
70．5

16

1（6．2）

8（o「o．O）

7（43．7）

　0
80．　7

　8　　　8
　0　　　0
3（37．5）　6（66．7）

5（63．3）　2（25．0）

　0　　　0
76．7　　　　　82。1

　48

　0
20（4コ．噂7）

28（58腰3）

　0
　80．2

　47
3（6．4）

38（80．9）

6（12．9）

　0
　89．6

　38
4（10．4）

16（41．6）

18（47．3）

1（2．6）

　92．4

f2

1（8．3）

6（50．0）

5（41．7）

　0
85．6

16

　0
8（50．0）

8（50．0）

1（6．2）

72．9

　8
　0
4（50．0）

4（50．0）

1（12．5）

eg　1皿因子

　44
21（52．0）

22（50．0）

1（2．3）

　0
130．4

　58
25（43ユ）

24（45．0）

9（15。5）

1（1．7）

123．8

　37
7（16．0）

14（37．7）

16（43．4）

4（10．9）

　90．0

12

4（33．3）

5（41．7）

3（25．0）

　0
110．　8

16

1（6．2）

7（43．7）

8（50．0）

1（6．2）

76．8

　8
　0
1（12．5）

7（87．5）

ユ（】2．5）

68・　3　158・　0

　47
1（2．1）

29（60．9）

17（35．7）

2（4，2）

　82．2

　48
6（12，5）

18（37．5）

24（6．3）

3（6。3）

　79．5



110－一（225）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第11巻

表3の瓜　　　　各　 因　子　 の　測　定　値
　　　　　　　　　　　　　（その存在範囲および平均馴）

疾

患

⑬

脳

血
栓
k
塞

症

＠

閉
塞
性
動
脈
内

膜
炎

⑯

血

性
静

脈

炎

⑯

脳

出

血

⑰

脱

髄

性

疾

患

⑱

高動

｝プ。ト。ソビソ

「爾蔀葡蚤

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M，V．

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

Tot．

　↑

Nor，

　↓

40＞

M．V．

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M，V．

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

脈IN。，，

血硬　　↓

　化　40＞
圧症iM．・・

Tot。

　↑

⑲

脳

腫

瘍

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V，

　39

　0
26（66．7）

13（33．3）

2（4．9）

　79．1

　15

　0
3（20．0）

2（12，7）

　0
　81．0

　19
1（5、6）

12（66．6）

6（33．3）

　0
　87．4

　　38

　4（10．5）

24（63。0）

10（26．3）

　1（2．6）

I　g2・3

　19
　　0

7（36．8）

12（63．1）

　　0

　72．　7

　6
1（ユ6，7）

1（16・7）

4（66．7）

　0
　92．5

　16

1（6．3）

9（56．3）

6（37．5）

　0
　96．6

1

0

0

1

0

44．0

第V因子

　35
2（5．6）

4（11，2）

29（72．8）

1（2．8）

　81．8

第冊因子

　　39
　5（12．8）

119（48．7）

15（38。4）

　3（Z3）

　　80．4

　5
　0
3（60．0）　4（80．0）

2（40，0）　1（20．0）

　0　　　　0
　81。6　　　83．0

　19
1（5．6）

ユ5（84．0）

3（16．8）

51　5
0i　o

0

82．5　’

　19
3（15．7）

13（68．4）

3（15．7）

　0
　103．2

　5
　0
4（80．0）

ユ（20，0）

　0
　73．2

　16
2（125）

10（62．5）

4（25．0）

　0
　86．9

1

0

1

0

0

93．0

　19
2（11，2）

1］L（61．6）

6（33．6）

　0
　68，3

　19

　0
9（47・1）

ユ0（52．5）

2（10．5）

　78．1

　5
　0
3（60．0）

2（40、0）

1（20．0）

　78．8

　15

1（6．7）

6（40．0）

8（53．4）

　0
　74．1

　1

　1

　0

　0

　0

125，0

2（40，0）

3（60．0）

1（20．0）

　60，4

　19
1（5．6）

10（56．0）

8（44，8）

i（5．6）

　76．6

　19
4（21．0）

11（57．8）

4（21．0）

1（5，3）

　107．5

　6
1（16．7）

　0
5（83．3）

1（16．7）

　84．　8

疾

患

⑳

髄

膜

炎

＠

多

発

性

神

経

炎

Tot，

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

Tot．

　↑

Nor．

　↓

40＞

M．V．

プロトロンビン

松岡法i…e・法
第V因子

　6
　0
4（66．7）

2（33。3）

　0
　93，3

2

0

2

0

0

99．0

616
1（16．7）

5（83．3）

　0
　0
　96．7

2

0

0

2

0

66，5

1（16．7）

2（33．3）

3（50．0）

　0
　87，8

2

0

2

0

0

88．5

第孤因子

　6
2（333）

2（33．3）

2（33．3）

　0
　99，2

　16
6（37．5）

7（43．7）

3（18．7）　・

1（6．3）

105．8

　1

　1

　0

　0

　0

155．0

【註】

　Tot．：症例数

　　↑：正常範囲より増加の例

Nor，：正常範囲

　　↓：正常範囲より減少の例

　40＞：40％以下の値をとるもの

M，V．：該疾患平均値

カツコ内は症例数に対する割合（％）

2

　1

1

　0

　0

110．0
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一15．4，肺炎の一IL　5等が代表的で　　　　表　4　　　　A群（20例以上）疾患の平均値

あるがその理由は明らかではない。　　－s’s＼＼

　　B洛因子の離を示嫉患　　　＼’＼一＼

各因子の高値を示す疾患としては　　　　　　　　　，　＿込

表3⑰にみられるようにネフローゼ肺結核
では4因子とも非常な高値を示す傾　　　胃　　　　潰　　　　瘍

プロ　トロソビン

松岡法Owren法
第v因子

85・597・g
戟E4・・

壷81・6　96・1176・2

第顎因子

112．7

80．6

向・・強く・平均働全囎の鵬を1急性肝剰↓・3・・1↓・…1↓・…↓・…1
示している・X　4’ff　5で平均廊 @慢性肝剰↓・6・9・7・・1・…1・3・・
ついてみると白血病，血友病，慢性
腎炎，。。。鴫薩蹟癬、、1肝　硬　刻↓・…1“　・…1↓　・…1・t…6

つれも第M［因子が高いが白，血病（急肝癌
性，慢性とも）および慢性腎炎では胆のう症
高値から低値迄のばらつぎが多く，　　　低　色　素　性　貧　血

一般に正常範囲以下の値を示すもの　 再生不良性貧」血
が多いこと蔽3⑳⑳（甜糊　血4版減少膿斑病
　　　　　　　　　　　　　　　　　　白　　　　血　　　　病
より低値をとる症例の欄）および図　血　　友　　病

2・図3にみられ樋りである・　　慢　性　腎　炎
　　C：各因子高値が疾患申に占め　　　ネ　　フ　　P　＿　ゼ

　　　る割合の多いもの　　　　リ　ウ　v　チ
　表4・表5で平均徹ついてみる　心　筋　障　碍
とOwren法プPt　bロソビソの値が　　　脳　　」血　　栓　　栓　　i塞

’ネ7ローゼで非常に高いが，それ以　　　1血　栓　性　静　脈　炎

外には平均値としては薯増したもの

　79．8

　86．1

　91．2

　82，8

　90．7

　115．6

↓72．6

　83．3

　98．5

　83，8

　80。2

↓79，1

　87．4

　84．4

　91．3

　82．9

　82．9

　94．7

1ユ1．5

　82．4

　96．3

↓　164．　4

　88，6

　89．6

　29．3

　82、5

106．3

　92．1

　78．6

　88，4

↓71．9

　95．5

　70．3

　88．2

107．3

　92．4

　82，2

　81．8

↓68．3

　98．8

　82、6

　97．0

102．7

116．7

↓141．5

↓145・2

↓30．4

↓123，8

　90．0

　76．5

　80．4

　70．6

はみられない。表4．表5のように　　　　表　5　　　　B群疾患（6～19例）の平均値

平均値だけについてみると，いずれ　　＼＼＼

かにかたよつた高値あるいは低値の　　　　　　＼＼、一

みによつて左右されることがあるの　　　　　＿＿＿．＿．＿≧こ証．

で，表3において正常範囲より高値　　　肺　　　　　　』　　炎

を示す値が各疾患中に占める割合を　　　胸　　　　膜　　　　炎

とつてその大なるものから拾し咄す　mi　　　　癌
と，肺癌⑤のOw，en法（5・．0　月its化膿　疾患
　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃　　　　　　　　　癌
％），閉塞性黄疽⑳の第孤因子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄　　生　　虫　　疾　　患
（55．0％），1血小板減少性紫斑病⑳の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝　　　　膿　　　　蕩
第皿因子（37・2％）・血友病⑳の　　Gilbert，　Dubin－Johns。n

第皿因子（60・0％）・白」血病⑳の　　　閉　　塞　　性　　黄　　疸

第U因子（30．6％），急性腎炎⑳の　　　脾　　　　　　　　　　種

Owren法（33．3％），第W因子　　糖　　　尿　　　病
（33．3％），慢性腎炎⑳のeg　Y［因　　 気　管　皮　瑞　患
子（52．0％），ネフローぜ⑰の第　　急　 性　 腎　 炎

職因子（43・1％），膠原病⑳の第　　　膠　　　　　原　　　　病

謬撒卿辮離1塞鱗属疾籏1
炎⑩の剃因子（33・　3％）・であ　高　　血　　圧
り，特に著しく大rbな割合で増加し　　　脳　　　　出　　　　血

ているものは余りない。　　　　　　　脱　　髄　　性　　疾　　患

　　D：各因子の平均値が低値を　　　髄　　　　膜　　　　炎

プロトPソビン

松岡法1・wre・法

　83．3

↓78．1

↓78．3

↓73．6

　83，8

　92，2

↓51．8

　85．1

　88．8

↓73．7

　90．9

　93．0

　8，56

↓68．1，

↓75．0

　76．7

　81，0

　96，6

↓72．7

　92，5

　93．3

↓71．8

102，3

106．0

　93．6

　85，5

　92，8

↓56，0

　85。6

　97，3

↓71．8

　103．g

　85。5

ユ05，3

↓70，5

　80．7

　82．1

　81。6

　86，9

103．2

　73．2

　96．7

第V因子

　86，5

　88．1

　80．2

109．8

　88．7

　82，4

↓72．9

　76．9

　96．3

↓64．1

　91．6

　90．4

　73．5

　85．　6

　72．　9

　68．3

　83．0

　74．1

　78．1

　78．8

　87．　8

第珊因子

↓62。1

↓70・1

↓67．5

100．4

↓68．7

　81．9

　72．2

　72．2

↓　132．9

　75．7

　95．4

　98．6

　95．3

110．8

　76．8

↓58．　0

↓60．4

105，5

107．5

　84．8

　99．2
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膜炎，肺癌，肺化膿疾患，肝膿瘍，

脾腫，（リウマチ以外の♪膠原病，

心弁膜疾患，脳出頚旺であるがOw－

ren法では肺炎，肝膿瘍，脾腫，膠

原病の4疾患，第V因子は肝膿瘍，

脾腫，第皿因子は肺炎，胸膜炎，肺

癌，胃癌，心刺戟障碍，閉蜜性動脈炎

に減少がみられる。これら平均値の

低値を示すものから順番に列挙する

と図4の通りで肝硬変はいつれの囚

子の平均値も極端に低下し次いで急

性肝炎において第W因子をのぞく他

の3因予が下位3番同迄に入つてい

る。急性肝炎の第YI因子とても67，2

％であり正常より減少した値を示す
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　肝実質細胞障碍の高度な両疾患につ

　いては特に衰7に示して比較したが

　各凝n咽予の低下も著明であつた。

　　　E：40％低値の因子が疾患中
　　　　に占める割合が多いもの

　　更に詳しく観察して各因子40％以

　下に低下したものの割合をみると

　表7のように急性肝炎，肝硬変の第

　雁因子は実にそれぞれ症例中の23・3

　％，32，4％が40．O％以下の値をとつ

　ており、，一層肝疾患における因子低

　下の程度が明らかである。肝硬変症

　ではプロトPンビン，第V因子も

　40％以下の低値の占める割合が大き

　く，他に40％以下の低値をとるもの

　　示す疾患　　　　　　　　　　　　を剛羨に表3にっいてみると，慢性肝炎⑯の第、咽
主として臨床的に問題ζなるのは低値を示す場合　　子（23．3％），白』h病⑳の第V因子（9．6％），再生

，これら4因子についてみた富けでも明らかに出j血　　不良性貧血⑳の第皿因子（13．6％），脾腫⑳の第、旺，

来し得ると考えられるほど低下した場合もある。平　　因子（1L8％），胃癌⑱の第V［［因子（21．．0％），リ

値について全体的にみれば表4のA群18疾患ではプ　　　ウマチ⑱の第M［因子（10．9％）等であり，平均値と

トロソビソの低下したものは松醐法では急性肝炎1　　してはさほど低下していないと思われた慢性肝炎⑮

性肝炎，肝硬変、胃潰瘍，」白改病，脳血栓々塞症の　　　は高値と低値のばらつぎが広いように思われ，第“咽

疾患，Owren法では急性肝炎と肝硬変の2疾患の　　　子だけにっいてみると40％以下の低値が実に23・3％

，第V因子は急性肝炎，肝硬変，血小板減少性紫斑　　　も占めた。
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表　6　　　A，B群37疾患におけるOwren法，松岡法各平均値の比較

　　　　　　　　　　　　（Owren法一松岡法で示す）

肺　　　　　　　　　炎

肺　　　　結　　　　核

胸　　　　膜　　　　炎

肺　　　　　　　　癌
月i有　　　　　　　　　 イヒ　　　　　　　　　 膿　　　　　　　　　疾　　　　　　　　　

患

胃　　　　澱　　　　瘍

胃　　　　　　　　　癌

寄　生　虫　　疾　患

癌　性　腹　膜　炎
急　　性　　肝　　炎

慢　　性　　肝　　炎

肝　　　　硬　　　　変

肝　　　　　　　　　癌

肝　　　　膿　　　　瘍

Gilbert　Dubin－Johnson

閉　塞　性　　黄　疽

低色素性貧血
再生不良性貧血
血小板減少性紫斑病

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

11．5

12。4

34．2

27．7

20．0

14．5

1．7

0．6

15．4

3。2

0．1

ユ．7

4．6

4．2

0．5

8．5

8．3

0．1

4．0

脾　　　　　　　　腫
多　　　　一血　　　　症

白　　　　血　　　　病

血　　　　友　　　　病

糖　　　　尿　　　　病
気　　管　　支　　喘　　息

急　　性　　腎　　炎

慢　　性　　腎　　炎
ネ　　フ　　P　　一　　ゼ

リ　　　ウ　　　マ　　　チ

膠　　　　原　　　　病

心　　弁　　膜　　症
心　　刺　　戟　　異　　常

心　　筋　　障　　碍
胆　血　縫　々　塞　症

閉塞性動脈内膜炎
血　栓　性　静　脈　炎

高血圧・動脈硬化

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

　1，9

　7．0

　4．1

　9．8

13．0

　7．2

19．7

13．0

165．9

　4，8

　2．4

　5．7

　5．4

　9．4

13．2

　0．6

　4、9

　9．7

図4平均値が低値を示す縄3種づっ　　　細椴動をうかがい得ないうらみがあるので・疏値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下の値をとる割合を観察することが必要である。正

　し松』岡弦う　　　　　（Owrett　sk）　　　　常以下の値がその疾患中で50％以上を占めるものを表

　　SL86S，5粥　　　　　　ys．06q2　sz7　　　　3から拾うと・肺炎（表3の①）の第V咽子（87・5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％），肺結核②の松岡法（88，9％），胸膜炎③の松

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡法（88・9％），第皿因子（77・8％），肺癌⑤の第V

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因子（66・7％），第皿因子（83．3％），肺化膿疾患④

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の松岡法（88・9％），胃潰瘍⑥の第V因子（57，2

　肝急肝　　　肝急肝　　％）謂癌⑧の第咽子（58．3％），癌性腹膜炎⑪

肇難　　霧鞭　鑛膿撫麗’論掌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5Z　29，h），リウマチ⑱の松岡法（84．2％），膠原病

　　（才▽因等）　　　　　爬労町因子）　　　　⑳の松岡法（66．7％），心弁膜疾患⑩の松岡法

　　磁164，96弱　　　　4S，S　6e，4・6Zl　　　（62．0％），心刺戟障碍⑳の松岡法（63．3％），第W

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因子（87．3％），心筋障碍⑫の松岡法（58．3％），脳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血栓々塞症⑬の第V因子（72．8％），脳出血⑳の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡法（63，　1％），第V因子（52．5％）となり，急｛生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝炎，慢性肝炎，肝硬変の他は40％以下に減少した値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でも同様の傾向があつた。

　F：各因子低値が疾患中に占める割合が高い　　　　　　G：4因子，3因子，2因子（平均値）の減少

　　もの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している疾患、

ばらつきによる影響のために平均値では疾患毎の詳　　　　測定した4因子の平均値がいずれも減少していたの
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表　7　　　　　　　急性肝炎・肝硬変症における4因子の増減

急、

性

肝

炎

症　　　　　　例

正常より増加の例

正　常　範　囲

正常より減少の例

40％以下の減少例

平　均　値　（％）

プP　ト　ロ　ソ　ビソ

松岡“ @i…e・法

肝

硬

変

症

　　115
2（1．5？lo）

　　　54

59　　（5L3％）

　　　2
　　　63．5

症　　　例1　惰
正常より増加の例

正　常　範　囲

正常より減少の例

40％以下の減少例

平　均　値　（％）

0　（0％）

　　　24

87　　（78．4％）

　　　8
　　　64，6

　　113
6　（5．3％）

　　　55

52　　（46．0％）

　　　4
　　　60．2

　　109
2　（1．8％）

　　　30
77　　（70．6％）
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　　　32
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　　　46，6

は急性肝炎と肝硬変であつたが，3因子の減少してい’ @　表8　Weber－Christian氏病一症例の

るのはA群になく，B群では肝膿瘍（松岡法，　Owren　　　　　　　出血性素因

法，第V因子）および脾腫（松岡法，Owren法，第　　　　　　　　　　　　　　　　　鼻出血・吐血
V因子）にみられた。2因子の減少も上記の他A群に　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　↓
はなく，。群では，蜘・。re。法，獅因子、，胸膜＿一一．1－一一一．．一一．．．一＿tt°ts　12°／・17／L

炎（松岡法，第W因子），肺癌（松岡法，第W因子），　　　田　血　時　間

膠願（松岡法・Ow・e・法）にみられている・著者　血小板数
はWeber－Christian氏病の一例で発疹，発熱の増悪　　　一一一一一
、共に松岡法。。＿法第咽子の，因子，・大巾　毯［V・…b・1y

に低下し閏雌素因掘して死亡L煽魔例を緻し　管抗Ru哩d，
J　　　　　・　　　　　　　　　　　　　細

　ているが，この時の凝血因子は表8のごとくである。　
凝固時間

’この例は他略田髄抗の灘・フイブリノーゲソの @万…郡薦深
著明な減少，血漿，並L清のトロソポプラスチソ形成能　　　ロビ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト
の低下，線溶能の充進がいずれも明らかであつた。　　　　ロン Owren法

H；」血液疾患のプロトPンビソ・第V，第孤因　
第V因子子に．ついて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一・一一　　　一一一

日常出血を来しやすい白血病，再生不良性貧血につ　　　．．箏　顎　因　子

いてみると帥病（図・および袋・⑳）o・急性と灘　フイ犯ゲ．

の間ではこの4肝に関して明らか繍減の差臆　　ト活血　漿
い。急性，慢性とも第W因子は相当高値を示すもの　　　。．性
が多、、が綱法，・。，en法，第V因子V。ついて脳　．フ度血　漕

・にみられる・う旺常値以下に存在す・もの・触　線毬轟。瑠

り多い。このことは再生不良性貧』駐（図5）について　　　　S，K．

も同様の傾向がみられる。正常値より低下している値　　　　活　性

を示すもの咽合からいうと，プ。ト。ソ釧公岡法　（秒）

と第V因子は白血病で64．4％および48．0％で再生不良
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性貧血の45．2％および26．1％より低いものが多く，逆　　　より多く占めている。これらの値のうちで40％以下の

に再生不良性貧血のOwren法，第W因子の正常以下　　　極めて低い値をとるものの占める割合は両疾患，各因

の低下値は35．6％と29．3％で白血病の24，0％，ユ8・1％　　子の間で特に著しい差はみられなかつた。
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図5　　再生不良性貧血　　　　　　　らの分析を行つた。而もプロトロンビンについては可
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岡広　Owre｝1三去　封’▽因子　牙w因手

の間では両法は佐竹⑳の述べているように相関々係

有しているが，高度の減少値を含むものではOw－

en法の値の方が高く出るのは当然であろうと思われ

。

ところで臨床的にhypoprothrombinemic　state

呈するものは多い。本態性低プPトPンビソ血症は

とより第V⑳，第W因子欠乏症⑳も一段法プロトP

ビン時間を延長する。はじめに閉暴性黄疸や胆汁屡

でV．Kの利用障碍によつて低プロトμソビソ血症

あることが知られ⑲，Quick以後Smithなどにょ

肝胆道疾患でプPトロソビン障碍のあることがわか

て来た。先天性の第Vまたは第皿閃子単独欠乏症は

れぞれ鼻出血，粘膜出血等の症状を昊するといわれ

が，著者の成績では肝硬変症でプPトロソビン，第

，第W因子いずれもが40％位に低下したものでも出

症状はほとんどみられなかつたがWeber・Chr正stian

病の一例ではフイブリノーVンの減少，血清卜Pソ

プラスチン活性度の低下をも併せて各因子の著明な

　　　　　vr総括および考按　　　　　　　　　　　低下に伴なう消化管出血，鼻出血があった。肝胆道疾

1935年Quickによつてプロトr・1ンビン時間測定　　　患については既に佐竹⑳が詳細に報告しているが，プ

⑦⑬が考案されて以来，Wilson⑭，　Quick⑯は血L漿　　　ロトロソビンは急性肝炎，慢性肝炎のほか特に肝硬

ロトロンビン値と馬尿酸排泄試験が関係ありとい　　　変，肝癌で活性度の低下をみるが閉塞性黄痕では正常

，1929年にVitamin　Kが発見されて以後，　V，　K・　　および正常以上に上昇している例があり，第粗因子は
負荷した薩の反応①により肝機能をうかがい知るこ　　急性肝炎，肝硬変で著明に低下し，閉塞性黄麺二は一例の

ができるようになつた。Brinkhausらは膀帯血およ　　　低下以外は正常か増加のものが多かつたという。そし

新生児のプロトロンビソは一段法では正常にでるの　　　てプPトロソビンと第V，第孤因子の聞には少ない危

二段法で測定すると正常成人の1ん～1んを示すの　　　険率で相関があり，特に第W因子とは急性肝炎，肝硬

であることを知つた。更にBarlik⑯は出血のある　　　変でプロトロンビソの低下とほとんど金く並行して正

疽患者で凝血時間が延長していることを観察し，　　常以下に下つている例が多く，これは著者の結果とよ

uickも黄痘、殊に閉塞性黄疽でプロトロンビンの減　　　く一致している。田申⑳は十二指腸潰瘍，胃癌，胆道

していることを認め，他にも同様の報告がみられ　　疾患の手術前後のプロトロソビンを検討し，手術を施

⑰⑱が，このような胆道疾謹1の他，肝疾患では第　　行したものはプPtトロソビソ値は改蒜したが，胃癌の

X，第X因子等の他にプロトロンビソ，第珊因子更に．　　切除不能群では低値に留まつたと報告しており，著者

第V因子の減少があり，これもやはり一段法プロト　　は胃癌に溶いて第皿因子の低下著明なものが約50％も

tソビン時間はこれを正融こは反映しない⑲⑳ことが　　あったことを認め，胃潰瘍では第V因子に正常値以下

らかにされている。Quick原法⑦および改良法⑨プ　　の値を占めるものが多かった。次に出血を来す血液疾

トPソビン時間は現在もっともroutineに行われて　　　患についてみると白血病については日比野⑳らの詳細

り，抗凝固剤療法のcontrolにも本法が満足すべき　　な報告がある。プロトPンビソは出血例で平均値72

果を得ることも結論されている⑳が，薯者は前報で　　　％，範囲は58～85e／e、非出血例では平均75，2％，範囲

ロトPtン転化促進因子の相当な減少がプP1・ロソビ　　41～130％であつたという。出血は主として急性症に

転化およびトロンビソ形成に大きな障碍をおよぼす　　　多いがプロトロンビン時間延長と出1血は必ずしも並行

とを実験的に確かめた上で，本報告において臨床各　　　しないともいつている。特に急性骨髄性白血病で出血

患のプロトロンビン，第V，第孤因子を測定しこれ　　　例の半数以上約2／nが正常値以下にあるとしている
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が・白血病のプロトロンビン時間延長はScanlon・　　　認められており⑳，重症膠原病等でプロトロソピンの

Brinkhaus⑳やStefanini⑳らも認めている。日此野　　　低下することはうなづけることであろう。以上各種疾

はさらに白血病の第V因子は出血例で正常値附近に多　　　患についてプロトロンビン（松岡法，Owren法），第

いことを示しているがLewis⑳は第V因子の減少を　　　V，第顎因子を測定した結果を述べて検討した。測定

記載している。日比野らは更に第顎因子は出血例では　　値中，第W因子は増加したものが多いが，検査にあた

ばらっきが多いが非常な低値をも含めて正常範醐以下　　　つて可及的の注意を払つているにもか厨っらず，トP

が多く，この点著者の結果と同じであり，また非出」血　　ンポプラスチソ形成不良などのために4時間以上たつ

群でかなりの高値をとるもののあることも著者の成績　　　た並猛滴でもなお残存プPトロンピソの影響があること

とよく一一一faする。1〈tinzer⑳は白血病で第皿因子も減　　　も考えられる。、

少することを示した。日比野⑪は白血病の他・血小板　　　一段法ではプロトロンビソの他第V，第W因子も変

減少性紫斑病，再生不良性貧血を含めて出血には血　　　動がわずかの時はプPtトロソビン時間延長が著明でな

清，血漿の凝血因子の他に血小板，血管抵抗の減弱と　　　く，これら因子が40％以下にならないとさほど延長し

いう合計三つの要因が重なつていることを強調してい　　　ないといわれ＠，この点でも著者の成績とよく一致し

る。脇坂ら⑳は再生不良性鋤について述べ，出血の　た。

認められるものは86・6％，主訴では38・7％であつたが　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

プ叫・ソビソ減少の著明なものVth・6．・2・／eしかなかっ　　　　w【結　論

たと報告しており，特に血小板数，出血時間との関連　　　　松岡内科の患者1501例についてプロトロンビソ第

性はなかったとしている。小口⑳らは少数例であるが「　　V，第W因子を測定し次の結果を得た。

再生不良性貧血の凝血因子について検索し，各因子と　　　　（1）Owren法プロトロソビンと松岡法プPtトロ

も1ξ常範囲が多かつたと報告している。著者の成績は　　　ンビソ値を比較してみると，両因子が余り低値をとら

平均値の低下は余りみられなかつたが，正常範囲以下　　　ない疾患の間では相関々係を有しているが第V，第W

のものが多く，40％以下のものも数％みられた。いず　　　因子のいずれかが高度に減少した疾患ではOwren法

れにしても出血性素質には皿鵬壁の聞題，」血小板の質，　　プロトロンビン値の方が高値をとる。

髄も併せ考えねばならない。Sava…1⑭，　Sheely⑯　　（2）松岡法プ・ト・ンビソ値，　Owre・法プ叫

が肺結核でプPトロンビン低下を知り，V・Kが有効　　　Pンビソ値，第V因子，第V皿因子のいずれもが高値を

であつたとし，Farber　and　MillerおよびLevy等　　　示す疾患はネフP一ゼである。

も同様のことを報告している。著者の成績では肺結核　　　（3）平均値についてみると白血病，血友病，慢性

の松岡法は平均値は低値をとらないが正常範囲以下に　　　腎炎，ネフローゼ，閉塞憾黄痩でいずれも第W因子が

存在する例が55．6％もあった。松岡⑳は血液凝固性よ　　　高値を示している。その他の疾意および特定の因子の

り，血栓々塞症の原因を分析し，これら疾患40例中ユ00　　みの著しい増加傾向はない。

％以上の値を示したものはプPトロンビンで4例，第　　　　（4）肺癌では，Owren法，閉塞性黄痘，血友病，

V因子3例，そして第皿因子で110％以上の高値を示　　慢性腎炎およびネフローゼに，おいては第IU因子は高値

したもの4例であり，血小板数，フイブリノーゲンの　　　を示した。

高値を含めて血栓々塞症の発生と関連し沈目されると　　　（5）　4因子すべてが減少しているものは急性肝炎

述べ，中尾ら⑰も片麻痺を起した患者について調べた　　　と肝硬変であり特に40％以下の値をとるものの割合は

ところによるとthrornbosisでは，有意ではないがブ　　　それぞれ23・3％，32・4％を占めた

口b　Ptソビン時間13秒以下が多く，プロトロンピン濃　　　（6）他に40％以下の値の多いものは慢性肝炎の第

度の平均値はthromb。sisで有意性をもって高いこと　　W因子，胃癌の第W因子，再生不良性貧血の第W因子

を認めている。そして第V因子に．は有意の差はなく，　　　等である。

第嘔因予はthromb。sisのgr。UPで最高で，対照と　　　（7）平均魎としてはさほどの低値でないものも高

の差は5％もあつてこれは有意といえると述べている。　　値と低値のばらつきがひろぐ，慢性肝炎は正常値以下

著者の結果では心筋障碍の松岡法，脳血栓々塞症の第　　　の占める割合が可成り大である。慢性肝炎の他に心刺

V因子は平均値でみるとそれぞれ58・3％，72・8％であ　　　戟異常疾患，心弁膜疾患，胸膜炎，肺結核，肺癌，胃

り高値を示すようなことはなかつた。網内系と血液凝　　　潰瘍，脳血栓々塞症，脳出1血の第V因子，肺炎，胸膜

固の研究は多くないが薯渚らの実験的成績⑱⑳の他に　　　炎、冑癌，心刺軟異常の第V旺因子は平均値はさほど底

プPトロソビソ濃度は網内系の発達と並行することが　　　値を示さないが正常範囲以下に存在する割合が大であ



第2－3号　 （1962）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ユ7－（232）

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　176：252，ユ933，　⑰Ware，　E．　D．　et　a1：Am，　J．

　（8）平均値で因子が減少しているのは肝膿瘍，脾　　　Physiol，，114：667，1936，　　⑱Stewart，」．　D．；

腫で，2因子の減少のあるものは肺炎，胸膜炎，肺　A皿．Surg．，109：588．1939，　⑲Perlick，　E．：Z．

癌，膠原病である。　　　　　　　　　　　　　　　　f．exper．　Med．，116：540，1951．　⑳Mann，　J．　D．，

　（9）　白血病，再生不良性貧血等の血液疾患では　　　But，　H，　R．＆Hurnt　M．：Gastroenterology，11：

4因子の明らかな増減はない。低下している3因子は　　　221，1948．　⑳Thrornbose　u．　Embolie：Referate

前者が松岡法プロトロソピソ値，第V因子に比較的多　　　der！工nternationale　Tagung，　Benno．　Schwabe

く，後者ではOwren法プロトロソピン値，99　Vr因子　　　＆Co．，　Base1，　p，1211。1955，　＠佐竹漕人：日本臨

に多くみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　床，17：2143，】959．　⑳Owren，　P．　A．：Lancet，

　（10）疾患の鑑別上，閉塞性黄逝；〔で第皿因子は明ら　　1：446，1947．　⑳Alexander，　B．，　Goldstein，　R・

かに高値を示し，急性肝炎，肝硬変症では非常に低値　　et　aL：J．　Chin．　Invest．，30：596，1951，　⑳田申

をとる。ネフローゼと慢性腎炎では共通して第皿因子　　　隆正：日消誌，56：819，1959．　⑳Hibino，　S．，　Asai，

の高値をとるものが多いが，松岡法，第V因子に関し　　　Ket　al：Research　papers　on　Blood　Coagula一

ては慢性腎炎の方に低値を示すものが多くみられ，特　　　tion，　Tokyo，10，1960．　⑳Scanlon，　G，　K，　Brin・一

に腎不全ないし尿癒症に著明であった。　　　　　　　　khaus，　K，，　Warner，　F．　and　Smith，　H．；J．　A．　M．

　　　　　　　　　　　l　（11）脳血栓々塞症，心筋障碍，」血栓性静脈炎で　　　A。112：1898，1939・　⑳Stefanini・M・：Lancet，

4因子は正常値より増加しているものは少数でむしろ　　No・6655：606，1951・　⑳Lewis・T・H・・Bu「che”

正常より低値を示すものの方が多かつた。　　　　　　　na1，　J．　H．　et　al：Am．　J．　Clin．　Path．，28：433，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1957．　⑳KUnzer，　W．，　St6der，　S．　and　Hoffmann，
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