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　　　　　　　　　　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　例である，，疾患別内訳は渥1に示す如く、肺癌14例，

　近年血液学の進歩及びiflL漿成分の電気泳99Jj学的分析　　　肺の良側三腫瘍3例，サルコイドージス2例，肺化膿症

研究の進歩により．通L球及びlllL漿の物理化学的・1i｛lt．状が　　　」2例，肺結咳29例，気管支喘息5例，串胡i刻｛1三胸膜炎8

種々な病的状態と留接な関係にあることが判明してき　　　例，甥癌iO例，胃炎5例，肝癌5例，胆道癌6例，急

たが，その全貌は未だ不りjな点が多い。細胞電気泳動　　　性［i’1：炎9例，慢側1肝炎7例，肝硬変3例，急性白血病

法は細胞の表面荷電にJlり，細｝泡を一つの電気的な場　　　2例，慢1生骨髄性白［血L病4例，多発性骨髄腫4例，悪

に於いて泳動させ，表面荷電のAll：的測定を可能とし，　　　性リンパ腫2例、再生不良性費」丘L　4例，鉄欠乏｛生貧JflL

また．ti1SYEのlfil球に及ぼす1轡　1を知るのにイ∫加C方法で　　2例，　・馳貧1血L　2例，溶煎L性賛【tftユ例，腎炎12例，糖

ある。Abramsonに始まり，その微多くの研究者は　　　尿病15例，脳zド中8例，動脈硬化症5例，悪急性心内

血球の膜表瀬荷電の状1誤から，血球及びi血漿の病的状　　　膜炎5例，膠原病3例，脊髄腫瘍2例，ク1：　＿ム親和

態に於ける特異性を研究し，各種疾患の鑑別診断への　　　細胞腫2例，脳腫瘍1例，子密癌2例，上顎洞癌1例，

応用を試みた。Ruheエistroth－Bauer①～⑥らは主と　　悪性後腹膜腫瘍1例，背髄炎2例，神経症2例，筋ジ

して造血器疾患に於ける赤1f［1球及び肉」αL球のH齪mo一　　　ストロフィー疲1例，印状腺中毒症1例，骨粗摸症1

zytopherogramな画くことに，より，　また，1〈　Qttino　　　例であるL）

⑥～⑩らは患麹r購が赤iflti＊易動度に及ぼす影響によ　　　　2）実験方法

り，悪性疾患を他疾患から区別しようとする努力を重　　　健康人0型赤血球を抗凝關剤を用いず，耳朶毛細管

ねた。最近当教室の小松⑪～⑫も癌患者血清は健肩忌人　　　より採取し，生理食塊水で洗瀞，15分間800回転で遠

0型赤π11球の易動度を低下させる作用があり，たかん　　　心分離して，患者1血L清と37°C1時間incubateした

ずく肺癌では診断一1・：有意義であると報曾している，、著　　後，再び生理食塩水で洗條し，pH9のM至chaelis等イ

者は如何なる疾患に於いてその患者血清が健康人0型　　　オソ強度緩衝液に｛乎遊させ，Ruhenstroth－－Bat！er

赤並L球易動に影響を及ぼすかな知らんとして，諸種疾　　　らの用いた泳動装践に2，3の技術的改良を加えた戸

患203例について測定し溺1粥突患肝・li購疾患，　塚らの難⑬を用いて加球易轍を測定した．儲

造i血器疾患，腎疾患並びに糖尿病，脳卒中，動脈硬化　　　1丘L溝は肘静脈より抗凝固剤を用いず採取し，ほぼ5°C

症に大別し，各疾患別の赤庶球易動度を比1鮫検討し，　　に約5時岡放観した後，遠心分離した。

若干の知見を得たので報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成　　績

　　　　　　検査対象並びに輿験方法　　　　　　　　　　　各種疾患203例の赤lr］Ltw易動凌は表1に示す如く，

　　】）　検査対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∫1迭1嚢｝11．82t．t／sec！volt／㎝　（以下単位を略す）　∫［乏1氏0．9．1，

　過去3年間に戸塚内科に入院した203例の患者な対　　　平」参ゴ1．38で芦塚≒1！による正常値1，52士0，06に比1鮫して

象とし，年令は15才から75才，性別は男125例，女78　　遇半数の133例（65，5％）が低値を示した。低値を示
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表1　各種疾患赤血球易動度　　　　　 F
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．？

疾患名翫懲瀦躍　1
．＿一一＿＿＿灘一．勲竹璽蟹曝雅　 商

JJ市　　　　　　　　　　　　ゴi蒲　　　14　　　　1．19　　　1，36　　　1．工0　　　　　　　　1，7．

J］市　　良　　症L　　註重　　瘍　　　　3　　　　1，45　　　ユ．45　　　1．44　　　　　　　　1、6

サルコイドPtジス　 2　］．26　1．29　1・23　　　1．5
1jrli　　イヒ　　　ll農　　　近竃　　　12　　　1．38　　1．50　　1．16　　　　　　　L　4

1］iti　　　　　駈il　　　　　核　　　29　　　　1・46　　　1．76　　　1．14　　　　　　　　1，3

結核性：胸膜炎　8　1．・46ユ・60］・．・33　　L2

気管支喘息　5　1・・52・1・7』1・・37　　口

胃　　　癌ユ01瀞1・521・。2　　1．。
賀　　　炎　51・52・1・　6611・43　　。．9
Jl干　　　　　　　　　　　勇癌　　　5　　　1．21．　　1，45　　0．91
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11・；硬肝郵1：概劉1：1　癌蟻1難瓢髭

息i，諺．膣ll：翻：lll：19　剛欄槻・漁載繊
｛多発性骨髄　腫　　　4　　ユ．44　ユ，82　1．21
再生不良｛，k貧血　　4　　1，35　1，40　1．：，ro　　　　（87．5％）が…嵜しく低下し，ばらつきが比較rl勺小さいv

鉄欠乏i生貧．1血　2　1．43　1．46　1．4【）　　サルロイド・一ジス2例も箸しい低値を示したが・肺良

脾性貧血2】．461．521．40　性腫瘍は3例Skほぼ正常億に近かった。肺化1膿癌】2例
溶　血　性　鍛　血L　1　1，49　　　　　　　　　　では1．50～1．16，平均1．38で，1〔〕例（83，3％）が低下

腎　　　　　　炎　12　1，40　1，68　1，．　2i　　　していたが，中等度の低値を示すものが多く，薯しく

糖尿病151．471・591・36　易動度が低下した2例駄いずれも可成り重症例であっ
脳　卒　中　8　ユ・501・76ユ・30　た。肺糸、骸29例では1．76～1．14，平均1．46で，コ．4例

動脈硬化症　5　1・501・641，34　 （48．3％）カミ低下し，気管支喘息5例でeよ1．71～1．37，

亜急性心．内膜炎51・421・6°1・34　・陶．52，3例が鰍を肌，徽｛‘剛旬搬8例では

馨髄llik翻1：ll　i：iil　l：91醐・騨脳でその・91数に膿のf・下が認

ク。一襯繍1樋2、、53、．53、．52　められた・更『こ胸水の撫揚膿の縣をみると・
脳　　　腫　　　蕩　　1　1．64　　　　　　　　　図2に示す如く肺癌で胸水を伴うものと伴わないもの

子　　　営　　　癌　　2　ユ．25　ユ，28　1．・22　　　夫々7例の易動度平均値1；U・15・1・24で・前蒋は全例

上　顎洞癌　1　1．33　　　　　　に後者は5例に著しい易動度の低下がみられ，胸水を
悪性後腹膜腫瘍　　1　0．99　　　　　　　　伴うものの方が硝低下の度合が強かった。また子宮癌

脊　　　髄　　　炎　　2　1．36　1．40　ユ．31　　　の肺松移で，胸水出現後易動度が1，32から1．26と低下

神　　　経　　　症　　2　1・45　1．48　ユ．41　　　した1例な経験した。肺化膿疲及び肺＊i“i核で胸水のあ

筋ジストPフィ　・一　nc　1　1・82　　　　　　　　　るもの10例，ないもの38例について易動度を比較する

甲状腫中毒症　1　1・32　　　　　　　と，低下するもの夫々10例中6例（60．0％），38例中

遺＿婁墨藤．㌧塁皇＿＿＿＿＿　22例飢吻であり，両群に著し嵯異駄力、。
　　合　　　　　　　言卜　　　　203　　　1．38　　　1．82　　0．9ユ　　　　　　たo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　括

すもののうち1．30未満のものを著しい低値とした。　　　　胸部疾患で易動度の低下傾向が最も強いものは肺癌

　　1）　胸都疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　及びサルコイドージスであるが，肺の良性腫瘍はほぼ

　肺癌14例の赤血球易動度は最高1．36～最低1．10，平　　　正常値を示した。結核性胸膜炎は肺結核と殆んど同じ

均1．19（以下最高，最低の文宇を略す）で衷1，図1　　で，肺化濃症に比べると正僧値のものが多かった。気

に示す如く全例（100．　0％）が低値を示し，うちエ2例　　管支1喘息は易動度の低下するものは比較的少かっ

，1［エ　　　　　道　　　　　リ践li　　　6　　　1．31　　］，41　　1．19　　　　　　　　　　　　mi　　　月市　サ　　月市　　　　　月市　　　　 瀞吉　　　気

急｛・1．1　il，ll炎91．2・・。59・．・2　　　　良窒化　　核管



第5号　　（1．967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　107－（899）

．唇　　　　　　　　　　　を示すものは5例（5°・°％）で～ちり・全傑しては低
葦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値を示すものが多いが，中には正常値のもの，極めて

§　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低値を示すものなどがあって肺癌に比べるとかなりば
s・．

億　　　　　　　　　　　　らつきが大きかった謂炎5例は正常鰍いし嗣しに

L7　　　　　　　　　　　　　近い偵であつた9
L6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　肝・胆道疾患

L5　　　　　　　　　　　　　　囎癌醐の易動度戯L一湿の如く・1・41－
1．4　　　　　　　　　　　　L　1，9・平M．」1・　31で全例に易1動度の低下を認き三・，内2例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（33．3タ6）は喜しいf邸慨を示し，月ト癌で｝よ1．45～O．91，
1．3

L2　　　　　　　　　　　　平均1・・2Lで4例（80・°％）が著しいtl．s値を；1≒した・急

目　　　　　　　　　　　　性肝炎9　f’y’t］てO：；1・59械【｝い1殉1・26で捌峨の低下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　するもの8例（88．91？ti），内著しい低値を示すiもの1，0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が6例（66．7％）であり，慢｛生肝炎7例て1，1コ，62～
0、9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．32，平均L45で易動渡は3f911（42、996）が1嚇『ドした

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が著しい低値な示す1｛）のは認められ額かった。肝硬変

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3例は1・26～1，（）1，平均L16で易動度の低下が轄明一C

図2胸水鮒・洲i疾患と赤鰐易蝦　　　 あった・
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図4　肝・｝世道疾患の赤」血球易動慶

　　　　　　　　胃　　　　　　　胃

　　　　　　　　癌　　　　　　炎　　　　　　　　　小括

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃癌はばらつきが大きいが低値を示すものが大き

　図3　　闘疾患の赤血球易動度　　　　　　　く，半数は著しく低下していた。肝癌，胆道癌ではす

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　べて易動度が低下し，その程農は強かった。急姓肝炎

た。胸水の有無と易動度との関係は肺化濃症及び肺結　　　や肝硬変は癌以外の疾患の中では易鋤度の低下が著明

核でe＃1殆んど差異を認めないが，肺癌では胸水を伴う　　で，慢性肝炎の大都分が正常値又はそれに近似の値を

ものの方が赤血球易動度の低下する傾向が認められ　　示すのに比べて明らかな差異が誌められた。

た9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）　　造血器疾，患、

　　2）　胃疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多発性骨髄腫4例の易鋤度は糞1，図5の如く，

　71癌王0例の易動度は表1，図3の如く，ユ．52～1．〔｝2，　　1・82～ユ．2ユ，、平均L44で著しく高値を示した1例，軽

平均1，　30で，7例（70．Q％）が低下し，内著しい低値　　　度に低下するもの，著しい低値を示すものなどばらっ
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　　　腫病病腫血血血血　図6骸患嚇血馴醸
図5造血器疾患の赤，甑球易動度
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きが大きかった。急性自1fiL病2例ばそれぞれ1，25，コ．

26と著しい雌を示した。　　　　　　　妻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　慢性白1fi1病では易動度が1．45（・1，42の範闘にあった　　　　　言

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　¢が急性増悪期には1．45から1．28と減少した1例を経験　　　　　　畳

した。悪牲リンパ腫2例は1．40，1．26で1例が著明　　　　1・8

に低下し，再生不良性貧1飢4例では1．40～1，30，平均　　　　　Lア

1．35で中等度低下，鉄欠乏性貧」血2例，脾憔貧tfll　2　　　　　1、6

例諮血鹸齢伽旺常御近・・働示した・造　　1．5
1fi1．器疾患全体からみると急性肉1血t病，骨髄腫，悪性リ

・櫃が柵下の齢磁か。た．次いで・F幽・贈　　L4

飢灘白蝋その他の餉症伽順でこれ等各　　L3
疾患別には易動度に著い彊異｝よ1濾められなかった。　　　1・2

　　5）　　Fflj疾1患、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，1

　表1，図6の如く尿癒症を併発した重症腎炎5例で　　　　　1，0

は易動度はすべて著しい低値で平均】・26であり，1．20　　　　　0，9

以下のものはなかった。軽症ないし中等度の腎炎7例

ではユ，68～］．37，平均1．51で僅かに高いもの，正常　　　　　　　　　脳　　　動　　　　糖

値・又は轍低下など朧症例に比べ・ばらつき漱　　　卒　鐙　尿
きい。糖尿病性腎症では1．49～1．39，平均1．43でやや　　　　　　　　　　　　　　化

糠纏灘継㍊慧慧図・撫謬1鵡脈磁
った。

　　6）糖尿病，脳卒Il吸び動脈硬化症、　　　　　　　ユ，30，平均値11　SOで低下するもの5例（62，5％），動

脳判：18例の易動度は表1，図8の如く，1．・85・“　；脈硬化症5例一Pt＊1．　64tvl．　37，平均1，50，2例が低下
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図8　疾患別赤lflL球易動度
糖尿病15例では1．59～1．36，平均1．47，15例中6f列　　　　考按
（40，0％）に易動度の軽度低下が認められた、，脳卒中，　　　各種疾患に於ける患葡血1蒲の健康人0型赤煎エ球易動

動脈硬化症，糖尿病の間には易動度の蛮化に殆んど差　　　度に与える籔響を203例の患者について測楚した。種

異は認められなかったが脳卒中がややばらつきが大き　　　々の病的状態に於いて赤並L球沈降速度が促進すること

く，その内最も低値を示した2例は新しい卒中例であ　　　は既に知られているがRuhenstroth－Bauer⑭～⑮

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らによると沈際促進因子は血漿因子にあり，赤沈促進

　　7）疾患別赤J血球易動度　　　　　　　　　　　　例の赤頭L球をn三常血漿に加えても赤沈は促進しない

　疾患別に赤血豫易動度を検査対象全体から1眺めてみ　　　が，正常赤血球を赤沈促進例の．1血漿に加えると赤沈は

ると，図8の如く，癌患者39例の易動度は1．52～0．9ユ，　　促進すると報告している。湖山⑯は種々の病的状態に

平均1．23で39例中36例（92．3％）が低値を示し，内28　　於ける赤沈促進例では正常例に比べて・血漿中の蛋白

例（71．8％）が著しい低値を示し，図1に示した諸種　　　成分が赤血豫嚢面に吸者され易く，また洗糠により分

疾患中最も易動度が低下する傾向が認められた。これ　　　離し難い状態にεらり，これが赤血球の凝集反飼自；と宿接

に反して良性麟8例では・．・64・…．35，鞠・．48で大　燗係があるとしている。M。ri・g⑰は鋼L球　嬢面

部分の症例がほぼ正常値を示した。肝炎特に急性肝炎　　　イ1茸電は赤血球それ自身の性質よりも赤血球周囲の環境

は癌に次いで易動度の低下が著しかった。肝炎16例中　　　の状態により決簸されると述べている。　これに対し

・2例（75．・％）が低下，6例（37．5％）が著しく低下　Ab・・m・・n⑯らは潴赤綱の燐酸灘∫測1啓・於け

していた。次いで腎炎のうち尿毒症を脅併したもの及　　　る泳動では赤」血L球易動度の疾患別差異を認めていな

び肺化膿症が低下度が硝強く，亟急性心、内膜炎5例で　　い。Rottino⑩らは患者赤血球を直接Michaelis緩

1・X1．　60N1、34，平均1，42で4例（80，0％）が中等度の　　　衝液中で泳動するよりも健鷹人0型赤血球を患者血清

低値を示した。造∬IL矯疾患21例では1．　82～1．21，平均　　　中とincubateした後測定した方が疾患別赤1血球易動

1，　39で易動度の低下するもの17例（80，9％），署しく　　　度の差異がより顕箸であると報告している。Rottino

低値を示すもの5例（23．8％）であり，癌の如く著し　　　らは健康人0型赤1虹球を採取する際に，Ethyien一

い低値を示すものは少かった。　　　　　　　　　　　　diamin－tetraacetic　acidを使用したが，戸稼らは耳朶
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毛細管より杭1疑閲剤を用いずに薩接採取した、、健康人　　　の物霞が胸水中へ逸出する可能性も考えられ為が，概

0型赤」血L球を患者1血L清とincubateした際に血清が赤　　　して癌患者が癌性1∬’り水を併う場Lセは癌の進狂醍が推測さ

」血球易動度に与える影響を端的に知るためには，杭凝　　　れ，癌患者泊L満中の赤血球，易動度を低下さす因子がか

固剤の影翻を受けない戸塚らの方法⑤が優れていると　　　かる癌の進展した時期には害明セ鋤にることも考えられ

思われるn赤1血L球炎面荷’｝E機構に関して燐脂竪｛中の燐　　　る。これらの点については今後の検討な嬰す嶺、

酸基⑲～⑳及び糖結合憾蛋白である　Sialic　acidの　　　肺化膿1遣，！1【1急性心内膜炎の大部分及び肺，＊，lil；．・i，結

C・rb・xy1基⑳～⑳が叡嚇しているが，赤1fltl・R）E’，，IS　搬月臓炎の約半数例に於し・”’C、，　蝦ないし中鍍の

面の荷電基の密度が圃一でもその易動度は液相のpH　　赤lf吐球易動度の低下を誌めブこ，，これらの疾患では，，lfli．

及びイオソ強度③⑭⑳により影響されるので，患1皆血　　　清中に炎症｛ゴ1鷹物が増加してincuba’teした際に赤ir【し

満中で泳動させるよ1）も一定のpH及びイオソ強度の　　　球喪面に吸茄ざれ，易動度に何らかの影再liを与えるこ

緩衝液中で泳動させた方が，患者伯L酒の健康人0型赤　　　とも考えられる，，肝・凪道疾患では肝癌，胆道癌，急性

血隙の：荷電基に与えたli！’響をより忠実に反映するもの　　　肝炎，肝腰変の易動度低下が洲Jで泣，読，が，肝・胆道

と考えられる。またこの際使用する緩術液は赤∫虚L球な　　　癌でも低下がそれ程普明でないもの，又癌以外でも警

損侮しない限りはアルカリ性である方が荷電基である　　　しい低値をがすものなどあり，易励度の変化は他臓滞

H2PO32PO3｛＋2H＋及びCOOH？」，COOrm＋｝ゴの　　　疾患に比べてばらつきが火きい。広畑ら⑳はコレステ

解離が右へ准へ表面梅翫はより大となる糊L，獅L　・一ルに赤1血戯易動嵐k・｝酢用があると述べ，叉劇ll
球易動度も高まる⑥⑱。従って，患fl血L清の康健人0　　　⑳は溶血L作用のあ為Saponinの様な界面活｛望ll剤は易

型赤血球易動度に与える謝婆がより顕窩となる訳であ　　　動度を低下させると報告しており，又肝臓疾患ではわ政

る。小松⑪は患者」血清とincubateした健康人0型赤　　　々代謝系の障碍をこより」血L漿成分に異常を米たすことが

Ji血球を泳動するにあたって，　Michaelis算イォン緩衝　　　知られている、，即ち，血L漿蛋白分画の変化，異幣アミ

液pH7よりp珊を使用した場」「の方が疾患による易　　　ン類の出現，　ifiL中コレステPt　・一ルの増減，黄疽に伴う

動度の差異が顕著であると報告しているが、これは上　　　’：　一一ル酸の作川，及びアルカリ性晦i・スファターゼ，

寵の理由によるものであろう。箸爵は小松の方法に従　　　トランスアミナーゼ等の酵素の増加があり，これ

ったが，擁法では健康入0型赤血球を血溝とillcu一　　らの因予及び癖特有の易鋤度仮m卜凶子が齪雑に組み計

bateすることにより，その1血L清中に存在する査白質　　わさり，赤』血L球易鋤度に影響を及ぼすためと琢えられ

及びその他の成分は赤1血球表画に吸蒲されたり，或は　　　る。

，血潤中の酵素様物質が赤」血L球炎面に作用する。この際　　　血情蝦白箪，A／G比，黄疽猫数，　JnL漕総コレステロ

赤血球炎面に吸蒼された種々の病的螢白質は1E常の血　　　一ルll虹，アルカリ｛1フtXファターゼ及びトラソスア

満蟹白質に比べて，湖山が証明した如く，洗糠しても　　　ミナーゼ値と易動度の闘係は更に，次報で1洋細に換討

赤血球表面から離脱し難いと考えられる。従って淡患　　　したい。急性肝炎で易動度が塘しく低下するの｝歌上記

にょっては赤血球易動度が変化するものと思われる。　　　の関連の外に，ウィルスの影響も考慮される。即ち，

　39例の癌患者に於ける赤血球易動度は平均1．25で，　　　極々のウィルスカ赤血球炎面に吸着されると，赤1丘L球

内26例（71・8％）が1・30未満の著しい低値を示し，他　　　は喪面荷眠が低下して，その際凝簗を起すことが知ら

疾患に比較して，低下が著しかった。特に肺癌ではぼ　　れている⑳～戯、肝炎意｛鶴急性期1血L清は赤悪猿⑳及び

らつぎが小さくt14例中：t2例（87・5％）が著明な低値　　　鶏ひな赤血球⑳を非特異的に凝集させ，　New－Castle

を示L・しかも・・2・附近噸ま・て・・た・小松⑫及び　ウ、ルス感鰍赤血馳糠⑯⑳さ働撤う諮

R。・・in。⑨らは鰍楠な捌度低梱子の擁を推　悟、骸蹴撚滴易蹴低一1・聴触糊のウ，ル

定しているが・肺疾患では肝疾患などに比較して・代　　　スが赤lfiし球表面へ吸着されうることも一つの源圃に

継伽購力・よ妙いと考えれば⑳・の低－F肝　なるかも燃な、、．R。tti。。⑩闘購こ於け砺動

の影響によって・肺癌と他疾患との赤1血1球易動度の差　　　度低下の原園として，Silent　cancerの檸在を示竣し

異が顕著に現われたものと考えられる。小松⑪は癌　　ているが，このほかに1血漿蛋白質の著しい変化も易動

患者の胸水は健康人0型赤血球易動度を上昇させる作　　　度に影響を及ぼしている。造血器の種瘍性疾患の易動

用があると報告しているが，著者の成績では胸水を伴　　　度｛1忌下は他の臓蹄の癌に比較して，著明でなかっ湘。

う肺癌患者血濡は赤血球易動度低下の作用が著明であ　　　これは造1白L器腫瘍｛ノk疾患がその発生機陰が異なり癌将

り，子宮癌肺転移患者は胸水1綜溜後易動度が低下し　　有の易動度低下因子を持たないためか或は副1欝皮質ホ

た。血清申の赤血球易動度を上昇させるような何らか　　　ルモン使用⑦の影響か，その機序は明らかではない。
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軽度ないし中等度の腎炎及び糖尿病性腎症では易動度　　　に差異が認められた。

は著しい低値を示さなかったが，尿ll浜症を伴う重症腎　　　　（7）　造賦器疾患で1：k急性白、剛丙21ク唾，｛多発性惜髄

炎では5例全例が1．2LONI，30の低値を示した。　　　　　　腫及び悪性リソパ腫1例を除いて，易動度の藷明な低

Vissch，，⑰らは多塩基櫃El照Pr・tatnitlが獅t　…1“を示すもの｝瑠められなかった。

球を凝集させ，その誹～面荷電を低下させると報・註rして　　　　（8）　腎疾患では5例の尿1り1症患青金例1こ；密明な易

いるが，尿毒症の際に多塩1基性アミンであるAlgin　　　動度低下を認ムうたが，軽度ないし中、」渡の腎炎は・Lム動

、聲が増加すること⑳或は1血中残余窒素，尿素窒素の増　　　度の変化が比較的少かった、、

加などに二よる影織iも考えられるが，これについては次　　　　（9）　糖尿病，1悩卒中，動脈硬化症の赤1血球易動度

報で検討する。糖尿痛，脳掌中及び動脈硬化症の赤1血　　　に．殆んど差異な認めなかった、，

球易動度には殆んど藻異が歳いが，新しい脳1二iltでは

中、／・；ij．！IEiの易動度ll罠ドが認められた。1）avis⑩⑩慨鞭　　　｛1肋終るに臨瓶御！懇篤なる御撫・〔1卸校閲な賜わり

化撤欄鰍化tiit三で醐己麟柚赤1鱒胴卿　或した馴1酌三｛撒綴に醐な翻臆勲する撤

低下す聯鰍酬動・・鵬・レ
P，n・・一ル繍差1！互1；欝小贈し醐1三助教㈱

慨の間には　網ll縣は賄倣かった即告してい　，1　敏の蜥麟・7蹴気～鋤学辮会1。、｝、、、碗

る・僻中1膿蜴・動度肝は組糊撫肋び）・腋中　起た、tt

への吸収が関サしていると考えられる、，

赤血囎漁瀬・の物質を吸熱易く・　1fit漿中噸　　　　　　文　献
帥他に楓掘付・⑳，一・グ蠕・・T・・・…　①、、）R。h，。，、，。、、．B＿，　G，，　P．　S。cht1，b，。，。，

・・g・・・…⑳卿き倣，或蹴体⑳を蠣し≦I　F，，。1＿。＿dE．S，，、、。b、Kli。，　W、。、，．，39

そ醸醐電に変化嫌ブ・す・又醐様瀕⑳⑳　、S3C，，、9、1　b）R。h。n、、，。tユ、．13。ue，，　G．，　P．

⑬，融1　・4頒，鞭1【肝⑭の個撫・より，その・・こ　S”chtlel），。t　G，　F，　F。hrm、n。。。d鴬。　S，，。、b，

面荷電に変化を来たす。小松及びRottilloの推定す　　　Miincli，　Med，　Wschr，，15；794，1961　　⑨Ruhe．

る癌桝∫な5鋤度低下1因抽他にも湘ll球脇度に【V，・1　。st，。tl1－B。u，，I　G，，　G．　F、　F。h・m、。、、，，Bl。t，8，

与する種々のi肝が叛られ・lj嫉患及び尿捌・巳1の際　il64，1962　⑤R、hen，trQth－B。。。，，　G．，　G．　F，

にも何らかの易動度低下因子の介准が疹えられる。　　　　1？uhrmann，　E．　Grenzer，　W．　Kuhler　und　F，　Rueff
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