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緒言一研究J目的

赤血球沈｜海蓮度測定ハ臨床診断上甚ダ有意義ナル ：＇）＿（.ハ翫ニ喋々 ノ要ナク． 彼 j

¥¥' estergren氏ガ結核疾患ニ開シテ詳細ナル研究ヲ途ゲ・テ以来結核診断上ニ本法テ採用

スJレモ／頓ニ増加セリ。然Jレニ本態ニ開スル研究ニ至ツテハ共敢i些多シト雌モ， lf1諭

乙駁未ダ意見ノ一致テ見ズ， Fahraeus氏ハ赤血球ノ；荷電；U：態ノ鑓化ニ白Jレモノナリト

云ヒ， ソf他血液瓦斯ノ増減，血球ト血柴トノ分11::J比，血清／比粘度等幾多沈降速

度テ増減セシムル僚件研究セラ レタルモ， 臨床上ヨリ考フ九時ハ主 トシテ組織破壊性

疾患ニ於ア赤血球沈降謹度促進スルモ／ ニシテ，共際血病中ノ Lクd ロプリン1 主ノ増加

ア伴フ事ハ Fahraeus,Westergren, Linzenmeier, Starlinger u. Frisch, Liihr，津田一堤

辰郎，堤庸三氏等ノ寅験謹明セル所ナリ。 叉血撲中ノ Lフイプリノーゲン「／増加ニ

重キ テ置クモ Iハ， Starlinger,¥ ¥' estergren, Linzenmeier氏等ナリ n 余等モ亦血提lflLフ

4プリ／ ーグン寸増量ガ赤血球沈降蓮度促進ニ針シテ有力ナJレ僚件ナ ）I.-ヤ否ヤテ検シ，
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且 Frischu. Starling巴r氏等／云フ如タ血張中J Lフfプリノーグン1 量測定ハ結接ノ

血清撃的診新法トシテ赤血球沈降蓮度測定ニ優ル方法ナJレヤ否ヤテ検セント欲シ本研

究テ企テタルナリ。

検査方法

検査方法ハ Frischund Starlingerノ行ヒタルガ如ク血衆ニ同量／飽和食盟水テ加へ

繁欣沈澱テ生ゼシムルーア 1）。同氏等ハ血液0.8姥ニ5%ノ拘梯酸曹達O必完テ加へ遠心

シテ透明ナル血葉ヲ得レバ其ノ 0.2耗ニ同量ノ飽和食盤水テ加へヨク振濫シ初メノ3分

間ニ紫欣沈澱テ輿フレパ陽性ナリト七九然レ共袈ilk沈澱ノ；模様テ軍ニ肉眼的ニ観察

スJレハ誤差テ生ジ易ク優秀ナJレ方法ト思考シ難シ， 余等ハ生ジタル禦片予定量シ是テ

数字的ニ記載 シ赤血球沈降速度 ト比較シ一面血築中ノ しフイプリ ノーゲン1ハ赤血球沈

降蓮度テ促準セシムル有力ナ Jレt条件ナJレヤ否ヤテ険シ， 他面赤血球沈降速度テ針照ト
シテ結核診断上ノ慣値テ判定セント欲セリ。

余等ハ検査方法トシテ二ツノ ：方法テ撰ベリ。第l法ハ West釘gren氏法ニ依リ赤血球

沈降蓮度予30分， 1時間， 2時間及24時間ニ検シ， 24時間後ニ至 リ自然ニ血築ト血球ト

分離シタ Jレモノ ニ於テ沈降しヒ・ペッ ト1 内ニ細小ナルしピペット寸干挿入シテ静カニ血疑

テ吸ヒ出シ余等ノ考案セ ｝~特別ノ Lスピッツクd ラス1 内ニ Oふ沌ラ盛リ次テ簡和食機水

ノ岡量0.5耗テ静カニ混和シ直チニ電気遠心器ニ装置シテ3000回ニア5分間廻時セリ。

余等ノ：考案セルLスピッツクラス1ハ悶ノ如キモノニシテ 1.0姥0.5詫0.3

蛇0.1姥及0.1耗テ夏ニ20等分セル細線目盛テ有ス。

話j W estergren氏法測定器具ハ一定ノモノト シテ販賓セラレテルモノ

テ用ヒタリ。郎チ其ノ貫施方法ハ一定ノ穿刺用注射器 （内容2蛇ノ ノl、ナ

Jレ注射筒ニシテ0.4括及2.0詫ノ2タ所ニテ制止装置ラ有スJレモノ）ニ血液

ト等張ノ拘撤酸Lナ トリウム「（3.8%）テ精密ニ0.4耗迄吸ヒ究ニ肘寵静脈

ヨリ血液テ2.0姥迄精筏ニ吸ヒトル，是テ保寄拍子管（凡ソ内径10粍長サ

80粍ノ小試験管）一入レ静カ ニ混ス・。然ル後沈降しピペッ ト寸（内径約2.5

粍長サ300粍下端テ200粍トシ其レヨリ上方ニ各1粍ノ間隔ニテO粍迄目盛

テ附ス）ニ是テ吸ヒ上界O度ノ目盛ニ達セシメ是テ回定器ニ固定ス。市シ

テ30分， 1時間， 2時間及24時間ニ沈降セJレ血球ノ上部ナル血摂ノ高サテ

讃ム事 トセリ。

沈降1買ノ表シ方ニハ種々 アJレモ臨床ニ於テ用フJレニ使ナノレ鋳簡軍ナル

方法トイフ意味ニテ1時間 ト2時間トノ下降度テ主トシ1時間目ノ 下降度

ト， 2時間円ノ下降度ノ2分ノlトノ2分ノ1テ沈降！質ト シテ使用セリ。
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第2法ハ3.8%拘搬酸 Lナトリウム1 血液テ遠心器ニテ3000回5分間廻縛シテ得タル血

柴ニ第1法ト同様ノ方法ニテ夏ニLフfプリノーグン寸量テ定量セリ。

第1法ハ採血後24時間テ経タ Jレ血柴ニ シテ第2法ハ採血後比較的短時間後ニ得タル血

柴ナリ。

第1法第2法何レニ依Jレモ遠心務廻輔5分後ニ Lスピッツク’ラス寸テ取出シ見Jレニ上屠

ハ透明液ニシア下唐ニ白色索秋物沈降シ多クノ場合共ノ上界テLJレーペ寸ーテ明カェ読

E得。

時ニ白色繁飲物ノー音flLスピッツクラス 1ノ壁ニ附蒼スJレコトアリ，ヵ、 JI.-時ハ甚ー夕、、

制キ硝子線二テ壁ニ附着セJレモノア擦リ落シ夏ニ1-2分遠心器ニテ 廻輔沈降セシメ タ

Jレ後上界テLJI＇ーペ寸 ι テ説ム。

向注意スペキハ民l竣量ト飽和食盤水量ハ等量ナルコトテ要シ必ス’光ヅ血柴ア Lスピ

ッツクーラス「ニ盛リタ Jレ後飽和食樋JJ<.テ静カェ混和スペシ若シ逆ニ飽和食離水中ニ血

築テ混和スJL-f時ハ前者ヨリ多クノ紫}j;I（物テ生スソレカ市立ナリ。

本検査ハ昭和4年4月ヨリ8月末ニ至ル間ニ行ヒタ Jレモノ ニシテ嘗時室温揖氏22度－

35度ナリキ。

検査材料

血喪中しフfプリノ ーグン1定量ノ嬬メ探血セJレ患者数ハ男子118名女子96名年齢6歳

-58歳ナリ。而シテ多クハ外科的結接患者ナリト雄骨折共他ノ モノアモ含メリ。

検査成績

掠， E氏法ニヨ Jレ赤血球沈｜峰慣ニ就キアハ先ニ余'!!.j；：ノ Lクリ ーツク1 ニ於テ寺本太郎

市民カ’本邦人ニ於ナル基準テ定メタ リ。殊ニ同氏ハ血液型ニヨル差違テ研究シ O型ハ

沈降最モ蓮ク AB型ハ最モ遅クA型及B型ハソノ中間ニ存ス ）I.-事 テ給費セリ。従ツ テ

余等ハ男子ニ於テハO型者ノ沈降慣正常動揺範囲ノ上界7.0以下ノモノテ第1群，沈降憤

拘／t進セル7.0-20.0迄ノ モノテ第2群トシ沈降1質充準20.0-35.0迄テ第3群，強度充準セ

Jレ35.0以上／モノテ第4群トセリ。女子エ於テハO型者J正常動揺範囲ノ上界沈降慣

15.7以下ノ モ Jテ第1群， 15.75-45迄ノ モノテ第2群， 45-60迄テ第3群， 60以上テ第

4群トシ赤血球沈降速度テ針照ト シア比較セリ。

而シテ血柴中Lフイプリ／ーグンT定量ニ閥シテハ第l法ノ t行ヒタ Jレモノ 第2法 J t 

行ヒタ Jレモノ及第1法第2法テ併七行ヒタ Jレモノアリ。
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書草4 子男
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41.301 0.0401 0.080 
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脊権力 Pエス

脊権力リ占ス

脊柑：カロエ ス
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法 ト 係位＝結核患者＝於ケJ

113 座骨 カ9エ，，.I 54.00 o.015 0.020 22 脊椎カ Pエス 7.00 0.001 0.005 

114 脊椎カリエλ 57.00 0.030 0.015 23 脊椎カ PエA 7.30 0.000 0.002 

115 股関節結核 64.30 0.001 0.015 24 背 昔日 痛 8.70 0.001 0.002 

116 脊椎カ リエλ 74.20 0.020 0.028 25 足 苦R 痛 9.50 0.013 0.006 

117 藤腸関節幸吉族 79.00 0.018 0.025 26 脊椎カリエス 10.20 0.001 0.007 

118 

態腸騎節結核 91.0司i~：.回0師弘0明·~ 
0.015 27 挙手権ヵ !I；：＜.λ 14.20 0.002 0.005 

-b~§o 28 脊椎カ FエA 14.20 0.002 0.005 

平均 0.0216 
0.000 0.001 
-0.031 -0.025 

・平均 0.0076 0.0066 

女子第 1 群

lfr 名 ／~脇陣－士？ 女子第 2 群

名 ／~脇陣ーがこ法断

脊椎カ リエス 5.00 0.008 

2 健 康 者 5.50 0.013 2!l 脊椎カ引 エス 16.00 0.011 

3 腰 痛 7.75 0.012 30 股関節結核 18.50 0.007 

4 脊椎カリエ A 10.50 0.009 31 脊椎カ Pエス？ 18.50 0.014 

5 腰 痛 ll.75 O.OO!l 32 肩』甲部痛 19.75 0.026 

6 脊椎痔痛症 12.25 0.006 33 月十関節炎 20.00 0.003 

『I 膝 関節結核 1:1.00 0.005 34 慢性捺関節炎 20.20 0.012 

8 脊椎カHエス？ 13.12 0.009 35 股関節結核 22.25 0.005 

9 脊 椎カリエス 14.00 0.010 36 電隆 縮 24.50 0.012 

10 脊椎カリエA 14.25 0.002 37 慢性膝関節炎 24.50 0.005 

II 膝閥節炎 14.50 0.012 38 骨 折 30.75 0.030 

12 脊権 力りエス 15.25 0.031 39 脊椎カリエス 31.50 0.007 

13 脊椎 カ日 エ入 15.50 0.010 40 脊惟 カリ エA 85.30 0.008 

14 腰 痛 7.00 0.006 41 骨 折 37.25 0.015 

10 慢性膝関節炎 7.50 0.025 42 股関節結核 38.25 0.012 

16 脊権 力りエス 7. 70 0.008 43 足関節結 核 40.25 0.031 

17 慢性際関節炎 8.75 0.012 44 膝関節炎 40.75 0.004 

18 頂 部 痛 11.30 o.oo.s 45 肘関節結核 42.25 0.040 

Ill 脊 椎カ日 エ兄 12.70 0.001 46 流注膿 疹 43.50 0.011 

20 脊椎ヵ p占ス 13.70 0.005 47 属協 痔 20.00 

21 健 康 者 5.50 0.003 0.005 48 腰 痛 23.00 0.002 
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49 I I 23.25 0.008 

0.000 

0.013 

50 I足関節結核 129.50. 

51 I腰 痛I40,00 

52 I脊椎カ Pエ，..I 16目0010.0041 0.007 

53 I脊椎痔痛症 I1s.101 0.0001 o.oon 

54 I脊椎カ Pエ，.， I 19.301 0.0251 O.ORO 

55 I慢性膝閥節炎 I20.501 0.0051 0.010 

56 I脊椎カリエス 129.001 o.orn1 0.040 

57 I足関節結核 I2日.5010.0451 0.040 

5s I脊椎カリエ；＞.I 33.751 0.0111 0.001 

59 I足関節結核 I:i4.50I 0.0051 0.020 

60 I~ 関節舘核 I :H.801 0.0081 0.002 I l己居剖置J o 'I'~ I I ・ I v -

61 1腕関節リユーマ I38.1>01 o.o円Io.oo , Iチ；＞. I vv・vvlv・~－， -v -
62 I足閥節結核 I38. 101 0.0001 0.006 

63 I ！ 要痛Ia!l.50I o.oo:il 0.012 

64 I足閥節結核 I42.101 0.0011 0.005 

65 I智雄カ 9....ス I43 . .301 o.o'l11 0.020 

66 I股関節炎 I44.001 0.0001 o.ooo 

0.0001 0.000 
0.045ド0.040

平均 IO.oJ1710.0114 

女子第 3I草

蹴｜診断名 1~器産j;r;-*jm＝法
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68 I；脊椎カ Pエλ

69 I ；静雄カ Pエ〈

10 I脊椎カ Fエス

il I 1脊椎カ Pエ λ

12 I脊椎カv,.,. .;.. I 48.201 0.0051 0.001 
7::l I脊椎カ日エス I48. 701 0.0051 0.017 

髄炎I58.50 0.0051 0.050 
J 0.0051 0.001 

I ~－ 0.020:-0.050 
1平均 I(),())]()0.0227 

番批｜診断手陣護岸－＊I第二法

s1 I脊椎カリエ A I 61.10 

x2 1脊椎カり品，..I 74.30 

83 I肘関節結核 Iso.5o 

84 I脊椎カリエス Is2.20 

85 I脊椎カりエス I84.oo 

81} I ij度 疲I92.00 

（＋） 

0.010 

0.002 

0.055 

0.000 

0.012 

｜脊椎カリ エス I62.001 o.o05J 0.005 

I J育脚閥節結線 I65.201 I 

S!l I ，脊椎ヵ 9＂＇＂ス Isi.001 o.o I 

9o I寒性膿疹 Is4.001 o.o4 I 

91 I脊椎カリエ，..I 85.001 I 

｜脊 椎カリ エス I85.001 o.o 11 

94 I n良蕩I93.30/ c士） I .o 
!J.j I脊椎脆疹 I95.301 C土）｜

日6 I膿 蕩I106.00/ 0.0501 

！平均Io.~1541 o. 2 ~ 
平均値綿指



男

第 群

第 一 群一

第 一一ー 若草

第 四 群

前回・ 1有漢．血祭中Lフイプリノーゲン1 量ト赤血球沈降
法度トノ関係'fIJL：：.結核患者＝於ケJレ診断上ノ償値

子 女

91 

子

l謀議｜第一法！第二法 I~量産｜日｜口
一一一7.00.0108 0.0072 第 群 -15. 75 0.0076 0.0066 

7.0-20 0.0159 0.0099 第 一 若草
15.76-45 0.0117 0.0114 

20-35 0.0130 0.012.5 第 群 45-60 0.0116 0.0227 

35－一一 0.0236 0・0216 第 四 群 60一一一 0.0154 0.0203 

以上ノ綿成績卒均値テ見Jレニ第1法第2法ノ間ニハ大差ナク． 赤血球沈降慣ノ充準ト

共ニ増加セリ，然共個々ノ成績テ見Jレニ甚ダ不定ナリ。

脊椎Lカリエス1患者二於ケ＇＂成績

脊惟Lカリエス寸患者ニ於テ赤血球沈降蓮度予測定スJレニ他ノ結核疾患ノ如ク沈降償

ハ其重；篤度ト卒行シ甚ダ有力ナル指針ナリ ト信ゼラ Jレ。捗テ脊椎Lカリエス寸患者ニ於

テ赤血球沈降速度 ト血築中Lフfプリノ ーゲン寸量 トテ比較針照セJレ成績次／如シ。

脊椎カ リエス 男 子

披｜砕詰｜第一法｜第二法

17 38.30 0.025 

番 18 42.50 （＋） 

19 43.50 0.022 
4.75 0.017 

20 6.00 0.001 0.001 

2 15.50 0.015 
21 ~!l.70 0.020 0.001 

3 33.50 0.008 

4 '''・ 
22 33.50 0.005 0.025 

46.00 0.024 
23 3400 0.001 0.003 

5 47.20 0.055 
24 34.70 0.018 0.018 

6 47.25 0.035 
25 35.00 0.012 0.018 

7 58.25 0.008 
20 35.20 0.008 0.002 

8 61.00 0.005 
27 36.30 0.008 Q.017 

9 70.25 0.015 
28 38.00 0.005 0.003 

10 74.25 0.026 
29 38.25 0.023 0.055 

11 75.00 0.028 
30 41.30 0.040 0.080 

12 83.75 0.010 
31 44.75 0.018 0.047 

l:J 90.75 0.065 
32 45.50 0.000 0.020 

14 02.00 0.022 
33 57.00 0.030 0.015 

15 6.00 0.005 
34 74.20 0.020 0.028 

16 34.20 0.002 
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法
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5.00 

10.50 

14.00 

14.25 

0.008 

0.009 

0.010 

0.00~ 

0.010 

0.011 

0.007 

0.008 

0.010 

0.018 

0.010 

0.005 

0.004 

0.015 

0.032 

0.025 

0.008 

0.001 

l!J rn.10 

0.001 

0.000 

0.002 

0.002 

0.004 

0.0~5 

0.013 

0.011 

0.001 

0.005 

0.005 

0.005 

0.008 

0.001 

0.040 

0.012 

0.005 

（＋） 

0.010 

0.055 

0.000 

0.005 

0.002 

0,005 

0.005 

0.007 

O.OilO 

0.040 

0.001 

0.02り

0.001 

0.017 

0.005 

0.005 

0.007 

0.055 

0.030 

以上ノ成績テ遁賢スJレニ第l法，第2法ノ問ニハ大差ナキガ如キモ赤血球沈降慣トLフ

f プ リノーグ ン1 量 トハ＆•ズ シモ卒行セスa且個々ノ成績ハ不定ナリ。
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67.70 

余等ハ血築中） Lフfプリノーゲン寸テ定量セン t欲シ血柴ニ同量f飽和食瞳水テ混

和シLフイプリノーグン寸テ白色紫欣物トシテ沈降セシメ是ヲ特種ノ Lスピッツグラス1

ーア定量シ赤血球沈降速度ト針！！｛｛セJレニ大関ニ於テ赤血球沈降速度ノ充準セ Jレ揚合ハ

血柴中L7 1プリノーグン1量増加セルテ認メタリ。従ツテ逆ニ血張中ノ L7 1プリノ

ーグン1 量増加ハ赤血球沈11年速度テ充準セシムJレー囚ナリト云フ テ得Jレモソノ成績テ

詳細ニ見Jレ時ハ必ズシモ赤血球沈降蓮度 ト卒行セス1 且個々ノ 成績甚グ不定ナリ，依

ツテ Frischund Starlinger氏等ノ云フガ如ク結接ノ血清接的診断法ト シテ使用スJレニ

ハ甚グ不安テ感ス、Jレ次第ナリ ， (lpチ本法ハ簡軍一シテ臨休上甚ダ使利ナル方法ナリト
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74.30 
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7.00 
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20.00 :10 
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48.20 

48.70 

35 62.00 
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Mayeda u. Momo•ani. Ueutr die hcziehungcr主zwischendem F『brinogengch:tlli111 n:; 
Rlutplasma uncl deτEry th roty tensenk u ngsgesch w indig 1ζeit, uncl <!en 
u’ert seiner Bestimmung fiir die l >iagnose der chi1urc;iochen Tuberculυ目 ．

雌モ結按診断ニ針シソノ 1質値ハ赤血球沈Iii速度測定ニ及パずJレ司王遠シ。

結 珊

1, 血集中Lフイプリノーゲン「量増貴セ Jレ時ハ慨シテ赤血球沈11i速度冗準セリ。然

レ共個々ノ成績ハf'{j々 不定ナリ。

2, 結侯ノ血清診断法トシテ血築中しフ fプリノーゲン1定量 J1買値ハ甚ダ貧弱ェシ

テ赤血球沈降蓮度測定法ニ及パサ：）レコト遠シ。
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Ueber die Beziehungen zwischen dem Fibrinogengか
halt im Blutplasma und der Erythrocytensenkungs圃
geschwindigkeit, und den Wert seiner 
Bestimmung fiir die Diagnose der 
chirurgischen T uberculose. 

Von 

Prof. Dr. W. Mayeda. und Dr. T. Momotani. 

〔Ausder orthopadischen Klinik der Keio-Unive日itatzu Tokio.〕

Pahrae-u3 uncl andere sincl der Ansicht, dass die Fibrinogenvermehrung im BJutp睡
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lasma die dominierende Ursache for die Beset】leunigungder Erythrocytens巴nkungsges-

chwindigkeit ist. Frisch unrl Starlinger wiesen eine Parallele von Fibrinogen und 

Senkungsgeschwindigkeit nach, und stellten fest, dass die Fibrinogenvermehrung sehr 

wichtig fiir rlie Beurteilung der Aktivit.iit und Progredienz der tuberculosen Prozesse sei. 

¥Vas die Untersuchungsmethode betrif託， beobachtetenFrisch und Stαr・linger die Intensitat 

der Flockung des Fibrinogens, die <lurch Versetzung mit gleicher Menge ges司ttigter

Kochsalzlosung auftritt. 

Wir priiften die Beziehungen zwischen dem Fibrinogengehalt im Blutplasma und 

der Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit nach. Wir aber bestimmten den Gehalt 

zahlenmiissig dadurch, class in dem spezifisch bezifferten Spitzglas die Fibrinogenflockung 

zentrifugierten. Wir beobachteten so 214 Falle (Manner 118, Frauen 96) ; hauptsiichlich 

bei chirurgischen Tuberculosen. 

Unsere Ergebnisse sind folgende. 

I) ¥Venn der Fibrinogengehalt im Blutplasma sich vermehrt, so beschleunigt sich 

meistenteils die Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit, wir konnen aber keine Parallele 

von Fibrinogen und Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit feststellen. 

2) Bei der klinischen An we『1dunghat die Bestimmung des. Fibrinogengehaltes 

weniger wert als die Beobachtung der Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit, da in den 

einzelnen Fallen die Flockungsreaktion ein ziemlich unsichere3 Resultat. zeigt. 


