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Alpha-Chymotrypsin is a new drug extracted from the spleen. The drug has an 

enzym action such as hydrolysis of protein, fat, ester, mucin巴 etc, because the drug 

has a catabolism action on C-'.¥! binding of amidbase, on C-0 binding, C-N-R binding, 

and C-C binding of various substances. So that the authors have administered the 

drug into the joints, whid】 have rheumatoid disease or traumatic arthritis to dissolve 

the fibrinogen in the joint and to cure and protect the joint swelling. 

The drug was administered into thirty-five joints of twenty-seven patients. The 

results were dramatic in two joints, remarkable in twch・e joints, satisfactory in nine 

joints, poor in nine joints and meffec、tivゼ inthree joints. The response of the patients 

of traumatic joints to Alpha-C hymotrypsin w川 more effective than the patients of 

rheumatoid joints, and the drug was more effective when it was印ven intra-articularly 

than it is given intramuscularly. 

緒 iS 

相次ぐ新抗生物質の発見， （斗保健所における乳児検

診の普及p 更に最近p 法制イじされたポリオ・ワクチン

の強制緩種の励行によって，整形外科領域における疾

患も，近年』こいたり，その動態に大きな定化を生じま

した．すなわちI 10年前までは，その治療に［；，1r,;：；択
を者しめた脊椎カリエスをはじめとする骨関節結核の

多くは今や過11のf1＇忠とんり つつあり， またp 整形外

科学会の度々討論の焦点となっていた先天性股関節脱

臼およ びポ リオによる ’＇！！：：JI＂，運動障碍に対する治療

法，特に観fill的療法も u－：~に姿を潜めつつある現状で

ありますがp l比に反しp 今や激場の一途を辿りつつあ

りますのは，骨折をはじめとする外傷性疾患、であり，

第 l表は著者の教室に於ける四肢及び躯幹骨々折の昭

和29年4月よりug和34年12月に致る年度別p 月別の初

診数であ りますが，如何に外ftl・Pl作形外F、昨c1f;r上P 重

要な位慨を示めているかが判明することと思ひ ます．
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また第2表は更に此を裏付けるため，全外来患者数と

の年度制の割合で骨折患者数を示したものでありま

す．また近時になり，此は特に産業外傷，交通外傷が

大きなメ ーモントを占めているのでありますが，此等

に関しましてはl況に数次にわたり発表をしております

僚に州、~2）＇近年における産業都市発展の陰に多くの

犠牲者の存ーすることは，厚生省白書を待つまでもな

し大きな社会問題となりつつある現況であります．

さて，此等骨折の治療に閣しP すでに L B凸hlerは

正確な整復と確実な問定が，彼の有名なる funktionelle

Behandlungの前提条件であり，このためには無得ギプ

ス回定が唯一の固定法であると述ベておりますがp 此

のことは確実な固定が如何に骨折治療に重要な条件で

あるかを物諮っているものであります．

然るに骨折閲定時の11土大の障碍のひとつは衆知の如

く，｛放しい骨髄出血によ る軟部腫張でありp 此に対し

ては曹、肢のf；’＇GY，高張ブドウ糖の静脈注射，各種止血

剤の投与等と言った方法しかなく， 4のため種々の間

:m；）；大きなp;(',I：として骨折治療土に横たはっている現

況でありました．

しかL Ati!iiこし、たり，此の軟部腫脹に対する 2,3

の治時剤が＞ftkさjL1 ；会々 その特長によ り外傷による

腫脹にはもとより p f也の多くの疾患に対してP 其の治

療に貢献しております，？勺今回著者は酵素製剤である

ところの「仁川！日川ハP'inを使用して興味ある治療成

績を得ましたので，いささかの文献的考察を附して発

表する次等であり ます．

症 例

1~1i}f’ ）tJ〕対照となったの i 土 p 本年初頭より本教室を

訪れた外来患者27名の35関節における疾患であり，此

等27名における年令p 年，および疾患名じ第3表に示

した通りであります すなわちP その大部分は膝関節

におけるものであり p 内19関節が骨折，挫傷p 捻控室撃

の外n;sによる関節内血麗または外傷性関節炎に属する

ものでありますド，他の16関節はロイマ性主主出性関節

炎であ ります．此等は対照治療群として考察の項で詳

述いたします．

第 3 表

I) 年令分布

10～19才 3

20～29才 6

30～39才 2

40～49才 3

50～59才 3

60～69才 7

70～79才 3

計 27症例

2) 性比：男性：女性＝8 : 19 

3) 催恵、関節

膝関節 34関節， 足関節： l関節

4) 疾患名

外傷性関節炎 ：IO関節

関節内血腫： 9関節

（膝蓋骨々 折： 3関節，挫傷y 捻挫6関節）
漆出性ロイマ性関節炎 ：16関節

投与量および投与方法

腫脹治療剤は前述しました嫌に，種々の型のものが

発表されておりますがp 著告は本剤が蛋白溶解酵素で

ある点に着眼し，局所投与を重点的に採ることと致し

ました．すなわち本研究における症例群では関節内へ

の投与を行ひました. J!Ut法ι）；以内［jより骨関節結核

の抗結核創依法時に；；；；；に強調している様に2旬、36', 抗

生物質をはじめとし，此の開の酵素製剤は局所に高波

i支を作用せしめるのが最も討した効果を発揮し得ると

考えられる放であります．
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投与!itは適当な時間間隔のもとにI :23Ch. l' lパイ

アル）を一回霊として投与したがp このl待I il:L液p j多

出液等の関節内貯溜液は可及的に刺穿排除した後に

注入いたしました． すなわち著脅迫：紋＇ I~にわたり発

表31）ー32）しております抗結核剤関節内投与の場合と同

様のゆ，b’を払っている訳であります．

効果判定基準

腫張に対する薬剤効果の判定J;l準につき主しては，

種々の方法が考業'itよされておりますがp 著者は本剤

の治療対照の主体を外来三：者に置きましたのでP 臨床

所見を中心として効果を判定いたしました．本研’先に

おいて外来患者を主体とした理由は，膝査骨骨折の様

な骨11・の転位し易い恵、告では勿論のこと，外傷性関節

炎p 港出性関節ロイマ等，今日までは入院，安静加療

を必要とした患，t；に外来治ゆが本剤により可能となる

か，否かを検討するのが本研究の目的のひとつであっ

た放であります．

此等の関節目毒摂乃至液貯溜の患者に於て，著者は腫

張 ｛ 視.~ I 立勿論， 膝蓋骨躍動， w刺液量の増減等、1,

i1'=11r1 c自発痛p j笠E如高p 圧痛等）， および運動障害の

3項の消長について経過を観察しp 此等の症状中，ひ

とつが消失または :tiしく消槌したものを（+i ），ふた

つが消失または皆しく消槌しt:i，のを（ + z), 3症状

がすべて消失，または著しく消槌したものを（+3J1 

更に加えて原FiOIこ後帰しp 降引なく作業に就いている

ものを（ + 4）とし，（ + 1）今やや効， （+z）を有効，

( +3） を箸効，（＋；） を全治といたしました. 3症状

が憎慈したり p または新しい症状を加えたものけ憎悪

と判定しましたのは勿論であります．

尚，此士号：の 3症状の中で＇ 2症状がi降JfJ.消縫した場

合は（+ 1)1 3症状またはその他附随していた症状が

軽度消槌した場合l士「 ＋z）， 以下これに準じて判定を

行ひました．

効果および考察

以上の準拠から、刊定しました処p 本剤の効果は第4

表に示す僚になりました．すt；.わちF 全治2関節．著

効12関節p 有効9関節，やや効9関節p 無効3関針），

憎惑なしであり，此を外傷性疾庖1とロイ ‘‘F性杉t、，

類比較いたしますと P 第5表の如く p 外傷性疾患群に

治療効果の優れていることヴ通ド！JIリj＼，、た！，ました. ,;'(), 

旬、l味ある点の 2,3について述べますと p 先づ第 1に局

所投与は全身投与ーよりも有効である点であります．第

], 9. 17例は外lt¥1吃3遅聞を経過した，やや陳旧例とも

言える症例で j'，りましたが，関節に χ－Ch,・1rn1tn・p,in

をii'人する前， 5日乃至 l遅間にわたり本剤の筋注投

与を’tけていたに も不拘， 話基出液 lfi＇；~W1 こえJして殆ど影

響がみられなかったのであ りますがp 関節内投与 l回

乃至2回にして著しく症状の軽快した例であ ります．

骨関節結核に対する抗結核剤投与時にも同じく成立す

ることでありますメ，関節内に凝血またはフ fプリン

ぷ析出，沈着して貯溜液の吸収を妨け’ている場合P 当

然，全身的に投与された :x-Ch,・motnpsinの関節内

への注入も当然， 低下していることが汚えられますの

でF この様に直接に高濃度を注入することの有利な点

（士申すまでもないことと考えられる次第であります．

此に関連して次lこ第19例を詳述いたします．本例は

第 1j；＿てに示しました様に，両側性の外傷性関節炎であ

り，ハイドロ ・コーチ ヅンの局所注入にも激しく抵抗

した症例でありますがp :x ( 'll¥'Jllo山、i"in注入にさい

し，対照の意11.j；、でー側のみパンピングを行ったのち，

投与いたしました処，パンピン ゲを施さなかった側に

比べて遠出液の消縫が速かであるとの印象を強くしま

した．また一般に申しましてP 本剤は新鮮例に投与し

たh州市旧例におけるよ りも，より良い効果をj!]ろこ

と小llUfそるのであります.）： （第6表）＇此は局所の血

行状態の他に，関節内に析出している凝血または 7 r

プリンの状態により左右されるのではないかと推察さ

れP 前述しましたパンピングも， この点に意義士有す

るのではないかと考えられます．すなわちP 関節内滑

液膜の鍛壁の隅々 まで本剤の高濃度を竹用せしめる必

要が痛感さ れる次第であります．

更に患者の年令の,1,"f_から治繰成績を考察いたします

とp 此は第7および第8表の如くなります すなわ

ら年令別に治療効果をうJJ::fiしてみますと p や；まり青

壮年期のものにす ぐれた成績がみられ．此は老人にお

ける骨萎縮p 動脈硬化等による血行隣：t；やp 心機能の

低 ｜’脅から関節の吸収作用が減退している点を行えれ

ばp 充分にう なづける処でありますが，また一方p M 

表作用を有すゐ本剤においては，人｛州手本系，内分泌

系，特に吉野48）等の報告している礼椴：；i,t ’）＜案書~：J;MI,

岡 本則F Me,・er"7'. Dorfmanil, Ferrantellll, （』rief11>

.I aques15), Tolksdorf46l, Ekman9＞の記載しているヒア

ルロン ＇（！，およびヒアルロニグーゼp 長暦祖），伊藤)4)I 

小宮山rn ，服.＇＇.I＇.＇ ’），古賀！R）＇滝口川およびB川t，~，.

Coinri3l, Davi'"' J-!(''""lv1kl3) K1nl'16>, Olhagen41J), 

Perlmann41J42), Pi唱man43>,r〕川昨1日） Rage口付）の報告
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表

投与乱回数｜判定

25Ch.Ux2 ｜全治

25Ch.U×l 著効

25Ch.U×2 やや効

25Ch.U×3 1有効

25Ch.Ux2 著効

25Ch.U×l 全治

25Ch.U×2 著効

2SCh.U×1 1著効

25Ch.U×2 著効

Z5Ch.U x 1 （著効

25Ch. U×2 l有効

25Ch.Ux 1 有効

'.'5Ch U x 1 1著効

2SCh.Ux2 1無効

25Ch. U×l ｜有効

2SCh.U×l ｜やや効

25Ch.U×1 i ~筈効

＇..＇.）ぐ h.Ux1 1やや効

'.'5Ch.Ux2 l有効

25Ch.U x 1 ｜；著効

25Ch.U xz ｜有効

'.'3Ch.11 ×3 ：やや効

25Ch.U x 1 iやや効

25Ch.Ux2 1無効

25Ch.Ux 1 l やや効

25Ch.Ux2 ｜やや効

25Ch.U x 1 i著効
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2）陳旧性症例群
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！外傷性疾患群｜ロイマ性削府
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す．本JlfUは勝臓から結晶の形でとり出されたー種の蛋
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している関節液との関係p 特にヌ（、h、ll11Jlrv1トinの正適

pHの問題および，関節液内蛋白質のパターンとの関連

性等p 更に（(fく陀！とさるべき多くの問題があり p また

一方， Adkinsl＞やEdlnnd8＞の述べている関節腔よりの

吸収性との関係も見すごせない処であります．
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第 7 表
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第 8 表

的｜捌｜有効｜やや幼！無効）増悪l計

青壮年者 I 1 I 8 I 5 i 2 I 2 i 0 i 18 
(IO才～49才）＇ I I : I I I 

ζ年将 l I i 4 i 4 7 ! I 0 I 17 
I:)() J～ ）＿ I I I I 

計 I 2 i 12 9 9 r 3 0 35関節

自であり p 伴臓に含まれる「hnn＜淀川1≫i11ogenの活性

化により p 作，日，筑戸の 4種の型がありますがp Va Ide-

ca回 547）によりますと此等4種の内P 集型が最も活性も

たかし且つ安定と言はれており，ペプチドのみなら

す， 合成した若干のアミ ドの C-I¥'結合を丸切断し，

また種々 の（ー（ J結合p イ；ぶ燃の ｛ :¥-R結合， C－＜、

結合も切断することにより，蛋白， jj旨蛋白＇ I！計貨，糖

蛋白P ムチンp エステル等に加水分解を行なうと述べ

られております．特に整形外科領域に必ては，この蛋

自分解作用中でも線維素に対するものと考えられ，神

中教授は ［、r;iPIの説をひいてP 外傷性関節炎の:Jt’I－に

; ：，関節液に分解された関節1i11B重中のフィプリノーゲ

ンによる関節内陸のリンパ管閉'.Jil';I.!＞大きな役者lを1.1.iめ

ると記戦しております点からもp 本剤の土記疾患、に対

する作用機転は略々明らかとなった訳でありますが，

Jens聞は~－Clwmけt円山口が 1i1 L衆の抗線維溶解因子に

抑制的に働く 一方，本来，生体内にある蛋自分解因

T-，たとえば肥幹細胞に含まれているx-Cl1¥・nv1tr：‘ ！＇＇＂＇ 

が地強される点を発表しておりますし，本斉ljのロイマ

性疾，患への適応の道を開いた Barceloは木剤の作用は

細胞に対する直接作用よりもp 活性化および抑制作用

により一層よく説明されると報告しております．

また木剤l土生きている組織には無官であると Bar-

celoが縦告しており p この点より高濃度のものの関節

内使用が可能と なった訳であります ）.， Lacallr, Jackー

制 n,l¥・fo＂川等ののべている様lこp 本剤に体液の手当ー吸

収をはかるリ ンベ液の開通をうながす作用のあること

も本剤の効果が市に蛋自分解作用によるのみでないこ

と1:-'i~ 付けていると考え られる次第であります

J足後に本剤の抗ロイ マ効果について一言いたします

とp 法出性線維性炎症であるロイマに対しP 1.:例；.：' 

その病的産物である フィプリ ンを 分解することによ

りp i多出液の吸収をたがめるのは当然でありませう

が， Michote等により発表されている本来休内に存

し，疾曹のため活性を失った蛋白分解閃子のh活性化が

本邦Iの抗ロイマ効果の一因であるとの説もp 著者の痕

問中，新鮮例と1:,v旧例p 青壮年と老年者における治療

効果の差異か ら ，，；：. 11~ 1、 ； 'f く 感じられる点であります．

結 呈五
ロロ

整形外科領域疾患、でHl(1 p 重要なf立慨を占める外傷

およびロイ マ十｜開店i •i 1;,::J: F 特にそれ匂；』こよる関節腫脹

: = ~~· しま－C l"川，tn-p,in を局所的に使用して間味ある

伐県を得たのでp 若干の文献を附してm ~ ＇ ； した．

筒p 稿を終る にあたり y 御指導を賜った有原康次教

授に深甚なる謝意を体げますF また本研究のため r

Ch¥Ill!J(CY［川nの供給を仰いだ エーザイ製薬に感謝の

意を呈します．
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