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0.01 ml of the synovial fluid is droped onto a glass slide and pressed with a cover 

slide to keep out air bubbles from remaining in the fluid. This slide is then placed in 

a metal cylinder measuring 18 cm in diameter and 11 cm in height, having a temperature 

of 260°C. Thus, the synovial fluid forms gel with various patterns. These patterns are 

named出“xerogel pattern”of the synovial fluid. In order to represent the complexity 
of this pattern, the total length of the lines constituting the pattern was measured and 

divided into 3 groups in order of decreasing length: positive pattern, intermediate pattern, 

and negative pattern. 

Xerogel pattern of the synovial fluid was studied on various joint diseases, and the 

following results were obtained. 

1) The total protein content is one of the factors determining the type of the 

pattern. Namely, the total protein content seemed to be increased in order of the positive, 

intermediate and negative groups. 

2) Increased γ－globulin fraction is seen in many of the cases showing the positive 

xerogel pattern of the synovial fluid. Thus, a change in the protein composition is sug-

gested to be one of the factors causing the positive xerogel pattern of the synovial fluid. 

3) Viscosity of the synovial fluid is the lowest in the positive group. 

4) The positive pattern was seen in the cases with infectional arthritis and in some 

cases with rheumatoid arthritis. It is interesting to note that all cases with rheumatoid 

arthritis showing the positive pattern were of classical rheumatoid arthritis. The negative 

pattern was seen in the cases with traumatic arthritis, osteoarthritis and rheumatoid arthritis 

except classical rheumatoid arthritis. 

5) Xerogel pattern of the synovial fluid does not necessarily correlate with various 

serological tests such as RA-test, C reactive protein test, ＼九Taaler”Rosetest and Anti-strept-

lysin-0 test. Marked accentuation of the erythrocyte sedimentation rate was recognized 

in many of the cases showing the positive xerogel pattern of the synovial fluid. Further-
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more, the positive pattern tended to become the negative pattern by improving the eryth-

rocyte sedimentation rate. 
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I血清に何らかの操作を加えて，生じた凝固物の形態

から，もとの溶液の謬質化学的性質を抱握しようとす

る試みはすでに行なわれている．すなわちPEhrenteil 

8: Ostborn (1923)1）および Muller(1927)4＞は血清に

熱を加えた際，血清の凝固温度が疾患によって異なる

ことを観察しp これを腎機能不全， あるいは悪性貧

血， 癌などの診断に応用している． また Wellmann

(1930）引は塩化カルシウム溶液に I血清を加えて加熱

い凝固する現象を Wellmann氏反応として発表し

た．以来，血清の加熱によっておこる凝固現象が広く

臨床面に応用される様になった． すなわち， Kurten 

(1939)2＞は血清を煮沸すると，癌患者のそれはゼリー

状の凝固塊をなすがp 健康人［(i［清では水と凝固物質と

に分離すると報告した．

七条（1940）側、32）はこの現象をもとに，七条1¥:IX:J.ι

と呼ばれるものを発表している．これはp ガスバーナ

ーとるつぼを発像装置としたもので，裁物ガラスと被

覆ガラスの聞にii可かれた血清を高熱で鍬した際に発生

する像を血清乾腹休像と呼んだ．彼はその像のうち特

定の模様が，癌の補助診断に役立ちうることを報告し

た．その後，＞＇~柄18），村 I· ＇＂＇＇横IIJ3·1）などの追試成縮

もこの七条氏反応の癒診断における補助的な ；！i.J~をを認
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6) 関節液乾謬体像とliiLf青乾謬体像との比較

小括

2.関節リウマチ例の関節液乾修体像

]) 関節リウマチの診断

（アメリカリウマチ協会の診断基準による）

と関節液乾修体像

2) 病期，機能障害の程度と関節液乾謬体像
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めている．その後p 七条氏反応は単に癌反応としてだ

けでなく p 結核性疾患19)20），肝疾患p 腎疾患、，急性熱

性疾患11)32）などでも試みられる様になった．

さてP 関節液は関節腔という結合繊間際をみたす液

状の結合織基質6）と考えればp 関節液を生体組織の一

部とみなすことが出来る． この関節液に熱を加える

と，血清と同じく関節液はゲル化する．そして種々の

模様に凝固する．この像を著者は関節液の乾謬体像と

名附けた．

関節液乾修体像は人工的に作成されたものの形態で

はあるが，この乾謬体像の観察は，一種の腹質化学的

検索として，関節液性状の解明に役立ちp ひいては関

節疾患の診断，病勢の変化，予後の判定などの把握に

役立ちうる可能性がある．

著者は七条氏の装置を ），~にしてP 加熱方式に若干改
良を加えた方法を用いp これを関節液に試用しp 2, 

3の興味ある知見をえたので報告する．

u.実験方法並びに実験材料

1.実験装置

図 lに示す加熱装匠を作成した．装置は直径！8cm.

高さllcmの円筒形の金属容擦でp この下部に 600Wの

ークローム線をJF（りつけ熱原とした．試料はニグロー

ム線上5cmの高さの金網の上に慢しこれと同じ高さ
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表1 関節液乾修体像の検査項目と件数

関節リウマチi変形性関節症外傷性関節炎｜細菌性関節炎！ 健
54 I 48 ' 11 3 

33 I 29 I 2 l 

13 I 14 1 4 

5 I 10 I I 

関節疾患と関節液乾修体像

関節液乾謬体像と総蛋白量

関節液乾謬体像と蛋自分断

関節液乾修体像と粘性

関節液乾 l彦体像 と
ヒアルロ ニ ゲ ーゼ

！関

関節液と血清の乾脇 被
休像の比較「；~

清
関節液乾l援体像とリウマチ
臨床診断（病期，機能障害）

関節液乾謬体像 と血沈 値

関節液乾謬体像と リウマチ
血清学的検査

言十 i 
下ii]

25 

11 7 

11 7 

27 
(3-1) 

↓l 

7 

よ晶

D 

m
 
n
u
l
l
i－－事

。

旬リ面
A ニクローム線(IOOV.600W) B : i援物ガラス c 被覆ガラ ス D：棒状水銀温度計 E：試料出入；ぢF：検体（関節液） G：温度調節孔 H：調節孔惹

図 1 関節液乾l惨休像発'i'Wil'i
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に俸状水銀温度計を横に婦人しP 試料に放射される熱

を測定できるようにした．またp 容器上面に直径 1cm 

の空気孔を 4個あけて内部の温度を恒温に調整できる

ようにし， また試料は容器側面の；4まから出し入れする

ようにした．

2.実験方法

n 関節液乾!111（本像の作成： dスピペットで関節
液O.OJ;r暗殺物ガラス中央に滴下し，これ』こ被覆ガラ

スを重；2空気が残らないように圧迫して検体とした．

乾修体像発生装霞内のi!ili度ボゴfiOCに安定したとき検

体を怠から挿入し，金網の上に置しこの装置を使用

した関節液乾修体像It，七条J¥:I以来の示す装i萱28)32）を

使用し，同一条件（10秒で発像される1で作成した場

合と， l王I.f一致した乾謬体像がえられた．

21 総蛋白量： 目立屈折蛋白計を用いて測定し

ナー

3) 王監自分画 小林式ろ紙屯気湯t動装置13）を用い

たp 緩衡液に pH8.6のベロナ－IL・緩衡液を使用した．

ぷ料はろ紙巾 l.5cm（東洋ろ紙＼円.51 ）の （1~ i(i：に 0.002

ml添付，300V, 0./mA/cmの定電流で 6時間泳動し

た．その後， BPB染色20分， I %酢酸で脱色， N/100

苛性ソーダーで抽出しp これは「エ ｝！， －，~ ”｜光電比色計

（フイ，，タ－5.JOnw＞で各蛋白分画について比色測定

を行なった．なお，試料の関節液にヒアルロニダーゼ

~ 

図2 キルピメーター

図3 キルピ d ーターを使用し，拡大した関節液乾腹体像を測定しているところ
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を添加 （関節液1mlあたりスプラーゼ200V.U. M.), 

m卵務中で37℃。 30分間放置したのち使用した．
4) 粘性測定： Ostwald粘度計を改良した八木，

山口の結度計お］で測定した．

3.実験材料

主として岩手医科大学整形外科，外来および入院の

関節疾怠患者の膝関節より穿刺して得たものを使用し

た．実験には採取後6時間以内のものを供した． 関節

疾患は臨床的に診断して，変形性関節症，外傷性関節

炎，細菌性関節炎および関節リウ7チに分け診断上疑

いのある例は除外した．

TII.実験成績

1.関節液後隠体像の基礎的性状について

陽性像

中間像

陰性像

I) 関節液乾~体像の型の判定

先づp スライ ド映写機を用いp 乾修体像を任意の大

きさに拡大映写する．そしてP 投影されたパターンの

上をキルピメーター（図 2）で追跡し，走った線の総

延長を求めた．その長さをもとの乾謬体像の実長に換

算した．

この長さを基準としてp その像の複雑度を 3区分し

た．すなわち， （1)パターンの線の延長が251mm以上有

するものを陽性（像を陽性像）.(2）線の延長が25Cmmか

ら!O!mmにわたるものを中間（像を中間像）． (3）線の

延長がIOOmm以下のものを陰性 （像を陰性像）とした．

この場合，陽性像の形態的な特色としてF パターンは

極めて綴密な迷路模様として示される．中間像および

陰性像は加熱のための気泡飛散通路としてできた唐草

陽性像ーパターンを形成する線の総

延長が25Imm以上のもの

中間像一線の総延長が25Cmmから101

聞にわたるもの

陰性像一線の総延長が100mm以下の

もの

図4 関節液乾穆体像の分類 （x 2.7) 
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模様の密度の差によって表わされる．

2) 関節液乾謬体像と関節民恵

関節疾患 116例より得た関節液の乾謬体像を型分類

して検討してみると，表2で示される如く，関節リウ

マチでは， 54例中険性像を示すものは24例（44.4%〕で

ある．また中間像を示したものは8例(1l.60；）で3種

の分類像中最も 少ない， 陰性像を示すものは 22例

(40.7%〕で陽性についで高い割合を示している．

変形性関節症では＇ 48例中陰性像を呈するのは44例

「91.7°6）で大部分をしめる． 中間像を示すのは4例

「9.0°；＇にすぎず，陽性像を示す症例は 1例もない．

次に外傷性関節炎では変形性関節症症例と同様陽性

像を呈する例はみられなかった．すなわちP 陰性像を

呈するものはII例中10例 （9Q.go，；）で，中間像を示す例

は 1例（9.Q'?，；） あるにすき「ない．

細菌性関節炎の3例はすべて陽性を示した．
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表2 関節疾患と関節液乾謬体像分類との関係

蜘ぷアl四 l吋凶l
：：~~；： ! 24 1 : I ！~ ! :: 
外傷性関節炎 1 I i I 1 

細菌性関節炎 i 3 [ I , 

一 計 1 21 ; --13 1 ----;-5 -r－ ； ~6 

牛
』－
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4) 関節液乾謬体像と関節液の蛋白分厨

a. アルブミン

関節液乾謬体像陽性を示す関節液のアルブミン分画

は， 31.7～62.9%にわたって分布し，平均値は52.7土

15.40%である．

中間像では47.6～63.5%，平均55.5土13.26%である．

陰性像は53.3～74.9ワp 平均62.6土11.82%である．す

なわち，アルブミン分画は陰性像が3分類像のうち最

も高値を示している． 推計学的には2.8く3てら陽性

像と陰性像のアルブミン分画では有意の差はない．

b. 0<1－グロプリン

関節液乾謬体像陽性を示す関節液の 0<1－グロプリy

は4.2～9.7%にわたって分布し，平均値は5.6士4.2696

である．中間像は5.6から6.6%，平均6.1土0.78%であ

る．陰性像と陽性像の r グロプリン分画には0.53< 

雇亙11..

(64例）関節液乾謬体像と総蛋白量

陽 J性像｜中向イ皐

府！￥乗鞍形容制皇

図5

3) 関節液乾謬体像と関節液の総蛋白量

関節液の乾~体像と関節液総蛋白量との関係をみる

とp 険性像は 3.5～6.2g/dlにわたって存在し， 平均

5.06土0.36g/dlである．

中間像は3.~～5.8g/dl，平均値は 4.47土 l.OOg/dl で陽

性像より帯昔、蛋白合有量は低くなっているが推計学的に

中間像と陽性像との平均値の聞には 1.5く3で有意差が

ない．

( ~1 一 M~ ) 
計算式 ‘ 、f R 丸Ii ＋~為1~ ノ

次に陰性像では2.0～5.4g/dl，平均3.43士0.14g/dlで

ある． 推計学的には陽性像と陰性像の聞に 4.9>3の

関係が成立しp 陽性像の蛋白含有量は陰性像よりも高

いといえる．

関節液乾謬体像と総蛋白量との関係

型竺空宇像！陽 性 I＿！~竺＿＿＇性；
平均値と標準編差 i I 

(g/dl) ; 5.06±0.36. i山 1.00.3.43士0.14

表3
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20 

(31例）

改良方法33）で測定した関節液の粘性と乾謬体像との関

係をみると図7のごと くなる．

CENTIPOISE 

関節液乾穆体像分類別の蛋白分画図6

3の関係が成立し両像の聞に有意の差はない．

c. 0:2－ク．ロプリン

関節液草協体像険性を示す関節液の 0:2－ク・ロプリン

lふ .5.2～8.8%にわたり分布し，平均値は7.2土2.45%

である．中間像は5.3土6.3%にわたり分布し，平均値

は6目。土1.44%である．陰性像はかなり分布範囲が大き

し 3.6～10.4°,;の聞に分布し平均値は6.1士2.24%であ

った．推計学的には陽性像と陰性像の聞に 1.8く 3の

関係が成立し 0:2ーグロプリンにおいても陰p 陽の問に

有意の差は認められない．

d. ~－ク．ロプリン

関節液乾穆体像陽性を示す関節液の戸ーグロプリンは

6.6～Ic.30；にわたり分布しP 平均値は9.93土3.21%で

ある．中間像平均値は12.1土1.75%で， 10.5～14.5%に

わたり分布している．陰性像の平均値は 10.2士2.45%

も 5.8～13.0%の聞に分布している．推計学的にみる

と陽性像と陰性像との間には 0.72く 3で有意の差はな

し、．

． ． 700 

600 

400 

300 

5 DO 

e. ）』グロプリン

関節リウマチ例のみでしめられる関節液乾謬休陽性

像の γーグロプリン平均値は22.9士4.27%である．この

数値は藤原ll）による関節リウマチ関節液のy－グロプリ

ン平均値23.6%に近似している．すなわち， 18.6～27.9

%の聞に分布している．中間像は13.7～19.8%，平均

17.0士5.29%である，陰性像平均値は15.3土8.25%で，

10.2～21.9%にわたって分布する．

推計学的にみると陰性像と陽性像のy－グロプリンの

聞には4.5>3の関係で有意の差が認められる． すな

わち〕ーグロプリン分画の増加と関節液乾謬体像陽性の

聞には何らかの関連性がみられる．これは重要な所見

である．

5) 関節液乾謬体像と粘性との関係

同一関節液について， Ostwald粘度計の八木p 山口

．
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(16例）

中戸l

蘭節液乾謬体像と関節液粘性との関係図7
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hiも変 らな
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a -Sprnse処

理前

b－処理後

第35巻第2号

陰性像を示す関節液の粘性は 65.3から 754.8centi-

poi冒と極めて広く分布している．これに対して3陽性像

を示す関節液の粘性は10.5～75.5centipoぼである．す

なわち，関節リウマチで占められる陽性像の関節液の

粘性は陰性のものより明らかに低い傾向がみられる．

関節液の粘性がヒアルロン酸によることはRaganと

Meyer5＞，五百木12）などの研究においてすでに明らか

とされているが，この性状と関節液乾~体像との関係
をみるため次の検討を行なった．

Hyaluronidase CSpmse）を関節液1mlあたり200V.

U. M.添加， 37。'C.30分処理した関節液の乾鯵体像を
作ってみた． その結果 hyd uronidnse処理前に陰性に

属していた関節液乾~体像はp 処理後も殆んど変化を

示さないが，中間像では hyaluronidase処理後，陰性

に推移した例が認められている（4例中2例）．またp

陽性像においては hyaluronidase処理後に中間像に推

移した例もあるが （8例中 1例）' 推移を示さない例

はすべて陽性像の形態的な特色としてみられる綴密な

迷路模様は残存している．

Hyaluron!dise処理により，関節液乾謬体像は陰性

b 

b 

図9 ヒア A 口ニダーゼ •Sprn制 処理による関節液乾鯵体像の変化 x3.3 
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像から中間像，或は陽性像というような陽性像方向へ

は決して変化しない．以上のことから，関節液の粘性

は関節液乾謬体像のパターンの密度を規制する因子と

なっているように考えられる（図 8, 9 ). 

6) 関節液乾穆休像と血清乾謬体像との比較

関節液乾謬体像作成と同じ装置を用い，同一条件で

血清の乾謬体像を作り，両者を比絞した （図10,li'l. 

関節液乾穆体像が陽性に属する場合には，その症例

の血清乾謬体像はほとんど陰性である（9例中7例，

77.7%），両者が分類上で一致した例はみられなかっ

た．

まわ関節液乾謬休像が陰性に属する12症例のすべ

ては血清乾謬体像と関節液乾謬体像の聞に関連性をみ
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症例 H.T. 

a b 

症例 ST. 

a b 

図11 同一症例における関節液と血清の乾修体像の比較×3.3 a・一関節液， bー血清
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小 括

関節液乾謬体像の密度を，パターンの基本となって

いる像全面の線の総狂長であらわした． その長さを

基準として関節液乾修体像を密度の高い順に，すなわ

ちP 線の総延長が長いIT原に陽性p 中間，陰性に 3区分

した．

関節疾患をp このような方法で分類してみると，陽

性像を示す疾患は関節リウマチ，細菌性関節炎の2種

類でありp 陰性を示す疾患は変形性関節症，外傷性関

節炎，関節リウマチの3種類である．関節リウマチは

陰性と陽性にわたって存在する．健康人関節液の乾謬

体像は陰性に属する．

関節液の総蛋白量はp 関節液乾謬体像の上で陰性く

中聞く陽性の順に多い．

蛋白分画像の上では，）－ク．ロプリン分画に増加傾向

のみられた例の大部分は関節液乾謬体像陽性に属し

fこ．

関節液にヒアルロニダーゼを処理させる前と，後と

ではパターンの基本的形態に著変はみられずp 関節液

乾謬体像の分類上でもp ほとんど推移は認められなか

った．

また，血清と関節液の乾謬体像には関連性を認め得

なかった．したがって両者の発現機構や像形成の物質

問に本質的な相違があることが考えられる．

2，関節リウマチ例の関節液乾隠体像

I) 関節リウマチの診断と関節液乾謬体像

関節液乾謬体像が関節リウマチの臨床診断と，どの程

度の関係があるかを知るために，関節リウマチ27例を

アメリカリウマチ協会の分類7）にしたがって， Cla田－

c:il rheum1toid arthritis (Cla苗i伺 IRA), Definite rhe-

umatoid arthritis (Dεfinite RA), Probable rheumatoid 

arthritis (ProbョbleRA）および Possiblerheumatoid 

arthrit出（Po剖ibleRA）に分け検討した．

Classical RAに分類される関節リウマチの関節液乾

謬体像は図12からも知られるように， II症例 (15乾謬

体像）でP このうち， 5 関節液乾謬体像（ 33.3~；）が陰

性像， IC関節液乾謬体像（66.6%）が陽性像を示してい

る．これらの症例のうちには M Y.例のように陰性

像から陽性像に移行した症例や，陰性像と陽性像の聞

を移動するT.Tu.のごとき症例， T.H.例， T.お．例

の如く p 一定の像に固定して動かない例もある．

Definite RAに属するのは l例にすぎない．この例

の関節液乾謬体像は陽性像から陰性像に移行し，ここ

に固定しているが，この場合，関節液の性状からみて

も総蛋白量が減少し，また赤沈値が改善されP 全身お

よび局所症状の軽快が関節液乾謬体像に現われたもの

ともみなされる（表5，図15).

Probable RAに属するのは4症例である．このうち

2例は陰性像p 2例は中間像を示している.M目¥V例

は中間像と陰性像の聞を変動しているが他の3例はそ

れぞれ中間像や陰性像に安定している．

Possible RAに含まれる11症例はすべて陰性像に属

いかつ，ここに固定したまま移動しない．

すなわち， ClassicalRAでは計15関節液乾謬体像の

うち10乾謬体像（66.6%）が陽性に属し， 5乾謬体像

(33.3）%が陰性である． これに対し DeifniteRA, 

Probable RA, Possible RAでは計20関節液乾謬体像

のうち15乾修体像（83.3%）が陰性に属する． まt:,

Probable RA, Po~sible RAには関節液乾謬体像陽性の

症例はなかった．

eT H・TS・H ・S.S.・TS
Classical R.A eT K・111・ -M.Y 

・5T・IS T.Tu 

Definite R. A. 
KAe ,7. 
・TT • eYI・MA 

Probable R.A 
M W・ー＝＝二5・

Possible R守A －．・y百5円：・・・~；同・・・~~~時・民
リラマ多 F易ノ｝主イ史 rp f向fま F主，f11]車~睡，~<a<IL

図12 関節リウマチの診断（A.R. A.の診断基準によ

る）と関節液乾謬体像（27例）． 同一症例で関節液

乾謬体像が推移した場合は矢印で方向を示した．

2) 病期，機能障害の程度からみた関節液乾謬体

像

関節リウマチと診断された 34症例について Stein】

brocker によって分類別に従ぃ， リウマチの病期p機

能障害の程度が関節液乾謬体像にどのように表現され

ているか検討してみた（図13),

まずp Stageについてみると1 34症例中 StageI該

当例は18例をしめる．関節液車u聖体像陽性例にはStage
Iの症例を認められない．中間像を示すのは2例(11.l

%）で少し関節液乾謬体像陰性では16例（88.8%）で

ある．つまり StageIに相当するほとんどの症例が陰

性に含まれる.Stage HについてみるとI 34症例中7

例がこれに該当する．すなわちp 陽性像及び中間像を
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示す症例が各々 l例 (11.20；）ずソあり， 他の5例

( 71.4%）が陰性に属している.I欠に Stagell［の症例

は34症例中， 7例であり，このすべては陽性に属して

いる．更に StageW の症例は34症例中， 2{91Jにすぎ

ないが， 2例ともに関節液乾謬体像は陰性に属する．

つまりp 病期の進行にともt,nv関節液乾彦、体像は｜場

性を示す傾向があるといえる． しかし StageW で例

外的に関節液乾謬体像陰性を示すのは，この時期が臨

床上p 一部の関節に強直や脱臼を示し，関節液貯留傾

向減退し，関節痛も軽快， リウマチの炎症としては却

って鎮静の時期に相当するためであるとみられる．

次に関節リウマチ34症例を Class別にみると t｜ι附

lに相当する症例は14例である．しかし， 関節液乾l嬰

体像陽性及び中聞を示す例で ClassIの症例は認めら

れずp Class lの症例はすべて陰性に属している．

Cl山 2に該当するのは34症例中11症例である， この

うち，関節液乾謬体像陽性を示すものが 1例中聞が3

例含まれ，他の7例 （63.6°；〕か陰性に属する． Cb、N
3に該当するのは34症例中7症例である．この 7症例

はすべて関節液乾修体像陽性に属している．つまり機

能薄害の強い症例は関節液乾修体像でも陽性像を呈し

易いことが知られる． Class ←1に相当する症例は34凶

のリウマチ症例中2例で，この症例の関節液乾謬体像

は共に陰性である． これらは StagelVの場合と同様

に，日常の生活動作が殆んど不能な症例である．

II 

2 11⑥ 4〕・・1• ••• 
• () 0 

3 

4 

III 

0000 
000  

町

・．
図13 関節液乾謬休と Stage.Cla＂別分類 （34例）

・陰性像p ’中間像p O陽性像

3） 関節液乾l謬体像と赤血球沈降速度との関係

関節液乾修体像と血沈値との関係、を』l』例について観

察し（図 I ~l, 更に 8例について， 6泊月以上両者の

経過を追跡してみた（図15J,

まず＇ I時間値について検討してみると， T.'l、u.f0J,

S.T.例， T.H.例， K.A.例のような血沈値の高度冗

進をしめす症例が陽性の関節液乾修体像を呈している

;j；，症例によってはTs.例， H.Ta.例のようにp 血

沈値41ミリや， 36ミリの中等度光進値でも陽性像を示

す場合がある．

，）、に， 6ヵ月以上の経過を追い得た関節リウマチ 8

症例について血沈値の従移と関節液乾修体像の変化を

みると，症例T.Tu．例のごとく l血沈値が高度完進して

いる時期にはp 陽性像を呈している．しかしp 血沈値

115ミリから33ミリへと改善を示した時期には関節液

乾謬休像も陰性像へとf-tfiし， 33ミリから95ミリへと

地悪するとまた陽性像へと逆行していく．また，症例

K.λはJf11沈値78ミリから 3ミリp 更に 1ミリへと改

善さhると，関節液車!:ill塁体像は陽性像から陰性像に移

行している．このように.IJll沈値が改善されるにともな

い関節液乾修体像も推移して陰性像に将行寸一る態度

は，陽性像を示す症例のみならず， M.¥V.例のごとく

陰性像を示す症例でも陰性から中間にかけて小範聞の

推移を示すことが認められゐ．このような政沈値の変

動する時期とほぼ一致して，関節液草z:re雲体像1.1;t住干名す

る態度は2時間値においても全〈同様にみられみ．
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図14 関節液乾謬体像と IOL沈値（ 1時間値）との関係
11 l例）
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図15 J(Jl沈値（ 1 1時間値）の変動と，それに伴うZ
関節液乾謬体像の推移

4) 治療経過にともなう関節液乾修体像の推移

関節リウ 7チ症例（Cla田i田lRA5例， DefiniteRA 

l例， ProbableRA l例）についてリウマチ血清学的

液検査成縦と関節液乾謬休像の推移をみてみた（関

16，表5.l. 

初めに治療経過中p 関節液乾修体像がl集。｜生像と陽性

像の聞を推移した症例についてのベる． Classical RA 

に属する症例 M.Y.は Cla回 3, Stage Illに相当す

る．初診時すでに7レドニゾ口ンの関節内注入を’.＞＜：け

ており， R八テスト陽J性， CRP反応 I＋で関節液乾修

体像は陰性を示していた．その｛を，引き続きプレドニ

ゾロンの関節内注入，アスピリン剤，フェエールプタ

ゾン等を内服し， 3ヵ月後， CRP2＋と変化したが他

の血消！刈与は変化しておらずp 関節液乾l謬体像も陰性

である．問機の治療を継続して， 8力月後のRAテス

トは陽性から弱陽性に， Ro田反j志は Diff.T 2にp ま

た， CRPは 2＋から 3＋に変化しているがJOヵ月後に

は陽性像に推移し， RAテストは陽性化している．た

だ， CRP反応は 2＋で前回8ヵ月目の値よりも低い．

更に関節液乾謬体像が 中間像となるとp CRP値は士

程度， RAテストも弱陽性になっている．

Classical RAで， Class3, Stage Eの症例T.Tu.に

も同様な変化がみられる．すなわち，初診時に陽性関

節液乾謬体像を示したが，その後プレドニゾロン関節

内注入，アスピリン剤，フェニールプタゾン等の内慮

で関節液乾謬体像は陰性に推移している．ただし，こ

の間にRAテストは弱陽性から陰性へと変化したにす

ぎない．他の諸反応はすべて正常値を示している．ま

た， DefiniteRA, Class 2, Stage Eの症例 K.A.で

は初診時関節液乾謬体像が陽性を示しF CRP 4+, R 

Aテスト陽性であったが関節内プレドニゾロンおよび

デキサ〆サゾン注入， プレドニゾロン，アスピリン

剤，コンドロイチン硫酸末，デルタプタゾリヂンの内

服により臨床症状が改善され， 6 /J月後には関節液乾

修体像が陰性に変化している． この時期にはCRP陰

性， RAテスト陰性となり，その後，現在｝こいたるま

での11ヵ月間は病的関節液の貯留がない．

i欠に治療経過中，関節液乾m体像に推移を来さなか
った症例が 2, 3ある．これらはすべて Cla出irnlRA 

に属し， Stage,Cla出ともに3である．症例T.S.は

1年にわたり関節内にプレドニゾロンおよびデキサメ

サゾンの注入を受けp アスピリン斉I），プレドニゾロン

を内服している．症例S.T.は1年間，症例T.H 

は6ヵ月間プレドエゾロン，デキサメサ、ノンの関節内

注入，クロロキン剤，メチルプレドニゾロン，コンV

ロイチン硫酸末，サルチル酸朔jなど服用している．二

れらの症例は CRP反応が極めて不安定であるが，そ

の変動時期と関節液乾謬体像の推移は時期的に一致を

認め難く p RAテストにおいても調節液乾修体像が陽

性継続中は陽性ないし土である．

Class 2, Stage 11に相当する症例M.W.はプレドニ

ゾロン関節内注入，アスピリン剤を l年余にわたり服

用， リウマチ血清学的検査はこの期間ほとんど正常で

ある． fii］時に関節液乾謬体像も陰性像で終始してい

る．

以上の結果， リウマチi血清学的検査成績は治療によ

り改善されうるが，関節液乾謬体像には陰性方向に推

移を／］ミしていく症例と，全く推移を示さない症例とに

分かれる．関節液乾膝体像が推移を示す症例において

諸リウマチ血清学的検査成績の変動時期と関節液乾穆

体像推移の時期は必ずしも一致しない．
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陽性像（初診時） 陽性像（9ヵ月後〕 陽性像 (11ヵ月後）

症 例 K A. （治療により関節液乾謬体像が陽性像に変化している）

一一 －~＂＂＇
陽性像（初診時） 陰性像（6ヵ月後） 陰性像（7ヵ月後）

図16 治療経過に伴う閣節液乾謬体像の変化 x3.3
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小 括

関節リウマテ診断上，関節液乾彦、体像の重要な意義

l士，陽性像を呈する症例を ClassicalRAとみなすこ

とが出来る点にある．

RAテストなどの諸検査成績の経過から検討してみる

とp 関節液乾謬体像の変化はASLO値， Rose反応とは

関連させ難いがp CRP反応p RAテストの成績とは並

行して変化を示す症例もある．

血沈値と関節液乾謬体像の聞ではp 血沈値高度充進

例では陽性像を示し，正常ないしP軽度元進例では陰性

像を示すことが多い．治療により血沈値が高度充進か

ら軽度充進へと改善されると関節液乾修体像も陽性像

から陰性像に推移しF 血沈値増悪とともに関節糊協

関節リウマチの病期，機能障害の現われ方を関節液

乾謬体像でみると，陽性像を示す症例が一般に機能障

害の程度が強く，病期も進行している．また，関節液

乾援体像を CRP反応， ASLO値p Waaler-Ro田反応p

陽性像に対する Cacl2の影響 （症例 F S.) 

a b 

陰性像に対する Cacl2の影響（症例 S.S.)

a b 

c 

c 

C3Clz添加によってP 陰性の関節液乾謬体像が陽性変化する傾向は認め

られない．陽性の関節液乾JN体像も CaCl2による著変はみられない．

d 

d ：関節液

b：関節液 1mlに1.2?o CaCb 2滴添加
c：関節液1mlに5%CaC12 2滴添加

d：関節液 1mlに1.2?;CaCl2 0.5m~ 添加

図17 関関節液乾彦、体像に対する Cacl2の影響 X2.2 
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体像も陰性から陽性に推移する傾向がうかがわれた．

IV.総括並びに考按

関節液乾腰体像発現に関与する因子について

Weltmann氏熱凝固帯は次の 2つに発展した． その

lつはp 血清煮沸試験から示唆を得て Kurten反応と

なりp更に七条氏反応となった． 他の lつは Welt-

mann熱凝固帯に使用された塩化カルシウムを塩化コ

パιトで置き換えた雲氏17）のコバルト反応へと発展し

た．著者の今回の関節液乾謬体像の研究は七条J（：反応

を関節液に応用したものである．

l批清における較謬体像の分類に際して，七条氏は特

定面積中で乾謬体の模様が占める割合から 9型に分け

29) （後には7型に改良32））臨床像に適用させようとし

た．村上32）はこの分類を 4担に整理している．

著者は関節液乾謬体像を分類するのに，パターンの

模様を形成する線の長さを碁準として3区分した．

つぎに，関節液乾修体像を陰性，あるいは陽性に区

分せしめる因子として関節液の特性である粘性につい

て検討してみたい．大淵25）は血清乾謬体像作成に際

し，真空ポンプを用いて血清の揮発性物質を増減せし

めP 粘性を変化させることで乾腹体像の陰性像，陽性

像を白白に変換させうることを報告した．この際p 発

生する気泡の大きさ（大淵は水蒸気と想定している）

と気泡の核数とで乾修体像の模様の基本的な構造が変

ってくる．つまり粘性が強いと気泡が大きく形成され

るがp 粘性が低いと＇，＼ j包の核数が多いかわりに気i臼白

f宇治：小型となりp したがってP パターンは綴密な陽性

乾謬体像に近づくと考えた．

また，長島23）は血清にアラピアゴム，ゼラチンP で

んぷんぶどう糖を添加して粘性を増し，粘性の変化

にともなう血清乾謬体像の推移をしらベた． しかしP

III!清に粘調性物質を加えても一般に乾陵、体像の複雑性

は変化しがたいことからp 像の発現に関与する粘性物

質じ像の発現機序に影響する粘性とを区別して汚え

なければならないと論じた．

著者は関節液の粘性に関与しているにアルロン酸を

分解させる目的で，ヒア，，ロニダーゼを関節液に添加

して関節液乾謬体像の変化を検討したが，関節液乾謬

体像陽性の特色である綴密な迷路模様は破壊されず，

ただ模織の俊雄性が疎となることだけを認めた（凶

17). この現象はヒアルロン酸分解のため関節液粘性

が低下Lて気泡が大相になり易くなったためと考えら

れる．すなわちp 少なくとも関節液之は乾腹体像の形

成に際しP パターンの実質となる物質と p ノfターンの

性状を規制する物質とが存在し，これらの2つの因子

の組み合せ方により像の表われ方が変ってくる 1，のと

思われる．

こんどは，関節液乾穆体像の模様形成物質自体につ

いて考えてみる．関節液乾謬体像と総蛋白量の関係を

みるとp 蛋白量の多い順に陰性く中聞く陽性に配列す

る傾向がみられた．すなわち， in白量が多く pf占』性の

低い関節液は乾修体像の作成に際しP 戟物ガラスと被

覆ガラスとの聞で蛋自分子が活発に移動し得る．かつ

また，こうした関節液は粘性が低いことから大淵25）も

言う如し多数の気泡の核が発生しうる条件をも備え

ている可能性がある．このため，複維なノ〈ターンを形

成することが推察できる．この推論はまた血清乾謬体

像においてp 村上22）＇箕輪 21）が蛋白濃度が血清乾E妻、体

像作成に関与する，と主張した説を衷1、jけするもので

もある．また，蛋白質の質的な相違が関節液乾謬体像

に変化を与え得る可能性もあると思われ〆）. 

長時w，小宮山15）はろ紙電気泳動法を用いた関節液

の蛋白分間像で，細菌性関節炎，関節リウマチの関節

液にはアルブミンの減少， ＂~ゲロプリンp ）ーケロプ

リンの増加が著明であること，また，この分画像は膿

衆の蛋白分画像26）に類似していることを報告している

がp 関節液乾謬体像において陽性像を呈するのは細菌

性関節炎と関節リウマチに限定される点を考えると興

味深い．

閣節液乾！穆f↑〈像の作成と同時におこえった陽性像の関

節液蛋t’l分画像で、は？」グロプリンの鳩加が認められ，

推計学的にも有意の差が認められるのは注目される所

見である．しかしp 分子量の多い〕ーゲロプリンが血管

壁を通過し難いこと 3）や関節液の方が血清より Rλ テ

ストにより敏感であること 16）などからも関節液のγグ

ロプリンはri1t清から移行するほかpi骨膜のプラスマ細

胞内で独行に産生されていることも考えられていら

]6). したがって， l血清乾防体像と閣節液乾腹体像との

聞では，乾！援体像発現の一因子として果す7ーゲロプリ

ンの重要性にも差があるものと忠われら．

そのほかp 関節液の様な蛋白質含有溶液の、／ル→ゲ

ルの熱変換の原因理論に関して Weltmann9lはp 蛋白

質が蛋白溶液から凝集する過程に’11.!:解質ことに力，， ~ 

ウムのイ了肴ぶ＇Ti:要な因子であることを述.~，河野w,

箕輪宮1)f，ウルシウム添加により101(,!f乾修体像の模様を

変え得る，と言っている．とくに資輸U:，血清に1.Z?;

塩化カルシウム溶液の滴下してゆくにしたがし、，次第
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にパターンの密度が綴密になることを報告している．

しかし，著者は陽性の関節液乾謬体像を発現した関節

液，並びに陰性の関節液乾謬体像を発現した関節液

に， 1.2%および 5"o塩化ウ I~ シウム溶液を， 1 滴から

漸次滴下数を増して関節液乾謬体像を作ったが，像の

分類が推移する程の変化を認めることはできなかっ

た．この理由の lつとして考えられるのは，陰性像を

示す関節液では総蛋白量がかなり少いため，塩化カル

ンウムを添加しでも凝集するほどの蛋白盆が元来ない

こと，またp 他の理由は関節液の、砧性がJ血清と比較に

ならぬほど高いことが挙げられる．関節液のこれらの

特性がカルシウムのゲル化促進能）J!Olを問．害する可能

性も Y;・えられる（図！Ti.

関節リウマチにおける関節液乾謬体像の解釈

関節液乾鯵体陽性像を示す関節疾患は，関節リウマ

チと細術性関節炎が含まれ，関節リウマチの一部と変

形相関節症，外傷性関節炎；ま中間像か，陰J性像を示

よ しかし，各疾患に各々特有の関節液乾穆体像を認

めにくいことから関節疾患の館別に関節液乾修体像を

利用することは余り期待できない．

関節液草＇U雲体像の解釈で興味深いのは， むしろP 陰

性，陽性の両像を示す関節リウマチの関節液乾鯵体像

と病期，機能障害程度BJとの関係、や，その経過中に表

われるパターン変化との関係である．

（‘｜‘＇＂＇ical RA症例を病期，機能障害SJや臨床像から

みると，関節液乾謬体像陽性の症例は多くは活動性で

病期も進行しp かなりの機能障害を認める．この時期

の関節リウマチでは梶患周節の炎症症状も強く，関節

液は組織破壊で生じたヒアルロニダーゼのため粘性は

低下し，またp f骨膜の血管透過性の冗進によってケロ

プリ ン，殊にγグロプリンの比較的増加がおこる，こ

の関節液の性状の変化は関節液乾謬体像陽性の必要条

件でもある．したがってP 機能障害が高度である；？＞，

炎症が完全に停止した症例（例えば T.So.例， S.

S例）では関節液乾穆休像が陰性となること も国解で

きる．

ぐla剛山11RA. Definite I＜／＼あるし、lt I'm凶hiel~A 

の症例（M Yリ例p T. Tu.例， K. A. e 例， およ

び M w.例）の関節液乾謬休像は経過中，陰性ある
いは陽性化するような変化をしめす例がある．同様な

乾ll'Jf宇像の推移lt怒性腫場患者の血清煮沸試験におい

て，治療経過に応じ血清の凝集現象が変化することを

Kiirten2l が観察し，村上2~）も子宮癌底、老の rin. I育草u雲行、

像述続検査を行ない， l照射療法の治療効果が良好な時

には血清乾謬休像は陽性から陰性に移動することをみ

ている．

次に，血沈値，リウマチ血清学的検査からみた関節

液乾鯵体像の変化について考察してみる．村上18）はI血

沈値冗進と血清乾謬休像陽性の出現が時期的に一致す

るこをみているが，関節液乾謬体像においても同様の

傾向がある．

リウマチ因子として重視される：ーグロプリンはp 推

計予上関節液乾穆体像の形成物質に関連すると考えら

れるので，諸リウマチ検査の中でも RA反応は注目さ

れる．しかし，血清におけるRA反応じ関節液の RA

反応が常に同一以応を示すものではないことからでも

知られる様に16）＇血清 RA反応と関節液乾謬体像とは

無関係と恩われる場合も多い．すなわち，リウマチ病

変にともなう滑膜の血管炎の進行とともにp 話量出機転

が高まり27)＇関節液中に血紫由来の？ーグロプリン l土地

加し，組織崩壊による変背iグロプリンも摘す．このた

め， 血清と関節液における γゲロプリンの量的な差

ぷ，そのまま， RA以応と関節液乾修体像との非関連

性として現れ，更に血清乾穆体像と関節液乾穆体像と

は分類上一致を示さないことにもなる．

関節内にステロイドホルモン注入などの治療を受け

た症例の経過推移として， CRP,RA反応が示す症状

の改善にかかわらず，関節液草u聖体像は依然として陽
性像を示す例がある （KH 例，T.T.例）．こうした

関節液乾謬体像と臨床経過の矛盾は，すでに述べたご

とし炎症に際し，全身的な反応の 「場」としての血

清L 局所炎症として示される関節液の性状の差によ

るものと考えられる．

もちろんP 血清または関節液の乾謬休像に関与する

因子は7ーグロプリ ンを主体とした蛋白質の質的，量的

変化やヒアルロ ン酸，電解賀などの化学的組成のほ

かp 加熱速度，有形成分の多少などによる気泡の大き

さやp 気泡の核数， また溶液の表面活性p 或はその他

の未知の因子の関与なども否定できず，多くの因子が

複維に組み合わされて現われることと思われる．た

だ，凝固体の主たる物質は蛋白質であることから，蛋

白の何らかの異常が乾謬体像の変化に主役を演ずるで

あろうことは断定できるようである．

いづれにしても，病的関節液の一部のものに特殊な

乾腰、体像が観祭される事実はp 関節リウマチなどの関

節液の炎症性変化の把握に役立ち，また更に病勢や予

f乏の、何定など臨床面への応用にも作用であると 〆怒え

Tご．
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v.結 苦
闘

七条氏の血清乾謬体像発生装置にたいし，加熱条件

を一定にする様に改良した装置を作IJ，これを関節液

の乾摩体像の作成に応用した．

関節液乾彦、体像の模様の複雑性を，後様を形成する

線の長さを基準と して，陽性像，中間像，陰性像とし

た．そしてP 関節リウマチ，変形性関節症，外傷性関

節炎，京HI簡性関節炎および健康人の 118例の関節液乾

修体像についてP 像の発生に関与すると思われる諸因

子並びに診断p 治療経過などにつき検討し3 次の結果

を得た．

1〕 関節リウマチの一部と細菌奇性関節の関節液乾謬

休像は陽性像を示した．特に関節リウマチにおいて，

関節液乾謬体像陽性骨示す症例はすべてぐ｜ι川 calR.¥ 

であった．

2) 関節液乾修体像を，陽性，中間， 1r1nニに区分せ

しめる因子の一つは総蛋白量である．すなわち，陰性

〈中間〈陽性の順に蛋白量が増加している傾向がみら

れ7ご．

3) 関節液乾修体陽性像を示す関節液に， γーク．ロプ

リン分画の増加例が多い．このような蛋白組成におけ

る変化も，関節液乾謬体像陽性の 1因子になり得るの

ではないかと推察された．

4) 関節液の粘性は，陰性，中間，陽性ーのIfIi: i ~ こ低く

なる傾向がみられた．

5) 関節液乾修体像は血清の］｛.－＼反応p CRP反応な

どと必ずしも密接な関連性をしめさない．

6) 関節液乾謬体像陽性を示す症例は，血沈値高度

充進例であることが多く p 血沈値改善とともに関節液

乾修体像は陽性から陰性に推移する傾向がある．

ff,':jを終るに臨みp 御懇篤なる御指導と御校閲を賜わ

った恩師猪狩 J心教佼；こ深甚の詞LGを友わしま寸．さ

らに本研究にあたって種々御教示を焔いた荒井三千Mr

助教綬および長沢文治博士に深謝致します．

本論文の要旨は第13回東日本臨床整形外科学会及び

第9回日本リウマチ学会総会において発表した．
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③ 375頁 表 5の中で K.A.の項，ヨコ J1丁目， 7,8.字の「陰」を×に，表の説明文中，

最後の行p l字自の「陰」を×に訂正します．




