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Ⅰ　緒 言

微小循環系は心脈管系の全活動が成果をあげる焦

点を形成しており,そ の重要性は言 うまでもないが

比較的最近に至るまで臨床面で重視 されることの少

い領域であった.そ の理由の一つは,お もな原因が

微小循環障害に帰せ られるような病理現象または致

死的過程というものが臨床的によく知 られていなか

ったことに因るものと思われる.し かし現在では,

たとえば鎌形赤血球症の場合のように赤血球のfle

xibility低下による微小循環の障害が全身の諸臓器

に重大な機能的および器質的変化をもたらすこと,

またマクログロブリン血症の場合のように,血 液粘

度の上昇による微小循環障害の結果,高 粘度症候群

と呼ばれる症状が出現することなど,3)血液疾患の分

野に限っても直ちに幾つかの例をあげることができ

る.

毛細血管顕微鏡による皮膚毛細血管の臨床的研究

は,Purkinje (1823), Lombard (1912),お よびOtf

ried Muler (1921)ら の先駆的研究にはじまり,現

在までに500を こえる報告がみられる.4)診断学的利用

を意図した多くの試みは或る種の皮膚疾患に関す る

もの以外は決定的な成果をあげることができなかっ

たが,こ の研究方法が毛細血管床に関する形態学的

および生理学的知識の増加に著しく寄与 してきたこ

とは確かである.

爪廓毛細血管の循環異常を血液の変化と関連 させ

て検討 したのはLinzenmaier (1922)5)が最初であり,

以来眼球結膜血管の観察をも含めて数多 くの報告が

あるが,血 液疾患を対象にして,血 液の病的状態が

微小循環に及ぼす影響を毛細血管顕微鏡を用いて研

究した報告は極めて少ない.6)そこで著者は,諸 種血
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液疾患患者を対象にして,そ の爪廓微小血管を毛細

血管顕微鏡により観察ならびに撮影し,こ れを血液

学的所見とともに検討して興味ある知見を得たので

報告する.

Ⅱ.　対象および方法

対象は諸種血液疾患患者144名 で,そ の年齢,性 別

分布および疾患別内訳は,そ れぞれ表1,表2の と

おりである.外 に対照として健康人38名,さ らに血

液疾患以外の諸疾患患者51名 の指爪廓微小血管につ

いても毛細血管顕微鏡による観察および写真撮影を

行なった.

表1.　 被検者の年齢 ・性別分布

表2.　 疾患別内訳

鉄欠乏性貧血　 33

巨赤芽球性貧血　 1

自己免疫性溶血性貧血　 1

G-6-PD欠 乏性溶血性貧血　 1

再生不良性貧血　 21

真性多血症　 1

急性骨髄性白血病　 20

慢性骨髄性白血病　 18

急性リンパ性白血病　 15

慢性リンパ性白血病　 5

単球性白血病　 2

原発性マクログロブリン血症　 1

多発性骨髄腫　 3

特発性血小板減少性紫斑病　 10

アレルギー性紫斑病　 12

計　 144名

図1　 GIBSONの 分類による爪廓毛細血管係蹄の

Pattern

指 爪 廓 微小 血 管 の 観察 な ら び に写 真撮 影 に は富 士

工 業 株 式 会 社 製FSC皮 膚 粘 膜 血 管 撮影 用 顕 微 鏡 装

置 を用 い た.対 物 レ ンズ はLeitz Ultropak 11倍Di

pping Cone付,接 眼 レ ンズ は 写 真 用4倍 お よ び10

倍 で,光 源 に は 観 察 用Tacolampと 写 真 撮 影 用

Strobo Flash Unit: Fuji Speedlite Model FS 101

 (Peak電 圧400Volt)を 用 い た.そ の 外 に写 真装 置 ス

トロボ接 点改 良型(望 遠 式 フ ァイ ン ダ ー),万 能 鏡 基

指 爪 廓 部 毛 細 血 管撮 影用 固定 器 を用 い た.撮 影 倍 率

は44倍 でフイルムは35mm富 士 ミニコピー(ASA 32)

を使用した.

鏡検は食後2時 間以内を避けて行なった.被 検者

を20～30℃ の室温で15～20分 間安静させ た後,坐 位

にて手指が心臓部 と同じ高さになるように留意 して

被検指を固定器で固定 し,対 物レンズの,Dipping

 Coneと 被 検部 との間をツェーデル油浸にして観察

した.観 察に不適当な状態がない限 り両側全手指の

爪廓を観察 し,主 として左第4指 爪廓の写真撮影を

行なった.検 査終了後直ちに血圧測定 を行ない,室

温とともに参考条件 とした.

瓜 廓毛 細血 管 係 蹄 のPatternの 分 類 はGibson7)の

分 類 に従 った(図1).ま た係 暗 の 形 態 をで き る限 り
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主 観 を排 除 して数 量 的 に表 現 す る た め に,津 屋8)ら

に よ る9項 目の 評価 法 にな らい,総 合 評価 値 を求 め

た.す なわち 形態 異 常 の 項 目 とし て,(1)拡 張(Dila

tation), (2)波 状(Waving), (3)迂 曲(Tortuosity),

 (4)捻転(Tangling), (5)分岐(Branching), (6)係蹄 頂

拡 張(Clubbing), (7)乳 頭 下静脈 叢(Subpapillary

 plexus)(可 視 度visibilityな ど),(8)微 細 毛 細 血 管

(Fine capillary), (9)顆 粒 状血 流(Granularity)の9項

目を選 び,各 項 目 ご とに程 度 と頻 度 をそ れ ぞれ0,

 1, 2, 3に 分 類 した.形 態異 常 の程 度 は図2の ご と く

図 ～2

図2　 指爪廓毛細血管係蹄の形態異常とその程度の評価
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評価 し,頻 度 につ い て は 次の 判 定 規 準 に 従 って 評価

した.す な わ ち並 立 す る前 線 係 蹄10本 の う ちに何 ん

の変 化 も認 め られ な い もの1, 2つ 以上 の係 蹄 に変

化 を認 め る もの2,す べ て に係 蹄 変化 を 認 め る もの

3と し,両 評価 値 の単 純 総 和 を求 め た.各 被 検 者 ご

と に9項 目評価 値 を加 算 して形 態 異常 の総 合 評 価 値

と した.

毛 細 血 管係 蹄 の計 測 は次 の よ うに行 な っ た.ま ず

毛 細 血 管 撮影 と同一 条 件 で 撮影 した対 物 ミク ロ メー

タ ーの ネ ガ フイ ル ム を プ ロジ ェ クタ ー に よ りス ク リ

ー ン上 に 拡大 投 影 し
,既 知 の拡 大 率 に な る よ うに調

節 した.次 に各 ネ ガ フ ィル ム を投 影 し,ス ク リー ン

上 で計 測 を行 な い,拡 大 率 か ら計 算 して 真 の 計測 値

を求 め た.各 被 検 者 の毛 細 血 管 係 蹄 につ いて の計 測

値 は並 立 す る前 線係 蹄10本 の平 均 値 を もって示 した.

そ の他 の検 査 項 目は 次 の通 りで あ る.赤 血 球 沈 降

速 度(1時 間値):Westergren法,末 梢血 赤 血 球 数,

白血 球 数,血 小 板 数:Fonio間 接 法,出 血 時 間:

Duke法,Rumpel-Leede test, Ca再 加 凝 固時 間:

Stefanini法,partial thromboplastin time test

 (PTT),プ ロ トロン ビ ン時 間:Quick 1段 法,フ ィブ

リノーゲン定 量:Tyrosine法,whole plasmin:

 fibrin plate法.

図3　 対照健康人の爪廓毛細血管係蹄Pattern

分布

Ⅲ.　結 果

1. 対 象 健 康 人 の指 爪 廓 微 小 血 管 像

1) 毛 細 血 管係 蹄 のPattern

各 被 検 者 につ い て左 第4指 爪 廓 部 の前 線 毛 細 血 管

係 蹄10本 をGibsonの 分 類 に従 って分 類 し,こ れ を

全 被 検 者 につ い て各Patternご と に集 計 し,観 察 総

係 蹄 数 に対 す る100分 率 を求 めた(図3).そ の結 果

は,Pattern A, B, C, Dの 合 計 が90.7%を 占 め,

open loops 58.8%, closed loops 31.9%, other

 loops 9.3%で あ った.各 爪 廓 で50%以 上 を 占 め る

Patternを そ の爪 廓 で の優 位 型 とす る と,Pattern A 

を優位型とするものが最 も多 く,そ の意味ではヘ

ピン型のPattern Aは 標準的Patternと い える.

か し爪廓の毛細血管係蹄が1つ のPatternの みか

構成されていることは極めて稀であ り,A, B, C,

の うち1つ,ま たは2つ のPatternが 支配的で,

の外のPatternが 少数の割合で混在 しているのが〓

通である.血 流は均等連続的であるが,軽 度の顆粒

状血流が少数特定の毛細血管係蹄に持続的にみられ

る場合がある(写真1).

写真1　 対照健康人の指爪廓毛細血管係蹄

2)　形態異常の評価値

各被検者の爪廓微小血管について津屋 らの9項 〓

の評価法に従い総合評価値を求めた結果,対 照健〓

人38名 の平均値として次の価を得た.

13.8±4.1

3)　計測値

各被検者の爪廓において,1mm幅 あた りの前〓

係蹄数を求め,ま た並立する前線係蹄10本 につい〓

それぞれ動脈脚径および静脈脚を測定 して各平均〓

を算出し,こ れより対照健康人の各項目別平均値〓

して次の値を得た.

平均係蹄数(1mmあ た り)　 10.9±2.2



毛細血管顕微鏡による微小循環の臨床的研究　 309

平均動脈脚径(μ)　 7.4±1.8

　平均静脈脚径(μ)　 10.1±2.3

　なお係蹄のみかけの長 さ,あ るいは高 さは係蹄の

皮膚表面に対する角度および係蹄上の皮膚組織の厚

さなどにより異なるため,真 の値を示すものではな

く,測 定を行なわなかった.

2.　諸種血液疾患患者の指爪廓微小血管像

1)　毛細血管係蹄のPattern

対象の場合と同様にして各疾患ごとに指爪廓毛細

血管係蹄のPattern分 布 を求めた(図4,5)

図4　 諸種血液疾患の爪廓毛細血管係蹄Patt

ern分 布(1)

Open, closed, other 3型 の分布を各疾患ごとに

対照健康人と比較すると,い づれ もopenの 減少,

closedお よびotherの 増加が認められたが,χ2検定

で推計学的に有意差を示 したのは再生不良性貧血,

鉄欠乏性貧血,慢 性 リンパ性白血病(CLL),特 発性

血小板減少性紫斑病(ITP)で あった.ま た各疾患相

互の間では,他 のどの疾患に対 しても有意差を示 し

たのはITPの みであった.closed型 の中でC型 より

D型 の頻度が高いのもITPの みであった.症 例数の

少ない諸疾患 のPattern分 布 を,お もなPattern

の優 位 順 で 示 せ ば,自 己免 疫 性 溶 血 性 貧 血 の1例 は

B>C>A>D>E,G-6-PD欠 乏 性 溶 血 性 貧 血 の1

例 はC>A>D>B>E,巨 赤 芽 球 性 貧血 の1例 はC

>D>A>B>E,真 性 多血 症 の1例 は.B>A>C>E

>D,単 球 性 白 血 病 の2例 は いづ れ もC>D>A>B

>E,原 発 性 マ ク ログ ロブ リン血 症 の1例 はC>A>

B>D>E,多 発 性 骨髄 腫 の3例 はC>D>B>A>E,

C>D>A>B>E,C>A>B>D>Eで あ っ た(写 真

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

図5　 諸種血液疾患の爪廓毛細血管係蹄Patt

ern分 布(2)

2)　形態異常の評価値

前述の形態異常の総合評価値算出法に基づき,諸

種血液疾患患者の指爪廓微小血管について形態異常

の評価値を算出し,各 疾患ごとにその平均値を求め

た(表3).す なわち,急 性骨髄性白血病(AML),慢

性骨髄性白血病(CML),急 性 リンパ性白血病(ALL),

慢性 リンパ性白血病(CLL),再 生不良性貧血,鉄 欠

乏性貧血,ア レノセギー性紫斑病,ITPの 評価値の平

均値はいづれも対象健康人の評価値よりも高く,有

意差が認められた.またITPの 評価値はAML,CML

 ALL,鉄 欠 乏性貧血,ア レルギー性紫斑病の評価値
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写真2　 急性骨髄性白血病 写真3　 慢性骨髄性白血病

福島論文附図

写真4　 急性 リンパ性白血病
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福島論文附図

写真5　 慢性 リンパ性白血病

写真6　 再生不良性貧血

写真7　 鉄欠乏性貧血
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福島論文附図

写真8　 自己免疫性溶血性貧血

写真9　 G-6-PD欠 乏性溶血性貧血

写真10　特発性血小板減少性紫斑病

写真11　 アレルギー性紫斑病
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表3.　諸種血液疾患における指爪廓微小血管の形態異常の評価値

より高 く有意差が認められたが,CLL,再 生不良性

貧血の評価値との間には有意差が認められなかった.

ITP以 外の各疾患相互間には有意差が認められなか

った.な お対照疾患群中のSLE 5例 に対して同様

に指爪廓微小血管の総合評価値を算出したところ,

平均値34.2±3.8と 著 しく高い値を得た(写 真12).

3)　 計測値

諸種血液疾患患者の指爪廓毛細血管係蹄について,

1mm幅 あたりの前線係蹄数,動 脈脚径,静 脈脚径

の計測を行ない,各疾患ごとに平均値を算出した(表

4).1mm幅 あたりの前線係蹄数は,諸 種血液疾患

それぞれと対照健康人との間に有意差がみ られず,

また各疾患相互の間にも有意差がなかった.動 脈脚

径および静脈脚径については,AML, ALL,再 生不

良性貧血,鉄 欠乏性貧血の各疾患は,そ の平約値が

対照健康人よ り小 さく,有 意差がみられた.ま た真

性多血症の1例 では,1mm幅 あた りの係蹄数11,

動脈脚径8～21μ(11.5±3.4μ),静 脈 脚径10～23μ

写真12　 全身性エリテマトーデス(対 照疾患)
写真13　 真性多血症
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表4.　 諸種血液疾患における指爪廓毛細血管の計測値

(14.3±3-3μ)で,血 管径の拡大が特徴的であった

(写真13).

3.　末梢血と指爪廓微小血管像

血管内容の微小循環に及ぼす影響をみるために,

主 として血球に関す る以下の項目について検討 した.

1)　赤血球数 と毛細血管係蹄数

末梢血赤血球数(/1mm3)と 指 爪廓1mm幅 あたり

の毛細血管係蹄数との間には有意の関連は認められ

なかった(図6).

図6　 末梢血赤血球数と爪廓毛細血管係蹄数

2)　 赤血球数と毛細血管径

末梢血赤血球数(/1mm3)と 指爪廓毛細血管係蹄の

動脈脚径および静脈脚径との間には,そ れぞれ正の

相関を認めた(図7,8).

3)　 赤血球沈降速度と顆粒状血流

赤沈の促進がin vitroに おける赤血球凝集傾向の

増大と関係があること,ま た顆粒状血流は主として

血管内赤血球凝集現象,(Intravascular Red Cell

 Aggregation, IRCAと 略)に 基づ くように思われる

ことを考慮 し,赤 沈と顆粒状血流について検討した.

す なわ ち被 検 者 を赤 沈40mm未 満 のgroupと 赤 沈40mm

以上 のGroupと に分 け,各groupご とに爪廓 毛 細血

管血 流 がGrade 0～1の 顆粒 状血 流 を示 す もの と,

Grade 2～3を 示 す もの の数 を求 めて 比 較 した(図

9,表5).そ の結 果,赤 沈 の 促 進 して い るgroupで

は,促 進 して い な いgroupに 比 べ て,顆 粒 状 血流 の

Gradeの 高 い もの の割 合 が 多 く,χ2検 定 で有 意 差 が

認 め られ た(χ20=10.430,P<0.01).

4)　 白血 球 と毛 細 血 管 血 流

末 梢血 白血 球 数 が20万 を こえ るCMLの4例 で は,

赤 沈 が40mm未 満 で あ っ たが,い つ れ も著 明 な 顆 粒

状 血 流 が認 め られ た.そ こで 末 梢 血 に お け る 白血球

の 著増 が毛 細 血 管 血 流 に何 か の 変 化 を もた らす か否

か を次 の方 法 に よ り検 討 した.白 血 病 患者60名 の う

ち赤 沈40mm未 満 の29名(AML:9名, CML:10名

ALL:7名, CLL:3名)を 対 象 と して,末 梢 血 白

血球 数5万 未 満 のgroupと5万 以 上 のgroupと に分

け,各groupご とに爪 廓 毛 細 血 管 血 流 が顆 粒 状 血 流

のGrade 0～1を 示 す もの と,Grade 2～3を 示 す

もの の数 を求 め て比 較 した(表6).そ の結 果,末 梢

血 白 血球 数5万 以 上 のgroupで は,5万 未 満 のgroup

に比 べ て顆 粒 状血 流 のGradeの 高 い ものの 割 合 が多

く,χ2検 定 で有 意 差 が 認 め られ た(χ20=4.457, P<

0.05).

また 末 梢 血 白血 球 数5万 以 上 で顆 粒 状 血 流 の

Gradeが2～3で あ った6名 の 内 訳 は,AMLが2名,

CMLが4名 で,い つ れ も骨髄 性 で あ り,白 血 球 数5

万 以 上 で 顆 粒 状 血 流 のGradeが0～1で あ った2名

の 内訳 は,ALLが1名, CLLが1名 で,い つ れ も リ

ンパ 性 で あ っ た.そ こで 上 記対 象29名 を骨髄 性 白血

病 群 と リン パ性 白血 病 群 に分 け,各 群 ご とに 爪廓 毛

細 血 管 血 流 が顆 粒 状 血 流 のGrade 0～1を 示 す もの

と,Grade 2～3を 示 す もの の 数 を求 めて 比 較 した
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図7　 末梢血赤血球数と爪廓毛細血管動脈脚径 図8　 末梢血赤血球数と爪廓毛細血管静脈脚径

図9　 赤沈と顆粒状血流
表7.　 白血病と顆粒状血流

(表7).そ の結果,骨 髄性白血病群では,リ ンパ性

白血病群に比べて顆粒状血流のGradeの 高いものの

割合が多く,χ2検定で有意差が認められた(χ20=7.031

 P<0.01)(写 真14).

5)　顆粒状血流と爪廓毛細血管形態

顆粒状血流が爪廓毛細血管の 態に何 んらかの影

響 を及 ぼすか否 か を次 の方 法 に よ り検 討 した.ま づ 各

被検 者 ご とに既述 の 形態 異 常 の評 価 法に基 づ き,拡 張

波 状,迂 曲,捻 転,係 蹄 頂 拡 張 の5項 目 に つ い て の

各 評価 値 を算 出 した.次 いで顆 粒 状血 流 の程 度 に よ

り,被 検者 をGrade 0～1のgroup,お よ びGrade

2～3のgroupに 分 け,各groupご とに上 記5項 目

の 評価 値 の平 均 値 を計 算 して 比 較 した(表8).そ

の 結 果,顆 粒 状血 流 のGrade 2～3のgroupは ,

Grade 0～1のgroupよ り も係 蹄 頂 拡張 に対 す る評

価値 の平 均 値 が 高 く,かつ,有 意 差 が 認 め られ た(t0=

2.52,P<0.05).し か し その他 の 項 目 に 関 して は両

者 の 間 に有 意 差 が 認 め られ な か った.

表8.　 顆粒状血流と爪廓毛細血管係蹄

4.　爪廓毛細血管出血

毛細血管顕微鏡による観察対象として,血 管係蹄

の形態や血流状態に劣 らず重要な現象は,こ のよう
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な血管領域での出血である.出 血部位により2つ の

typeが み られる.1つ は毛 細血管係蹄からの出血

Capillary Petechiae(CPと 略),も う1つ は集合細

静脈または乳頭下静脈叢からの出血である.CPは

通常毛細血管係蹄の頂部か ら表皮表層までの部位に

境界鮮明な小出血斑 として認め られ,毛 細血管顕微

鏡により比較的詳細な観察が可能である.い っぼう

静脈性出血はCPよ り大きな拡がりをもった境界不

鮮明な雲状の出血斑 として認められ,比 較的深在性

のため毛細血管顕微鏡による詳細な観察は不可能で

ある.

血液疾患患者の爪廓部を毛細血管顕微鏡で観察し

て気付く興味ある点は,臨 床的 出血傾向 と爪廓の

CPと の間に,ず れがあるようにみえることである.

そこで血液疾患患者74名 につき毛細血管顕微鏡によ

り全手指爪廓のCPの 有無,程 度を観察 した.各 対

象につ き少 くとも2回 以上観察 し,CP陽 性時には

適宜経時的観察,写 真撮影を行なった.1～3本 の

血管係蹄に出血がみられる場合を軽度(+),4～9

本の場合を中等度(++),10本 以上の場合を強度(_??_)

とした.ま た対照として健康人22名,血 液疾患以外

の諸疾患患者36名 に対 しても同様の観察を行なった.

写真14　慢性骨髄性白血病
顆粒状血流著明,末 梢血白血球数23万

表9.　指爪廓毛細血管出血を認めた諸種血液疾患患者の内訳
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さらに各被検者につき血圧測定,Rumpel-Leede試

験,血 小板数,出 血時間,Ca再 加凝固時間, PTT,

プロトロンビン時間,血 漿フィブリノーゲン量,whole

plasminの 測定を行ない,CPと の関連を検討した

1)　諸種血液疾患患者における爪廓毛細血管出血

全手指爪廓を観察 した血液疾患患者74名 のうち43

名(58.1%)にCPを 認めた.そ の内訳は表9の ごと

くである.

鉄欠乏性貧血9例 のうち,CP強 度 陽性2例,中

等度陽性1例,軽 度陽性3例 であるが,陽 性者のい

つれも血小板数,出 血時間は正常範囲であり,Rumpel

-Leede試 験(R-Lと 略)陽 性は2例 であった.

再生不良性貧血の11例 は全例が血小板数5万 以下,

出血時間5分 以上,R-Lが(++)～(_??_)で あったが,

CP陽 性 は軽度3例,中 等度1例 であった.し かし

集合細静脈または乳頭下静脈叢よ りの出血が4例 に

認められた.(写 真16)

G-6-PD欠 乏性溶血性貧血の1例 はCP強 陽性で

あったが,血 小板数23万,出 血時間3分,R-L陰 性

Ca再 加 凝固時間, PTT,プ ロ トロンビン時間,血

漿フィブリノーゲン量のいづれ も正常範囲で,Plas

min 0, whole plasmin正 常範囲, antiplasmin 0

であ った.(写 真17)

真性多血症の1例 に中等度のCPを 認めたが,血

小板数5.4×104,R-L(_??_),出 血時間6分,凝 固第1

相の障害,線 溶亢進を認めた.

白血病では,AML13例 の うちCP強 陽性1例,中

等度2例,軽 度3例,CML 11例 の うちCP中 等度陽

性1例,軽 度7例,ALL 8例 の うちCP軽 度 陽性3

例,CLL 4例 の うちCP中 等度陽性1例,軽 度1例

が認められた.血 小板数著減のAML 2例,ALL 1

例 がCP陰 性 である一方,血 小板数正常範囲のAML

 1例,CML 2例, CLL 1例 はCP陽 性であった.な

おAML 2例, ALL 1例 に乳頭下静脈叢よりの出血

を認めた.

原発性マクログロブーリーン血症,多 発性骨髄腫の各

1名 に軽度のCPを 認めた.

ITP 6例 の うちCP強 陽性1例,軽 度3例 である

が,CP陰 性の2例 も著明な血小板減少,出 血時間延

長,R-L陽 性を示 していた.CP強 陽 性の1例 は同

時に乳頭下静脈叢からの出血を示 していた.(写真15)

アレルギー性紫斑病7例 のうちCP中 等度陽性4

例,軽 度1例 であったが,CP中 等度陽性の1例 は

R-L陰 性 で,CP陰 性の1例 はR-L陽 性 であった.

(写真11)

血液疾患以外の対照諸疾患群では,36名 中,17名

(47.2%)にCPを 認 めた.な かでもSLE6例 の全例

がCP陽 性で,う ち5例 は中等度以上であった.

対 照健康人22名 中CP陽 性 は6名(27.3%)で あっ

た.

2)　 爪廓毛細血管出血の毛細血管顕微鏡的所見

出血斑は出血の生 じた毛細血管係蹄の頂部から少

し離れた直上部の表皮中にみ られることが多い.暗

赤色ないし赤褐色で,境 界鮮明な三日月または半月

状のことが多いが,コ ンマ状やcandle frame状 の

こともある.断 続的出血が続いている場合は,血 管

係蹄頂部から表皮表層へ向けて幾つ もの出血斑が1

列 に連なっているのがみられる(写真18,19,20).

 出血 の瞬間を観察することはできなかったが,出

血直後では血液は,毛 細血管係蹄の動静脈脚移行部

(Schaltstuck)お よびこれに続 く動脈脚,静 脈脚の

周囲を比較的均等にびまん性にとり囲んでいる.そ

のため正確な出血部位を確認し難いが,動 静脈脚移

行部よ りやや静脈脚にかけて赤血球密度が高い.ま

た出血直後と思われる毛細血管係蹄には,動 静脈脚

移行部より静脈脚にかけて血管径の拡大を認めるも

のが多かったが,血 流停止などの循環異常は認めら

れなかった.血 管周囲への拡がりは最初乳頭内に限

定 されているが,時 間の経過 とともに出血斑 は乳頭

上部の表皮中へ移行 し,次 第に表層へ移動 してゆき,

遂には脱落する.Budd-Chiari syndromeの58オ の

女性の爪廓にみられたCPに ついて測定 した移動速

度は24時 間に40μで あった.(写 真21,22).

以下CPの 成 立に関連が予想される諸因子につい

て検討 した.

3)　性別とCP

表10の ご とく,CPは 男性 よりも女性に多くみら

れ,有 意差があった(χ20=4.176,P<0.05).

表10.　性別と爪廓毛細血管出血

4}　年齢 とCP

表11の ごとく,CPの 出現頻度に年齢による関連

は認められなかった.

5)　 血圧とCP

表12の ごとく,CP陰 性 群と陽性群 との間には,



318　 福 島 泰 資

福島論文附図

写真15　特発性血小板減少性紫斑病

写真16　再生不良性貧血

乳頭下静脈叢よりの出血

写真17　 G-6-PD欠 乏性溶血性貧血の

毛細血管出血斑

写真18　 毛細血管出血斑

(全身性エリテマトーデス)
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写真19　毛細血管出血斑

動静脈脚移行部における

出血直後の像,お よび断続的
出血像

動脈血圧の平均値に有意差が認められなかった.

6)　 Rumpel-Leede現 象 とCP

表13の ごとく,R-L現 象 とCPと の間には関連を

認めることはできなかった.ま た毛細血管顕微鏡に

よる観察下にR-L試 験 を施行した被検者にCPを

誘発 させることはできなかった.

7)　 血小板数とCP

表14の ごとく,血 小板数によってCPの 出現頻度

に差があるとはいえない.

8)　 出血時間とCP

表15の ごとく,出 血時間とCPと の間にも関連を

認めることはできなかった.

表11.　年齢 と爪廓毛細血管血出

写真20　毛細血管出血斑

動静脈脚における出血直後の像,
および断続的出血像
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福島論文附図

写真21　出血斑の移動

表13.　 Rumpel-Leede testと 爪 廓 毛 細 血 管 出 血
写真22　 同一例の5日 後

出血斑の表皮表層への移動が

みられる.

9)　 凝 固線 溶 系 とCP

図10の ご と く,CP陰 性 群 と陽 性群 との間 で はCa

再 加 凝 固 時 間,PTT,プ ロ トロ ン ビ ン時 間,血 漿 フ

ィブ リノー ゲ ン,whole plasminそ れ ぞ れ の平 均 値

に有 意 差 を認 め る こ とが で きな か った.

表14.　血小板数と爪廓毛細血管出血
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図10　凝固線溶系と爪廓毛細血管出血
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表15.　出血時間 と爪廓毛細血管出血

Ⅳ　考 案

毛細血管顕微鏡により観察 される爪廓毛細血管像

には注意すべき幾つかの問題点がある.9)10)まず この方

法が落下光線による観察法であるため拡大率が低 く

限定され,血 管壁を直接見ることができないこと,

したがって毛細血管顕微鏡 により観察 される像は
"血管"で はなく"血 柱"で あ

って,い わば天然の

造影剤 としての赤血球による一種の充えい像である

点である.こ のことは血管径の変化,た とえば収縮,

拡張などを論ずる場合に充分留意する必要がある.

また微小循環現象の観察,解 明には毛細血管だけで

なく,そ の前後の細動脈細静脈 も含めて同時に連続

的に見わたすことが必要であるが,爪 廓部では,組

織の透明度のよい場合でも毛細血管係蹄のほかには

集合細静脈や乳頭下静脈叢の一部しか観察すること

ができず,細 動脈はその終末部がまれに観察できる

だけである.さ らに爪廓部の毛細血管床 は,血 管の

密度や形,太 さなどの点で大 きな個体差をもってお

り,ま た同一個人で も観察部位により相違がみられ

るため,正 常,異 常の判定がむつかしい.Purkinje

(1823),Lombard(1912), Otfried Muller11)(1921)

らの先駆的研究以来,500を こえる研究が報告されて

いるが,4)診断学的利用を意図した多くの研究が確か

な成果をあげることができなかった理由は,爪 廓を

対象とする毛細血管顕微鏡法のもつ上述の限界をこ

えた課題設定にあるものといえる.

爪廓毛細血管の形態に関しては,ま ず年齢及 び性

別との関 連 について触れる必 要 がある.Allen,

 Barker, Hinesら12)は30才か ら60才 に至る間に動脈脚

が約30%だ け狭小化すること,ま た異常型が増加す

ることを報告 している.瀬 越13)は一般に高令者にな

るに従い動脈脚あるいは静脈脚は狭小 となり,さ ら

に屈曲蛇行 し,血 流 も不完全連続で遅 くなり顆粒状

を呈するものが多 くなるといい,ま た吉田14)はヘア

ピン型は50才 を過 ぎると減少 し始め,交 差,捻 転を

示す型の頻度が高 くなると述べ,ま た加藤ら15)は加

齢ととも増加するのは係蹄に屈曲や捻転を生ずる頻

度であり,減 少するのは係蹄の分布密度であると述

べている.津 屋 ら8)は10～44才 の範囲の被検者につ

いては,爪 廓毛細血管の形態異常の合計評価値 に年

齢別ならびに男女差は認められないといい,福 代16)

は皮膚の血管像には10～50才 の範囲では年齢および

性別による差異はなく,た だ部位による差異がある

といえると述べている.本 研究の対象中50才 以上は

31名 で形態異常の合計評価値の平均値は23.3±4.5,

また50才 以下は113名 で,形態異常の合計評価値の平

均値は21.9±5.3で あ り,両者の間に有意差が認めら

れなかった(t0=0.0861P>0.3).ま た本研究の対

象中男性は75名 で,形 態異常の合計評価値の平均値

は21.3±4.8,女 性 は69名 で形態異常の合計評価値の

平均値は23.7±5.1で 両 者の間に有意差が認められ

なかった(t0=1.79P>0.05).し たがって本研究の

対象を年齢および性別による差異がないものとして

取扱った.

また爪廓毛細血管係蹄が高血圧や動脈硬化により

変化するとの報告 も数多 くみられる.た とえば,O.

Mullerお よびHubener17)は 本 態性高血圧症では収

縮かつ屈曲 した動脈脚と,屈 曲拡張 した静脈脚およ

び拡張 した乳頭下静脈叢を認めると述べ,中 馬18)は

高血圧症では〓縮弛緩型が多く蛇行が強いといい,

また家原19)は本態性高血圧者では動静脈脚はともに

変縮 しA/V比 は小 さく,迂 曲度 も小であり,動 脈硬

化症では迂曲は少ないか,ま たは粗大な迂曲をなし,

かつ静脈脚は著明な弛緩を呈すると述べている.本

研究の対象中,高 血圧症3名,眼 底血管に動脈硬化

性変化を認めるものは5名,う ち2名 は両者を有す

るため計6名 であった.ま た対象の血圧の平均値は

最高血圧123±18.8mmHg,最 低血圧71.1±12.1mm

Hgで あ った.従 って高血圧症,動脈硬化症による爪廓

微小血管の形態変化は全体 として無視することがで

きると考えた.

ヒトの指爪廓毛細血管係蹄のPatternに つ いては,

さまざまな呼称や分類が行なわれている.た とえば

O.Mullerら11)のtypische Form, atypische

 Form, Jaenschら20)の 発生的分類によるArchikapil

laren, Mesokapillaren, Neokapillarenな どがあ

り,ま た動静脈脚 とも真直 ぐ延 びたヘァーピン型を

正常型 とし,こ れより偏ったものをすべて異常型と

する研究者に対 して,21)正常 でも多くの型があること

を主張す る研究者たちがいる.22)しか し皮膚毛細血管

の発生的ないし発育段階説は個々の具体例において

も統計的にも実証されていないし,ま た対照健康人
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を観察してみれば,正 常型をある一つの型に限定す

ることができないことも明らかである.結 局,あ る

疾患の指爪廓毛細血管の形態をPatternの 面で分析

記述するとすれば,.毛 細血管係蹄を純粋に形態的な

面から幾つかの基本型に分類し,そ れらの基本型の

出現頻度を100分 率の形で表現するのが最 も適当と

思われる.本 研究においてはGibson7)の 分類に従っ

てAか らJま での10種 の基本型に分類 し,か つAと

Bをopen, CとDをClosed,そ の他をothersと し

て各疾患ごとに基本型のpercentage distribution

を求め比較した.本 研究における対照健康人のopen

 58.8%, closed 31.9%, others 9.3%はBosleyお

よびGibson23)の60-30-10 ratioに ほぼ一致 している.

血液疾患群では,い ずれも 照健康人に比してopen

の減少,closedの 増加がみられるが,推 計学的検定

で有意差を示したのはCLL,再 生不良性貧血,鉄 欠

乏性貧血,ITPで あ った.各 疾患相互の間では,他

のどの疾患に対 しても有意差を示したのはITPの み

であったが,closed型 のなかでC型 よりもD型 の頻

度が高いの もITPの みであった.た だ注意すべきこ

とは,こ のような分析結果は たとえばITPに 罹患

しているある患者の爪廓毛細血管を観察すればこの

ような特徴が認められるということではない.あ く

まで多数例を総合 した疾患全体が示す毛細血管形態

の表示である.open型 の減少を伴ったclosed型 の

増加 については,Bosleyお よ びGibson23)に よ って

精神疾患患者の爪廓毛細血管に関する報告中でも述

べられており,あ る種の血液疾患に特徴的なもので

はない.Introzziら6)は 血液疾患患者の爪廓毛細血

管を観察 して,急 性白血病では著明な貧血のため係

蹄数が減少し,動 静脈脚は細く,多 少なりとも迂曲

しているが形態変化は著明でなく,貧 血の著明な低

色素性鉄欠乏性貧血 も同様な所見を示 し,慢 性白血

病では急性白血病より係蹄が明瞭であるが形態変化

はより著明で,迂 曲や分岐,あ るいは輪状や8字 型

の係蹄を認め,多 発性骨髄腫ではほとんどの係蹄が

捻転 してお り,ITPで は刀架状,8字 型,重 複型あ

るいはV字 型などの異常型係蹄が認められると述べ

ている.Introzziの 輪状8字 型はGibsonのclosed

型 のC,D型 に相当するので,慢 性白血病,骨 髄腫

およびITPで はclosed型 が増加す ると述べている

ことになる.ま たITPで 刀架状,8字 型,重 複型あ

るいはⅤ字型などの異常型を認めるということは係

蹄の形態異常が強いことを示 しており,著 者の観察

と山致する.多 発性骨髄腫の3例 はいずれもC型 が

優位型であ り,ほ とんどの係蹄が捻転 している.とい

うIntrozziの 記述に一致するが,図4,5,を みれ

ば明らかなごとく捻転 している係蹄が優位 を示す疾

患は骨髄腫のみではない.い づれにしてもある血液

疾患に特徴的なpatternと いうものはなく,従 って

爪廓毛細血管のpattemを みればどのような疾患か

診断できるとか,診 断の補助になるということはな

い.

爪廓毛細血管像の変化はPatternの 変化のみでは

ない.血 管径の狭細化や拡大あるいは血流の不均一

など多様な変化を含んでお り,従 って各対象の毛細

血管像を比較するためには,適 当な項目を定めて,

一定の基準にもとづ き評価値 を求め数量的に表現す

ることが望ましい.本 研究においては津屋 ら8)によ

る9項 目の形態異常の評価法にならい,総 合評価値

を求めた.津 屋 らの報告では185名 の被検者に対す

る指爪廓細小血管の総合評価値の平均値は9,異 常

領域は15以 上であるが,本 研究における対照健康人

の総台 評価値の平均値は13.9±4.5で あった.各 項

目の程度の評価に際 し,評 価者による主観的片寄 り

が不可避であり,評 価値を全く客観的なものとして

扱うことはできないが,同 一評価者による各種疾患

群に対する評価値を比較する際には相対的客観性を

もつものとみなすことができる.結 果に示 したごと

く,対 照健康人に対 し各血液疾患とも形態異常の評

価値は高 く,有 意差が認められた.CLL,再 生不良

性貧血,ITPの 平均値が高 く,特 にITPの 形態異常

の評価値の平均値が高いことは,Patternの 比較に

おける結果 とも一致 している.対 照疾患群中では,

SLE, PSS, Wegener's granulomatosis, Sjog

ren症 候 群,橋 本病などの自己免疫疾患ないし膠原

病が高い形態異常の評価値を示しており,血 液疾患

群中でITPの 評価値が高いことを考えると,循 環抗

体と微小血管系などについて更に立入った検討が必

要と思われる.

爪廓毛細血管係蹄に関する計測値は,健 康人や諸

疾患患者について多くの報告がある.た とえば健康

人の平均係蹄数については,5～10(1mmあ た り)

(Muller,11)Krogh24)),4～11(山 森25)),10～20(中 馬

18))
,6.6(福 代16)),11～17(Davis, Landau26)),22

(2mmあ た り)(Gibson7)),4.5±1.3(per500×800

μ)(津屋 ら8))などであるが,著 者は対照健康人につ

いて10.9±2.2(1mmあ た り)の計測値を得た.ま た

疾患者の係蹄数については,Raynaud現 象陽性の

PSSで の減少(4/mm), thromboangitis obliter-
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ansで の増加(25/mm)な どの報告26)があ るが,Davis

およびRandauは 大抵の疾患においては健康人に比

して著しい変化はないと述べている.著 者の計測で

は,諸 種血液疾患 と対照健康人との間には平均係蹄

数に関して有意差を認めなかった.

健康人の爪廓毛細血管径に関する諸家の報告は次

のごとくである.動 脈脚径(μ):5～10(Davis. L-

andau26)),5～15(中 馬18)),最大13.0±5.1最 小7.5

±4.1(津 屋5)), 静脈脚径(μ):7～12 (Davis,

Landau20),10～20(中 馬18)),最 大18.7±8,5,最 小

11.2土4.9(津 屋8)).著 者の計測では,健 康人の動脈

脚径は7.4±1.8μ,静 脈脚径は10.1±2.3μ であった.

諸 種血液疾患における血管径の計測値はAML, AL

L,再 生不良性貧血,鉄 欠乏性貧血では対照健康人よ

り小さく有意差がみ られたが,こ れは貧血と関連が

あるものと思われる.

係蹄高について も諸家の報告があるが,係 蹄の集

合細静脈への流入点が確認できることは少なく,ま

た係蹄の皮膚表面に対する傾斜の程度で見かけの長

さが変化するため測定は無意味と考えた.

貧血の著明な患者の指爪廓部は毛細血管顕微鏡に

よる観察で,毛 細血管係蹄数が減少 しているように

みえる.長 島27)は貧血時には爪廓毛細血管の数は少

なく,そ の動静脈脚は短く,血 流は急速で瞬間的に

出没し,し かも毛細血管の現われる乳頭は一定個所

でなく不規則であると述べている.著 者が写真によ

り計測 した1mm幅 あたりの毛細血管係蹄数と末梢

血赤血球数との間には相関は認められなかった.し

かし末梢血赤血球数と毛細血管動静脈脚径との間に

は正の相関が認められた.こ れらの結果を検討する

際にまず注意すべき点は,す でに述べたごとく,毛

細血管顕微鏡による測定は真の血管径を測定してい

るのではなく,赤 血球流の幅を測定 しているに過 ぎ

ないということである.Ehring28)はVonwillerの

Spaltopakilluminatorを 用 いて,生 体の爪廓毛細血

管係蹄の血管壁を約300倍 の倍率で明瞭に撮影して

いるが,血 管内皮細胞 と血管の中軸部を流れる赤血

球流との間には透明な血漿流が認められる.ま た毛

細血管内皮の変形や能動的な収縮による血管内腔の

変化は,自 発的な血流変化の際に も,空 虚な血管に

おいて も認められなかったと述べている.貧 血が増

強するにつれて係蹄血管径が減少するのは,乳 頭下

動静脈叢での動静脈シャントの開放や前毛細血管括

約筋の収縮のために毛細血管血流が減少するためだ

けではない.赤 血球数の減少すなわちHaematocrit

の低下によ り赤血球流の幅の減少および血漿流の幅

の増加が起 り,こ れに小血管の側枝にみられる

Plasma skimming現 象が加わるためと思われる,こ

れに対 して真性多血症における爪廓毛細血管の所見

は赤血流球の幅の増加の上に血液粘度の増加による

受動的な血管拡張が加わったものと思われる.

毛細血管顕微鏡により認められる顆粒状血流には

幾つかの異なった機序に基づ く現象が含まれている

可能性があるが,そ の大部分は血管内赤血球凝集現

象Intravasculav Red Cell Aggregation(IRCAと

略)に 外ならない.IRCAに は血流速度低下の場合な

どにみられる生理的現象としてのrouleaux forma-

tion29,30)(連銭形成)と,強 固な赤血球凝集を示す病的

亢進状態sludging31)が 含 まれる.爪 廓毛細血管は,

IRCAの 観察には眼球結膜血管よ り不適当であり,

眼球結膜血管におけるようにIRCAの 認 められる血

管単位によ りそのGrade32)を 決 めることができない.

また毛細血管顕微鏡の倍率では個々の赤血球凝集塊

によ り生理的範囲か病的亢進状態かを判別すること

も不可能である.し たがって顆粒状血流のGrade 0

～1を 生理的範囲,Grade 2～3を 病的亢進 とみな

した.赤 沈 とIRCAと の相関はFahraeus29)が 既に

指摘したところであるが,著 者の観察でも赤沈促進

群には顆粒状血流の著明なものの比率が高 く,有 意

差を示した.

顆粒状血流のGrade 2～3を 示すもののうち3分

の1に は赤沈の促進が認められず,顆 粒状血流が,

IRCA以 外の機序で も起りうることを示している.

末梢血白血球数が20万 をこえるCMLの4例 は赤沈

が促進していなかったが著明な顆粒状血流を示 して

いたため,白 血球数と顆粒状血流 との関連を調べた

結果,白 血球数5万 以上のgroupで は,5万 未満の

groupに 比べて顆粒状血流の著明な ものが多くみ ら

れ有意差 が認められた.ま た同じく赤沈40mm未 満

の対象について比較した場合,骨 髄性白血病群には

リンパ性白血病群にくらべ顆粒状血流の著明なもの

が多 くみられ有意差が認められた.Branemark33)は

ヒ トのarm chamber内 の再生血管網を高倍率で観

察記録 し,血 流中では顆粒球は赤血球 よりrigidで

変形 し難いと述べ,毛 細血管内で顆粒球が赤血球流

をblockし,前 に血漿間隙をつくり,後 に長短の赤

血球塊すなわちrouleauxを 従 えている写真 を示し

ている.白 血球の著増時には,毛 細血管内での顆粒

球によるこのようなpluggingが 多数生 じるものと

思われる.白 血球数の著増した骨髄性白血病にみら
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れる著明な顆粒状血流は,こ のような機序による血

流状態の低倍率像である可能性がある. Olofsson

ら34,35)はガラス毛細管を用いたin vitroの 実験で顆

粒球が他の白血球より変形し難いこと,従 ってplu

ggingを 起 こしやすいことを報告 しているが,こ れ

は骨髄性白血病群にリンパ性白血病群より顆粒状血

流の著明なものが多いことを認めた著者の観察に根

拠を与 えるものである.

血管内赤血球凝集は血液粘度を上昇 させ,高 度の

場合は微小循環循環をもたらす。36)著明な顆粒状血流

が持続している場合には,毛 細血管形態に何か変化

が生ずる可能性が考えられるため,顆 粒状血流と形

態異常の評価値との間に関連があるかどうか調べた

結果,係 蹄頂拡張との間に関連を認めた.糖 尿病は

IRCAの 多 く認められる疾患であるが,32)糖尿病患者

の爪廓毛細血管にはnodular apical elongationの

認 められる率が高いことが報告されており,37)顆粒状

血流と係蹄頂拡張との関連を裏付けるものといえる

爪廓毛細血管よ りの出血Capillary Petechiae

(CPと 略)に 関しては, Davis,38) Ehring39,40)Illig

などの詳細な報告があるが,本 邦においては,ま と

まった報告が余 り見当らない．16)はじめてCPに つい

て記載 したのはParrisius(1921)で"Vasoneuro

tiker"の 爪廓に認め,更 に腎炎患者に認めたことを

報告した.Vanotti(1932)は 本態性高血圧症や動脈

硬化症患者に,Mielke(1937)やLeydhecker42)(1938)

は諸種眼科疾患患者にもCPを 認めた.O. Muller11)

はCPが 血 管神経症に多くみられること,出 血部位

はほとんどが動静脈脚移行部で,時 として静脈脚か

らの出血がみられると述べ,先 天的な血管運動神経

の調節障害による異常な血管拡張を原因と考えた.

Davisは533名 の被検者のうち100名 にCPを 認め,

レイノー病,膠 原病,壊 血病,気 管支拡張症,動 脈

硬化症,単 純性紫斑病,大 鼓ばち指 を有する患者な

どに多くみられたことを述べ,ま たその出血が皮膚

の他の部分の小出血斑 とは平行しない点を指摘した.

Ehring39)はCPが 男性よりも女性に多く,30才 台か

ら40才台にかけて増加 し,動脈血圧や特定の疾患とは

関係なく全被検者の44%にCPを 認 め, CPが 数か

月,数 年にわた り同じ毛細血管に繰返されることを

指摘し,出 血斑の時間的経過 を観察して報告 してい

る.

血液疾患を対象とした著者の観察では,74名 の う

ち43名(58.1%)にCPを 認 め,ま た観察した各種血

液疾患の大部分にCP陽 性者が含まれていた.再 生

不良性貧血,ITP,急 性 白血病などの血出傾向著明

な疾患に特に多 くみられることはなく,Rumpel-L-

eede現 象,出 血時間,血 小板数,凝 固線溶系因子な

どとの固にも.関運は認められなかった.ま た動脈血

圧 との間にも関連は認めなかったが,性 別との間に

関連があり,女性に多く認められた点はLeydhecker,

Ehring39)の 報告と一致する. CPが 年 齢とともに増

加するとの報告39)があるが著者の観察では年齢に関

して有意差を認めなかった.出 血部位は,著 者の観

察では動静脈脚移行部(Schaltstuck)お よびこれ

に続く動脈脚,静 脈脚の一部を含めた部位 に最 も多

く,Ehring,39)Illig10)の記述と一致する.出 血斑は時

間とともに乳頭上部の表皮中へ移行 して表層へ移動

してゆくが,こ れは表皮細胞の分裂増殖による移動

に伴うもので,著 者の測定では24時 間で40μの移動

速度であった.静 脈脚の深部や集合細静脈あるいは

乳頭下静脈叢よりの出血は6～7日 以内に深部の リ

ンパ路に吸収され消失するとEhring39)は 述 べている

が著者はこの型の出血の経過は観察できなかった.

集合細静脈や乳頭下静脈叢よりの出血はITP,再 生

不良性貧血,急 性白血病など血小板減少著明例にお

いて認められた.

CPの 成立機序 としては血管性因子を重視するも

のが多い.Parissius, Mielke, Mullerら は血管

運動神経の調節障害による異常な血管拡張を原因と

考えた.Ehring39)は 漏 出性出血をその本態 と考 え,

その根拠 として,出 血が突発的で急速であ り,出 血

後も血管内の血流は同様に保たれ,血 流の狭小化や

血栓などは認められず,さ らに長期間にわた り同じ

毛細血管の同じ部位から繰返し出血が認められるこ

となどを指摘 している.漏 出性出血が起るためには

まず血液を血管外へ押出す力が存在しなければなら

ないが,こ れには本来の毛細血管血圧の外に,皮 膚

表面からの圧迫 によ り毛細血管内圧が更に上昇する

ことが関係する.こ の点で爪廓毛細血管は皮膚の他

の部位の毛細血管に比べて表面か らの圧迫により血

管内圧が上昇しやすい解剖学的弱みを有している.

また動静脚移行部は血流が180°反転する部位であり

他の部位よりは血管壁に対するstressが 強 いこと

が想像される.し かし血管壁に何んらかの障害がな

ければ,こ のような出血の起 り方は理解 し難いが,

この点に関しては決定的な結果が得 られていない.

ヒトの爪廓部における毛細血管出血は漏出性出血研

究の絶好の対象であり,高倍率のvital microscope

および電子顕微鏡などによる解明が望まれる.
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Ⅴ　結 論

諸種血液疾患患者144名 および対照としての健康

人38名,血 液疾患以外の諸疾患患者51名 の爪廓微小

血管を毛細血管顕微鏡により観察ならびに写真撮影

し,そ の形態および血流状態を血液学的所見ととも

に検討して次の結論を得た.

1.　対象健康人について毛細血管係蹄のPattern

分布,形 態異常の評価値,各 計測値を求め,文 献に

報告 されているものと比較し,正 常と報告 されてい

る範囲内にあることを認めた.

2.　諸種血液疾患における爪廓毛細血管係蹄の

Pattern分 布 を求め比較した結果,再 生不良性貧血,

鉄欠乏性貧血,CLL, ITPで は,対 照健康人に比べ

て,動静脈脚の交差のないopen型 の減少と動静脈脚

の交差す るclosed型 の増加 が認 められ,推 計学的

に有意差があった.ま た各疾患相互の間の比較では,

他のどの疾患に対 して も有意差を示 したのはITPの

みであった.

3.　各疾患について爪廓微小血管の形態異常に関

する評価値の平均値を算出して比較した結果,AML

 CML, ALL, CLL,再 生不良性貧血,鉄 欠乏性貧

血,ア レルギー性紫斑病,ITPの 評価値はいつれも

対照健康人の評価値よ りも高 く,有 意差が認められ

た.ITPは 最 も高い評価値を示 したが,ITP以 外 の

各疾患相互の間には有意差が認められなかった.

4.　指 爪廓1mm幅 あた りの毛細血管係蹄数に関

しては,諸 種血液疾患と対照健康人 との間に有意差

が認められなかった.

5.　毛細血管動脈脚径および静脈脚径に関しては,

AML, ALL,再 生 不良性貧血,鉄 欠乏性貧血の各

疾患はその平均値が対照健康人より小 さく,有 意差

が認められた,ま た真性多血症では血管径の拡大が

著明であった.

6.　末 梢血赤血球数と指爪廓1mm幅 あたりの毛

細血管係蹄数 との間には相関は認められなかった.

7.　末 梢血赤血球数 と動脈脚径および静脈脚径と

の間にはそれぞれ正の相関を認めた.

8.　赤沈促進者群には顆粒状血流の著明なものの

頻度が高 く,有 意差が認められた.

9.　末梢血白血球数が5万 以上の被検者群には5

万未満のものに比べて顆粒状血流の著明なものの頻

度が高 く,有 意差が認められた.

10.　骨髄性白血病群ではリンパ性白血病群 よりも

顆粒状血流の著明なものの頻度が高 く,有 意差が認

められた.

11.　顆 粒状血流と毛細血管係蹄頂拡張との間には

関連が認められた.

12.　全手指爪廓を観察 した諸種血液疾患患者74名

のうち43名(58.1%)に 毛細血管出血斑 を認めた.出

血斑陽性者は観察したほとんどの血液疾患に認めら

れた.出 血は主として毛細血管係蹄の動静脈脚移行

部に好発 し,出 血斑は次第に表皮上層へ移動 して脱

落する.

13.　爪廓毛細血管出血は男性よりも女性に多くみ

られ,有 意差が認められたが,年 齢,血 圧,Rumpel-

Leede test,血 小板数,出 血時間,凝 固線溶系諸検

査値 との間には関連が認められなかった.

欄筆するに当り終始御懇篤なる御指導 と御校閲を

賜わった恩師平木教授,並 びに喜多島講師に深甚の

謝意を表 します.

(本論文の要旨は第4回 および第6回 日本脈管学

会総会において発表した.)
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Clinical capillary microscopic studies of the microcirculation

Part I 

Capillary microscopic observations of the nailfold microvessels 

in blood diseases

Taishi FUKUSHIMA

Okayama University Medical School, Second Department of Internal Medicine 

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

Microvessels of the nailfold were observed and photographed by capillary microscope in 144 

patients with blood diseases. Their features and flow states were investigated with special 

reference to hematological findings. The results were followings: 

1) Percent distributions of the patterns in the nailfold capillary loops were calculated. Hypo

plastic anemia, iron deficiency anemia, chronic lymphocytic leukemia and idiopathic thrombo

- cytopenic purpura (ITP) showed significant decrease of the open loops (by Gibson) and in

crease of the closed loops.

These changes were most prominent in ITP.

2) Evaluation values of the morphological abnormalities were calculated in blood diseases. 

Acute myelocytic leukemia, chronic myelocytic leukemia, acute lymphocytic leukemia, chronic 

lymphocytic leukemia, hypoplastic anemia, iron deficiency anemia, allergic purpura and ITP 

showed significant high evaluation values compared with normal controls and ITP showed the 

highest among these.

3) No significant difference was observed between the number of the capillary loops per 

1mm width in the nail fold of blood diseases and that of normal controls.

4) Significant narrowing in the diameter of the arterial and venous limbs was observed in 

acute myelocytic leukemia, acute lymphocytic leukemia, hypoplastic anemia and iron defi

ciency anemia. Polycythemia showed prominent dilatation of the limbs.

5) No significant correlation was observed between the red cell count of the peripheral blood 

and the number of the capillary loops.

6) Positive correlation was observed between the red cell count and the diameter of the 

capillary limbs.

7) Granular flow was significantly prominent in patients with accerelated erythrocyte sedi

mentation rate.

8) Granular flow in patients with white cell count of more than 50,000 was statistically 

more prominent than in patients with that of less than 50,000.

9) Granular flow in myelocytic leukemia patients was significantly more prominent than 

that in lymphocytic leukemias.

10) Significant correlation was observed between the granular flow and the apical dilatation 

of the capillary loops.

11) Capillary petechiae were observed in patients with blood diseases . 58.1% of 74 patients 

were positive. Bleedings were most frequent in •gSchaltstuck•h of the capillaries
, and petechiae 

moved slowly to superficiallayer of the epidermis.

12) Capillary petechiae in the nailfold were significantly more frequent in female than in male 

but no correlation was observed between the cpillary petechiae and the following items
, i.e. 

ages, Rumpel-Leede test, thrombocyte count, bleeding time and coagulation-fibrinolysis tests .


