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Ⅰ　緒 言

血 管 内赤血 球 凝 集Intravascular Red Cell Ag

gregation (IRCAと 略)は, Fahraeus1), Knisely2)な

どの先 駆 的 研究 を 出発 点 と して,そ の 成立 機 序,微

小 循 環 に おけ る血 液 流 動学 的影 響,病 因 的意 義 な ど

が実 験 的 に,ま た各 種 病 的 状態 との 関 連 に お いて 活

溌 に研 究 され て い る重 要 な微 小 循 環 現 象 の一 つ で あ

る。 しか しな お 本 邦 にお い て はIRCAに 関 す る体 系

的 研究 は極 め て少 な い3)4).

著者は前編において血液疾患患者を対象として爪

廓毛細血管血流を毛細血管顕微鏡により観察し,そ

の多数例に顆粒状血流を認め,幾 つかの関連因子を

含めて若干の考察を試みたが,顆 粒状血流は一部の

例外を除きIRCAの 毛細血管顕微鏡像にほかならな

いため,今 回さらに,微 小循環現象の観察には爪廓

より適 している眼球結膜血管の毛細血管顕微鏡検査

法を加え,血 液疾患のほか,膠 原病,糖 尿病その他

諸疾患をも対象にしてIRCAを 観察ならびに写真撮

影 し,赤 沈,血 漿蛋白,凝 固線溶系検査所見などと

共に検討し,若 干の知見を得たので報告する.

Ⅱ　対象および方法

対象は血液疾患,膠 原病,糖 尿病などの諸疾患患

者110名 で,そ の年齢 ・性別分布および疾患別内訳

は表1,表2の ごとくである.そ のほかに対照 とし

て健康人18名 についても観察撮影を行なった.

眼球 結 膜 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, Leiz Ultropak対 物 レ ンズ11倍 お よ び6.5

倍 のDipping Coneを はづ して 使 用 した.接 眼 レ ン

ズ は4倍 お よ び10倍,光 源 に は観 察 用Tacolamp,写

真 撮影 用Strobo Flash Unit: Fuji Speedlite M

odel FS 101 (peak電 圧400volt),そ の他 写 真装 置 ス

トロボ 接点 改 良 型(望 遠 鏡 式 フ ァイ ン ダ ー),万 能 鏡

基 を用 い た.

食後2時 間以内を避け, 20～28℃ の室温で,被 検

者を仰臥位にして,両 側眼球結膜の角膜周辺部を除

く表層血管網を観察 し写真撮影を行なった.結 膜炎

その他眼科疾患罹患中のものは除外した.フ イルム

は35mm富 士 ミニコピー(ASA 32)を 使用 した.

IRCAの 判定 規 準 はDitzel5)の 分 類 に従 っ た.(表
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3)(写 真1, 2, 3, 4)

表1.　 被検者の年齢 ・性別分布

表2.　 眼球結膜血管にIRCAを 認めた疾患の内訳

表3.　 Ditzelに よ るIRCAの 分 類

そ の 他 の 検 査 項 目 は,次 の ご と く で あ る.赤 沈:

 Westergren法,血 清 蛋 白 分 画: Cellulose acetate

膜 電 気 泳 動 法, Coombs test, Ca再 加 凝 固 時 間:

 Stefanini法, Partial thromboplastin tims 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.

Ⅲ　結 果

1. 対象健康人の眼球結膜血管

白色の鞏膜上に毛細血管,細 動脈,細 静脈の赤色

の血流が網目状に連なり,規 則的な分岐や連結様式

を推定し難い.最 表層部には毛細血管 と比較的細い

細動脈および細静脈が走 り,比 較的太い細動脈およ

び細静脈はより深い層に認められ,最 深部の太い血

管は不明瞭に透見 されるに過ぎない。毛細血管と細
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写真1　 対照健康人の眼球結膜血管像

IRCA Grade 0

写 真2　 IRCA Grade 1

(悪 性 リンパ腫)

写 真3　 IRCA Grade 2

(リ ウマ チ様 関 節 炎)
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福島論文附図

写 真4　 IRCA Grade 3

(全 身 性 エ リテ マ トー デ ス)

写真5　 真性多血症

IRCA Grade 2

写真6　 慢性骨髓性白血病

IRCA Grade 2
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静脈は複雑に迂曲しつつ網目状に連な り.細 動脈は

比較的直線上の走行を示すが,い づれ も分岐,屈 曲

は滑 らかで,管 経の急激な変化は認められない.血

流は均等連続的で個個の赤血球や赤血球塊を認める

ことはで きないが,時 として小 さな細静脈に顆粒状

の血流を認める場合がある(写真1)

写真7　 動脈硬化症

IRCA Grade 2

血管走行の部分的直線化が著明となり屈曲の円滑 さが

失われて,枯 枝状.

写 真8　 糖 尿 病

IRCA Grade 3

2. 各種疾患における血管内赤血球凝集現象

対象各種疾患患者の眼球結膜血管を毛細血管顕微

鏡により観察し写 真撮影を行ない, IRCAの 有無お

よびその程度を判定 した(表2).膠 原病および糖尿

病ではGrade 2似 上の1 RCAが 高顕度に認められた.

3. 血管 内赤血球凝集現象 と赤血球沈降速度

著者は前編において,赤 沈40mm似 上の被検者で

は爪廓毛細血管に顆粒状血流の認められる頻度が高

く,赤 沈40mm末 満 の被検者 との間に有意差があっ

たことを報告 した.本 研究においても眼球結膜管血

における1 RCAと 赤 沈との関連 について検討 した.

す なわち被検者を赤沈40mm末 満 のgroupと 赤沈40

mm似 上のgroupと に分け,各groupご とに眼球結
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膜 血 管 にお け るIRCAが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(図

1,表4).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IRCAのGrade

の 高 い もの の割 合 が 多 く,x2検 定 で有 意 差 が 認 め ら

れ た(x20=7.862 P<0.01).

図1　 IRCAと 赤沈

4. 血管内赤血球凝集現象と血清蛋白

invitroの 赤 血 球 凝 集 に基 づ く赤 沈 が 血 液 のsu

spension stabilityに 関 連 が あ る こ とは よ く知 られ

て い る.そ こでIRCAと 血清 総 蛋 白量, A/G比,各

血 清 蛋 白分 画 との 間 の 関連 に つ いて 次 の 方 法 に よ り

検 討 した.す な わ ち被 検 者 をIRCAのGrade 0～1

のgroapとGrade 2～3のgroupと に分 け,各gr

oupご とに血 清 総 蛋 白 量, A/G比,各 血 清 蛋 白分画

の平 均 値 を求 め て比 較 した(表5).

表4.　 IRCAと 赤 沈

x20=7.862, 0.001<P<0.01

IRCAのGrade 0～1のgroupとGrade 2～3の

groupと の 間 に は,血 清 総 蛋 白量 の平 均 値 に関 して

有意 差 を認 め な か っ た.し か しIRCAのGrade 2～

3のgroupはGrade 0～1のgroupよ りもA/G比

の平 均 値 が低 くか つ有 意 差 が 認 め られ た(t0=2.327

P<0.05).ま たIRCAのGrade 2～3のgroupは

Grade 0～1のgroupよ り もアル ブ ミンの平 均 値 が

低 くか つ有 意 差 が認 め られ た(t0=2.658, P<0.01)

α1-グ ロブ リン, a2-グ ロ ブ リン, β-グ ロブ リンの

平 均 値 に関 して は両groupの 間 に有 意 差 を認 め なか

っ たが, γ-グ ロブ リ ンに関 して はIRCAのGrade 2

～3のgroupはGrade 0～1のgroupよ りも平 均 値

が高 く,か つ 有 意 差 が 認 め られ た(t0=2.068, P<

0.05).ま た α2-グ ロ ブ リン33%の1例 お よ び β-グ

ロブ リ ン45%の1例 で は,い づ れ も著 明 なIRCAが

認 め られ た.

表 ～5.　 IRCAと 血 清 蛋 白

N. S.有 意 で な い.

5. 血管 内赤 血 球 凝 集 現 象 とCryoglobulin

Cryoglobulin陽 性 のSLE患 者において,爪 廓お

よび眼球結膜微小血管に著明なIRCAが 認められた.

手指を冷却し観察すると,血 流は粗大な赤血球凝集

塊と透明な血漿間隙の形成により断裂状となり,血

流緩徐か ら停止がみられた.ま た血管周囲組織の浮

腫による血管像の不明瞭化が認められ,レ イノー症

状が出現 した.(写 真9. 10. 11)

6. 血 管 内赤 血 球 凝集 現 象 とCoombs test

warm typeの 自己免 疫 性 溶 血 性 貧 血 の1例 で は,

 Grade 1のIRCAを 認 め た.し か し諸 種 疾 患 を含 め

て, Coombs test陽 性 群 と陰 性 群 と に分 類 しIRCA

を比 較 した結 果,有 意 の差 を認 め な か った(表6).

7. 血管内赤血球凝集現象と凝固線溶系

被 検 者 をIRCAのGrade 0～1のgroupとGrade

 2～3のgroupと に分 け,各groupに お け る凝 固 線

溶 系 諸 検 査 の 平均 値 を比 較 検 討 した(図2). IRCA

のGrade 2～3のgroupはGrade 0～1のgroup

よ り もフ ィブ リノー グ ンの平 均 値 が 高 く,か つ有 意
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写 真9 Cryoglobulin陽 性 の

(左上)全 身 性 エ リテ マ トーデ ス患 者 指 爪 廓

微小 血管 像(冷 却 時)

IRCA Grade 3

写真10 同一例

(右上)血 流断裂像

写真11 同一例

(左下)血 管周囲組織の浮腫

による血管像の不明瞭化.

血 流断裂像著明
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図2　 凝固線溶系 とIRCA

0.4<P<0.5 0.1<P<0.2 0.6<P<0.7

0～1 2～3  0～1 2～3  0～1 2～3

0.01<P<0.05 0.6<P<0.7

0～1 2～3  0～1 2～3

0～1 :IRCAのGrade

2～3: IRCAのGrade
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差 が 認 め られ た(t0=2.477, P<0.05).し か しそ の

他 の検 査 値 に関 に して は両 者 の 間 に有 意 差 を認 め な

か っ た.

表6.　 IRCAとCoombstest

x20=0.100 0.5<P<0.8 NS

Ⅳ　考 案

血 管 内 で血 液 が 赤血 球 塊 と血 漿成 分 とに分 離 した

状 態 で 流 れ る場 合 が あ るこ と は古 くか ら知 られ て お

り,す で に18世 紀 初 め にBoerhaaveが,ま た150年

後 にCoccius (1852)が ヒ トの 眼 球結 膜 血 管 を生 体 顕

微 鏡 で 観察 して 報 告 して い る.そ の後Ploman (1920)

は眼底 血 管 で,ま たLinzenmair (1922)は 爪 廓 毛細

血 管 で この現 象 を認 め て い るが, Fahraeus1) (1921)

は この 現 象 をrouleaux formationと 名 付 けて初 め

て 系統 的 研 究 を行 な い,こ れ に血流 速 度 低 下 の 場合

な どに み られ る生 理 的 現 象 と して の連 銭 形 成 と,非

常 に強 固 な赤 血 球 の凝 集 を示 す病 的 亢 進 状 態 が あ る

こ とを 認 めた. Knisely2)は マ ラ リア の猿 によ る研究

で,病 的 な血 管 内赤 血 球 凝集 をblood sludgeあ るい

はsludgingと 表現 し,そ れ以 来 この用 語 が 広 く用 い

られ て きた. IRCAはFahraeusのrouleaux form

ationお よ びKniselyのsludgingを 含 む包 括 概 念 と

して用 い られ る もの で,そ れ 自体 は生 理 的 で あ るか

病 理 的 で あ るか の 判 断 を含 ま な い用語 で あ る.

IRCAそ れ 自体 は必 ず し も異 常 を意 味 す る もの で

はな い.健 康 者 の 眼球 結 膜 を生 体 顕微 鏡 で観 察 す る

と,径15～50μ の後 毛 細 血 管 静 脈 に はIRCAが 認 め

られ るか らで あ る6)7).しか しま たIRCAが 主役 を演ず

る病 的現 象 も存 在 す る8).極端 な 例 は 不適 合輸 血,マ

ラ リアのcrisis, anaphylactic shockの あ る種 の

もの な どで あ り,臨 床 症 状 と しては シ ョック,中 枢

神 経 系 の 障害,腎 不 全 な どが み られ る.ま た 長時 間

の人工 心 肺装 置使 用,大 きな 骨 折,広 範 囲 の 火傷 の

後 にみ られ る貧 血 もIRCAに 基 くこ とが指 摘 され て

い る9)10)11)12)13).IRCAが毛 細 血 管 循環 を障 害 するか否 か,

す な わ ち病 理 的 で あ るか ど うか は,生 じ た赤 血球 凝

集 塊 の 大 き さ,変 形 性,数,血 管系 の どの 部 分 に生

じて い るか,あ るい は凝 集 を分 散 させ る よ うに作用

する血流のず り応力(shearing forces)に 抵抗する

凝集力などにより決まるものであり,多 くの因子が

関係 している8).血流のずり応力のため正常では赤血

球が凝集 し得ない血管部位にまで,あ る程度以上の

赤血球凝集塊が形成 されると,関 連する毛細血管血

流がblockさ れ る.一 方では動静脈シャントの形で

bypassが 形成され,大 血管系の循環 は維持 され る

が,組 織細胞の栄養 に直接関係する毛細血管循環は

切り離 されて,低 酸素症,代 謝性アシドーシスなど

組織の機能障害が生 じてくる14)15).また大循環系か ら

切り離 された微小循環系内に赤血球が抑留 される結

果,貧 血が出現する.こ のような機序で生ずる貧血

についてはGelinら12)が,ま た組織の低酸素症 や

代謝性アシドーシスについてはDe Wallら9)が 人 工

心肺装置の使用と関連 して報告している.

著者 は前 編 に おい て,諸 種 血 液 疾 患 患 者 を中心 と

して爪 廓 毛 細 血 管 血 流 を毛 細 血 管 顕 微 鏡 に よ り観 察

し,そ の 多数 例 に種 種 の程 度 の顆 粒 状 血 流 を認 め,

これ が 中程 度 以 上 の もの で は赤 沈 と関連 が あ り,一

部 の例 外 を除 きそ の犬 部 分 はIRCAに 基 づ くこ と を

報 告 した.し か し瓜廓 部 は毛 細 血 管係 蹄似 外 の血 管

単 位 を 観 察 す る こ とが で きな い た め, IRCAの 観 察

や程 度 の判 定 に問題 が あ る.そ こで 血 液疾 患 似 外 の

疾 患 を も対 象 と して,微 小 循 環 現 象 の 観 察 に瓜廓 よ

り も適 してい る眼球 結 膜 血 管 を16)17)18),毛細 血 管 顕微 鏡

に よ り観 察 し, IRCAお よ び関 連 因 子 につ いて 検 討

した.結 果 に示 され た ご と く,膠 原 病,糖 尿 病 そ の

他dysproteinemiaを きた す 疾 患 にIRCAの 高 度 な

もの が 多 く認 め られ た. Knisely2)はsludgeを 認 め

た疾 患 と して,リ ウ マチ,肺 結 核,心 臓 病,動 脈 硬

化 症,悪 性 高 血 圧 症,気 管 支 拡張 症,広 汎 な火 傷,

外 傷 性 シ ョツ ク,心 内膜 炎,ジ フテ リア,紫 斑 病,

白血 病,マ ラ リア な ど50種 以 上 の病 名 を あ げ て い る.

ま たOdell, Aragon, Pottinger19)は44名 の 妊 婦 中

34名 にIRCAが 認 め られ た こ と を報 告 し, Ditzel5)は

糖 尿 病, Harders20)は,マ ク ロ グ ロ ブ リン血 症, Ge

lin12)21)22)は低 体 温 や 骨 折 時 に お け るIRCAに つ い て

そ れ ぞ れ論 じて い る.

IRCAと 赤 沈 との 相 関 は既 にThorsenお よ びHi

nt23),Gelin12)21),Ditzel6)24)など多 くの 研 究 者 に よ り指 摘

され て い るが,著 者 の 今 回 の 観 察 で も赤 沈促 進 者 群

にはIRCAの 陽 性 率 が高 い こ とが 認 め られ た.し か

しIRCAが 高度 で あ って も赤 沈 が 正常 範 囲 の もの も

認 め られ,全 く平 行 関 係 に あ る訳 で は な い.こ れ は

IRCAと して の 同 一 の み か け を示 して いて も,異 な
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る性質のもの,従 って異なる成因によるものが含ま

れている可能性があることを示 している.眼 球結膜

血管の生体顕微鏡による観察では,赤 血球凝集塊の

形態学的分析は不可能であり-Ditzelは 少な くとも

500倍 似上の拡大率が必要と述べている5)-これが,

 IRCAの 成 因や病態生理的意義に関 して見解の相違

を生 じさせる一因である.

赤 沈 の促 進 が, Fahraeusの 指 摘 した ごと く, in

 vitroで の赤 血 球 凝 集 に 基 づ き,こ の赤 血 球 凝集 は

また血 液 のSuspension stabilityの 障 害 に基 づ く も

の で あ るな らば, IRCAが 血 液 のsuspension sta

bilityの 障 害 に よ り生 ず るこ とが 予 想 され るが, Tho

rsenお よ びHint23)は 高 分 子 デキス トラ ンや フ ィブ リ

ノ ーゲ ンを ラ ッ トの静 脈 内 に投 与 して 著明 なIRCA

を起 させ,ま たGelin, Ditzelは それ ぞれ 骨 折 後 の

IRCAや 糖 尿 病 に み られ るIRCAが 血漿 蛋 白 の特 徴

的 変 動 と結 び つ い て い る こ と を指 摘 した.す な わ ち

Gelin12)23)は アル ブ ミンの低 下 とグ ロブ リン分 画,と

りわ け α2-グ ロブ リンの 上 昇 お よ び フ ィブ リノー ゲ

ン の上 昇 がsludgingと 結 びつ いて い る と述 べ,ま た

Ditzel5)24)はA/G比 が0.95に な る とす で にsludging

が始 ま り,し か もこの 場 合 に決 定 的 な もの は, α1-,

 α2-,お よ び β-グ ロ ブ リンの 上 昇 で あ って, γ-グ ロ

ブ リンに関 して はsludgingと の相 関 を認め なかっ た

と述 べ て い る.著 者 の観 察 で もIRCAのGrade 2～

3のgroupとGrade 0～1のgroupと の間 には血 清

総 蛋 白 量 の平 均 値 に関 して有 意 差 が認 め られ な か っ

た. A/G比 お よ び アル ブ ミン に 関 して は, IRCAの

著 明 なgroupは 平 均値 が低 く有意 差 が認 め られ,

 Gelinお よ びDitzelの 報 告 と一 致 す る.し か し α1-,

 α2-, β-グ ロ ブ リンに関 して はIRCAのGrade 2～

3のgroupとGrade 0～1のgroupと の間 にこ有 意 差

が認 め られ なか った.一 方, γ-グ ロ ブ リ ンに 関 して

はIRCAの 著 明 なgroupは,そ うでないgroupに 比 べ

平 均 値 が高 く有 意 差 が 認 め られ, Gelinお よびDitzel

の報 告 と相 違 して い る.こ れ は対 象 疾 患 の 構 成 が異

な るこ とに基 づ く もの と考 え られ る.す な わ ちGe

linは 骨 折 後 の ヒ トお よ び動 物 を対 象 と し, Ditzelは

糖 尿 病 患者 を対 象 と して い るが,著 者 の対 象 疾 患 の

な か で は血 液 疾 患 や 膠原 病 の 占 め る率 が高 い ため で

あ る.た だ し,著 者 の対 象 中 で α2ー グ ロ ブ リン33%

の1例 お よ び β-グ ロ ブ リ ン45%の1例 で は,そ れ ぞ

れGrade 3の1 RCAが 認 め られ た.

IRCAに お け る フ ィブ リノーゲ ンの 重 要 性 はFah

raeusを は じめ 諸 家 に よ り指適 され て い る1)8)25)26)27)28).

著 者 の 観 察 で もIRCAのGrade 2～3のgroupは,

Grade 0～1のgroupよ り もフ ィブ リー ゲ ン ノの平

均値 が 高 く,か つ有 意 差 が認 め られ た.そ の他 の凝

固 線 溶 系 に 関 す る検 査結 果 は両groupの 間 に有 意 差

が み られ な か った.

また マ ク ロ グ ロ ブ リン,ク リオ グ ロ ブ リン,ク リオ

フ ィブ リノーゲ ン な どのparaproteinemiaが 存 在 す

る場 合 に,著 明 なIRCAと と もに微 小 循 環 障害 を伴

い, hyperviscosity syndromeと 呼 ば れ る さま ざま

な臨 床 症 状 が 出 現 す る こ とが 報 告 され て い る20)29).著

者 は ク リオ グ ロ ブ リン陽性 のSLE患 者 の 爪廓 お よ

び眼 球 結 膜 微 小 血 管 に著 明 なIRCAを 認 め,し か も

手 指 の冷 却 に よ り爪 廓微 小 血管 に血 流 断 絶 や停 止,

血管 周 囲組 織 の浮 腫 によ る と思 わ れ る血 管 像 の不 明

瞭化,レ イ ノー症 状 の 出現 な どを認 め た.

Wasastjernaら30)は 抗 ハムスター赤血球家兎血清

の静脈内投与でハムスターに免疫性溶血性貧血を作

り,その頬袋の微小血管内に赤血球凝集を観察して,

 IRCAが 免 疫的機序で,す なわち抗原抗体反応によ

り生 じ得ることを報告 し,更 にCoombs test陽 性の

後天性自己免疫性溶血性貧血例およびCoombs test

陰性の非免疫性溶血性貧血例の眼球結膜血管を観察

して,前 者のすべての例にIRCAを 認 め,こ れに

反して後者ではIRCAを 認 めないか,あ っても極め

て軽度であったと報告 している31.著者はwarm type

の自己免疫性溶血性貧血の1例 にgrade 1のIRCA

を認 めた.し かし諸種疾患を含めてCoombs test陽

性群 と陰性群に分類し,各 群におけるIRCAを 比較

したが有意差を認めなかった.

フ ィブリノーゲンなどの高分子血漿蛋白やその他

の高分子物質が赤血球凝集をもたらす機序に関して

は,な お明 らかでない点が多いが,最 近Chienら32)

は0.5%ヒ ト血清 アルブミン加 リンゲル 液中の赤血

球サスペンションにフィブリノーゲンや種種の分子

量のデキストランを加 え,形 成されたrouleauxの 電

子顕微鏡像 を調べて, rouleauxを 形成 している隣接

赤血球の向い合った細胞膜は平行かつ一様な細胞

距離 を示 し,し かも加 えられた分子の長 さが増すに

つれてこの細胞間距離が増すこと,し かし常にその

分子の長 さよりは短いことを示した.こ れらの所見

に基づいてrouleaux形 成はmacromolecular brid

gingに よると述べている.す なわちrouleauxを 形

成 している隣接赤血球の向い合 った細胞膜表面は一
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層 の 高分 子 に よ り結 合 され て お り,各 分 子 は両 端 の

terminal segmentが 向 い合 った 赤 血 球 表 面 に それ

ぞれ 吸着 され,残 りの 中央 部 がbridging segmentを

なす 形 で 橋 わ た しを して い る.分 子 の長 さが或 る程

度 以 下 で あ る とbridging segmentが 非 常 に短 か く

な り,負 に帯電 して い る赤 血球 表 面 の相 互 の 反 〓力

が吸 着 力 を上 回 るた め凝 集 で きない が,分 子 の 長 さ

が あ る程 度 以 上 で あればbridging segmentの 長 さ,

す な わ ち細 胞 間 距 離 が長 くな る ため に,電 気 的 反〓

力 が急 激 に小 さくな り, terminal segmentに お け る

吸 着 力 の方 が上 回 るた め 凝集 す る と説 明 して い る.

血管内における赤血球凝集 という現象は,正 常は

一つ一つ分散 した状態の赤血球が何らかの病的機序

で凝集塊を形成するという意味だけの ものでない.

血 液は低ずり速度low shear rateで は粘度が著し

く上昇する非ニュートン流体である.ま た微小循環

系では,正 常でも部分的に血流の静止に近い状態が

しばしば生 じているといわれるが8),いったん静止し

た血液が再流動 しはじめるためには,あ る程度以上

の応力が必要であり,血 液には降伏点が存在するこ

とが明らかにされている33).赤血球とフィブリノーゲ

ンなどの高分子血漿蛋白との間の相互外用に基づ く

赤血球凝集現象こそ,血 液にこの独特の流動的性質

をもたらす原因であることがDintenfass33)やChien34)

らによって指摘 されてお り,血 液 レオロジーの基本

にかかわる問題でもある.

Ⅴ　結 論

血液疾患,膠 原病,糖 尿病など諸疾患患者110名 を

対象 として,毛 細血管顕微鏡により,主 として眼球

結膜微小血管における血管内赤血球凝集現象(IRCA)

を観察および撮影 し,赤 沈,血 漿蛋白,凝 固線溶系

諸検査値などとともに検討し,次 の結論を得た.

1. 膠 原 病,糖 尿 病,そ の 他dysproteinemiaの 著

明 な疾 患 で は,中 等 度 以 上 のIRCAが 高 頻 度 に認 め

られた.

2. 赤沈促進者群では,中 等度以上のＩRCAが 認

められる頻度が高 く,有 意差が認め られた.

3. 中等度以上のIRCAが 認 められる被検者群と

IRCAが 軽度か,あ るいは認められない被検者群と

の間には,血 清総蛋白量の平均値に関して有意差が

認められなかった.

4. 中等 度以上のIRCAが 認 められる被検者群は

IRCAが 軽度か,あ るいは認められない被検者群よ

りもアルブミンおよびA/G比 の平均値が低 く,有意

差が認められた.し かしα1-, α2-, β-グ ロブリン

の平均値に関しては,両 者の間に有意差が認められ

なかった.

5. 中等以上のIRCAが 認 められる被検者群は,

 IRCAが 軽度か,あ るいは認められない被検者群よ

りもγ-グロブリンの平均値が高 く,有 意差が認めら

れた.

6. Cryoglobulin陽 性 のSLE患 者 の眼球結膜お

よび指爪廓微小血管に著明なIRCAを 認 め,冷 却に

よ り血流緩除,断 裂,停 止,血 管周囲組織の浮腫お

よびレイノー症状の出現を認めた.

7. IRCAとCoombs testと の 間 に は関 連 が 認 め

られ なか った.

8. 中等度以上のIRCAが 認 められる被検者群 は

IRCAが 軽度か,あ るいは認められない被検者群よ

りもフィブリノーゲンの平均値が高 く,有 意差が認

められた.し かしその他の凝固線溶系検査値に関 し

ては,両 者の間に有意差が認められなかった.

擱 筆するに当 り終始御懇篤な御指導 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28回 日本血液学会総回において

発表 した.)
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Clinical capillary microscopic studies of the microcirculation

Part Ⅱ

Capillary microscopic observations of the intravascular red cell aggregation 

Taishi FUKUSHIMA 

Okayama University Medical School, Second Department of Internal Medicine 

(Director: Prof. Kiyoshi Hiraki)

Intravascular red cell aggregation (IRCA) in the conjunctival microvessels was observed and

 photographed by capillary microscope in 110 patients with blood diseases, collagen diseases,

 diabetes mellitus and others. These findings were also investigated with special reference to

 erythrocyte sedimentation rate, plasma proteins and coagulation-fibrinolysis tests. The results

 were followings:

1) Significantly prominent IRCA was observed in collagen diseases, diabetes mellitus and

 dysproteinemia patients.

2) Patients with accerelated erythrocyte sedimentation rate showed prominent IRCA.

3) No significant difference of the mean value of total serum protein was observed between

 patients with prominent IRCA degree and those with low IRCA degree.

4) Significant low mean values of the serum albumin and A/G ratio were observed in patients

 with prominent IRCA. But no significant differences of the mean values of serum α1-, α2- and

 β-globulins respectively were observed between patients with prominent IRCA degree and

 those with low IRCA degree.

5) Significant hig hmean value of the serum γ-globulin was observed in patients with promi

nent IRCA.

6) SLE patient with positive cryoglobulin showed prominent IRCA in the nailfold and con

junctival microvessels, and the low flow state followed by the blood stasis, the perivasculax

 edema and the Raynauds phenomenon were sequentially observed by local cooling.

7) Nocorrelation was observed between IRCA and coombs test.

8) Significant elevation of the mean value of the plasma fibrinogen was observed in patients

 with prominent IRCA, but no correlation was observed between IRCA level and coagulation

fibrinolysis test.


