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I. 緒 言

皮膚毛細血管 については, O. Muller及 びその門

下による研究以来,現 在まて西欧は勿論,本 邦に於

ても多数の業績が発表されている.

一方,近 年医学の発達と共に,本 邦の平均寿命は

著しく延長 し,し かも死因の トップには中枢神経系

の血管損傷が挙げられ,次 いで悪性新生物,老 衰,

心臓疾患が続いているように死因に関 し老年病とし

ての血管損傷が注目されるに至つている.血 管損傷

を追及する手段として眼底血管の観察,心 電図その

他を利用しての冠循環の検討, Clearance法 による

腎循環の観察等幾多の努力が払われているが,著 者

は直接生体観察が可能な指爪根部皮膚毛細血管を選

び,高 令者を中心として,該 部の毛細血管像を観察

した結果,一 知見を得たのでここに報告することに

した.

第1表　 観 察 症 例(1934例)

Ⅱ. 観 察 症 例 並 に 方 法

観察症例は第1表 に示すように,岡 山県真庭郡新

庄村,赤 磐郡山陽町及び愛媛県温泉郡中島町に於け

る成人病集団検診の際,無 選択にえた受診者,又 岡

山市立養老院 「友楽園」に入園中の者及び当科外来,

入院患者,計1, 934例 に就 き観察を試みた.

性別,年 令別構成は第1表 の如 くである.集 団検

診例は主として40才以上を中心として観察 している

が,対 照例として39才以下の若年者 も若干観察 した.

友楽園例は50才 以上,外 来,入 院例は無選択に観察

した.最 少年者は15才,最 高年者は93才であつた.

観察方法としては,オ リンパス実態顕微鏡を使用

し,拡 大は75倍 を用いた.検 査部位は左環指爪根部

を選び,該 部に於ける毛細血管の1mm線 上の数,

走行状態,動 脈脚巾,静 脈脚巾,蹄 係巾,蹄 係長,

血流状況,血 流速度,顆 粒状の有無,結 節の有無及

び乳頭下静脈叢可視度等に就て観察 した.計 測には

オクラル ミクロメーターを使用 し,動 脈脚巾,静 脈

脚巾,蹄 係巾,蹄 係長を夫々μ単位で計測 した.蹄

係長は蹄係頂部より静脈脚の可視限界部まで,或 は

乳頭下静脈叢可視例はそれまでの直線距離を求めた.

血流状況は連続,不 完全連続,断 続,不 明に分類 し,

血流速度は主観的ではあるが正常例と思われ るもの

を多数観察 し,そ れを基準として正常と見做 し,速

い,や や速い,や や遅い,遅 い,不 明に分類 した.

顆粒,結 節,乳 頭下静脈叢可視度は夫々(-), (±),



7220　 瀬 越 宏

(+)で 表わした.

これら各々の変化と年令との関係を追求 し,次 い

で動脈硬化度,血 圧,毛 細血管抵抗性,心 電図所見

等との関係を検討 した.

なお観察に際して被検者は椅子に坐させ,左 手を

心臓 と大体同じ高さにζ置き,安 静にさせた後観察 し

た.又 温度による外界の刺戟をさけるために室温は

冬期では15℃ 乃至20℃ に保つようにした.

Ⅲ. 観 察 成 績 並 に 考 按

A. 毛細血管像と年令的関係に就て

1. 毛細血管の見えない例

左環指爪根部にツェーデル油を塗布 し,側 上方よ

り光源を当てて毛細血管像の観察を試みたが,毛 細

血管を全 く認め得ない例に屡々遭遇する.こ れは後

に述べる如 く解剖学的変化によるものと考えられる

が,こ れ らの例は第2, 3, 4表 の如 く,年 令別,性

別及び地区別に各々特徴を有する.年 令別では高令

になるに従い明らかに高率を占め,性 別では女性に

較べて男性に著 しく多い.地 区別では新庄村例に於

て最も多 く,外 来 ・入院例に最も少い.新 庄村,山

陽町,中 島町は夫々農業を主とした地区であるが,

中島町例に於ては毛細血管の見えない例が他に比較

して非常に少い.こ れは当地は農業でも果実栽培の

盛んな所であり,そ れに反 して新庄村は岡山県下で

も農耕労働のはげしい所であるため,従 つて手指の

使用もはげしく,指 爪根部の皮膚も外的刺戟を多分

に被 り,変 化 して毛細血管が見えなくなつたものと

思われる.又 年令的,性 別での所見も同様に解釈 し

て良いように思われる.

第2表　 年令別毛細血管を認めない例

註:括 弧外は例数,括 弧内は各年代に於ける%,

以下同様.

第3表　 性別毛細血管を認めない例

第4表　 地区別毛細血管を認めない例

註:括 弧外は例数,括 弧内は各地区に於ける%.

2. 毛細血管蹄係数.

爪縁に最 も近い部の毛細血管で明かに認め得るも

のについて, 1mm線 上の数を計測したものが第5

表である. 5乃 至6箇 が大半を占めているが.高 令

になるに従い5箇 が多くなる.即 ち著明ではないが

毛細血管蹄係数は高令になるに従いやや少 くなる傾

向にある,性 別 に於て は男 性の方がやや多い.

尼子1)に よると老年者の毛細血管は成人に見るこ

との出来る休止毛細血管はな く,こ れ らが全部働い

ているが,深 層の毛細血管数は著しく減少 している

と云う.山 森2)は満14才 乃至27才 の爪縁1mm中 平

均蹄係数は男子6.81±0.060,女 子6.38±0.094で,

男子の方が蹄係数が多くその差は有意であると云つ

ている.又 杉本3)に よれば1mm2中 の可視蹄係数

は,高 年者,若 年者,高 血圧者及び非高血圧者を間
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わず11乃 至15箇 であると云う.こ れ らに較べると著

者の算定はやや少いように思えるが,大 体一直線上

に並んだ明らかなもののみを数えたためではないか

と思われる.

第5表　 毛 細 血 管 蹄 係 数(1mm線 上)

3. 毛細血管の走行状態

毛細血管動静脈脚の蛇行屈曲の有無により分類 し

たのが第6表 である.即 ち殆んど蛇行屈曲のない所

謂頭髪針状を呈するものを正常型と見做 して(-)で

表 し,蛇 行屈曲軽度のもの(+),中 等度のもの(++),

強度のもの(+++)と判定 した.各 年代に於て(-)の も

のが約半数を占め,平 均52.3%が 正常型である.次

いで(+)の ものが36.4%を 占めている.所 が50才 以

上となると(+)以 上のものが明 らかに多 くなつてい

る.

O. Muller4) 5)に よると,正 常者の爪根部皮膚毛細

血管は分岐屈曲を認めないか,又 は僅かに屈曲して

所謂頭髪針状を呈すると云う.山 森6)は 屈曲を認め

ないもの約75%.中 馬7)も健康者は一般に蛇行がな

く頭髪針状であると云い,川 本8)も健康者30名 中蛇

行を認めたものは2名 に過ぎないと云う,杉 本3)は

頭髪針型を呈するものは,正 常老年者て60%,正 常

若年者では70.8%で あ ると云 う.し か しLange9)

によると非高血圧者で僅か に屈曲するものは55.84

%の 多数を占め,強 度の屈 曲を認めるものが16.88

%,所 謂頭髪針状型は27.27%に しか過ぎないとい

う.斯 様に報告者により差異はあるが大多数の健康

者では頭髪針状型を呈するものが多 く,年 令的変化

は余り指摘されていないが,老 年者にはやや少 くな

り屈曲するものが多 くなるとみなされ る.
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4. 動 脈 脚 巾

動脈脚 巾につ い て は 第7表 に 示 す ように,平 均

0～10μ が73.5%と 大 多数を 占め る.し か しこれを

年代別 に検索 してみ ると, 39才 以 下では平均 よ り動

脈脚 巾 が 広 くな り, 5～15μ が69.9%を 占 め る.

しか も0～5μ は17.7%に 過 ぎ な い.所 が高令 にな

るに従 い明かに動脈脚は次第 に狭小 とな る傾向 にあ

り, 80才 以 上では0～5μ が59.1%と 半 数 以上を占

め るようにな る.し か も10～15μ は4.5%, 15μ 以

上は認 め られなかつた.

第6表　 毛 細 血 管 の 走 行 状 態

第7表　 動 脈 脚 巾

諸 家の報告 をみ ると健 康者 で山森6)は 大多数10μ

以下,川 本8)は 平 均9.8a,杉 本3)は 正 常 血 圧 の

老 年者 は86.7%,若 年 者 では87.5%が0～10μ の

間にあ ると 云 い,丹 羽10)に よれば0.05～0.020mm
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第8表　 静 脈 脚 巾
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とやや大きい値を示 しているが,大 体似た数値が得

られた.

5. 静脈脚巾

静脈脚巾につい ては第8表 に示すように,平 均

520μ が87.6%と 大多数を 占めており,し かも動

脈脚と大体平行関係にあり高令になるに従い狭小と

なる傾 向に ある.即 ち39才以下では15μ を中心と

して10μ, 20μ が多いが, 60才 以上 になると10μ

を中心として5μ, 15μ が多くなる傾向にある.

処で,山 森6)は 大半が10～20μ を 占めると云い,

川本8)は 平均11.9μ,杉 本3)は 正 常血圧 の老年者

は83.3%,若 年 者では72.9%が10～20μ であると

云い,大 概一致 した成績を 得ているが,丹 羽10)に

よると0.011～0.039mmと 動 脈脚 巾と同 じくやや

大きい値となつている.又 年令の上では山森6)は 若

年者についてではあるが毛細血管経の大 きいものは

年令の増加と共にその頻度を減少すると述べている.

6. 蹄係巾,蹄 係長

蹄係巾は大体毛細血管の走行状態,動 静脈巾等に

関連性があり,別 に取 り挙げるほどのこともないと

思われるので省略 し,蹄 係長について述べる,蹄 係

長は前述の如 く静脈脚長を計測 したものであるが,

第9表 の如 く平 均 して100～300μ が75.4%を 占め

ているが,こ れを年代 別に見ると70才以上に於て

300～400μ 或は400μ 以上がや や多 くなる傾向に

ある.即 ち高令になるに従つて多少とも蹄係長の延

長を来す傾向にあるものと思われる.

第9表　 蹄 係 長

諸 家の 報 告 に よ る と, Lange9)は 非高血圧者 で

100μ まで15.58%, 100～200μ41.55%, 200μ 以

上42.85%と 述 べ,川 本8)は 動 脈脚長平均111.6μ,

静 脈脚長の平均206.3μ,杉 本3)に よ ると動 脈脚長

は50～300μ で あつて 大 半は100～250μ の間にあ

り,静 脈脚長 は150～600μ で あ るが そ の大 半 は

200～400μ の 間にあると云 う.又 山森2) 6)の 成績 に
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よると平均 蹄係高 は267±0.0038mmで 満14才 乃

至27才の若年者ではあるが年令と共に著明に増加の

傾向があると云う.

7. 血流状況,血 流速度並に顆粒状の有無

先づ血流状況 に於ては第10表 に示すように平均

69.6%が 連続的であり,一 部に不完全連続的,断 続

的に流れているものがあるに過ぎない.血 流状況不

明なものもあるが,こ の 中の殆んどはWeias11)の

述べた如 く持続的で充満 しているため一見認めに く

いと思われ,こ れを連続的の中に含めると更に高率

となる.血 流状況と年令的関係は認められなかつた.

第10表　 血 流 状 況

血流速度については,健 康者で毛細血管正常と思

われるものにつき,主 観的ではあるがその血流速度

を正常と見做 して基準とした.即 ち大約毎秒蹄係頂

部より静脈脚の可視限界部まで,主 として100μ 乃

至300μ を流 れ る速度 即ち毎秒100μ 乃至300μ

を正常と見做した.第11表 に見 るように各年代に於

て大体半数前後正常速度であるが,し か し高令者に

血流速度の遅 くなるものが多少多 くなる傾向に.ある.

しかし血流に就 ては山森2),杉 本3),芳 我12)等 も述

べるように,一 般に外的刺戟特に外 気温等によつて

影響され,低 温では著しく緩〓となるようて,測 定

時に注意が必要である.

顆粒状の有無については第12表のように,顆 粒状

の無いものが71%の 大半を占めた.年 令的には有意

の差は認めず,こ れも血流緩徐なものに多 く認めら

れる関係で,気 温に影響されることが多いと思われ

る.

O Muller4) 5)に よると正常人体皮膚毛細血管内の

血流は規則的て一定 して持続的であるが,所 謂血管

神経症では原因なく血流速度を強 く変化させ,そ の

血柱も一定せず,相 隣る毛細血膏でも時に顆粒状を
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第11表　 血 流 速 度

第12表　 顆 粒 状 の 有 無
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呈 し,時 には一定で あると述べてい る. Weiss11)は

前 述の如 く正常者 では血流は一般に持 続的 て一見殆

ん ど認 め に く く,し か も 充 満 していると云い,

 Parriaius & Winterlin13)は 健 康人 の血 流で も短時

間の停滞状態を示 し,血 流時間は毎秒約0.4mmで

あ ると云 う. Groedel & Hubert14)は 健 康 者 に於 て

も完全 な停滞 と緩徐 な血流があ り時に顆 粒状 である

と云つている.竹 内15)は 毎 秒0.29乃 至0.69mmで

平 均0.41mmと し,乾16)は 健 康者においても5例

中3例 に血流緩 徐ではあ るが連続性な ものを, 2例

に急速なものを認 め た と云い,山 森2) 6)は 大 部分が

迅速 で顆粒状を認 めていない.川 本8)は 血 流速度の

秒速平均 は22.7μ で大部分 は持 続 性であ ると し,

中馬7)も 同 じく連続 的で, 0.4mmの 通 過 時間の平

均が1.03秒 で あると云 う.杉 本3)に よ ると血流速度

は大部分が毎 秒100乃 至300μ で,血 流 の顆 粒状 は

殆んどない者が70.5%て あ り,血 流 が連続 してい る

者 が48.7%で 約 半数 であると述べている.以 上報告

者によつて多少の差はあ るが,一 般に健康者では血

流 は連続的て速度 は毎秒100μ 乃至400μ が 多数 を

占め,顆 粒状を認めない ものが多い.年 令的関係 を

述べている者は少 いが,杉 本3)は 全般的に若年者 の

血流は老年者よ り速度速 く,連 続 し,充 盈度強 く,

か つ顆粒状を呈 しない者が多 く,一 般に活動 的な者

が多いと云つて いるが,著 者の観察では血流速度に

於て高令者 はやや遅 くな る傾向 を認 めた.

第13表　 結 節 の 有 無

8. 結 節

全例中83例, 5.5%に 毛 細 血 管壁特 に動脈壁に結

節 の認 められ る もの が あつ た.著 明でない ものは

107例, 7.1%に 認 め られたが,こ れはMuller4)等

が云つてい るよ うに小動脈瘤様変化 と考 え られ ろ.

 49才 以下では低率であ るが50才 以上に なると7.4～

9.0%と 比 較的多 く認 め られ るよ うになろ. Gaens

slen17)は毛細 血管 と食餌 との臥係に就て述べ,肉

食を長期間続けることによつて毛細動脈瘤が出来 る

と報告 し,杉 本3)も 長年の肉食を綾 して菜食を実行

して毛細動脈瘤の消失した例を報告 している.即 ち

毛細血管壁に認める結節は動脈硬化と関係のある老
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人性変化 と考えて も不 当でないよ うに思 われ る.

9. 乳 頭 下静脈叢可視度

乳頭下静脈叢は約10%に しカ-認め得 ることが不 可

能 で, 83.7%は 認 め られず,し か も年代的 には有意

の差 は認 め られなかつた.

これ を諸 家の報告 にみ ると, Lange9)は 非 高血圧

者 では9.09%に しか認めないが,高 血圧者では31.16

%に 認 め て いる.川 本8)は30名 中6名 に認 め,中

馬7)は40才 以下の健康者では半数以上はこれを認め

ず,田 中18)は17名 の老人て8名 に これを認めてい

る. Weiss11)は 柔軟なよく透徹 したま皮の場合には

認め易いと述べている.即 ち指爪根部皮膚の状態に

よつて左右され,そ の成績にはかなりの差異があり,

被検者の職業が相当関与するものと思われる.著 者

の観察例は農業を主とする者が多いたあに可視例が

少いものと思われる.

第14表　 乳 頭 下 静 脈 可 視 度

10. 小 括

指爪根部毛細血管像を1,934例 に就 て観察 し次の

結果を得た.

1) 毛細血管を認め得ない例を21.8%認 めたが,

これは高令になるに従い,或 は手指の使用のはげ し

い場合に認め難 くなり易い.

2) 毛細血管数は1mm線 上5乃 至6箇 が多いが,

高令者はやや少 くなる.

3) 毛細血管の走行状態は頭髪針状を呈するもの

が約半数52.3%を 占め るが, 50才 以 上ては屈曲 して

くるものが多い.

4) 動 脈 脚巾では0～10μ が73.5%を 占 めるが,

高 令 にな るに従 い次第に動脈脚は収縮する傾向にあ

る.

5) 静 脈 脚巾では5～20μ が87.6%を 占め るが こ

れ も動脈脚 と同 じ傾向が ある.

6) 蹄 係 長 は平均 して100～300μ が75.4%を 占

め,高 令者ではやや延長す る傾向であ る.
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7) 血流状況は約90%が 連続的で,速 度は正常と

思われるものが約半数を占め, 71%に 顆粒状を認め

なかつた.年 令的には血流速度が高令となるに従い

緩徐となる傾向があつた.

8) 毛細動脈瘤と思われる結節については全例の

5.5%に しか認め得な かつたが,高 令者に多く認め

られた.

9) 乳頭下静脈叢は殆んど認め得ず,年 令的特徴

も認め得なかつた.

B. 毛細血管像と各種検査成績.との関係に就て

前述の如き毛細血管の年令的特徴より,便 宜上そ

の老人性変化を次の如 く規定した. (1)動 脈脚或は

動静脈脚の狭小. (2)毛 細血管 蹄係 の蛇行延長.

 (3)毛 細動脈瘤様変化と思われる結節を伴うもの.

これら3項 目を挙げていずれか1項 目を有するもの

を老人性変化(+), 2項 目あるものを(++), 3項 目

あるものを(+++),著 明ではないが,多 少変化がある

と思われ7も のを(±),そ の他変化のないもの或は

殆んど変化を認めぬものを(-)と 見做 した.又 老人

性変化とは別に動静脈脚巾20μ 以上の拡張を認め

たものを弛緩像(A)と 見做 した.か かる変化と各種

検査成績.との関連性を追求 した.

1. 年令及び性別との関係

各年代別に毛細血管像の老人性変化を検討 してみ

ると第15表 の如 く,当 然高令になるに従い有所見者

が多 くなり,第1図 に示すように(+)～(+++)の 変化

が男女合計で, 39才 以下て は25.9%, 40才 台では

32.1%に 対 し, 50才台ては46.1%, 60才台では52.9

%, 70才台では63.3%, 80才以上ては81.8%と 著明

に増加する.逆 に弛緩像を呈するものは殆んど認め

られなくなる.性 別に於てこれを見ると, 70才以上

では男性に高率に認められるが,そ の他は殆んど差

を認めていない.

第15表　 年令 ・性別と毛細血管像変化との関係

諸家の報告を見ると,毛 細血管像を動静脈脚の巾



7230　 瀬 越 宏

の大小により正常型,攣 縮弛緩型,攣 縮型及び弛緩

型の4型 に分け,そ の頻度を報告 したものが多い.

第1図　 年令.性 別と毛細血管陽性率との関係

Lange9)は 非 高血圧 者154例 中,正 常型61.03%,攣

縮 弛緩型15.58%,攣 縮 型11.69%及 び弛緩型11, 69

%で あ ると云い,山 森6)は 健 康な若年者て毛細血管

異型 と思 われ るものは11.7±1.01%で あ ると云 つて

いる.田 中18)は 正 常血圧 の老人17例 に就て報告 し,

頭 髪針型7例41.2%,攣 縮 弛緩型2例11.8%,両 者

の移行 型8例47.1%で あ ると述 べてい る.又 杉本3)

は正 常血圧 の老年者 では正常 型76.7%,攣 縮 弛緩型

3.3%,攣 縮型10%,弛 緩型10%で あり,若 年者で

は正常型79.2%,攣 縮 弛緩型0%,攣 縮型6.3%,

弛緩型14.6%て であると云い,攣 縮弛緩型が低率で

あるがこれは高血圧或は卒中,半 身不髄等の遺伝家

系者を除外 しているためだと述べている.こ れらの

報告によつても高令者に攣縮弛緩型,攣 縮型が多く

なるのは明かである.た だ著者の例は高血圧症,動

脈硬化症等 も含んでいるため,後 述するように一層

著明な傾向が出たものと思われる.

2. 動脈硬化との関係

動脈硬化の判定に就ては,臨 床上橈骨動脈性状に

よるものと,一 部ではあるが眼底 所見即ちKeith

Wagner分 類とによつた.

a) 橈骨動脈性状との関係

桟骨動脈に於ける動脈硬化度の判定としては,脈

を触れて模骨動脈が全然固 く触れないものを(-),

やや固いがはつきりしないもの(±),固 く触れるも

の(+),著 明に固いもの或は蛇行を伴うものを(++)

と見做 して分類 した.そ の結果は第16表及び第2図

の如 くである.第2図 は毛細血管像(+)～(+++)の 百

分率を橈骨動脈性状の各々に就て現わしたものであ

る.動 脈硬化(-)にこ較べて(+)(++)で は毛細血管の

変化は明 らかに高率を占めている.

第16表　 橈骨動脈性状と毛細血管像変化との関係

註:括 弧外は例数,括 弧内は各群に於ける%,以 下同様.

第2図　 動豚硬化と毛細血管陽性率との関係

b) Keith-Wagner法 分 類 との関係

171例 に就 て眼底 検査 成 績 と毛細血管像 との関係

を検討 して見 ると第17表 及び第2図 の如 く, K. W. O

度 で も42.3%に 毛 細 血 管 像 変化 を認めているが,

 K. W. I度 で は53.9%, K. W. Ⅱ度 で は54.4%と

明 かに増加 し,し か も(++), (+++)の ものが多 くなつ

て いる.所 がK. W. Ⅲ度 ではむ しろ35.7%と 減 少

し,(++)(+++)の 変 化は認 め られなかつた.こ の意味

に就 ては不明で あるが,未 だ例数 の少いためである

か とも思われ る.

動 脈硬化症の毛細血管像に就ては, Weiss11)は 毛

細血管蹄係は延長 して屈 曲 し,病 期の進行 と共に狭

小 とな り,血 流は次 第に緩 徐で顆粒状にな ると述べ
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てお り, Groedel & Hubert14)は 血 管の異常収縮及

び屈 曲を夫々半数近 くに 認 め たと云い,林19)に よ

ると蹄係の盂曲延長 が高度で血流は顆粒状で あつた

と云 う.即 ち著者の規定 した老 人性変化 とほぼ一致

するものである.

第17表　 Keith-Wcgner分 類 と毛細 血管 像変化 との関係

第18表　 血 圧 と 毛 細 血 管 像 変 化 と の 関 係

3. 血圧との関係

年令的関係を無視して血圧だけに就て毛細血管像

変化との相互関係を検討 して見ると第18表及び第3

図 の如 くで あ る.先 ず 最高血 圧 に就て見 ると,

 139mmHg以 下では(+)～(+++)の 変化のあるものは

34.1%で あ る が, 140～159mmHgて は48.4%,

 160～179mmHgで は50.1%, 180～199mmHgで

は56.1%, 200mmHg以 上 で は50.0%と な り,

 200mmHg以 上 を 除 い て 最 高 血 圧 の 上 昇 と共 に 毛 細

血 管の老人性変化 も増 加 して来 る.最 低血圧に就て

も大体 同様 で, 79mmHg以 下 では(+)～(+++)変 化

あ る もの は36.4%に 対 して, 80～99mmHgで は

44.2%,100～119mmHgで は52.4%, 120mmHg

以 上 では78.6%と 著 明に変化の あるものが多 くなつ

ている.

第3図　 血圧と毛細血管陽性率との関係

以上のように高血圧症一即ち本態性高血圧症が殆

んどであるが一に於ても毛細血管の老人性変化は多

数認められる傾向にある.こ れは以下述べるように

著者の挙げた毛細血管の老人性変化が高血圧症のそ

れとほぼ一致するためである.本 態性高血圧症の毛

細血育像に就てはMuller & Hiibener5)他 多数の報

告がある.即 ち氏等によれば本症の毛細血管は,そ

の配例が不整で,動 脈脚は収縮屈曲し,そ れに反 し
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て静脈脚 は拡張屈 曲 し,乳 頭下静脈叢 も拡張 して認

め られ,血 流 は緩徐で顆 粒状 を呈 し持続的でないと

述 べ,之 は所謂血管神経症 に特有 な像で あると云つ

てい る. Weiss11)は 高 血 圧 症 で は毛 細血 管は延長

し,屈 曲が著明であ ると云 い, Lange9)は 前 記非高

血圧者154例 に対 し,同 じ く154例 の 高血圧者に就て

正常型62.34%,攣 縮 弛緩型14.28%,攣 縮 型12.99

%,弛 緩 型10.39%で あ る と し,可 視 乳頭 下静脈叢

は非高血圧者9.09%に 対 し高血 圧者31.16%で よ く

認め られ るが, MUllerの 述 べ る ような変化が 必ず

しも本 症 に 特 有 で な い と云 つている. Deusch &

 nepelt20)も 本 症 では動脈脚 は狭 小 で屈 曲は余 りな

く,毛 細血 管は多少蛇行 して長 さは種 々で あるが,

これ らは必ず しも本症に特有 でない と云 う, Groedel

 & Hubert14)等 は 各種 高血 圧に於 て毛 細血管の異常

収縮 が多 く認 め られ ると述べてい る. Vanotti21)も

攣縮弛緩型を認め,乾16)も 所謂血 管神経症の毛細

血管像を呈するものが多 いと述べ,山 森22)も本症

患者は全員動脈狭小で,蹄 係高が大きいものが多い

と云う.辻23)も 攣縮弛緩 型及び毛細血管の屈曲を

多 く認め,中 沢24)は 蛇行し狭長で螺 旋状の毛細血

管を認めると述べている.報 告者によつて多少の差

はあるが,一 般に高血圧症の毛細血管像は動脈脚が

狭小て,蹄 係が延長屈曲するものが多いようである

が,こ れは著者の挙げた老人性変化に全 く一致する,

それ故に前項の動脈硬化症と同じく高血圧症も毛細

血管像より見れば,老 人性変化の一つと考えても不

当でないように思われる.

第19表　 毛細血管抵抗性と毛細血管像変化との関係

4. 毛細血管抵抗性との関係

Borbely陰 圧による吸引法を用いて前腫内面にて

行つた毛細血管抵抗性と毛細血管像との関係を検討

する第19表 の如 くである.即 ち出血傾向(+)に おい

て毛細血管像に変化のあるものは100%に 認められ

るが,こ れは1例 だけなので意味があるとは思われ

ない.そ の他は多少の差はあるが殆んど意味のある

関係は得 られていない.

陰圧法で毛細血管の抵抗性を調べた報告は種々あ

るが一定 した傾向は出ていない.即 ち尼子,島 内25)

は老年者では一般成人より高値を示す傾向があると

云うが, Bruschke26)に よると60年 以後になると却

つて減弱すると云う. Binet27)は 老年では一般に高

まつているが,病 弱者では下降すると云う.西 川28)

によると老年性紫斑を有する例では毛細血管抵抗は

低下し,老 年者に於る毛細管抵抗の低下は最低血圧

の上昇と関係が深いと述 べ ている.田 中29)は 出血

度を減弱させる主要因子は毛細血管の収縮で,増 強

させろ主要因子は毛細血 管の拡張及び毛細血管壁の

機質的変化であ ると云つていゐ.甲 田30)もまた植物

神経機能が関係を有し,毛 細血管の拡張,収 縮が抵

抗の下降及び上 昇 に重要 な意義を有するという.

 Muller4)に よると毛細血管出血は毛細血管の病的拡

張によつて血管滲透性に起 り,部 位は透過性の大き

い毛細血管彎曲部であるが,所 謂攣縮弛緩症候群を

有する毛細管ではどこか らでも出血を来 し得ると云

つている.所 が富田31)は毛細血管係蹄内体から滲透

性に起ると云い,紫 斑病,血 管神経症,高 血圧症,

腎臓炎に高率に毛細管出血が認め られると述べてい

る.真 野32)は 毛細血管抵 抗力は季節の変化につれ

て一定の変動を示す.即 ち冬季に増強し夏季低下す

る傾向があるが,之 は恐 らく環境気温の影響と共 に

血管支配自律神経に一定の季節的律動の存在するた

めであるといい 大久保33)も また 季節の影響を挙

げているが,毛 細血管抵抗力は気温の影響のみでな

く各個人の体質殊に自律神経系の気候に対する反応

性の相違などによつて左右される,健 康同一人でも

長 期観察すると甚 しい変動があると強調している.

このように毛細血管抵抗嘘は毛細血管の収縮拡張の

みならず年 令,血 圧,一 節その他複雑な因子に影響

されているため,単 に毛細血管変化だけの間では一

定の傾向を得ることが出来なかつたものと思われ る.
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5. 心電図所見との関係

中島町に於て177例 に就て心電図検査を施行 しその

結果,心 肥大,心 筋障碍の有無を(-)(±)(+)に 分

類し,又 その中,負 荷心電図検査を行つた26例を冠

不全の有無に分類 し,毛 細血管像との関係を検討 し

た.第20表 の如く心肥大では,肥 大(±)(+)に 毛細

血管像(+)の 変化がやや多いが高血圧等が多少とも

関係するためであろうか.心 筋障碍に於てもそれに

似た傾向が見 られる.所 が冠不全に於ては明かに冠

不全(±)(+)に 毛細血管変化を有するものが高率を

占めている.こ れは冠不全の原因の多 くが冠硬化に

よるため,毛 細血管の老人性変化と相関々係がある

ものと思われる.

第20表　 心電図所見と毛細血管像変化との関係

6. 小 括

Ⅲ. A. の結果より毛細血管像の老人性変化を規定

し,そ れ らの変化と各種検査成績との関係を検討 し

次の結果を得た.

1) 毛細血管の老人性変化は当然高令者に多 く認

められたが,性 別では特に差異は認めなかつた.

2) 橈骨動脈性状及び眼底所見より見た動脈硬化

とは相関々係を認めた.

3) 血圧に於ても,最 高血圧,最 低血圧共に相関

々係を認めた.

4) 毛細血管抵抗性とは一定の関係は認められな

かつた.

5) 心電図所見では冠不全を呈す るものに毛細血

管像の変化が多 く認められた.

Ⅳ. 結 論

1,934例 の指爪根部皮膚毛細血管像を観察 した結

果,高 令者の指爪根部皮膚毛細血管は動静脈脚共に

次第に収縮 し,蹄 係は屈曲延長 し,蹄 係数はやや少

くなる.血 流は緩徐となり,血 管壁に毛細動脈瘤様

変化と思える結節を有するものがやや多 くなる傾向

にある.し かしこれ らの変化は老人性変化と見做さ

れるが,年 令のみな らず動脈硬化症及び高血圧症と

も相関々係を有することが判明した,

主 要 文 献

1) 尼 子 富士郎:日 本内科学雑誌, 30, 511, (昭17).

2) 山 森 幸雄:十 全会雑誌, 48, 1147,(昭18) .

3) 杉 本 潜:体 質医学研究所 報告, 4, 369, (昭28).

4) Moller, Ot.; Die feinsten Blutgefasse des 

Menschen. (1939). Stuttgart: Ferdinand Enke.

5) Miiller, O. & Hubener, G.: Dtsch. Arch. 

klin. Med., 149, 31, (1925).

6) 山 森 幸 雄:十 全 会 雑 誌. 48, 1010, (昭18).

7) 中 馬 正 夫:日 本 循 環 器 学 誌, 14, 249, (昭25).

8) 川 本 盛 四 郎.日 本 循 環 器 学 誌, 11, 79, (昭22).

9) Lange, F.. Dtsch. Arch. klin. Med., 152, 

302, (1926).

10) 丹 羽 孝 一:国 民 衛 生, 19, 350, (昭17). 3)よ

り 引 用.



7234 瀬 越 宏

11) Weiss, E.; M. m. W. 63, 925, (1916) . 64, 
609, (1917).

12) 芳 我 泰 興:最 新 医 学, 10, 392, (昭30) .

13) Parrisus, W. & Winterlin.: Dtach. Arch. 

klin. Med., 141, 243, (1923).

14) Groedel. F. & Hubert, G.: Z. klin. Med ., 

100, 61, (1924).

15) 竹 内 正明:京 都医学雑誌, 28, 565, (昭6) .

16) 乾 成 美.日 本内分泌学会雑誌, 13(下), 1633 ,

 (昭12).

17) Gaensslen, M.: Klin. Wschr. 6 (I), 786 , 

(1927).

18) 田 中 茂:浴 風 園 調 査 紀 要, 21, 63,(昭26) .

19) 林 徳 雄:日 本 循 環 器 学 誌, 14, 169, (昭25) .

20) Deusch, V. G. & Liepelt, A.: Dtsch. Arch. 

klin. Med., 160, 207, (1928).

21) Vanotti: Z, klin. Med., 122, 362, (1932) .

22) 山 森 幸雄:十 全 会雑誌, 48, 1566, (昭18) .

23) 辻 寛 治:高 血圧症, (昭30),金 原 出版株式会社,

24) 中沢 房吉 ・日本 内科学雑誌, 30, 506, (昭26) .

25) 尼 子 富士郎,島 内武文:日 本内科学雑誌, 30,

 511, (昭17).

25) Bri schke, G.: Z. inn, Med., 10, 292, (1955) .

27) Binet, L. et al.: Geriatrics. 8, 79, (1953) .
“老 年 病” よ り 引 用

.

28) 西 川 一 郎:浴 風 園 調 査 紀 要, 20, 39, (昭25) .

29) 田 中 吉 左 衛 門:医 学 研 究, 3, 603, (昭4).

30) 甲 田 勝 夫:東 北 医 学 雑 誌. 42, 131, (昭26) ,

31) 富 田 憲 之 亮:日 本 循 環 器 学 誌, 15, 25,(昭26) ,

32) 真 野 次 郎.日 本 循 環 器 学 誌, 13, 91, (昭24) .

33) 大 久 保 滉 日本 循 環 器 学 誌, 13, 91,(昭24) .

Studies on Skin Capillary Blood Vessels at the Root of Finger Nail

Part 1. Statistica Observations on the Skin Capillary Blood

Vessels at the Root of Finger Nail in Advanced Age
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In the observations carried on the skin capillary blood vessels at the root of finger nail 

in 1934 cases of advanced age it has been found that the branches of both skin arterial and 

venous capillaries at the root of finger nail have gradually shrunk, and loops are distended 

and crooked, showing somewhat a lesser number of the loops. he blood circulation has become 

slower, and there tends to be a greater number of nodules what appear to be arterial 

capillary nodular changes of the vessel wall.

It has been clarified, however, that such changes, that can be construed as the changes 

of old age, have a correlation with not only the advance in age but also with arterial 

sclerosis as well as with hypertension.


