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流行性肝炎患者の指爪根部毛細血管像に関する研究
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I緒 言

恩師山岡教授は流行性肝炎の本態 は全身血管 系の

機能的,器 質的な障碍であろことを提唱 された.著

者は第一編において流行性肝炎では急性期の極 期を

中心として消長する次の如き著明な指爪根部 毛細血

管像の変化が現われ,教 室谷水等の研究 と併 せて考

えると,この変化は全身毛細血管の変化に も普遍的

意義を有するものと解 した.そ の血管反応は1)動

静脈係蹄の異常型形成竝に異常構造血管数の増加,

 2) 1mm線 上の毛細血管数の減少, 3)静 脈脚の拡

張, 4)動 脈糊の拡張, 5)循 環障碍即ち血流緩 徐,

血行静止等, 6)動 静 脈 係蹄血管壁の部分的肥厚様

像或は部分的拡張 所 謂Mikroaneurysmaの 形成,

 7)極 期でみられる出血,尚 破綻 出血の著明 な 際 は

係蹄消失乃至退化が 生れ る. 8)初 期にみる毛細血

管係蹄の浮腫乃至漿液滲出像,と 要約 される.そ こ

でこれらの変化と各種臨床検査成績 との相関性 を検

討し,その臨床的意義を更に糾明 しようと試み た.

II検 索材料並に検索方法

検索材料は岡山大学医学部 第一内科入院中の流行

性肝炎患者60名(急 性肝炎30名 ,慢 性肝炎30名)で,

入院中毎週少 くとも1回 以上その経過を追つて指爪

根部毛細血管観察を行い,同 時 に行つた各種臨 床検

査成績と比較検討 した.

指爪根部毛細血管観祭方法は第一編の通 りで,そ

の判定には1)毛 細血管形態(異 常構造
,幅 長の増

加), 2)血 流状態(流 速
,顆 粒,連 続状態),  3)浮

腫,出血,毛 細血管壁の部分的肥厚様像或 は拡張等

の機能的,器質的変化を規準 として
,毛 細血管形態,

血流状態の何れか一方に変化がある も の を(±)
,

両者共に変化があるものを(+)
,更 に浮腫,出 血,

肥厚 等 の 器 質 的変 化 の加 つ た も の を(〓),何 れ に

も変 化 を 認 め ない もの を(-)と 定 め た.

臨 床 検 査 綱 目 として1)肝 腫,肋 弓 下 に肝 を 触知

し うろ もの. 2)脾 腫(脾 濁 音 界拡 大 を 含む),脾 腫

を 触 知 しう ろ もの 及び 打診 に よ り脾 濁 音 界を 決 定 し,

 Planimeterに よ り面 積 を 測定 し50cm2以 上 に 拡大

せ る もの. 3)血 液 像, 3.1.血 色 素 量,赤 血球 数,

血 小 板数,網 状赤 血球 数,赤 血球 直 径;血 色 素 最 は

Sahli氏 法 に よ り測 定 し,男 子95～110%,女 子85

～100%を 正常 範 囲 と した.赤 血 球 数 は血 液学 会 検

定 のMelangeurを 使 用 し, Burker-Turk氏 計 算盤

に て計 算 し男子500万,女 子450万 を 正常 と した.血

小 板 数 はFonio氏 法 に よ り計算 し15万 ～35万 を 正

常 と した.網 状 赤 血 球 数 はPappenheim氏 法 に よ

り計算 し5～10‰ を 正 常 と し た.赤 血 球 直 径 は

Okular mikrometer接 眼 微 尺度 に よ り測 定 し, 7.5

～8.0μ を正 常 と した. 3.2.白 血 球 数,赤 血 球 数 と

同様 血 液学 会検 定 のMelangeur及 びBurker-Furk

氏 計 算盤 にて 計 算 し, 5500～8000を 正 常 値 と した.

白血 球 百分 率 で は好 中球 は45～65%,淋 巴球 は25～

40%,単 球 は4～8%,好 酸 球 は2～4%を 正常 値

と し た. 4)肝 機 能, 4.1.尿 中Urobilinogenは

Ehrlich氏Aldehyd反 応 を 行 い 定 性 し,定 量 は

Heilmeyer u. Krebs法 に よつ た. 4.2.尿 中Bili

rubinはGmelin氏 法, Rosin氏 法 に よ り 定 性

し, Jendrassik u. Grofe法 に よ り 定 量 し,血 清

BilirubinはJendrassik u. Cleghorn法 に よ り定

量 した. 4.3.血 清 蛋 白量 は総 蛋 白 羅は硫 酸 銅法 に

よ り測 定 し7.0～7.5/dlを 正 常 範 囲 と し, Albumin

対Globulin比 は吉 川 ・斉藤 氏 法 に よ り測 定 した.

 4.4,血 清 膠 質 反 応 は 高 田 反 応, Gros反 応,塩 化

Kboalt反 応, Thymol溷 濁 反 応, Cephalin-Choles

terol反 応等 を 行 つ た. 4.5.異 物 排 泄 試験 と して は
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Bromsulphalein試 験, Azorubin S試 験 を行 つ た.

 Bromsulphalein試 験 の 判 定基 準 は30分 で5%以 下,

 45分 で0の 時 は 陰性, 45分 で5%迄 の 時 は(±), 5

%以 上15%迄 を(+),そ れ 以 上 を(〓)と した.

 4.6.解 毒 機 能 検査 と して は馬 尿 酸 合 成 試 験(内 服

法)を 行 い50%以 上 を(-), 40%～50%を(±),

 30%～40%を(+), 30%以 下 を(〓)と し た,

 5)赤 沈値 はWestergren氏 法 に よ り測 定 し, 1時

間値 男5mm,女10mm迄 を 正 常 と した. 6)出 血

傾 向 は 出血 時 間,凝 固時 間 の 測 定 及 びRumpel-Leede

氏法,紫 斑 計 等 に よ り検 査 した.出 血時 間 はDuke

氏 法 に よ り1～3分,凝 固 時 間 はSahli-Fonio氏

法 に よ り開 始5～10分,完 結10～20分 を正 常 範囲 と

した. 7)体 表 星 芒 状 微細 小 血 管 拡張 は指 爪 根部 毛

細 血 管 像 と同様Olympus実 態 顕微 鏡 に よ り観察 し,

併 せ て 生検 組 織 検 索 を 行 つ た. 8)肝 穿 刺 生検 は

右の 前 乃 至 中 腋 窩 線 で 第7～ 第9肋 間 にてVim-

Silvermann針 で行 い, Formalin固 定 及 びCarnoy

間定, Paraffin包 埋, Hamatoxylin-Eosin染 色,

 Azan染 色, Pap氏 鍍 銀 法,鉄Hamatoxyiin染 色

を行 つ た. 9)自 律神 経 機 能 検 査 はEppinger-Hess

の方 法 に よ り,薬 効 的 検 査 法 と し てAdrenalin試

験, Pilocarpin試 験, Atropin試 験 を行 い,理 学 的

検査 法 と して はAschner氏 眼 球圧 迫 試 験, Czermak-

Herng氏 頸 動 脈 洞 圧 追 試 験,皮 膚 紋 画症 等 を 行 つ

た.

III検 索 成 績 並 に 考 按

1.肝 腫 と指爪根部毛細血管反応(以 下単に血管

反応 と略す)と の関係.

急性肝炎,慢 性肝炎共に肝腫を認めるが,そ の頻

度は殊に急性肝炎において大である.而 して肝腫 は

経過 と共 に正常に復するのが多い.肝 腫 と血管反応

との関係 は第1表 の如 く特に急性肝炎において よ く

一致 する.

2.脾 腫及び脾 濁音界拡大 と血管反応 との関係.

脾 臓は生体において血管系 と最 も密接な関係に あ

る といわれてい る.脾 腫及び脾濁音界拡大は教室佐

藤によれば急性肝炎では全例に認め,慢 性型で も急

性型程著明ではないがその増大を認 めるといい,肝

炎の診 断上重要なよ り所 となつてい る.著 者の検索

した例 でも同様な結 果を得ている.そ れについて面

管反応 との関係をみると第1表 の如 く特に急性肝炎

において非常によ く一致 している.

第1表　 血管反応と肝腫 ・脾腫との関係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註 数字は%を 現す

3. 血液像 と血管反応 との関係.

3.1.血 色素量,赤 血球数,血 小 板数,網 状赤血

球数,赤 血球直径 との関係.

教室岩原によれば血色素,赤 血球は電撃型,重 症

は初期増多を示 し,中 等症,軽 症は初期に梢々減少

し経過と共に漸次恢復する,血 小板は急性肝炎では

あま り変化な く,慢 性肝炎 では肝障碍.脾 臓の病変

と平行 して減少するとい う.網 状赤血球は急性肝炎

では貧血のある時に増加す るが,慢 性型ではあまり

変化がない.赤 血球直径は急性,慢 性肝炎共に変化

がないという.著 者の検索 した例では急性期既に貧

血を示すものが過半数であるが,そ の程度は軽い.

今 これ らと血管反応との関係を検討すると第2表 の

如 くさしたる相関性 はみ られないが,強 いていえば

面色素量,赤 血球数共に減少例においてより強度の

血管反応をみ るよ うであ り,又 急性肝炎においては

赤血球直径 の小 さいものに強い血管反応をみるよう

であ る.

3.2.白 血球数 との関係.

教室岩原 によれば電撃型及び一部の不全型は増多

を認め,そ の他の例では多 くは初期より減少を示し,

経過 と共 に恢復 し,慢 性型では ごく軽度減少すると

いう.著 者の検索 した例においても同様の傾向がみ

られ,こ れ と血管反応 との関係は第3表 の如く白血

球数の減少す るものに比較的強い血管反応をみる.

白血球百分率では岩原によれば,好 中球は電撃型で

著 しい核左方推移を伴 う好中球増多をみるが,そ の
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第2表　 血 管 反 応 と 血 液 像 と の 関 係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註. -… 減少, ±…正 常, +… 増加　 数 字 ば%を 現 す

第3表　 血 管 反 応 と 血 液 像 と の 関 係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註. -… 減 少, ±… 正 常, ┴… 増 加,数 字 は%を 現 す

他の例では淋巴球の変動と全 く反対であ る.淋 巴球

は電撃型及び一部の不全型を除き多 くは初期よ り増

多を示すが,重 症型では初期減少,経 過 と共に増多

を示す例もある.単 球 も多 くは初期 より増多を示 し,
一部には恢復期に増多する例 もあるが

,概 して全経

過を通じて増多を認め る例が多い
.好 酸球は初期 に

は減少,一 部には消失す るものもあるが
,経 過 と共

に漸増して恢復期には増多する例が可成 り認め られ
,

尚発病前の血液像に既 に上記の如 き著明 な変化が認

め られ うという.著 者の検索 した例で も同様の傾向

がみ られ,そ れについて血管反応 との関係をみ ると

第3表 の如 く,急 性肝炎において単球増 加の強いも

のに強度の血管反応をみ るほかは特別の関係はみ ら

れない.

4.肝 機能 と血管反応 との関係.

4.1.尿 中Urobilinogenと 血管反応 との関係
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尿中Urobilinogenの 出現は通常黄疸前期及 び恢

復 期には増加 するが,黄 疸 極期に は一時減少又 は欠

如す る.こ れと血管 反応 との関係 は病時期により異

るか ら一 概 に は言 え な い が,第4表 の 如 くUrobili

nogen陽 性 者 に強 い血 管 反応 を み る ものが多 い.

第4表　 血 管 反応 と尿 中 ウ ロ ビ リ ノー ゲ ソ,黄 疸,尿 中 ビ リル どン血 清 ビ リル ビン との関係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註: 数字は%を 現す

4.2.尿 中Bilirubin,血 清Bilirubin,眼 球結膜

又は皮膚 の黄疸 と血管反応 との関係

これ らは急性肝炎,特 に極期にみることが多 く,

慢性肝炎又は軽症型では これを欠 くもの もある.こ

れ らと血管反応 との関係 は第4表 の如 く急性肝炎 に

お いて特によ く一致する.

4.3.血 清蛋白量 と血管反応 との関係

教室藤岡によれば急性肝炎においては総蛋白量 は

概 して正常 のものが多 く. Albumin対Globulin比

は正常乃至軽度に減少す る.慢 性型においては総蛋

白 量は急性期 と同 様 大 体 正 常 の もの が 多 い が,

 Albumin対Globulin比 は特 に 慢性遷延型におい

て減少するものが多いとい う.著 者の検索 した例に

おいては総蛋白量 及 びAlbumin対Globulin比 は

共 に軽度に減少す るものが多 く,後 者は特 に慢性肝

炎に著明に認め られ た.こ れ らと血管反応 との関係

は第5表 の如 く特別 の関係はみ られ な い が,総 蛋

白量の 減 少 す る も の及 び 慢 性 型 でAlbumin対

Globulin比 が 減 少 す るものに強度の血管反応をみ

るものが多い.

4.4.血 清膠質反応 と血管反応 との関係

高田反応, Gros反 応, Thymol溷 濁 反 応,塩 化

Kobalt反 応等 は皆大体流行性肝炎の経過と よ く一

第5表　 血管反応と血清蛋白との関係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註 -… 減 少, ±… 正常, +… 増加,

A/G… アル ブ ミン/グ ロブ リン比

数 字 は%を 現 す

致 し,肝 炎の診 断に重要で あるとされているが,著

者の検索 した例において も同様の傾向がみ られ,こ
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れらと血管反応との関係 は第6表 の如 くよ く一致す

る.

Cephalin-Cholesterol絮 状反応は 教室藤岡によれ

ば初期に最 も敏感で,急 性期特に2週 以内で は全例

に陽性で,経 過と共に陰性化す る.又 慢性型で も大

体同様であるが著明な陽性 は少 く,又 本反応は特に

予後判定上重要であ るという.著 者の検索 した例に

おいて も同様な結果が得 られたが,こ れ と血管反応

との関係は第6表 の如 くやはりよ く一致す る.

第6表　 血 管 反 応 と 血 清 膠 質 反 応 と の 関 係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

数字は%を 現す

4.5.異 物 排泄 機能 と血 管 反応 との 関 係

Bronsulphalin試 験. Azorubins試 験 を行 う も大

体同じ成績 を示す ので こ こで はBromsulphaleni試

験で代表 とす る. Bromsulphaleiu試 験 は鋭 敏,安

全,簡 単 な検 査法 であ るが,よ く経 過 と一致 す る成

績を示す.こ れ と血 管反 応 との関 係 は 第7表 の如 く

よ く一致す る.

4.6.解 毒機能(馬 尿酸合成試験)と 血 管 反応 と

の関係

肝炎特に急性肝炎では解毒機能は低 下す るが,こ

れと血管反応との関係 は第7表 の如 く特に急性肝炎

においてよ く一致す る.

以上各種の肝機能検査の成績は何れ も血管反応 と

よく一致して消長 している.こ の ことは本疾患の何

れの肝機能も最も強 く犯 され る場合に血管反応が最

も強いことを意味す るもので,血 管反 応の程度は本

疾患の経過を探知するのに有力な事実であると考 え

られる.

5.血 沈値 と血管反応との関係

教室瀬戸によれば血沈値 は約40%の ものは正常 で

あるというが,著 者の検索 した例において も第8表

第7表　 血管反応と解毒機能 ・異物排泄機

能 との関係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註 数字は%を 現す

の如 く大体一致 した成績 を得た.教 室芳我は肺結核
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第8表　 血管反応 と出血傾 向 ・血沈値 との関係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註: 数字は%を 率す

患者 の病的な指爪根部毛細血管構造は血沈値 と平行

関係 を保つ傾向があるとい うが,肝 炎においては血

沈値 と血管反応 との間には特別な関係 はみ られない.

6.出 血傾向 と血管反応との関係

流 行性肝炎においては出血時間,凝 固時間は殆ん

ど正常で あるが, Rumpel-Leede氏 法,紫 斑計(教

室久本に よる)等 によれば急性期は勿論恢復期にお

いても猶 可成 りの低下がみ られ,慢 性型において も

ほぼ同様で あるという.著 者の検索 した例において

も同様な結果が得 られ たが,こ れ らと血管反応 との

関係は第8表 の如 く特別な関係 はみ られない.し か

し後述する血管像に出血を認めた例においては相関

々係がみ られた.

7.体 表 星芒状微細小血 管 拡 張(S. K. D.)と 血

管反応 との関係

指爪根部毛細血管に病的反応 の著明に現われ る急

性肝炎ではS. K. D.は 微 弱な非定型的,し かも短

時 日で吸収 され るものを時にみ る程度であるが,血

管反 応のあまり著明に現われな い慢性肝炎において

は典 型的なS. K. D.を 認 め,教 室谷水等の成績 と

同一の結果を得た.即 ちS. K. D.の 出現 と血管反

応 とはほぼ反対の態度 をとる.

8.肝 穿刺生検所見と血管反応 との関係

肝炎の肝穿刺生検所見を便宜上肝実質の主 として

障碍 され る実質型 と間質 の主 として障碍 される間質

型及び両者共に障碍され る型の3つ に分けると,第

9表 の如 く実質型,関 質型の区別による血管反応の

差異は殆んど認 められないが,生 検所見を第10表の

如 く各項目に分 け観察 する場合,そ れ らの各所見と

血管反応 との関係をみ ると,肝 実質障碍,静 脈洞壁

膨化肥厚,細 葉内滲出液乃至Fibrin様 物沈着等の

程度 と血管反応 とは大体比例す るが, Glisson氏鞘

線維膨 化, Glisson氏 鞘結締組織増殖等とは相関々

係 をみない.

第9表　 血管反応と肝穿刺生検所見 との関係

肝 生 検

註: A… 実質 炎 型, B… 間 質 炎型

註: 数 字 は%を 表 す

尚毛細血管像において出血を認めた例の肝生検所

見は第11表 の如 く,体 表毛細血管透過性亢進像と肝

臓 内毛細血管壁透過性亢進像,即 ち静脈洞壁膨化肥

厚,細 葉内滲 出液乃至Fibrin様 物沈着等との一致

をみる,尚 この表の第5例 のみは初回の肝生検が成

功せず,毛 細 血管像に出血を認めた時より2ヶ 月以

上 後に行つた生検所見であるので,時 期的にずれて

いるため完全なる一致をみない.

又毛細血管像において壁の部分的肥厚乃至結節様

のものを認めた例では,肝 生検所見において肝臓内

毛細血管内皮の増殖肥大が著明 に認 め られ, Azan

染色で念珠状の血管壁 を示 している場合がある.尚

血 管壁肥厚の著明な例 ではFibrosisが 起 りつつあ

る例が ある.

以上の ことは肝臓内における毛細血管反応と指爪

根部毛細血管反応 との間に相関々係のあることを示

すものであり,又 先に検討 した肝機能障碍と指爪根

部 毛細血管反応 とよ く消長を一にすることをも裏書

きするものであつて,流 行性肝炎の本態は全身血管

系の機能的,器 質的な障碍であるとの山岡教授の所

説を裏書 きす るものである.

9.自 律神経機能 と血管反応との関係

既に第一編において述べた如 く慢性肝炎では病状

と血管反応の程度が一致せず,肝 臓機能検査成績等
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第10表　 血 管 反 応 と 肝 穿 刺 生 検 所 見 と の 関 係

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

註: 数字は%を 現す

第10表　 (続き)

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

第11表　 毛細血管像に出血を認めた例の肝生検所見

が改善 され たに もか かわ らず
,尚 血 管 反 応 が陽 性 に

出ているものが あ るが ,こ れ ら に つ きAdrenalin,

 Pilocarpin, Atropin等 を 用 い て の 薬 物 試 験 及 び

Aechner , Czermak-Hering等 の 理 学 的 検 査 法 を 以

つてする自律神経機 能 検査 を 実施 す る と 自律 神経 系

失調を認 めるものが多い.即 ち第12表 の如 くで,こ

れ は血管反応が体質的,内 因的な ものに も影響 され

ることを示す ものである.
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第12表　 血 管 反 応 と 自 律 神 経 機 能 と の 関 係

IV結 論

岡山大学 医学部附属病院入院中の肝炎患者60名 に

つ き体表指 爪根部毛細血管像 を観察 し,こ れ と各種

臨床検査成 績とを比絞検討 し,そ の相関性 を追求 し

次 の結果を得た.

1.肝 腫 と血管反応 とは相 関々係をみる.

2.脾 腫及び脾 濁音界拡大と血管反応 とは相関々

係をみ る,

3.血 液像においては血色素量.赤 血球数の減少

せ るものに強い血管反応をみ る.又 白血球数の減少

せ るもの及び単球増加 の程度の強いものに も強い血

管反応をみ る.

4.肝 機能 と血管反応 とは相関々係をみ ろ.即 ち

尿中Urobilinogen,尿 中Bilirubin,血 清Bilirubin,

黄疸 と相 関々係をみ る.血 清蛋白 量 は 総 蛋 白 量,

 Albumin対Globulin比 の減少す るものに強い血管

反応をみ る.血 清膠質反応,異 物排泄機能,解 毒機

能 と血管反応とは相関々係をみ る,

5.血 沈値 と血管反応 とは特別な関係 はみ られな

い.

6.出 血傾向と血管反応 とは相関性はみ られない

が毛細血管 像に出血を認めた例では相関々係をみる.

7.体 表星芒 状微細小血管拡張 と指爪根部毛細血

管反応とはほぼ反対の態度 をとる.

8.肝 生検所見と血管反応とは特 に肝実質の変化

と相関々係 をみるが, Glisson氏 鞘の変化 とは相関

々係はみ られない.し か し生検所見の実質型,間 質

型の区別に よる血管反志の程度の差異は認められな

い.

9.慢 性肝炎において肝機能検査成績陰性例で血

管反応の現 われている例では自律神経系失調を認め

るものが多い.

10.こ の体表指爪根部毛細血管像は各種の臨床検

査成績 とよ く一致するので,肝 炎 の診断,経 過,予

後の判定に重要な役割 をなすものと考え られる.
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Studies on the Capillary Picture at the Root of the 

Nail in Ifeectious Hepatitis

Part 2 Studies on the correlativity between the capillary picture 

at the root of the nail and the results of 

the clinical examinations

B y

Tsuneo YORIAY M. D.

The 1st Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School 

(Chief: Prof. Dr. K. Kosaka)

(Diector: Prof. Dr. K. Yamaoka, Kyushu University Medical School)

The capillary picture at the root of the nail was observed , comparing it with the res
_??_lts of the various clinical examinations

, on 60 cases of hepatitis in our hospital and the 
correlativity between them was studies . The results are as follows.

1. The correlation between hepatomegaly and the capillary reaction is observed .

2. The correlation between splenomegaly or enlargement of the splenic dulness and the 

capillary reaction is observed .

3. The severe capillary reaction is observed in the cases with the decrease of hemoglo

bin in volume and erythrocyte in number
, and also in the cases with the decrease of leucocyte 

in number and the remarkable increase of monocvte .

4. The correlation between the capillary reaction and the liver functions , i. d. urobili
nogen and bilirubin in urine , bilirubin in serum jaundice and also the serum colloidal reac
tion, excretory process of foreign bodies antidotal function . The severe capillary reaction is 
also observed in the cases with the decreased ratio of albumin/globulin .

5. The special correlation between the sedimentation rate and the capillary reaction is 
not observed.

6. The correlation between the hemorrhagic tendency and the capillary reaction is not 

observed , but the correlation is observed in the cases with a hemorrhage on the capillary 

picture.

7. The opposite attitude is observed between the cases with the star-form capillary 

dilatation in the body surface and the capillary reaction at the root of the nail .
8. The capillary reaction has relation to the biopsy findings of the liver

, especially 
the parenchymal damage of the liver

, but no relation to the change of the Glisson's capsule. H
owever, no differences of the capillary reaction are observed between the cases with the
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parenchymal and stromal change.
9. The disorder of the autonomic nervous system is greatly observed in the cases of 

chronic hepatitis with the normal liver function, but with the capillary reaction.
10. The capillary picture at the root of the nail is expected to achieve the important 

roles on making the diagnosis, observing the course and judging the prognosis of hepatitis, 

since it finely agrees with the results of the various clinical examinations.


