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各種外科的疾患の血液凝固性について及び

　　　　　その手術による変化について

金沢大学医学部第二外科学教室（主任　熊埜御堂進教授）

　　　　　木　　越　　晴　　夫

　　　　　　（昭和40年4月1日受付）

本論文の要旨は1953年4月，第53回日本外科学会にて発表した．

第1編　各種外科的疾患における術前の血液凝固性

　肝機能障碍を来たせる患者に屡々出血症状が伴うこ

とは古くから認められて来たが，その原因については

永い間不明とされていた．しかるに過去聴唖年来の血

液凝固についての研究の発展により吾4のこれら血液

凝固因子についての知識は急速に増大して，かかる肝

機能障碍に附随する出血性素因の機序は漸次明らかに

されつつある．また一方では外科手術の進歩とともに

手術後血栓症についての問題が大きく取扱われるよう

になって来た．手術後血栓症については，或いは血流

速度の遅延が，或いは血管壁の障碍が，或いは血液の

凝固性充進が問題となっているが，私は血液の凝固性

という面より，外科患者について血小板数，血漿プロ

トロンビン時間（以下血漿プト時間と略称），血清プ

ロトロンビン時世（以下血清プト時聞と略称）を測定

することにより，外科疾患，並びに手術後における出

血及び血栓の問題を研究した．

　1．最近の血液凝固説について

血液凝固の機構について，所謂古典的学説といわれ

ているところのものは，Morawitzによって1904年に

発表されたもので，凝固経過を2相に分ち，第1相で

は血漿中のprothrombinがthromboplastin並びに

calcium　ionの作用によりthrombinに転化し，第

2相ではこのthrombinの作用により，血漿中のfi・

brinogenがfibrinとなるものである．

：第1相　prothrombin

第1図　Morawitzの凝固説
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　このMorawitzの説は永い間一般に用いられたが，

最近20年間におけるこの方面の研究の進歩は，血液凝

固の機構を更に明細にし，種々の凝固因子を加えるに

至った．

　1916年J．McleanによりHeparinが発見され，

1934年Roderickにより，牛のSweet－clover　dise・

aseの原因の発見に次いで，1940年Link並びにそ

の共同研究者によってdicumaro1の合成が成功して，
　　　　　　　　　　　　　ぬ
anticoagulant　therapyが広く臨床的に用いられた．

　更にvitamin　Kは1934年，　Dam　and　Sch6nhyder

に発見され，動物体の肝臓でのprothrombinの合成

に際し，必要とされるがdicumaro1は肝臓において

のprothrombinの生成を妨げ，同時に血漿中のpro・

thrombin濃度を低下させるもので，この血漿中の

prothrombin濃度低下はvitamin　Kにより矯正さ

れるものである．

　Quickは1935年，血漿中のprothrombin値測定法

を考案し，これをone－stage　procedureとして発表

し，またWarner，　Brinkhous　and　Smithにより，

two－stage　procedureが発表されたが，これらはい

ずれもMorawitzの古典説に基づいているものであ

る．1943年にQuickは更に正常蔭酸血漿中のpro・

thrombinには貯蔵より消滅するものと然らざるもの

とあることを発見し．前者をcomponent　A（後に

1abile　factorと略す），後者をcomponent　Bと称し

た．次いでOwrenは，　vitamin　K及び貯蔵血漿で

は無効で，新鮮血のみが有効に作用した．或る出血性

疾患を報告し，この患者血液中に欠けている凝固因子

をfactor　Vと名付けたが，その後このfactor　Vは

Quickの1abile　factorと同一のものなることを認め

た．また一方ではWare　and　Seegersはprothrom・
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binのthrombinへの転化を促進する作用をもつ新

しい凝固因子を発見し，これをPlasma　accelarator

globulin（Plasma－Aぐ9三〇bμlin）と呼んだ．この凝固

因子もOwrenにより彼のfactor　V並びにQuick

のlabile　factorと同一のものなることが証明され，

現在これらのものはP．P．C．F．（plasma　prothrombin

conversion　factor）の名称で呼ばれている．　Sykes，

Seegers　and　Wareは実験的肝障碍にP．P．C．F．の著

明な減少を発見し，この際のP．P．C．F．の減少に対し

vitamin　Kは全く無効であったので，　P．P．CF，は肝で

生成されるが，この際vitamin　Kは必要でないと述

べ，またQuick及びStefaniniはP．　P．　C．　F．は

thrombin形成の間に消費され，一定量のprothrom・

binから生ずるthrombin量と消費されたP．P．C．F．

の間には一定の量的関係のあることを認めている．即

ち適当量のP．P．C．F。があって始めて正常の止血機構

に必要な速度と濃度でthrombinが作られるので，

この要素が欠乏するとprothrombinからのthrom・

bin形成は不充分となり，その結果，止血機構は破壊

されると考えられる．・

　更にWare　and　Seegersは血清中に見られるが，

新鮮血漿中に存在しない促進因子を発見し，これを

serum－Ac　globulinと称した．　Owrenも同様な促進

因子を認め，factor　VIと名付けたが，現在これは多

数の研究者によりserum－Ac　globulinと同一のもの

であると考えられている，Owren並びにWare　and

Seegersはplasma－Ac　globulin或いはfactor　V

が少量のthrombinの作用によってserum－Ac　glo・

bulin或いはfactor　V【に活性化され，更にこれは

thrombinの形成を強力に促進し，ここに強力な連鎖

反応が行なわれると推定した．その他に最近Alexan・

derは血清中にあって，しかもserum－Acglobulin

と少し異なる促進因子の存在を提唱し，これをserum

prothrombin　conversion　accelerator（SPCA）と

いっている．更にWare，　Fahey　and　Seelgersは

血小板の食塩水抽出液から得た促進因子をplatelet

accelaratorとしserum　acceleratorと作用の機構

は同じであるが，化学的性質を異にすると発表してい

る．

　上述の如く，血液凝固の促進因子に関しての研究が

活澄に進められる一方，血友病についての研究によ

り，血液凝固の機構がかなり明白になった．1939年に

Brinkhousは正常血液凝固の際にはprothrombinが

全部thrombinに転化してしまわないうちに，既に

fibrinが形成されるものだということを観察した．即

ち新鮮なる血清中には通常かなりの量の転化されない

越

prothrombinが存在し，これは徐4にthrombinに

変り，正常凝固完了後漸次減少し約6時間の後に消滅

する，但し，外からthromboplastinを加えると，

prothrombin利用の割合が非常に高まり，血清中の

prothrombin値が急速に低下することが判明した．

かくしてBrinkhousはprothrombin消費の割合は

作用するthromboplastinの量によるものだと結論

した．この方法はQuickによりprothrombin　con・

sumption　testと「して臨床的に応用された，この研究

によりBrinkhousは血友病患者の新鮮血清中に多量の

prothrombinが転換されないで，残留せることを発

見して，血友病患者の血液凝固異常はthromboplastin

作用の欠損に起因すると推定した．またQuickは新

抗凝固物質として，所謂silicone－coated　tubeを用

いて生の血漿を得，これによる研究にて正常血漿は活

性に作用するthromboplastinの前身としての非活

性のものをもっており，この非活性のものは血小板の

作用によりて活性のものに変ることを証明し，正常血

漿中に存在する非活性のthromboplastinの前身を

thromboplastinogenと呼称し，これを活性のthro・

mboplastinに変える作用を有し，血小板の破壊によ

り遊離するものをthromboplastinogenaseと名付け

た．彼は血反病の凝固欠損の原因は血小板にあるので

はなくて，血漿中のthromboplastinogenにあると

し，このthromboplastinogenが時にautihemo・

pbilic　globulinと呼ばれるものであることを実験的

に証明した．一部の研究者はこれに反対し血友病の出

血症状はthromboplastinogenの欠損によるのでは

なくantithromboplasti11と呼ぶところの拮抗物の存

在によると主張しているが，とにかく現在血友病の終

局的欠損は有効に作用するthromboplastinが欠乏

しているという点で一致している訳である．

　かくしてQuickの新しい説，並びに凝固促進因子

を考慮すると血液凝固は次の如く進行すると推定され

る．（第2図参照）

　即ちMorawitzの凝固説に新たに凝固促進因子と

いうものが加わって来たもので，その本態については

現在まだ明白になっていない．

　2．血小板数測定について

　Morawitzの凝固説では血小板は破壊によって，

thromboPlastinを解放し，これがprothrombinを

thrombinに転換するのに作用すると考えられている

が，新しい凝固説では血小板は酸素thromboplasti・

nogenaseを出し，これが血漿中のthromboplastino・

genに作用し活性のthromboplastinを生ずるとし

ている．血液凝固は血小板なくしては起り得ないもの
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第2図　最近の血液凝固説

Surface　contact
　　　↓

Platelets 　　　　→thromboplastinogenase
　　　　　　　　　　↓
thromboplas亡inogen一一→thromboplastin
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓cガ

prothrombin　plasma－Ac　globulin一→thrombin，　serum－Ac　globulin
　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fibrinogen－fibrin

であるが，一方，血小板数と凝固との関係についても

血小板数増加は血渡凝固充進を，血小板数減少は血液

凝固遅延を来たし，Dawbarn，　Earlam　and　Evans

によれば，血小板数が10万以下に減少すれば凝固時間

が延長すると述べている．これに対し01efは血小板

はその大きさにより4型に分け得られ，機能的に小型

血小板は高凝固性をもつと述べている．また血小板中

にある凝固促進因子について，古くはBordet（1912）

により，Cytocymeとして記載されているが，最近

Ware，　Fahey　and　Seegersは血小板の食塩水抽出液

から得た促進因子をplatelet　acceleratorとしserum

acceleratorと作用の機構は同じであるが，化学的性

質を異にすると発表している．かくの如く，血小板は

血液凝固に極めて重要な役割を演ずるものであり，ま

たその機能は量的のみならず質的にも考慮されねばな

らぬのである．

　3．血漿プト時間測定について

　Quickのprothrombin一段測定法は血漿中のpro・

thrombin量をthrombin形成速度とthrombinが

fibrinogenに作用して凝固の起る時間とを合わせて

prothrombin　timeとして表わしているもので，この

prothrombin　timeにはprothrombinの濃…度とla・

bile　factorの濃度の変化が重大な影響を与えること

が明らかになって来ている．

prothrombin濃度の表現には，1）prothrombin

timeで表わす場合，2）prothrombip　activity即ち

鷺畔織間を％にして表わす鵬3）稀釈曲

線による場合，これには健康入血漿中のプト濃度を

100％とし生理的食塩水にて稀釈し（厳密にいえば．

この稀釈には脱プロトロンビン血漿を用いるべきであ

る．），これのプト時間を測定し，曲線を描き，この曲

線にて求めるものである．私の使用、したthrombo・

plastinによる健康人血漿フ．ト時間は16．0秒で，これ

による曲線は次頁に示す如くである，使用するthro・

mboplastinによりその曲線も幾分異なったものとな

るが，いずれもこの所謂プト稀釈曲線は10～20％附近

に轡曲点をもつ双曲線様をなしているので，50％以上

の濃度を有する場合にはその動揺は極めて僅かのプト

80

70

60

50

40

30

20

b

第3図　プト稀釈曲線

横軸＝一正常血漿稀釈度

縦軸：血漿ブト時間
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時間の変動を示すに過ぎないが，稀釈血漿を用いるこ

とにより，鋭敏なプト値の変化を明らかにすることが

出来るとしてLink，　Shapiroは12．5％の稀釈血漿を

用いた．　これに対しFowler並びにMahoney　and

Sandrockは全血漿プトを用いた方が稀釈血漿よりも

鋭敏であると述べているが，全血漿プト時間と稀釈晦

漿プト時間の示す血漿プト濃度の不一致は諸研究者の

等しく認めるところであり1，Shapiroは更に全血漿及

び12．5％稀釈血漿を同時に測定することにより，血漿

中に自然発生するinhibitorの過剰の蓄積を発見する

ことができるとし，かかるanticoagulantは血漿が

1／8即ち12．5％に稀釈されると効果が消失するが，同

時に含有されたprothrombinは凝固を惹起するに適

度の作用を保持しているため，hyperprothrombine・

miaの状態或いは血中anticoagulantの増減を知る

ことができると述べている，Cotlove　and　Vorzimer，

Tuft　and　Rosenfield，　Brambel　and　Lokerも同意

見を述べているが，Sacksはこれを否定している，ま

た松岡は血漿プトは少なくともA，B2つの要素から

なり，A要素のみでは凝固は起らないが，血液の凝固

には甚だ重要な役割を有するものであり，その作用は

人間においては大約40～50％の濃度を限界にして悉無

律に従い12．5％血漿中にはA要素はその作用を表わす

限界濃度以下において存するのであり・．従って12，5％
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血漿によって示されるプト時間は主としてB要素によ

って示されるものであり，このA要素はQuickのA

要素とは同一のものか今のところ判らないと述べてい

る．

　4．血清プト時間測定について

　第1条，第1節において述べた如く，新鮮血清中に

は通常かなりの量の転換されないprothrombinが存

在し，これが徐々にthrombinに変り正常凝固完了

より約6時間後に消滅するものである，

　Quickはこの血清中のprothrombinの減少して

行く状態から有効なthromboplastin量が測定でき

ると推定し，この方法をprothrombin　consumption

testと名付けたしかし，現在血漿prothrombin　time

が血漿中のprothrombin濃度とlabile　factorの濃

度を反映すると同様にserum　prothrombin　timeも

それはそのまま血清中のプト濃度を示すものではな

く，Stefaniniによれば少なくとも他の3つの因子が

これに影響する可能性がある．即ち凝固中に生じしか

もまだnatural　antithrombinにより中和されない

thrombin，血清の促進因子による効果，及び凝固中

に利用されず，血清中に残っている1abile　factorの

濃度などで，Stefaniniはこのうちthrombinはde・

activationにより，また1abile　factorは過剰に加え

ることにより調節される故血清フ。ト時間は血清中のプ

トと血清促進因子の相乗作用を示すものであると述べ

ている．

　即ち血液凝固において血液中のprothrombinは

thrombinに転i換するのであるが，所謂血液凝固完了

に際しどの程度のprothrombinが消費されるか未だ

決定されない．Quickは正常人のプト消費にはかな

りの変化があるらしいと述べ，またBrinkhousは8

％，Warnerは20％が消費されるにすぎないと報告し

たが，残りのプトは血清中において時間の経過ととも

に消滅する訳である．

実　験　方　法

　1．実験材料

　種々の外科的疾患にて入院せる患者について入院言

及び手術を施行せる場合はその術前における出血時間

，凝固時間，血小板数，全血漿プト時間，稀釈血漿プ

ト時間及び血清プト時間を測定した．

　2．実験方法

　1）出血時聞測定：Duke一法を用う．大体一定

温度の部屋で患者の耳朶を酒精綿にて消毒乾燥し，

Franke氏刺針を用いて幅2mm，深さ3mmの小
忌を加え，湧出する血液を30秒の間隔をもつて吸取紙

越

には吸取り，血痕の生じなくなるまでの時間を測定

す．健康人にては大体2～3分である，

　2）凝固時間測定：福田，早瀬式測定法を用う．22

。Cの温水を容れたる外套管を有する5ccの注射器

を用い，先ず注射円筒壁を生理的食塩水にて洗偏し，

次いで流動パラフィン1ccを吸引した後，患者肘関

節部の正中静脈より被検血液1．Occを吸い上げ，

直ちに垂直に把持して30秒毎に45度に傾けて，血液面

の全く流動せざるに至る時間を測定す，健康人にては

平均5．5分である，本装置は外套管を用いることによ

り，血液の温度をできるだけ一定に保ち，また外界よ

りの刺戟をさけるために流動パラフィンを使用したも

のである．

　3）血小板数測定：直接法による．赤血球様ピペッ

トを用い，患者耳朶より被検血液を1，0まで吸い上

げ，稀釈液を101画面吸う．直ちに約30秒間面訴し

Thoma－Zeissの計算盤にて計算す．稀釈液として，

Ress　and　Ecker氏液を用い，六戸の塵埃を除くため

使用前3000回転10分聞の遠心を行なった．計算：は2回

施行し，その算術平均を求めたが，健康入にては20万

から30万で平均23．5万であった．この方法で計算した

血小板数の誤差は10～20％であるが，健康人血小板数

の動揺範囲より見て無視し得るものと思われる，

Rees　and　Ecker氏液

クエンサンソーダー

40％フォルマリン

ブリリアントクレシルブラウ

水

3．8gm

0．2　cc

　0．05gm

100．O　cc

　4）血漿プト時間測定法：血漿プト時間は全血漿並

びに12。5％稀釈血漿においてこれを施行し，throm・

boplastinとして成熟家兎血粉を用いた，

　thromboplastin作製法：健康なる成熟家兎の耳静

k脈に空気を注入して致死せしめ，直ちに頭蓋骨を切除

し，大脳，小脳を易心する．脳膜及びこれに伴う血管

等を完全に除去し，乳鉢に移して充分磨砕する．しか

る後寒冷アセトン約10ccを注ぎ5分間磨湿し，遠

心器にて3000回転，10分間遠心し，上歯を捨て再び乳

鉢中にて新鮮寒冷アセトンにて磨怪し，計3回これを

行ない，脳実質が全く粉砕せられたときこれを濾紙上

に移し，艀卵器中で一昼夜乾燥せしめる．乾燥脳粉末

はthromboplastinの原始で堅く密栓して冷蔵す．

　使用に際してはthromboplastin粉末0．3gを試

験管に採り，生理的食塩水5．Occを加え，潜在せる
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プト作用を非活性にするため50。Cの温湯中で10分間

振盈する．その後室温に静置し，脳粉が試験管の下層

に沈澱するのを待ち，その上層の掴濁液をthrombo－

plastin浮遊液として用いた．この液は密栓して冷蔵

すると約1週間は同等の活力を保持するのを認めた，

　採血は患者の肘関節部の正中静脈より，2．Occの注

射器を用い，予め二重蔭酸溶液の0．2ccを注射器に

吸引し，．次いで血液1．8cc．を採取す，採血後直ちに

試験管に移し，3000回転，10分間の遠心により血漿を

分離す．

　　二重硝酸溶液

蔭酸安門　 1．25gm

蔭酸加里　 0．75gm

水100．Occ
　a）全血漿プト時間測定

　Quickの一段法による，血漿0．1ccを小試験管に

取り，これに0．1ccのthromboplastin液を加え
て・37・5．Cの臨槽中に置き・これ｝・響C・C1・

液を0．1cc加えると同時に秒時計を発進させ硝子棒

にて撹辞し，完全に繊維素形成完了までの時間を測定

す．最短正常プト時間は私の方法では16．0秒であっ

た．健康人値は16～17秒の閲にありQuickの稀釈曲

線．で示せば80～100％となる．

　b）稀釈血漿プト時間測定

　全血漿を生理的食塩水にて12．5％に稀釈す．この稀

釈液。，1ccを用いて全血漿の場合と同様にQuick

の一段法により，そのプト時間を測定す．私の測定で

は正常稀釈血漿プト時間は49．5秒で±5秒の移動差を

示した．

　5）血清プト時間測定法

　Stefaniniの方法を少しく変えて用いた．患者肘関

節部の正中静脈より5ccの血液を採取し直ちに試験

管に移して室温で凝固せしめる，凝固完了より1時間

後に3000回転，10分間の遠心により，血清を分離し，

その血清1ccに1／10容の二重蔭酸液を加え，艀卵

器中に貯蔵し血清分離より1時間後にその血清中のプ

ト時間を測定する．即ち0．1ccのthromboplastin
流・・1ccの響C・C1・滋び予め準備せる・．1cc

の脱プト血漿を小試験管に入れて，37，5。Cの恒温湯

槽中に置き，これに被検血清0．1ccを加えると同時

に置時計を発進させ2秒に1回の割合で撹配せる硝子

棒に繊維素の附着するまでの時間を測定する．私の測

定では正常健康値は大体55．0秒で±10秒の移動差を示

した．　　　　　　　　’

　脱プト血漿の準備

　脱プト血漿は家兎の耳静脈より得たる二重蔭酸血

漿より準備した．　即ちCaCI2溶液（U中にCaC12

66．6gmを含む）を1βの第3燐酸ソーダー溶液（1

μ中にNa3（PO4）を158　gm含む）中に撹拝しなが

ら徐々に注入し，その混合液のpHを7に調整する．

生じたCa3（PO4）2の沈澱をdecantationにより蒸

溜水で洗潅し，NaClを全く洗い去る．かくしてその

懸濁液の全量を1¢になるようにすると0．2MQIの

液が得られる．それを貯蔵液として使用毎に，その4

ccを96　ccの蒸溜水に加え0．008　Mo1の液として

使用する．使用前にこの懸濁液を強く振盈して，その

1．Occを試験管に取り，3000回転，10分間の遠心を

行ない上澄の水を捨て，管壁の水滴は濾紙で取り去

る．この試験管に家兎の耳静脈より得たる二重蔭酸血

漿1ccを加え，試験管底の第3燐酸カルシウムと充分

に混合せしめる．約10分間室温に放置した後に，3000

回転，10分間の遠心を行ない上層の血漿を他の試験管

に移す，これが脱プト血漿で血漿中のprothrombin

はCa3（PO4）2に吸着されて含まれていないが1abile

factorは吸着されないで残っている．

実験成績並びに考察

　1，所謂パンチ氏病について

　Bantiは1889年に従来Splenic　Anaemiaとして

総括されていた肝硬変症を伴う脾腫疾患を独立させて

Banti氏病と称した．その後Senator及びOslerな

どにより，更に詳細な臨淋症状並びに血液像の変化に

ついての発表が行なわれた．Banti及びSenatorは

本症の主要症候として原因不明な脾臓の漸進的増大，

貧血，出血性素因，比較的淋巴堺町多を伴う白血球減

少，しかして多くの場合，終末期に肝硬変症，腹水貯

溜，黄疸等を挙げている．またOslerは1900年に本

症に屡々胃出血等の出血傾向が著明にあることを報告

している．またFrank及びRosentha1は出血傾向

を有する本症の患者に著明な血小板の減少を認め，

Rosenthalはこの出血現象と血小板数との関係を重：平

している．

　第1例　奥田直也　13歳　6　所謂パンチ氏病

　8歳の頃，貧血と腹部異常感に気付く．その頃に鼻

出血を来たし，三々止血し難かったという。11歳の

時，医師に脾腫といわれ，内科的治療を受くるも好転

せず．現在，腫瘤は左肋骨弓下より出で，下方は恥部

に達し，右方は正中線を少し越える程度である．最近

は永く入浴すると鼻出血を来たしやすく，また歯銀鮒
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血を自然に起す．2カ月程前に胃出血ありて黒色便の

排出があったという．

　入院時血液所見：赤血球：406×104，白血球：2，

800，Hb量（sahli）：75％，血清蛋白量：7．1g／dl，

A1（52．2％），　G1（47．8％），αG（8．0％，βG（18．0

％），・G（23．2％）書一一・．・85

　尿ウロビリノーゲン（十）血清ビリルビン1．2mg／d1

第1表　　入院時測定値

離
乳
分

出
時

3．5

凝固時間

　　　分

8．5

血小板

256．000

漿
聞
秒

血
塒

全
プ

21．8

稀釈血漿血　　清
プト時聞プト時間
　　　秒1　　秒

66．5 37，4

　第2例　藪下重治　18歳　δ　所謂パンチ氏病

　小学校入学当時より過激な運動に際して心悸充進，

呼吸困難，口唇チアノーゼ等を訴えた．小学校5年の

頃，学校医から貧血が強い故，運動は控えた方がよい

といわれたことがある．小学校卒業の頃，自分で左上

腹部の膨隆に気付き，その頃全身倦怠感を覚えた．約

半年前パンチ氏病の診断を受け当科に入院す．約2カ

月前突然鼻出血ありて20分位止血しなかったという．

現在，脾腫は左肋骨弓下7横指触知可能である．

　入院時血液所見：赤血球：245×104，白血球：2，

400，Hb量（Sahli）＝32％，血清蛋白量：7．4g／dl，

A1（48．2％），　Gl（51．8％），αG（1L1％），βG（9．

8％），・G（3・．9％）含一・．929

　尿ウロビリノーゲン（±）血清ビリルビン1．3mg／dl

第2表：　入院時測定値

血
間
分

出
時

5．0

凝固時間

　　　分

7．5

野
間
秒

時
　
ト

血
プ

漿
聞
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
分

血
塒

全
プ叛血

90．000 20．8 60．8 39．2

　第3例　酒木和子　27歳　♀　所謂パンチ氏病

　12歳の頃，Malariaに罹患す．小学校入学前より顔

色が悪いといわれた．12～13歳の頃，軽度の運動後脈

搏並びに呼吸促迫症状が現われた．15歳の頃，脾腫に

気付きパンチ氏病の診断を受けた．それ以来年に4～

5回2～3日続く，38～39。Cの発熱を見るようにな

った，熱は弛張熱で悪感無心を伴う．21歳頃より歯銀

より出血しやすいようになる．また少量の血液を吐出

したことあり，時々月経時代湿性の鼻出血を来たすと

いう．2年前の分娩時は出血は正常であったがその後

越

貧血高度となり，脾腫も漸次増大の傾向あるにより当

科に入院さる．

　脾腫は現在，左肋骨弓下より出で，膀下4横指，右

方は正中線より右方3横指に達す．

　入院時血液所見：赤血球：271x104，白血球：1，

100，Hb量（Sahli）：39％，血清蛋白量：6．49　g／d1，

A1（48．6％），　GI（51．4％），α：G（8．4％），βG（12．7

％），・G（3・．3％）÷一・．945

　尿ウロビリノーゲン㊥，血清高田反応⑭，血清ビリ

ルビン0．84mg／d1

第3表　　入院時測定値

高
間
分

出
時

9．5

凝固時間

　　　分

11．0

血小板

38．000

昌
盛
秒

血
塒亀

20．6

弊罐噸

74．5 33．5

　第4例　岩田千代31歳　♀　所謂パンチ氏病

　17～18歳頃より食欲不振，且つ貧血が著明となり心

悸充実を覚えるようになった．27歳の時，仕事中に突

然に胸内苦悶を覚え約30ccの血液様のものを吐出し

た．安静食餌療養で約1週間で恢復す．翌年春及び夏

に同様の血液様物の吐出あり，鉄剤による内科的の治

療を受けた，2カ月前に悪心あり，血液様物30～40cc

を吐出し，貧血と吐血を主訴として来院した．脾腫は

左肋骨弓下より生じ，下方は南部に達し，右方は騰正

中線より1横指左方にあり．

　入院時血液所見：赤血球：214×104，白血球：2，

800，Hb量（Sahli）：32％，血清蛋白量：8．0149／d1，

A1（32．4％），　Gl（67．6％），αG（28％），βG（7．9

％），・G（31．7％）途一一・．48

　尿ウロビリノーゲン㊥

第4表　　入院時針定値

血
間
分

出
時

6，5

凝固時間

　　　分

8．5

血小板

78．000

高
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

高
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

21．6 61．6 41．7

　第5例　得地俊子　39歳　♀　所謂パンチ氏病

　11歳の頃，貧血を指摘された．その後大した障碍な

く経過したが，約2年前より何らの誘因なく耳鳴並び

に頭痛を覚えた．約1年前左側腹部に腫瘤のあるのに

気付いた．圧痛はあったが大した障碍なきままに放置

す．3月没前より耳鳴，頭痛増悪し食欲不振となる．
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某病院で脾腫の診断を受け，内科的治療を受くるも好

転せず，当科に来院す．現在まで著明な出血傾向は認

められなかったが，2月前頃鼻出血が止血し難かった

という．脾腫は肋骨弓より出で，下方は膀上3横指，

右方は膀正中線より2横指左まで達す．

　入院時血液所見：赤血球：385×104，白血球：1，

900，Hb量（Sahli）＝78％，血清蛋白量＝7，469／dl，

A1（51．8％），　GI（48．2％），αG（10．5），βG（11．0）

・G（26．7）÷一・．・74

　尿ウロビリノーゲン㊤，血清高田反応㊥

第5表　　入院時測定値

は健康人平均値55，0秒に比して各例に中等度の短縮が

見られ，第3例の33．5秒から第5例の42．2秒の間にあ

り，平均値35．8秒である，

　入院後手術までの期間はその症状により長短あり，

その間各症例に輸血並びにVitaniin　Kの投与を行な

い，VKは100　mg静注，輸血は1回量50　ccとし

て行なった．

血
間
分

出
時 凝固時貸

　　　分

血小板
旧
習
秒

血
塒

全
プ

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

65，1

清
輝
国

　
時

　
卜

血
プ

第7表　第1例にV．K　2日間投与後の測定値

血
間
分

出
時

8．0 9．5 72．000 20．5

凝固時間

　　　分

二
間
秒

血
塒

全
プ板画

201．000 19．9

騨画聖ト繭
　　　秒1　　秒

42．2

実験成績

61．7 35．0

所謂パンチ氏病5例の入院時の所見は上記の如く，い

ずれも著明なる貧血並びに白血球の減少があった．ま

た何れの症例も出血傾向の既往症を有し，出血時間，

凝固時間の延長が見られる．出血時間は第1例の3．5

分から第3例の9．5分に亘り，平均6．5分で健康値平均

第6表　　入院時平均値
　（所謂パンチ氏病5例）

　第1例において入院直後，VK2日間投与後の測定

値は第7表に示す如くで，第1表の入院時測定値に

比べて僅かに血漿プト時間の短縮が見られるのみであ

る．更に引続き7日閥の輸血及びVK投与後の術前測

定値ほ第8表の如くで，第1表に比較して僅かに稀釈

第8表　　第1例の術前測定値

血
聞
分

出
時

3．5 8．5 160．000

全血漿1欄藤
プト}プ鱒

19．6 55．2

時
間
分

出
時

6．5

清
三
三

　
時

　
ト

血
プ

45．3

凝固時間

　　　分

9．0

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

照
応

全
プ板野

106．800　　21．1 65．7 38，8

2．5分に比してかなり延長している．凝固時間は第2

例の7．5分が最：も短く第3例の11．0分が最も延長し，

その平均値9．0分で，健康人平均値5．5分に比して著明

の延長が認められる．血小板数の減少も一般的に見ら

れ，馳第1例の256，000が最も多くその他は何れも10万

以下で第3例の38，000が最小となっている．その平均

値は106，800で健康入平均値235，000に比して減少が甚

だしい．血漿プト時間も全血並びに稀釈共に延長し，

全血漿では何れも20．0秒以上で第1例の21．8秒が最長

で，第4例の20．0秒が最：短で平均値21．1秒で，これは

Quickのプト稀釈曲線（第3図）にて表わせば41～40

％である．稀釈血漿では第3例の74．5秒が最も長く第

2例の60．8秒が最も短い．平均値65．7秒で健康入平均

値49．5秒に比して著しく延長している．血清プト時間

血漿プト時間の短縮と血清プト時間の延長が認められ

るが出血時間，凝固時闇に差異を見ない．

第9表　第2例にV．K4日間投与後の測定値

血
間
分

出
時 凝固時間

　　　分

血小板

63．000

　　　　1
全血漿稀釈血漿
プト時間プト時間
　　　秒1　　秒

19．7 58．5

血清i
プト時間
　　　秒

37．0

　第2例において入院後，直ちにVK連続4日間投与

後の測定値は第9表の如くで，第2表の入院時値に比

べて血漿プト時聞の極く軽度の短縮が認められるのみ

である．更に18日聞の輸血及びVKの投与後において

は第10表に見る如く，凝固時間の短縮と血漿プト時間

の短縮が認められ，この測定値はその後のVKのみの

8日間の投与，更には術前のVKの投与及び輸血，5

日聞後の術前測定値と差異を認めない．即ち第2表の

入院時測定値と第10表の術前値とを比較すれば出血時

間，凝固時間の僅かの短縮と血漿プト時間の軽度の恢
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第10表　　第2例の術前処置中及び術前測定値

輸血及びV．K　18日間投
与後

更にV．Kのみ8日間投
与後

更に手術まで輸血及び
V。：K5日間投与後

出血時間

　　分

4．5

4．5

凝固時間

　　分

6．0

6．0

血小板

80．000

80．000

102．000

清
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秒
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血
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秒

二
時
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漿
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塒

全
プ

18，1

18．8

18．4

54．8

57．3

58．8

43．6

40．7

42．2

第11表 第3例に5日間輸血（毎日50cc）

　施行後の測定値

血
間
分

出
時

9，0

凝固時間

　　　分

11．0

血小板

30，000

全血漿
プト時間
　　　秒

21．4

清
三
面

　
時

　
ト

血
プ

三
間
秒

零
時

釈
ト

稀
プ

72．5 36．6

復が見られる．

　第3例は最も重症であった症例で，入院時の測定値

は第3表に示す如く出血時間，凝固時間の著明な延

長，血小板数減少，血漿プト時間の延長と血清プト時

間の短縮傾向が見られるが，入院後5日間の輸血施行

後の測定値は第11表の如くで，第3表に比べて変化が

見られないが，更に輸血及びVKの投与を22日間続け

た測定値は第12表の如くで，血小板数の増加と血漿プ

第12表　　第3例において術前処置中及び術前測定値

輸血及びV，K．22日間投
与後

更にV，K，のみ7日間投
与後

更に手術まで輸血及び
V．K．5日間投与後

出血時間

　　分

6．5

8．5

8．5

凝固時間

　　分

9．0

9，5

9．6

血小板

97．000

41．000

101．000

二
間
秒
・

血
塒

全
プ

18．6

18．5

19．6

二
間
秒
」

二
時

釈
ト

稀
プ

68．5

66．7

80．6

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

39．1

32．5

41．3

第13表　　第4例術前測定値

血
間
分

出
時

5．5

凝固時間

　　　分

9．0

血小板

71．000

　　　　f
全血漿稀釈血漿
プト時間プト時間
　　　秒　　　秒

20．0 58．2

清
間
秒

　
時

　
卜

血
プ

38．8

術前赤血球：245×104，白血球3900，

　　　　Hb量（Sahli）42％

　　　　　　　　　　第14表　　第5例の術前処置中及び術前測定値

ト時間の短縮が第3表或いは第11表に比較して認めら

れる．更にVKのみの7日間の投与後の測定値には血

小板数の減少と血清プト時間の短縮が見られ，術前の

測定値：では血漿プト時間がやや延長を示すも，第3表

に比較して出血時闘，凝固時間の短縮，血小板数の増

加が見られる．

　第4例は入院後，輸血並びにVKの投与を25日間施

行せるもので，術前値は第13表に示す如くで，第4表

1

2

出血時間

　　分
V，K，4日間投与及
び輸血2日問施行後

術前まで毎日V．K。
投与（21回）及び隔日
輸血施行（14回）

7．0

7．0

凝固時間血小板

　　　分

9．5

10．5

96．000

55．000

全血漿
プト時間
　　　秒

19，0

18，5

稀釈血漿1血　清

プト時間プト時間
　　　秒1　　秒

62．4

60．0

38．5

4L2

術前：赤血球：345×104，白血球：1150，Hb量（Sahli）：55％
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の入院時に比べて著明なる変化は認められない．

　第5例は入院時出血時間の延長と血漿プト時間の延

長が著明に見られ，入院後VK4日間，その間隔臼に

輸血2回を施行した結果，第14表①の如く，第5表に

比較して極く軽度の血漿プト時間の恢復が見られる程

度である．また更に引続き21日問のVK及びその間隔

日に9回，術前は連日5日間の輸血を施行せし結果は

第14表②の如くで，これを入院時の測定値の第5表に

比較するに血漿プト時間に極く僅かの短縮が見られる

が出血時間，一凝固時間は依然かなりρ延長を示し，血

小板数ρ減少が見られる；

一一 l　　案

　ユ900年Oslerが所謂Banti胃病に胃出血の屡々起

ることを指摘してから出血傾向は本症の著明な症候の

一つと数えられるようになった．

　Rosenthalは16例の所謂Banti氏病患者中，12例

に胃出血を認め，Oslerは15例中8例，　Senatorは7

例中6例に胃出血を認めている．私の5例のうち胃出

血は第1例，第3例第4例の3例に認められ，他の2

例においても鼻出血を来たしやすいと訴えている．し

かし本症の出血時間，凝固時間の報告に関しては，

Banti，宍戸，福地，石塚らは術前，術後ともに正常

範囲内にありとし，またRosentha1は血液凝固時間

には何らの変化も発見しなかったが，血小板減少のあ

るものに出血時間の延長が見られると述べている．伊

藤は出血時闇について本症45町中延長を示すもの84．4

％，正常15，6％，短縮せるものなく，全例中最大延長

38分に達し，多くは10分以内で平均時間は6分であ

り，また凝固時間は平均してほぼ正常内にあり，5分

20秒なる価を示すと述べている．

　私の実験例5例においては，出血糊置は第1例はや

や健康値に近いが，他は何れも延長を示して入院時の

平均値6．5分野伊藤の報告と一致するものであり，ま

た第1例の血小板数が256，000であるが，その他の症

例では血小板数が100，000以下で且つ出血時間が何れ

も延長しているのは或る程度Rosenthalの報告に一

致する．

　凝固時間については多くの入は余り変化を認めてい

ないが，私の全症例に凝固時間の延長を見たのは，そ

の一部の原因は測定法の相違によるものかとも思われ

る．

　所謂Banti野球の血小板数に関しては1917年には

じめてFrankが本症の5例に著しい血小板減少を認

め，次いでRosenthalが詳細な研究を行ない，本症

は血小板の数的並びに機械的の著明な障碍と関係があ

ると述べている．即ち本症の9例中7例に最低20，

000，最：高140，000の血小板減少を認め，他の2例は

185，000及び247，000を示したと報告し，伊藤は40数例

を検して血小板数90，000以下のもの67．9％，100，000

以上で250，000以下のもの32．1％で多くは50，000内外

で最低は13，800にして250，000を越えるものなしと報

告し，また石塚は5例を報告し，全例に血小板数の減

少を認めている．

　私の実験例でも第1例を除いては他はいずれも著明

なる血小板減少を示し，また第1例も入院時に256，

000を示すが，術前の測定では160，000と減少してい

る．

　Bantiは本症の経過を3期に分つた．即ち第1期貧

血期，第2期移行期，第3期腹水期であり，貧血期に

は肝臓には殆んど変化を認めないが，移行期並びに腹

水；期にはその肝臓は1，aennecの肝硬変症と区別し得

ない変化を示すと述べている．私の症例は何れも第2

期及び第3期の初めに位する．各症例の尿ウロビリノ

ーゲン反応は入院時において第1例，第3例，第4例

に陽性，第2例，第5例では弱陽性を示し，また第3

例，第4例では肝臓の腫脹があり，殊に第3例は血清

高田反応強陽性であることより各症例は多少とも肝機

能障碍を有している．各症例入院時のプト甲骨は全血

漿，稀釈血漿ともに著明の遅延が見られ，これがVK

の2～4日間の投与により，擦る程度恢復することか

ら本症凡例に軽度のVK欠乏症が存在することは確か

であるが，VK投与後もなおかなりの血漿プト時間延

長が見られること，更には術前処置としての長期の輸

血並びにVKの投与を行なうも第8．10，12，13，14

表に見る如く，血漿プト時間の短縮がさして著明に見

られない点から，本症の肝臓はVKよりプトへの転化

機能が高度に障碍され，その結果として血漿プト時間

の延長を示すものである．

　松岡は全血漿と12．5％血漿を比較して所謂パンチ氏

病にては全血漿に変イヒなく12，5％血漿のプト時間の遅

延を認めている，私の症例では全血漿のプト時間に既

に遅延が認められ，全血漿に比較して特に12．5％血漿

のみに遅延を認めることがないのは本疾患の進行経過

により差異が現われるものと推量される．

　血清プト時間についてQuickは血液中のthrom・

boplastinの量が多ければ多いほど凝固に際してのプ

ト消費が大であるため血清中のプト量は少なく，血清

フ。卜時間は延長し，またthromboplastinの量が少

なければ凝固に際してのプト消費が少ないため，血清

中のプト量は多く血清プト時間は短縮すると述べ，ま

た血液中のthromboplastinはthromboplastinogen

並びに血小板の相互作用の産物であるから凝固に際し
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てのプト消費が少なく，血清中のプト量が多ければこ

れらの要素のいずれかの欠乏によるものと考えられ，

thromboPlastinemiaは故に2つの群に大別し得る．

即ちthromboPlastinogenemia及び1ack　of　pla・

telet　factorであると，またDreskinはプトの主な

消費は血液凝固のいくつかの既知の因子によって起

る．即ち血小板，thromboplastin，　Calcium並びに

plasma－Ac－globulinで，特に血小板が主役を演ずる

ものの如く，その著明な減少の際は通常凝固に際して

のプト消費が著しく減少すると述べている．私の経験

した本症の全例に血清プト時間の短縮が見られたこと

は凝固に際しプト消費の減少があり，血清中にプトが

比較的に多く残れることを示すもので，これは本症の

第1例を除いた全例に血小板数減少が存在することと

併せ考えると，この両者の間にかなり密接な相関性が

あり，所謂パンチ氏病にては血小板は量的にも，また

質的にも減弱していることが明らかである．

　以上の如く本症の出血傾向は血小板の減少，血漿プ

ト時間の延長及び血清プト時間の短縮を特徴とするも

ので，血漿プト時間の延長は肝機能障碍により，また

血清フ。ト時間の短縮は血小板減少のためのthrombo・

plastin作用の減弱並びに肝機能障碍によるplasma

prothrombin　conversion　acceleratorの作用不全に

由来すると推量される．この出血傾向に対しVKのみ

にては効果は少なく，かなりの長；期間にわたり大量の

新鮮血の輸血が必要である．

　小　　括

　出血傾向を示す所謂パンチ氏病5例について，出血

時間，凝固時間，血小板数，血漿プト時間及び血清プ

ト時間の測定を行なった．

　1）何れの症例にもかなり著明の出血時聞の延長が

認められた．凝固時間の延長は出血時間ほど著明でな

いが全例に存在した．

　2）著しい血小板数減少が認められた．

　3）全例に全血漿プト時間において正常の136～128

％，延長，稀釈血漿プト時間において150～122％の延

長があり，VKの投与を行なうも正常値への恢復は認

めない．本症の血漿プト時間の延長は肝臓機能障碍に

原因するものである．

　4）全例に血清プト時閥の短縮が認められた．これ

は本症に見られた血小板の減少及び肝機能障碍により

血液凝固に際してのプト消費減少があり，血清中にプ

トが比較的多く残れるに原因するものである．

　5）各症例に術前かなり長期にわたりVKの投与並

びに輸血を行ないし結果，各症例の凝固機構に軽度の

恢復が見られた．

越

　2．再性不能性貧血

　再生不能性貧血の1例について測定した．

　症例　小川外志男　13歳　δ　再生不能性貧血

　約1年半面より特別の原因なく，顔面蒼白となり，

起床時眼験に浮腫を認めた．同年6月前記の症状増悪

し，全身倦怠感著しく衰弱著明となるにより，小児科

に入院，約1年間治療を溶くるも好転せず，脾摘出を

希望して当科に転科する，

　現在，脾腫は僅かに触知し得る程度にして肝臓はふ

れず．

　入院時血液所見：赤血球960，000，白血球3，400．

Hb量（Sahli）；24％，血清蛋白量：5．83g／dl，　AI

（50．3％），Gl（49．7％），　α：G（14．8％），βG（19．0

％），・G（15．9％）÷一・．・12

第15表　　入院時測定値

血
間
分

出
時

5．5

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

131。000

漿
聞
秒

血
十

全
プ

22．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

79．5

回
忌
秒

　
時．

k
「

血
プ

38．1

　本症例入院時の測定値は第15表の如く，出血時間，

凝固時間に中等度の延長が見られ，血漿プト時聞の延

長が著明である．また血清プト時間に軽度の短縮傾向

がある．入院後口前処置としてVK，　VB12，及びマス

第16表　　術前測定値

血
間
分

出
時

5．0

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

123．000

三
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
閲
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
十

全
プ

21．6 87．0 33．2

チゲン毎日6日間，また後の4日間は輸血を併用した

が，その結果は第16表の如く，各測定値は入院時測定

値の第15表と差異を示さない．

　考　　案

　Ehrlichは本症を1）赤血球，血色素の強い減少，

2）白血球，就中穎粒球の減少，淋巴球の比較的増加，

3）出血傾向の増加，を主要症状とするもので，骨髄

の再生現象が欠如している貧血であると定義したが，

その後の研究により現在は一般に骨髄の進行性機能低

下による全血球減少性貧血と考えられている，本症に

見られる出血に対しFrankは従来原因と目されてい

る血管脆弱性のほかに血小板減少をあげ，この血小板

が骨髄内の巨核球から発することから出血もまた骨髄
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の機能不全の表現であることを証明した．私の症例に

おいても入院時の所見は第15表の如く，凝固時間に比

して出血時間の延長が著明であり，入院後も鼻出血を

来たし容易に止血しなかった．また入院時の血漿プト

値の低下は，その後のVKその他の投与によるも第16

表の如く恢復が見られないのは本症の高度の肝機能障

碍のためである．血小板は入院時並びに術前に軽度の

減少が認められ，また血清プト時間に短縮傾向が見ら

れることは本症の血液凝固に際し，高度の肝機能障碍

と血小板の量的並びに質的欠損のため血漿プトの消費

が不充分なるに由来するもので，このことは本症の血

漿フ。ト値の低下とともに本症出血症状の主因をなすも

のである．

　本症例の術前処置としてVK，　VB12，マスチゲン

並びに輸血の投与によるも各測定値に全く恢復の徴が

見られないのはその効果の否定的なるを示すものであ

る．

　小　　括

　再生不能性貧血の1例について測定し次の結果を得

た．

　1）出血時間，凝固時間の延長があって出血傾向が

著明である．

　2）VK，　VB12，輸血等を行なうも出血傾向は恢

復しない．

　3）本症は高度の肝機能障碍のため血漿プト時間は

正常の137％以上の延長を示し，また血小板の量的及

び質的欠損と肝機能障碍のため，血液凝固に際し血漿

プトの消費が不充分で血清中にプトが残り，血清プト

時間の短縮を来たすもので，このことは本症の血漿プ

ト値の低下とともに本症の出血傾向の主因をなすもの

である，

　3，肝胆道疾患

　肝胆道疾患14例において，これをその黄疸の有無並

びに肝機能障碍の程度より見て次の如く分類した．即

ち

　1）黄疸並びに肝機能障碍を認めざるもの

　皿）黄疸を示すも肝機能障碍軽度なるもの

　皿）肝機能障碍の著明なるもの

　血清ビリルビン3．Omg／dl以上を黄疸を示すもの

とし，Hepatosulphalein　probe　5％～10％（30’）を

軽度の肝障碍，10％（30’）以上を著明なる肝障碍と

した．

　1）黄疸並びに肝機能障碍を認めざるもの

　この組のものはいずれも血清ビリルビン量2．1mg／

d1以下，　Hepatosulphalein　probe　5％（30’）以下

である．

　症例1　吉田芳松38歳　δ　慢性胆嚢炎

　入院時：血清高田反応e，H：epatosulphalein　pro・

be　5％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応

e，手術所見：胆嚢は萎縮して正常の大きさの約1／3

となっている．肝とかなり強く癒着している．総胆管

は少し拡大しているが結石はない．

第17表　　第1例入院時測定値

血
間
分

出
時

3．0

凝固時間

　　　分

5．5

血小板

162．000

三
間
鮮

血
二

三
プ

16．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

52．6

旧
聞
秒

　
時

　
ト

血
プ

58．3

血清ビリルビン量　　0．8mg／dl．

　症例2　千葉せつ子　31歳　♀　胆嚢結石症

　入院時：血清高田反応e，Hepato3ulphalin　probe

2％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応e

　手術所見：胆嚢は萎縮し，肝少しく腫大，胆嚢内に

多数の結石を認む．

第18表　　第2例入院時測定値

血
聞
分

出
時 凝固時間

　　　分

3’0 P6●o

血小板錦蒲　稀釈血漿
　プト時間
秒　　　秒

280．000 18．8 58．8

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

62，1

血清ビリルビン量　　1．8mg／dl．

　症例3　川本そよ　56歳　♀　胆嚢並びに総胆管結

石症

　入院時：血清高田反応（∋，Hepatosulphalein　probe

5％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応e

　手術所見：胆嚢は余り腫大せず，頸部の壁が厚く肥

厚している．総胆管内に1個，門内に1個の結石あ
り．

第19量　　第3例入院時測定値

血
聞
分

出
時

2．5

凝固時間

　　　分

5．5

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

三
間
秒

血
二

四
ト

稀
プ

三
間
秒

血
塒

全
プ板劃

268．000 15．9 45．5 69．0

血清ビリルビン量　　2．1mg／dl．．

血清蛋白量　6．91mg／dl．

　症例4　石倉吉次郎　45歳　3　響悟性胆嚢炎

　入院時：血清高田反応（∋，Hepatosulphalein　pro・

be　5％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応e
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　手術所見：肝は余り大きくない．十二指腸移動性高

度，膵臓が少しく腫脹す．胆嚢が著しく腫大している

が癒着は認めない．

第20表　　第4例入院時測定値

稀釈血漿1血　清

プト時間1プト時間
　　　秒1　　秒

越

血
間
分

出
時

3．0

凝固時間

　　　分

5．5

血小板

215，000

全血漿
プト時間
　　　秒

17，0 55．4 52．1

血清ビリルビン量　　1，1mg／dl．

　症例5　中本美子　31歳　♀　欝滞性胆嚢

　入院時：血清高田反応e，Hepatosulphalein　pro・

be　4％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応e

　手術所見：胆嚢は手下大に腫大し周囲に軽い癒着あ

り．

第21表　　第5例入院時測定値

　皿）黄疸を示すも肝機能障碍軽度なるもの

　この群を　1）軽度なる黄疸：と　2）著明なる黄疸と

に分けると前者には第6，第7例，後者には第8，第

9例が分けられる．

　1）軽度なる黄疸のあるもの

　症例6　中山加津枝　56歳　♀　胆嚢結石症

　入院時：血清高田反応e，Hepatosulphalein　prQ・

be　5％（30’），尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応e

手術所見：胆嚢腫大す．総胆管は栂指頭大に腫脹

す．胆嚢管に結石9個充満す．

　血清蛋白量：7．728g／d1，　A1（54．35％），　G1（43，

65％），　αG（13，70％），αG（11．47％），7G　（19．48

％）一挙一・．19・

血
間
分

出
時 凝固時間

　　　分

血小板

230，000

全血漿
プト時間
　　　秒

17．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

58．6

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

58．4

第23表　　第6例入院時測定値

3．0 5．5

血清ビリルビン量　　2．1mg／dl．

耀騨
3．5 8．0

血小板

199．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

20．8

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

65．3

血　　清
プト時間
　　　秒

49．0

　血清蛋白量：7．180g／dl，　A1（52．91％），G1（47．09

％），αG（14．62％），βG（9．28％），rG（23．19％），

A一『騙1・123

　上記の5症例は肝機能にも殆んど障碍を認めず，入

院時の出血時間，凝固時間，血小板数，血漿プト時

間，血清プト時間は何れも健康面を示し，凝固機能に

欠損のないことを示す．また術前処置として第1，第

4例は4日間，第2，第3，第5例は3日間の輸血

（毎日50cc宛）を施行し，その結果の術前測定値は

第22表に示す如くで，各例の入院時値と比較して変化

を認めない．

血清ビリルビン量　　3．Omg／dl．

　症例7林みな43歳♀総胆管結石症
　入院時：血清高田反応e，Hepatosulphalein　pro・

be　8％（30’），尿ウロビリノーゲン㊤，ミロン反応e

　手術所見：肝少しく腫脹，胆嚢は2倍大に腫大す．

総胆管に栂指頭大の結石2個並びに砂粒を見る．

第24表　　第7例入院時測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

6．5

血小板

246．000

三
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

三
間
秒

血
時

釈
卜

稀
プ

漿
間
秒

　
寺

血
団

全
プ

19．2 53，6 55，3

9

血清ビリルビン量　　3．2mg／d1．

　上記2例は高度：の肝機能障碍を認めず，且つ軽度の

黄疸を示すのは閉塞性黄疸である．入院時，第6例に

第22表　術前測定値

－
占
2
一
Q
り
4
F
O

吉
千
川
石
中

貝
葉
本
倉
本

出血時間

　　　分

3．0

3．0

2．5

2．5

2．5

凝固時間

　　　分

F
D
『
O
E
ひ
ご
り
民
》

貝
J
P
O
F
D
F
O
P
O

血小板錦窯　稀釈血漿
　プト時間
秒　　　秒

187．000

251．000

281．000

224．000

243．000

16．5

16，5

15．5

16．6

17．0

49．2

50．6

54．7

48．7

54．8

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

56，6

60．7

61．3

59．2

60．5
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ては第23表の如く凝固時間の延長，並びに血漿プト時

間の延長が見られ，第7例には第24表の如く，出血時

間，凝固時間の軽度延長及び全血漿プト時間の延長が

見られるが，両症例とも2日間のVK投与後の成績は

第25表に示す如く顕著な血漿プト時間の恢復：が見ら

れ，更に両症例に術前5日の輸血施行の結果は第26表

の如くで，第6例は出血時間，凝固時間は健康値を示

し，第7例は出血時間に軽度延長が認められるが，両

症例の血漿プト時間は入院時の測定値，第23表：，第24

bdO％（30ノ），尿ウロビリノーゲン㊥，ミロン反応

e
　手術所見：胆嚢は手拳大に腫脹す．表面は黄緑色

調，且つ嚢壁肥厚す．胆嚢管の萎縮甚だしく，胆嚢と

肝との癒着強し．嚢内に小指頭大の結石1個，並びに

砂粒を見る，

　血清蛋白量：6．12g／d1，　A1（52．3％），　G1（47．7

％），α：G（12．2％），βG（（18．5％），γG（17．0％）

第28表　　：第9例入院時測定値

第25表　　2日間V．K．投与後

6
7

中

林

山

壁
間
秒

血
塒

全
プ

17．6

18．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

55．2

51．7

血
間
分

出
時

3，5

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

203．000

漿
間
長

鳥
塒

全
プ

20．5

稀釈血漿
プト時閥
　　　秒

68．3

清
間
引

　
時

　
ト

血
プ

56．1

血清ビリルビン量　　13．5mg／dl．

第26表　　：第26例，第7例の術前測定値

ハ
0
7

中

林

山

出血時間

　　　分

3．0

4．0

凝固時間血小板

　　　分

6．5

6．0

220．000

231．000

　　　　【

全血漿稀釈血漿
プト時間1プト時問
　　　　　　　秒　　　秒

18．4

18．3

57．0

5010

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

54．7

59．1

表に比較して著明な改善を示す．また血小板数，血清

プト時間には特別の変化は見られず，何れも健康値を

示している．

　2）著明なる黄疸を有するもの　　　　　　　　．

　症例8　遠藤新太郎　41歳　3　胆嚢炎

　入院時：血清高田反応e，Hepatosulphalein　pro・

be：7％（30’），尿ウロビウノーゲンe，ミロン反応e

　手術所見：大網膜が胆嚢，横行結腸及び十二指腸と

すっかり癒着している．胆嚢は三指頭大に萎縮し，胆

嚢管の肥厚がある．総胆管に異常なく，結石を認め

ず．

　上記2症例は入院時黄疸強く，また肝機能も軽度に

障碍され，凝固時闘及び血漿プト時間の延長が顕著で

ある．第8例は術前VK2日間及び輸血6日間の投与

により第29表の如く，血漿プト時間の短縮が見られ

る．

第29表　第8例術前値

血
間
分

出
時

3．0

凝固時間

　　　分

6．0

血小板
清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
気

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

　
寺

血
団

全
プ

18．0 55．4

第27表　　第8例入院時測定値

血
間
分

出
時

3．0

凝固時間

　　　分

6．0

血小板

217．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
聞
秒

血
時

論
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

19．0 66．5 58．0

血清ビリルビン量　　6．3mg／dl．

症例9　江川　修　42歳　♂　胆嚢炎並びに胆嚢結

石

入院時：血清高田反応㊥，Hepatosulphalein　pro・

　第9例は入院時血清ビリルビン量は13．5mg／d1で

あったが，VK7日間投与後には7．5mg／d1を示し，

黄疸の軽減が認められ，その測定値は第30表の如くで

第30表　　第9例にV．K．7日間投与後の成績

血
間
分

出
時

2．5

凝固時間

　　　分

血小板

17．6 59．4 61．4
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ある．即ち血漿プト時間に著しい恢復が見られる．更

にその後術前までVK20日間の投与を行ない，最後の

4日聞は輸血を併用した結果は第31表の如くで，各測

定値は何れも正常値を示す．

第31表　　第9例の術前面

詰
間
分

出
時

3．0

凝固時間血小板

　　　分

5．5

八
間
秒

血
塒

全
プ

16．5

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

45．8

山
間
秒

　
時

　
ト

血
。
フ

63．2

血清ビリルビン量　4．95mg／d1，
血清蛋白　6．57g／dl，　A1（46．4％）．　G1（53．6％）

⊥＿0．865
G

　皿）肝機能障碍の著明なるもの

　本四に属する第10，11，12，13，14例中耳10例は黄

疸を伴わず，その他はいずれも黄疸：を伴う．

　症例10橋本はつえ　58歳　♀　胆石症，総胆管結

石症及び胆汁獲

　入院時：血清高田反応⑭，B：epatosulphalein　pro・

be：25％（30’），尿ウロビリノーゲン∈），ミロン反応

e
　1950年8月25日某外科にて胆嚢結石の診断にて胆嚢

切開術を受く．9月26日再び腹痛，嘔吐ありて9月27

日再手術を受け，ビリルビン，結石多数を摘出し，胆

嚢痩を造設して現在に至る．痩孔より黄褐色液の流出

が多量である．糞便の着色淡し．

　手術所見：胆嚢は腫大し，嚢底に縷孔あり，総胆管

に三指頭大の結石充満す．肝は硬変症様である．

第32表　　第10例入院時測定値

鵜細關血小板錦藷騨可
分　　　　分 秒1

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

4．0　　8．0 181．000　 23．5 66．3 50．3

血清ビリルビン量　　1．8mg／dl

　本症例は血清ビリルビン量1．8mg／d1で極く軽度

の黄疸の存在を示すのみであるが，肝機能の障碍が高

度であり，凝固時間の延長と血漿プト時間の延長が著

明である．本症例はVK2日間投与後の測定値は第33

表の如く，出血前聞に変化はないが，血漿プト時間に

恢復が見られる．更に術前処置として，7日間の輸血

及びその間4日間のVK投与後の術前成績は第34表に

示す如くで顕著な恢復は見られない．

越

第33表：第10例にV．K．2日間投与後の測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

血小板
全血漿1稀釈血漿』清

プト ﾐプト糊プト耀

21．8 57．4

第34表　　第10例の術前測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間血小板

　　　分

7．5

清
間
秒

　
時

　
卜

血
。
フ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
聞
凝

血
時
I
k
「

全
プ

21．5 50．9

　症例11　油谷とよ　47歳　♀　胆嚢炎

　入院時：血清高田反応㊥，Hepatosulphalein　pro・

be　20％（30’），尿ウロζリノーゲン∈D，ミロン反応e

　手術所見：肝の腫大甚だしく，硬変症様，胆嚢底に

癒着あり，大網膜が癒着している．胆嚢は萎縮し，少

しく肥厚する．胆嚢管は鉛筆ほどの大きさに拡大し，

壁は浮腫状で結石は認められず，総胆管は普通であ

る．

第35表　　第11例入院時測定値

血
間

出
時
分

4．0

凝固時間

　　　分

7．0

血小板

144．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

野
間
秒

幾
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

23．0 65．0 52．4

血清ビリルビン量　　7．4mg／dI

　症例12　神田守正　36歳　3　肝硬変症並びに欝滞

性胆嚢

　入院時：血清高田反応⑱，Hepatosulphalein　pro・

be：30．5％（30’），尿ウロビリノーゲン⑱，ミロン反

応e
　手術所見：血性の腹水あり，膵臓少しく腫脹，胆嚢

は2倍大に拡大するも漿膜は健全で癒着もない．肝は

硬固ですずこ様である．

第36表　　第12例入院時測定値

血
聞

出
時
分

4．5

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

160．000

高
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

二
時

釈
ト

稀
プ

二
間
秒

血
塒

全
プ

20．3 59．9 37．2

血清ビリルビン量　　6．5mg／d1
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　症例13　西　かほる　45歳　♀　肝腫瘍

　入院時：血清高田反応（D，Hepatosulphalein　pro・

be　15％（30’），尿ウロビリノーゲン㊥，ミロン反応㊥

　手術所見：開腹術施行せず．

　　　　第37表　　第13例の入院時測定値

血
間
分

出
時

血小板全血撫血痴　　　　　　　　　　　清
プト閭vト糊プト欄

第40表　第12例のV．K．2日間投与後の測定値

血
間
分

出
時

5．0

凝固時間

　　　分

凝固時間

　　　分

血小板

4．5 6．5 253．000　　20．1

全血漿
プト時間
　　　秒

21．2

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

71．2 43．6

63．5 38，7

　　　　血清ビリルビン量　　4．2mg／d1

　上記3例にては黄疸著明で，入院時肝機能の障碍が

相当高度に認められる．且つ尿ウロビリノーゲン陽

性，その他の所見より本症例は肝実質性の黄疸であ

る．入院時いずれも出血時間，凝固時間の延長が見ら

れ，血漿プト時間の延長が著明である．また第12例で

は第36表に見る如く，血清プト時間が軽度短縮してい

る．

　第11例に入院後直ちにVK2日間投与後の成績は第

38表の如く，出血時間及び血漿プト時間に全く変化を

　第38表　：第11例にV．K．2日間投与後の測定値

第41表　第12例の術前測定値

（輸血並びにV．K．6日間投与後）

血
閲
分

出
時

4．5

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

198．000

全血漿画肌h清
プト}プ噸プ欄

20．1 57．7 41．3

第42表　第13例のV．K．4日間投与後の測定値

血
間
分

出
時 凝固時間

　　　分

血小板

196．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

18．5 66．3 48．3

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

血小板

　　　　l　　l
塾韓騨壁ト時輕

22．9 68．3

見ない．更に術前まで14日間VKを連日注射し，また

隔日に輸血を7回行なった結果は第39表に示す如く，

血漿プト時間に幽く軽度の変化が見られるのみであ

り，血清ビリルビン量にも恢復は見られない．

　　　　　第39表　第11例の術前測定値

　症例14　藤本さくの　64歳　？　化膿性胆管炎並び

に総胆管結石症

　入院時：血清高田反応㊥，Hepatosulphalein　pro・

be　14％（30’），尿ウロビリノーゲン㊥，ミロン反応e

　手術所見＝腹水貯溜あり，肝は両三とも腫大す．胆

嚢周囲の癒着甚だし．胆嚢頸部肥厚し，総胆管の直径

は約3．5cmに拡大し，管壁も0．4cmに肥厚す．

総胆管内には結石がぎっしり管腔を閉塞している状態

である．胆嚢壁の肥厚が見られる．

　　　　　第43表　第14例の入院時測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

6．5

血小板

163．000

漿
間
冷

血
塒

全
プ

20．7

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

61．0

清
聞
秒

　
時

　
ト

血
プ

50．5

血清ビリルビン量　8．8mg／d1

糊一陣
4．0 8．0 179．000

清
寸
秒

　
時

　
ト
　
　
サ

血
プ

漿
寸
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
寸
秒

血
塒

全
プ

19．5 90．0 51．4

　第12例の肝硬変症の例に入院後2日間のVK投与後

の結果は出血時間，血漿プト時間に恢復の徴が全く認

められないことは第40表の通りである．

　第13例にてVKを4日間投与するも第42表の如く，

血漿プト時間になお延長が認められる．

　　　　　血清ビリルビン量　4．6mg／dl

　血清蛋白量：5．139／dl，　Al（21．5％），　Gl（68．5

％），αG（15．8％），βG（16．6％），7G（36．1％）

A一吾一＝＝0．314

　本症は肝機能障碍を有する閉塞性黄疸の症例にし

て，入院時血漿プト殊に稀釈血漿プト時間の著明な延

長が認められVKを2日間投与するも第44表の如く，

血漿プト時間に恢復の傾向は見られない．
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第44表　第14例に

V．K．2日聞の投与

漿
間
秒

血
塒

全
プ

19．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

75．3

　患者は全身衰弱甚だしき

ため術前8日間毎日輸血を

施行し，またVKは毎日2

回注射により投与するも，

血漿プト時間の恢復は殆ん

ど見られず，出血時間は軽

度の延長を示すのは第45表

の如くである．本症は入院

時に比較して血清ビリルビン量，血清蛋白量に殆んど

変化を見ず，ヘバトサルファレイン試験による肝機能

障碍はやや増進している．

第45表　第14例の術前測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

7．5

血小板

191．000

山
間
溶

血
塒

全
プ

19．2

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

68．4

高
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

55．7

　　　　血清ビリルビン量：3．15mg／dl．

　　　Hepatosulphalein　probe　20％（30ノ）

血清蛋白量：5．27g／dl．A1（21．5％）．　Gl（68．7％）

・G（14・7％）βG（1・・4％）・・G（53・6％）・含一・・31

　考　　案

　肝臓機能障碍，殊に黄疸を来たせる患老に屡々出血

する出血傾向の原因について永い間不明であったが，

最近の血液凝固機構の研究の発展により肝障碍並びに

黄疸についての出血傾向の原因がほぼ明らかになっ

た．

　01efは黄疸の患者では血小板数は屡々減少してい

ると報告し，このことはHorwitz並びにStorz　and

Schlungharunによっても観察された．これに対し

Janes　and　Minotは黄疸の経過が快くなるまでは正

常で，快くなり出すと多くの大小の血小板が同時に現

われたことを記している．Isaacs　and　Gordonは肝

疾患においては血小板は通常低下すると述べ，また

Whitesell　and　Svellは血小板減少と毛細血管障碍は

一般実質性疾患において極めて普通に見られる現象で

あると述べている．Bermannは肝疾患において血小

板数は普通正常の限界にあるが，その形は屡4大き

く，血餅収縮が不完全だつたり，凝固に際してプトの

利用が不完全であったりするので，血小板機能不全が

あると推定されると報告している．私の実験した14例

では，入院時の血小板数は最：低144，000，最：高280，000

回忌の平均値は209，785で減少傾向は余り著明でない

が，特に肝機能障碍の見られた第9，10，11，12，

13，14例の6例では，その平均値186，666で軽度の減少

越

第46表14例の平均値

入
院
時

術
前

固
間
分

十
時

血
間
分

出
時

3．5

3．3

6．7

6．2

血小板

209．785

216．818

六
一
秒

十
時

全
プ

19．4

18．1

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

62．6

55．0

清
間
一

時
　
ト

血
プ

56．4

55．9

がある．

　Stefan圭niは肝疾患では凝固に際しプト消費欠損が

あり，これは血漿プト並びに1abile　factorの欠乏に

より，thrombin生成が障碍されるためであるとして

いる．またSykes，　Seegers　and　Wareは実験的肝

障碍においては肝障碍の重さに比例してplasma－Ac

globulinが減少すると報告す！私の症例の入院時に

おける血清プト時間は56．4秒で殆んど正常値を示すも

特に肝機能障碍を示す第10，11，12，13，14例にては

平均値48．5秒で，全例平均値に比べてやや短縮を示

し，殊に第12例の肝硬変症は37．2秒と著明な短縮を示

すことは肝機能障碍高度の場合には血小板の機能減弱

並びに血液中に1abile　factorの欠乏，或いはp】as・

ma－Ac　globulinの減弱その他がありて凝固に際し

prothrombinのthrombinへの転化が不充分で，

prothrombinがそのまま血清中に移行し，血清中に

prothrombinの増量を来たし，血清フ。ト時間の短縮

を来たすものと考えられる，

　Quick，　Stanley　and　Bancroft（1935年）は黄疸患

者の凝固遅延は主としてprothrombinの血漿中にお

ける減少によるものであることを明らかにし，また一

方Dam　and　Sch6nhyderのVKの発見により，黄

疸症の血漿プト滅少とVKとは密接な関係を有するこ

とが判明した．CoUer　and　Farrisによれば，適当量

のプトが血中に存在するためには，VKが吸収され肝

臓で利用されねばならぬ．そのためには，1）脂肪を

正常消化するため生理的に活性の胆汁，2）適当な腸

面積による吸収，3）生理的に活性の肝臓が必要であ

ると述べている．私の症例14例中黄疸を欠くか，逐い

第47表　第1，2，3，4，5例の平均値

血
間
分
一

出
時
一

入；

臨2・9

璽
剛

2，7

固
間
分

十
時

5．6

5．5

血小板

231、000

237．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

十
時

釈
ト

稀
プ

十
三
秒

血
諭

旨
プ

17．2

16．4：

54．2

51．6

59．1

59．8
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は潜在性の黄疸を示せる第1群の5症例においては入

院時，術前ともに血漿プト時間は健康値を示し，平均

値は入院時全血漿プト17．2秒，稀釈血漿プト54．2秒で

術前には全血漿プト16．4秒，稀釈血漿プト51．6秒であ

る．

　これはたとえ潜在性の黄疸は存在するにしても肝機

能の障碍を認めず，またVKの吸収に必要な胆汁の排

泄があるたあに血漿プト低下症が現われないものであ

るが，第2例の如く，入院時軽度のVK欠乏症を示す

ものもある故，本群に属するものにも術前処置として一

の・VKの投与並びに輸血は必要である．

一黄疸の存在せる第2群中，軽度なる黄疸を示す第6

例及び第7例並びに著明なる黄疸を示す第8例及び第

9例では肝機能の障碍軽度にして，入院時はいずれも

殆んど血漿プト時間の延長を示すが，術前処置として

のVKの投与並びに輸血により術前に血漿プト値の恢

復が見られる．

機能障碍群により肝においてのVKよりプトへの転化

不全によるものである．かかる症例にはVKのみでは

無効であり，術前或いは術中，更に大量の輸血の必要

を認める．

第49表　第11，12，13，14例の平均値

入
院
六

塵
剛

固
間
分

凝
時

言
間
分

出
時

4．3

4．2

7．4

7．3

血小板

184．000

187．000

全血漿1稀釈血漿h清

プト時ｶiプト時霧iプト糊

20，7

19．6

71．5

63．4

46．2

49．0

第48表　第6，7，8，9例の平均値

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
悪

血
間
分

出
時

3．9

3．3

7．1

血小板

216．250

6．0　　225．500

漿
間
秒

血
塒
，

全
プ

19．9

17．8

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

63．4

52．1

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

54．6

59．0

　上記の如く黄疸のある症例にいずれもVK欠乏症を

認めたが，その恢復は症状の程度により，軽症は2日

間のVKの投与により，また重症例は1週間前後のV

Kの投与並びに輸血の併用により恢復を示した．

　肝機能障碍の著朋なる第3群中，黄疸を伴わざる第

10例に甚だしい血漿プト時間の延長が見られるのは胆

汁痩の存在により胆汁の腸内排泄が障碍され，それに

よるVKの腸における吸収不充分と肝機能障碍により

肝におけるプ上の生成不全に原因すると見るべきで，

第33表或いは第34表に見られる如く，VKの投与，更

には術前処置としての輸血を行なうも，なお血漿プト

時間の延長が認められるのは肝機能障碍の存在による

ためである．

　第3群中高度の黄疸を示す第11例，第12例及び第13

例の実質性の黄疸症並びに第12例の閉塞性黄疸症にて

はその平均値は第49表の如く，入院時出血時間，凝固

時間の延長があり，血漿プト値の低下が認められる

が，術前VKの投与並びに輸血を行なうもその術前値

における恢復は甚だ軽度である．これは本群の血漿プ

ト値の低下は一部はVK欠乏症によるが，大部分は肝

　小　　括

　肝胆道疾患14例について研究し

　1）黄疸並びに肝機能障碍を認めない症例では出血

時間，凝固時間及び血小板数はほぼ正常で血清プト時

間にも特別の変化を見ず，また血漿プト値は一般に低

下を示さないが，時には軽度のVK欠乏症を示すもの

ありて血漿プト時間の延長が認められる．これらは

VK　100mg　2～3日の投与によりて正常値に恢復す

る，

　2）黄疸を示すも肝機能障碍軽度なる症例では軽度

出血傾向を示し，殊に黄疸の著明なる症例では凝固時

間の延長を認める．本群では一般にVK欠乏症が見ら

れ，血漿プト値の低下を認め，これの恢復には2日以

上のVKの投与並びに5日以上の輸血を必要とする．

　3）肝障碍著明なる症例では出血時間，凝固時間の

延長があり，血漿プト値の低下が甚だしいが，これは

一部はVK欠乏によるも大部分は肝障碍に原因するも

ので，術前VKの投与並びに大量の輸血を長；期に亘り

行なう必要がある．本群の血小板は減少傾向を示し，

また凝固に際し血漿プトの消費が不充分なため血漿プ

トは血清中に残留し，血清プト時間の短縮を来たす．

　4，膵臓疾患

　急性膵臓壊死，急性膵臓炎，膵浮腫，慢性膵臓炎及

び膵臓癌の各1例につき検査を行なった．

　症例1　室谷与一　38歳　♂　膵臓壊死

　入院時：赤血球512×104，白血球7700，Hb：量
（S・hli）・98％，　Di・・t・・e北面d一｝512，蜻d

蕃一64・蜻高田反聡尿ウ・ビリノーゲン㊥

　手術所見：漿液性，やや混濁せる血清の滲出液が腹

腔内に貯溜し，大網膜，腸間膜の脂肪組織に脂肪の壊

死が見られる．脂肪壊死は腹腔内の至るところに見ら

れ，膵臓の近くでは殊に著明で膵臓は高度に腫脹し，



158 木

硬くなっている．肝は響血肝で腫脹す．皮下脂肪組織

に変化は見られない．

　血清蛋白量：8．4g／d1，　A1（62．2％），Gl（37．8％），

・G（・3．1％），βG（2・．2％），・G（4．5％）÷一1・

645

　　　　　第50表　第1例入院時測定値

血
間
分

出
時

4．0

凝固時間

　　　分

8．0

血小板

224．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

21．4

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

56．3

清
間
秒

　
時

　
ト

血
。
フ

42．0

　血清蛋白量：8．4g／dl，　AI（62．2％）．　G1（37．8％）．

・G（13・1％）・βG（2・・2％）・・G（4・5％）含一1・645

　症例2　盛一　武　18歳　δ　急性膵臓炎

　入院時：白血球17，000，尿ウロビリノーゲンe

　手術所見：出血しやすい，血性稀薄漿液性の滲出液

を腹腔内に見る．膵臓は腫脹し，硬固である．脂肪壊

死は見られない．

　　　　　　　　　　38。
Di・・t・・e量・尿d石十一128

　　　　　第51表　第2例　入院時測定値

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

二
間
秒

三
時

釈
ト

稀
プ

丁
幾
秒

血
塒

全
プ義血半時固凝血

間
分

出
時

3．0 6．0 206．000　　18．9 49．8 50．2

　第1例は重症で，第2例はやや軽度であるが，両症

例とも術直前値にて，稀釈血漿プト時下は余り著明で

はないが，全血漿プト時間の甚だしい延長が見られ

る．また第1例では血清プト時間の短縮傾向が認めら

れる．

　症例3　渋谷　碩　58歳　3　慢性膵臓炎

　入院時：赤血球430x104，　白血球6400，　Hb量

（Sahli）　70％

血灘蝿・6．6・／d1，÷一1．2α尿ウ・ビリノ

ーゲン㊥，尿糖㊥

　手術所見：腹水なく，肝に異常なし．膵臓は約2倍

大に腫脹し，手拳大以上となり横行結腸と硬く癒着

す．全体として硬固である．結腸間膜は萎縮し，空腸

と癒着す．脂肪組織の壊死が結腸間膜根部に見られ

る．

Di…ase量・尿d二一32，備d一器一・6

越

第52表　第3例　入院時測定値

瞬
間

出
時
分

3．0

凝固時間

　　　分

5．5

血小板

286．000

全血漿
プト時間
　　　秒

17．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

53．4

下
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

53．1

　症例4　川原政雄　30歳　♂　膵臓浮腫

　入院時：赤血球380x104，白血球8，300，尿ウロビ

リノーゲンe，糖e
Di・・…e量・尿d｛群一・28，血清d｛霧一32

　本症は開腹術を行なわず，内科的療法により治癒し

たものである．

　　　　　第53表　第4例　入院時測定値

血
間
分

出
時

2．0

凝固時間

　　　分

5．0

血小板
漿
間
秒

　
単

価
団

全
プ

193．000’　15．5

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
肝

釈
ト

稀
プ

31．6 56．5

　　　血清高田反応（一）．Hepatosulphalein

　　　probe　5％以下（30’）

　第3例，第4例とも軽度の膵機能障碍を示し，尿中

並びに血清中のDiastase量の増加を見る．入院時測

定では第52表，第53表の如く，各測定値はいずれも健

康値を示し，第4症例では稀釈血漿プト時間に短縮傾

向を認める．また第3例では術前処置として4日間の

のVK投与並びに輸血を行ない，第54表の如く軽度の

恢復が見られる．

　　　　　第54表　第3例　術前測定値

血
間
分

出
時

2．5

凝固時間

　　　分

5．5

血小板

261．000

漿
間
秒

血
野

面
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．8 48．2

血　　清
プト時間
　　　秒

45．7

症例5　長谷川弥　57歳　3　膵臓癌並びに肝転移

入院時：赤血球407x104，白血球6，200，　Hb量

　　　　第55表：第5例　入院時測定値

血
間
分

出
時

2．5

凝固時間

　　　分

5．5

血小板

295．000

清
間
秒

　
　
時

　
　
ト

血
プ

漿
間
秒

　
血
時

釈
ト

ー
稀
ヴ

一
間
秒

血
塒

全
プ

16．1 49．0 58．0
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（Sahli）：74％

血清高田反応e，　Hepatosulphalein　probe　7％

（300），尿ウロビリノーゲンe

Di・・…e量・尿d罫一32，蜻d器一32

　第5例の膵臓癌の入院時測定値はいずれも健康値を

示す．

　考　　案

　Bock　and　Raμsghe一は一篇患者に血液凝固性が高ま

っていることを報告し，次いでGray，　Umlauft及び

ThQnesなどにより膵臓癌と血栓との併存が報告され

て来た．SprOulは膵臓癌の患者4，268例の剖検に際

し，58％の多発性血栓の存在を報告し，特に膵臓の体

部並びに尾部の癌と血栓の併存が多いことを示した．

一方Beckgaard，　Strombeck　and　Brogstromは急

性並びに慢性膵炎に血漿プトの濃度低下を発見し，

trypsinはプトを破壊すると仮定している．またプト

量はUrin　Amylaseと逆関係にあると述べている．

Lasher　and　Margaretは犬に実験的に急性膵臓炎を

作り，プト時間の延長並びに凝固時間の延長を発見

し，また人間の膵臓炎に同様の観察を報告している．

Innerfield　and　Angristは急性膵臓炎，膵臓嚢腫及

び膵頭部の癌において血清trypsinの増多と並行的

のplasma　antithrombinの増多を認めて，出血症状

が現われることを証明し，また膵臓の体部並びに尾部

の癌にplasma　antithrombin　titerが非常に減少し

ていることを示して血栓ができやすいと報告してい

る．一方膵液についてColebrook　and　Douglassは

thypsinが血液の凝固を促進することを発見し，次い

でH：eard，　Waldschmidt　und　Leiz，　Eagle　and

Harris，　Howe11及びFuchs等によってtrypsinと

血液凝固の関係が研究された．

　上記の如く，膵分泌液殊にtrypsinが血液凝固に

大きな役割を演じていることは一般の認めるところ

で，私の症例の急性膵臓炎の2例において，血漿プト

時間，殊に全血漿プト時間の著明な延長が見られ，ま

た血清プト時間は短縮傾向を示し，出血症状が見られ

たこと，膵臓浮腫の症例において血漿プト時間の短縮

があり，出血時間，凝固時間が延長していないこと，

また慢性膵臓炎の1例では各測定値は健康値を示し，

特別の変化を認めなかったことは，各症例の尿並びに

血清Diastase量と併せ考えると第1例，第2例の膵

臓壊死並びに急性膵臓炎では尿及び血清のDiastase

量は高値を示し，血液中に膵酵素の増加せるを示し，

第4例の膵臓浮腫ではやや増加し，また第3例の慢性

膵臓炎はほぼ健康値を示すことより，膵酵素と血液

凝固との関聯性の存在が考えられる．　しかもこれは

Harry，　Eagle　and　Harrisのtrypsinが凝固を促進

するのは比較的狭い範囲の濃度においてであり，過剰

に存在すればかえって遅延するという報告に一致す

る．また第1例の膵臓壊死では肝機能の障碍が甚だし

く，また第2例の急性膵臓炎も肝機能障碍を示すこと

より，急性膵臓炎の血漿プト時間の延長は主として肝

臓障碍に由来するものである．また膵臓壊死にてはそ

の血小板数は正常であるが，血清プト時間の短縮を示

すのは凝固に際しprothrombinのthrombinへの

転化が不充分なためと見られる．これは肝機能障碍に

その一因があると考えられるが，更に血中膵酵素の増

加がHarry，　Eagle　and　Harrisのいう如く，凝固阻

止的に作用しprothrombinのthrombinへの転化

を不充分ならしめるに作用すると推察される．かくし

て血清プト時間は短縮し，血漿プト値の低下とともに

急性膵臓炎の初期に出血傾向が著明に認められる．

　小　　括

　1）急性膵臓炎，特に膵臓壊死では出血時間，凝固

時間の延長がありて出血傾向が見られ，この際血漿プ

ト時間の短縮を認めた．血漿プト時間の延長並びに

血清プト二丁の短縮は主として肝機能障碍によるもの

で，更には血液中に増加せる膵酵素が凝固阻止的に働

くのが影響するものと推定される．

　2）膵臓浮腫の1例では出血時間，凝固時間は正常

で稀釈血漿プト時間の短縮を認めた．

　3）慢性膵臓炎並びに膵臓癌では各測定値に異常を

見なかった．

　5，胃・十二指腸疾患

　1）胃潰瘍，十二指腸潰瘍及び胃下垂症

　胃・十二指腸疾患17例（胃潰瘍4例，十二指腸潰瘍

4例，穿通性胃・十二指腸潰瘍5例，胃下垂症4例）

について測定す．全症例17の平均値は第56表に示す如

く，入院時各測定値はほぼ健康値を示し，術前平均値

においても同様である．各症例は術前にいずれも50

ccの輸血を1日1回の割で3回ないし4回施行す．

第56表　胃潰瘍，十二指腸潰蕩，

　　　胃下垂17例の平均値

入
院
時

璽
副

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．9

2．9

5．6

5．4

血小板

235．250

242．928

全血漿融血癒清
プ鴨プト時霧1プト糊

17．1

16．7

56．3

50．6

58，2

58．9
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　i）肝機能障碍を認めざるもの

　全症例17例中肝機能障碍を認めしものは4例で，こ

れを除いた個4の症例について見るに

　症例1　試走武夫　38歳　3　胃潰蕩

　入院時：赤血球485×104，白血球9000，Hb量

（Sahli）82％，尿ウロビリノーゲンe，　Hepatosu1・

phalein　probe　5％以下（30’）

　手術所見：胃小轡の中央に小指頭大の潰瘍

第57表

入
院
時

術
前

固
間
分

十
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

5．5

5．5

血小板

308，000

216．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

十
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．2

16．3

53．0

49．8

63．4

65．5

術前5日間の輸血を施行す．

　症例2　鍋谷俊秋　26歳　3　胃潰瘍

　入院時：赤血球380×104，白血球6，400，Hb量

（Sahli）：75％，尿ウロビリノーゲンe，ミロン反応（∋

　手術所見：胃幽門に近く，小忌に直径5mmの潰

瘍あり．

第58表

入
院
時

璽
訓

固
間
分

凝
時

血
閲
分

出
時

2．5

3．0

5．5

5．5

血小板

192．000

224．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

15．9

16．0

53．4

49．0

46，6

47．3

術前2日間の輸血を施行す．

症例3　種村庄太郎　43歳　δ　冑潰瘍

第59表

入
院
時

璽
刷

固
間
分

十
時

血
間
分

出
時

3．5

3．0

5．5

5．5

血小板

310．000

263．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

十
時

釈
ト

稀
プ

漿
聞
秒

血
幽

光
。
フ

16．8

16．6

61．8

53，5

61．6

57．7

術前6日間の輸血を施行す．

　入院時＝赤血球443x104，白血球6，400，　Hb量

（Sahli）：72％，血清蛋白量7．49／d1，尿ウロビリノ

ーゲン（一），血清高田反応（一），Hepatosulphalein

probe　5％　（30’）

越

　症例5　長谷由治　40歳　♂　十二指腸潰瘍

　入院時：赤血球430x104，白血球7，600，　Hb量

（Sahli）80％，血清蛋白量7．54g／d1

手術所見：十二指腸の前壁に潰瘍を見る．尿ウロビ

リノーゲン（一），血清高田反応（一）

第60表

入
院
時

術
前

固
瓦
分

子
時

血
間
分

出
時

2．5

2．5

5．5

5．5

血小板

223．000

273．000

全血漿
プト時間
　　　秒

16．1

16．0

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
三
一

十
時

釈
ト

稀
プ

49．2

48．5

58．4

61．6

術前3日間の輸血を施行す．

症例6　南　あさい　32歳　♀　十二指腸潰瘍

入院時：赤血球395×104，白血球7，800，Hb量

（Sahli）73％，尿ウロビリノーゲン（一）

手術所見：十二指腸の上端で幽門に近く潰瘍あり．

第61表1
舳
1
時
募

凝固

條ﾔ
@分

血小板 全血漿
vト時間

@　秒

稀釈蝶1血　清プト糊プト糊

入
院
後

2．5 5．5 217，000 17．1 63．5 59．8

術
前 2．5 5．5 251，000 16．5 56．2 63．0

術前3日間の輸血を施行す．

　症例7　畑中　博　30歳　ε　十二指腸潰瘍

　入院時：赤血球300×104，白血球7，200，Hb量

（Sah】i）56％，血清高田反応（一），　H：epatosulphalein

probe　5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン（一）

　手術所見：十二指腸の幽門に近き前壁に小指頭大の

潰瘍あり．

　　　　　　　　　第62表

入
院
弓
術
前

固
間
分

十
時

血
間
分

出
時

2．5

2．5

5．5

5．5

血小板

180．000

／

全血漿1鰍蝶1血清
プト ﾓプト時騨ト耀

16．0

16．0

58．4

50。1

53．1

／

術前3日聞の輸血を施行す．

　症例9　谷戸　宏　63歳　♂　穿通性十二指腸潰瘍

入院時：　赤血球450×104，白血球13000，Hb量

（Sahli）75％，血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲ
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ン（一），ミロン反応（一）

　手術所見：十二指腸の後壁に潰瘍あり，膵頭部に穿

通す．

第63表

1血　　清，

プト時間
　　　十

一ゲン（一），ミロン反応（一）

手術所見：胃下垂症あり，慢性胃炎の所見．

固
聞
分

凝
時

血
問
分

出
時

雌2
入
院
時

璽一2．5

剛

5．0

5．0

血小板

220．000

／

漿
潮
汁

血
塒

全
プ

16．3

16．5

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

50，1

48．4

58，3

／

第66表

爪
外
時

術
革
即

固
間
分

凝
潜

血
間
分

出
時

3．5

3．5

5．5

5．0

血小板

150．000

214．000

酒
間
秒

血
塒

全
プ

17．0

16．5

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

52．9

51．5

清
聞
秒
．

　
時

　
ト

血
プ

54．4

56．8

術前4日間の輸血を行なう．

術後6日間の輸血を施行す．

　症例10　境田正治　33歳　δ　穿通性十二指腸潰瘍

　入院時：赤白球431×104，白血球4，600，H：b量

（Sahli）82％，尿ウロビリンノーゲン（一），糖（一）

手術所見：十二指腸の後壁で小轡に近く潰瘍あり，膵

に穿通す．

第64表

症例15　山田仁左衛門　47歳　♂　胃下垂症並びに

胃炎

　入院時：赤血球392×104，白血球6，400，Hb量

（Sahli）76％，尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応

（一）

手術所見：胃周囲炎あり，十二指腸移動症が強い．

入
院
時

：
直

路

第67表

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．5

2．5

6．0

5．5

血小板

224．000

210．000

清
問
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
隔

血
時

論
ト

稀
プ

漿
間
二

百
塒

全
プ

17．0

16．6

63．0

50．3

56．1

60．9

入
院
時

麺
則

固
間
分

凝
凹

面
間
分

出
時

3．0

2．5

5．5

5．0

血小板

211．000

205．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．0

15．5

稀釈血漿
フ。ト時間

　　　秒

48．1

47．2

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

53．4

57．4

術前2日間V．K．の投与並びに輸血を施行す． 術前輸血2日間行なう．

　症例11　津雲栄松　38歳　δ　穿通性胃潰瘍

　入院時：赤血球450×104，白血球6，900，Hb量

（Sahli）107％，尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反

応（一），糖（一）

　手術所見：胃小攣で幽門に近く潰瘍ありて膵頭部に

穿通す．

第65表

漿
間
出

血
塒

全
プ版劃

固
間
分

凝
時

血
闇
分

出
時

　
6
5

　
2

入
院
時

5．5 231．000 17．2

稀釈蝶1血　清

プト時間1プト時間
　　　秒1　　秒

59．0 66．3

症例16　釣　　博　23歳　＄　胃下垂症

　入院時：赤血球397×104，白血球7，300，Hb量

（Sahli）　80％

　　　　　　　　　第68表

術
前 2．5 5．5 237。000 16．3 46．7 ／

術前2日間のV．K。投与並びに4日間の輸血
を行なう．

入
院
時

鍾
目u

固
間
分

凝
時

評
間
分

出
時

3．0

3．0

5．5

5．5

血小板

293．000

325．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
問
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

17．2

17．4

49．5

49．4

58．1

55，6

症例14香谷ふさ　49歳　♀　胃炎並びに胃下垂症

入院時：赤血球420×104，白血球8，700，Hb量

（Sahh）81％，血清蛋白量7，08　g／d1，尿ウロビリノ

術前4日間輸血を行なう．

　入院時：血清高田反応（一），H：epatosulphalein

probe　5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン（一）

　手術所見：十二指腸移動丁丁し．

　症例17　碓井長栄　43歳　δ　胃下垂症並びに十二

指腸移動症

　入院時：赤血球465×104，白血球4，400，Hb量

（Sahli）85％，　Hepatosulphalein　probe　5％以下



162 木

（30’），尿ウロビリノーゲン（一）

　手術所見：十二指腸周囲炎をおこしている．膵と軽

度に癒着す．

　　　　　　　　　第69表

入
院
時

塵
削

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．2

2．2

5．5

5．0

血小板

241．000

222．000

全血漿徽血肥清
プ糊プト時瓢プト糊

17．6

17．0

69．4

60．2

55、8

60．9

　　　　　術前3日間の輸血を行なう．

　上記13例中いずれも肝機能障碍を認めず，第6，第

10，第11，第17例の4例に入院時下く軽度の血漿プト

時間の延長を見るも，暦年とも術前処置により正常値

に恢復し，その他の症例では各測定値は正常値を示

し，特別の変化を見ない．

　ii）肝機能障碍を認むるもの

　第4例の胃潰瘍，第8例の十二指腸潰瘍，第12例及

び第13例の穿通性十二指腸潰瘍の4例に入院時軽度の

肝機能障碍を認めた．

　症例4　堀井金松　46歳　♂　胃潰瘍

　入院時：赤血球314×104，白血球5，800，Hb量

（Sahli）61％，血清高田反応（十），尿ウロビリノーゲ

ン①，ミロン反応（一）

　手術所見：幽門の小轡側後壁に示指頭大の潰瘍あ

り，胃は蝸牛状に屈曲す．

　　　　　　　　　第70表

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

5．5

5．5

血小板

227．000

165，000

清
間
違

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
膿

血
塒

全
プ

18．4

18．0

58．1

57．6

55．7

53．0

　術前4日間のV．K，の投与並びに輸血を行なう．

　症例8　越桐安雄　33歳　δ　十二指腸潰瘍

　入院時：赤血球475×104，白血球6，700，Hb量

（Sahli）82％，血清蛋白7．5g／dl，血清高田反応（＋）

Hepatosulphalein　probe　5％（30’），尿ウロビリノ

ーゲン（一）

　手術所見：十二指腸の上前壁に1cmXO．5cmの潰

瘍がある．

　症例12柳田みゆき　43歳　♀　穿通性十二指腸潰

瘍

越

第71表

入
院
時

璽
馴

固
間
分

三
時

血
間
分

出
時

3．5

3．0帖

6．0

5．5

血小板

235．000

179．000

二
間
秒

血
塒

全
プ

19．0

17．4

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

68．5

51．6

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

61．2

58．5

　術前2日間のV．K．の投与並びに輸血を行なう．

　入院時：赤血球312x104，白血球5，400，　Hb量

（Sahli）54％，血清高田反応（＋），尿ウロビリノーゲ

ン（一），尿Di・・…e量d募一4

　手術所見：十二指腸の後壁に潰瘍ありて膵に穿通

す．

第72表

入
院
応

徳
則

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．5 6．5

3。5i6．。

血小板
漿
間
秒

血
購

全
プ

326．000　　19．4

287．000 18．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

55．2

58．0

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

62．9

56．4

術前4日間のV．K．の投与並びに輸血を行なう．

　症例13　土井下豊二　53歳　8　穿通性十二指腸潰

瘍

　入院時：赤血球446×104，白血球8，800，Hb量

（Sahli）87％，血清高田反応（士），尿ウロビリノーゲ

ン（一），血清蛋白量6．82g／dl

　手術所見：潰瘍は十二指腸の後壁で膵頭部に穿通
す．

第73表

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

5．5

5．5

血小板

203．000

250．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

18．0

17．5

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

35．4

48．6

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

61．5

64．0

術前3日間の輸血を行なう．

　上記4例にては入院酷いずれも血清高田反応は陽性

を示し，出血時間，凝固時間は健康値を示すも血漿プト

時間に延長が見られる．即ち第4例では入院時貧血甚

だしく，全身衰弱ありて血漿プト時間の延長を示し，

術前4日間のVKの投与及び輸血によるも顕著な恢復

は認めない．第8例では血漿プト時間の延長を認め，
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第74表　第8例にV．K．2日間投与後

入　　院　　時

V．K．2　日　間
投　　与　　後

漿
聞
秒

血
塒

全
プ

19．0

17．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

68．5

54．9

第76表　肝機能障碍の認められない

　　　　もの9例の平均値

入
院
時

璽
嗣

固
間
分

午
時

血
間
分

出
時

2．9

2．9

5．8

5．6

血小板

238．333

231．429

漿
間
秒

血
塒

全
プ

17．5

16．8

稀釈血漿1血　清

プトﾐプト幣

53．8

48．7

55．6

63．1

直ちに2日間のVKの結果は第74の如く著しいプト時

間の恢復が見られ，更に3日間の輸血の結果は第71表

の術前値に示す如くである．第12例，第13例において

もそれぞれVK及び輸血により術前値に恢復が見られ

る．なお上記4例の血小板数，血清プト時間には入院

時並びに術前において特別の変動は見られない．即ち

本群の症例は入院時，血漿プト時間の延長があり，V

Kの投与並びに輸血によりてかなりの恢復を示し，V

Kの欠乏症があるが，なお術前値においても健康値ま

での恢復を示さないのは肝機能障碍によるものであ

る．

2）胃　　癌

　胃癌患者17症例中，出血性素因のある1例を除いた

16例の各測定値の平均は第75表に示すが如く，入院時

凝固時間，出血時間は殆んど健康値を示し，血小板数

，血清プト時論も正常であるが，血漿プト時間は全血

漿，稀釈血漿とも軽度の延長を認める．各症例に術前

処置として輸血並びにVKの注射を行なった結果，術

前値において入院時延長を示した血漿プト時間はやや

恢復の徴を示す．

症例1　予予よしの　56歳　♀　胃癌

　入院時：赤血球293×104，白血球7200，Hb量

（Sahli）48％，血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲ

ン（一），ミロン反応（一）

　手術所見：胃小鴨の胃角のところに手拳闘の腫瘤あ

り．

第77表

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．5

3．5

6．5

血小板

187．000

6．5　　／

　　　　I　　l
全血漿稀釈血漿血　　　　　　　　　　　清
プト }プト時霧rト糊

19．0

17．5

58．5

54．0

49．4

／

術前7日間のV．K。の投与並びに輸血を行なう．

症例2　永井はる　66歳　♀　胃癌

　入院時：赤血球257×104，白血球9000，Hb量

（Sahli）42％，血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲ

ン（一）

手術所見：胃小轡に腫瘤ありて肝六葉と癒着す．

第75表　胃癌症16例の平均値

入
院
時

廼
剛

固
間
分

壁
宿

血
間
分

出
時

3，2

3．1

6．1

5．9

血小板

232．125

225．833

清
心
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
下

血
時

釈
卜

稀
プ

漿
間
秒

此
面

全
プ

18．3

17．3

57．4

51．2

52．6

58．1

第78表

入
院
三

脚
則

権
高
分

凝
時

血
閲
分

出
時

3．5 6．5

3．0　6．0

血小板

261．000

塁
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト
’

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

18．5

220．000　　16．8

55．2

50．1

58．8

61．0

　i）肝機能障碍の認められないもの

　17症例中本群に属するものは，第1，2，3，4，5・

6，7，8，9例でその平均値は第76表に示す如く，入院

時測定値においては血漿プト時間に軽度延長が認めら

れる以外はいずれも正常値を示し，術前値においては

各測値定は健康値を示している．

　本群に属する個々の症例について見るに

術前7日間のV．K．の投与並びに輸血を行なう．

　症例3　山田しな　58歳　♀　胃癌

　入院時：血赤球421x104，白血球7000，　Hb量

（Sahli）62％，血清蛋白量5．9g／d1，尿ウロビリノー

ゲン（一），Hepatosulphalein　probe　5％以下（30’）

　手術所見：腫瘤は胃幽門部にありて鷲卵大．
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第79表

入
院
時

術
前

第82表

清
間
秒
．

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
時

全
プ版劃

瞬
間

凝
時
分

血
聞
分

出
時

2．5

2．5

5．5

5．5

211．000　　17．2

268．000 16．5

59．0

48．0

61．5

63，4

入
院
時

璽
削

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

2．5

6．0

5．5

血小板

267．000

300，000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．8

16．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

47．3

40，4

清
間
平

時
　
ト

血
プ

65．2

66．4

術前4日間の肌K．の投与並びに輸血を行なう．

　症例4　岡本広太郎　65歳　6　胃癌

　入院時：赤血球314×104，白血球6500，Hb量

（Sahli）61％，血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲ

ン（一）

手術所見：胃幽門部に手拳大の腫瘤あり，幽門狭窄

を起す，

術前3日間の輸血を行なう．

　症例7　辻　周作　43歳　3　胃癌

　入院時：赤血球435×104，白血球5200，Hb量

（Sahli）73％，血清蛋白量6．41　g／d1，　Hepatosu1・

phalein　probe：5％（30’），尿ウロビリノーゲン（一）

　手術所見：胃幽門に鷲卵大の腫瘤，膵頭部に癒着浸

潤す．

第80表

入
院
時

術
前

冷
間

凝
時
分

血
聞
分

出
時

2．5

3．5

6．0

6．0

血小板

316．000

262．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

17，3

17．2

第83表

稀釈藤1血　清

プ鰯プト糊

49．1

50．5

53．4

57．8

入
院
時

術
前

術前3日間の輸血を行なう．

固
間
分

濃
鼠

血
間
分

出
時

3．5

3．0

5．5

5．0

血小板

243．000

201．000

清
逸
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

17．2

16．7

56．0

46．5

54．4

56．9

　症例5　尾坂政次郎　52歳　3　胃癌

　入院時：赤血球336×104，白血球4500，Hb量

（Sahli）58％，血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲ

ン（一），ミロン反応（一）

　手術所見：胃幽門部で肝の心葉と硬固に癒着し，潰

瘍の悪性化によるもの．

第81表

術前3日間の輸血を行なう．

症例8　小坂千代　41歳　♀　胃癌

　入院時：赤血球195×104，白血球4200，Hb量

（Sahli）33％，　Hepatosulphalein　probe：1．8％（30

’），尿ウロビリノーゲン（一），血清蛋白量7．54g／d1

手術所見：胃幽門部で小轡から前後壁に亘る腫瘤が

あり，膵に癒着す．

入
院
時

第84表

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．5

璽
剛

2．5

6．5

6．5

血小板

190．000

215，000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
闇
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

18．1

16．8

57．5

50．3

49．0

60．7

入
院
同

塵
則

固
間
分

凝
時

血
応
分

出
時

2．5

2．5

5．5

5．0

血小板

283．000

／

漿
臨
終

血
塒

全
プ

16．4

16．6

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

50．3

48．0

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

56．6

／

術前3日間のV．K．の投与並びに輸血を行なう．

　症例6　福保至成　57歳　δ　胃癌

　入院時：赤血球343×104，白血球7400，Hb量

（Sahli）67％，尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応

（一），Hapotasulphalein　probe　5％以下（30’）

　手術所見：腫瘤は胃小玉で噴門に近く，超手指大，

膵体部に癒着浸潤す．

　症例9　西川三次郎　55歳　＄　胃癌

　入院時：赤血球243×104，白血球6900，Hb量

（Sahli）43％，血清蛋白量6．42g／d1，血清高田反応

（一），Hepatosulphalein　probe　5％下民（30’），尿

ウロビリノーゲン（一）

　手術所見9胃体部に三下卵大の腫瘤，膵頭部に癒着

浸潤す．
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第85表

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

5．0

5．0

血小板

187．000

154．000

全血漿1s｡血清
プト }プト時速1プト糟

17．3

16，5

51．7

50．6

51．8

55，3

一一一一
黶@一一一術前7．一日間の輸血を行な一う．一一一一一

一∫一繼L丁7症例中，第1例，一十2例，第5例に入院時に

軽度の血漿プト時間の延長があるが，VKの投与及び

輸血により術前には正常値を示している．

本署中癌腫の膵臓と癒着浸潤せるのは4例（第6，

7，8，9例）でその平均値は第86表の如くで，第75表

の全例平均値に比べて血漿プト時間の短縮を認め，ま

た術前値において稀釈血漿プト時間の短縮傾向と血清

プト時間の延長傾向があり，第6例に顕著に認められ

る．

　　第86表　癌腫の膵と癒着せる4例の平均値

　手術所見：腫瘤は幽門から胃体中央部に及ぶ．肝転

移あり，腹水貯溜し，淋巴腺腫大す．

第88表

入
院
時

璽
則

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．5

2．5

5．5

5．5

血小板

241．000

195．000

漿
間
秒

血
職

全
プ

17．5

17．0

稀釈血漿
プト二三
　　　秒

55．0

51．6

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

48．3

51．2

全血漿融蝶
プト�vト礪

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

術前5日間のV．K．の投与並びに12日間

の輸血を行なう．

　症例11　松田勇松63歳　ε　胃癌

　入院時：赤血球364x104，白血球6200，　Hb量

（Sahli）70％，血清高田反応（＋），尿ウロビリノーゲ

ン（十），血清蛋白量6，6g％

　手術所見：腫瘤は幽門より胃体部にかけ，超驚卵大

である．

入
院
時

廼
無

二
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

2．8

5．4

5．1

血小板

245．000

218．333

16．9

16．6

51．3

46．4

54．5

62．9

第89表

固
間
分

三
時

血
間
分

出
時

⑩3
．
入
院
時

術
前 3．0

5．5

5．5

血小板

272．000

240．000

漿
間
秒

血
遅

出
プ

17．5

17．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

54．3

47．8

清
間
秒

時
　
ト

血
プ

58．7

53．4

　ii）肝機能障碍のあるもの

　肝機能障碍の認められし8例中第17例（出血性素因）

を除く，7例（第10，11，12，13，14，15，16例）に

てはその平均値は第87表の如く，入院時に出血時間，

第87表　肝機能障碍を認めし7例の平均値

清
間
遠

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

雨
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

術前4日間の輸血を行なう．

入
院
時

璽
三

品
聞
分

無
勢

血
問
分

出
時

3．6

3．4

6．5

6．1

血小板

224．142

218．000

19．2

17．9

62．0

54．4

50，2

51．2

凝固時間の軽度の延長と血漿プト時間のかなりの延長

が見られるが，術前値においては出血時間，凝固時間

及び血漿プト時間はほぼ健康値に近い恢復を示す．

　症例10　高橋弥太郎　51歳　8　胃癌

　入院時：赤血球213×104，白血球6000，Hb量

（Sahli）48％，血清高田反応（＋），尿ウロビリノーゲ

ン（一）

　症例12林たま60歳♀胃癌
　入院時：赤血球360×104，白血球6000，Hb：量

（Sahli）68％，血清高田反応（続），　Hepatosulphalein

probe：75％（30’），尿ウロビリノゲン（一）

　手術所見：胃体部に2倍手拳大の腫瘤あり，淋巴腺

の腫大多し．

第90表

入
院
時

塵
則

漿
間
男

血
塒

全
プ叛劃

活
間
相

論
時

血
聞
分

出
時

4．5

4．0

8．0

7．0

211．000

236．000

24．0

19．1

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

76．8

60．2

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

48．5

50．3

術前2日間のV．K．の投与並びに輸血を行なう．

　症例13　平野長松　53歳　♂　胃癌

　入院時：赤血球390×104，白血球8000，Hb量
（Sahli）75％，　Hepat．　probe　7％（30’），尿ウロビリ
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ノーゲン（一）

手術所見：胃体部中央に小児頭大の腫瘤，横行結腸

と癒着す．

第91表

入
院
時

一
三

六
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

5．0

4．5

7．5

6．0

回忌板

205．000

233．000

一
間
秒

血
削

回
プ

19．0

18．8

稀釈血漿h　清

プト}プト糊

56．4

53．2

48．1

50．7

術後8日間の輸血を行なう．

症例14　的場富士彦　51歳　8　胃癌

　入院時；赤血球520×104，白血球9700，Hb量

（Sahli）98％，血清高田反応（柵），尿ウロビリノーゲ

ン（什）

手術所見：胃の小誌から体部の中央にかけて腫瘤あ

り”癌性腹膜症の状態．

第92表

入
院
時

術
前

壁
間
分

層
時

血
間
分

出
時

3．5

3．5

6．5

6．5

血小板

225．000

／

三
間
三

民
二

三
プ

18．2

18．0

稀釈血漿
プト時聞
　　　秒

68．2

61．7

三
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

52．4

魑50，4

術前6日間の輸血を行なう．

　症例15中谷富　54歳　♀　胃癌

　入院時：赤血球275×104，白血球9600，Hb量

（Sahli）54％，血清高田反応（什），尿ウロビリノーゲ

ン（＋）

　手術所見：胃幽門部に超鷲卵大の腫瘤，膵頭部に浸

潤す．

第93表

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

6．0

6．0

血小板

245．000

／

三
間
秒

二
時

全
プ

19．2

18，0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

62．4

51．4

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

48．1

／

術前4日間の輸血並びにV．K．の投与を行なう．

症例16石黒　0　47歳　δ　胃癌

入院時：赤血球338×104，白血球6000，Hb量

越

（Sahli）73％，　H：epat．　probe　10％（30’），尿ウロビ

リノーゲン（十）

　手術所見：幽門に手拳大の腫瘤ありて膵頭部に癒着

浸潤す．

　　　　　　　　　　第94表

入
院
時

術
前

固
間
分

二
時

下
間
分

出
時

3．5

3．5

6．5

6．5

血小板

170．000

186．000

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

二
間
紅

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
脈

全
プ

18．9

18．5

61．0

54．7

47．6

／

術前3日間のV．K．の投与及び5日間の輸血
を行なう．

　上記7例中品10，第11例は比較的肝障碍軽度で，入

院時の出血時間，凝固時間は殆んど正常値を示し，血

小板以下の各測定値もほぼ健康値に近い。第10例は貧

血甚だしき症例にて5日間のVKの投与及び12日間の

輸血を行なった．また第11例には輸血のみを行なった

が，両症例とも術前測定では健康値を示している．

　第12，13，14，15，16例は肝障碍高度にして殊に第

12例，第13例では入院時，出血時間，凝固時間は延長

し，第12例では全血漿及び稀釈血漿プト時間の延長，

第13例では全血漿プト時間の延長が著明である．これ

らの症例ではVKの投与並びに輸血を行なうも血漿プ

ト時間の恢復が見られない．第14，15，16例において

もほぼ同様の所見が認められる．

　iii）出血性素因を有すると思われる症例

　症例17福居志ぎ　50歳　♀　胃癌

　生来出血しやすき傾向を有し，出産に際し他人より

多く出血するという．家族に出血傾向を見ず．子供は

3入で内1人は出血性紫斑病で死亡せりという．

　入院時：赤血球372×104，白血球7100，Hb量

（Sahli）72％，血清高田反応（十），　H．　S．　P．5％以下

（30，），尿ウロビリノーゲン（一）

　血清蛋白量7．76g％，　AI（53．4％），　Gl（46．57％）

÷一1．147，蜻ビリルビン・．45m・／d1

　手術所見：胃の幽門に近く十拳大の腫瘤あり，結腸

間膜と一部癒着し，周囲に淋巴腺腫大あり．

第95表　第17例の入院時測定値

血
間
分

出
時

10．5

凝固時間

　　　分

9．0

清
聞
秒

　
時

　
ト

血
プ

二
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
二

三
プ叛劃

165．000 22．0 76。6 38．0
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　本症は入院時，貧血は余り著明でないが軽度の肝機

能障碍を認め，出血時間に強度の延長があり，凝固時

間も延長す．各測定値にういては血小板数は健康値を

示すも血漿プト時間の著明なる延長と血清プト時間の

短縮が特異的である．本症に3日間のVK投与の結果

は第96表の如く，血漿プト時間の恢復が見られるが，

第98表　第17例の術前測定値

血
間
分

出
時

5，0

　寺
?件ｬ板参騨三韓擁

6．5 190．000　　17．6 55．1 42．8

第96表　第17例にV．K．3日間投与後の測定値

血
間
分

出
時

9．0

凝固時闇

　　　分

8．0

血小板

153．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

18．3

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

57．7

清
二
会

　
時

　
ト

血
プ

36．5

出血時間，凝固時間の延長はなおかなりの程度に存在

する．更に50ccの輸血2日間施行後，最後の輸血よ

り1時間及び4時間後に採血測定の結果は第97表の如

く，1時間値にては血漿プト時間の短縮及び血清プト

時間の延長があり凝固時間もやや短縮しているが，4

時間値においては輸血前の第96表の測定値と殆んど差

異を見ない。更に術前処置として7日間に亘る輸血及

第97表　第17例に輸血2日間施行後の測定値

1時間値

4時間値

凝固時聞

　　　分

6．5

7．5

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

二
間
秒

二
時

釈
ト

稀
プ

二
間
秒

血
塒

全
プ

17．9

18．0

55．8

57．1

40．4

37．1

びVK投与後の術前値は第98表に示すが，この測定並

びに採血は最後の輸血2時間後に行なったものであ

る．即ち血清プト時間はなお短縮傾向を示し，出血時

間は入院時に比べて著明な短縮を来たすも健康値に比

して延長している．

　考　　案

　血漿プト時間値が肝機能を示すと一般に認められ

ているが，私の経験した胃・十二指腸疾患においても

肝機能障碍を認めない潰瘍並びに胃下垂症例の大部分

及び癌症例の半数以上において血漿プト時間は正常値

を示し，出血時間，凝固時間，血小板数，血清プト時

間に変化を認めない．その平均値は第99表に見る如く

である．但し潰瘍並びに胃下垂症13例中4例及び癌症

例9例中3例は入院時血漿プト値の低下を示したが，

VKの非経口的投与によりいずれも術前値には健康値

を示す．これらの症例には入院時肝障碍なきもVK欠

乏症があったのである．

　胃・十二指腸潰瘍症及び胃下垂症の17例中4例並び

に胃癌症の16例中7例に入院時肝機能障碍が認められ

てその各4の平均値は第100表に示す如くである．即

ち潰瘍症例並びに癌症例とも入院時測定には出血時

聞，凝固時間の軽度の延長と血漿プト値の低下が認め

られ，術前値においてはそれらはいずれも或る程度の

恢復を示すも血漿プト値の低下は依然として存在す

る．即ち両症例群ともVKの欠乏及び肝障碍により血

漿プト値の低下を来たすものである．また第100表よ

り見て潰瘍症と癌症例を比較すれば，後者において血

漿プト値の低下がやや高度である．以上の所見より肝

機能障碍のある潰瘍症例及び胃癌症例には肝機能障碍

による血漿プト値の低下とともに一般的にVK欠乏症

が併存し，また肝機能障碍を認めない潰瘍症の1／3及

び胃癌症の1／3にもVK欠乏症を認めしことより，こ

第99表　肝機能障碍のなきもの

胃十二指腸潰瘍及び胃
下垂症13例

胃　　癌　　症　9例

入
院
時

璽
剛

入
院
時

術
前

出血時間

　　　分

2．8

2．7

2．9

2．9

凝固時間

　　　分

5．5

5．4

5．8

5．6

血小板

230．769

244，091

238，333

231．429

旬
間
忌

門
塒

全
プ

16．6

16．4

17．5

16．8

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

56．3

50．8

53．8

48．7

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

57．3

58．1

55．6

63．1
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第100表　肝機能障碍を認むるもの

胃十二指腸潰瘍及び胃
下垂　4例

胃　　癌　　症　7例

入
院
時

術
前

入
院
時

術
前

出血時間

　　　分

3．3

3．1

3．6

3．4

凝固時間

　　　分

5．9

5．6

6．5

6．1

血小板

247．750

間
間
秒

血
幽

妙
プ

18．7

220．250・　17．9

224．142

218．000

19．2

17．9

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

59．3

53．9

62．0

54．4

世
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

60．3

57．9

50．2

51．2

第101表　　潰乱並びに癌の膵浸潤癒着例平均値

穿通性潰瘍（5例）

胃癌浸潤例（6例）
　　（膵臓癌合併）

入
院
時

二
日

入
院
時

璽
則

出血時間

　　　分

2．8

2．8

3．1

3．1

　　　　↓

鰯募1血小板

5．7

5．4

5．7

5．5

240．800

246．000

232．500

210．250

全血漿
プト時間
　　　秒

17。6

17．2

17．6

17．2

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

54．5

48．5

54．8

48．6

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

61．0

604

54．0

62．9

れらの症例には術前処置として充分なるVKの投与が

必要である．

　Bock　and　Rauscheは癌患者に血液の凝固性が高

まっていることを報告し，Morrisonは悪性腫瘍と血

小板との関係を研究し，通常減少していることは稀で

正常か増加しているとし，この増加は悪性腫瘍にnon

－malignant　thrombosis力弍屡々起ることの説明にな

るかも知れないと述べている．

　またPer1は悪性腫瘍の血小板増加を否定している

が，私の経験例において潰瘍症例に比べて癌症例に特

別血小板が多いことは第99表及び第100表によっても

認められず，また同時に血漿プト時間，血清プト時聞

にも胃癌症例にのみ特別の変化は認められない．

　膵臓との関係について見るに，潰瘍の畔引通例は5

例（潰瘍症の第9，10，11，12，13例）であり，胃癌

症の膵浸潤例は膵臓癌を含めて6例（胃癌症の第6，

7，8，9例及び第15，16例）でその各々の平均値は第

101表の如くである．　これを潰瘍及び胃癌症の全例平・

均第56表及び第75表に比較して特別の変化は認められ

ない．但し胃癌症の膵頭部に浸潤せる第15例，第16例

では第93表，第94表の如く，血漿プト時間の延長があ

りて出血傾向を示すことはInnerfield　and　Angrist

の膵頭部の癌では血漿antithrombinの増量：があっ

て，ために出血傾向を示すとの説に或る程度一致する

とも考えられる．

　また出血性素因を有する第17症例では，入院時の血

漿フ。ト時間の著明なる延長はVKの投与により第96表

の如くやや恢復が見られ，VK欠乏症が存在したこ

とが明らかであるが，血漿プト値の恢復に比して出血

時間，凝固時間はなお延長を示す．本症に輸血を施行

した前後における測定値の第96表と第97表を比較すれ

ば第97表の輸血後1時間値にては輸血前に比較して凝

固時間の短縮が見られるが，4時間値では1時間値に、

比較して凝固時間は再び延長を示す．即ち本症では輸

血によりて凝固時間の延長が或る程度矯正せられる

が，その効果は輸血一時間の経過とともに消失するこ

とが明らかである．更に輸血及びVK連続投与後の第

98表にては入院時に比較して血漿プト時間並びに血清

プト時間の恢復が認められ，出血時間，凝固時間の短

縮を見る．以上の如く本症の出血傾向はVKのみの投

与により完全に恢復されず，更にVK及び輸血の連続

投与により出血時間，凝固時間の恢復を来たせるもの

で，VKの欠乏更に肝機能障碍に原因する血漿プト値

の低下，血清プト時間の短縮及び血小板の機能不全が
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本症の出血症候の主因をなすものと考えられる．

　小　　括

　胃・十二指腸疾患24例について測定し次の結果を得

た．

　1）潰瘍並びに胃下垂症の大部分及び癌症例の半数

以上において出血時間，凝固時間，血小板数並びに血

清プト時間に変化を認めないが，約20～30％において

VK欠乏による血漿プト時間の軽度延長を認め，いず

れも術前のVK投与により健康値に恢復した．

　2）肝機能障碍のある潰瘍症例及び胃癌症例では血

漿プト値の低下があり，出血時間，凝固下聞は軽度の

延長傾向にある．また一般的にVK欠乏症が認められ

る．

　3）一胃癌症例においてVKに無効で輸血により効

果を認めた出血性素因を経験したが，本症の出血症候

は肝機能障碍に原因する血漿プト値の低下，血清プト

時間の短縮及び血小板の機能不全がその主因である．

　6．特発性脱疸

　特発性脱疽6例について検査した．

　症例1　金布　繁　37歳　8　右下肢の脱疽

　約1月前水道工事中，急に右下肢のしびれ感を覚

え，以来歩行困難を伴う．

　局所所見：右下腿中央より下方に感覚鈍麻あり，右

足脊動脈の搏動は左に比べ弱い．

　入院時：赤血球488×104，白血球6800，Hb量

（Sahli）96％，尿ウロビリノーゲン（一）

　　　　　　　　　　第102表

第103表

入
院
時

姫
剛

血
間
分

出
時

2．5

2．5

固
間
分

凝
時

5．0

5．5

血小板

274．000

270．000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
豪
雨

血
塒

全
プ

16．4

16．6

39．4

51．8

59．8

57．6

　　　術前14日間連日3％食塩水300ccの点滴
　　　注射を行なう．

脱落を示し，潰瘍を生ず．7月末日当科入院．

　局所所見：右第1趾に潰瘍ありて冷たし，右足脊動

脈は殆んど触知せず．

　尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応（一）

　　　　　　　　　第104表

入
院
時

術
前

固
間
分

二
時

血
間
分

出
時

2．0

2．5

5．5

5．5

固
間
分

凝
時

計
間
分

出
時 血小板

血小板

241．000

198．000

清
智
覚

　
時

　
ト

血
プ

雪
間
秒

血
聖

血
ト

稀
プ

漿
間
凝

血
塒

全
プ

16．3

16。3

33．0

45．1

入
院
時

2．5

57，7

51．5

璽
剛

2．5

5．5

5．5

293．000

263．000

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．5

17．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

46．7

60．0

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

62．0

59．1

　　　術前55日間連日3％食塩水300ccの点滴
　　　注射を行なう．

　症例2　相沢文一　30歳　3　右下肢の脱疽

　4年前の秋頃より右下肢の冷感を覚え，昨年右第1

趾の切除を行なう．歩行に際し二二のため血行す．

　局所所見：右下腿は暗紫色を呈し，：右第1趾を欠

く．右足脊動脈は殆んどふれない．

　入院時：赤血球430×104，白血球7800，Hb量

（Sahli）85％，尿ウロビリノーゲン（一）

　症例3　西尾嘉弘　40歳　δ　右回1趾の脱疽

　咋年秋頃より門門1趾の疹痛を覚え，本年春爪甲の

　術前5日間の3％食塩水300ccの点滴を行なう．

　症例4　庄谷重雄　29歳　6　右下肢の脱疽

　1年半山前より右下肢の鈍痛を覚え，約1月前右第

2趾に劇痛あり，潰瘍を生じ治癒せず．

　局所所見：右足は暗赤紫色で冷たい．第2趾に潰瘍

あり，右足脊動脈を触知せず．

　入院時；赤血球566×104，白血球8200，Hb量

（Sahli）78％，血清高田反応（±），尿ウロビリノーゲ

ン（一），　ミロン反応（一），血液粘稠度（He鮒法）

6．966（20。C）

　　　　　　　　　第105表

入
院
時

雨
間
分

臨
時

血
間

出
時
分

2．0

03術
前

5．0

5．5

血小板

183．000

／

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
直

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
凝

血
塒

全
プ

16．0

17．0

45，5

64。6

66．7

／

リンゲル氏液及び3％食塩水の点滴，27日間続行．

　症例5　浦　　勇　36歳　δ　右下肢の脱疽

　約5年前右下肢に疹痛を覚えた．3カ月前に右第5

趾に潰瘍を生じ，1月前より右第1趾にも潰瘍を生
ず．
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局所所見：右第1及び第5趾に潰瘍を認む．右足脊

動脈も触知し難し．

　入院時：赤血球382×104，

（Sahli）　75％

白血球6800，Hb量

第106表

入
院
時

術
前

世
間
分

凝
時

世
間
分

出
時

2．5

／

5．5

／

血小板

248．000

／

16．1

／

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

44．2

／

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

56．5

／

　症例6　野村伊太郎　70歳　δ　左下肢の脱疽

　約5カ月前突然左下腿に激痛を覚え，歩行不能とな

り，以来二品せず現在に至る．

　局所所見：右足尖は暗紫色を呈し，足脊動脈触知不

能，皮膚は乾燥し冷たし．

　入院時：赤血球325×104，白血球5800，Hb量

（Sahli）67％，尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応

（一）

第107表

入
院
時

入
院
中

二
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

血
三

二
ト

稀
プ

二
間
秒

三
三

全
プ板十

二
間
分

二
時

血
間
分

出
時

3．0

3．0

5．5

5．5

2・7．・。・1・8．3

　　　1

／ 18．8

49．4

53．6

55，3

／

3％食塩水　24日間　点滴注射す．

　上記6例中第1例，第2例，第3例，第5例はいずれ

も患側の腰部交感神経節の切除により，また第4例，

第6例は食塩水の点滴注射のみを施行したものであ

る．

　6症例について入院時及び術前測定値の平均は第

108表のようである．即ち入院時の各測定値は殆んど

健康値を示すが，’特に稀釈血漿プト時間の短縮が目立

ち，血清プト時間はやや延長傾向にある．

第玉08表　特発性脱疽6例の平均値

入
院
時

術
前

世
間
分

賦
時

世
間
分

出
時

2．4

3．2

5．4

5，5

血小板

241．000

243．666

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

二
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

弓
懸

全
プ

16．6

17．1

43．0

55．0

59．6

56．1

越

　個々の症例について見るに，第1例は入院後3％食

塩水の点滴を55日間行なつた後に，患側腰部交感神経

節を切除せるもので術前には患者の下肢のしびれ感並

びに冷感はかなり軽快した．本患者の入院時と術前の

測定値を比較すると第102表の如く，術前値に血漿プ

ト時間の延長が認められる．第2例は術前14日間の3

％食塩水の点滴により或る程度の軽快さを示したが，

その測定値も第103表の如く，第1例と同様に血漿プ

ト時間，殊に稀釈血漿プト時間の延長が見られる．第

3例は5日間の3％食塩水点滴で第104表の如く，入

院時の稀釈血漿プト時間の甚だしい短縮が正常値に恢

復している．第4例はリンゲル二二及び3％食塩水の

点滴により軽快退院せる症例で入院時の血液粘稠度は

6．966で三二を示すが，点滴27日間施行後の血液粘稠

度は3．55で正常以下となり，また第105表の如く血漿

プト時間の延長が認められる．第5例は11日間の3％

食塩水点滴後に手術を施行したもので，入院時に稀釈

血漿プト時間は軽度短縮傾向を示す．第6例は入院時

血漿プト時間の短縮を認めず，3％食塩水24日間点滴

後の血漿プト値に大した変化を見ず，また患者の症状

にも余り変化が認められなかった．

　熊本は特発性脱疽38例中37例にその血液粘稠度に注

目すべき上昇を認め，生理的食塩水注射による機械的

血液粘稠度低下が本病治療上一定の有効率を有する点

等を考慮すれば，粘稠度上昇の本疾患の原因としての

役割は重大なる意義を有するものと断定せざるを得ず

と述べ，更に血液凝固時間は11例について検査し，正

常なるもの2例で他の9例はいずれも短縮を認めたと

報告している．

　私の検査せる6例は出血時間，凝固時間はいずれも

正常値か或いはむしろ短縮が見られ，血小板数は第1

例，第2例に軽度の増加が認められるのみであるが，

血漿プト時間，殊に稀釈血漿プト時間は第2例，第3

例は著しく短縮し，：第1例，第4例は正常値を示すこ

と，またこれらの症例が食塩水の点滴注射により症状

の軽快を来たし，且つその際に血漿プト時間はいずれ

も正常値に戻るか或いは軽度の延長を示す事実は本疾

患の原因の一部として稀釈血漿プト時間の短縮によっ

て示される血液凝固性が或る役割を演じていると考え

られる．

　小　　括

　特発性脱疽6例について検査し次の結果を得た．

　1）入院時全例の出血時間，凝固時間は正常か或い

はやや短縮を示す．

　2）血小板数には変化を認めない．

　3）血清プト時間は正常か或いは延長す．
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　4）入院時において稀釈血漿プト時間は著しい短縮

を示すものが目立つが，中には正常なるものもある．

　5）入院時稀釈血漿プト時間の短縮或いは正常なる

ものは3％食塩水の点滴注射により症状の軽快を来た

し，その際稀釈血漿プト時間の延長が見られる．

7．その他の外科的疾患

1．大腸癌

第109表大腸癌4例の平均値

入
院
時

術
前

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

2．9

2．8

5．9

血小板

204．500

清
閲
秒

　
　
時

　
　
ト

　
血
プ

漿
三
三

　
血
時

釈
ト

ー
稀
プ

漿
三
三

血
塒

全
プ

17．7

5・8 P188・50017・1

57．1

52．0

55。1

53．4

　廻盲部癌2例，肝轡曲部癌2例はいずれも肝機能障

碍を認めず，その測定値平均は第107表の如くで，入院

時に血漿プト時間の軽度延長あるも術前のVKの投与

並びに輸血によりて術前測定では恢復を示し，入院時

にVK欠乏症の存在せるのを認む．

　2．甲状腺疾患

　バセドウ氏病4例，甲状腺腫4例につき測定す．

　バセドウ氏病4例は入院時いずれも基礎代謝の充進

があり，臨床所見よりもバセドウ氏病と診断されたも

ので，重症バセドウ氏病の1例を除いて各測定値は

殆んど健康値を示す．重症バセドウ氏病の1例では第

111表の如く，入院時凝固時間は延長し，血漿プト値

の低下が見られる．本症にVK4日間投与後の測定値

は第111表の入院中の表に見られる如く，血漿プト時

間の恢復が認められる．即ち入院時VKの欠乏が存在

したものである．本症は術前治療としてPlummer氏

法を行なうも全身状態悪く．患者の希望により退院せ

るもので，退院時軽度血漿プト時間の延長が見られ

る．

　また甲状腺腫の4症例は入院野洲測定値値はいずれ

も健康値を示している．

　3，炎症性疾患

　1）各種炎症性疾患

　各種炎症性疾患10例を比較的急性の症状を呈せる穿

孔性虫垂炎，左大腿複雑骨折によるガス壊疽，横隔膜

下膿瘍，顔面丹毒等と比較的慢性症状を呈せる大腿骨

骨髄炎，腹部放線状菌症，慢性関節ロイマチス，肺壊

疽等に分類するとその各々の平均値は第112表の如く

で，岩群は出血時間，凝固時間に差異を見ないが，急

第110表　　バセトウ氏病及び甲状腺腫各4例の：平均

バセ　ド　ウ氏　病
入
院
時

甲状腺下

出血時間

　　　分

3．1

2．5

凝噸血小板

5．9

5．3

225．000

242．250

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
聞
秒

常
時

釈
ト

i
稀
プ

漿
間
四

割
塒

　
全
プ

17．2

16．0

50，1

47．2

54．6

55．0

第111表　笠木一枝　27歳　♀　バセドウ氏病

入
院
時

入
院
中

退
一
時

固
間
分

凝
時

血
間
分

出
時

4．0

／

3．5

8．0

／

7，5

血小板

220．000

／

／

全血漿
プト時間
　　　秒

19．8

17，0

18．2

清
三
三

　
時

　
ト

血
プ

字
間
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

57．6

53．8

56．4

52．8

／

／

　入院時：赤血球360×104，白血球6000，Hb量
（Sahli）：70％

血清高田反応（±：），尿ウロビリノーゲン（十），ミロ

ン反応（一），血圧（148～55），脈搏117

基礎代謝率（Read氏子）＋67．365％

性症状を呈する群の血漿プト時間は健康値を示すのに

対し，慢性症状を呈する群に血漿プト値の低下が認め

られる．

　第113表は抗生物質使用の際の血漿プト時間の変動

を追究した症例で，本症入院時の血漿プト時間は第

113表の如く著明な延長を示すが，膿瘍切開後5日間

のVK投与の結果は前記表①の如く，血漿プト時間の

健康値に近い恢復が見られる．更に切開後46日目より

Aureomycinの経口的投与を行ない，同時にVKの

注射を併用した．即ちAureomycinは1回500　mg

とし1日2gを4日間，その後1日250　mg宛減量

して第8日以後は1日1gとし21日間に全量37gを

使用した．　またVKは連日100mgの静注を行なっ

た．Aureomycin使用開始後略4日及び第31日の測
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定値は第113表②及び③の如く，血漿プト時間は延長

せずむしろ短縮を示す．即ち本症は入院時かなり高度

のVK欠乏症があり，これは全身衰弱による掛軸より

第112表　急症及び慢性症の平均

のVK吸収不全によるものと考えられる．

　また抗生物質たるAureomycinの経口投与に際

し，VK100mgの静注を併用することにより血漿プ

　　　　　　　　ト時間の延長を来たさなかった．

急性症

慢性症

出血時間擬固時間

　　　分　　　分

2．8

3．0

5．8

5．8

血小板

212．200

233．333

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

慰
撫
秒

血
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．4

18．6

52．7

58．1

57．3

57．0

第113表　　北村省三　25歳δ

　　　腹部放射線状菌症

③

②

③

入　　院　　時

V．K．5日間投与後

Aureomycin及びV．　K．
投与　第4日

Aureomycin及びV．　K．
投与　第31日

目
間
口

血
塒

全
プ

20．1

17．6

16．7

17．0

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

62．1

50．5

48．3

50．1

　手術所見；左肋骨弓下押5cmで牛耳腹筋の後壁に
膿瘍（5×4cm）があり，流出濃中に血液に混じて砂
粒大，黄色の放線状菌塊を認めた．

第114表

　2）結核性疾患（第114表）

　上記8例の結核性疾患中第1，2，

3症例は比較的急性の経過を示し，

第4，5，6，7，8症例は慢性の経過

を示したものである．その各群の平

均値は第115表の如く，急性一群の

血漿プト時間は健康値を示すが，慢

性非才の血漿プト値に軽度の低下が

見られる．個々の症例については慢

性症渦中の重症脊椎炎の第8例では

甚だしい全血漿プト時間の延長が認

められ，出血時間が軽度延長してい

る．本症にVK　100　mg　2日間静

注後の結果は第116表の如く，血漿

プト値の恢復が認められ，かなりの

欠乏症が存在したことが明らかであ

る．

　即ち炎症性疾患においては急性期

の経過を取るものには特別の異常を

認めないが，慢性の経過を取るもの

にては血漿プト時間の延長が認めら

1
2
3
4
5
6
7
8

松木　ベン　41歳

山下　岩男　25歳

橋野　山治　20歳

万尾うわ子　29歳

寺崎　憲二34歳

伊藤　太平　38歳

新出　久悟　25歳

宮崎　敏夫　26歳

♀
8
♂
♀
8
δ
ε
8

病 名 出血時間

　　二

藍性灘炎i
両側副睾丸結核

左側副睾丸結核

左腎臓結核
肺　　結　　核

肺　　結　　核

肺　　結　　核

脊　椎　結　核

2．5

2．5

2．5

3．0

2．5

3．0

2．5

3．0

凝固時間

　　　分、

5．0

5．5

5．5

5．5

5．5

5．5

5．5

5，5

血小板

247．000

210．000

145．000

310．000

213．000

193．000

240．000

1216・000

清
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

漿
間
秒

等
時

釈
ト

稀
プ

漿
間
秒

血
塒

全
プ

15．9

16．6

17．1

17．6

17．8

18．3

16．5

19．1

42．3

48．0

47．3

48．0

57．9

56．4

53．0

55．0

60．5

54．0

57．6

62．1

54．0

54．2

46．7

53．1

第115表　　急性症及び慢性症の平均値

急　　性　　症
（第1，　2，　3修剛）

慢　　性　　症
（第4，5，6，7，8例）

出血時間

　　　分

2．5

2．8

凝固時間

　　　分

5，3

5．5

血小板

200．666

243．400

漿
間
秒

血
塒

全
プ

16．5

17．9

稀釈血漿
プト時間
　　　秒

45．9

54．1

三
間
秒

　
時

　
ト

血
プ

57．4

54．0

第116表第8例にV．K，
　　投与後の測定値

漿
間
秒

血
塒

全
プ

17．2

稀釈血漿
プト時聞
　　　秒

52．6
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れ，出血時間は延長傾向にある．これは主としてVK

欠乏に由来するものである．

　小　　括

　1，大腸癌において入院時VK欠乏に由来する血漿

プト値の低下を認めた．

　2．軽症バセドウ氏病及び甲状腺腫において出血時

間，凝固時間は正常であるが，重症バセドウ氏病にて

VK欠乏に由来する血漿プト時間の延長とそれに伴う

出血時間の延長『を認めた．

　3．炎症性疾患においては急性期症状を呈するもの

は甚だしい変化を示さないが，慢性症状を呈するもの

では血漿プト下聞の延長が認められ，これはVK欠乏

に由来するものである．

　4．腹部放線状菌症の1例にVK欠乏による甚だし

い血漿プト値の低下を認めた．本症にAureomycin

を長期に亘り経口投与したが，同時にVK100mgの

静注を併用した結果，血漿プト値の低下を来たさなか

った．

　5．重症脊椎結核症の1例にVK欠乏による著明な

血漿プト値低下の症例を経験した．

8．総括的考察

　i）血小板
　各種外科的疾患についての血小板数測定の平均値は

第117表に示す如くで，私の測定せる健康人平均値23

万5千に比べ著明な減少を示せるものは，所謂パンチ

氏病再生不能性貧血に見られ，その他の症例では健康

人平均値に比べて甚だしい増減を認めず．

　ii）全血漿プト時間

　全血漿プト時間の各種疾患平均値は第118表に示す．

正常値に比べて顕著な延長を示せるものは所謂パンチ

氏病，再生不能性貧血，肝胆道疾患，胃癌症において

認められ，これらの症例中，所謂パンチ氏病，再性不

能性貧血は肝機能障碍に原因するものであり，肝胆道

第117表　　各種疾患血小板数平均

入
院
時

勢
剛

所　　謂
パンチ憶病

106．800

97．800

生
性
血

　
能

再
論
貧

131．000

123．000

肝胆道
疾　　患

209，785

216．818

膵疾患

240．800

252．000

胃潰瘍

235．250

242．928

胃　　癌

232．125

225．833

特発性
脱　　疽

241．000

243．666

入
院
時

璽
剛

大腸癌

204．500

188．500

バセドウ
氏　　病

225．000

／

甲状腺腫

／

242．250

急性炎症

／

212．000

慢性炎症

／

233．333

性
性
症

　
核

急
結
炎

／

200．666

性
性
症

　
核

慢
結
炎

／

243．400

第118表　　全血漿プト時間の各種疾患平均値　（単位：秒）

入
院
時

制
則

チ
病

ンバ
氏

21．1

19．2

生
性
血

　
能

再
不
貧

22．0

21．6

肝胆道
疾一一患

19．4

18．1

膵疾患

17．8

16．7

胃潰瘍

17，1

16．7

胃　　癌

18．3

17．3

特発性
脱　　疽

16．6

17．1

入
院
時

術
則

大腸癌

17．7

17．1

バセドウ
氏　　病

17．2

16．4

甲状腺腫

／

16．0

急性炎症

／

16．4

慢性炎症

／

18．6

性
性
症

　
核

慢
結
炎

性
性
症

　
核

急
結
炎

／

16．5

／

17．9
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疾患及び胃癌症では肝障碍にVK欠乏症が伴うもの

で，これらの症例では術前のVKの投与によりて血漿

プト時間の或る程度の短縮が認められる．また膵疾

患，大腸癌及び慢性炎症では軽度の血漿プト時間の延

長があり，いずれも主としてVKの欠乏によるもので

膵疾患，大腸癌ではVKの投与によって術前測定値は

ほぼ健康値を示す．

　iii）稀釈血漿プト時間

　稀釈血漿プト時間の健康人平均値は49．5秒で，これ

に比較して所謂パンチ氏病，再生不能性貧血，肝胆道

疾患では軽度の延長を示し，いずれも肝機能障碍の程

度によりそれぞれの延長を認あるのは全血漿の場合と

同様である．但し特発性脱疽の入院時測定値はかなり

の短縮を示すが，加療によって術前には正常値にまで

延長を示すのは，入院時本疾患に血液凝固を促進する

因子が増加していることを示すものである．

　iv）血清プト時聞

　私の測定せる血清プト時間の健康者平均値は55．0秒

で，所謂パンチ氏病及び再生不能性貧血に甚だしい短

縮を認める以外は各疾患ともほぼ健康値を示す．

　また第121表の如く，肝障碍の高度のものにおいて

血漿プト時間は延長するが，血清プト時間はこれに反

第119表　　稀釈血漿プト時間の各種疾患平均値（単位：秒）

入
院
時

圏
削

バン　チ
氏　　病

65．7

62．6

生
性
血

　
士

幌
不
貧

79．5

87．0

肝胆道
疾　　患

62．6

55，0

膵疾患

48．0

46，3

胃潰瘍

56．3

50．6

胃　　癌

57．4

51．2

特発性
脱　　疽

43．0

55．0

入
院
時

術
前

大腸癌

57．1

52．0

バセドウ
氏　　病

50．1

50．1

甲状腺腫

／

47．2

急性炎症

／

52．7

慢性炎症

／

57．0

急　　性
結核性
炎　　症

／

45．9

性
性
症

　
核

脚
結
炎

／

54．1

第120表　　血清プト時間の各種疾患平均値　（単位：秒）

入
院
時

露
払

バン　チ
氏　　病

38．8

41．8

生
性
血

　
能

再
不
貧

38．1

33．2

肝胆道
疾　　患

56．4

55．9

膵疾患

51．9

／

胃潰瘍

58．2

58．9

胃　　癌

52．6

58．1

特発性
脱　　疽

59．6

56．1

入
院
時

術
前

大腸癌

55．1

53．4

ウ
病

ドセバ
氏

54．6

／

甲状腺腫

／

55．0

急性炎症

／

57．3

慢性炎症

／

57．0

急　　性
結核性
炎　　症

／

57．4

時
半
症

　
白

搾
結
炎

／

54．0

第121表　血清プト時間　（単位：秒）

肝胆道
疾　患

胃潰瘍 胃　癌

肝機能麟なきもの159・9157・3155・6

肝機能鰯のあるもの46・216・・315・・2

して短縮傾向を示すのが認められる．これは肝機能障

碍により血漿中のAc－globulinの機能不全或いは

thromboplastinの作用不全のため血液凝固に際して

の血漿プトの利用が低下し，血漿プトが多量に血清中

に移行し，ために血清プト時間の短縮を来たすものと

考えられ，血小板も旧る程度血清プト時間の変動と関
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聯性を有することは所謂パンチ氏病及び再生不能性貧

血に血清プト時間の短縮が見られたことからも明らか

である．

　膵臓壊死の1例に血清プト時間の比較的短縮傾向を

認めたが，これは肝機能障碍並びに膵酵素の影響によ

るものと推定され，また胃癌症第17例の出血性素因を

有すると思われる症例に認めた血清プト時間の短縮は

肝機能障碍及び血小板の機能不全に原因すると考えら

れる．

　v）出血時間並びに凝固時間

　出血時間並びに凝固時間¢）健康人平均値はそれぞれ

2．5分及び5．5分である．各種疾患の出血時間及び凝固

時間の平均値は第122表並びに第123表に示す如くで，

出血時間において延長の認められるものは所謂パンチ

氏病，再生不能性貧血において著明であり，肝胆道疾

患，胃癌，バセドウ氏病では軽度の延長が見られる。

これに反し特発性脱疽では短縮を示している．また凝

固時間においてもほぼ同様な傾向が認められ，所謂パ

ンチ二二，再生不能性貧血では著明な延長を，肝胆道

疾患，膵疾患，胃癌では軽度の延長を示し，特発性脱

疽は凝固時間においても短縮を示す．

　出血時間，凝固時間の延長を示す所謂パンチ氏病並

びに再生不能性貧血においては血小板数のかなりの減

少があり，血清プト降順にも短縮が認められ，血漿プ

ト時間は全血漿稀釈血漿ともに著しい延長を示してい

る．所謂パンチ一病にVKの投与並びに輸血の爾前

処置の結果は出血時聞に軽度の恢復が見られるが，凝

固時間には殆んど変化を見ず，この場合，所謂パンチ

氏病の術前測定の血漿プト一閲はやや恢復を示すが

（第118表及び第119表），それでもその値はなお肝胆道

疾患の入院時血漿プト値とほぼ同値を示して依然とし

て延長している．しかも所謂パンチ民病の術前出血時

間，凝固時間と肝胆道疾患の入院時の出血時間，凝固

時間の間になおかなりの差があることは（第122表及

第122表　　各種疾患の出血時間平均値（単位：分）

入
院
時

補
剛

生
性
血

　
能

再
不
貧

謂
チ
病

　
ン

所
バ
氏

6．5

5．8

5．5

5．0

肝胆道
疾　　患

3．5

3．3

膵疾患

2．9

／

胃潰瘍

2．9

2．9

胃　　癌

3，2

3．1

特発性
脱　　疽

2．4

3．2

入
院
時

璽
則

大腸癌

2．9

2．8

バセドウ
氏　　病

3．1

／

甲状腺腫

／

2．5

急性炎症

／

2．8

慢性炎症

／

3．0

性
性
症

核
慢
結
炎

性
性
症

　
核

急
結
炎

／

2．5

／

2，8

第123表　　各種疾患の凝固時間の平均値　（単位：分）

入
院
時

術
前

生
性
血

　
能

再
不
覚

謂
チ
病

　
ン

所
バ
氏

9．0

8．7

8．0

8．0

肝　　胆

道疾患

6．7

6．2

膵疾患

6．1

／

胃潰瘍

5．6

5．4

胃　　癌

6．1

5．9

特　　発

性脱疽

5，4

5，5

L

入
院
時

術
前

大腸癌

5．9

5．8

バセドウ
氏　　病

5．9

／

甲状腺腫

／

5．3

急性炎症

／

5．8

慢性炎症

／

5．8

性
理
症

　
核

慢
結
炎

性
性
症

　
即

急
結
晶

／

5．3

／

5．5
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び第123表），その原因の一部は両疾患の血清プト時間

（第120表）の差に見られる如く，所謂パンチ氏病では

肝胆道疾患に比較して血漿プト時間の延長に加えて血

清プト時間の短縮がありで血液凝固に際しP．P．C，F。

の機能不全或いはthromboplastinの作用不全が高度

に存在しprothrombinの利用が不充分なるためにか

かる結果を来たせるものと考えられる．

　即ち出血傾向を示す外科的疾患では或いは血漿プト

時間の延長を或いは血清プト時間の短縮を或いは血小

板の減少を認めるものであり，この点より外科的疾患

の出血症を分類すると

　1）血漿プト時間の延長を示すもの

　　A）VKの欠乏

　　B）肝機能障碍

　　C）④＋⑧
　2）血清プト時間の短縮を認めるもの

　3）血小板数の減少を認めるもの

　以上3種類に分類でき，所謂パンチ化病，再生不能

性貧血では1），2）及び3♪が同時に認められ，甚だ著

明の出血時間並びに凝固時間の延長を来たす．また胃

癌，軽症黄疸，大腸癌，バセドウ氏病では主として④

のVKの欠乏があり，重症肝胆道疾患，胃癌症，急性

膵臓炎では主として⑧の肝機能障碍による血漿プト時

間の延長が認められる．

　また重症肝胆道疾患，重症胃癌では④と⑧の相伴う

ものも多く認められる．膵臓壊死の1例にては1）並

びに2）が認められ，出血性素因を示せる胃癌症の1

例では主として2）が認められる．

　上記の如く出血傾向を認めてもその原因はまた種々

異なるものであり，その原因を明らかにして術前の対

策を施行すべきである．

結 論

　外科的疾患95例について出血時間，凝固時間，血小

板数，全血漿プト時間，稀釈血漿プト時間及び血清プ

ト時簡を測定し次の結果を得た．

　1）所謂パンチ氏病にては全血漿並びに稀釈血漿プ

ト時間の延長が著明で肝機能障碍に由来するものであ

る，本症に見る出血時間，凝固時間の延長は血漿プト

値の低下に加うるに血小板の：量的及び質的欠損等のた

め，凝固に際してトロンボプラスチン作用が弱いこと

も原因である．本症の出血傾向是正にはVKのみにて

は効果は少なく，トロンボプラスチン作用不全を除く

ためVKとともに大量の輸血を連続行なう必要があ

り，これによって或る程度の出血時間，凝固時間の短

縮を来たすことができた．

越

　2）再生不能性貧血にても著明な血漿プトの減少が

認められる．

　3）肝胆道疾患において

　a）黄疸並びに肝機能障碍を認めざるものにては血

漿プトの減少を認めず，出血時間，凝固時間に異常を

見ないが，時にVK欠乏症を示すものあるも2～3日

のVK　100mgの投与によりて正常値に恢復する．

　b）黄疸を示すも肝機能障碍軽度なる症例では軽度

出血傾向が見られる．即ち一般にVK欠乏症が存在

し，また血漿プト値の低下を認める，

　これの恢復には2日以上のVKの投与並びに5日以

上の輸血を必要とする．

　c）肝障碍著明なる症例では出血時間，凝固時間の

延長があり，血漿プト値：の低下が甚だしいが，これは

一部はVK欠乏によるも，大部分は肝障碍に原因する

もので術前VKの投与並びに大量の輸血を長期に亘り

行なう必要がある．本群の血小板は減少傾向を示し，

凝固に際し血漿プトの消費が不充分なため血漿プトは

血清中に残留し，血清プト時間の短縮を来たす．

　4）膵疾患において急性膵臓炎，特に膵臓壊死では

出血時間，凝固時間の延長がありて出血傾向が見ら

れ，この際血漿プト時間の著明な延長と血清プト時間

の短縮を認めた．血漿プト時間の延長及び血清プト時

間の短縮は主として肝機能障碍によるもので，更に一

部は膵酵素が凝固阻霊的に働く影響を受けるものと考

えられる．また膵臓浮腫では出血時間，凝固時間は正

常で稀釈血漿プト時間の短縮を認めた．

　5）　胃・十二指腸疾患24例については

　a）潰瘍並びに胃下垂症の大部分及び癌症例の半数

以上において20～30％においてVK欠乏による血漿プ

ト時間の軽度延長を認め，いずれも術前のVK投与に

より健康値に恢復した．

　b）肝機能障碍のある潰瘍症例及び胃癌疾例では血

漿プト値の低下があり，出血時間，凝固時間は軽度の

延長傾向にある．また一般的にVK欠乏症が認められ
る．

　c）胃癌症の膵体部浸潤の1例に血漿プト時間の短

縮を認め，また一胃癌症例においてVKに無効で輸血

により効果を認めた出血性素因を経験した．

　6）特発性脱疽症例にてはいずれも出血時間，凝固

時間は正常か或いはやや短縮を示す，稀釈血漿プト時

間は著しい短縮を示すものが目立つが中には正常なる

ものもある．

　7）その他の外科的疾患において

　a）大腸癌にはVK欠乏による血漿プト値の低下が

見られる．
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　b）’軽症バセドウ氏病及び甲状腺腫において出血時

間，凝固時間は正常であるが，重症バセドウ氏病にて

VK欠乏による血漿プト時間の延長とそれに伴う出血

時間の延長を認めた．

　c）炎症性疾患においては急性期症状を呈するもの

は甚だしい変化を示さないが，慢性症状を呈するもの

では血漿プト時間の延長が認められ，これはVK欠乏

によるものである．

　一d）腹部放線状菌症に抗生物質を経口的に連続投与

した際VK100mgの投与を併用することにより血漿

プト値の低下を来たさなかった．また重症脊椎結核症

例にVK欠乏による著明な血漿プト値低下の症例を経

験した　　　　一一一

　上記の如く外科的疾患の出血に関係しての血液凝固

能力を測定し，これを比較検：高した結果，出血時

間，凝固時間の延長は或いは血漿プト時間の延長，或

いは血清プト時間の短縮或いは血小板の減少としてこ

れらが単独に，或いは重複して認められるもので，血

漿プト時間の延長はVKの欠乏並びに肝機能障碍と相

伴うものであり，また血清プト時間の短縮には肝障

碍，そめ他の因子が関係するものである．かかる見地

より外科的疾患の出血症を分類するに

　A）出血時間，凝固時間の延長を示すもの

1欝舗雛）を認めるもの

　所謂パンチ虚病，再生不能性貧血，肝硬変症及び膵

臓壊死に認められた．所謂パンチ氏病にては肝機能障

碍並びに血小板の減少が著明で，肝機能障碍によりて

肝臓においてのVKよりプロトロンビンへの転化が不

充分となり，血漿中にフ。ロトロンビンの低下を来た

し，ために血漿プト時間の延長を来たすもので，更に

血小板の減少及び肝機能障碍等によって血液凝固に

際しプロトロンビンをトロンビンに転化するトロンボ

プラスチン作用の機能不全及びプロトロンビンのトロ

ンビンへの転化を促進する作用を有するplasma－Ac．

globulin等の減少によって，正常量のプロトロンビ

ンがトロンビンに転化できず，所謂凝固完了後も血清

中に正常量以上のプロトロンビンが残留し，ために血

清プト時間の短縮を来たすものと考えられ，血液凝固

能の低下を示すものである．再生不能性貧血において

もほぼ同様である．肝硬変症の場合は主として肝機能

障碍によるが，膵臓壊死では肝機能障碍に更に膵酵素

が凝固阻止的に働くことにより血漿プト時間の延長，

血清プト時間の短縮を来たすものと推量される．かか

る症例には術前大量のVKの投与並びに輸血によって

出血傾向をできるだけ是正する必要がある：

　　2）血漿プト時間の延長，
　　　　蠕プト醐の正常或）を認めるもの

　　　　いは軽度の短縮

　黄疸著明なるか或いは肝障碍のある肝胆道疾患，肝

障碍を認めし胃癌症及び重症バセドウ氏病において血

清プト時間はほぼ正常なるか，或いは軽度短縮を示す

のみなるも血漿プト時聞の甚だしい延長がありて出血

時間，凝固時間の延長を来たす．これは肝機能障碍の

程度が第1群ほど著しくなく，また血小板数並びに血

小板機能も正常なるため血清プト時間に著明な短縮を

認めないものであり，また血漿プト時間の延長はVK

の欠乏及び肝障碍によるVKよりのプロトロンビンの

転化が不充分なるによるものである．このうち主とし

てVKの欠乏に由来する黄疸著明なる肝胆道疾患及び

重症バセドウ氏病ではVKの投与によりて出血傾向の

是正が可能であるが，肝機能障碍を伴う肝胆道疾患及

び胃癌症ではVKの他に輸血を併用する必要がある．

　B）出血上聞，凝固時間の正常を示すもの

　胃潰瘍，胃癌症，大腸癌，慢性炎症，急性重症炎

症，慢性重症の結核症では出血時間凝固時間に延長を

認めないが，いずれも軽度の血漿プト時間の延長を認

める．これは主としてVKの欠乏によるもので潜在性

の出血傾向にあるといえる．かかる症例にはたとえ出

血時間，凝固時間の延長を認めなくとも術前VKの投

与によって出血傾向を是正しておく必要がある，

　即ち上記の如く外科的疾患において出血時間，凝固

時間の延長を示すものは勿論であるが，たとえ出血時

間，凝固時間は正常を示しても，血漿プト時間，血清

プト時間，血小板を測定することにより各凝固能の正

常如何を確かめ，もし欠損ある場合にはその本態に

応じて術前充分その出血傾向の是正に努力すべきであ

る．

文 献

1）1近omwitz，　P．3Dtsch，　Arch，　f．　klin，　Med．

79，1（1904）．　　　　2）Mc　L、ea皿，」．3　Am，　J．

Physiol．41，250（1916）．　　　　3）Roderick，1」．

M．＝Am．　J．　Physio1．96，413，（1931）．　　　4）

1）am，　H．＆Sch6nhyder，：F．：　Biochem，　J．

28，1355　（1934）．　　　5）Qu貴ck，　A．」．，　Stanley－

Brown，　M．＆Bancroft，　F．　W．：Am，　J．

Med．　Sci．190，501（1935）．　　　6）Quick，　A．

J．：　Surg，　Gyne，　and　obst．95，244（1952）．

7）Alexander，　B，　de　Vries，　A．，　Goldstein，

R．＆Landwehr，　G．：　Science．109，545　（19・

49）．　　8）Brinkhous，　K．　M．：Am．　J．　Med，



Sci. 198, 509 (1939). 9) Quick, A. J. :

Am. J, Med. Sci. 214, 272 (1947). aO)

Tocantins, L. M. Carrdl, R. T. & Holburn,

R･ H.: Blood. 6, 720 (1951). 11)
Dawbarn, R. K., Earlam, F. & Evans, W.

H･: J. Path. and Bact. 31, 833 (1928)･

12) Olef., I.: Arch. of Int. Med. 57, 1163

(1936). 13) Ware, A. G. Fahey, J. L.
& Seegers, W. H.: Am. J. Physiol. 154, 140

(1948). 14) ShapJ'ro, S. Sherwin, B. &

Gordimer, H.: Annals of Surg. 116, 175

(1942). 15) Stefanini, M, & Crosby, W.

H.: Blood. 5, 964 (1950). 16) Duke, W.

W.: Arch. of Int. Med. 10, 445 (1912).

17) Rees, H. M. & Ecker. E. E.: J. A. M.

A. 80, 621 (1923). 18) Osler, W.: Am.

J. M. Sci. 119, 54 (1900). 19) Senator,

H.: Berl. klin. Wochenschrift. 38, 1445 (19-

Ol). 20) Banti, G.: Folia Heamat. 10,

33 (1901). 21) Frank, E.: Berl, Klin.

Wchnschriift. 54, 573 (1917). 22) Dreskin,

O. H. : Am. J. Clin. Path. 22, 140 (!952).

23) Horwitz, S. : Zeitschn, f. d. Ges. Exp.

Med. 57, 380 (1927). 24) Storz, H. &
Schlungbaum, H.: Klin, Wschr. 12, 184 (19-

33). 25) Jones, M. C. & Minot, G. R. :

Boston M. and S. J. 189, 531 (1923). 26)

Isaacs, R. & Gordon, B.: Am. J. Physiol.

71, 106 (1924). 27) Bermon, L., Axelrod,

A. R., Horan, T. N., Jacobson, S. D.,

Sharp, E. A. & Vonder, Heide, E. C.:
Blood. 4, 511 (1947). 28) Stefanini, M.:

Proced. Soc. Exp. Biol and Med. 74, 2 (1950).

29) Sykes, E. M., Seeges, W. H. & Ware,

A. G. : Proccd Soc. Exp. Biol. and Mee. 67,

506 (1948), 30) Coller, F. A. & Farris,

pt

                Ipt
J. M.: Surg Gyne. and obst. 72, !5 (1941)･

31) Bock, H. & Rausche, C.: Zentralbl. f･

Chirur. 53, 1440 (1962). 32) Gray, S. H. :

Arch of Path. 6, 433 (1928). 33) Umlauft,

W.: Mtinch. Mediz. Wchensch. 21, 607 (19-

33), 34) Thoenes, E.: Munch. Mediz
Wchensch. 14, 1677 (1932). 35) Sproul,

'E. E. : Am. J. Cancer 34. 566 (1938).

36) Strombeck, J. P. : Zentralb. f. Chirur.

68,rc1834 (1941) 37) Lasher, E. P. & Mc

Cabe, M. M. : Arch. Surg. 60. 164 (1950).

38) Innerfield, I., & Angrist, A. & Benja-

min, J. W.: Gastroentero!ogy 19, 843 (1951).

39) Douglass, S. R. Colebrook, L. : Lancet

5, 180 (1916). 40) Heard, W. N.: J.
Physiol. 51, 294 (1917). 41) Waldschmidt,

Leiz : Ztschr. f. physiol. Chem. 183, 39 (1929).

42) Eagle, H., Harris, T. N.: J. Gene.

Physiol. 20, 543 (1937). 43) Howell, W.

H.: Am. J. Physiol. 31,1(1912). 44)

Fuchs, H. J. : Arch. f. Exp. Zellforsch. 14,

334 (1933). 45) Morrison, M.: J. lab.

and Clin. Med. 17, 1070 (1932). 46) Perl,

C. : Ztschr. f. Klin. Med. 122, 253 (1932).

47) Beck : Monatschrift. f. Kinderheilkunde.

29, 673 (1925). 48) Louros, N. C.:
Arch. f. Gyntik l19, 110 (1923). 49)
Degkwitz, R. : Folia haemat. 25, 153 (1920).

50) Stahl, R.: Zeitschr. f. Klin. Med. 96,

182 (1923). 51) Bannerman, R. G.:
Lancet 2, 593 (1924). 52) igMpt=' : tw

SaegkS･,S, 41, 712 (1934). 53)
sk.;J-={ill1<RB : ll;IISIIeeSSS, 23, 2992 (1936).

54) Eaj¢ttt : SldLktl}klerEkS, 27, 364 (1940).

55) gemal[EX : HJZis Pf]iFiilig, 28, 391 (1940).

5I) ftRtsEma : ke}2MIJE, 14, 2931 (1940).



外科疾患の血液凝固性 179

第2編　各種外科的疾患の術後における血液凝固状況の変化

　外科手術施行後の出血並びに血栓，栓塞症の続発は

患者の予後に影響する重大な問題であり，これについ

ての研究も多い，私もこの間の関係事項を精査せんと

して各種外科的疾患において手術による血漿プト並び

に血小板数，血清プト時間の変動にっき，術後患者の

経過を連続観察した．

　患者は当科に入院手術を施行せる易旺脾6例，膵臓疾

患4例，肝胆道疾患13例，胃潰瘍17例，胃癌17例，虫

垂炎8例，脱腸3例，その他30例，合計98例について

術後第3日目（術後48時間），　第5日目，第7日目，

第9日目，第11日目に血液の諸性状の検査を施行し

た．

1．血小板測定

直接法による．

実　験　方　法

赤血球用ピペットを用い，患者耳

朶より被検血液を採取す．稀釈液としてRees　and

Ecker六六を用いた．

　2，血漿プト時間測定

　全血漿並びに稀釈血漿においてこれを施行しQuick

の一段法によりThromboplastinとして成熟家兎一

丁を用う，

　3．血清プト時間測定

　Stefaniniの方法を少しく変えて用う．脱プト血漿

の準備にはCa3（Po4）2を用いた．

実　験　成　績

　1，所謂パンチ氏病

　所謂パンチ氏病の5例に脾則出術を施行し，その術

後経過を観察した．各症例の術前経過は第1編に述べ

た如くである．

　症例1　奥田直也　13歳ε　所謂パンチ氏病　捌脾

第　1　表

il術前li第3日陣5日1第7一斗9日陣11日15力朕
血小板ll・6・・…lr　78・…i・56・…1172・…「・6・・…i2・3・…i26・・…

全曲プ忠�P9・6il18・9 18．6 17．5 17．7 17．5 16．4

酬血漿プ馴55・21｝47・8 49，3 47．1 40．8 46．0 41．5

蜻プ塒驍S5・3113・・8 45．2 48．8 49．3 60．8 54．3

赤血球ll　269・1・・il／1463・…1／155・・…1／ ／

白血球il　3・2・・11／ 8．500 ／ 7．600 ／ ／

Hb量（S・hli）ll　4・％II／ 78％ ／ ／ ／ ／

　　　　　　　　術後処置；輸血は手術当日150cc行ない，以後第6日まで50cc宛施行．
　　　　　　　　VKは第7日まで100mg宛の静注を行なう。

症例2　藪下重治　18歳8　所謂パンチ氏病　易り脾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　2　表

il術前1「第3日「第5日1第7日1第9日1第1・司第・7日陣32日

血小板ll　1・2・…1265・…i24・・…1／1293・…1321・…［26・・…1235・…

全血漿プト面煤m1・8・4jl　17・・ 16．5 ／ 17．9 17．6 16．8 16．2

解血漿プト馴58・8i｝49・6 48．0 ／ 49．8 44．3 49．5 48．5

鵬プト時翌撃戟@42・21159・7 56．8 ／ 653 73．8 ／ 58．7

赤血球li　32・×1・・il　425×1・・i／】391・副／i4・・×…142・・…1／

白血剛1・・8・・ll・28・…1、／ 7・2・・1／ 4・5・・17・6・・1／

Hb量（S・hli）［15・％i｝／ ／ 60％ ／ 65％ 75％ ／

術後処置：手術当日，輸血200cc，以後第3日まで毎日50ccを行ない，
VKは：第9日まで100mgの静注を施行す，
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症例3　酒木和子　27歳♀　所謂パンチ氏病 別脾

第　3　表

｝陣前11第3日1第5日i第7日i第9日1第1・日1第21日

血小板11・・・…1い56・…1262・…1356・…143・・…1415・…i457・…

全血漿プト時驍P9・61i　2… 18．7 18．8 18．0 17．3 17．1

鶴釈血漿プト馴8・・61i81・5 65．2 63．3 57．8 54．6 50．8

血清プト時翌奄戟@41・31143・・ 55．4 64．8 79．2 75．1 81．6

赤血球li　338x1・・ll／｝43・・1・・【／ ／囎錦。、鵬3隻蜜。・

白血球；【・・7・・ll／ 8・6・・1／

67％　　　／

／
7．…18・5・・

H蝿（S・hli）148％II／ ／ 65％ 67％

術後処置：手術当日に輸血450cc，翌日より毎日200cc第6日まで施行し，

以後第12日まで50cc宛行なう．　VKは術後第20日まで注射す．

症例4　岩田千代　31歳♀　所謂パンチ氏病 劉十

寸　4　表

1「術前ll第3日i第5日陣7日1第9日1第12日

血小板ii　71・…li 83．000 22・・…1238・…1297・…［345・…

全血漿プ塒驍Q…1「19・8 18．5 18．0 17．4 18．5

鶴釈血漿プト覧i58・2　il　47・・ 45．1 42．0 42．3 48，7

血清プ塒 ﾊll　38・8　il　35・・
49．7 52．4 62．7 69．8

赤血球ll　245・1・・【i　325・1・・1335・…134・・…397・…1／

白血球il　3・9・・il　13・8・・17・4・・｝4・7・・112・…1／

Hb量（s・hli）い2％1152％ 54％ 64％ 72％ ／

術後処置：輸血は手術当日150cc，

VKの静注を併用す．

その後は第12日まで毎日50ccその問

症例5　望地俊子　39歳♀　所謂パンチ氏丁 丁二

三　5　表

1｝術訓第3日陣5日1第7日1第9日陣・・鉄魔・5日

血小板155・…1135・…［147・…12・・・…1274・…「259・…128・・…

全血漿プト丁 ﾔll・8・5【【18・8 18．0 16．8 16．2 16．5 16．4

二丁血漿プト覧16…ll　62・3 52．4 46．2 44．0 46．8 46，5

蜻プト日寺翌P141・21149・・ 46．3 59．8 63，0 60．9 69．5

術後処置：輸血は手術当日200cc，その後第3日まで毎日50ccを行ない，また第13日まで

　VKを注射す．
術前；赤血球345x104，白血球1，150，　Hb量（Sahli）68％，術後第9日赤血球375×104
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第6表　　パンチ氏病5例の平均値

ll術前1第3日1第5日1第7日i第9日1第1・日
血小板197・8・・11・43・4・・12・5・…1251・8・・29・・8・・i3・8・6・・

全血漿プト時驍P9・2ii　18・9 18．1 17．8 17．4 17．2

臨釈血漿プト馴6・・3157・6 52．0 49．7 46．9 47．9

蜻プ塒翌堰u4・・8［i43・7 50．7 56．5 63．9 67．7

　所謂パンチ二野5例の捌脾後の各測定値平均は第6

一表及び第1図に示す如く，術前延長せる血漿プト時間

は術後第3日に既に短縮を示し，術後第9日に正常値

を示す．また血小板数も術後第5日に正常値を示し，

その後も増加傾向が見られる．血清プト時給は血小板

の増加と並行するかの如く延長を示している．

　各測定値について検討するに

第1図　パンチ氏病5例の平均
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　1）血小板
　入院時5例中の第2，第3，第4，第5例に著明な

血小板減少症が認められ，術前の輸血によりて幾分の

恢復を見たがいずれも術前値は16万以下であり，なお

第4例，第5例は著しい減少を示す、これらは易U脾術

第2図　所謂パンチ氏病の血小板の変化

40，

50，

20，

10．

萬

血
小
板

①一⑥番号は症例番号を示す

一一一
i再生不能性貧血）

●＼

＼
　＼

③

④

②

⑤

①

＼＿．一⑥

2　5　4　5　6　7　8 日
1
1
数

　
日

10

9
術

施行後全例に正常値或いはそれ以上の増多が見られ

た．即ち第1例は術後第3日にやや減少を示すが，：第

11日には203．000に達し，5カ月後の測定においても

大体正常値を示した．：第2例では術後第3日に既に正

常値を示し，第11日には321．000に達す．第3例では

術後第5日に正常値を示し，第9日に430．000，第21

日には457．000を示す．第4例は第5日に220．000，

第12日に345．000を示し，第5例では第7日より第9

日に正常値を示している．

　所謂パンチ氏病の血小板は別脾後1～2週間の間

増加し，後正常に復する事実はFrank並びにRosen・

tha1の確証せるところにして，　Rosentha1は所謂パ

ンチ氏病を血小板減少の著明なものと然らざるものと

に分類し，前者をthrombocytopenic　group，後者

をthrombocythemic　groupと称し，　thrombocyto・

penic　typeでは血小板の減少が著明で患者は甚だし

い出血傾向を示し，血小板は三型後一時的に上昇し，

10日から20日の間に最高に達し，聞もなく正常値：にか
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えるかまたは正常値以上で経過する．また一方thro－

mbocythemic　groupでは血小板は正常値か或いは

幾分減少しているが出血症状はさして強くない．しか

も易り気後は非常な数に急速に増大し数カ月数年の間そ

のままで経過するが，この後者の血小板の急激な増加

は本疾患に多発する血栓の発生と関係があると述べて

いる．H：owe11，　Evansは11例の捌脾例中10例に血小

板の上昇を認め，そのうち1例は血栓症で死亡した

が，死亡まで高い血小板値を示したと報告している．

また本邦においても伊藤は易僻後より血小板数は著し

き上昇を始め約1時間にして24時間以内の最高を示

し，以後漸次上昇し，手術後面2週間前後にして最高

に達し，後漸次下降するものが多く，その後数年間の

観察において血小板は常に正常或いはそれ以上を示

し，捌脾前の如き減少を示したるものなし．この術後

血小板数上昇力の弱きものは予後不良といっている．

その他石塚，友田らも面出後の血小板数増加について

同様の観察を報告している．

　私の症例中，術後特に血小板の過剰の増加を示した

ものは第3例，第4例に見られるが，この患者等にお

いて血栓の発生はこれを認めることができなかった．

術後の経過から見てRosenthalの分類に従えば全例

ともthrombocytopenic　groupに属すると考えられ

るが第3例，第4例はthrombocythernic　groupに

近いものである．

　2）血漿プト時間

　術前本症各例にはいずれも肝機能障碍を認め，血漿

プト時間の延長が見られたが，易1脾後の経過を見るに

第3例，第5例において術後第3日に術前値よりの延

長を見た他はいずれも術後第3日に既にプト時間の恢

復が見られ，第1例では第7日，第2例では第5日，

第3例では第11日，第4例では第9日，第5例では第

7日に至り全血漿並びに稀釈血漿プト時間は正常値を

示している．殊に第1例，第4例において稀釈血漿プ

ト時間の恢復が全血に比較して早く現われているのは

ShapiroのいうHyperprothrombinemiaを示すも

のとも考えられる．

　以上の如く血漿プト時聞の恢復は術後早きは5日か

ら11日の間に行なわれ，殊に肝機能障碍の軽度であっ

た第2例において最も早く恢復したことは所謂パンチ

元畜の症状の時期並びに肝機能の程度によって術後の

恢復に差異のあることを示すものと思われる．勿論本

誌に見られる血漿プト時間の恢復は肝障碍の恢復のみ

でなく術後の頻回の輸血によることも一因である．

　3）血清プト時間

　血清プト時間は第1例及び第4例の術後第3日にや

越

第3図　所謂パンチ氏病の全血漿プト時間の変化
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や短縮を示す以外はいずれも術後に延長を示し，第1

例では第11日，第2例では第3日，第3例では第9

日，第4例は第9日，第5例は第7日にそれぞれ正常

値を示している．

　本症と血栓症との関係は多くの研究者により認めら

れたもので，本症易U垣壁の術後経過において血小板数

の急激な増量と血清プト時間の延長並びに血漿プト時

間殊に稀釈血漿プト時間の短縮を併せ考えるとき，私

の症例において術後の血栓症を発見できなか？たが，

血液所見に見られる急激な変動は本症の血栓症の発生

と密接な関係があると認められる．

　また各血液凝固因子の恢復力より見て，術後輸血は

遅くとも第5日までに止めるべきで，その後の頻回の

輸血は出血症状という点より見れば必要ないものと認

められる．

　小　　括

　所謂パンチ氏病5例について血液性情殊に血漿，血

清プトに関して術後の変化を測定し次の結果を得た．

　1）血小板は易U脾後異常の増加が見られる．即ち術

後第5日で正常数に達し，第11日には術前値の約3倍

を示す．この増加は術後1～2週間続き次いで正常値

にもどるもので，1例では5カ月後にも正常値を示す

のが認められた．

　2）術前延長せる血漿プト時間は術後短縮を示し，

殊に稀釈血漿プト時間の短縮が全血漿に比べて早期に

現われる．

　3）術前短縮せる血清プト時間は易U身幅延長を示

し，しかも術後10日前後には正常平均値以上の延長を

示す．

　4）捌脾後は血小板の急激の増加，血漿プト時間短

縮などの点から血栓形成の傾向が増加しているので，

術後の輸血はそのときの血液性状に応じて行なうべき

で時にはかえって有害となることもある．

　5）以上の結果より所謂パンチ氏病に対する易U心術

施行は出血症状恢復の点から見ても優れた適応である

と考えられる．

第5図　所謂パンチ氏病の血清プト時間の変化
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　2．再生不能性貧血

　再生不能性貧血の1例について脾易U後の血小板，血

漿プト及び血清プトの変動について検査した．

　症例1　小川外志男　17歳δ　再生不能性貧血　劉

脾　（第7表）

　本症の別辞術施行後の血小板数は術後第3日，術前

値より減少し第5日にやや恢復を示すも，その後18日

に至るまで増加の傾向は認められない．また血漿プト

時間は全血漿，稀釈血漿とも術後の恢復は見られず，

血清プト時間も殆んど変化を示さない．

第　7　表

li術酬第3日｝第5日i第7司第9日1第・・日i第・8日

血小板il　123・…ll　98・…「142・…1117・…18・・…183・…1126・…

全血漿プト時驍Q1・6il　23・3 21．9 23．2 23．0 21．8 19．6

繍釈血漿プト馴87・・1189・1 68．7 86．4 89．6 90．2 81．8

蜻プ下ｬ35・・｝137・・ 35．7 31．4 37．8 34．7 40．3

術後処置：手術当日に輸血300cc，第2日は300cc施行し，第3日より第8日まで毎日300cc，
第9日，10日は200ccを輸血す．またVKは第12日まで静脈注射す．
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　唯1例のみの経験であり，また観察も短期間である

のでこれを以て直ちに判断することはできないが，本

症に易U脾術施行後の血小板数，血漿プト時間，血清プ

ト時聞の変動より見て本症に対する別脾術は所謂パン

チ氏病ほどの適応にならないと考えられる．

　3．肝胆道疾患

　胆嚢並びに胆道結石症7例，胆嚢炎3例，響滞性胆

嚢2例について術後の血小板，血漿プト時間，血清プ

ト時間を測定した．

　肝胆道疾患12例を3群に分つ

　1）術前肝機能障碍並びに黄疸を認めざるもの

　兜蝦に第1，2，3，4，5例があり，平均値は第13表

に示す如し．

　症例1　吉田芳松　38歳3　胆嚢炎　（第8表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレインを挿入

す．術後第7日，ゴムドレインより胆汁の流出あり

て，翌日38．5。Cの発熱を来たすも1日剥して下熱
す．

　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

probe　5％（30’），尿ウロビリノーゲン（一）

第6図　再生不能性貧血の術後経過
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第　8　表

Il術前［1第3日i第5日陣7日1第9日陣・・日

血小板1187・…ll　113・…1・5・・…12・・・…｝・8・・…1・88・…

全血漿プト時 ﾊil　16・51118・・ 17．5 17．4 18．1 17．2

辮蝶プト嘲49・21162・6 51．0 51．3 56．2 50．5

蜻プ塒 b奄戟@56・6「143・2 45．8 52．7 66．1 59．0

入院時血清ビリルビン：量：0．8mg／dI

　症例2　千葉せつ子

　胆嚢切除術を施行し，

す．術後経過順調．

31歳♀　胆嚢結石症（第9表）

腹腔内ゴムドレインを挿入

　入院時1血渚高田反応（一），H：epatosulpha1βin

probe　2％（30’），尿ウロビリノーゲン（一），血清ビ

リルビン：量1．8mg／dI

第　9　表

11術前1陣3日1第5日1第7日1第9日1第11日
血小板125・・…11266・…247・…【282・…1235・…1272・…

全血漿プト時驍P6・51117・9 16．6 16．8 16．5 16，5

鶴釈血漿プト覧115・・6
53．4 45．4 49．3 47．0 46．5

血清プト時駄II　6・・7115・・8 56．5 57．9 59．8 58．0
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　症例3　川本そよ　56歳♀　胆嚢及び総輸胆管結石

症　（第10表）

　胆嚢切除術並びに総輸胆管切開術を施行し，腹腔内

ゴムドレインを挿入，術後経過は順調．

　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

probe　5％（30’），尿ウロビリノーゲン（一），血清ビ

リルビン2，lmg／dl

第　10表

li術前i陣3日1第5日1第7日1第9日陣11日
血小板i［281・…ll　182㎝i244・…13・1・…1275・…134・・…

全蝶プト曽｢15・51117・5 16．6 16．6 16．8 16．3

醗血漿で鴨【1－54・71148・・ 47．0 47．8 48．5 44，0

血清プト時翌撃戟@6・・31i　55・3
58．9 ／ 63．7 ／

　症例4　石倉吉次郎　45歳♂　轡滞性胆嚢（第11表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレインを挿入

す．術後経過順調．

　入院時：血清高田反応（一），Hapatosulphalein

probe　5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン（一），血

清ビリルビン1．1mg／d1

第　11表

【i術訓1第3日陣5日1第7日1第9日陣11日
血小板1［224・…｝1168・…i2・3・…／27・・…i281・…「316・…

全血漿プト曽 ｢1・6・6il　18・2 17．5 16．1 16．4 16．2

醗血漿プト馴48・71「58・8 56．0 44．3 45．2 44．5

蜻プ塒驍T9・21141・3 45，8 55．6 67．3 63，1

　症例5　中本美与　31歳♀　轡滞性胆嚢　（第12表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレインを挿入

す．術後経過順調，

　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

probe　4％（30’），尿ウロビリノーゲン（一），血清ビ

リルビン量2，1mg／di

第　12表

1｛術前i陣3日i第5日陣7日1第9日持11日
血小板1i　243・…ll　23・・…1212・…12・6・…1258・…i313・…

全血漿プ塒驍P7・・118・2 17．7 16．6 16．5 16．2

諮蝶プト馴54・8i「6・・5 65．8 52．5 50．1 47．4

蜻プト時]「6・・51157・1 54．6 56．8 63．2 55．8

　即ち第13表の平均値にては術後第3日に血小板減

少，血漿プト時間の延長及び血清プト時間の短縮が認

められるが，第5日に各測定値ともにやや恢復し，第

7日には術前値と殆んど同値の正常値を示す．血漿プ

ト時間は術後第3日，第5日に延長を示すが，これは

術後の肝機能障碍によるものと思われ，大体術後1週

間にて肝機能が恢復することより見て，本症例の血漿

プト値は肝機能の障碍程度に比例して増減を示すもの

と見られる．また症例1において第8表の如く，第9

日に血漿プト時間の軽度延長が認められるが，これは

ドレインよりの胆汁の流出，並びにそれに伴う発熱に

由来するものと考えられる．
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第13表　　第1，2，3，4，5例の平均値

1｝術前陣3日i第5日1第7日陣9日1第1・日
血小板1235・4・・ll・9・・8・・【211・2・・i254・…1245・8・・1285・8・・

全血漿プト一翌P・6・41118・・ 17．2 16．7 16，9 16．5

鶴面一プト覧15・・61［56・7 53．0 49．0 49．4 47．9

蜻プト引j59・61149・5 52，3 58．8 64．0 62，7

第7図　第1，2，3，4，5例の平均値
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　　　2）黄疸を示すも肝障碍軽度なる症例群

　　第6，7及び第8，9症例がこれに属す．

　　症例6　中山加津枝　56歳♀　胆石症　（第14表）

　　胆嚢切除術，並びに腹腔内ゴムドレインを挿入，術

　後経過順調．

　　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

　probe　5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン（一），

　　ミロン反応（一）　　　　　　　、

　　症例7窪みな43歳♀総輸胆管結石症（第15表）

　　胆嚢切除，総輸胆管切開，ゴムドレイン挿入，術後

　経過順調

　　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

　probe　5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン（一），

　血清ビリルビン量3．Omg／d1

14表

｝1術司第3日i第5日1第7日1第9日1第・・日

血小板il　22・・…ll・37・…1・8・・…124・・…1234・…1262・…

全血漿プト時驕E8・4112… 19．5 18．2 18，0 15．9

醗血漿プト覧1157・・1｝67・2 63．1 50．5 49．0 55．4

血清プト時驍T4・71｝48・8 50．1 56．6 59・4162・・

第　15表

1術前11第3日陣5日陣7日脚9日i第1・日
血小板｛「231・…1162・…i199・…i・67・…1273・…126・・…

全血漿プト時翌P118・3118・9 18．5 17．4 16．7 16．4

鶴一三プト馴5…161・2 55．8 48．6 47．5 45．0

蜻プト時翌撃堰@59・1　il　49・・
43．0 44．8 58．3 56．8

　症例8　遠藤新太郎　41歳3　胆嚢炎　（第16表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレイン挿入，術

後経過順調．

　入院時：血清高田反応（一），Hepatosulphalein

probe　7％（30ノ），尿ウロビリノーゲン（一），血清ビ

リルビン量：6．3mg／dl

　症例9　江川　修　42歳8　胆石症　（第17表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレインを挿入，

術後経過順調．

　入院時：血清高田反応（十），Hepatosulphalein

probe　10％（30’），尿ウロビリノーゲン（十），血清

ビリルビン量13．5mg／dl
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第　16表

i1術前1陣3日陣5日1第7日1第9日1第1・日

血小板1i／ 225・…12・・・…i・84・…257・…i226・…

全血漿プト照翌奄戟@18・・121・3 19．3 20．0 17．3 18．5

二十血漿プト馴55・4 69．5 57．3 54．6 49．4 53．8

蠕プ塒驕^ 50．3 48．5 51．1 52．8 54．6

第　17表

ll術前ll第3日1第5日陣7日「第9日陣16日

血小一　／
全血漿プト時馴・6・5

151・…1・82・…い98・…12兜・…i 234．000

17．8 16，9 17．0 16．3 16．7

醗蝶プト馴45・8「151・6 49．0 48．8 45．9 48．0

血清プト時驍U3・2 54．4 58．6 65．7 ／ 60．0

第8図　：第6，7，8，9例の平均値
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　上記4症例中，第6，7例は軽度なる黄疸を示し，

且つ機能障碍を伴わぬ癌例にし．て，第8，第9例は著明

なる黄疸を示すも，肝機能の障碍軽度なる症例で入院

時いずれも血漿プト時間の延長があり，術前処置によ

りその恢復：の見られたもので術後経過の平均値は第18

表及び第8図の如くである．

　即ち術前の血漿プト時潮に軽度の延長が見られ，術

後の血漿プト値の正常値への恢復は第9日以後に認あ

られ，第1群に比較して2～3日遅延する．また血清

プト時間の術後の延長は第1群ほど甚だしくない．血

小板数の変動には特別の差は見られない．

　3）肝機能障碍の著明なる症例群

　第10，11，12例がこれに属す．本症例群は入院時出

血時闇，凝固時間の延長があり血漿プト値の低下を示

し，術前処置によるもその恢復の甚だ軽度なるもので

ある．

第18表　　第6，7，8，9例の平均値

1【術前陣3日1第5日1第7日陣9日1第1・日
血小板1225・5・・il　168・75・｝・92・75・1197・5・・1254・…

247．500

全血漿プ塒翌P1・7・8 19．5 18．6 18．2 17．1 16．9

二十プト馴52・11i　62・4 56．3 50．6 48．0 50．6

血清プト早 B1159・・ll　48・・ 50．6 55．7 56．8 59．6

　症例10　橋本はつえ　58歳♀　胆嚢及び輸胆管結石

症（胆汁痩）　（第19表）

　胆嚢切除，総輸胆管切開し，ゴム管並びにゴムドレ

イン挿入，術後経過順調．

　入院時：血清高田反応（妊），Hepatosulphalein

probe　25％（30’），尿ウロビリノーゲン（一）
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第　19表

Il回訓1第3日陣5’日陣7日1第9日i第・・日

韓小鮒／1198・…i2・2・…1238・…1・85・…121・・…

全血漿プト白魔P21・5122・8 21．8 19．1 18．4 18．0

鶴釈血漿プト馴5・・gl161・・ 61．6 57．2 54，0 50．6

蜻プ塒翌hI／li　45・8 50．4 56．8 52．2 57．1

　症例11油谷とよ　47歳♀　胆嚢炎　（第20表）

　胆嚢切除術を施行し，腹腔内ゴムドレインを挿入，

術後第10日，肺炎症状を呈し39。Cの発熱を来たすも

2日にして下熱す．

　入院時：血清高田反応（柵），　Hepatosulphalein

probe　20％（30’），尿ウロビリノーゲン（十）

第20表
li術前1陣3日1第5日陣7日1第9日1第1田

血小板ll　163・…II　178・…「2・1・…1・83・…122・・…i255・…

全蝶プト時pII　2・・71121・・ 17．6 17．0 17。5 19．0

鶴釈血漿プト馴61・・ll　63・7 50．4 49．3 49．9 65．6

蜻プト時翌撃戟@5・・51i　48・7
52．6 56．0 58．6 59．5

　症例12　藤本きくの　64歳♀　胆嚢炎並びに総輸胆

管結石症　（第21表）

　胆嚢切除，総轄胆管切開を行ない，ゴム管並びにゴ

ムドレインを挿入す，術後嘔吐甚だしく黄疸増強し，

敗血症症状を呈し，術後11日目に死亡す．

　入院時：血清高田反応（十），　Hepatosulphalein

probe　14％（30’），尿ウロビリノーゲン（十）

第　21表

1｝術前II第3日陣5日陣7日陣9日
血小板ll・9・・…II　21・・P・・1235・…1・84・…1・・7・…

全血漿プト時翌hI　19・2　i「2・・3
19．5 20．7 20．5

臨釈藤プト馴68・4 69，0 66．8 74．1 72．2

蠕プ塒驍T5・71【52・7 46．5 43．9 47．1

　第10例は黄疸を認めざるも肝障碍著明，第11，第12

例は黄疸高度，且つ肝障碍著明なる症例にしてその平

均値は第22表に示す如くである．

　即ち術前血小板数は軽度減少し，血漿プト時間の延

長が著明である．術後は第11日に至るも血漿プト恢復

は不充分で，殊に稀釈血漿プト時間の延長が著しい．

第22表　　第10，11，12例の平均値

il術壁⊥第3日1第5日1第7日陣9日1第1・日
血小板ll　177・…li　195・3331212・6661216・66612・7・333［232・5・・

全血漿プト時驍Q・・5 21．9 19．6 18．9 18．8 18．5

繍釈血漿プ馴55・gl164・6 59．6 60．2 58．7 58．1

備プト時翌撃堰@53・l　ll　49・・
49．8 52，2 51．6 58．3
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第9図　第10，11，12例の平均値
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　第10例は術前胆汁痩の存在と肝機能障碍のために血

漿プト値の低下の著しかったもので術後も血漿プト値

の恢復は弱く，且つ遅れている，殊に稀釈血漿に比べ

全血漿の恢復が遅い．

　第11例も肝機能障碍の著明な例で術前の血漿プト値

は低いが，術後の恢復は比較的良好で術後第7日に殆

んど恢復し正常値を示したが，術後第11日に肺炎にて

発熱し，血漿プト値の低下が見られる．この際の血清

プト時間には特別の変動は認められない，

　第12例は胆管炎，胆血症の患者で全身状態甚だしく

おかされ，術前処置によるも血漿プト値に殆んど恢復

の徴が見られず，術後第11日に死亡せる症例にして，

術後も血漿プト時間の短縮は殆んど認められず，また

血清プト時間にかえって短縮傾向が見られる．

　小　　括

　肝胆道疾患12例について検査した結果

　1）術前肝機能障碍並びに黄疸を認めざる症例では

術直後血漿プト時間の延長，血清プト時言の短縮が一

過性に認められるが，術後5日に恢復し，第7日には

正常値を示す．また術後第10日前後に血小板の上昇が

認められる．

　2）軽度なる黄疸を示す症例及び黄疸著明なるも肝

障碍軽度なる症例にては術後の血漿プト値の恢復は第

9日以後に認められ，また血清プト時間も同様の経過

を示す，

　3）肝機能障碍の著明なる症例では術前に血漿プト

時間の延長があり，術後は第11日に至るも血漿プト値

の恢復は不充分で殊に二二血漿プト時間の延長が著し

い．また全く恢復を示さない症例は予後甚だ不良であ

る．

　4）術後肺炎を示した症例において一過性に血漿プ

ト値の低下が見られた．

　5）術前胆汁婆が存在し肝機能障碍のあった症例で

は術後も血漿プト値の恢復は弱く，且つ遅れている．

　4．膵疾患

　膵壊死を来たせる1例，急性膵臓炎，慢性膵臓炎及

び膵臓癌，各1例について術後の経過を観察した．

症例1　室谷与一　38歳δ　膵臓壊死　（第23表）

　開腹術を行ない，膵被膜を切開して，ゴムドレイン

を挿入す．術後第4日に下熱し，以後ll曲調に経過す．

第23表
1｝術訓第3日陣5日1第7日陣9日i第・1日陣15日

血小板1224・…112・7・…i235・…128・・…13・6・…i267・…1324・…

全血漿プ塒 ﾊ12・・41122・・ 20，5 18．8 18．4 16．3 15．8

辮血漿プト馴56・3158・8 40。2 38．5 31．0 40．5 42．0

蜻プト二 ¥「142・・II　3・・2 79，0 89・7i12… 75．1 78．3

術後第3日のHepatosulphalein　probe　12，5％（30’）

　症例2　盛一　武　18歳＄　急性膵臓炎　（第24表）

　開腹術を行ない，ゴムドレインを挿入す．術後第3

日に下熱し，以後合併症なく順調に経過す．

　急性膵臓炎の症例1及び2においては術前値に血漿

プト時閥，殊に全血漿プト時間の著明な延長が見ら

れ，更に症例1においては血清プト時閥の中等度短縮

が見られた．術後においては全血漿プト時間の延長が

第3日，第5日に見られ，症例1では第9日以後に，

症例2では第7日置正常値へ恢復しているが，稀釈血

漿プト時間の延長は余り著明ではなく第7日，第9日

に短縮が見られ，殊に症例1では明らかである．血小

板の変動は余り著しくはないが，第7日以後に増多傾

向が見られる．血清プト時間は術後第3日にやや短縮

を示し，第7日，第9日に急激に延長を示す．

　症例1及び2の術後血中並びに尿中Diastase量は

第25表に示す如くである，即ち術後第3，第5日と日
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第　24表

［1術前1陣3日1第5日陣7日1第9日1第1・日

血小板12・6・…「i・88・…124・・…1232・…1267・…i285・…

全血漿プ塒驕E8・9 20．0 18．5 16．7 16．6 16．0

鶴釈血漿プト馴49・81147・2 56．8 44．5 44．0 45．2

蜻プ塒翌奄戟@5・・2　ii　42・3
53．2 59．1 56．8 60．1

第10図　第1例の術後経過
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を経るに従っての血中並びに尿中のDiasta・

se量の減少と血漿プト時間，並びに血清プ

ト時間の変動と比較すれば血中並びに尿中

Diastase量の増加は血漿プト時間の延長を

またその減少は血漿プト時間の短縮を来たす

もののようである．

　即ちH：arry，　Eagle　and　Harrisのtry・

psinが適量に血中に存在すれば凝固を促進

し，過剰に存在すれば凝固が遅延するとの説

に一致するものである．

　症例3　渋谷　碩　58歳δ　慢性膵臓炎

　開腹術を行ない，ゴムドレインを挿入す．

合併症なく，術後経過順調．　（第26表）

　第3例の慢性膵臓炎においては術前各測定

値はいずれも健康値を示すが，術後経過にお

いても血漿プト時聞並びに血清プト時間に急

性膵臓炎に見られるが如き著明の変化はな

く，術後大体10日闇で正常値に復するのが見

られる．

第25表　　第1例，第2例の術後の血清並びに尿中のDiastase量の変化

1第3日i第5日1第7日i第9日1第・・日

第1例

第2例

血　清

尿

血　清

尿

64

1024

32

32

32

256

16

32

32

64

16

16

16

32

16

16

16

32

16

16

第　26表

Il術前11郷日【第5日陣7日陣9日i第・1日
血小板il　26・・…11285・…1242・…1297・…13・1・…1274・…

全血漿プト時翌P「・6・81「19・・ 18．8 17．6 18．0 17．1

鶴早牛稀プト馴48・21165・3 61．5 58．0 59．2 55．4

血清プト時ｶ45・71145・・ 52．1 58．3 68．1 57．5
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　症例4　長谷川　弥　57歳♂　膵臓癌　（第27表）

　試験的開腹術施行，術後合併症なし．

症例4の膵臓癌においては第3日血漿プト値の低下

を見るが，第7日に健康値を示し，術後の低下が甚だ

しくないのは単なる開腹術により手術的影響の少ない

ためとも考えられる．

　上記膵臓癌4例の術後経過測定値の平均は第28表及

び第11図に示す如くで，術後第3日に見られる血清プ

ト時間の短縮及び血漿プト丁丁の延長は手術的侵襲に

よる肝障碍のためである．また術後第9日に見られた

第11図　膵疾患4例の平均
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稀釈血漿プト時間の短縮と血清プト時間の延長，これ

は特に急性膵臓炎にて著明に認められたが，この血漿

プト時間の異常な短縮は肝障碍よりの恢復に加うるに

Harryらのいう膵酵素の影響によるものと考えられ

る．また血清プト時間の延長は肝障碍の恢復，血小板

の増加，膵酵素の影高等によると思われる．一般に急

性膵臓炎は血栓を伴うことが屡4認められるという

が，本症の恢復；期に見られた血漿プト時間の異常な短

縮の如き血液凝固性状の変化は術後血栓の発生と深い

関聯を有するものと推察される．

　小　　括

　1）膵臓壊死並びに急性膵臓炎では術前既に血漿プ

ト時間の著明な延長があり出血傾向を示すが，術後1

週間の恢復期には血漿プト時間並びに稀釈血漿プト時

間の著しい短縮と血清プト時間の延長が認あられ，術

後約2週間で正常値に復する．

　2）この血液凝固性情の変化は血申及び尿中ジアス

ターゼ量の変化と関係がある．

　5．胃・十二手旨腸疾患

　胃・十二指腸潰瘍及び胃下垂症の患者17例，並びに

胃癌症17例において手術後経過について観察した．

　1）胃・十二指腸潰瘍及び胃下垂症

　i）術前肝機能障碍を認めざるもの

　症例1　熊走武夫　38歳＄　胃二二　（第29表）

　幽門切除術，術後経過順調．

入院時：H．S，　P．5％以下（30’），尿ウロビリノー

ゲン（一）

第　27表

1術前［1第3日1第5日1第7司第9日i第1・日

干小劇243・…i「226・…1218・…126・・…1289・…1245・…

全血漿プト時驍P6・511・8・7 17．3 16．6 16．8 17．0

鮮蝶プト馴44・31「57・・ 51．1 45．2 44．7 48．4

蜻プト時ｨll　51・・115・・6 55．9 58．8 61．5 57．卑

第28表　　膵疾患4例の平均値

1術前11第3日i第5日1第7日1第9日1第11日
血小板1［233・5・・ll　226・5・・1233・75・1267・5・・129・・75・1267・75・

全血漿プ塒b撃戟E8・41119・9 18．8 17．4 17．4 16，6

騨血漿プト覧il　49・7
57．1 52．4 46．6 44．7 47．4

．蜻プト時翌奄戟@47・21142・・ 60．1 66．5 76．6 62．5
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第29表
ll術前II第3日陣5日陣7日1第9日1第1・日

血小板ll　261・…｝i　23・・…1241…6「2・5・…｝287・・6・1256・…

二二プト時p・6・31117・・ 16．5 16、3 16．5 16．0

繍釈蝶プト馴49・81166・1 60．0 55。0 57．3 46．8

鯖プト時驍U5・51156・6 53．4 60．5 62．4 60．9

症例2　鍋谷俊秋　26歳δ　胃潰瘍

幽門切除術，合併症なく治癒．

（第30表） 入院時：尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応（一）

第30表
ll術前1陣3日1第5日陣7日「第9日1第11日

血小板｝i224・…ll・8・・…12・9・…1243・…i216・…1262・…

全血漿プト時磨E6・・ll　16・9 16．8 16．5 16．6 16．6

雄筆蝶プト馴49・・【16・・2 58．1 49、3 49．8 46．5

蜻プ塒驍S7・31i　45・・ 46．5 54．2 52．0 56．1

症例3　種村庄太郎　43歳δ

幽門切除術，合併症なし．

胃潰瘍　（第31表） 入院時：血清高田反応（一），H．S．P　5％（30’），尿

ウロビリノーゲン（一），血清蛋白量7．4g／dl

第31表
ll術前il第3日陣5日1第7日1第9日1第11日

血小板ll　263・…ll　22・・…1224・…【・92・…【2・9・…1237・…

全血漿プト時驕E6・61i　18・1 18．2 16．9 16．6 16．3

騨蝶プト馴53・5165・4 64．8 55．3 50．7 50．0

蜻プ塒翌奄戟@57・71155・3 49．3 5．15 60．2 56．8

症例4　長谷由治　40歳＄

幽門切除術，合併症なし．

十二指腸潰瘍（第32表） 入院時：血清蛋白量7，54g／d1，血清高田反応（一）

第32表
il術酬第3日「第5日1第7日1第9日陣1・日

血小板li　273・…【1258・…123・・…1242・…1261・…［285・…

全血漿プト時浴u・6・・ 16．8 16．6 16．2 16．4 16．2

鶴握玉プト馴48・51158・8 54．3 51，1 49．6 48．1

血清プト時翌P61・6〔i58・7 60．0 55．6 59．3 61．8

癌例5　南あさい　32歳♀

幽門切除術　（第33表）

十二指腸潰瘍 入院時：尿ウロビリノーゲン（一）
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第33表
1「術前ll第3日1第5日陣7日1第9日1第11日

血小板1｝251・…1【232・…1229・…「236・…i2・8・…125・・…

全血漿プト繭秒1「16・51116・8
16．5 16．1 16．1 16．3

混釈血漿プト馴56・21i　66・4 54．3 48，5 48，0 48，1

蜻プ塒驍U3・・il　53・・ 55．7 56．4 52．7 61．3

症例6　畑中　博30歳3
幽門切除術．　（第34表）

十二指腸潰瘍 　入院時；血清高田反応（一），H．S．P5％以下（30’）

尿ウロビリノーゲン（一）

第　34表

il術前1陣3日1第5日1第7副第9日「第11日

血小板1／1［・62・…1・54・…1・8・・…124・・…1218・…

全血漿プト時ﾊ「116・・ll　16・5 16．1 16．2 16．2 16．0

南無血漿プト覧15・・1il　65・・ 49．3 46．0 43．3 45．0

血清プト時ｧ／ll　55・・ 51．9 56．2 63．1 61．8

症例7　谷戸　宏　63歳δ

瘍幽門切除術．　（第35表）

穿通性十二指腸潰 入院時；血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲン

（一）

第　35表

ll術酬第3日i第5日1第7日i第9日1第11日
血小板【1／il　232・…1268・…i251・…1252・…1283・…

全血漿プ塒驕E6・51い7・5 17．6 16．8 16．1 16．0

鶴釈血漿プト馴48・4 64．2 59．2 48．5 45．7 45．0

血清プ塒驕^1｝45・・ 57．7 63．0 64．8 72．1

症例8　境田正治　33歳3

幽門切除術　（第36表）

穿通性十二指腸潰瘍 入院時：尿ウロビリノーゲン（一），糖（一）

第　36表

ll術訓1第3日1第5日陣7日1第9日1第1・日
血小劇21・・…ll　235・…｝2・8・…1272・…125・・…i234・…

瓠漿プ塒翌撃戟@16・611・7・4 17．1 16．3 16．0 16．2

鶴釈血漿ブト馴5・・31159・9 56．5 48．7 46，4 47．2

蜻プト時ｧ6・・gli57・1 55．0 62．3 60．8 57．5

症例9　津雲栄松　38歳8

幽門切除術．　（第37表）

穿通性潰瘍 入院時：尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応（一）
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第37表
11術前ll第3日1第5日【第7日【第9日1第・・日

正「小板ll　237・…「［246・…1227・…1254・…1215・…i2・・・…

全血漿プト時驍P6・31【・6・9 17．1 16．4 16．6 16．2

鶴釈血漿プト嘲46・71｝58・・ 59．0 50．1 48．7 46．8

血清プト時覧li／156・9 58．7 66．1 60．3 58．2

症例10香谷ふさ　49歳♀

幽門切除術　（第38表）

胃炎並びに胃下垂症 入院時：尿ウロビリノーゲン（一），

血清蛋白量7．089／dI

ミロン反応（一），

第38表
11術前1防3日1第5日1第7日1第9日陣・・日

血小板ll　214・…1182・…1235・…1228・…1267・…12・3・…

全血漿プト時翌P・6・511・7・4 16．8 16．4 16．5 16．5

繍釈血漿プト馴5・・5 166・2 59．3 53．1 49．8 47．8

蠕プト手馴56・8 1「5・・1
58．3 59．2 61．0 58．8

　症例11　山田仁左衛門　47歳δ

症　（第39表）

胃炎並びに胃下垂 　幽門切除術．

入院時；尿ウロビリノーゲン（一）， ミロン反応（一）

第39表
1｝術訓1第3日1第5日i第7日1第9日1第1・日

血小板ll　2・5・…ll　278・…［266・…1273・…1256・…1334・…

全血漿プト時翌撃戟E5・51【16・7 16．6 16．0 16．3 16．1

群馬プト馴47・21153・3 50．4 46．1 46．4 44．2

血清プト時翌撃戟@57・4　ii　58・1
55．8 58．9 55．3 62．0

症例12　釣　　博　23歳δ

幽門切除術　（第40表）

胃下垂症 入院時：血清高田反応（一），H：．S．P．5％以下（30’），

尿ウロビリノーゲン（一）

第40表
ll術前11第3日1第5日1第7日陣9日 第11日

血小劇325・…1223・…128・・…13・8・…｝25・・…1274・…

全血漿プト時驕E7・51118・1 18．0 17．5 17．8 17．1

鶴釈血漿プト馴49・4｝154・5 52．7 49．7 51．0 48．0

血清プト功�T5・6 48。7 51．4 57．3 ／ 56．1

　症例13碓井長栄

腸移動症　（第41表）

43歳3　胃下垂症並びに十二指 幽門切除術．
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第41表
li術前II第3日1第5日i第7日1第9日1第11日

血小板11222・…li　23・・…i237・…1253・…1245・…1262・…

全血漿プト二浮撃戟@17・・li　18・2
17．5 17．5 16．5 17．0

酬血漿プト馴6・・21「63・2 61．3 62．0 51．4 56．0

蜻プト時翌撃堰@6・・9｛「56・2
57．8 61．4 61．1 62．3

　術前肝機能障碍を認めざる胃・十二指腸潰瘍9例，　　　つた症例の測定値平均は第42表に示す如く，術後第3

胃炎或いは胃下垂症4例の計13例に幽門切除術を行な　　日に全血漿プト時間及び稀釈血漿プト時間の延長が認

　　　　　　　　　　　第42表　　肝機能障碍を認めざる胃十二指腸疾患12例の平均

ll術前陣3日1第5日1第7日陣9日1第1・日
血小板il　244・・9・1223・76g1232・23・1242・1531243・5381254・461

全血漿プ塒翌P1・6・411・7・3 17，0 16．5 16．5 16．3

酬藤プト馴5・・81161・6 56．9 51．0 49．1 47．7

蜻プト回P58・31153・5 54．7 58，7 59．4 60．4

められる．血漿プト時間は第5日，第7日と恢復を示

し，第7日には術前値までの恢復が認められる．血清

プト時間は第3日に術前値より極く軽度の短縮を示す

が，第7日には恢復す．

第　43

　ii）術前肝機能障碍を認めるもの

症例14　堀井金松　42歳δ　胃潰瘍

　幽門切除術　（第43表）

　入院時：血清高田反応（十），尿ウロビリノーゲン

（＋）

表

Il術前ll第3日陣5日1第7日1第9日陣11日
血小板1165・…1143・…118・・…1195・…1244・…1182・…

全血漿プ時馴・8・・1118・9 18．8 17．4 17．0 16．0

騨藤プト馴57・6 62．6 52．6 50．8 45．4 44．0

蜻プト時ﾊ1153・・」；5・・8 50．1 54．4 69．5 49．8

症例15　越桐安雄　33歳δ

幽門切除術．　（第44表）

十二指腸潰瘍 　　　　入院時：血清高田反応（十），H．S．P．5％（30’），尿

　　　ウロビリノーゲン（一）

第　44表

i1術前ll第3日i第5日1第7日1第9日1第1・日

血小板li・79・…1119・・…1214・…i・93・…1222・…1241・…

全螺プト時 ｷli・7・41i　18・・ 18．2 17．4 16．2 16．0

鶴二三プト馴51・6155・・ 54．0 47．6 48，0 45．0

蜻プ旧?8・51i　5・・6 52．6 52．9 56．5 59．7

症例16柳田みゆき　43歳♀
幽門切除術．　（第45表）

穿通性十二指腸潰瘍 　入院時：血清高田反応（＋），尿ウロビリノーゲン

（一），尿ジアスターゼ；4
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第　45表

1術前II第3日i第5日1第7日陣9日1第1・日
血小板1’287・…II　245・…1267・…1342・…i3・8・…133・・…

全血漿プト台翌撃戟E8・・li　2・・8
19．5 17．5 16．0 16．6

面向血漿プト馴58・・1161・9 58．4 53．1 46．2 48．3

蜻プト時翌P56・41154・8 57．9 71．0 65．1 63．4

痒例17　土井下豊治　52歳8

幽門切除術．　（第46表）

穿通性十二指腸一華 入院時：血清高田反応（±），尿ウロビリノーゲン（一）

第　46表

Ii術前1第3日i第5日1第7日1第9日1第1・日

血小板1125・・…ll　261・…i2・9・…i282・…1248・…128・・…

全血漿プト時驍P7・5【119・2 18．5 17．2 17．4 19．3

二恩蝶プト馴48・61161・2 55．9 57．5 57．5 66．0

蠕プト時驍U4・・147・7 49．8 58．5 56．9 57．3

　術前に肝機能障碍を認めた胃・十二指腸潰瘍症4例

の術後測定値平均は第47表の如くで，血小板は術直後

に術前値より軽度の減少を示すも，以後漸次増加を示

し，各血漿プト時間は第3日，第5日に著明な延長を

第47表　　肝機能障碍を認めし胃十二指腸疾患4例の平均

ll術前【1第3一陣5日陣7日1第9日1第1・日
血小板122・・25・112・9・75・1217・5・・1253・…1255・5・・1258・25・

全蝶プト時y【117・8i119・2 18．8 17．3 16．7 16．9

鶴崎血漿プト日亀ll　53・g　ll　6・・2
55．2 52．2 49．3 50．8

蠕プトH寺}157・gli5… 52．6 59．2 62，0 57．6

認め，術後第9日に正常値に恢復し，稀釈血漿プト時

間は第3日に著明な延長を示すも第7日，第9日に正

常値へ恢復し，血清プト時鐘は第3日にやや短縮を示

すも，血漿プト丁丁の短縮につれて延長を示すのが認

められる．第17症例は術後第11日に発熱し肺炎症状を

示したもので血漿プト時間の延長が著明である．術後

第13日の血漿プト値は正常値を示した，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第

　2）胃癌症
　i）胃切除術を行なったもの

　a）術前肝機能障碍を認めざるもの

症例1　石畠よしの　56歳♀　胃癌　（第48表）

　入院時：血清高田反応（一），尿ウロビリノーゲン

（一），ミロン反応（一）

48表

ll術前i第3日1第5日1第7日陣9日i第1・日

血小板il／li　152・…125・・…1218・…1185・…1244・…

全血漿プト寸ｷ・7・51118・5 18．0 17．3 17．4 17．8

鶴釈血漿プト覧154・・ll　56・・
53．0 48．5 47．3 49．5

蜻プト時驕^144・3 49，5 50．7 52．3 58．9
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60歳♀　胃癌　（第49表）　　　　　入院時：血清高田反応（一），ウロビリノーゲン（一）

　　　　　　　　　第49表

1｛術繋船3日陣5日1第7日1第9日陣11日
血小板li　22・・…li　235・…1186・…i274・…1249・… 253．000

全血漿プト時魔堰m16・8ii　18・8 18．5 18．5 18．2 18．3

謹釈血漿プト馴5・・1116・・3i6・・2156・・ 5・・6154・・

血清プ塒浴y161・・155・4153・2158・・156・6【54・5

症例3　山田しな　56歳♀　胃癌　（第50表） 　　　術前：尿ウロビリノーゲン（一），ミロン反応（一）

第50表
1［術前li第3日1第5日［第7日〔第9日陣11日

血小板il　268・…i［225…d・92・…｝267・…12・・・…1296・…

全血漿プト時魔奄戟E6・51・8・6116・7116・5 16．1 16．3

謝血漿プト馴48・・li　55・2144・114・・8　i　39・7　i　43・・

血清プト二烽P63・41【5・・6152・116・・3152・8157・1

症例4　福保至成　57歳♂　胃癌　（第51表）

入院時：H。S．P．5％以下（30’），尿ウロビリノーゲン　　（十），ミロン反応（一）

　　　　　　　　　　　　　　　　第51表

｝1術前睡3日陣5日陣7日1第9日1第11日
血小板ll　3・・・…ll　194・…12・3・…1215・…i223・…i246・…

全血漿プト時驕E6・6118・8【17・・117・4 ・7・2117・・

鶴釈血漿プト覧II　4・・4【158・6147・515… 48．5 46．8

蝉プト時制66・4il　52・6 58・3162・4｝66・8169・7

症例5　辻　周作　43歳8　胃癌　（第52表）

第52表
1｝術前ll第3日1第5日［第7日1第9日｝第1・日

血小板ll　2・・・…li　224・…1231・…1269・…1237・…【227・…

全高プト時驕E6・71h9・8 18・7｝・9・・ 17．8 17．2

鶴釈尊プト馴

血清プ塒

46・5163・5i54・5155・・i5・・7151・・

56・gli54・8i59」｝64・・161・3156・6

症例6　小坂千代　41歳♀　胃癌　（第53表）

入院時：H．S．P．1．8％（30’），尿ウロビリノーゲン

（一）

症例7　福居志ぎ　50歳♀　胃癌　（第54表）

症例8　西川三次郎　55歳♂　胃癌　（第55表）
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第53表
ll術前i陣3日1第5日1第7日第9日1第・・日

血小板11／124・・…1214・…i251・…1274・…128・・…

全血漿プト時翌hI　16・6 19．7 18．5 18．0 16．8 16．2

謹釈血漿プト馴48・・［i61・3 58．5 53．0 48．6 46．7

血清プト三秩^ 54．8 46．7 57．2 58．4 62．5

第54表
1術前1［第3日1第5日1第7日陣9日1第1・日

血小板1119・・…il・48・…117・・…1238・…121・・…i183・…

全血漿プト時驍P7・61｝2・・8 18．3 17．2 16．4 16．8

鶴釈螺プ馴55・・II　68・4 56．6 49．6 46．4 47．5

血清プト時翌P42・8｝14・・5 45．0 42．7 40．6 46．7

第55表
11術前ll第3日1第5日1第7日陣9日陣11日

血小板11154・…1217・…1274・…1254・…12・・・…i26・・…

全血漿プト時ｳ1116・51・8・9 18．8 17．0 17．5 17．2

謹釈藤プト馴5・・6161・・ 56．7 48．1 56．1 54．0

蜻プト白s1155・31152・4 56．8 54．3 52．3 54．7

　術前肝機能障碍を認めず，且つ癌腫の切除可能であ　　　延長が甚だしいが，その後漸次短縮し，第9日，第10

つた8症例の術後測定値平均は第56表に示せる如くで　　　日に正常値を示す．血清プト時間は術直後軽度短縮を

ある。即ち第3日に全血漿並びに稀釈血漿プト時間の　　認めるが1週間後には恢復を示す．

　　　　　　　　　　　第　56表　　肝機能障碍認めざる胃癌症の平均値

ll術前【1第3日1第5日陣7司第9日1第・・日
血小板｝1222・167［「2・4・5・・12・5・1251248・25・1226・8751248・625

全血漿プト時翌撃戟@16・81i　19・2
18．1 17．6 17．1 17．1

鶴釈血漿プト馴49・11i6・・6 53．9 5Q．2 48．5 49．1

蜻プト時浴u159・31i5・・8「52・6 56．2 55．1 56．6

b）術前肝機能障碍を認めしもの

症例9　中谷　富　54歳♀　胃癌

　　　　　　　　入院時：血清高田反応（昇），

（第57表）　　　　　（＋），ミロン反応（一）

　　　　第57表

尿ウロビリノーゲン

11術前II第3日1第5日1第7日1第9日1第・・日

血小板i1／11・ジ8・…122・・…1232・…1211・ooo　i　190・ooo

全血漿プト時 hll・8・・ll・7．8 17．2 17．3 18．0 19．4

鶴釈血漿プト馴51・4116・．・ 50．3 54．0 58．0 66．0

蜻プト時馴／II　41・・ 45．0 46．7 51．1 49．3
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表58第

1i術前1第3日i第5日1第7日陣9日1第・・日

血小板ll　186・…【1163・…1224・…12・7・…1・78・…［195・…

全血漿プ二閧撃戟E8・5【巨9・・ 18．0 18．3 16．8 17．1

鶴釈血漿プト馴54・71159・・ 50．2 52．7 45．5 40．2

血清プ塒驕^ll　43・4 48．6 46．2 46．5 49．8

症例11平野長松　53歳δ　胃癌　（第59表）

入院時：H．S．P，7％（30’），尿ウロビリノーゲン

（一），ミロン反応（十）

第　59表

li術前i陣3日1第5日i第7日1第9日1第1・日

高小器233・…1221・…i267・…1227・…【243・…1232・…

全血漿プト時驕E8・8｝119・8 19，2 18．9 19．3 18．5

鶴釈血漿プト馴53・21168・2 60．1 60．0 61．0 51．8

蜻プト時翌奄P5・・7　il　48・9 ／ 53．9 54．8 54．2

　胃癌腫切除を施行せるも術前肝機能障碍を認めし3　　釈血漿プト時聞は甚だしい延長を示し，第5日にはや

例の術後測定値平均は第60表の如く，全血漿並びに稀　　　や恢復せるもその後の恢復は余り認められない．血清

　　　　　　　　　　　　　　第60表　　肝機能障碍を認あし胃癌症の平均値

ll術前1陣3日1第5日陣7日1第9日i第1・日
血小板【12・9・5・・il　187・333237・…【225・333121・・66612・5・666

全蝶プト塁ﾔll　18・5118・9 18．1 18．2 18．0 18．3

謹聴プト馴53・11i　62・4 53，5 55，5 54．8 52．6

血清プ塒驍T・・71144・4 46．8 48．6 50．8 51．1

プト時間は第3日に短縮を示す．

　肝機能障碍を認めざるものの測定値平均の第56表

と，術前肝機能障碍を認めし群の測定値平均第60表を

比較すると，術後第3日の血漿プト時間の延長はほぼ

同程度に存在するが，後者の血清プト時間は前者に比

べやや短縮す．また術後の恢復は肝機能障碍なきもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第 61

では第9日，第11日に血漿プト時間は正常値を示すの

に肝機能障碍を認めし群ではこの恢復が遅れ，第9

日，第11日に至るも正常値を示さない．

　2）胃腸吻合術を行なったもの

　症例12　岡本広太郎　65歳♂　胃癌　（第61表）

　入院時：血清蛋白量348．8g／dl，　A／G醤0．931

表

【術前11第3日1第5日第7日1第9日1第11日

血小板11262・…1238・…1232・…i286・…i241・…1275・…

全血漿プト時翌奄戟E7・2　il・7・6 17．5 17．8 16．5 17．0

酬藤プト馴…51158・2 51．0 59．9 44．2 48．4

血清プ塒浴yi57・81」48・4 52．7 55．0 54．5 53．3
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半年前にMagenkrebsにて胃切除を施行せる症例

にして幽門狭窄を起せるにより胃腸吻合術を行なう．

症例13　尾坂政次郎　（第62表）

　第2回に胃腫瘍切除を行なう予定にて胃腸吻合術を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第

越

行なう．

　入院時：血清高田反応（一），

（一），ミロン反応（一）

62表

尿ウロビリノーゲン

1「術前ll第3日1第5日1第7日陣9日1第・1日

血小板ll　215・…11175・…i221・…1253・…1284・…1266・…

全血漿プト時驍P6・81118・8 17．5 17．2 17．6 18．0

欝釈血漿プト馴5・・3「159・・ 51．4 48．3 48．1 49．6

血清プト時_ll　6・・714・・5 53．1 54．6 60．7 59．8

症例14高橋弥太郎　51歳♂

入院時：血清高田反応（十），

胃癌　　（第63表）

尿ウロビリノーゲン　　（一）

　　　　　　　第　63表

ll術前1【第3日1第5日1第7日1第9日i第11日

血小板1195・…1121・・…1246・…1227・…i251・…12・3・…

全血漿プト時驕E7・・「118・8 18．4 17．7 18．3 17．5

萬釈血漿プト覧ii　5・・6116・・3
57．6 52．0 55．4 50．9

血清プト時ﾙII　5・・2「148・8 51．3 54．7 56．1 52．3

症例15林たき60歳♀胃癌（第64表）
入院時：血清高田反応（什），H．S．P，7，5％（30’），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　64

尿ウロビリノーゲン（一）

表

1術前1［第3日1第5日陣7日i第9日1第1・日

血小板1236・…ll　237・…1229・…1243・…1235・…12・7．…

全血漿プト時驕E9・・1｝…2 19．0 19．3 20．0 18．8

萬釈血漿プト嘲6・・2i［65・3 61．0 59。4 60．5 ’52．3

蜻プト時翌P5・・3il　49・1 55．7 58．4 56．3 54．1

　胃腸吻合術を施行せる4例中第12，第13症例は術前

肝機能障碍を認めなかったもので，術直後全血漿及び

稀釈血漿プト時間の延長を来たし第9日前後に正常値

への恢復を認める．また第14，第15症例は術前肝機能

障碍を認めたもので，術後第3日の全血漿及び稀釈血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第 65

漿プト時間の延長は第11日に至るも正常値へ恢復しな

い．血清プト時間は4症例とも術後第3日，軽度の短

縮を示す．

　3）試験開腹術のみ行なえるもの

　症例16松田勇松　63歳δ　胃癌　（第65表）

表

il術前ll第3日陣5日1第7日1第9日i第1・日
血小板ll　24・・…II　224・…1175・…1181・…【2・3・…「2・5・…

全血漿プト時驕E7・・117．9 16．5 16．7 17．0 16．5

騨血漿プ馴47・81156．9 48．9 42．2 48．1 47．4

血清プト時ｨ53・4 54．4 50．2 53．0 52．5 52．6



201

　入院時：血清蛋白量6．6g／dl，血清高田反応（＋），

尿ウロビリノーゲン（十）

症例17　的場富士彦　51歳3　胃癌　（第66表）

入院時：血清高田反応（柵），尿ウロビリノーン（什）

ミロン反応（十）

第66表
｝i術前11第3日［第5日1第7日1第9日1第・・日

血小板il／｝18・・…1164・…i2・9・…1・86・…1235・…

全血漿プト時翌P・8・・II　19・・ 18．8 18，4 18．5 18．6

騨血漿プト馴6・・71【68・9 64．3 56．1 55．9 52．2

血清プ塒ﾊ15・・4115・・3 49，8 46．6 47．9 54．3

　第16例は術前肝機能障碍の軽度であったもので術前

の血漿プト時間はほぼ正常値を示し術後，第3日に軽

度延長を示すも第5日には正常値に恢復す．第17例は

術前肝機能障碍を著明に認めたもので，術後第3日に

は全血漿及び稀釈血漿プト時間とも甚だしき延長を示

し，第9日，第11日に至るも正常値への恢復を認めな

い．

　即ち冑・十二指腸疾患の手術後弾3日においては全

血漿プト時間及び稀釈血漿プト時間はいずれも延長を

示すが，術前肝機能障碍を認めざる胃・十二指腸潰瘍

及び胃下垂症の全血漿プト時間の延長は肝機能障碍を

認めし胃・十二指腸潰瘍或いは胃癌症の延長に比較し

てやや軽度である．また稀釈血漿プト時聞の延長はい

ずれもほぼ同じ程度である．術前肝機能障碍を認めし

胃癌症例の血清プト時間は軽度短縮を示す．術後第5

日，第7日置各群の測定値平均は何れも恢復を示し，

肝機能障碍を認めざる胃・十二指腸潰瘍では第7日，

また肝機能障碍を認めし胃・十二指腸潰瘍及び肝機能

障碍を認めざる胃癌症では第9日にそれぞれ全血漿プ

ト時聞及び稀釈血漿プト時間は正常値に恢復せるも，

術前肝機能障碍を認めし胃癌症手術例では術後第11日

に至るも正常値に恢復しない．1上記の如く，術前肝機

能障碍の認められし胃・十二指腸呼野並びに胃癌症は

肝機能障碍の認められなかった群に比べて術直後の全

血漿及び稀釈血漿プト時間の延長甚だしく，また正常

値までの恢復に長い時間を必要とすることが認められ

る．胃癌症において胃腸吻合術のみ或いは試験開腹術

を行なったもので，術前肝機能障碍を認めたものは

肝障碍を認めなかったものに比べて術直後の血漿プト

時間の延長は高度であり，且つ正常値への恢復が遅延

するのは切除術施行の場合と同様である．胃腸吻合術

を行ない術前肝機能障碍を認めなかったものの平均値

は第67表の如くで，これを第56表の切除術を施行し，

術前肝機能障碍を認めなかったものに比較すると，全

血漿プト時間並びに稀釈血漿プト時令の第3日におけ

る延長は胃腸吻合術例では切除胃に比較して軽度であ

り，またその後の正常値への恢復日数も1～2日早い

のが認められる．これは手術的侵襲の大小による肝障

碍の程度がこの結果となって現われるものと考えられ

る．術前肝機能障碍が認められ，胃腸吻合術のみ或い

は試験開腹術を施行せる症例の術後経過平均値は第68

表及び第65，66表の如くで，これを第60表の胃癌腫切

除を行ない，しかも術前肝機能障碍を認めし群の術後

経過平均値に比較すると，術前の肝機能障碍の軽度で

あった第65表の第16例では術後第3日の全血漿及び稀

釈血漿プト時間の延長は胃切除群より軽度であり，ま

た正常値への恢復も早いが，肝機能障碍の著明であっ

た第66表の第17例及び第68表では術後第3日の全血漿

及び稀釈血漿プト時間の延長が胃切除術より高度であ

り，また術後の恢復も遅れるのが見られる．即ち術後

第67表　　胃腸吻合術を施行せる肝機能障碍を認めざる2例の平均値

．1｝回訓陛3日1第5日1第7日1第9日1第11日
婁一二板11238・5・・12・6・5・・1226・5・・1269・5・・1262・5・・127・・5・・

全藤プト蒔馴・7・・ii　18・217・517・5・7・・17・5

酬血漿プト馴…41158・6 51．2 54．1 46．2 49．0

血清プ塒驍T9・31144・4 52．9 54．8 57．6 56．5
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第68表　　胃腸吻合術を施行せる肝機能障碍を認めし2例の平均値

［i術前1第3日，r第5日1第7日1笹一9日i両日

血小板ll　215・5・・il　223・5・・1237・5・・1235・…［243・…i21・・…

全藤プ塒浴y118・5119・4 18．7 18．5 19．1 18．1

酬螺プ馴55・9 62．8 59．3 55．7 57．9 51．6

血清プト手驍T・・71「48・9 53．5 56．5 56．2 53．2

の血漿プト値の変動は手術的侵襲の大小により大いに

影響をうけるが，更に肝機能が術前高度に障碍されて

いる場合は，小なる手術的侵襲にても大なる影響をう

けることを示すものであり，かかる症例にはでき得る

かぎり手術的侵襲を小にする必要がある．

　膵臓に穿通せる潰瘍症5例（第7，8，9，16，17例）

の平均値は第69表，また膵臓に浸潤癒着せる胃癌症6

例中，肝機能障碍の甚だしい2例（第9，10例）を除

いた4例（第4，5，6，8例）の平均値は第70表に示す

如くで，潰瘍症及び胃癌症のそれぞれの平均値の第42

表及び第56表に比較して各測定値に特別の変化を認め

ない．また潰瘍症と胃癌症の第69表と第70表を比較し

ても術後の全血漿プト時間は潰瘍症では第7日，癌症

では第9日に正常値を示し癌症例の恢復がやや遅れる

のが認められる．これは膵臓に穿通せる潰瘍或いは膵

臓に浸潤せる胃癌症の術後には膵酵素は血漿プト時間

に余り大なる影響を及ぼさないことを示すものと考え

られる．

　胃潰瘍の第14例は術後第10日，左側股動脈に血栓を

発生せし症例で第9日，第11日の稀釈血漿プト時間に

短縮を認め，また第9日の血清プト時間はかなり延長

しているのが認められる．

　胃癌症の第7例は出血性素因の見られた患者で術後

1週間の輸血を行ない，第54表の如き術後経過を示し

た．即ち術後第3日，第5日に血漿プト時間の延長と

血清プト時間の短縮が認められるが，第7日には血漿

プト時間はほぼ正常値を示し，その際の出血時間，凝

固時間は5．0分及び5．5分であった．術後特別の異常出

血は認められなかった．

　小　　括

　1）胃・十二指腸疾患の手術後第3日には血小板の

軽度減少があり，全血漿プト時間及び稀釈血漿プト時

間はいずれも延長を示す．術前肝機能障碍を認めざる

潰瘍症及び術前肝機能障碍軽度の試験開腹術例では血

漿プト時闇の延長が肝機能障碍を認めし潰瘍症及び肝

機能障碍を認めざる胃癌症に比べて軽度である．肝機

能障碍を認めし胃癌症では延長が甚だしい．

　2）術後第3日の血漿プト時間の延長は全血漿プト

時聞の方が稀釈血漿プト時間より延長する度合が大で

ある．

第69表　　膵臓に穿通せる潰瘍症5例の平均値

1術前11第3日第5日1第7日1第9日1第・・日
血小板1246・…11243・8・・1237・8・・128・・2・・1254・6・・1267・4・・

全血漿プト時 ﾊli　17・2　il　18・4 17．9 16．8 16．4 16．9

諮血漿プト覧148・51［61・・ 57．8 51．6 48．9 50．7

蜻プト時驍U・・41152・3 55。8 64．2 61．6 61．7

第70表　　膵臓に浸潤せる胃癌症4例の平均値

i1術酬第3日i第5日陣7日1第9日陣・1日
血小板11218・3331219・…123・・5・・1247・25・ 236．250　　　253．250

全血漿プト時 ]116・611・9・3 18．3 17，9 17．3 16．9

静血漿プ鴨57・9【161・・ 54．3 51．6 51．0 49．4

蝶プト時馴66・21153・7 55．2 59．5 59．7 60．9
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　3）術前肝機能障碍を認めざる潰瘍症の血漿プト時

間は術後第5日，第7日に正常値に恢復し，肝機能障

碍を認めし潰瘍症及び肝機能障碍を認めざる胃癌症で

は術後第9日，第10日に正常値に恢復するが，肝機能

障碍を認めし胃癌症では第11日に至るも正常値に恢復

しない．

　4）胃癌症の手術において肝機能障碍を認めざるも

のでは手術的侵襲の少ない胃腸吻合術例では胃切除例

に比べて術後第3日の全血漿及び稀釈血漿プト時聞の

延長は軽度であり，また正常値への恢復も早い．

　5）胃癌症例にて術前肝機能が高度に障碍されてい

る場合には手術的侵襲の少ない胃腸吻合一例或いは試

験開腹術例でも胃切除例より術後第3日の血漿プト時

間の延長は高度であり，またその後の恢復も遅延す

る．

　6）術後の恢復において稀釈血漿プト時間は全血漿

プト時間に比べて早く恢復するのが認められる．

　7）十二指腸潰瘍の1例にて術後肺炎を起したもの

に血漿プト時間の異常な延長が見られた．

　8）術後第10日に血栓を発生した1例では第9日，

第11日の稀釈血漿プト時間に短縮を認め，また第9日

の血清プト時間のかなりの延長を認めた．

　9）出血性素因の見られた一胃癌症例の術後に1週

間の輸血を行なうことにより特別の異常出血は認めな

かった．

　6．その他の外科的疾患

　1）大腸癌
　廻盲部癌1例に廻盲部切除術，肝轡曲部癌2例，廻

盲部癌1例に廻腸横行結腸吻合術を施行した．術後経

過平均値は第71表の如くである．各例はいずれも術前

肝機能障碍を認めず．術後第3日は血漿プト時間は延

長し第7日に正常値に恢復す．第72表の症例は術前貧

血甚だしく，全身衰弱のため頻回の輸血を必要とした

症例で，術後の血漿プト時聞殊に全血漿プト時聞の恢

復が遅延している．

　2）急性虫垂炎

　壊疽性虫垂炎1例，穿孔性虫垂炎5例の術後平均値

は第73：表の如く，血漿プト時間は術後第3日，第5

第71表　大腸癌4例の平均値

i1術前ll第3日1第5日1第7日陣g日陣1・日
血小板11・88・5・・11212・75・i237・85・12・8・5・・1234・25・1241・5・・

全縢プト時焉E7・・ll　18・5 17．7 16．8 17．0 17．3

鶴釈血漿プト馴52・・1｝6・・9 53．3 50．7 50．5 50．3

蜻プト時ｼ1153・4 50．2 54．4 56．9 58．7 59．1

　第72表　　浦田ふで　60歳♀　肝轡曲部癌
〆

［1術前1陣3日1第5日陣7日1第9日1第11日
血小板ll・82・…1｝13・・…1176・…｝155・…｝184・…1219・…

全血漿プト時bP・6・81118・6 18．8 17．5 18．0 17．7

謝蝶プト覧157・2165・・ 61．0 60．6 59．1 56．3

蜻プ塒驍T4・5｝145・3 51．0 49，6 53．2 55．8

第73表　　急性虫垂炎6例の術後経過平均値

［1術前1陣3日1第5日1第7日【第9日睡11日
血小板1213・…ll　223・6661238・3331277・…1261・1661247・…

全血漿プト時驕E7・3118・4 17．8 17．0 16．7 16．8

騨藤プト馴58・6116・・2 55．4 45．9 45．4 47．7

血清プト高浴m156・21151・7 55．5 64．3 61．9 58．6
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日，第7日と延長し，第9日に正常値への恢復が見ら

れる．血小板は術直後より第7日，第9日と一般的に

増加が見られ，また血清プト時間は術後より第7日に

かけて漸次延長を示す．

　第74表の穿孔性虫垂炎は術前既に肝機能障碍を示し

たもので術後は肝膿瘍を併発し，術直後より2週間以

上に亘って39QC前後の弛張熱が続いた症例で，血漿

プト値の恢復が術後第12日に至るも殆んど認められ

ず，不幸なる転帰を取った例である．

　第75表の穿孔性虫垂炎は術後第7日，左股静脈に血

栓を発生せる症例で，第7日の測定値に稀釈血漿プト

時間の短縮と同時に血清プト時間の著明な延長が認め

られる．血小板はやや増加傾向にあり，第9日の測定

においてもほぼ同様の所見を示し，第11日に各測定値

とも正常にかえるのが認められた．

　第76表の壊疽性虫垂炎は術後第8日，左股静脈に血

栓を発生せる症例で，第7日に稀釈血漿プト時間の著

明な短縮を認め，また血小板はやや増加す．

　単純性虫垂炎の2例の術後平均値は第77表の如く，

術後第3日全血漿プト時間は軽度の延長を示すが，第

二74表　　橋場善太郎　56歳8　穿孔性虫垂炎

ll術前ll第3日1第5日陣7日i第9日i第1・日

血小板1／1i143・…1228・…1／12・・・…1244・…
全蝶プト時驕^Il　19・8 19．7 19．1 17．8 18．2

鶴釈蝶プト馴／ll　82・4 69．5 64．3 56．3 59．3

蜻プト時驕^ll　51・・ 63．0 ／ 58．8 66．5

第75表　　杉下良子　38歳♀　穿孔性虫垂炎

ll術前lr第3日1第5日1第7日1第9日1第11日一

血小板ll／il　273・…1271・…13・・・…1336・…1288・…

全血漿プト時驕^ll　18・8 18．4 17．2 16．8 17．3

秒
男
秒

　
　
　

　
　
［

　
　
一
フ

稀
間
血

351／
時蹄フ漿血釈

』49／
都団

0清

51．2 45．4 43．1 50．6

56．3 80．7 68．0 55．0

第76表　　中本　洋　19歳♂　壊疽性虫垂炎

1術前｝1第3rl第5日1第7日1第9日1第・1日

血小板1／128・・…｛257・…13・1・…133・・…｛264．…

杢血漿プト二半1／ll　16．716．316．316．516．5
鶴釈血漿プ噺／ii　51．・ 48．6 38．5 40．6 45．0

血清プト時驕^ 58．0 58．2 60．3 65．0 63．8

第77表　　単純性虫垂炎2例の術後経過平均値

ll術前陣3日陣5日1第7日1第9日1第・・日
血小板「1／12…5・・1219・…12・6・5・・1231・5・・1234・…

716溶17／
間
秒

営門フ四四全

344250／
時
秒が蝶騨

16．8 16．2 16．2

44．4 42．3 43．1

蜻プト時驕^ 53．6 54．1 58．7 56．8 56．5
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5日には正常値を示す．稀釈血漿プト時間は第9日，

第11日とやや短縮が認あられる．即ち穿孔性虫垂炎で

は術後の血漿プトは1週以後に正常値に恢復するが，

単純性虫垂炎では術後の恢復は早く，後者で一時延長

するのは単に手術的侵襲の結果で1日位でよくなる．

　3）鼠暖ヘルニヤ

　両側鼠隈ヘルニヤ2例，右側三四ヘルニヤ1例の計

3例にBassini氏手術法を行なった術後平均値は第

78表の如くである．即ち術後第3日に血漿プト時間は

延長を示さず，また第9日に稀釈血漿プト時間の短縮

が認められる．即ちヘルニヤ手術の如き侵襲の簡単な

る場合には，単純性虫垂炎に見られた術直後の短；期間

の血漿プト時間の延長は見られない．

　第79表の症例は術後第9日，二股静脈に血栓を発生

せる症例で当日の測定値に稀釈血漿プト時間の著明な

短縮を認め、また血清プト時聞も延長している．

　4）バセドウ氏病及び甲状腺腫

　バセドウ氏病2例に甲状線切除を行なった術後経過

：平均値は第80表に示す如く，全血漿プト時間は第3

日，第5日と軽度の延長を示し，第7日に正常値に恢

復するが，稀釈血漿プト時間は第3日は延長を示す

が，第5日には正常値に恢復す．

　甲状腺腫4例の術後平均値は第81表の如く，全血漿

プト時間は術後殆んど延長せず，また稀釈血漿フ。ト時

：第78表　　鼠隈ヘルニヤ3例の術後平均値

1片前1第3日1第5日陣7日1第9日1第・・日
血小板い89・…12・3・333」222・6661232・…1239・3331219・333

全血漿プト時驕E6・411・6・8 16．7 16．5 16．1 16．2

舗縢プト馴46・9 48．2 47．1 45。5 41．6 44．1

血清プト時驍T7・41i　53・8 56．1 61．4 65．0 61．2

第79表　　中島勝太郎48歳♂　両側鼠隈ヘルニヤ

｝1術訓1第3日第5日1第7日i第9日「第・・日

血小板ll　2・5・…122・・…1281・…［24・・…1255・…i227・…

全血漿プト時J16・5 17．3 17．3 16．4 16．0 16．1

酵血漿プト馴46・9 46．6 47．2 4L8 38．0 42．0

血清プ塒驍U1・71154・8 58．9 59．1 68．3 66．0

第80表　　バセドウ氏病2例の術後経過平均値

li術酬第3日第5日陣7日1第9日1第1・日
血小板ll　254・…ll・94・5・・1244・5・・12・7・5・・｝24・・…1266・Q・・

全編プト時 ﾊ116・4｝117・1 17．2 16．5 16．2 16．2

解蝶プト馴5…158・6 47。0 44．9 45．7 43．6

血清プト時翌P153・11154・3 57．8 56．4 59．5 59．1

第81表　　甲状腺腫4例の術後経過平均値

1術前11第3日1第5日1第7日1第9日1第11日
血小板il　2・5・5・・1217・25・242・…1285・25・1232・25・1248・…

全血漿プト時翌奄戟@16・111・6・8 16．6 16．4 16．3 16．2

騨螺プト馴43・2｝153・3 47．4 45．4 46．1 44．8

蜻プト始III　5…ll　54・3 57．2 59．3 57．2 57．0
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間も同様である．即ちバセドウ氏病の術後に全血漿プ

ト時間の延長が認あられるのは同程度の手術的侵襲に

よるもバセドウ氏病の方が甲状腺腫に比して個体の受

ける影響が大きいためである，

　5）乳癌及び乳腺症

乳癌3例，嚢腫性乳腺症1例に乳房切断術を施行した

術後経過平均値は第82表に示す．

　術後第3日に全血漿並びに稀釈血漿プト時間の延長

を見るが第5日に恢復し，第7日には稀釈血漿プト時

間の短縮が見られる．術後の血漿プト時間の延長は手

術的侵襲のためである．

　6）結核性疾患

　副睾丸結核2例に片側去勢術を行なった術後経過平

均値は第83表の如くである．

　血漿プト時間は術後殆んど延長を示さず，稀釈血漿

プト時間は第3日，第5日に軽度の延長を見るのみで

ある．

　肺結核症に第1回胸廓成形術を施行した術後経過平

均値は第84表の如くである．即ち術後第3日，第5日

と全血漿プト時間の延長が著明であるが，稀釈血漿プ

ト時間の延長は軽度である．全血漿プトは術後第9

日，第11日に至るもなお軽度延長を示すが，稀釈血漿

プト時間は第9日に正常値に恢復す．術後の血小板は

第9日に最高値を示し，血清プト時間は第7，9，11日

に延長を示す．

　胸廓整形術は手術的侵襲が大であり，また術中の出

血も比較的多いため，永い期間に亘り血漿プト時間の

延長が認められるものである．

　考　　案

　大腸癌以下の「その他の外科的疾患」において，比

較的手術的侵襲の大きい胸廓整形術，大腸癌，穿孔性

虫垂炎，乳癌の術後第3日に全血漿プト時間の延長が

認められるのは手術による肝障碍及び手術による出血

その他の原因に由来すると考えられ，殊に全身衰弱の

甚だしかった大腸癌の1例及び肝膿瘍を併発して不幸

なる転帰を取った穿孔性虫垂炎の1例に著明に認めら

れ，単純性虫垂炎，バセドウ氏病では軽度であり，ま

たヘルニヤ，甲状腺腫，副睾丸核結の術後に全血漿プ

ト時間の延長が認められないことより明白である．稀

釈血漿プト時間は術後第3日，大腸癌，穿孔性虫垂炎に

第82表　　乳房切断術4例の術後平均値

1「術前i陣3日陣5日陣7日陣9日陣・・日
血小板II　222・5・・】1229・…i272・…i249・75・1268・…1266・5・・

全血漿プト時驕E6・gi1・8・・ 16．9 16．4 16．7 16．3

解藤プト馴5・・41158・7 48．3 43．7 45．8 44．5

血清プト時驍T4・9［151・2 58，0 58．6 59．8 58．1

第83表　　副睾丸結核2例の平均値

1術前1第3日陣5日1第7日i第9日1第1・日
血小板【1177・5・・il　211・5・・1226・5・・i233・5・・［248・…1225・5・・

全血漿プト時驕E6・81116・9 17．2 16．6 16．7 16．7

灘血漿プト馴47・7｝i52・7 53．9 48．4 52．5 48．5

蜻プ塒驍T5・81154・7 51．9 57．6 56．7 54．1

第84表　　胸廓成形術施行3例の平均値

ll術前1第3日1第5日陣7司第9日1第・・日
血小板112・5・33311228・666236・333128・・333124・・…1255・…

全血漿プト時駄ll・7・51・9．・

繍釈血漿プト馴55・81158．6

19．0 18．1 17．4 17．7

55．0 51．1 49．1 49．9

蜻プト時驍TL6｝15・・7 51．8 60．4 60．1 61．5
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著明な延長を認め，乳癌，胸廓成形術，バセドウ氏病

にても延長を認め，全血漿プトが影響されたと同じく

手術的侵襲による肝障碍に原因すると考えられる．

　術後第3日に延長を示した血漿プト時間はその後漸

次恢復を示し，手術的侵襲も比較的小さく術前の全身

状態の良かった単純性虫垂炎，乳房切断術では第5

日，大腸癌，バセドウ氏病では第7日過血漿プト時間

は正常値に恢復するが，手術的侵襲が大きいか或いは

術前全身状態のおかされた胸廓成形術，穿孔性虫垂炎

では第9日に恢復が見られ，殊に術前全身衰弱の見ら

れた大腸癌の1例及び穿孔性虫垂炎の1例では第11日

に至るも血漿プト時間，殊に稀釈血漿プト時間の恢復

が認められず，予後不良である．即ち血漿プト時間の

術後の恢復は手術的侵襲よりの個体の恢復力，特に肝

機能の恢復力如何により影響されるものである．

　術後血小板は漸次増加傾向を示し，乳房切断術では

第5日，急性虫垂炎，甲状腺腫及び胸廓成形術では第

7日に最高に達する増加が見られ，術中，術後比較的

失血量の多い手術後に血小板の変動が著しいように認

められる．

　術後の血清プト時間の変動は手術的侵襲の大である

ものに多く，術後第5日，第7日に正常値を示すが，

重症例ではその恢復が遅れる．

　急性虫垂炎に2例，鼠隈ヘルニヤ症に1例の術後血

栓の発生を認め，いずれも血栓発生の当日或いは前日

の測定値に稀釈血漿プト時間の短縮を認めしもの3

例，血清プト時間の延長を認めしもの1例でかかる術

後の血液状態と術後血栓との間に密接な関聯性がある

ことが認められる．

考 案

　手術後，血小板の変動についてHueckは術後2～

3日間僅かに減少し，第1週の終りに二って上昇し，

術後10～12日に最大に達し，次いで正常にかえる．

Dawbarn，　Earlam　and　Evansは一般に術後の血小

板上昇はきまって術後第6日に現われ第10日に最高に

達し，その上昇は更に2～3日続くが，第3週では殆

んど正常値を示している，また血液凝固時間の延長に

関聯して血小板の減少を，また凝固時間の短縮に関聯

して血小板の増加を認めた．　Shapiroは術後第1日

から第4日にかけての血小板の減少を23例中8例に認

め，また第5，第6日に始まり，第14日までに血小板

の増加を来たせるもの23例中15例に見たと述べ，術後

の血小板の減少に関しては，血小板数を低下させる因

子が血液中に遊離されるのではないかと述べている．

　私の測定せる所謂パンチ氏病以下の各疾患の術後血

小板変動の平均値は第85表に示す如く，術後第3日に

術前に比べ極く軽度の減少を示すが第5，第7日と増

加し，第11日に至るも増加傾向を示すのが認められ，

術後は一般に血小板の増加を来たすものである．特に

所謂パンチ氏病において第86表の如く，この傾向が著

明に認められ，その他急性穿孔性虫垂炎，甲状腺腫，

乳癌，肺結核の胸廓成形術後に明らかに認められる．

即ち手術により比較的失血量の多いと見られる疾患に

術後の血小板の増加が著明である．

　肝胆道疾患，膵臓疾患，胃潰瘍，胃癌及びバセドウ

平野においては第87表の如く，術後第3日に術前に比

べて軽度ではあるが血小板の減少が認められることは

悟る程度Hueck，　Shapiroらの説を裏書きするもの

第85表　　術後血小板の平均値

ll術前陣3日1第5日i第7日1第9日1第11日

血　　小　　板 208．666　　　207．055 231．219 244．654 249．284 254．795

第86表　　術後血小板の各種疾患の平均値

1「術前i「第3日陣5日「第7日1第9日陣・・日
替ンチ謂1ig7・8・・【【・43・4・・12・5・…1251・8・・i29・・8・・13・8・6・・

急触炎垂ll　213・…il　223・166　i　238・3331277・…126…661247・…

甲状腺副i2・5・5・・1217・25・【242・…1285・25・「232・25・i248・…

乳顧腺症ll　222・…ll　229・…「272・…1・49・…1268・…1266・5・・

繍成形術「i2・5・劃228・6661236・33328・、3331241・…1255・…
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で，これらの疾患では術前肝機能障碍を示すものが多

く，また手術的侵襲もかなり大であることより，術後

の肝機能障碍によりかかる血小板の減少を来たすもの

と考えられる．

　術後第5日以後に一般に血小板の増加が見られ，乳

房切断術では第5同，急性虫垂炎，甲状腺腫，胸廓成

形術では第7日，膵疾患では第9日に最高値を示す

も，所謂パンチ氏病，肝胆道疾患，胃・十二指腸疾患

では第11日になお増加を示すことより術後は第7日か

ら第9日に血小板の増加が多く見られ，また手術的侵

襲による肝障碍の程度の大である上腹部の手術例では

他の手術症例より術後血小板の増加が遅延すると考え

られるもので，第88表の如く，肝障碍或いは黄疸の著

明なる肝胆道疾患及び肝機能障碍のある胃癌症におけ

る術後血小板変動の平均値では術後における増加が余

り認められず，肝機能障碍の有無が術後の血小板増加

に大いに影響することが認められる．

　術後の血漿プト時間の変化について閉塞性黄疸以外

の患者ではBorgstrom，　Allenは何らの変化も見

なかったが，Brambelは術後第3日から第5日への

増加を発見し，Rhoads，　Shapiro　and　others及び

Mahoneyは術後第1週の間の減少を発見し，また

Shapiroは術後第2週の増加を報告した．　Warrenは

術後第1日から第7日にかけて全血漿プト値の下降が

見られ，同時により軽度ではあるが稀釈血漿プト値の

下降があったと述べている．

　Caminitiは術後は著明に血漿プト時間の延長が見

られ，通常7日以内に恢復するのを認めた．

　また一方ではFowlerは29例の研究において術後最

初の3日間にプト時間の延長を認あず，Waugh　and

Ruddickは術後24時間で血漿フ。ト値は促進せる凝固

を現わし，この促進は術後7日間存在したと述べてい

る．

　大腸癌その他の外科的疾患41例について，私の測定

した血漿プト値の平均は第89表に示す如く，術後第3

日にやや延長を示し，第5日はなお軽度の延長を示す

も第7日に恢復し第9日，第11日と正常値を示す．

　第90表の如く，鼠隈ヘルニヤ，甲状腺腫の全血漿プ

ト時間は術後第3日にも延長を認めず，これに対し第

91表の胸廓成形術施行例，胃癌，肝胆道疾患，膵疾

患，所謂パンチ氏病等では術後第3日，第5日と全血

漿プト時間は18秒以上の延長を示し，これらの疾患で

はその手術的侵襲が甚だ大であり，術後の肝機能障碍

が著明であることより，術後の全血漿プト時間の延長

は手術的侵襲の大小により影響されるもので，殊に術

後肝機能の障碍甚だしきものに延長が著明である．こ

第87表　術後血小板の変動

11術前ll第3日陣5日第7日陣9日1第1・日
肝胆道疾患1122・・22211185・…12・5・416122・・666「238・9161264・3・・

1膵臓疾患1233・5・・［1226・5・・「233・75・1267・5・・i29・・75・1267・75・

胃 癌ll　225・833112・7・187122・・5621238・75・i226・375　i　239・…

バセドウ咽1254・…II・94・5・・1244・5・・12・7・5・・124・・…1266・…

胃潰瘍II　237・7331122・・471　i　228・7651244・7・61246・3531255・353

第88表　　肝機能障碍の著明な症例の術後血小板の変動

ll術前i陣3日1第5日1第7日1第9日陣11日
肝胆道囎ll　177・…1［195・3331212・6661216・66612・7・3331232・5・・

胃 矧212・5・・ll　2・1・8・・1237・2・・1229・2・・1223・6・・12・7・4・・

：第89表　　大腸癌以下の外科的疾患41例の平均値

ll術前il第3日i第5日1第7日陣9日陣・1日
全血漿プト時驕E6・81117・8 17，3 16．9 16．6 16．6

鶴釈血漿プト馴49・9［i55・5 50．6 46．4 46．1 46．4
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のことは第92表の術前肝機能障碍の認められた胃癌及

び肝胆道疾患で術後全血漿プト時商の延長が著明に認

められることによっても明白である．

　術後延長を認めた全血漿プト時聞の正常値への恢復

は単純性虫垂炎，乳癌では第5日，バセドウ同病，胃

潰瘍，大腸癌，穿孔性虫垂炎では第7日，膵疾患では

第11日に認められるが，胃癌，肝胆道疾患，胸廓成形

術及び所謂パンチ氏病では第11日に至るも軽度の延長

を示し，術後の全血漿プト時間の恢復も手術的侵襲が

大で，肝障碍の大なるものにおいて遅れるのが見られ

る．

　術後稀釈血漿プト時間の変動は全血漿プト時間と同

一の変動を示すのが認められるが，その正常値への恢

復日数でバセドウ氏病は第5日，所謂パンチ氏病，膵

臓疾患，穿孔性虫垂炎は第7日胸廓成形術は第9日に

恢復して，全血漿プト時間の恢復より1－2日早く認

められる．またその他の疾患では全血漿プトの恢復に

同調するのが認められ，一般に術後の肝障碍よりの恢

復早く，予後可良なる症例においては稀釈血漿プトは

全血漿よりも早く恢復する傾向を示し，この点稀釈血

漿プト時間は全血漿より鋭敏であると認められる．

　術後の血清プト時間の変動について，Warrenは術

後の軽度の延長を認めたと報告している．

　私の測定では2～3の疾患を除いて術後第3日軽度

第90表　　術後全血漿プト時間の変動　（単位：秒）

1術前1陣3日1第5日1第7日1第9日1第1・日
鼠隈へ・レニヤii　16・41116・8 16．7 16．5 16，1 16．2

甲状腺腫［i16・・li　16・8 16．6 16．4 16．3 16．2

第91表　　術後全血漿プト時間の変動　（単位：秒）

1術前11第3日i第5司第7日i第9日1第1・日

量胆道疾患il・8・211・9・8 18．5 17．9 17．6 17．3

膵臓疾患1・8・41119・9 18．8 17．4 17．4 16．6

胃 癌｝117・31・8・9 18．0 17．8 17．7 17．6

鱒成形術il・7・51119・・ 19．0 18．1 17．4 17．7

所趣ンチ購【1・9・2il　18・9 18．1 17，8 17．4 17．2

第92表 術前肝機能障碍著明なりし胃癌，肝，胆道疾患

　　の術後血漿プト時間変動　　　　　　　（単位：秒）

ii術前il第3日1第5日陣7日陣9日i第1・日

胃 癌118・11119・1 18．4 18，3 18．5 18．3

肝胆道縮「12・・51121・9 19．6 18，9 18．8 18．5

第93表　　術後稀釈血漿プト時間の変動　（単位：秒）

ii術前【1第3日［第5日第7日1第9日1第1・日

所心馳チ白歯1i　6・・31157・6 52．0 49．7 46．9 47．9

膵臓疾患｝［49・71i　57・・ 52．4 46，6 44．7 47．4

胸鰍形術li　55・81158・6 55．0 51．1 49．1 49．9

穿孔読応炎158・6116・・2 55．4 45．9 45．4 47．7

バセドウ氏病ll　5…il　58・6 47．0 44．9 45．7 43．6



210 木 越

第94表　　術前肝機能障碍著明なりし症例の血清プト時間の変動　（単位：秒）

11術前i靱日1第5日i第7日i第9日1第1・日

肝胆道疾患153・11149・1 49．8 52．2 51．6 58．3

胃潰瘍II　59・615… 53．4 60．8 59．3 60．1

田
目

癌15・・7｝146・2 50．2 51．9 52．9 51．9

の短縮を認め，第7日，第9日と延長が認められる．

　術後第3日の短縮は第94表の如く，肝機能障碍著明

なりし肝胆道疾患，胃潰瘍，胃癌症例にやや著明であ

るのは術後の肝臓機能の障碍が影響するものである．

　また第3日以後の血清プト時間の変動は所謂パンチ

江島，肝胆道疾患，胃・十二指腸疾患では第7日に正

常平均値に恢復し，単純性虫垂炎，バセドウ氏病，乳

房切断術等では第5日に正常平均値を示し，以後何れ

も軽度の延長を示すのが認められる．即ち手術的侵襲

大にして術後肝障碍の著明なるものは術後の血清プト

時間の短縮が著明に認められ，且つそれの恢復も遅れ

るのが見られる．

　即ち術後は肝機能障碍のためplasma　prothrom・

bin　conversion　accelerator或いはthromboplas・

tinの作用不全があり，凝固に際しprothrombinの

thrombin転換が不充分となりその結果，血清中に正

常量以上のprothrombinが移行し，血清プト時間の

短縮を来たすものと考えられ，血清プト時間の短縮は

血液凝固能の不良を示すものである．また術後の血清

プト時間の延長に関し明確な機構は判らないが，肝機

能障碍の恢復及び血小板の増加が血液凝固機構に及ぼ

す影響によるものと考えられる．

　上述の如く，術直後は一般に血小板の減少，血漿プ

ト時間の延長，血清プト時間の短縮がありて出血傾向

が認められる．殊に侵襲の大なる手術後或いは肝機能

障碍の著しい疾患の術後に著明であるが，手術的侵襲

の小なる疾患ではこの傾向は殆んど認められないか，

或いは甚だ軽微である．また術後第7日から第10日に

血小板の増加，血漿プト時間の短縮，血清プト時聞の

延長が一般に存在し，血液性情は術直後の出血傾向よ

り7日前後に正常値に恢復するもので，一部には更に

凝固性の高い状態へと進むものが考えられる．かかる

血液性情の変動は手術的侵襲による肝障碍の結果に由

来するものである．また私の経験した術後血栓症はい

ずれも術後第7日以後に認められ，その際，稀釈血漿

プト時間の短縮を認めたことは術後の正常値に恢復以

後の血液性情の変化，特に稀釈血漿プト時間の短縮と

術後血栓発生との間にはかなり密接な関係があると考

えられる．

　術後の血液性情の変化により外科的疾患は次の4つ

の型に分類できる．第1型は術後全く血液凝固性の低

下を示さないもので，手術的侵襲の小なる二二ヘルニ

ヤ等の術後に認められる．第2型は術後2～3日の血

液凝固性の低下を示すも，1週間にして術前値に恢復

してくるもので，手術的侵襲は第1型に比してやや大

なるも術前肝機能障碍を認めず，術後肝障碍よりの恢

復力良好なるもので，所謂パンチ四病，胃・十二指腸

潰瘍症，虫垂二等の術後に見られる．第3型は術後の

凝固性の低下ののち，正常値への恢復が遅れて第10日

以後に認められるもので術前肝障碍を有し，手衛的侵

襲の大なるものに認められ，胃癌症，黄疸を示す肝胆

道疾患に見られる．第4型は術前全身衰弱あり，肝障

碍も著明なりしもので術後は血液凝固性の低下したま

ま殆んど恢復を示さない予後不良例で，再生不能性貧

血，重症胃癌患者に認められる．

　上記の如く外科的疾患の術中，術後の出血は主とし

て肝機能障碍の影響をうけるものであり，これはまた

患者の予後に関係することである．がかる点より手術

を行なう外科的疾患に対し術前充分の予防処置を講

じ，術後の肝障碍の程度を減少させるべきであり，殊

に第3型，第4型のものに対してはできるだけ手術的

侵襲を少なくして行なう必要がある．

結 論

　外科的疾患において出血傾向の有無は重大な問題で

あり，従来出血時間，凝固時間，血小板，血漿プト時

間の意義につき種々報告されて来たが，私は更に血清

プト時間を測定し術前，術後におけるこれら相互間の

関係を追究し以下の結論を得た．

　1）術後血小板の変化

術後2～3日間は手術的侵襲の大なるもの或いは術前

肝機能障碍を認めしものにおいて，軽度の減少を見

る．術後第5日以後には一般的に増加を認め，これは

手術に際し比較的出血量の多いと認められる疾患に著

明である．また術後肝障碍の永く残る疾患では血小板

の増加が遅れて現われる．
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　2）全血漿プト時間の変化

　手術的侵襲が大で術後の肝機能障碍が甚だしきもの

に術後全血漿プト時間の延長を認め，延長の程度及び

その術後期間は肝障碍の程度に大体比例するのが認め

られる．手術的侵襲の小なるものでは術後の延長を認

めない．術後延長せる全血漿プト時聞の正常値への恢

復は肝障碍の軽度な虫垂炎，乳癌，胃潰瘍では第7日

に見られるが，手術的侵襲が大で肝障碍の大なる胃

癌，肝胆道疾患，所謂パンチ氏病ではこの恢復が遅れ

る．

　3）稀釈血漿プト時間の変化

　術後に一般に延長を認め，その程度は全血漿プト時

間の延長に同調する．即ち肝障碍の程度に比例する．

延長せる稀釈血漿プト時間の正常値への恢復は術後1

週間前後に見られるが，手術的侵襲の小にして肝障碍

の程度の少ないものは早く，また手術的侵襲の大にし

て肝障碍の程度の大なるものはこれより遅れる．

　また術後の肝障碍よりの恢復が可良なる症例では血

漿プト時間の恢復より1～2日早く稀釈血漿プト時間

の恢復が見られ，肝障碍よりの恢復の不良なる症例で

はこれを認めない．

　術後血栓症発生の前日或いは当日に稀釈血漿プト時

間の著明な短縮を認め，2～3日にして正常値に復す

るのを見た．かかる血液性情の変化は血栓症の発生と

密接な関係にあるのを認めた．

　4）血清フ。ト時間の変化

　一般に術後第3日，軽度の短縮を認あ，1週以後に

軽度の延長を認めた．術直後の短縮は主として肝障碍

の著明なものに見られ，また正常値への恢復は術後肝

障碍の程度の強きものは然らざるものに比して遅れ

る．

　5）術後の血液性情の変化

　術直後は血小板の減少，血漿プト時間の延長及び血

清プト時間の短縮がありて出血傾向を認め，また術後

1週間から10日前後にかけて各測定値の正常値への恢

復或いは血小板の増加，血漿プト時間の短縮が認めら

れ，この術後の血液性情の変化は主として術後の肝機

能障碍に左右されるもので，術前既に肝障碍の甚だし

きもの或いは手術侵襲の大なるものではこの点を考慮

して充分の術前処置を講ずべきである．

文 献

1）FraIlk，　E．：Ber1，　KIin．　Wchnsch．54，573

（1917）．　　2）］Dawbarn，　R．　Y。，：Earlam，：F．

＆Howe11，　E．：　J．　Path．＆Bact．31，833（19・

28）．　　　　　　　　3）Shapiro，　S．，　Sherwin，　B．

＆Gordimer，　H．：　Annals　of　Surg．116，175

（1942）．　　　　4）Eagle，　H．＆Harris，　T．　N．：

J．Gene．　Physio1。20，4（1937）．　・5）Innerfield，

L，Angrist，　A．＆Benjamin，」．　W．3Gast・

roenterology．19，843（1951）．　　　6）H皿eck：：

MOnch．　Med．　Wochsch．73，572（1926）．

7）Dawbarn，　R．　Y．，　Earlam，：F．＆Howe11，

E．：　J．Path．＆Bact．31，833（1928）．　　　　8）

Galloway，　J。　F．＝　：Lancet．220，1082（1931）．

9）Allen，：E．　V．：　Arch．　of　Surg．15，254（19・

27）．　　　10）Rosenbaum，　B．　N．：Zentralb1．

f．ChiL　51，2580　（1924）．　　　　　　11）01ef，1．＝

Arch．　Int．　Med．57，1163（1936）．　　　　　12）

Brambel，　C．　E．　a皿d　L・oker，　F．　F．：　Proc，

Soc．　Exper．　Bio1．＆med．53，218（1943）．

（Fowlerによる）Fowler，　N．0．，　Roehm，　S．＆

Perlman，　H，　J．　Clin，1nvestig，28，671（1940）．

13）Rhoa己s，」．　E．：　Annals　of　Surg．112，568

（1940）．　　　　14）Shapiro，　S．，　Sherwin，　B．＆

Gordimer，　H．：　Annals　of　Surg．116，175

（1942）．　　15）Sa皿drock：，　R．　S．＆Mahoney，

E．B．：　Annals　of　Surg．128，521（1948）．

16）Warren，　R．，　Amdur，　M．0．，　Belko，」．

＆Baker，1）．　V．：　Arch．　of　Surg．61，419

（1950），　　　　17＞Fowler，　N．0．，　Roehm＆

Perlman，　H．3J．　Clin．1nvestig．28，671（1949）．

18）伊藤：　日本内科誌，28，5（1940）．

19）石塚：東北医学雑誌，27，4（1940）．

20）友田＝福岡医学雑誌，36，1156（1943）．



212 * pt

                                     Abstract

  In 95 cases of surgical diseases, bleeding time, clotting time, platelet count, serum pro-

thrombin time and plasma prothrombin time were determined. It was clarified that the

prolongation of plasma prothrombin time was accompanied by a defficiency of vitamin K

and the disturbance of the liver function, and that the shortening of serum prothrombin

time was associated with liver failure and some other factors, There were some cases of

latent hemorrhagic diathesis mainly due to the defficiency of vitamin K revealing the pro-

longation of prasma prothrombin time, even though prolongation could not be observed in

b!eeding time and clotting time. In such cases, hemorrhagic diathesis should be corrected

preoperatively. Postoperatively, hemorrhagic diathesis was seen for about I week in general,

which depended chiefly upon the postoperative disturbance of the liver function. In this

respect, adequate preoperative treatment should be done in the cases of serious preoperative

liver failure and those of large operative aggression.


