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（東女医大誌第30巻第7号頁1298一一1306昭和35年7月）

冷性膿漿の粘性物質の化学的研究

1 緒

東京女子医科大学整形外科教室（主任 森崎直木教授）
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 1949年森崎教授は膿の比重測定を広汎に行い，全膿と

膿漿の比重差が熱性膿では冷性膿よりも大であり膿の臨

床的鑑別法として甚だ確実性の高い事を報告された。ま

t膿漿の比重を硫酸銅法によって測定する際冷性膿漿で

は被検液の比重が硫酸銅液の比重より大であっても液滴

が銅液表面に一端を附着し垂下する現象を呈する事を認

められ，これをその形状より落下傘形成（parachute

formation）と表現された6）。この現象と類似の現象は

関節液を酢酸液に滴下する時にも認められ，発見者

Klingはこれを”sack and tube formation／！と呼んで

いる14）。関節液を硫酸銅液に滴下した場合にもsack

and tube formationが，そして冷性膿漿を酢酸液に加

えた場合にもParachute formationが認められ，この

両現象はそれぞれ関節液あるいは冷性茎葉の本質による

ものである事が窺われる。試験液として酢酸液を用いた

場合は一般に硫酸銅液を用いた場合よりも垂下液滴の形

状がやや細長くなるがこれは滴下液との比重差がより大

である為であろう。

 この両現象は甚だ類似しているが，仔細に観察すると

関節液即ちsack and tube formationの場合は早撃の

表面が滑らかであ、るのに対し冷性膿漿即ちparachute

formationの場合は少しく表面にひだが寄っているのが

両者の差異として認められる。

 関節液は生体物質中でも特に粘性の高いものであり，

その高粘性はムコ多糖類であるヒァルロン酸（或いはそ

の蛋白質複合体）によるものである事が知られてい

る18）20）25）24）。冷性膿漿もまたかなり高い粘性を有す

る事はHessの粘度計を用いた予備的な試験によって観

察され，更に試験管内にてヒァルロニダーゼを作用させ

る事によりparachute formationの陰性化する事から

同じくムコ多糖類によるものであろうという事も予測さ

れている7）。

 その後当教室では冷性膿漿の生化学的性状につき詳細

な検討を加えて来た。北川5）は変形オス｝ワルド型粘

度計を用い十分に制御された条件下に精密な粘度測定を

行い，冷性膿漿は血清或は熱性転戦に比し著しい高粘性

を有する事を確かめt。更に関節液の粘性と対比する事

によって冷性即興の高粘性は関節液と同じく高分子性の

粘性物質によるものであろうという事を推測している。

（第1表）

第1表 二二及び各種関節液の比粘度（平均値）

試 料 比 粘 度

冷   性   膿

熱   性   膿

混 合 感 染 膿
屍  関  節  液

外傷性関節水腫
変形性関節 症
関節 リ ウ マ チ

単純性関節 炎

 4．37

 0．88

 2． 52

285．3

15．4

29．6

13． 4

 7．5

 著者は冷性膿漿の粘性物質を種々の化学的手法によっ

て検討し，更にこれを関節液についての結果と比較する

事によって些かの知見を得たのでここに報告する。なお

冷性膿の概括的な成分分析を行ったので併せて報告す

る。

        ll実験材料
 東京女子医大整形外科，東京大学医学部整形外科，国

立申野療養所に受診した患者より採取した冷性膿，熱性

膿，混合感染膿，関節液である。（第2表）

 試料は血液を混入しない様に穿刺又は切開により，あ

るいは撰孔より流出する膿汁をなるべく無菌的に採取，

膿汁は透明な膿漿を得るまで十分に遠心洗澱しその上清

を使用，関節液は採取後静置するのみで多くは透明な上

清を得る事が出来るのでこれを使用した。

       IH 実険結果及考察

A）冷性膿の成分分析

Mie ASADA （Depart．ment of Orthopedic Surgery， Tokyo Wornen’s Medical College） ： Chemical

Studies on the viscous substance of cold pus．
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第2表実験材料

病  名 陣頭計

冷性膿

混合感染膿

熱性膿

関節液

劉膿
胸膜周囲膿瘍
膝 関 節 結 二

股 関 節 結 核

腰椎 力 i） エス

胸腰椎カリエス

骨   髄   炎
筋       炎：

化膿性膝関節炎

多発性関節リウマチ

変形性膝関節症
外傷性関節水腫
単純性膝関節炎
屍   関   節

9

10

37

5

20

2

4

3

2

1

8

2

4

20

12

4

4

6

90

3

14

1） 晶晶について

56

 有形成分を遠心分離して除いた上清（膿漿と呼ぶ）6

例，関節液6例につき以下各項の分析を夫々の方法に

よって行った。

 a）比粘度北川の報告と同様に変形オストワノレド型

粘度計を用い37QCにて測定，0．9％食塩水に対する

比粘度として示した。

 b）乾燥重量（不揮発性物質） 秤量瓶に試料を入れ

重量を測定した後，赤外燈下に恒量になるまで乾燥し，

再び重量を測定する。乾燥量の初重量に対する百分率と

して示した。

．c）総窒素（TN） ミクロキつレダつレ法による。

試料1m1中の窒素mg量で示した。

 d）非蛋白窒素（NPN） 5％トリクローフレ酢酸9

容｝こ試料1容を加えて混和し，3，000rpm 15分遠心沈澱

しその上清をミク・キっレダール法によって測定した。

試料1ml中の窒素mg量で示した。

 e）蛋白窒素（PN） TNとNPNの差によって求
めた。

 f）ムチン窒素（MN） 4／3％酢酸3容に試料ユ容

を加えて混和し，3，000 rpm 20 fi遠心の上清の窒素量

をミクロキールダール法により測定し，試料1m1中の

窒素mg量を求め， TNとの差をもってMNとした。

 9）ムチン量 f）にて得られる沈澱物を赤外燈にて

乾燥し秤量，試料1 ml中のmg量として示した。

 h）MNIPN MNのPNに対する割合を百分率で
不した。

 分析結果は第3表に示した通りである。既に北川も述

べている様に冷性膿漿は血清或は熱性膿漿に比して高粘

性であるが，関節液（本意で用いた試料はすべて病的関

節液である）はより高い比粘度を示す。不揮発性物質は

冷性血漿は大体7～10か日含有しているが関節液はよ

り少く4～6％を占めるものが多い。総窒素量は不揮発

第3表膿漿成分分析

試料 （病名） 比粘度

冷

性

膿

腰椎カリエスl      I
腰椎カリエス
      ］
腰椎カリエス

腰椎カリエス

腰椎カリエス
      ］腰椎カリエス

1．29

3．18

5．26

5．32

4． 38

4．11

不揮発性lTN
物質 ％Img／ml
   I

6． 84

9． 42

7． 46

8．87

8．47

10． 19

7． 44

10．40

9．83

12．03

10．96

14．01

TN／不
揮発性
物質％

10． 9

11．1

13． 2

13． 9

13． 9

12． 9

NPNI oN MN iムチン量IMN／ム
mg／dllm・／dl mg／mllmg／m11チ渥％

O．27

0． 17

0．38

0． 36

0．28

0． 32

7． 17

10． 23

9． 45

11．67

10．68

13． 69

10． 48

O． 27

0．60

0． 18

3．46

1． 42

6． 78

6．6

17． 5

6．5

28．0

21．3

35．6

4．1

3．4

2．8

12．3

6．7

19．0

平

iMNf
  PN
  ％

均．i・・928・・54・6i’ti81・2・71・… 2．12 1 lg．3 i g．os

3． 77

5．83

1．9e

29．5

13． 2

49．5

17． 3

劃単難膝蓋炎

  関節リウvり
関 変形性関節症

節1灘関都

関節リウマチ

10． 80

53．92

48． 14

54．8e

19． 38

11． 20

5． 79

4． 34

4．18

5．87

4．47

5．62

6． 11

5． 01

4．61

7． 04

5．85

6． 45

10． 4

11．6

11．1

12． 0

13． 1

11． 4

O． 26

0． 34

0．45

e． 22

0．32

0．34

5．85

4．67

4． 16

6． 82

5．53

6． 11

O． 80

1． 34

1． 27

2． 94

2． 26

1．68

7．0

9．2

11． 5

15．8

8．9

9．2

11．4

14．5

11．1

18．6

25．4

13． 2

13． 6

28．8

30．4

42．8

40．6

27．4

平

TN二総窒素， NPN：非蛋白窒素，
ムチン量：1％酢酸不溶物乾燥重量

均i・3・・41…5…9・9・1…61・・325・521…7’ P…3・5・73…

            PN：蛋白窒素， MN：1％酢酸不溶窒素，
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病

死4表沈渣分析

名七分％陣％膣％
胸膜周囲膿瘍
胸椎カ リエス
胸椎カ リエス
胸椎力 iJエス‘

腰椎カ リエヌ
腰椎・カリ’＝＝ス

2． 00

8． 18

8． 72

10．66

4．50

4．35

18．56

18． 15

17． 79

17．94

14．68

10．68

16． 4

12．9

15． 2

18．2

14． 6

18． 5

性物質の多い冷性膿漿の方が関節液より大であり，不揮

発性物質に対する窒素量の割合は冷性膿では10．9～13．9

％平均12．7％で関節液の10．4～13．1％平均11．6％に

比し大きい価を示している。非蛋白窒素は両者共に略等

しくその量は僅かである。

 ムコ蛋白値は稀酢酸に不溶性であり，関節液の如くム

コ蛋白質を含む体液を稀酢酸液に混ずると特徴的な凝

塊，いわゆるmucin clotを生ずる24）。冷性膿漿を酢

酸液に加えてもまた同様の凝塊の生ずる事が認められ

る8）。mucin clotは粗製の，従ってまだ蛋白成分を多

量に含有するヒァル・ン半製品の落液によっても認めら

れ，ピアル・ニダ一助の作用によって消失する。従って

この現象はムコ多糖類を含む蛋白質の一特徴とも見徹し

得よう。冷性膿漿についても同様稀酢酸によって擬塊を

生ずるので，これを仮にムチンと見倣しその窒素量（M

N）および重量を測定した。

 試料の粘性はその中に含まれる粘性物質の量によって

左右される事が事えられるのでムチン量と比粘度の間の

相関を求めたが，比粘度の著しく大きな関節液群の値は

冷性膿半群よりも却って小であり，また夫々の群内にお

いても粘度とムチン量との間には相関は認められない。

（第1図）mucin clotの性状は未だ完全には解明され

て居らず，共存する蛋白質濃度によっても変動を受ける

ので，総蛋白窒素に対するムチン窒素の割含を （MN／

PN）求めこの値と比粘度との間の相関を求めたがやは

、型・Xゆ。
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第1図 ムチン量と比粘度の関係

io 2D 40 eo

tt筋尾

第2図 蛋白補正をしたムチン窒素と粘度の関係

り明瞭な関係は見出し得なかった。 （第2図）即ち試料

の粘性は粘性物質の量のみならずその性質例えば分子量

等によって更に強く支配されているのではなかろうか。

勿論ここにいうムチンは純粋のムコ蛋白質のみを示すと

は考え難く，その窒素量もかなり大であり粘性物質量を

代表するには余り適当とは云い難いものであるかも知れ

ない。

 2）沈渣について

 6例の冷性膿について膿漿を分離した後の沈渣を赤外

燈一ドで十分乾燥した後粉末として以下の分析を行った。

 a）灰分 乾燥試料を磁製ルツボに入れ秤量の後，こ

れを恒心を得るまで強熱し，残量を再び秤量した。乾燥

試料に対する百分率として示した。

 b）脂質 0．5・W1．09の乾燥試料にエーテル，アル

コー7ヒ混液（2：1v／v）を151n1加え，耀しつつ加温

する。濾別して得る濾液を湯煎上にて乾燥し蒸発残渣を

秤量する。乾燥試料に対する百分率で示した。

 c）窒素 乾燥試料約5mgを用い，ミクロキvレダ

ール法により求めた。乾燥試料に対する百分率で示した。

 結果は第4表に示す如く，脂質をかなり大量に含有す

る事が注目きれる。灰分は4～10％であるが軟部組織結

核である胸膜周囲膿瘍の1例は2％に過ぎず他よりかな

り低い値を示：している。

B）電気泳動法による研究

 膿漿の電気泳動的研究は本邦においても既に二，三見

受ける事が出来るがこれ等はいずれもその蛋白分屑比に

ついての検討を主としている1）ユO）。他方関節液につい

ての電気泳動分析によってムコ蛋白質と思われる特有の

峰が見出されている。我々は冷性膿漿の高粘性は高分子

性ムコ多糖類あるいはその蛋白複含体によるものであろ

うと考えて研究を進めている。その様な立場より冷性膿

漿の電気泳動図に対し検討を加えた。

 冷性膿漿9例を分析に供し，対照として熱性膿漿1例

関節液9例についても行った。・
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 試料：膿漿あるいは関節液約2m1をセ・プアン膜に

入れ下記緩衝液に対し4。Cにて48～72時間透析する。

 緩衝液：pH 86イオン強rc O．1のべnナール緩衝液

（食：塩を含む）

 泳動条件：4。Cにて定電流15 mA，30分泳動，装置

日立製作所製の長島セル使用，検出はSehlieren一一dia－

gona1法による。

  第3図 電気泳動図（矢印はムコ多糖類の峰）

a 冷性膿漿

b 関節液

。 熱性膿漿（ムコ多糖類に相当する峰はみられない）

 泳動図の典型的なるものを選び第3図a，b， cに示

した。冷性膿漿においては図の如くアルブミンおよび各

グ・プリン峰の他に，アルブミンより易動度の大きい峰

を見出す事が出来る。関節液において類似の峰は文献に

記載されており4）17）21），ピア7レロン酸の存在による

ものとされている。熱性膿には相当する峰は見出す事が

出来ない。

 冷性膿漿2m1に500VuM／m1のスプラーゼ（ヒアル

ロニダーゼ）1mlを混じ37。Cにて1時間放置の後，こ

れを透析して分析した特果，先のアルブミンより速く泳

動する峰は消失する。（第3図d，e）従って冷性膿漿

に特有であり熱性膿漿には見られない此の峰はeアル・

ニダーゼ感受性物質，即ちムコ多糖類によるものである

事が示された。

d 冷性膿漿（ヒァルロニダーゼ処理前）

e 冷性膿漿（ヒァルロニダーゼ処理後

      ムコ多糖類の峰は消失）

 c） Anomalous Viscosity

 卜記の如く冷性膿漿申には関節液のビアル・ン酸に近

似した高分子のムコ多請類が粘性物質として含まれてい

ると考えられる。糸状高分子物質の溶液の比粘度はそれ

を測定する際に働く外力により著しく変動しいわゆる非

＝＝・一bン粘性を示す。この外力に応じて変化する粘度

即ちanomalous vlscosityはLevine 15）and Kling，

北川5）によれば関節液では屍関節，変形性関節症で高

く，関節リウマチでは低い。副こ北川は冷性膿漿も非二

Pt・一一トン粘性を呈する事を報告し，冷性膿漿の粘性が高

分子のムコ多糖類によるものである事を推察した。また

その高分子性は一二の関節液よりも小さいがしかし関節

液としては比較的低分子のものを含むといわれる25）関
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第4図 ヒアル・ンダーゼ処理に％る粘度の低下

fi iJウマチの関節液の場合に近い値を有するものであ

る事が考えられるQ

 D）uアル・ニダーゼ処理の粘度に及ぼす影響

 ヒァル・ン酸水溶液にビアフレ・ニダーゼを加えるとそ

のdepolymerizing actionにより急速にその粘度を減

ずる5）11）19）。著者は冷性膿漿，関節液にヒァフレP＝

ダーゼを加えその粘度低下の様相を観察した。轡型農漿

5例，関節液（変形性膝関節症）3例につき測定した。

 試料および2倍稀釈した同一試料の相対粘度をオスb

ワフレド型粘度計で測っておく。次いで37。C水槽中で予

め温めておいt試料1mlに対し同じく温めておいた200

VUM／mlのビア7レPニダーぜ1皿1を加え，時間を逐

って粘度を測定，時間を横軸に，相対粘度の対数と2倍

稀釈試料の相対粘度の対数との比を縦軸にとり第4図に

示す。

 冷性膿，関節液ともに速かな粘度の低下が認められ，

最後には殆ど水に近い値となってしまうが，その低下の

様相は図で明らかな様に関節液では頗る急激で30秒以内

に相対粘度の対数は50％以下になり5分経過すると最終

的な略一定の値をとる。これに対し冷性膿では相対粘度

の対数の半減するのは約3分経過した時で12～13分頃ま

でなだらかに粘度の低下するのが観察される。松村5）の

Uアル・ン酸に対するヒァノレ・ニダーゼ処理の研究によ

れば，基質濃度が大きい時は相対粘度の対数の半減に要

する時間が延長する。しかしここに用いた試料では関節

液の方が初期相対粘度（2倍稀釈のもの）はむしろ大で

ある。それにも拘らず冷性膿漿の方が粘度低下の緩かで

ある事は冷性膿壷中のムコ多糖類は関節液中のムコ多糖

類，即ちヒアル・ン酸よりもヒァル・ニダーゼの作用を

受け難い事を示すものと思われる。

 本実験に用いたヒアル土野ダーゼは哺乳動物の精巣よ

り得たものであり，ビアル・ン酸以外のムコ多糖類，コ

ンド・イチン，コンド・イチソ硫酸にも作用する。しか

しその分解速度はビアルロン酸に対して最も速かであり

コyド・イチン硫酸の分解はより遅く又不完全な場合が

多い！1）19）。

 粘性あるいは電気泳動的に観察した場合，冷性膿漿の

粘性物質は関節液と極めて類似しておりいずれもムコ多

糖類の存在によるものである事を示して来たが，酵素感

受性より考察するとこの両者は全く同一ではなく，冷性

膿漿中のムコ多糖類はビアル・ン酵よりはむしろコンド

財チン硫酸に近い様に思われる。

E）メタクロマジー

組織化学の分野においてメタクロマジーは酸性多糖類

の染色に賞用されている。この現象は試験管内溶液反応

としても高分子電解質と色素の反応として認める事が出

来る。：本実験では色素として｝フレイジン青（メルク製，

nach Hloyer）の2．5×10－5M水溶液を用い，これに冷

性膿漿（9例）0．1mlを加えてその色調をしらべた。

なお対照として熱性膿（6例）関節液（2例）について

も同様試験を行った。

 トルイジン青溶液に冷性膿漿を加えると液は赤味を帯

び純色素溶液と明瞭に区別する事が出来る。即ち冷性膿

漿はメタク・マジー反応陽性である。これに対し熱性膿

の添加は色調に変化はないが液に濁りを生ずる事が認め

られ，関節液によっては濁りは生じないが溶液の青色は

殆ど変化しない。この差異はしらべた範囲内ではすべて

例外なく成立し，メタクP Ktジーによって冷性膿，熱性

膿，関節液を明確に区別し得る事が考察されアこ。しかし

試料の大量添加は却って冷性膿漿によるメタクロマジー

一J302一
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第5図 冷性膿漿及関節液のメタクnマジー

を消失させ，0．1ml／10皿1が適当と思われる。電解質の

添加は熱性膿における濁りを消す事が出来るが同様に冷

性膿での色調変化をも失わせる。

 更に得られた色調を日立製作所製分光光電光度計EP

U－2A型を用いて可視部での波長吸光度曲線を求めた。

試料セフレは1 cm光路長である。第5，6，8図の如く

純色素溶液は630mμに極大吸収を有し，590 mμにも

肩幅が認められる。冷性膿血の添加は630mμの吸収を

著しく低下させると共に550mμに新しい極大吸収が発

現する。関節液によっては，630 mltの吸収が低下し

550mμの吸収が相対的に増加している附近IC明瞭な吸

収極大は存在しないが稽吸収の増加が観察される。（第

5図）

 DレZジソ青水溶液の吸収曲線は濃度によって変化

し15＞，稀薄溶液では630mμに吸収極大を有しこ．れを

通常α帯と呼んでいる。Dレイジン青濃度の増大は相対

的にα帯が低下し，その代りに590mμに吸収極大が出

現する。これはβ帯と呼ばれる。αおよびβの吸収は

色素分子の溶液中での状態を示すものであり，夫々単分

子体及び2分子重合体によるものであると考えられる。
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 或種の高分子電解質の共存は溶液に赤味を帯びさせ

（メタクロマジー）吸収曲線においてはα，β両帯の低

下と共に新しく550mμ附近に吸収極大を生ずる。こ

れをμ帯或はメタクnマジー帯と呼ぶ。即ち肉眼的に

観察される色調の変化は，分光学的にはより短波長領域

におけるμ帯の発現として説明される。

 メタクPt・Rジーは荷電している色素分子に反対荷電の

高分子電解質が加えられた時に生ずるといわれる。トル

イジン青はサィアジン系の色素で陽電荷を有し従って負

の電解質（酸性高分子）の添加によってメタクロマジー

を起す。

 Lison 16）はbフレイジン青のメタクロマジーについて，

メタクロマジー陽性物質（metachromatic substance）

は高分子の硫酸エステルである事が必要であるといって

いる。著者の実験においても，ポリビニーフレ硫酸あるい

はヘパリンはいつれも著明なμ帯の出現，即ちメタク

nvジーを示／ノた（第6図）これらの事は冷性膿漿中に

は高分子の硫酸Sステ7レが存在する事を示すものであろ

う。：本報に述べて来た種々の結果を参照すれば，前項に

おいて推察した如く冷性膿漿中の粘性物質はコンドロイ

チン硫酸（第7図b22））様の物質，即ち硫酸基を有す

る酸性ムコ多糖類である事を示すものであろう。関節液

中の粘性物質は硫酸基を有さないピアル・ン酸（第7図

a22＞）であるといわれる。事実関節液によっては明瞭

なメタクロマジーを認める事は出来なかったが，しかし

なお分光学的には幾分の変化が存在する。膀帯より抽出

精製したヒアル・ン酸を用いて同様に実験を行うとやは

りα，β両帯が減少し，庫かに短波長側の吸収が増加

一洗」転
     a・H幽唾ω茜

濡濡騒蜘
＆轟筑加～加躍捗α既

第 7 図

する。（第8図）即ち極めて弱いものではあるがヒァル

ロン酸の如くヵルボン酸系の高分子によってもメタクPt

マジーは発現する事が示される。即ちBankおよび

Bungenberg de Jong 12）のいう様に， metachromatic

substanceは色素と反対荷電を有する高分子電解質であ

ると考えられる。この際，陰イオン性の場合は一SO轟

〉一PO3宜2＞一COOHの順にメタクロvジーは強い。

熱性膿において稀釈に際して濁りを生ずるのはグ・プ

リンが析出し，その凝集を防ぐムコ蛋白質を欠く為であ

ろうと思われる。その濁りの為に吸収曲線を求める事は

行わなかった。

       IV 全編を通じての考按
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 森崎教授の冷性膿の落下傘形成現象の発見に始つた当

教室の冷性丁丁の粘性に関する研究は北川により精密な

粘度測定がなされ，血清あるいは熱性膿漿に比し高粘性

である事が報告され，またanOmalOUS ViSCOSityの測

定の結果に基きその粘性は含まれる物質の量によるばか

りでなく物質の分子構造を主とする物理化学的性質に由

来するものである事が明らかにされた。著者は落下傘現

象とsack and「tube formation，および高粘性という

関節液との類似性より種々の物理化学的手法により検索

を行い，その粘性物質の究明にっとめた。即ち弱酸によ

るmucin clotの形成，電気泳動によりムコ多糖類に相

当する峰を証明しかつそれがビアノレmニダ一聯処理によ

り消失し，またビアル・ニダーぜにより著明に粘度の低

下する点よりムコ多糖類を含むものである事が考えられ

る。しかしその際粘度低下の様相は関節液の場合より緩

徐で，酵素感受性よりみて関節液中に存在するヒァル・

ン酸よりはむしろコンド・イチン硫酸の様な硫酸エステ

ル型ムS多糖類による粘性のものの如くである。また酸

性ムコ多糖類の特徴として知られているb7V／ジン青に

対するメタクPtマジーがかなり強く陽性に出る点よりヘ

パリンあるいはポリビニール硫酸の如く高分子の硫酸基

を含むものである事が推測され，やはり硫酸基を有する

酸性ムコ多糖類が大きく浮び上って来ろ。コンド・イチ

ソ硫酸は結合織および軟骨基質中に含まれているムコ多

糖類16）25）24）であり，ビアノレnニダーゼにより部分的

に分解を受け，メタク・マジー陽性物質である事が知ら

れている。骨関節結核にみられる大量の膿生成の起源

は，到底組織破壊産物の集積のみとは考えられず，膿瘍

壁は一種の組織間腔を形成しているものであろうかとも

考えられ，何故この様な物質が膿中に存在するかという

理由は簡単に説明しかねる。冷性膿中に含まれた粘性物

質としてのコンドmイチン硫酸様物質は混合感染により

ビアル・ニダーゼ産生菌であるブドウ球菌のためその粘

性物質が分解を受け，従って混合感染膿では粘性が低く

落下傘形成も陰性化すると考えられる。

         V 要   約

 冷性膿漿の高粘性に着目し，同じく高粘性体液である

関節液と比較検討を行いつつその粘性物質について検索

を行い以下の知見を得た。

 1）膿漿の成分分析の結果，不揮発性物質の量はより

高粘性である関節液よりも多量で総窒素量および不揮発

性物質に対する窒素量の割合をまた冷性押下の方が大き

い。

 2）弱酸によるmucin clotの形成は冷性膿漿におい

ても著明に観察され，その量はむしろ関節液よりも多く

また粘度との間に相関は認められない。

 3）電気泳動法によりムコ多糖類に相当する峰を認め

た。ヒァ7v・g ・＝ダーぜ処理によりこの峰は消失する。

 4） ヒァフレpニダーゼ処理により粘性は低下するが，

その速度は関節液より緩徐で冷性膿漿の粘性物質は酵素

感受性が関節液中に含まれるピア7レ・ン酸より低い物質

であ．驍ﾆ考えられる。

 5） トルイジン青水溶液に対してかなり強いメタク・

アジーを示す事が観察された。

 6）以上より冷性膿漿中の粘性物質は，硫酸基を有す

る酸はムコ多糖類，即ちコンF“ n／チン硫酸様の物質と

考えられる。

 稿を終るに臨み，絶大なる御三遵，御校閲を賜った恩

師森崎直木教授並に本学生化学教室松村剛講師に厚く御

礼申上げると共に，御懇篤なる御校閲を頂いた松村義寛

教授及び著者の同僚として御協力頂いた仁木，北川両助

手に深謝する。
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