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（東女医大誌第30巻第7号頁1325－1335昭和35年7月）

熱性膿および混合感染膿S冷性膿ごの性状の比較

東京女子医大整形外科学教室（主任 森崎直木教授）

仁 木
キ

敦
アツ

子
コ

（受付昭和35年4月14日目

 膿はその起炎菌の違いにより冷性膿（結核菌によるも

の），熱性膿（一般化膿菌によるもの）及び混合感染膿（前

記両菌の共存するもの）に大別することができる。臨床

上膿の種類を鑑劉するには培養法によって起炎菌を証明

するのが最も直接的であるが，その実施は決して簡便で

はなく，また迅速に結果を得ることはできない。殊に抗

生物質の投与のため菌の発育を認め得ないことも多い。

従って他の性状によって鑑別する必要があり，そのため

には各種膿の性状について検討し，その起炎菌による差

異を知ることが前提となる。一方この様な研究は炎症の

病理を究明するうえにも大きな貢献をなし得るものであ

ろう。

 従来幾つか提案されて来た膿鑑別法のうち，実際に臨

床的に応用でき，また確実性の高い方法は，森崎教授が

指摘しておられる様に全膿高点比重差の測定7）8吸び膿

についての落下傘形成試験9）ユ。）11）であろう。殊に後者は

材料の微量で済むこと，手技の容易なこと，更に結果の

信頼性の高いことから極めて有用な方法といえる。

 我々はこの現象の発見者森崎教授の御指導の下に，こ

の現象の本態を求めて特に冷性膿漿の粘性について広汎

な研究を行ってきている。即ち北川4）は冷性膿漿の粘性

を種々の方法により精密な測定を試み，冷性膿漿が関節

液に類似した粘性を有することを知った。また浅田1）は

この粘性が冷性膿漿に含有される恐らく硫酸基を有する

酸性粘多糖類或いはその蛋白複合体によるものであるこ

とを認めている。

 本報では落下傘形成についての詳細な検討およびその

他種々の性状につき各種膿を比較検討した結果を報告す

る。

        1 実験材料
 東京女子医大整形外科，東京大学整形外科，国立中野

療養所にて，受診した患者より採取した膿を用いて実験

に供した。（第1表）

 採取にあたっては，穿刺，切開又は痩孔よりの膿を血

第1表 実  験  材  二

半 起 炎 菌 病巣部位耳鳴計

冷

性

膿「

結 核 菌

混1

合
感
染
膿

ブドウ球菌

 ＋結核菌

胸木目カリエス   15

胸腰椎カリエス   6

腰椎カリエス   28

腰仙椎カリエス   4

病巣部位不明   13

膝関節結核    3

股関節結核    3

万力膜ナ司囲耳農瘍3

胸椎カリエス

胸腰椎カリエス

腰椎カリエス

2

1

4

 1
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性 ブドウ球菌

骨 髄 堺

筋   炎

膝関節炎

12

8

75

7

膿 3

23

液の混入を避けて吸引した。膿漿の分離は通常3，000

rpm 20分の遠心分離による上清を用いたが，特に膿漿

率が小さく前記の方法では充分な分折試料を得難い場合

には，10，000～20，000rpm 30分遠心分離の上清を用い

た。（北川4）によれば遠心分離条件を異にする上清でも，

比重，比粘度について検討した結果は差異を認めない。）

粘度は北川と同一の方法，即ち変形オストワルド型粘度

計を用い，相対粘度から1を減じた値を以って粘性を表

した。

       豆 巽験結果及び考察

 1）落下傘形成（Parachute formation）（第1図1）

 硫酸銅法により膿漿比重を測定する際，屡々被検：膿の

比重が硫酸銅液の比重より大であるにもかかわらず硫酸

銅液表面に一端を附着し垂下する現象に遭遇する。この

Atsuko NIKI （Department of Orthopedic Surgery， Tokyo Women’s Medical College） ： Comparison

on the physico－chemical properties between hot and mixed infected pus and cold pus．
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現象を液滴の形状より発見者森崎教授は落下傘形成7）と

名づけられた。

 この現象は冷性膿では常に陽性であり，熱性膿，混合

感染膿では陰性を呈するものが多いという7115、16）。著

者の実験でも冷性膿漿では75例と．も全て陽性であり，

混合感染膿漿では5忌中1例，熱性膿漿では23例中1例

が陽性を示すに止り優れた鑑別法であることを再確認し

た。（第2表）

第2表落下傘形成試験
落 下 傘 形 成

（十）  （士）  （一）

計

よりはやや小さい。比粘度は0・207であった。勿論落下

傘形成は陰性である。この溶液で冷性気品または関節液

を稀釈し硫酸銅液に滴下すると，殆どの試料が8倍稀釈

まで落下傘形成を呈しアこ。関節液では32倍稀釈してもな

お硫酸銅液表面に附着する現象を認めることが屡々あ

る。（第3表）

稀

釈

第3表 膿漿関節液のアルブミン液稀釈による

    粘度および落下傘形成の推移

冷  四

二 感

熱  性

膿

膿

膿

75

1

1

o

o

3

o

4
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f山腸関節結核 腰イ山カリエス

比粘
度

75

5

23

 落下傘形成の本能については未だ定説は見受けられな

いが，冷性幅跳が高い粘性を有すること，まアこ同じく

高い粘性を有する関節液が極めて類似の現象即ちKling

18）のいわゆる”Sack and tube formation！「（第1図．■：）

を呈することを考え合せ，被検液の粘性との間に関係が

あるであろうと考えられている11）。膿は屡々極めて大量

に有形成分を含有し，通常の遠心条件（3，000rpm程度）

では分折に充分な上清（膿漿）を得ることが困難な場合が

ある。この様な時膿を食塩水で稀釈し上清液量を増して

試験に供することも可能であるが，この場合1．5倍稀釈

では冷性壷漿の陽性率は変化しないが，2倍稀釈では陰

性化するものがあるという7，。冷性膿漿の比粘度は稀釈

によって著しく低下することが知られているので4この

ために落一ド傘形成の陰性化は粘度低下と平行的に起ると

も考えられる。また比重測定についてのみ考えるなら

ば，落下傘形成を示す試料は被回忌滴が硫酸銅液i表面に

附着するので測定ICかなり障害を来すものであり，これ

を除くにはピア7レ・ニダーゼで処理すればよいとされて

いる8。このこともまたヒァルロニダーゼ作用による粘

度低下によって落下傘形成の陰性化が招来されたと考察

される。

 一方硫酸銅法による体液比重測定の原理について，本

邦での紹介者吉川教授17）によれば被検液滴が硫酸銅液

中に体積を変えずに止り得るのは液滴中蛋白質の硫酸銅

による変性凝固のためであるという。従って山嵐を単に

食塩水で稀釈したならば粘性のみならず蛋白質濃度も低

下し，従って硫酸銅液申に滴下された際に液滴の形状

保存が困難になるであろう。そこで本試験においてな

Bovine p三asma albumin（Armour Co． Ltd．製〉‘の5

％水溶液で二二を稀釈して実験を行った。

 5％アルブミ・ン溶液の比重は1．019で冷性膿漿の比重：

原液

2倍
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（＋）
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（一）

変形性関節症
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落下傘
形 成
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8．24］ （＋）

4．071 （＋）

1．21

O． 91

O．48

（＋）

（土）

（一）

 この際稀釈された試料の比粘度を併せて測定すると，

食塩水を用いて稀釈しアこ場合4）20）と同様に冷性二二，

関節液の比粘度は激しく低下して行く。稀釈によって比

粘度が0．8～O．5に低下して，落下傘形成陰性の熱性膿

（比粘度の平均値0．88第2図）や血清（比粘度0．8～1・1）

と同程度或いはそれ以下になったものでもなお落下傘形

成陽性を呈する（第3表）。即ち落下傘形成陽性の為には

試料の比粘度の大きいことは必ずしも必要でない。また

落下傘形成が陰性化する際の比粘度を比較してみたが一

定の関係は見出されず，比粘度0．50でも陽性の試料も

あれば0．91で既に疑陽性となるものもあった。

 Klingのいわゆる”Sack and tube formation’！は関

節液に認められるものであって，落下傘形成と甚だ類似

しているが，この現象は試験液として酢酸を用いてい

る。そこで同様試験を5％酢酸液を試験液として血清或

いは冷性膿漿に行うと，血清の場合は滴下直：後に液滴は

消滅し全く均一な溶液となる。冷性膿漿では硫酸銅液に

対してと同様に表面に附着し垂下する現象が認められ

る（第3図）。硫酸銅液の場合より液滴はかなり細長く垂

下するがこれは両液の比重の差の為と思われる。次に冷

性膿血を5％アルブミン溶液で稀釈すると次第に液面に

附着し難くなり液中に沈下して行くが液滴の形状はなお

保存されている。8～16倍稀釈によって滴下直後には雨

滴の形状を保持しているが沈下の途中で環状となり次第

に破壊し濁りとなって霧散するb更に稀釈して行くと液

滴の形状は次第に早く失われ澤りの程度も少rSlくなりlt
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第2図 各種膿漿の比粘度分布
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釈や解重合によって激しく低下する。しかし粘性が相当

低下している程に分解を受けたムチンでも，なお酢酸に

よる沈澱は充分起り得るものである9＞。

 前述の様に森崎教授のいわれる”落下傘形成”とKling

の”Sack and tube formationvは極めて類似した現象

であるがその形状を詳細に検討すると，前者は短かくが

つ表面に縦激を有し，後者は細長く表面滑らかである。

形の長短は試験液による所が大であり，関節液を硫酸銅

液に滴下した場合にはやはり短かくなり （第1図，II）・

冷性膿漿を酢酸液に滴下すれば細長くなる。すなわち試

験液と被検液の比重差によって支配されるものと思う。

 表面の粗滑の差は硫酸銅液，酢酸液の何れによっても

認められているが，関節液を稀釈する時は次第に縦織を

生ずること，冷性二二でも時には殆ど平滑な表面を呈す

ることは，被検閑中に含まれる粘性物質の多少によって

支配されるのではなかろうか。すなわち大量に粘性物質

を含有する場合により平滑な表面を呈するのであろう。

しかし浅田が指滴しているように冷性膿漿と関節液とに

存在する粘多糖類は同一ではなく種類を異にしている。

そこで落下傘形成或いはSack and tube formationの

原因となっている粘多糖類の差が，両現象の液滴形状の

差異となって現われるのかも知れない。

 被検液滴を凝固させうるものならば硫酸銅液や酢酸溶

液以外の他の液を用いても同様の現象が認められるであ

ろうと考え，無水アノレコールを試験液として同様試験を

x8 x it2， x8Z

恥1落1下↓ム

甲↓霧散
縛弾車

碑
睡蓮孜

第3図5％酢酸溶液中の冷性下剤滴
30～60倍稀釈では血清におけると同様に直ちに霧散す

る。（第3図）

 硫酸銅液と異り酢酸液は室温では一般の蛋白質は擬固

せず，ムチンのみが析出する。従ってこの場合液滴の形

状を保たせているのは被検液中のムチンの存在によるも

のと考えられる。ムチンあるいはその成分である粘多糖

類は水溶液では著しい高粘度を示すが，その比粘度は稀

行った。この場合血清或いは熱性膿漿は滴下直後に形状

を失いバラバラになって沈下するが，冷性謡扇或いは関

節液は全体として一塊となり但しこの場含は糸状又は膜

状となって落下する。

 この様な一一maの結果より，冷性膿i漿や関節液は点滴が

滴下した形状のまま一塊にまとまる性質を有する為に落

下傘・形成或いはSack and tube formationを呈するの
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であろう。粘多糖類を欠く血清や熱性膿漿は液滴が分散

し易く硫酸銅液中ですら環状を呈すると思われる。

 この様に冷性膿漿が落下傘形成を示す事は，膿漿中に

高分子の粘多糖類を含有するアこめであることが考察され

たが，粘多糖類の存在は同時に冷性膿漿が高い比粘度を

有する事．�烽謔ｭ説明する。今回測定した冷性膿漿は全

て落下傘形成陽性であったが，比粘度も例外なく大きく

最も小さい値を示したものでも1．29で熱性膿漿の平均

値O．88よりは大であっtこ（第2図）。熱性膿漿中落下傘

形成陽怪を示した1例は比粘度1．94でありゃはりかな

り高い比粘度を示したことは落下傘形成と試料の粘度と

の間に強い相関を有することが覗われる。

 しかし一方先に述べたように冷性膿漿を人為的にアル

ブミン溶液で稀釈した場合は，0．50の如く低い比粘度の

試料でもなお落下傘形成は認められ（第3表），従って落

下傘形成が粘度の如き物理化学的性状によってのみ支配

されるものとは考え難い。

 また落下傘形成は単に液滴が袋状或いは管状にまとま

るだけでなく，この塊が液の表面に附着して垂下するの

を特徴とする。この液滴を硫酸銅液表面に附着きせる性

質の本態については明らかにされていない。

 液滴の写真殊に稀釈された膿漿の液滴写真（第1図，

皿）に明らかなように，・液滴は硫酸銅二二に沈下しよう

とする部分と表面に附着する部分，それにこの両者をつ

なぐ頸部に大別される。しかし頸部は他の部分と明瞭に

区別されるものではなくあたかも袋に物を入れてぶら下

げたような形である。この袋を形成する性質が粘多糖類

の存在によるものであり，その濃度が大きい場合には形

がより短かく鐵も少いが，稀釈されると延びて搬の多い

形をとるのであろう。

 この袋の口を附着させている原因を調べる為に硫酸銅

液上にエーテフレを重畳させて試験を行った。これにより

液滴は数秒間は硫酸銅液表面（即ちエーテルとの界面）に

附着しているが，次第に袋の口即ち界面にと存在する部

分の面積が小さくなり遂に界面を離れて沈下する。エー

テルの重畳は水溶液面における界面エネルギーを約7分

の1に低下させる。この界面エネノレギーの低下によって

界面における液滴の面積が縮少し易くなつ忙のではなか

ろうか。

 別に硫酸銅液に表面活性剤のTween 80を添加して硫

酸銅液の表面張力を低下させてみたが，時に液滴の形状

が著しく長くなり速かに液表面より離脱することもある

が影響は明瞭ではなかった。

 膿漿にTween 80を添加すると液滴は袋状になるが硫

酸銅液表面に附藩する時間は極めて短かく直ちに沈下し

はじめる。

 この様な結果から液滴の表面を形成する膜は幾分とも

水に濡れ難い性質を有し，その膜が液滴を支え得るだけ

の広さを以って硫酸銅液表面に浮くものと考察される。

エーテルの重畳は硫酸銅液面での膜の広さを縮少させ，

またTween 80の試料への添加は膜を水に濡れ易くする

ので液滴が沈下するのであろう。

 2）紫外吸収（第4図）

  無二及び関節液の紫外吸収を0．9％食塩水稀釈液
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第4図各種膿漿の紫外吸収
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（100倍）で測定した。

 冷性膿漿では240 mμより短波長にかけて著しい吸収

があるが，更に275mμ附近に極大吸収が示される。

 これに対し熱性膿漿は240mμ以遠の短波長部の吸収

は同様であるが，次の極大吸収は265mμ附近に示され

ることが多い。

 一般に蛋白質溶液は（ペプチド結合に基く）240mμ

以下の強い吸収と（芳香族アミノ酸残基による）270～

280mμの吸収が認められる。また核酸は（その塩基に

よって）260mμ附近に強い吸収が存在する。このこと

は冷性膿漿が比較的単純な蛋白質溶液であるのに比し，

熱性膿漿は核酸成分を含有することを示すものではなか

ろうか。核酸の膿漿中への出現は，熱性膿が細胞黒暗成

分を大量に含有することを示し，これに対して冷性膿は

この様な細胞訓解成分を含まず，細胞間物質或いは浸出

液を主成分としているのではないかと考えられる。

 熱性膿中の2例は，冷性膿漿に類似して280mμに極

大吸収が認められたが，この中1例は起炎菌の培養陰性

であり，他の1例は極めて慢性化した骨髄炎の膿であっ

た。

 混合感染膿漿は両者の中間的性状を示しており，化膿

性膝関節炎の症例では冷性膿漿に近い所見を得た。

 関節液では極大吸収はやはり280 mμ附近であったが

膿漿に比し著しく低値であった。これは関節液の比重或

いは乾燥残渣が膿漿に比し低値であることと一致する。

 3） メタクロマジー

  冷性丁丁がDレ／ジン青水溶液に対してメタクn

マジーを示すことは浅田1）が指摘している所であるが，

熱性膿漿では色調の変化は認められない。時に熱性膿漿

の添加は白濁を生ずる事があり，徒ってその吸光曲線を

得ることは困難であるがなおDレイジン青溶液における

640及び610mμの極大吸収はそのまま保存されている

事が認められる。（第5図）

 これは熱性三二が冷性膿漿の如き酸性粘多糖類を含ま

ないことを示すものであろう。

 このメタク・マジー或いは白濁という現象は膿の鑑別

法として有用であると考えられる。

 混合感染膿漿は時にメタク・マジー陽性を呈するが，

これは冷性膿中の粘多糖類の分解が充分でない場合であ

ろう。

 化膿性関節炎の症例では一般の熱性膿漿と同様に明ら

かなメタク・マジーは観察されない。この症例の試料は

培養により化膿菌の発育は認めるが落下傘形成（士）で比

重差もO．0035と活動盛んな純粋の膿というよりは既｝こ

炎症も下火となり関節液の混入も考えられる。そこで関

節液の如き浸出液の混入の為に紫外吸収ではむしろ冷性

膿に近い所見を得たのであろう。しかし起炎菌の活動の

盛んな時には，その作用の為に関節液中の粘糖類は分解

e，90

O，80

o， qo

吸 0、60

光
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されて一般熱性出演と同様の性状を呈するものと思われ

る。

 4）熱性出藍のピア7レロニダーゼ様作用．

  混合感染壷漿の性質は多くは冷性膿漿と熱性膿血の

中間を示すが，粘性など高分子物質に基く性質はむしろ

熱性膿漿に近いことが多い。これは一般化膿菌の有する

酵素作用14）19）によって冷性膿中の粘多糖類が分解され

る為ではないかと考えられる。

 事実冷性膿漿にビアルロニダーゼ（持田製薬製スプラ

ーゼ）を作用させると比粘度は低下し，落下傘形成は陰

性化する1）。試験管内で冷性膿に黄色プドゥ球菌を接

種，培養した際にも膿漿の粘度は低下する（第6図）。ま

粘

度

ク

di

タ

，3

2
ノ

o

0 ／ユ3ケ56ク8 日数

 5）粘性

  冷性膿漿の粘性に関しては北川4）の詳細な：報告があ

るが，同報と同一の方法で測定した各種肉漿の比粘度

（・sp）及びAnomalous viscosity（A． L）の値を第2

図及び第7図に示した。

第6図 試験管内混合感染による粘度の変化

た冷性膿漿に対し熱性膿漿を加え37。Cに保温すると比

粘度は時間の経過と共に徐々に低下して行くことが認め

られた（第4表）。即ち熱性膿中には冷性膿漿の粘度を低

下させる作用即ち先に述べたヒァル・ニダーゼ作用とよ

く似た作用を有することが認められた。

第4表 冷性膿漿と熱性膿漿との混合による粘度低下

混合よりの時間 （分） 比  粘  度

AI．
、 噛

6〃
、●』

●

5ro
●．  ●

●

   ●S0   ●
C

30
●   o ●

●●●●●

●

£0

／0

O

●

冷 熱
性 惇
膿 醸

．彩ウィ厘 35》 o

o

4

7

1 6．5

30

40

（3． 50）

3．24

3． 13

2．98

2．95

2．92

 冷性膿と熱性膿との差異は紫外吸収でも見られる様に

その成因に差異があるとも考えられ，混合感染膿の性状

は単に両膿の中間的性抹というよりは混合感染菌申の酵

素作用の為に冷性膿の特徴を失って殆ど熱性膿の性質を

もつ℃いると考えられる。  ’      1

第7図各種膿漿のA．1．

熱性膿漿は冷性右上に比して比粘度が低くほぼ血清の値

（O．8・V1．1）に等しい事が示される。また熱性膿漿の比粘

度は圧力によって変化せず，従ってA．1．は零を得アこ。

このことは熱性膿漿が粘多糖類の如き糸状高分子化合物

を含んでいないこ．とを示すものであろう。

 混含感染膿漿は平均値では冷，熱両膿漿の中間の値が

得られるが殆ど熱性膿漿と区別されないものも存在す

る。

 6）比重

  膿比重の測定については森崎教授の広汎な報告7）が

存在するが，本研究での結果は第8，9図に示す通りで

ある。全膿比重の平均値は冷性膿1．027で熱性膿の1．032

よりゃや小さいがその分布は重なりが多く両者を明確に

区別することは出来ない。膿漿比重は逆に冷性膿漿平均

値1．027で熱性膿漿平均値1・022より大であるが矢張り

その分布は両者に重りが大きい。しかしこの両比重の差

は冷性膿では殆どが0．005以下であるに対し，熱性膿は

その差が大きく0．005以上を示す事が多い（第10図）。

即ち本研究例においても先に森崎教授の示された結論と

一1380一
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    第8図各種膿の全膿比重：

同一の結果が得られ，全膿，郊野比重差が膿の鑑別に有

意であることが再確認出来た。

 混合感染膿は冷熱二二の中間的な値を示した。

 7）乾燥重量：

  膿漿を赤外燈下で恒量を得る迄乾燥して得られる残

渣の三三漿量に対する割合を求めた結果を第11図に示

した。各種膿漿間に明瞭な差を認めることは出来なかっ

た。この不揮発性物質濃度は膿漿の比：重を支配する因子

であろう。徒って膿漿比重についてと類似の結果を得た

ものと思う。

 8）膿漿率

  全隙こついて観察すると熱性膿の方が冷性膿よりむ

しろ粘稠な感じを受けることが多いが，これは前述した

膿漿粘度の一定結果に相反する。そこでこれは膿に含ま

れる有形成分の量の差によるものであろうことが指摘さ

れている11）。

 膿をヘマトク．リツb測定用のWintrobe管｝こ取り，

3，000 rpm 20分遠心後の一ヒ清部分の割合を求め，その

百分率を膿漿率として第12図に示した。矢張り熱性膿

では冷性膿よりもこの値が低く，有形成分を多く含むこ

とが認められた。

 ．9）有形成分の組成

  今迄述べて来た様に冷性膿と熱性膿の間には膿漿成

分に種々性状の差が認められる。全膿膿漿些重差によつ：

                      一1381一一
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第11図各種膿漿の乾燥重量
て両膿の鑑別をなし得ることは前項に述べた有形成分含

有量の差によっても説明出来るが，なお有形成分の組成

についても差があるのではないかと考え検討を行った。

 浅田は冷性膿の有形成分について分析を行い報告して

いるが1），それと同一手技により熱性膿よりの有形成分

について分析を行ない，両者の値を比較して第5表に示

した。その結果は両者にあまり著明な差はないが，灰分

がやや熱性膿に少ない様に見受けられる。

         皿 考   察

  膿の性状に関する研究は古くから行われているが，

その化学的ないし物理化学的性状についての検討は比較

的限られており，範囲も狭い。

 pHの測定は鈴木15）16），一宮5），石橋2）等比較的多く

の研究者達によって行なわれているが，その結果一般に

冷性膿はややアルカリ性であり，熱性膿はむしろ弱酸性

を示すことが認められている。しかし膿のpHは起炎菌

の差異によるよりも，．その炎症の強弱，開放性閉鎖性の

差異によって強く左右される事もしばしば認められる所

である。

 比重の測定も比較的多くの研究者5）12）15）15）エ6）によ

って行われており，起炎：菌との関連性について検討され

て来た。全膿或いは膿漿についての測定結果は，回報でも

も追試豊認し得た様に冷性熱性両膿間に若干の差は存在

ぜ一葦鷺1灘も慧欝驚
とはいい難い。しかし両比重の差は，冷性熱性両膿間に

曝／。。
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第5表 各種膿の有形成分の組成
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かなり判然とした違いのあることは既に森崎教授の指摘

しておられる所であり，7），本報を含めた多くの研究結

果も一致している。しかし野口13）は炎症の経過と膿の比

重との間の関係を求め，炎症々状によっても比重に変化

のあることを知り，殊に治癒に向いっっある時は全山，

膿漿比重差の小さくなることを認めている。

 全膿，膿漿比重差は，全百中面面の占める割合即ち膿

漿率と有形成分の比重：によって定められるが，鈴木ユ5）は

混合感染膿と冷性膿を比較し，冷性膿はより膿漿を大量

に含むこと，有形成分の性状がやや異り，比重は混合感

染膿の方が大きいと述べている。本研究例では矢張り冷

性膿が膿漿率大であり，熱性膿はより大量の有形成分を

含むことを認めた。

 膿の比重測定が臨床的にも容易に出来るのは硫酸銅法

17）の利用による所が大きい。その恥いわゆる落下傘形成

が冷性壷漿に観察されるが，この現象の膿鑑別一ヒの意義

は甚だ大きい。この現象はKlingのいう’／Sack and

tube fomlation”に甚だ類似しているが，両現象は発

見時における試験液，被春心滴の種類に相異があり，ま

た現在においては未だ液晶の形状を支配する因子が完全

には解明されていないので，そのまま夫々発見者の命名

に従って呼ぶべきと考える。

 この現象が冷性膿漿の高粘性によるものであろうとい

うことは発見者森崎教授が既に予告された所11）である

が，詳細な検討の結果は粘度という物理化学的性状にの

みよるものでなく，むしろ粘多糖類を含有するという化

学的成分に原因がある事を示している。勿論，粘多糖類

を含むことは被検品の粘度を高くするものであり，落下

傘形成と高比粘度の両性質は極めて密接な関連を有して

いる。明確にこの両性質の関係を示すことはなお困難で

あるが，一般に比粘度LOを界として，これより高い粘

性の膿漿は落下傘形成を呈する様に見受けられる。森崎

教授の予備的実験によっても落下傘形成（士）を呈した熱

性膿漿の比粘度は1．1及び0．9であっtこ。

 膿の粘性の如き高分子溶液の性状についての研究は非

常に少なく，我教室からの粘性についての報告以外に

は，松野6の表面張力についての研究に接することが出

来る。同氏によれば冷性膿漏は熱性膿漿よりも表面張力

が大であるという。

 三二ク・マジーも高分子イオンの性質の一つである

が，冷性膿漿がトルイジソ青水溶液に対して強いメタク

・マジーを呈することは浅田が述べている。熱性膿漿は

メタクPマジーを呈さないと共に，純水で稀釈する事に

より白濁を呈するが，これは矢張り粘多糖類を欠く為に

蛋白質（グmブリのが析出したものと考えられる。こ

の〉フレイジン青に対する反応も膿の鑑別法として優れて

いると考える。

 紫外吸収についての結果は冷性膿漿が蛋白質溶液に類

似しているのに対し熱性膿漿は核酸成分の含有を思わ

せ，両者の成因に差異のあることを示すものと老えられ

る。

 冷性品品の高い粘性は熱性漏出との著しい差として認

められるものであるが，この差は一般化膿菌が粘多糖類

を分解する酵素を含有することにもよると思われる。冷

性膿漿の高粘度が熱性膿漿の添加によって次第に失われ

g’fiくことは矢張りこの様な分解能力を熱性膿漿が有す

る事を示すものであろう。

 多くの性質において混合感染膿漿が冷性，熱性両面の

中間，或いはむしろ熱性膿に近い性質を示すことは，結

核菌と共存する化膿菌の分解酵素の作用の結果であろう

と考えられる。

        N 総   括

 1）膿の鑑別法として最も優れている落下傘形成試験

について検討を加え，この現象が粘度などの物理化学的

性質のみによるものでなく，試料中の粘性物質（粘多糖

類）の存在による事を確認した。

 粘多糖類の存在は同時に膿漿の比粘度を高くさせ，一

般的にいって比粘度1．0以上の試料は落下傘形成を呈す

ることを認めアこ。

 2）各種面隠の紫外吸収曲線において冷性膿漿は280

mμ附近に極大吸収があり蛋白溶液であるが，熱性膿漿

では260mμ附近に極大吸収が認められ核酸の共存を示

している。

 この事は応訴の成因に差のあることを示し，冷性膿は

細胞間物質或いは浸出液の性質を有するのに対し熱性膿

は細胞の崩壊成分を含有することを考察させる。

 3）その他，メタクロマジー，粘性，比重，膿漿率，

膿漿乾燥重量，有形成分分析を行い，各種膿の比較検討

を行った。

 4） 熱性膿にヒァ7v nニダーゼ様の作用を認め，混合

感染膿は冷性膿に化膿菌の酵素が作用することにより，

粘性の点より熱性膿に近い性質を示す様になることを推

論しtこ。

 本論交の一部は第30回整形外科学会総会において発表

した。

 稿を終るに臨み，三面御懇切なる御薗遵御校閲を賜り

ました森崎直木教授，直接御指導賜りました本学生化学

教室松村剛i溝師，御校閲を賜りました松村義寛教授に深

甚なる謝意を表します。倫終姶御協力頂きました教室の

浅田，北川両氏に厚く御礼申上げます。
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第1図 硫駿銅液に滴下された冷性膿漿及び関節液の形状

1 冷性膿漿（落下傘形成）

 液滴表面に小徽を認む

ll関節液（sack and tube． for皿ation）

  表面は極めて平滑

皿 5％アルブミン液で稀釈した試料

  硫酸銅液表面に附着せる部分

   と沈下しようとする部分とが

  かなり徽の多い頸部によって
   連絡している。
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