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関節リウマチの貧血に関する臨林的研究

岡山大学温泉研究所内科 (指導:森永 寛教授)

山 本

緒

慢性多発性関節 リウマチ患者には,発熱 ･

食思不振 ･体重減少 ･衰弱感 ･筋萎縮 ･血管

運動神経の失調 ･虹彩炎 ･血沈の促進等が認

められ,他方黄症や姫娠等によってその病状

が変化することから,関節 リウマチを全身性

系統的疾患とすることについては異論のない

ところである3)26).而して関節 リウマチ患者

には屡々貧血を認めるのであるが,一般には

左程の注意が払われていないし,その貧血の

病因については尚未解決の点 も多く6)41),各

種の貧血治療剤に頑固に抵抗し,適当な治療

法の見当らない現状である.

泰 久

吉

しかも,貧血の存在は関節 リウマチ患者に

理学的治療乃至整形外科的治療を行 う際の障

碍ともなり,ひいてはその効果を遅延せしめ

るものと考えられる.

著者は最近,当研究所で診療を行った慢性

多発性関節 リウマチ患者,即ち児玉教授の分

類24) によれば主として (2,2,2)に属すると

考えられる症例を対象として,末栴血液像,

骨髄像並びに肝機能等を調べると共に,その

鉄代謝をしらべ,更に温泉治療等に伴 う鉄代

謝の変貌を研索し,2-3の知見を得たので報

告する.

第1報 :関節 リウマチ患者 の血液像,肝機能,血清蛋 白像

並びに胃液酸度について
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書々の研究所に収容した関節リウマチ患者

は,既に入院迄に各種の治療を受け,その効

果のはかばかしくなかった者乃至は各種の治

療后の後療法として吾々の研究所を訪れたも

ので,緒言にも述べた如く児玉教授の分数 24)

によるとPolyarthritissystemicachronica

に属するものが殆んどであった.検査を行っ

た対象は総数63例で男21例,女42例である.

年令構成は第1表の如くで,20才台に最も

多く,30才以下のものが63例中24例 (380/a)

を占め,リウマチは決して老人性疾患ではな

いことを物語っているのである5)15)

Ⅰ関節リウマチ患者の禾柏血液像

1.実験対象と実験方法

慢性多発性関節リウマチ63例 (男,21例,

女,42例)について検査した.臨林検査書13)

記載の注意に従い,赤血球 ･白血球数は夫々

のメランジュ-ルを用い,Hayem 氏液及び

Tark氏液で稀釈,Btirker-Ttirk氏計算盤

を用いて算定,血球素量は Sahli一小宮民法

により角管を用い比色測定した.色素指数は

Hb/2Rで算定,血小板数は Fonio民法の間

接法により,又網赤血球数は K畠mmere民

法によった.白血球の百分比は塗抹標本を

Giemsa氏乃至 Field氏液染色を行い観察し

Tab.1AgeDistributionof
RheumatoidArthritis

Years. 】 F. l M. 】Total

寮 久

た.採血は早朝空腹時,耳莱穿刺によった.

2.実験成績

63名の成績は第2,3,4,5表,第1,2図に

示す如くで,男子では赤血球数は (260-558)

×104/cmm.,平均 (437±4.9)×104/cmm.,

血球素量 (Sahli)は54-110%,平均84.4土

8.4% (何れも99%信頼限界)であった.色素

指数が0.9-1.10の範囲内にあるもの,即ち

正色素性のものは21例中18例 (86%)を占め,

低色素性のもの2例,高色素性のもの1例であ

った.又,白血球数は5,300-10,400/cmm.,

平均7,950土871/cmm.で殆んどが正常範囲

内にありその百分率も略々正常範囲内にあっ

た.女子42例の成績は,赤血球数 (216-530)

×104/cmm,平均 (391±24.4)×104/cmm.

血球素量は40-110%平均76土9.2% (何れも

99%信頼限界)であった.色素指数が正常範

囲内のものは42例中32例 (76%)を占め,6例

は低色素性であり,残りの4例が高色素性を

示した.白血球数は3,720-ll,200/cmm,辛

均7,280土754/cmm.で6例を除いた列は正

常範囲内にあった.又その百分比も正常値を

示すものが多かった.15例 (男4例,女11例)

の網赤血球数は第2表,第3図に示す如 く

2･0-ll.0%O,平均6.3±1.1%Oで,従来の正

常値と考えられていた9%016) よりは低値で

あった.血小板数は79,240-236,070/cmm.,

平均 (15･2±3･7)×104/cmm.,となり正常値

の下界を示した.

3.小 括

関節 リウマチ63例の末梢血液像を検査し,

赤血球数が正常値13'の下限以下のもの女子

42例中24例 (57%),男子21例中15例 (72%)

であり軽度の貧血を示す症例が多かった.血
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Tab.2aPeripheralBloodPictureandRed-cellSedimentationRate

ofRheumatoidArthritis(female)
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Tab.2bPeripheralBloodPictureandRed-cellSedimentationRate

ofRheumatoidArthritis(male)

Tab.3 Distributionofthenumber
ofRedrcells

Tab.4 DistributionofHb.ICOntent

這､-､警iF･ M･LTotal

Totalt42 F21 】 63
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Fig.1 PeripheralBloodPictureofRheumatoidArthritis Tab.5 DistributionofColorJndsx
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色素量についても女子ではその

64%に,男子では症例の72%に

減少が認められた.又63例中50

例 (79.4%)は正色素性であっ

て,青木10),森永5)の報告と一

致した.網赤血球数は正常の下

限5%｡に近い症例が多く,上記

の貧血は骨髄に於ける赤血球成

熟障轟を推定せしめるものであ

ると考えられる.

関節リウマチに特発性紫斑病

が起 り易いと云われるが23),著

者の検索でもその症例の殆んど

に血小板数の減少を認めた.

白血球数は63例中50例 (79.4

%)が正常範囲内にあり,育

木10),Seidelu.Schmidt17)等

は夫々症例の47%,48.5%に好

酸球の増多を認め,副腎機能不

全の徴候と述べているが,著者

の例では5%以上の好酸球増多

は17例 (27%)に見られたに過

ぎなかった.

ⅠⅠ 関節リウマチの骨髄像

前章に於いて著者は慢性多発

性関節 リウマチ患者には,正色
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Fig.3.PeripheralBloodPictureof
RheumatoidArthritis

‰
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素性の貧血が存在することを述べたが,網赤

血球数は平均6.4%βで,従来より正常値と考

えられていた9%｡よりは低値で,之は骨髄に

於ける赤血球再生機能の減弱を示すものと云

えよう.よって著者は関節 リウマチの骨髄像

を検索した.

1.実験対象と実験方法

関節 リウマチ8例について小宮式骨髄穿刺

針を用い第3肋骨の高さで胸骨体を穿刺し,

有核細胞数をしらべ,塗抹標本 を May-

Giemsa二重染色して有核細胞 1,000個を算

えて分類し%で表わした.

2.実簸成績

Reticulocytes Thrombocytes

Tab.6. MyelogramofRheumatoidArthritis.
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関節リウマチ8例の骨髄像は第6表に示す

如くで,8例の有核細胞数は2.42-16.4×

104/cmm.平均7.10×104/cmm.となり,殆

んどの症例に著明な減少を認めた.又,白血

球系細胞の百分比と赤血球系細胞の百分比と

の割合の正常値はCotti及Valta16)によれば

3:1であると述べ,J.Houli等は2:1-4:1と

記述し,上村32) の本邦健常成人10例につい

ての成績から算定するとその比は2.2:1-6.9

:1,平均4.16:1となる.著者の症例では此等

の数値にくらベ 3.47:1-7.42:1,平均 4.84

:1と高値を示すものが多かった.赤芽球比

(原形質が好酸性及び多染性を里する赤芽球

/原形質が塩基性を呈する赤芽球)は4.22-

16.7平均6.88となった.

好酸球数が正常値の5%を越すものは8例

中3例 (37.5%)に認められ,形質細胞が1

%以上のものは8例中4例 (50%)であった.

3.小 括

関節リウマチの骨髄像に関しては有核細

胞数の減少 (MerloandTortoriDonati,

1945),頼粒細胞の増生 (Lucchesi,1946),

細網内皮細胞の増多 (Marmont,1948),後

骨髄細胞の軽度増加 (Jeffrey,1952),赤芽

球の減少 (CurtisandPol一ard,1940),形質

細胞の増多 (Hayhoeu.Smith,1951)等が

挙げられており,最近では J.HouliandH.

M.Marinho22),K.Sejdelu.G.Schmidt17)

等も関節 リウマチの骨髄像を検索しその成績

を報告している.即ち,J.Houli等は白血球

系細胞と赤血球系細胞の百分比の割合は正常

値2:1-4:1より大であった症例が20例中5例

(25%)に認められたと述べ,青木10) はその

症例の4/5にかゝる所見をみたというが,著

59

者の成績では正常値 (4.16:1)32) より増加し

ている者多く,しかも有核細胞数の著しく減

少していることと考え合わせると関節リウマ

チの骨髄細胞数に関しては赤血球系細胞数の

絶対的減少の存在することが推定せられるの

である.又,赤芽球比は正常人では3.5(2.9

-4.0)16) といわれ,上村の成績32) から本邦

人の正常値を算定すると2.21-6.55平均2･86

となるが著者の成績では3.75-16.7で平均

6.88となり,好塩基性赤芽球の相対的減少を

示すものが多かった.

好酸球に関しては Seidelu.Schmidt17)は

33%に増多を認め,この所見は慢性関節 リウ

マチにアレルギー性要因を考えせしめるもの

であると述べているが,著者は8例中3例

(37.5%)に増多を証明した.

又,形質細胞についてはSeidelu.Schmidt17)

はその9.4%に,∫.Houliは20%に夫々増多を

みたと報告し架状反応(Cephalincholesterol,

colloidalred,Gross-Jacobson及び Cad-

miumsulphate)を目安とする血清蛋白の変

動と形質細胞増多との関連を調べたが一定の

傾向は認められなかったと述べている.著者

の成績では0.2-1.8%で必ずしも増多は認め

られなかった.関節 リウマチの血清蛋白につ

いては後章で述べる.

ⅠⅠⅠ 関節リウマチの肝機能とインスンリ感性

試験

1.実験対象と実験方法

慢性多発性関節 リウマチ患者29例に尿ウロ

ビリノーゲン反応,血清高田氏反応を,又

Bromsulfalein試験を16例に,馬尿酸合成試

験を12例に,インスリン感性試験を7例名に

つき,臨体検査書記載13)の注意に従って行
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Table.7. RatioofCellsinBoneMarrowofRheumatoidArthritis

･･D･】 意 号--4･1 l ｣宣告 -4･69

意 ‡-3･47 】 雪 沼--1･67

-;…÷ -4･12 i ｣喜旦 -5･1

HIG･l 器 -4･72 E 一等‡ -6･77

Cotti&Valta16)3

Kamimura32)4.16

3.5(2,9-4.0)

った.

即ち,

(i) 尿ウロビリノーゲン反応は,Ehllich氏

アルデヒド反応によった.試薬を尿に滴下し

て滴下直后紅色を呈するものを榊,≠,微紅

色のものを+,加温により紅色となるものを

(+)と判定した 21).

(ii) Bromsulfalein試験は45分法によった.

5% Bromsulfalein溶液を体重 1kgにつ き

0.1m1.の割に静注し45分后,採血,血清分

離し,この血清を2分 し1万を10% NaOH

で発色せしめ,他方には5%HClを加えコン

パラトールで比色し,対応する規準系列の濃

度を以て血清中の濃度とした.

(iii) 馬尿酸合成試験:安息香酸ソーダ注射

液 (1.5gの安息香酸に相当)を静注し,1時

間后に採尿,尿を塩常々性とし,50m1.まで

濃縮后放冷し,結晶を析出せ しめ,吸引滅

過,室温で乾燥后秤量 し,馬尿酸重量値に

0.68を乗じた数を安息香酸値 とし,投与量

1.5gに対する比をもって%で表わした.

(iv) 血清高田反応:生理的食塩水で,16,

32,64,--512倍に倍数稀釈を行った新鮮

血清を1.Oml.宛一列の試験管にとり,之に

10%無水炭酸曹達0.25ml.ずつを加え,0.5%

昇表溶液及び0.02%フクシン溶液を等量に混

和してその混合液0.3m1.を更に各試験管に

加える.かくして32倍稀釈以上の試験管にて

24時間内に連続3本以上の試験管に賀状反応

を認めた場合,高田反応陽性と判定し4本廿,

5本W,6本柵とした.

(-V') インスリン感性試験36) 早朝空腹時に4

単位のインスリンを静注し,注射前,5,10,

20,30,45,60,90,120及 び150分后に耳
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粟を穿刺して採血 Hagedorn-Jensen民法で

血糖を測定した.注射前血糖値と最低値との

差を最低値に至るまでに要した時間 (分)で

除したものをインスリン感性指数とした.イ

ンスリン感性指数の注射前値に対する割合を

%で表わし同化率とした.血糖低下の絶対量

と,低下に要した時間との比を下降指数とし

た.
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例共30分で最低値に遷した (第5図).イン

スリン感性指数は第6図の如く正常は2.0以

上に対し,全例共2.0以下で1.6-0.83,平均

1･21となった.同化率は正常人2%以上に対

し,関節リウマチでは1.83-0.91%平均1.31

%となった.下降指数に於ても同様低値を示

し90-50平均73であった.

2 実験成績 Fig.4.LiverFunctionTestsofRheumatoidArshritis

(第4図) urln_Ux,bllln｡gen Br｡msul,halelm-test

(i) 尿 ウロビ

リノーゲン反応

は29例中+は8

例 (27.6%)で

あった.

(ii) Bromsul-

falein試験:17

例中0%6例,

0-5%9例,5%

1例,20%1例と

なり,色素排浬

障碍を示したものは11例(64%)

であった.

(iii) 馬尿酸合成試験:12例中

40%以下の者3例で,解毒機能

の障碍は25%に認められた.

(iv) 血清高田反応:29例中州

以上10例,什6例,♯5例,+3

例,-5例とな り,+以上は24

例 (82.7%)の高率であった.

(V) インスリン感性試験:4

単位のインスリン静注后,正常

人では20分后,最低値に達する

のに対し,関節リウマチでは7
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Fig.6.Insulin-SensitivityTestofRheumatoidArthritis
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3.小 括

関節 リウマチの肝機能に関しては,異常

を認めぬとする報告41)もあるが,患者の50-

60%に軽重の差はあれ,障碍を証明すると述

べる者が多く,M.Michael,Jr.42)はリウマ

チの肝障宿は蛋白代謝の異常と関連するもの

と考えている.

著者は関節 リウマチ患者の肝機能検査を行

った.即ち,生理的胆汁色素代謝を窺 うとい

われる尿ウロビリノーゲン反応は27.6%に異

常を認め,色素排浬試 験 た る Bromsulfa-

1ein試験では64%,又解毒機能検査たる馬尿

酸合成試験では25%に夫々障轟の存在するこ

とを知った.蛋白代謝に関連する高田反応は

最 も高率で82.70/Oに歯性者を認め,諸家の報

告5)･14),29)と同様の成績であった.更に森

永5) は関節 リウマチ愚者の血清コレステロー

ルや AlkalinePhosphatase活性値が正常人

に比べ高値を示す者の多いことを述べ,又ブ

ド-糖負荷試験に於いて,高血

糖の消却過程に障碍のあること

を認め,軽症糖尿病に比較すれ

ば尚軽度であるが肝疾患患者と

略々同様の血糖曲線を示したと

報告したが,インス リン感性試

験に於ても全例異常な成績を示

した.

Ⅳ 関節リウマチ患者の血沈及

び蛋白像

1.実験対象と実験方法

関節 リウマチ患者 を対象 と

し,血沈は60例 (男21,女39),

血清総蛋白量は31例 (男15,秦

16),血清蛋白分 層は19例 (男

9,女10)について行った.尚血清蛋白分 層

は健康成人10例を対照として用いた.採血は

早朝空腹時に行った.

血沈は Westergren民法13)により,1,2時

間値を測定し一部には30分値をも調べた.血

清蛋白量は日立製血清蛋白屈折計を使用し測

定した.血清蛋白分屑は小林式涼紙電気泳動

装置B型を用い,東洋滅紙No.51,Veronaト

Na,Veronal緩衝液を使用し,石橋の注意

18) に従って泳動を行い,泳動后は型の 如 く

してBromophenolblue染色を行いDensit0-

meterで定量し,各分層の比を% で表 わ し

た.

2.実験成績

i)血沈値 (第2表,第7図)

30分値を測定した12例では1時間値 の 鴇

を越える症例が5例あって平均は46mm.で

あった.1時間値については正 常 値 (男)7

m m.(女)15mm.迄,25mm迄を軽度,26
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～50mm･を中等度,50mm.以上を高

度促進とすれば21),男子に於いては正
常1例,軽度促進5例,中等度促進3

例,高度促進12例となり,女子に於い

ては夫々3例,4例,10例,22例とな

って高度促進例が多数を占めている.

平均は男60土23.5mm,女66.1士18.0

mm.となった.2時間値でも全様で,

平均,男95.6土26.3mm.女92.2土

16.6mm,何れも著明な促進を示して

いる.

ii)血清蛋白量 (第7図)

関節 リウマチ31例の成績は最 高9.7

%,最低 5.8%で平均値7.88±0.46%

(99%信頼限界)で正常値 (7.2士0.35)

%13)にくらべ,や 高ゝ値を示したが,

症例によっては5.8%,6.0%の如き低

値のものもみられた.

Fig.7･E.S.R.andSerum Proteinof
RheumatoidArthritis

●→♀
○→S

SerumProtein

1/2 1 2hrs m･V･

Tab.8. Serum ProteinFractionofHealthySubject

(Paper-electrophoresis)
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Tab.9.Serum ProteinFractionofRheumafoidArthritis

(Paper-electrophoresis)

iii)血清蛋白分層 (第8,9表,第8図).

健常成人10例の成績を第8表に示した.関

節リウマチでは (第9表).Albumin35.1士

4.1%,α1-globulin5.6土2.1%,α2-globu-

1inll.1土3.30/0,β-globulin ll.6土3.50/0,

γ-globulin36.7土1.80/oとなり,A/GはO.54

士0.21となって第8図に示すが如く,Albu-

minは全般に低値を,γ-globulinは増加を

示し,その殆んどが共に正常人の5%棄却限

界夕いこある.α1-globulinは19例中 2例が正

常人の5%棄却限界より増加し,α2-globulin

に於ても19例中5例の増加をみた.A/Gは著

しい減少で,全例共5%棄却限界値以下であ

る.

3.小 括

血沈は関節リウマチの診断及び病状の進行

程度を判断するのに重要な手がかりを与える

といわれるが,関節 リウマチ60例の成績では

30分値,1時間値,2時闇値共に高度促進する

症例が多かった.血沈は負血 (赤血球数の減

少)によっても影響を受けることは周知であ

り,Albmuin,Globulinの変化,Fibrinogen

の増減とも関連のあることもよく知られた事

実である.関節リウマチの血清総蛋白量は,

正常値より梢々高い結果を得たが,蛋白分層

に於いては諸家の報告 と全様 Albuminの

減少,γ一globulinの増加 を認 め,Veikko

Laine14)はA/Gでは55.40/Oに低値をみたと

いうが,著者の症例に於いては,全例に低

値を認めた.更に銅を結合するといわれる
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Fig18.SerumproteinFraction

Al α1 α2

a -globulin(Caeruloplasmin-Holmberg-

Laue18)) の増加,鉄を結合輸送する β一g10-

bulin(Siderophyllin-Schade-Caroline35))

の減少を認め,第2報で述べるように関節 リ

ウマチ患者の血清銅の増加並びに血清鉄の減

少と相伴った変化を示している.

上述血清蛋白分層の変化は血沈促進の一因

子であり,又肝実質の障碍が体蛋白代謝に関

与していることから蛋白分層に変化を来たさ

しめたものと推定される.

† 関節リウマチ患者の胃液酸度

I.実験対象と実験方法

関節 リウマチ40例について Katsch-Kalk

,0

5dr
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～

l
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nいd
a
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β γ A/G

の試験食 (Koffein0.2gを浄水300ml.に溶

解する)を用い,30分毎に分割採取を行っ

た13).金井氏の判定21) に準じて次の如く分

類した.

過酸 遊離塩酸 41以上 総酸度 61以上

正酸 〃 40-21 〝 60-41

減酸 〃 20以下 〃 40-ll
無髄 〝 0 〃 10- 5

2.実験成績 (第10表)

関節 リウマチ40例の胃液酸度は過酸症7例

(17.5%),正酸症6例 (15.0%)であり,減

酸,無酸を示した症例は27例 (67.5%)とな

り,遊離塩酸を欠く症例は17例 (42.5%)で
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Tab.10.GastricAcidityof
RheumatoidArthritis

ILTcidity 】No･o可 ｢

Hyperacidity
Normacidity

Hypacidity
Achylia

7

6
10

17

17,5
15.0
25.0
42.5

3.小 括

関節 リウマチ患者の胃液酸度に関 しては

Coates30) はその22%に無髄症を認めたと述

べ,本邦でも森永5)加藤31)等は夫々57%,60

%に減 ･無酸症を認めたと報告 している.

D.H.Collins6)は関節 リウマチに於いては貧

血と無酸症との間に一定の憤向をみなかった

というが,C.L Short等43)は無酸症のある

場合,貧血がより多く認められたし,田液の

無酸が鉄の吸収を妨げ,貧血発生の一因子を

なしているものと想定しているようである.

一般貧血の治療に鉄剤投与の際,稀塩酸,ど

タミンC等を添加することは現在広く行われ

ているところである.抗悪性貧血物質16) の

生成に関連しても,上述の如き胃酸分泌の障

碍は関節リウマチ貧血に関与するところがあ

るものと考えられる.著者は関節リウマチの

67.5%に減無酸症を認め,その中遊離塩酸を

泰 久

欠くものが42.5%にみられた.

Ⅳ 結 論

著者は慢性多発性関節 リウマチ63例につ

き,血液像,肝機能,血清蛋白像ならびに胃

液酸度につき検索を行い次の結論を得た.

1.関節リウマチの62% (63例中39例)に

貧血を証明した.正色素性のものが最も多か

った.

2.骨髄像に於いては,赤血球系細胞数の

絶対的な減少が認められた.

3.肝機能検査では,蛋白代謝障碍に関係

ありとせられる高田氏反応が症例の83%に認

められ,尿ウロビリノーゲン反応陽性のもの

は28%,Bromsulfalein試験陽性のものは64

%,馬尿酸合成試験は25%に障碍を認めた.

インスリン感性試験は全例異常な成績を示し

た.

4.血沈は高度促進例が多 く,血清蛋白

分層では Albuminの減少,γ-globulin,α-

globulinの増加,β-globulinの減少をみた.

従ってA/Gは著しい低値を示した.

5.胃液酸度で無 ･減酸例は67.5%に認め

られた.

本報告の要旨は,昭和33年6月29日,第2回
日本リウマチ協会絵会の席上発表した.
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Clinical Studies on Anemia in Rheumatoid Arthritis

Yasuhisa YAMAMOTO

Division of Internal Medicine, Balneological Institute, Okayama University
(Director: Prof. Hiroshi MORINAGA)

Anemia of moderate severity is commonly present in patients suffering from
rheumatoid arthritis, but one to which little attention has been paid and despite its

frequency the exact mechanism of its production is uncertain.

Anemia in rheumatoid arthritis is refractory to anti-anemic therapy. The presence
of anemia may hinder adequate physical or orthopedic treatment and may produce a
degree of lassitude that considerably aggravates the joint disability.

This anemia, therefore, seemed worthy of study and investigations of three
aspects are reported here:

1. Changes in peripheral blood, bone marrow, liver function and gastric acidity.
2. Alternations in iron metabolism.

3. Balneotherapy and anemia in rheumatoid arthritis.

I. Peripheral Blood Picture, I,iver Function, Serum Protein Fraction and Gastric
Acidity.

1. The peripheral blood and bone marrow.

The number of erythrocytes is 558~216x104/c. mm. (average:402x104/c. mm.),

hemoglobin-content:110~40% (average: 78. 6%), and the color index is about 1. O.
The anemia of rheumatoid arthritis treated is mostly normochromic. The white blood
cell count is between 11200 and 3720/c. mm. (average: 7504/c. mm.), and the number
of leucocytes in 80% of the cases ranges within the normal limits. Eosinophilia is

observed 27% of the cases.
Films of the sternal marrow showed no major abnormality in the eight cases
examined. Several minor points, however, deserve mention. The nucleated cell count
was diminished in seven cases examined, and the decrease of normoblasts in bone
marrow would explain the reduced red cell count in peripheral blood. The myeloid
series showed a relative increase.
2. Liver function tests and gastric acidity.

To illustrate the possible appearance of liver function disturbances in connection

with rheumatoid arthritis, the author has made different liver function tests on
patients suffering from this disease. From the results it appears that i.n protein
metabolism tests more than 83% of the cases gave abnormal albumin/globulin ratios
and Takata I sand erthrocyte sedimentation reactions. The detoxication capacity
determined by hippuric acid synthesis tests had decreased in 25% of the cases
examined. The dye excreting capacity, determined by the bromsulfalein tolerance
test, was found to be reduced in 64% of the cases examined. The urin-urobilinogen
test showed positive in 28% of the cases.

In all cases the insulin sensitivity test gave pathological readings.

Of 40 cases examined, anacidity of gastric juice was observed in 17 cases,
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subacidity in other 10 cases and normacidity, hyperacidity in remammg 13 cases.
Thus, a decrease in the gastric acidity was found to occur in 67. 5% of the cases.
3. Serum protein fraction.

The total serum protein of 31 cases with rheumatoid arthritis appeared to be on
the same level as in normal material. Serum protein fraction was determined in 19
cases by paperelectrophoresis. In rheumatoid patients, albumin fraction of serum
protein decreased and r-globulin fraction increased in all cases examined, compared
with the data of normal subject as a control. Alubumin/globulin ratio of rheumatoid
arthritis was below the 5% rejection limit of normal value.




