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I examined the quantity of the di妊erentautonomic nenous chemical transmissions in 

the human blood and studied their increase and decrease in relation with the individual 

di任erences, conqitions of diseases and the changes of circumstances. I carried out experi-

ments of T. E. A. B. ( Tetraethylammoniumbromide) for the first time in Japan, and 

experimentally confirmed that the reagent coincides the “Low of the Domination of the 

Autonomic Nerves”that DeANIELOPOLU insistend from the clinical experience. 

1) Presuming that the pharmaco-dynamical action indicates the inte~ity of the auto-
nomic nervous tonus, the latter was not always indicated by the cl児 micaltransmissions in 

the blood. It happens Yery often that these factors diverιe each other, and I interpreted 

that the diγergency comes from the compensative functional excitement of suprarenal body 

or others. 

2) I divided the autonomic nervous dysorders in various diseases into two types : i) 

the compensations type or the divergent type, for instance sympathicotonic in the pharm-
acodynamical test with the cholinergic blood, and Yice versa. ii the incompensations type 

or the convergent type, for instance sympathicotonic with the adrenergic blood, and Yice 

versa. 
3) The blood that shows the tendency of the cholinergic are observed in gastric and 

duodenal ulcer, appendicitis, spastic enterostenosis, bronchial asthma, exophthalmic goiter, 

and among tho.se the gastric ulcers and spontaneous gangrenes were considered as the 

incompensations type. Especially the spontaneous gangre口e fo!.lnd in Japan often shows 

vagotonic and cholinergic, and the fact leads to the conclusion that the said disease must 

be considered as the parenchial change occured in the wall of the vein and di任ersfrom 

the RAYNAUD’s disease which is considered as one of the spastic disease of the vein. 

4) The cases which tend to present adrenergic were blood of aching disease as burn, 

chilblain, abdominal neurosis and postlaparotomy cases. Esp・ecially in case of abdominal 

pain accompanied by choliner _ic blood preoperative changed into remarkably adrenergic 

during or after !aparotomy. This fact shows the adrenal reaction against excitement and 

could be understood, otherwise, as an antispasmodic reaction presuming colicky pain as an 

indicator. 
5) I examined quantity of cholinesterase, when the blood presented adrenergic, but 

could not find any recognizable increment of this enzyme, that is, adrenergic after laparo-

tomy could not be explained by the increment of cholinesterase, but should be understood 
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as functional excitement of suprarenal body or others, as stated above. 

6Jλutonomic nenous system is divアided physiologically and anatomically into two 

parts n旦mely,the dominantly controlled area of craniosacral parasympathetic center and 

the dominantly controlled area of thoracolumbal sympathetic center in the spinal cord, and 

the T. E. A. B. acts as to depress the function of the dominant side. Namely the action 

is almost similar to the glomectomy. 

7) The quantities of the acetylcholine, adrenaline and histamine increased after glom-

ectomy for a time. However, I belieYe that the essential e妊ectof the glomectomy acts 

as to remov巴 theautonomic nerveerethism and cannot be explained only ~JY the increment 

and decrement of the chemical transmissions in the blood. 
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1) 実験その1（動物実験）

Tetraethylammonium bromide （以下T.E.A.B.と略

す）を臨味的に応用するに先立ち，先1子｝］物実！＼・riiこ依
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物日章

総括主主びに結論1

りその自律神経節i庇断作用を追試し，又その副作用の

有力f（を検討した.nn吃I千＂lk,.nt:IE, Wt~運動並びに心
/y；；， に対する作用を家I忍7えび纂に就いて検討した．

i) 該兎の.ffi:'IE及びιf1日Eに及ぼす影響

1.0mg/kg以下の耳静脈内投与に於ては血圧及び

呼硬に対する影響は殆んど認められなかったが，

2.0mg/kgを］5初以内に注射した場合には，第1図の如
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<fill.Eat.直ちに下降し始以，，30 {'t 前後で 15～20mm

Hgの血圧下降を招来し，同時に呼l攻振憶は程度憎犬

し，呼吸数も増加した．その後血圧は徐々に上昇し，

約1分30:f!l後には呼暖と共に略々旧態に復した．叉10

mg/kg投与に於ては血圧下降は侮めて顕著であり，そ

の回復に要する時間も延長した．

し，小腸・ 大場運動に対しては充進的に作用するもの

が多かった．市して運動え；進を－~，，す場合は，注射直後

より 2分以内に症状発現し， その緊張尤進と振鰹I曽大

をot し， 2 ～10分間以上持続した．これ等の諸症状~t.

概ねその用量の増加に比例して，そのrn度とその持続

時聞が増大した．

第 1図 T.E.A.B.の薬剤作用 iii）慕の心臓に7えばす影響

Engelmann法生体実験に於ては その影響が少し

500mg/kg注射に依り，始めて心博数のf曽加とその振

幅の減少を認めた．併しそれ以上の授与に際しても何

等変化を呈しないもの多く， 一定の傾向を見出す、事が

出来なかった．又Straub法に依る続出心臓標本に於て

も2%水溶液0.5cc内外の投与では殆んど認むべき変

化を来さなかったが， 1.0cc以上滴下すわば心臓の急

止する事が屡々あった.llPち木薬部；の心臓機絡に対す

る作用は慕の｛銅休差に依り大いに異P，一定の傾向は

見出されなかったが，兎に角心臓に対する作用は甚だ

軽微で，相当大量を投与する事に依って始めて毒作用

｛抑制）を呈した．

2) 実験その2（臨床実験）

ii）家兎の路管運動に及ぼす影響努

先ず健常人に就てそのJI]！£，脈持，呼吸，陪孔に及

ぼす影響~， その他種々の副作用に就いて測定 し， その

作用効果を検討した．更に自律神経系の機混的失調に

起悶すると思われる疾病，例えば特発性脱痘，ア タロ

チア ノーゼ等の末梢血管痛に対し， 又高忠臣疲，習慣

性便必症，気管支l鴨息等に対して使用した． 又T.E.

A.B.は10%の減蘭水溶液を筋凋内政ft.静脈内に注射し第 1表の如く 胃運動に対しては略々抑制的に作用

信 Iョl毛家兎胃腸管迩動に及ぼす影響

日瓦許？と＼o叫。川 lmg I 5叫｜叫
冗 色」一一J_l 1 I ｜」

胃 無変 化 I1 i 3 I 3 I 1 i I 
抑制 1--i－－；.－下「1-w-「日

腸

進 I1 I z I 8 I zs I 11 I 

無 変 τ －・1-11・・-5「7 「－21-z-c
抑制 「一Iz I 8 I s I 4 I 

大 元 進 Ii I 4 1 6 I 14 ! s I 
無変化 1 I 4 I 6 1 s I I 
抑 動1 I I I 3 I 9 I 3 I 

腸
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て慨察した．

i）健常人に対する作用

I在圧に対する作用lt第 2, ~表の如く ， 動物実験の

際と略々同様に血圧下降を開花「る｛！；ljが多しこの際

第 3表の如く注射後直ちに←1-・1：年し始仏，注射15分後迄

に大付、その長高に注し， 60分後には概ね注射前の状態

に回復した. JP長持に対する作用（tn/~持数10.I;），＿＼ニ増加し

たもの14｛§！］中8例で， 10以上減少を来Lf，乙ものは 1仰j

t二泊ぎなかった．か込 る症状は注射直後より注射15分

後迄む聞に発痕するものであり，大休冊分前後で注射

前の状態に迄回復した．呼吸に対して（t変化な与えな

い穆合が多く，呼；吸数 1分時3以』ヒ増加したものり仰j

中3例で，減少した症例は認められなかりた．阪干Lに
対しては慨ね注射直後から散大作mを呈 し，約30分間

持続した．又肢奇E乃至二重視を訴えるもの数{§JJを認め

た．

その他木薬剤投与に依Z症状として，問痛，口明

感，全身・）（f慢l感等の症状を伴った．特に静脈内注射ti.

際して（t必f口明感乃至：l!:J努事感を伴い， 丁度カルYュ

｛ム淘jを静派内に注射された際の如き感を訴えた．

ii）各00疾府に於ける成績

特発性脱痘及びア グロチアノ 戸ゼ等末附血管系の疾

聞に対してl't，その四肢此管痛及びチアノ F ゼ等Ii制
!f.J数分後から緩解惑は消失し，その効果は2乃至4時

間持続した． その際に於ける瞳孔散大，心臓機ii~の充

進，正~EE下降，ノJ、陽運動方：進等の諸作用Ii健常人fポ
けるよりも遥かlて鋭敏に作用した．又習慣性便秘麟

対しては，毎同連続投与に依 り可成りの効果が認めら

れ，木態的高・iJf1•IE肢の，.'ill者に対しても第司表の如〈，
健常へi二上としその.n'rr!E下｜；年作用は顕著であった．その

他ワゴトニーの際の還訴に対しても可成り著七き脈荷

数の増加を子n：，，し， 毛主別問術後に発現した腹痛に対し可

ても著効を認めた．叉・気管制息の如く各種刺殺に略

し過激な慰者に（）＂，少 ijl_( j通常使用量の半量以下）で
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鳴息発作を軽減乃至鎮静せしめ得たが， 通常’量使用に

於てはシヨ ヅF症状の現わわたものがあり，本症に対

しては使用量に特別の注意を要する事が判った．

以上の如く本薬剤は自律神経系の機能的失誠に対し

て効果を示し，叉その失調の桜度の甚しいものに対し

ては，調整的作用がある様に恩われた．

3）総傍並びに考按

以上T.E.A.B.の薬理作用は個人に依り，叉各個人の

その時の状態に依り多少の変動は認められるが，概ね

次の知〈総括し得られる．

.llPち頭部及び薦礎部の如く副交感神経領域に於て

は，臆孔散大，心持数の僧加，胃運動抑制，尿意消失

等副交感神経麻痔性に作用し，胸腹部の交感神経領械

に於ては，血座下l私小腸運動j充進等交感神経麻痔性

作用の強く発現ずる場合が多い．

今自律神経脊髄中胞の解剖全学的弱係から，頭部及び

薦髄部を副交感神経優勢領域（P系）と し，胸膜線部

を交感神経優勢領域 cs系）と考えると，これ，~~のH

務断区に安配される内臓も亦自らP系とS系とに分実質

され得る事になる．斯くする時は之等2つの領域に於

けるT.E.A.B.の効果は，自律神経緊張度の優勢なる側

の神経系に於て，より一層著明に作用するものでるる

即ち隠干し心臓，所l1臓，勝枕等に於ては，本薬剤は副

也交感神経麻癖性効果が強く現われる事になり，末』fiJ血

肘台下脈内

管来、，心臓環状動1JI限，立毛筋，汗腺，腸管運動等胸腹

部の交感神経優勢領域に於ては，交感神経麻痔性作用

が強〈発現する事になり，実験的事実とよく一致する

のである．

以上の如くんつの器官系統中にもP系の部分と S系

の部分とが存在すると言う事実は，個体の生活現釦二

とっては甚だ有意義な事と考えられるもので，例えば ‘

生用的伏態に於てはP系の臓器が興奮すると，相次で

S系の臓器も興奮して来るのが常である．今Vagusの

緊張が高まり，心臓よ りの血液輸出量が減少すると，

相次で現われる $ympathicusの緊張の上昇に依り，

末符i血管の縮小が起り，血圧の墜落が防止され る事に

なる．この様な生理的血圧調節作用というものからし

て， E主流の中心たる心臓と末梢血管とが少くとも，同

一支配区域に属して居らぬという点は有意義且つ注目

すべき事である．

叉問機に消化管系に就いても， 胃・結腸は消化管内

に於ては相対的に副交感系の支配が優勢であり，小腸

は略々之に相反する部である．従って食物が問 に入

り，肖の嬬勤先進が起ると，反射性に結腸の穏動も亦

充進し， 其の内容が排出される事になる．これは消化

管内容を一定に保たんとする合目的性の反射で ある

が，共の際小腸は影鴇iされず，従って栄養の損失を拐

かぬものであり，此処にも合目的な神経安国関係を認

めるのである．

高血圧症， 53れ k

l前 I1分I2分I3分I4分Is分｜附 l附 ！2c 255]-I 3州ω分｜印分160

大 l一ご一一一一1一一一
数 I8叩⑪！山01日61] 12 －［日2（日oj 10s J 附 110⑪II 96 l何 I90 1 80-1云0 

τ一7 一瓦下i司ii］一「「Z「一
血圧！最 高 j220也凶 m11判1<JoI叫190i 200也止止と｜竺 ／220 

民｝ 低 J11s j 110 ! 100 _J_りt；り8 100 1100 ！川110卜10I州市い20! 120 
動 I-I -I÷｜÷ ｜＋｜＋ ｜÷ ！÷ ｜÷ ｜÷I -I -I -I一

云F~［~ i万三i三L~j 三｜ゴと日三日王
ll量 迷

悠 1-1*I*! ttt-1 ttt-! *;+/+I +j +I÷！－ ｜一 ｜ー

ヲーーココ一一一T－ ~－r三｜一与 ！寸大ミI －＝~三［と~－c－~i三日；Z
~一一； ＿＿＿＇＿！ ；二円＿l_*_r＿十サi吐土l一七三＼÷｜二l二にと

込 l-I +I *I *I骨骨 ｜＃ ｜ ＃ ｜ ＋ ｜ ＋ ！÷ ｜÷I-I -
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以上要するに，従本1つの器官の2つの部分，例え

ば胃の幽門主噴門，或は阻道滑平筋とオディー氏筋と

いう 2つの部分が AntagonistischeInnervationの関

係に置かれ，機能を円滑に進めていると L・う考え方

を，更に11；、く1つの Organ-systemの各部に当てはめ

て考える事も可能である．此の事実より，自律神経中

枢の特に副交感神経中犯の上下に分れて局在するとL、

号事実は，主主E理全学的に有意義と考えられるのである．

木薬剤jの作用が必しも一定方向に現われず，同一様官

に対しτも｛悶休に依り相反する効果（血圧，腸運動）

を示した事は薬剤作用時に於ける自律神経系の平衡状

態が相異る準備状態にあったからであると言う点も考

慮しなければなるまい．

第 2章血；凌の自律神経刺戟性に関する

研究

1）緒言

従来自律神経刺唱え性物質に闘する測定方法に就いて

は種々の方法が考案されているが，血液中に於ける自

律神経作用物質が全体として，交感或は副交感神経の

何わを刺戟する様な形に傾いているかを知る方法は少

い様である．従ってfJ.(＇）：従 J：の方法に依りAdrenaline

（以下Adと略す） Acetylcholin （以下 Achと略す）

Cholinesterase （以下Cheと略す）及びHistamine（以

下Hisと略す）の定量を行うと同時に， Musser-Grimm

氏法に依り血中波性作用物資の消長を検索した．本法

は Musser,Grimm自身が指摘しているま日く， 薬物

学的観点から見れば失敗しているが，血液が全休とし

て交感性に傾いているか， 互支は副交感性に傾いている

かを知る為には最も簡便適切な測定方法である.]jlち

本章に於て研究の対象としたものは， Jiii_液中の液性作

用物質個々の絶対量ではなくして，全体としての性状

であり，血液が自律神経系に対し如何なる方向の刺戟

を与えているかと言う点であろ．

2) 実験材料並びに実験方法

新鮮な排出家兎i一指 呪！；を Tyrode氏，校三!le刊一入

れた容緑内に懸引し， D~運動の一定するを待って，先

づ既知濃度の Acetylcholine.-1:えひEpinephrine（以下

Eph.と略す） に対「る予備実験を行い，それ等に対す

る反応ヵ：略 一々定した後本実験を行った.JiPち:f:/Ji検血

液を注加することに依り， 十ご－指喝管運動に変化をj

した場｛干， その潤功回復を待って， 更l てm~堆 ，＼ch 0.1γ

次で標準Eph:3yを加えて，それ等に刈すノ；， J心己、を比較

検討した．

3) 実験威績

i）種々なる反応とその判定規準

血液が十二指腸筋に対して，その緊張及び振舗をJr.

進せしめる場合を cholinergic（以下CHOと略す）

と見倣し，その緊張及び振簡を減退せしめる場合を

adrenergic （以下ADRと略す）とL，その反応の発現

しないものを negative（以下NEGと略す）とした．

又反応の税度を3群に分ち，襟糟Ach0.3；；及び標準

Eph3｝・に対する反応と比較して，それより反応僅少な

ものを（1），略々同程度なものを（2），標準より甚しく反

応顕著なものを（3）とした．更に反応；発現時期並びにそ

の持続時聞を区別干る為に，血液注加時より十二指潟

運動発現迄の時聞が30必以上経過したものをD主し

その後該反応が5分以上存続したものをPを以て示し

た．叉少数の仰jに於て，第2図の如く最初cholinergic

であり，後に adrenergicに変化した場合もあった．

このl療にはCHO→ADRの→印を以て表示する事にL

tc 

ii）健常人の反ぷ

第 5表の如く殆んど一定の傾向は認められなかった

が，註的には左程高度のものはなく，主主津薬液の反応

？ムs：；ζ M屯疾患の血’I•液悦要素の消長

I耐決要素1 I IADR' I 
jADRjCHO i↓ i KEG! 

~ー_L I !CHOI I 

~~ －－－：－ it~ーもι いs / 2 1 I 
悲 性 肺均 一 2 / 9 I 1 a / 

（胃 癌＞／ m／~I石市川一
虫魚炎｜ ｜りI1 I 1 I 
気管 支 暢息 l I 2 I I 2 I 

L 特発 性 H陰症 l1 I 6 [ ｜土
J受平計 l腸はj塞症 ！ ! 6 I 1 I l一

一
脱簿判腸I~

竺型1子症 ia ! 1 I一ム工」
~~~lーと（ 3 i I ーに」
パ セド－ Rfi'i j l~J 上＿＿L 
対照（健康人） I 11 I is I 4 I s I 

:n- I 30 I予g I 9 I :!:l I 
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に比し，何れも腸管運動を軽度充進或は拘j制する程度

であった．叉同一人に就いてその反応を時間的に追求

した結果，同一条件の下に於ては変動少し例えば C

HOのものがADRの反応に変化する如く， 全く反対

の結果を招れしたものは 1例も認められなかった．

iii）各種疾患の反応

各疾患別の断定的結果は得られなかったが，第5表

に依り大体の傾向を察知する事が出 ~<f，ι. .RI陀ち〉宵及び

十ご‘指現潰F易

り，初めCHOで後にADRの作用を呈したものが， 2

例あったのみでらる．その他主として多く CHOを呈

する症例は虫垂炎，痘王室怯喝閉~症，気管支鳴息， ノご

セドー氏病等に見られ，気管支n潟息の一例は哨息発作

の際に急に CHOの度が強くなった．叉 Sympathi-

kotonikerに多く発現すると言われる特発性脱痘lli者

の血液は， 9例中6例がCHOでるった．これに比し

悪性彊磁愚者特に胃寝患者の血液は15例中6{j］がCHO

を呈し，この中4例は胃潰場より松じた演説j寝であ

った．これ等と反対に腹部神経症乃至植物神経症7例

中及び麻薄性1易閉答症5例中各1例を除き，他は総て

ADRであり，腹痛発作に際してその桜度が主主々強く

発現Lt,乙．又組織中にヒスタミンが増ほされると考え

られる凍傷及び火傷庖者の血液は，受傷数回後は反対

にADRであった．

iv）各種外科的侵製及び薬剤投与に依る反応

種々の外科的手術侵製に際して，血液は大休ADR 

に傾くものでらり，特に開腹術に於てその程度が強く

発現するが，時日の経過と共に漸次回復し，概ね7～

10日間で術前tこ復した．併しすゴスチグ ミy 等の腸運

動促進剤の使用量如何に依り，その回復時間に多少の

長短があった．

併し特発性脱痘に対する動脈周囲交感神経切除術

に際しては，術後間もなく血液はCHOとなり，！陵部交

感緋経節機除術に際しては，術後数日聞はADRでらっ

たが，その後高度のCHOに変化した．その他宝石動脈徐

易IJ出術に於ては第2図の如く，術後1～2日聞は高度

に CHOに傾注，術3日後頃より同時に ADRの作用

も発現し，約2週間以上その状態が持続し，聞も反対

事Ill手術の際にはその程度及び持続期聞が更仁延長した

又種々の薬剤j例えばワゴスチグミンの注射及びベル

カミンの腹筋麻附に際しでは， .nt液は一過性に CHO

を呈し，又T.E.A.B.の注射に際しでは，注射前crro

であったものは ADRに， ADRであったものはCHO

になる如き傾向を認めた． 叉 Pseudo-cholinesterase

を非可逆的に抑制すると言われるD.F.P.1.0～2.0mgを

注射すると，注射3～4日後頃より血液は著明に CH

Oとなり，約1ヶ月以上もその状態を持続した．

第 2 図

25ニナ． ijj. 気管支~·比虫、
仙iiiicholinergkであったが越別仕i術後
cholinergic, adrenergic阿総のfr・mを呈

した．

v) 各種疾感の自律神経緊張度に対する薬力学

的判定と血中波性因子との関係

＞集力学的自律神経緊猿判定結果と液性作用物質との

柑潟々係を知る為に，臨床例に就て本検査と同時に薬

力学的検代を{JI：せ行った．薬力学的試験の判定はよ岡

氏法に準拠した．

その結果を表示すると，第6' 7' 8表の知くであ

り，これ等の中CHOを呈する悶潰易及び十二指腸潰

錫庖者は，アドレナリ y，ピロカルピy両者に対して

敏感なもの，即ち Amphotonie型が圧低的に多く，従

：~~から言われている Vagotoniker に胃潰揚が発生し
易いと言う普遍的傾向は認められず，寧ろ自律神経の

一般的緊張充進と血液のヨリン性充進状態を示した．

その他腹部神経症，気管支I~＇出息，特発性脱痘等の植物

神経機施失調に基くと考えられる疾忠v'l，何れも

Amphotonie型が多く，薬力学的；こVagotonieと判定

された忠者の血液は必ずしも CHOであるとは限ら

ず，又 Sympathicotonieの此液がADRでるるとは

限らない．却って第6表の如く Vagotonikerの血液

は巨延々 ADRであり，叉 Sympathicotonikerの血液が

CHO である事が多いと言う ~Iを見出した. u.、はこれ

を自律神経緊張l込と液性作用物質との聞には， 一種の

平衡状態得在のHJ1m性、l示fものとーとえた．

4) 所見総括並びに考按

i）＇ 健常人の血液i主X上；Gの... ii:もらり，どちらかに偏

する事もある．又一円の聞にも多少変化するものであ
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1 .. i'> 6表 通信力学的判定と踊t11’j庇i'l:i吋子ーとの関係
(l）附者相反する傾向を示すもの

I I ！被 q句試験

症例｜約 名 I.n11. '1＇削 i要素 17＇~：，， . Iぺι
JIJ l胃法務 ICHO (3) ｜＋一

I ICH0,21-
樋｜胃潰場 I ！~DR(l,Jコp l 十）二

胃癌I ADRr21D '. - I朴ぇ｜ CJ-10(1 I 一一ー

ドi腎妨IADR(l） ；一 ｜十

出土一一竺｜CHO(l) i * I十

和II胃癒 I CH0(2) I朴 ｜十

松｜虫取炎 I CH0(3) I惜 ｜＋

掛 ｜特性附｜ ADR(l) ｜ ÷ ｜愉

浅｜腸紡 川 ADR(l) I + .1件

斗 紡核性腹膜炎 iADR(l) ｜十 l 朴

－ ~~ － ；ψ瓦i「主司τ瓦Eふ一l 一L± 
-'1'-I脱部刑11経症 lADRl2) ｜件 l情

｛そ l 版 ~l一； ！~
/i ：勾； 2 Ji 傷｜姐R(l) I＿十 ＇ ＊

波 ｜銘 2皮涼俗 1 ADR(2J ｜朴 l惜

北l隠 石症 ADR2) ！一 ｜ ＋

'1; 7差毛 若主）J＇戸的！）三lj定と血中iik'f'l:I五｜子との関係
(2）両者略々平行するもの

｜ ｜ ！淡物試除

症例｜病 名 ｜ 血’l’波批袈紫門可~ι

J空 ｜胃 I武疹 lCH0(3) I一 ！仲

大｜腎治蕩 iCHO(l •P I一 ｜十

Ill I胃滋疹 I CH0(2）一－＿；一；工
川十ニf旨腸潰揚｜ CHO（叩 l干 ！＊

山｜ 特溌'l'l:J舵筑｜ Cf ふJ；了r~+ 
1J、｜特発川痘 ！ Cl 

E互亙盈~__i三竺？_02一二： 冊
約｜特発性脆疫 ！ CHO(l) l÷l十

徳 ！気？？切..！ J＿ 一~.c.i~＿J-=FT子
竺！！空 ＿：！....＿三I－－~－1竺l_J ＿朴柵
~1_1'.~~竺－ －~:-1_0＼竺 特 l ti十

川織目峨炎｜ ω 「 r-1千

るが，同一条件の下ではその変動少し全くE反対の

反応を示す様な事は先づなl－.・従って本法は特別の

Stressの加わった場合， .NPち炎1歪，腰磁その他特定の

疾患並びに種々な環境の変化，特に手術前後に於ける

血中波性作用物質のl負手：方法と して充分に応用し得
d喝

0. 

ii）その中血液が概ねCHOを呈する疾患として，開

演場，十二指J易演f};j,~笠智性腸閉塞症，気管安鴨息，

特発性脱直等があり，ADRを呈する傾向にある疾患

として，腹部神経症，麻痔性甥閉家症，凍傷，火｛室等

がるる．

iii）自律神経緊張度と液性作用物質との聞には一種

の平衡関係が存在し，薬力掌的に Vagotonie と判定

された魁者のI血液は必ずしも CHOとはl限らず，叉

$ympath icotonie の血液が ADRであるとも限らな

い．寧ろ第 6表の如く自律神経緊張度と波性作用物質

必 8，＇乙 楽カ学的判定とJf11.11’ii主性｜入1二子ーと の関係

( l）一定の傾向を示さぎりしもの

I I ｜礎 物 l式躍を
症例｜病 名 ！血'1’側要素防日 百

｜ ｜ ｜ナ Hン｜ルピン

ぷ ！胃泣場 INEG ! -I -
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いリ I r1 似 I NEG i 冊 I+ 
!'l!__ .. wl ;1~c 1--*:* 
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が相反する偽り方をする局合が屡々見受けられる．こ

れを弘は一応代償的平衡状態と考えたい．

iv）併し鴨息発作時裁は腹痛発作時等に於てはtltの

均衡が破れ，両riJ者に於ては著しく CI-IO を~L，後者

に於ては ADRとなった．

v ）本実験結果からすると，第 7表 の 如 く従来

Sympathicotonieと考えられていた特発性脱痘の忠．

者が，胃潰主義と同厳に薬カ掌的からしても，血液性状

からしでも Vagotonieであった事は不思議に感ゼ’ら

れるが，実際に和田仁氏も統計的に之等両疾胞が屡々

合併して現われると言う事実を報告している点等から

考えると，体質的にはこれ等両疾患は互に近親闘係に

~るもの込ょうでもある．

vi）自律神経の緊張と液性作用物質との聞には絶

えず一定の平術調係が存・在するのであるが，手術侵裂

と言うものは個体にとっては多少共不測の判事占4であっ

て，その平衡が破られようとするものである．即ち手

術時のjま甘il'l凡て液性珂子をADRへと傾かしめ，特

に開腹の際には著明にADRとなる．これはシヨ ツグ

に対する一種の防衛作用とも考えられるが，然しー而

に於て此の事実は叉意外な効果を溺らすものである．

例えば結後性複膜炎の通過t孝信．や，主主害罪性湯閉君主症の

如き症状は，開按しただけでその後数日間ADRの状

態が続くから，腸管の安静を取り戻し，他に特別の操

作を施さなくとも著明に軽快する場合がある．

vii）到動脈誌刻出術に際しては，血液は術後CI-IO

→ADRの作用を呈する．この著書実は生物学的定量試

験と対照すれば， Ach及びAdが共に血中に培加した

事を意味するもので~1)，従って本手術の効果は液性

要素の商から観ても，自律神経系に対して単に一方的

作用をのみ有するものではないと言う考えの有力な根

拠となり得る．

第3章血中Cholinesteraseの消長に関

する研究

1）緒言

前述の如く各種外科的手術に依り，一般に血液は

ADRに変動するものであるが， これは Adf曽世乃至

はAch減量に轟くものか，或vtAchの分解啓素たる

Cheが血中に増加した為かを確める目的で本実験を行

っす仁．

2) 実験材紳並びに実験1}~去

冷血動物用リシグル氏液 lSc.c.を入れた容認1人jに殿

様娃の［在腹筋を懸引いその感度の一定するを待って

実験を行った.~I均彼検血液をー定の濃度（通常l/ IO)

に稀釈し，それと襟準 Ach1000γとを等-ftlに混じて，

60['iを経た混合液0.2c.c.を11＼腹筋に作用せしめ，標：？：告

Achを破裂する髭， llPち最初標準AchlOOOyO. lc.cを

作用せしめた際の収縮の高さを 100とし，血液と標準

Ach1000yとの各O.lc.c.混合液に依る収縮高の減少を

数量的に計測し，その他を以て止中Che盈とした．

3) 実験成績

健常人の血中Che含有量は大体 so～60の範囲内で

あり，特に極端に多いもの或は少いものはなく， 1自

の聞にも殆んど変動は認められなかった．併し！高見者

の血液は健常人のそれに比し綿々減少していた．

各種外科的侵襲特に開腹術を行った11例に就いて検

査した結果，術直後からワコ・スチグミンの注射を数回

施した症例を除き，他I'll全て血中Che含有i量ヵ：増加し

た．叉開複術の中でもその手術時問。長いものrn,.flP 

"t:,手術慢裂の大なる湾I)~のj商除例等は，その僧加の法

度も甚だしく，叉その持続矧聞も延長され， 大体術20

目以後に於ても術前値より向憎量値を示した．これに

比べて虫垂切除術の如きは術後5日以内で略々術前値

に慢した．又'fil'j動脈設易IJ出術に依つては第9表の如く

開腹術の際に於ける と反対に術直後からCheの減少を

来したが， 3～4日で概ね旧に復した．

第9表 毛主剃/:l:l後の血’l’波f'J；要家のi白長

v 下こ与え、
,i_>t’：；.・ 

f小く ；ι；； 
IO 

ヒヨリシ （;・) 

ヒエタミン （y)

アドレナ リ；／ （稀釈皮）

""7-テラー ピ（%）

4）考 綾

’OB 159 

木実験に依り開腹術は血中 Ch巴の増量，特に術後

の腸管麻鴻：の甚しいもわrn，その増量の日度が著明

である事を立話し得たのであるが，此の事実（；）：前:l:tし

たように， 大休手術に依って血液が ADRに傾くと言
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う事等から考えると，一面手術という一種の刺載に依

っ てAchとCheの量的平衡状態に破綻を京し，急速

にCheの場監を招来せるもので， nnち開腹術に依って

．血液性状が ADRに変化する事実と切り離しては考え

られぬことである．

叉!Eli動脈注別問術に依り軽度ながら血中Che量の減

少を来すのであるが，これに依って叉二次的にAch量

がt曽加するものでらるか否かは何確言し得られないが

Ach 量の増加が著しいに拘らず， Chef孟の減少が僅少

である事，叉その減少期間も3～4日の何期間である

事等より考えると， Cheの消長から血中 Achの消長を

充分に説明することは不可能でちる．

第4章 I血中Acetylcholine,Adrenaline, 

Histamineの消長に関する研究

I）緒
－ 
-=-
回

第 2章に於て血中液性要素が全休として如何に変動

されるかを検議し，叉第3章に於てはそれをCheの増

減から説明を試みたのであるが，本章に於ては血中波

性要素すこる Ach,Ad, His，の定量実験を行い，特に

~'I！動脈箆別問術に依る消長を追求し，毛主別出術効果の

本態を液性作用物質の聞から究明ぜむとしたのであ

る．既述の如〈，慾易lj出術施行後に於ては血液が全休

主して CI-IO→ADRとなり， Ch巴金は一過性に減少

するが，この事実は Adの増量と共に同時に Ach,His

の減少，乃至は Ach叉It.Hisの場一鼠と共に Adの減

少を t~ ιた為か， ~It.叉 Ad, Ach, Hisが共に増加

乃至は減少じたものかは明かでない．従って私は以下

述べるような定量実験を行い，これが解明に努めたの

である．

2) 血中Achの消長に関する実験

i）実験材糾並びに実験方法

Achの抽出には Chang及びGaddumの三極化耐酸

法を採用した．叉その定批（t.摘出島〔.'IJ:{Straub法）

に依った．

し，特にその基礎代謝の高度のもの程その減少度が著

しかった．

併し賀川j脈誌号IJ出術に依る消長は第9表の如く，各

症例共に術後間もなく著明な噌f立を＊し，その得度の

最も甚しいものは術前の8fl~に， t曽加の少い症例でも

大休2倍弱の増量を示した．市してその憎加の傾向I~

各症例に依り多少の差異はあったが， 概ね術後5時間

で：況に憎加し始め， 1～3日後がそのH1度最も強く，

その後漸次被少して一定の期間後には何れも略々術前

値に復帰した．その術的値復帰に要する時日も区々で

るり，長いものは 1ヶ月主u，短いものでも 2週間前

後を要した．叉第2回目（反対側）手術の際It.，前回の

手術に依るAch量増加が未だ旧に回復していない聞

に手術を行った為か増加率（"tf弘、が，増加量に於ては

前回の手術時ど問脱皮か，寧ろそれ以上に憎量した．

叉箆別！昔前将と交感神経切除術とを比較する意味で，第

1回目は稔別！卦術を，第2回目には野郎交感神経切除

術を施行した所， !ill'.音｜；交感神経切除術に依つでも詑易IJ

ft＼術時と1協々 同機に増量し，術前の約 3f音量に迄達

し，術1週間後に於ても倫憎量を認めた．

叉毛主刻出術に依る.Iiil中入chl業物質のt首量とその効果

との関係を検討した結果，本手術効果の顕著であった

気管支鴨息に於ては，術後lまちに階息様発作が止ま

h 特発性脱痘に於ては手術前迄訴えていた四肢疹痛

は全く消失した．併し胃潰錫に依る胃苦［I疹痛に対L.

毛色易ljftl術は非常に効果的であったが，手術3週間後tこ

更に!l<Ji部交感神経切除術を行った所，主主痛It再現L,

寧ろ臨駄的には閏潰磁の液状が以前より恵化した．而

も此の際は前述の如く，毛主別出術時と賂々同様に血中

入chの憎t:：を認、九た．以上の如く本手術後に起る血中

Ach憎世と手術効果とは必ずしも平行するものではな

く，交感神経切除後にも血中Ach・：止は総別出時と路々

問様に憎加していたにも拘らす，臨床的治療効果ttIE

反対の虫11く思われた．

3) 血中 Adの消長に関する実験

ii）実験成績 i）実験材料診．び』こ実験方法

健常人では何れも)li（以の値を示し，火付、血液 lee中 扱~u蛙眼球（Block 氏波） を採用した. .llilち；続出し

のAch1築物質合有散は0・＇.I；～0.7）＇の記聞内であ り，年 た陛眼球に.nJ:;_；俊平希釈液を直接作用せしか，その眼孔散

令（f.J(＿＿＿は老年者に比べて若年者の方が多少の憎量を認 大を－~~す最大碕釈臣室を上j、て，各被険者の血中 Ad 様物

めた．又各種外科的疾患例えば胃潰場， 気管支明息， 質の憎ま工右比較検討した ．

特発性脱m空手仁ff~ても，量的には特別o:i:a:1u1認めら ii）笑験成問

れず，唯パセドー氏病の 20-~に於て著明な減少を証明 主として到動IV~毛主別出術前後に於ける消長を測定し
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た．その結果t工大体第9表の如〈，手術後1～3日聞

は間々減少するを常としたが，その後急漣に憎量を来

し， 3～7日後に最高となり，術前の 2～;if脅に達

し，以後は漸減して時日の経過と共に術前値に復し

tl:... 

<1）血中 Hisの消長に関する実験

1）実験材糾並びに実験方法

Hisの抽出には臨床的に最も簡便に抽出し得られる

Barsoum & Gaddumの変滋を採用した．又その定量

にはモルモヅトの小腸筋を用いた．

ii）実験成鋳

従来多くの人々に依って血中His様物質の測定がな

され，その成積も区々であるが，私の実験では血液

lee中の含有量は 0.1）＇～ 0.3；で，健常人及び気管支明

息，特発性！民痘等に於ても特別の変動は認められなか

ったが，モ老別出術に依り著明な変化を示した．即ち第

9表の如〈，概ね Ach憎波曲線と平行して増減し，

その最高値は術前の2～4情に達した．

5）総括並に結論

i）血中 Ach様物質含有量は毛主刻出術5時間後から

慨に憎量し始め， 1～3日後がその最高備を示して術

前の3～7倍に達し，その後漸減して2～4週間後に

術前値に復した．

ii）盛期j出を行わずに安神経のみの切断に際しても

叉頭部交感神経切断に際しても，共に同様に術1～2

日後には血中Ach綴物質含有量f'i増加したが，その増

盤の程度は毛主別出時に比し梢々少し叉大付、 1週間内

外で術前位に回復しfl:.~

iii）血中 Ad織物質含有量は主主別出後 Ach様物質

祉の最高値を示す術後2～3日聞は1、：［lって減少する湯

合が屡々認められたが，その後大体 Ach；様物質噌力目

的線と平行して憎量した．

iv）血中日is様物質含有量は総別出後 Ach様物質

増按rth棋と路々平行して憎減しが，その裕度（tAch 

のそれに比し軽度であった．

以上の総括事項から 2, 3の考祭を加えてみよう．

今日迄釦動脈誌別出術は臨床上種々な疾患に応用さ

れて来たが，毛主自体の生理に関しては依然として不明

の部分が多く，現在向定説を見ないのであるが，私は

液性伝導学説の観点から，主主別It.I術円iii後に於て血中に

出現する各種idi性作用物質の消J~を定l辻し，且つ各積

疾忠；iv.びに2, 3の手術に就てそれを比較検討する事

に依り，毛主体のささE塑並びに本手術の効果の本j態を解明

する一新知見を得た．

IiPち毛主易ljf±I術の効果は末ffJ血管内の流血中にAch及

び His織物質が増量L，その為に末精血管が拡張

され，特発性J悦痘及びアグロチアノーゼ等に奏効する

と言う考え方は一応肯定し得るが，気管変鴨息に対し

ては利lってその症状を増悪せしめる結果とならねばな

らない筈である．市もその際血中Ad様物質量はAch

様物質の最高値を示す手術2～3日後には却って減少

している事でもあり，之等の点より考えると，術後2

～3日聞は気管支鳴息の最も憎悪すべき時期であるに

も拘らず，事実は毛主易IJH:l術後から患者はその苦痛より

解放されるのが常であって，いかにも矛盾しているの

である．

叉上記の如き液性作月J物質の憎減と自覚症状との関

係を検討した処，術後憎昔士の甚しいもの:rnその手術効

果が顕著であったとは限らず，叉その増設期間にも長

短があったが，その期間と効果の程度とは平行しなか

った事等から考えると，毛色別出術効果の本態は.nt.中波

性要素の消長とは直接の関係を言正明し得ざるものであ

り，従って径休の§：Jll.lに関しても液性要素のみから説

明し得ぺき根拠を把握し得なかった．従って自律神経

過激除来性に働くと言う事がそのこた休でるるかも知れ

ぬ．か込る事実の存在する在測として，術前少量のピ

ロカルピシで直ちに哨息発作を招来した患者に主主易ljftl

後等量を注射しても発作は製＇＊せず，その情量乃至そ

れ以上の盆で始めて軽度の鴨息発作を招来したー症か~

があった．

以上を要干るに鑑別問術が特発性脱痘，本態的高血

圧主主，カウザルギF 等に効果的に作用するのは，交感

神経の緊張徐来性に働いたものと理解すべきであり，

気管支再開、のー苦｜；，肢端紅痛疲，進行性筋訟指症，権

w.性便7主症等に対しては，副交感神経の緊張除去性に

働いたと見るのが寧ろ妥当であり換言すれば本手術効

果が前述の如く両而に作用する事実はT.E.A.B.の自律

神経作用効果に－：!If相ii1iずるものがあると言えるので

るる．

第5章総括並びに結論

以上私は人体血液中に含有された種々の自律神経液

性作用物質を絶対的又（'i相対的に定量し，健常人に於

ける湯合と各種皮・6及びその環境の急激な変化，｛§！Jぇ

1ま谷極外科的侵襲時に於ける消長；等を比核検討した．
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叉自律神経i虚断剤であるT.E.A.B.を初めて日本でも試

作実験L，この薬剤に対して示す生体反応（t_Danielo-

poluが臨床経験から主接した自律神経優勢支配の法則

に従円事を立荘したのであろ. ~pち

I）薬力学的作用を以て表示する自律神経緊猿度と

庇液中の液性作用物質とは必しも同一方向を示指する

とは限らず，寧ろこれ等が相反する偏り方をする場合

が屡々である．而もfl.は斯る両者の相反現象を副~1の

反応機転から次の如く解釈した．即ち高1宵は特殊な交

感神経NPちヨリシ性交感神経に安配され，それに依っ

てアドレナリ yを血中へ放if，するものであり，市も此

の交感神経ft.副交感神経と同様にアセチ戸 Jレコリシに

依って刺戟を伝達し，交感神経と言い条実はコリ y性

神経である．従ってアセチF Yレコリンが血中に増加す

れば，副交感神経が興恋したと問ーの条件下に置か

れ，その為副fぜからのアドレナリ ン分1必が堅EJiB:となる

のである． 者しその際副ごが非常：-.fl］（感であれば， I血

中のアドレナリ Y作用はアセチ｛ルコリジ作用を凌Jj号

して反ってアドレナリ y血の状態を現出して来るわけ

である.NPち自律神経系が平衡異常に直関すればi直ち

にこれを代償するような機構が自併に出来上っている

と言う事が出来る．

2) cholinergicを呈する傾向の疾思としては胃及び

十二指湯漬場，虫垂炎，窓宅要性1蕩閉塞症，気管支鴨

息， ノごセド F 氏h匂J

J I 1. 中に宵潰蕩と特発性脱宣カ：lbり，互：l：：二木邦の特手プt担t:

痘の如きはワ＝．トエ戸且つcholinergicを呈する場合

が多く，自律神経系の~~罪性疾患たる Raynaud 氏病

と一律には考え難く， ~｛九血管墜の掠質的病変とすべ

きである．

3) adrenergicを呈する傾向の疾患としては種々の

疹痛性疾患，例えば火傷，凍傷，腹部神経書官及び開腹

術後で‘あった．刻、に版部神経症に於ては版鴎発作に際

してcholinergicのものが著明にadrenergicに変化し

た．これは刺戟に対する副i'f反応であるが，f!li痛を指

標として考えると，これを軽減ぜむとする自律神経反

射とも言えるであろう．

4) 開腹術に際して開演磁カー知覚を失い， 消化管の

fJ11痛が徐かれると言う事実と，ζれ等止：後のを化とを

結びつけて考える と区ti興味深い. .11/Jち血液／；： adre-

nerg ic に変化すれば，副交感系のI沈~m1 J抑制され， 当

然血液のアセチ戸Fレコリン作用は減oJ!ilし，従ってがj化

管の打u痛は除かれ得る．叉木J寸助教授及ひ大場両氏む

実験に依ると，胃潰場はアセチーノレヨリシの局所注入

に依り知覚過’・・：＆となるものであり，従って胃潰爆の痛

みもアドレナリ y性血液の仕i現と共に除かれることに

なる．この様に開腹術を行うと血液は adrenergicに

傾くが，止七の状態はその後約日間続くものであり，従

って此の間妥々賜の運動京湾を北す事もあるが，又

一方消化管の短伊が解けるので， 例えば結後性腹膜炎

や脇結核に於ける淫q性イレウス疲状の如きも，単に

開腹術を行うだけでirlt->r：.軽快する問＇:f経験はよ〈実

験的事実と一致している．

5）この様に血液がadrenergicを呈した際に，血中

波性作用物質のーったるコ 9y エステラーゼ量を定量

したが，殆んとー認むべき憎蛍を証明出来なかった.Ill! 

ち開腹術に於ける adrenergicなる反応、はコリ シエス

テラーゼの増量からは説明出4こないもので，従って前

述の如く高l] ;'fの機；J~興奮と解すべきであろ ろ ．

6) 自律神経系は生均解剖祭的には宝I苦1；薦骨造部副交

感神経｛必努支配領抗日旬殴・！！［.宮！；交感神経優勢支配領域

とに別けられる．而してT.E.A.B.なる自律神経機脳虚

断剤はこれ等優勢側の機能を抑制する様に作用する．

.llflちこれは殆んど釘l!V1;VKf!~IJfH術効果と類似の作用で

あるa

7) ~r動即時E別出術に依り血中アセチーノレョ p Y, 

アドレナ リン．ヒスタミンは総て増世を示したが，詑

易ljft＇，術効果 の本態をか込る血中；伎性要素の消長のみか

ら説明する事（士困難であって，空宇ろ中胞に於ける自律

相1経過放除去怖に働くものと考うべきである．
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抗生物質療法中に生じたブロテウス及びブソイドモナスの感染

Development of Proteus and Pseudomonas Infections During Antibiotic Therapy. 

Ellard M.Yow. I¥f. D. Houston. J. A. l¥L A. July 26. 1952. P. 1184～88 

媛1丘抗生物質の発達につれて，今迄余りがJ原性のなかったプロテウス，プソイドモナスモユ日ヤによる感染が

多くなって来た様に層、われる． 一般の感染は抗生物質療法により軽快するが，その治療中或は之を中止した後に

屡々この感染が現われ，今迄とよく似た症状を呈して来る．然し健康な人体にもこれらの菌作皮膚，腸管，呼吸

道等にいるのでこれらの蘭を庖者より証明したからといって必ずしもこれらによる感染とは決定出来なし． 臨駄

的に進行性感梁があり，然も血液，尿，髄液等よ り繰返し之等を純局養することが出来るならば，之咋による感

染と云えるだろう．

療法ft.，適当な外科的封rn農，死減せる組織の除去（t.勿論でるるが，プソイドモナスに対してfl:, Polymyxin -

Bが最も効果がちり，時に Neomycin,Terramycin, Streptmycinも効〈ことがある．プロテウスには抗生物質

は余り効果がなく，大量の Sulfonamid剤と共に Streptomycinを用うることが履も効果的と思う．

（武悶 温・矧 抄訳）


