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A. 緒 セ言喝
事司

知蛍は常に存在すると士援する者が続々現われた．存

存説を主張している人々に ZimmermannC-ro>,Ritter 

腹痛は最も屡々膏々が経験する臓器感覚であるが， ≪7〕， Kastu. Meltzer ~判＇· Ducceshi<49’， ProppingC50>, 

不思議な事に脊々外科医が開腹にあたり消化管の何処 Neumann’~o. Frohlich u. !¥!eyer【悶， Bruning倒＼

を切断，刺針乃至焼却しても全く疹痛を感じない．従 Hess and WyssC54）， 叉本邦にj於いては佐野〈叫，沢付

って従来腹院内臓知覚の有無に関して古くから種 相々 （＇，＂，），石 1qcm，川上（58＼，久保問、，浅井（合的，春闘〈川〉の

異る見解が述ぺられている． 諸氏がある．

過表に於いて先ず豊富な臨床所見により意見を発表 後者に属する人々は内臓知覚を詰問する笑験の適応

したのは Lennander：” である．彼ft.腹院内臓は休竪 刺戟として種々なものを用L、ているが之を要約すれ

腹膜を除いて他vt.悉〈知賞なし臓器自身には感覚は If，感応、電流利章者， 腸管内庄を高める方υ：，グリセリ

ないと結論し，腹部疾患の際の鯵：痛は休墜腹膜にその ン涜腸，辛子泊塗布による腸管壁の充血，塩化パリウ、

病変が及んだ時か， E買は之を圧迫奈引する場合に生 ム滋等がらげられている． 最近では Bentlcy'r.~J. Ray 

じ，叉胃痛は閏耐近の淋巴管炎により腹膜後部tこ存す ぬ Neil.Ga), Chapmann〔附等が Balloonをl熊下叉は

るII泊脊髄神経を刺践するものとした．其の後 Wil泊s 手術によぢ胃腸の特定部伎に達せじめ，之に空気文は

c.i1), Kellingcm, Haim＜紛， Breslauer<m,FrankeCS.S), 水を送って膨らませる方法則ち Distentionにより？？

E0gelhornC4H> Kappisr~o), NystromC4n, Meyer'42）等今 腸管墜の被動的拡張を起させて腹痛を起し，之により

は続々とその意見を諸表しているが，臨来上又は動物 疹 の性状を研究する試みカー行われている．此の方法

実験により腹痛の成因，内臓腹膜腸間膜及び大小網膜 は開腹を要しないで調ぺ得る点や消化管を損傷しない

の知覚につき其の言う所を異にする点はあるが，結局 という点では成る程便利な方法である．然し次の機な

何れも Lennanderと同様に内臓自身の知覚を否定し 欠点も見逃せない.nnち拡張に際して体竪腹膜の刺殺

ている． や，腸間膜牽引による影縛を除外し得ないのみなら

然るに）方内臓知覚は混存すると言う説をなすもの す，生理的にか L乙腹痛が起るものとは考えられない

も~る．中で も NothnageJW）は腸管は適応刺枝（ada- し，叉我々が最もよく遭遇する嫡痛とは可成り性質が

quater Reiz）がある時にのみ：彦痛を感じる と言L・，叉 異っている．亦膨満した腸管が腹痛の原因となる如く

Buch倒＇・ Goldshneider≪mは臓器が特別の状態に置か 思われるイレウスに於いては，その箆痛の腸墜に較べ

れた時に疹鶏を発するものとした．そして其の後内臓 て掻かに鋭敏である腹間肢の痛みを先ず第一に考うぺ
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きであろう．

獄って消化管の疹痛として肢も普通に起るものを考

えると，それは消化管控室務時の痛みでらる事は異論の

ない所で，胴虫C泊14？，＿，食中毒の痛み，ぬ冷えの痛み

期工俗に言う「刺込む」という痛みで，其t士有Ii痛を意

味している．

そこで我々はこの様に腹管虚療による痛みわ無理的

に起る機構を分析して一つの発痛滋を考案し，之によ

り消化管の痛みの性状を笑験的に研究した．

B. 費駿方法

消化管壁に直接に薬物を作用せしめるのであるが，

その際次の如き注意が肝要である． 一H

を意議ある人聞に於いて観察すること』1、種々 の閤灘が

ある．即ち患者は内臓からの不！合快な刺l訟に対 してト

分に感受し得ることが必要でらる． 然し内臓の凡ての

刺世に対し℃感受性が明E犯であるためには， HI＼‘、
静に檎臥していな付－れ（主ならなL ‘．ずJし患者が凡－J高~；：

感じててどれげ｝Jiしい怒：痛を認識して答えるとL、う事は

不可能である．その為非常に犯かに取扱ってi1；＿~／慢しな

ければならない．叉刺殺も検査を望む部分にのみ加う

べきであるから他の組織例えば腹壁，大綱IE:~. JE.ti！）~ ， 

腸間膜等を牽引して生ずる疹痛を極力避けなければな

らない．之等の条件を摘すことは決して容易ではない

が，併し之等が満された時に初めてその実験が承認さ

れるものである．

従って；光すd全身麻所は可及的に少くする．息日ちfJ,f'i.

2%ナルヨポ-y0.3 cc幸子鎮静剤として与えた．この集

長では普通彦痛の感受性の正確度を；りするにね至らな

い． 存在し個体差によって鎮静の度が強〈作用し眠うて

しまえ；ば7JJ論その結果は信用出来ない．

次に切開局所の休穫の麻l1Wt~を可及的充分に行う こ と

が必要でら乙．之が為には0.05%ヌベルカイシ；・r右京一版
壁各層に充分に浸潤せしめる．次に腹膜を聞主将di:す

べき胃腸管局所を露出し得たならば腹壁の鈎f'i.一切之

を除く．検査局所の露出に当って癒着象lj縦等による股

院内内臓の刺殺は出土るだけ避ける犠に注意しなけれ

ばならない．

次tこ露出されたi消化管墜に腸間膜附蔚昔））の反対側の

竣膜下で，先づエゼ リシ（邦製ワゴスチグミン）0.5cc 

を注射して該部をエゼリ ナイフごした後に，同一部分に

2.5～5%アセチルヨ F リシ（Ach.) 0.5 cc～1.0ccを

注入する．何之等の薬物を予め混和して続いてからー

度に注者Jしてもよい．この際約10～60砂後には第8図

l『二示す如くその部に限局して僅度に収縮した像を呈す

ると共に賂者は腹痛を休表に放散して感ずるのでる

る．

. ・-

第 8 図

Achi. ~－主対I二 鴎る月号孝婦 が

；主

J宅主

的此の主主械が現われ始める と局所のI色液ft）±：排され

て貧血を来すから該部は白色となり残余の Ach.はそ

のために著しく！衷収を妨げられて長く周所に止ること

になる．従って疹痛は通常約10分間以内に全く元の状

態に帰り陣停を胎さなし．斯くして目の前に起る窪祭

部を確めながらその際の疹痛の模様を調べる事が出来

. f，＇.］食i芭11\q唱の~11 ＜付、表に直接に開孔する都Iこ於い

ては失々食i"i＇.！鋭，直眼鏡 を祢入してその部伎を見極め

ながらその粘膜下に同様に注射した．主主痛放散音61なを
調ぺる際には慰者が“民ー処.ft”と応答した昔日伎を記入

することにした.ji』悩’脊JID月末刊に1!~1. 、ても触，臣賞Ii

残存しているから，この残存知覚に依ってこの織に~

痛感受部伎を探すことが可能である．

c. 賓験方法に対する吟味

1 j H. DaleCG＞）等の所計液体伝治学説によれば消化

管の滑平筋の収納は明かに局所のヒヨリシ神経から分

泌される Ach.に依って発現せられEっこの Ach.Ii 
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ヒヨリシエステラ F ゼ（ChE.）なる膨素により瞬時に

分解されてしまう性質を有している事は一般に認めら

れている所でちる．随ってこの ChE.の作用を抑制す

る嘆により始めて Ach.の効力を持続的に強力に作用

せしめる事が出来る．従って以上の実験方法｛ま腸管の

生理的過程に基く発痛法であり，且つ後胎症を残さな

い所以である．然し膏々の注射f誌のような多量の Ach

が果して実際の生理的量なりやとの疑問が当然生れる

わけであるが，此の点o：：膏々も慎重に考慮しなければ

ならぬ点である．

従来以上の液体伝稽学説に就いても種々と反対論も

ある．そじて電気伝導学説を固執している Eccles棚〉

は Neuromuscularjunktionに於ける允奮伝導は大変

速かに行われるが，充警に対して十分な量の Ach.が

あの様な電光石火の勢で果して作り出されるものか否

か疑問を持っているし，亦更に有力な反対論としては

神経節を漉流しながら節前神経繊維を刺践した場合，

その海流液中から比較的少量の Ach.が回収されるの

に過ぎない点を指摘している．即ちこの程度の Ach.

の量は，たとえ Ach. の破援を~）j ぐ為に Eserine が

用いられたとしても神』径節納胞を刺i設するに必要な置

の約4万分の l，叉は筋肉を刺鉄するに必要な世の10

万分の 1程度の Ach.量にしか相当しないのである．

この織に神経伝道時に於ける Ach.の自然生産量と実

験的使用量との聞には大きな差速がある．それにも拘

らず液体伝導学説は依然としてま正認されてをり， Mar-

ney & Nachmansohn ＜仰は，其ft.Motor end-plates 

に高濃度の ChE.が存在するせいだと述べた．そして

彼等の測定によれば，この部の’ChE.の濃度は休止中

の筋肉に於ける何千倍にも達していると言っている．

随って吾hが実験に用いた Ach.置は，血液，神経

節乃至筋肉等に自然に見出される置に比すれば甚しく

非生E型的である如く恩われるが， 実験的に叉は人為的

に神経節細胞或いは筋肉を刺銭するに必要な Ach.盆

と比較すれば略々間程度の量‘であって，液体fi~導学説

に現に包綾されている矛盾を考慮に容れると，其の純

聞に於いては左rn非生理的な量ではないのである．

2) この Ach.法を皮下（上限部，胸撃），横紋筋

（縛筋）に施したが，本1車jが特に！￥痛を起したとも思

われず他の薬剤と大差なかった．次に前跨静脈へ注射

したが，頭部，顔面に熱感を感じただけで主主痛は起ら

なかった．従って一旦血中にII&.収した Ach.は主主痛の

原因となり得ない．

3) 次にf¥1南は果して経理予腸管自休のものである

か，それとも腸間膜の疹痛であるかと言う問題がある

が，苔々は次に述べるが如き1理由によりやはり賜管自

休め痛みと考えている.！！flち， a）食道やi直腸等l理問艇

の矧L、所でもr:n1高（主起りHf＇.，のであるから，日空間m痛

とする根拠（主薄弱でらる． b）賎間肢に Ach.を注射

しても~痛は普泌起らない. Ach.カ，腸間1』tの及E間を

流れて行つて』現問にrw術カ

カ，ある． c） 、ムに消化符の刷。l南l主 Breslauer＜~？ ~；が主

弦ーする織に主主卸によって限rrnmカ、牽引される為の疹痛

ではなL、かと言うf甘ifillがらる．然Lx験に際して股間

I&の緊張It如何段にでも禿げれ1るものであり，この点

以 Bri.inningand Gohrbandt<r..iJ与が既に証明してい

乙所である． d) Ach.を注入する前にその周囲へア

ト ロピン ~注射 して箆を巡って続いて も矢波り主主痛（土

溌現した． e) Ach.を注入したil'J化符局所1.n片平筋

の強度の常事liiの;Y:，~こ強L 、貧血が現われる． 試ろに Ach

を色素で＇1Ti色して注入するとJ;'i]問へのfJl;1放はl問題にな

らない. iiX vこ？叫！のJ~現在iきベi :l'. Ach . は腸間JI)~附活

部迄も殆んとV主しない岐に回、はれる． f）叉一人の思

者では小!l~に於L 、てj協同fil：附沼郡と反対fl!IJ と に Ach.

訟を行って修痛の似械を比較したが，その際！＇ill者は30

科，後者I]JiO{'I，のj嘗在日年間を縫て終痛が起って;J<:tc

従って股間以附市苦r；が反対側よりも知覚鋭敏であると

考えられたが， 若し之を股間~自体の知賞に帰する と

すれば疹痛は腸間肢に到達するや否や則必に起るべき

であり， 30移と言 う潜在時闘を要する筈がない．従っ

て之も矢張り腸管自休の窪Z震性収縮から起った痛みと

考えざるを得ない．

4) 更に Ach.が局所の収縮によって痛みを発する

のみでなく，恐らく内舷知蛍の宛現に何かもっとi白：接

的役割を演ずるものでおらうと考えられる点がある．

即ち先ず悶潰滅患者で1J、湾側前後墜に跨ったt責務が

あり，予め機械的刺技を加えても全然反応しなかっ

た．然るに潰疹そのものへ Ach.滋を施した所，激し

い彦痛が起り約10分後軽快した．その時偶々局所をガ

F ゼで摩際した所感者は其の途端に激痛を訴え，更に

潰泌を擾る左明かに疹痛を訴えた．此の胃潰務自体は

非常に堅くて， Ach.により更に一層収縮したものと

は考えられなかった．

更に直腸鹿也者について，その人為紅門部に毎日の

様に実験を行った結果，遂には Ach.によ る疹痛が一

旦消失してから今度（t.局所に断続的な主主療が現われて
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其のI立に定型的なfl百痛発作に現われらに刊った.t/.Jそ

の翌早朝叉もや実験と全然関係なしにflllH、なfJJi／高発作

にI慌釈を破られた．之（tAch.の反覆刺殺が消化管に

過敏性＇.＇.：取ら したものと考えられる．
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D. 賓験成績及び考案

実験成績は第17表に総括的に示した．
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.1 消化管各部の撃縮の接援

i. 食道，その解剖竿’的関係上検否に附娩:x-1rった

東I］税制i f立 ~a 

食

食

食

下

中

上

。

道

道

道

制I)

央部）

部）

訓
川
一

央
一

道
一

食

一

回

同

腎

胃

胃

胃

腎

胃

胃

胃

胃

胃

腎

胃

（噴門） I 55 
（闘門） I 40 
（窮隆部） 1 30 

< ,/ ) I不
（開門） I 30 

（窮陵部）

（小智11!11'1'央）

( ,/ ) 

（’I＇央 j)'i』墜）

（噴門j

(I噴門大轡j~tj)

（休部前盤中央）

（附門小樽側）

不 明｜約 15分 ｜胸骨’I’央部 ｜幅 nJ-_ ( +) 

•li'i'if足の II主 わ り

的！交のl広あり

秒 1がJ 2分 ｜胸骨’I＇央部

秒｜不明 ｜不 明

秒 I ,/ I ,/ 

切1

秒

恋心をfl'う

不↑l~／0,.!i; を fl＇う

n~ 肘：（＋）

ゲ （＋）

ヴ （ー）

JIJlえつけられる様な州み
仰がrfi• irfiみ去って後機械的l相l伎でjlj.'(f 

j抗告fi
H匪 nJ: ( +) 

；.~~；flにて昏＇~
勝の ft_I-_ ] f!li指 ｜仰l_it.忠心 （＋）

剣朕突 1~ ~1; I幅 Ill: ( +) 

。 ｜似皮

剣；＼k突起と析との 1 ~ 柿 沢切J
I•央部 ！ 

I CD剣欣宅建起と騰と ｜肢と背中がひっつく採な忠じ．強烈
秒｜ 5 分lwの小央部 ｜ 

｜①Boos圧桁点 ｜術後4日経度の胃痛・背痛あり5分以上l 正’I•線勝上 1 税指 ｜ 注射!Rl/l好は機械的刺誠？で更に強望堅調；1
3分以上J服警の左上3絞指令 ｜

約 2分11¥J川上腹部（部位不明lI uf主タ折；，、と1111－ぷのみ

約 2分r:日川 1£'1＇紋隣上 1級扮 Infil ”l二 （ー）

がJ2分以＿tj'.@.llllk突起下 3 杭指 I n~ 肱 （一）

1分以上｜ 勝 部次魁古都｜引：依る様な性、

4 分｜艇 の ホ 下｜注射局所の附図i二予めアトロピ y そ注入

ゲ I10 分 ｜胃都 (iE ’l’）｜！着色した Ach.波は！場開膜附活者IIに及
5分以上 ｜ ゲ ゲ j＇.ばず．限聯勝の高さ

10分以ヒ ｜心街部．廻古書！； ｜’綴桁
｜ ｜切開郊の局麻不十分と思われた5分以上 ｜廻 育 部 l

7分以上 ｜心 寓 部｜強慾紡

日分 ｜ ゲ

2分以 ti勝の上 2椋指

ゲ ｜勝の ft上 1紋指

1分以上｜勝の上 2横指

不 明
3分以ti併の下 1杭指 ｜痛み発現直後 T E. A. Bt を静注し

Iたが特に変化をJi!.ず

。
20 秒

25 秒

不明

20 秒

30 秒

1分以上

30秒以上

。
寄与 5 分

ゲ

がJ5分以上

6 分

2 分

が・J 3分

約 2分以上

約 5分

。
正’l・線勝上4:f-ili指

ヶ勝上2がi'Hl'i
愈llJ伏突起下2おq-p,

剣；民突起下3秘指

十二指腸（糊門よりl5cm)I 20 

怨腸

十二指腸（附門よりlOcm)

空陽

十二指腸f幽門より35cm)

十二指腸

廻腸（末端より40cm口側） I 15 
4、 l湯（苦11佼不明） I 65 
処陽（末端より15cm,/ ) I 15 
,/ （。 lOcmゲ） I 20 

小腸

ノア

廻 腸（50cm 口側）

。（40cm 口flit])

。（100cm口fijlj)

。（lOcm ゲ）

ゲ（20cm ,/ ) 

廻腸＂＇no膜（附着部）

廻腸（20cm 口fill])

tf・J 1分

25 秒

間秒

15 秒

30 秒

ゲ

30 秒

60 秒

70 ,/ 

30 ゲ

20 ゲ

6Q I/ 

30 

秒
ゲ

’P 

’F 

n匪
ゲ

腰麻字Lの高さ

気 （ー）
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手是 1品i
車。 成 湖；

発現時unI附 ：附川
！合受古~； fι 自己

ー一一 － 

Bauhin Jr:ifr判： l 4皿 ｜何らの呉干H感を訴えず

廻 iJ易（5cm 口nm> 不 ゆ1i J,k臨により昏；l垂

迎l 腸 30 ’F 3分以Jニ 併のす ぐ上 日医 1.11: （ー）

廻 腸 (30cm 口側） 司4 明 血行持,(t専のある部に注射した

廻 腸 40 ，， 5 分 勝のすぐ下 鞠 効i

虫 :1主 4艮 主F 瞬 の .t ヵ－ 他の部の摘みあ り判定不荷i：実
,, 無 窓識 切j了

虫 ~ 央 f司； 20 ，， 5分以上 。•I’）扶うた突起と併との 車車 ~iiJ 

虫 重 松 者F 15 ’F 3分以上 開~ JJt.勝下3術指 虫：iTu先端は後腹膜と癒着す

虫 主 央 主事 20 ，， 6分以上 勝 及 勝上2Wi指 虫垂｜百1膜と魁腸間膜とゲ

虫 雪量 中良 部i 不 明 不 明 不 ~j 

，， ’F 
,, 

’P 基礎純lo/,'-にて昏1婁

.!Lt ；垂 先 Yll•’・j 30 秒、 3 ラ予 勝 の方＿＂Fl杭I旨 日直 ~i: （ー）

虫 重 Im 膜 20 秒 3分以』七 続 の プ己 i: ，， （＋） 

虫垂’l’ 央 1~1; （粘膜下） ’F 5分以』七 臓のtr.ーよ り心；禽告1; 虫 if~先端は小l場開膜と癒i告す

虫 垂 ti・央部（衆膜 ド） ’F ’P 勝の上 ノノ 虫垂間膜恨事llに「J,r.・カイン」注姉消火

虫 JT~ 中 央 告ll 12 秒 9分以上 瞬 古~s 牧絡は育腸迄j及ぶ

，， 15 秒 2分以上 ，， 虫・:ili;は勃起す

虫 :ill fR 有名 不 白、明 基礎にて昏躍

.!Lt 垂 央 ψ~； 10 不全 5分以上 騰 の 下 2抗措 強痛にて泣〈虫突切除に より扮iみii’J火

虫 :JI"~ 日易 ｜旬 膜 20 秒、 3分以上 瞬 の tr. 下 hill! 111: ( +) 

虫 ＝亙 4民 調i 不 明 患H匿お応（＋答）せず

’F 30 秒 約 1分 1~ 気 . j前みな し．腸間膜l亡浮腫を

虫 兎 失 千百i 15 秒 約 7分 併の ii.上 4紋指 認痛、みむ繰めて明日庇

’F 10 ’P 約 5分 ，己、 ’鼠 苦ll ml!! 告U

’F 20 ,, ，， 騰 の直ぐ 下

虫 垂 中 央 1'i；腔内 がJ10 ヰタ が~5分以上 騰 の 右 2稲川｜ 蜘強〈なる と共…強〈 以

虫垂・l・ 央先端 約 20秒 約4分以ー七 療の上 1秘指 予め腹壁に知覚異常なし

育 目島 20 秒 3 分 勝 の 左！随 iiiJ 

越え 行 結 1易 30 ’P 5 分 勝より勝コ下 3械指

官全＝？ JI易 不 明 基臓にて昏海rも

相i 行 幸占 ！揚 ’F 予め強い松治基IJ調ff:せしため不明

1.- 行 意占 l湯 ；60 秒 約 2分 怒え －•）と 下痢の時排似後の廃材iの如し

お：l 行 ｜湯 不 切j 基臓にて4香運

続i 腸 牌 轡 Jill 無 rmみなし

申：1 腸 目干 唱襲 l術 20 が12分以上 騰の直 ぐた 主主 1白1

同 目易 主$ 約 20秒 2分以一l二 勝 のプ合己性1秘 指 lI 
’P 

戦 fi・ 事お 腸

国 目盛 羽i 不 切j 応終せず

，， 約 20秒 約 7分 騰 の 上 1総 指 t111えつける企業な！感 じ

，， 約 50秒約3分以上 ’P ’E 
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自託 酔
名 TJι {JJ 線

｜局所
車住 {it 

主主 統』
氏名同年梢

保｜合ペ内
f;Y, J安 >tワ4ドヅド守術後 l ナ シ ナシ Iv.0.5 A. 12500y 

村’I• 合 23 ’F 
，， ナ Eノ 0.3 A. lSOOOy 

Ill 11' 合 23 ’F ’F 
ナ 乙〆 ナシ ’P 

泉里子 合 40 ナ 三ノ ！（直 ！湯 J.'~ ） ナ 乙ノ ｜ナシ iV. 0.3 A. 25000y 

26 急性虫垂炎 イi直腹筋タ卜紘 2%ナJレ 0.3 勝目誕 V. 0.4 A. 12500y 

機弁会 24 ヘル品ア ｜左鼠陵部 14%ナ 日 コ 0,4 V. 0.3 A. lOOOOy 

木村合 56 直腸癌直腸鏡ナ シ ナシ V. 0.3 A. 250001’ 

i篠 原 合 55 直 腸 f高 1.I.直 腹筋 タ卜

，， ’F ’F ’P ゲ

// ’F ’F ’P ’~ 

’P ’P 
，， ’P ’P 

竜野 合 66 ，， ’F 

，， ’F ’~ ’F 
，， 

，， ノア ’P ’F ’P 

上 野 ♀ I 60 ’F ’F 

竹村 合 55 ノノ ’P 

木村 合 50 ’P ’F 

，， ，， // 〆ノ ’P 

7K 主仕 ♀ 48 ，， ’F 

民世!II 合 451 糞 痩 ’F 

ゲ合 ゲ ，， ’P 

ヵ：， 長さ約30cmの注射針を用い食道鏡を将入してそ

の注射部伎を肉眼で磁めながら注射した．その場合局

所に限局した輪状収縮を認めたが，次の瞬間一切の刺

殺を除くために食道鏡をはずしたので局所症状を経過

を追って観察することは出来なかった．然し陽性の一

例は胸骨後方にrin痛を惹起した．

日 間； 胃壁は Ach.注射と共に局所のみに限局

した穆繍が起り了度問む草場昔日を外から見たと問機な外

械を呈する．此の際関fi全休としても緊援が高まり容

;jE( I小さくなるが，注射局所以外には童書輸は起らな

い．但し幽門狭窄を伴った胃潰磁担者の一例の川二於

いては閏全体の主主＠t：生鰐動元迭を見た．何回の噴門側

に注射した症例では屡々II匹吐反射が現われたが，それ

は疹痛の初期に一過性に現われたものでその後（よ痛み、

のみ続いた．

iii. 小腸； 小腸の事縦iiJ:.fl' 'lifr＇~で Ach. のり ~. )r~（j 

下しでも完］＂に現 われることが多し.Ach.を!Ji!H~rF fこ

注射すると直ちに其の点を通る輪状収縮治J児h;/L，遂

に（i：ノj

ナ 与〆 ナシ V. 0/1 A. 25000y 

’P ’P V. 0.3 A. lSOOOy 

’F 
，， v. 0.4 

// ’P V. 0.4 A. SOOOOy 

’~ ’P v. 0.3 A. 15000y 

，， ’F 
，， 

’F 
，， ，， 

// ，， ’F 

’P ’2 V. 0.3 A. 2000y 
Chordotomie 

V. 0.5 A. 25000y 
Rhyzotomie 

// 

’~ ’P 
// 

，， ’P V. 0.3 A. 6000y 

ゲ ，， v. 0.5 A. 35000y 

ゲ ’F 
，， 

粉々蝶動充進を示すけれども決してま畏縮を示さない．

iv. 大場； Ach の作用点が結陽線何aenia）で

あるか否かに依って収織の形が違って来る.JWち結腸

線に注射すると先ずその線に沿うて縦割l方向の収縮が

起弘 次にこの結践棋を周囲から折り込む様な不完全

輪状！/Zf:街地L現われる．結腸線以外の宮I；に作用させる湯

イ？に（j:，輪状llQ.縮のみを生ずるが何れにしても小腹程

著明なものではない．

V. 虫垂；虫垂の輪状i'l号平筋は葬務であるから従っ

て注射によって起る局所の輪状収縮は著明でなく反っ

て縦の緊張の方が強L、様にみえる．即ち虫垂の勃起を

認めたもの，青J易の結路線が虫垂に向って引き寄せら

れたもの等がある．

vi. 休炎に持られされたがi化管； Whitehead氏手

術によって新しく紅門部へ引き下げられた直腸や， S

字状結J現に造設された人為'TI：門の粘以下に問機の実験

を行ってみると， 此の際は局所の賛刷工認められず，

でも’人ti!;i(ll (,:>:Viし局所のl収納は不明！阪であったが，愚者

()IJ'.J；セに決~f!f，こる腹痛に襲われた．この特異な所見ft
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11/ 30秒 ｜下

注射部位が粘股下であることに恭くものか，或は休表

に鋭らされたとL、う特別な条件が消化事？を過敏ならし

めたものか，互主いは手術＇l）の！rnく麻俳淘lの彩料＇IJ’全 く

無L、からか，その理由は明かでない．備手術後日向浅

く局所に浮凝が胎ってL、る易合には~痛は現われなか

った．

2. 消化管各部の痛覚感度

次に Ach.による消化管のn痛発現率は第rn炎に示

す様で，胃，十二指l~，空脇は敏感であり， 之に比較

して結腸は鈍感である様に，思える．

食道は耳鼻科で笑験し，陰性の 4{!Jljは喉開会摘出を

行った後に実験したもので，恐らく lX神経 N.lar-

yngeus sup.其の他の知賞神経が切断された為と思わ

れ，従って表示の率からして食道が鈍感でらるとは言

い切れない.f,荷第17表tこ於いて人為.n門や直腸下端の

珍痛が Ach注射直後に兆現しているが，之／j干朴正＇l'

の笑！験ではなL、為に麻聞の影響及び腹壁の痛み等は全

く無く内臓の痛みが夜L、かくされる様な影響が無かっ

たからであろう．
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第 18 表

消化管各部終摘発現 率

刺核部 1¥i:I例数｜＋ ｜一｜陽性半
食道 I6 I 1 I s I c時）

ロ I13 I ] 1 I 2 I f附）

十二指腸 1~. 14 1 010仰）
一三一一腸 ｜ 2 「21o I c1仰）

旭腸 Irn I l4 i 1 I 78 % 

虫取 I21 I JS I 6 I 71 % 

大陽 I20 I JO -I JO I 印

．青i l什57 I 27 I 68 ~·~ 
3. 消化管各部荊痛放散図

吾々の実験結果からU:lた消化管の主主痛放散の包包爆を

図示：すると号店9図の如くになゐ．



／ 

16 日本外科宝曲第22巻第1号

図9 消化管痛の放散全図

ノ＼：；＼
J心

即ち食道に始ってITT門1HUに向うに従って接；痛放i波音f¥

作（t.胸骨後方から腹部正中線附近を下り大f<f，空日現撚米

で隣附近に達し廻｝要以下の主主痛は燃の上部から鱗の左

側を狙って下腹部に降っている．何故隣の左｛ill］へ備る

傾向を示すのであるかは判らないが，此の点だけを除

いては故石JI! 日出鶴丸教授の基で行ったU：＇•＇子l足。Jの成

績（第10図）と良く一致したJ川、ある．叉苔々の放散

図を Mackenzie＇仙 の作った図（第11図）と対照する

と，彼の図では正しく休の前田i1F.1-I＂線上にあり而も消

化管各部の悠1南（t上から下へ向うに従って休表上に混

然と排グIJされた放散点を示している．。j：し寄 の々実験、では隣の高さでは梢 左々側uに偏って

居り，叉第12図（1,2, ・1. 1 .. 5, ＜• ； の如く宵と空路，

空揚と廻1愛と言う様に相鱗れる消化~特別立の；敏散点は

相当重複を示している.f!.J ·！－二指1号の笑験秒~J 7) 'i＇間部
図 10 図 11

（石川容曲）

図 12 

図 12

図 12

ヤヴ／
I ~~ 

場のある庖者でf_£:痛の模機を“阪の皮が背中tこくっつ

く嫌f乙” と言い，叉什心議官！；と背中が痛い”と訴えた

が，手lf:}Ji見部伎は BoasJ尽なる事を政め得た． 本秒~（ t知
覧過激性のらる店者で，実店長時の疹痛も極めて激烈で

あった．

Healtz＇削等の Balloonによる拡楚試験の結果も

Mackenzieや脊々の Ach'I.去の結司！と略同織な傾向を

示し共の放散宮町立は大材、中央線上にある． この点は

Ray, Neil等の舵察する如く， 消化管の知賞は個体発

生初期の部｛立感覚を持つと言う見解が正しL、と思われ

る．官にの実験による疹痛f:t，その放散宮i討す．たる休墜
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苦IHこ局所麻鮒むを行っても消失せず，従って此のf¥:痛は

予見に放散された体弦音l：が痛んでいるのではなく，所謂

Head氏待自体の掠痛ではない.nちやはり一種の内

臓痛と初、すべきものである．この点 BriiningC川の言

う如く放散痛が現lこHead氏帯同身の疹痛となる為に

は柑等長時聞の刺執を要するものと考えられる．

4.虫垂炎の嬉痛

Ach.主去によって虫垂が勃起すると腹痛を誘発するも

が，その結果は第12図6の如くになる．その1¥1需が微

弱な際には瞬の附近に感じられ，強烈になると伺れも

心省部に感ぜられ屡々悪心， l1jEj気を発する．この知覚

経路を分析する為に脊飾断区を臨の上に摘くと際部は

Th. 10，心務部は Th. 7～8に当る．従って内臓知

賞が脊績の同じ高さの体制j知覚の支配下に放必ずると

すれば，虫垂の痛みは先ず Th.10に這入る小内艇神

経以下を~て脊績に達した事になり，強烈になるに及

んで知覚性充奮は次第に犬内線神窪？こ及んだものと考

えなければならない事になる．叉一度間部の疹痕が発

来すると隣部の主主痛ft感せ’られなくなる点から考える

と，大内臓神経の知賞路ヵ：充奮すれば小内臓神滋の知

覚ft覆われてしまち様である．

従長虫垂炎のJ¥.痛は一般に腎tこ始まって廻筒苛に限

局すると言われている．然しながら上述の事実に照ら

して見れば，者し虫君主の炎主主が微弱でらるか，叉は極

く初期ならば痛みは先ず勝の附近で屡々左宿りに感じ

られる筈である．所ヵ；虫意カ：壕7Eに近ずいている場合

や再発性虫零炎の際に現われる腎症状！t全く虫垂その

もの弘知賞に原因するもので特に粘膜側より現われる

と考えられる．逆に再発を繰返したり叉虫垂の変化が

一定度以上に達して既に紡脱が荒犠された虫垂炎の閏

症状は失われることになり，之は臨尿上，再発性のも

のが初発性のものより閉症状が軽いという事実とよく

一致する．従って通常発病以来時聞が経過して次第に

廻宵部に限局するが如き疹痛は，失張り炎痔が外部へ

波及して起った休壁腹膜の疹痛と考えるのが至当であ

る．

5，姻虫症の嬉痛

普から鯛虫，~i~ Ascaris areaと初、せられて蜘虫のい

る際には桝の左側lj1～2cmの所に庄痛があるといわ

れているが，そのE理由はl唆味であった．之は勿輪銅虫

が憐の左飢!JIこL、る事を意味せず，TI！問.！｛！の好んで緩息す

る廻揚部に盛観性似縮が起り慢性の経過に依ってその

放散剖討すに深郁知覚過敏得を生じたものと却向車され

る．従ってこの点の庄痛は蜘虫症に限って現われるも

のではなく，廻腸が慢性に怒殺を起し而も既管外に何

等の変化を及ぼさないという疾胞は由岡県の他には余り

類例のないことによ均之が診断土の価値を坐じたもの

であろう．筒膏々の放散図によれば必ずしも隣の直ぐ

充側でなくてもよい筈であるが，この姻虫点の附近ft

健常人でも深部知賞の敏感な点であって庄痛点として

好適な部位で‘ある．者し蜘虫ヵ：空綾以上にいるならば

疹痛の放散点も当然変って来る筈で，この際は心笥部

に感じられる事になろう．そしてこの場合は所謂鯛虫

点（士院性でなくてもよい筈である．

E.総括

l) f,lf土賜務縮による痛みがと生理的に起る機構を分

析して Ach法なる一つの内臓発痛法を考案し，その

痛みの性状を笑験的に研究した．

2) それに依る消化管各部の箪縮の模様及びそのff:

1奮発現率からして，間，十二指腸，空腸は最も鋭敏な

反応を示すことを知った．叉通常結腸は皇市d感である

が，人為江門や Whitehead氏手術等で休表に持ち来

たらされた粘膜は敏感である．

3) 消化管各音IIは食道より紅門側に向うに従って疹

痛放散は万に相重複しながら上は胸骨後方から腹部正

中線附近を下り大体空腸終末で梼附近に達し，以下隣

及び併の左側附近より再び正中線附近を下って，恥骨

上寺｜；に達する．不連続放散点を示す消化管部位はな

L、．

4) ;f,lの実験によれば消化管の痛営は痛みの放散部

｛ウf乙る休怪が麻揮して居っても現われるから内臓痛と

L寸他なく，関椀痛と考えるにしてもそれは必しもf-j>;

壁自体の痛みが現存すると言うことではない．

5) Ach.は単に消化管務縮によってその疹痛を発

せし均る作用を有するのみならず，更に内臓知覚の発

現に何かもっと直接的役割］を演ずるものであろうと考

えられる．

6) 虫まをの疹痛ft徴弱な場合には瞬の附近にJ感じら

れるが後烈になると何れも心軍軍部に感じられ屡々悪

心， l磁気を発する．叉虫棄が君事死に近ずL、ている時

や，再発性虫垂炎の際には屡々知覚が現われない..llP 

ち虫垂は適度の炎症により一旦過敏となるが， それ以

上の炎症進行によって知覚装置の磁援が起るものと考

えられる．叉虫垂炎の際大内臓神経知覚E告が充奮すれ

ば小内臓神経知営！：！：援われてl，まうもので，この際の
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胃症伏は全く虫垂そのもの L知~！二原閃するものできb

l 叉遡宵部腐は局所の炎症が外部に波及して起った

休壁腹膜の慈；痛と考えられる．

7) 所謂蜘｜虫点l士鯛虫が廻既に棲息している場合に

は現われるが，空特以上！こL、る局内ーは必ずしも現わ

れないであろう．

本研究の1笠行ト二当り終始街指導を賜った 木付忠司

助教授に心からの謝意を表 i－る．

備本研究は文部省研究費及び竹中央竿資金の援助を

受けた．

女 献

1 Lewis, T., Heart, vol. JS, 1930. 
2. Lewis, T.: Heart, vol 15, 1り＼）
3. Grant. Heart, vol. 15, 19:{1. 
4. Hoyer : Arch mikrosk. Anat.、。1.n. 1877. 
5. Grosser: Arch. mikrosk. Anat. vol. 60, 1902. 
6.久町： 満州医，」：.31谷，lllllI. 
7. 正路・ 日本生I’l’午l評論， 2谷， Plll7.
8. H.t・＇k野： '.lie医1~11 誌， 33リザ， Ull !<1. 
9. 吉村・飯111: 日 ·,-j，； ~f'.:fltl誌. ] l '(,<. 111¥24. 
JO.宵村・飯岡： 日本生理誌， 11巻，/l;J:21-.
]1. X:: 白w市111縫系， b『ι誠，．’．
12. Dale and Dug！巴g; J. I》hysiol、ol.(,g’192リ1
n von Frey’：＼f. : Abhandl. d.主Iath.Phys. Cl. 

d k. s証chs.Gesellsch. d. Wissensch., vol.お，

1897. 
14. Eddy, N. B.: J. Pharm. a. Exper. Tht:rap., 

vol. 4:). 1り也2
15. Helmholtz, I・L : Poggendorf’s Annalen d. Ph-

ysik .u. Chemie, vol. f~~. 1851. 
J(i. Martin, E. G.: Amer. J. Physiol.; vol. 22. 

1908, 
17; Hauck, A. and Neuut, H. : Arch. f. d. ges. 

Physiol, vol. 2・m. 1937. 
18. Goldschneider, A.: Handb. d. Normalen u. 

Pathol. Physiologie, Springer, Berlin, vol. 11, 
1921. 

19. Alrutz, S.: Skandinav. Arch. f. Physiol., vol 
7 1897. 

10. Sonne, C.: Acta '.11cd. Scandinav., vol. 51, 
1921 

21. Dallenbach, ・K. j¥.f. Am. J. Physiol, vol，仏，
］＜，十1

22. Hardy, ]. D .. Wolf, H. G, Goodell, H.: The 
]. of Clinical Invc,t .. vol 19, 19-10. 

Zl. Lewis, T.. Heart, vol. 6, 1917. 
21-. Shilling, Musser: Am. J. :¥fol. Science, l'Oi. 

215 ］り~B

2S.思地： Ui'qlill＇’化， 九！!f・.111¥21. 
:2(1 H. Head.: Brain. vol. Jl, 1リ18.
27. Lewis, Pochin : Clinical Science, vol. :1, 1り：¥7

-38. 
28. .!1,1i : 日本！U'U~！，， 9谷， n:!lリ．
29. Chapmann: Arch. Ncuro北 pりιhiat.パol57 

1947 

30. Head, H. : Brain, vol. 16, 1893. 

:11 Hardy, Wolf: Am. ]. of physiol., vol, 133, 
1941. 

'.l2. Wolf: Arch. Neur., vol. 50. 1943. 
迅3.Lennander: Zbl. f. Chir., Bd. 21, 1901. 
:31. Wilms: Deutsch. Zschr. f. Chir., Bd. JOO, 

1り0り
:1:, Kelling,: Arch. f. Verdauungkrht., Bd. 11, 

1り05.
36. Haim : Zbl. f. Chir .. Bd. 35, 1908. 
37 Breslauer: Bruns Beitr忌gez. Klin. Chir .. Bd. 

121, 1920. 
38. Franke: Berl. kl. Wochenschr., Nr. 42, 1921. 
39. Engelhorn: Zeitschr. f. Geburtshiilfe u. Gyn-

ekol., Bd. 69, 1911. 
40. Kappis: l¥Iitt. a. d. Grenzgeb. d. '.lied. u. Chi-

rur., Bd. 26, 1913. 
41. Nystrom: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 

Chirur, Bd. 21, .1910. 
・12. :¥leyer: Deut. Zschr. £. Chir., Bd. 151, 1919. 
43. Nothnagel: Arch. £. Verdauungkrht. Bd. 11, 

1り05.
'11. Buch: Arch. f. Verdauungkrht .. Bd. 10, 1904. 
45. Goldshneider: Deut. Zschr. f. Chir., Bd. 95, 

1908. 
4(>. Zimmermann: l¥Iitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chir., Bd. 20, 19αλ 
17. Ritter: Arch. f. kl. Chir., Bd. 90, 1909. 
4B. Kast u. Melzer: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Me-

d. <1. Chir., Bd. 19, 1909. 
1り.Ducceshi: Arch. di. Fisiologia IT. 1905 (cit n-

¥[elzbacher, : Neural. Zentralbl.. Bd. 25, 1906. 
50. Propping: Bruns Beitrage L. kl. Chir .. Bd.) 

れ：i1909. 
51. Neumann: Zbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. 

Chir .. Bd. 13, 1910. 
52. Fr凸hlichu. i¥leyer: Wien kl. Wochenschr. 

Nr. l, 1り12.
53. Briining u. Gohrbandt: Berl. kl. Wochenschr. 

vol. 58, 1921. 
51. Hess a. Wyss : Pfliigers Arch. f. Physiol. Bd. 

1りI.,1922. 
5日 ｛主世f: Pfhigers Arch. f. Physiol., vol. 129, 

J90t』．

56. ii ~ 1-.J >IL京l返品，'2.7:(,c_,｝、＿2.
57. {j ill : 日 ,of~ ）＇ト利学会，4、22凶， A: lO. 23,fi!J A)l. 
SB. Ill.I二： 京布1;1i'i・ k~tflP ··；正盟主主山文集 2~告．
5リ．久保 ； 制法学調しt.,21113，大13.
。。浅野： 点品1；医学雑誌， 2:>1£,u:n. 
(i 1. かIii: 生則子：研究， 6{8, Ufj4. 
<>2. Bentky : Annal. of Surg., vol. 128, 19総
("¥. Ray 戊 Neil: Annal. of Surg, vol. 126, 1947. 
(>1 Chaprna1111 : Surg. Gyぞc.a. Obst , vol. 98, J<J t'l. 
b凡 Dale: J. of Physiol., vol. 80, 19~3. 
f山 Eccles: ,¥nn. Rev. Physiol, vol. Hi, 19-18 
117. l'vlarney ＆ ト＼achmansohn: ]. of Physiol. vol. 

ら2 1り＼B.

68 !vlackenzie: London, Shaw此 Sons,1り20.
むけ Hcaltz & Oxon・Lancet, vol. n, 1911. 


