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It is said that many cases of gastric ulcer have some changes of psychosomatic 
states. In order to see such a change, I examined the e百ectof photic and acoustic 
stimulations on the gastrograms in cases of gastric diseases. In 12 cases out of 27 
examined in the present study, the GSR was also examined at the回 metime during 
the recording of the gastrograms by the aid of Emsw AN’S Electroencephalography 
Recording Instrument (time constant LO). 

The following results were obtained. 
1) As control, 6 persons were selected, 3 of which were students with no 

diseases and the remaining 3 were patients recovered completely from non-gastric 
diseases. In all 6 cases the gastrograms were not influenced upon by photic and 
acoustic stimulations. In 4 cases out of 6, the GSR was recorded at the回 metime. 
Among them 3 were students and the GSR appeared actively, and in the remaining 
1 case the GSR was not obtained at all. 

2) In 9 cases of gastric ulcer confirmed at the operation, the gastrograms were 
not recorded in 3, and in 4 cases out of the remaining 6 the marked suppression or 
temporar~’ inhibition of the gastric movement was noted by photic stimulations. 

Of 3 cases with chronic gastritis, the gastrograms were obtained in 2. In 1 of 
the two the tendency of the acceleration of the gastric movements was noted by 
photic stimulations and in the other no in日uencew部 seenon the gastrogram. 

3) In 3 out of 4 cases with duodenal ulcer found at the operation, the inhibi-
tory e町ectwas noted on the gastrograms by photic stimulations. In the remaining 
1 case the gastrogram seemed to have been rather accelerated by photic stimulations. 
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4) In only 5 out of 17 cases, in which gastric cancer was confirmed lηF the 

operation, the gastrograms ＇＇℃ I℃ influenced upon by photic stimulations. In only 1 

out of these 5 cases, the gastrogram was inhibited completely by photic stimulations. 

In the remaining 4 cases the gastrograms wet℃ suppressed slightly, being small in 
the amplitude of the wave日．

5) In only 4 of the cases with gastric diseases, in which the gastrograms were 
suppressed by photic stimulations, the GSR was recorded at the same time. However, 

the GSR in these cases was not identical; some cases had an active GSR and the 

other no GSR and etc. 
6) Since the GSR was recorded only in a few patients in the present study, 

it was imposible to find whether there is a constant relationship between the changes 

of the gastrogram and the GSR. However, there seemed to be that as a general 

impression, in cases, in which the gastrograms were not recorded or showed the 

small amplitude, the GSR was more easily induced. 

緒 Eヨ

胃潰疲患者の大多数が植物神経系の不必耳目の状態に

ある事はp y, Bergmann一派が Eppinger& Hess 

両氏により創められた薬効学的検査を行った成績から

提唱した所であるがp 其後多くの追試により述，t,交

感両神経系が興奮し易い状態にあり p 就中迷走神経の

緊張が優越していると考えられている．近年胃潰疹を

精神身体疾患と見倣す立場からするとP この自律神経

異常状態は問脳起原のものであってp 精神状態とくに

感情の緊張と関連するものと考えられる．

中枢性及び末槍性の交感、神経機能状態を調べる方法

としてp 近年皮庖冠気反射ー（galvanicskin reflex, 

GSR）がi主目されつつある．

他方閃光刺戟は視覚刺戟により P 音響刺戟は聴覚刺

戟によって精神的不快感を惹起して交感神経性緊張を

昂めるといわれる．それで私は胃疾患々者（主として

潰疹p 癌患者）に胃運動曲線を描写している聞にp 閃

光p 音響刺戟を与えてp その胃運動に対する影響p 一

部では同時にGSRに対する影響をも検査した．

実験方法

被検者には朝食を長らせず（前日の夕食後 ll～5時

間以上経過υ床上に背位をとらしめ午前 9時から 9時

半に実験を開始しp 実験終了迄にJ!,)_t:Q1時間半p 最長

4時間半を費した．

キモグラフイオンはl札哩紙の長さに応じて，その長

さを削節し得るものを用＇，， 蛸写：周Jc；沢紙を'i.\t·~I·：後y

之にl{X'.Jサけ，被検者に11／：.，下せしめたゾンデの他端は

Bromform （比重 2.7)U－字管マノメーターのー脚に

連結し，マノメーターの他脚には浮標を浮かせp 浮標

に連結したベンを軽く煤煙紙に接触せしめて曲線を描

写させた．煤煙紙の回転速度は毎分約 l～2.5cmまで

とした．

胃ゾンデは外径0.5cm，内径0.35cm，長さ 1.5111の中

等硬度のゴム管を用いy その先端に長さ約 1.0cm，巾

0.5cm位の錘りをつけp この外側を市販コンドームで

包んで結びつけた（コンドームは長さ約 12cm，巾約5

cm）.ゾンデは実験の初期には口より鴨下させF空気130

～170ccを注入した内この方法では空気のためにバ

ロンが胃内で浮上するためかp 呼吸曲線が浪人して判

定上紛わしく，且つ時に咳p くしやみのために U－字

管マノメーターの Bromformを吹き飛ばして実験を

中断せしめたりしたためP ｛乏には鼻腔よりゾンデを挿

入し約60～70cm入った所で止めP温水（大体体温と同

程度） 130～170ccを注入して胃運動を描写した．鼻腔

より挿入する時は粘膜をこするために涙が出る程度の

疹痛を訴える者が多数いたが，一度押入を終れば最早

疹痛を訴えずp 且つ咳pくしやみに際して Bromform

が飛ばされる事がないのでP 実験後期には殆んど皆鼻

腔よりゾンデを挿入した．勿論ゾンデの先端よりも鼻

腔が狭小なものでは挿入不可能故p 口座より膜下さし

たが，どうしても膜下仕＇， fJrいものが少数例あった．

胃曲線は運動開始後， l運動期の間描写をつ勺け，

之を無処置胃曲線と色付けた．このf,,i,，休止期を経て

丙β第P運動！りJ1：：：λり運動がl曽強した頃p 閃光p 音響
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刺戦を与えて運動の変化を見p 無処置胃曲線と比較観

察した．

閃光刺戦は Xonon-gas封入 stroboscopeを用い，

之を閉限せる被倹者の眼前10～ZOcmの所に置きp 12～ 

15／秒頻度の閃光を 3～6秒ほど与えたfも 3～6秒休止

しP 之を反覆して大体 1分間から 4分間刺戟した．音

としてはブザーを用v＇，耳もとで閃光に準じて断続し

て与えたりp 或は数秒にわたって鳴らし放しにしたり

した.3～6秒断続して与えた刺快を刺戟群と称する．

一方GSR測定のため被検者の左前腐屈側と左手掌

指指球に Ediswan脳波記録用電極を約20cm離して固

定した．記録は時定数 1.0で時定数の不足を思わせた

がp GSRの反応を見るのみのためなら充分であると

考え， Ediswanの脳波記録装置を用い，速度は毎秒

1.5αEとした．尚 GSRを胃運動と同時に記録したもの

は12例だけであった．

実験結果

I.正常人に於ける胃運動の変化

対照正常人として学生3名及び上関神経叢外傷患者

図

1名，頭部外傷後の患者で胃症状を訴えず，Aschner

氏徴候の強陽性の者 l名及び急性虫垂炎で虫垂切除後

20日間経過した忠、者 l名p 計 6名を検した．この中

GSRを胃運動と同時に記録したものが 4名である．

1) 学生3名は予めレ線透視により胃の健全なる事

を確めp 且つ胃症状を訴えない20才代の者で朝食を採

らせずに実験した．これらの学生は3名共GSRを同時

に記録した．

a）大O時合 21才

活発な胃曲線が描写され運動期約36分，｛ト止期約55

分でテタヌスを以て運動を終える．室温22C，湿度63

%で閃光，音響各単独刺戟及び両者合併刺戟した時の

GSRを見るにp 刺戟の種類に関係なく且つ各刺戟群に

対しp 最後まで忠実に大きな波形を以てGSRがよく出

現する．その際の宵曲線は殆んど刺戟による影響を見

せず，依然として活発な曲線を描写する． （附図第 l

図P 第 2図）

b）原O正.； 20才

同じく活発な正常胃曲線を描写し運動期約23分，休

止期約57分で前例同様テタヌスを以て運動が終る．室

1 
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ぬ22℃，湿度71%で同じく 閃光p 音響各単独及び両者

合併で刺戦した．この例は刺戟前p 質問に対し活発な

GSRを示したのであるが，閃光に対しては僅かに第 1

次刺戟の第 l刺戟群に対してのみp 大きな波形のGSR

を描きp 第 3群に僅かにそれらしきものを認めるに過

ぎずP以後の各群に対して、土（；日Hを出現しなかった．刺

戟をより頻回与えた第 2次の際も殆んど見るべきGSR

の出現はなかった．音響に対しては第 I次刺戟の際p第

I, 2群及び第6,7刺戟群のみよく GSR出現し2 第 2次

刺戟の時は第 l,2, 3群でGSR出現しp 第 4群は反応せ

ず第5群で又振幅の小さし、（；円Rが出現している．合併

刺戟に対してはp 第！， 2群及び第10,11群のみ GSRを

呈し，他は全然反応がなかった．一方胃曲線には刺戟に

よる影響は前例同様認めらni'割合規則正しい曲線を

描く．但工この例は伝導系の接合悪いために次第に空

気漏出して胃内圧が下降した．（附~第 3 図p 第 J 図）

c）指〉趣合 25才

本例ち同じく活発な正常胃曲線で運動矧約47分であ

るがp 異常に川、止期が長く実験中， 終』二日2回の運動

期が現われなかったので休止期の長さは不明であっ

た．従ってこの例でけp 閃光，音響によ る胃運動の変

化は知り得なかった． 室温19℃， i湿度71%で（：只Rの

方は自発性 GSRが苦ll)jに：I ',J日した． 閃Ye，音響各単

独及び両者合併刺戟に対し机恨の日＼hiに関係怠＜， ..§. 

つ各刺戟併に対し，最後まで忠実に大きな波形を以て

GSRが出現した（但しこれは休止期に於ける刺戟結果

である）．（附図第5図）

2）俵O要~ 37才頭部外傷第E型後

Aschner氏徴侠（-1/t-lの者で現在日常生活 は正常

人と変りない．胃のレ線透視をしなかったが，胃症状

を訴えていない 運動期約43分，休止耳目約50分でテタ

ヌスを示さないがp正常胃曲線と思J.:tLる．室温l7C,

湿度58%で GSRを見るに自発性 GSRはなく，質問に

対しても僅かに基線が動揺するのみでP はっきりした

GSR：上認められない．閃光刺戟及び閃1［，音響合併刺

戟に対するGSRも出現しない．一方胃曲線を見るに第

1 u~， 第 2次閃光刺戟の際p 一時胃運動が抑制された

ように見えるがp 無処置腎曲線と比較して見ると同じ 、

ような形のものが後者で も表われているのでP 確実に

抑制されたとは考えられない．第3次（閃うそ及び音響

合併）の刺戟でも胃巡動は抑制されずに活発な曲線が

描写さh，却って今度はテタヌ スを以て運動を終了し

た． （附図第6図p 第 7図）

3）青O幸O 合 20才上勝神経叢損傷

胃曲線は正常胃曲線で運動期約31分p休止期約32分，

テタヌスを以て運動を終える．第2回運動期中 3.7分

の聞に19群の閃光刺戟を与えたるに，丁度出現した山

の頂き辺りで刺戟したのであった，：）＇；，先行の山に比し

波高僅かに小さくなり頂上が幅広く平になり p 恰も抑

制されたような感を与えるが＇ 2波閣の間隔は変りな

し次の山ですぐ波高を回復した．（附図第8図）

3）持C悦O ♀ 17才虫垂切除後

虫垂切除20日後創痛を覚えなく なっt:lI'!，検したが

正常胃曲線を呈しテタヌスを以て運動を終える．閃光

刺戟lt約 4分間に25／作与えた〉り 胃出買ljに影響はない

ようである．

考察：上記学生の自発性GSR，質問に対するGSRの

図 3
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図 6
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よく出る事は交感神経緊張の高い事を示しp 従って拾 った．結局残り 6例中閃光刺戟によって胃運動に何等

抗神経なる迷走神経の緊張の低下があるのではないか かの変化のあった者が4例p 他 2例では全然影響を認

と思ったがp 予想、に反して胃曲線は活発な正常胃曲線 め得なかった．

であった．その上正常曲線描写中に交感神経性刺戟を 十二指腸潰療と診断され手術によりそれが確認され

与える閃光p 音響の両刺戟を数回にわたり与えたとこ た4例は閃光刺戟により胃運動に何等かの影響を示し

ろp その各刺戟に対応してGSRがよく出現したのに胃 た．

曲線の方は全然影響される所がなかった．これは交感 胃潰蕩と診断された12例．

神経性興奮を起しでもP 内臓では迷走神経性興Tfsiltよ I) 慢性胃炎： 3例（GSR同時記録2例）

く平行して昂まり両者¢聞に緊張の差き生じない事を 2) 潰疹を確認したもの： 9例

示じていると思われる．これは被検者が主に青年なる a）胃曲線が描写されなかったもの： 3例

が為かも知れない.Aschner氏徴候強陽性の 1例の (GSR同時記録2例）

GSR及び閃Ye，音響刺戟に対する胃曲線の態度はp b〕刺戟による影響のあったもの： 4例

vagotonieの為か GSRが全然出なかった．他の 2例 (GSR同時記録 1例）

では胃運動が'ifoんど閃光利戟によって影響されない cl刺戟による影響のなかったもの： 2例

かp 或は最初の山のみ僅か波高を減ずるほどの影響し 十二指腸潰疹4例：

かないのは，この刺戟が一種の舵惇反射であるJ/r＿，最 I) 刺戟により影響のあったもの： 4例

初のみ柳かの影響があっても健康な胃運動に対して (GSR同時記録 l例）

は，後には馴れを生じて影響を与えない為であろうと 今その主な症例を予げて見るに，

思われら． I) 慢性胃炎例

II.胃p 十二指腸漬蕩患者の場合 イ）泉O則合 38才

手術前胃潰蕩と診断された者12例中，手術により潰 昭和27年夏以;K；＇貨1L;),'E状を呈して来たがp レ線透視

蕩を確認されたもの 9例p 残り 3例は慢性胃炎であつ でははっきりしたニッシェは証明出来なかった．胃曲

た. 9例中の 3例は実験時胃曲線を捕かないものであ 線を見るに 2時間以上実験したがp 僅かに基線の動揺

ったのでp 閃花に対する胃曲線の態度を知る術がなか のみで終に運動曲線は描写されなかった．一方GSRは

f軍線

耳寺 14: 6妙
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'fltt絹診

図 9
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室温19。C，湿度79%でp 自発性GSRがよく出現しp 閃

光刺戟に対しては第 1次（10群）刺戟の際P 第 8群ま

でよく反応し第9,10群は不明瞭である．

音響刺戟に対しては閃光ほどで、ないが尚割合よく

GSRが出現する．即ちこの患者は交感神経性緊張が優

勢でp そのために運動曲線が描写されなかったものと

恩われる．（附図第 9図，第IO図）

ロ）園O春O ♀ 44才

4, 5年前より胃症状を呈せるもレ線透視ではニッシ

ェを発見出来ずp 小轡側胃角直下に圧迫過敏を訴える

のみであった．胃曲線を見るに記録を開始してから 1

時間殆んど運動を見ない．止むを得ずp 第 1次（約2

分間， 9群）及びそれより約4分後に第2次（約 2分

間p 10群）の閃光刺戟を与えた所p 第 1次刺戟後僅か

に基線に動揺を生じ，第2次刺戟後約3分して高さの

低い小山を描出しp 以後大体 2分間隔に波高の小さい

山を描き出したが，第2次刺戟後20分後には再び殆ん

ど基線の動揺のみを示すよ弓になった．この時叉同じ

条件で第 3；欠の刺戟を与えた所，刺戟後2分ほどして

叉小山を描き，その後は小山を描かなかった．それよ

り約IO分後に大休同じ条件で第4次刺戟したがp 今度

は小山を描かず基線が少しく動揺する程度であった．

その叉約5分後に音響で刺戟した所，刺戟終了直後小

山を描き，以後次れに運動増強し割合規則正しく約 1

分20秒程度の間隔で次第に波高の高い山を描写した．

運動が増強した俺lt第 5次閃光刺戟に対しては影響さ

図
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れる所がなかった．室温18。C，湿度79%でGSR~むこ

の例も記録開始と同時に自発性GSRがよく出現し，質

問に対しても GSRはよく記録された．閃光に対する

GSRは前例と相異し，第 1次刺戟では第l,2, 3群にの

み出現し第6,7群は僅かにGSRらしきものがうかがえ

たのである．第2次では第1,2群に出現し第4,5群に

僅かにそれらしきものが見えた．音響に対して第1,7 

群にのみGSR出現した．閃光p 音響共に一種の驚樗反

射なので馴れ易し従って何回かの刺戟後にはGSRが

出現しないものと J思われるがp 自発性GSR，質問に対

するGSRは共によく出たのであるから，この例も本来

交感神経性緊張が高いと思われる．併し交感神経性刺

戟反覆により迷走神経性興奮が喚起されたものかp 胃

運動が促進されている．（附図第11図，第12図）

ハ）渡O義O 合 22才

この例も手術により慢性胃炎と決定した患者である

が＇ 7, 8年前より屡々胃腸障害があった. ］，.，線透視で

は確実なニッシェは証明されなかったがp 幽門輪部が

圧迫過敏で賓部の大轡側に癒着があった．胃曲線は内

圧高〈小山を連続して描写する.2. 4分間に12群の閃光

刺戟を与えた〆；）＇，胃運動に平 f;んど影響を及ぼしていな

し、

2〕 胃潰場例

a) 胃曲線が描写されなかったもの

(1）梶O宗O 合 44才

胃曲線は 1時間50分ほど描写さしたが僅かに基線の

11 

慢性胃炎

7,S ” '6 

主11t↑間間
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図 13

j；ι0思 0 3川判定 1' 
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官向

質問

動揺を示すのみであった. GSRは室温22°c，湿度63% 払胃休部にニッシェを証明された．胃曲線は記録関

で質問に対しては急峻な波形のGSRが出現した．そし 始後20分経って殆んど胃の運動を思わせるものがなか

てこの反応の回復も早いようであった．この例は患者 ったので，温水30ccを追加してバロン内容を 190ccと

のこれ以上の協力が得られなかったのでy 閃光p 音響 したがp それでも以後 1時間15分の問p やはり基線の

刺戟に対するGSR，胃運動の態度を見られなかった 動揺のみで運動曲線は現われなかった， GSRは室温

的以上のま口き胃曲線の欠如p 質問に対する著明なる 22℃，湿度63%で自発性GSRが非常に活発に現われp

GSRより見てp 恐らく交感神経性緊張の優勢なる恵 且つ波形が常ならぬものがあった．閃光，音替に対し

者であろうと推測される．（附図第13図） ても刺戟毎に異常に複雑な波形のGSRが出現する．且

(2）岡O正O郎合 52才 つこの患者は，実験後手掌に発汗がはっきりしてい

昭和31年春頃より漬場症状があってレ線透視によ た．実験後手掌に発汗あった唯一の例であった．この

3事悠
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例も交感神経性緊張涯勢を思わせる． （附図第14図p

第15図）

以上の例は胃曲線を描写しなかった 3例中の 2例で

あるが， GSHの所見より見てこれらの症例は何れも交

感神経性緊張が高くp 為に宵曲線が描かれなかったも

のと思われる．この種患者の示す胃曲線はp 松藤p 吐

師両氏の云う胃弛緩の曲線に相当するものであろ う．

bl 刺戟による影響のあったもの

111 福O辰O 合 42才

約5年程前より密度時胃痛を訴え季節的な適期性が

ある．レ線透視では小管側胃体部に穿孔潰蕩と恩われ

る大きなニ ッシ ェが見える．胃曲線を見るに，無処置

曲線は運動期約50分，休止期は約38分程である．テタ

ヌスを以て終る．松藤，吐師法の潰場Elii'1_1田北氏法

では盛衰型に属する．第2回運動期に入って山の波高

が次第に昂まり間隔が次第に接近して来た頃p 丁度山

の出かけの時に第 1次閃光（約 1分間， 7群）を与え

ると，山は急に波高を減じ（8.6cm←6.6cm・1，その後 1.5

分経って第2次（ 1分足らずの間p 6群）を与えると，

今度は波高を減ぜずに却って刺戟開始産前より高かっ

た．更に続けて第3次（約2.5分間， 17群）刺戟すると波

高を僅か乍ら減じたが （9.4cm→8.5cm），各波の間隔は

殆んど変化がなかった．次に第3次刺戟後約28分経っ

て第4次（4.4分間＇ 32群）刺戟を与えた所p 今迄2.5分

から 3分以内の間隔で割合規則正しく摘すーされて来た

山が，約5分をおいて波高の小なる山（6.Jcm）を指き，

~にその約3.3分後に波高の高い山（JOぷ皿） を描写し，

その後は刺戟前の山とほぼ以仙の等しい山を割合規則

正しく描いた．この例では第 1次刺戟により明らかに

閃光の影響を’交けて運動を抑制されたと考えら れ る

が，第 2次刺戟の時に却って；皮高が高くなり，第3次

刺戟では僅か乍ら波高の減少を認めた．このように第

l～3次の各刺戟で反応形が一定しなかったのは短時

間持続の刺戟であって，充分な交感神経性興奮を喚起

する事が出来なかった為と恩われたのでp 第4次刺戟

では充分時間（4.4分間，32群）をかけて刺戟を与えた所

当然出現を予想される山が出現せず且つ次の山が高さ

の低い小山の形を描いた．これらは何れも刺戟による

交感神経優位の結果と忠われる．尚閃光に対して主観

的に不快感はなかったとの事である． （附図第16図）

(2）林， If言 合 46才

1~. 3年来， i貴疹症状があって大量吐血もあった．季

節的週期性がある．レ線透視により小管側胃休部に癒

着があり p ニッ シェを証明し，何れも圧迫過敏で多発

性胃潰蕩と診断された．胃曲線は波高の割合小さい淡

疹E型様でテタヌスを以て終る．山は大体 l分位の間

隔である；＇＂その間にあって 2回ほど 3.2分位の間隔

のものがあった．運動期は35分程で休止期は長く 54分

位であった．第2回の運動期に入り p 次第にはっきり

した山を描いて来た時，第1次（約3分間＇ 23群）閃光

刺戟を与えたるに，刺戟中にも山は消失せず予想され

た時間に出現したが，刺戟後の山が相当遅れほぽ 3.48

分後に大体同様な山を-t，＇，＇，＼、ずご．第 li欠より 6.48分後に

第 2（欠（ほほ同条件）刺戟を与えた所p 心持ち間隔が
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図 16

福O辰O 合 42才 穿通性胃潰場無処置胃曲線
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延長したようである．この患者では閃光刺戟による胃

運動の抑制が余りはっきりしないようであるつ：P 実験

直前 Meprobamate6 Tab.服用していてP 刺戟感受

性が低下している事を考慮するとp 運動抑制されてい

ると考えてよいのではないかと思われる．手術により

レ線透視所見通り，波蕩が 2個あった．（附図第17図）

3）米O清合 49才

約10年前より幽門狭窄症状があったがp 胃レ線透視

では軽度の下垂があるのみでF ーッシェ等の病的所見

なく殆んど正常の胃であった．胃曲線は殆んど正常曲

線といえる程度で，割合規則正しい山を描いている．

殆んどすべての山の間r~·ii1 士 1 分以内でJ 2分以上は l

回だけであった．今1分以内の間隔で次第に波高を増

して来た時p 第 1次（約1.5分間＇ 9群）の閃光刺戟を与

えたるにp 刺戟中p 山は波高を減ぜず却って増大した

がp 刺戟後の山が波高を減じ間隔も1.75分に伍長し，

その後は叉規則正しく 1分以内の間隔で山を描き出し

た．第 1次刺戟より8.1分後，次第に山の間隔が決く

なり（約30秒から40秒） ;l+:,.,・GもI渇く運動の盛んな時に

/O,J 

第 2次（1.6分間， 10群）刺戟を与えたのに，刺戟の終り

頃P 起るべく予想された山が明らかに抑制されて途中

で消滅しp その後約 I分して割合大きい山を描写し，

以後又次第に大きい山を描き間隔も狭くなり p 胃の運

動の回復して行くのを認めた．この例の刺戦前の曲線

に2波間隔2.5分の時があるがp運動盛んになり間隔狭

くなり出した時に刺戟した後の間隔の延長及び波高の

減少は偶然とは考えられず，矢張り閃光の影響と思わ

れる．室温20℃，湿度89%で，自発性 GSRなし質問

に対しでも殆ん．どGSRらしいものを認めずF 僅かに基

線の動揺を示すのみであった．閃光，音響に対しでも

GS It：土殆んど出現しない．即ちこの例は迷走神経性緊

張が高いものと思われ， GSRから胃曲線の活発なる事

を予怨したがp 大体予想通りの所見を得たものと思わ

れる． （附図第18,19図）

3) 十二指腸潰疹例

川岸C利。合 61才

約 5,6年前より空腹時胃痛を訴えp L線透視により

十二指腸漬場を指摘された．胃曲線は田北氏法で盛衰

型に属しF l'.h・；.；.，吐師法で癌型第I型（2）に属するもの
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と恩われる．運動期は普通より長く大約 1時間10分｛立

と恩われp 従って休止期は割合短く 15.6分程で次の運

動に入った．第2回運動期に第 1次（約4.4分間＇ 22群）

の閃光を与えたるにp 刺戟中予定の山は消えなかった

がp次の山は5.5分後に始めて出現しp 以後普通に山が

出現した．この5.5分なる間隔は，無処置胃曲線では現

われたことなく明らかに閃光の為に運動が抑制された

と考えられる．第 1次より 13.6分後に第2次（4.2分間，

23群）刺戟を与えたがp 結果は同様で刺戟中変化なく

刺戟後山が遅れて出現した．即ち 2.1分から 2.7分の間

隔で描かれていた山が，刺戟後3.4分経て始めて山を描

いた．音響によっては殆んど影響がない様である．閃

光に対して患者は光が頭を貫きp 光の国に居る様な気

がして余りよい気持でないがp 不快感という程ではな

いと．叉音響に対して少しも不快感なしと． （附図第

20図）

(2）田O久O 合 16才

昭和31年11月始めて上腹痛を訴えp レ線透視により

十二指腸潰壌と診断さhた．胃曲線は波高小にして数

又少し松藤p 吐師法の潰蕩E型に属すると恩われ

る．運動期大約46分，休止期l土短く約10分にして次の

運動期に入った様である．第2回運動期に入り山が次

;Tlに波内を増し規則正しく出現した時，第 1次（2.86

分間，21群）閃光利戟を与えたのにp 刺戟前まで大約2

分に l回山を描いていたのが，刺戟後，先行の山より

3.24分経ってp丸やかな低い小山を描いたがp 若し之
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を緊張の昂まりによるウネリと解して除外守るならp

先行山から 4目J6:;j・：こして始めて山を描いたと認められ

る．又それを Iつの収縮波による山と認めるにしても

明らかに小さく運動が抑制されたと思われる．尚この

例も実験直前約30分前にぺントパルピタール・カルシ

ウム 2Tab.服用しているがp この為閃光刺戟による

胃運動の抑制が多少妨げられているものと考えられ

る． （附図第21図）

(3）神O快O 合 39才

昭和32年3月より空腹時胃痛を訴え，レ線透視によ

り十ゴ日l[J,,j/Ji叫と診断された．胃曲線は波高小なるも

殆んど正常曲線を呈しP テタヌスを呈することなし

運動期大約46分，休Jf二期長く 65分であった．この例は

第2回運動期に入った後p 無処置胃曲線と趣を異にし

山の間隔が長くなり p 恰も潰疹E型の如き曲線を呈し

て来た.E!Dち運動再開して小さい山（ウネリともいえ

る程度）を合めて 7個描写せる筏p 曲線は殆んど呼吸

運動による変動を示すのみで動揺せずp それ放運動停

止後（最後の小山から）6.5分経って第 1次 I3.6分間＇ 21 

群）閃光刺戟を与えた所p刺戟後約 1分して小さい乍ら

千夕、
）↓  

し一一台一一九

に~トー「

山を描ふ以後：；：：mご波高の高い山を描き出したがp

山7個を措いた後はy 又山の間隔が長くなり且つ波高

も小となったのでP 第 2次（3.6分間＇ 24群）閃光刺戟

を与えた所p 刺戟中に山出現し且つ以後波高を増した

山3つ描き＇ 4つ目は多少波高を減t，それ以後はス

山らしいものを描かずp 僅かに緊張の変動に基くウネ

リを見るのみであった．この様にこの例は寧ろ閃光に

より胃運動が促進された様に見えたのである． （附図

第22図）

(4）中O栄O郎合 48才

上腹痛と黒色便を主訴とする患者で経過が非常に長

い．即ち25年前より食慾不振等不定の胃症状を訴え，

吐血した事も屡々であった．レ線透視ではニッシェは

証明出キーなかったがp 十二指腸球部の変形及び圧痛が

あった．胃曲線は内圧高く不規則なる小山を描いてい

る．即ち波の形p 数から見ると波湯E型の様な曲線で

あるが内圧が高い点が異る．この曲線に第 1次音響

（約1.8分間＇ 13回、l，第 1次閃光〔1.7分間p 11群）の刺戟

を与えたのにp余り影響がない様に息われp音響の時は

くしやみの影響があってはっきり分らない．第2次閃
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光（約1.25分間＇ 8・群）刺戟を与えた時には，山は明ら

かに抑制された様な丸やかな平な山を描き，且つ次の

山は大きくなり先行する山との間隔も長くなっている

（約2.5分）．第2次閃光刺戟の後約 7分経って約 1.5分

間に閃光と音響を同時に与えたるに刺戟中，叫lは規則

正しく且つ波高の高い山を描いたが3 刺戟後僅かに波

高を減じ3 且つ間隔が延びている（約 1分間隔のもの

が，約2分経って出現している）．その後は間隔が叉短

くなった． 一方室温22°c.湿度80%のGSRを見るに自

発性GSR，質問に対する GSR共によく描写されるの

でP 胃曲線が変化に乏しい不活発なことを予想したの

主
L一一一一d，嶋田町止句Jl

であったがp 果して小山が不規則に長い間隔を置いて

出現した．普通之が一般に松藤p吐師法の演疹E型の曲

線にあたると思われるがp この例では幽門狭窄症状な

く周囲とも強い癒着なし僅かに胃周囲に膜様の容易

に剥離出来る癒着があっただけである．これは寧ろ交

感神経性緊張が一般の潰蕩患者に比して比較的高し

そして迷走神経性緊張が一般の潰療患者に比して比較

的低い為ではないかと思われる．そして閃光に対して

は第 I次刺戟ではp GSRは第 l群から第4群までよく

反応し，以後安定し第9群で又GSR出現したのみであ

る．第2次刺戟の時は，第 1, 2及び第5群にのみ反
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応があって，はっきり胃曲線が抑制されたと思われる

時期に対応する第7I 8群ではGSRは出現しない．音

響に対しては第2次刺戟の第 lI 2回の刺戟にのみ反

応した．閃光p 音響合併刺戟では第3群まで活滋に現

われ，以後安定した．患者は協力的てl刈1t，音響共に

不快感がないとの事であった．易リl:H胃は幽門輸を越え

て紅門側3 前壁小智側に径1.5×l.5crn深さ l.5cmの潰疹

が憩室の形を取り p 又幽門輪より前者と等距離で後壁

大智側にも同大の潰疹 l個あり． （附図第23，第24図）

田胃癌患者の場合

手術により確認された胃癌は17例であった．その中

5例が閃光によって影響を受けた．

胃癌17例：

I) 閃光による影響のあったもの： 5例

(GSR同時記録2例）

2) 閃光による影響のなかったもの： 12例

影響のあった 5例の中p 主なものに就いて述べる．

Ill 徳c貨r_1郎 合 56才

昭和33年7月末から食慾不仮p 飽満感を主訴とし，

レ線透視では幽門前部に陰影欠損があった．宵曲線は

前半運動期の描写が出来なかったがp 後半を見るに波

蕩 I型と思われる．休止期は長<86分程であった．運

動再開して次第に波高を増し間隔も狭くなって来た

頃p 第 l次（ 4分間p 18群）閃光刺戟を与えたるに，

刺戟中起るべく予想された山は出現せず，刺戟後出現

せる山と先行の山との間隔は 10.6分で長〈，且つ少し

く波高を減じた．この後割合規則正しく 2.5分から 3分

の間隔で山を描いている時p 第 2次（ 4分間， 20群）

の閃光刺戟を加えたるにy 同じく刺戟中p 山は出現せ

ずp 刺戟後出現した山と先行の山との間隔がのびて約

5分であった．以後次第に間隔が狭くなり頻繁に山が

描写された．音響刺後では何等影響される所はなかっ

た．尚第2回運動期では間隔も最大3分から 2分の山

が多く，山の先端が分裂したりして明らかに癌曲線を

示す．患者は閃光刺戟の始め，びっくりし嫌な感じが

してP まぶたに力を入れて閉じようとするといい，音

響は閃光程の不快感はなかったという．易リ出胃を見る

に幽門部小轡寄り後壁に鶏卵大の腫疹があって，表面

に径 1.0佃の波疫があった．組織学的検査は単純癌

で，淋巴腺に転移はなかった． （附図25図）

(2）中O慮。助合 53才

昭和33年 7月上旬から食後 l～2時間して上腹部鈍

痛を来しP 月と共に増慈した．レ線透視では胃（j；部に
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林檎大の陰影欠損があった．胃曲線は始め 8分程の 門前庭後壁に鶏卵大の腫療があって， 4x5cmの噴火口

間，小さい緩やかな山を 7個描写した後，運動を休止 があった．組織学的検査では腺癌でp リンパ腺に転移

した如くであったが，その後小山と比較的大きい山 l はなかった．（附図第26図）

個を描いた後，又休止した様に見え，その中突然鋭く (3) 嶋O源、O 合 48才

高い山を 3つ描き，しかも山は後のもの程波高が高か 昭和31年5月頃より潰蕩症状が現われ，その 6月レ

った．この後p 出現を予想される山が出かかった時p 線検査で胃潰疹といわれたが，治療により軽快した．

約 2分間に10群の閃光を与えたのに，出現すぺかりし 33年8月頃より何時とはなしに食慾がなくなり約4

山は明らかに抑制されP 僅かの隆りを示すだけであっ kg痩せた． 胃曲線は内圧高く比較的小さい山（一部

たが，それにヨ｜続いて尚閃光刺戟中なのに比較的高く 緊張変動によるウネリと見える）を数個措いて後，突

鋭い山を描写した．最初の刺戟の終より約3.5分後p即 然持続 1分から 2分に亘り且つ波高の特別に高い山を

ち次の山が出現すると思われる頃に＇ 1.5分間に 7群閃 2つ描いた．その後（此処まで21.3分）突然胃運動が

光刺戟したがp 同じく抑制されて小さな隆りを見せる 静止した如くであったがp 又何時とはなしに小山やウ

のみであった．その後は終に宵曲線が描写されなかっ ネリボ出て， 次の述動期に入った様である．従って休

た．患者ほ閃光刺戟に対して不愉快な感じは抱かなか JI:期ははっきり分らない．同じ様に’7'.'.~~ rr続 l 分以内

ったとの事であった．刻出宵を見るに幽門に接して幽 の；'t！：尚の高い山を錨き/I＼した後p kの山が出かかった
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時p 第 1次（約2分間P12群）閃光を与えたるにp 山は

明らかに波高を減じたが，間隔には影響する所がなか

った．第 1次刺戟後約4分して殆んど同条件で第2次

閃光利戟を与えたところF 今度は影響ぷなかった．室

温20°C湿度70%でp 自発性GSRがよく現われる．音響

に対しては GSRが出現すれどP 閃光に対しては GSR

が出現しない（胃運動の波高は減少するんこの事は説

明困難であるがp 生活環境の上からの差ではなかろう

か．閃Jt，音響合併刺戟の時にはp 各刺戟によく一致

してGSRが出現した．この例は明らかに出場癌と思わ

れた．劉出胃の組机ゴ’的検査は腺癌であった． （附図

第~7，第28図）

(4）高O新O 合 55才

6, 7年前より胃痛司ゐあってp その際少量食べるとp

痛みが緩解するを常とした．昭和34年 2月p 使に潜血

があるといわれた．レ線透視では幽門部に陰影欠損が

あった．胃曲線は記録開始後必分の間殆んど胃運動を

示さずp その後次第に運動し出したが， 1i＞族，吐師法

の癌型I型の12）に属すると思われる．胃迩動が強盛に

なり殆んど1.5分位の間隔で山を描いている時p 出現

しかけた山の上行脚に一致してP第 1次（約1.2分間I7 

群）閃光刺戟を加えた所P 山は抑制され丸やかな小さ

い山を描きp 刺戟後波高の特別高い山を描写した．そ

の後p 山の間隔が又次第に延びp 山の高さも小さくな

ったが，第 I次刺戟後約 16.6分を経て漸く胃の運動を

快復した．その際第2次（約1.1分間， 6群）刺戟を下降

脚の所で行った為かp これは影響がなし第3次刺戟

(1.2分間I 9群）を休止期聞から与えたるに，明らかに

波高が小さくなっているがp 間隔には影響がない．音

響によっては影響は殆んどない様である．室温23°C湿

度639五でp 質問に対してGSRがよく出現する．第 1次

閃光刺戟を 7群与えたがp 各群に対して皆1対 1の反

応のもとにGSRが出現すると同時に，胃曲線は抑制さ

れた様に見える．その後p 第 2（：ミp 第3次閃光刺戟及

び閃光p 音響の合併刺戟を与えたがp 殆んど第 1群の

刺戟に対してのみp小さいGSRが出現するだけでp後の

刺戟に対しては基線は安定しp GSRは出現しない．理

山は明らかでなし、 h 馴れた為と説明すべきか．患者

は閃光p 音響共に別に不快に！~ じないうり閃光の時y

赤・青の色！~ボチラチヲするのでP 強いていえば，閃

光の方が気になるという． (II付閃；t¥29，第30図〉
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徳O寅O郎会 56才 胃 癌無処置胃曲線

~』主

第 2回胃運動曲線

すt' .,;1;: 
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/0‘も

告 告

考察

音

小野寺p 鐘ケ江両氏であったが，曲線の分類に鐘ケ江

氏法・松藤，吐師両氏法・ 沢If!，藤田氏法・回北氏法

1) '"・ Bergmann以来3 胃潰蕩患者の大多数は交 等幾多の分類法が提唱されて居り，滋療にして癌型曲

感，迷走両神経の何れの系も興奮し易い状態にあっ 線を，癌にして正常型・潰疹型を呈するものが屡々あ

て＇ $t中迷走神経の緊張が優位の状態にあると考えら ってP 必ずしも分類通り胃曲線だけで診断が適中しな

れている．私の少数の胃潰湯例中に＇ 3例も胃曲線と かった．平田，大林両氏は癌56例中適中47例（84%），通

認め得る如き曲線を示さずP 僅かに基線の動揺を示す 中しなかったもの 9例中 7例は潰蕩型p 他 2例は不明

のみのものがあった．この中の 2例ではGSRを同時に であり p 潰疹27例中適中19例（70%）であったという．

記録したが， I例は質問に対するt;SRが(1,1｝やかに出現 松原y清川両氏は癌患者の適中率は74.1%でp癌で正常

し，他の 1例は自発性GSR，閃光及び音響刺戟に対す 型p潰疹型を呈するものあり，胃潰蕩及び良性幽門狭窄

るGSRが共によく出現した．而してこの 3例の呈する では潰疹型が45%，癌型が45%に現れ，潰疹I型は潰疹

曲線は松藤p 吐師両氏のいう胃弛緩の曲線に一致する 以外の疾患p 即ち癌や健康者にも見られると述べてい

と思われるが，手術所見では 3例中 l例にのみ胃下垂 る．杉山氏は良性幽門狭窄と確認した14例中B例 （57

が存し，他2例 CGSR同時記録）には下垂及び胃壁緊 %）に癌型曲線を得ている．吉田氏も結核性腹膜炎に

張低下を認めない．これらの例のGSRに対する態度よ 癌型lll,w型の出現する事があると報じている．朝比

り見ればp sympathicotonieの為に胃曲線が描写され 奈氏に至つてはp 癌.il'ffi~尚型を胃運動曲線によつて

なかったと解すべきではないかと思う．即ちiWti忠者 確実に区別する事は不可能であるとさえ述べている．

中にい，意外に sympathicotonikerがあるのではな この様にn性幽門狭窄が山型曲線と区別困難なJ号合が

かろうか． 屡々ある事Li，／］、野寺教授一門の人々 も自九経験しPこ

2) 病的胃曲線をI白川、診断に応用したのはp iり25｛ド の為両者を鑑別せんとして松藤p 吐師両氏は，・itamin
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B1の注射又は内服により，沢田p摩p佐藤等は vagos- の小さい例ではp 刺戟中に出るべき山は欠落しないで

tigminの注射により両者を区別せんと努力した． 出るがp 刺戟後年山が；ii:~ して出現するとか，或は刺戟

本実験に於ける閃光は視覚刺戟により，音響は聴覚 中に出てもその波高が小さくなる．癌患者では＇ 17例

刺戟により不快感を起して， 交感神経性興奮を誘発す 中5例に閃光刺戟による影響を見たがp その中 l例に

ると考えられるので3 その交感神経興奮がGSRとして 於てのみ，刺戟中胃運動が完全に阻止され，出現を予

外界に顕示する事が期待される．私はこの点lこ着目し 恕される山が出現せずして刺戦後に遅れてその山が出

て胃曲線を描きつつある患者に閃光或は音響による刺 現した;J；， 筏り4例では宵運動が抑制されてF 只波高

戟を与えた所P f貨蕩患者では胃，十二指腸潰疹併せて の減少するのみで間隔に影響する所はなかった．かく

10例中8例で胃運動がy 閃光刺戟による影響を示し の如く閃光刺戟に応じて，潰疹患者の大多数と癌患者

た． 即ちその中 l例では閃光刺戟により 宵運動を促進 の少数例とで胃運動が抑制される．そしてこの抑制は

されたが如き所見を呈したがp 残り 7例では胃運動が 山と山の間隔の延長又は波山の減少として現われる．

抑制阻止された．即ち抑制効果の犬なるものて（わ刺 尚この 5例の癌患者中 1例は椛実にi_i'iii;jの想性化によ

戟中に当然出現を予想される山が欠終するが3 梢効果 るものでありp もう l例は州l霊より見て淡疹の悪性化

：零線
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によると考えられP 残り 3例は限局性の比較的小さい も次の事を知り得るであろう．即ち正常対照例で閃光

腫蕩であった． 刺戟によって著明なGSRが出ているのにp 胃の正常運

3) 閃光p 音響を外来刺戟として与えた場合p その 動に全く影響のない事を見た．叉慢性胃炎の 1例で胃

受取り方に伺人差があるがp 胃運動に就いて見るにp 運動曲線が描記されないものに閃光刺戟を反覆与えた

病的胃には閃光京j戟の方が音響よりも影響が大きいと 時p その各刺戟によってGSRが出たり出なかったりで

思われる． あったがp 胃運動は漸次促進された．尚同じ様な促進

4) 尚GSRを交感神綾性興奮の外界に於ける表示と 効果と思われるものが十二指腸潰湯の 1例でも見られ

理解すればp 全検査例12例（正常対照を合む）中僅か たがp この例ではGSRを検していない．他方胃潰療で

に4例のみが閃光刺戟或は閃光p 音響合併刺戟に同調 胃曲線の描記出来ないものにp 閃光刺戟を反覆してp

して 1対 1の反応を呈した．之は一種の驚樗反射なる その都度GSRが出るのに胃運動は全く出て来ないのが

為p 容易に馴れてGSRを呈しなくなるものと考える． あった．

5）閃光乃至音響刺戟によみGSRの検査例が全体と 閃光刺戟で胃運動に変化（主として抑制）を来した

しても少いしP 胃p 十二指腸滋疹p 胃癌等で検査した ものにGSRの同時検査を行ったのは胃潰壌で I例p 十

例は更に少いので，これらの疾患に於けるこのGSRが 二指腸潰疹で I例P 胃癌で2例合計4例に過ぎないの

正常者と特に異る所があるか如何かを私は明らかにし でp はっきりしたことはいえないがp GSRのよく出る

符ない．更にこれらの疾患に於ける＜；SRの変化と腎運 ものp 出たり出なかったり容皮のものp 全く出ないも

動の変化との関係について決定的な事を述べ得る程の の等まちまちであった．恐らくこれは不定なのではあ

検査材料をももっていない．併し私の少い経験からで るまいか．

必：
開閉耐聞室主色
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総括及び結語

I) 健康学生3名p 他疾患全治後の患者3名計6名

を対照として実験した結果p 閃光p 音響刺戟は此等健

康な胃の運動には殆んど影響する所がなかった．この

事実はp 学生3名のGSRの所見より考えて見ると，閃

光刺戟によって交感神絵性輿蜜を来たしてもそれと平

行して副交感神経性興奮も昂まる為と理解される．

Aschner氏徴候（柵）の l例では vagotonikerなる為

かGSRを誘起し得なかった．

2) 慢性胃炎3例中p l例では全然胃曲線を描写し

得ず，自発性 GSR，閃光刺戟による GSR共に活濃で

あった.sympathicotonikerと思われる． もう 1例

は胃曲線，GSRの態度より，同じく sympathicotoniker

と恩われたが，閃光・音響刺戟により，却て運動が促

進された．

3) 胃潰疹患者で実験中p 全然胃運動曲線を現わさ

なかった者が3例あったがpその中 2例は自発性GSR.

質問に対するGSRが活濃に出現した．その中の 1例は

実験後手掌部に発汗を認めた．これらはsympathico-

tonikerと恩われる．

4) 胃潰疹6例中4例が閃光により運動を抑制p 阻

止された．十二指腸潰蕩は 4例中 3例が同じく運動を

抑制p 阻止され，残り 1例は逆に促進されたと解すべ

き所見を呈した．胃潰蕩4例中P 特記すべきはレ線透

視でp ニッシェの存在が証明されず，殆んど正常と恩

われる I患者で，閃光刺戟により明らかに胃運動が抑

制阻止され，試験開腹により小さい潰疹が 2個存在し

ていた事である．

5) 癌患者17例中p 閃光刺戟により胃運動の抑制さ

れた者が 5例あったがp 1例は確実に潰疹の悪性化に

よる癌であり p もう l例は病歴により潰疹の癌変性し

たものと思われp 残り 3例は限局性の比較的小さい腫

疹であった．

6) 胃潰疹・十二指111:)jJ'（場・胃癌で，閃光刺戟により

胃運動の抑制を来したものにGSR検査を胃運動検査と

同時に行ったのは僅かに4例であったがpこれらの例に

於けるGSRはpよく出るものもありp出たり出なかった

りのものもあり p全く出ないものもあり区々であった．

稿を終るに当り終始御懇切な御指導並びに御校閲を

賜った恩師荒木千里教授に深甚なる謝意を表します．

又終始御鞭主主下さった教室半田肇講師p 松永助手並び

に種々便宜を計って下さった脳波検査室山本技術員に

深く感謝致します．
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