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There are number of studies on the liver since many years ago, i. e. anato・ 
mical, physiological, pathological and biochemical, tor the liver is the largest 
organ in the abdominal cavity and has a great many functions. But we have 
few knowledges on the nervous regulation of the liver. 

It is evident that the liver is innervated by the autonomic nerve and some 
of the afferent nerve attendant upon it, whereas we know scarcely any physio・ 
logical meaning of them. The sympathetic nerve in the liver, as vasomotor, 
constricts the intrahepatic blood vessels and the vagus nerve does the antagonisitc 
action, as is the case with the other organs. There are some of the descriptions, 

by Mli'.':K (1873), HEIDE:¥JL¥IN (1883), ErGEH. (1915, 16), ALPER:¥ (1923), s~YDER 
(1937) and TANTURI & Ivy (1938), that the glycogen production and the bile 
secretion are regulated nervously, and that the vagus nerve is accelerative and 
the sympathetic nerve inhibitory iロthesefunction of the liver. A日 r(1926) and 
Kovλ （1932) described that the liver is innervated by the sympathetic nerve 
and parasympathetic nerve consisting of efferent as well as afferent fibers 
according to their physiological experiments examined by noci reflex from th巴

liver. According to Kovλ，the regional segments of sympathetic afferen'i:肋ers
are Th3-Thl0 dorsal roots of the spinal cord, and sympathetic afferent innerv・ 
ation is dominant comparing with parasympathetic one in the liver. HA Y,¥SHI 
(1958) describes that the secretion of bile is regulated by the secretion center 
in the medulla oblongata. 

Comparatively many anatomical studies were done on the nerve of the 
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liver, i. e. by MITCHELL (1953), STOEHR (1951), RrnGELE (1928), SETO (1954), 
SuzuKI (1958) and TsAI in our laboratory, the last of whom described a new 
findings on the peripheral structures of the nerve of the liver in 1958. 

What physiological action is done by these intrahepatic nerves ? For the 
purpose of solving this problem, physiological experiments have been done by 
the present author using 61 dogs. General reaction (respirat~on and systemic 
blood pressure), portal pressure, function of urinary secretion from the kidney, 
and reactive intestinal movement are recorded on the mechanical or chemical 

stimulation given directly via the three system of the liver, i. e. via intrahepatic 
bile duct system, via intrahepatic portal system and via intrahepatic arterial 
system (See Fig. 1). 

For determination of the course of hepatogenic re日ex arcs, vagotomy, 
splanchnicectomy and cutting of the spinal cord were carried out. For solving 
the problem whether the reaction after giving chemical stimulus on the liver is 
neurogenic or hematogenic, a parabiotic experiment was performed (See Fig. 2). 
The results obtained were as follows : 

1) The existencen ot hepatogenic general or organic reflexes are recognized. 

2) There exist surely the pressoreceptor and chemoreceptor belonging to the 
intrahepatic bile duct system, intrahepatic portal system and intrahepatic arterial 
system, but existence of the thermoreceptor of the liver is uncertain (See Fig. 
3-17). 

3) The afferent pathway in the hepatogenic reflex is demonstrated to be 

the vagus nerve, splanchnic nerve and spinal afferent nerves under Th 4 
segment, but the afferent pathway on stimulations by atropine and trypsine is 

only vagus nerve (See Fig. 47. 51). 

4) A百erentinnervation of the intrahepatic vascular system is dominant in 
sympathetic nerves than in parasympathetic one, and vice versa in the intrahe-

patic bile duct system. 

5) The threshold to the pressure stimulation of the liver is lowest in the 
intrahepatic portal system, middle in intrahepatic arterial system and highest 
in intrahepatic bile duct system. This order of sensitivity possibly shows density 
of distribution of pressoreceptor in each system of the liver. 

6) Hepatogenic depressor reflex is thought to be vagal, but the vagus is not 

only the nerve that concerned with all depressor reflex of the liver. 

7) According to the results ot parabiotic experiment, changes ot systemic 
blood pressure on the chemical stimulus via bile duct were recognized as a 
neurogenic reflex. But the reactions of these stimuli via portal vein or hepatic 
artery are recognized as a neurogenic reflex as well as hematogenic reaction 

(See Fig. 18-23). 

8) Chemical agents which were used for this experiment are as follows; 
adrenaline, noradrenaline, acetyl choline, pilocarpine, al；γopine and try1:sine. The 
reaction of these chemical agents on the liver is noi: only specific but nonspecific, 
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when they are given great many quantity. 

9) The reaction of chemical stimulation which were given via bile duct to 
the liver were recogni-zed almost neurogenic reflex. Hepatogenic reflexes of 

each chemical ci.gents were as follow ：一

i) Adrenaline (See Fig. 24, 25, 26). 

Change 0£ res;:iiration, depressor and pressor (two r=h<c<.sic) effect on 
systemic blood pressure and continued pressor effect on portal blood 
pressure were shown. Urinary drops were inhibited suddenly about 1 
minut~ ， then accelerated slightly for a moment. Inhibited intestinal 
movement and strain were appeared 

ii) Noradrenaline (See Fig. 29, 30, 31). 
Almosi: the same reactions were shown as well as adrenaline, but in-
hibition of urinary drops and intestinal movement were recognized 
slighter than that of adrenaline. 

iii) Acetyl choline (See Fig. 35, 36, 37). 
Marked acceleration of respiration, remarkable depressor effect on syste・

mic blood pressure such as in shock condition and pressor effect on 
i:iortal blood pressure were shown. 

Urinary droi:s were shown slight inhibition in S)ite of remarkable de-

pressor e百ecto孔 systemicblood pressure, therefore, inhibition of urinary 
drops might be caused by transitory hepato-renal reflex. Intestinal 
movement and strain were shown remarkable acceleration in a short 
tiロie.

iv) Pilocarpine (See Fig. 40, 41, 42). 

General reaction of this stimulus were almost just the same as given 
by acetyl choline. Stop o± urinary drops continued about one and a 
halt minute. Intestinal movement was inhibited but intestinal strain 
was increased, i. e. showing spasmodic condition of intestine. 

v) Atropine (See Fig. 44, 45, 46). 

Accelerated respiration, depressor effect oηsystemic blood pressure and 
pressor effect on portal blood pressure were shown. These reactions 
almost disappeared after vagotomy, therefore, the reflex arcs of this 
reaction were considered to be the vagus nerve (See Fig. 47). Urinary 
drops were inhibited at the beginning, then accelerated. Intestinal 
movement and strain were inhibited slightly. 

vi) Trypsine (See Fig. 48, 49, 50). 

Respiration wa.s inhibited at the beginning, then accelerated at once. 

Marked depressor effect on systemic blood pressure and continued 
pressor effect on portal blood pressure were observed. After vagotomy, 

these general reactions almost disappeared, therefore, the reflex arcs ot 
this reacLion were c・011ちideredi.o be the vagus nerve (See Fi疋.51). Stop 

of urinary dγo s continued for about 4 minutes. Intestinal movoment 
and s.rain were accelerated remarkably. 
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10) Thresholds of stimulus by adrenaline, noradrenaline and acetyl choline 
were examined in intrahepatic bile duct system, intrahepatic portal sys',:em and 

intrahepatic arterial system (See Fig. 53-61). The results were zs follow：一一
i) Intrahepatic bile duct system ; to adreoaline 1 O. 5r per cc., to nor司

adrenaline 2-5r per cc., to acetyl choline 30r per cc. 
ii) Intrahepatic portal system ; to adrenaline 5r per cc., to noradrenaline 5r 

per cc., to acetyl choline 20 50r per cc. 
iii) Intrahepatic arterial system ; to adrenaline lOr per cc., to noradrenaline 

20 50r per cc., to acetyl choline lOOr per cc. 

11) In passing through the liver via the vascular system, not a small quantity 
of adrenaline, noradrenaline and acetyl choline are destroyed as reported in 
previous reports, but trypsine is not destroyed in the liver (See Fig. 62 68). 
12) The sensitivity of hepatic artery, renal artery and splenic artery to 

adrenaline, noradrenaline and acetyl choline were compared (See Fig. 69-71). 
to adrenaline renal artery> splenic artery> hepatic artery 
to noradrenaline splenic artery> renal artery宇 hepaticartery 
to acetyl choline renal artery> hepatic artery> splenic artery 

13) Hypofunction of the kidney, though it may be transitory, is occured by 
hepatorenal reflex via vagus nerve, therefore, the using of vagolytic agenl:s, e. g. 
atropine, may be effective in some hepato・renalsyndrome. 

14) When the bile duct dyskinesis is discussed, the condition of the intrahe-
patic bile duct as well as extrahepatic ones should be considered. 

第1章緒言

第2章実験方法

目次

第1節実験動物，麻酔及び柿液

第2節肝刺戟法

第1項経！旧管肝刺戦法

第2項経門脈肝刺戟法

第3項経肝動脈肝刺戟法

第3節記録方法及び実験装置

第4箱神経切断方法

第3章実験成績

第1節機械的刺戟

第1項肝内胆告：系の加！王

第2項肝内門l派系の加圧

第3項肝内動脈系の）Jll圧

第4項小J,Ii並びに考政

第2節化学的刺戟

第1項アドレナリン

:,j'.52項 ノノレアドレナリン

第3項アセチールコリン

第4項ピロカルピン

第5項アトロピン

第6項 トリプシン

第7項小括並びに考按

第 3節肝内胆色’系，門脈系及び川動脈系のアドレ

ナリン．ノルアドレナリン及びアセチール

コリンに対する感度

江~4 館j 肝動脈，腎動脈及び牌動！阪のアドレナリ

ン，ノルアドレナリン及ひ‘アセチールコリ

ンに対する感度

第4章総括並びに考妓
第 5掌結論

参考文献

第 1章緒 Eヨ

肝－j臓は腹腔内臓仰の中で＇ iC:大のものであり且つ，そ

の｜決能む複雑多｜岐に泊るωで ＇ti 来解~1；·、jι11'0，生埋学

的，病理学的，生化学的になされた研究は非常に多い

が， IlT臓の神経調節lと関する知識は甚だ貧弱である．

肝臓が白Wf(!1経及び同伴する若干の求心神経によっ

て交削されている ζとは明かであるが，その生埋学的

%J/(jについては殆んど解っておらず， Jill1守運動神経と

して父峰神経は他の臓¥t:Wこ於げると 11州ぷ三庁｜内血色’ω
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収納K当り，迷走神経はこれと脳抗すると云われてい

る． Eiger (1915）は迷走神経刺戟により肝のじ1)-

cogeneが地加し，史に1916i［二とは胆汁分泌に対して

も迷，j神経が促進的に働くと述べている．また，

l¥Iunk (1873), HrnJenhain (1883），人lpern(1923), 

出iyder(1937), Tanturi & Ivy (1938）等も同似に，

迷走神経がIJll汁分泌に対して促進的に作用し交感神経

が乙れにfi'if/Lfると述， （ている. l!_i＇；三1'{;(1958）は延髄

を＇ill気的iこ車Jji設した際のIJH汁分泌iこ及ぼす影響を観察

して，中継性にもJJ!l汁分泌の調節Jが行われていること

を指摘し，は！干（1926），小屋（1632）は，侵；~；反射を利

用して生理学的実験を行い， IJJ・臓は遠心性，求心性lこ

交法，副交感神経二.t!Hz配・'.i:叉けており，小片！による

と．その求心性公峰神経の所属行髄断｜廷は T，～T10の

後れに泊り，求心性火J必 ~111経分布日13!伎の方が求心性(i\lj

交＇.¥0flfl経分布泌皮よりも大であると述べているに過ぎ

t~： l '. 

肝臓のドfiHについてi~iilJ学的,j[],f（£は比•I皮的夕刊が，

なお不明のJ誌も少fよくない宇 Mi tchell (1953）はIJF門

から這入る神経線維の数は内臓＇ TiilJ i f，ドi'";b¥iこill入る

事it経線維の数l乙比，，淡して少数であると述べている．叉

組織学的には Stohr(1951), l<iegele (1928），瀬戸

(195t！），鈴木（1958）等の業績がみられるが，教室の然

(Tsai）は Jff内和Ji経末梢陥造について史iこ精しく追求

して， 1958年j乙種々の新知見を報告している．

そ乙でわれわれは解剖学的に知られているこれらの

肝内神経の生理学的怠義を知るために， !Ji：臓；l二於ける

三系統，即ち， llfl'i~t系，門i派系及び!Ji官brnK系から物理

的浅いは化学的刺殺を直接肝自体；乙与えたJ見合に現わ

れる全身性反応（呼吸及び血圧），門脈！｜ーc1>Jlfl；，或い

は門機能， l易管運動の変化を記録し，う〈，事11経切断に

よる影響を制察し，更に Parabiosisによるリ｜！？をu
って， ffFをrzgJ-ilJ;Iとするjj月詐！日干性反射に関する生理学

的実験を行い，若干の結論を1¥'Hこので・報告する．

第 2章実験方法

第 1節実験動物，麻酔及び補液

~l~J1!filJ仰としては休.ill 10 kg 1iiJ後VJ!(jf間11X:人61頭を

使用した．

lffffi11「は ＼1~i酸モルヒネ0. Olgrikgとウレタンl.Ogr/kg 

o.:nJ~ （午J伐のfjl)i-J：二月号mいたが，イ了悦切断’JDl¥(J）のl僚にはシ

メク誘）1.i＇））危険を考雌じて l}Jlffru'Inl!iこγモハ lレビタ

ーJレ・ナトリウム（イソミタールソーダJi'.血脈麻酔をill

力日した．

納波は門脈EHi'i¥記JfJCathetcr及び刺戟JIJCath川じr

3の閉塞防止を兼ねて， Catheterを通して門脈或い

はIfF動脈から，へパリン加生埋的食塩水の点滴注入を

行った．

第2節肝刺戟法

第 1項経担管肝蜘l戟法

肝十三指腸側帯中t乙総』nt'rを求め，周間組織より分

間tして小切開を加えて CatheterをIH一内に送り込:h,

山米る丈肝（二近く胆？’げ凶〉ら結穀回定して Catheter

内の波が総1111管内i乙逆流するのを｜りぎ総IJll'i'I＇より ω；影

響を受けといようにすると j知こJlfl決'r'iを結j，しして中1j1；引

がIJI.l裂に及ば沿いようにした．

第：.：r頁経門脈肝刺戟法

腸間膜i自！？脈校の適：，.，なものを拠ぴ，静脈切開により

Catheterを肝内に送り込みj・,f，入g1sで、結妹悶定した後，

IfrLl1伐の逆流防止と（日thct町内での血液Ml"'IによるIUj

~防止及び納波を兼ねてへパリン加生理的食塩水の点

目向注入をしておき，！日に臨んで乙の接合部から判l；出物

全it入した．

第 3項経肝動脈肝刺戟法

肝十二指腸側帯中iこ li'•1有肝動脈を求めて周回組織か

ら分離し，中枢側をネ，＇； Ji~ し，末楠側j乙小切関を加えて

Ca thじ1υ を挿入して血管外から ~:i'i~よ固定し，ヘパリ

ン加生思的氏邸1.J<を点消注入しておいにー

第 3節記録方法及び実験装置

呼吸，頚動脈並店，門11限川，尿j尚数及びl財官！起動等

をキモクラフイオンの塗fjJf;紙lとfl/i,iiJせしめた．

呼吸：前！鋭部でえし／i＇＇，＇を h"::.:I lし，＇.＜＼ 1'.J＇切開によってカ

ーューレを揃入し，ゴム白でタンブー 1レに引き，aJUし

た．

血圧・総!j.(fj動脈lと直接動脈カニューレミイポ入し，血

液凝固阻止剤としての 4%拘邸酸ナトリウム液で水密

としたりで LI字管水銀マノメ－'Jーに導きその動きを

』，c~i した．

門脈圧 刺峨Jf3Cathe、1じrとは別にやや太いビニー

ノレri＇を！助 J,",Jlj1;¥i'Jj11llf<.jふり比較的太いものを」挑んで附入

し，その先制は門脈本l昨OJIJI十円1t'iFi''.J＼；二おき，毎常一

定／（i¥{1'1:v>f'日脈庄の変化を記録するように心掛けた．こ

の1Il'fこへパリン力ntF.珂！的ftli;,¥Jj<任前じ Hurthlec1JIJ",) 

11:,-nに引き，ill録した．

J'J.Lの事長内企図示すると日 1図のようである．

尿滴数・予め傍l品u白筋切断j法l二より聞fillして！ポげを
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;fくめ，二重結査と後lと切断して腎側端を腹壁に畷置し， Two dogs were communicated at the 

実験に当って Catheterを挿入して電気的滴数計に導

ふ尿消数の継時的変化を記録した．

H H.日民4－噌q主計

門＂＇包マ”’＿，＿

“’柄’h

川弘、

thoracic part of inferior、ena cava; 

i. e. the blood from the hepatic 

vein of dog I. flows into the heart 

of dog II. ¥¥'hen the stimulus are 

given to dog I, the reaction of which 

inclicat巴s neurogenic reflex. The 

reaction in clog II indicates he-

matogenic reaction. 

Parabiosisによる実験法 第2図のように略々同

じ大ききの犬 2 頭モ麻酔後左側臥位に寸：m，~1'1 J:にげdこ

え，気管カニューレを挿入して加圧人工呼吸の準備号

しておき，開胸と同時に人工呼吸を開始.T了柱より約

4横指の右側胸部に皮切をf加え，第13～第5llJJ骨切断

を行い関胸すると，縦隔！院に｛cj横隔膜神経を伴った下
門y 門・.., .，.，，盆

実蛤袋宜柊 i¥0 大静！［取があり，横隔艇のlliTI：部で肝静脈が下大静脈と

Fig. 1 Experimental appararus of general 

reaction (model) 

K kimographion 

H Hllrthle’s membrane manometer 
Si signal 
l¥I Hg-manometer 
Z chrongraph 
l¥T r !¥Tareγ只 tambour

腸管運動：廻腸終末部lこ切開を加えてバロンを挿入

して口側約20cmの部におき，バロンには温水を満し

てIJ!¥'11主計に導き，腸管［陸の容宥i変化を腸1'.f.l'運動として

記録した．

r~.＇r4biosi s 

I.人z・4ト句K
2 II., 11;i 
b 下~秒凧 γ I-t:

JI·lt· を ~~ll.絡

Fig. 2 Experiment in parabiosis (model) 

合するのがみられる．頭側はf'i心房に直和＇i9一るが，右

心房と横陥艇の問の下大静脈の中央部で結殺し，下大

静脈に切開ぞ加えて特に考案したカニューレを結数部

の上下に掃入し，第 I犬の頭側に挿入したものは第I

犬の尼刊の下大f制限L て， ~I 犬の尼fl11Jのそれは第

)[ ）ミの「ii({J[ljの下大静脈と連絡させる．とのように処目

する乙とによって，第 I犬の肝静脈血を合めて下半身

の静脈血は第E犬の右心房に流入し，第I犬の下半身

の静脈血は第I犬の右心房（主流入するように交叉して

循環する ζとにむる.］！＇！：：二泊 I犬を刺戟するために朋

代，門脈，肝動脈を通して肝内に刺戟用の Catheter

を挿入しておき，第I犬．第E犬の頚動脈圧を同時に

キモグラフイオンに摘記させる．この方法により第I

犬の肝を刺戟した場合の反射性（神経性）の反応は同じ

第 I犬の血圧の変動として現われ，第 I犬の肝より吸

収，通過したための吸収性（血行性）の反応は第E犬の

血圧の変動として現われることになる．而してこの際

は特に血液の凝固阻止が重要であるので‘夫々，ヘパリ

ン2500単位（2.5cc）を追加使用した．

第4節神経切断法

迷走神経切断（迷切）・迷切を~i;';ilfこ於て行う時には

呼吸，血圧に対する影響が著しいので，横｜何日見直下に

於て横隔膜を含めて胃墜と迷走神経を結致後に切断し

た．この際，胃の後方食道裂孔に於て役腹11英を走る迷

走神経を残さないように千百；志した．

内臓神経切断（内切）・実験の 3～4目前に予め切断

しておいた．腹背部でw往の左右4横指の部に皮切を

加えて深部に入札腹部大動脈の左印こ於て脂肪組織

を注怠深く除去し，横隔If~~欠状部に於て大，小内臓M1
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経を求め両側J:l<:;'i~l＇、に切断した．

迷走内臓神経切断（迷・内・切）：予め両側内切を施

行した犬で‘実験tζ際して迷切を追加した．

第4胸髄切断（T4切）：第7\\Hf[ぞ Jrit＇~＇ j として第4胸

析を求め．その上下の胸推も Jtに椛弓切除術を行って

脊髄を：Qi;::J~ し，第 4 胸髄の上下で硬膜上より二重に結

殺してその中間で、脊髄を切断した．尚．中枢側の硬艇

に小窓を開き脳庄の上昇を防止した．切断f~T t湘こ静脈

麻酔を追加してショックを予防した．

第 3章実験成績

第 1節機械的刺戟

予め総un管，門脈，肝動脈を通して日下内tこj市入して

おいた刺戦用 C;ithetcrより37°C生理的食邸水20cc

を急速注入することにより加圧した．

第 l!買肝内R!l:管系の加圧

注入閲始と同時にi呼吸はー：I与的；こ抑lliU.次で促進．血

圧は約lOmmHg上昇し，n・入終了後］1’lちに旧「E；こ民ゐ．
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り影響を認めない（第5図）．
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Fig. 4 Experiment for the examination of 

仰臥帥 hcpato・renal reflex. i¥lcchanical 

stimulation was given with 20cc 

of phy><iological salt solution via 

bile dudt. Urinary drops stop for a 

‘z・

s. 
＂＂＂・心 tl.O,.a‘＇＂ 

τ ＂・；；；；＂＂＂＂『 l’1111111’l' l”’B’＇＂＂’... ，，，，，，，，，『 11111111'h”『 11111111”＂＂＇

経集積管支入 t畑圧・）

Fig. 3 ;¥kckmical stimulation was gl¥・巴nwith 

20cc of physiological salt solution via 

bile duct. Pressor effect on S）・st巴mic

and p• >rtn I blood Pressure arc sho、,vn.
13.P. systemic blood pre山 urein mm  

Hg, 

S. stimulating point, 

T’.P. portal blood pr引川1n'in mm  

H.Cl, 

T. time scれIt-in second. 

r~脈圧も i限度の上界を示す（第 3 図）．

尿消は知：時lr''ilf•/ Ifこする!J-'V'T（ー正常に戻る（第4図）．

腸管運動の収縮J!JJ；こ注人加圧すると， l脇信［の緊取は

包に減jjJし辺助も抑制きれるが．次の収納波形には1'

mo立ient.

R. respiration, U. urinary drops. 

B.P 

s －一一一一一一 一戸ーー一一一一←一一一一
T 一一ー「ーーーーーー ”・ t’B’ 一←一一一一‘g，ι 

月干・~t菅反射
焦点制宣告f注入 生 i~食広1K20 (r

Fig. 5 Experiment fm the cx;imination of 

he山 lto・lrltt市tinal reflex. i¥lechanical 

stimulation was given with 20cc of 

physiological salt solution via bile 

duct. Slightly inhibited intestinal 

movenwnt and strain we1e gt、en.
このJill庄上！i'・Fl此、円i主l!J：’二より逆に F降する（第6

図）， 内切を行うと呼吸の抑制：土問JUJとなり．血圧は
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二相性の上昇反応を示し．門脈庄の上昇も著明となる

（第7図）．迷・内・切では呼吸は促進し血圧は緩徐且

つ持続的に上昇する（第8図）；迷、・内・切， T4切でこ

れらの反応は消火する．
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Fig，砧 Mechanical sti町rnlation ＂’as given 

with 20cc of phy削ologicalsalt solution 

、・ia bile duct after vagotomy. 

A pressor effect to blood pressure in 

normal dog changed into a clcp町内川

one after 、agotomy.

R 酬柵断仰Jι；：ι州制御山

ll.P. 
1』

s. 
T ＂＂温瓦石川 川

＂＂ 内勝神経切断危経緯持管支入

＇£.王室食店水 20ε＇（,Ou是）

Fig. 7 Mechanical stimulation ＂・as given 

with 20cc of physiological salt solution 

、iabile duct after splanchnicectomy. 

第 2J真肝内門脈系の加圧

呼吸は初め抑制，後に促進する傾向が認められ．血

圧は著明な動指を示し，注入直後に急上押し，その後

下降してまた緩かに ｜二円し，更に下降して復旧する二

相性の反応を示す．乙の際の門脈圧は注入圧が表現さ

れるのであるから意味はない（第9図）．

迷切により血圧変動の下降相は消失して単一の上昇

反応とたる（第10図）．内切で1まJiTl圧上切りよはWt皮とな

り（第11図），迷・内・切， T4切で反応、は完全に消失

する．

第 3項肝内動脈系の加圧

呼吸の軽度の抑制と血圧のややゆるやかな上昇がみ

られ，門脈圧lζも11：空度の上昇が認められる（第12岡）．

迷切では初めに程度の血圧上昇，次で下降後更K大

きく上昇するニ判1性の反応を示す（第13図）．内切によ

って血圧上昇度はilrt皮ととる（第14図）．迷・内・切，

T4切により呼吸及び血圧の反応は消火するが， 門脈

圧の程度の上昇は残存する（第15図）．

第 4項小括並びに考妓

機械的刺殺，として37。C生理的食羽水を圧入して加

圧したので、あるから，庄刺戟としてのみ作用し化学的

刺殺は除外し仰る.Cannonによると，局所に刺仰が

与えられると先ず軸索反射，脊髄反射により，刺戟局

所の自11！神経皮射及び局所的な運動反射が起る．刺戟

が延髄tζi主すると血圧，呼吸の変化及び躯幹筋の運動

を来し，更に上列して大脳皮質に淫すると動物は！川河

をII:!すとされているが．！！日？寄与ミ．門脈系＇ ff］：動脈系の

{Ii]ねから肝tこ加庄中ljl訟を与えても昭i汲，血圧の変化と

共に副仰には特殊な休動， IUf戸1'¥tfか認められるから，
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門か射肉生皿働金班点，o.. £.t注入 f P 

袋門脈注入（JJa ,a) 

Fig. 9 :'lfechanical stimulation ¥¥'aS given with 20cc of 5 

physiological salt solution yia portal vein. Re-

markable prc~snr and depressor dfects on blood 

pressure arc demonstrated. 

経門fj(＼珪入i生狸食培＊＼
内臓神経初断ロ0ζζ ／ 

D.f. 川州！酬

s. 

m11内笠lfi温水zo,.. ,(.Jl::J.入

1・ "11111111111 I II 111 111 111111 ) 11 I I I l IT廿TIT
3SfC 

迷走神経切断lo
経門月fヘ注入〔加E:.-) 

Fig. Ill i¥IC'cha nical stimulation was given 

with 20cc of physiological salt solution 

via portal vein after vagotom~· － Only 

pressor effect on blood pressure is 

remained aft川 V立gotomy.

Fig. 11 i¥!cchanical stimulation was given 

with 20cc of physiological salt solution 

、iaportal vein after splanchnicecto・

my. Slight pressor effect on blood 

pressure is gi、en after splanchnic-

ectomy. 

It.. ）~側側州側川M(W.似州胤例制t

s. 
ミz・..... 
""' '°" 

T """ 

肝動凧注入生理食治水（加圧）

Fig. 12 Mechenical stimulation was given 

with 10 or 20cc of physiological salt 

solutinn via lic・1川 tic artery. Slight 

l、re只只or effect on blood pressure is 

sho"・ n. 
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Fig. 13 Mechanical stimulation "・as g1nn 

with 2 or lOcc of physiological salt 

solution via hepatic artery. After 

、，agotomy, remarkable pressor effect 

on blood pressure is shown. 

恐らく ζの加圧刺戟は廃痛刺戟として作用したもので

あろう．少なくとも侵害反射であるととには間違いな

いが，教室の恒川．古迫は同様に肌符系加庄刺戟の際

の腹筋について筋屯図学的実験を行い，右季肋下部l乙

筋性防禦の発来する乙とを認めているし，叉，小屋の

侵害反射を利用した生理実験に於ても，迷切では反応

は軽度に減弱するが，内切並びに Tie～L3境索切除に

より著明jこ減ずるから．肝に於ける求心性交感神経分

布目見度は迷走神経の分布濃度より大であると述べてい

る．併し著者の実験によると．肝内門脈系及び肝動脈

系等の肝内血管系については小屋の知見とよく一致す

るが，胆管系加圧の際の反応は，迷切により血圧の上

昇反応は逆に軽度の下降反応に変り，内切により血圧

の上昇度は正常時よりも反って高度となるから，肝内

胆管系に於げる求心性支配は迷走神経の万が強力であ

るように思われる．乙の乙とは．小日の肝刺戟法は肝

を衆膜商より直接ピンセットで侠むととにより刺戟し

たものであって，肝への刺戟を各系統別に行ったもの

ではなく，われわれの結果は各系統から別個に刺戟を

与えたものである．

以上われわれの実験結果かちすれば，肝の各系統に

は庄刺戟に対応する圧受容器（Pressoreceptor）の存

在するととは明らかであって，乙の中には恐らく奈の

記載している特殊な知覚小体或いは Vater-Pacini小

体等も含まれるものと思われる．

加圧刺戟の反応の程度からみて，圧刺戟に対する感

度は，門脈系が最も敏感で肝動脈系，胆管系の！｜買であ

る．

肝動脈系加圧の場合に迷・内・切， T4切を行つで

も尚，軽度の門脈圧上昇反応が残存するが，とれば反

射性のものではなく，肝内動脈系の加圧のために隣接

する肝内内脈系の圧迫による機械的なものであろう

（第15図）．

加圧刺戟による反応を指標として， 37。c.50。c.

食 ~Wfr~＼川11W/11lf~fI\1·1111 ~／I '1II i I 1 i ¥I州1
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内・t刀 肝動月久三主入

生王室食I孟水 2e.<. ," j Or.<-, 20r.< 

Fig. 14 i¥Iechanical stimulation was gi¥"cn 

日 ith2. 10 or 20cc of physiological salt 

solution via hepatic artery. After 

splanchnic巴ctomy,almost no reaction 

is ginn. 
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Fig. 15 Mech;inical stimul‘l tion was given 

with 20cc of physiological salt solution 

via hepatic artery. After yagotomy・
splanchnicectomy and cutting of 

spinal cord (Th 4), no reaction in 

systemic blood pressure is shown ex-

cept the reaction in portal pressure. 

且P

？ 
5・乙

’V..llWJJA航＂＂＇

1 
31"< 

ぺ「「トーァ
s －－，＿，－一一一－
T 州知ふ：田町［円

』，ー唱 l .. ' 

H向”菅注入（！＆.tAI隼理倉崎本#O&o占

Fig. 16 Comparison of reaction to 20cc of 

physiological salt solution in 5。， 50。’
and 37'C via bile duct. Diffeτent 

effects by the stimulus in various 

temperatures were recognized clearly. 

From this result, exist巴口じC of ther-

moreceptor iち suggested.

っきりしたものは在住しな小と考える（第16～17図）．

肝加圧刺戟の際IL,'i''f，腸管機能にも：；！；’舛のみられ

るととは，肝.＇，＇令i¥i:＇，、1ま日干・腸管の問lと神経性連絡の

あるととを示すものであり， 侵t芹反射の一部として現

われる臓w反射であろう．肝加圧刺殺の｜祭の短時間の

尿絢の在日止は，将機能の低下とみるよりは侵害反射の

部分現象として尿管の一時的な嬬動運動の停止と老え

られる．腸管運動についても同様のととが云い得る．

第2節化学的刺戟

化学的刺科物質としては．アドレナリン（Adr.），ノ

ルアドレナリン（Noradr.），アセチールコリン（Ach.),

ピロカルピン（Pilo.），アトロピン（Atro.），及びトリ

プシン（Try.）の 6極を使用した．薬物の注入l土開会

に行い加圧の影響を除外するよう心掛けた．

r~脈系或いは日干動脈系等の血管系より注入した均合

は勿論， llf:!li＇守系よりの注入の場合lζ於ても，逆に吸収

されて血液中に入ったための吸収反応で、あるか何うか

をう｝lli'するために， 2頭の犬を胸部下大静脈で交叉連

絡させた Parabiosisによる突験を行って反射，吸収

の問題を検討した．

（第18図）のように）！日'i'＼＇系より Aclr.1. OOOrを作用

官制州M!Ju山川胤州側刷別刷J¥A！ρ't'vlVvW1品川MM川川川山川町川v,

rへ l

:a.r.町榊附川 ）；；，.，，川附J州叩／、，、J

↑ T t 
与・ι So・£ ヨ1•c 

Fig. 17 Comparison of reaction to 20cc of 

physiological salt solution in 5ぺso・.
and 37 C、iaportal、cin. Different 

effects by th巴 stimulus in、arious
temperatures were scarcely observed. 

From this result, existence of ther-

moreceptor must b巴 neglect巴cl.

5。Cの三種侃皮の生理的ft邸水を圧入した場合を比較 させると， 直接刺T践を与えた第 I犬の血圧にのみ著明

したが，胆管系の；場合には明らかに温度により反応に な上吋kidJ）現われ，第E犬の血圧には変動が認めら

相奥が認められたが，門脈系lこ於ては大差が認められ れとい. Mh. 10. OOOr iJ入のf身内にも間以で，第I

なかったので．温度感覚受容探（Thcrmoreceptor) 犬の血圧下降反応のみが認め八れる（第19図）．

は．肝内！但管系には存在するが門脈系にはそれほどは （第20図）のように，門l派系より Adr.1. OOOr注入
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Fi . 18 Experiment in parabiosis, dog I was 

stimulated with l,OOOr of adrenaline 

via bile duct. Pressor effect on blood 

pressure appears only in dog I. 

B.P. I blood pressure of stimulated dog 

(dog I) 

B.P. II blood pressure of parabiotic dog 

(dog II) 

B.f t 

Bf 1 

s 
..... ""' r・...r 

丁目 15『，，，

6'" Pa.γabiOSiS 

I－丈：経緯R量管法入（？を今北H::-IQDoor)

n－丈：下空静魚 γ~－文控岱

Fig. 19 Experiment in parabiosis, dog I was 

stimulated with 10,000r of acetyl 

choline Yia bile duct. Depressor e丘ect

on blood pressure is demonstrated 

only in dog I. 

した時には，第I犬の血圧に軽度の上昇反応，第E犬
には高度の上昇反応が現われる． Ach. 10. OOOr注入

による降圧反応も同様に，第I犬には軽度に，第E犬
には高度に現われる（第21図）．

... ~'Ii.』＝~土
吋i‘

ー一一一一ー下
11r• iot 

PaγabiOS1S 
I－丈経門ijf.1；主入 rnt・J.:.-10001 

E丈 下・：： H月ヘ 1 交叉達点昏

Fig, 20 Experiment in parabiosis, dog I was 

stimulated l,OOOr of adrenaline via 

portal、cin. Pressor e妊ect on blood 

pressure appears in both dogs. Greater 

pressor effect in dog II is shown 

than in dog I. 

s_ 
vf A＜／.. 』・~ool

下’ I I I ’E ’E 町『 t I I I I I 1 ’1 I Ir  1 I¥  1 1 1 1 1 t 
Gs≪. 

Parabios;s 
I－丈：経門月jl店主入了セチサL.］ リン／ 0・ 000~
E丈：下空静鼎ぃ夫又通俗

Fig. 21 Experiment in parabiosis, dog I was 

stimulated with 10,000r of acetyl 

choline 、，ia portal vein. Depressor 

effect on blood pressure appears in 

both dogs. Greater depressor e宜巴ct

on blood pressure in dog II is shown 

than in dog I. 

肝動脈系注入では， Adr.l.OOOrで第I犬に降圧反

応，第1犬に昇圧反応が認められ， Ach. 10. OOOrで
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は第 I犬lこ軽度の降圧反応，第I犬にやや高度の降圧

反応がみられる（第22～23図）．
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Fig. 22 Experiment in parahiosis, dog I was 

stimulated with l,OOOr of adrenali町

、iahepatic artery. Almost the same 

degree of reaction is appeared in both 

dogs. 
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Fig, 23 Experiment in parabiosis, dog I was 

stimulated with 5,000r of acetyl 

choline via hepatic artery. Almost 

the same degree of reaction is shown 

in both clogs. 

以上のように，胆管系より肝を刺戟した場合の反応

は殆んどすべてが神経性即ち反射性反応であり，吸収

反応は殆んど認められないのに反して，門l派系よりの

注入による肝刺戟の場合はに， Adr. l.OOOr, Acb. 

10.000rのように非生理的大量使用時の反応は，反射

性のものも勿論認められるが，吸収反応が主体をなし

ているものと考えられ，肝動脈より刺戟した場合に

は，反射性のものと吸収性のものとがほぼ同程度に混

在しているものと思われる．従って単一劫物での実験

に於て現われる反応を判断する場合には，乙のような

観点に立って検討する必要がある．

Noraclr. （但し胆管系注入の場合は例外であり後述

する） , Pilo., Atro., Try.の何れの場合にも 同様で

あるから，神経切断による影響も胆管系注入の場合に

著名であり，門脈系．肝動脈系注入の場合にほ不著明

であったのも当然なことである．それ故，殆んどすべ

てが反射性反応であると認められる胆管系より肝に化

学的刺戟を与えた場合について詳述する．

第 1項アドレナリン

肝内胆管系に Aclr.lee 1. OOOrを注入すると．呼吸

の変動と共に血圧は先ず下降して次で上昇と動揺を示

す． 門脈圧は徐々に上昇し．旧庄より約lOOrnmHP

高い他をとり次第に下降して旧圧に戻る（第24図）．

'R 
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＂~ -
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T. 、s・z S豊絢崎司f~主入β車ftz.•·~ずP ン1、 I。。。rノ

Fig.号L Chemical stimulation was given l,OOOr 

of adrenaline via bile duct. Two 

phasic (depressor and pressor) e責ect

on systemic blood pressure with 

continued pressor effect on portal 

pressure are demonstrated. 

尿滴数は抑制され，約1分間停止した後少しく増加

して正常に戻る（第25図）．

腸管運動は急激に抑制され， l防＇（＼＇の緊張も著名に低

下する（第261司）．
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7トレ寸’jン'l.OoJ Fig. 26 Experiment for the examination of 

hepato-intestinal reflex. Chemical sti-

Fig, 25 Experiment for the examination of he- mulation with 1,000r of adrenaline 

pato-renal reflex. Chemical stimulation 

with 200r of adrenaline via bile duct 

stops urinary drops for a moment. 

via bile duct shows remarkable in-

hibition in intestinal movement and 

strain. 
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Fig, 27 Chemical stimulation with l,OOOr of 

adrenaline via bile duct after va-

gotomy cau川、 only mono・phasic 

pressor e妊ecton blood pressure. 
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内臓神経切断員五経線勝管3主入
ホ’スミシ 1.000~

Fig, 28 Chemical stimulation with l,OOOr 

of adrenaline via bile duct after 

splanchnicectomy inhibits the res-

piration and raises the systemic 

and portal blood pr巴ssure.
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迷切により呼吸の抑制が著明となり， mt庄は下降相

が消失して単一の緩やかな山を描ふ約3QmrnHg高

い値を示した後，徐々に復旧する．門脈庄のよ昇も著

明となり，旧庄よりも約 15QrnrnHzOも高くなり持続

する（第27図）．
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・・" S長.~~幼子 i主入／ノルアドレナゾ ン 1

¥ 1 ooo r ) Fig. 30 

Fig, 29 Chemical stimulation with l,OOOr of 

noradrenaline via bile duct shows two 

phasic effect on blood pressure as 

same as adrenaline. (See Fig. 24.) 
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Experiment for the examination of 

hepato・renalreflex. Chemical stimu・ 

lat ion、vith 200r of noradrenaline via 
bile duct shows inhibition of urinary 

drops slighter than in case of adrena-

line. (See Fig. 25.) 
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Fig. 31 Expenrnent for the examination of hepato-intestinal reflex. 

Chemical stimulation with 500r of noradrenaline、iabile duct 

'how、slightinhibition in intestinal movement and strain. 

内切後の反応は，呼吸の抑制は更に強くなり－：1寺的 切， T4切で‘反応は消火する．

な無呼吸を呈する乙とがある．血圧の上昇ーは非常に：搾 第2項 ノルアドレナリン

明であり約 70mmHgも上昇を示す（第28図）． Noradr. 1. OOOrの注入で1土，呼吸は抑制され，血

迷・内・切でもほぼ同様の！λ札、を示す!J；，迷・内・ 圧は下降上昇（.））二jlJ性の動指をぷし，最高値はl日j王よ
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り約 20mmHg高くなり持続する．門脈庄は血圧の動

揺に対JiD、して二段的i乙上界し約 lOOmmHP高くなり

徐々に下降する（第29図）． 昨 Z

尿病はごく短時間作止する（約20秒）が， Adr.の場

合よりもその時闘は短い（第30図）．

腸運動の収縮，WJI乙Noradr.500rを肝内uwn系に注

入すると，直ちに！腸管運動の抑制と緊張の低下とが現

R酬叫』か……… … 一ω』 J 町リ＿，＿比υA」」JlJJj＿ょ

….r1t<·~'f州州吋－＼川山川中J
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"" 遁走神経切断危経線謄菅逮入
／／／，アFレナリン1OOOlf 

Fig. 32 Chemical stimulation with l,OOOr of 

noradrenaline via bil巴 ductafter va-

gotomy changes h刊－phasic reaction 

in blood pressure into monophasic 

one. 
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Fig. 33 Chemical stimulation ¥¥'as g日enwith 

500r of noradrenalin巴 via bile cl uct 

after vagotomy and splanchnicectomy. 

λmarked r巴actionis remained. 
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Fig. 34 Experiment in parabiosis, dog I was 
stimulated with 1,000r of noradrena-
line via bile duct. Pressor reaction 
appears in both dogs, but in dog I in 
eareier stage than in dog II. The 
reactions by other chemical agents 
were recognized only in dog I. These 
results means the reaction may mainly 
be of reflex nature. 
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Fig. 35 

経2型瞬 ~｛－ ；主入lアセチールコリン1、 1O ooo T I 

Ch巴micalstimulation was giv巴n with 

10,000r of ac巴tyl choline via bile 

duct. l¥larked depressor e丘ect on 

systemic blood pressure such as in 

shock condition and continued pr巴ssor

effect on portal pressur appeared. 
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われるが，次の収縮j切の波形は，［、・・：・
から， Adr.のJ幼（Iに比較して抑制は脳皮で‘ある（第31

図）．

迷切によって呼吸の抑制はこ者明となり，血圧には下

降相の泊ソこが認められ，且つ上昇皮は者｜児となり約60

mm  Hg も高くなゐ． 門脈圧も二段的む上昇はなくと

り，なだらかな山を描き上昇する（第32図）．

内切，迷・内・切の場合にも問者々同織の反応を示す

（第33図）．

迷・内・切， T4切を行っても反応は残夜する．

parabiosis による実験に於て， 』ll'r'I＇系から化学物

質を注入した｜祭の反応は，直接刺戟を与えた第 I犬の

BP 

u. 

S. 

＂｛＇・・

血圧にのみ変動が』認められ，第E犬の血圧には変化か

：認められtd－かったのであるが， Noradr.の場合のみは

例外的に第I犬及び第E犬共々に血圧の上昇がみられ

Tこ（第34図）．胆管系から注入せられた他の化学物質，

特に Noradr.と1山主川店に於て大差のと1,'• .¥rd.が

加代系から逆政収されt＂~＇，＇ iJ） に，：＼＇oradr. のみが撰択

的i乙吸収されるとは考え難い乙とで，乙のj誌に関して

は尚不明である．

第 3！頁 アセチールコリン

Ach. lee 5. OOOr或いは 2cc10. OOOrをけー入すると，

呼吸は者｜りjに促進し，血圧はショヴク状に約60mmHg

急激に下降した後上長I~に転ずるが，旧圧よりは低い値

＇•酬

cJ...l Ac.t.. so••o 
T・~ I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I 1 I I ' 

6 F.<: 

経純、月旦：を 5主入

7セチーノl］リン 5000ぜ

Fig. 36 Experiment for the examinati＜巾 of hepato-renal reflex. Chemical 

stimulation with 5,000r of川 cly I choline via bi lじ duct；凶hows,・en・ 

slight inhibition of urinary drops. 
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で持続する． 門脈圧は徐々に上列レ約 90mmHP高

くなるが， 復旧は非常に緩徐である（第35図）．

尿滴は約10秒間停止するが直ちに復旧する（第36

図）．

腸管運動は注入と同時に激烈な緊張及び巡動の昂進

をみるが，まもなく抑制が現われ，次の収縮問の波形

はやや抑制された裂で出現する（第37図）．

•R 酬酬酬州制御酬州側~＼I酬l/1：側出

「門ト川町伸一下川
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""・ 虚止坤M 旬剖16
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Fig. 38 Chemical stimulation was gi¥'en with 

10,000r of acetyl cholin巴 viabile duct 

after vagotomy. Relatively slight 

change of blood pressure is shown. 

迷切により呼吸の促進並びに血圧の下降はl峰山とな

り．ショ ツク状の血圧の急下降及び一時的な心持の停

止等はみられなくなり，門脈庄の上昇レ｜蛍皮となる

（第38図）．
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Fig. 39 Chemical stimulation was given with 
10,000r of acetyl choline γi a hilc duct 
after splanchniccctomy. Very 沿light 
reaction of blood pres早urei笛 以tused.
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Fig. 37 Exp巴riment for the examin川 ionof 
hepato-intestinal reflex. Chemical 
stimulation was gi、・en with 5,000r of 
acetvl choline via bile duct. Re・ 
markable acceleration in intestinal 
movement and strain are appeared 
for a moment. 

R ¥!1州

rl・・ 4 戸戸ーーー一ー－
r.r.一一一一～ーへ＿＿，ー／’~－－－

,....a 

ノ

経総肌？な注入
ピロカ Jレピン 500γ 



以内向は注入]Iコー後に著名えJ：噌IJllを＇J、し．その後拘J;liijさ

れて約 1分30秒間仰Jl:して復旧する（第41図）．

腸管運動は却って多少抑制されるが，腸管の緊張は

著明i乙昂進を示す．即ち，！腸管は~轡的：τ以前i'i を~正す

傾向が認められる（第42図）．

迷切を行っても呼吸，血圧の反応tこz抗：｜珂な変化を .t~！

第9号第28巻日 1~ ＇1Hド i~~J.i

1

・
1

1

：
【

t

c
氾

r

u
虫

、、d
er
 

n

P

A

 

G
e
e
 

、守
U

司

d

l

〉

g

l

d

 

て

－

M
U
a
川
司
d

，K

胃

A

ρ

l

v

u
H
v
n
出

n
う

ω
引

o
m
は

c

t
，H

口

巴

1

γ
上

l

r

i
r
p
a
 

u

a

5

 

c
e
e
 

n
o
r
r
 

J

H

U

 

J

H

P

J
川

mm

t
i

＋し

ρV

l
－
－
一

l

r

hω
山

p

l

じ

1

1

1

 

m

I

V

J

印

M
山

町

引

β

C
町

山

人

b

3712 

Fig. 10 

内切では血圧の下降反応はさらに1［笠皮とどる（fjj

J91刈）．
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Expcrim巳ntfor the examination 

of hepato-renal reflex. Chじ1111<al 

stimulation was gi、en with 

l,OOOr of pilocarpine via bile 

duct. Remarkable inhibition 

and stop of urinary drops are 

shown. 

Fig. 11 

Iてxpcrimentfor the examin,1 tio日 of

hepato・inlcstina] reflex. Ch巴mica!

ぉtimu I.It iリnw四回、℃nwith 1,000r of 

pilocarpine、iabile、duct.J¥c日子lerated

討trainand inhibitぃli111,,,¥in;il movじ－

mcnt. i e. a、p'1smodi< condition of 

inlc討tinじ， eI lじ札ιtuscd.

Fig. ,12 
迷・内・切， T4切で反応；ま全くィm、する．

第 0頁 ビロカルヒン

仏i酸ピ口 11＇レピン lee1. llOIJr <di：人すると， l呼吸

ω皆l児な促進と rr1u工の＇!OmmHg1~ifiAf:のd己＇.iiJxt~： ド降が

現われ，次でま~ ~ごく lllJでより約］ lhnrnl ！日低い航j己

反るが，その後は比1[jk的緩徐iこ／LJJ.lに復する（第411fslJ



肝性反射に関する実験的研究

l2Jtア＞ """"lu盛入 Fig. 45 Experiment for the examination of 

．，『 II I I I 1 1 I】 II I I I I I I hepato-r巴nal reflex. Chemical sti-

経緯申告拶珪入印校長アトロヒ・ン1 m山 tion 川 s given with 500r of 

¥ 1000 F ノ atropine via bile duct. Inhibitl'd 

urinary drops at the beginning then 
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迷・内・初 任総勝管三主入
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Fig. 43 Chemical stimulation was given ¥¥'ith 

l,OOOr of pilocarpine via bile duct 

after vagotomy and splanchnicectomy. 

Almost no reaction is appeared. 
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Fig. ≪ Chemical stimulation was given with 
l,OOOr of atropine via bile duct. 

人cc巴lerat巴drespiration and depr巴ssed

守、kmicblood pressure ¥¥'ith pressed 

portal pressure are shuwn. 
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めないが． 多少ii笠lぶととる．内切では血圧下降反応は

更に阪肢となり．迷・内・切によって始んど反応は消

失する（第43図）．

第5項ア卜ロビン

硫酸アトロピン lee500r或いは Zee1. OOOrをIt

入した．呼吸の促進と血圧の急下降が現われる．門l脈

圧は軽度の上昇を示す（第441玄｜）．

尿1尚は刺戟直後iζ少しく増加し，その後fill！；斗乙抑制

の傾向がみられるが直ちに却って泊加するのが認めら

れる（第45図），

B.P. 

袖

v.件→（榊榊件件柵柑榊樹榊山J.'j＇』，， ＂μ・H 』＇＂＇“’ M山’『 a Jヶーご二

s 
ι，＃.e(. ~令••r t・4

T・ I I I 
(:;SH 

経純月旦？を 5主入
アトロヒ．シ 5。ol

accelerated afterwards are shりun. 

腸管の緊張！ii_びj'ij!動はilt:f.IJJ.'.iと抑制lされる（第！6図）．

迷切tとより呼吸，血圧説びJこ門1附 1：の反応は消失す

る（第47区J).



3714 日本外科宝函第28巻第9号

"''"' 

~小山ヘザ

s 

ιI•' 

TιJ..,(. Air ・~ s。。I
I I I I I I I I I I I I I I I I I I' I I If 11 I I I I I I I I I 111 11111 

徒然胞を己主入

7トロヒ・シ soor 
Fig. 46 Experiment for the examination of hepato・intcバinalreflex. 

仁hemicalstimulation was gi、en with 500r of atropin巴、via 
bile duct. Slight degree of inhibited intestinal movement 
and strain are appeared. 

t 州側州側酬酬州~印刷IW酬州~mt/ij

Br 間骨骨

rP. F
よ
は幽つμ l .辻、

τ打甘廿廿廿廿廿廿廿rn11nn11111111111111111111111111111，，』廿廿T竹干m門寸TT

＂＇‘ 主主乏神経切断ノ古
S是正趣.4母子三玉入μ主税F同日ン）

¥ lOoot I 

Fig. 17 Ch;mical stimulation wa討 given with 

J,OllOr of atropin巴 viaht!c duct afer 

vagotomy. Reaction is a!most disap-

pearedιLl lヒrvagotomy. 

第 6l真 トリフシソ

持田製薬のトリプシン結品を緩衝j伐にhi解して lee

5.000 持田単L\1:!1~1, ＇：土 2cc10.000持田単位を注入す

ると，呼吸はnニ入直後に少しく抑制，その後直ちに促

進する．また血圧は約 30mmHg下降して徐々に復旧

する．門脈庄は約 lOOmmHzO上昇して徐々に復旧す

る（第48図）．

！ノ1(i1~jl土約4分間停止した後徐々に回復する（：~)49図）．

1腸管tこは緊張並びに運動の到進が者切に現われる

（第501玄｜）．

迷切によって呼吸，血圧，門脈圧に於ける反応は消

失する（；~~51図）．

内切で、はi呼吸は抑制され，血圧は1l'入直後に上If!'-レ

て下降し，り」に卜町ω後1:i；々 に復旧する. flj脈圧は直

後にややド降してから il1竪度の上年，~を示す（第521ぎ｜）．

第7項小括並びに考按

以上の結果から＇ fffー｜勾の各系統から化学院j判1；引をり
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えた場合に．呼吸，血圧等全身性tζ，叉，腎よりの尿

排油機能および腸管運動等他の臓昔前と反応が現われる

が， parabiosisによる実験の示すように，肝内胆管

系から刺戟した場合の反応は殆んとが反射性のもので

あり，門脈系より刺戟した際のそれは吸収性反応が主

er ・同開州岬岡町制相府樹（

~ 

Br 

体をなし， j汗動脈系からの場合には，反射性及び吸収

性の反応が略々同程ii廷に混在した結果現われた現象で

あることが知られる．

肝内門脈系及び動l派系の反射及び吸収の関係につい

ては，教室の鄭 （Cheng）が大動脈に於て， 喜多幅が

市州l川、.~~川糊刷制

pp＿＿＿＿＿＿，／ぺ十一一一一－ ppート一一
一一一一 u . -

l了寸「門＇寸 寸寸－n-「「ナ寸『寸寸寸寸 s 
''" A期続干支入iト・i7・Lシい＇ ¥ τR  

向....·~－ ~ .. 
' l。。。。 4者団草他j

Fig, 48 Chemical stimulation was gi¥・en ¥Yith 

10,000 l¥fochida’s unit of trypsine、ia
bile duct. Accelerat巴d respiration, 

depressedぉystemicblood pressure and 

pressed portal pressure are caused. 

山 r-
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.:! U.J l円， 5・<ofu
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a純JI~ 管 i主入
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Fig. 50 Experiment for the examination of 
hepato intestinal reflex. Chemical 
stimulation was given with 5,000 
l¥Tochida’s unit of trypsineγia bile 
duct. Remarkable acceleration of 
intestinal mo,・ement and stτain is 
observed. 

S星第持管 ：主入 ト’J7' ＇，，ン 2SOOJfi 

Fig, 49 Experiment for the examination of 

hepato・renal reflex. Chemical sti-

mulation was gi、en with 2,500 i¥'lo-

chida＇~ unit via bile duct. The 

reaction shows remarkable inhibition 

of urinary drops for about 4 minutes. 

一… B P押附作晴符＂＂＂骨骨哨 W マ和ト吋相官有円、岬m刊刊暗闇柑開刺市情相mrr柑円相開明開＝”、
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＂” J!乏抑終日lt'Jj甘
長嶋崎￥注入iトゾァ・ιシ J,_, ) 

¥ l O ooo./<f'''-f柑／

Fig. 51 Chemical stimulation ＂’as ginn 10,000 
l¥Iochida’s unit of trypsine via bile 

duct after yagotomy. Almost loss of 

reaction is shown. 
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Fig. 52 Chemical stimulation 11・且s gi,・en with 

5,000 :¥Tochida’s unit of trypsinc Yia 

bile duct after splanchnicectomy. The 

depressor effect in normal dog change 

into a pressor one after splanchnicc-

ctomy. 

の昇圧反応が現われるとと筈ーからみても．迷走神経の

みが降圧反射K関与するとは考えられず，一方恒IIIの

行った迷走神経のみを残して他を切断した場合にも血

圧上昇反射の現われる ζ とがあると云う実験結果から

しでも，迷走神経中に混在する adrenergicnerve或

いは内臓神経中の cholinergicnerve等の面につい

ても検討を要すべきと とが考えられるが，更に実験中

の麻酔の程度，出血等による血圧の下降等，動物の状

態によっても変り得るものではないかと思われる．

肝刺戟の際の腎~~能及び腸管運動，即ちl臓探性臓1lN

反射の面からみると．化学的刺戟のすべての場合IC,

多少とも尿滴数の変化がf沼められるが，尿約停止の最

も長いのは Try.の4分間，次で Pila.の1分30秒で

あるが，乙の際の！日向f'il止は反射性の門機能の抑制か

或いは．血庄の下降による将での炉過作業の低下によ

るかの何れかでゐると考えられるが，血圧下降による

泌ilIJi作業の低下であるとすれば， Ach.の場合には更

に商店の血圧下降があるにも拘らず尿滴停止はとく僅

腹腔動脈及び門ilriH乙於て組織学的にfill恒：外肢は勿論， かl乙過ぎないから，反射性の時機能の減退によるもの

中膜以下に於ても知覚神経の存在することを立証して であろう. Adr.とNoradr.を比較すると， Adr.の

おり，叉，恒川の同心刺戟屯極による血管内膜側から 場合の尿分泌抑制が多少強いように思われる. Atro. 

の刺戟による血管知覚の感！江比較の生理実験によると の際にはf~ IJ工の尽分i'i6の抑制傾向がみられるが．まも

動脈は同名のJ制服よりも知覚が高いととを立証してい とく反って分泌の昂進ν認められた．このように肝刺

るが， nr内の門脈及びIll動脈についても同似のことが 戟3こ際して反射的に日ちに内機能変化の現われること

云い得る．それ故に， parabiosis笑験iこ於て門lj辰系 は， :¥fitchellも述べているように，肝と右腎とは内

から注入した場介は，反射性反応の部分が少なく，肝 臓神経節及び腹腔神経叢を介して直接神経的な辿紛の

動脈系注入の場合iこは反射性の部分も111当に含まれで あることから も＂＇t然考えられるが．松f1',の明調肝腎定

いるものと思われる．何れにしても）ff内各系統に所属 候併はとの商からも考えられなければならない．腸符

する化学受容糠（Chemoreceptor）の存在するととは 運動についてみると， .＼dr.及び Naradr・のように

明らかである． 交感神経末梢を興＇｛！ 7させるものは腸管の運動並びに緊

めんどが反射性反応と考えられる服管系から肝を刺 張を抑制し，迷走神経末梢をl肉、wするAtro.も！？！対的

戦した際の反応を，神経切断の而より分析すると， に交感神経興務的i乙作用して程度の抑制が現われる．

Adr.及び :-l"radr.＼・：のように，本来界圧的lこ作用 叉， Ach.,Pila.等副交感神経興奮性に働くものでは

すべき物質ふ肌管系へ注入した場合には，降圧杭｜を 腸符の緊張昂進或いは迎到の促進が現われる Try・

交えた：コ相性の血圧の動嬬を示す均台力、あり． ζの は迷切によってその反応が消失することからも自干るよ

際，迷切によって下降相が消尖した単一の上昇反応に うに，副交感神経興布性に作用するものであるから，

変る．叉，.＼ch.，及び Trぅ等の降圧反応が，迷切に Ach.ゃ Pilo・とbl川、：二著明な1弘行運動の日進がみら

よって著明な減弱を示したり消失したりすることから れた．従来l腸管運動について述べられているように，

考ると，一般的に迷走Mt経が降圧反射（Depressor 異常剰Jl:i~.！乙応じて定感神経が興奮した時には抑制jが，

reflex）に関与する如く ，rnr.於ても迷，！神経に所属 副交感神経が興干11した時には促進が起ると云う知見と

する Chcmoreccptorは，昨fトliUH!て深い関係をもっ 全く一致している．呼吸Ifil庄については， i't[iね切断に

ものと思われるが，加圧刺l伐の際に述べたように，迷 よる影響を観察しても，同一'f"j目の注入に於ても或る

切によって界仔反応が逆に降圧反応に変化したり，ま 時には促進戊いは上昇を示し，叉或る時には抑；liUi'Q~ 、

Tこ， Try.注入の際の反応が内切によって反って高度 は下降を示す匂：不定であったが，腸m辺助の成績から
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みる と， Adr.I主ぴNoradr.は肝内の交感神経末梢に，

また， Ach.,Filo., Atro., Try.等は別交法制l経末

梢K主として作用しているととは明らかである．

第6節肝内胆管系，門脈系及び肝動脈系のアドレナ

リン，ノルアドレナリン及びアセチールコリ

ンに対する感度

第24図，第29図l乙於て示したように，胆管系l乙Adr.

及びNoradr.を各 1.OOOrと云う非生理的大量を注入

3717 

した場合には，血圧はfl傑相を交えた二相性の動指を

示すととがあるが，注入；W:を減ずると血圧の下降相I{ま

消失して本来の昇圧物質としての血圧上昇反応のみと

たり，更に減立すると遂にば｜こ界一反応もみられなくな

る（第53図，第54図）．

門脈系および肝動脈系tζ 人dr. 及び ~oradr. を各

1. OOOr 注入した場合の血圧は．初めから高度の昇圧反

応を示すが，注入i立を減ずるに従って血圧上昇度も小
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Fig, 53 Scnsiti、itぅ of intrahepa tic 

bile duct to adrenaline. 
Stimulation "・as gi,・cn 11・ith 
100, 50, 25, 10, 5, 1 and 0.5r 

of adrenaline via bile duct. 
The threshold quantity is 
1-0.Sr per cc. 

録制作入（川リン1lD
Fig. 54 SensitiYity of intrahepatie bile duct to 

noradrenaline. Stimulation was gi,・en with 

10, 1 and 5r of noradrenaline、iabile duct. 

The threshold quantity is 5-lr p巴rcc. 
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Fig. 55 Sensiti、ityof intrahep江ticportal、cin
t<1 adrenaline. Stimulation was gi,・en 

"'ith 10, 5, 2 and Ir of adenaline、】a

portal、cin. The threshold quantity 

is 5r per cc. 
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Fig. 56 Scnsiti、ilyof intr乱hepaticportal、ein
to noradrenaline. Stimulation '"as 

ginn '' ith 10, 5, 2.5 1 and 0.5r of 

noradrenaline'、ia portal、cin. The 

threshold quantity is 5r per cc. 
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Fig. 57 Sensiti¥'ity of intrahepatic artery to Fig. 58 Sensiti,・ity of intrahepatic artery to 
adren礼line. Stimulation ¥¥'aS gi¥'C・n 
with 100, 50, 25, 10, 5, 2.:'i and Ir of 
adrenaline ¥'ia hepatic artery・ The
threshold quantity is lOr per Cピー
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Fig. 59 Sensiti、ityof intrahepatic bile duct 
to acetrl choline. 子、timulation was 
gi、en with 2)0, 125. 62.S, 31.25 and 
15.6r of司cctylcholine ,・ia bile duct. 
The threshold quantity is 30r per cc. 

とど り遂には反応が現われたうく なる（第55～58図）．

Ach. 1ま肝の何れの系統から注入した場合に b.大

liJ:で：まショ γク状の血庄の急下降を示し，注入量を次

第に減ずると血圧下ー隙fftも小となり，遂には血圧の変

化は認められなくなる（第四～61図）．

以上の成制で， 反応の認められた最少注入五日立次の

ょうであった．

』II管系 ：入dr.1～0.5r, 1¥川 adr.2～数r.¥t'h. 30r 

門脈系 ，九dr.5r, C.:oradr. 5r, .¥ch. 20～＇.）！ Ir 

noradrenaline. Stimulation was gi、en
with 100, 50, 25 and lOr of noradrena-
line ,・ia hepatic artery. The threshold 
quantity is 20-50r per cc. 
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Fig. Iii) Sensitivity of intrahepatic portal、・ein
to acetyl choline. Stimulation was 
gi、enwith 100, 50, 20 and lOr of acetぅl
choline 、iaportal ,・cin. The threshold 

puanti ty is 20-50r per cc. 

肝動脈系： Adr.lOr,::¥nraclr.20～50r, Ach. lOOr 

きて，肝内胆管系より刺戟した場合の反応は前述し

たように殆んどが！と射性のものであるから．）！日管系の

刺戟の閥値は以上の数値であると認め られるが，門脈

系及びfff動脈系から注入車IJ戟した均合の反応には．吸

収性反応が相当に含まれるから．直ちに以上の数値を

門脈系，日Fillb脈系の車ljr伐の｜羽f1「（とは決め刻丸、が，一般

的に吸収反応とされる休何段系の静脈である股制服よ

り注入した際の反応と門脈系から肝内lてi.l：入した場合
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Fig. 61 Sensitivity of intrahepitic artery to 

acetyl choline. Stimulation was given 

with 500, 250, 100, 50, 25 and lOr of 

acetyl choline ,・ia hepatic artery. The 

threshold quantity is lOOr per cc. 
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Fig. 62 Comparison of vascular sensitivity 

b巴tweenportal vein and systemic vein 

(femoral vein) by the stimulation 

with lOOr of adrenaline. A slighter 

pressor effect on systemic blood pres 

sure is occured with the stimulation 

through portal、ein than through 

systemic、・cin,and vice、crsain portal 

blood pressure. 

の反応とを比較すると，（第62～65図）のように同一

量の注入では， Try.以外は門脈系から肝内に注入し

た場合の反応が著明に軽度であることが知られる．こ

のζとは肝を通過することにより， Adr., Noradr.及

びAch.等は著明な破壊を受けるが， Try. は内んど

破壊されないことを示すものである．一之，ソゴスチグ

ミンは Cholin円 tcr;iscの作用を抑制する物質である

が，胆管系，門脈系，肝動脈系の何れの系統から注入
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T‘..ι 

Fig. 63 

vr "' ＇＇・v 、，， N・t・・‘

経門~＂＇· >W好月九三入
I fl YトLナリン Ioo ~ 

Comparison of 、・ascular sensitivity 

between portal vein and systemic vein 

(femoral vein) by the stimulation with 

lOOr of noradrenaline. A slighter 

pressor effect on sysetemic blood 

pressure is occured with the stimu-

lation through portal v巴in than 

through systemic vein, and 、・iceversa 

in portal blood pressure. 

しでも，呼吸，血圧等には変動が認められないが，股

静脈より注入すると著明な血圧及び呼吸の変化が現わ

れる（第66図）．

ワコースチグミン単独では，胆管系から注入した場合

には無反応であったが（第67図） , Ach. 5. OOOrとワゴ

スチグャ ・500rの混合液を注入すると， Ach.単独注

入の場合に比較してはるかに強力な反応が長時間持

続するのが認められる（第68図）．

以上の事実から，肝内には遊離の Ach.は常在しな

いか1えはまた肝内の cholinergicnerve より分泌さ

れた Ach. は直ちに肝内lこ~'J:富lこ存在する cholin

esteraseにより非活化されるものと思われる．

Lund による肝の濯流実験によると， Adr.の 0.4

mg%，~·~＇，、は Noradr. の l.Omg 0i,の濯流液は，通常

唯一回の肝通過によって非活化されるが， ζれは肝内

にJ'.'.l1%に存在する Amin-oxidase の作用によると述

べているように， Adr.及び Noradr.も肝内では高度

の破壊を受け非活化されることは確実であり，このζ

とは Bain(1938). Philpot (1941）も認めている

以上述べたように Adr.，子いradr.及びふ、h.では

血圧反応の消失をみるような微量を注入する場合に
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stimulation through portal ¥'ein than through systemic 1・ein. 
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Fig. 65 Comparison of 、，ascular sensiti、•ity

between portal、cinand syskmiじ vein
(femoral ¥'cin) by the stimulation 
wiihZ.500 i¥[oじhida’sunit of try psi ne. 
The same degree of clepr C山》reffect 
on systemic blood Fれ sureis obscr、•eel.

は，当然肝内で破模されてしまう符であって， IT!~収 r,z:

応の起るととは認められ江いから，門脈系，）Jf動脈系

の九dr.,Noraclr., J.企ぴ.＼ch.の刺戦闘｛illlは夫々の陽

性反応限界点の注入日であると考えてよいものとの結

論が出てくる．

第1節肝，腎及び牌各動脈系の Adr.,Norndr.及

び Ach.に対する感度

肝動脈，f羽llj)]ll(及びIJ!＼！動！阪を通して削減山内lこAdr.

lOOr, Noradr. lOOr，人ch.250rを泊ー入して，各々の

場合の呼吸， Ifrl圧及び門脈圧の変動を比較した．刺戟

悶値の実験lと於てみられるように，注入薬物のilkと血

圧の変動とは比例するから，同一iまの注入では血圧の

変動の強弱によって，各臓界再動脈のその本仰に対する

感度ぞ比較し得るものでゐる．

.¥dr. lOOrの注入では野動脈注入の際の反応が最も

著明であり，次でflL1！動脈注入，肝動nrim入のl唄である

が， ζの際，門［脈ff ：土｛ 1~iJれの場合に於ても上昇を示し，

而も脚動脈注入時に最も皆1ノ U、（第69図）．

:¥oraclr. lOOrの注入での血圧の変動で．肝，腎，

flQ11動脈注入のJ;l;;・（；－を比較すると， l開動脈注入に於て少

しく［＇；＇fil，、ζとが認められたが，門脈圧に関しては，肝

動脈注人見び侍動脈注入の｜擦にほ反って門脈圧の経度

V) 昨年が現われ，問1動脈注入のJr,)合には門脈圧の上円
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Fig. 67 Chemical stimulation was gi、en"-ith 

500r of ¥'agostigmine、ia bile duct. 

Almost no reaction is shown. 
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Fig. 68 Chemical stimulation was given with 

5,000r of acetyl cholin mixed with 

500r of vagostigmine via bile duct. 

A marked reaction continued longer 

than the case in which acetyl choline 

n’as given. (See Fig. 35.) 
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Fig. 69 Comparison of vascular sensitidty 

between hepatic artery, renal artery 

and splenic artery to adrenaline. The 

stimulation "'as gi¥'en with lOOr of 

adrenaline to each artery. A pressor 

effect on blood pressur巴wascompar巴d

with each other. Sensitivity is highest 

in renal artery, middle in splenic 

art巴ryand low巴stin h巴paticart巴ry.

メ互応が認められた（第70図）．

人ch.250rを注入した際の，血圧下降反応の程度は

腎，肝，日中動脈注入の順で下降し，門脈圧は持続的な

上昇反応が認められる（第71図）．

以上のように，血圧の変動からみると Adr.に対す

る各臓然動脈系の感受性は，腎動脈＞牌動脈＞肝動脈

の順であると推定される．

Noradr. f乙対する感受性は，血圧変動の面からみる
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Fig. 70 Comparison of vascular sensitivity 

between hepatic arter y,renal artery 

and splenic artery to noradrenaline. 

The stimulation was gi,・cn with lOOr 

of noradrenaline to each arteγγ. The 

reaction in systemic and portal blood 

pressure was compared with each 

other. Sensitivity is higher in splenic 

artery than in renal artery and in 

hepatic artery. And almost c<Jual 

sensiti、・ityis shown in renal artery 

and hepatic artery・ Thereaction in 

portal blood pressure shows depressor 

effect by stimulation with lOOr of 

noradrenaline via both hepatic artery 

and renal artery, whil巴 stimulation

through splenic artcτy shows pressor 

effect on portal blood pressure. 

と，牌動脈＞腎動脈ー肝動脈であるが， P~I.阪圧の面か

らみると肝動脈及び腎動脈注入の｜祭；二は門脈圧の下降

反応が現われるのに，日原動脈注入の際のみは門脈圧が

上昇したが，この事実は注目に値するものである．何

故ならば Euler によると抑臓のように aclre即時ic

nesveのみに支配される斯る臓烈は Noracir.の刺戟

に敏感に反応するものであって，その際，仰臓から

Noradr.が産生されて注入r11：より多くの：＼＂oraclr.が

牌静脈から門脈血中に放出され，それが門脈圧を上昇

させるのではないかとの組像も可能であるからであ

る．

Ach.に対する感受性は．将動脈＞肝動脈＞脚動脈

の順序であるが，とれは恐らく迷走神経の内臓支配力

に一致するものであろう.ITL11臓は殆んど迷走神経の支

配を受けていえよいから， cholincrgic ner刊に乏し

いので， Ach・に対する感受性が弱いものであると考

えられる．

R 

L寸~一一一一戸． μ 山山
T " "  H・・ ""' m牌動月，，¥ 

7tサー／Lコリン250~1 ff 野動~＇注入
u~ ~t 勧 A~＼｝

F'ig. 71 Comparison of y九日ular s巴nsitivity

between hepet lじ artery, renal artery 

and splcnic artery to acetyl choline. 

The stimulation was given with 250r 

of acetyl choline toぐれどhart er¥'. 人

depressor effect on systemic blood 

prc,stire is compared with each other. 

Sensitivity is highest in renal artery. 

miclclle in hepatic arten・ and lowest 

in splenic artery・

第 4章総括並びに考按

緒言に於て述べたように，肝臓の神経支配に関する

生理学的研究は比較的少ない．組織イ学的には Riegele

が肝細胞に終る神経終末として出状休を学＇f, Stohr 

は Kup妊erの星苦細胞が自律神経と密接な関係にあ

ることを指摘し，鈴木も同様のζ とを認めている．ま

Tこi¥li tchellは小策内肝細胞京迄太い有髄神経線維の

分布するのを認め，教室の察も髄市；i~染色により肝小策

内lこ有髄N1経線維の侵入していることを確認し，脊髄

後根神経節切除によって肝内有f路神経の変性を追求し

た結果， L～L2の分節の範聞に於て，特にじ～T11

の分ff＠こ附する線維の:tいことを明らかにしている．

肝機能の神経性調節に関しては， Eigcr, Heiden・ 

hain, i¥lunl・《， Tanturi& I円， Hちの胆汁分泌に！現

して迷走神経が促進的に作用し，交感神経が乙れに括

抗すると云う＂己収がある．
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即ち以」のように，肝臓は「1律神経及び知覚神経に

より支配されているととは明らかであるが，奈は更に

肝内に種々の知覚終末装置を見出している．即ち，樹

枝状終末，糸毛主状終末，終環， Vater-Pacini小(,1.:1之

ぴ特殊の構造をもっ知覚終末等を見出した．乙れをみ

ても肝内知党受行法れはJド前iこ多係性である ζとがわ

かり，肝の生理機能はとれらの門手l!tlll経及び知覚神経

を介して，神経的に調節され， UD乙オミ拘＇r1・11器から肝

機能の上に必要な，），＇削）反射を誘起し，ま Tこ更に他の臓

船機能との聞にも，反射的に相互に影響し合うもので

あろうと推定されるのである．そして斯る肝性反射機

梢の一部がわれわれの実験によって明らかにされたも

のといってよいのである．

肝臓を反射源とみなした生理学的実験は，小屋及び

浅井の侵＇，＇i反射によるJ記載があるに過ぎないが，小屋

の刺戟方法は肝臓を直接ピンセットで決むととにより

刺戟しているのであるから当然肝彼牒にも同時に刺戟

が加わっていることとなり， J'Lの意味での肝性反射と

みるには不適当であろう．われわれの刺戟法は肝内iと

挿入した Cathet巴rを通して直接肝内に刺戟を与えた

のであるから，肝内部から誘発された肝性反射で、ある

ζとについては問題はない．

加圧による物理的刺戟によって誘起された反応は侵

害反射と認められるが，化学的刺殺のJl!j合；二，通常生

理的には生体内に脊在しとい，＼tro., Filo.等はもと

より，生体l司で、産生される物質で、ある九dr.

Acl】及ぴ Try.等にしても，非生理的大量で刺戟し

た場合法特異的な化学刺戟として作用すると共に，侵

害反射刺戟としても作用するもので，使川旦ーが生恩的

作用ill：乙近づくにつれて侵',Ii反射を誘起する部分は少

なくなるものである．その根拠として，加圧刺戟によ

る侵害反射の受容揺は神経切断実験i乙於ても明らかな

ように，迷走，内臓両神経に所属するものが関与して

いるが，。IHぎ系化学的刺戟のI蜘こは，本来昇圧拘口で

ある Adr.,Noradr.も非生理的大量注入の場合；とは，

下降相を交えた二相性の血圧の動揺を来し，迷切によ

って降圧相が消失したり，注入量を次第に減ずると下

降相もJI的立となり，生理的「｜用Lilで、は本来の昇圧反応

のみとどるが佃くである．更に，とのようだ物目／；、：11f

内阻管系から生理的には大htl'1：唱するとは考えられな

いζと等から，化学的刺戟としての特異的な作用の他

臓掠佼刀的jこも作用しているものであみう．

われわれの実験iこ於ては，ドfl付111気生理学的実験ω

ように微細な変化は，現象として捕え難いところか

ら，藤田及びその一門（川北，国賀，芦名等）の唱える

動脈外膜系伝導路或いは肝外ill'!管及び胆嚢について宍

戸が組織学的に，西崎が生理学的に実証している右横

断膜神経も，同一行髄断区に属する肝臓にも恐らく関

係があるものと思われるが，われわれの実験法の感度

の限界内では追求しmなかった．

加圧刺戟の際の EU~反射および Adr., Noradr., 

Ach., Filo.，等のJJJl管系化学的事j戟の反応は，迷切

及び内切の何れの場合にも，反応に変化が認められ，

迷・内・切の施行によっても完全には消失せず，迷・

内・切に T4切を併用して初めて消失するから，とれ

て干の反射の求心路は迷走，内臓両神経の外i乙T4以下

の(J髄後阪神経もその陥「；1(;＇，乙関与している乙とは明ら

かであり，奈の後根神経節切除後の変性反応を指僚と

した組織学的知見ともよく一致するのである.Atro., 

Try.の二者については迷神経切断のみで‘その反応は

めんと、完全に消失するから，迷走神経が主要求心路で

あると云うことが出来る．

以上のように肝内JJ且管系刺戟の場合の Try・および

r¥tro.は迷走神経性反射であり， Try.注入の際の降

圧反射と肝・腎反射による付機能低下のための尿滴停

止は，臨床的には胆石の Varer乳頭依，入，或いは棒

頭f高等の場合iと勝液がリ11道内）i'.:.貯溜し，更に肝内腿管

を刺戟するような助合iと，血圧の下降と尿量の減少等

を来す事実を示すものであって，迷走神経遮断剤の使

用が肝・府反射防止に有効であるととを示唆している

が，肝内！旧112，：系にλtro.を注入した際Jと尿分泌がl菌加

する事実も一回この乙とを確認させるものである．

門脈圧に関し℃述べると，肝臓の各系統から刺戟し

た場合の門脈庄の反応を比i絞すると，直接肝内門脈系

から作用させた場合の反応、が最も著明であり，肝動脈

系刺戟，胆色’系刺戟の順i乙軽度となる傾向が認められ

る． ζの点からみると．肝内門！派系の収縮が門脈圧上

昇の最も重要な因子であると考えられる．叉，刺戟の

種類i乙関係なく．一般的に肝刺戟の際の門脈庄は上昇

反応を示すが，肝動脈系fl:Noradr. を少量注入した

場合jこば，逆jと下降を示し（大監注入の均合には下降

後上昇する），叉，体循環系の股動脈へ注入した場合

にも，同様に血圧の上昇と門脈圧の下降反応が現われ

る．これらの事実から，一般に動脈に作用した少量の

Noradr.はその局所の血管を収縮させると共に反射的

に動脈系全般の収縮を来して血圧をJ・刊させるが， ζ
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の！祭，急激な血圧の上昇を招かぬように， J.\llJ./(（~に門

脈系のlfn管緊張を抑制して血液を門脈系に偏在せしめ

るように作用するものと考えられる.Eulerが述べて

いるように， ：：＼＇oradr.は循環系 homeostaticreflex 

に関与する物質であることは既に常識となっている

が，門脈庄の調節に関しても：：：＼oradr. がill~な役割j

を取しているものと思われる．この際の Noradr.の

供給源としては，殆んどが adrenergicnerve kよ

って支配きれている脚臓が重視きれるが，肝， V者，牌

各動脈系から Nりradr.の lOOrを注入した場合に於て

も述べたように， IJL＼！から大量の Noradr，が門l脈血中

K放出きれて肝内門！派系を収縮せしめるために，門脈

庄の上!fl・＇？来すものではないかと考えられるが，これ

は単なる組像に過ぎない．

肝内動脈系1と作用して反射的に門脈系血管緊獲を抑

制させる Noradr. も，正w足門脈系血管l乙作用する場

合にはこれを収縮させるものである ζ とは，徽誌の

::'¥nradr.を門脈系を通して注入しTこ時には肝動脈系へ

注入した場合のように門脈圧の下降を来すことはな

く，常に」二界反応を示すことからも知られるのであ

る．

第 5章結論

611.ii［の犬を用いて肝｜勾11且管系，門脈系及び肝動脈系

の三系統がら肝内j乙直接物理的及υ、化学的刺戟を与え

て， 呼吸， j血圧並びに門｜派圧の変動， ］！；！Iこ門機能．）湯

'i'I運動K関する生理学的実験を行い，神経切断による

影響並びに l'arabiosisによる実験jとよって反射学的

分析を加えよくのようと結果をf'.Hこ．

1) 肝ぞ反射源とする全身性及び！敗目3性反射の存

在を確認した．

2) 肝内胆管系，門脈系並びに肝動I＊系の各系統

に所属するff受持制（Pressoreceptor)I之C、化学二之が

器（Chemoreceptor）の存在する乙とは明らかとなっ

たが，温度感覚受"fi:f.I(Thermoreceptor）について

は確実ではない．

3) 肝佐反射の求心路として，迷走神経，内臓神

経／主ひII何悦第W分節以下の後線神経の何れもが関与す

るが， .¥tro.とTry.I乙Eる車lj戟の際の求心路lまJ冶！こ

神経であることが知られた．

4) JH：内血管系の求心性支配については， 交！<i~神

経性支配が迷走神経性支配に1/1）るが，肝内胸骨系に於

ては逆の関係にあると考えられる．

5) 肝臓の三系統に対する加圧刺戟の！樹立は，門

脈系＞肝動脈系＞胆管系の唄であるi；＞， 乙のととは肝

内各系統於ける圧受容器官（Pressoreceptor）の分布密

度を示すものと考えられる．

6) 肝性r)）附圧反射l立迷走性反射と考えられるが

迷走神経のみが降圧反射に関与するとは限らない．

7) 生理的に生（,f.:内には存在しない化学物質は勿

,;(i1J, Adr., Noradr.，人ch.て1のよ うに生体内に於て

産生される物江でみっても，非生理的大量を注入した

場合には，その物質本来の特異的化学刺戟として作用

すると同時に臓機侵害的にも作用するものであると思

われる．

8) λくIr., ::-.ioradr.及び λじh.は血管系がら肝

内iこ注入されると，肝内で相当大；hlがI政政きれる Lの

と思われる．

9) 肝， 1;:•f, l)cl,活動脈系の λιIr.,Noradr.及び

λch.に対する感受性を比t絞すると次のようであった

λdr. 11'lf動脈＞牌動脈＞肝動脈

ぷ》ractr. JJW動脈〉町動脈キ肝動脈

λch. 時動脈＞肝動脈＞凶1動脈

10) 肝lぽ反射によ る腎機能低下：土迷七神経性のも

のであり，迷走神経ilffi断剤例えば Atropineの如きも

のの使用が有効であろうと考えられる．

11) 胆道 Dyskinesisを論ずる場合には，肝内胞

管の状態についても考慮をする必要があるものと考え

る．

謁J併・摘を終るにあたり．常t乙傍tとあって教示と鞭

遥を下さった ト村J忠司助教授．並びtと有益なる助言と

実験上の便宜を図って戴いた京大解剖学教室堀井五十

雄教授に深甚の謝意を表します．
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