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I緒言

澗逸ニ於テ Schliephake氏ガ人鴨ノ疾患＝短波ヲ際則的 1928年，的林瞥接合＝殻表シテ以

来， J急速＝矩波，超短波l鹿川ノ研究ガl圧ンニナリ，臨床ニ賞験ニ多数ノ主紡ガ相究イデ殻表サ

Fレ、＝到レリ。

然シ乍ラ臨床的方耐ニモ賞験的方面＝モ知見ノ一致ヲ見ザルモ人或ハ向幾多究明セラレザ

JI.-領域ガアリ，殊ニ生物製的作月jノ本態＝闘シテスラ最後的結論ニ到達シ居ラザル現・況ナリ。

今ヤ共ノ生物験的作月jノ本態ノ誠議ヲ外エシテ，之ガ治療的方岡エ於テハ盆k臨月jサレ，各

種ノ疾患＝卒越セル成績ヲ皐ヂツ、アリ，殊エ腹部疾患.＝.:g;.j・シテモ近時往々共ノ適用ヲ加ヘタ

レパ，超短波ガ1'1ll品運動－＝－l'Nシテ如何ナル影響ヲ及ボスモノナリヤヲ究明スルハ重要ナル基礎

的事rfiニ底ス。然モ向何腸運動ニ及ボス影響ニ閥スル業wハ賀験的研究報告砂ク，且知見ノ一
致ヲ見ズ。

今文献ニ依リ，短波及ピ超短波ガrn陽＝及ボス路響，特ニ共レ等ノ運動＝及ボス影響＝就テ
観 11.-.=., Pftomm氏（1931）ハ白鼠ノノj、腸輪動充進ヲ認メタリト言ヒ， Bauer(1935）氏ハ人胃＝

於テ波長13mヲ使間シ，運動充進ヲ認、メ， Mahlo(1934）氏ハ胃潰蕩ノ超短波治療ヲ行ヘル際，

胃ノl嬬動充誰ヲと線的ニ認メタリト報ジ， Jordaan(1937）氏ハ入門＝於テ貫験的波長16mハ
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開ノ活動期ニ於テハ之ヲ充進セシメ. 12mニ於テハ何等ノ影響ナク， 6mニ於テハ之ヲ抑制

スト言ヘリ。然ルニ一方 Peterson氏ハ幽門痘翠ヲ4-6同透射ユヨリテ治癒セシメ．日野， Ko-

w:uschik, Weis>enberg氏等ハ胃控室箪ニ針シ， W eissen berg氏ハ叉窓撃性使夜、ニ有数ナルヲ報ゼ

リ。 Schliephake氏ハ晶桜突起炎ノ超短波治療r/1，頑同ナル腸スパスムス寸ヲ治癒セシメタルヲ

報ゼル等，要スfレ＝超短波ノ胃腸運動＝及ボス影響ニ閥シテハ，信頼ス可キ寅験的報告砂クa

且未グ知見ノ一致ヲ観ザJ（，現況ナリ。

Pflomm (1931）氏ガ血管＝於ケル寅験ニヨリ，超短波ト自律利1経系トノ闘係＝－ i＼及シテ以来，

之ガ究明＝努メ／し者間デ，一部鮮明セラレタル部モ存スレド命不明ノ賠多シ。

Pflomm 氏ハ蛙ノi嘆膜ノ血｛i~；＝－於ケル寅験ニヨリ，超短波ハ交感市111粧ノ緊張低下乃至麻坪セ

シムルモノト考ヘタリ。 Cignolini氏ハ Pflomm氏ノ血管ニ於ルケ質験ヲ追試シテ， Pflomm氏

ノルlキ伽ν、強透射ノ揚合ニノミ現ハJレト言ヘリ。
Weissenberg 氏 (1934）ハ Ho仔氏ト共同ニテ短波ヲ以テ人鰹ヲ透射rf~ ， Adrenalin, Pilocarpin 

及ピ Alropinエヨリテ貰験丸一部ハ問omm氏ト同級ナル結巣ヲ得グレ共，一部内全ク反

針ノ結果ヲ得タリト言ヒ，波長10m-15mデハ迷走神経，交感、話rf1粧＝針シテハ特殊作用ハ認メ

ラレズト言ヘリ内

Groth及ピ Jegorow雨氏 (1933）ハ自律神経E例区ニ透射スル事＝ヨ ．リ胃潰蕩ノ治療ヲ行ハン

トシテ，胃酸過多ヲf＊へル胃及ピ十二指腸潰蕩患者ノ頭部ニ超銀波透射ヲ行ヒ，胃酸過多， 胃

痛及ピH富嚇ヲ消失セシメタリト報ゼリ。

今日，超短波透射ガ消化器機能＝－｛nr等カノ；影響ヲ及ボスモノナラント推定サレ，従ツテ自律

指jl経系トモ何等カノ閥係アルハ想像シ得レ共，上述ノ如ク，同，腸運動＝及ボス影響ニ就テ翻

テモ共ノ質験的業績少ナク，且共ノ知見ノ一致ヲ槻ズ。況ヤ之ガ自律百＊経系ト如何ナJレ聞係＝

アリヤノ問題＝就テハ会ク未解決ノ欣態ニアリト言フ可シ。

議＝於テ余ハ先ヅ腹部透射ガ小腸運動ニ及ボス影響＝就ーテ検索シ，且超短波ノ：生物製的作用

ノ本態＝閥シテ論議アル際， ・＊シテ単ナル熱作用ナリヤ，或ハ特殊作間ナリヤノ問題＝針シテ

共ノー端ヲ窺ヒ，．進ンデ自律神経系トノ間＝闘係アルモノナリヤ，如何ナル闘係ニアリヤヲ究

明シ，自律紳粧系 ~1－•極透射ニヨリテハ勝運動ハ主/l何ナル影響ヲ家Jレモノナリヤヲ窺知セント欲

ーをリ。

II 賓駿材料並＝方法

賓験動物ニハ約2必時間空肱＝セル2KgP"l外ノ｛健康ナル白色雄性家兎ヲ使用シ，，ウレタン寸惜

軍勾；Jif;l.Ogヲ大腿皮下’＝注射シテ賞験＝仇セリ。 但シ Lウレタン 1ハ上記ノ：量＝於テハ何等腸

運動＝影響ヲ及ボサマル事ヲ確メタリ。

生脚内服骨二運動観察法ニ種々アリ。種々アル所以ノモノハ．元来摘IH腸管ニ比シ生関内＝於

ケル腸管運動研究ガ困難ナyレト，共ノ寅験目的ノ異ナyレニ従ツテ各自ノ目的ニ趨スル特殊ノ装
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置ヲ考案スルノ要アFレニ依Jレモノ＝シテ，唯一ノ装置ヲ以テ綿テノ揚合＝趨舷セシムル＝足ル

如キモノナク，目的＝向ツテ最モ使利ナルモノヲ採ラザル可カラズ。

ダハ寅験ノ性質上最モ生理的＝近ク．且ツ運動ヲ拙叢観祭シ得yレ矢田貝氏法ヲ採用シ，腹腔

内及ピ家兎ノ惜＝金属類ヲ絶封－＝鍋レザ、ル如ク装置シタリ。本法ハLリングル寸氏液等ヲ使用セ

ザル嬬＝ソレ等ノ；膨車ヲ顧慮スノレノ要ナキヲ使ナリトス。

矢田貝氏法ノ概略ヲ記スェ，家兎ヲ背位ニ位l定シテ腹部ヲ剃毛シ，臨部＿fE・p線＝於テ小切開

ヲカ日へ腹腔ニ建シ，所要ノ腸管ヲ求メ周閣ヨリ異常ニ牽引サル、コトナク自然耳元態ニテ腸壁＝

1.5cm乃至2cm ノ等距離ニ3結ヲ求ム。雨端2黙ハ各制］］ノj、ナル絹糸ヲ以テ．本法＝特有ナル硝子

製l古l定管ノ国錐基底部ノノj、孔，＝－岡定ス。而シテ中央ノ頂賠ハ婦人毛髪ヲ以テ腸管築－膜及ピ筋居

ノ一部ヲ通ジテ結ピ，之ヲ硝子管内ヲ遇ジテ腹腔タト＝－IHシ直接響梓ーニ連結ス。硝子管外口＝ハ

」ワゼリン「ヲ以テ管腔ヲ閉ジ，腹腔ト大気トヲi塵断セシム。

使用腸管部位ハ小腸下端ヨリ約40糎口側ニシテ，手術操作後約40分ニシテ略E常ナル規則的

腸運動ヲ拙クニ到リテ賓験ヲ開始セリ。寅験『frハ弱キ電熱照射＝ヨリテ腹部ノ冷却ヲ越ケ，努

，メテ生理的-JI犬態＝－Qiカラシメタリ。

超短波護振装置，電極，皮府電極板間距離等綿テ第I報所載ト同線ナリ。

透射時間ハ5分乃至15分，透射中止後40分乃至60分間観察セリ。

印チ先ヅ正常ノj、腸運動ヲ 10分間乃至30分間，煤事t~Kニ柿畏？：セシメ，続イテ超短波透射ヲ開始、

シテ運動ノ費化ヲ翻察シ，透射中止後更ニ績イテ観察セリ n

一事項ニ劃シテハ家兎 5 乃五 7 匹ヲ使用シテ共ノ成品~（ヲ判定セリ。以下 J ＇寅験ハ綿テ之ニ準

ズ。

III賓験成績

A 正常家兎腹部透射J影響

1) 4.5 m J場合

透射開始後3分乃至5分，早キ乃1分後ニ運動抑制現ハレ，帥チ緊張ハ漸次減弱シ，振幅ノ、小

トナルヲ翻yレ。然シ乍ア共ノ抑制ノ程度ハ種々＝シテ，殆ンド金ク停止セル如キ-Jlk態ヨリ，透

身す前＝比シテ秤！？々抑制セラレタル程度迄認メラル。 I侍＝ハ透射開始直後ヨリ＇ 2分乃至3分間，抑

制＝先立チテ一時的＝緊張少シク上昇シ，振幅モ柏々大トナリ，運動克進ノ-Jlk態ヲ示ス例ヲモ
~'ft， メタリ。

一般＝透射中止スレパ運動ハ1flllh1J度弱キ際ハ［！＇.［チニ．抑制度強キ際ハ数分後ニ漸次透射前＝

復スルヲ認メタリ。然シ乍ラ抑制度強クシテ時＝ハ20分乃至30分間＝シテ透射自ifノ欣態＝復セ

Jレモノヲモ認メタリ。時ニハ叉遜射r.fiJI::スルヤ也チ＝緊張梢k上昇ーシ，拡幅制々大トナリ，数

分間寧ロ充逃ノJI}；態ヲ示シ，後遺射的ニ復スル例アルヲ認メタリ。撚シ乍ラ数分間ノ充進取態

ハ一過性ニシテ高ニ復シテヨリ1時間内ニハ鑓化ヲ認メザリキ（第1脳l参rno。
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第1圃 腹部滋射ノ小腸運動=ill<.ポλ影響

正常家兎，透射＝ヨル高度ノ抑制ヲ観ル。

波長4.5m 約10分間透射，透射•I•止後透身J前／朕態＝復スルノ＝約30分間以上ヲ要セリ。

（↓透射開始， f透身J中止， H寺標30秒）

2) 6.5m J場合

活射開始後2分乃至3分ニシテ抑制現レ，自Hチ振幅モ漸次小トナリ，運動数モ柏々減ジ，緊張

モ梢々低下セリ。抑制ノ程度ハ種々ナレドモ，殆ンド全ク停ー止セFレ如キモノハ無ク，振幅殆ン

F ~Iミ減セル程度ヨリ柏々抑制サレタリト忠ハレル程度迄ヲ認メタれ之ヲ 4.5m ノ揚合ニ比較

スyレペ抑制jノ程度ハ柏々劣レノレヲ認メタリ。

4.5mノJ場合ト同様＝此ノ；場合ニモ時トシテ透射開始直後2分－3分間柏々克進セ7[.,:llJ¥態ヲ示

シテ後抑制サレタル例ヲ認メタリ。

遜射『J-1止スルヤ一般＝直チニ，或ハ数分後ニ略々透射前ノ:llJ¥態エ復スルモノナレドモ，時ニ

ハ透射中止後，一過性＝克進ノ！／）：態ヲ示シテ：後透射前ノJIた態＝復スルモノアルヲ認メタリ（第

2防l参J!H）。

第2圃腹部透射ノ小腸運動＝及ポλ影響

正常翼民兎，波長6.5m約13分間透射

透射中著明＝抑制的透身J中止後約10分間少シク充並セル後欝＝復セリ。

（↓透射開始， ↑透射中止）

3) Sm J場合

透射開始後2分－3分ニシテ振幅柏々小トナレドモ緊張ハ大ナル鑓化ナク，時ニハ抑制作用顕

著ナラズシテ殆ンド透射前ノ欣態ヲ持続セル例モアリタリ。

透射中止スyレヤ直チニ，又ハ数分後透射前ノj伏態＝復スyレモノ多カリキ（第31結l参院0。

之ヲ4.5m及ビ6.5mノ揚合＝比較スルニ，抑制ノ程度ハ遥カ＝及パザルヲ認、メタリ。
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育事3剛腹部透射ノノJ、腸運動晶、及ポス影響

r lcnli 

小腸 l 

正常家兎，波長Sm約13分間透射

主聖身~·I•振稲ノ、小トナレドモ，緊張ノ、宰ロ稲々上昇弐ル感アリ。透身M＞止後一過性ノ

充進ナク数分後＝－'IM＝.復セザ。 （↓透射開始， f 透身~·l•JI:.)

4) 腹壁温熱遁用j；場合

以上ノ貨店合＝依リ正常家兎＝於ケル小腸運動ハ超短波透射＝依リ一般ニ活射中抑制サル、ヲ

認メタリ。

現今，超短波ノ生物事的作用ノ：本態＝闘シテ或ハ＼＇fl_ナル熱作mトi'i＂ヒ，或ハ特殊作用ニ依 Iレ
ト言ヒ一定セズ。銃上ノ腸運動抑制作用モ果シテ翠ナル熱作m=-r1＂レカ，或ハ特殊作用ナリヤ

ノ問題＝針シテ共ノ一端ヲ窺ハント欲シ，超短波透射 ＝－fわレ家兎腹腔内ノ温度上昇度ヲ測定シ，

之ト同程度＝－））短院内温度ガ上昇スル如クl鼠壁ヨリ加lへラレタル視熱ニ針シテハ腸管運動ハ虫日何

ナル影縛ヲ蒙 Fレカヲ検シタリ。

責験方法

余ハ第1報ニ於テヨド篇 A ノ賞験＝於ケノレガ.tmキ超短波腹部透射＝依ザテハ家兎腹腔内温度ハ

幾何上昇スIレヤヲ測定シ，之ヲ報告シグリ。

J: j~~ ノ A l J寅験成績＝於テ腸運動ハ活射開始後5分以内＝抑制現ル、ヲ知川＇ Jタルヲ以テ，

第1報ノ5分間活射ニヨル）J~)jl奈内温度上昇測定成績ヲ参照スレパ， 4.5m ＝－於テ最モ上昇度声iク，

最高0.71°Cナリ。叉10分間活射＝於テハ4.5m ＝－於テ最高1.10°Cナリ。他ノ波長＝於テハ何

レモ最高ハ之ヨリ柏々上昇a度低シ。故＝腹壁＝加ヘラレタ 1i.l_阻熱＝依リ家兎腹腔内温度ガ超短

波 5分乃至10分間活射 ＝｛~lレ腹腔内温度上昇ト同程度＝上昇セル揚合，ノj、腸運動ノ蒙ムル影響

ヲ検セリ。卸チ腹壁ヨリ祖熱ヲカ日へ，腹院内温度ガ0.71°CJ~至 Ll0°C 上昇セル揚合ハ脇運動

ハ如何ニ費化スルカヲ検セリ。

先ヅ家兎ヲ背位＝同定シテ50分／う至60分後ニ腹腔内温度ヲ測定シ（第1報参｝［の，毛穴＝矢悶貝

氏法ノ固定硝f子器具挿入ノ手術操作ヲ鴻シ，更ニ腹腔内＝()Jt;r膜下2crn）電気検温器用 Element

ヲ姉入シテ腸運動ガ略整調トナルヲ待チタリ。然シ乍ラ腸運動ハ勢調トナリタルモ， im:腔内温

度ハ手術操作並＝硝子器具挿入ノ鵡ニ術後40分乃至60分＝於テモ術前ノimt度＝復スル能ハズ。

故＝術後60分後＝於で， i毘熱ノ深遠度ヲ大トナス 1~=. 38°C 1食臨水Lガ戸ゼ寸ヲ以7脱倦ヲ

Ffqク滋潤トナシ，腹壁全般ニ電熱！照射ヲカ/Jへテ腹腔内溜t度ヲ上fl・セシメ．腸管運動拙諜ノ上部

＝趨宜IJ気腔内温度ヲ記入シテ術11iiノ溢度ヨリ0.71°C乃至1.10℃ .J:fl・セル揚合ノ腸運動ノJlk態

ヲ観察セリ。
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費験成績

本貫験＝於テハ）J瓦腔内j阻！史上昇ト共＝腸管運動ハ振l幅ノ*l1大並＝草枕時If日内ノ運動数ノ榊加

ヲ来シ，緊張ハ和々 k昇シタリ。然シ乍ラ第lW.ニ於テ詳述セル主nク，肱f[fllO分間透射＝依ル

腹腔内温度上lt・程度守リ更ニ)J立膝内胤！主ヲ上昇セシメル1:3ニへ腹壁ノ；k.1話ヲ泣起ス Jし虞アリ

テ共ノ；影響ヲモ考［¥fl：：セザル可ラザルヲ以テ『ドJI::セリ n

1E!シ之以上ノi血熱油Ill＝ヱヨリテハ腸運動ハ抑；！11]セラル、ヲ槻タリ。

要スルニ超短波 5分J~·flO分｜日］透射＝依ル It延院内j毘度 J::fl・ ト同程度エ上昇セノレ本貨店向ニ於テ

ハ腸運動ハ克也セルヲtmタリ｛第4lii・ll参！！（0。

第4岡腹壁温熱適用ノ小腸淫動＝－JJ<.ポス影響

正常家兎，術前ノ腹腔内温度40A0i:，照射前37.8°C，之ヨリo.11°c乃至1.10°C
l・.昇セル際ノ、腸運動克主主的共レ以上ノ上昇－＝ヨ児テノ、漸次抑制セルヲ槻Pレ。

（↓）］（！射開kfl, ↑ff(（射中止）

5）小括

正常家兎ノ腹部＝超短波ヲ 5分乃至15分ll日透射スレバ，一般＝透射中， f千波長共，小腸運動

ヲ抑制シ，波長ノ短キ程抑制強キヲ認メタリ。

反之，翠純ナル温熱ヲ以テ腹腔内混度ヲ超知j皮活射＝ヨル上昇トPl各同秤J主ナラシメタル時ハ，

腹腔内温度上昇ト共ニ腸符運動ハ充進スルヲ認メタリ。

B.超短波ト自律神経系トJ関係＝就テJ；検索

超短波ガ腸運動ニ及ボス影響＝）比テハ，従来ノ研究成紡，或ハ充匙セシム Yレト言ヒ戎ハ安部

殺よ！！：アリト言ヒ一定セズ。更ニ腸運動＝剥’スノし超1.0¥f.i!Jlト自律ni＇＇＇れ系トノ’闘 i不＝到ツテハ今II:i'を

ク flff.•ほセラレザル＊態＝アリ。

前j藍ノ余ノ質験成総＝於テハ超短波)J支部透射ハ小腸運動ヲ苦l明＝抑制シ，而モ此ノ抑制タ〉レ
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ヤ超短波透射ニ依リ費生セ l~翠ナ yレ熱作用＝擁ラザルガ如キ結果ヲ得タリ。依ツテ此ノ超短波

建射ニ依ル腸運動｛fjl・l!ilJハ自律神経系ト如何ナル閥係ユアルモノナリヤノ問題ニ向ヒ一歩研究ヲ

進メントス。

1) 迷走神経切断家兎J；場合

賓験方法

迷走如I•経切断ハ家兎空腹時＝上阪部正rJi*J~切開＝依り開腹シ，食道下端＝於テ縄絡セル市111粧

ヲ約2cmノ間充・分＝切除シ，版壁ヲ縫合シテ5-7日後 t質験：＝＞1Jt：シタリ。

11是運動観察，超短波透射共ノ他何レモ正常家兎ニ於ケル賓験ト同様ニ行ヘリ。

賓験成績

此ノ揚合ニ於テハ透射中エハ勿論，透射rf•Jl:後 1 時間以内エ於テハ各波長共何レモ透射前ト

大差ナキヲ認メタリ（第5加ii参mo。
自Pチ迷走雨111粧切断家兎＝於テハ，超短波透射ニヨリテ正常家兎ニ於ケルガ如キ腸運動抑制作

mハ認メラレズ、。
宮容5困 腹部透身Jノィ、腸運動＝及ポス影響

迷走剃1級切断家兎，波長4.511115分間透射

透射’l’並＝透射後＝大ナル喜善化ヲ認メズ。
（↓透射開始， f透射巾止）

2) 内臓神経切断家兎J；場合

賓験方法

大1J、17'1臓前111経切断法ハ Aspノ方法ヲ採レれ印チ家兎ヲ横位＝胎l定シ，少量ノ局所麻酔ノ

下ニ背筋外縁ニ・致シテ晶終肋骨ニ接シタル部ヨリ下方＝がJ4.0cmノ縦切開ヲ施シ，筋膜，筋

肉ヲ切開シ，肝臓上部ヲ日棋トシテ後l出膜部ヲ手指ニテ鈍的＝剥離シツ、進ム時ハ易ク日lj腎ヲ

兄IHス事ヲ得。而シテ脊桂ニ沿フテ横隔膜下＝出デ，胞膜ノ裏面＝接着シテ扇lj腎ノ上部三斜走

スル敢僚ノ大小内臓市1j1t<;~ ヲ容易＝見Hlシ得。耐シテ此等ヲ残リナ !7. Lピンセット1 ヲ以テ切断

ス。雨側前，，粧ヲ切断、九切断後5-7日後ニ寅験ニ供シ，腸運動観察法共ノ他超短波透射等ハiE

常家兎＝於ケJレト同様ナリ。

賓験成績

各政長共何レモ腸運動ヲ著明＝抑制ス。自Pチ正常家兎＝於ケルト同様ニ超短波透射開始後5
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分以内＝緊張梢々下降シ初メ，振幅モノj、トナリ，漸失高度トナレリ。透射中止スルヤ間モナク

透射前ノ紙態＝復師スルヲ認メタリ。然シ乍ラ向疋常家兎ニ比シ柏々抑制ノj吏弱キヲ認メタ

リ。而シテlE常家兎ノ揚合ト同様＝波長ノ短キ程抑制ノ度強シ（第6何l参加）。

第6岡腹部透射ノ小腸運動＝及ポス影響

内臓市lfl締切断家兎，被長4.5m14分間透射

透射l(J著l!Jj＝.抑制サレ，透射巾止後数分間ハ粉々充主主セル感アリ。

（↓透射開!lfi, ↑透射中止）

3) 透射中，自律神経毒注射J影響

a) Pilocarpin注射J影響

正常小腸運動ヲ描書セシメ，之ニ超妓波ヲ透射シ，腸運動抑制現レテ殆ンド運動停止セル如

キ時，躍酸 Pilocarpinヲ家兎惜重持庖O.lmg-0.3mg耳静脈内＝注射シタル（全ク作用ヲ認

メザルカ（第7闘参照｛），或ハ非透射家兎ノ場合ニ比シテ共ノ作m甚ダ軽微ナルヲ記、メタリ。 IW

チ技量出射ニヨリテ非透射家兎ニ於テハ注射直後ヨリ腸管ノ著明ナル緊張上昇，仮l幅増大等ヲ

認ムルモノナリ 01'~8耐｜参照）。

叉透射ニヨリ腸運動著明＝抑制サレタル際，盟醍 Pilocarpinヲ家兎惜重f:f:Jtf;0.4mg耳静脈内

＝注射シタルニ，注射直後一時振幅手fj々 大トナリ，緊張モ僅＝上昇シタレドモ向抑制サレタル

欣態トナリ，透射中止ト同時ニ Pilocarpinノ作用現レ振幅大トナルヲ認メタリ（第9肘l参！！の。

郎チ透射中ハ Pilocarpin ノ作用ハ甚ダシク低下セノレヲ認、！メタリ。

官事7圃 透射中 Pilocarpin注射／影響

正常家兎，波長4.5m約11分間透射

透射開始後7分＝シテ運動殆ンド停止セル時騨俊民locarpinPro Kg. 0.2mg静脈内＝注射

シタル＝作用現レズ。主査射，~.止後f(iチ＝運動充主主シ約l!l分間持綴シ後宮I ＝－復セルヲ槻ル。

（隔世田tI'll間透射，中央↓ノ、纏酸 Pilocarpin注射）
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正常家兎，騨俊民locarpinPro Kg. 0.2mg静脈内注射，注射後
iiiチ主緊厳上昇シ，振幅大トナリ，約20分間充溢ヲ持続セY。

正常家兎，波長4.5m約15分間透射
透射開始後6分ユシテ華E動殆ンド停止セル時，嫌俊民locarpinPro Kg. 0.4mg静脈内注
射シタル ＝.j（（チヱ透射前ヨリ粉々充遜シ?l2レモ父抑制ヲ受ヶ，透射中止トl司時＝克遜シ
テ約10分後tlf＝.復セリ。 （耐側↑印間活射，.，.央JPilocarpin注射）

b) Atropin注射J影響

透射『ドニ硫酸 Atropin家兎悼JTi:：旬.!i:T;0.03mg乃至0.09.rngヲ静脈内＝ti:射シタルへ腸運動

抑制lハ Atmpin単調ノtfJlililJ作川ヨリ強度トナルヲ認、メタリ。

IWチ非透射家兎ノ静脈内ニ硫酸 Atropinヲ開重毎庖0.03mgif.射スレパ，注射直後ヨリ約3分

1111腸運動抑ilillセラル、モノガ，超短波透射中，該貴注射スレパ，腸運動ハ注射後約9分間抑制

セラレタ Fレヲ制Fレ。印チ超短波透射『ドハ Atropin ノ作用ハ増強セリ（第10悩i並＝11同参JffO。

正常家兎，波長4.5m約10分間透射
透身;J-tJtJ品今後約2分＝シテ硫酸 AtropinPro Kg. 0.03mg i脈内注射，約9分以上抑制セラル。

（雨側↑印問透射，中央：，： Atropin注射）
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第11閲非透射ノ場合 Atropinノ影響
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正常家兎，硫酸 AtrcipinPro Kg. 0.03mg 

静脈内注射，約3分間抑制セラル。

c) Ergotoxin注射J影響

透射ニヨリテノj、腸運動ガ幸子明ニ抑制サレグ 11./

際，燐酸 Ergotoxin家兎関東毎庇0.2mg-0.5mg

ヲ耳静脈内＝注射シタル「 腸管運動ハ也チエ

透射前ニ近キ献態＝復シタリ。

IWチ非透射家兎＝於テハ Ergotoxin ノ該量注’

射＝於テハf11々 充進セルモ，透射中，腸運動！fP

制サレグル揚合＝注射スレパ．腸運動ハ透射商i

ノ欣態＝復シ，以後ハ透射中ト雄モ抑制ヲ受ケJI-事少ナクテ持続シ，透射＊止ニヨリテモ大ナ

ノレ襲化ヲ認メザリキ（第12岡並＝13闘参JKO。

第12圃透身,J-1(1Ergotoxin注射ノ：影響

lij,w~，I）州.1111~t~い~：；；U.~~山j以川州蜘！剛山.t\i
30 sek 

正常家兎，波長4.5m・約14分間透射，透射後約4分＝シテ燐酸 ErgotoxinPro Kg. 0.4mg 
静脈内＝注射 V!,1Jレュ，殆Y ド停止セル運動ノ、略透射前ノ扶態＝近ク運動ヲ起シタリ。

（爾側 fEll問透身J，中央↓ Ergotoxin注射）

4) 間脳謹射J影響

超短波ガ自律神経系＝作111スルモ Fトスレパ

自律耐I•経系ノヰt栢アリト言ハル、間脳部ノ透射

ハ何等カノ影響ヲ来ス可シト推測セラル。議＝

於テ自律踊Ill粧中橿＝封スル影響ヲ検セント試ミ

タリ。

賓験方法

超短波透射方法ハ第1報記載ト同級ナリ n

費駿，成績

第13圃 非透射ノ場合 Ergotoxin注射ノ影響

正常家兎，燐俊 ErgotoxinPro Kg. 0.4mg 

静脈内注射，注射直後ヨリ粉々尤主主的約

IO数分間持綴セリ。

各波長共，何レモ透射開始後3分－4分以内ニ著明ニ運動抑制現ハJI-，郎チ振幅ハ小トナリ，

長張ハ低下シ透射中JI-:後直チ＝窓射前ニ復スルガ如キハ持ニシテ，会クハ中11二後10分乃至20分 a

＝シテ透射話I＂＇＂復スルヲ認メグリ（第 14闘並＝151柑参mo。
叉透射開始後1分－2分＝シテ一過性ェ緊張ー上昇シ，後抑制サレ，緊張低下シp振幅小トナル

例モアリタリ（第16闘参照）。

叉透射中止後10数分シテ透射荷！ノAA態＝復スル前干，一時振幅制々大トナル事アルヲ認メタ

~ （第14凶参照）。
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間脳部透射ノ際ハ4.5m,6.5mハ同程度＝運動抑制強ク， 8m ＝於テ溺キヲ認メタリ。

第14困 問脳部透射ノ小腸運動＝及ポλ影響

正常家兎，波長4.5rri約6分間透身f，透射後約2分＝シテ緊張f革＝上昇セルモ漸次振
幅小トナ P緊張モ下降足。透射中止後数分=oiYテ漸失振幅大トナリ，緊張上昇シ，
15分乃至20分後＝ノ、透射前ヨリ一時稽キ尤皇室セル歎態Fナレ 1)0 （.：印問透射）

第15岡 間臓部透射ノ小勝運動＝及ポス影響

正常家兎，波長6.5m約7分間透射，透:tf開始後1分儀＝シテ運動殆ンド停止セル歎態トナリ，
透射，，，止後約17分＝シテ略透射前＝復セルヲ視ル。透身M• Pilocarpin Pro Kg. 0,2mg静脈内
注射＝ヨリ作用ヲ認メズ。 （爾仰j↓印問透身J，巾央↑Pilocarpin注射）

第16間 関脳部鐙射ノ小腸運動＝及ボス影響

正常家兎，波長Sm約7分間透身J，透！f開始後1分徐＝シテ緊張上昇.iY，振幅粉々大
トナ p，約3分間光主主ノ扶態ヲ示Uテ後輝度＝抑制サレ，透射中止後10分前後＝一
時綿キプじill§ノ歎態ヲ示シテ欝＝復セリ。 （↑ r:p問透射）
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5）小括

Pflomm氏ガ血管＝於ケル寛験＝於テ超短波ト自律前11経系トノ闘係－＝－Ii‘及シテ以来，此ノ方

面ノ研究起リタルモ，本来自律利根機能＝就テハ複雑＝シテ，且自律神経機能ノ倹査方法不備

す＇Jl--鵡，容易＝之ガ決定ヲ見ザJl--現況ナサ。従ツテ見腸ニ針ス Jl--超短波トI’l律府［1経系トノi孫j

係＝到ツテモ全ク未解・決ノH犬態ニアリ。

故ニ余ハ此ノ方面ノー班ヲ窺ハントシテ，先ヅ迷走神経切断家兎ヲ以テ超短波ノ1）、腸運動＝

及ボス影響ヲ検索シタルヱ．透射＝ヨリ正常家兎ニ於テハ腸運動ヲ抑制セルニ反シ， J此ノ揚合

＝ハ殆ンド影響ヲ及ボサゾルヲ認メタリ。

叉内臓補111盤切断家兎＝於テ同様ナル質験ヲ行ヒタルェ，此ノ揚合ニハ正常家兎ニ於テ観タル

抑制ヨリ初々共ノ程度弱ケレドモ倫著明ニ腸運動ヲ抑制セルヲ認メタリ。

毛穴＝透射ェヨリ腸運動抑制サレタル｜際，盟酸 Pilocarpinヲ家兎関重｛iJJtl;O.lmg-0.4mg耳静

脈内＝注射シタルニj 反膝ヲ認メザルカ或ハ著シク Pilocarpin ノ！支店藍低下セルヲ知レリ。

叉透射『［－1，硫酸 Atropin家兎糟IP.:旬砥0.03mg乃至0.09mgヲ静脈内三注射シタル＂＂＇ I腸運動

抑制ハ続々強度トナルヲ槻タリ。

更＝透射ニヨリ腸運動抑制サレタ Jl--際，燐醍 Ergotoxinヲ家兎開中：f,j:，旺0.4mgヲ耳i静脈内ニ

注射シタル.＝.， ¥11制サレタル腸運動ハ直チニ透射前ノ欣態ニ近ヅキタリ。

ヨた＝自律11illt経系ノ『ド極存在部ト見倣サル、 IL日JI尚部ヲ左右ヨリ透射シタルニ，腹部透射ト同松

久或ハ寧ロ共レ以上ニ腸運動テ抑制セルヲ認メタリ。抑制度ハ4.5m及ピ6.5m三於テ強ク，

8m -=-Jiをテ君事シ。

IV 穂括並＝考按

余ハ波一長4.5m,6.5m, 8.0m ノ三種ヲHIス超短波費生機 Alob.ヲ使用シ， ソレ等各波長ノ透

射ハ家兎小腸運動ニ針シテ如何ナル影響ヲ及ボスモノナリヤヲ検索シ， E常家兎ニ於テハ各波

長共ノj、腸運動－＝－firシテ主トシテ透射中著明ニ抑制的ェ作用シ，且，共ノ抑制ノ度ハ波長ノ短キ

程強キヲ知リ得タリ。

而シテ超短波ノ生物事的作fljノ本態＝開シテ，車ナル熱作mカ或ハ特殊作mナルカノ論議匝
ンナルニ鑑ミ，此ノ小腸運動抑制lハ車ナル熱作Jljノ鵠ナリヤ，或ハ翠ナ，ル熱作TH－＝－非ザJl--カヲ

窺知セントシテ先ヅ後メ超短波腹部活射ニ依／［，家兎腹腔内混！主上昇！主ヲ電気検i師長ヲJ:J，テ測定

シ，次ニ他ノ家兎ヲ附ヒ，腹壁ヨリ電熱J!H射ヲ以テ温熱ヲ加へ腹腔内温度ガ超短波5分或ハ

10分間建射＝ヨ Jl--版腔内温度上昇ト略々同程度ニナレル際ノノl、腸運動ノ質化ヲ観察シグルニ．

超短波遜射ノ揚合＝ハ抑制セラレタル三！支シ，車ナ Jl--温熱ニヨリ腹腔内温度上主7.-c／［，際ハ＇：~i－ロ

充進ノAA態ヲ示セリ。。

gpチ超短波透射ェ依ル腹腔内温度上昇，，＇腹壁ヨリ電熱m~射＝依ル共レトへ k昇機~l事＝於

テ之ヲ会ク同一蹴スルヲ得ザノレモ，腹壁ヨリ電熱照射ヲ初lフル事＝依リテ腹腔内ノ温度ガ超短
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波5分及ビ10分Jill透射 ＝＝－ I 11 ／レト同程度上昇＝於テハ腸'l'i＇運動ハ＇；~［.ロ充進シ，且超短波透射開始

直後乃烹5分以内ニ腸管運動抑iliil現ハレ，え超短波透射中.11－.ト同時＝運動ハ透射前ノAA態＝復

スル例ノ＊ロ多キ事ヲ併セ考フレバ，少ク共超短波ノ腸運動抑制作mハ車ナル熱作川トハ首肯
シ鰍シ。換行スレバ，単純ナル温熱泊iHJ；：：.ヨリテハ腹腔内温度上昇向軒微ナル時既＝腸運動充

逃シ，超短波透射ニヨリテへ透射開始後， )JllJjl宅内ノ視度上昇向1Yi少ナル時期＝既＝運動ノ抑

制現ハレ，或ハ超煩波透射i:J1.1l：直後， 1J短院内温度未ダ急激＝透射前＝復セザル時期ニ，腸運動

ハ既＝透射前＝復ス〆Lモノ多キ等ノ事賞ヲ矧レパ，超短波ノ￥11制作flj!、単ナル熱作11Jトハ思考

シ得ズ。

然ラパ腸運動＝現ハレタ＇~絞上ノ：事寛ハよ11: シテ如何ナル機仰＝悶 rll スルヤ。

Pflomm氏ガ超短波ト白律11ii11経系トノWJ係＝就テ-re;・；，えシテ以来，此ノ問題ニ就テハ論議アリ。

超続放活拭ニヨルtm上小腸運動抑illllハ円律111111粧系ト何等カノl剣係アル百Jキハ明＝推想シ:f'J1レ

所ナyレモ，未ダ之＝就テlり1瞭＝論断セシ人アルヲ開カズ。余ハ此ノ！財ニ就テ解決セント試し

先ヅ迷走神経切断家兎ェ於テ正常次兎エ於ケルト同様ナル寛験ヲHヒタルェ， f千波長共，腸運‘’

動三封シテ!if1ンド影響ナキヲ認メ，反之， 1:i.1臓府11粧切断家兎＝於テハ.iE常家兎ニ於ケJレ，3 9梢

k共ノ程度弱ケレドモ向著明＝／ff;運動ヲ抑il;J］，；，，，且波長ノ知キ平日共ノ抑制度弧キヲ認メタリ。

叉，起鋭波透身，.tr~r, Ii岳運動抑制現レタル｜祭ニ，臨酸 Pilocarpin ヲ家兎関車毎庖0.1mg乃王

0.4mgヲ；＂＇；静脈［ AJ：：：..注射シタル＝，枝M：ェ依リ透射ヲ交ケザyレ.rE治家兎小腸ハ著JI月＝緊張上昇

シ，振幅大トナル＝反シ，此ノ場合＝ハ全ク作mヲ認メザルカ或ハ花シク反肱il!'ll微ナyレヲ認メ

タリ。 叉透射中硫酸人tropinヲ家兎開lf(1手庖0.03mg乃五0.09mg静脈内ニ注射シタルニ，共

ノ抑制作HJハ非透射家兎ニ於ケルヨリ増強セリ。

遅刻中，腸運動弘iク抑制サレタル際，燐商交正rgotoxinヲ家兎関！ft1:J庖0.2mg乃至0.5mg耳

静脈内ニ注射シタルニ，腸運動ハ也・チニ透射前ノ欣態＝復シタリ a

以上ノ迷走利i粧切断家兎ニ於テハ腸運動ニ礎化ナク．内臓請rJ1粧切断家兎＝於テハ腸運動ヲ向

抑制］,;,,, 11透射rf:rハ Pilocarpin ：：：.劉スFレ反J.!{J¥低下シ， Atropinノ作川ヲ榊強スルヲ槻レ，，｛，超

矧波腹部透射ハ確＝迷走神経 f肺仰.JH~緊張低下ヲ惹起シ，共ノ結県小腸運動ノ抑制ヲ来スモ

ノ 1、思惟セラル。

透身，jrf~ Ergotoxin ニヨリ腸行運動ガ透射前ノ~夫態ニ彼シタルハ，超知i皮透射＝依リ迷走柳I•経

肺縛乃司王緊張低下ヲ来セル際， Ergotoxin .＝＝－ ヨリテ交感耐11維ノ肺搾乃至緊張低下ヲ惹超シ，岡

市I•粧ノ問ニ平衡献態ヲ取り灰セル結県ナリト ffff.セラル。

1933年 Grothu. Jegorow 11;:~；ハ f'r律耐11粧緊張ノ充逃セル＼·~及ピ十二指腸潰蕩患者ノ顕部＝

超短波ヲ透射シテ之ガ治療ヲ試ミグリ n 然レドモ超短波ニテ問脳部芳透射シ，之ガ腸管運動＝ー

及ボス影響ニ就テ貨店命的エ検索セシ報告イiルヲ知ラズ。余ハ自律ijilll経中枢透射ノ目的ヲ以テ間

脳部ヲ！Uiヨリ透射シ，之ガIi持運動＝及ボス影響＝就テ検索セシ＝．此ノ揚合ニ於テモ腹部遜
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射ト同様，或ハ共レ以上ニノトIJ号運動ヲ抑制スルヲ認メ，且－J.5m及ビ、6.5mニ於テ抑制i強ク， 8m

z於テ弱キヲ認、メタリ。

超短波＝依ル間脳吉II透射カi"J./~ シテ山脳ノミ、ニ作用シテ綾上ノ成紡ヲ仰タ yレカ，或ハ｜百JI！箇以外

ノ部＝作用シタル結！県ナルカハ向疑問ノイjミスル所ナルモ，迷走紳粧切断，内臓刷l経切断，自律

前11経毒注射等＝依ル諸寅験結果「ヨリ推jjlij スレパ，恐ラク超短波ガ「l律nirj1粧『I•橿，特＝迷走神経

中橿ニ作用シテ共ノ緊張ヲ低下セシメタル結果ナラント思惟セラノL。

上）！［~ Groth u. Jegorow雨氏ガ自律i1!rj1経ノ緊張克進シ，円酸過多ナnヘル胃及ピ十二指腸潰
蕩患者ノ頭部＝透射シテ胃痛ヲ消退セシメ，暖気， If問嚇ヲ消失セシメ．）重々胃酸度ヲ減少セシ

メタリト言ヘルハ，港射ニヨリ迷走中1111粧 rf-•t凶ノ緊張ヲ低ドセシメタル結決ナリト解セラル。

Ostertag氏ガ延髄透射ニ依リ，迷走神経核ノ下3分ノ1ノ部＝イIFし細胞l洋＝障醗ヲ認メタリト

言ヘルハ，余ノ寅験結果ト何等カノl持j聯ヲイiスルモノ、tmシ。

？日omm氏ハ蛙ノi撲膜ニ於ケル血作ノ賓！~f~ ニ依リ，超短波ハ並l:i'i＇ニますシテハ交感神経ノ跡痔

乃至緊張低下ナラント ,-i• ヒ， Cignolini 氏ハ Pflomm ノ如キ結県ハ強透射ノ場合ノミ現レ，共

ノ他ノ透身.j-＝－於テハ結県ハ匝々ナリト瓦ヘリ。

Pflomm氏ハ蛙ノ心臓ニ於ケル貫験ニ於テ心臓ハ小且博動緩徐トナ JI,結県ヨリ，心臓＝針シ

テハ迷走栴｜惟刺戟ナラント二13－へ， Weissen berg氏ハ Hoff氏ト共同ニテ自律i1irl曜系トノ闘係ヲ

検索セルモ一様ナル結決ハ件ザリキ。

胃腸底筆ニイj妓ナルヨリ Peterson氏ハ交感相11経叢＝影響ヲ及ボスモノナラントノ疑問ヲ布

セリト。

斯ノ如ク超短波トi’l律示rj1経系トノl弗］係ハ．舵；川出i所ニ依リテ一定セザ、ルガ如キモ，余ノ賓験

成績ニヨレパ，少クトモノj、防運動ニ ~~l’シテハ迷走神経ノ緊張低下ヲ惹超セシ .J;, /I,モノト解セザ

ルヲ得ズ。．

サレパ Peterson,Weissenberg, Kowarschik，日野氏等ガ胃腸・陸撃性疾患＝殺アリト報ゼルハ，

余ノ賓験結果ヨリ推シテ超短波ニヨリ／~IJ交感栴11粧ノ緊張ヲ低下セシメタル結果ナリト解セラ

レ，過酸性胃炎＝有放ナル報告モ亦一行肯セラル。父日野氏ガ底撃性便秘＝超短波ガイT放ナ IL-モ

ノト数少ナキモ Ybアyレヲ認メ．数ナキ｜緊ハ経口的ニ Atropin剤ヲ興へツ、超短波治療ヲ行ヘ

パ奏妓ストhヘルハ， Atropin ＝＝－依リテ起卸波ノwmヲfJIJJl)Jセル毛ノニシテ，之郎チ余ノ貰験
結果ヲ裏書キセルモノト言ブ可シ。

現今，超短波護担装置ノ種類多ク，夫々波長異ナリ， ~ri. カハ匝々ニシテ共ノ他ノ僚件一定セ

ザルヲPlテ，従来報告セラレタル寛験.！.！.＼＜，.、治療成総ヲ一概＝批＇ I：リシテ論ジ難キモ， Weissenberg

u. Hoff氏等ハ10m 乃至15m.ニテハ自律神経系＝大ナル影響ヲ及ボサズト言ヒ， Jordaan氏

ハ波長16m ＝－テハ活動期ノ円運動ヲ充進シ， 12mニテハ影響ナク，， 6mニテハ抑制スト言ヒ，

余ノ小腸ノ揚合ニ於テハ波長4.5m,6.5m, 8111ノ中，波長ノ短キ程運動抑iii！）ノ度強ク， 8mニ於
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テハ抑制度著シク弱キヲ槻レパ，波長ノ長短ニヨリテ作用＝差異アル事ハ明白ナリ。

本稿ノ終＝成ラントスル秋，森氏ノ短波及ピ超短波ノ胃腸管運動機能＝及ボス影響＝就テノ

貫験的研究報告アリ。氏ハ波長6m, lOm, 16mヲ使用九何レモ透射中ハ運動ヲ抑制的中

止後一定時間ノ後エハ之ヲ充進セシメ， Jl此ノ克進セシムル作用ハ超短波ノ特殊作用ナラント

言ヘリ。余ノ質験＝於テハ透射中JI:後特＝充進セリト認、メタルハ少数ナリキ。透射中ノ抑制ハ

波長ノ短キ程大ナリト言ヘル拙ハ余ノ寅験結県ト一致スル所ナリ。

V 結 論

波長4.5m,6.5m, 8.0m ノ三種ヲIHス超短波費生機 Alokaヲ使用シ，家兎服部透射＝依リ小

腸運動ェ及ボス影響ヲ検シ，進ンデ腸運動＝封シ超短波ト自律神経系トノ閥係ヲ検索シ，次ノ

如キ結果ヲ得タリ。

1) 正常次兎小腸運動＝ 9;•t シテ超知波腹部透射ハ各波長共抑制的＝作用シ且波長ノ短キ程抑

制度強シ。同lシテ此ノ抑制作月jハ皐ナル熱作用トハ首肯シ難シ。’

2) 迷走栴11絞切断次兎＝於テハ腸運動ノ 1~J;!il] ハ認、メラレズ。

3) 内臓11ir!r経切断家兎＝於テハ正常家兎＝於ケルヨリ梢々持ノ程度弱キモ向著明＝腸運動ヲ

抑制ス。

4) 透射中 Pilocarpin＝針スル反舷低ドシ，且 Atropin ノ作用ヲ精強シ，抑制セラレタyレ腸

運動ハ Ergotoxinニ依リテ的＝復セリ n

5) 問脳部透射ニ依リ腹部透射同様，或ハソレ以上＝腸運動ヲ抑制ス。

6) 超短波遜射ニ依ル腸運動ノ抑制ハ迷走紳粧肺痔乃至緊張低下ヲ来セル結果ナラント思惟

ス。


