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SUMMARY 

Much discussion has been given to the problem that, at the time of diabetes 
mellitus, pyogeri.ic diseases such as furuncles, carbuncles, etc. tend to begin in the 
skin, and it lingers to recover, namely the problem of inviting a decreased resist-
ance to pyogenic bacteria. 
Hardly anything, however, has been clarified with respect to its cause. 
Since diabetes ・ mellitus presents the disfunction of carbohydrate metabolism 
as its main symptoms, the hyperglycemia has been always the center of this 

problem. 
B1:1t even with the hyperglycemia itself, some say it is harmful while others 

insist harmless, and no consistent opinion has been built up. In the recent years, 
it・ appears that the hyperglycemia has been considered less harmful. 

Our experiments have been carried out on the production of the opsonine in 

the skin of the alloxan rabbits, the results of which were as follows: 
I. When a hyperglycemia with its blood sugar value over 300mg/dl continued 
for more than 12 weeks, the opsonine value in the skin decreased below its 

normal value. 
2. Even when the blood sugar value was over 300 mg/dl, if it continued only 

for a shorter time, and when it was below 300 mg/ dl, no change was observed 
in the production of the opsonine even after continuing for 30 weeks. 

3. If insulin was injected to such rabbits whose opsonine value3 in the skin 
decreased, the opsonine values recovered one week after the blood suger value 
became below 300 mg/dl, and after another week it returned to the normal value. 

4. Even if glucose alone was injected to normal rabbits and their blood sugar 
values kept over 300 mg/dl, no change could be observed in the opsonine values 

in the skin. 
5. From the above stated, it can be concluded that a decreased resistance to 
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the pyogenic infection of the skin brought out at the time of diabetes mellitus 

is not influenced by the blood sugar value alone. 

1. 緒 冨

糖尿病のさい，皮膚に癒，態などの化膿性疾患が発

生し易〈，叉その治癒がながぴくこと，即ち，化膿菌に

対する抵抗力滅弱.f召来の問題に就ては古くからいろい
ろと論議されているが，その原因に関しては殆んど解

関されていないといってよい．即ち，血液及び組織の

糖過剰，新陳代謝の異常産物，動脈硬化による循環障

碍，細胞の防禦機能の低下，更には未知の有毒物質に

よる等の部分的な説明がなされているに過ぎない．糖

尿病が内分脳陣碍による新陳代謝疾患である以L こ

れら諸説は何れも一応の意義を有するものとしても，

恐らくその原因は単一のものではなし互いに関聯性

を持つものであろう．併し乍ら，糖尿病が糖質代謝障碍

を主症状とする疾恩である関係上，過血糖は常にこの

問題の中心をなして来た.Ji!Dち遇政糖と守抵抗力減弱に

関しては，従来より種々の面から検討されていて， Ji!D

ち，糖過剰の血液及び血清が菌の発育を良好にし，その

毒性を増強する（Bujwid,Grossmann, Hildebrandt), 

或は糖過剰の体液は殺菌力の低下を来し，菌の発育を

良好にする（Fetzer,Kestermann u. Knolle, Uiwens-

tein，竹村，宮原），或は過剰j糟が其優組織毒とLて組

織細胞を侵害する（Naunyn），或は体液の糟過剰が組

織の脱水を招来して，直嬢細胞を侵害する（Morris,

平山），或は血糖過多の為，免疫体形伎が抑制され，叉

細胞の喰機能は減退する（Wolfsohn, Horster，比企，

河野）等，その有害性を説いた者が多いが，その結果

は果して単なる過血糖そのもの L影響であるか否かど

問題とされるところであり，近年にいたっては，寧ろ

過血糖そのものはこれらに対して大した影響はないと

する考えになりつLある（Mosenthal,Bayne-Jones, 

Richardson）かのようである．

ぞとでわれわれは，人体糖尿病に近似するアロキサ

ン糖尿病動物に就て，この点を検討した．即ち，糖尿

病者の一般抵抗力減速の原因として，果して過.Iffi糖が

意義を有するや否や，若し過血糖がその因をなすとす

れば，過血糖を調整するといわれるインシユリ yを投

与した場合，一般抵抗力ば如何に変化するか等の問題

を免疫学的に追求したので、ある．

競って，従来報告された糖尿病に関する動物実験は，

隊臓摘出による方法か，或it.脳下垂体育］葉エキス，叉

は葡萄糖の連続注射による艶なる過並糖状態に於ける

実験であり，真の糖尿病状態とはいし、難く，従って，か

Lる実験的糖尿病は人体糖度病とは柳かその趣を異に

するので，その成績から直ちに人体糖尿病者の抵抗力

減弱を云々するのは妥当でないのである．依ってわれ

われは，動物に容易に，且つ高度の糖尿病状態を惹き

起し，而も，人体糖尿病と近似した臓器の器質的変化を

伴い，且つ路駄症状も甚だ近似すると見倣されている

アロキサン糖尿病動物！こ就て検討した．

さきに教室八回提言調土は，その詳細な実験結果に

立脚Lて，皮内オプソニン値（催喰菌作用物質値）の増

加程度と抗感染力。増加程度とは平行すると述べた．

そこで，糖尿病時の抵抗力滅弱を特に皮膚抗感染力の

滅弱という観点から，反内対黄色葡萄状球菌オプヅエ

ン値の消長を指標として，試獣として成熟家兎を用い

て追求した．

オプソニン検査法

教室先人の改良した Wright氏法によったが，皮膚

オプソニン検査tこ当てつては次の三者を必要とする．

I) 皮膚浸出液

試獣の背部皮膚を剃毛し，可及的無菌的に，皮膚の一

定量（O.lg）を採取し， これに滅菌生理的食塩水（乱85

%）の一定量（皮膚0.lgに対して0.5cc）及び少量の

滅菌海砂を加え，乳鉢中で研磨し，これを30分間遠心

して得た上澄液を皮膚浸出液とした．

2) 白血球

体重300g内外の健常モJレモツトの腹腔内に無菌中

性プイヨン IOccを注入し， 4～5時間後に腹腔彦出

液を採取，これにより，毎常略々同一週濁度を有する

白血球浮世背液を得た．

3）菌液

黄色葡萄状球菌（寺島株）を24時間寒天斜面培養し，

これを0.85%食痕水に浮活字せしめ， 60。Cにて30分加熱
波菌した後，脱脂綿の簿層を2回通過せしめ，遠心し

て上澄液を分離し，残自主菌に更に同一食塩水を加え，か

くして洗糠すること 3回にして，菌体を再び任意量の

0.85%食塩水に浮世写せしめたもので，その1泥中の菌

量l土，3000回転30分間で鳥海教授沈澱計1度目（0.0007

eelとなる様に添加食塩氷量を加減した．
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先ず一定のtJ、硝乎器中に，前記皮膚浸出液主黄色葡

萄状球菌液，とをでめ同量宛よく混和して置き，次に，

白血球採取，用ιとして準備したモルモツトを背位陪固定

し，？下腹部から注射針により手早く腹水（白血球）を

採取し，次？と，育暗記皮膚浸出液とー菌液との混合液を腹

水と舗に空気d問機を置いて暖入し，之を小時計皿
上t~＇吹出し，反復負く混和した後，硝子毛細管中に吸
入し， 37ccの卿卵器中にl5分間放鐙した後，塗抹f票

ホを作り，乾燥後メタノ －）レで2分間固定し，ギムザ

氏液で染色鏡検した．鏡検に際しては，多該白血球の

輪廓遅しむ良く著色し，且つ孤立せるものLみを500

個計上し， 100侶に対する平均値を求めた．菌体は正

しく白血機内に取り入れられたものLみを計算し， 1

白血球内に5個坊主主の菌計妾取したもの，及び白血球

と菌との比率の甚だしく異たる視野に於けるものは共‘

に除外して計算した．而して，白.nt球 100個中に於け

る喰細胞数を「喰J，被喰菌数を「菌」とし，「喰」及

び「菌」の和を以て「I食菌子」となし，対照 0.85~面食
塩水を以てしたr喰菌子」を基準とせる「喰菌子」と
の比をオプヅニン値とした．

n.実験第 1
アロキザシ注射家兎に依る実験

アロキサンは尿酸の酸化物とみられる簡単な構造を

もっ化学物質であるが，正常の代謝産物として体内に

あるものかどうかは疑問視されている．注射されたア

ロキサンは血中に運ばれて勝臓のラングルハンス氏島

のP細胞に達するや，極めて短時間内に戸細胞を直接

に障碍し，而も進行性に壊死を惹起して糖尿病の発生

を招来すると考えられている．

l) 実験方法

一定期間飼育して，食慾旺盛な，元気の良い成熱家兎

（白色）を撰び，12時間絶食後，アロキサンの至適量を

5%水溶液として調製直後，その耳静脈に注入した．糖

尿病発症の為のアロキサン至適量は諸家により一定せ

ず， Dunn,Sheehan & McLethieは100～150mg/kg,

C. C. Baileyゐ 0.T. Baileyは200mg/kg,Kendell, 

Meyer, LewisゐVictorはlOOmg/kg,BanerjeeはlOOmg

/kg，岡木耕造教授は 200mg/kgを夫 至々適量として

いるが，われわれは大崎150～180mg/kg，時に200mg/

kgの注射によりi，高度の且つ持続的糖尿病の作成に成

功した．アロキサン注射後，血糖が定型的の三相変化を

示すことは既に報告されている通りで，.li!Dち注射後1

～2時間で長初の高血糖 ・（200～30(lmg/dl）を惹き起

し，数時間持続の後低血糖が現れる．これをそのま L放

置すると，多くは低血糖ショックのため死亡するので

あるが，ー葡萄糖を2o~香水溶液として 1 ～ 2 時間毎に
2～4g宛，全量20～30gを静注することによりこの死

を防止することが出来るとされている．次で24時間頃

から強い二次的の高.nt糖が起り，次第に持続的糖尿
病へと発展する．われわれの実験では，アロキサン注

射後2～5日聞に，強い脂肪.nt症（リベミー）を起し，

尿にアセトン体を排准し死亡した症例を相当数経験し

た．叉約2週間迄に糖尿病が自然に軽快した例もあっ

た．併し， 2週間以上経過したものは，血糖値の高低

の差こそあれ，大体に於て糖尿病は長期間持続した．

アロキサン注射により 100日以上糖炭病を持続させよ

うとすれば，通常60~長以上の犠牲があると岡本教筏は
述べている．糖尿病動物は不衛生な条件に対して，正

常動物よりも非常に影響され易くなっているので， そ

の飼育方法には細心の注意を要するが，飼料はオカラ，

甘藷，人参，青草，野菜などの一定量を毎朝一定時刻

に与えた．アロキサン糖尿病動物ι於ては，血糖値の

目差の変動はあま りみられない故，最初の一週間は毎

日測定したが，それ以後は通常毎週一回，早朝空腹時に

測定した．尿糖，尿アセトン体の検査は毎日施行し，

:nh中残余窒素測定を.nt精測定と併行して行った．』主糖

は Somogyi氏の微量測定法により，尿アセトン体は＝

トロプJレシツドナト !J＇＆ムによる Legal氏法，尿績は

Nylander氏法， lfr.中残余窒素は Kjeldahl氏法によっ

て測定した．

2) 実験成績並びに考察

予備実験により，健常家兎の皮内オプツニンの正常

値は大略1.0前後であることを確かめ，次でアロキサン

150～200mg/kgを注射して糖尿病を発症した家兎で，

日を追って皮内オプツニン値の推移を追求し，同時に，

.It糖及び血中残余窒素量測定，尿糖，尿アセト’ン体検

査を併せ実施した．

木実験に於ける観察期聞は各例により異るが，大略

19週間から30週間に亘っている．長期観察をなし得た

7例の内，血糖値が全経過を適じて 3oorii.g/d1以上を

維持しTこもの3例，途中一過性で

下となり，再び300mg/dl以上を示しTこもの2例，残

りの2例は全経過を通じて，血糖値は，300mg/dl以下

であった．
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図 1. Alloxan 150mg/kg静注時の皮肉オプツ＝ γ値，血糖値及び血中残余窒素依の推移
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図 2. Alloxan 180mg/kg静注時の皮内オ7・｝＇ ＝：.；値，血糖値及び血中残余罪素値の推移
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オプソニン値の面からすれば，オプソニン値に特に

意義ずける程の変化のみられなかった若手と，低下した

群とに大別することが酒米る場

Ji!Pち， No.16 （図 l), No.き1（図2),No. 34 （図

3), No. 36’（図4), No. 39 （図5）の如く，糖尿病

発症後血糖停が300mg/dl以上の高値を維持した症例

では，全1:911に於てオプヅニン値の低下がみられた.j;jp 

ち， No.16は12週間， No.31は14週間， No.34は12週
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間， No.36 

は15週間，

~ No.39は14
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墨 プアニン値
3盆＆
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so 
めた．

之に反1..-,

40 No.3 （図6),

No. 12 （図
)(! 
7）の如く，

300 mg/dl 

以下の血糖

10 値に終始し

た例で、は，

30週間の

長期観察で

も，皮内オ

プヅニン値
血
中 に大した変

重 動はなく，

~ 低下を示す

”弛場合でも，

60 その程度は

50 極く僅かで、

あれ粉々

40 上昇した値

30 
を示した時

期すらみら
『‘、
』 J 20 れた．

次に，経

過中一時血
2 8 30（遡】
3500?. 糖値が 300

-mg/di以下

10 

になった No.16,No.31の如きは血熔値300mg/dl以下

に降下後，何れも約4週間で，それ迄漸次低下しつ与

あったオプYエン値は上昇し始めたが，再び血糖値が

300 mg/di以上を保持するようになっでから，それま

で上昇する傾向にあったオプソエン値は再度低下を示

すにいたった．而して，此場合に於ても，血糖上昇後

約2週間後に於て，オプソニン値は次第に低下した．

以上の成績からみると，糖尿病発症後，血糖値がい



キサン注射より 3日以後に死亡した家兎は10

～30%の体震減少を来しすこと述べている．

き われわれの症例に於ては， No.36を除いて
喜 は，血橋値の高低に関係なしいづれも食慾

j 旺盛で体震は漸増し， 20～30週後には大略17

警 ～30%の体重増加を来した.No.16, No・31
60 

の如く，夫々50~合， 59%の体重治加をみた例

so すらあった．之に反し， No.36はアロキサン

注射後より体重は次第に減じ，食慾不振とな
40 

~， 19週間後に死亡したが，その際26%の体

主主減少を認めた．この点従来の報告とは相反

20 する結果を得た．要するに食慾の衰えない限

り，血糖値の高低に無関係に体遺は一様にt曽

10 加し，全身衰弱の徴はみられなかった．

l~~Ot <a.: L叩等は糖尿病時の抵抗力滅弱の原因と
して，糖尿病者の全身衰弱の結巣，その自然

抵抗力が減退するとしているが，この点一考を要する

問題であろう．

近時，糖尿病時抵抗力滅弱の原因として物質代謝異

常が注目されるにいたったが，糖質代謝障碍による過

血糖状態に際し，室主j白代謝及び脂肪代謝も或程度の異

常を来すであろうことは考えられるところである．京

症糖尿病時に糖質の利用が充分に行われない為に，蛋

白質の泉化作用がfじ進し，F長素封j；河Itが増加すると共に，

蛋白代謝の中間物質7'.Jji終＊産物たる残余窒素が血中

に構加する．更には，必要なエネ1レギーを主として脂肪
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図＆ AlloxanlBOmg/kg静注時の皮内オ7・y:.：；／値，血糖値及び血＂＇残余窒素値の推移
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に求める結果，正常時に比し，多量の脂肪が酸化をうけ

ること Lなり，ケトン血症，ひいてはケトン尿症を惹き

起すことも既知の事実である．そこでわれわれは，こ

の血中残余蛍素及び尿中アセトン体の消長を追求し，

これらの増減と皮内オプソニン値との聞に何等かの関

係がないかを検した．その成績は図1,2, 3, 4, 5, 6, 7 

の如くである．

即ち血中残余窒素は血糖値の高低と略々平行して溜

滅する傾向がみられ，而も，全例に於て，その値は生理

20 28 30 （週）24 
550、2620安

. 36を除いては，

全例共食慾任盛で，体重の増加を来した点より考えれ

ば，高血糖は存在しでも代謝位相には甚だしい異常は

来さなかったものと恩われる．

要するに，血中残余窒素も正常範囲内にあって，尿中

アセトン体も証明せず，従って，これらの増減と皮内

オプソニン｛直との聞には特別の関係を求めることは出

来なかった．
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図 7. Alloxan200mg/kg静注時の皮内オプソ＝γ値，血糖値及び血t(r残余蛍素値の推移 によって来る糖
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図 9. 2的昔葡萄椋注射昨年の皮内オ7・y=. :.--11在及び血糠依の行（；移 家兎 No.2 ♀ 
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よく｝致しているが，かLる事態を招来するのはわれ

われの例では死後剖検により，皮下に相当量の溜萄粧

の蓄積を認めた点からして，個体の葡萄絡吸収能力に

は一定の限界があるものと考えたい，

i佳う』こ数日聞の過血糖状態は容易に得lバL：：，，：，，ぞ
れ以との持続は相当閑難であり， Lukens‘＇＼＼ Dohanの

いうま日く， 200mg/dl以［ンソi品並一問状態，L’2週間以上

持続させること，つまり葡萄糖の連続注射で糖尿病伏
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態を生成することは非常に難事である．

木笑験では各例共食慾は全く障慢され，消耗甚だじ

く，体買は何れも注射開始後数日間は増加するが以後

漸減し，実験開始後，No.1！土13日， No.2は19日， No.3

は5日， No.5は13日， No.6は4日でJEL;:した．

皮内オプソニン値it葡萄糖注射後3日， 5日， 7 

8, 10日， 14日に検査・したので、あるが，成績は図.8,

図9，図10，図11，図12，の如くである．

JWち，何れの場合に於ても皮内オプツニン｛直には大

した変動は認められな い）tニ．依って，仮令300mg/dl

以上の過.It糖が存在して も，それのみでは皮内オプヅ

ーンi直（抗感染力） に泉信は認められないのである．

この点を前回のアロキサン糖尿病家兎の実験結来と

比較考察すると， 300mg/dl以上の過血糖の存在それ

自体には大した意義はなく， 300mg/dl以上の過血糖

状態の長期持続ということに大なる意義がある様に考

えられる．

JV，実験第 3

4シシユリシ注射家見に依る実験

Banting & Best (1922）によりインシユ9；／が発見

されてから，糖尿病の研究，就中治療方面は画期的な

発展を遂げた．特に外科方面に於ても，糖尿病患者の

手術並びに合併せる化膿性疾患の予後社，インシユ9

ンの使用により著しく改善されよ二・前回の突験によっ

t，高l'l',1) j也11UVi状態（300mg/dl1·~ I:.)の品絞ピより

皮内すプソニン値は低下すること， rm011;;jf<j.:c'..J抗感染

力の低下することを証明したU，この場合インシユ百
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図11. 20%菊萄糠注射時の皮肉オプソ＝ン依及び血糠僚の推移
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No.31はインシユリン置を決定し得ないラちに低血 i

糖ショ ックの為に死亡した．他の3例の成績をみると，

大体lt糖値が300mg/dl以下に固定する期聞は，注射J； 

開始後No.

L，インシユHン景の不適当叉t土個体蒙とl主いえ，そ：

の間にH巳：i日数の開きがみられTこ． '" 

皮内オプyニン官邸：凶復し始める糊H，血給制ミ



300mg/dl以下に固定してから後No.39は7日， No.34 共血糖値が300mg/dl以下に固定するに要する期間に

は7日， No.16はIO日目頃からである．即ち，各症例 は，相当の回数の差が認められるが，その後7～IO日

図13. 7・ロタミ γ ・チシク・インシ A 1J Y3.5翠位注射時の で皮内オプヅエン値は漸次回復して

血糠値の変動 来る．而して，オプソユン値が正常

値に回復するには，それより更に

No.39は5日， No.34は8日， No.16 

は9日を要した．

以上の成績によるとインシユリン

注射開始後血糖値は毎常300mg/dl 

以下に調整されてから， No.39は12

日， No.34は15日， No.16は19日後

に夫々皮内オプヅエン値は正常値に

迄回復するといえる．而も，皮内オ

プヅニン値が正常値に復するに要し

た日数が，インシユリン注射前皮内

オプツニン値が0.48のNo.16は19日，

0.55のNo.34は15日， 0.62のNo.39

は12日と，注射前オプソニン値の低

かった例程，正常値に復するに長時

日を要した．

糖尿病の外科の予後が極めて不良

な原因に就ては，糖尿病がその合併

する外科的疾患に悪影響を及ほし，

又一方外科的疾患が糖尿病それ自体

の経過を不良にし，この両者が互い

に因果関係を有し，悪性循環の様相

を呈する結果であることは既知の事

実であれ之に対しインシユPンは

現今不可欠のものたるは論を侠たな

し、
- 24 {eの．

インシユリンの創傷治療機転に関

インシ~ 1)γ注射目時の皮肉オツ 7＂ユンイ直及び血糖値の ff!＇移
家兎 No.16 （糖尿病発症後35週）
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図16. ィγシュ Hン注射nlfの皮肉オプソユシ値及び血糠

値の推移家兎 No.31 （糖尿病発症後34週）
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されてからNo.16はIO日，No.34は7日，No.39

は7日と，大体1週間前後で皮内オプソニン

値の回復を来した．依ってわれわれは，糖尿

病者の創腸治癒に対しインジユ Pンは直接創 『

傷治癒的民作用するというよりも，家ろ，
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Noordenのいうように，新陳代謝を調整し，

その結果として二次的に局所創傷に好影響を

与えるものと考えたい．

v. 総括及び考察
アロキサン糖尿病家兎に於ては，皮肉オプ

ツユン値（喧感染カ）は，血糖値が或プ定限二

界を越えて高度となり，市も一定期間持続しふ

た後，初めて低下を示すようになる．而して

前 5 ID I~ ＇.臼｝

かLる血糖値の限界は，われわれの突験によ

れば300mg/dlであって，持続期聞は約12週、

しては従来2説がある．

]) イ；／ ：／＇ユリンそれ自体が直後創傷治癒作用がお

る. (Umber, Stromer, Wilder & Adams, Bay官r& 

Form，白井）

2) イ：／：／＇ュリン自体が直接に良好な治癒作用を有

するものではなくて，インシユリンにより新陳代謝状

態の好転するによる（Noorden,Minkowski）という

のである．

われわれの実験成績から按ずると，インシユリン注

射開始から皮内オプヅニン値が回復し始める期聞は，

No. 16は2~ 日， No.34は14 日， No.39は 7 日と，その聞に

相当の開きがあるが，血糖値が300mg/dl以下に調整

聞を要するものである．

血糖値300mg/dl以下の状態では30週間の後に於て

も，オプヅエン値の低下は認められず，仮令 300mg/dl 

以上の高値を示した場合で、も，それが短期間であるう

ちは，やはりオプツエン値に変化は現れない．このこ

とはわれわれが単なる葡萄糖の注射で30伽ng/dl以上

の過血糖状態にあらしめた際にも皮内オプソニン値に

変化を認め得なかった実験結果によっても裏書できる

ものである．

Ji!Oち比綬的程度の過血糖の場合は勿論，高度の過血

絡が：伊tEしても，相当長期の持続がない限り，個体の

細菌に対する防禦力は侵されないといえる．

図17. インシ A リン注射時の皮肉オプソ＝ン値及び血糖債の推移

家兎 No.34 （糖尿病発症後31姐）
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われわれは，アロキサン糖尿病家兎

に就て，皮内オプヅニン産生状態に就
P、
,," :, －－－・ー－ーーー～『 て実験じた結果，次のようなF績を

,,... ____ _,,, 得た．

1) 血糖値300mg/dl以主の混血糖
〆ヘ／

,, l ，、 へ ’ヘ、／一－…・ー一一ー が12週間以上持続すると，嬰内オプヅ
初00.66 r ，ハ J·－－－－－~. -- .,,' ι ン値は正常値以下に低下する．

20004 4 ~ ＼：／ノ＼ /--/ ¥ r>¥ ／ゾ＼ 八／． 2) 血糖値300mg/dl以上でも，そ
j, , / ¥I V ＼」ー／＼／ の持続が短期間である場合及び血糖値

2ト V 300mg/dl以下の時は30週簡の持続に

.. －・一一了一一寸E ←弓一一つ0-~ 於ても，皮内ヂプヅニン値昨変化を認
めない．r「司酔唱即噌....... ~唱F町一明－－－一一一昨－－

3）三かLる皮内オプツニン値の低下した家兎に，イ

ンジユPンを注射すれば，血糖値が30伽ng/dl以下に

なってから約1週間で，皮内オプヅニン値は囲復し，

更に1週間後に於て正常値に復する．市も，インジユ

9ン注射前オプヅニン値の低い程正常値に復するのに

長時日を要した．

4) 健常家兎に単に葡萄糖を注射して血糖値を

300mg/dl以上に保っても，皮内オプツニン値には変

化を認められない．

5) 以上から，．糖尿病に際して，特に皮膚の抵抗力

滅弱には，血糖値の多寡が影響はするが，かLる影響

は過血糖それ自体のみによって招来されるものではな

し、

稿を終るに際し，種々御教示を賜った現東北大学教

授阿木餅造陣土に深甚の謝意を表する．

認めているので，かLる場合でもやは

りイシユPン注射は行うべきものであ

る．
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図18. イシシ.：..9 ：－＇注射時の皮内オ 7・!I=-y依及ーぴ血糖値の推移
家兎、 No.39 （糖尿病発症後30週）

ー＿，一一方プソ二ン曲
ーーー・ーーーインノ＆リン量
一一一ー一一血 聴温

、従来人体糖尿病，或は突蜘句糖尿病の抵抗力滅弱に

関する検索に於て，過血糖が何等がの悪影響を及ぼす

となす者が多いが，一方に於ては有害的作用はないと

する者もあって，未だ一致した結論には到達していな

いのである．

TこY最近岡本教授は，アロキサン糖尿病家兎の実験

に際し，重症糖尿病例（300mg/dl以上）が100日以上

持続の後は合併症としてよく化膿性疾患が発症して来

ることを指摘しているが，これはわれわれの実験成績

と考え併せると興味ある事実である．

併し，以上のわれわれの突、験結果が示すように，糖

尿病に於ける過血糖が抵抗力減弱に軍大なる意義を有

することは推論に難くはないとしても，糖尿病なる疾

患は，インシユPンの絶対的乃至相対的不足により惹

起される症候群で，之に脳下垂体，副腎皮質，甲状腺

並びに肝臓が機能的院関与するとされているから，木

病者に於ける一般抵抗力の滅弱，ひいては創陽治癒不

マ浪の原因を単なる過血糖それ自体のみに帰することは

ー当を得ないものである．

叉われわれの行ったインシユリン注射による突験結

架からすれば，必ずしも血糖値を正常範囲内に保つ必

要は重量もなく，唯血糖値を300mg/dl以下に維持する

ことが創腸治癒を良好にする必要にして，充分なる条

件といL得る．従って埠糖値.~OOmg/dl以下のものであ

れば，敢てインシユリンの注射は不要で、あるともいい

得るが，インシユリン注射を行えば皮内オプソニン値

が，より短時日で而も完全に正常値に回復する結果を
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