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1. Experiments having to do with vascular pain; 
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Using Dr. T. Lewis' method we made experiments to study vascular reaction to cold. 

We made the following observations: 
A When their fingers wer~ immersed in cold water patients periodically felt intense 
pain. 

B. Consistently just before the temperature became lrwer. the se,1sation of pain in 

the imme: sed finger increased. As the temperature began to ris巴，thedain began to 
disappear. Therefore we considered the pain as vascular sensation, i. e. the pain of 
vasospasα1. . . 、

c.羽Tedesignated index numbers to express th巴 degreeof vascular reaction and com-
pare1 the results of pathological a'ld normal cases. ¥Ve noted that the removal of the 
carotid body resulted in a greater temperature curve of the skin of the finger. This 
suggested that glomectomy inh!bits the tone of the vaS'.J-constrictor center and lessens 
the degree of the spasm in peripheral vessels for a time. We noted that slight pain 

was always felt in the adjacent fingers as well as in the finger immersed. This sug-

gested that there is overlapping sensory innervation to the digital vesse~s from two 
or more spinal segments. 

2. Experiments having to do with skin sensation 

In studying the sensitivity of the human skin we used a modified Hardy Wol妊Goodell’S
pain threshold appart us. We made the following observations : 
Local skin temperature and blood circulation have important influences on the pain 
threshold of the skin. 

We measured the pain threshold of the di任erentparts of the body under various 
conditions. Of all parts of the body, the extremities are the most susceptible to these 
factors. 
Experiments on the forhead gave relatively constant data so we decided that this was 

the most suitable area for investigation. 

We found that room temperature and the quantity of humoral active subs ta .ces in the 
blood such as epinephrine, atropine or T. E. A. B. had harbly any in自uenceon the 
sensitivity of the forehead. 

Our f).nding were the same as Dr. ＼’Vol任’sthat the skin S巴nsationsof pati巳nts with 

peptic ulcers or exophthalmic goiters show abnormally low thresholds hese remained 
unchanged one year after radical operations. No significant chang in the pain thr{S・
hold of the skin resulted from the removal of the carotid body. 

Therefore, we ccnclude that this operation is effective for the removal of visceral 
pain but not for the removal of body surface pain. 
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In our experiments th re were no indications of abnormal sesitivity of the local skin 

in the so called Head Mackenzie’s hyperalgetic zone of the skin. 
3. Experiments having to do with visceral pain 
We based our expe iment on the fact injection of acetylcholine solution into the intes-
tinal muscles causes their contraction. 

九九Tediscoverded that 0.5 to 1.0 cc of 2.5 to 5.0% acetylcholine solution injected into 
Yiscera causes visceral pain. 

Therfore, we called this method“Acetylcholine (A. C.) method’＼ 
VI e succeeded in arousing visceral senstions in 68J& of our 84 clinical cases. Our 
method was successful not only in such muscular organs as alimental canals but also in 
such parenchymatous ones as kidneys, pancreases and overies 

According to the results of our clinical investigations, the stomach the duodenum and 

the jejunum were the most sensitive parts in the whole alimental canal, th巴ileumand the 

appendix were somewhat more sensitive than the oesophagus and the colon. 
As Dr. Mackenzie has described, the site of the pain origin主tingin various parts of 

the alimental canal war always felt close to the median line of the trunk front or back. 
However, on the two following points our re ults were not indentical with his: ( 11 
In our cases local signs of visceral pain from one portion of the viscus and those from 
neighbouriug portions gave broad overlapping areas on the abdominal surface; 2 In our 
cases the pain was a little to th巴leftof the medirn line below the navel. 

The locating of these overlapping areas proves without a doubt that eYery part of the 
alimental canal is inne vated by the sensory fibers from two or more segments of the spinal 
cord 

Adequate stimulus given to various parts of the alimental canal result巴din referred 

pain at the proper region of the abdomen which region had previously been anesthetized 
with 0.1% procain solution. Therefore. we concluded that the pain occurred in the stimu-
lated part of the viscus itself and not in a somatic area. 

Gatric ulcers which. during laparotomy, did not respond to the mechanical stimuli 
caused intense pain by the acetylcholine solution injected into the ulcers themselves Five 
to ten minutes after the injection, when the pain had already gone, the ulce s themselves 

but not the surrounding areas, were sensitive to finger pressure or rubbing with gauze. 

Pain, originating in the appendix, when slight was felt around the navel but when it 

became more severe the patient tended to refer it to the epigastrium A slightly inflammed 

appendix was more sensitive to acetylcholine than a gangrenous ehronic or recurrent one. 

Therefore in recurrence of appendicitis, sensitivity of the appendix itself, must be lessened. 

ti＞ー制 Jl¥1符荊i党に関する実験的研究

（近畿陥刑11神経学会発衣II{{24, 6.) 

A. 幸町 il-

B. 実験b法及び装置

C. 実験1/1Wt＆ぴI吟~~＇、

l) ；ぷ冷血管反応！峠1'(!,"1］＇，とヒの指数の考案

2) 顕到J級建別川ii~＇に於ける変化

:1) Tetraethylammoni umbromi de訟射に依る褒化

D. 考妻美

E. 総指

tj；二制皮咽ltifi党に関する実験的研究

（近畿精神神経字会事E衣 PB.25. 6) 
A. 緒言

B. 実験装官'Ukびカー法

C. 実験成事~t

第一：1;:;: 皮月町痛覚閥f直をj)llJi己する条件

>1>-Jfi 身体各部の｜羽値

実験1 身体＊古~Iの閥古賀iJllJ定

銘ニ:q( 環境とtii'i党［議！似ー
実験2 千j量に依る｜長i依の変動

実践3 皮f削昆と焔党閥促i



折i~に闘する t~験的研究 33 

実験4 症例

実験5 一日経過’I＇の対i党f;¥fl'fi1lの変動

実験6 手付iに依る痛党閥仰の変動

第三攻 防所の血流と焔党間値

実験7 }i.j所貧rut.に依る閥伯：の変動

実験8 局所欝血に依る間値の変動

第四写l白符詰Iii経%＇：と皮膚痛覚｜設 l値

実験9 アドレナリン注射による変動

実験IO アト円ピン注射による変動

実験11 T.EAB. it舟lによる変動

第五現実験成絞総指及び考察

?I＞ニ京頚動脈fJ.!i別tHと皮膚痛覚閥依

然三f;i: ~稀扶f.＼＇.＇. と皮府柿党｜羽依

~f＞四jj<: 放散柿と皮膚梢党閥抗E

D. 総括並に考察

'A'i三縦 内品展姉党に関する実験的初lfだ

（日本外;fl学会発表明25.4.、P?l26.1.)

A. 緒言

B. 実験方法

C. 実験方法に対する，，今味

D. 実験成紅U:lt.ぴ考察

I. 消化1~＇＂＊郊の聖堅調7iの模様

2. il'f化管各郊の焔党感度

3. 泊、化待作者名の姐I桁放散閃

4. !.fl宜主め姥折i

5. ~！阿虫症の痔桁

E.総括

第一編 血管痛覚に関する実験的研究

A. 緒
..==. 
;:; 

試みに手指を寒冷に閉幕す時，指の皮腐温は一時下降

するカら或る程度まで下降ずれば，その手指に痛みが

起P，この痛みはその温度の下降につれて次第に激し

さを憎して行く.－＃干し途中から痛みが緩解ずると共に

滋に次第に温度が上昇し始め之と共に嬬みも全く消失

す乙．所が再び痛みが起り始めると間もなく温度は再

度下降を示し，以後皮瞬、温の波野J状変化と平行して，

温度下降の都度之に僅かに先行して局所の痛みが顕わ

れる．之と同じ反応（主凍傷の危険のない冷却，例えば

。。C氷水中に手を浸して冷却ずる腸合にもみられ乙．
さてこの反応は LewisC1、的， Grant＜均等により詳細

な研究が有われ，彼等は之を＂ Vascularreaction to 

cold”と呼び，これは：生休の寒冷に対ずる保設作用

で為づて， Hoyer≪JC5J等の記載した動静脈吻合の開閉

反射によって現われると言っていら．木邦に於てIi本

反応に関して，久野〈の， IE!t各（7），村上向等の報告があ

り，且つ最近では·~・付〈悼の詳細な実験もらるが，之等

の研究l主主として本反応、の凍傷奴抗としての意義に粛‘

回し，その方聞の，壱義を明かにした点に於て大いに貢

献したものと言ってよい．

然るに以上の諸文献にも，その際に現われる1¥痛の
怜』題に関しては全く記秒をみなし．五L11:本反応が

Grant，育村等の言う知く，寒冷に依り血管が反射的に

拡張，して血液循環量を僧減するために現われる温度反

応であることに清白し，その際に顕れる彦痛に関して

詳納』こ観察した所，阪めて軽度の1¥痛は或る‘温度以下
になれば絶えず存在するが，時tこ皮層湿の波動状変化

に際して，その温度下降に数初先行して怒：痛が激甚と

なり，起きに温度上昇に数初先行して疹痛が緩解するこ

、とを知った．然るに一方育付，飯岡〈』O）がプレスチグ

モグラフを用いて行った実験に依れば，本反応中皮箱

温の波動状変化に4～12移先んじて指容積の変化があ

り，し：かもこの指容積変化は皮桶表在の納小血管の拡

張又は収縮に依るものである点を示しているので，従

ってこの寒冷血管反応、の際にみられる疹療は，その指

の細小也管の収縮及び拡張に2宇治安な関係のあることが

わったのである．聞もこの際氷水中に浸した指の皮膚

表而j知覧は刺針で検ずらと他側の指に比べて決して過

敏ではなくむしろ鈍麻してい乙ので~る．

以上よりして木反応の消長を検L，その俳線の特徴

を数値的に現わすならば，それがその指の主としてIt.

管に関係する自発痛の消長を数値的仁示す一方策たり

得ることを知った次第である．

B. 実験方法及び装置

寒冷血管反応を如何なる部位，温度，時間で検する

かは種々向題がるるが，我 々は左中指の末節背恒iに
Lewis型熱電対を緋創膏で貼荷iし，之をワセリシで防

水した上で，根元まで＞QT氷水中に30分間浸し，電佼

差計に現われる皮鴎温の変化を1分毎に追跡記録した

（図1参照）．
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c. 実験成績及び吟味

1) 寒冷血管皮脂成績判定ょの指数の考案

0°C氷水中に於ける左中指皮崎、温の測定温度を曲線

に示？と第2図の如くにな乙．この曲線を比較する

と，

闘 2‘；£rr:.＜告血管反腹
小0.合 24Lj.

中
島

l
L

事

表 1 !J）｝骨血管反肱指数採駄茶準

で入問 1121314 1 5
以 II ~～～－1 I I : I 

平均脳同。以下｜れ｜円 IIO。不可王
制混成｜問・FJれ ｜れ lJOO,,, I JOO b.u-. 
設現時II司j14分 J14分 la分。 Is分。 I3分ノノ

｜ 以J・_f 以下｜ ｜ ｜ 

j峨温度発｜川ド！の Io。ゲ jmo,,, J 10＂~.1..t 

E自動脈箆刻！封術が近年種々な疾，慰に施行せられ，と

の手術作用の本態に関しでも多方面から検討されてい

るが，その中，木手術の鎮痛効果に関しては，血管，

内臓等の痛覚に対する作用なりと考えるもの，及びそ

れのみではなく，休表の知覧に対する作用をも含むと

考えるものとがある．我々は本手術が，特発性目脳宣，

Raynaud氏病等の四肢末梢血管の病変を伴う疾胞の

~痛を緩解する効果を示ずことに着目し，同じ末＃＇I血
管の反応である寒冷血管反lぶの際にみられる窓痛に対

してこの手術の及ぼす影響を検した．

手術施行前及び術後約IO日聞に亘って観察し，その

成績は第3図の如く著明な変化を示したが，全症例を

毛Lの惣冷血管反応指数に依って示ずと第2表の如くに

なった．情対照として結陵怜~m部淋巴腺（ 3例）刻出

手術前後の成績を採った．

附 3. ；！）~冷血管）J.l!i臨の i訂長（努i動脈越別/I I)

四日．♀.43Lj. Gelenk rheuma. 

Ti..,,,e 

E’ 10「 IS’ .20’ 25’ JO’

その際に硯われる疹痛の強さを比較し得るわけで~

乙が，州線を綜合的に比較観察す乙事は甚だ複雑闘難

であろので，日書F理上その曲線の特徴をつがみ一定の指

標を立てるζ とにした．

こら特徴として訟は i）反応中の平均温度 ii）最初

にj支此、を発現ず乙温度 iii）それ迄に要した時間及び

iv）験作中の辰（氏温度と反応を示して昇り得た農高温

度とめ閉め渇度差の4項目を選んだ．

更に紅it実験成績を通覧して，各項目を日点に分け

第一表に示す様な指数を作製してヲミ1~·~11\i.侠悠珂，トーのー

指針。とした． 'l 

2 頚動脈笹創出時に於ける変化
30' 



桁徒に闘する質験的研究

求 2 現（［軍11JllM星島1)1:U時に於ける主主冷血管反肱指数

No.J症例｜年叫がj 名｜術側 ｜絞過｜術的mi管2 3 4 5 6 7 9 11日
J」日1~竺堅lヱh出 J3 1~－竺 17 15 J日 －
2 I ,, I ,, ！ ゲ ｜定 ｜臥 I14 16 16 14 ]3 J1. n 

3 I横谷戸可扇面瓦同 ｜紹快I5 11 IO 9-- 8 12 9---;o-・7 
4 I ゲ ｜ ゲ ｜ ヴ ｜ ホ｜砲快｜ 7 JS !l 9 6 5 5 5 

s I来光 ＼ss合 ｜関波疹｜右 J惜 _1 1 8 9 8 9 9 7 7 

6 I ゲ ｜ 。｜ ノノ ！ 点 ｜不愛 1 7 72  9 8 7 7 

7 I澗井：148♀｜開城息｜川酬I7 12 13 12 14 14 

s I ,, I ,, I ゲー｜先｜ゲ I}I. 13 15 14 JS 

三厄 lll-, 2地｜綴F引引不謎－1-8 IO 11 9 IO 9 8 

JO： ゲ lゲ I ,, I完 I,, I 8 9 8 JO 7 8 B 7 

i I小 川24合 ｜詰昔話雲部 1
2 I ,, Iヴ！ ゲ
3 I金木［ 20合｜ ゲ

jf!.す 日官

左｜全治t10 
有｜全治IJO 
先｜全治1 9 

11 

10 

IO 

11 8 IO 

12 J2 10 

JO 9 ll 9 
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表示の如く寒冷血管反応は対照仰jに比べて術後第1

乃至3日目頃が最も顕著で，その後次第に努くなり約

10日後には殆んど術前値に復ずる傾向を示した．

3) Tetraethylammonium bromide 

淫射に依る変化

Tetraethylammonium bromide (T.E. A. B.）は，

自律神経系の神経節に対して遮断作用を有ずるので近

年臨床的に応用されているものであるが，本部lの寒冷

血管反応に及ぼす影響専を検してその鎮痛作用を検討し

Tこ．

表 3 .T. E. A. B.注射時に於ける水冷血管反肱 （指数）

f空_I~＿型＿l~5~~」と一名」一一土－~一一平 ｜注射前 l注射後
~l~l~合 l ~fl 快勝脈！ IO% 3.Scc （静）｜ s I 9 

_:_I~」~I 32 ♀｜腹部 制1絞症｜町公c （皮下）｜ 12 / J4 

－ー｜土土！主主！腎 i貴蕩 j_ 2 .% lee r P,l 2:"2._._ I二一一1~~
4 ｜今 井 I20 ♀ ｜ レイ ノー氏病 ｜ 断 Sec （静） I 9 I 12 

－~＇ －－~！＿＿ ~－竺竺L竺れ：食道蜘判断 5α （静） ！ 9 r~ 
G ；燦燦 ／35合股 癒｜附 3.5α （静） I 8 I 1;--
一 一一一一 一一ー一一一一一 一一一 ' 
じ－~~－－崎！ 32 合／.股痕 l附 3.Scc （静）｜ γiる

!tJ R鉱（生 f'l1的 食塩 水注射）

l i 小 .• 'j・ I引合 1野i腺結核 Sec 

2 I粕谷 I.30 合｜ 尿道下裂 Sec 

3 ！今 井I20 ♀｜ レイノー氏病 Sec 
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先づ，患者の右（叉は左）中指に於て反応を検した後

に，次いで T瓦A.B.の種々f立を静脈内叉It皮下に注

射して，約5分後に反対側の左（又は右）中指で検査を

した．この成債を寒冷血管反応指数で示？と第3表の

如くになる．情対照としては同：置の生想的食塩水を静

注した．

表示の如く少量の皮下注射の兵器合tこ反応の減射した

もの 1例を除き一般には反応が顕著となるのである．

従って同時に T.E.A.B.は明かに寒冷血管反応に於け，

乙自発痛を減弱せしめる傾向を示したので~乙．

D.考察

寒冷血管反応が血管反射に依り起る事は Lewis臼、の

認める所であり，彼（t種々実験的に検討の上，本反応

は布ij索反射により起るものであって，寒冷刺績により

皮樋組織にヒスタミン様物質を生じ，之が知覚神経を

刺験して血管拡張反射を来すと言っている．併し呉（11)

(t皮随血管拡強神経は脊髄後根を通過する脊髄副交感

神経に属ずる事を主張し，純知覚神経繊維の血管拡張

作用介入を百定している．又之等の神経の作用機序に

関しては一般に H.Dale＇同等の業慌に依 って神宮間ミ

端に発生ずるアセチルコーリシのような物質によりfil;_

管拡張が起ると考えられてい乙．背f•j'.今（ Iりは知覚神

~切斯後の患者に就いて検討した結果，木反J.亡、（t神経

性反射によるものと考えた．即ち末梢j出干の1ケ所tこ

機械的叉は温熱掠！日移民を与える時は，他の部の末純血管

に反射的拡猿を認める事から，木寒冷血管反応はこの

極の反射弓を怒て発現し，知覚神経は主主均的状態では

つ本反応、を促進するものとして従恨の剥1索反射を用いず

に説明してい乙．

此の説に従って今我々の主J＇！動ID震をま易IJ!±・，時の実験結果

を検討すゐと，’えず第ーに木手術に依って知覚が低下

すゐとすれば，』h管反応は去flって硯わjl難くなる答で

あるが事実はこれと一致しない．次に末梢血流の憎

加1, )lj(いはアセチルコ F リン"'Jl曽力Ii,Jtの他の術後に

夜、化合来した液性肉子による影押を考えると，寒冷に

対して温度が下り襲撃い事実の説明としては適当である

が，期Iゐ5可t冷えのJ託統治：反射的に著!if:jt:ょ滋動’会費くと

いう点ぽ充分に説明L1!-1ない，随って本手術(l:n'：~努の

収納中胞に術後一迦性に繁樹氏下会招功し，其の結果

Spasm usカ徐かれて本反応が設省軍自宅対こ現われ，Zくな

ったものと王理解 ，.~）， l，止kの事実It特発性j脱痘f:, ・h1 ・-tる

本手術の結果tこ就いて重要な意義企有ずるものでるろ

う．

次に上海部を「エスマルヒJ!lj~血帯で緊縛し，その

配下領域に賛血を起させた後に，この領域に Hardy

装置を用いて皮膚表面痛覚の関仰を測定した所，明か

に関値の上昇lWち知覚の鈍麻を示した．この事実か

ら， 1）寒冷血管反応の際に見られる皮婿表荷知覚鈍

麻は，恐らく局所血管の主主療に由来ずる賛臨も関与ず

るであろうと考えられる，2）何又特発性脱直， Ray-

naud 氏病及び栄養表弱した者の犠合は正常人よりも

反応は極めて現われ難く，且つ疹痛も持続性であり，

特に特発性脱痘の知きは冷却せざる間側の他の指にも

時を同じくして軽度ながら自主苦痛を生じ，3) その痛

みは特に潰泌を形成している指に却し聞もその際指

表聞の皮腐知覚は実施前より鋭敏ではない.4) 氷水

中に浸した彼検指を実験後急に温湯の中に〈れると，

数砂で全く絶え難い税激甚な蹄勤時を伴う.5) ll'J,動

脈毛主易IJH:¥術による自律神経（血管収縮）中砲の緊張低

下， 及び T.E.A.B.に依る自律神経節遮断作用の如主

自律神経系に加えられた侵裂によりこの広痛も減少す
咽

匂 ．

以上の点からして，この反応に於いて.:i,JノjLる自発

痛f'i:，血管痛即ち内知覚叉は悶有知覚（proprioceptive) 

の刺較に:fA.って誘発されるものと考える方がよいであ

ろう.miして反応中，混皮下降時にみられる自発痛は

ij3.に末摘血管滑平筋の極鯵性収納そのものから来るも

のか，或いは之により君主起される組織の窒息又は急件

賛.Wtのみならず，更にに何らかの要素例えばLewisの

言う Histamin様物質の議積によって起るのではあお

まいか．才に対して温度上者a寺の1¥痛は激甚なl賂動痛
であるが，之ItHistamin様物質の蓄積した組織に対

して末的I血管の急激な拡援に伴う圧力が及ぶ時のJi:痛

と考うべきものではあるまいか．

更に反応；中区痛が隣接せる指に感せ’られる事ft，か

λる血管痛覚'ft"司る神経鰍住カ去に末附』こ於てm：複支
配（Overlapping）の形石？とることを推定せしめる一

つの認左でおろう．

E.総括

1) 'Jl1.冷血管反応にみられる彦痛を末押i血管痛と考

え，木反応の指数を考案してその琢痛の消長を数倒的

に示し比較検討を？使にした．

2) 特発性i悦痘， Raynaud民病では＇＞！！ 冷血管反応

ft:f見：h/1.灘く 1¥痛も強~ •. 
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め この反！と；に於ける態；痛は野動脈毛主易ll[i¥術， T.E.

A.B.投与等により緩解される．

4) !l'｝動1問宅易JJ[問符の鎮痛効果（1:結局自律神経中胞

の緊張低下による4，のと考え度い．

日J ．寒冷血管反応中隣接する指に軽度ながらをE痛

の感ぜられる事から，血管知覚繊維は末精に於て2つ

以上の脊挺断区から重複支配を受けていると考えられ

る．

第二編皮膚痛覚に関する実験的研究

A. 緒 ．言言－
E司

感廷としての疹痛の研究には先ず痛覚関値を決定す

る主主が必要である．従来皮膚に痛みを生ずる刺鉄の強

さを測定する方法は種々と報告きれているが，結局機

微的（l~）（ti°）電気的（15)(,.1)(17)熱量的 c1sl(1qJ(cO〕〈ヨ！）（引 に三

大別される．向こむ他に化学的ω〉に痛みを起すこと

が出来るが，之の刺墳の強さを測定する方法は朱ti..報

告をみなし．之空事の発痛法の内で硯在痛みの関値測定

法として簡便にして正確，目つ繰返しjfli庭し得る点に

於いて結局 Hardyの籾射熱による方滋が最良のもの

であろう．

木装置（1:強L、光源より発する締射エネルギ戸を反射

鋭及びレジプfに依fって収徴して皮！商聞に照射する方滋

である．その後 Shilling,Musser<t·•）等ば前額部で，叉

恩地〈さりは前路部で実験した結果，このcutaneousPain 

に二種領事bる曹を認めた．即ち第一の痛みは絡事J量が

漸次f曽力Hして勢い感じの中に痛みが初めて混入して来

る際のもので，部待感のはっきり したものである．第

二の痛みは砲射設が倫増加してチグリと針で刺す様な

強いもので恩わず反射的に手を動かしたり，顔をしか

めて言葉会発ずみ如き局在の広いものである．前者を

痛営感受闘｛1f:i(Pain perception threashold），扱いは

第ーの痛み（Firstpain），後者を痛覚反射限値（Pain

reaction threshold），裁い（主第三．の痛み（Secondpain 

と名づけた．

flはこの Hardy装置の一部を改良して臨床的実験

を行い，身体の如何なる部｛すが如何なる条件下にあっ

て或いは如何なう疾忠仁際して，過敏叉はおn麻を来ず
ものであるかを先ず数値的に表現し， Jiつ関聯痛(Re-

ferred pain j をも数値的に表現して臨除的診断の一助

にし目まいと考えた．

B. 実験裳置及び方法

痛覚関筋合測定する装置は第4図に僚主的に示し

た．即ちHardyの考案した縞射線による皮腐表面痛覚

関値測定装慌の原理に依り，之を部分的に改良したも

開 4 焔%illl］／.立法官t

Eュ

のである．

光源（L)l'ilOOW白熱タングステy霞球，之と電源

(llOV) との聞に電圧調節器（SL）を入れ， Jlつ電

流（t島津の精符J級電流計（A）に依って測定した．之

によD電源電圧の時間的変動を顧慮する事なく随時測

定し得た．光漁．よりの縞射線は反射鏡（M）及び大型

レンズ（C）に依って収徴され，シャツター（S）を通

して直径3cmの円窓の聞から被検者の皮属商に智射

される．シャツタ戸は寄真機用大型シヤYタ戸を用い

て自動的スイッチにより 3税関だけ聞く様にした．即

ち別の電源 ・220V）を用いて自動的スイYチに電流ヵ：

通じてい乙3砂聞のみ11&込コイル （Co）の鉄心棒を引

き，之が絹糸によって滑車を通じてシヤタ F を聞く仕

組でおる．自動スイYチの電流が切れた瞬間にシャツ

ターは閉ぢることになる．このシャツターの工夫によ

り測定技術を極めて簡便にすることが出来た．光源か

らの縮射害事、は強烈でシャツターの黒い薄膜（'i焼け切れ

てしまう怖れがある為，途中に自由に取りはずし出来

る遮光板 （Cu）を入れて検査時のみ光線を通す様にし

た．之等の装置会休は鉄製商に収め間定し位置の変動

を皆無として正確を期し.Jlつ之を太い鉱線で空中に

吊して運搬等を使ならしめた，向測定部併の甑射然l主，

S同コyスタンタン薄明電対を装揮をした直径35cmの薄い

銀板に煤を黒く建弘之を測定昔jlf立に吊して鞍；射熱の
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比較的数値を知ることにした.Hardy！まラヂオメ｛タ

戸を用いて中闘す熱を gm.cal. sec./cmiて示している

が，訟は適当なラヂオメータ戸の入手が困難であった

為に，以上の方法を採ったのである．

測定方法としては，測定部伎を墨汁で真黒に塗り充

分乾焼ごきせた後に測定位置に置し之に3移間縞射し

，被検者はその感覚を報告する，若し~痛がJ感じられ

なければ30～60砂HH一二光源の電流を僅かに泊して再び

繰返した．之を繰返す中に初ちて痛みが僅かに感じら

身で55ヶ所）を墨汁で真黒に蛍り， 30分後嬰汁は乾燥

し且つ室温に依る休温の変化が略々一定になるのを待

って測定した．四肢，躯幹ではいずれも相対点でilll陪

しその平均値を破った．測定した9名の平均値は第

4表の様になった．伺前額部の底値を標準（0）とし

て各部の騎仰を百分比で示した，之の表では（＋）の

値の多い穆鈍感であり，（一）の値の多L、混鋭敏である．

れる様になる．この！時の電流計の読みを測定すれば， 部

之が痛みの発ずる最少刺戟闘であわ．次に電流の強き

を日H蛍くする中に被検者は遂に痛みに耐え符られなく

なり反射的に手又は身休を動かし裁は顔をしかめたD

し始める.fli'l: Shillingの分類した機に前者を第一

の痛み又は痛覚感受闇値＜Painprt℃eption threshold) 

後者を第二の痛み又は痛角反射騎値 （Painreaktion 

threshold）と称えることにした．

c.実験成績

第一章皮膚痛蝿霞値を測定するf劇牛

Hardy装置による皮膚痛覚闇値が果して如何なる

条件下に於いて変動し，叉身体各部は如何なる闘佑を

示ずかを先ず検討した．

第一項身体各部の関値

実験1. 身休各部の関節測定

被検者It何れも京大病院イyp ~ y生9名を室温22

ccの下に全線となし，第5図に示す如く測定都伶（会

l同1J5 焔1'.bJllJ定子指紋

%欄の並立侃はfllil@iの数値におIずる鑓fillを百分布に

て示したもので＋は閥依I付加，ーは同じ〈減少を

;&nょする．

実験成績小指.1) 四肢に比Lて躯幹は一般に鋭敏f
である.2) 躯幹では腹壁，駒控，背部，同部の／I慎に

鋭敏で~b，四肢では，足部，下腿，両日開宮l；の厳に末

梢の方ヵ：特に告（感で~り ， 足脈， Jt背，膝Mi.部，将部

はI弓も鈍感である.3) 大限内側，上問内側は各々そ

の部の外側に比し明かfこ鋭敏である．

以上から一般的に皮肉の厚い部は痛覚が鈍感であ

り，逆に薄い部は鋭敏であるとL、号事が考えられる．

第二項球筋と痛覚閥抗在
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変動により彫縛を受けるものと考え，研究室員11名を

選び次の実験を行った．

前町音I；を乾静脈!fffJ器の中に一定時聞入れて検資局所

の皮肉温を上昇させ，之を銅ヨシスタyタy熱電対を

用いて測定した後，その部め痛覚暖値を湖！I定し，実験

成債の一部は第6表に示した．更に全員の測定平均値

を図示して第6図を得た．

附 6 問所強温とfill位関側［（平均）

姉鐙に闘する＇.！＇.＇.験的研究

実験2，室温に依ゐ闇値の変動

皮腐痛覚を比較検討するに際して，その測定部伎に

よっては環筏により閥悩に変動を生ずることに気づ

き，先ず室温との関係をみた．被検者として研究室員

日名を選びflク測定都符として前額部と前賜部を選ん

が．それは交献（：！8】に依れば着衣めま、で室温1sccの

1!'1下の際には，手背に於L、てIJ:JO.<scv低下を示すの

に対してj~口敏部は僅かに 2°1c の｛尺下を示すのみであ

って，四肢末端部に比べて前額部（'l極めて皮膚温の安

定した部f訂正からである．実験成績は第5表に示した

如くである． SI 

副一I,~子 ＇JJ- ~ 

: 2・161 8吋叫 46.9
畦地 I20合i弘rnJ n呪｜刈“5 
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一亡-:T；；公｜叫 ll.己1cJ 叫 38.0
i山｜】｜恥10J rn.coc／：州幻
I I i 2・111 附 c/ 21.r／仰
橋 I23合 I2吋］］吻cJ刈 49.7
I I s~~~I r叫 21.~J 26.0 
｜り－12 31.cocJ叫 29.l
I 3・8' 11.0od 31日 46.9
A; I 20合 i l 」
！ り・12 31；。oc 27.8' 30.0 

2・1S 13.c叫 z,1z'. 38.0 
32合 2・20 J:l..°C ! 2U  42.0 

: 5・101 17.<C I 22.'> 31.0 
I 9・4j31.cc J 21 s 加

民＼

＼ 

一一
…

旬
、

ar・

A
・

」

J
h可．

苛

E

h
F
・

h
F
・

斗T

開

イ孟

斗3

39 

ffiilil.と紛先感受閥値

3 

31.0 

表日

Iム

土

2 

実験成績小指．皮膚痛覚は感受鴎値，反射悶値共に

検査局所の皮腐温の変化により極めて著明な変動を示，

ず・則ち局所皮膚温の上昇は関値を著明に｛民下させ

る．隠って四肢の知〈休湿の変動の著Lい部の測定

{t，必ずその部の皮膚温を明記して閥値を測定しなけ

れば意味がなし．逆に個人の関値を比較検討するため

には，前額部の様にその皮膚混変化の少い部を選ぶべ

きものである．

次に~1はこの実験にみらねる鴎値の変動が一時的に

外部から局所が混められた為に起 るものではなく L

て，真に局所の皮肉潟の変化による影響であるという

点を立証ぜんとして．次の症例について実験を行つ

Tこ．

実験4.症例．

病名，布上関神経神経戦IJ:Q!,50才，♀v 右側の前縛

及び手背は針で1険ずると他側に比べて何等の知覚異常

を認めない．然し明かに他側に比し皮膚温度が高L、．

33•c 22 』，

場

橋

大

1 

5 

実験成績1J特．皮属病t霊感受！規制i主主主温tこ依り影響

を受ける．即ち前額部の様に室温の変化による影響の

少い部位．では，その変動も僅少であるが，前時都の様

に外界の温度変化の影響を受け易い都伎では， その闇

値の変化（t極めて大である．即ち室温が高くなるにつ

れて腹筋は侭くなる．

実験3.皮店街温と痛堂開fftl

実験2の結果から痛覚脇値It，検王室局所の皮崎温の
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表 6 皮膚温とjf!J.¥空間柄：

ヱこ1 氏三~里担；竺！恒塑
, I : 20.00 : 44.6 i 

i I名 H:Ii 23合ご：；：：I~~：： 
4 

2一深I2s 
3 I杭野｜…；：：；9i ~~：~ I s：：~ 

一－；l齢谷Jll
｜叫l村 ！却合 I26.7 I 29.7 I 40.2 
I I 29.5 I 26.o I 35.0 

6 I 大村｜ぺ~~~tilt
川 I27合 I~u ：~ 1 _::: 横

絵
7

8

 

表 7 :fl上目前.111級事11経納服症の皮膚温と

術i世間値の閥係

部 J 従側「わは~－（；（；~ －
｜皮府温 ＼＇而f.以閥｜皮膚温 ！痛広畑i

i糊側I29.05Ci 35.o J 30吋 30.7
手itl中央I27.00 I 30.7 : 28.c川 28.0

' ＼ 一一 一 －I ,1、捌同 I28.cl [ :H.'.l . I 28.0什 31.5
州｜問。I！川3可~亙
｜’l’央タト1川129.'0 I 23.0 I 29.00 20.3 

τ函，l，両側Iふ~co f . 23.o j 3o.；。r幻
叉上陽苦riit両側に温度差は認められない．実験成績は

第 7表に示ず如くで即ち依ffti）の関舶は皮崎温の高い思

側に比較して一般に高い仰を示している．

本症例ItIE中稗経に＊じた神曜特贋であったが為本

人l主特に Paraesthesieの様Lな訴えもなかったので一

応参考資料としてよいと思う．

実験5.一日経過中の痛覚関値の変動

一日の経過中tこ於ける案温及び体温の変化が， Har-

dy装置による痛蛍感受繍値に影響するか百かを検し

？と・被検者として研究室員5名を選び，その前額部に
於いて測定した．読書，事務の様な非筋肉労働を行わ

せ，食事を平常通り朝7時， /Hi.12時半，タ5時半に隈

つての実験成債は第8表に示した．

衣 8 一日経過’I•の捕後感受閲偵のi!'i長

同ぷ 11. ｜午前｜正 aol午後｜午後｜併発
No・｜氏名年令問 10時｜ 午I4時 I6時 I8時
r雨量J五五［互2f26.oI 21.s I回 oI 26.o 
21玉石戸可五（利五戸可Z

32合I22.91 ' I I 

瓦~［

計測定都｛立は前額部

~nち午前の値に比し午後It一般的に殿値の上昇を認

めるが，その差It僅少であって略々実験誤差飽閣内に

あるものと考えてよい．

実験6.季節に依る痛覚開催の変動

季節による気温の高｛！！＇；及び皮膚の状態が果して痛覚

限値に変化を及ぼすか否かを検した．研究室員5名を

選び二月上り翌年一月に頁る一ヶ年間，前額部に於い

て測定した．測定時聞は就れも午前10時より正午迄の

間二，室内作業をしている状態で実験し， 実験成績は

第9表に示ず如くであ乙．

~pち夏季ft.関節の（氏下を示す傾向を認めるが，その

影縛l主極めて少〈国各々実験誤差範内にあるものと考え

てよい．

第三項局所の血洗と痛覚闇値

実験7 局所賛血に依る駿値の変動

土鴨苦I；を血圧測定用マνセヲトで巻き，内圧を最高

血圧よ り粉々高く lO分間保~，前縛昔日の痛覚を測定

した．実験成積は空席10亥に示す如くであ乙．

局所の貧血は明かに痛覚感受靭簡を上昇せしめる．
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表 9 季節による焔位感受閥値の聖書動

·No・ 1氏名 l斗判 1月 2月 3月 . ~j- s旦6月 7fl 8月！月則川竺L
二｜陸地也~I 26 26 2s 25 24 24 24 24 24 25 25.6 部

ーと｜土橋｜竺三I24 お 23 20.3 23.4 23 22 23 竺 24 24 24 

3 I大場I32合 I21 26 2,i 26 24 24 23 23 22 23.s 24 25 

一二1！！ー主｜竺~~竺－－~~－~s__ 竺三Lと三L三三一一戸ゴピと
二~I竺竺也竺J 26 25 2~－ 21 21 23 23 22_ 23 21 25 25 
一平 均一_I~竺 25.6 25.6 ~竺竺8 竺と竺~23.2 23.4 加担9 25.6 
百分比 Ia -08 -o_s -(•.9 -3.8ー77-9.0ー100 -9.0 -5.4 -3.5 -0 

lit 測定都位は前額部

値
四
一
叫
一
叫
一
日
ー同一吋一叶一門
一一

口

問一明一川一川一州
一一
一
川
一
回
河
川
内

山

一

一

一

蜘

一同一
l

時
｜
一
川
伊
四
一
団

一
h

一
1

一
2

実験8.局所鈴鹿に依る闘値の変動

上縛溜iを血匡測定周マYセットで巻き，その内医を

最低血圧よb檎々高く保持し， 10分間の経過を前胸部

で測定した．実験成績は実験7.と共に第10表に示し

た．

即ち局所の欝血は明かに痛覚感受関前を上昇せしめ

る．

以上の両実験結果から組織の血流減少はその皮盾組

織の外来刺岐に対する知覚過敏を招来せず逆に鈍啄を

~更すことを知った．

第四項 自律神経毒と皮廟痛覚関｛直

Hardyは Morphineの鎮痛効果を本装置によって

測定してい乙が，Morphine投与前に1000倍7ドレナ

リジ 1箆を皮下注射すると，その鎮痛効果は通常の1

程度にしか達しなかった事を認めている.fl.Itアドレ

ナリ γ其の他の自律神経君事が直義皮膚痛覚に如何様な

変化を与えるかを検した．

実験t人 アドレナリン注射による変動

実験10. 7ド口ピン注射による変動

実験11.T.E.A.B.による変動

以上3実験の成績は犬々第II，第12，第13表に示し

Tζ． 

表II 1000倍アドレナリ ン皮 1：注射による絹健闘f1［の踏まVJ

5' 

2 I橋 本 ！20合

33.2 

35 0 

27.9 

332 

28.2 

40.2 

10' 20’ 301 4.0’ 5ぴ 601 

町

一
則
一

則

一
則
一
仰
一
知

33.2 332 

38.5 38.5 

30_7 29.7 

35.0 35.0 

28~6 

40 2 

28.9 

41.9 
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22.4 22.2 21.7 22.<1 22.7 22.7 22.7 

4 I牧野｜岬I0.6 I I 
P.r. th 27.9 28.6 27.l 26.8 27.5 27.9 28.9 286 

s I襖谷｜吋I0.9 I P.P. th. J 42.4 42.6 42.9 43.1 43.4 46.3 46,9 44.6 

6 I四口｜岬I0.6 I P.P. th.1 51.4 51.4 49.7 49.7 51.4 51.4 51.4 51.4 

表12 アトロピン皮1、注射による筋鐙闇値の畿郵J

20’ 30’ 40’ 50’ 。。，

31.5 315 

39.l 38.5 

一一一一一一一
32.9 31.5 

45.9 43.1 

30.7 30.0 

40.2 39.1 

33.2 32,5 

39.5 38 5 

36.0 33.2 

41.9 40日

' ! I I P.P. th. I 31.5 33.9 33.2 34.3 35.0 
4 1土橋 I23合 Ii o I ーァイ一 一一 一一一一 一一
・ I I I P.r. t・h. I 3B.l 3').l 39.5 38.日 40.2

P.P. th. I 32.2 33.2 33.2 33.9 32.5 
s I '11 問 I24合｜ 1.0 I一一一－＋

P.r. th. I 40.2 41.3 40.2 42.1 40.5 

6 I凶口雨戸7「百五 ：1.4 51.7 52.0－－－－－－~ ·－~ 

込13 10% T. E. A. B 5cc前注による桁'ft閤伎の箆動

一回
l
叫
｜
一
刈
「
叫

31.5 31.5 

39.1 

34.3 33.9 

45.9 45.9 

30.7 

40.2 

30.4 

41.3 

No.＼氏名 ｜年併・.1:I怖い｜術関 I11ii s' 川 201 301 4ぴ

I I P. P. th. I 31.5 30.7 30.4 31.5 32.9 32.9 
JJ: I 2s合 li前勝ト一一ート一 一

I / P. r. thイ3B.5 37.8 36.7 3B.l 37.B 37.8 

P. P. th. I 36.7 40.2 38.5 36.7 38.5 3日.5
前 脚｜一一一一一ート一一一一一一一一一一一一一

, 1 I P. r. th. I 4:U 4.6.3 41.6 44.6 
2 I 111 ｜崎 ！40合｜ーー一一 ｜ ！一一一 一一一一一一一一一一

P. P. th. I 27.9 28.2 27.9 27.9 27.9 27.7 
前額｜一一一ート一 一一一一 一 一一一一一

P. r. th. I 36.7 38.5 38.5 36.7 

P. P. th. I 35.0 36.0 36.7 36.0 
隠｜｜

P. r. th. I 44.6 45.0 47.3 46.3 44.6 中1,8

P. P. th. I 27.り 2fU 2り.7 29.7 27.9 27.9 
前額 ｜一一ード一 一一一一一一一一一一 一 一一一一一一一一一一一
P. I 仇 I36.7 36.o 35.o 35.o 3s.o 36.o 

之等の成績を通覧すると，痛覚感受閣，反射協共に ずものとft考えられない．術アドレナリン注射で闇値

43.4 43.l 

36,7 36.5 

合。o
q
L
 

伺
叫藤

句
、
u

35.7 35.3 

その変動（主極めて僅少であって之等の消長悦結局実験 が不変であることは Chapman＜川，恩地ω〉等も最近

誤差純邸内にある．即ち自律神経惑の・－JI与的な影響 報告してい乙．

は，皮膚痛党関IWに対して有意な乙閲仰の変動を及ぼ 第五項笑験Dk債総括及び考察
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以上の実験から総括的にみると，皮膚痛覚闘備を測

定ずるに当つては，結局窓温，局所皮崎温，車買いは局

所の血流の変化等の諸条件が最もその闘値に影響を与

えるものであることが解る．またその関値の変動が局

所皮碕i慌の変化の少い部では少〈顕われる事は，局所

の皮膚温が崇も大なる影響を与えるものでるる事合示

している．更に自律神経毒にまる一時的身休の変調は

皮膚痛覚闘値に有意な影響を及ほし符ないものと考え

られる．

一体Hardy装置を用いて痛党関値が数字的に現わ

され得ることは，勿論それ自体甚だ興味違うる問題と言

れねばならぬが， 'ff.]之が身体精神的変調に際してその

前後を比較し得る点，或いは他人との比較が出来ると

L、う点に慢もその興味の焦点があると思う．聞も之等

の比較に当つては，以上の実験結果からして無条件に

その結果のみを言々ずることは如何に危険であるかを

知らねばならぬ．即ち一日経過中に於ける変化，季節

による変化，戚いは自律神経毒の一時的消長による変

化Lt.，さまで重視しなくてもよいのであるが，室温，局

所皮！高温及び局所血流の変化等f"l:，必ず考慮されなけ

ればならない尚題でらる．即ち躯幹に比べて四肢は之

等の条件の変化の影鮮を極めて受け易ししかもその

着衣によって，この組幹の皮腐温も容易に変化を来し

て甚だしく変動の多いものでらるから，比政検討の好

適剖；rすとしては；斯る影響の最も僅少な前額部を選ぶ．の
が安全でらる．者レ四肢に於いて測定し，その値をど比

較検討するならば，その局所皮脂iiili.を必ず測定ずべき

であり，叉その也流を阻害ずる横な肉子会慰力避ける

よう注意しなければならなし.Iii円厳冬期に袖をまく

って裸にした前開を挙揚したイv.置で十目当時聞か込って
測定するが如きは絶対に避けねばならぬものである－

第ニ意 頭動販毛主易lj出と皮膚痛費腎値

近年額動脈毛主別出術が種々な疾庖に応用されて，そ

の効果に関しても箇々な仮説が初、えられている．而も

一時的にせよ特発性脱痘の痛み，開演湯の痛み，豆買い

は不治の状態の内破癌の intractablepain, Causalgia 

の痛み等洛も除き得ることが臨床的に観察されてい

る．然るに之等の除痛機序の説明は今日迄全く憶測合

同でないのであるが， 一般に本手術の効果の本態は間

脳にある植物神経中将の刺殺関値の上昇にあるとし，

隠ってその鎮痛効果に闘しても，内臓や血管等のVis-

ceral painが主でるって，皮胸痛覚は直接的には関

係がないと考えられていた．

然るに，恩地（25）は調犀神経切断術後のf¥.痛刺理主闘値

の変動を追求するに当 1),Hardy 装演を用いて前胸

部に於いて皮硲痛覚を検した結果，術後7～10日後に

痛質感受鵠（iIT，反射説値等が共に著明に上昇ずるを認

めて，その調！£：神選切断術が内臓痛のみならす’体制痛

覚の悶舶をも著明に上昇せしめることを認めた．そこ

で我々も亦顕動脈総別出術が皮膚痛覚関値そ果して変

化せしめるものであるか行かを木装置をと用いて追試実

験した．

被検者としては京大外科第2講座の各種入院患者を

選び，その対照として回線結核で頭部淋巴腺易1Jf.l:l%荷を

施した庖者を用いた．手術後の痛賞関仰を測定する

と，前鴎音1；ゃ下腿ではその実測値は術白11HJi'.Iに比して高

依種々で，その変化が不明瞭なるが如主成績を得た．

然るに同時に測定した局所皮膚泡をと参酌してその駿値

を補Eし，之をご術前実測値と比較して百分比そもって

示ずと第14表の如くなった．

即ち皮崎温の差の僅少でるる前額部ではその実rHIJfJ直

と術前｛厄とのl!-~1t極めて僅少で笑験誤差範囲内にあ

り，且つ四l伎では術後2～4・日聞は闘値が低下の傾向

を示すものが多い．併しこの傾向は本手術L二特有なも

のではなく，対照の主主部淋巴腺結核手術例にも見られ

る傾向である．

以上我々の実験結果は恩地と同じ装置を用いての実

験結果であるが，その成績には両者の聞に相当の相違

がある．この点に就き検討す人と，恩地は!ifi窃b派訟を

切除しない単なる調庄神経切断術をと行L・，我々 は!ID'i動

脈越切除を行っているので，両者聞に多少の差異が当

然の結果として現われて来てもよいのであろう．然し

元来之等二つの手術効果はその木態を脈々相等しくす

るものであることは衆目の一致する所であって根本的

に相違があろろとは恩われず，従って或いは室温，局所

休温等の変化による測定値の変動会考慮したか否かが

以上の実験結果と差異を生じT己主要な点で‘あるかも知

れなし．止tの点11向今後充分なる吟味を要するものが

らろう．

事自物神』祭失調の病型として特発性脱痘， 胃潰場，

Causalgia, Erythr・omeralgia,Raynaud氏病，特発性

鼓腸等の疾息があ之、．才等（"i局所の異常刺設が反射性

に血管或いは消化管に痘務惑いは過敏性を生じている

ものでるって，その刺理主箇1f!IJの強さ及び持続が載る程

度以上に達した時にf¥.痛となるものと考えられるが，

伺之等の疾患に聖瑚四階別出術が効果的でるる所以
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衣14 顕動脈鑑別出時に方をける皮胸痛主主の消長（百分比）

ゃ I~竺l竺I~竺｜日／＿~I賃l_:__I ＿~__Iィ_I』二日午l~
三I~邑哩竺担割ょl~I二~：~~：ど：~~工｜ユ31日L
7工7いし二よ空竺~I－叫－ 1日.6J二！！！ど吐~1一川－ l.5J 
3 I ゲ ｜ゲ｜ // l左前腺Io ｜一叫一
4 I米光｜合55／腎潰痕 ｜右前腺 Ioト
~I一ニ一｜ゲ｜ ゲ 也里！主I0 I一叫
二！一 Zlぺ上一ご」←旦竺I ~よ土lよ」T ：工」二汁 ！＿－＇t一」二！；＿7
一三！竺一戸 i竺竺！？η竺里出恒竺竺F司｜－工三竺｜二~Iゴf一一l二－ど！｜ど空て土；＝~
日｜ゲ｜ゲ lゲ ｜右手背Io卜叫一り.o／一叫 卜ロ(iio ! o I o 
9 I。I// I // ｜前額Io ：十 5府 7.0j十 6.0ト7併 8伽iT ト1.2
JO J徳川｜合20I詔fill,~1 右前脚 I o l-10.s卜1~~I- 8.1/-4.o/ o I+ 2.0/ 卜1.3_
11 Iゲい i ゲi白b鎖Io卜1.2j0 ！十：i.o;o戸o/-I o/ -i+l.O 
τi石－－；I示内山；.Q1っ品瓦，－0 卜9.0ト吋一日.o;=-2~3· ＿.：：－示：＋·2·.ci; --｜ご1.3

－~~－ ＇－－ι［ヨプゴE壬「？－ l~＿oj~－－ぜ りl l＋＿~~E~o7=1~
韮1 ！！冒

E；岳~；唖l玩i --0- -I二耳石~「－i~－－~刊
ゴ！一二l－~7-I －－ －~~ __ I竺市l＿~二竺i三竺l =:-_8j_ 卜・3.oJ十1.0／十 3.3:-u 
3 Iゲ I,/ I ，／同級j0 1.:.: 1.3！－刈J山「「ユ－｜よ2.1;+］~；ごi:l

は，我々の以上の実験結果よりすれば内臓叉ば血管知 戦争神経症なら的名の下に後送せられるものがタくな

賞胡値の上昇が主であって休制知覚鵠締の上－fl,（主，こ り，之等の忠者は殺も危険な飛行士に多く叉彼等が比

の際それ主主著明なものではないと言い得ろ． 較的安全地帯に・j＇，ると軽快ずるこ とのあった事実，或

第三章各種療患と痛.間値 L、（士一般人でも戦時に多少ともノイローセ様の症状を

最近植物神経系の生理学的機能が臨床的或いは実験 示していた事実，叉婦人に於ける戦時無月経の如きも

生想学的研究によって次第に明かにされ，之と共に植 精神現象が自律神経来夏買いは内分泌機能に；影僻する事

物神淫系と内分泌， 更に精神作用との聞に宇I'.＇銭な関係 笑を明かに示しているJ
の存ずることが一般に認＇））られるに至った．従って植 近年 ChapmanC'!l),Robert Shilling<W, Wolff<•D 

物神経系の機冶異常と精神科領域に於ける諸疾也殊 は Hardy装置を用いて精神神経病局者の前額部を測

に神経衰弱札荻は精神分梨f{;,J，限御内等の内閃性精 定し，之と正常人と比較してその痛覚反射闇値の低下

神的ーとの聞に何等かめ闘係を求めよろとしている人も しているをと認め，且つこの傾向は月経閉止徴候群及び

少くない． “ 問機場患者一に於いても認められる事を知り本測定法に

逆に叉精神明象は自律神経機能及び内分泌系に偉い よってその疾患の精神神経性要素の税度を測定せんと

彩停を与え，之が異常に起ると極々な組織臓総の機能 してい乙．

的尉自主認定象を惹起す乙.jj'jjも文明の進むにつれてか弘 元·~千幸福疾患殊に植物神経機能異常者に於ける身体
ろi回日による機能時峰は意外に多くなったとされてい 症状と精神来状との関聯f~甚だ複雑したものでるるこ
乙．この様な術的状態は円常生活iに於い1ごよくみr，れ， と（:t＊知の事である.fl（主以ょの点より植物神経織強

第二次大戦に於いて戦況が我々t二司、刊にな乙につれて 陪待を術悶と認められる疾患，濃いは結果として縞物
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神経機能降碍を生じていると恩われる疾患，叉は荒木

千里教授の所謂腹部神経症と言われる疾JIJJこ対して

Hardy装置による痛覚蘭債を測定し，之と他の疾司｝.

或いは正常人との比較する事によって，之が臨床診断

又は鑑別診断に対して或る程度の参考となり得るもの

‘ではないかと考え実験を行った．

症例は京都大学外科第一，第二講座及び内科第一講

座に於て診療したもので，胃1乱胃潰場の如~腹音i；疾

患は開腹術に土りその診断を確められたものを選ん

tf.. 

前額部関値を測定し之をE常人に比較して百分比で

示すと第15及び第16表の様になる．

表15各種疾患と貌i健闘値

病 名｜例数 J P. P. th. / P. r. t h. 

正常入 I19 / o I o 
胃潰疹 Iis I 一1s.1 I 一16.9

胃痕 I10 I + s.s I竺f
刈ド－氏病｜ 7 I 一21.2 I 一”7 

腹部jfoil 症 I IO I 一23.6 / 一M
特溌性脱痘 I 9 I 一0.1 I 一6.l
肺結核｜ 8 l一i.o I + 4.1 
表16パセドー氏:Jii.jの前額規！捕後｜到値

No. I氏名｜年令制；I基礎代謝；P.P.th. , P.r. th. 
1 I民山 I26合 I+6 ~＋一 10.
2 I中村116合行 6判－25.4%卜詑市
3 I伊米I21♀｜不明ト 9仰.1.9% 
4. I西野／ 21合l十却
斗土谷！吋 ｜＋ω叫%ト29.9%己竺

空6 I四方／ 30♀ I+ 83.2%/-34.6%卜39.6%
7 I次郎 I2s合 ｜不明 ト 9.8%1+1.9% 

之に依れば閏演疹，バセドー氏病，術後性阪剖；神経

症に於いては，その闘｛直は感受閥，反射閥｛直共に鋭敏

な結果を示している，そしてパセド戸氏病に於いては，

その程度は新陳代謝昂進の著明なもの続鋭敏な怖を示

ず傾向が認められた．

叉同じ胃疾魁である胃1直感者に於いては，胃潰燭庖．

者と異ってその闇値は芭常人との聞に殆んど変化が認

められなかったが，胃郁彦痛を認めた互主る.iB者で臨床

上ほ胃潰携なる診断であったに拘わらず，その前額部

痛覚闘値は寧ろ者tfi感であり，開腹の結果癌であった疲

例があった．之等の点より皮膚痛覚も臨来診断の一助

になり得ると考えられた．句胃潰場慰者で潰場切除後

に依然腹痛を訴えている神経症の患者を調ぺると手術

後一年を経過しているに拘わらずやはり鋭敏であっ

て．間演湯を切；徐することは直ちに知覚過敏性素閃を

除く事にはならぬことを示した．的外科的対象となる

ような重症な肺結核患者に於いて我々は屡々神経質な

訴えに遭遇するのであるが，痛賞検査の上では健常人

と具らず．精神神経l丙的素因は少いものと考えられ

？乙．

第四章放散繍と皮膚痛畳間値

種々な内臓の疾，忠に際し其の内臓に発痛刺裁が加っ

ている時に疹痛を当該臓器にのみ自覚しないで，当該

臓器と（脊髄後根を介して）脊鎚分節的関聯を有ずる

表皮の一定部｛立に局所性過敏構がるらわれるという

Head＜紛の研究は極めて興味ある問題であるー

所が我々は実際に腹痛i患者に於て刺針によってはそ

の過激槽を克明し得ない窃合が屡々ある．而も腹痛の

知きはその痛みを腹畿の或る局所に放散して感ずるも

ので，この放散痛が果して局所疹：婚の過敏（痛覚闇値

の恢下）を必ず伴うものであるか否かは尚一層の検討

を要する問題であって，者し仮に放散痛では必ずその

局所の過敏を伴うが，之が刺針による様な槻雑な検査

方法によっての測定では充分でなく，一層構宇野な方滋

では測定可能でるり且つ一層正確な過敏帯を見出し得

るとすれば，更に有意義なものとなるわけでるる．そ

こでfJ.はこの Hardy装置によって果してこの放散痛

が局所過敏衛として明般に測定し得るものなるか否か

を実験的に検討した．

実験対象としては腹痛を主訴とする患者，或いは現

に腹痛を訴えて悲しみつ込ある患者を選んだ．その症

例は急性虫垂炎11名， r.~演1萎 7名，胆石症 1名，間寝

2名，淋毒性腹膜炎1名，腹部癒着性障碍1名計23名
である．之当事の白老を手術商1ijに於いて現に痛みを訴え

つ込ある部と他の部とを比較ずるのみでなく，手術後

全治退院ずらに際じても再び測定して術前の値と比較

検討した．測定昔l>f守l"l:第7図に示すが如く腹部9点金

銭び，更に現に放散痛を訴えつ hある部をも併せて測

定した．
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然るにこの実測に当つで極めて困難問問題のらるこ

とが~.）かった.lWち患者の殆んどが所謂”AcuteAb・ 

domen ＇＇でる って，外科に入院した直後に行オ〉れる

実験である為に甚だ精神的不安状態にあり，中にはそ

の検査に対する応答も極めて被l情示性に富み!Eli控室期

することが倒幾であったり，草買いは痛みに絶えかねて

検査を早く済ませ度い為にその応答を陵昧にしたり，

波いは之等の検資は少くと’も30分以上の時聞を要する

ために最初に測定した頃と最後に測定する頃とは皮崎

温度に変化があり，之を直ちに比較することは甚だし

く誤りを氷す恐れのらることヵ：わかった．

然し之等の欠点を自民う限り除く様に充分注意して実

験を行った所，結局 Hardy装置によっては腹部彼散

痛はその局所の庇膚過敏として之を数｛底的に現わすこ

とが出来ないことが解った.JlPち同時に測定される反

対側の該当部の関値との聞に殆ど差がないし，且つ術

後に測定した場合にもその術前伎とは実験誤差範囲以

ょの大きな差を見出し得なかったのである．中には急

性虫垂炎で丁度検査中に絶え難い加痛を脚上部に底

じ，その瞬間に於ける闘値の測定に成功したものがる

ったが，そのf置はその周聞の関値と何等の差違を認め
ることが出来なかった．

訟は之等の実験を終えた後文献01）に依り.Hardy, 

Wolff等も referredpainに対して実験を行っている

事実を知ったが，彼等も実験的に横隔膜刺戦及び十二

指揚の Distention，悩根膿獲の患者等計7名に於て測
定して，その過敏の現われる部として明記されている

部の痛覚開館には変化の顕われない事を認めている

が，私の実験結果も結局腹部内臓よりの Referredpain 

は，それに該当する皮膚表商の痛覚闘値に必しも変化

を伴うものではない事を知ったのである．

D. 総括並に考察

l) Hardy の考‘楽した柄射式~痛計を改良して簡

易化すると共に，その位置の移動を自由なら．しめて測

定技術’公務易にした.2) この装援による測定に乞た

っては，局所の体温の変化を参酌することが極めて重’

要な意義を有している.3）自律神経毒による一時的な

身体変調は，その皮1膚痛覚tこ対して有意な影響It及ぼ

さない．然しながら精神神経f主要素と共に自律神経変

調の存在する疾患に於いては，その前額部痛覚関値は

平常人に比べて低I，・、 4) 頚動脈毛主別出時に於ける鎮

痛効果は結局主として Visceralpain tこ対して作用ず

るものと恩オれる.5) 我々の実験結果では， Refer-

red painはその該当皮虜局所自身の過敏即ち痛蛍闇

値の低下を来ず事実を認めない．


