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肺結核患者ノ糖代謝知見補遺

大阪市立刀根山病院(院長 太縄博士)

中 條 元 一

第一章 緒 論

肺結核患者 ノ糖代謝 ニ關 シテハ、近時糖 員荷試

瞼盛 ニ行 ハ レ、其血糖 曲線 ニ就 キ、代謝障碍 ラ

認 ムル鮎 ニ於 テ諸家 ノ意 見略 ζ一致 ス ル 所 ナ

リ｡元 來血糖 曲線、殊 二、糖員荷後 ニ於 ケル夫

ニ封 シテハ、甚 ダ諸 多 ナル囚子之 ニ關與 スルモ

ノナルベ ク、 從 ツテ肺結核患者 二於 ケル糖代謝

障碍ハ、是等諸因子 ノ異常機能ニ基ヅク綜合的

結果ナルベシ｡

余モ、亦、糖員荷試験 ヲ行 ヒ、其血糖曲線二就

キ肺結核患者 ノ糖代謝障碍 ノニ三因子ヲ考察 セ

ン ト ス｡

第二章 實験材料

患者 ノ・凡テ大 阪市立 刀根 山病院 入院 中 ノ男子 ナ

リ｡

主 二Turban-Gerhardtノ 第 三期分類 ニ屡 シ、

之 ラ進行型及停止型 ノニ型 二分 テ リ｡胸 部 二滲

出性乃至増殖性攣 化 テ有 シ、赤 血球沈降速度1

時 間後 ニ於 テ80粍 以上、Weissノ 尿 「ウロ クロ

モゲ ン」反慮著明 ナル者 テ進行 性 トナシ、胸部所

見 ハ士曾殖性乃 至萎縮性 ニ シテ、赤血球 沈降速 度

50粍 二達 セズ、 「ウロ クnモ ゲ ン」反慮再三 ノ検

査 ニ於 テ陰性叉 ノ・弱 陽性 ナル者 テ停止性 トナセ

リ｡

術 此 ノ際膿 温、脈搏、艦重及合併症 ノ有無 テ顧

慮 ヒシ・・勿論 ナ リ.

封 照 ノ健康者試験 ハ得難 キテ以 テ、輕症 ニ シテ

所謂 「略治退院」二近 キ者 ヲ以 テ之 二當 テタ リ｡

一 般 二既往症 二於 テ
、腸 二著 シキ疾患 テ認 メズ

且現 在二於 テモ胃腸 ニ、 自畳的及他畳的 ニ症候

ノ成 ルベ ク少 キ者 ラ選 ピタ リ｡

第三章 實験成績

第 一 節 維 ロ試 験

〔1〕、方法、 生禮 ガー定 ノ食物 ニ封 シ、 是 テ吸

牧 シ且利用 シ得 ル最大量 へ 同一種族 ノ動物 ニ

於 テハ、腸腔 ノ大 サ即 チ腸 ノ吸牧面積 ニ比例 ス

トノPirquetノ 新 榮養學説 ニ從 ヒ、 余 ・・腸 面

積100平 方糎 ニ就 キ約1.5瓦 ノ割合 ニ葡萄糖 テ

500乃 至600耗 ノ水 ニ溶解 シ、早朝室腹時 ニ徐

々ニ約5分 以 内)飲 用 セシメタ リ｡腸 腔面積 ハ座

高 テ平方 シテ算出 セ リ｡

探 血ハ毎常正中静脈 ヨリナ シ、血糖測定 ハ糖液

飲用前、及飲用後30分 毎 ニ2時 間 ニ亙 リテ施

行 セ リ｡血 糖 測 定 法 ・・Hagedorn-Jensen氏 法

二 豫 ル ｡

〔2〕 、 結 果 、 肺 結 核 患 者 ノ室 腹 時 血 糖 償 ニ 關 シ

テ ・・、 或 ・・正 常 ヨ リ 高 シ トナ ス者 、(Ginsberg

u.Pewsner;Chlebnikow等)或 ノ・正 常 ヨ リ低

シ ト ナ ス者(SchlapPeru.Kirchner;木 村 、大

島 等1ア リ｡又 正 常 ト大 差 ナ シ トナ ス 者 ニSig-

aud;Landaneau.Gloganer,清 水 及 大 塚 等

ア リ｡

余 ノ成 績 二於 テ ハ40例 、49同 ノ實 験 ニ 就 キ 之

テ 見 ル ー、第 三 期 患 者 ハ 最 高0.122%、 最 低0.071
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%ZF均0.088%テ 示 シ輕症 者 ノ最高0.105%、

最 低0、07995ZF均0.090%二 封 シ大差 ナ ク、唯

個 人 二依 ル差異精 気著 明 ナルが如 シ(第 一一表)。
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復 飾 セ リ{第 二 表)。

第 三 表

輕 症 者 血 糖 値 表

替 號 氏 名 空 腹 時30分1時 間1'/2時 間2時 間

ユ.■ ■■■■10.0820.1510.1490.1380.106

2.10.0820.ユ.,.,0.1400.1270.090

3.■ ■■■■■■0.1000。1570.1510,1290 .ユ18

4.■0.0880.1460の1410.1170 .09.5

健 康 者血 糖 値 表

番 號 氏 名 空腹 時30分1時 間11/2時 間2時 間

1.■0。0930.1420.1410.1070.099

2.■0.0800.1390.1270.1090.093

経 口 試 験 二 於 テ、 余 ハ 健 康 ナ ル 看 護 婦:2名 二就

キ テ第 二 表 二見 ル が如 キ成 績 テ得 タ リ(第 二 表)。

是 ラ 文 献 二徴 ス ル ニ、Hopkinsハ100瓦 ノ糖

投 、與 ニ ヨ リ血 糖 ハ3り 分 後 二 最 高 二達 シ、 持 続

時 間 ハ.__.定 セ ズ 、 而 シ テ 此 ノ 際 最 高 血 糖 上 昇

0.115-0.14Gラ 得 タ リ ト。 又 .Hammanu.

Hirschmann・ ・10-200瓦 ノ糖 投 與 ニ ヨ リ、20

分 乃 至1時 間 ニ シ テ最 高 血 糖 贋0.1-0.14%二

達 シ、45分 乃 至3時 間 牛 後 一 八 元 二 夜 鶴 ス トナ

セ リ。 坂 口 氏 二 依 レバ170乃 至100瓦 ノ経 口 的

糖 投 與 ニ ヨ リ30分 ニ シ テ血 糖 償 ハ最 高 トナ リi

1時 間 後 二 八 元 値 二復 シ其 頂 鮎 ハ0.140%テ 超

エ ザ ル デ 普 通 ト ナ セ リ。

余 ノ健 康 者2例 二於 テ ハ 糖 投 與 後30分 ニ シ テ

最高トナリ上昇率(長 軸 撒 蓬 麟 血徽

5.■0.1050.1520.1380.1260。092

6.■0.0960.1380.1390.1030.094

軽 症 肺結核患者6例 ハ之 ト略Z同 様 ノ関係 テ示

シ、最高 上昇率 ノ・ZF均 筋%ナ リ1第 三表)。

既 二大 島氏ハ1同 投與試験:ニ ヨリ清 水氏・・2同

投 與試験 ニヨ リ、輕症 ニ シテ停 止性 ノ者 ハ正常

ト同一 ノ血糖曲線 ヲ示 ス事 ヲ謹 明 セ リ。

サ レバ、余 ハ、此輕症者6例 及健康 者2例 ヨ リ

得 タル成績 テ先 ヅ正常 ト見徴 シ1検 査 ノ対照標

準 トナ シ、第 三期 患者 ノ場合 二就 キ:観察 セ ン ト

スo ,

第三期患者 二於 ケル該 血糖 曲線 ハ、其 ノ形 ノ上

ヨリ大磯次 ノ三型 二分類 シ得 ベ シ。

第 一一型、 曲線比較 的軍純 ニ シテ標 準曲線 二類似

スル モ、唯血糖 降下 ノ甚 ダ遅 ル ・モ ノナ リ。即

30分 乃 至1時 間目 一八最高 上昇 二達 シ、其空腹

時血糖償 二封 スル上昇率 ハ平均55%ヲ 示 シ、且

初 メ ノ30分 ニ シテ其大部分 ラ上昇 シ終 ルモ ノ

ナ リ。第2.第4及 第11例 ハ本型 二属 ス。

第 二型、曲線稚 気複雑 ナ リ。即 チ初 メ30分 ノ・

ヨク上昇 ス レドモ、1時 間日 二八稚 気降下 シ、

1時 間牛 一八再 ビ上昇 シ、2時 間 目ニハ降下 雲

向 フ等、波形 叉 ハ夫 レニ近 キ曲線型 ニ シテ、空

腹時血糖 償 二封 スル最高憤 ノ上昇率 ハ50%ナ

リ。第3.第5及 第6例 ハ本型 二厩 ス。

第三型、 本型 二於 テハ、糖 投興復初 メ30分 ノ

血糖 上昇度極 メテ弱 ク、 時間 ト共 二漸次階段的

一上昇 シ、1時 間牛 ニシテ最高血糖債 トナ リ、

爾後徐 々 二降 下 ス。其 ノ最高 二於 ケル上昇率 ハ

平均55%ナ リ。第1.第7.第8.第9.及 第10

例 ハ本型 二屡 ス1第4表 及第1囲)。

第 四 表

重 症 者血 糖 値 表

番 號 氏 名 空 腹 時3Q分1時 間11/評 間2時 間 備 考

1.■0.1130.1450.1540.1550.139進 行型

2.■0.0900.1430.1410.1100.098停 止 型

3.■0.0840.1340.1380.1160.113進 行 型

4.■0.0910.1350.1420.1320.106,,

5.Io,1040.コ370。1130.1200、108,,
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,,

11.■0.0960.ユ430.1450、1220.109停 止 型

6.■0.0830.1300.1250.ユ440.119

7.■0。0930.1300.1320.1400.119

8.■0.0750.1160.1200.1300.126

9.■0.0760.1130。1290.1330.]31

10.■0.0940.1370.1410.1360.128

第

圖

○ △ □ ×
l

i1

0ム ロ ×

標 重 同 同準
症
曲 第 第 第
線 一 二 三
型 型 型

〔3〕、要約、肺結核患者 ノ空腹 時血糖 償・・、輕

症 者 二於 テハ正常 ノ夫 レ ト相等 シク、第三期患

者 二於 テモ正常 ト大差 ナケ レ ドモ、個人 ニ ヨル

差異 ハ可 ナリ著 明 ナルが如 シ。

経 口試験 二於 テノ・、輕症者 ・・健康者 ト略Z同 様

ノ過血糖曲線 ヲ示 セ ドモ、第 三期患者 ノ夫 レハ

甚 ダ複 雑ナ リ。即或例 ハ標準過血糖 曲線 二近 キ

第一型 ヲ示 シi他 ノ例 ハ糖投與後30分 乃 至1

時 間 ノ血糖 上昇極 メテ弱 ク、漸次 階段的 二上昇

シテ、血糖償一定 トナル ニ及 ビテ下降 シ初 ムル

第三型 ラ示 セ リ.夏 二又其 ノ何 レニモ屡 セズ、

波形又 ハ夫 レニ近 キ過 血糖曲線 テ示 ス者等 ア リ

而 シテ血糖 ノ降下遅延 スル・・何 レモ同様 ナ リ。

是 テ病症別 二就 テ観察 スルニ、停 止性 ノ者 ノ・第

一一型 ノミ三見ルモ
、進行 性 ノ者 ・・凡 テ ノ型 ノ中

二之 ヲ見出 ス事 ラ得。即 チ、進行 性 ノ患者 ハ恐

ラク其病勢 ノ程度 二鷹 ジ種 々 ノ型 テ呈 スルナル

ベ1シ
。

第 二節 注 射試験

〔1〕、方法、50%葡 萄糖液20耗 テ早朝空腹時

二静脈内二注射 シ、注射前及注射後5分 、10分 、

20分 、30分 ノ4同 二五 リテ検査 セ リ。検査術 式

八前節 二同 ジ。

〔2〕、結果、健康者 二就 キ、木村 氏ハ艦重1冠

二付0・33瓦 ノ糖 テ静脈 内二注射 シタルニ、血糖

ハ4分 ニ シテ最高 トナ リ、30分 ニ シテ元値 二復

館 セ リ ト云 フ。Rabuchinモ 亦 、40%ノ 糖 液20

乃 至25耗 テ静脈 内二注射 シ、血糖 ハ5分 後 二・・

最高 トナ リ、30分 ニハ恢復 セルテ示 セ リ。

余 ・・軽症者3例 二就 キ之 ヲ・槍 シタルニ、 血糖 ハ

5分 二・・最高値 トナ リ30分 後 一八菖値 二復路 セ

リ(第 五表)。

第 五 表

軽 症 者注 射 試 験

番 號 氏 名 空 腹 時5分10分20分

1.■0.0920.1430.1250.098

2.■0.0870.1310。 ユ250.101

3.■0.0790.1430.1230。108

30分

0.090

0.095

0。090

第 三期患者 二於 テモ5分 ニ シテ最高血糖 債 トナ

リ、其 ノ上昇度 ハ軽症 ノ夫 レニ比 シ遙 カニ高 ク

爾後 ノ降下 ハ明 カニ邊 ル ・モ曲線型 ・・:輕症者 ノ

モ ノ ト略z相 似 ニ シテ、経 口試験 二於 ケル夫 レ

ノ如 ク複 雑 ナラズ。 且 ツ第 三期患者 ノ中停止性

ノ者 ト進行 性 ノ者 トノ間 ニハ認 ムベ キ差異 ナキ

が如 シ(第 六表及第6圖)。

第 六 表

重 症 者 注 射 試 験

番 號 氏 名 空 腹 時5分10分20分30分 備 考

1.■0.1010.1720.1460.1200.116進 行 型

n
.■0.1120.1750.1640.1420.129停 止 型

3.■0.0830.14ろ0。1430.1220.102進 そテ雪空

4.■0,0930.1430.1150.1100.104,,

5.■0.0750.1320.1150.1070.081停 止 型

6.■0.0910.1500.1290.1190.100進 行 型

7.■0.1220.1770.1460.1320。120,,

8.■0.0840.1370.1130.1120.108停 止 型

9.■0.0760.1440.1290.1090.099進 行 型

10.■0.0860.1470.1290.1190.10S,,

11.■0.0710.1280.1160.1020.092,,
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〔3〕、 要約、 注射試験 二於 テハ第 三期患者 ノ血

糖 曲線 ハ輕症 者 ノ夫 レ ト略 続 目似 ナルモ、 其最

高 上昇度 ハ遙 カニ強 ク、且降下遅延 ス。而 シテ

病機 ニヨル差異 ハ認 ムル能 ハズ。

:第三 節 「イ ン シュリ ン」反態 試験

〔1〕、方法t豫 メ経 口的糖 投與後 二於 ケル最高

過血糖時 ラ知 りタル者 二就 キ、糖100瓦 ラ経 口

的 二與ヘ タル後、 夫 々其最 高血糖 時 一 「インシ

ュリン」5輩 位 テ皮 下 二注射 シ、爾後30分 及1時

間 ノニ同 二採血 シ血糖 テ測 定 セ リ。但軽症者及

第 三期 患者 ノ中 ニチモ停止性 二傾 ケル・者ハ30分

乃 至1時 間後 ニノ・最高血糖値 二達 スル事 略Z確

實 ナルラ以 テ豫備試験 ラ省略 セシ者 モ ア リ。

實験術式 ハ第一節 二同 ジ。

〔2〕1結 果、軽症患者5例 ノ中、第1及 第J例

ハ豫備試験 ラ有 スル者 ナ リ(第 三表、第四及第6

例 参 照)。

凡 テ、 「インシコリン」注射後30分 ニ シテ上昇 セ

シ血糖 ノ大部分 ラ消失 シt第1時 間後 ニノ・空腹

時血糖以下 二降下 セ リ(第 七表)。

第三期 患者 ノ中、 停止性 二傾 クル者4例 ア リ。

第4例 ノ ミハ豫 備試験 ラ有 ス(第 四表第11例 参

照)。 凡 テ糖投與後1時 間目二「イ ンシュリン」テ

注射 セ リ。其血糖 降下 ノ状 況ハ大腿軽症者 ノ夫

レニ準 ズル如 キモ其輕度 弱 シ。

之 二反 シ進 行性 ノ者 ハ、「イ ンシュリン」注 射後 ノ

血糖 降下度極 メテ弱 ク、 一時間後 二於 テ空腹時

血糖 償 二迄 降下 スル者、第5.第6及 第13例 ア

ル ノミニ シテ、空腹時血糖 慣以 下 二降下 スル者

ノ・一例 モナ シ。尚進行性 ノ者 ハ凡 テ豫 備試験 テ

有 ス(第4表 参照)。

:第 七 表

軽 症 者 「イ ン シュリ ン」注 射 試 験

番 氏 薯5盲捜 與 「ノfソ シ・ユリ 》/」

空 腹 時 後 ノ 最 注 射 後 血 糖 値

血 糖 値 高 血 糖,____・

號 名 値30分1時 間

1.0.0940.ユ370.080(0.057)0.078(0.059)

2.0。0850.1330.088(0.045)0.072(0.061)

3.0.0910.1410.093(0.048)0.678(0.063)

4.0.0930.ユ360.087(0.049)0.076(0.060)

5.10.0890.1270.072(0.055)0.062(0.065)

備 考 括 孤 内 数 宇 ノ・血 糖 降 下 数 ヲ示 ス 。

〔3〕、要約第三期患者 ノ中、停止性 ノ者 ハ其食

餌:性過血糖 二封 シ「イ ンシ リン∫ノ血糖 降下作用

稽 、弱 久 進行性 ノ者 二於 テノ・其 ノ作用更 二弱

シ(第 八表及第3圖)。
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番 氏

號 名

1.■o.〔 鵬

2。 ■0.092

3.■0.103

4。 ■0.(!83

5・ ■0・099

第 八 表

重 症 者 「イ ン シュリ ン」注 射 試 験

空 糖 糖 ノ糖 「イ ン シュリ ン」

肢 位 投 最 低 注 射 後 血 糖 値

時 與 高_一_♂__r

血 後 血30分1時 間

0.135

0.1380.09"r(0.c41)0。e82(06056)

0.1570●103(0.e48)0.〔89(0.e52)

0.1300.e80(0.050)0.ego(OgO60)

0.137

病

型

0.107(0.0認)0・101(0.039)停 止 型

,,

0・1】2(0・025)0・095(0・042)進 行 型

6.■0.0870,]31(;.le4く0.eζ7二10.〔36(0.c43)

7● ■.0.C810●1270,092(0.e37)0.C86(0.C4、1)

8.■0・0890.1220・102(0・020)0.egl(0● 〔'3])

g.■0.0800.1330.]15(0.Ol8)0.OS7(0。036)

10.■ ■10。e820.1390.ll5(0.029)0,1e5(0.e34)

11.■0.e880・19・00●llO(0・63e)0。e91(0・049)

12.■0.e820・1350・112(0.023)0・IC2(0.033)

13.■0.e紹o.1350.099(o.c36)0.c88(o.e4り

備 考 括 孤 内 数 字 ノ・血 糖 降 下 鍛 ヲ 示 ス 。

第四章 考 察

元来食餌1性過血糖 ノ由来 二關 シテノ・、Eisneru.

Forsterノ 反 数 ア レ ドモ、Grunkeu.Hesse及

坂 口氏等 ノ・腸 吸牧設 ヲ主張 シ、Kronenberger

u.Radtモ 亦腸 吸収 が其 主遣 ナル 引1昌セ リ。即

チ同氏等 二依 レバ、 空腹 時 二於 テ経 口的 二i輸入

セラレタル糖 ノ大 部分 ノ・先 ヅ 腸 ヨ リ吸牧 セラ

レ、其際肝臓 二於 テ抑 留 サル ・事 ナ ク、 直 チニ

血 中移行 セ ラル ・テ以 テ過 血糖状態 ラ來 シ、此

過血糖 ハ糖中梱 テ刺 戟 シ、肝臓 ノ糖原質生成作

用 テ興奮 セ シムル爲 二、爾 後吸収 サル ・糖 ・・凡

テ肝臓 二抑 留 セラ レ、血糖次第 二降下 スルモ ノ

トセ リ。

サ レバ食:餌性過 血糖 曲線 二於 テ其 上昇脚、殊 二、

最 初 ノ30分 乃至1時 間 ノ夫 レハ圭 二腸 ノ吸牧 歌

態 ニヨツテ支配 サルベ ク、降下脚 ハ主 トシテ罷

組織 二於 ケル糖清 費 ノ程度 ラ表 ハスモ ノ ト云 ヒ

得ベ シ。

1・ 上昇脚 二就 テ。重症 肺結核患者 二於 テハ、

肝臓 内「グ リゴゲ ン」ノ減 量 セル事及其 固定能力

ノ減退 セル事 ハ、Hochtu.Bonem;J廿nkers-

dorf等 ノ謹 明 スル所 ナ リ。 然 うバ第三期肺結

核患者 二於 テハ、 食餌:性過血糖 ノ上昇 へ 正常

又 ハ、 ヨリ高度 二表 ハルベ キ理 ナ リ。然 ルニ余

ノ實瞼 二於 テ第 三期患者 ノ或者 ニ ア リテノ、、最

初 ノ30分 乃 至1時 間二於 ケル血糖上昇度 八卦

照 ノ夫 レニ遠 ク及 バ ズ、而 モ爾後吸牧 サル ・二

從 ヒ、徐 々二血糖 贋 ノ上昇 スル テ見ル。是第 三

期患者 ノ或者 二於 テノ・、腸 二於 ケル糖 ノ吸収作

,,

,,

,,

用 二異常 テ有 スル爲、速 カニ其 ノ大量 テ吸牧 シ

得 ズ シテ、肝臓 ノ糖抑 留作用未 グ表ハ レザルモ

ノ ト考 フ〈ごキナ リ。

2.降 下脚 二就 テ。経 口試験 二於 テ最高血糖償

ノ上 昇率 ノ・、対照 ノ夫 レ ト略Z同 一 ナルが故

一、最高過 血糖時迄 二吸収 サ レタル糖量 ハ封照

ト何等異 ル所 ナク、投 與量 ノ大部分 テ占 ムルモ

ノ ト考 ヘザル可 カラズ。而 シテ降下脚 二於 テ、

術吸牧 ハ行 ハ レツ ・ア リトスルモ、其 量八極 メ

テ僅 少 ナルベ ク、 降下脚 ノ遅延 八専 ラ糖 利用能

力、即肝臓 二於 ケル抑制作用及組織 ノ燃焼 作用

ノ減退 二基 クモ ノ ト考 フル テ至當 トナス。

注射 試験 二於 テハ、肝臓 ノ糖 抑制作用 トハ殆 ン

ド關係 ナク、 主 二組織 ノ燃焼 異常 テ示 スモ ノー

シテ、其血糖 曲線 比較 的軍純 ナル ニ反 シ、経 口

試験 ノ夫 レが著 シク複雑 ニシテ其血糖恢復 ノ遙

カニ遅 ル ・ハ肝臓 ノ糖 二封 スル抑留作用 ノ低下

セルテ物語 ルモ ノナルベ シ。

然 レドモ、肝臓以外 ノ諸組織 二於 テモ糖利用不

全 ノ存 スル八 事實 ナ リ。過血糖時 二於 ケル 「イ

ンシュリンJ作 用 テ見 ル ニ、第三期患者 ニ シテ進

行性 ノ者 ハ 其 ノ作用 尤 モ 遅鈍 ニ シテ 停止性 ノ

者之 二次 グ。自ロチ、少 ク トモ第三期患者 二於 テ

ノ、、 「インシュリン」ノ血糖 降下作 用 轟 異常 アル

ラ認 メザ ルベカ ラズ。

肺結核患者 ノ膵臓 機能、蚊 二Tolerenz二 關 シ

テハ甚 グ多 ク ノ文献 アリ。

Ginsbergu.Pewsnerハ 肺 結核患者 ノ糖代謝
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障碍 ラ膵臓機能 ノ異常 ニ蹄 シ、Stefkou.Tsc・

herokowaハ 解 剖的 二「イ ンゼルJ装 置 ノ攣成 ヲ

読 シ、Rabuchinモ 亦 實験 的結核 ノ場合 二、「イ

ンゼル」装置 ノ硬 化 ラ見 テ、糖 代謝異状 ノー部

テ之 二節 セ リ｡サ レ ド、他方Kasanowskaja;

松 崎 及高 鞄氏等 ハ、 「イ ンゼル」装置 ノ却 ツテ機

能 充進 セルテ認 メタ リ｡

ErickLundbergハParainsulinナ ルモ ノラ

想定 シテ、肺結核患者 ノTolerenzノ ・高 キテ唱

シ、Naunyn之 二賛 セ ドモ、MaxRosenberg;

GUntheru.Wolff及Curschmann等 ハ肺結

核患者 ノTolerenzハ 低 下 セルモ ノ トナセ リ｡

以 上 ノ如 ク、肺結核患者 ノ膵臓機…能及Tolerenz

ニ關 シテハ諸設 ア リテー定 セズ ト錐 モ、 余 ノ實

験 例 ニ於 ケル如 ク普 通食餌 テ 探 レル 場 合 ニ於

テ、室腹 時血糖値 ノ正常 ト大差 ナキ場 合・・、 膵

臓機 能及糖 利用 程度 ハ平常輪入 セ ラル ・含 水炭

素 ト少 ク トモ平衝 状態 ニ アルモ ノ トスベ ク、過

血糖 二封 シ膵臓 ガ比較的機能 不全 二陥 ラザル限

リ、 特別 二膵臓機i能 ノ異常 ラ 思 ハ シメザルベ

シ｡

又 「インシュ リン」注射 ニヨ リ副腎機能 ノ充進 テ

東 スハー般 ニ認 メ ラル ・所 ナ レ ドモ、 血糖 償 二

關 シ「インシー リン」二封 ス ル副腎 ノ「ア ドレナ

リン」分泌機能 ノ充進 ハ其過少血糖 テ 防禦 セン

トスル生罷 ノ保障 反慮 ナ リ ト考 へ得 ベ キテ以

テ、 余 ノ實験 例 二於 ケル如 ク、食信耳性過 血糖時

ニ於 ケ ル「インシュ リン」注射 ・・副腎 ノ内分泌機

能 充蓮 ラ供 ナ フモ ノ トハ考 ヘ ラ レズ｡

從 ツテ本實験 ニ於 テ「インシ山 リン」夫 血糖 降下

作用 ノ不全 ハ其 ノ原因 テ專 ラ組織 ニ於 ケル酸化

機 轄 二求 メザ ルペカ ラズ｡

「インシ凶 リン」ノ血糖 降下機轄 ニ關 シテハ甚 ダ

諸詮 ア レドモ、罷組織 ノ糖燃焼 ラ助 ケ、他方、

肝臓糖原質 ノ糖 化及蛋白質拉 ニ脂 肪 ヨリノ糖 生

成作用 テ抑制 スルニ ヨルモ ノナル事 ハ恐 ラクノ・

疑 ナキ所 ナ リ｡

然 ラバ、肺結核患者 ニ於 テ 「インシュ リン」作用

ノ遅鈍 ナルハ、 組織 及肝臓實質 自身 ガ既 二或毒

素 ノ爲 二障碍 サ レ居 ルし爲、 「インシ凶 リン」ラ外

部 的 ニ與 ヘ テ其機能 ヲ補 助 スルモ猶 ヨク、糖利

用 ヲ充進 シ得ザ ル駄 態 ニ アル ト云 ハザル可 カラ

ズo

第五章 結 論

1.肺 結 核患者 ノ室腹時血糖 債・・、輕症 ニ於 テ

ノ・平均0.090%、 第 三期患者 二於 テ・・0・088%

一 シ テ正常域 二在 リ｡サ レ咲 後者 ニ於 テハ個

人 的差異著 明 ナル モ ノノ如 ク、最 高0.122%,

最 低0.071%テ 示 セ リ｡

2.輕 症 肺結核患者 ノ食研性過血糖 曲線 ハ殆 ン

ド正常 二同 ジ｡

3.第 三期 患者 ノ中.停 止性 ノ者 ・・、 又正常 二

近 キ食餌性過血糖曲線 テ示 セ ドモ、其降下遙 カ

ニ遅延 ス｡

4.第 四期 患者 ニ シテ進行性 ノ者 ハ三種 ノ食餌

性過 血糖 曲線型 テ示 ス｡

第 一型.速 ヵ二上昇 シ、比較的速 カニ降下 スル

モ、術恢復 ノi遅ル ・ハ明 カナ リ｡

第 二型.最 初速 カー上昇 スルモ、其後 ノ経過至

ツテ不規則 ニ シテ波形 テ示 ス｡

第 三型.最 初30分 ノ上昇度至 ツテ弱 ク、時間

ト共 ニ漸 時上昇 シ1時 間牛以後 トナ リテ頂貼 ニ

達 シ、夫 レヨ リ降下 ラ初 ムルモ ノナ リ｡

而 シテ、 室腹 時血糖 償 二封 スル最高過 血糖償 ノ

上昇率 ハ、平均、第 一型55%、 第 二型50%、

第 三型55%ニ シ テ、健常 ノ62%、 輕 症 ノ55%

ニ封 シテ異常 ナル差異 ア リト云 フテ得 ズ｡

5.注 射 試験 二於 テハ、第 三期患者 ト難 モ、 輕

症 者 ノ過 血糖 曲線 ト類似 ナル曲線 ヲ示 シ、唯其

ヒ昇度高 久 且降下遅 延 ス｡而 シテ病機 ニ依 リ、

特 別 ナル差異見出 シ難 シ｡

6.第 三 期患者 二於 テ ハ 其食餌性過血糖 二封

シ、「インシュ リン」ノ血糖降下作用弱 ク、殊 ニ、

進 行性 ノ者 ニ於 テ該 現象著 明 ナルモ ノ・如 シ｡
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