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原 著

肺結核症に於 ける下肢病的反射 に關ず

る研 究(第一報)出現頻度 に就 て

東京大學醫學部沖中内科

高 橋 務

(本論の要旨は昭和24年 第24同 日本繕核 病學會総 會に獲表 した。)

緒 言 、 雛 諜 羅 麗 農慰 欝 罪
肺 結 核症 ¢於 け る下 肢病 的 反 射 に就 ては 、・從 來 バ ビンス 主 一反射 等 の一群 も亦 ・簡 輩 に ・只 輩 に

注 目 され た写が な く、 その記 載 も見 當 らない 。最 錐 鐙路 障 碍 と明確 に い い切 る に は、 臨 床 上 なお 種

逝 臨版 さ舵 えEdouafdRi8tの 「肺 結 核 及 び そ の 々の矛 盾が 存在 す るD

合併 症 の 症候1・`LesSympt6mgsdelatubercu1α'要 す るに先 人蓬 は これ らす べ て の 病 的 反 射 を中

sepugmonaireetdesesc{}mplicatic皿 ♂(1949)枢 紳 経 の障碍 と結 び つ け て解 繹 せ ん と して お り、

の 約kCOOStit及 ぶ 著 書の 中に もそれ に關 す る記 それ が 常 識 となつ て い るが 、 その 本態 の解 明 は も
し

薦♪な羅1ご凝滋 罐繍 難 う磁 鑑 翻 輔醗 懲 欝}
核性搾 を有する患者、或は胸廓成形衛、肋膜外 るに當 り、中欄 嵩脊髄神経と同時に、交感神経節

ヤ

合成櫨 充鎭術等 を行つた患者の下肢に、所謂病 歌索(Grenz一 舘ang)に も注意 を佛 う要があると

的反射 る 冊メンデル ・ベヒテ レフ」反射(以 下 思われる。

M・B・ 反射と誌す)「 ロツソ,リモー」反射(以 下 予の研究は、M・B.反 射、Ro・ 反射等が、胸部

Re・ 鮭 誌す)の 餌現することは事實であ鉱 にのみ結核性病攣を有する患者に果 して實際に璃

こ艇 は肺結核症の症候學に一知見を加えると共 現するか、若 しするとすれぽ何%の 欝現率である

に・ 面紳経病學的に も興味が深いものと、思う。 か、又病攣の側と反射の側との開係、病攣の種類

著者 北本助教授直接指導の下に、これ らの病的 と反射の出現率、等を見きわめる事から輝獲しな

反射 出現頻変と胸部病攣との相互鰯係・及びそ ければならぬ。鼓には先す出現頻度にρいて報苦

の装 機韓等にづき棲索した。、 、 ナる。

バ ンスキー反射を始めとして、チヤドック、

シ フエ八 ゴンダ、オツペン・・イヘ ゴル ド 観 察 成 績

ン び鵬,R蒔 の矧 覗 鰹 れて、鋤 登 坐橡 となつたのは、東大沖納 科及び蹴 棘

狢一碍として意味づけられたが・そのうちM・B・ 療養所の胸部結核慰者である。先す、後者437名

ナ・Re・ 反射については早くから異読 も多 く、(♂348名 、♀89名)に ついての臨床統計的槻

u!teuは チンバ ンヂーの贋庫質を切除する實験 察について記述する。勿論、脊惟カリエ冬等、従

より・M・B・反射・Rα 反射及びバ ビンスキー 來下肢の病的反射に影響 をもつとされているもの

)閉屡現象を・他の反射から画別して・錐髄外路 は除外 し、腹膜炎 も亦吾が観察を混乱 させるので

駐のものと主張している。Foersterは これ に 反 除外した。

ハ 人膿實験により・す映 ての反射を錐鎧路性と(1)各 反射の嵩現率は第1表 の逓 りである。"

__1__'n・
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第1表 反 射 の 出 現 牽
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Markorv(文 献9)の 反射は病的反射ではない恥

参考迄に掲げた。M・R反 射・地 反射力鞄 の反

射 に比べて断然多 く、バ ビンスキーの開扇現象が
ノ

これ に 次 ぐ、 患 者 輩 位 で は(イ)欄 の 如 く、M・B・

反 射5.7%、Ro.反 射73%、 開 扇 現 象2・9%・il左

右 別 箇 に 、病 攣 の あ る側(Seite)輩 位 で は(ロ)

欄 の如 く、M.B.反 射3・7%、Ro・ 反 射49%・

開 扇 現 象2.0%で あ る8

而 してM、B.,Rα 反 射 の 幽 る患 者 の 膝 蓋 腱 反

射 、 ア ヒ レス腱 反 射 は 充 進 す る も の 多 く、た だ

Ro.反 射3例 、M.B.反 射2例 の みが 反 つ て 減 弱

して い た 。 た だ し、 筋緊 張 は どの 揚 合 も殆 ん ど正

常 の 範 園 で あつ た ◎

な お 、 同時 に ホル ネ ルの症 候 を調 べ た が 、 その

陽 性 者 は14名 、患 者 輩 位 で3・2%で あつ た 。 詳

しい こ とは 次 同 に報 告 す る 。

これ に比 べ 、東 大 入學 身鐙 槍 査 時 、健 鵬 子18

4名 、側 輩位 で368例 に就 き 、患 者 に行 ・筆 と同

一一の 手技 を 以 て した調 査 で は
・ ゴル ドン塚 寸がr

例(十)、 側 軍 位O.3%;M.B.,Ro.反 射夫e1例

(?)で あつ た に 過 ぎ ない 。 〔Marko・Vの 反 牙は 側

軍 位 で(?)硲(±)174、(+)104、(樽 、

陽性計28・9Pち76・ ・%〕◎鹿P猟R鴫 始め

之等 の反射は、ごル ドン反射以外は健康人には全

く見 られなかつた。M・B・,Rα反射は病的でなハ場

合にも萬現するとい う文献が多少あるが、從藁の

研究は主 として中梅棘経の障碍如何を中心とLて

取扱われてお り、そこに、中橿紳経以外に封ナる

観察の不充分及び、病的 という概念のあいまいさ

が無かつたであろうか。又㌔ これは叩 く時の手技

如何 も關係するのではなかろ うか。例えぱ、M・

B仮 射の揚合・打診槌蛇ミ誤つて足背のeeり外側

一 一一2
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に行き過ぎ、第 五踏骨の起始部の領域に鯛れると

健康者でもM.B.反 射繊の趾運動をするのであつ

て、上記入學身膿瞼査時、この領域を叩いて側輩

位で10例!3.4%既 の蹄屈を見た。なおぐ肺結

核患者の約 巷はこれが陽性◎又、槌が鯨 り前方へ

行き、Markow反 射の領域に鰯れるのは勿論不可

である◎ 。 ぐ

鹿防 、M;B・,・Re・反射が胸蔀結核患者に於て相

當高峯に(H◎merの 症候よりも屡々)禺 現する

事が確められたのである。

(五)各 病的反射が同一人に合併して現われる
　

か、別箇にかを見るために第2表 を作つた。
　

確 か に 反 射 の認 め られ る 匙の 、 即 ち帷)以 上 の も

の を取 扱 う。以 後 同 様 。 これ に よる と、M・

esB.反 射 とRe.反 射 とは合 併す る こ と多 く、 而

も、 同 側 に合 俳す る揚 合 の 方 が 多 い が 、 これ ら と

他 の反 射 との 合 併 は 殆 ん ど無 く、僅 に、 開 扇 現 象

がM.B、 及 びRe.反 射 と夫 々2例 、互 に他 側 で

合 併す る のみ で あ る。(開扇 現象 の この態 度 につ い

て は考 察 の部 で 述 べ る◎)即ち 、M.B.反 射 とRo

謡

第壊 皮射舘 の鹸 鰍 鯛=壇 理踊 潔2反 射があるう
、

Ba.

同随

Fa.

同{他
～

Puu. G　 M.B.199・
一一C}・;

Sch.

同 他 同陣 同1他 圃 倒 剛 他陶 弛

OPP。Gor,

刷 飼 同陣
Babin8kil3

態
ー 1 、}/

F絃Dni沿 醜 司 ・6Vl 回 回
Pu㎎e刺 13 欝

多
Gonda 削 9 ' 「l/

as・・B・反 射{23・85{一 〔-
Chadd◎k/、 ・/

s・hae釧 ー
.1i麟 0 {

・PP迦ml

Gordon

3t
ゆ

0
編

反 射 とは一 群 をな し・バ ビ ンス キー反 射 等 、跨 趾 背 一一(危 瞼 率 ユ2,8%)。 側 軍位 で は:M」B.反ge4.4%

屈 を す る もの とは別 箇 に現 われ て い る。依 つ て、 で 、 一・般 紡 陵 慰者 との間 に有 意義 の差 はつ け られ

M・B・・R・・ 矧 許他 の」ZStか ら嫌 して藪 い・'す(危 瞼 率39.6%)、Rα 反 射 蓄 で 、搬 儲 よ

更 に詳 し く観 察 した 心 拶 り少 いか に思 え るが 、 有 意義 の差 は 断 楚 萬來 な い

(皿)次 に ・以 上 とは別 に ・ 同 じ療 養 所 の所 謂(危 瞼 峯11.0%)。

早 期 患者(ツ 反 慮 陽韓 後 一 年 以 内の 比 較的 輕 症 者)(IV)又 、 同 じ療 養所 の所 謂 外 氣 患者(喀 疾 普

38名(舎18・ ♀20」・病 攣 の 側 軍位 で49例(♂ 逓 塗 抹 染 色 で 菌 陰 性
、全 治 又 は殆 ん ど全 治 して作

23・ ♀26)の うちに は 、Rα 反 射陽 性者 無 く
、 業 療 法 を受 け て い る者)52名 の うち 、巫.R反 射

M・B・ 反射 片 働 に2例 で あ つた 。即 ち、患 者 軍位(±)1名
、R().反 射 は 陽 性無 く(?)1名 のみ 、,プ

で は ・M・B・ 反射53%で ・…一一・h般胸 部結 核 轡者 と 一 セ ツ プ反 射(十)1名 で あつ た
。 即 ち 、M.B.反 射

の間賄 薄 嵯 噺 定疎 劃 危隣4乞2%)・ ・脇 で・搬 胸部結櫨 者より少いか蜆 焔
Ro・反射 は9S一 で ・ 一・般 胸 部 結 核 宙者 よ りは 少 い

、が 、有 意 義 の差 は漸 定 禺來 す(危 瞼 率22.2%)、Ro.

傾向瞭 思えるが轍 轍 鰍 勅 ・鴨 反射職 で隷 は一般胸部結蹴 よりも少
、

一一幣3_
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V・(危 瞼 率43%)と い え るo

外 氣 患 者 で は 、患 奢 鞍 が 少 なか つ た の で 、 】風

B・ 反 射 につ い て は は つ き のい えな い が 、Ro.反

射 は 明か に一 般 胸 部 結 核 患者 よ わ も少 なか つた 。

考 察

上述の臨床統計的槻察か ら考えて、中椹榊経疾

患、脊椎カ リエス、腹膜炎惇を除外 した胸部結核

性 疾 患 で.,M.B.反 射 及 びRa反 射 が 相 當 頻 繁

に 出 現 す る こ とは確 か で あ る 。而 して 他 の 「バ ビ

ンス キー 」等 、鍋 趾 背 屈 をな す病 的 反射 は 殆 ん ど

起 らす 、 起 つ て もM.B.,Ro.反 射 とは合 併せ す 、
ぐ

fバ ビンスキー」の開扇現象は稀にRLB.,Ro.反

射 と(以上調査症例では反封鰯)合併することが明

らかとなつたdこ れはFult◎aの かの實験で、(彼

は脳皮質を傷害することに よつて反射 を生ぜしめ

光 のであつて、予の揚合 とは多少趣 きを異にする

が)バ ピンスキー反射群 と、M。B.,Ro.反 射 及び

開扇現象 とは、その畿生原因となる障碍部位を異

にするといつているのと・一脹通するものがある。

又、臨床的には、彼以前に既に多数の研究家たち

が 、躍趾背屈反射群 と、M.B触Re。 反射群 との相

違及び、後者が腱反射充進を俘 う こ と を指摘 し

た 。(このことは、沖中内科 の同僚八川宗一の 皿・

B.,Ro.反 射に關する交献的研究に負 う。う又、最

近吾が教室の黒岩等が、老年者の病的反射 を中心

,とする臨床症歌 と、その死後の中櫃棘経の組織學

的所見 とを比較封照 しつつ、「バ ピンスキー」等の

反射群 と、M,R反 射 とを、嚴密には、互に異な

つた部位の障碍で起る(障 碍の範園が廉い時にの

み爾群が合併する)。而 して開扇現象はその爾群の

どちらとも合併する、ことを立詮 している の

とも一脈通するものがある。ただ、上述の研究家

允ちは(先 人達と同様〉申樋神経系のみを問題とし
を

ているのに封 し、予の揚合は後述(次 同に報告)

する如 く、中櫃以外の ものに も注意を梯わんとす

るのである。

M。B.,Ro。 反射の時、膝蓋腱反射、アヒレス腱

反射が尤進 している事は夙に認められ、M・B・,

Ro.反 射は痙性麻痺で起るといわれ、前川教授は

腱反射は尤進 しているが筋緊張(■onus)は 充進
.●

せぬ(反 つて弛緩)の を指摘 し、腱反射充進を俘

つた弛緩麻痺で起るとされた。予の肺結核症の場

合は、既述のとお り腱反射充進するもの多 く(黒
る

岩氏の老人の揚合 も同様)、筋緊張度は概ね普通で

あつた◎

叉、M・B・,Rα 反射は子供とか、機能的紳経疾

患 とか、普通 人で も璃る事淋あつて(特 にRo・ 反

射は綴易い)、巌密に病的反射 とはいえないと主張

する研究者が多少あるが、その揚合に健康者 とし

て扱つた封象が、 レ線槍査等の十分行い難い當時

の事であるから、結核患者 も混入しえたであろう

と想像せられる。これに封する予の見解は観察成

績の所で述べたどお りである。子供については暫

く措しくも、入學身髄検査時に於ける22、3蔑 の健

康男子184名 中には陽性者は…名 も無ガ≦つた。又

同 じ身膿検査場で、當内科の黒岩、八川爾氏が他'

の健康男女200名 に就いて行つた成績写 も・M

BっRo・ 反射その他いわゆる病的反射の萬るもの

`む 例 撫 かつた・少 くとも・この歌 力諏 扱 λ

ている程の年蛛 蓮 した成入では、病的機韓なし

には、M.B.反 牙引Re.反 射は1{1ないと断ぜざる

を得ない。(値し、病的機樽は申櫃榊維障碍のみと

は限 ら加い。),

か くの如 く胸部結核患者に下肢病的反射の俘 う

ことが少 くないことは確實といえるが、 こりよう

な所見及び之等病的反射が如何なる身髄機序に關

係するやについては、從來全 く考慮されなかつた。

この場合、大謄、脊髄系統に器質的障碍の認めら
ノ

れ な い こ とは略 玉確實であるので、更に末梢に'

於ける紳経系統の器質的障碍に よるのか、或は全

紳経系統のどこかに機能的異常が存在 して生じた

ものか ということが考えられる。』前者の可能性 と

しては第一に交感棘経節歌索の障碍がとりあげら

れると思 う◇特に子胸部結核症に於て之等反射が

見 られ、 しか も、病側と同側に焚現する(第 二報

に述べる豫定♪ことのあることは、交感紳経節状

索の解罰學的關係を思い浮べれば容易 に理解 し得

ることである。しか しながら後者の可能性 も全然

否定することは出來ない◎之等の鮎に關 してな研

究を綾けると共に、更に胸部結核症以外の種 々疾

想 と病的反射との關係について追究の手をのべる

一_-4__雫
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必 要 が あ り、激 室 に於 て は 現 に そ の研 究 が な され

つ つ あ る 。

な お 淺 る重 要 な 問 題 は 、Fulton等 が 主 張 し、

我 々 も或 る程 度詔 め つつ あ る と ζろ の 、M・B・ 反

射 、Ro.反 射 が 、 萌運 動 領 域premotorarea(area

伽 α)の 障 碍 に蘭 係 が あ り、 これ が 錐 艦 外 路 性 徴

候 の 一 つ に数 え られ て い る見 解 と、 この報 告 の 如

く・,M.B・ 反 射 、Ro・ 反 射 が 交 感棘 経 系 乃 至 自律

紳 経 系 に も關 係 が あ るか も知れ な い とい う考 えの

間 の 間隙 で ある ◎我 々は この一 見 一 致 せ ざる が如

き事 實 に墾 して も合 理 的 に 読 明 し得 る或 る想定 を
ぼ

抱いているのであるが、・現在はなお見解を獲表す

るに充分なる材料を有していないので、將來の研

究に挨ちたいと思 う。ただ、自然界の現象は、そ

れが眞實である限 り、一致すべきものは何時かは

當然一致すべきであると思うので、將來一暦贈

を重ね、考をすすめなければな嶽ないと思 うので

ある。
、

瀞 総 括

(1)胸 部 結 棲 性 疾患(中 橿 瀞経 系疾 患 、脊 椎

カ リエ スを除 く)に 際 し 「メ ンデ ル ・ペ ヒテ レフ」

反射 、「ロッ ソ リモ ー」 反 射 が屡 々碑 現す る事 を見

萬 した 。 それ は 兆 ル ネルの 症 候 よ ゆ も 頻 繁 で あ
の ま

る 。 そ の際 、膝 葦 腱 反 射 、 ア ヒ レス腱 反射 は充 進

す る もの多 く、筋 緊張(Tonus)は 概 ね 正 常 で あ

つ た 。 ・
ノ

〔健康成人男子184名 申、所謂病的反射は 「ゴ

ル ドン」が1名 のみ片側に(+)、 その他の反射

はすべて陰性であつた。〕.

(互)「 メ」反射、「ロ」反射の群と、「バ ビンスキ

ー」等の跨趾背屈反射群とは概 して別個に出現す

る。「バ ピンスキー」の開扇現象は少数が 「メ」反

射・「ロ収 射と合併 して同一人に見られた(但 し、

予の槍査例の範園内では反封側)。

(M)Fメ 」反射・「ロ」反射の禺現は、病歌が治

癒に近づいた・或は既に治癒 した外氣 憲者(作 業

療法施行中)に は→設胸部結核患者に比 し少いか

1τ思われるが・観察例が少いので確かとはいえな

いが・少くと$「 ロ」反射は危瞼率4・3%を 以て、
一般胸部結核患者との間に有意義の差が認められ

る。"

(W)早 期患者では「メ」反射のみが認められた

が、症例が少いので、「メ」、「ロ」反射とも、一般

胸齢結核患者に封比 しての、断定的な事はいえな

い。「円 反射は、危瞼率約12%で 以て、一般 胸

部結核患者 よりも少いように も見える。

(V)前 二項の傾向に反し、一般胸部結核患者

では 「ロ」反射の餌現頻度の方が「メ」反射のそれ

よりも大である。

この病的反射に關する研究(第一報及び追つて獲表す

る豫鰹になつている}聯 の報告)が 成つたのも、吾々の

眼を紳継病學にひらいていただき、且つ指導をしていた

だいている神中教授の御指導御校閲によるは勿論であ

る。研究を終始直接指導していただいた北本助教授、又

多くの有盆な助言を輿えられた吾が沖中内科教室の池'

田正雄・黒岩養五趣、八州宗一一の諸兄に、叉多大の便宜

及び助力をいただいた國立東京療養所の諸先輩に、深い

謝意を表する。
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