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緒 言㌧

第1報 において著者 は1)人 体 に種 々なる量のBCG

、を接 種 した際の ツベルク リンア レルギ ー及び全 血 静 菌

力の消長,2)双 生児 におけ る全1血静菌力検査成績を報告

し,これ等 の観察に よっ て,抗原の量が多 い程静菌作用 も

ア レル ギー反応 も強いが,こ の両者の間 には必ず しも並

行関係 のないこと及び,静 菌作用の発現 には個体差のあ

ることを見,と れを防衛反応機序の上から考察 した。本報

告において は同 じく生体の防衛反応機序及び,こ れを規
ゆ

足する諸要因についてさらに考察を行うために行った観

察,1)頸 動脈体側出の全血静菌力に及ぼす影響,2)各 種

疾患における全血の結核菌静菌力比較について述べる。

実験方法は第1報 におけると全く同一であるからこれ

を省略するガ

1頸 動脈体刷出の全血静菌力に及ぼす影響

序言:生 体が抗原又は異種蛋白体の侵入の如き外部刺

戟に対して,抗 体産生・白血球増殖・食菌力の尤進等の

防衛反応を示すのは周知の事実であるが∫これが如何な

る機序によって行われるかは未だ明らかでない。・昭和25

年第47回H本 内科学会総会の宿題報告において,沖 申教

授は生体の防衛態勢に対し自律神経系及び,内 分泌腺を

含めた体液性機構が担っている具体的な役割について論

第1表

及 しf各 種 の実 験 によって頸動脈体 ない し洞が生体 の神

経体液性機構 に関係 している こと並 びにx免 疫現象 に自

律神経機能 の影響の及んでいることを述べた後,頸 動脈

体 を感 受体 として中枢に達 した求心性衝動が さらに反射

的に末梢 に伝わって,我 々が各種 の検索 によって具体的

に捉え る≧ ころの防禦活動 を担任 してい る組織 に至る も

の と し,こ の末梢 の組織 として間葉性臓器 を考慮 してい

るとの見 解を発表 した。この蘭葉性防禦組織な る概念 は,

,最近いわゆ る 　di伽sec◎11age並ddise包se8,,と いわれ

る或種疾患群の研究,電 気泳動装置 の利用等か ら徐 々に

明 らかに されつつ ある考えで、これ については著 者が既

に紹介 したが,防 衛反応におけ る斯 る組織の存在 と自律

神経の任 ず る役割 の解明 とは,生 体防衛反応の機序 を著

しく統___..整理 され た体系 として,我 々に呈示す ることと

な るわけ である。

本報告は斯 る見地か ら頸動脈 体刑 出前後の全血 静菌力

の変化を測定 した ものである。

実験方 法:本 院入院患者及び家 兎につ き前述の培 養法

で静菌力を測定 した。家兎については,種 々の実験 を同

時に行った関係 もあ り,途 中麗死 した もの もあって2例

のみを表 に示 した。捌出は数 日ない し1週 の間隔で両側
物

性に行 い,術 後 日数は最初の捌 出 日か ら起算 した◎

頸動脈体別田前後の全血静菌力

例 性別年令 疾 患 名
全 血 培 養 成 績(菌 増殖)

術前 術 後、 日数 は手術後 日数 を示す

1
・変化の有無

1 ♂4・ 匿 発 性 脳 疸1(一)1(一)7日
6(冊)14日

2
ゆ2・1筋 濃 縮 症1(± 」(一)4日 (冊)10日

3
1♂%}気 管 支 喘 息1(一)㈲9日(帯)・6日(+)23明 弁

4
1♀2・1気 管 支 喘 息1(一)(冊)・3日

5 ゆ ・・隠 魚 撃漕 (硝 「㈲ ・4日

6
匿4gl鰭 支 喘 耕 ㊥1(+当 日 (±)7日



く
7■1♂47陣

副(一)1 一両9日 1士

8
1♀2・t腹 壁 肉 副(一)1(+)7日(士)・4日(一)2・ 日㈹28日 レ+

9
疹42肋 膜 腫 瘍(「)}(士)5日

(帯)18日
1井

家 兎2・ ノ1(一)1(+)・4目 ・1+一
成績及び考w第1表 に示す如 く9名 の患者中全血 静

菌力の著 し く低下 した者5,明 らかに低下 したもの1,

やS低 下 した もの1,変 化せず または静菌 力の増強 した

もの2で あ る。最 も著 しい低下は術後v問 を頂点 とし

て10・一聯 日に見 られ約1ケ 月後 もとの状態 に戻 るよ う

に思】われ るQ

手術 的操 作が全血静菌力 に及ぼす影響 に関 しては1929

年PfaIz2は 連 鎖 球菌を用いて産 科 におけ る開 腹術 中

または直後 に血液 の抵抗力は充進 ずることを認 め,こ れ

を白血球 の新陳代謝充造 庭 よる ものと した。本 多3は 腎

刷出,肋 骨切除,副 睾丸摘出,痔 痩等 の手術前後に結核

菌 の全血培養 を行いx83%は これ等 の手術 による影響 を

認 めず,5%は 阻止力減弱 し,10%は 増強 し,2%は 不

定であっ たと報告 した。また大塚4・5は種 々な る手 術 の

瞭 に全血阻止力は動揺 し,最 も減弱 するのは術後3旧 以

内が96,9%で あ り,大 体3週 以内に常態に戻 ることを

認 め,手 術 を反復す る時 はその都度阻止力は減弱 し,回

復期間 も遅延す ると述べている○ 一

これ等の報告に よって も,ま た術後 日数 に よって も,

手術そ のものに よる影響 は除外 し得 ると考 えられ るか ら,

ここに現われた結果は,頸 動脈体除去 に よって生 じた神
ノ

経体液機構の変化 に基 くもの と見倣 すことが できる。

なお,我 々は当内科 に入院 申の肺 内に停止性結 核病巣

を有 していた脈無病arteritisobliterausG3zotica(19

歳:女性)の 患者が頸動脈閉塞除去術 の際,頸 動脈体を も

除去 したが,そ の後肺内病 巣の拡大活動化 を(レ線写真上

に も)認 め続いて躍進性 に増悪 し,速 か に死の転帰を と

った と思われ る例 を経験 してい るが,上 述 の結果 と思い

合せ注 目に価す ると考 える。 これ に よって我 々は頸動脈

体 が全血 静菌力すなわ ち,免 疫 グロブ リン及び動的 細胞

を主体 とす る生体の防衛活動 に関係す るものであること,

その経 路と して は頸動 脈体を経 た求心性衝動が中枢 に至

り,さ らに反射的に末梢 に伝 わ り,肝 ・脾 ・淋巴組織 を

含 めた間葉性臓器を賦 活す ることを推定 している。

頸動脈体刑出が著 しい変化 をもた らさない例は表 中に

もあ り,ノまた家兎の実験 中に も見 られたが これ に対す る

考察 と しては,速 冷な代償作用 の他,防 衛活動 を規定 し

てい る基質すな:わち,体 質 と内分泌すなわち下垂体 ・副

腎皮質 ・性 ホル モy等 の因子が挙げ られ よ う。 さらにあ

る病的状態 に存 在すると考 えられ る歪んだまたは,正 常

か ら偏位 した 自律神経平衡状態がジ本場咄 術 によって正

常または,正 常 に近い平衡 を恢復する と見る場合が ある。

例 えばAversfiは 膵臓の繊維嚢腫δ際,内 臓 神 経 を右

側 において切断す ることに より,呼 吸器及 び胃腸障碍が

即刻軽 快す ることを認め,こ れ は膵臓障碍 の為膵か らの

異常刺 戟が脊髄 を経て求心性に間脳に至 り,さ らに反射

的に肺,漿 液膜,胃 腸に遠 心性刺 戟を送っ てここに一種

の異 常 自律神経平衡状態 を現 出 しているか ら,神 経切断

に よって正常 な平衡が恢復 するのであると説いてい る。

気 管支端息,特 発性脱疽等 に本別 出術 を行 う際の治療 効

果は異常か ら正常への急速 な復帰 とい う意味に理解で き

る。第1表 第5,第6例 は この傾 向を認め るもので,本

報告に はか エる例が少いが もっと多数 あって もよい と考

えてい る。

頸動脈体創出術は:Lauweτsが1931年 初 めて試 みた ,

が我 国では,1942年 古賀及 び瀬尾 ・中山等が外科的治療 の

一法 として取入れ1945年 頃広 く行われ るよ うになっ た。

従 って割 出後 の生体 内の変化 に関す る報告は多 くある。

(来須7,木 村8,土 屋9等)し か し,血 液の静 菌作用 ρ

変化に触れた報告は未だ見ない。 亀

総括:頸 動脈体型出前後の結核菌に対する全血静菌作

用の推移を観察し,生体の防衛反応の体系における頸動
ノ

脈体 の機能及び位置にρい て論 じた。

皿 各種疾患における糞血の結核菌静菌力比較

序言:各 種疾患 によ りその原因 と して叉結果 として 自

律神経体液性機構 に差があ ることが考え られ るので,生

体の防衛活動 な り発現様式 な り程度な りが各種疾患 に よ 、

つて異 るであろ うとの想定 の下 に,そ れが防禦活動 の一

・面 としての全血静菌力に如何 に現われ るかを追求 する目

的で,304例 の入院患者の静菌力を測定 した。

;概観;304名 の内訳 は神経系63,結 核性疾患62,真 性

糖尿病25,内 臓下垂及び低血圧8,本 態性 高血圧8・ 伝

染病8,悪 性腫瘍8,胃 腸病29,心 臓疾患14,胃,十=:指

腸潰瘍8,そ の他 飾 である。 この他対照 として医局員,

看護婦か ら成 る健康成 人38名 の検索 を行 った。

総数304例 についでの(十)以 上 の陽性率は36・1で,

この申か ら結核性疾患 を除い た232例 の陽性率は32・2

愈であ り
,健 康成人のそれは26・4で ある。静菌力測定の

.対象 と して結 核菌を用いてい るので,結 核性疾患 の陽性

率が低下 するのは当然であろ う。 「ツ」反応 の陰陽明 らか .
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なもの222名 についてみると,陽 性者161名30.4%,て いる。 これは渋川1。を始め多 くの 報 告 と一致 してい

陰性者61名44.3%で 陽性者 の方が強い静菌 力を示 し る 。
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つ ぎに各種疾患 別に大観する と第2表 の如 く,神 経 系

疾 患,内 臓下垂 及び低血圧症,糖尿病等 において菌増殖が

高率 を示 し,殊 に進行性筋ヂス トロフイー症 の静菌力低

下 が 目立つ ている。本態性高血圧症 ・伝染病・悪性腫瘍等

は比較的平均 値に近 く,胃 腸疾患,心 臓弁膜症 の嗣 群は

菌増殖率が低 く静菌力の高 いこζを示 している。単 に陽

性率 のみでな く第3表 の如 く分布図 を作 り縦軸 に例数,

横軸に静菌力の程度を右 に行 くに従つて弱 くなる如 くと

れ ば,健 康成人においては推定 され る通 り左方 に最 も多

く,右 方に向つて減少す る曲線 を示す。 これに反 し神経

系疾患 ・糖尿病 ・低血圧症等 では中央部低 く右端 に向つ

て再 び上昇す る曲線 とな り,明 らかに静菌力 の弱い者の

数が多い ことを示 している。

全血静菌力 に影 響を及ぼす要因 としては,既 に述べた

「ツ1反応,BCG,結 核感染 の外,緒 方lkは 個性,畿 餓,過

血糖,レ 線 照射等 を挙げ,渋 川mは 赤沈,疾 病の軽重 との

関係を観察 し,西 押2は アチ ドーゼが菌増殖を促進 する

と報 管 し,大 塚 は第46回 日本 内科学会 にて疾病 の軽重

が 疾病 の種類 よりも影響する ところが大 きい旨述 ざた。

著 者の見 解 としては既 に(皿)に おいて述ぺ たよ うに生体

の 防衛反応発現 のメカニズムから・す なわ ち自律神経 一
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聞葉組織 系統 とこれ を規定す る基質すなわち体質 と下 垂

体前葉,副 腎皮質及 び,性 ホルモ ソ等 の内分泌機能に影 、

響 を有する疾患 は,防 衛反応の一面 と して全血静菌力に

変化 を生 ぜ しめ得 るとす るものであるか ら,病 の軽重 の

他に さらに本質的 に病種に よつ て も差違が現われ るので

はないか と考え るものである。重症 の際に防衛力が低下

す るのであろ うことは容易 に想像 され るところで,第3

表総 数304例 の分布 図 と健康成人のそれ とを比較すれぱ

明らかに差が認められ る◎ しか し疾病の重 さのみが大 き

く影響す るものでないことは,各 疾患 群中に もそれぞれ

重症者 を含んでい ること及び悪性腫瘍等 の重症者群の静

菌力が必ず しも他 の群 よ り低 くない事実か ら明 らかであ

る。つ ぎに各疾患別 に簡単 に説明 してみよ う◎

神経系疾患:第4表 の如 く郡疾患25,脊 髄及びそれ以

下の末梢 性疾患34,そ の他4で この2群 聞 の陽性率はそ

れぞれ56・0%,53・0%で 殆ん ど差がない。脳疾患 申では

腫瘍 ・出血 ・水腫鴬の皮質における器質的障 碍を主 とす

るものがいずれ も著明な静菌力低下 を示 し,パ ルキ ンソ

ン,視 床症候稀 アテ トPゼ,ト ムセン等 の脳幹疾 患群

が これ と対照的 に比較的強 い静菌力 を維持 してい ること 、

が注 目され る。また,癒 痴が少数乍 ら低い静菌力を示 し
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ア テ ト ー 司 一

麗 覗 麻剰 一

ト ム セ γ ト

ヒ ヱ ール マ リー 睡

暫 聯 ヂ列 繍 畿 議(+)2
脊 随 炎 陣+一

寄 随 癬 一 一 帯 冊 士 詳.

た ことも興嚇…i架いoJacksoが3,Moore14等 に よると種

種 の原因 による自律神経刺 戟が血管痙攣 を通 ジて皮質 の

局所貧血 または,呼 吸低下を きた し,異 常放電 を併5発 、

作を生 ぜ しめると し,Broadmanの6・5及 び3領 域が

関与す ることが あるとい5。 進行性筋 ヂス トPtブィー症

は沖 中教授が早 くより注 目されてい る如 く,結 核 を合併

しかつ,速 か な悪化を示 して終焉す ることが多いのであ

るが,57・2%と い う高率の菌増殖率 を示 した。 この中

3例 の女性 は柵,冊,柵 とい う著 しく低い静菌力 を示 し ・

た。

糖尿病:糖 尿病 に結核が合併 する率 は,先 輩佐 々15に

よれぱ22%で 対照に比 し高 くかつ,予 後 不奥で δ%は

結 核で蜷れ るといおれ るが・静菌力低下 の程度 も強 く現

われた・例は少いが尿 中糖陽性の者 は陰性 の者 よ り離菌
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力が弱 い。入院時弱かつた静菌力が 治療 中または,後 に

骸i復しだ例 もある。糖尿病の際神経機構 の障碍が合併す

る ことは常 に見 られ るところであ り,内 分泌線 自体 から

考 えて も互に密接 な関係あ る内分泌器官の一部に障碍 あ

る時,そ こに起 つた不秩序が一器官 のみ に限局せず他に

も波及す ることは当然考え られる。.血糖調節に与 るもの

と しては調節中枢 。自律神経 系 ・膵 。肝 ・副腎 。下 垂体

等 が考 えられ,本 症 の際 にも膵のみで説明 し得ない事実

が多いが今後 この間の事情が明らか となるにつれ防衛組

織 との関連性 も理解 され ると思 う。

内臓下垂及 び低血圧:内 臓下露は間葉性支持組織の脆

弱 な ことか ら防衛反鳳 の脆弱 または遅鈍 なことが予想せ

られ る。低血圧症 は加藤護6のい う如 く実験成籏か ら副腎

及び下垂体の機 能低下が推定 され るので,こ れ また防衛

組織 に弱点を持 つ と考 えられ,事 実上両者が合併 して見

られ ることも多 い。第3表 のよ うに この群 の特徴は静菌

作用 の極 めて強い もの及び弱 い ものがな く,中 等度 のも

のが多い ことであ る。 この ことは静菌作用が弱 くかつ,

不安 定であることを示 していると考え られ る。加藤 は本

症 の患者が正常者に比 し種 々の刺戟 に対 しより興奮 し易

くかつ,疲 労 し易 い体質者 であ ると述べ てい る。

本態性高血圧:7例 で19歳1名22歳1名,他 は45

-65歳 の間 である。腎症状の ある ものは除いたからこれ

等 は本態性艮牲高血圧症 とい うことにな るo本 症 の本態

に関 してはなお不明 な点が多 く,自 律神経体液性機構 と

の 関係 も不詳に属 してい るが,第3表 の分布図は低血圧

と対照的である。

伝染病:腸 チ7ス6例,パ ラAl例,流 行性脳脊髄膜
へ

炎1例 で静菌力は大体艮好 に維持 されている。す なわち

斯 る急性伝染性疾患の際 は防禦組織 が賦 活 され活濃に活

動 している如 く思われ る。 この時 に防禦的反応力 を観察

す る目安 と して著者 は脾臓 に注 目 している。 これ につい

ては別}ご発表す る予 定であるが,統 計的 に見て脾を触知

す るものは触 知 しない者 に比 しヴイダ ール価高 く,白 血

球減少著 しく死亡率 は低い のであ る。す なわち個体の防

禦的弾性を脾 を申心 とした ヴイダール価,白 血球減少症

等 一連の生物反応 を もつて測 り得 ることを示 してい る。

悪性腫瘍:胃 癌7例,食 道 癌,膵 臓癌 各1例,肝 癌2

例,細 網肉腫2例,腹 壁 肉腫1例,骨 癌1例 である。疾

患czS,ee性度に比 し静菌力 はか な り維持 されてい る点注 目

され る。

結核性疾患;肋 膜 炎21,肺 浸潤25,腹 膜炎10,脳 膜 炎

4,腸 結核6で 第5表 に示 した。脳膜炎 の予後が不艮 で

あ るに拘らず強い静菌作 用を示 してい ることが注 目され

る。「ス」剤,パ ス,TbI等 の化学療法施行中は殆ん ど

菌増殖陰性 となる。治療終了後 も陰性 を持続す るが・速

かに増殖陽性となつた り,治 療 中に増殖 の傾向 を示す も

φは予後不良の傾 向が ある。

第5表 菌 増 殖

_壬
司+井 帯 蝋 計

肋膜炎2、[重工至] 1112 5

㈱ 核2si・8212・

搬 炎、。17・1 、「劉 ÷
脳膜炎4{4・k ・ …1・

塾 」3Ll4… ・ …
0
召

胃腸疾患:癌,潰 瘍,下 垂,ア ト貫{の 他十二指腸虫

症5,条 虫症1,蜘 虫症1,胆 嚢胆道障碍4を 含 んでい

る。 胃十二指腸潰瘍が植物 神経及 び内分泌系 の機能異常

と密接な関係 を有す ることは従 来多数 の報 告で認め られ

てい るので,静 菌力 の点 で興 朱が持たれ ていたが表の よ

うに静菌力が強い結果 を示 してい る◎ これ は興味 ある所

見 であ り,今 後 も自律神経内分泌系 に関係の深 い疾患 に

つ いて一層症例を重ねて検討 したい と考えている次第 で

ある。第3表 の(十)の1例 は下垂 を合併 している患者 で

あ る。

心臓疾患=14例,代 償障碍著明 の者 も静菌力は比較的

良 く維持 してい る。 この現 象 も今後 一層追及 さるべ き問

題 を蔵 してい ると思 う。

その他:例 数少 く表 に しなかつたが気管支瑞息5例 中,

2例 が静菌力低 く特発性脱疽4例 中,2例 に静菌ガの低

下 を認 めた。また興昧あ るもの として汎発性紅斑性狼瘡

1例 は菌増殖(朴),ア ヂソソ様症状1名 は(冊)を 示 し

た。前 者においては防衛組織 の機能異常状 態が考 えられ

るので必ず しも静菌力の低下 を期待 しないが,後 者は副

腎皮質障 碍であるからこの結果は予期 した ものといい得

Lる 。

総括:神 経 系疾患 ・糖尿病 ・低血圧及び内臓下垂 にお

いて全血静菌作 用弱 く,本 態性高血圧 ・伝染病 ・悪性腫

瘍において静菌力比較的良 く,胃,十二指腸潰瘍,心 弁膜

症 において強い静 菌作用 を示 した ことは,生 体 の防衛反

応機序及び これを規定す る各種要因を考慮 に入れ た立場

か ら観察す る時,あ る程度一貫 した説明が な し得 られ,

将来 の研究 と相挨つて生体 の防衛反応 と自律 神経体液性

要因 との関係の解明上重要 なる材料 とな るのではないか

と期待 してい る次第 であ る。

第1報 及び第2報 を通 じて通観す ると第1報 において

抗原の量が多い程静菌作用 もア レルギ ー反応 も強 いが,

この両者 の間 には必ず しも並行関係のない ことを見 ・か

つ、静菌作用 の発現には個体差 のあ ることを防 衛反応機

序の上から考察 した。第2報 においては頸動脈 体が防衛

平衡 の中心的存在た る役 目を担つてい ること,さ らに自

律神経,内 分泌系統が防衛反応 の表現 と密接 な関係 を有

す ることを見た。ま痙防 衛反応 の直接の担任者 である聞



葉性臓器では脾臓が重要な位置を占めていることをも暗

示した。

御指導御校閲をいた讐いた沖中巌授,北 本助教授に感

謝 の意 を捧げ る◎
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