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原 著

肺結核患者の自律神経機能状態に関する研究

第1編 肺 結 核 患 者 のWenger試 験'

熊本大学医学部第一内科教室(指 導 勝木司馬之助教授)

国 立 療 養 所 再 春 荘(荘 長 坂 元 正 徳博士)

熊大研究生 小 川 巌

(昭和28年3月19日 受付)

第1章 緒 言

肺結核患者の自律神経機能に関してはすでに幾多の先

人1)2)3)り5)によつて種 々検索されている◎而 してそれ等

の成績を綜合するに,肺 結核患者において自律神経機能

の変調乃至不安定性が認められることは,多 くの人の一

致した見解である◎叉その病勢との関係については,一

般に軽症者に交感神経緊張尤進の者が多 く,重 症者程副

交感神経緊張尤進の者が多いとされている◎渡辺氏Dlま

Adrenalinを 用 いての詳細なる研究より,Adrenallnに

対 して敏感なる者の大部分は軽症にして,そ の予後 も佳

良なるに反 し,鈍 感なる者は重症者に多 く,従 つてその

予後も不良に傾くと述べているの又内田 ・城両氏?)は 本

患者について,そ の経過を追つて薬効試験を行い,そ の

結果Aarenalin敏 感度の増加する者は経過良好にして,

減少する者は経過不良なることを認めている◎

しかしながらこれ等先入の業績はいずれもEppinger

U・Hessに 従い,主 として薬効学的検査によつて行われ

たものであるが,か かる方法によつて個体の自律神経機

能を単純に交感神経緊張と副交感神経緊張の相拮抗する

=つ の型に分けることのできないことは今 日すでに常識

となつているσもちろん申にはS◎hut6)の 如 く,主 とし

て臨床症状よりこれを観察 して,滲 出性結核においては

瞳孔散大 ・頻脈 ・胃酸減少乃至無酸症 ・腸アトニー・高

熱等あるをもつて交感神経緊張症 となし,増 殖性結核に

おいては遅脈 。胃酸過多等より迷走神経緊張症 となして

いる人もある◎かくして肺結核と自律神経機能の問題は

幾多先人の業績にも拘らず,未 だ明確なる結論に達する

に至らない現状である◎そしてその主な原因の一つとし

て,個 体の自律神経機能を測定するに,未 だ満足すべき

方法のないことが挙げられ,従 つてより優れた検査法の

塒現が望まれていた。

しかるに最近WeBger7)は 自律神経支配を受けると思

われる20数種の機能の検査を行い,因 子分析法によつて

自律神経系の平衡を表わすと思われる因子を発見し,こ

れを因子得点として,自 律神経平衡の個人差を量的に表

わず方法を提唱した¢氏はいわゆる自律神経平衡因子の

支配領域として,小 児では唾液分泌量 。皮膚絞画症持続

時開 ・手掌並びに前臆屈側皮窟直流冠気伝導度 ・脈圧 。

心搏並びに呼吸間隔を挙げ,健 康成人では唾液分泌量 。

手掌並びに前臆屈側皮盧直流電気伝導度 ・最小血圧 ・心

樽間隔並びに舌下温度を挙げている。

而してわが国においては沖中 ・葛谷氏8)が 学界に紹介

するとともにこれを追試 して,少 なくとも健康男子にお

いてはWengerの 主張を肯定する結果を得たと発表 し

ている◎この方法はなん等特別の薬物を用いずに個体の

各種の機能を測定 し,且 つそれぞれの検査法に重みをつ

けて綜合判定する点において従来の方法に比 し優れた方

法と思われる¢今回余は勝木(司)教 授の示唆により肺結

核患者について本検査を行い,そ の自律神経機能状態を

明らかにせんと企てた◎

第2章 検査対象 。検査方法並びに病型分類

検査対象は夏期においては熊本大学医学部第一(勝木)

内科及び国立療養所再春荘入院申の肺結核患者244名 受

び対照健康者45名(再 春荘織員看護婦)で,測 定期間は

昭和26年7月 下旬から8月 上旬にかけての酷暑の2週 間

である◎この蘭熊本地方は早朝より室温30・0つC以 上,

最高気温35.0◎Cの 日が連続 し1回 の降雨もなかつたo

叉 測定条件は午前7時 より8時 迄の早朝空腹,且 つ臥床

安静の状態 とした。冬期においては国立療養所再春荘入

院中の患者110名 で,検 査期聞は昭和26年12月6日 より

22日 迄の17日 間 に亘つた◇この聞班 ・湿度 ・室温等の

気象条件には相当の変動があり(気 圧747～752mm,湿

度70～95%,室 温LO～1LO◇C),こ れ等諸条件が各検

査値に及ぼす影響は除外することができなかつた◇

測定項目はNVeltgerが 健康成人において,彼 のいわ

ゆる自律神経平衡因子と最 も大なる相関を有するものと

考えた手掌 並 び に前騰属側皮慮直流電気紙抗 。香下温

度 ・最大,並 びに最小血圧 ・脈搏数及び唾液分泌量の7

項 目とし 各項目の検査要領は大体沖中 ・葛谷氏のの記

載に従つた。なおWoxgorは7項 目の検査法中,前 脾
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屈側皮膚直流電気抵抗は測定時間及び室温に,舌 下温度

及び最大血圧は測定時間に影響されるが,そ の他の検査

成績には外部条件の影響なきこどを見てお り,こ れに従

えぽ余の冬期の検査において主として問題 となるのは前

臆屈側皮膚直流電気抵抗のみとなる◎

1)手 掌並びに前臆屈測皮顧直流電気抵抗

勝木(保)氏 ユの考案の皮磨電気抵抗器によつて,左 手

掌並びに前臆屈側(肘 窩部より約10em下 方)の 抵抗を

測定 した◎

2)舌 下温度

平型柏木体温計を舌下に挿入,7分 間放置して検温 し

た◎

3)最 大並びに最小血圧

血圧測定にはRiva-R◎cci型 血圧計を用い,K◎roto-

kow聴 診法によりその第1点 及び第5点 をとつた。

4)脈 搏数

β0秒間の脈搏を数え,こ れを2借 して1分 聞の脈揮数

とした。なお因子分析に際 してはこれを心搏間隔(脈 搏

11を数 える間の秒数)に 換算 したものを用いた。冬期の

検査では始めから脈搏11を 数える問の秒数を測定 した。

5)唾 液分泌最

まず充分含噺せしめたる後,予 め秤量せるシャーレに

3分 間できるだけ唾液を排出せしめ,そ の重量の増加に

よつてこれを測定 した◎

次に肺結核患者の病型分類は,渡 辺氏に従つて軽症 ○

申等症 ・重症の3群 とした◎その理由はTurban-Ger-

hart,Rehberg,岡 氏 その他による分類は,主 として病理

解剖学的変化に軍点を置き,従 つて胸部レ線所見を主と

ナるものであるが,レ 線写真の読影は人により甚 しい不

一致が見られること及び自律神経機能の如き問題に関す

る限 り,各 種臨床所見より綜合判断 し且つ比較的簡単な

る分類の方が適当と考えたからである◎すなわち顔貌 ・

栄養状態 ・体温 ・脈樽 ・理学的所見 ・胎部レ線所見 ・血

洗 ・排菌状態その他を綜合 してこれを定めた◎但 し疲辺

氏は発熱の有無を重要な標識の一つに挙げているが,余

はたとえ無熱にても,一 般 状態悪 く,胸 部レ線所見上病

巣の拡 り大なる者等はこれを重症とした◇

以上の検査項目についてまず健康者の値と肺結核患者

の値を比較 し,後Wonger」 氏

に従つて因子分析を行つた¢そ

の方法 ・手続については葛谷氏

等のの解説があり,余 もその方

法(重 心解)に 従つた◎

第3章 検 査 成 績

第1節 夏期における成績

1)極 査項目別成績の健康者

と肺結核患者との比較

個体が病的状態にある時,そ

の自律神経機能にもまたなん等かの偏筒が起るのであろ

うことは当然予想されるところである。この点に関して

はすでに緒言に述べた如く,多 くの人によつて論議され

ており・一般に肺結核患者には自律神経機能の変調乃至

不安定性があるとされている。そこで余はまず前臆電気

抵抗 ・舌下温度 。最大並びに最小血圧 。脈搏数 ・唾液分

泌量及び脈圧の7項 目につき・各項目別に健康者と肺結

核患者とを比較 した◎その結果は第1表 の如 く,肺 結核

患者群は健康者群に較べ1%の 危険率で前臆電気抵抗は

高 く・最大血圧は低 く,唾 液分泌量は多く,す なわちい

ずれ も副交感神経優越に傾き,脈 搏数は多 く,脈 圧は低

く・すなわちいずれ も交感神経優越に傾 くが,そ の他の

項目では有意の差を認めなかつた◎

第1表 肺結核患者の自律神経機能状態

(健康者との比較)

検 査 項 目陣 康 者

1前 瞬電気抵抗

2舌 下 温 度

3最 大 血 圧

4最 小 血 圧

5脈 搏 数

6唾 液分 泌量

7脈 圧

153KΩ

36.7。C

117繊

66惣 簿

64

1.5gr.

47鋭 辮

肺結核蘭

358KΩ

36.60C

109m栩

68mm

67

2。2gr,

十 十

十 〇

十 十

〇

十 十

40剛 一 一

駐:十+は1%の 危険率で副交感優越方向へ,一 一は

交感優越方向へ有意の差あるもの。+0,-0は 同

じく副交感,或 いは交感優越方向に傾 くも有意の差

を認めぬもの

以上の如 く肺結核患者を健康者と各項目別に比較した

のでは,或 項目は交感神経優越となり,叉 或項目は副交

感神経優越 となつて,全 体 としては一定の成績は得られ

なかつた。

そこで今度は以上七つの検査項目について,健 康者の

検査成績からそれぞれ正常値の範囲を定め,こ れに基い

て交感神経優 位.,翻 交感神経優位 を判定し,各 項目が同

等の重みを持つものと仮定して,そ の過半数を占める場

合をその個人の自律神経機能状態と定めた。か ぐして健

康者群と肺結核患者群とを比較すると,健 康者群にては

正常機能者73・3%,副 交感神経優位者13.3%,交 感神

第2表 測定値相互間の相関係数一
1手 掌 電 気 抵 抗0.008-0.U8 0。0520,112

2前 腱 同 上 一〇。000 0.0100,035 一

3舌 醤下 温 度 0。0880,003 一

4最 大 血 庄 0,540

5最 小 血 圧

6心 搏 間 隔
軌

7唾 液 分 泌 量 {
一

0.271

-0,016

-0、360

0,040

0.049

一〇.192

α071

-0,079

0。071

-0。012

0.068

2
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第3表 第1因 子の負荷係数算出表

変数番号{+ 1 十 2 十 3十 4国5+ 6 十 7

十

十

←

十

十

十

'
+lli‡

3

4

5

6

7

一

十

十

十

一

0,271

0,008

0,118

α052

0,112

0,271

…92{+

十

十

一

十

十

鴫

0,008

0,071

§;饗注
0,016

0,071

一

一

十

一

一

▼

0.118{+0.052

α 。。。i+。,。 、。

α36・1+畑

0.088+iO.540目

0。003十 〇.540

。.36。}+1。.㏄ 。

110
,079,+0,071
}

'十

十

十

十

十

十

『

0,112

0,035

0,003

0,540

0,540

0,049

0,012

十

一

哨

十

十

十

十

0,016

0,360

0,040

0,049

0,360

0,068

0.271{α192

i

-

+i
-

十

十

」

+1α 。7、

0,079

0,071
iO ,OI2

0,068

0,192

Σ。

Σ

Σ

K亟 符号

K慎 符号

1。024

0.4ca

O、212

0。212

0。2111.008L3411。291

0.179L34ユ1.267-O.106

α。941-6.0560.7。50.666
ミ

…94卜 α・56α7・5・ ・666

L1640.685

α412α119

0。2170。063

0.2170.063

Σt鳶3。616 s/　勇IF=1。9021/㌻/一 響=0.5258

第4表 第1因 子 剰 余計 算 の ため のajXakt一
・糊 気縮 幡} 董

!2前臆 同 上0
・0200・009

3舌 下 温 度 一α・・2Lα ・・5}α ・・3
{ll

維 奈霊崔1:llli雛}:1:雛ll
6心 搏 間 隔q。46㌦ 。2。i一α。、2

7唾 液分 濾 α・3・iα ・・6i一

0,497

0,470

0,153

α罎1

0,444

0,145

0,042

0,047

α014 α004

第5表 第蚕因子の負荷係数算出表

変 数 番 号}+11十 一2十 一3十;-4[十 一51十6十/7

十

士

±

±

±

+

十

¶1

2

3

4

FO

6

7

十 〇.226 事

午iO.012+

午0.106 十

干0.097

;0.029

…O
.0121¥

O.062十

〇.005十

1纒1‡

1:6811!

1:携i‡
O.C401+

1:1銘ご1激
0.128i+O.040平

8鰍1撫
士1:鋤1:糊:誰i=腰 園纈 よ

O.225-

0.036±

0.348iT:

0.113±

0.096=F

O.313十

〇.054十

0。205

0.065

0.075

0。027

0.054

α054

0.188

Σ。

}Σ

Σ

K2仮 符号

K慎 符号

+騰

=il叢+灘
雌 ・.・・8卜 ・,566

十 〇.002

0,534

0,368

0,197

0,197

一1:lll卜o㎝

0,357

0,191

0.ユ911
場柵

1,185

1,185

0,633

0,633i

0,000

0,668

0,074

0,040

0,040

Σr=3・499ゾS,T=1・871Vレ 薯=0・534

第6表 第1第 避因子 の 剰 余 計 算 の た め のaj2Xak2

1 2 3 4 5 6 7

1手 掌電気抵抗

2前 臆 同 上

多

騰 0,000

3舌 下 温 度 0,148-0,010 0,320

4最 大 血 圧 oρ訟 一〇伽 0,110 0,039

5最 小 血 庄 0,050-0。0030,108

{
0,039 0,036

6心 搏 間 隔 0,166-0,011i 0,358 0,125 0,121 0,400

7唾 液 分 泌 量 α010にqoOll 0,023 0,0081 0,008 0,025 0,002
舳

経優位者11.3%,両 神経緊彊

2・1%な るに反 し,肺 結核患者

群においては正常機能者52.0%㌧

副交感神経優位者1&9%,交 感

神経優位者1&0%,両 神経緊

張1L1%と なつて肺結核患者

群では正常機能者が明らかに減

少 している(1%の 危険率で有

意)◎すなわち以上の成績から見

て屯,肺 結核患者の自律神経機

能変調の一・端を窺 うことができ

るものと考える◎

2)病 症別比較

肺結核患者において,そ の病

勢により自律神経機能に変化の

あることもまたすでに多くの実

験者の認めるところである。而

してそれ等の見解を綜合するに

軽症者には概 して交感神経緊張

者多 く,重 症となるに従つて副

交感神経緊張者或いは両神経緊

張減退せる者多き傾向ありとさ

れている◎しか しながらこれ等

の成績は殆んど皆主として薬効

学的検査によるものである。

そこで余は先に述べた如き方

法で各個人の自律神経機能状態

を定め軽症 。中等症 ・重症の各

群におけるその分布を比較せる

に重症者群においては正常機能

者20.8%,交 感神経優位者75.0

%,副 交感神経優位者皆無で明

らかに正常機能者及び副交感神

経優位者が減 り,交 感神経優位

者が断然多 くなつている◎これ

に反 して軽症者では正常機能者

59.3%,副 交感紳経優位者18・3

%で 重症者に比 し増加し,交 感

紳経優位者は10・8%で 重症者に

比 し明らかに減少 している◎中

等症群ではその分布は軽症者群

とほぼ同じく両群闘に有意の差

を認めない◎

すなわち,以 上の如き方法で

軽 ・中 。重症の各群を比較する

に,重 症者に寧ろ交感神経優位

の者が多いとい う成績を得た◎

この事実は従来の薬効試験によ

一3-一 一
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る成績とはむ しろ逆の傾向を示

ずものといわねばならない◇

3)因 子分析の成績

すでに緒言において述べた如

くWengerは 自律紳経系の平

衡を表わす因子に関係ある事項

として健康成人では唾液分泌量

・手掌並びに前臆屈側皮盧直流

電気伝導度 。最小血圧 。心搏間

隔並びに舌下温度を挙げ,沖 中

氏等は本邦成人について,唾 液

分泌量 。手掌並びに前臆屈側皮

慮直流竃気抵抗 ・最小血圧 。心

搏周隔 ・香下温度と,さ らにこ

れにNVeRgerが 本因子と大な

る相関を有すると考えている最

大血圧を加えた7項 目の検i査法

を用いてこれを追試 し同氏の主

張を裏書 きす る成績を得てい

る。そこで余は肺結核患者群に

おいて も果 してかかる関係が成

立ナるかを見るため,肺 結核患

者より得たる以上7項 目の検査

値について囚子分析を行つた◎

まず各検査法につき個人得点

の規格化を行い,

第7表 第盟因子の負荷係数計算表

変数 番 号

±

午

午

十

十

1

2

3

4

5

6

7

り
く

Σ

配

Σ

K:{仮 符 暑

K3真 符 号

十

+

+

芋

+

午

±

干

一 ・ 一 一2-13H-4-i

0.157

0.017

0.042

0.045

0.021

0.059

0.215

0。000

0.556

0.438

0.442

一 α441

…
十 〇.017=FO.042

十 〇.062±0.015

土0.015十 〇.037

0.052士0.017

ミ

+0.045F[

0.052干

±O.017一 く

十 〇,007±

5{+L運

1:翻:襯:畿
0・068-0・010十 〇.052

0・031=FO・012=F=0.035

午

li

O侃5一 α068注 α0311+ 0・060-0・028十 〇.046

± 0.047-0.010=FO.021一 0,025-0.087十 〇.029

午 α・餌+…52午 …35ト 0、046十 〇。029十 〇.186

li{
0.000

0.282

0.054

0。054

0。054

0・001-O・002-0・OO210・001

0.2410.1960.276・0.269 ギ
0.021_0.0040,0281._e、187

を
0.021-0。0040.02S--0.188

一α02、_α004-O .e28LO.、SS

一 〇.OO1

0.627

0.627

0。633

0.633

Σr=O・977 亀/門薫∫一=0.9881/1/}至 ΣF困=LO12

第8表

以下省略

錘1務LLL王 ⊥⊥⊥⊥ 」 、1岡
「「♂111【βweight

β猛 0,262 0.0440.1560.0850.124 0,096 0,113 0,112 0,111

β詑 0,018 0.0280.0280.0300。027 0,031 0,030 0,030 0.03

β1窪 一 〇.566 一 〇,282-0.439-0.350-0.400 一 〇.367 一一α388 一 〇.377 一〇.38

β14
一 〇。197 一・・0 .014-0。112-0。057-・0.088 一 〇.067 一 〇.080 一 〇.075 一〇.08

β絡
一 〇。191 一 〇.084-0.144-0.111-0.129 一 〇.117 一 〇。125 一 〇。121 一〇.12

β総 0,633 0,335 0。5160。4170,498 0,445 0,466 0,453 0.45
鵯

β五? 0,040 0,011 0。0040。0050,002 0,002 0,002 0,002 α002

しか る 後 各 測 定 値 相 互 間 の 相 関 係 数 と

し て 第2表 に 示 す如 き 数 値 を 得 た 。 よ つ て 第3表 以 下 の

如 く因 子 分 析 を 行 つ た ◎

つ い で 恥 を 自 律 紳 経 因 子 と して 七 つ の 検 査 値 を 使 用

し て 各 個 人 のK2因 子 得 点 を 推 定 す る 式 を 求 め る ◎ そ の

た め に は 次 の7元1次 連 立 方 程 式 を 解 か ね ば な ら な い 。

β,,-O.012β ∠,-0.106βi3-O.097β 圭4-O.029βi5十

〇,225β 蓋,一一〇.205βi7==O.262

-O .012βit十 βi2十 〇.005β 欝一〇.056βi4-0.028βis-

O.036βia十 〇.065β,7=O.018・

-O.106βtt+O.005βt2十 β紛十 〇.1Z8βi4十 〇.040βis-

O.348βi6--O.075βi7x,-O.566

-O.097βLt-0.056βi2十 〇.IZ8βi3十 βi4十 〇.070βis-

O.113βiG十 〇,027βw=-O.197

-O.029β1正 一 〇.028βt2十 〇。040β 欝十 〇.070βi4+」St5-

0.096β 孟蘇一・-O.059βi7=-O。191

0225β,,-O.036β12-O。348βi3-O.113βi4-O.096βis十

βlg十 〇.054β 三7=O.633

-O.205βii十 〇.065β 三2-0.075β 欝十 〇〇27βx-o .054β 」r,

十 〇.054βi6+β17=0.040鰹 声

こ れ は 第8表 の 如 く消 去 法 に よ り求 め た 。 よ つ て

K2i=0.11Zli十 〇.03Z2i-e.38Z,gi--0。08Z4i-・-O.12Z5i

十〇.45Z幾;i十〇.002Z7i

なる式にiな る側人のj番 目検査法の規格化された得

点を代入 して,iな る側人のK2因 子得点を推定するこ

とができる◎

かくて肺結核患者213名 の夏期の測定値より得た自律

祠鰹 平衡因子及び回帰係数を,Wenger並 びに沖中氏等

が健康成人より得たる値と比較 す る に第9表 の如く符

号 ・大いさ。大いさの順序等甚だよく似ていた。ただ今

回肺結核患者より得たる同因子では,前 陣電気抵抗並び

に唾液分泌量の因子負荷が非常に小であつた◎

第9 表

因 子 負 荷 回 帰 係 数

9地 栖 総 馨9劃 ～中中麟
ユ手掌電気抵

抗
0.19 0.17 0。260.090.ユ2 0.11

2前 隠 同 上 0.19 0.22 0,020.10 0.12 0.03

3舌 下 温 度 一 〇。47 一 〇。34 一 〇.57-0,30 一 〇.25 一 〇.38

4最 大 血 圧 一 一 〇。40 一 〇.20一 一 〇。27 一 α08

5最 小 血 圧 一 〇。30 一 α37 一 α19-0。18 一 〇.23 一 〇。12

6心 搏 間 隔 0.60 0.5ユ 0.63α41 0.33 0.45

7唾 液分泌量 0.25 0.10 0,040.14 0.06 0,002

4
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以上たより余はWeBgerが 発 見し,つ いで沖中氏等

が本邦成人男子についての追試で確めたいわゆる自律神

経平衡,す なわち一連の機能群が常に一・定の方向に協同

して動 くとい5生 理学的型の存在 を肺結核患者群におい

てもまた認めることができた◎さらに前記回帰方程式よ

り各個人の因子得点を算出するにそのヒストグラムは第

1図 の如 くM:一 一〇・02,σ;0・74の正規分布をなした◎

人
30

¢◎

10

第1図

肺結核患者213名 の因子得点 ヒストグラム

鰯

醐

噸

1

-

[,

一

1

一

一
嗣
一

、
f

剛

脚

門

1

M=-0。02σ:0.74

」

一

「」
_20一 し◎ ◎1・ ひ2㊨

← 交感優越 副交感優越 →

4)因 子得点による病症別比較

余はすでに前述の如 く比較的単純な方法によつて病症

別の比較を行い,肺 結核重症者は交感神経優越に傾 くこ

とを認めたが,今 度は以上の如 くして得た因子得点の分

布をもつて再び病症別自律神経機能の比較を行 うに第2

図の如く重症者は明らかに交感神経優越に傾 くことが分

る。なお軽 ・中 ・重症の各群 の 因子 得点平均値につい

覧

40

20

第2図 病 症 別 比較

軽症 ・中等症 ・重症とその病症程度の重くなるに従つて

因子得点は負の側,換 言すれば交感神経優越の側に傾く

ことが確められた◎すなわちわれわれが考案 した単純な

判定方法による成績と因子分析による成績とはよく「致

した結果を得た◎

第2節 冬期における成績

1)検 査項 目別成績の夏期と冬期の比較

自律神経機能と密接な関係にあるアレルギー性疾患が

しば しば一定の季節或いは気象条件下に起 り易いことは

周知の事実であ り,こ の こ とか ら健療者の自建神経機

能,ひ いては肺結核患者のそれにも季節的変動が想像さ

れる◎ しか しながらかかる自律神経機能の季節的変動に

関する報告は甚だ少ないe中 村氏1Dは 薬効試験により,

健康者及びアレルギー素質疾患の者についてその四季の

変化を観察 し,健 康者にてはその変動軽微なるに反 し,

ア レルギー性素質疾患の者 にお いては,Adrenaliri敏

感度は春夏(殊 に夏期)に おいて減弱 し,秋 冬に増強す

る傾向のあることを認めている◎ 叉原島氏12♪は健康者

につき,.血 清C包 ・K量 及び好酸球 ・淋巴球 ・中性好性

白血球百分率の5項 目を検査 し,そ れ等を標識 として氏

独 自の方法により綜合判断し,夏 期の方が冬期 より副交

感神経緊張者多きことを報 じている◎余も手掌並びに前

臆電気抵抗 ・舌下温度 。最大並びに最小血圧 ・心搏間隔

及び唾液分泌量の7項 目の検査値につき,各 項 目別に夏

期と冬期のそれぞれの平均値を比較せるに第10表 δ如き

成績を得た。すなわち冬期においては夏期に比 し手掌電

気抵抗は低く,最 大血圧は高 く,心 搏間隔は短く,す な

わちいずれ も交感神経優越に傾き,前 搏電気抵抗は高 く,

舌下温度は低 く,唾 液分泌量は多く,す なわちいずれも

副交感神経優越に傾 くが最小血圧では有意の差を認めな

かつた◎以上の如 く夏期と冬期における検査成績を各項

目別に比較 したのでは,或 項目は交感神経優越方向に,

或項 目は副交感神経優越方向に変化 しているか,全 体と

しては一定の成績は得られなかつた◇

第↑0表 夏期 と冬期 との比較

.90
検 査 項 目 闘(訓 冬蜘 変 化 の

方 向

一2ゆ 一ψ

← 交

◎ 象。02。0

副 →

て,各 群 闘 の差 の検 定 を 行 うに,軽 症 者110名 の 平 均値

は+0・16,中 等 症91名 のそ れ は 一・O・06,重 症 者12名

では 一一1、20で,ま ず 軽症 と 中等 症 で はF=4・61(5%

の危険率 で有 意 の差 あ り),軽 症 と重 症 ではF=39・2(1

%の 危 険 率 で有 意 の差 あ り),ま た中等 症 と重 症 で もF=

29.3(1%の 危 険 率 で有 意 の差 あ り)と な る。 す なわ ち

1手 掌電気抵抗 370KΩ12goKΩ1交

2前 臆 同 上 160KΩ 1.65KΩ 副

3舌 下 温 度 36,70C 36.50C 副

4最 大 血 圧 109顯 ♪～ 113謝 η 交

5最 小 血 庄 68簿 澱 67耀 ノ～1 不 変

6心 撞 間 隔

7唾 液分 泌量

9.0$80.

229ア.

8.7耀.・ 交
…

3.4ρ7.副

詮:交 ・副の記号は夏期と冬期における各検査値の平

均値を比較 し,冬 期の方が夏期 に較べそれぞれ5%

以下の危険率で交感或いは副交感優越方向に有意の

差があることを示す

一一 一5-一 一 ・
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2)因 子分析成績

次に冬期における7項 目の検査値につき再び因子分析

を行つた。その手続は夏期におけると全 く同様である。

か くして得た自律神経平衡因子を夏期のそれと比較する

に第11表 の如 く各検査法の因子負荷は互によく近似した

値 となつた。

第11表 自律神経平衡因子

検 査 法 夏 期 冬 期

1手 掌 電 気 抵 抗 0.26 0.30

2前 臆 同 上 0.02 0.29

3舌 下 温 度 一 〇。57 一 〇。64

4最 大 血 圧 一 〇。20 一 〇.23

5最 小 血 圧 一 〇.19 一 〇,19

6心 搏 問 隔 0.63 0.62

7唾 液 分 泌 量 0.04 0.24

3)因 子得点の病症別比較

次にこれより回帰方程式を求め各飼人のそれぞれの規

格化された得 点を代入して,自 律神経因子得点を計算す

るに,そ のヒス トグラムはM:-0・18,σ:2・04の 正規

分布となる◎而 して夏期に お け る と同 じく軽症 ・申等

症 ・重症の各群につきその因子得 点分布を比較するに重

症者は明らかに交感神経優越に傾くことを認める◎なお

各群の 因子得点平均値は 軽症+0・41,中 等症O,軍 症

一2。15で各 群間平均値の差の検定を行 うに軽症と中等

ま

症では有意の差を認めないが(FSd=O・02),軽 症 と重

症,中 等症と重症間にはともに1%の 危険率で有意の差
こ ま

を認める(F櫓=30・05,恥 二16・90)◎す なわち重症者

は軽症,中 等症に較べ推計学的に有意の差をもつて交感

神経優越に傾 くことが分る◎さらに見方を変え,前 記 ヒ

ス トグラムにおいて標準偏差以内(す な わ ち因子得点

一一2.22～+1.86間 にある者)を 正常機能者とし,そ れ以

外をそれぞれ交感神経優越叉は副交感神経優越として,

各病症群におけるその分布を見るに第12表 の如 くにな

る◎すなわち軽症者にては交感神経優越に属する者僅か

第12表 病 症 別 比 較

癒 別 雌錘 副 正 交 計

12(2g.5%)34(66.?%)5(g,8%)i51(100%)

㍗惣;:瓢1霧1購1
計 121 70 19 011

に9・8%な るに反 し,重 症渚にては52・7%,す なわちそ

の半数以上を占めるが,一一方副交感神経優越 に属する者

は1名 もない"勿 論軽症或いは中等症の者の中にも交感

神経優越に属する者が少数存するが,こ れは肺結穫患者

の自律神経機能が単にその病勢にのみ支配されるもので

はなくて,そ の基本には個人の体質が関与するためであ

ろう◎ただ肺結核患者においてはその自律神経機能を窺

定する体質その他種々の因子中,結 核病勢が最も主婁な

役割を演 じているものと考えられる◎斯 くして先に夏期

において認めた肺結核震症者は本検査の結果からは交感

神経優越に傾くとい う事実をここに再び確認することが

できた。

第4章 考 按

余は肺結核患者夏期244名,冬 期110名 につきWVen・

gerの 新 しい自律神経機能測定法を応用 してその自律神

経機能状態を検索 したのであるが,ま ず夏期の成績につ

いて対照健康者と肺結核患者を比較するに7項 目の検査

値の うち前臆電気抵抗 ・最大血圧 。唾液分泌量は副交感

神経優越方向に偏僑 していることを認めた。このことは

SchrOder,ヱ3)Eppinger駁 ・HessK)R・Yavamovitseh15),

福島氏4)等 の所説を肯定せ しめるものであるが,し かし

一方脈搏数 。脈圧は反つて交感神経優越方向に偏筒し,

結局全体としては一定め歳績を得ていない。しかしなが

ら肺結核患者においてその自律神経機能に少なくとも或

種の変調が見られることは以上の事実からもこれを窺 う

ことができる◎

次に病症別比較においては肺結核重症者は交感神経優

越に傾 くとい5成 績を得たが,こ のことは甚だ注目すべ

き事実と考える。すなわち従来の薬効試験の成績によれ

ば軽症者には交感神経緊張尤進型多く,重 症者には副交

感神経緊張型が多いとされている◎事実余も少数例では

あるがAdrenalinで これを追試して同様の傾向を認め

ている◎すなわち軽症者9名,窟 症者7名 について検査

の結果軽症者では陽性4名(44・4%)な るに反し,重 症

者では陽性者は僅かに1名(143名)に 過ぎなかつた(薬

効試験とWeRger試 験 との関係についてはその後なお

詳細に検討 したがその成績は別に発表の予定)。この一見

矛盾せるかの如き事柄は如何に説明すぺきであろうか。

これについてわれわれ9)16)は次 の如 く考えているo元 来

交感神経の作用は異化的,副 交感神経のそれは同化的で

あるとされている。すると重症者においては病症璽進行

というStre8sに 対 して個体は常に交感神経系の緊張を以

て反応 しているに反 し,治 癒機転の活濃な軽症者では副

交感神経系の優位が見られるものと考えることができる。

事実かかる傾向は因子分析法を用いたWenger氏 測定

法による余の夏期及び冬期を通 じての成績から裏書され

ている.し かるに他方Adrenalinを 用いての薬効試験

では寧ろ反対の傾向が認められるのは,軽 症者では緊急

反応としての交感神経 副腎系機能 が 充分保存せられ且

つ感受性を有するためにAdrenalin注 射 に対して艮 く

反応するが,重 症者においては持続的刺戟に対し交感神

経系の疲労を来 し,た めにAdrenalin注 射に対する反

応が衰え,薬 効試験では迷走神経の相対的優位が見られ

るものと推定すれはよ く説明できるものと思 う。

6
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第5章 総 括

余は昭和26年 夏期肺結核患者244名 並びに対照健康者

聞 名,同 年冬期肺結核患者110名 につきWengerの

自律神経機能測定を行い次の如き成績を得た◎

1)肺 結核患者の自律神経機能状態を健康者のそれと

比較するに或種の変調を認めることができる◎而して夏

期と冬期との比較では個々の項 目での変化は認められる

が全体としては一定の成績を得られなかつたび

2)肺 結縷患者群における手掌並びに前臆屈側皮膚直

流電気抵抗 ・舌下温度 ・最大並びに最小血圧 ・心搏間隔

及び唾液分泌量の7項 目の検査値につき囚子分析を行つ

た結果,い わゆる自律神経平衡因子を得た。

3)肺 結核重症者は本検査の結果からは寧ろ交感神経

優越に傾き,従 来の薬効試験による成績とは逆の傾向に

あることを認めた◎

欄筆に当り御指導御校閲を賜つた恩師勝木司馬之助教

授,荘 長坂元正徳博士に満腔の謝意を表するとともに,

種々御援助贋いた医局諸兄,九 大理学部数学教室河野学

士、九州農業試験場和田学士に深謝致します◎なお本研

究の一部は文部省科学研究費,一 ・部は摩生省医務局治療

研究費によつた◎

(本論文の要旨は第27回 日本結捜病学会総会において

発表 した)。
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