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腸結核患者の腹部圧迫時脈搏数の変化に就いて
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国 立 療 養 所 再 春 荘(荘長 坂 元 正 徳 博 士)

小 川 巌

(昭和28年3月19日 受付)

1は し が き

肺結核患者に厨いて種々の自律神経機能異常乃至変調

の来ることは既に多くの人D・2)に よつて指摘されている

が,肩凝 り,胃腸障碍等の諸症状も自律神経性反射を介し

て起るものとされている3)｡本 患者に屡々見られる頻脈

或いは徐脈 も同様の立場から肺心搏反射として説明して

いる人もある3)・4)｡余は今回腸結核患者における自律神

経機能異常の一端を窺わんとして,腹 部圧迫時の脈搏数

O変 化並びにAschner氏 現象の出現状態を観察 したの

で,こ こにその成績を報告するぴ

2検 査対象並びに方法

検査対象は国立療養所再春荘入所中の結核患者59名

及び対照健康者(同荘職員看護婦)23名 で これを表1の

如 く3群 に分けた｡即 ち対照健康者を1群 とし,臨 床症

状から腸結核の疑いはあるが腸レ線検査では異常を認め

ないものをH群 とし,腸 結核の臨床症状があり,然 もレ

線検査で明らかに異常像を認めるものを紐群 とした｡故

に月群は肺結核患者に屡 々認める単純な腸症状のみで実

際には腸結核のないものが大部分であろうが,皿 群は腸

結核の合併確実と思われるもののみである｡

表1検 査 対 蒙

1群 対 照 健 康 者23名 婁 縫 ・8～43才

9群灘 購 墾 駿 ・8名謄2・-5・ 才

瞬 難 螺 欝 謂 らかに4・喉 雛2・-41才

検査方法はまず安静臥床時1分 間の脈搏数を数え,次

いで右手で廻盲部を適当の圧で圧迫 しつつ再び脈搏数を

数え,更 に脈搏数の元に復するを待つて今度は左側腸骨

窩に就いて同様ゐことを行5｡こ の際出来る限 り同程度

の圧を加えて検査するよう努めた｡次 いでAsehller氏

賦験を行 うが・この際も約150gの 圧 となる如く予め練

習して実施 した｡

3検 査 成 績

i)腹 部圧迫時の脈搏数変化

廻盲部並びに左腸骨窩圧迫時の脈搏数の変化は表2,

表3の 如 くである｡す なわち各群共腹部圧迫により種々

の程度の脈搏数変化が見られ,そ の変化は大部分減少を

示すが,一 部には逆に多少増加する者も認められる｡次

に各群に就いて脈搏数10以 上減少の者の率を比較する

に,表4の 如くL月 雌群の順にその率の増加する傾

向が うかがわれる◇尤 もその差は左程著明ではな く百分

率の均一性を検定するに各群間の差は有意 とは認められ

ない｡然 し乍ら1群 と燈群,す なわち健康者と腸結核患

者とに就きYatesの 修正を加える方法で比較するに4%

の危険率で有意 の差を認める｡但 し圧迫部位による差は

各群とも認 められなかつた｡

表2廻 盲部圧追時の脈搏数変化

脈搏の劇1群1fi群 田 群

十10～ 十101(5.6%)2(4.9%)

0～-918(78・3%)11(61.1%)22(53.6%)

-10～ 一一一195(21
・7%)6(33.3%)15(36.6%)

-2(ン)0012〆
4｡9%)

ト

計123(…%)1i・(…%){41(1・ ・%)

表3左 腸骨窩圧迫時の脈搏数変化

鵬 の酬1測 巫 副 田 群

+10～ 十11(4.4%)00

0～-917(73・9%)11(61.1%)24(58.5%)

-10～-195(21
.7%)7(38.9%)15(36.6%)

-20～002(4
.9%)

計123(J・ ・%)i・8…%)}4・(痂
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表4臓 搏数10以 上減 じたる者の百分率比較

Ii.gelfi酬 皿 群

廻 盲 部 を圧迫 し鵬 合i21.7%i33.3%41｡5%

左鵬 窩班 進 した揚合{2・ ・7%SS・9%4・ ・5%

ii)ムsch難礫 氏現象

Aschner氏 現象の成績も表5の 如 く大体において同様

の傾向を示 しLfi,避 群 の順に増加 している｡然 して

百分率の均一・性を検定せるに各群聞の差は有意とは認め

難いが1群 と匿群をYategの 修正による方法で比較す

るに1・6%の 危険率で有意の差を認める｡

表5Aschner氏 現象陽性率

1群23名 中3名13.0%

聾 群18名 中5名27｡8%

田 群41名 中13名31.7%

iii)腹 部圧迫時脈搏数減少と 二Asehner氏 現象 との関

係

腹部圧迫時脈搏数減少とAschner氏 現 象とは上述の

如 く共・にL月 題群の順 に多 く現れる傾向にあるが各

個人に就いて見れば両現象は必ずしも併行 しない｡

iv)両 現象の何れか一つでも境れた者の百分率

以上両現象のうち何れか一つでも現れた者の百分率を

各群に就いて比較するに表6の 如く之又1,L厘 群の順

で頻度多 く,腸 結核患者においては41名 申30名(73・2

%)に 達 する｡

表6両 現激の何れか一つでも現れた者の百分率

1群23名 中9名39・1%

璽1群18名 中12名66・6%

研 群41名 中30名73・2%

v)腹 部圧迫時脈搏数減少並びにAschner氏 現象と

腸結核軽重 との関係

以上両現象と腸結核軽重 との関係を見るに表7,表8

の如 く両現象共腸結核の軽重 とは関 係 が な いようであ

るe

表7廻 盲部圧迫時肱搏数変化 と腸結核の軽重

+4--glri・-1計

‡軽 症18
(56.2%)14(43.8%)32(100%)

重 症6(66.7%y3(33.3%)9(、｡・%)

表8Agohner氏 現 数と腸結核の軽重

1+4-gl-・ ・-1計

軽 症23(69.7%)110(3｡.3%)133(、｡｡%)

重 症5(67.5・/・)3(32.5・/・)昭8(…%)

4者 察

以上余は腸結核患者における腹部圧追時の脈次搏数変化

並びにAschner氏 現象の出現状態を観察しここにその

成績を述ぺた｡そ の結果腹部圧迫時における脈搏数減少

は対照健康者にも見られること及び腸結核患者にても左

右腸骨窩で出現率に差のないこと等は高木節)の い う如

く単なる皮膚圧迫による自律神経性反射の一つの現れと

も考えられるが,こ れが腸結核患者に高率に見 られると

いう事実は,腸 病変によつて既に潜在性に存在 する腸b

搏反射が腹部圧迫とい う刺戟によつて脈搏数減少となつ

て現れたものと解し得 るのではなかろ うか｡更 にAseh-

mer氏 現象にも又同様の傾向のあることが認められるが,

これ等の事実は腸結核患者の心臓迷走神経緊張充進状態

を推察する上に意義があると思 う｡

5結 び

余は腸結核患者における腹部圧迫時脈搏数の変化並び

にAschneτ 氏現象を観察 し次の如き結果を得た｡-

i)腸 結核患者においては腹部圧迫時脈搏数減少が多

く見られる傾向にあるが廻盲部 と左側腸骨窩では差異を

認めない｡

ii)Asohner氏 現象も略同様の傾向にあるが,各 個

人に就いて見れば両現象は必ずしも平行 しない｡

iii)腸 結核患者において両現象のうち何れか一つでも

現れた者は73・2%に 達するo

iv)両 現象共に腸結核の軽重とは関係なき一ものと思わ

れるo

欄筆に当り熊本大学医学部勝木司馬之助教授,荘 長坂

元正徳博士の御指導御校閲を深謝す｡
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