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肺 結 核 の 気 象 学 的 研 究

第6報 不連続線通過が肺結核患者の

自律神経機能に及ぼす影響

国立岐阜療養所

大野 道夫 ・嶋田 一弘.野 田 素介

(昭 和28年8月17日 受 付)

1緒 論

我 々は第1報 か ら第6報 に至 る迄にお いて肺結核患者

の各種 自覚症状 と餐種 の気象因子及 び不連続線通過 との

関係に就いて論 じ,肺 結核患者の 自覚症状 は確か に気 象

の影響 を受 け るものであ ると述べた｡こ れは自覚症状 と

密接な関係 にある自律神経系 と気 象 との間に何 らかの関

係のあ ることを考 えさせ,瀬 尾氏Dも 不連続線通過 と肪

結核患者の 自覚症状 との間 に密接な関係があ り,こ れは

自律神経系 を介 してであ ると述べ てい る｡

不連続線通過 と自律神経系 との関係に関 しては,K・

Frahke2),SpiroundMorikofer3),IIleny14)等 存ま.1血

圧 と不連続線通過 との関係 を論 じ,De・Rudder5)は こ

れ らの諸論 に対 して不連続線通過 によつて血圧が影響を

受けるのは恐 ら くは 自律神経系の緊張状態 の変化 を来た

す結果 であろ うと述 べ,W・F・Peterseiki)も 不連続線通

過 と自律神経機能 との関係に就 いて密接 な関係が ある と

述べ,小 川氏7)も 肺結核患者 の自律神経機能 は不連続線

通過に よつて所 謂 ワゴ トニーに傾 くとしてい る｡

我 々も前報迄の成績 から自律神経機能が不連続線通過

によつて何 等かの影響 を受 けるであろ うと考 え,肺 結核

患者 に対 して不連 続線通 過時及 び高気圧支配下 において

自律神径機能を検 査 し且つその成績 と患者 の病状及び経

過 との関係に就 いて検対 したので報告す る｡

2研 究 方 法

自律神経機能検 査は薬物学的検査法すなわちア ドレナ

リン試験 ・ピロカル ピン試験及び ア トロピン試験に よつ

て行い,そ の詳細 は第1表 のよ うであ る｡

不連続線 の把握 はラヂオの気象通報,各 種気象 因子 の

観測成績特 に気圧 ・気温 ・湿度及び風向の変化｡新 聞掲

載 の天気図及び中央 気象台発行 の天気図等 に より,主 と

第1表 自律神経機能検査 法及び判定基 準

に ニニニ 　 こ か ニ ニ　

試 剛 ア ド レ ナ リ ン 試 験 ビ ロ カ ル ピ ン 試 験 ア ト ロ ピ ン 試 験

使用測 1000倍 液 100倍 液 10∞ 倍液

飾 劇 体 重10kg当 り0.lce(10ky未 満 は繰 上 げ)

注射部位i上 臆皮下

騰 剛 注 射前 注 射 後5分 ・10分 ・2(粉・・30分｡45分 ・60分

観
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種
目
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麟 鍵 響 上醐 るを流瀧 畠饗75伽 以幅
口渇 を覚 え る程度 を鱒 日渇甚

だ し く飲料 を欲す る程度 を陽
性㈲ とする

麟 轄霧趣跳 以理 釧纏 裡朧警 出滴醗 撰 雛 繕 書以上増加する

i副

癒

状

(!)心悸完進:か すかに感ず る
を因明瞭に感 ずるを陽性㊥ と
す る⇔②顔面 蒼白:か すかに

認め るを出 明瞭 に認 めるを腸
性紛 とす る
(3)白血球数:注 躬前の1/2以 症
上増 加す るを陽陸爾 とす る｡
(4)淋巴球%:注 射前 の1/4以
上増 加す るを陽性{+既 す る｡
以上4つ の 中3つ 以上陽性 な 状
場合 を副症状腸性{+擾 す る

副黙ぞ慧鞍 蹴鴇警鮒 副窮諜墜講観曽撫 融
② 顔 面潮 紅:か す か に 認 め ら す るo(2)心 悸 尤 進=ア ドレ ナ

れ る を鱒 明瞭 に認 め ら劇 る を リン試 験 と同 様,{3)悪 心 嘔 吐

陽性(+1と す る:ピ ロカ ル ピン試 験 と同 様,

麗梼講愈盤 憲講 囎 灘 窪乙講 彗鍵
みを因嘔吐 を伴 うを陽性㊥ と 陽性 な壊合 を副症状陽性㊥ と

す る(5)脈搏:ア ドレナリン試 す る
と同様(6)頭痛:頭 重は爾頭 状

痛 を訴 えるを腸性{十)とす るo
以上6つ の 中3つ 以上陽性 な
場合 を副症状陽性{+)とす る

綜合判定

脈搏血 圧副症状の中腸性1っ
を弱陽性㊥2つ を中等度 陽性
(十)3つ を強腸性(帯)と する

流灘発汗副症状 の中,腸 性1
つ を弱陽性㊥2つ を中等度 陽

性(卦)3つ を強腸性(惜)と す
る

日渇 ・肱搏｡副 症状 の中陽性1
つ を弱陽性 紛2つ を中等度腸性

(蒔)3つ を強陽性(術)と す る
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して風の不連続線を不連続線通過の時期と考えその他を

副として不連続線通過の時間を推定した｡

試験は第1図 に示すように前試験｡第 ・一通過時試験 ・

第二通過時試験及び後試験に区別し,原則として同一人

に対して前試験・第一通過時試験及び後試験或いは前試

験・第二通過時試験及び後試験の3回 行つたが,止 むを

得ない場合ぽ前試験或いは後試験を略した｡試 験の時間

はでぎる限り午前10時 乃至11時 から開始したが,不

連続線通過の時間の為特に午後行つた試験もあるがこの

場合には前試験或いは後試験 の一方は午後の同時刻に

仔つた｡
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もの1例 で,後 試験に比 して前試験に起 つた反応 度の変

調は全 くこの反対 であ る｡

これを推計学的に検討す るに

F=2.99〈F｡塵8.79(前 試験)

F=2.99<Fo=7.24(後 試験)

であつて,第 一通過時 試験 においては前試 験に比 しても

後試験 に比 して も反応度 の低下が認 められ るo

第2表 不遠続 線通過 がア ドレナ リン試験 に及

ぼす影饗

変 訓 上剃 不変

後

試

験

箋
高

気

圧

前 試験に比 して起つ た
第一通過時試験の変調

後試験 に比 して起 つた
第一通過時試験の変調

前試験に比 して起つ た
第二通過時試験 の変調

後試験に比 して起つた
第二通過時試験の変調

前 試験 に比 して起つた
後 試験 の変調

成績の検討 は前試験 と後試験 との間 に起 る変調の率を

対象 とし,第 一通 過時試験 と前試験及び後試験或いは第

二通過 時試験 と前試験及び後試験 との間に起 る変調 の率

とを推計学的 に検討 し,又 病状及 び経過 との検討 はmX

k分 割表 に よつて検討 した0

3研 究 対 象

研究対象は国立岐阜療養所 に入所 申の肺結核患者で臨

床的 に結核性以外 の合併症を有せず病状固定 し且つ化学

療法及び虚脱療法等 を行つていない患者 で,ア ドレナ リ

ン試験では19名 でその病 状別は軽症5名｡中 等症9名 ・

重症8名 であ り経過別は良好14名 ・不変3名 ・不良S

名であ り,ピ ロカル ピン試験 では20名 でその病状別は

軽症10名 ・中等症5名｡重 症5名 であ り経過別は良好

12名 ・不変4名｡不 良4名 であ り,ア トロピン試験 では

23名 でその病状 別は軽症8名｡中 等症8名 ・重症7名 で

あ り経過別は良好14名 ・不変3名 ・不 良6名 であ る｡

4成 績

第1項 不連続線通過 が自律神経機能 に及ぼす影響

1)ア ドレナ リン試験

不連続線通過22圃 に対 する第 一通 過時試験において

起る反応度の変調は第2表 のよ うで,前 試験に比 して反

応度 の上昇 した もの3例 ・変調 を認めない もの4例 ・低

下 した もの15例 であ り,又 後試験に比 して反応度の上

昇 した もの3例 ・変調 を認めない もの4例｡低 下 した

もの13例 である｡又 前試験 に比 して後試験 の反応 度の上

昇 した もの2例 ・変調を認めない もの14例 ・低下 した

後試験 に比 して起つ た

前試験 の変調

3

3

0

0

2

1

4

4

3

3

14

14

低下固

15

13

1

2

1

2

22

20

4

5

17

17

不連続線通 過5回 に対 す る第二通 過時試験 において起

る反応 度の変調 は第2表 の よ うで,前 試験 に比 して反応

度 の低下 した もの1例,変 調を認 め な い もの3例 であ

り,又 後試験に比 して反応度 の低下 した もの2例,変 調

を認めない もの3例 であ り,こ れ と前後2回 の高気圧支

配 の場合 に起る変調 とを検討す るに

F=2.99>F｡二 〇.87(前 試験)

F=2.99>F｡=1.11(後 試験)

であつて,第 二通過時試験においては前試験に比 しても

後試験に比 しても反応 度の変化 を認めない｡

すなわちア ドレナリン試験の反応度 は不連続線通過前

8時 間から通過後8時 間に至 る16時 間内においては有

意 に低下す るが,通 過前24時 間か ら8時 間 までの16時

間及 び通過後8時 間か ら24時 闘迄 の16時 間内におい

ては変調 を来た さないe

2)ピ ロカル ピン試験

不連続線通過23回 に対す る第一通過 時試験において

起 る反応 度の変調 は窮3表 の よ うで,前 試験 に比 して反

応度の上昇 した もの9例｡変 調 を認めない もの10例 ・

低下 した もの3例 であ り,叉 後試験に比 して反応度の上

昇 した もの5例｡変 調 を認め ない もの13例 ・低下 した

もの4例 である｡又 前試験 に比 して後 試験の反応度の上

昇 した もの3例｡変 調を認めない もの11例 ・低下 した

もの4例 であ り,後 試験 に比 して前試験に起つ た反応 度

の雲1調は途 くこの反対て 凌診そo

一11-一 一
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第3表 不連続線通過が ビロカル ビン試験に及

ぼす影響

第4衷 不連続線通過 がア ト・ピン試験に及ぼ

す影響

変 訓 上副 不刻 低下1計 変 副 上列 不変r・Tl計

募竺慧 熱 轟 論9・ ・322
前 試験 に比 して起つ た
第一通過時試験 の変調

難 慧 鮎 轟 晶5・3422
後試験 に比 して起つた
第一通過時試験 の変調

に比 して起つ た

過時 試験の変調
0 4 0 4

に比 して起つた

過時試験の変調
1 3 0 4

前試験 に比 して起つた
第二通過時試験の変調

後試験 に比 して起つた
第二通過時試験の変調

前試験 に比 して起 つた3114
後試験の変調

18 前試験 に比 して起つ た
後 試験 の変調

後試験 に比 して起つ た4113
前試験の変調

18
後試験 に比 して起つ た
前 試験 の変調

4

6

0

1

2

3

15

13

4

4

13

13

1 20

2 21

・14

0

3

2

5

18

18

これを推計学 的に検討す るに

F:2｡99>F｡=1.41(前 試験)

F二2.99>Fo=O｡02(後 試験)

であつて,笛 一通過 時試験においては前試験 に比 しても

後試験に比 しても反応度の変調を認 めない｡

不連続線通 過5回 に対 す る第二通過時試験 において起

る反応度 の変調は第3表 の よ うで,前 試験 に比 して全例

全 て反応度 に変調を認めず,後 試験 に比 しては反応度の

上昇 した もの1例,変 調を認 めない もの3例 であ り,こ

れ と前後2回 の高気圧支配の場合に起 る変調 とを検討す

るに

F=2.99>]Fo=罵1.14(前 試験)

F頴2・99>F｡#・O・71(後 試験)

で あつて,第 二通過時試験において も前試験並びに後試

験 に比 して反応度 の変調を認めない｡

すなわち ピロカル ピン試験 の反応度は不連 続線通過 に

よつて推計学的 に有意 な変調を来た さない｡

3)ア トロ ピン試験

不連続線通過24回 に対す る第一通過時試験 において

起 る反応度の変調 は第4表 の よ うで,前 試験 に比 して反

応度 の上昇 した もの4例 ・変調を認 めないもの15例 ・

低下 した もの1例 であ り,又 後試 験に比 して反応度 の上

昇 した 竜の6例 ・変調を認めない もの13例 ・低下 した

もの2例 である｡又 前試験に比 して後試験の反応度 の上

昇 した もの2例 ・変調を認 めないもの13例 ・低下 した

もの3例 であり,後 試験に比 して前試験 に起つ た反応度

の変調 は全 くこの反対 である｡

これ を推計学的 に検討す るに

F=2.99>F｡=O.84(前 試験)

F昌2.99>P｡=0｡38(後 試 験)

であつて,第 一通過時試験 においては前試験に比 しても

後試験 に比 しても反応度 の変調 を認めない｡

不連続線通過5回 に対す る篤二通 過時試験 において起

る反応度 の変調 は第4表 のよ うで,前 試験 に比 しては全

例反応度 に変調 を認めず,後 試験 に比 しては原応 度の上

昇 した もの1例 ・変調 を認めない もの4例 であ り,こ れ

と前後2回 の高気圧支配の場合に起 る変調 とを検討 する

に

F=2.99>F｡==O.71(前 試験)

F=2.99>Fo=O.37(後 試験)

であつ て,第 二通過時試験においても前試験並び に後試

験に比 して反応度の変調を認 めない｡

す なわち ア トロピン試験 の反応度は不連 続線通 過に よ

つ て推計学的に有意 な変調を来た さない｡

第2項 不連続線通過が 自律神経機能 に及ぼす影響 ど

病 状 との関係

1)ア ドレナ リン試験

肺結核患者19名 の病状 と第一通過時試験 におい て受

け る影響 との関係は第5表 の ようで,反 応度の上昇 した

2例 は重症,変 調を認 めない3例 は軽症2例｡中 等症1

例,稽 々低下 した3例 は中等症,低 下 した11例 は軽症

3例 ・申等症3例 ・重症5例 であつて,こ れを推計学的

に検討す るにF=2.09>F｡=1.95で あつて,第 一 通過

時試験において起 る反応 度の変調 と病 状 との間には有意

な関係を認めない｡

2)ピ ロカル ピン試験

肺結核患者19名 の病 状 とbl-・通過時試験 におい て受

け る影響 との関係は箆6表 の よ うで,反 応度 の上昇 した

4例 は軽症2例 ・重症2例,稽 々上昇 した4例 は軽症2

例 ・申等症2例,変 調を認めない7例 は軽症5例 ・重症

2例 ・稻 々低下 した2例 は全 て申等症,低 下 した2例 は中

等症1例 ・重症1例 であつ て,こ れを推計学的に検討す

るにF=1・94>F｡=1｡78で あつて,第 一通過時試験 に

おいて起 る反応 度 の変調 と病状 との間 には推計学的 に有

一12-一 一
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第5表

不連続線通過が ア ドレナ リン試験 に及ぼす影響

と病状及び経過 との関係(第 一通過時試験)

一 第7表

不連続線 通過が ア トロピン試験 に及 ぼす影響 と

病状及び経過 との関係(第 一通過時試験)

病不連続線通過 状 経 過

に よつて起つ

た反応度 の変
調

軽 中 重
等

症 症 症

計 良 不 不

好 変 良
爵

昇

昇

変

下

下

上

低

計

々

々

上

精

不

精

低

不連続線通過
に よつて起つ
た反応度 の変
調

2

0

3

3

11

19

1

0

0

1

1

7

0

0

2

0

1

7

1

0

1

2

9

5

2

0

3

3

11

19

2

0

0

0

5

7

0

0

1

3

3

7

0

0

2

0

3

5

昇

昇

変

下

下

上

低

計

々

々

上

稻

不

精

低

病 状

軽 中 重
等

症 症 症

1

1

5

0

0

7

1

0

6

0

1

8

1

2

3

1

0

7

計

経 過

良 不 不

好 変 良

噸正

1

4

{り

(U

ρ◎

0

1

2

0

0

3

2

1

8

1

1

13

3

3

14

1

1

%

計

3

3

14

1

1

22

第6表

不連続線通過が ピロカル ビン試験 に及 ぼす影響

と病状及び経過 との関係(第 一通過時試験)

不 連続線通過
に よつて起つ
た反応度 の変

閥

昇

昇

変

下

下

上

低

計

々

々

上

精

不

精

低

病 状

重

症

中
等
症

軽

症

2

0

2

《U

植1

5

0

2

0

2

1

5

2

2

5

0

0

9

計

経 過

良 不 不

好 変 良

2

1

0

0

1

4

1

0

2

0

0

3

1

3

5

2

1

珍

4

4

7

2

2

19

計

4

4

7

2

2

19

意 な関係は認め られないe

3)ア トロヒ昭'ン試験

肺 結核患者22名 の病状 と第一・通 過時試験において受

け る影響 との関係は第7表 の よ うで,反 応 度 の上昇 した

3例 は軽症1例｡中 等症1例 ・重症1例,稻 々上昇 した

3例 は軽症2例 ・重症1例,変 調を認めない14例 は軽

症3例,中 等症6例 ・重症5例,梢 々低 下 した1・例は軽

症,低 下 した1例 は中等症であつて,こ れを推計学的 に

検討 するにF=1・94>P｡・O・87で あつ て,第 一通過時

試験 において起 る反応 度 の変調 と病状 との聞 には推計学

的 に有意 な関係は認 められないe

・第3項 不連続線通過が 自律神経機能 に及ぼす影響 と

経過 との関係

1)ア ドレナ リン試験

肺結核患者19名 の経過 と第一通過時試験において受"

け る影響 との関係は第5表 の ようで,反 応 度の上昇 した

2例 は良好1例 ・不良1例,変 調 を認めない3例 は良好

1例 ・不変2例,稽 々低下 した3例 は良好2例 ・不良1

例,低 下 した11例 は良好9例｡不 変1例 ・不 良1例 で

あつて,こ れを推計学的 に検討す るにF=2｡09>Fb=

1.57で あつ て,第 一通過 時試験 において起 る反応度 の変

調 と肺結核患者の経過 との間 には推計学的 に有意 な関係

は認 められないが,反 応度 の低下す る例に経過良好 なも

のの多 い傾向が認め られる｡

2)ピ ロカル ピン試験

肺結核患者19名 の経過 と第一通 過時試験 におい て受

ける影響 との関係 は第6表 の よ うで,反 応度 の上昇 した

4例 は良好1例 ・不変1例 ・不良2例,稽 々上昇 した4

例 は良好3例 ・不奥1例,変 調を認 めない7例 は良好5

例 ・不変2例,稻 々低下 した2例 は良好,低 下 した2例

は良好1例 ・不良1例 であつて,こ れ を推計学的に検討

す るにF二1・94>F｡=O・81で あつて,第 一通遍時 試験

年おいて起 る反応度の変調 と経過 との闘 には推計学的に

有意な関係 は認め られない｡

3)ア トロピン試験

肺結核患者22名 の経過 と第一通過時試験において受

け る影響 との関係は第7表 の よ うで,反 応度 の上昇 した

3例 は良好2例｡不 良1例,稽 々上昇 した3例 は良好1

例 ・不変1例 ・不良1例,変 調 を認めない14例 は良好

8例 ・不変2例 ・不良4例,稻 々低下 した'1例 は良好,

低下 した1佛 ま良好であつ て,こ れを推計学 的に検討す

るにF・1・94>F｡=O・41で あつて,第 一一通逼時試験 に

おいて起 る反応 度の変調 と経過 との間には推 計学 的 に有

意 な関係は認め られない｡

5考 察

浅田岬)は 気 圧は迷走神経緊張 と反比 例 し気 温はこれ

と正比例 し湿度 の上昇は迷走神経を緊張 させ るか 又は交

感神経の緊張 を低下 させ蒸発量 の増大 は交感神経の緊張

を誘発するよ うであ ると述べ,Frankeは 不連続線通過

によつて血 圧の変動を認め寒冷前線 は上昇 させ温暖前 線

は下降 させる と述べ,Spir◎undMorik｡ferは 健康者の

血圧は気塊 の当来のみでは変化 を来 たさないがそれに 魂

種の第2の 刺戟が加わ ると変化す るとし,111eny1は 健

康者の血 圧は不連続線通過 に際 しては その%が 変化す

るが寒 冷前線,温 暖前線の別はない とし,De.Rudderは
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これ ら諸説 に考察を加 えて不連続線通過 に際 して血圧 に

変化を来 たすのは自律神径系の緊張状態 に変化 を来 たす

結果であろ うと述べ,Peterselt等 は寒冷前線の逼過 は

Aaab磁$潮 鵬,Reduktf伽,SpaSmusを 起 こし温暖前線

の通過 はCe$tabolismus,Oxydation,Di1飢ationを 起 こ

す とし,不 連続線通過 と自律神経機能 との関係を重視 し

てお り,文小川氏 はア ドレナ リン試験に よつては,不連続

線通過直前は或 いは上昇或いは低 下 し,通 過最 中は・一様

に低下 し,通 過後は低下の態度を保ち再 び気 象が安定す

ると気 象安定の時の敏感度に回復する と述べ ている｡

本研究 において も不連続線通 過は ピロカル ピン試験及

び ア トロピン試験 には顕著な影響 を及 ぼ していないが,

ア ドレナ リン試験 に対 しては顕著 な影響 を及ぼ してその

反応度 を低下 させてお り,自 律神径系が不連続 線通過 に

よつて影響 を受け ることは前述諸氏 の成績 と一致 してい

る｡而 してその時間的関係に就 いては小川氏 が通過薗前

か ら変化を生 じ通過 後一定時間 は変化 してい ると述ぺ て

いるのみで,そ の他の諸氏 は時間的関係 に就 いては余 ⇔

明瞭 に論 じていない｡し か し本研究 においては この関係

を明 らか に した もの と考 えられる｡・

なおDe｡Rudderは 不連続線通逼 によつて 自律神経系

に影響を与 えるのは空申電気が重要な意 義を有 している

と述べ,村 越氏9)は 陰 イオンの吸入は大多数 は交感神経

を鎮静す る結果副交感神経の興奮を来 たす と述べ,吉 田・

三好氏10)は 陰 イオンは副交感 神経 を興奮せ しめ るか交

感神経を鎮 静せ しめ るかの何れかである と述べてい る｡

他方井上 ・木村H311)は 不連続線通過 の際に起 る気 象状

態時 にはk+加 『く1で あ るとし,楢 崎氏12)も 不連続線

通遍 に際 しては空中電気 の分布 の変化 を来たす と述ぺ て

お 携 不連続線通過 によつて自律神経系が影響 を受け る

のは空中イオン分布の異常特 に陰 イオ ンの増加によるも

の と考え られ る｡

肺結核患者の病状及 び経逼 と自律神経機能 との関係に

就 いては,F・Glaser13),Henius｡RlchertundBing14),

Krδmeke15),Guthl6),近 氏17),春 木氏18),渡 辺氏19),

内田｡城 氏2◎)等の研究が あ り,大 体においてア ドレナ リ

ン試験 の反応 度の低下す るものは重症或 いは経過不良の

ものが多い とい う傾 向に一致 している｡嶋 田21)も 肺結

核患者は 自律神経不安定の ものが経過良好 であ るとの結

果を得ている｡本 研究 においてはア ドレナ リン試験 ・ピ

ロカル ピン試験及び ア トロピン試験 の反応度が不連続線

遍 置に よつ て受け る影響 と肺結核患者の病状 と経過 との

闘の関係を検討 したが,こ れら両者間には推計学的 に有

慧 な関係 を認 めることはできなかつ たeし か し不連続線

通遍 に よつて ア ドレナ リン試験 の反応度の低下す るもの

に経過 の良好な ものの多い傾 向が認め られ ることは,自

律神経系が緊急反応 に関与す る事実か らして,疾 病 の経

過を判定す るのに本研究 のよ うな 自律神経機能 の検査方

法は興味あ る方法 であると考 えられ るe

7結 語

我 々は肺結核 の気象学的研 究の一部 として,不 連 続線

通過時及びそ の前後の高気圧支配の3回 或いぼ2画 にわ

たつ て同一患者に ア ドレナ リン試験 ・ピ"カ ル ビン試験

及び ア トロピン試験 を行つて 自律神経 系が不連続線通過

によつて受 け る影響に就 いて研究 す ると共 に これ と肺結

核患者の病状 と経 過 との関係 を検討 して次 の成績 を得 た◇

1)不 連続線通過 に よつ てア ドレナ リン試験 は影 響を

受けて反応度 の低下 を示すが,ピ ロカル どン試験及 びア

トロピン試験 は推計学的 に有意 な影響 を受け ない｡

2)ア ドレナ リン試験が不連続線通過 によつて影響を

受 ける時聞的関係 は通過 前8時 間か ら通過後8時 間 に至

る16時 間で,一一般 に不連続 線通過 が 自律神経系に影響

を及ぼすのは不連続線 の種類 に よつ て多少 の 幅 が あ る

が,不 連続線通過 前後の16時 間内である｡

3)不 連続 線通過 に よつてア ドレナ リン試験 の反応度

の低下す る例は経過 良好 な ものが多 い傾 向を示す が, .そ

れ と病状 との間においては推計学的 に有意 な関係 を認め

ず,叉 ピロカル ピン試験及び ア トロピン試験が不連続線

通過に よつて受 ける影響 と病状及び経過 との間には推計

学的に有意 な影響 を認めない｡

4)疾 病 の経過(予 褒)の 判定 に対 して本研究方 法の

ような自律神経系が不連 続線通逼 に よつて受 ける影響 を

観察す ることは興味あ る課題であ ると考 え られる｡
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