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肺 結 核 症 に お け る 電 解 質 代 謝 の 研 究

第1報.血 清お よび混合唾液中Na,K濃 度の早朝空腹時測定値 なら

びに日中変動 よ り見 た る肺結核症の類症別差異 について

須 貝 新

東京医科歯科大学生化学教室一主任 宮 本 璋教授

東 京 都 立 府 中 病 院一院長 岡西順二郎博士

受付 昭和31年1月10日

I緒 論

近時各種疾患に対する自律神経系機能の研究が盛んに

行われるようになり,一 方 これと平行 してThOrnDら に

よつてはじめられた脳下垂体副腎皮質機能検査に関する

研究 もまた極めて多方面にわたつて検討され るに 至 つ

た。われわれの協同研究者等は肺結核症にこれら研究を

取 り入れ,殊 に負荷試験に重点を置 きつつ病勢の決定,

予後の判定等に資せんとした。

もちろん現在肺結核症における臨床的分類に関しては

極めて多数の批判的報告はあるにして も,し かしそれ ら

は未だなん ら確定的の結論に達 していないのであつて,

実際われわれが 日常一々の患者について,そ れ らの病型

分類を行い,さ らに診断,治 療の方針,お よび予後の決

定をしようとす る場合に,同 一の病型を示すと患われる

者で も,時 には予期以上に好転し,時 には予期と反して

悪化の傾向をたどる者のあることは極めてしばしば経験

す ることであり,た めに全 く困惑することさえしばしば

である現状である。これについて,元 来肺結核症そのも

のが当然複雑な全身病として病勢は常に一進 一退を示す

ものであるに もかかわらず,現 在の病型分類の大 きな要

素 となるものはX線 写真判読,赤 沈,喀病 検査等大休に

おいてそれらの多 くはやや もすれば現症(Statuspraes-

ens)を 対象としているものが多い状態であるため,こ れ

のみで病勢の判定や,予 後の決定 という大 きな問題の解

決のよりどころとしようとすることが果 して当をえた も

のであるか否やの検討がなされなければならない。

いまさら述べる迄 もなく一般の疾病の診断 に お い て.

は,常 に非常に多 くの場合に負荷試験法が採用 されてお

り,例 えば糖尿病の場合の如 きはいう迄 もないが,さ ら

に例えば最近における肝機能検査の如 きはその大部分が

負荷試験に負 うところが非常に多いのであつて,こ れら

の負荷試験が近時採用 されてきた根本には,こ れによつ

てある一定の負荷に対するそれぞれの機能の反応容(Re-

action Capasity)を 見ようとする意図が包蔵 されている

のはもちろんのことであり,か くしてこの反応容 と病勢

との関係を知 ろうとする妥当性が考 えられ初めてきたに

外ならない。か くの如 く考 えるならば,今 もし一々の疾患

についてその班症の記載のみによつて示された現象群よ

り性格を抽出した場合には,そ れは恐 らく疾患に対して

生体が示 している反応現象群のうちむしろ強度(inten-

city)の 面 を代表する性格 とで も考えて然るべ きである

のであるが,こ れに対して負荷試験の示す量の一つ一つ

はこの生体がある一定の負荷に対して保有している容量

(capasity)を 代表する量であると考 えて もよいのであ

つて,従 つて近来は疾病の病勢決定,予 後判定等を論ず

るにあたつては,必 ず現症 を観察すると同時に,一 定負

荷に対してその患者がどの程度に反応容を残存保持す る

かという両面より論議せねばならない と考えられ初めて

いる。しかしなが ら現在肺結核症における診断を考える

と前述した如 く現症に関する資料は相当に完備しつつあ

るようであるにもかかわ らず,負 荷試験 としては,例 え

ば軽快患者における歩行,ま たは作業負荷による疲労度

の判定2)の 等はあるにして も,そ の他に未だ確定的の検

査法はほとんど挙げ られていない。

これ らの見地か らわれわれの協同研究者はまず肺結核

症においても,も しなん らか適当なる負荷をなした場合

には,こ の負荷試験により肺結核症の病勢の判定および

予後の決定を可能ならしむるのではないか とい う研究前

提を置 き,常 に一貫してこれに従い,こ の適当なる負荷

の種類を探究しようとする態度をとりつつ一環の研究を

進めた。かつてわれわれの協同研究者の一入蒲生4)は 熊

谷教授 らによつて提唱 された結核症における糖分代謝異

常に示唆を受け,肺 結核症における含水炭素試験食負荷

後の血糖 と血清カルシウムの動揺に関して,そ れぞれの

相互関係を5研究し,さ らにまた含水炭素負荷後の血清 カ

ル シウムの動揺 と無機燐酸の動揺 との関係を探究 して,

肺結核症においては負荷前値に対す る負荷後の動揺百分

率は健康入 とは全 く異つた動揺を示す ことを知つた。す

なわち肺結核症においてはこの動揺の振幅は増大 し,か

つ週期の延長を認め,し か もこれが軽症,中 等症,重 症

になるに従つてこの傾向が増大することを認 め た。 島
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田,西 川,宇 多川5)ら は さらにこの蒲生の実験の追試を

行うと同時に,肺 結核症における含水炭素負荷後の血中

カルシウム値の変動 と病勢 との相関関係について研究 し

て,負 荷後の血 中カルシウムの動揺の幅の大いさはおお

むね病勢の進行の方向と平行的関係にあると考 えられる

結果を得た。さらに美野6)7)8)は,Adrenalin,ACTH,

Corti oneら を負荷 した後の血糖,赤 血球数,白 血球総

数,好 酸球数の消長を観察し,肺 結核症患者においては

確かに副腎機能が低下してお り,ま たAdrenalinに 対

する自律柚経系の反応態度にも変動があることを見てい

るが,こ れ らの研究を総合 した結論 として,肺 結核症に

おいては確かにその病勢 と自律神経系平衡,あ るいは副

腎皮質機能 との間になんらかの関係があるらしく見えて

いるのであるが,し か し一方未だ病勢を明確に把握しか

つ予見するに足る最適のあるいはまた,さ らに確定的の

試験法が発見 されていないという現状をも認めざるをえ

ない。 もちろん肺結核症 と自律神経系機能および脳下垂

休副腎皮質機能については,最 近わが国9)～22)において

も,ま た外国25)～28)において も諸家の多 くの報告がある

が,こ れらの結論において も,た とえこれ らの研究の一

々はそれぞれ極めて興味ある示唆を与えるものであつた

にして も,し かしやは り未だなん ら決定的の結論に達 し

ていない点でその軌を一にしているようである。

上に述べた所のわれわれの協同研究の一貫した主題,

すなわち肺結核症の予後判定を正しく示すためには如何

なる負荷の方法が採用さるべ きであるかの問題を解決 し

ようとする研究の主旨に基いて著者 も研究を進めつっあ

つた所,最 近著者は宮本,阿 南,松 村,大 崎等の協同研

究者 とともに,健 常人における混合唾液中のNa,K濃 度

が血清中Na,K濃 度 と全く様相を異にしてお り,さ らに

Adrenalin,Pilocarpin,Atropin等 の 自律神経毒注射後

およびACTH,DOCA,Cortisone等 の脳下垂体副腎皮

質系ホノレモン注射後の変化 もまた,血 清中では少ないに

もかかわらず混合唾液中では極めて増幅された変動を示

すということを確認 し目下数報に亘つて発表29)し つ つ

あるのであるが,こ れらの混合唾液中Na,K濃 度 の変化

が自律神経支配に対して血液中のそれに比して数段増幅

された変動 として見られるのは,血 液が各種の変化に対

して極めて大なる緩衝作用を有するために,こ れ らの興

味ある変化 も小さく現われるのに対し,混 合唾液におい

ては,こ れらの影響はそのままあるいはそれ以上に大 き

く現われるためではあるまいか と考えられてきたので,

著者は従来結核症の研究においてはあま り関心を持たれ

なかつた混合唾液 中Na,K濃 度変動,殊 に交感神経毒そ

の他の負荷後の変動が病勢判定の手がか りとして好適な

るものの一つになりうるのではないか との研究前提を立

て実験を開始し,そ れが病勢に如何なる相関を示すかを

見ようとした。

以来これらの研究の過程において漸次興味ある結果が

出はじめつつあるのであるが,本 報においてはこれ ら研

究の最 も最初の基礎実験 として,類 症別に見た肺結核症

患者の未だなんら負荷 を与えない前の早朝空腹時におけ

る血清中および混合唾液中Na,K濃 度が健常値に対 して

果 して差異を示すか否かについて,ま た同時に血満中お

よび混合唾液中Na,K濃 度の 日中変動が肺結核症患者 と

健常人 との間に果 して如何なる差異を示すか,ま た類症

別に差異を示すかについて報告することとした。

II実 験 対 象

本実験は昭和29年10月 初旬より昭和30年10月 下旬迄の

間に実験 した ものであり,特 に季節による偏 りにはでき

うる限 り注意し各実験は季節についてほぼ均等に分散せ

しめた。被験者としては東京都立府中病院勤務の健康者

と思われる成人男女従業員および入院中の成人男女肺結

核症患者の協力をえた。内訳は健康人80名,肺 結核症患

者206名 を対象 とした。病型分類は米国の分類に従つた。

Ⅱ 実験 方 法

早朝空腹時 としては午前7時 に,ま たNa,K濃 度の日

中変動測定に際 しては,午 前7時,9時,11時,午 後1

時,3時,5時,7時,9時 の8回,食 事に関係なく同一

対象より乾熱滅菌注射器を以て肘正中静脈より5.0co宛

採 血を行い,厳 重に溶血を警戒しつつ直 ちに血清を分離

して,蒸 溜水を以て50倍 に稀釈し,ま た混合唾液採取は

採取前に水道水にて良 く含嗽 させ,さ らに蒸溜水にて含

嗽させた後,自 然に分泌 され る唾液の始めの部分を捨て

て,そ れか ら約5分 間中に自然に分泌 されるところの,

すなわちなん ら刺戟的の前処置を加 えること無しに自然

に流出するいわゆる自然流出混合唾液を清浄なる試験管

内に採取し,3,000回 転15分 間遠沈後の上清を蒸溜水を

以て50倍 に稀釈し,以 上の血清試料および唾液試料のそ

れぞれについて燭光光度計を用いてNa,K濃 度 を定量し

た。

いわゆる自然流出混合唾液 とは後に総括の項において

も詳述す る如 く,唾 液採取前に特別の前処置を加えない

ものを指し,こ れは普通行われ る前処置例 えばParaffin

 Chewing,酸 性刺戟ないしはPilocarpin注 射後に流出

す るいわゆる刺戟唾液 とは全 く区別さるべ き もの で あ

る。

Na,K測 定のための検量線設定には標準液 として,血

清Na濃 度測定に対 してはNa10mg/41含 有 の標準液を

用い,K濃 度測定に対 してはK2mg/41,Na15mg/dl混

合 の標準液を用いた。また混合唾液Na濃 度測定に対し

てはNa5mg/dl含 有の標準液を用い,K濃 度測定に対

してはK2mg/dl,Na5mg/dl混 合の標準液 を用いた。

か くの如 く作成 された検量線は本実験 を施行するについ
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て毎回検討 しつつ使用された。

焔光定量に用いた燃料は空気一アセチレンガスの混合

ガスを使用し,圧 搾空気圧は約200mm水 柱差,ア セチ

レンガス圧は約150mm水 柱差にて使用し,測 定波長は

Naに 対 しては589mμ,Kに 対 しては768mμ を一応選定

し,測 定に際してはそれ らの波長に極 く近 き範囲におけ

る最高輝度の点を探してその点における測定値を採用し

た。なお焔光光度計による唾液中Na,K測 定 に関する詳

細なる注意は著者 および 協同研究者の報省50)を 参照さ

れたい。

IV実 験 成 績

1)早 朝空腹時における血清中Na,K濃 度。早朝空腹

時(午 前7時)に おける健常人,肺 結核症軽症,重 症の

血清中Na,K濃 度 の測定値は表1の 如 く,ま たこれを図

示して分散の状態を見れば図1の 如 く,一 般に健康者,

病者を問わずKの 分散の幅はNaに 比してやや広いよう

図1

表1血 清中Na,K濃 度実測値

で あつ た。

健常人血清中Na,K濃 度については上田氏51),日 野原

氏52)らの報告があ り,ま た肺結核症血清中Na,K濃 度 に

ついては日野原氏55)の報告があるが,こ れ らを著者の成

績 と比較したのが表2で ある。ま た著者の今回 の 成 績

を見ると健常人,肺 結核症 患者間に生物学的には多少の
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差異があるように思われたが,有 意差の検定(表3参 照)

の結果,α=0.01に おいてはもちろんのこと,α=0.05

にて も有意の差は認められず,両 群の間には推計学的に

は差異の無いことが認められた。

表2

*須 貝の値は午前7時 頃

表5

図2血 清日中変動(健 常人)

(a)Na

(b)K

2)血 清 中Na,K濃 度の日中変動。

上に述べたように一血清中Na,K濃 度 は早朝空腹時(午

前7時)に おいては健常人,肺 結核症患者間に推計学的

に差異が無いことが分つたので,一 日中で時刻による差

異の有無を観察しようとして,午 前7時,9時,11時,

午後1時,3時,5時,7時,

9時 の8回 の血清中Na,K濃 度

を測定し,午 前7時 の測定値を

基準 としてその後の変動を増減

百分率を以て表わすと,健 常人

の血清中Na,K濃 度の 日中変動

は図2(a)(b:の 如 くなつた。す

なわち午前中はNa,K共 に安定

しているようであつたが,午 後

には若干の動揺が見 られた。就

中Kに おいて著明で,午 後1時

頃より分散し,午 後3時 に最 も

分散が広 くなつたが午後5時 頃

より再び安定するよ うに見 え

た。

肺結核症患者全群 の 血清 中

Na,K濃 度 の日中変動(図3'a)

(b)は 概括的に見れば健常人群

と同様午前中はNa,K共 に安定

し午後には動揺するようであつ

たが,分 散の幅はやや大 きく,

就 中Kに おいて著明で,午 前9

時 に既にやや分散 しはじめ,そ

の後午後1時 頃 より分散が著明

図3血 清日中変動(肺 結核全群)

(a)Na

(b)K
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図4血 清日中変動(肺 結核軽症)

(a)Na

(b)K

図5血 清日中変動(肺 結核中等症)

(a)Na

(b)K

図6血 清日中変動(肺 結核重症)

(a)Na

(b)K

とな り,こ の分散の状態 は午後9時 頃迄続いた。

類症別によつて見ると軽症(図4a)(b))で はNa,K

共 に午前は安定していたが午後には分散が見 られ,午 後

9時 頃には大体安定するようであつた。中等症(図5a)

(b)に ついてはNa,K共 に既に午前9時 頃よりやや分散

しはじめ,午 後1時 頃 より分散がさらに甚しくなり,午

後9時 頃でもなお分散が見られた。さらに重症(図6a、

(b))で はNaは 午前中安定しているが,午 後1時 頃より

分散しはじめ,午 後9時 にて もなお分散を示したが,K

は午前9時 頃 より分散 し午後9時 頃迄常に分散を示しつ

つ不安定なる状態を示した。

以上の結果から午前7時 の血清中Na,K濃 度 には各群

間で差異は認められなかつたに もかかわ らず,日 中変動

においては各群間に多少は分散に差異のあることが認め

られた。これらの詳しい検討については総括の項にゆず

る。

3)早 朝空腹時における混合唾液中Na,K濃 度 。

混合唾液中の化学的組成に関しては諸家の報告が多種

多様で,殊 に電解質の濃度に関して も報告者54)へ56)間に

大きい開きがある。これらについては測定法にも種々疑

問の点多く,就 中唾液の採取没等 も種々であつたためと

考 えられるがこれらに関しては総括の項にて詳述するこ

ととし,著 者の測定した早朝空腹時(午 前7時)に おける

健常人,肺 結核症軽症,中 等症,重 症のいわゆる自然流出

混合唾液中Na,K濃 度の値は表4の 如 くであつた。これ

を図示して分散の状態を見れば図7の 如 く,Naに つい

ては健康者,病 者間に分散の差は認められなかつたが,

図7
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表4混 合唾液中Na,K濃 度実測値

図8混 合唾液日中変動(健 常人)
図9混 合唾液目中変動(肺 結核全群)

(a)Na

(a)Na

(b)K (b)K



278 結 核 第31巻 第5号

Kに ついては重症において他群より分散の幅が広いよう

であつた。

しかしこれ ら各群間の唾液中Na,K濃 度 の平均値につ

いて有意差の検定を施行し た結 果(表5参 照),α=

表5

0.01に おいてはもちろん α=0.05に おいて もまた各群間

に推計学的には有意の差は認められなかつた。

4)混 合唾液中Na,K濃 度の日中変動。

混合唾液中Na,K濃 度 もまた早朝空腹時(午 前7時)

においては健常入,肺 結核症患者間に推計学的の差異が

ない ことが分つたので,血 清中Na,K濃 度の日中変動の

場合 と同様に午前7時,9時,11時,午 後1時,3時,

5時,7時,9時 の8回 の唾液中Na,K濃 度 を測定し,

午前7時 の測定値を基準 として増減百分率を以て日中変

動を示す と健康者群図8(a)(b切,結 核症者群図9(a)(b)

となつた。健康者の 日中変動についてはすでに著者が協

同研究者 と共に発表37)した結果と同様,今 回の測定にお

いてもNaに ついて見れば朝 より一旦下降 した後に午後

には漸次回復して午後5時 過 ぎにはすでに基準早朝時値

に回復し,以 後は微かな高低を示しつつ夜間を通 じて早

朝値にかえる傾向を示 し,KはNaと 逆に日中2～3回

の変動を示しなが ら上昇の傾向をたどり夜間には下降を

続 けて早朝時値に還るようであつた。

肺結核症全群の混含唾液中Na,K濃 度の 日中変動(図

9(a)(b))は,Naに ついては午前中下降を示す点は健康

者群と傾向的には同様であつたが,し かしその下降の程

度は強 く,し か もその下降が午後1時 頃より反転しやや

上昇しはじめ,午 後3時 頃には一旦早朝時値に近ず く点

で特徴を示し,そ の後再び下降を示しつつ夜間に至 り,

それより基準値に回復する如 く思われた。すなわちこの

Naの 午前中の減少の程度が健常人に比しさらに大 きい

にもかかわらず,午 後3時 頃に一旦早朝時値に近ず く点

が肺結核症群の特徴のようであつた。Kに ついても日中

増加 しつつ夜間には早朝時値に還えることは傾向として

は健康者と同様であつたが,し かし日中増加の程度は健

常人より少ないようであつた。

図10混 合唾液 日中変動(肺 結核軽症)

(a)Na

(b)K

図11混 合唾液日中変動(肺 結核中等症)

(a)Na
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図12混 合唾液日中変動(肺 結核重症)

さらにこの肺結核症全群を類症別に見ると,ま ず軽症

(図10(a)(b))で はNaは 日中下降を示しつつ,午 後3

時頃にはやや上昇の傾向を示すに止 まり,そ の後再び下

降を示したが,Na下 降の幅は他群 より甚 しいようであ

り,Kに ついては日中上昇を示 しなが ら午後3時 頃より

下降に転じ,午 後5時 頃には早朝値よりも下降し夜間を

通じて早朝時値に回復するようであつた。さらに中等症

(図11(a)(b))で はNa,K共 に軽症群と同じような傾向

を示したが,し かしながらNa下 降の傾向は軽症 より少

ないようであつた。最後に重症(図12(a)(b))で はNa

は早朝よ り午後3時 頃まで広い分散が認められたにもか

かわらず,他 群に見 られた傾向的の午前の下降は見 られ

ずかえつて午後3時 頃より下降を示した後,夜 間を通じ

て早朝時値に還えるようであ り,Kは 早朝より日中には

もちろん上昇の傾向を示 したが,そ の程度は他群 より大

きいようであつた。 これ らの詳 しい検討については総括

の項で述べ ることとする。

V総 括および考案

緒論において述べた如 く,著 者は宮本,阿 南,松 村,

大 崎らの協同研究者と共に健常入の混合唾液中のNa,K

濃 度について研究 し,そ れは血清中Na,K濃 度 と全く様

相を異にし,さ らに自律神経毒,お よび脳下垂体副腎皮

質系ホルモンの注射の結果 もまた血清中Na,K濃 度にそ

れ程大 きい変動を与えなかつたにもかかわらず,混 合唾

液中のNa,K濃 度 にては極めて増幅 された興味ある変動

を与えたことを発表した。著者はこれ らの事実を肺結核

症に取 り入れ,後 に漸次発表を続けようとする本研究,

すなわち肺結核症に Adrenalin, Pilocarpin, Atropin,

等の自律神経毒およびACTH.DOCA,Cortisone等 の

脳下垂体副腎皮質系ホルモンの一定量を注射 して,そ の

おのおのについて時間を追つて血清中および混合唾液中

のNa,K濃 度 の変化を追求しようと企て,本 報において

はこれ らの研究の最 も最初の基礎実験 として,肺 結核症

患者の血清中および混合唾液中Na,K濃 度の早朝空腹時

(午前7時)測 定値および 日中変動が健常入に対して,

また類症別に如何なる差異を示すかを追求して見たので

ある。

しかるに上述の実験成績の項で述べた如 く,早 朝 空腹

時(午 前7時)に おける血清中および混合唾液中Na,K

濃度 の測定値は,共 に健常入,肺 結核症患者間に生物学

的には僅かの差異がある如 く見 られたが,推 計学的には

全 く有意の差が認められないことが見 られたので,こ の

値 を基準として1血清中Na,K濃 度 の日中変動を見 ると健

常入9肺 結核症患者間に僅かの差異が認められた。すな

わち血清中におけるそれらの分散の差異は昼間の作業と

疲労とに関係している如く愚われた。健常入においては

作業によつて昼間分散を示すが夜間においては疲労が回

復して,こ の結果安定すると考えられるに対し,軽 症者

においてはその作業はもちろん健常入程度でないにもか

かわらず疲労の回復 も悪 く分散が持続するものと考 えら

れ,さ らに中等症においては午後の分散が大きくなるの

であるが,こ れまた軽症者の歩行に慣れたものよ り,歩

行の絶対量はさらに少ないにしても,中 等症者に対して

その負荷量としては却つて大 きい と見ることがで きるの

で,中 等症 における振幅の甚しい分散は特徴の一つと考

えられた。また絶対安静である重症者においては肉体的

作業はないのであるが昭中の疲労が夜間まで持続 される

ものと考 えられ,こ れ らについてはなお今後の検討を要

すべ きであると考えられた。しかし前よりしばしば述べ

たように血中のこれ らの濃度の動変はむしろ甚だ小さい

ものと考 えられたので,こ れらの見地か らさらに同様の

実験を混合唾液について行い,そ の成績についての検討

を行つて見た。

実験成績の項でも述べた如く,混合唾液中の化学的組
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成に関しては諸家の報告が多種多様であり,殊 に電解質

の濃度に関してはその報告者間に幅があり,例 えば Th-

orpe (1938年)の 如 きは入の混合唾液 について Na 26m

g/dｌ, K 38mg/dl と報告 しているが K の値が甚だ当をえ

ぬ ものと考 えられ,続 いて Shohl (1939年)が 同じく入の

混含唾液について Na20mg/dl, K 100mg/dl と報告し,

 Fearon (1946年)がNa20～30mg/dl.K30～100mg/dl

 と報告しているが,て れらは測定法に も種々疑問の点多

く,就 中唾液の採取法等 も種々であり刺戟によつて分泌

を促進した唾液 もあつたと考 えられる。てれに対して既

に述べた如 く著者は協同研究者と共にての唾液採取法に

関しては特に強調し, Paraffin cbewing,酸 性刺戟ある

いは Pilocarpin 注射 によつて流出されるような刺戟唾

液 と判然 と区別したとてろの,全 く無刺戟状態にて自然

に流出してえられる唾液,す なわちいわゆる自然流出混

合唾液について測定を行つた結果,健 常入午後3時 の自

然流出混合唾液については Na28.0(13.0～44.5)mｇ/dl,

 K 67.9(50.7～93,5)mg/dl であ り,か つ採取時刻には特

に考慮をはらうべきであると報告 したが,今 回の実験に

おいては実験成績の項で述べたように午前7時 の自然流

出混合唾液 として,健 常入 Na 35.7m/dl, K 65.9m2/dl,

肺結核症軽症 Na 36.2me/dl, K 65.1mg/dl,中 等症 Na

 36.3mg/dl, K67.6mg/dl,重 症 Na 36.0mg/dl, K 67.5

mｇ/dl と測定 されて,し か もてれ ら平均値については各

群間に推計学的に全 く有意の差が認められないてとを知

つたてとも既に述べた通 りである。しかしなが ら前にも

述べたように,健 常入の混合唾液中 Na,K濃 度の日中変

動についても著者は協同研究者 と共に既に発表 したので

あるが,Naに おいてもまた殊にKに おいて も,例えそれ

らは日中2～3回 の大きな増減現象を示すとは言え,て

れを総括的に見れば Na は昼間減少を示し,し か も午前

中に既に最小値に達する点,ま たその後漸次増加の傾向

を示しながら午後9時 頃には早朝時値に復帰する点,さ

らにKに おいて も総括的には却つて昼間増加 を示 しつ

つ,て れまた2～3回 の変動の山はあつたとしてもNaの

場合 と同時刻の午後9時 頃には早朝時値に復帰してくる

点等が特徴として挙げられた。てれ らの現象 に お い て

Na,K)共 に 日中2～3回 の大 きな変動の山を示すてとは一

応食事に関係があるのではないかとも考 えられたが,し

かしてれ らの場合 Na, K との増減方向が一定でないてと

か ら,必 ず しも食物よりの吸収その他の直接的な影響で

はない らしい と言 うてとも察知せられた。しかしそうか

と言つて Clark58)ら が人の唾液組成が食事との間に全 く

関係がないと言つている見解に対しては決してその儘承

認を与えようとは考 えていないのであつて,わ れわれは

上に述べた如 くての場合の変化の方向がNaとKと の間

に概して逆になる点等を重視 して,て れは恐らく食事を

するてとによつて植物神経系の支配に変化が起 り,そ の

てとが Na, K 濃度 に影響を及ぼすのではないか と言 うて

とを考えた。

また一方以上の結果より見て血清中 Na,K 濃度 が副腎

皮質系ホルモンの支配を受けていると言 う諸見解に鑑み

て,唾 液の場合にもそのようなホルモン系の因子が関与

しているのではないか とも考えられたのであるが,し か

し唾液の場合にはあるいは自律神経系が重要なる関与を

しているのではないかと考 えられたので,協 同研究者 と

共に健常入に対して各種自律神経毒を注射 』て,注 射後

における混合唾液中 Na, K 濃度の変化 を観察した。その

結果,副 交感神経緊張剤である Pilocarpin を注射する

てとにより,唾 液中の Na 濃 度は極めて急激にかつ極 め

て大幅に増加し,て れに反してK濃 度は減少するてとを

見,ま た副交感神経麻痺剤である Atropin を注射する

てとにより, Na 濃度 は減少し,K濃 度はてれと逆に増

加すると言 うてとを知つた。すなわち交感神経緊張状態

では混合唾液中Na濃 度は減少し,K濃 度は増加し,副

交感神経緊張状態では Na 濃度 は増加し,K濃 度は減少

すると考 えられる結果をえたのである。ての事実から前

述の 日中 変動に おいて 日中は唾液中のNa濃 度は減少

し,て れに反してK濃 度が増加すると言うて と を見 る

と,古 来より日中は交感神経緊張に傾き,夜 間は副交感

神経緊張に傾 くと言われているてとの裏付けとなるので

はないか と思われた。

さらにてれ らの見解より肺結核症患者および健常入の

浸合唾液中 Na, K濃 度の日中変動を比較観察すると,肺

結核症患者は健常入よりも唾液中Na減 少の幅は大 きい

ので一応健常人よりも交感神経緊張に傾いているのでは

ないかとも考 えられ,ま た午後3時 頃に一旦早朝時値に

近ずく現象が見られるのは,実 験患者がすべて入院中の

者であつたために安静時間による安静によつて交感神経

緊張の程度が緩和されるてとによるものであるまいかと

愚われた。か くの如 く考 えるならば実験成績 より見て,

類症別にはまず軽症者では中等症,重 症のいずれよりも

 Na 減 少の幅は大 きく,中 等症では軽症より減少の幅は

小 さいが,な おかつ重症よりは減少の幅が大 きいてとか

ら,一 応軽症者は中等症,重 症よりも交感神経緊張が強

く,中 等症,重 症の順にての傾向が減退しているのでは

ないかとも解釈され る。しかし重症群ではその動揺の幅

が極めて大きい点から考 えて,軽 症群,中 等症群 よりも

自律神経系平衡機能が極めて不安定なるてとを示 してい

るのではないかとも考 えられた。てれは在来より肺結核

症患者は交感神経緊張が強いと言われている点ではそれ

らの説 と一致 したと言えるのであるが,一 方また交感神

経より副交感神経優勢である場合の方が肺結核症の病勢

が快方に向 うとも言われている説に対しては一見矛盾し

ている如 く愚われるが,し かしながらてれらの問題は血

清中Na,K濃 度の 日中変動の際 と同様に,患 者の歩行量
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作業量の程度の差異 すなわち安静度の程度の差異等に

も影響 されるものと考えられるので,軽 症の患者が中等

症,重 症に比してなお交感神経緊張に傾いているように

見えると言 うてとは,む しろ軽症になるに従つて作業量

が大きくなつているてとを意昧するとも考 えられた。 も

ちろんてれらの結果から直 ちに安静度が不適当であると

迄は言えないにしろ,逆 にかかる軽症患者においても今

後絶対にシユーブ,喀 血その他の病状悪化が予測 されな

いとも言えないのであつて,従 つててれ らの事実はある

いはまた軽症になるに従いますます作業の認容限界一杯

のとてろで生活しているてとを示唆しているのであるか

も知れない。著者はてれ らの事実をさらに明確に把握し

究明するために類症別の各例について厳重に条件を決め

た上でなん らかを負荷 してその反応容 を見 る必要がある

と考 え,前 述の研究前提に基いてさらに肺結核症患者に

自律神経毒および脳下垂体副腎皮質系ホルモン等の一定

量を注射 して,注 射後における血清中および混合唾液中

 Na, K 濃 度の変動を時間を追つて追究する実験の必要性

をさらに深 く感ずる次第)である。

VI 結 論

健常人80名,肺 結核症患者206名 について血清中およ

び自然流出混合唾液中の Na, K濃 度の早朝空腹時(午 前

7時)に おける値,な らびに 日中変動を招光光度計 を使

用して測定し次の結果を得た。

1)早 朝空腹時(午 前7時)に おける血清中および混

合唾液中 Na, K濃 度は健常人群,肺 結核症患者群の間に

おいても,さ らにまた肺結核症群の類症別間においても

有意差の検定の結果有意の差異は認められなかつた。

2)血 清中 Na, K濃 度 の日中変動は傾向としては健常

人,肺 結核症患者共に分散は主として午後に認められた

が,し かしそれ らの分散は健常人においては夜間には既

に安定し,肺 結核症患 者においては夜間にて もなお分散

の持続が見られた。また分散の幅は軽症,重 症よりも中

等症において最 も大 きく,さ らに重症における分散は不

安定なる状態を示 した。肺結核症に見 られ るてれ らの分

散は患者の昼間の作業 と疲労 とに関係 している如 く思わ

れた。

3)混 合唾液中 Na, K濃 度の 日中変動は血清中の 日中

変動よりもさらに大 きな変動を示し,肺 結核症において

も傾向的にはNaは 午前中下降を示す点およびKは てれ

に反し上昇を示す点で健康者群と同様であつたが,し か

しNa下 降の程度は結核症の方が健常群 より大 きく1し

か もその下降が午後1時 頃 より反転し,や や .上昇 し初

め,午 後3時 頃には一旦早朝時値に近ずく点で特徴を示

した。

4)類 症別に見れば軽症において唾液中Na,下 降 の幅

は最 も大 きく,中 等症てれに次 ぎ,さ らに重症において

は早朝より午後3時 頃まで広い分散が認められたにもか

かわらず,他 群に見 られた傾向的の午前の下降は見 られ

ず,却 つて午後3時 頃よ り下降を示 した。

5)て れ らの事実は既に著者が協同研究者と共 に発表

した事実,す なわち交感神経緊張の際には唾液中Na濃

度は減少し,K濃 度は逆に増加するてとと比較すれば,

一応肺結核症患者は健常人よりも交感神経緊張に傾き,

さ らにまた類症別に見るな らば軽症,中 等症,次 いで重

症の順にての傾向は緩和されるようであると も言 い う

る。しかしながらてれらの変化 叡血清中 Na, K濃 度の日

中変動の際 と同様に患者の歩行量,作 業量による影響,

すなわち安静度の差異によつて影響 されるてとは考慮の

中に入れて置かねばならない。

欄筆に当り,御懇切なる御指導,御 教示,御 校閲を賜

つた宮本璋教授に深甚な感謝の意を捧げる。なお本研究

に御援助,御 協力を賜つた都立府中病院長岡西順二郎博

士,な らびに東京医科歯科大学生化学教室阿南助教授他

教室員各位に衷心より感謝する。

(本論文の要旨は昭和30年11月 第28回 日本生化学会総会

にて発表した。)
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