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I　 緒 言

近年,肺 結核治療 の進歩 はめざま しく,急 性症 状の著

しい消退,治 療経過 の短縮等 がみ られてい る。一方,肺

結 核患者で化 学療 法 あるいは手術療法が有効に作用 し,

経過 も良好 で,す でに一応安 定 した状態に達 してい るに

もかかわ らず,種 々のいわゆ る脚気様愁訴す なわち食 欲

不振,全 身倦怠感,易 疲労性,頭 重感,下 肢倦怠感,し

びれ感,動 悸,息 切れ,め まい,胸痛等が なかなか とれず,

しか もその治療 に困難 を感 じることが しば しばあ る。

さきに阿部 らは,い わゆ る脚気様愁訴 が 自律 神経不安

定 ない し失調 に基因 す る場 合の多い ことを指摘 した。 そ

こで私 は,こ の ような肺結 核患者にお ける愁訴 もや は り,

肺結 核病巣が 一応安 定 してい る場合に は,そ の原病 に基

因 す るよ りは,む しろ自律 神経不安定 ない し失調 に原因

の求め られ る場合が多いので はないか と考 え,種 々の面

か ら検討 して,い ささか知見 を得 たので ここに報告す る。

II　検 討対象お よび検 査方法

検査対象:

入所 中の肺結核患者 の うちで上記のいわゆ る脚気様愁

訴 あ るもので,N.T.A.の 分類に よ り軽症で しか も非活動

性 の ものを選 び,器 質的な他疾患の合併 を極 力除外す る

ため,心 疾 患,高 血圧,低 血圧等 の判明 してい るものは

もちろんの こと,そ のほか,検 便にて虫卵陽性 の もの,

また検尿の結果,糖,蛋 白,ウ ロビ リン体陽 性の ものを

除 き,さ らに肝疾患,貧 血等 を除いた。またGrafe, Lanz

 Rothに よ ると肺結核患者 の基礎代謝 は20～30%,時 に

は50～70%ま で も昂進 す るといわれてい るが,こ の研

究 には 基礎代 謝 率+20%以 下の もののみを選 んだ。

以 上の諸条件 に従 つて選 ばれた対 象は41例 で,そ の

他 に,手 術前後 の 自律神経機能 を比較 す るために,肺 結

核手術施行 患者53例 を対 象 とした。

検査方法:

1)　 呼吸 不整 曲線

Respirometerを 用い,呼 吸不整の程度 を知 るた めに,

お よそ30回 の呼吸に つ き1回 換気量 の 平均値Mを

算 出 し,そ れで 平均誤差 σを除 した値 σ/Mを 目標 と

した。木村 ら1)は この値 は健康人では0～0.15で ある

が神 経性循環 虚弱症(N.C.A.)等 では0.16～0.4に も

達 し,呼 吸不整 を客観的に知 るのに便利で あることを報

告 してい る。 したが つて私 は σ/M値0.16以 上 を異常

値 として判定 した。

2)　 「た めい き」 曲線

同 じ くRespirometerを 用い,お よそ30回 について

1回 換気 量の平均値 を求 め,そ の1.5倍 以上の 吸気 を

「ためい き」 とした。

3)　 呼吸停止時 間

安 静呼吸を させての ちで きるだ け息 を止 めさせ,次 に

過 呼吸を約30秒 行なわせての ち再びで きるだ け息 を止

め させ る。 安 静呼吸後の 呼吸1停止時 間30秒 以下 の も

の,お よび過呼吸後の呼吸停止時 間が安静呼吸後 のそれ

に比べて短 くな るものを異常 と判定 した。

4)　 立位心電図 によ るTの 減高 を 臥位 心電 図のT

に対す る%で 表 わした。 計測 は標 準第2肢 誘 導で行

なつ た。

5)　 立位心 電図にお けるK値

Holzman&Hegglinの 公 式QT=K√RRか ら

K=
QT/

•ã RR
(Bazettの 式)と し てK値 の計 測 を 行 な つ

た。判定 は臥位 および立位心電 図のおのおののK値 を

測定 し,そ の差 を とつ た。す なわ ち立位 のK値 が臥位

のK値 よ り大 と な る ときは(+),小 とな る ときは

(-),等 しい ときは(=)と して その数値 を比較 検討 し

た 。計測 は同 じく標準第2肢 誘導 で行なつた。

6) Adrenalin Pilocarpin試 験

Adrenalin試 験:塩 酸Epirenamin液(体 重10kg

につ き0.13cc)を 皮下注射 し,注 射前 および注射後1

時 間までの血 圧亢進,脈 搏増加,副 症 状を観察 し,3つ

の反応 の うち1つ あ るものを+,2つ を++,3つ を

+++]とした。

Pllocarpin試 験:1%塩 酸PiIocarpin液(体 重10

kgに つ き0.13ccを 皮下注射 し,注 射 前 お よび注射

後1時 間までの流 誕,発 汗,副 症状 を 観察 し,1徴 候

あ る もの を(+),2徴 候 ある もの を(++),3徴 候 ある

もの を(+++)と した。

III　検 査 成 績
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1.　 臨床所 見 とその分類(SNCO分 類)

食欲不振,全 身倦怠感,易 疲労性,頭 重感,下 肢倦意

感,し びれ感,動 悸,息 切れ,め まい,胸 痛等 の愁訴 を

S,腓 腸筋の握痛 および硬結,膝 蓋腱反射,ア キ レス腱反

射 の亢進,減 弱 またこは消失,知 覚障害等の神経筋症状 を

N,右 心肥 大,脈 圧増大,第2肺 動脈音亢進等 の心血

管症 状 をC,浮 腫 をOと し,対 象患者41名 の これ

らの症 状の有無 につ き分類 を試 みたこ。表1は その結果で

あ る。すなわ ち愁訴 のほかに全 く他覚所界、を欠 くものは

41例 中3例(7.3%)に す ぎず,他 の例にはすべてな

ん らか の他覚 的所見が認 め られた。

表1　 軽症肺結核患者 の愁訴 および他覚症 状に

よ る分類 と分布

2.　 各検査項 目の成績

1)　 正常値 と異常判定基準

呼吸 曲線 にお ける σ/Mの 異常値判定基準 は,前 述 の

ご とく木村 ら1)に 従つた。 「ためい き」 曲線 および呼吸

停止時閥の判定基準について は前述 した。立位心電 図の

T減 高では健康人男子15例,女 子15例,計30例 に

ついて検 査 したこ。 その結果 は表2に 示す ご とくである。

すなわ ち男子では最高40.9%,女 子では最高44.4%

の減 高を認 めたこ。 したこがつて私 はT減 高の異常値 を男

子41%以 上,女 子45%以 上 としたこ。 また立位心電

図でK値 の異 常すなわ ち増大(+)を 示す ものは健康

人31例 の うち7例(23%)に す ぎず,他 の24例

(77%)は 不変 または減 少を示 した(表3)。

2)　 呼吸 曲線各項 目の異常 発現率

呼吸 曲線 におけ る σ/M,「 たこめい き」 曲線,安 静呼吸

後呼吸停止時 間(以 下A)お よび 過 呼吸後呼吸 停止 時

間(以 下B)等 の前述 の判定基準 によ る 発現率は,表

4の ご とく,対 象患者41例 の うち σ/M0.16以 上す

なわ ち呼吸 曲線 の不整 を有す るものは6例(14.6%),

「たこめい き」 曲線 を認 め るもの19例(46.4%),Aが

30秒 以下 の もの9例(22.0%),B<Aを 認 め るも

の3例(7.3%)で あつた。

3)　 呼吸曲線異常の総 合的判定 とその出現率

表2　 健常者のT減 高度(立 位心電図)

(%= 立位TII
臥位TII

×100

表3　 健常者のK値(立 位心電図)

表4　 肺結核患者における呼吸曲線各項目の

検査成績(全41例)

呼吸曲線の各項 目の うち,呼 吸不整 曲線 のみを有 す る

ものは,表5の ご とく1例 で,他 の5例 は 「たこめい き」

曲線 と合併 したこ。 これ ら2項 目の うちいずれか 一方 ま

たは両 方 を有 す る もの を呼吸曲線異常者 としたこ。呼吸停

止 時間では,Aが30秒 以下のみの もの は8例 で,ま

たB<Aの みの ものは2例 であつた。 両者の 合併 し

たこものは1例 であつた。 これ らの停止 時間の異常の うち

いず れか 一方 またこは両方 を有す る ものを呼吸停 止時間異

常 者 としたこ。呼吸曲線異常または呼吸停止時間異常のい

ずれか 一方 を有 す るもの,ま たは両 者合併す る もの を呼

吸機能 調節異常者 としたが,表5の ごとく 呼吸機能調

節 異常者 は41例 中27例(65.8%)で あつた。
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表5　 呼吸曲線異常の総合的成績

4)　 立位 心電図各項 目の異常発現率

立 位心電 図でTII異 常減高 を 示す ものお よびK値

が(+)を 示す ものの出現率は表6の ご とくであつ た。

表6　 肺結核患者 のT減 高 およびK値

異常の出現率

5)　 立 位心電 図異常 の総 合的判定 とその出現率

立他心電図 の うちTI異 常減高 またはK値 異常の

いずれか一方 を有す るものを(+),両 者 を 有す る もの

を(++)と し,全 く変化 のない もの を(-)と す る と,

それぞれの 出現率 は表7の ご とくで,な ん らかの 立位

心電図異常 を 示 した もの は41例 中25例(61.0%)

の高率に認め られた。 これ らの立位心電 図異常 を有す る

ものを,便 宜 上,立 位心機 能調節異常者 とよぶ こ とにす

る。

表7　 肺結 核患者 の立位心機能 調節異常の出現率

3.　 自律神経機 能異常の分布

対 象患者41例 を上記 の検査 成績 か ら分類 して,呼 吸

機能調 節異常者(A),心 機能調 節異常者(B),両 者の

混 合型(C)お よび正常 者(D)と す ると,そ の分布 は

表8の ごとくであった。すなわ ち41例 中なん らかの異

常 を示 した例は35例(85.4%)の 高率 に認 め られた。

表8　 肺結 核患 者の 自律 神経機能異常 者の分布

4.　 Adrenalin試 験お よびPilocarpin試 験 と各検査

成績 との相 関

Adrenalin試 験 およびPilocarpin試 験 と上記ABC

D間 の相 互関係は図1に 示 すご とくであつ た。本 図に

おけ るAdrenalin試 験 とPilocarpin試 験 の 関係 は理

論 上図2の ごとく推定 され る。す なわち 両剤 に 同 じ程

度 に強 く反応す る もの は自律神経不安定者 であ り,同 じ

程度に弱 く反応す る ものは正常者に近づ く。またAdre

nalinに 強 く反応すれ ばす るほ ど,か っPilocarpinに

弱 く反応 すればす るほ ど,交 感神 経優越者で あ り,逆 に

Pilocarpinに 強 く反応 すればす るほ ど,か っAdrenalin

に弱 く反応すれ ばす るほ ど,副 交 感神 経優越 者で あると

考 え るこ とが で きる。図1は 前項 に述 べた 各 自律神 経

機能異常者ABCお よび 正 常者Dの 図2上 におけ

る分布 であ る。図 によ ると,こ れ らABCの 各 異常者

は,副 交感神経優越 ないし自律神経 不安 定に傾 く傾 向が

認め られ る。 しか し正常者Dで もか な り自律神経不安

定ない し副 交感神経優越方向に傾いてお り,判 然 とした

一定の方向は認め られ なかつた。

5.　 SNCO分 類 と各検査項 目 との関係

SNCO分 類 すなわ ち症 状に よる分類 と,各 検査項 目

図1　 Adrenalin試 験お よびPilocarpin試 験

と各 異常の相関
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図2　 Adrenalin試 験 とPilocarpin試 験 の 関 係

に よるABC分 類 との 問の関係は表9の ご とく で あ

る。す なわちSの み(愁 訴 のみ)で 他 覚的症 状の ない

例 は,3例 の うち自律神 経機 能の異常 を認め る もの はな

か った。 しか るに愁 訴のほかにNま た はC等 の他覚

的症状 の多い ものほ ど,ABCに よつて 判 定 され る自

律神 経障害 者が高率に なつてい る。SCは 心.血管症状

であ るが,Bす なわ ち心機能調節異常は必ず し もSC

に高 率ではな く,SCに もSNに もほぼ同率に分布 し

てい る。すなわ ち自律神経障害 者の心血管症 状は必ず し

も心機能調 節障害 によ るもの とは限 らない とい う成績 を

得 た。

表9　 SNCO分 類 とABC分 類 の相互 関係

6.　 手術前後 の自律神経機能 の比 較

肺結核患者53例 の手術 前 お よび 手 術後6カ 月にお

ける立位心電図各項 目の比較 は表10お よび表11の ご

とくであっ た。すなわ ちT減 高異 常 もK値 異常の出

現率 も全 く不変 であつ た。

IV　 考 案

肺結核症 は肺の局所 的慢 性感染症 であ りなが ら,常 に

全身 性消耗 性の経過 をた ど り,し たがって症状 も肺 また

は気管,気 管 支のみに限局せず,全 身 性に きわ めて 多彩

であ ることは周知の事 実で ある。 この よ うな全身性症状

は,し ば しば肺結核症 の初期 症状 として重要視 されてお

り,そ の成因は不明な点が多いが一般 には感染に よる中

表10　 肺結核手術患者の立位心電図によるT減 高

表11　 肺結核手術患者の立位心電図によるK値

毒症状 と考 え られ てい る。 したがつて結 核菌感染症に対

す る薬物的 あ るいは手術 的療 法の成功は,多 くの場合,

この ような全身 的随伴症 状に も多大の改善 を もた らすの

が普通で あ る。

しか しなが ら,こ のよ うな結核症 治療 の蕨功 に もかか

わ らず,患 者 の長 い療養期 間中には,結 核病巣の改善 と

平行 しない種 々の 多彩 な愁訴 や他覚 的所 見(主 として機

能的異常所見)に 遭遇す ることは決 して少な くない。 こ

れ らの症状 に対す る的確 な説 明はい まだ なお,な されて

お らず,あ るい は ビタ ミンB1欠 乏 な どの 栄養障害,

あるいは神経症 な どと種 々の憶測が な されなが ら,な お

その治療 は必ず し も容易 ではない 。

私 はこれ らの 多彩 な症状が,愁 訴 の点 で もまた他覚 的

に も,神 経筋,心 血管系,消 化器系 に広 くわた りなが

ら,な お全身 的で ある点 と機能 的であ る点にかんが み,

自律 神経系の障害がか な り大 きな要因 ではないか と考 え

るにいたつた。結核患者の多 くは,化 学療法 の多大 な成

功 をお さめてい る今 日とい え ども,な お長期 間にわた る

安 静療 養 を強い られてい るが,こ の よ うな不 自然 な精神

的肉体 的負荷 が,自 律神経失調の原因 とな りうることは,

すでにMark2)も 認 めてい るところであ る。

自律神 経失 調症 の症 状が機能的で あ り,同 時 に多教 の

臓器 に由来す る症 状 を有 し,しか も全身倦怠感 易疲労性

な どの全身 性愁訴 を伴 うことはSiebeckやMark2)ら

も認 めてい る。この よ うな症状 は,脚気や種 々の器質 的疾

患の初期 ない しは軽症の症 状 と厳密に区別 されね ばな ら

ない ことは もちろんで あ るが,脚 気や種 々の器質 的疾患

を精密 に除外 し,な お残存す るこの よ うな症状 を有 す る

例 を阿部3)～5)ら は 脚気様状態 とよび,北 沢6)は この

うちに神経性循環衰弱症 ない し神経性循環 不全症 の存在

を椎論 してい る。White一 派 のい う神 経性 循 環衰弱症

(Neurocircu latory asthenia)は 今 日Siebeckの い う
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自律神経失調症(Vegetative Dystonie)と ほ とん ど同

義語 と解 せられてい る。阿部3)～5)ら は脚気様 状類 の う

ちに自律神経失調症がか な りの率 に含ま れ てい ることを

実 証 し てい る。

I)　 肺結 核患 者におけ るSNCO分 類について:

SNCO分 類 は北沢 の説 に基 づいた阿部の分類 であ り,

この うち,SNCOお よびSNCは 脚気 で,他 は脚気 様の

状態 と分類 きれ て きた。また当療 養所 において も,き き

に小林7)8)ら は,軽 症 肺結 核患 者について,こ の よう

な脚気様症候 を調べ てい るがSと して とくに動悸,疲

労性の亢進,下 肢重感,頭 重 および頭痛,め まいを高 率

に認 めてい る。篠 崎9)10)は 肺結 核患者 の うち脚気様症

状 を有す る もの51例 をSNCO分 領で区別 し,こ の う

ちに脚気の合併は1例 もな く,多 くは 北沢のい う神経

性循環 不全ない し衰 弱症 で あることを認 め,ま た肺結 核

患 者の このよ うな症 状が環境,気 分,気 候 などに よって

か な り左右 され,ま た乳 糖の ごと き気安 め薬で も治 る も

のが 多か つた とい う。

私 の成績 では この ような脚気 様愁 訴 を有す る軽症 肺結

核患者41例 の うち,臨 床 的なSNCO分 類 に よれば前

述 の脚気 に 入 るべ き ものは20例(48.8%)に のぼつ

てお り,他 の21例(51.2%)が 脚気様 状態 に属 した。

しか しなが ら,最 近の研突 によ り阿部 ら11)は このよ う

な臨床的分類 と血 中B1値,沢 田氏 尿反応,含 水 炭素

代謝 指数か ら診断 され る脚気 とは必ず し も一致せず,し

たがって臨床的分類がほ とん ど意味が ない こ とを指摘 し

てい る。また種 々の 自律神 経機能検 盤法 を駆使 した成績

か ら,こ の ように分 類 された ものの うちに 自律神経失調

者が脚気 とは無 関係 に広 く分布 し,そ の率 も脚気 よ り大

であ るこ とを認 めてい る。 したがって私の成績 も,決 し

て脚気 の合併が 高率 であ るとい うことを示す ものではな

く,む しろよ り高率 に自律神経失 調が肺結 核に合併 して

い るこ とを推定す ることが で きる。

2)　 呼吸機能調 節異常 につ いて:

自律神経機能検査法 には昔か ら幾 多の方法が あ り,い

ずれ も一応の使用には耐 えるが,一 長一短が あ り,臨 床

上的確 な方法は ない現状で ある。私 は検査法が きわめて

簡 単で 日常の診療 に容 易に行 ない うる点 を考慮 し呼吸 曲

線 と立位 心電図 を選 び,さ らに従来 もつ とも多 く使用 さ

れて きた薬理 学的方法 を も参考 とした。

自律神経失調症 の一つの客観 的所 見として呼吸曲線の

不整 のあ ることはすでにMark2)も 認めてお り,基 礎

代謝率 の高値 を 示す 場合 で も,こ の不整 を 認め る場合

は,甲 伏 腺機能 亢進症 よ りも自律神経失 調症 の再能 性が

大 であ るとい う。White, Hahn & Cobenら12)も 自律

神経不安定 ない し失調 者に おいて これ を 認め,し か もこ

れが,自 覚的呼 吸障害 なしに現われ,ま た Вellergalに

よって この不整 はよ く改善 され る とい う。 本村1)も こ

の現象 を 心臓神経症 に 認め,そ の 客観的把握に前述の

σ/Mに よる表現 を呈示 し,こ れがBellergalに よつて

改善 さか るこ とを認 めてい る。阿部 ら13)け 脚気6例.

自律 神経 不安定 者14例 に なの検査を行ない,前 者で不

整 を認 めた ものは1例 もな く,後 者 では 全例 に不整 を

認 めてい る。

呼 吸沖線の 不整の 一つに 「ためい き現象」 が あ る。

George C Leiner & Sol Abramovitz14)は この 「ため

い き」 の病態生理学 的意義 につ いて研究 し,「ためい き」

をtidal Volumeの1.5倍 以 上の深い吸気 と定 義し,

種 々の神経性障害で異常の 「ためい き現 象」 を認 めてい

る。私の成績では対象患者41例 の うち,呼 吸 曲線不整

を示す もの は6例(14.6%)に す ぎない。 しか し 「た

めい き」曲線 を認 め る ものは19例(46.4%)で か な

り高率であ る。 この ことは,「 ためい き」 曲線 も呼吸 曲

線 不整の一つで あるこ とを考 える と,木 村の基 準の みで

は神 経性呼吸曲線異常のすべて を とらえがたい こ とを示

してい る。 したがって神経性呼吸曲線異常 を知 るには,

呼吸不整 曲線 と けこめい き」曲線の両者に注 目す る必要

が あ ると考 え られ る。私 の成績 では,こ の両 者のいずれ

か一方,ま たは両方 を 有す ものは20例(48.8%)で

あ り,こ れ らは呼吸 曲線異常 者 と判 定 しうる。 この成績

はまた呼吸不整 曲線(σ/M>0.16)の みを有 す る ものは

わずか1例 で あって,呼 吸 不整 曲線 を 有す る5例 は

「ためい き」 曲線 を も認 め るものであ り,呼 吸 曲線異常

を判定す る場合,σ/Mを 目標 とす るよ りは 「ためい き」

曲線 を 目標 とす るほ うが よ り確 実で あることを示 してい

る。ただ し σ/M異 常については,木 村 ら1)に よつて

その 自律神経失 調 との関係が推定 されてい るが,「 ため

い き」 曲線 と自律神経失調 との関係はなお朗 らかに され

てい ない 。阿部5)15)ら の判定 は呼 吸不整 曲線 と 「ため

い き」 曲線 の両 者を形態 的に と らえた ものであ り,や や

主観的 に流れ る傾向 はあろが,か えつ て σ/M異 常の 上

述 の ごと き欠陥 を 補つてい るよ うに 考 え られ る。 しか

も健康人や脚気では不整者 はな く,自 律神経安定剤有効

者でほ とん ど全例 に不整 を示 した とい う成績 は,「ためい

き」曲線 を含 めた呼 吸曲線 異常が,自律神 経系の調節異常

と密接 な関係を有 す ることを物語 ってい るとい えよ う。

齊藤16)に よれ ば,心 臓病 や心臓神 経症 の患者では,

呼吸停止時 間が短縮 し,と くに過呼 吸後 の呼吸停止 時閥

が安静呼吸後 に比 し 短縮す る とい う。 阿部5)ら は同時

に呼吸 曲線 と基礎代謝率 を知 ることが で きるのでRes

pirometerを 用い,安 静呼 吸数分のの ち,で きるだけ長

く呼吸停止 を行 なわせ,さ らに過呼 吸を約30秒 行 なっ

たの ち同様の呼吸停止 を行 なわせ,呼 吸停止時間の比較

を行な う方法 を提唱 した。阿部 ら15)は 本法 による呼吸

停止時間は,安 静呼吸後(A)で は,脚 気 と健康人に差

はな く,自 律神経安定剤の有効 な例で は短縮 し,ま た,
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過呼吸後の呼吸停止時間(B)が(A)よ り短 縮 した も

の も健康人や脚気に はな く,自 律神経安定剤有効者 には

高率 に認 め られ るとい う。私 は41例 の うち9例(22.0

%)に(A)の 短縮,3例 にB<Aを 認 め九が,こ れ

らの異常 の うち,い ずれか 一方 または両 方を有す る もの

は11例(26.8%)で あま り高率ではない。 しか しなが

ら,呼 吸曲線 や呼吸停止 時闇の 自律神 経系 との明瞭 なつ

なが りは実証 されてい ないか ら,私 は両者異常 のいずれ

か一方 または両方 を認 める もの を呼吸機能調節異常者 と

判定 した。 この よ うな 判定で は,41例 の うち27例

(65.8%)と,か な り高率に呼吸機能調節異常者が認 め

られた。

3)　 心機能調節異常者 について:

心電図上,T波 が 自律神経 の影響 を 受 けやすい こと

はRothberger17)が すでに1910年 ころに 指摘 してい

る。Nordenfelt18)は,起 立性低血圧の患者 で,立 位心

電 図のTが 減高す ることを認 め,酒 石酸 エル ゴタ ミン

で この現象が抑 制 され ることか ら自律神 経系 との関連 を

推定 した。木 村 ら1)も 本現象が多数の 心臓神経症 に 認

め られ るとし,ま たBellergalに よ る本現象 の抑制 をみ

てい る。阿部15)19)ら は,脚 気,健 康人,自 律神経不

安 定者 を比較 し,健 康人や脚気に比 し,自 律神経不安定

者 はTHで 推計学的に も有意の減高 を認 めてい る。 当

療養所 におい て も,小 林7)8)ら は さきに健康人 と軽症

肺結核患 者のT減 高 を比較 し,後 者には前者に比 し減

高 の大 な るものが 多 く,ま た,こ れがBellergalで 改 善

され ることを報 告 した。以上の諸家の成績 は,い ずれ も

T減 高 と自律神 経系 との関係 を示唆す る ものであ るが,

本 現象は程度の差はあって も健康人に も出現す る率 は高

い。 したがつて減高の程度に よつて本現象の異常か否か

を判定 す る 必要が ある。 安 部井20)はTIIに おいて

0.12mV以 上の減高 を 異常 としたが,私 の成績で は健

康人に も0.12mV以 上の減高が認め られた。私 は減高

率 を もって 異常 判定 を 試 みたが,41例 の うち15例

(36.6%)にT減 高異常(♂41%以 上,♀45%

以上)を 認 めた。

心電図上QTが 迷走神経緊張亢進で短縮す るこ とが

知 られてい る。木村 ら1)はQTの 変化 を み る ために

Bazettの 式K=QT/√RRを 用い,心 臓神経症や 健 康女

子 で は 立位 心電 図でK値 の 増大 す る ものが 多 く,

Bellergal服 用によ る検査 の結果,こ れ らの 症例 におい

て は,Bellergalは 安静 時に も,体 動 時に もKの 値 を

小 さくす る作 用のあ ることを 認め,K値 の 変 動 と自律

神経 との関係を推 してい る。私の成績 では,立 位心電図

において,対 象結核 患者では健康人に比較 してK値 の

増大 す る ものが高 率であつた。

立位 心電 図におけ るT減 高お よびK値 増大は,上

途の ご とく,一 応 自律神経系の異常 と密 接 な関運が ある

もの と推定 され るが,な お明確 な証明 はない 。そ こで私

は,一 応 これ らの異常変化 のいずれか 一方 または両 方を

有す る もの を仮に 心機能調節異常 者 と 名付け に。41例

の うち,心 機能調 節異常者 は61%に 達 してい る。

次 に,私 は呼吸 曲線 の異常,立 位心電 園異常か ら,軽

症 肺結核患 者41例 を主 として呼吸調節の異常型,主 と

して心機能調 節の異常型,お よび両者の混合型 に区別 し

てみたが,こ れ によれ ば,41例 の うち35例(85.4%)

が なん らか の異常を示 し,こ れ らの異常が,前 述 のご と

く,自 律神 経 と密 接 な関係に ある と推定 され る ところか

ら,こ の35例 は,多 かれ少 なかれ,自 律神経失調 を有

す る もの と推察 した 。

4)　 薬 理学的 自律神経機能検査 について:

薬理学的 自律神経機能検査法 は古 くか ら一般 に用い ら

れてい るが,わ が 国ではAdre登alin試 験,Pilocarpin

試験,Atropin試 験 を上 田21)の 方法に従つて判定す る

方法が行 なわれ て きた。しか し,こ の判 定法はやや煩 雑

な きらいが あ り,し か も臨 床的に も自律神 経系 の緊張状

態 を漠 然 と推 定せ しめ るに とどまつてい る。私は判定 を

簡 明にす る意味 で,Adrenalin試 験 とPilocarpin試 験

のみを選 び,図2の ごとき理 論的構 造 を仮定 してみた 。

本 法には種 々異論 もあるこ とと思われ るが,呼 吸試験や

立位 心電図に現われた変化 と自律 神経系 との関係 をあ る

程度明確 にす るうえで参考に なる もの と考 え られ る。

図1は,呼 吸試験,立 位心電図か ら私 の 分類 した呼

吸機能調節異常者,心 機能調節異常者 および混合 型の者

の図2上 の位置 を示す もので あるが,傾 向 として は,異

常者は不安 定 ない し副交感神経緊張 に傾 くが,正 常者 の

分布 も同様 であ り,一 定の方向 はない と思 われ る。Hess

 & Eppinger以 来,個 人の 自律神経系緊張 の方 向 として

交感神経緊張 および 副交感神経緊張 の2者 が論 ぜ られ

て きたが,今 日なおこれ を 肯定す るもの,修 正 す る も

の,ま た は全 く否定す るものな どが あつて,定説 とはなっ

てい ない 。しか しなが ら以上の私 の成績 は,決 して呼吸試

験や立 位心電図 と自律神経系 との関係を否 定す る もので

はな く,む しろ呼吸試験や立位心電図 の異常者 について

は,2つ の 自律神経剤 に対す る反応性 の大 な るものが 多

く,したがっ て,呼吸試験や立位心電 図の異常が,な ん ら

か の形(二 重支配説以外の)で 自律神経系 と関連 を もっ て

い ることを示唆 してい るもの と考 え ることがで きよう。

5)　 臨床症状 と呼吸機能調 節および心機 能調節 との総

合 的関係:

以上私 は,不 定の愁訴 お よび症 状 を有す る軽症 肺結核

患者41例 の 自律神 経機 能 を呼吸機 能調節 と心機能調節の

両面 か ら観察 し,薬 理 学的 自律 神経機能検査 を も参考 と

して考察 して みると,自 律 神経系に なん らかの異常 を有

す るものが,か な り高率 に含 まれてい ることを知 つた。
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これ らの患者の愁 訴や他覚所見 と呼吸磯能調節,心 機

能調節 との関係 をみ る と表8の ご とく,愁 訴 および 他覚

的所見の複雑 なほ ど,呼 吸お よび心機能調節異常者の率

が 高 くなつ てい る。 この よりな症 状は脚気に もみられ る

ものであ るが,脚 気 の場合には,む しろ呼吸お よび心機

能調 節に異常 の少ない ことが 知 られてい る20)。 したが

っ て私 の検査 した41例 の愁訴 お よび他 覚的所見は,や は

り自律神経系 の異常 と密接 な関係 にあ る ものであ ろう。

この よ うな機能的愁訴や他覚的所 見の うち,呼 吸お よ

び心機能調節 の障害 に基づ くものは,と くにSNCO分

類 の うちで心血管 症状に強 く結びつ くこ とが考 え られ る

が,私 の成績 では表8の ごと く,必 ず し も心血管症状 の

あ る ものに,呼 吸お よび心機能調節異常が多い とい う結

果 にはなつていない。他の心血管系 または呼吸器系の器

質 的疾 患 と異な り,症 状 と機能 との間に,こ の よ うに,

平行 した関係 のない ことは,Mark2)も い うごと く,む

しろ 自律神経系障害 の一 つの特 長であ ると考 え られ る。

以上の成績 よ り軽症肺結 核患者 にみ られ る不 定の脚 気

様愁訴 は主 として これ ら患者 に随伴せ る自律神 経不安 定

ない し失調 に基因す るもの と思 われ る。 しか しこの 自律

神経異常がいか なる原因 によつ て起 こるか につ いては,

なお不明 とい うほか はないが,結 核症 と直接 の関係が少

ない と考 え られ るこ とは,私 の症例が すべて 軽症 であ

り,化 学療 法に よつて効果が著 し く,非 活動性の結核症

であ ることか らも推定で きる。 しか も,表10お よび表

11に 示 された ごとく,肺 結 核病巣の 術後 手術的影響の

一応 固定 した6カ 月後 の成績 で,な お 心機 能調節異常

に変化 を示 さなかっ た ことは,軽 症 肺結 核症 の場合,結

核 その ものが 自律神経異常 に直接 の影響 を強 く及 ぼ して

い ない よ うに考 え ることもで きよう。

V　 結 語

種 々の不定の愁訴お よび他覚 的所見 を有す る軽症,非

活 動性肺結核患者41例 の 自,他 覚症状 を分析 し,こ れ

を呼吸試 験,立 位心電図所見 との関係 を調べ,薬 理学 的

自律神 経機能検 査法 を参考 とし,次 の結果 を得た。

1)　 愁訴 および他 覚的所見 をSNCO分 類 に従つて分

類 し,こ の うちに阿部 のい う脚 気様状態 が多 く含 まれて

い ることを知 つた。

2)　 呼吸 曲線の異常,呼 吸停止 時間の異常 も高率に認

め られ,こ れ らの所見 を有 す るものを呼吸機能調 節異常

者 とす る と,そ の率 は65.8%に 達 した。

3)　 立位 心電 図に異常 を示 した ものを心機能調節異常

者 とす ると,そ の率は61.0%に 達 した。

4)　 軽症 肺結 核患者41例 の うち,呼 吸機能調節お よ

び心機能調 節の いず れか に 異常 を 示 した ものは35例

(85.4%)で あつた。

5)　 Adrenalin試 験 およびPilocarpin試 験 で,自 律

神経不安定 ない し 副交感神経緊張 に 傾 く例が 多かっ た

が,呼 吸機能 調節,心 機能 調節の異常 とは 一定の関 係を

示 さなかつた。

6)　 SNCO分 類では,他 覚的所 見の 樽雑 な もの は ど,

呼吸機能調 節,心 機能調 節異常者が高率であつた。

7)　 肺結核 の外 科的療 法で成功 した53例 の術 前後に

おけ る心機能調 節を比較 したが,変 化 はほ とん どみ られ

なか つた。

以上 の成績か ら,化 学療法 または外科 的療 法の成功 し

た軽症非活動性肺結核症 にしばしば認 め られ る不定 の愁

訴お よび機能的他覚症状 は,自 律神経系 の失調 によ るも

のが多い こ とを知つ た。

終 りに本研究 を御指導 な らび に御校 閲下 さった阿部達

夫 教授,浦 和市立結核療養所長根元儀一博士,同 医務課

長 小林 信三博士,東 邦 大学阿部 内科安部井徹 博士,な ら

びに本研究 に御協力 を賜わった浦和市立結核療養所 の諸

先生 に深 謝いた します。

本論文 の要 旨は第1回 病院学会総会に おいて発表 した 。
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