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   In 1951, Okamoto and Yamasaki et al. reported on the autonomic nerve function of the 

tuberculous patients by using the Atropin, Pilocarpin, Adrenalin and  Acetylcholin method. 

   According to their results, parasympathicotonic tendency was prevailing in the severe 

cases of tuberculosis and sympathicotonic tendency was found in accordance with the clinical 

improvement. 

   Since then, similar results have been reported, but all these reports were made during 

pre-chemotherapy or early chemotherapy-era, and no reports were made on the influence of 
chemotherapy. 

   Recently, Nagasawa reported the results of Mecholyl-test on tuberculous patients. He 

described that the type of Mecholyl-test became N-type, in accordance with the clinical im-

provement, and the results was different to the ones which were reported on autonomic nerve 

function test in the past. 

   In order to explain these unsolved problems and to reconsider the results of Mecholyl-test 

in tuberculous cases, the author performed Mecholyl-test on the cases of tuberculosis, including 

both the severe and slight cases, at four seasons of the year and studied on the relation 

between clinical course and the type of Mecholyl-test. 

   Seventy eight cases were selected from patients admitted to and treated at the Tokushima 

National Sanatorium, and the Mecholyl-test were performed in winter, spring, summer, fall 

and the next winter time. The total number of tests reached to 233. 

   Our methods of test were the same to that advocated by Okinaka. The correlation between 

clinical course evaluated by "Gakken" Classification, bacteriological status, atmospheric pheno-

mena, the use of antituberculous drugs, surgical treatment, and the types of Mecholyl-test 

was investigated, and the results were the following. 

   1) According to the results of Mecholyl-test made on cases of tuberculosis ranging 17 to 

77 years old, the patients showing P and N-type tended to become S-type as the clinical course 

improved.

* From Dept. of Internal Medicine of Tokushima National Sanatorium , Kamojima-cho, Oe-gun, 
 Tokushima Prefecture, Japan.
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2)Amongcasesshowingclinicalimprovement,S-typewasprevailing,andamongcases

showingnochanges,P-typewasseenmostfrequently.

3)Patientsshowi擁gcontinuouslyP-typeorchangi獄gfromS-typetoN-orT--typeduri嶽9

theobservatio簸period,werecomplicatedwithheartfailure,hypertension,pneumonoconiosis,

chronicbronchitis,dysfunctionofauto捻omicnervesystem,neur◎sis,rheumaticarthritis,

syphilis,chronicgastritis,acutehepatitis,oracuteexacerbationoftuberculosis.

Underthesec◎nditionsrelatingtothedysfu織ction◎fautonomicnervesystem◎fmidbrain,

Mech◎1y1-testshowedP-type,whentheclinicalstatusbecamesevere｡

4)TheresultsofMecholy1-testcoincidedwithadrenalin,atropin,pi1◎carpi叫andacetyl-

cholintestewhichwereoftenusedastheautonomicnervefunctiontestsinthepast｡

5)MostofthecasesshowingPorN-typecha捻gedtoS-typeaftertheadministrationof

antituberculousdrugsorsurgicaltreatment.

Itwasconsideredtha董thechangeinthetypewasd慧etocli漁icalimprovementbytheuse

ofchemotherapeuticsorsurgicaltreatmentitself｡

6)ConcerningtherelationbetweentheresultsofMecholy1-testandatmosphericphenomena,

nomarkedinfluenceswerefound.

However,insomeseverecasesoftuberculosisshowingnochanges,theresults◎fMecholy1-

testwerethoughttobeaffectedbythechangesin、theairpressure◎rbytheseas｡n.

7)Accordingtotheresultsme煎ionedabove,autonomicnervefunctioninthetubercul◎us

patientsshowedhypofunctionofsympatheticnervewhentheclinicalcourseshowednoim-

provement,butsympathicotonictendencyappearedinaccordancewiththeclinicalimproveme就

bytheuseoftheantituberculousdrugsorsurgicaltreatment.

hseverecases,hypofunctionofsympatheticnervewaspresentundersuchconditio額sas

thediseaseshowednoimprovement,apPearanceofsidee仔ectsofdrugs,changesinatmospheric

phenomenaandsoon｡

緒 言

肺 結 核 患 者 の 自律 神 経 機 能 に 関 して,1951年 岡 本1),

山崎2)ら は ア トロ ピ ン,ピPカ ル ビ ン,ア ドレナ リン,

ア セ チ ール コ リン試 験 を 用 い,症 状 重 症 の 場 合 は 副 交感

神 経 緊 張 に 傾 き,病 状 軽 快 に伴 つ て交 感 神 経 緊 張 に傾 く

と述 べ て お り,そ の 後 も同様 の報 告 が 行 な わ れ て い る｡

しか し これ らは ほ とん どす べ て化 学 療 法 以 前 の も ので あ

り,肺 結 核 患 者 に お け る 自律 神 経 機 能 の か か る変化 が,

季 節 的 の 変 化 に よ るも ので あ るの か,化 学 療 法 の影 響 で

あ るの か な どの検 討 は な され てい な い｡ま ,た患 老 の症 状

に つ い て も1964年 堂 野 前3)`)ら が 学 研 肺 結核 全X線 所 見

経 過 判 定 基 準 と排 菌 との関 係 か ら設 定 した総 合 経 過 判 定

基 準 を 用 い て判 定 を行 なつ て論 じた 報 告 もな い｡

他方,近 年 間 脳 機 能 検 査 法 と して も広 く行 なわ れ つ つ

あ る 自律 神経 機 能 検 査 メ コ リール テ ス トmecholyltest

はv1948年FuRkensteinら5)～7)に 亥台まる が,Lotsof8),

Weckowiczg)lo),ま たElmadjianit),Sloane12>,Alexan・

deri3),Clemens14)15),Feinberg16)ら は 精 神 医 学 の 分 野 で

電 気 シ 量ッ ク療 法 に対 す る適 応 な らび に 予 後 の 判 定,治

療 薬 物 の選 択 な どにadrenalin--mecholyltestを 行 な

い,さ らに1956年Nels｡n&Gellhornが 改 良 を 加 え

noradrenalin-mecholyltest17)～19)と して 発 表 した｡そ

の原 理 は 本 剤 が 末 梢 血 管 に作 用 して血 圧 を 下 降 させ る

が,こ れ に 基 づ い て視 床 下 部 の交 感 神 経 中枢 が 反 応 し血

圧 を 上 昇 させ るも の で あ る と説 明 され てお り,現 在 で は

内科 お よび 精 神 医 学 の 面 で広 く用 い られ て い るが,わ が

国 で は1957年 諏 訪2｡),1959年 田 坂21)ら に よ りmecholyL

試 験 が 紹 介 され,さ らに沖 中22)～鋤,阿 部25)～28),石 金29),

溝 口30),葉31),笠 井S2》,庄 司33),堀 田31),浅 井35),杉

浦36>,小 関37),松 永38),草 間39),長 沢40)は 内科,小 児 科・

領 域 に お け る 自律神 経 機 能 検 査 法 と して 検 討 改 良 し広

く臨 床 的 に 応 用 され る ま で発 展 せ しめ た｡肺 結 核 患 者 の

メ コ リール テ ス トの成 績 につ い ては 長 沢 ら4韮)42>の報 告 を

み るの み で,従 来 の 自律 神 経 機 能 検 査 法 の 成 績 とは 異 な

り,病 状 好 転 に伴 いN型 へ の集 中傾 向を 認 め る と述 べ て

い るが,長 沢 らの場 合 は 比 較 的 短 期 療 養 の 患 者 が 多 く,

プ ロス チ グ ミソ,ク ロ ール プPtマ ジ ンな どの 自律 神 経 剤1

併 用 の 患 者が 多 い こ と,ま た 検 査 方 法 も沖 中 氏 法 と異 な

つ て い る｡
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著者は重症,軽 症を含む肺結核患者の自律神経機能を

このメコリールテス トにより検索し,四 季を通じて,臨

床所見の推移との関係を再検討するとともに,そ の自律

神経機能に影響する要因はなにかを改めて検討する目的

で本研究を実施した｡す なわちメコリールテス トと堂野

前 らの肺結核総合経過判定基準によつて検討した患者の

臨床所見との関係を再検討するとともに,季 節,抗 結核

剤,ま た外科的侵襲などが,患 者の自律神経機能に如何

に影響するかについて検討したので報告する｡

被検対象と検索(研 究)方 法

被検対象は国立徳島療養所入所治療中の肺結 核 患 者

78名,延 ぺ233名 で,そ の年令は17～77才 ,平 均43

才で,そ の性別は男55名,女23名 である｡患 者はいず

れ も5年 以内に入所 したもので,入 所か ら本テストまで

の期間は表1の ごとく,老 年群(60～77才)で は2年

Table1.TimeIntervalafterAdmissiontothe

TimeofMecholy1-testbyAgeGroup

WithinWithinOver
lyears2years2year$

]臼[igheragegroup

Middleagegroup

Youngeragegroup

Q
リ

ハ◎

0

1

雪二

ハδ

5

5

《U

7
藤

1

1

1

以上経過したものが多 く,壮 年群(30～59才)は1年

未満のものと2年 以上のものがほぼ半数ずつで,若 年群

(17～29才)は1年 未満のものが大部分である｡患 者の

病状は15名 の手術後の患者を除いて他はすべて大小空

洞を有するものであ り,本 研究期間中の対象例のうち死

亡は2名,軽 快退所した患者は17名 である｡

研究方法は自律神経機能検査法としてメコリールテス

トを用い,実 施は冬,春,夏,秋,冬 の5回 にわたり,
一定期間をおいて定期的に行なつた

｡

mecholylはMerck社 の商品名 で構造式は表2の と

Table2・TheChemicalFormulaofMecholyl

(CH3)3≡N・CH2・CH,・0・COCH3

6H

Acetylcholine

(CH3)3…N・CHガCH・0・CO
　 き
OHCH3

Mecholy1=Acetyレ β一Methylcholine
,Methacholine

お りで,概 して ア ドレナ リ ンと拮 抗 作 用 を有 し,静 脈 注

射 で ア セ チ ール コ リンの約200倍 の 作 用 を有 し,ア セチ

ー ル コ リン よ り も作 用持 続 が 長 い うえ
,ニ コチ ン作 用 の

少な い もの で あ る｡

Funkenstein,Gellhornら は 一 律 に10mgを 投 与 して

い るが,著 者 は第 一一化 学 の メ タ コ リンを 体 重60kg当 り

10mgの 割 合 とし,確 実 に筋 注 し,皮 下 や 静 脈 内 注射 を
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さけた｡

メコリールテス トの判定は原則的に沖中氏法22)24)に従

つて行ない,念 のため10分 以後も1分 間隔にし,25分

まで経過を追つて測定し,血 圧の昇降と時間的経過をグ

ラフ上にそれぞれ縦,横 軸にとり判定した｡な お脈搏も

1分 ごとに測定した｡

注射直後から最初30秒 ごとに5分 間,つ いで1分 ご

とに20分 間,計30回 連続的に血圧を測定して
,グ ラフ

上に測定値を記入して判定した｡ま た発汗,顔 面潮紅,

灘 延 流涙 動悸,寒 け,頭 痛などの副症状の出現の有

無,持 続程度なども経時的に同時に記載した｡

成 績

1・ 第1回 検査:昭 和39年12月 ～40年1月(冬 期)

対象となつた患者は20名 で,表3の ごとく60～77才

Table3.C｡rrelationbetweentheTypeof

PulmonaryLesionsandtheType

ofthelstMecholyl-test

60～77yrs.

Typeof
pglmonary
}esion

B(type)1

C(type)13

Tota114

Res鱗lt$of

thetest

slNlP
(U

1

ー
ム

・1・

3

つ
σ

9

01

Male

Female

Tota1
(%)

S

)

ー
ム

0

噌1

7
屡
(

N

3

0

3
(22)

P

6

4

10
(71)

0

4

4

1

1

50～59yrs.

国Nlpl
B(type)2

C(type)4

Total6

0

0

0

ミミ
02/Male

ミミ

13Female

・5…IT・tal

l(%e)

S国P

0

0

0

1

0

1
(17)

3

2

5
(83)

4

2

6

の老年群14名 で,メ コリールテス トの結果はS型1名 ,

N型3名,P型10名 であ り,50～59才 の壮年群6名 の

メコリールテス トはN型1名 ,P型5名 であ り,全 患者

の70%以 上がP型 であつた｡

またメコリールテス トの各型と学研分類基本型 との問

の関係は,表3の ごとく老年群ではB型 のものは1名 で

P型 であるが,C型 の13名 ではS型8%e ,N型23%,

P型69%で あ り,壮 年群ではB型 のものは2名 で
,と

もにP型 であるが,C型 のものは4名 で,S型0,N型

1名,P型3名 であつて,老 年群と壮年群のいずれにお

いてもC型 ではP型 が70～75%oを 占め,つ いでN型 が

多 く,S型 のものは10%以 下であつた｡

2.第2回 検査:昭 和40年4月(春 期)

このさいの検査対象は62名 で,そ の内容は表4の ご

とくであり,老 年群は前回のテス ト後退所 した残 り11

名 と肺結核で外科的手術を受けたもの2名 の計 】3名で,
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Table4.CorrelationbetweentheTypeof

PulmonaryLesionsandtheTypeof

the2ndMecholy1-test

Table5.CorrelationbetweentheTypeof

PulmonaryLesionsandtheTypeof

the3rdMecholy1-test

Typeof

P慧hnoparyl
esio臓S

Resultof
thetest

S N P

SNP

Typeof

pulmonary工
es三〇ns

Res継1tof

thetest

s昭Nlp
S N P

Higheragegroup

Male

Female

Total
(%)

1

0

1
(8)

Higheragegroup

B(type)1

C(type)12

Tota113

AU

1

1
義

1

4

戸0

0

7

7

4

1

5
(38)

5

2

7
(54)

AU

6δ

り◎

ー
ム

ー

B(type)O

C(type)10

Tota110

ハU

5

匿
り

0

9
臼

9
一

AU

3

3

Male

Female

Total
(%)

5

0

5
(50) )

-
孤

-
晶

ウ
臼
AU2
(

1

2

3
(30)

Middleagegroup

7

3

(U1

3Male

13Female

16Tota1

(%)

6

4

10
(29)

Middleagegroup

B(type)9

C(type)25

Tota134

0
9

{b

◎
げ

りδ

ハ0

◎
》

6

3

9
(27)

8

7

15
(44)

ハU

4

4

9
臼

ー
ム

凸δ

B(type)7

C(type)26

Total33

9
臼

8

n
V

l

h∠

」4

り0

7
昭

-

eO

轟り

Male

Female

Tota1
(%)

13

7

20
(61)

2

5

7
(21)

3

3

6
(18)

Youngeragegreup

O
O

5

り
0

1

¶
▲

つ
り

Male

Female

Tota1
(%)

4

0

4
(27)

Y◎ungeragegroup

B(type)8

C(type)7

Tota115

1

3

4

ウ
邸

9
8

」4

5

2

7
鐸

2

2

4
(27)

5

2

7
(46)

1

4

FO

望
ニ

ー

B(type)6

C(type)9

Total15

4

7
.

噌11

ウ
臼

9
一

」4

0

0

ハU

Male

Female

Tota1
(%)

7i3

41

114
(73)(27)

0

0

0

0

5

5

1
↓

-

メコリールテス トの結果はS型1名,N型5名,P型7

名であつて,第1回 の成績と大差なく,壮 年群34名 で

はS型9名,N型9名,P型16名 で あり,今 回新たに

加えた17～29才 の若年群15名 ではS型4名,N型4

名,P型7名 であり,壮 年群,若 年群のいずれにおいて

もP型 が50%近 くを占め,S型,N型 は同類であつた｡

男女別では男子では女子よりS型,N型 が多くなつて

いる｡

病型とメコリール型 との関係は表4の ごとく,B型 で

は老年群は1名N型 のみであるが,壮 年群のB型9名 は

S,N,P各 型同数であ り,若 年群8名 ではS型1名,N

型2名,P型5名 であ り,B型 全例ではS型4名,N型

6名,P型8名 であるが,C型 においては老年群ではP

型 が多く12名 中7名 を占め,壮 年群では25名 中13名,

若年群では7名 中2名 で,S型 は3名 であ り,若 年群を

除けば老年群,壮 年群いずれでもC型 ではP型 のものが

50～60%eを 占めていた｡し たがつて病型でみるとB型,

C型 ともにP型 の多い傾向があり,差 を認めないが,老

年群では第1回 か ら第2回 の検査でP型 →N型 となつた

ものが3名 あつた｡

3｡第3回 検査:昭 和40年7月(夏 季)

検査対象は58名 で老年群10名,壮 年群33名,若 年

群15名 で,こ れ らは大部分が前回と同一人である｡そ

の成績は表5に みるごとくで,壮 年群ではS型5名,N

型2名,P型3名 で,壮 年群ではS型20名,N型7名,

P型6名 とな り,若 年群はS型11名,N型4名,P型

0で,第2回 テス トのときと逆にP型 が減少し,S型 が

全体の50～70%に なつたのである｡

男女別では前回と同様,男 子のS型 化は女子以上に強

い｡老 年女子で第1回,第2回 ともにP型 であつた2名

は合併症として1人 は心臓弁膜症,1人 は胃腸神経症を

認めた｡

病型とメコリールテス トの型との関係は,表5の ごと

く化学療法,外 科手術を行なつたものでは病状の好転を

認め,病 型は老年群では全例がC型 で,メ コリールテス

トの成績はS型5名,N型2名,P型3名 とはじめてS

型化のものが,し かも約半数に認め られた｡壮 年群では

B型 のもので病状の好転したもの,療 養態度が思わしく

な く病状が逆に悪化したもの,シ ューブを 起 こ したも

の,急 性肝炎を併発 したものがあり,S型 →N型 となつ

たものが各1名 あるが,S型 は2名,N型 は4名,P型

は1名 であつた｡C型 ではS型18名,N型3名,P型

5名 でS型 のものが多かつた｡若 年群では発病 より入院

加療までの期間が 短 く治療効果が顕著であつ たものが

多く,B型 のものではS型4名,N型2名,P型0と な

り,C型 のものではS型7名,N型2名,P型0で,若

年群ではP型 のものはな く,70%以 上 がS型 となつて

いる◎

4.第4回 検査:昭 和40年10月(秋 期)

検査対象は53名 で,そ の内容は表6の ごとく老年群

10名 はS型6名,N型4名,P型0で,壮 年群26名 で

はS型18名,N型6名,P型2名,若 年群では17名 中

S型14名,N型2名,P型1名 と次第にP型 が減少し,

S型 は老年群60%,壮 年群73%,若 年群82%と 第3回

テス トのS型 より各年代とも10%も 増 している｡

男女別ではやは り男子が女子よりS型 のものが多い｡
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Table6.CorrelationbetweentheTypeof

Pulmonary:LesionsandtheTypeof

the4thMecholy1-test

Table7.CorrelationbetweentheTypeof

PulmonaryLesionsandtheTypeof

the5thMecholy1-test
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学研分類基本型とメコリールテス ト型 との関係は表6

の ごとく,老 年群10名 は全員C型,壮 年群はB型7名,

C型19名 。若年群はB型8名,C型9名 となり,老 年

群10名 ではS型6名,N型4名,P型0◎ 壮年群のB

型7名 はS型5名sN型2名,P型0。C型19名 はS

型14名sN型4名,P型1名 とな り,若 年群ではB型

8名 中S型6名,N型1名,P型1名 ◎C型9名 中S型

8名iN型1名,P型0と なり,か つ今回はB型,C型 と

もに病状の好転したものが多かった。これを前回と比較

するとr第3回 テス ト中いちぼんS型 化のおくれていた

壮年群B型 は7名 で,S型2名,N型4名sP型1名 で

あったものが,第4回 テス トではS型5名,N型2名,

P型0と なり,第4回 テス トではそのほかの各年代での

B型,C型 もすべてS型 化が強く認められた。

逆にS型 →N型 の方向を示したものは老年1名,壮 年

3名,若 年1名 の計5名 で,そ の うち男子は2名,女 子

は3名 であった。

5第5回 検査:昭 和40年12月 ～昭和41年1月

(冬期)

検査対象は40名 で,前 回までに1年4回 のテス トを
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Table8.C◎urseofClinicalSigns

Numberofcases
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終わ らなかつたものばかりである｡表7に みるごとく,

老年群1名 はメコリールテス トはS型 を示し,壮 年群の

23名 ではS型19名,N型4名,P型 は0｡若 年 群16

名ではS型15名,N型1名,P型0で あつた｡す なわ

ち2年 目の冬期における検査ではいずれの年令群でもそ

の83%以 上がS型 となつている｡

男女別では壮年男子でS型 が圧倒的に多 く,女 子はや

や劣るが,若 年群男女16名 では1名 を除ぎ全員がS型

となつてお り,男 女差はなかつた｡

病型とメヰリールテス トとの関係は表7の ごとく老年

群の1名 はC型 でS型 を示 し,壮 年群はB型6名 中S型

5名,N型1名｡C型17名 中S型14名,N型3名 と,

B型,C型 ともS型82～83%,N型17～18%でP型 は0

で あつた｡若 年群はB型7名 中,S型6名,N型1名｡C

型9名 では全員S型 であつた｡以 上各年令 ともB型,C

型 いずれもS型 が大部分を占めている｡S型 →N型 とな

つたものは壮年群,若年群で各1名 であつたにすぎない｡

6.各 年令群別にみたメコリールテス ト型の推移

次に1年 間のメコリールテス トの型の推移を総括する

と図1の ごとくで,一 般にP型 のものが病状の好転に伴

い,N型,さ らにS型 化の傾向を示し,S型 のものは変

化しない傾向があるが,老 年群ではS型 化が 最 もおそ

く,か つその傾向が弱 く,若 年群では初回P型 のものの

ほとんど全例が速やかにS型 化の傾向を示したが,若 年

群の中には手術により病状著しく軽快した患者7名 を含

んでおり,病 状の軽快がその一因と思われる｡壮 年群で

は老年,若 年両群の中間の推移を示す傾向が 認 め られ

た｡な おこの間臨床的には表8の ごとく咳漱,喀 疾にほ

Fig,2.

(A)CorrelationbetweentheTypeofMecholyl-
testandBacteriologicalStatus
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とんど変化を認めないが,排 菌の陰転化,体 重増加,体

温 血沈の改善が認め られた◎

7.臨 床的事項とメコリールテス ト型との関係

次にメゴリールテス ト期間中の排菌の陽性 ・陰性群に

おけるメコリールテス トの型の推移をみるとy図2(A)

のごとく両群ともS型 化せるものが多数あるが,陰 性辞

めほ うが陽性群に比べS型 傾向を示したものが多 くなっ

ている。とくに第1回 目の冬期 より2年 目の冬期におい

て陰性群のS型 化傾向が強かったのは病勢の軽快に比例

していると考えられる。

学研分類基本型との関係についてはsB型 群,C型 群

ともに図2(B)の ごとく第1回 目の冬と第2回 目の春の

検査ではP型 が多くなっているが,そ の後はS型 が増加

し,夏 期の第3回 の検査成績では}C型 群のほうがB型

稗よりややS型 傾向が強く,B型 群ではS型 とともにN

Table9.
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型もかなり認められた◎第4回 目の秋期 と2年 目の冬期

の第5回 目の検査では,両 者の差がほとんどな く,同 様

の分布となっているが,こ れはB型 群で病状好転したも

のが多かったためと思われる。

P型 を持続 した患者およびN型 またはS型 か らN型 ま

たはP型 に移行した26名 について検討するとs表9に

示したごとく前者では心臓弁膜症,胃 潰瘍,高 血圧,硅

肺,自 律神経失調症,第2期 梅毒,心 臓神経症,慢 性気

管支炎,喘 息などがみ られa後 者では関節#イ マチス,

ノイ#一 ゼ,肺 化膿症,療 養態度不良で生活不規則で不

眠持続のもの,肺 性心,急 性肝炎,シ ュープ,高 血圧な

どを併発したものであった。

これ ら患者のメコリ.__.ルテス トの成績を昭和39年 の

日本結核病学会で発表された堂野前 らによる結核化学療

法研究会病型委員会が学研肺結核全X線 所見経過判定基

準 と排菌との関係から設定した総合経過判定基準でみる

と,表10の とお りである。総合経過判定基準で1の も

のでは15名 中1名N型 で他の14名 はすべてS型 であっ

た。皿aの29名 ではS型22名,N型4名,P型3名

で,皿bの22名 ではS型17名,N型3名,P型2名 と

な り,皿 では11名 中S型1名,N型,P型 各5名 であ

った◎すなわち1型 ではほ とんど全例がS型 であ り,五

型ではS型 が約75%を 占めるのに対し,皿 型のごとく

あまり病状好転の認められなかった群ではP型 が多いこ

とは,臨 床症状とメコリールテス トの型の関係をあわせ

考えて興味:がある。

8.メ コリールテス トの型 と抗結核剤との関係

対象患者78名 中21名 が3者 併用で,57名 が第二次

抗結核剤使用者であって,い ずれも2～4剤 の併用者で

あった。表11に みるごとく3者 併用のほうが第二次抗

結核剤使用群 よりいくぶんS型 傾向が著明にみられた。

Table10.Correlati◎nbetweentheClinical

CourseandtheChangesintheType
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Table11,CorrelationbetweenAntituberculous

DrugsandMecholy1-test

Tripplecombinationofrprimarydrugs

綿
帽
櫓
脚
州
脳
州
贈
増
置

S

N

P

鼠

S

N

P

M

P

面

恥

Higherage

¶⊥

嘘⊥

2

-
ゐ

1

3

Middle
age

3

ウ
U

2

ワ
・

-

壌
乙

8

Younger
age

9
臼

」4

つ
9

◎
V

-

1

10

Total

F◎

7
鐸

ρ◎

R
)

-
占

1

1

9
臼

1

1

12

Combineduseofsec◎ndarydrugs

謙
部
課
耀
蕾

Higherage

-
蔦

-
凸

5

7
・

3

2

5

7

7

91

Middle
age

8

5

7

20

1

2

2

5

2

2

27

Younger
age

盈U

1

0
9

0ユ

1

1

11

Tota1

5

7

5

7

1

5

5

1

9

9

7

1

1

3

1

5

PAS併 用は33名 で使用後肝障害を認めたものが6名

あり,そ のうち障害のやや著明な2名 はS型 か らN型 に

変化した。INH系 使用の72名iサ ルファ剤併用の58

名,TH併 用の19名 では使用薬剤がメコリールテスト

の型の推移に影響したと思われるものは認め られなかっ

た。SMお よびKM使 用者中2名 は一時的に中等度の

難聴を残すもテス トの成績に影響を与えたとは思われな

かった。

CS使 用の22名 では1名 がCS使 用 中P型 を持続し,

中止後N型 となりi1名 はCS使 用3カ 月後神経障害を

認め,同 様にP型 を示 し,CSの 中止により障害が回復

しN型 となり,さ らにS型 へ と移行した。他の1名 はS

型を持続していたが,神 経障害を来たしCSを 中止 した

が,メ コリールテス トではP型 を示し,病 状の回復と前

後してS型 となった。また他の1名 はS型 であってCS

使用中高血圧,心 臓 ノイ鴇一ゼを併発し,た だちにCS

投与を中止して合併症の治療を始めたが,そ のときのテ

ストではP型 で,そ の後高血圧のコント"一 ルに成功し

て,後 のテス トではN型,つ いでS型 となった◎以上4

名 の総合経過判定基準による肺結核の病状は,最 初の患

者か ら順に1∬,皿b,皿b,皿bで あった。

PZA使 用の4名 とEB使 用の4名 では型の推移に影

響あると思われるものはなかった。

9・ メコリールテス トの型 と外科手術との関係

表12の ごとく成形術施行患者5名(男4名,女1名),

肺切術患者10名(男8名,女2名)の 計15名 の うち,

6名 は メコリールテスト実施以前4ヵ 月～2年 前までに

TableI2.CorrelationbetweenthesurgicaltreatmentPatientsandMecholy1-test

Th◎racoplastygroup(*Timeofoperation)

NameSexAge
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《6

◎
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《◎

《◎
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Dateof
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q
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δ
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δ
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●
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38 40.5.19 1.U.Lobect. S* S* S S
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24 40.11.19 〃 P S S* S*

24 40。11.12 'ノ P S * S*

23 40.10.26 〃 N S S* S*

22 39.12.4 1.U,:Lobect, * S S S (Disch。)
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Tal)1e13. CorrelationbetweenAtmosphericPressure,Air-temperature,

RelativeHumidityandMecholyl-tests
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40.4～40｡5
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手術した患者で,残 り9名 は本研究期間中の手術患者で

あるが,と もに手術後の経過は良好で,は じめPま たは

N型 を示したもので,手 術前に病状好転しS型 となつて

いたもの,Pま たはN型 で手術を行なつたもの,と もに

手術後S型 を持続している｡な お成形術後の患 者 の う

ち,壮 年群1名 は術後1年3カ 月後にS型 化し,老 年群

の1名 は術後2年 目にS型 化した｡

10・ メコリールテス トと気象との関係

気象は気圧,気 温,気 湿で調査した｡気 圧 は便宜上

1,000ミ リバール以下,1,000～1,010ミ リバール,1,010

～1,020ミ リバール,1,020ミ リバール以上に区分し,

気温は15度 以下,15度 ～25度,25度 以上とに分け,

湿度は60%以 下,60～80%,80%以 上に分けて,こ れ

らと各回のメコリールテス ト延べ233回 の型との関係を

みた｡

図3,表13の ごとく全体的には気象との間に関係を

認めないが,気 圧が1020ミ リ・ミール以上のときと,温

Fig.3｡CorrelationbetweenAtmosphericPressure,

Air-temperatureandMecholy1-test
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度が25度 以上の場合は他の場合に比してS型 を示すも

のがやや多かつたが,湿 度による差異は認めなかつた｡

次に1年 間を通じてP型 に止まり,ま たS型,N型 か

らP型 に変化する傾向があつた26名 のうち,P型 のま

までかつ合併症の明 らかな11名 を除いた残 り15名 の う

ち,5名 は合併症のみで不連続線 との関係は認め られな

かつた｡4名 はそれぞれノイローゼ,CSに よる神経障

害,肺 性心,生 活不規則で肝障害のあるもので,テ ス ト

実施が不連続線の通過前または通過時であつたため,合

併症に気象条件が影響したことも考えられ る｡他 の6名

は7月(夏 期)の テス ト時のみS型 を呈 し,他 の3回 は

N型 であつた｡こ の7月 のみS型 を示した6名 は比較的

肺活量が少なく,総 合経過判定基準はそれぞれ 皿b,皿,

皿,皿b,皿,皿 であつた｡

つ まりメコリールテス トは季節とは特別な相関はない

が,比 較的重症の一部に夏季合併症,薬 剤の副作用でP

型を示したり,逆 に夏季のみS型 を示す場合があること

を認めた｡

考 案

従来の自律神経機能検査法 との間にはまだ一定の関係

は確立されていないが,現 在自律神経検査法として最 も

広 く臨床応用されているものである｡

沖 中氏法に従つて著者が行なつた肺結核患老78名 に

ついての延べ233回 の メコリールテス トの成績は,肺 結

核患者の自律神経機能は,重 症例では交感神経緊張低下

に傾き,病 状軽快とともに交感神経緊張充進に傾くこと

を示したが,こ れは従来のア トβピン,ア ドレナ リン,

ピロカルピン,ア セチールコリンによる自律神経機能検

査の成績 ときわめてよく一致するもので,メ コリールテ

ス トによつてはじめて肺結核患者の自律神経機能を明ら

かにしたものである｡

男女別では第1回 ～第5回 までの検査を通 じて,肺 結

核患者においては男子が女子よりS型 傾向がいくぶん強
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いことを認めたが,こ れは老年,壮 年,若 年の各群 とも

同一傾向であつた｡

一般に自律神経機能は冬は交感神経緊張低下に傾 き,

夏 は交感神経緊張充進に傾 くとされているが,今 回の研

究において冬よりも夏,夏 よりも秋と次第にS型 が多く

な り,第2年 目の冬にはいずれの年令群においても,そ

の83%以 上がS型 であつたことは,治 療による患者の

症状軽快によるものであることを示している｡

なお若年老,壮 年者に比べて老年者ではS型 化がお く

れる傾向を認めたが,こ れは老年老では一般に自律神経

機能は交感神経緊張低下に傾いていること,ま た肺結核

病機が治療に応 じがたいものが多いことなどによるもの

と考えられる｡

今 回のテスト中P,N型 に止まり,ま たはS型 がN型

またP型 に変化した26名 では,合 併症 として心臓弁膜

症,肺 性心,胃 潰瘍,高 血圧,硅 肺,自 律神経失調症,

第2期 梅毒,CSで 起 こるノイローゼ・関節ロイマチス・

ノイローゼ,慢 性気管支炎,肺 化膿症,療 養態度不良の

もの,急 性肝炎,シ ュープなどが見出されたが,気 管支

炎,肺 化膿症,急 性肝炎などの炎症時,ま た神経症等の

増悪時におけるS型 →N型 →P型 の変動は,肺 結核患者

における増悪時のS型 →N型 →P型 の推移と同様の機転

によるものと考えられる｡

沖 中,溝 口の糖尿病,草 間,杉 浦の神経症,松 永,小

関の消化器,杉 浦,庄 司の小児病患,浅 井のロイマチス

等の報告でもP型 がかな りの頻度に認め られている｡

ともあれ以上のごとき合併症はSturm43)の い うごと

く,広 い意味の間脳疾患とその関連疾患にまで拡大した

記述に入るものであつて,間 脳機能検査 としてのメコリ

_ル テストの価値を示すもので,甲 状腺機能充進がS型

を示すほかは,今 回の検査では多くの疾患が臨床的に病

状がある程度明らかな場合はP型 傾向を示したのである｡

次に抗結核剤によるメコリールテストへの影響につい

て検討した成績では,PAS・CS使 用例で メコリールテ

ス トの型に変化を来たした数例をみているが,こ れ は

PAS,CSで 急性肝炎,精 神障害,高 血圧等を併発 し,

合 併症により二次的にメコリールテストの型への影響を

与えた とみられるもので,一 般には抗結核剤によるメコ

リールテス トの型への影響は認め られなかつた｡抗 結核

剤の影響については 山崎鋤殉 らは1954年 動物実験 で

SMが 多少の副交感神経緊張作用を 有 す るが,PAS,

INHは 影響が認められないことを報告 している｡前 者

は著者の結果と一致 しないが,後 者については一致して

いる｡ま た佐保ae)はア ドレナリン等 を 用いてSM使 用

後,病 状好転例に交感神経緊張充進のものが増加する結

果を得たと述べているが,こ れは著者,ま た山崎の報告

とも異なるが,SMに よる病状の好転が前景に立ち,こ

のため患者は副交感型から交感型へ傾いたものと考えら

結 核 第42巻 第8号

れる｡

次に著者の肺結核手術患者15名 はいずれもS型 を示

したが,肺 外科手術 とメコリールテストとの関係につい

ての報告は見当たらない｡し かし肺手術後の自律神経機

能について,平 山4ηは術後病勢が軽快,停 止をとるとア

ドレナリン反応型が増加すると述べてお り,著 者の成績

もこれに一致する｡

メ コリールテストと気象との関係についての報告はま

だないが,気 象については福井48)の気候学,福 井鋤の肺

結核患者の7月 増悪,鈴 木5｡)51)の気象と消化器,そ の他

不連続線の通過時,増 山52)の人体 と気象の中にヒスタミ

ンによる副交感神経緊張が充進 す る との説,ま た 小

川53)～55),嶋田56>のア ドレナ リン,ア トロピン,ピPカ

ルビンを用いて不連続線の通過時,気 団の通過時に副交

感神経緊張充進を示 し,咳 噺,喀 疾,喀 血,血 沈促進な

ど多 くなるとの報告がある｡

著者の成績では気象が直接,肺 結核患者の自律神経機

能に影響を与えた と思われる結果は得られなかつたが,

病状が比較的明らかな患者では不連続通過時にP型 を示

すものがあつたことは,小 川,嶋 田らの成績と一致 して

いる｡

結 語

1)17～77才 の肺結核患者78名 について冬,春,夏,

秋 および2年 目の冬期にメコリールテス トを行ない,そ

の自律神経機能を検査 した結果,病 状の軽快に伴つてP

型 またはN型 のものがS型 となる傾向,す なわち病機の

活動時には交感神経緊張低下状態にあるが,症 状の軽快

とともに交感神経緊張充進に傾 くことを認めた｡

2)こ れ を学研分類の総合経過判定基準でみると,1,

皿｡,皿bで はS型 のものが多 く,皿 ではP型 のものが多

かつた｡

3)本 研究期間中,S型 化と反対にP型 に止まり,ま

たはS型 か らN型,P型 に変化 した例では心臓弁膜症,

高血圧,硅 肺,慢 性気管支炎,肺 化膿症,自 律神経失調

症,ノ イローゼ,関 節ロイマチス,第 二期梅毒,胃 潰

瘍,急 性肝炎,シ ューブなどの合併症が見出された｡つ

まり広い意味の間脳機能疾患は常に病状がある度合を越

えるとメコリールテス トでP型 を示すことを認めた｡

4)こ の メコリールテス トによる成績は,従 来のアド

レナ リン,ア トロピン,ピ ロカルピン,ア セチールコリ

ソによる自律神経機能検査法での成績ときわめてよく一

致した｡

5)抗 結核剤使用,外 科手術によりメコリールテス ト

の型は術前Pま たはN型 を示していたものも含めて大部

分の例が治療また術後S型 となつた｡こ れ らは抗結核

剤,手 術侵襲の直接的影響によるものでなく,治 療によ

る症状改善によるものと判断された｡
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6)メ コリールテス トと気象との関係では,全 体的に

はほとんど影響がなかつたと考えるが,学 研分類皿に相

当する比較的重症者の一部に不連続線通過による気圧の

影響,ま た季節的影響を受けたと思われるもの が あ つ

た｡

7)以 上の成績か ら肺結核患者の自律神経機能は病状

活動時には交感神経緊張低下の傾向を示すが,抗 結核剤

治療または外科的手術により病状の軽快とともに交感神

経緊張充進に傾 くことが考えられる｡し かし比較的重症

例では,症 状固定の場合,薬 剤による副作用発現時,ま

た気象の変化などが起こる場合は交感神経緊張低下の傾

向を示すことがある｡

終 りに本研究のご教示と本論文の校閲をいただいた 日

本医科大学新城之介教授,ま た国立徳島療養所神山南海

男所長,常 岡内科伊東亨講師に深甚の謝意を表す ととも

に,本 研究にご協力下さつた新内科新家学士,国 立徳島

気象台の方々に厚 くお礼申し上げます｡

(本論文の要旨は昭和40年 第16回 日本結核病学会中

国,四 国地方会,昭 和41年 第41回 日本結核病学会総

会,昭 和41年 日本医科大学医学会においてそれぞれ発

表した｡)
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32)笠 井 和 他:東 京 女 子 医 科 大 学 雑 誌,31;348・ 昭36・

33)庄 司 常 次 他:日 本 小 児 科 学 会 雑 誌,65:887・ 昭36・

34)堀 田 正 之 他:小 児 科 診 療,24:1408,昭36・

35)浅 井克 曇 他:医 療,15(第5回 国 立病 院療 養所 総

合 医学 会 特集 号):62,昭36.

36)杉 浦啓 太 郎 他:精 神 神 経 学 雑 誌,64:285,昭37.

37)小 関 功 彦 他:弘 前 医 学(1340回 弘 前 医 学 会 例 会

抄 録)13:59,昭37.

38)松 永藤 雄 他:日 本 臨 床,20:1749,昭37・

39)草 間 光 俊:日 本 内科 学 会 雑 誌52:1041,昭38・

40)長 沢潤 他:最 新 医 学,19:1554,昭39・

41)長 沢潤 他:最 新 医 学,16:2124,昭37・

42)長 沢潤 他:最 新 医 学,19:382,昭39.

43)Sturm:現 代 内科 学 大 系,神 経 疾 患VI,東 京 中 山

書 店,87,昭30・

44)山 崎正 保:結 核,29:286,昭29・

45)山 崎 正保 他:結 核,29:458,昭29.

46)佐 保 三郎 他:医 療,6:625,昭27・

47)平 山 昌 範:結 核,25:163,昭25.

48)福 井英 一郎:気 候 学,古 今 書 院,昭16・

49)福 井茂:医 療,4:46,昭25.

50)鈴 木哲 雄:結 核,31:132,昭31.

51)鈴 木哲 雄:結 核,31:188,昭31.

52)増 山 元 三郎:科 学,12:118,昭29,

53)小 川 静 男:結 核,25:90,昭25・

54)小 川 静 男:結 核,25:134,昭25.

55)小 川 静 男:結 核,25:175,昭25.

56)嶋 田 一 弘:医 療,6:145,昭27.




