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Uber den Versnch, die Pankreasfunktion durch die Injektion des

Traubenzuckers zu priifen.

Von

Masao Itami.

Eingegangen am 25. Mai 1934.

Bisher hat man verschiedene Verfahern erfunden, um den Kohlenhydratstoffwechsel

des Pankreas zu prufen, doch habe ich aus meiner Erfahrung festgestellt, dasz es am

treffendsten ist, wenn man bei der Belastung die menge des parenteral eingenommenen

Zuckers eben auf die Zuckertoleranz des betreffenden Korpers beschrankt.

Bei der Forschung dieses Problems habe zunachst einigen Organismen den Trauben-

zucker parenteral gegeben und sodann gefunden, dasz die Zuckertoleranz bei jedem

gleichartigen Organismus fast bestimmt ist, z. B. die Zuckertoleranz bei einem gesunden

Hunde fur 0.2gr. von der 40% igen Traubenzuckerlosung Pro Kilo von dessen Korper-

gewicht spricht. Und indem ich weiter mit vergchiedenen Mengen des Traubenzuckers

(mit grossen und kleinen menge oder Zucker Toleranzgrenze) und zugleich die Be-

lastungskurve forscht, habe ich mich dessen versichert, dasz sich die Reaktion gegen

die pankreasfunktion am deutlichsten zeigt, wann man den Zucker in der Zuckertoleranz

gebraucht.

Ubrigens habe ich auch die Belastungstoleranzprobe des parenteral eingenommenen

Zuckers gepruft, um die Veranderung der pankreasfunktion bei dem partiell exstir-

pierten pankreas, der experimentellen pankreastitis oder dem kunstlich eingeschnurten

Ductus pankreaticus des Hundes zu untersuchen, Als ich meine Methode aufs Klini-

schen Gebiet angewandt, habe ich mich uberzeugen konnen, wie trefflich sie ist, da sie

feine Veranderungen der pankreasfunktion sichtbar macht. (Autoreferat.)
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主要文獻

第1章 緒 論

膵 臓 ガ 消 化ニ 必 要 ナ ル 外 分 泌 テ 司 ル 他ニ 含

水 炭 素 新 陳 代 謝ニ 重 大 ナ ル 意 義ヲ 有 スル 内 分

泌ヲ營 ム モ ノ ナ ル コ トハ 既ニ 古 ク ヨ リ注 目 セ

ラ レ シ所 ナ リ.

Mering n. Minkouski (1889)ハ 膵 全剔 出犬 ニ

糖 尿 ノ現 ル ル ヲ發 見 シ,Schulz (1900), Soblew

(1902), Mc leod等 ノ相踵 グ研 究ニ ヨ リLang-

hans'sch Inselガ 含 水炭 素 新陳 代謝ニ 影響 スル 内

分 泌 ヲ營 ム事 明 カ トナ リ.

Banting u. Best (1912)ハ遂ニIanghans'sch

Inselノ 内分 泌液Insulinヲ 分 離 ス ルニ 成 功 セ リ.

爾 來Insulinニ 關 ス ル研 究翕 然 トシテ現 レStaub,

Frohlich (1924), Cori (1923), Bicker, Collazo

(1923), Carl (1925)等 ハ種 々ナル 方 面 ヨ リ討究 シ

Insulinハ 生體ニ 過 分 ノ糖 量 存在 スル時 之 ヲ糖 原

質ニ 集 成 シテ肝 臓ニ 貯 フル モ ノナ ル事 ヲ明カニ セ

リ.

尤モBrindi Nello (1925), Noble (1924)等

ノ如クInsulinハ 糖 原質集 成 ヲ助 ケズト シ,又

Bissinger, Lesser, Zipf (1923)ノ 如 ク寧 ロ正常

動物 ノ筋 肉 及 ビ肝糖 原 質 ノ減少 ヲ來 サ シムル トサ

ヘ唱ヘ シ モ ノナキ ニ非 ザ レ ドモ,日 ヲ追 ヒテ表ハ

ル ル限 リナ キ業積 ハInsulinガ 糖 量過 多ニ 際 シ之

ヲ糖 原 質 トシ テ肝ニ 集積 セ シム ル コ トニ異諭 ナ カ

ラ シ メ タ リ.抑 モ攝 取 セ ラ レ タル多糖 類 ハ酵 素 ノ

作用 ニ ヨ リ麥芽糖 トナ リ,更ニ單 糖 類ニ 分解 シ腸

ヨ リ吸收 セ ラ レ,大 部分 ハ門脉ヲ經 テ肝 臓ニ 至 リ

其 ノ大 部分 ハ糖 原 トシ テ肝 臓ニ 蓄 積 セ ラ レ其 ノー

部ハ 更ニ 血液ニ 混 ジ各 組織ニ達 シテ 使消セ ラル.

又 一 部蓄 積 セ ラ レ タル糖 原 ハ必 要ニ應 ジ單 糖類

ニ分解 セ ラ レ血液ニ送 ラ レ組 織 ノ要 求 ヲ充 ス.カ

クテ 内體 内ニ 於 ケル糖 ハ絶 エ ズ消 長 シ血 液及 ビ組

織 内ニ 常ニ 一 定 ノ平 衡 ヲ保 ツモ,ナ リ.

此 糖新 陳代 謝 ガ單ニ 膵 臓 ノ内分 泌Insulinニ ノ

ミ左右 セ ラ レザ ル ハ明カニ シテ,糖 原 質蓄 積 ノ主

要 部肝 臓 機能 ノ重大 ナル意 義 ヲ有 ス ルハ勿 論蓄 積

セ ル糖 原質 ヲ再 ビ單 糖 類ニ 分 解 シ,血 糖 ノ不足 ヲ

補充 スル ニア タ リテ副 腎 ノ内分 泌 ナ ルAdrenalin

ガ缺 クベ カ ラザ ル役 割 ヲ演 ジ,即 チInsulinト 拮

抗 的 作用 ヲ有 スル コ トモ既ニ 明カ トナ レ リBlum

(1901)ハ 副腎 浸 出 液 ヲ生體ニ 注 射 シ糖 尿 ヲ起 ス

ヲ發 見 シ,Herter u. Richards氏ハ 此事 實 ヲ副 腎

ノ内分 泌Adrenalinノ 爲メ ナリ トシ,zueler u.

Metzgerハ其 ノ際 ノ糖 尿 ハ副 腎 浸 出液 注射ニ ヨ リ

過 血糖 ヲ起 ス結 果 ナ リ ト説明 セ リ.尚 ホPorges

(1909)ハ 犬 ノ兩 側 副腎 ヲ剔 出 シ肝 糖原 質 ノ減 少

ス ル ヲ認 メ,教 室 ノ志 波 博士 モ又1側 副腎 ノ剔出

ニ ヨ リ肝糖 原ノ 減少 スル ヲ確證 シ タ リ.

以 上諸 家 ノ業 績竝ニAdrenalin注 射ニ ヨリ 過血

糖 ノ出現 スル ノ事實 ヨ リ副 腎 内分泌 液Adrenalin

ハ糖 原 ノ分解 作 用ニ 影響 ヲ及 ボ スモ ノナ ルハ 明 カ

ナ リ.又 含水炭 素 新 陳 代 謝ニ對 ス ル神經 影響 ニ

關 シテ モ多數 學 者之 ヲ探 究シDreyer, Melead,
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Langley u. Elliott等ハ 内臓神經 ハ肝 糖 原質 ノ糖 化

ヲ促 ズベ ク働ク トシForscheiner, Polta, Borstein'

Eiger,齋 藤,櫻 井,木 下 等 ハ其 ノ研 究ニ 基 キ肝糖

原糖牝 作用 ハ交 感神經 興 奮ニ ヨ リ旺盛 トナ ルベ シ

ト説 ケリ.之 ヲ以 テ見 ルニAdrenalinハ 勿論 直接

肝ニ 作 用 シ糖 原 質 ノ糖 化 ヲ促 スコ トア ル可 キ モ又

交 感神經 ヲ介 シ一 旦 之 ヲ興 奮 セ シ メ,二次 的ニ 糖

化 ヲ促 進 スル モ ノナ ル可 キハ想 像 スルニ 難 カ ラザ

ル ナ リ.即 チ生體 内ニ 於 ケル糖ノ平 衡ニ關 シ肝 ハ

其 ノ過 剰 糖 ノ貯 藏 庫 タル可 クInsulinハ 之ニ 貯 フ

ル荷造運搬人タル可ク膵ハ荷造運搬人ノ配給所 タ

ル可クAdrenalinハ 倉庫ヨリ搬出係タルベク副

腎ハ其ノ配給所タリ.而 シテ又血中糖 ノ過剰ハ

Insulinノ 不足 ヲツゲ,更ニ 其 ノ分泌ヲ亢進セシ

ムル刺戟タル可ク,又其 ノ減少ハAdrenalin分 泌

亢進ノ刺戟タル可シ.即 チ之等各條件ノ變動ハ互

ニ因 トナリ果 トナリ拮抗的ニ相働キ常ニ一定ノ平

衡ヲ破壊スルコトナカラシム.

然ルニ之等相互作用ノ一ツニ一程度以上ノ障碍

ヲ生ズル時ハ此糖平衡ハ忽チ失調シ特ニ膵或ハ肝

機能障碍アル場合ハ著シキ過血塘ヲ招來スルコト

アリ.

而モ尚ホ生體生活ヲ保全ス可ク或ル程度以上ニ

昇 リタル血糖ハ腎之ヲ排出シ多少トモ過血糖 ノ度

ヲ低下スルニ努ムルモノナリ・之ハ膵及ビ肝機能

障碍 ノ有無ニ拘ラズ急激ニ多量ノ糖ヲ攝取スル際

又然リ.

之 ヲ以テ見ルニ生體ニ於ケル糖平衡ハ誠ニ種々

ナル臓器 ノ種々ナル機能ニヨリ保續セラルルハ明

カニシテ,特ニ 膵機能 ノ健全ガ此平衡ニ影響スル

トコロ誠ニ甚大ナリ.

爰ニ 於 テカ膵以外 ノ肝臓,副 腎,腎 臓等ノ

含水炭素新陳代謝ニ 關係深 キ臓器 ノ機能正常

ナル限 リハ其ノ個體 ノ含水炭素新陳代謝ヲ 檢

セバ膵ノ機能ヲ探知シ得ルノ理ナリ.即チ 血

糖及ビ尿糖ノ測定或ハ含水炭素負荷ニヨル所

謂食餌性過血糖竝ニ食餌性糖尿ヲ測定シ其ノ

動搖ノ程度如何ニヨリ膵機能ノ健否 ヲ判定セ

ントスル企圖ハ既ニ實驗的ニ將亦臨牀的ニ研

究又ハ應用サレツツアル所ナリ.即 チ之等ノ

方法ハ膵 ノ含水炭素新陳代謝機能ニ基 キタル

内分泌的機能檢査法ニシテ,彼 ノ膵液酵素定

量法ニ於ケル古來踏襲セラレタル外分泌的檢

査法ニ比 シ,其 ノ簡易正確ナル點ニ於テ一頭

地ヲ抜キ優秀ナルハ言ヲ俟 タザル所ナルモ,

而モ未ダ之等檢査法ニヨリテ膵機能ノ器質的

障碍程度乃至機能的障碍程度如何ヲ判定スル

コト甚ダ シク困難ニシテ殆 ド不可能ナル場合

サヘ多キハ誠ニ遺憾 トスル所ナリ.而 シテ之

等膵機能檢査法中比較的優秀ナル含水炭素新

陳代謝機能檢査方法 トシテ葡萄糖負荷試驗ガ

應用サ レ,其 ノ負荷方法ニ經口 的ト非經 口的

トノ2種ヲ擧 ゲ得 レドモ,現 今多數 ノ學者ハ

非經口的方法ノ正確 ニシテ簡易ナルヲ裏書セ

リ.

然ルニ其ノ非經口的糖負荷試驗ニ於テハ在

來殆 ド個體 ノ糖閾量即チ個體ガ體外ニ糖ヲ排

泄セズシテ體内ニ保留シ得 ル最大限度ノ糖量

ニ就テ充分考慮ヲ拂 ハザルモノ多ク,從 テ其

ノ檢査法ニヨル成績ハ各研究者ニョリテ種々

ナル結果ヲ示 シタルラ以テ正確ニ膵機能ヲ現

シ得タリト謂 ヒ得ザル所多シ.即 チ後章糖閾

量ニ就テ著者ノ述ブルガ如ク從來ノ方法ハ大

髄ニ於テ負荷糖量過大ニ過ギタルヲ以テ微細

ナル膵機能ハ爲メニ殆 ド被掩セラレタルガ如

シ.

余ハ此點ニ關 シテ熟慮シ,生體ニ 於ケル糖
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閾量ヲ正確ニ測定シ,其 ノ糖閾量ニ近キ量ニ

於テ糖ヲ非經口的ニ負荷 シ,其 ノ血糖ノ變化

ノ推移ヲ曲線ニ示 シ,之ヲ 正常ノモノ ト比較

スル時ハ從來此種ノ機能檢査法ニ於テ殆 ド認

メ得ザ リシ微細ナル膵機能ヲ モ探知シ得ルヲ

發見 シタリ.

仍テ余ハ更ニ此方法ノ敏感度ヲ檢 スベク膵

臓ヲ部分的ニ切除シ其ノ切除程度ニ於ケル血

糖及ビ尿糖ノ動搖程度如何ヲ探索シ更ニ實驗

的種 々ノ要約ノモ トニ膵機能ヲ左右 セルモノ

及ビ臨牀上膵疾患ヲ有 スル患者ニ就テ實驗 シ

種々興味 アル成績ヲ得,該檢 査法ハ膵機能檢

査上適切ナルコトヲ認メ茲ニ報告 シ諸賢ノ御

叱正ヲ乞ハントス.

第2章 葡萄糖閾量ニ就テ

第1節 緒言竝ニ文 獻

凡 ソ生體ニ於テハ體外 ヨリ物質ノ輸入セラ

ルルニ際 シ其ノ經口的タル ト非經口的タル ト

ノ論ナク個體 ハ之ヲ 自己ニ特有ナル性状ヲナ

ス形態ニ同化シ之ヲ體内ニ保有スベシ.

若 シ此際該物質ノ種類ガ當該個體ニ有毒ナ

ルカ,或 ハ其ノ個體ノ生存ニ必要以上過量ナ

ル場合ハ速ニ之ヲ體外ニ排出スル事實ニ就テ

ハ吾人ハ實驗上或ハ臨牀上之ヲ經驗スル所ナ

リ.

今此場合或ル物質ニ就テ個體ガソレヲ必要

且充分 トシテ保有セントスル最大限度量ハ正

常 ノ場合ハ其ノ個體ニ於テー定 シ,吾 人ハ之

ヲ該物質ノ閾量又ハ個體ノ耐容價ト稱 ス.例

ヘバ含水炭素ヲ個體ニ負荷スル場合其ノ含水

炭素ノ一部ハ血流中ヨリ肝臓ニ於テ糖原 トシ

テ蓄積サルレドモ其ノ他 ノ過剰ノモノハ腎ヲ

經テ速ニ體外ニ排泄サル.

今其 ノ負荷實驗ニ於テ腎 ヨリ排泄セラレザ

ル含水炭素ノ保有量ノ最大限度ハ即チ其ノ個

體ノ耐容價 ニシテ其ノ含水炭素ノ閾量ナリ.

抑々膵臓ニ關 スル吾人ノ知見ハ最近大イニ

開發 セラレ幾多業績アルニ拘ラズ,未 ダ臨牀

上簡易正確ナル機能檢査法ハ尠キガ如 シ.

爰ニ含水炭素新陳代謝機能ハ膵機能ノ中最

モ主要ナルモノニ屬シ,之ガ檢査法ハ從來 主

トシテ經口的葡萄糖50-100g投 與ヲ以テ行

ハ レタリ.然 ルニ經口的方法ハ腸管ノ糖吸收

速度及ビ肝糖原固定ニ依ル影響ヲ受ケ易キヲ

以テ寧ロ經口的 ヨリモ非經口的ニ 行ハルル試

驗コソ吾人ノ理想 トスル所ナルベシ.然 ルニ

糖ノ個體ニ於ケル閾量ヲ考慮セズシテ或ハ過

大或ハ過少ナル糖量ヲ負荷スル時ハ前者ニ於

テハ速ニ糖尿 トシテ體外ニ排出セラレ,後 者

ニアリテハ漸次體内ニ蓄積 セラルルヲ以テ,

何 レノ場合モ膵ノ全能力ヲ探知シ得ザル憾ア

リ.然 ルニ從來ノ非經 口的糖負荷實驗ニ於 テ

ハ殆ド此點ヲ 考慮スルコトナ ク,徒ニ 過大又
 

ハ過少ナル糖量ヲ負荷 シ以テ,膵 機能ヲ批判

セルモノ多シ.爰ニ 吾人ノ最モ理想 トスル所

ハ非經口的ニ耐容價ヲ負荷量 トセル糖代謝機

能ノ檢査法ニアリト謂 フベシ.仍テ余ハ生 體

(動物實驗)ニ於テ葡萄糖ノ耐容價ヲ非經口 的

方法ニ據 リテ決定 シ,更ニ 正常及ビ 種々 ノ要

約 ノモ トニ膵機能ヲ 左右 セルモノニ就 テ負荷

試驗ヲ試 ミ糖閾量ニ於テ試ミ ラレタル實驗ガ

如何ニ膵機能ニ反應スルヤニ就テ檢セント欲

ス.
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抑々含水炭素新陳代謝障碍ノ有無ヲ知リ或ハ程

度ヲ定ムル爲ニハ通例葡萄糖又ハ澱粉食ヲ與ヘ其

ノ後ニ於ケル食餌性過血糖ノ變化竝ニ食餌性糖尿

ノ出現又ハ之ニ及ボ ス影響ヲ檢 スルヲ以テ捷徑 ト

ス.然 ルニDepisch u. Hasenohrl (1928), Kylin

(1928)氏 等 ハ糖負 荷後 一 定 時間 ノ後ニ ハ却 テ低 血

糖 ガ惹 起 セ ラル ル ノヲ觀 テ,コ レ ヲ食 餌性 低 血糖

現 象 ト呼ビ,此 食餌 性 低 血糖現 象 ノ有 無 及ビ 其 ノ

程 度ヲ 以テ 含 水 炭素 新陳 代 謝機 能 健否 ノ標 準 トシ

Staub u. Traugott氏 等 ハ20gノ 葡萄 糖 ヲ2囘 ニ

與ヘ 第2囘 目 ノ過 血糖 ガ第1囘 目 ヨ リモ低 キモ ノ

ヲ正常 トシ,却 テ高 キ モ ノハ糖尿 病ニ 特 有 ナル モ

ノ トナ セ リ・ 併 シ之 等 ノ方 法ハ 研 究者ニ 依 リテ甚

ダ推 奨 サ レ ツ ツア ル モ未 ダ一 般ニ 糖 代謝 機 能檢 査

法 トシテ使用 セ ラ レザ ル ガ如 シ.今 葡萄 糖負 荷 ニ

際 シ經 口的 及 ビ非經 口的 方法 ノ優 劣ニ 就 テハ 既 ニ

論 議 サ レ タル所 ナル モFrank u. Isaac (1911),

Grunke, Hase,小 原(1925)氏 等ハ燐 中毒ニ テ肝

細 胞 ノGlykogen消 失 セル時 血糖 ハ下降 シ大 量 ノ

Adrenalin注 射ニ ヨ リテ モ何等 過 血糖 ヲ起 サザ ル

場 合 少量 ノ糖 質 ヲ與フ ル場 合 ハ食餌 性過 血糖 ハ却

テ普通 ヨ リモ強 ク起 ル ト云7.此 原因 ハ恐 ラ ク燐

中毒 時ニ 於 ケル肝糖 原 質 ノ減少ニ 起 因 スルモ ノニ

シテ斯 ノ如 ク食 餌 性過 血糖 ハ肝 糖 原質 ノ多寡 ニヨ

リテ左 右 セ ラルル コ トハ周 知 ノ事 實 ナ リ.然 レ ド

モ亦 一 方腸 管 ノ糖 吸收 速度 ノ影響 ガ肝 臓 内糖 固定

作用ニ 影響 ヲ及 ボ シ食 餌性 過 血糖ニ 反 映 ス ル コ ト

ハ容 易ニ 首 肯 シ得 ル所 ナ リ.サ レバ 今 腸 管 ノ糖 吸

收速 度ニ 就 テ ノ研究ニ 於 テBeeler Cathcarth u.

Fitz(1922)氏 等 ハ人體ニ100gノ 葡 萄 糖 ヲ經口 的

ニ投 與 シテ1時 間 ノ後 再ビ 胃 ヨ リ吸引 シテ檢 出 セ

ル糖 ノ値 ハ22gヨ リ68gノ 間 ヲ上 下 セ リ ト報告

セ リ.又Gori(1925)ノ 實驗ニ 於 テ葡萄 糖 ガ腸 管

ヨ リ吸收 サ ル ルニ ハ非 常 ナル均 等性 ニテ行 ハ ルル

モ ノナ リ ト雖モMertz u. Rominger (1921)ハ 小

兒ニ 葡萄 糖ト 共ニ 「タ ンニ ン」ヲ同 時ニ 投 與 セル 場

合 ハ腸 管 ヨ リノ吸收 速 度ハ 減退 シ食餌 性過 血糖 ハ

ソ レニ ヨ リテ著シタ 影 響 ヲ受 ケ タ リ ト云 フ.又 吾

人 ハ屡々 開 腹術 後 腸管 癒着ニ ヨ リ嘔心 嘔 吐 ヲ偶發

シ或 ハ 又患 者 ガ失神状 態ニ ヨ リテ經 口的糖 投與 ヲ

不能ニ陷 ラ シム ル場 合 ヲ經驗 ス ル所 ナ リ.斯 ルガ

故ニ 糖負 荷試驗ニ 於 テハ一 般ニ 腸管ニ ヨル吸 収速

度 ノ影 響 ナ ク且 比較 的操 作 簡單 ナル非經口 的投 與

方 法 ヲ推奨 スル傾 向 ヲ示 セ リ.

茲ニ 於 テ非經 口的負 荷試驗ニ 就 テ觀 察 ス ルニ 諸

家 ノ報告 ハ各研 究 者ニ ヨ リテ其 ノ方 法ハ 種 々ニ シ

テ從 テ一 定 ノ成績 ヲ示 サザ ル ガ如 シ.

即 チRosenbergハ100gノ 葡萄糖 ヲ300ccノ 水

ニ溶解 シテ使 用 シ,Thanhauser, Pfitznerハ5%

ノ葡 萄糖 液500ccヲ 長 時間 ヲ要 シテ注射 シ,又

Rigler u. Ulrichハ體 重 ノ毎kg1.0-0.33gノ 割

合 ヲ以 テ シ,Jargenese, Plum, Umberハ15乃 至

20gノ 葡萄 糖 ヲ使 用 セリ.今 上記 セル如 ク大 量 ノ

糖 液 ヲ注 入 ス ル コ トハ負 荷試驗 ヲシテ不 便ニ 終 ラ

シ メ現今 之 ヲ顧 ル モ ノナク,且 又一 時ニ 葡 萄 糖 閾

量 以 上 ノ糖 量 ヲ使 用 セ バ其 ノ負荷糖 ノ大 部分 ハ急

速 度ニ 腎濾 過 閾 ヲ超脱 シテ尿 中ニ 移行 スベ シ.然

ル ニ腎臓 ノ有 スル糖 排泄 閾 ハ常ニ一 定 不變 ノモ ノ

ニ非 ズ,生 理的ニ 於 テモ種 々 ノ要約 ニヨ リ多少 變

動 ス ルガ如 ク,サ レバ食餌 性過 血糖 ガ腎臓 ノ過 血

糖 調節 作用ニ 強 ク影響 サ ル ル事ハ一 方内 分泌 臓器

ヨ リ ノ影響 ヲ著 シ ク不 明瞭 ナ ラシム所 ア リ.今 糖

同 化機能 ノ檢査ニ 當リ 腎 ヨ リノ影 響 ヲ尠 ク シテ而

モ糖 同 化機 能 ノ變 化 ヲ充分ニ 探窺 セ ン ト欲 セ バ,

先 ヅ糖 耐容價 ノ研 究 ヲ必要 トス ベ シ.然 ルニ 糖 同

化 機能 ノ良 否ハ直 チニ 糖 耐容 積ニ 反 映 シ,之 ガ變

動 ヲ招 ク ヲ以 テ,爰ニ 糖 耐容價 ト密 接 ナル 糖 排泄

閾ニ 就 テ諸 家 ノ(Williams, Humphress, Faber

Hammer, Von Noorden, Jacobson, Hirschmann

坂口,五 斗,中 山)意 見 ヲ徴 スル ニ各 個體ニ ヨ リ
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テ糖排泄閾ハ多少ノ差違ヲ示シ,尚 ホ糖尿病者ノ

閾値ニ就テハ諸家 ノ意見ハ大體血糖0.17%前 後 ニ

アリト雖モVon Noorden, Jacobson氏 等ハ糖尿

病ノ初期ニ於テハ著明ニ閾ノ下降ヲ認メタリ.

而 シテ糖排泄閾ハ生理的ニ食物ノ影響(中 山,

坂口)植 物神經(交 感神經)ノ 影響(Berghoff,中

山,江 田,沈,Hildebrandt)ニ ヨ リ或ハ上昇或ハ

低下シ得ベ シト雖モ,同 一條件 ノモトニ於テハ可

成ノ安定セル閾價ヲ保持スル事ニ關 シテハ既ニ坂

口氏等 ノ主張ニ シテ多數 ノ學者ノ認ムル所ナリ.

サ レバ非經口的ニ行ヘル糖耐容價負荷試驗ガ腎機

能 ノ影響ヲ受 ケズ而モ糖同化力 ノ全幅ヲ表現シ得

ベシトノ論ガ正確ナラバ含水炭素新陳代謝檢査法

トシテ最モ適當ナルモノノ如 ク余ハ此間ノ消息ヲ

闡明セント欲シ,次 ノ如キ實驗ヲ行ヘリ.

第2節 静脉 内ニ注入サ レタル葡萄

糖ニ對 スル正常犬 ノ耐容價

第1項 實驗 方法

試獸 ハ體重12kg前 後 ノ雌犬ヲ 使用ス.

採 尿ニ 便ナルガ故ニ腟 切開術ヲ 施 シ,外 尿

道孔ヲ露出セシメタリ.而シテ 術後4日 頃マ

デハ腟周圍 ノ傷縁 ヨリ出血シ易ク採尿ニ不適

當ナ レドモ,1週 間ヲ經過セバ其 ノ憂ナ ク採

尿ハ容易ナリ.依テ24時 間饑餓ノ後犬ヲ懸垂

状態ニ保持シ「ネラトンカテーテル」ニヨリテ

注意シテ採尿セリ.檢尿ハニー ランデル氏法

及ビ トロンメル氏法ヲ併用ス.

試験實施ニ當リ先ヅ試驗前檢尿ヲ施シ無糖

ナルコトヲ確メ,然 ル後40%ノ 葡萄糖液ノ

種々ナル量ヲ試獸 ノ靜脉内ニ注入シタリ.此

際注入速度ハ常ニ一定度ニ保チ(2cc1分 ノ速

度)且 注射器内ニ逆入セル血液ヲ靜脉 内ニ注

入セザル樣注意セリ.

然ル後前記 ノ方法ニ ヨリ時間的ニ採尿 シ其

ノ糖尿ノ有無ヲ檢査 セリ.然 ルニ肉眼的ニハ

透明且淡黄色ノ尿モ極微量ノ血液ヲ採尿ニ際

シ混入シ「ベンチヂン」反應陽性ヲ示ス場合多

キヲ以テ必ズ余ハ毎囘糖尿檢査ニ先ダチ「ベ

ンチヂン」反應ヲ檢査シ全ク陰性ナル尿ニ就

テノミ檢査セリ.

第1表

第2項 實驗 成績

40%ノ 葡 萄糖毎kg 0.5gト シテ靜脉 内 ニ

注入セルニ第1表 ノ如 ク2例 トモ著明ナル糖

尿ヲ 認 メタ リ.依 テ糖量 ヲ減 ジ毎kg 0.3gヲ

以 テ負荷 セルニ 其ノ成績第2表 ノ如 シ.
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第2表

第2表 ノ成績ヲ見ルニ全部ニ亙 リ糖尿ヲ證

明セ リ.茲ニ 其ノ量ヲ減少シ毎kg 0.25gト

シテ負荷 セリ.其 ノ成績第3表 ノ如 シ.

第3表

第3表ニ 於 テ糖尿ハ(±)4例,(+)1例 ノ

陽 性ヲ示 シタ リ.

仍 テ更ニ 負荷糖量ヲ 減少 シ,毎kg 0.22gト

シテ之ヲ 注入セリ.其 ノ成績第4表 ノ如 シ.

第4表

第4表 ノ成績ヲ 見ルニ糖尿ハ(-)3例,(±)

3例 ノ成績 ヲ得 タ リ.即 チ毎kg 0.22gト ナ ス

時ハ半數ニ 於 テハ全 ク糖尿ヲ證 明 セズ.他 ノ

半數ニ 於テハ(±)ノ 成績ヲ 示 セ リ.

更ニ 糖尿ヲ減 少シ毎kg 0.2gト シテ注入 セ

リ.其 ノ成績第5表 ノ如 シ.
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第5表

第5表ヲ 見 ルニ全6例ヲ 通 ジテ糖尿ヲ證 明

セズ.

茲ニ 於 テ40%葡 萄 糖液毎kg 0.2gト シテ

非經 口的ニ 投與 セバ一 般正常犬ハ糖尿ヲ證 明

セザル コ トヲ明カニセ リ.

以 上 ノ成績ヲ總 括スルニ毎kg 0.5gト シテ

試 ミタルニ著明ナル尿糖ヲ證 明ス.

毎kg 0.3gト シテ使 用スルニ未 グ著 シキ尿

糖 ノ出現 アリ,更ニ 毎kg 0.25gト シテ投與 シ

タルニ僅微 ナル尿糖ヲ證 明セ リ.

仍 テ更ニ 毎kg 0.22gト シテ試驗 セバ其 ノ

約半數ニ 於 テ極 メ テ僅 微ナル尿糖ヲ 認 メタ

リ.

更ニ 毎kg 0.2gト シテ行 ハ レタル試験ニ 於

テハ全 ク尿糖ヲ證 明セザ リキ.爰 ニ一般正常

犬ニ 於ケル葡萄糖耐容價 ハ40%ノ 葡萄糖液

毎kg 0.2gト ナ ス.

但 シ理論上ハ 毎kg 0.22gニ 於 テ痕跡 ノ糖

ヲ認 メ0.2gニ 於 テ陰性ナ リシカバ0.21gヲ

以 テ其 ノ耐容價ト 見做 サルベ キ理ナ レ ドモ,

實 際ニ 於 テ0.21gト0.2gト ノ差違 ハ極 メテ

僅 少ナルモノニ シテ,而 モ0.2ニ 於 テ完全ニ

陰性 ニナ リシ事實ニ 基 キ爰ニ40%ノ 葡 萄糖

液毎kg 0.2gヲ 以テ一般正常犬ノ糖閾量 ト見

做 ス.

(爾後糖閾量毎kg 0.2gト 略記セルハ40%

ノ葡萄糖毎kg0.2gナ ルコト)

第3節 靜脉内ニ注入サレタル葡萄

糖ニ封スル膵部分的切除犬

ノ耐容價

第1項 緒 言

膵部分的切除犬ニ於ケル糖尿ニ關スル業績

ハ古來多數 ニシテ枚擧ニ遑 アラズ.然 レドモ

膵部分的切除後ノ糖負荷試驗ニ於テ非經 口的

ニ而モ其ノ糖耐容價ニ於テ行ハ レタル報告ハ

余未ダ之ヲ知 ラズ.

仍テ曩ニ一般正常犬 ノ糖閾量ヲ決定セルヲ

以テ爰ニハ膵部分的切除犬ノ糖耐容價ノ變化

ヲ觀察セント欲シ次ノ如キ實驗ヲ行ヘリ.

第2項 實驗方法

第1 一般正常犬ノ膵臓 ノ大サ

實驗的ニ膵部分的切除ノ必要アリ.之 ガ順

序 トシテ先ヅ一般正常犬ノ膵臓 ノ重量ヲ豫知

スル必要ニ迫ラレ,11例 ノ正常犬ノ體重ト膵

臓ノ重量 トノ關係ヲ檢査 シ,第6表ニ 示 ス如
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第6表 (一般正常犬ノ膵ノ大サ)

キ成績ヲ得 タ リ.此 表ニ 依 ル時 ハ膵 ノ重量ハ

其ノ體 重ニ 比 シテ毎kg平 均2.4gニ 相 當 シ,

又其 ノ長 サハ平 均2.5cmニ一 致 セリ.

之 ハ長與,徳 光,倉 上氏等 ノ報告 セルモノ

ヨリ稍々尠 ク,宮 入(1927),進 藤直作(1929)

氏 等 ノ報告ト一 致 ス.

仍 テ此割合ニ 於テ膵ヲ 部分的ニ切除 シ,其

ノ殘留膵ヲ曩ニ 部分的切除 セルモノ ト比較 ス

ル ニ多數 ノ例ニ 於テ一致 セ リ.然 レドモ其 ノ

膵 ノ重量ト體 重 トノ關係ハ常ニ一定 セル比率

ヲ示 サズ,個體 ニ ヨリ多 少ノ差違 アルヲ 以テ

余 ハ殘留及 ビ切除膵 ノ重量ヲ 測定比較 セリ.

第2 膵 部 分的切除術ニ 就 テ

曩ニ 決定 セル膵臓 ト其ノ體 重 トノ比率タル

2.4gノ 割 合ニ於 テ膵 臓ヲ 種 々ノ割 合ニ 切除

シタ リ.此 際Allenノ 注 意ニ ヨリテ何 レモ膵

排泄管 ノ周圍ヲ 完全ニ殘 留 セシメ.且斷 端 ハ

Elias u. Waller氏 等 ノ注意 セル如 ク 充分丁

寧ニ殘 片ヲ 「ビンセツ ト」ニヨリテ除去 シ脂肪

壞死ヲ 防グベ ク努 力セ リ.而 シテ大網膜或ハ

腸間膜腹膜ヲ 以テ斷端 ヲ掩被 セ リ.切 除 セル

膵 ノ重量ヲ 測定 シ後ニ 残留 セル膵 ノ重量 ト比

較 シ,以 テ膵部分的切除 ノ正確ヲ 期 セ リ.

第3 實驗ニ 使用スル正常犬ニ 就テ

葡萄糖閾量ハ各個體 ニヨリテ時ニ 多少ノ變

動 アルハ生理的ニ シテ多數 ノ學者 ノ認 ムル所

ナ リ.サ レバ余 ガ實驗ニ 於 テモ大體 試驗 前正

常時 ノ糖閾價ヲ 決定 シ置ク必要 アリ.余 ハ實

驗 ノ便宜上曩ニ 決定 セル一 般正常犬ノ糖 閾價

ヲ有 スル正常犬ヲ 使用 セント欲 シ,先 ヅ40%

ノ葡萄糖毎kg 0.2gヲ 注射 シ,尿 糖 アル犬 ハ

除外 シ,糖 尿ヲ證 明 セザルモノニ就 キ更ニ 毎

kg 0.22gヲ 負 荷 シ(±)ノ 成績ヲ 得タル犬 ヲ

試驗 用 トナ セリ.

第3項 實驗 成績

膵臓 ノ大部分切除後 ノ糖尿 ノ襲來ハ手術後

直ニ 出現 シ2-3日ヨ リ1週 間ヲ經 過セバ自

然ニ消 失ス ト云 フ.コ ノ事實ニ 關 スル業績 ハ

Thiroloix (1892), Sandmeyer (1892), Pfiuger

(1905), Falta (1928), Kraus (1929), Elias u.
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Waller (1930)氏 等 ニヨリテ既ニ 明 カニサ レ

タル所ナ リ.

今余ノ實驗 ハ膵1/2ノ 切 除犬ニ 就テ糖負荷

後 ノ糖尿 ヲ主 トシテ檢 セン トスルニアルガ故

ニ手術 ノ影響消失 シ,且 試驗 動物 ノ榮養全ク

恢復 セル時期即 チ術後10日ニ 於 テ正常犬 ノ

糖閾 タル毎kg 0.2g (40%)ヲ靜脉 内ニ 一定

速度ヲ 以 テ注 入シ糖尿ノ 有無ヲ檢 セリ.

其 ノ成績第7表 ノ如 シ.

第7表 (A)

第7表(A)ニ ヨ リ自然糖尿ハ全體ニ 於テ證

明 セズ.而 シテ負荷糖尿ハ糖注 入後60分 乃 至

90分ニ 於 テ最モ多 ク糖 ノ出現ヲ 見ルモ(±)ノ

程度 ノモノナ リ.而 シテ之等17例 ノ内4例

ニ於 テ負荷糖尿ヲ認 メ,即 チ24%ニ シテ他 ノ

76%ニ 於 テハ何等糖 尿ヲ證 明 セズ.

仍 テ余 ハ糖 尿ヲ證 明 セル4例ニ 就テ更ニ 其

ノ負荷糖量ヲ 減 ジ全ク糖尿 ヲ證明 シ得ザル閾

即チ糖耐容價ヲ 求 メタ リ.今 第7表(B)ニ 示

ス如 ク毎kg 0.18gノ 耐 容價ヲ 得タルモノ2

例(12%)又0.15gノ モ ノ2例(12%)ノ 成 績

ヲ得 タ リ.

而 シテ之等糖尿モ術後2週 以後ニ 於 テハ自

然ニ消 失スル傾 向 ヲ示 シタ リ.

第7表 (B)

膵1!2, 1/3切 除 犬ノ糖耐容價 ノ移動
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第4節 種 々ノ量 ノ葡萄糖注射 ニヨ

ル血糖竝ニ 尿糖

第1項 正 常犬ニ 就テ

第1分 類 實驗 方法

曩 ニハ一般正常犬ノ糖閾量ヲ 決定 セルガ,

爰ニハ糖閾量外大量,少 量及ビ糖 閾量等種 々

ノ割合ニ靜脉 内ニ 注入 シテ血糖竝ニ 尿糖ニ 就

テ檢 セン ト欲 ス.

今 大量注射 ノ場合ハ毎kg 1.0g, 1.5g, 2.0g

ノ3種ニ區 別 シテ葡萄糖 ヲ使用 シタ リ.

少量注射ハ毎kg 0.05gトシ テ負荷 セ リ.

上記 ノ大量ト 云 フモ之ヲ一 般多數 ノ研究者 ニ

ヨリテ尚 ホ使用サルル程度 ノモノニ過 ギズ,

血 糖定量法ニ 關 シテ余 ハ曩ニ 最近Crecelius-

Seifert氏 ガ考案 セル血 糖 比色計ニ 就 テ之 ガ

正確度及 ビ操作ノ難易ニ 關 シテHagedorn-

Jensen氏 法ト 比較研究 シタルニCrecelius-

seifert氏 法 ハ臨牀 上 多忙 ナル實地醫 家ニ適

スルモ研 究的方面 ニハ不適當ナル コトヲ確 メ

タ リ.仍 テ血糖定量法 トシテハ正確 ニシテ且

實際 的ナ リ トサ レタルHagedorn-Jensen氏

法ヲ 使用 セリ.試驗 實施ニ 當 リ最 モ注意 スベ

キハ試獸ヲ 常ニ 安靜ニ 保チ亢 奮ヲ避ケ ル コト

ナ リ,故ニ 余ハ前 日ヨリ良 ク犬ヲ 馴致 シ且注

射及ビ採血ヲ 豫 メ繰 リ返 シ之ニ對 シテ充分馴

ラシ,而 シテ安靜 ナル一定 ノ場所ニ 於 テ試驗

ヲ行ヒ タ リ.

糖 液注射前後 ノ採血時間ヲ 正確 ニスル爲 メ

糖注射前15分ニ 於 テ先 ヅ1回 採血 シ,更ニ 注

射直前採 血ヲ 行 ヒ,而 シテ注射後ハ時間的 ニ

採血 セリ.注 射ニ 際 シテハ試獸ヲ 懸垂状 態 ト

ナ シ下肢外側 ノ皮下靜脉 ニ一 定速度(2.0cc 1

分 ノ速度)ヲ 以テ注入 シ,注 射ヲ終 レバ直 ニ

自由ノ位置ニ放 置セリ.試獸 飼養ハ試驗 前後

ニ於テ常ニ一定食物ヲ 與ヘタ リ.

第2分 類 實驗 成績

第1 閾量 外葡萄糖大量注射 ニ ヨル

血糖竝ニ 尿糖

一般正常犬ニ 非經 口的ニ40%ノ 葡 萄糖 ヲ

毎kg 1.0g, 1.5g, 2.0gノ 割合ニ 注入 シ其 ノ

成績ヲ 第8表ニ 示 ス.

第8表
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第8表ニ 示 ス所 ヲ見ルニ負荷糖量 ガ1.0g

ヨ リ2.0gニ増 加スル ト雖モ血糖量 ハ負荷糖

量 ノ増加ニ 比例 セズ.今 便宜上負荷血糖曲線

ノ大略 ヲ知 ランニハ各負荷血糖量 ノ平均價 ヲ

求 メ之ヲ 第1圖 ノ如 ク表 ス時 ハ大量注射 ノ曲

線ハ一 見「ビラ ミツ ト」ノ如 キ型ヲ呈 シ各曲線

ノ動搖尠 ナク,概 ネ平行線ヲ 呈 スルガ如 シ.

第2 閾 量外葡萄糖少量注射 ニヨル

血糖竝ニ 尿糖

40%ノ 葡 萄糖液毎kg 0.05gヲ 注射 シ其 ノ

成績 ヲ第9表ニ 示 ス.

第1圖

第9表 (少量注射ニ依ル血糖竝ニ尿糖)

第9表ニ 示 スガ如 ク一般ニ 負荷血糖量 ハ餘

リ時間的ノ動搖ヲ 示 サズ.今 之 ガ平均血糖價

ヲ求 メタルニ空腹時血糖ハ84kg%,注 射 後

10分 ノ最高ハ92kg%ヲ 示 シ,20分 ハ83kg

%,120分 ハ83kg%ト ナ ル.斯 ノ如 ク血糖

ノ移動 ハ甚ダ僅微ナ リ.

第3 糖閾 量注射ニ依 ル血糖竝ニ 尿糖

第10表 (糖閾量注射ニ依ル血糖竝ニ尿糖)

156



葡萄糖注射ニヨル膵機能檢査法ニ就テ 1287

第10表 ノ所見ニ於テ其 ノ血糖 ノ移動 ヲ觀察

スルニ平均空腹時血糖價バ87kg%ニ シテ,

又葡萄糖注射後 ノ總平 均價 ヲ求メ注射後10分

ノ117kg%, 20分 ノ100kg%, 40分 ノ92

kg%, 60分 ノ89kg%, 90分 ノ93kg%,

120分 ノ84kg%ヲ 示 シタ リ.

今 此總平 均價 ヲ觀察 スルニ曩 ニ決定 セル少

量注射ノモノニ比較 シテ遙 ニ血糖動搖性 ニ富

ミ,又 大量注射 ニ比 ス レバ注射後時間的ニ血

糖動搖ヲ示シ,大 量注射ノ如ク一定セル形態

ヲナサズ且糖尿ヲ證明セザル一大利點 アリ.

第2項 膵1/2切 除 犬ニ就テ

第1分 類 實驗成績

第1 閾量 外葡萄糖大量注射ニ 於ケ

ル血糖竝 ニ尿糖

閾量外大量注射 トシテ40%ノ 葡 萄糖液 ヲ

1.0g, 1.5gヲ 使 用 ス.先 ヅ術前負荷糖量1.0g

或 ハ1.5gヲ區 別 シテ之 ヲ非經 口的ニ投與 シ,

然 ル後時間的ニ採血 シ血糖及ビ 尿糖 ノ變化 ヲ

檢 シ,更 ニ膵1/2切 除術 ヲ行 ヒタル後1週,

2週,3週 ニ於テ同一負荷糖量ヲ以テ負荷 シ其

ノ變化 ヲ求 メ之 ヲ第11表 ニ示 ス.

第11表 (膵1/2切 除犬ノ閾量外大量注射(毎k9 15g注 入)試 驗)
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更ニ第11表 ノ平均血糖價ヲ算出 シ第2圖

ニ示ス.第11表 及ビ 第2圖 ヲ觀察スルニ曩

ニ正常犬ニ於テ見ルガ如キ曲線ノ形態ヲ著明

ニ現シ,注 射後10分 ヲ最高度 トシ60分 ヨリ

急ニ下降 シ其ノ間各曲線ハ互ニ牢行線ヲ示 シ

タルガ如ク其ノ經過ニ於テ微細ナル血糖動搖

ヲ窺知 シ得ザルナリ.

第2圖

第12表 (膵1/2切 除犬ノ閾量外大量注射(毎kg 1.0g注 入)試 驗)

更 ニ毎kg 1.0gトシ テ負荷試驗 ヲ行 ヒタル

成績 ハ第12表 ニ示 ス.

第12表 ノ成績 ヲ觀 察 スルニ其 ノ變化 ハ恰

モ第11表 ニ於 ケルガ如 ク殆 ド同様 ナル成績

ヲ示 シタ リ.此 際大量注射ハ一 様 ニ著明ナル

糖 尿ノ出現 ア リ.

第2 閾 量外葡萄糖少量注射 ニ於 ケ

ル血糖竝ニ尿糖

糖閾量 ヨリ少量即チ40%ノ 葡 萄 糖 毎kg

0.05gトシ テ使用セ リ.其 ノ成績13表 ニ示

ス.

第3圖 (閾量外少量注射ノ總平均血糖曲線)
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第13表 (閾量外少量注射ノ血糖價竝ニ尿糖)

第13表 ノ成績 ヲ3圖 ヲ以 テ示 ス時 ハ各曲

線ハ大量注射ノ如キ平行曲線ヲ示サザルモ,

其ノ曲線ノ動搖極メテ微弱ニシテ注射後時間

的ニ之 ヲ探索 セ ントスル場合ハ不闡明ナ リ.

第3 糖 閾量注射ニ於ケ ル血糖竝ニ尿糖

糖閾 量負荷ニ於ケル成績 ヲ第14表 ニ示ス.

第14表 (糖閾量注射ノ血糖竝ニ尿糖)
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糖閾量試驗 ノ場合ハ比較的ヨク血糖動搖ヲ

示セリ.即 チ第4圖 ニ示スガ如ク大量注射ノ

場合ノ如ク平行曲線ヲ示サズ,又 少量注射ニ

於ケル僅微ナル曲線ニ非ズ,更 ニ糖尿ハ各例

ニ於テ證明セラレズ.是 レ寧ロ本法ノ有利ナ

ル所ナリトス.

第4圖 (糖閾量注射ノ平均血糖曲線)

第5節 考案竝ニ要約

一般含水炭素新陳代謝ノ良否ノ判定ニ ハ從

來主 トシテ50g-100gノ 葡萄糖ヲ經口的ニ投

與 シ,是 レニ依ル 食餌性過血糖及ビ 糖尿 ヲ觀

察 シタルガ經 口的方法 ハ腸 管ノ糖吸收速度 ノ

影響(Beeter, Cathcarth u. Fritz, Mertz,

Rominger)及ビ 肝糖原固定ノ影響等ニ左右

サルル コ ト,更 ニ糖投與ニ 際 シ其ノ操作(ネ ラ

トン氏導尿管使用)ガ 不便 ニシテ,徒 ニ試獸

ヲ甚 ダシク亢奮 セシムル點 ヲ考慮 シテ余ハ非

經 口的方法 ヲ選ビ タ リ.

然 ルニ從來多數 ノ研 究者 ニヨリテ非經口 的

方法 ニテ行ハ レタル多 クノ業績 ハ其ノ負荷糖

量 ニ於 テ概 ネ一定 ノ根據 ニ立脚 セルモノヲ見

ズ,種 々ノ糖量 ヲ以 テ行ハ レタ レバ從 テ其 ノ

成績 モ種 々不定ナ リ.

今負荷糖量ト 負荷血糖 トハ互ニ密接ナル關

係 ア リテ負荷糖量 ヲ一定 スル コトハ含水炭素

新陳代謝檢査法 ノ一大進歩ト 云ハザル 可 カラ

ズ.故 ニ余 ハ此點 ニ注意 シ非經 口的ニ 葡萄糖

ヲ同化限度 ニ於ケ ル投與ガ最 モ理想的ナル コ

トヲ考ヘタ リ.

茲 ニ 「メルク」製葡萄糖 ヲ40%ト ナ シ一般

正常犬 ニ對 シ先 ヅ之 ガ毎kg 0.5gヲ 靜脉 内ニ

注入 シタ リ.

然 ルニ著 明ナル糖尿 ヲ證明 シタルヲ以 テ漸

次其 ノ量 ヲ減少 シ毎kg 0.2gト ナ ス時ハ全 ク

糖尿 ヲ認 メザル コ トヲ確 メ得タ リ.

仍 テ糖耐容價ハ一 般正常犬ニ 於テハ40%ノ

葡萄糖毎kg0.2gナ ル コトヲ決定 シタ リ.

今 之 ヲWoodyatt (1913)ガ 人體ニ 於 テ檢

シタル實驗成績 ニ徴 スル ニ即チ糖尿 ヲ證 明セ

ズ シテ1時 間ニ63gヲ 注 入 シタ リ.之 ヲ毎

kgニ對 シ換算セバ0.85gノ 割合 トナルベ シ

ト謂 フ.Blumenthal(1906)モ 亦 動物實驗 ニ

於テ殆 ド之ト 同樣 ナル成績 ヲ示 セリ.

然 レドモ氏等 ノ行ヘル 方法ハ持續 的注入法

ニテ長時間 ヲ要 シタ レバ,余 ノ成績ト 相一致

ヲ見ザルハ又首肯 シ得 ラル所 ナ リ.

(1)次 ニ膵機能 ノ障碍 セル場合,爰ニ ハ膵

1/2或ハ1/3切 除 犬ニ就 テ糖耐容價 ノ移動 ヲ

観察 セル ニ其 ノ24%ニ 於 テ糖耐容價 ノ減退

ヲ示 シ,他 方76%ニ於 テ何等變化 ヲ認 メザ リ

キ.而 シテ之等耐容價 ノ減退モ術後約2週 ヲ

經過 セバ多數 ノ例ニ 於テ自然ニ恢復 スル傾 向

テ認 メタ リ,

斯 ノ如 キ糖耐容價 ノ減退ハElias u. Waller

ガ犬 ニ就 テ實驗 セル成績ニ於 テモ 約30%ノ

糖 尿 ヲ認 メ耐容價 ノ減退 セルヲ報告 セリ.

余 ノ成績ハ之ト稍 々等 シキモノ ト謂 ヒ得 ベ
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シ.

(2)次ニ血 糖上 ヨリ觀察 シテ如何ナル程度

ノ葡萄糖 ガ最 モヨ ク膵機能ニ 反應 スルヤニ就

テ檢索 セ リ.

即 チ糖閾量 ヲ使用 スルモノ,糖 閾量外大量

及 ビ少量 ノ葡萄糖 ヲ以テスルモノ トニ區別 セ

リ.

本 實驗 ハ先 ヅ正常犬及ビ膵1/2切 除犬 ニ就

テ試ミ,正 常犬ノ場 合ハ糖 荷量ヲ毎kg 1.0g,

1.5g乃 至2.0gノ 割合 ニ使用セ リ.

其 ノ負荷血糖量ハ 負荷糖量ガ1.0gヨ リ2.0g

ニ増 加 シタルニ拘 ラズ,之ト 正比例 シテ増 加

セザ ルハ勿論負荷血糖 曲線 ノ態度ハ殆 ド一定

セル「ビラミ ツ ト」ノ形態 ヲ呈 シ,又 少量注射

0.05gヲ 以 テスル場合ニ 於 テ ハ其 ノ血糖動搖

僅微 ニ シテ診斷 的價値 ニ乏 シク,糖 閾量 ヲ以

テ行ハ レタルモノハ閾量外注射 ニ於ケ ル ヨリ

モ時間的ノ負荷血糖動搖ガ明 カニ表現 セラレ

且負荷糖尿ヲ證明セズ,膵 機能ニヨク反應セ

ルヲ認 メラル.

更ニ膵1/2切 除犬ニ就テ術後第1週,第2

週,第3週 ニ於ケル負荷試驗ニ於テ大量注射

ノ場合ハ概 ネ正常犬ニ見ルガ如ク負荷曲線ハ

相平行線ヲ畫ケルガ如ク,又 少量注射ノ場合

ハ僅微 ニシテ恰 モ一直線ノ觀 ヲ呈 ス.

斯 ノ如 キ大量注射ノ平行線状 ヲ惹起 スル理

由ハ恐 ラク輸入サ レタル多量 ノ糖ハ肝 「グ リ

コーゲ ン」 ニ固定サルルモ,尚 ホ過剰ニ 存 ス

ル血中ノ糖 ハ急速 ニ腎濾過閾 ヲ超脱 シテ尿 中

ニ排出サルルヲ以テ,爰 ニ渦血糖ハ急 ニ下降

シ,從 テ此際膵機能ニ ヨル微細 ナル血糖動搖
 

ハ被掩サレ表現 セズシテ負荷曲線ハ恰モ平行

線 状 ヲ呈 ス ル ガ 如 ク思 惟 サ ル.Thanhauser,

Pfitzner, Rigler u. Ulrich氏 等 ガ 大 量 ノ 葡

萄糖 ヲ人體 ニ注入シテ,其 ノ血糖 ノ終末曲線

ハ相平 行 シタ リト述 ベ,

大量注射ノ失敗ヲ明カニセ リ.

又 少量注射 ノ場合殆 ド直線状 ヲ示 スハ膵機

能ノ生理的能力範圍 内ニ在 リ從 テ其 ノ血糖動

搖モ亦僅微ナル モノナ ラン.

然 ルニ糖糖量 ニ於テハ腎濾過閾ニ左右サル

ルコ ト尠ク而 モ膵機能 ノ全能力 ヲ窺知 シ得ル

利點アリ.

仍テ含水炭素新陳代謝機能檢査ニ於テハ非

經口的ニ而モ葡萄糖閾量(40%葡 萄糖液毎
 

kg 0.2g)ヲ負荷糖量トシテ 行ハ レタル モノ

ガ最 モ膵機能 ニ ヨク反應 スル事實 ヲ明カニ シ

タ リ ト信 ズ.

第3章 糖閾量注射ニヨル血糖動搖ニ及ボス膵部分的切除ノ影響

第1節 緒 言

Mering u. Minkowski (1889)ガ 犬 ノ膵 全剔 出

ニヨル膵性糖尿 ヲ實驗的ニ證明シ,爾 來膵部分的

切除後ニ起ル尿糖竝ニ血 糖 ニ關スル貴重ナル業績

(Thiroloix (1892), Hedon (1898), Sandmeyer

(1892), Von Noorden, Jsaac (1927), Biedl (1916),

Kraus (1929), Allen (1920)ヲ 見 ル.

就 中Sandmeyerハ 膵 部分 的切 除後 晩期 ニ及 ブ

ニ從 ヒラ 氏 島 ノ退 行變 性 ヲ來 タシ強度 ノ糖 尿 ヲ見

ル ト報 ジ最 近宮 入(1928),江 田(1927)氏 等之 ニ

賛 ス.

原 之Allen (1920), Fahr (1928), Elias u. Waller

(1930),長 谷 川(1927)氏 等 ハ 膵部 分的 切除後 一時

其 ノ機能 ノ減退 ヲ示 ス モ後ニ殘 留 膵 ノラ氏 島 ノ機
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能亢進ニヨリテ糖代謝機能ハ却テ著明ナル亢進ヲ

來タスト論ゼリ.

Allen, Eli_??_ u. Waller等ハ 此殘留膵ノ機能亢

進ニ對 シテハラ氏島ノ新生増殖ヲ認 メタリ.

前 田(1933)ハ 膵1/5切 除後Golgi氏裝 置ハ著

シキ發育ヲナセリト報告セリ.

今膵部分的切除後 ノ糖代謝機能 ニ對 シテハ

上記 セル如 キ相反セル兩説 ノ現存 セル時 ニ於

テ此間 ノ消息 ヲ闡明スルハ徒爾ナ ラザルベク

更 ニ又膵部分的切除 ニ際 シテ殘留膵 ノ機能 ノ

微細ナル 變化 ガ余ノ 所謂糖閾量負荷膵機能檢

査ノ成績ニ如何ナル反映ヲ來タスヤヲ實驗 シ

以テ本檢査法ノ臨牀上ニ於ケル利用價値ヲ探

究セムトセリ.

第2節 一般正常犬ノ血糖量竝ニ糖

同化力

犬ノ 正常血糖量 ニ關シ テハAbderhalden

(1888)ハ0.07-0.11%ト 報告 シ,Bantingハ

0.09%,倉 上ハ0.106%,長 谷 川ハ0.092%ト

稱 ス.

第15表 (一般正常犬ノ血糖量及ビ糖同化力)
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余ノ正常犬ニ就テ精密ニ檢査セル成績即チ

第15表ニ 示ス如 ク,其 ノ平均空腹時血糖量

ハ94mg%ナリ.而シテ糖閾量負荷試驗 ニ

由ル最高血糖價ハ95mg%ヨ リ138mg%

ヲ示 シ平均111mg%ナ リ.然 ルニ其 ノ内

最 モ多數 ヲ占ムルモノハ110mg%ヨ リ120

mg%ノ 血 糖價 ニシテ全數 ノ40%ヲ 占 ム.

次 デ100mg%ヨ リ110mg%ニ 至 ルモノハ

36%ヲ 示 シ,120mg%以 上 ヲ超過 スルモノ

ハ比較的僅少ニシテ6%ヲ 現 スニ過 ギズ.

茲ニ於テ平均空腹時血糖價タル94mg%

ヲ其ノ最高平均負荷血糖價タル111mg%ヨ

リ減 ジタル差即チ15mg%ハ 大體ニ於テ一

般正常犬ノ糖閾量負荷血糖上昇度ト見做 シ得

ベ シ.

抑々正常犬ノ空腹時血糖ハ常ニ一定セルモ

ノニ非ズ シテ多少動搖 アルハ生理的ニ シテ且

食物 ノ影響 ヲ全 ク避 ケ一 定饑 餓 ノモ トニ檢査

セル成績ニ 於 テモ尚 ホ日差 ノ存 スル事 ニ關 シ

テOppler u. Ronaハ 最 高13mg%ナ リ ト報

告 シ,M. Krasunyanskij (1929)ハ20mg%,

生 島(1928)ハ12mg%,澤 田(1928)ハ8mg%

ナ リ ト謂 フ.余 ハ多數 ノ正 常 犬ニ 就 テ最高

13mg%ヲ 示 シ平均4.3%ヲ 得 タ リ.

更 ニ糖同化機能 ハ諸種 ノ要約(例 之榮養,精

神的興奮等)ニ 依 リテ著 シキ影響 ヲ受 クルガ

故 ニ日々多少ノ動搖 ヲ見 ルハ明カナル事實ニ

シテ而 モ之等 ノ要約 ヲ全然除外 シ同一條件ノ

モ トニ檢査サ レタルモ ノト雖モ尚 ホ且動搖 ヲ

免 カレズ(坂 ロ,朝 川)余 ハ糖閾量非經 口的

負荷試驗 ニ依 リテ正常犬ニ 就 テ同一條件 ノモ

トニ行 ヒタル檢査 ニ於 テ,糖 同化機能 ノ變動

ガ最高20mg%ヲ 示 シ最低2mg%ニ シテ

平均9mg%ヲ 得 タ リ.尚 ホ影浦氏 ハ最低

1mg%ヨ リ最高26mg%ヲ 報 告 セリ.仍 デ

10mg%マデハ 生理的動搖範圍 タルガ如 シ.

第3節 單 開腹術 ニヨル空腹 時血 糖

試驗

單開腹術 ニ於 テ可成血糖上昇 ヲ見 ルモ速 ニ

下降 シ正常 ニ復 ス.

第16表

(單 開腹術後 ノ空腹時血糖)

第4節 單 開腹術 ニヨル糖同化機能

試驗

糖 同化機能檢査ハ術後1週,2週,3週 ニ

於 テ檢 シ,第17表 ニ於テ示 ス如 ク血糖動 搖

第1週 ニ於 テ輕度 ニ現 レタ レドモ第2週 及 ビ

第3週 ニ及ベバ殆 ド正常 ノモノ ト等 シキヲ見

ル.

則 チ第1週 ニ於 ケル血糖動搖 ハ概 ネ15mg

%以 内 ニ止マ レリ.
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第17表 (單開腹術後ノ糖同化力)

第5節 膵部分的切除犬ニ於ケル糖

閾量注射試驗

第1項 膵臓1/3-1/2切 除犬ノ實驗

試獸ハ曩ニ記載セル如 ク一般正常犬ノ糖閾

量 タル40%ノ 葡萄糖毎kg 0.2gニ 略 ボ等 シ

キ閾價ヲ有 スル正常犬 ヲ選ビ テ使用 シ,膵 部

分的切除後ハ其ノ空腹時血糖及ビ糖閾量負荷

試驗ヲ行ヒタリ.

第1 膵1/3-1/2切 除犬ノ空腹血血糖

第18表 (7號) 第19表 第2例(6號) 第20表 (9號)

上記3例ニ 於ケル空腹時血糖ハ3例 共ニ術

後1週 ニ於テ正常血糖價以下ニ一旦下降ヲ示

シ,而 シテ又輕度 ノ上昇 ヲ辿 リテ第3週 ニ及

ベバ平 均10mg%位 ノ血糖降下 セルヲ見ル.
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第21表 (膵1/2切 除犬ノ糖同化力)
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第2 膵1/3-1/2切 除犬 ノ糖同化力

術後1週,2週,3週 ニ於 テ糖閾量負荷試

驗 ヲ行 ヒ第21表 ニ示 ス.

第21表 ノ成績ハ一 見可成血糖動搖ヲ現 ス

ヲ以 テ説明 ノ便宜上第1週,第2週,第3週

ニ分 テ リ.

第5圖 (9號)

膵1/2切 除 犬 ノ糖同化 力

(イ) 術 後 第1週 ノ糖同化 力

第1週 ニ於 テハ一般 ニ負荷血糖 曲線ハ動搖

性ニ富 ミ8例 ノ内2例 ニ於テ輕度 ノ過血糖 状

態及ビ 糖尿 ヲ現 シ(10號,4號)タ レドモ他ノ

6例 ハ正常 ノモノ ト變化 ヲ認 メザルカ 或ハ極

メテ輕度 ノ低血糖状態 ヲ示 シタ リ(3號,6號,

5號,8號).

(ロ) 術 後第2週 ノ糖同化力

第1週 ニ於 テ血糖上昇 ヲ示 シタルモノハ此

時期 ニ於 テハ殆 ド正常ノモノニ一致 シタ リ.

反之輕度 ノ血糖下降 ヲ呈 シタルモノガ漸次正

常 ニ復歸 スル傾 向ヲ示 シタ リ(3號,5號,6號)

即 チ第2週 ニ於テハ大體 ハ正常ニ 復歸 スル傾

向 ヲ示 シタ リ.

(ハ) 術 後 第3週 ノ糖同化力

第3週ニ 於テハ多數 ニ於テ其 ノ負荷血糖ハ

下降 シタ リ(3號,6號,7號,8號,9號)然 レ

ドモ此時期 ニ於 テ血糖下降 ヲ惹起 セズ(4號,

5號)シ テ殆 ド正常 ニ近 キ血糖 ヲ保持 セル モ

ノアリ.

而 シテ此血糖下降 ノ程度 ハ上記5例 ニ就テ

檢 スルニ10mg%ヨ リ33mg%ノ モノニシ

テ,便 宜上此5例 ノ平均負荷血糖價ヲ求メタ

ルニ第6圖 ノ如 シ.

第6圖

(1/2切 除 犬ノ第3週 ノ平均血糖 曲線)

第2項 膵臓3/4切 除犬ノ實驗

第1 膵臓3/4切 除犬ノ空腹時血糖

第22表 (第14號 犬) 第23表 (13號 犬)
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術後2-4日 ノ空腹時血糖上昇度 ハ1/2切

除 ニ比 シ一般ニ 高 シ.

而 シテ2週 以後 ニ至 レバ1/2切 除 ノ際 ニ現

レタルガ如 キ低血糖 ヲ示サズ殆 ド正常 ト相等

シキ結果 ヲ示 セ リ.

第2 膵3/4切 除 犬 ノ糖同化 力

3/4切 除 ニ於 テハ第24表 ニ示 セル如ク術後

第1週 ニ於ケル糖 同化力ハ1/2切 除 ノ際 ニ見

ル如 ク動搖 シ,可 成ノ 過血糖曲線 ヲ呈 スルモ

ノ(14號)及ビ 正常 ニ等 シキモノ(13號,12號)

或 ハ又輕度 ノ低血糖 曲線 ヲ示 ス(11號)等 一

般ニ第1週 ニ於 テハ動搖 セル曲線ナ リ.

第2週 ノ糖同化 力ハ一 般 ニ正常時 ノモノ ト

大差ナク,只 第11號 犬 ニ於テハ可成著明 ノ低

血糖 曲線 ヲ呈 シタ リ.

第24表 (膵3/4切 除犬ノ糖同化力)

第3週 ニ於テハ其ノ負荷曲線 ハ11號 ニ於

テ明カニ低血糖 曲線 ヲ呈 シタ レドモ,他 ノ3

例ニ 於テハ殆 ド正常ニ 等 シキカ或 ハ僅ニ機能

亢進 ノ態度 ヲ持 シタルニ過 ギズ.

爰 ニ3/4切 除 犬ニ 於テ殊 ニ抵抗 力強 キ犬 ニ

於テハ1/2切 除 犬ニ見 ルガ如 キ著 シキ低血糖

曲線 ヲ見 タコ トハ注 目ニ價 スベキコ トナ リ.
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第7圖 (第14號)膵 臓3/4切 除犬ノ糖同化力

第3項 膵全剔出犬ニ於ケル糖同化力

第25表 (膵全剔出犬ノ糖同化力)

膵臓全剔 出ニ 於 テハ著明ナル過血糖及ビ 糖

尿 ヲ證明 シ而 シテ其 ノ血糖上昇度 ハ正常 ノモ

ノニ比 シテ約3倍 ニ達 シEppinger(1908),

W. Falta u. Rudinger (1908)氏 等 ノ成績 ト

一致 ス.

而 シテ糖 同化力ハ糖注入後 ニ於ケ ル過血糖

ハ甚 ダ シカ ラザ レ共其 ノ過血糖持續 長 ク且某

ノ下降 モ遲延 ス.尿 糖 ハ著明ニ現 レ輸入糖 ハ

血 中 ヨリ速 ニ尿中ニ排泄 セラルルガ如 シ.

第5節 考案竝ニ要約

以上ノ實驗ニ於ケル單開腹術,膵1/3-1/2,

3/4切 除及ビ膵全摘出ノ場合ノ血糖量竝ニ糖

同化力ノ變化ヲ概括シテ考案 スルニ單開腹術

ニ於ケル術後2-3日 間ハ輕度ノ血糖上昇ヲ

來タスモ其ノ後ハ漸次下降ス.

1/2, 3/4切除ニ於テハ稍々高ク其ノ上昇持

續モ亦長 シ次デ漸次下降 シ正常或ハ正常以下

ニ達 ス.此 際1/2切除ニ 於テ其ノ下降度ハ強
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ク現 レタ リ.而 シテ一般膵切除 ノ程度大ナル

ニ從 ヒ術後 ノ血糖上昇 ノ程度大ナルコ トヲ示

セリ.單 開腹術ニ 於ケル血糖上昇 ヨリ見ルモ

手術ノ影響 モ亦可成大ナル コ トヲ知 ル.

今3/4切 除 ノ際稍 々高度 ナ ル ハ多 少 一時

「イ ンシユ リン」ノ不足ガ或ル因ヲナスモノナ

ラ ン ト思惟サル.

糖 同化力ニ關 シテ先 ヅ單開腹術 ノ場合ハ術

後1週ニ 於 テ輕度 ノ血糖動搖 ヲ示 スモ2週 及

ビ3週ニ 及 ベバ正常ト 何等變化 ヲ認 メズ.然

ルニ膵1/3-1/2切 除 ニ於 ケルモノハ術後第1

週 ニ於 テ其ノ負荷血糖 ハ比較的動搖ヲ示 シタ

リ.是 レ未 ダ手術 ノ影響去 ラズ而 モ代償機能

ノ正調ニ 至 ラザル場 合ニ於ケ ル個體 ノ強弱 ニ

因ル コ トト想像 サルル所 ニシテAllen, Elias

u. Waller等 ノ實驗 ニモ現 レタル所 ノモノ ト

ス.然 ル ニ3週 ニ至 レバ明カニ糖同化機能 ノ

亢進 ヲ示 シタ リ.

3/4切 除ニ 於テモ糖同化 力ハ1/2切 除 ノ場

合ト 殆 ド同樣ニ 第1週 ニ於ケ ル血糖動搖ヲ認

ムルモ第2,第3週 ニ及ベバ漸次機能亢進 ヲ

示 シ來 リ大量 切除 ニモ拘 ラズ,ヨ リ糖同化力

ノ減退 ヲ示 サズ,爰 ニ糖同化力ハ正常 ノ範圍

ニアルカ,或 ハ却テ亢進 ノ機運 ヲ示 シタ リ.

爰ニ 膵1/2,或ハ3/4切 除 ニ於ケ ル糖同化機

能 ノ亢進ニ關 シテ最 モ残留 セル膵機能ニ 重大

ナル關係 ヲ有スル コトハ明カニ シテ此外主 ト

シテ肝臓及ビ 副腎ノ機能ヲ 考慮 セザルベカラ

ズ.

就 中膵臓 ノ「インシユ リン」ト副腎ノ「ア ド

レナ リン」 トハ互ニ拮抗的 ニ肝臓 ニ作用 シテ

殊ニ血糖調節ニ 最モ密接 ナル肝 「グ リコーゲ

ン」 ノ消長 ヲ來タ スコ トニ關 シテハ周知 ノ事

實ナ リ.サ レバLuigi, Villa (1925)ハ 「ア ド

レナ リン」 ガ肝臓 ニ作用 シテ肝 「グクコー ゲ

ン」分解 ニ作用スルヤ「イ ンシユ リン」ハ其ノ

作用 ヲ抑制ス ト云 ヒ,又 阿部(1927)ハ 「イン

シユ リン」ヲ注射 シHypoglykamieヲ 來 タセ

ル間ハニ「ア ドレナ リン」ノ強 キ分泌ヲ證 明セ

リ.此 際「グ リコーゲ ン」分解ナク血糖 ノ上昇

ヲモ證明セザルハCannon及ビ 其ノ一 派ノ想

像 スルガ如 ク斯ル場合 ノ「ア ドレナ リン」増加

ハ其ノ影響ガ「イ ンシユ リン」ニヨリテ正常或

ハ正常以下ニ下ゲ ラルルタメナ ラン ト謂 フ.

仍 テ「インシユ リン」ガ優勢 ヲ持 スル時ハ茲 ニ

血糖低下 ヲ來 タス コ トハ想像 ナルル所 ナ リ.

更 ニ一般低血糖 ヲ惹起 スベキ諸種 ノ原因ニ

就テ述ブ レバ,

1. 過 血 糖後 ニ續發 スルモノ所謂posthy-

pergly kamische hypoglykamie (E. Frank)

ノ場合.

2. 肝 臓 ノ障 碍 ニ ヨルモノ,Minkowski,

Mann氏 等 ノ肝臓ノ全摘出,或 ハSchenke,

Mann, Magath氏 等 ノ肝臓一部切除,或 ハ

「クロロホルム」,「サル ヴルサ ン」,燐,「 ヒド

ラチ ン」,(Underhill)等 ニ ヨル肝實質 ノ變 化

ノ著明ナル場合.

3. 饑 餓 ニヨル モノJansen, Joslin, Falbot

ハ饑 餓ニ ヨリテ低血糖 ノ來 タル コ トヲ述 ブ.

4. 内分 泌臓器障碍 ニ ヨルモノ殊ニ 必要ナ

ルハ 「インシユ リン」 ノ分泌過剩 ニ因ル低血

糖 ニ シテ本例 ノ著明ナルハHarris氏 ノ所 謂

Hyperinsulinismusナ リ.

以上諸原因ニ於 テ考察 スルニ饑餓及 ビ中毒

ハ全然除外 シ得ベ シ.是 レ余 ノ實驗 ヲ行ヘル

動物 ハ食慾亢進元氣旺盛 ニシテ下痢及ビ 體温
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下降等 ヲ認メ ザルモノニ就テ實驗 セルヲ以テ

ナ リ.尚 ホ手術時肝臓 ヲ損傷 スル コ トハ全然

無 キヲ以ヲ上述 セル膵部分的切除後 ノ糖同化

機能 ノ變 化ハ 全ク膵切除後ニ來タ ル生體 ノ變

化 ト見 ルベキモ ノナ ラン.

膵 部分的切除後 ノ殘 留膵 機 能 亢進 ニ就テ

Allenハ殘 存膵 ラ氏島 ノ新生増殖 ノ結果ハ平

均54%ノ増 加率 ヲ認 メ之 ガ爲メ膵機能 ノ亢

進 ヲ確立 セ リ.

Abruzzese u. Giuseppe (1918)ハ 猫 ニ就テ

同様ナル報告 ヲナ シ,Elias u. Waller (1930)

ハ膵 臓ヲ2-3囘 ニ亙 リテ部分的切除 ヲ行 ヒ,

第1囘 ノ切除後18日 頃 ヨリ糖同化機能回復

ヲ來 タシ,漸 次機能ハ亢進 ヲ呈ス.更 ニ第2

囘及ビ 第3囘ニ 及ブ 膵 ノ大部 分ノ切除後2箇

月乃至5箇 月ノ後 ニハ著明ナル該機能 ノ亢進

ヲ見 ル ト謂 フ.而 シテ氏ハ又之等機能 ノ亢進

ニ對 シテ殘存膵 ノラ氏島ノ新生及ビ 有形的刺

戟(膵 部分的切除)ヲ 以 テ説明 セリ.

余 ノ實驗 ニ於テハラ氏島 ノ新生及 ビ増殖 ニ

對 シテハ術後 ノ經過 期間短 キ爲 メカ後述 スル

ガ如 ク明 カニ之 ヲ認 メ難 クシテ輕度 ノラ氏島

肥大 ヲ證 明セル程度 ナ リ.

茲 ニ於 テ更 ニGolgi氏裝 置及ビMitchon-

dorienニ 就 テ檢索 セリ(後 章 ニ詳記 ス).

今 甲状腺 ノ部分的切除後 ニ於ケ ル殘 部甲状

腺 ノ著明ナル代償性機能亢進ニ 關 スル研 究ハ

巳ニ 多數 ノ學者(Beresawsky, Ribert,山 下,

石 丸)ニ ヨリテ證明サ レタ リ.

又 最近前 田(1933)ハ 膵1/5切 除後Golgi氏

裝 置 ノ著明ナル機能亢進 ヲ報告 シ友澤(1933)

ハ膵 臓結紮試驗後其 ノ頭部 ノ膵 ハ明カニ機能

亢進 セルガ如 キGolgi氏裝 置及ビMitchondo-

rienノ 變 化 ヲ證明 シタ リ.長 谷川(1927)ハ

膵1/2切 除 後3-4週 頃ニ及 ベバ副腎 ノ著明

ナル機能亢進 アルニ拘 ラズ糖同化機能 ノ亢進

ヲ認 メ,之 ハ主 トシテ「イ ンシユ リレ」ノ分泌

過剩 ヲ以テ説 明セ リ.余 ノ實驗 ン血糖曲線 ハ

長谷川氏 ト同型 ニ非 ザ レドモ明カニ糖同化機

能 ノ亢進ヲ示 シタ リ.斯 ノ如キ機能亢 進 ニ對

シテ肝機能ガ直接之 ニ關與 セル ヤ否 ヤニ就テ

ノ考察ニ 當 リ先 ヅ之 ト關係深 キ業績 トシテ余

ハ既 ニ 『膵部分的切除ト 肝「ビリルビ ン」轉換

作用 トノ關係 ニ就テ』 ノ題下 ニ於テ 發表 セル

所 ナ レバ其ノ要旨ヲ述ベ ン.

即 チ膵臓 ヲ1/7, 1/2, 3/4ノ 割合ニ 切除 シ糖

同化機能 ト肝膽 汁「ビリルビン」係數トヲ 共 ニ

檢査 シタルニ此際糖 同化機能ノ變化 ハ明カニ

出現 セルモ肝「ビリルビ ン」轉換作用ハ殆 ド變

化 ヲ認 メ得 ザ リキ.

爰 ニ肝膽 汁 「ビリルビ ン」轉 換作用 ヨリ推

論 セバ肝機能ハ殆 ド能動的ニ 關與セザルガ如

シ.膵 部分 的切除後糖同化 機能 ノ亢進ハ肝機

能ガ直接之 ニ關係尠 キ場合Allen, Elias u.

Waller,長 谷 川氏等ノ所説 ノ如 ク先 ヅ殘留膵

ノ機能亢進ト 最 モ密接 ナル關係 アル如 ク思惟

セラル.

抑 々生體 内ノ諸臓器 ハ或 ル刺戟ニ對 シテ反

射的機能亢進 ヲ呈ス ル コ ト,又ハ 部分的切除

ニヨリ代償性機能亢進 ヲ呈スルコ トハ一般 ニ

認メ ラルル所ナ リ.サ レバ彼 ノ免疫現象,或

ハ骨折後 ノ假骨形成等 ハ其 ノ好適例 ニシテ更

ニHarrisガ"Hyperinsulinismus"ニ對 シ

テ膵臟 ガ一部分 退行變性ニ陷 リタル結果來タ

レル代償性現象ナ リト論断 セルハ注 目ニ價ス

可ク膵 部分的切除ニヨ ル刺戟ニ 因 リテ膵臓ハ
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何等カノ有 形的刺戟ヲ受ケ機能上ノ變化ヲ惹

起ス可キコトハ想像サルル所ナラン.

膵3/4切 除ニ於テハ残留膵ノ機能亢進アル

モ副腎ノ優勢ヲ支持スル程度ニ渦ギザル如ク

術後3週 ニ於クル糖同化機能ハ僅ニ亢進セル

程度ナルモ或ル例ニ於テハ著明ナル機能亢進

ヲ示 シタルモノアリ.コ レ犬 ノ個體 ニヨリ抵

抗 力ノ強弱ニ 起因スル所 アルガ如 シ.

膵 全剔 出犬ニ 於テハ著明ナル過血糖及 ビ糖

尿ヲ見 タ リ.是 レ既 ニ先人 ノ業績 ニ ヨリテ明

カナル所ナ リ.

第4章 糖閾量注射ニヨル血糖動搖ニ變化ヲ來スベキ

膵切除ノ限界ニ就テ

第1節 緒 言

余 ノ所謂糖閾量注射 ニヨル膵機能檢査法ハ

膵ノ 微細 ナル機能變化 ヲモ良 ク表現 シ得 ルコ

トニ就テハ前實驗 ニ於テ等 シク證 明セル所ナ

リ.爰 ニハ膵機能ガ如何ナル程度ニ變化 シタ

ル場合 ニ始 メテ本法 ニ ョリテ其 ノ變化 ヲ檢査

シ得 ルヤノ最小限度 ノ探索 ハ當然必要ナルコ

トニ屬 スベ シ.古 來 ヨリ實驗的ニ 膵部分的切

除 ヲ施 シ其 ノ糖尿 ノ出現 スル限界ニ關 シテハ

多敷 ノ業績 ヲ見ル.然 ルニ血糖方面 ヨリ之ガ

限界ニ就 テハ其 ノ報告極 メテ寥 々タ リ.

今之 ニ類 スル丈獻 ヲ見 ルニ,江 田(1927)氏

ハ犬 ノ膵臓 ヲ部分的ニ切除 ヲ施 シ其ノ糖排泄

閾 ニ就テ觀察 シ,其 ノ1/10切 除 ニ於 テハ糖排

泄閾ノ變動 ヲ來タサザ ルモ,其 ノ1/5切 除 ス

ル ニ及ベバ明 カニ閾ノ上昇 ヲ認 メタ リ.長 谷

川(1927)氏ハ 膵1/4切 除 後ニハ膵 機能 ノ亢進

ヲ認 メズ,1/2切 除 ニ於テハ後 ニ著明ナル血

糖 ノ降下 ヲ來タ シタ リ ト云 フ.

又 尿糖ニ 及 ボス限界ニ就テAllen (1922)ハ

其 ノ3/4-9/10以 上 ノ切除 ヲ必要 トス ト言 ヒ,

Von Noorden(1912)ハ1/10ト稱 シ,Min-

kowskiハ1/8-1/12ノ殘 留膵 ニヨリテ初 メ

テ輕度 ノ糖尿 ヲ見ル ト設 ク,泉教 授 ハ1/5ヲ

殘 留 セシムル時 ハ糖尿 ヲ來タサズ ト言ハ レ,

Harleyハ1/20,Hedonハ1/30残 留膵 ニ於

テ尚ホ ヨク糖尿 ノ發生 ヲ防 ギ得タ リ ト報告 セ

リ.

膵臓 ノ部分的切除後 ニ起 ル糖尿ノ強サハ單

ニ其 ノ残留 セル膵臓 ノ大サ及 ビ其ノ解剖的變

化 ト必 ズシモ常ニ 竝行 スルモノニ非 ズシテ,

是 即チ諸家 ノ報告 ノ一致 セザル所以ナ リ.

今糖 尿檢査 ヲ主體 トスル檢査法ハ腎濾過閾

ノ關與 スル所 大ナル ヲ以テ其 ノ成績 モ亦不正

確 ナルヲ免 カレズ,仍 テ茲ニ 血糖方面 ヨリ之

ガ檢索 ハ當 ヲ得タル モノ ト思惟 セラル.且 臨

牀上斯 ノ如 キ研究ハ外科的領域ニ於テモ極 メ

テ重要ナルニ拘 ラズ,今 尚ホ等閑視 サ レタル

觀 アルハ遺憾 トスル所 ニ シテ余ハ曩 ニ決定 セ

ル糖閾量負荷試驗ニ據 リテ本研究ヲ遂 ゲ ン ト

欲 ス.

第2節 實驗 成績

第1項 膵1/12-1/10切 除 犬 ノ糖同

化機能 ニ及ボス影響

正常犬ニ40%ノ 葡 萄糖毎kg 0.2gヲ 負荷
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シテ糖 尿アルモノハ除外 シ,専 ラ一般正常犬

ノ糖耐容價ニ 近キモノヲ選ビ タ リ.

膵 ヲ1/12-1/10切 除 ヲ試 ミテ術後1週,2

週,3週 ニ於 テ糖閾量負荷試驗 ヲ行 ヒ精密ナ

ル檢査 ヲ遂行セ リ.採 血 ニ當 リ殊ニ 犬 ノ亢奮

ヲ招ク事ハ最 モ避 クベキ事ナ レバ,余 ハ安靜

ナル場所 ニ於テ助手ヲシテ犬ノ頭部ヲ輕 ク撫

デ安靜 ヲ保持 シタ リ.其 ノ成績ハ第26表 ニ

示 ス.

第26表 (膵臓1/10-1/12切 除 ノ糖同化力)

今 第26表 ノ成績 ヲ見ルニ1/12膵 切 除犬ニ

就 テ手術後1週 ノ血糖量 ハ之 ガ正常 ノモノニ

比 シ殆 ド差違 ヲ認 メ得 ズ.又1/10膵 切 除ニ

於 テ其 ノ負荷血糖曲線 ヲ正常ノモノ ト對照 ス

ルニ其 ノ曲線 ノ最大差違 ハ殆 ド10mg%以

上 ニ達 セズ.

斯 ノ如 キ僅少ナル差違 ハ單開腹術ニ 於テモ

現ルル所 ニシテ.又 一般生理的誤差範圍 内ニ

屬 スル所ナ リ(坂口)(第3章2節).

仍 テ1/12-1/10切 除 ニ於 テハ未ダ生 理 的

血糖動搖範圍 内ニア リト謂 フベ シ.

第2項 膵1/8,1/7切 除 犬 ノ糖同化

機能 ニ及 ボス影響

糖同化機能檢査成績 ヲ第27表ニ 示 ス.
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第27表 (膵1/8, 1/7切 除 犬 ノ糖同化 力)

今第27表 ヲ觀察 スルニ膵1/8, 1/7切 除 ニ

於 ケル血糖動搖 ハ其 ノ變化著明ニ判明セルモ

ノニ26號(1/7切 除),27號(1/7切 除),29號

(1/7切 除)ヲ 算 へ,又 反之殆 ド負荷血糖 ノ動

搖 ヲ認 メ難 キモノニ22號(1/8切 除),23號

(1/8切 除),24號(1/7切 除),25號(1/7切 除),
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28號(1/7切 除)ヲ 指摘 ス.

 糖 同化機能 ハ種 々ノ要約 ニヨリテ日々多 少

ノ變動ヲ ナシ,尚 ホ同一條件 ノモ トニ行ハ レ

タル檢査ニ 於テモ日々多少ノ差違ヲ 認 ムル コ

トハ既ニ 述ベタルガ如 シ(第3章2節 参照).

然 レ ドモ之等生理的血糖動揺以外ニ 何等 カノ

原因ニ據 ル病態的變 化ヲ 窺知 セン ト欲 セバ,

手術 ノ影響 ヲ除外 セザルベカラズ.仍 テ單開

腹術ニ 於 ケル糖代謝機能 ノ變化ヲ 見ルニ術後

1週ニ 於テハ 最高10mg %ヨ リ15mg %ノ

變 動價ヲ 認 ム.故ニ 手術 ノ影響 ハ約15mg %

ノ範圍 内 ニア リトス.爰ニ 上記 ノ1/8, 1/7切

除 犬 ノ22號,23號,24號,25號,28號 ノ

術前 及 ビ術後 ノ負荷血糖ヲ 時間的ニ 充分點 檢

シ之 ガ對照ト 比較 シタルニ,共 ノ動 揺ハ最高

10mg %ヨ リ14mg %ヲ 示 シ,且 其 ノ負荷

血糖 ノ態度 ヨリ觀察スルニ糖同化機能 ノ變化

ヲ認メ 難 シ.即 チ斯 ノ如 キ血糖動揺 ハ手術ノ

影響ニ 於 テモ招來 シ尚ホ糖同化機能 ノ生理的

動揺ト 殆 ド差違ヲ 認 メ得ザルナリ.

 反之26號(1/7),27號(1/7),29號(1/7)ハ

術 後第1週 或 ハ第2週ニ 於 ケル負荷血糖動揺

が約15mg %ヲ 遙ニ 超過 セリ.然 レドモ糖同

化機能ノ良否ハ單ニ最高血糖ノ比較ノミヲ以

テ決定 シ得ズ.血 糖上昇持續 ノ長 短ニ於テモ

之等ノ3例ハ對照ニ比シ早ク下降ヲ示 シタリ.

 今余ノ實驗ニ於テ1/7切 除程度ノ膵部分 的

切除ニ於テハ糖同化機能ニ及ボス影響ガ僅少

ナルガ故ニ 其 ノ負荷 血糖曲線 ノ變化モ亦輕微

ナ リ.サ レバ此際負荷血糖 曲線 ノ全經過ヲ 比

較觀 察 シテ簡單 ナル鑑別ニ 資 セン ト欲 シ,余

ハ手術前及ビ 術後 ノ兩負荷曲線ヲ 時間的ニ 對

比 シテ其ノ差ヲ 求 メ而 シテ其ノ平均價ヲ 以テ

便宜上血糖動 揺判定 ノ 一方法 トナセ リ.

 今(第28表)單 開腹術ニ 於 ケル平均血糖變

動價 ハ3mg %ヨ リ6.7mg %ヲ 示 シタ リ.

 然 ルニ1/7切 除 犬 ノ28號,24號,25號 ニ

於テハ共 ノ血糖動揺ハ(第29表1)單 開腹術

ニ於ケルモノ ト餘リ變化ヲ 認 メ難 シ.

第28表 (單 開 腹術ニ 於ケ ル血糖動揺平 均價)

第29表 (膵 臓1/7, 1/8切 除 犬ノ血糖動揺平 均價)
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"

更ニ 膵1/7切 除 犬 ノ26號,27號,29號 ニ

於テハ其 ノ血糖動揺平 均價(29表2)ハ單 開

腹術ニ 於 ケルモノニ約3倍 シ又1/8切 除 犬及

ビ1/7切 除 犬ノ24號,29號 等ニ 約2倍 セ

リ.

 斯 ノ如 キ差違 ハ單ニ 手術 ノ影響 トノ ミ斷定

シ得ザル コ ト明カニシテ,茲ニ 膵 ノ糖同化 力

ニ或 ル變化ヲ 惹起 シタルモノ ト想像 シ得 ベク

膵1/7切 除ニ於テハ共ノ約半数ニ於テ糖同化

力ノ變化ヲ示セリ.

  第3項 膵1/5切 除犬ノ糖同化機能

     ニ及ボス影響

 1/5切 除ノ場合ハ第1週ニ 於テ血糖動揺シ

可成著明ナル低血糖ヲ示 シタリ.併 シ1/2切

除ノ際ニ見ルガ如キ第3週ニ 於ケル著明ナル

機能亢進ノ状ヲ見ズ(第30表).

第30表 (膵1/5切 除犬ノ糖同化力)

    第31表

(1/5膵 切除ノ血糖動揺平均價)

 今第31表ニ 其ノ血糖動揺平均價ヲ求ムレ

バ30號 及 ビ32號ニ 於テ其ノ第1週ニ 於テハ

著明ナル動揺ヲ示シタ リ.

 之ヲ1/7切 除犬ノ血糖動揺甚ダシキ3例 ニ

比スルニ其ノ差違ハ1/5切 除ノ方僅ニ高度 ヲ

示シタルニ過ギズ.

    第3節 考案竝ニ要約

 曩ニ余ハ膵1/3-1/2切 除ニ於テ其ノ糖代

謝機能ハ術後3週ニ 於テ著 シキ機能亢進ヲ認
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メタ リ.江 田氏 ハ膵部分的切除犬ニ 就 テ其 ノ

糖排泄閾ハ 膵1/10切 除ニ 於 テハ 何等其ノ變

化ヲ 呈 セザ レドモ1/5切 除ニ 於 テハ閾 ノ上昇

ヲ認メタ リト謂 フ.

 然 レ ドモ 氏ノ實驗ニ 於 テ1/10切 除 ノ場合

ハ術後1週 ニテ檢査ヲ 中止 シ,1/5切 除 ノ場

合 ハ1-2週 ノ經過 ノ後決定 シタ リ.今 氏ハ

Sandmeyer氏 ノ所見ト 同樣 ナル 見解ヲ 有 シ

ナガ ラ,何 故ニ 同一期間 マデ檢査ヲ 持續 サ レ

ザ リシカヲ疑 フモノナ リ.

 長 谷 川(1927)氏ハ1/4膵 切 除ニ 於 テハ術後

3週ヲ經 過 スルモ膵機能 ノ亢進ヲ 示サザ レド

モ,1/2切 除ニ 於 テハ後ニ 著明ナル亢進ヲ 認

メタ リ ト謂 フ.

 今氏 ノ實驗 ハ膵部分的切除後4週ニ 於テ初

メテ檢査 セル成績 ニシテ夫 レヨリ以前 ノ膵機

能 ノ變化 ハ判然タ ラザルガ如 シ.仍 テ術後早

期 ノ膵機能 ノ變化ヲ缺 如セル コ トハ我 々ノ求

メ ン トスル限界 ノ決定ニハ尚 ホ不適當ナ リ.

 倉上 氏 ハ貳錢 銅 貨大 ノ膵組織ヲ強壓 シタル

場合糖 同化機能 ノ減退 セル コ トヲ報告 セリ.

然 レドモ氏ノ實驗 ハ單ニ 斯ル方法ニ於 テモ尚

ホ且氏 ノ所謂Insulotoxinノ 作 用ニテ ラ氏島

ノ機能障碍ヲ 來タス ト云 フ程度ニ 過 ギザルモ

ノナ リ.

 今余 ノ實驗ニ 就 テ1/10-1/12膵 切 除犬ハ術

後1週 乃至3週 ノ經過ニ 亙 リ其ノ糖同化機能

ノ變化 ヲ認 メザ リキ.更ニ1/8切 除 犬ニ 於テ

モ亦何等對 照ニ 比 シ機能 ノ變化ヲ表現セ ズ.

1/7切 除犬 ノ糖同化機能ハ其ノ半数ニ 於 テ

ハ術後1週 或 ハ2週ニ 於 テ糖同化機能 ノ輕度

ノ亢進ヲ 示 シ,而 シテ此亢 進 ノ程度 ハ單開腹

術ニ據 ルモノニ對比 シ明カニ其 ノ懸隔ヲ 認メ

タ リ.

1/5切 除犬ト 之等機能 ノ變化著 シカ リシ26

號,27號,29號 トヲ比較 スルニ両者 ノ差異ハ

比較 的僅少ナルヲ知 レリ.而 シテ余 ガ實驗 ニ

於テ1/5膵 切除犬ニ 就テハ糖同化機能 ノ亢進

ヲ明カニ認知 シ得 タ リ.

前 田(1933)氏ハ 最近膵1/5切 除 後第1週 ニ

於テ既ニ ラ氏島 ノGolgi氏 装 置ハ其ノ数ヲ 増

加 シ約5倍ニ 達 シ発育佳良ナル コ トヲ明カニ

セリ.

江 田氏 ハ1/5切 除ニ 於テ糖排泄閾 ノ上昇 ヲ

認 メタ リ.斯 ク1/5切 除ニ 於テハ既ニ 先人ノ

認 ムル如 ク膵機能 ノ變化ヲ來 タス事 ハ殆 ド疑

フ餘地ナ キガ如 シ.茲ニ 於テ以上 ノ實驗ヲ 考

案 スルニ1/7切 除ニ 於テハ其ノ糖同化機能 ノ

變化 ヨリ推論 シテ最小限度 ノ膵機能 ノ變化 ヲ

惹起 セリ ト思考 ス.

第5章 膵部分的切除後ノ残留膵ノ組織學的變化ニ就テ

      第1節 緒 言

 余ハ曩ニ膵部分的切除ヲ施シ其ノ残留膵ノ

機能ノ變化ヲ糖閾量負荷試驗ニヨ リテ檢シタ

ルニ膵切除後3週 ノ糖同化機能ハ著 シク亢進

セル事實ヲ認メタリ.

 然 ラバ膵部分的切除後ノ残留膵ノ組織學的

所見ハ如何ナル變化ヲ呈スルヤ興味アル問題

ナリ.若 シ残留膵 ラ氏島ノ變化ガ機能亢進ノ

態度ヲ示ス時 ハ此糖閾量負荷試驗ハ寧ロ正確

ナルコトヲ立證 スルモノナリ.

 一般ニAllen及ビ 其ノ學徒ハ膵 ラ氏島殊ニ

β細胞ガ糖新陳代謝ニ密接ナル關係アリト主
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張 シ,膵 ノ大部分切除後長期ニ 亙 リ絶エズ含

水炭素ヲ與 へ之ヲ 疲勞 セシムル時 ハβ細胞ハ

終ニ 水腫様變 性ヲ 呈 スル コトヲ主張 シMartin

(1922)ハ 之ニ 賛 シ,宮 入氏ハ β細胞 ノ水腫

樣變 性ヲ認 メザルモ著明ナル退行變 性ヲ 認 メ

タ リ.然 ルニKopp(1924)ハ 此水腫樣變 性

ハ變 性ニ 非ズ衰憊 状態ナ リ ト云 ヒ,Elias u.

Waller(1930)ハ 数囘ニ 行ヘル膵部分的切除

後 ラ氏島ノ新生増殖 ニヨル機能亢 進ヲ 報 ジ,

前 田(1933)ハ 膵1/5切 除 後 ノ残留膵 ノGolgi

氏装 置ハ亢進 ノ状ヲ 呈 ス ト云 フ・泉教授(1918)

ハ ラ氏島細胞内ニハ分泌顆 粒ト 認 ムベ キ顆粒

ヲ発見 シ,此顆 粒 ハ其 ノ動物ヲ 含糖性食餌 ニ

テ飼育 スル トキハ漸次増加 スル コ トヲ報告 セ

ラレタ リ.

 以上 ノ如 ク膵 ノ大部分切除後長期 ノ後ニ 於

テハラ氏島ノ變化 モ或 ハ退行或ハ新生 シ著變

ヲ示 スガ如 シ.然 レドモ膵部分的切除ヲ 行 ヒ

3週 前後 ノ短期間ニ 於 ケル組織的變 化ニ對 ス

ル報告 ハ比較 的尠 ナキヲ以テ余 ハ次 ノ實驗 ヲ

行 ヒタ リ.

   第2節 實驗 材料及ビ 實驗 方法

 試驗動物ハ犬ヲ用ヒ而シテ膵部分的切除端ニ近

キ部ヲ對照 トナシ,又 残留膵ニ於テモ斷端ニ近キ

部ヨリ切片ヲ取レリ.即 チ術後3週ニ 於テ24時

間 ノ饑餓ノ後何等麻睡劑ヲ使用セズ一刀ノモトニ

正中線ニ於テ腹腔ヲ開キ新鮮ナル組織ヲ求メ直ニ

一部ハCajal氏 ノUransilber法ニ 依 リテ處置シ

他ノ一部ハKopsch氏 法ニテ固定シHeidenhain

氏Eisenalaumhamatoxylin染 色 ヲ施シタリ.又

一方10%「 フオルマリン」固定 ノ後 「エオジン」

「ヘマトキシン」染色ヲナセリ.

      第3節 實驗 成績

  第1項 膵1/2, 3/4切 除 後殘 留膵 ノ

      ラ氏 島ノ組織學的所見

 膵1/2, 3/4切 除 後3週 ノ残留膵 ノラ氏島数

ノ増減ヲ檢 シタルニ余 ガ實驗 例ニ 於テハ殆 ド

變化ヲ認 メ得 ザ リキ.

 更 ニ ラ氏島ノ大サニ就 テ檢 シタルニ大量切

除 ノ場合ニ於 テハ多数 ノ例ニ 於テ輕度 ノ肥大

ヲ認メタ リ.

 鏡 見 的所見ニ 於テ,糖 同化 機能 ノ亢進ヲ 示

サザ リシ例ニ 於 テハ ラ氏島細胞 ハ稍 々密ニ 現

レ細胞體 ハ其 ノ大サヲ減少 セルガ如 ク 「チモ

ーゲ ン」顆 粒 ハ稍 々減少ヲ見 タ リ.

 然 レ ドモ多数 ノ例ニ 於 テ對照ニ 比 シテ變化

ヲ認 メズ.尚 ホ機能亢 進セル例ニ 於テモラ氏

島細胞ニ 著變ヲ 認 メ難 カリキ.

  第2項 膵 臓部分的切除後膵 ラ氏島

      「ミ トコン ドリエン」竝ニゴ

      ルヂー氏装置ノ變化ニ 就 テ

  第1分 類 ゴルヂー氏装置ニ就 テ

 從來腺細胞ノGolgi氏 装置 ト分泌 トニ關スル諸

家ノ學説ハ相當議論ノ存スルトコロニシテGolgi

氏装置ハ分泌機轉ニ伴 ヒ其 ノ形態及ビ位置ヲ變ジ

細胞ノ分泌機能ニ親密ナル關係ヲ有スト説ク一派

(Fuchs, Biondi, Hirschler, Deineka, Kopsch,

Cowdry etc.)ト 又此装置 ト分泌 トハ何等關係ヲ

存セザルガ如キ説 ヲナス學派(Negri, Kolmer,

Bergen, Kolster)ト ノ對立ヲ見タレ共,最 近多数

ノ研究者(石 丸,山 下,村 上,大 森,田 中)ニ 依

リテ此關係ハ闡明サレ,分 泌機能 トGolgi氏 装置

トハ密接ナル關係ノ存スルコトヲ肯定ス.

 Bergenハ1904年 初 メテ膵臓ラ氏島ノGolgi氏

177



1308 伊丹 正 雄

装置 ノ存在ヲ報告シ,

 最近田中,大 森,〓 氏等ハ亦ラ氏島Golgi氏 装

置ニ關 スル詳細ナル報告ヲナシ,

 前田氏ハ家兎 ノ膵臓ヲ1/5切 除 シタル残留膵ノ

第1週ニ 於テ其 ノラ氏島数ハ増加シ術後3週ニ 於

テハ膵機能 ノ亢進ヲ認 メタリ.

 茲ニ前田氏ハ膵部分的切除犬 ノラ氏島Golgi氏

装置ニ就テノ報告ハ氏ヲ以テ嚆矢 トナス.

 余ハ膵臓ヲ1/2ノ 割合ニ切除シ而シテテ後3週

ニ於ケル残留膵 ノGolgi氏 装置ヲ探索セリ.

 抑々膵ラ氏島 ノGolgi氏 装置ハ個々ノ細胞ニ於

テ種々ノ状態ヲ呈シ各々其ノ位置及ビ形態ヲ異ニ

セリ.

 大森氏ハ ラ氏島細胞 ノGolgi氏 細胞ニ就テA,

B,Cノ3種ニ區 別 シ,前 田氏ハ亦4種ニ 分チテ

説明セリ.

 余モ亦説明ノ便宜上,第1細 胞,第2細 胞,第

3細 胞 ノ3種ニ 分チテ説明セントス.

  第1細 胞Golgi氏 装置ハ先人ノ已ニ説ク如

ク淡黒色ノ色調ヲ呈シ構造ハ雲絮状或ハ點状 ヲ

呈ス.

 第2細 胞Golgi氏 装置ハ核ノ1側ニ 小塊状

トナリ或ハ核 ノ周圍 ヲ1/3乃 至2/3位圍繞 セル

ヲ見ル.

 第3細 胞Golgi氏 装置ハ第1及 ビ第2細 胞

ヨリ遙ニ大ニ シテ核ヲ全ク環状ニ圍繞 シ,或 ハ

胞體全部ヲ充シ黒染色調強シ.

 以上ハ大森,前 田氏等ガ大體區別シタルモノニ

相似タル所 シテ,今 上記セル第1細 胞及ビ第2

細胞 ノ多数存在シテ第3細 胞 ノ缺如セルカ,或 ハ

甚ダ尠キハラ氏島機能 ノ普通状態ヲ意味スルカ,

或ハ機能減退セル場合ナリ.

 第3細 胞 ノ多数出現スルハラ氏島機能亢進ヲ意

味スルズ如シ.

  其 ノ1 正 常膵 ノGolgi氏 装 置ニ 就テ

 正常膵 ノGolgi氏 装 置ハ(Fig. I.).ニ 於 テ

示 スガ如 ク比較的淡黒色 ノ色調ヲ 示 シ,點 状

ニ シテ小顆 粒状ヲ 呈セル第1細 胞ヲ 主 トシテ

発見シ,少 数ニ 第2細 胞ヲ 認 メ,而 シテ第3

細 胞ノ存在 ハ極 メテ尠ナキガ如 シ.

  其 ノ2 膵1/2切 除 後3週 ノGolgi氏

     装 置ニ 就 テ

 ラ氏島 ノGolgi氏 装 置ニ 就テ觀察 スルニ其

ノ第1細 胞 ハ其 ノ数非常ニ減少 シテ第2細 胞

殊ニ 第3細 胞ハ増 加 シ,而 シテ一般ニ 黒色色

調 ノ度ヲ増 シ所 々ニ細胞ハ相接近 シ連續 シテ

堤防状ヲ 呈 スルヲ 見ル(Fig. II.).

  第2分 類「ミ トコン ドリヱン」ニ就 テ

 1888年Benda氏 ハ二十 日鼠 ノ精細 胞原形

質 中ニ於テ好 ンデ連鎖 状ニ 配列スル傾 向ヲ有

スル顆粒 ノ存在ヲ 認メ,之ヲ 「ミ トコン ドリ

ヱ ン」ト 命名 セリ.而 シテ精細胞 ノ ミナ ラズ

體細胞ニ 於テモ同様ニ 染色 スル顆粒 ノ存在 ヲ

認 メ且此顆 粒 ハ細胞内特種 ノ構造物ニシテ細

胞各種 ノ機能ト 重要ナル關係ヲ 有 ス ト云 フ.

 其 ノ他Flemming (1882)ノ 命 名 セルFila-

faden, Altmann (1890)ガ発 見 セルBioblasten

又Mever (1912), Duesberg (1912)氏 等 ノ認

メタルPlastosomen等ハ 皆現今廣 ク稱ヘ ラ

ルル「ミ トコン ドリヱン」ト同一異名ナル コ ト

ハ多数 ノ學者 ノ信ズル所 ナ リ.而 シテ 「ミ ト

コン ドリヱ ン」 ノ形態 ハ動物ノ種族及ビ 組織

ノ種類 ニヨ リテ著 シキ差異 アルノミナ ラズ,

同一組織ニ 於テモ其 ノ機能状態ニ 依 リテ顆粒

状,桿 棒状,絲 状ヲ 呈 シ且散在性或 ハ連鎖状

ニ分布 シ,尚 ホ之等 ノ型 ハ互ニ 移行 スルモノ

ニシテ其 ノ原形ニ 關 シテハ議論一定 セズ.
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 即 チMeverハ絲 状又ハ 桿状型ヲ 以 テ原型

ト主張 シ,之 ガ膨大又ハ短縮分裂 ニヨリテ顆

粒物ヲ 構成 ス ト謂フ.

 反之Rubarschkinハ顆 粒型ヲ 以 テ原型 ト

ナ シDubreuil (1911)ハ絲 状型 ヲ以テ静止状

態 トナシ顆粒型ヲ 以テ細胞機能亢 進ヲ 示 スモ

ノナ リト説 ク等 ノ如シ.

 Hirsch, Enderlenハ 組織 ノ代償 増殖 ノ際

ニRomeis, Torracaハ 細 胞再生ノ時 ニハ「ミ

トコン ドリヱ ン」 ガ増加 シ,Schipleyハ 分

化成熟過程 ノ進 ム ト共ニ 其 ノ数ヲ 減少ス ト謂

フ.

 古 賀氏ハ細胞機能障碍又 ハ物質代謝障碍 ニ

ヨリテ「ミ トコン ドリヱン」ノ形態變 化ニ 就テ

報告 シHomansハ 實驗 的糖尿病 ノラ氏島細

胞機能亢 進ト 共ニ 「ミトコン ドリヱ ン」ノ数

増加 スルヲ證 明 セリ.

 余 ハ膵部分的切除後残留膵 ノ 「ミ トコン ド

リヱン」ニ 就テ檢 セリ.

  其 ノ1 正常犬ノラ氏島 ノ「ミトコンドリヱ

      ン」ニ就テ

 ラ 氏島 ノ「ミトコンドリヱン」ハ微細ルナ橢圓

形,或 ハ圓形 ノ顆粒ヲ呈シ,毛絲状,或 ハ棍棒状

體ヲ呈セルモノ比較的尠ナシ,其 ノ配列ハ一般ニ

細胞 ノ周邊部ニ微細ナル顆粒ガ圓形或ハ橢圓形ニ

連鎖状ヲ呈シ或ハ散在性ニ點々微細ノ顆粒ノ存在

ヲ見ル.

 實質細胞ノ「ミトコンドリヱン」ハ稍々迂曲セル

毛絲状 又 ハ桿棒 状體 ヲ呈 シ,又屡 々之ニ 大 小 不同

圓形 或 ハ橢 圓 形顆 粒 ヲ混 在 ス.稀ニ 全部 殆 ド顆

粒状 ヲ呈 スル コ トア リ.而 シテ ラ氏 島 ヨ リ遙ニ 其

ノ数及 ビ大 サニ 於 テ優 ル(Fig. III.).

  其 ノ2 膵1/2切 除後3週 ノラ氏島ノ 「ミト

      コン ドリヱン」ニ就テ

  膵1/2切 除後3週 ノ「ミトコンドリヱン」ハ對照

ノモノニ比シテ著明ニ其 ノ数ヲ増加シ又其ノ顆粒

ノ大サヲ増大セリ.

  即チラ氏島細胞ノ邊縁ヲ圍繞セル 「ミトコンド

リヱン」ノ配列ハ著シク判明ニ現レ,又 ラ氏島中

心部ニ多数散在セル顆粒ハ明カニ其 ノ数及ビ大サ

ヲ増加シタリ.

 實質細胞ノ「ミトコンドリヱン」ハ對照ニ比シテ

僅ニ其 ノ敷ヲ増加シタルガ如シ(Fig. IV.).

     第4節 考案竝ニ 要約

 含 水炭素新陳代謝ニ對 シ膵 ラ氏島ガ至大 ノ

關係 アル コ トハ既ニ 周知 ノ事實 ニシテ,泉 教

授 ハ含水炭素食餌ヲ 以テ長時 日試育セル 「モ

ルモツ ト」ニ 就テラ氏島細胞内ニ於 クル分泌

顆粒 ノ顯著ナル増 加ヲ 認 メラ レタ リ.

 然 レ ドモラ氏島数 ノ増加ヲ認 メラ レザリキ.

 余 ハ膵1/2, 3/4切 除 後3週 ノ膵 ラ氏島 ノ大

サニ就テ檢 セルニ輕度 ノ肥大ヲ 認 レタ レドモ

ラ氏島数 ノ増減ヲ證 明 シ得ザ リキ.

 又顯 微鏡的所見ニ 於 テ余ガ實驗 ノ多数 ノ例

ニ於テラ氏島細胞及ビ 實質細胞 ノ著變ヲ 認 メ

難 ク,仍 テ細胞機能 ト密接 ナ ル關 係 ニ アル

Golgi氏 装 置竝ニMitochondorienニ 就 テ更

ニ探索セ リ .

 大森,前 田,建 氏等 ガ膵 ラ氏島Golgi氏 装

置 ノ機能亢 進 ト認 メタル所見 ト余ガ實驗 成績

トヲ比較 シタルニ膵1/2切 除犬ニ 於 ケル第3

週 ノGolgi氏 装 置 ハ其 ノ形態ヲ變 ジ黒染 ノ度

ヲ増 シ,第3細 胞ノ増加ヲ 示 シタル點 ヨリ考

案スルニ機能亢 進 ノ態度ヲ 示 セル コ トヲ明カ

ーセ リ.
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 又Mitochondorienニ 就 テ第3週 ノモノハ

其 ノ對照ニ 比 シ遙ニ 数 ノ増加,顆 粒 ノ大サ ノ

増大 ヲ現 シ,之 等 ノ所見ヲHomans,友 澤

氏等 ノ所見ト 比較考察 スルニ 残留膵 ノMito-

chondorienハ 機 能亢 進セル状態ヲ 呈 セリ.

 以上ノ事實ヲ概括スルニ膵部分的切除後3

週ニ及ベバ殘留膵ハ其ノ機能ヲ亢進スルコト

ヲ組織的所見ニヨリテ證明セリ.

 此事實ハ余ノ膵機能檢査法ニ於テ實驗證明

セル所 ト一致 シタリ.

第6章 實驗 的急性膵臓炎竝ニ膵臓壞死犬ニ於ケル糖閾量注射試驗

     第1節 緒言竝ニ文獻

 余ハ曩ニ膵部分的切除實驗ニ於ケル膵ノ機

能ヲ 糖閾 量注射 ニヨル檢 査法ニ ヨリテ檢 シ比

較 的 ヨク膵機能ニ 反應 セル優秀ナル成績ヲ 得

タ リ ト考ヘタルヲ 以テ,斯 ル機械的障碍又ハ

量的變 化ニ アラズ シテ,膵 ノ炎症的障碍又ハ

膵 ノ器質的變 化ニ 際 シテハ本法ハ 如何ニ 反映

スルモノナ リヤ,更ニ 斯 ル膵變 化 ノ場合ニ 膵

機 能ハ如何ニ變轉 スル ヤヲ探究 スル コトハ興

味 アル所ナルベ シト信 ジ本實驗ヲ 施行 セ リ.

 一般急性膵臓壞死ナル名稱ハGuleke (1912)ノ

命名セルモノニシテ,今 日專 ラ用ヒラルルモノナ

リ.而 シテ急性膵臓壞死ノ前身膵溢血ニ就テ1874

年Zenker氏 之 ヲ報告セリ.又Balser (1880)氏 ハ

膵ノ脂肪壞死ニ關シテ報告シFitz (1889)ハ 之等

ノ症状ハ膵疾患ノ結果ナリト唱道シ漸次本疾患ハ

闡明サルルニ至レリ.次デLanghans (1890)及 ビ

Hildebrand (1895)氏 等ハ實驗的ニ急性膵臓壞死

ヲ惹起セシムル事ニ成功シタリ.爾 來多数ノ學者

ノ研究ハ此方面ニ集中シ實驗的急性膵臓炎ヲ発生

セシムル方法ニハ種々ノ方法ア リテ枚擧ニ邊アラ

ズ ト難モ其ノ最モ確實ナルモノヲ記セバ

 1. 膵臓實質内ニ数箇所ニ亙 リテ細菌ヲ注射ス

ル場合(日 影)

 2. 上膵十二指腸動脉内ニ細菌,繊 維素,炭 末

等ヲ注入スル方法(Korte, Hlave, Carnot)

 3. 膵十二指腸動脉 ヲ結紮スル方法(Lepine,

Bunge, Guleke, Seidel)

等 ノ如 シ亦疾 患 ハ屡 々急 激ニ 襲 來 シ臨牀 上 的確 ナ

ル症状 ヲ缺 如 セル タメ往 々誤 診ニ陷 リ,或 ハ手術

適應 ノ時期 ヲ失 フ場 合多 シ.

 此 時ニ 於 テ膵機 能檢 査 ハ 内外雨 分 泌 方面ニ 就 テ

幾 多 ノ檢 査方 法行 ハ ル ル ト難 モ比 較 的簡 易ニ シテ

而 モ的確 ナ リ ト稱 セ ラル ル モ ノニUnger u. Heuss

(1926), Rastock (1926)氏 等ハ 血清 内及 ビ尿 中

ノ「ヂ ア ス ター ゼ」ノ上 昇 ス ル コ トヲ主 張 シ之ニ 依

ル診断 的價 値 ヲ高 唱 セ リ.又Calzevara (1924),

Guleke (1924), Redwitz (1924), Kreiner (1928),

Hirschhorn u. Selinger (1928), Mildegans (1929)

Bergmann (1927), Rosenberg (1931), Walzel

(1929), Ehrmann (1930), Kerschner (1929),

Bernhard (1930), Jorns (1929)氏 等ハ 急性 膵臓 炎

ノ場 合 血糖 量 ノ増加 スル コ トヲ確 メ本 症診斷ニ 對

シ最 モ有效 ナル ヲ説 ケ リ.更ニJorns, Bernhard

氏等 ハ葡萄 糖負 荷試驗ニ 依 リテ其 ノ負 荷曲 線 ノ診

斷的價 値 ヲ極 力 高唱 シテヤ マ ズ.

 又Rosenberg氏 ハ葡萄 糖負 荷試驗 ハ寧 ロ血糖

及ビ 尿糖 ノ診斷 的價 値ニ 及 バ ズ トシテ之ニ 賛 セ ズ.

 爰ニ 於 テ余 ハ急 性 膵 臓 炎 ノ機 能 的檢 査 方 法

ト シテ 特ニ 内 分 泌 方 面ニ 於 テ 糖 同 化 機 能 ノ變

化ヲ 探 索 ス ル コ トハ 最 モ 有 意 義 ナ ル ベ キ コ ト

ト考 へ,犬ニ 就 テ實驗 的 膵 臓壞 死ヲ 惹 起 セ シ

メ,曩ニ 實驗 セ ル所 謂 糖 閾 量 非經口 的 負荷 試

驗 ニ ヨ リテ檢 索ヲ 試ミ タ リ.
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     第2節 實驗方法

 實驗的膵臓炎ヲ惹起セシメント欲シ余ハ採

尿ニ便ナルガ故ニ雌犬ヲ選ビ一定條件ノモ ト

ニ5.0%ノ 沃度丁幾ヲ毎kg5.0cc或 ハ7 .0cc

ノ割合ニ膵臓ノ被膜下ニ細キ注射針ヲ以テ徐

徐ニ注入シ,而 シテ膵實質内ニ血管ヲ避ケ ッ

ッ膵臓ノ約1/2ノ 範圍内ニ数箇所ニ分チテ注

入セリ.此 際助手ヲシテ沃度丁幾ノ流出ヲヨ

ク拭ハシメタリ.術 後一般正常犬ノ糖閾量タ

ル40%ノ 葡萄糖液毎kg 0.2gヲ 以テ負荷試

驗ヲ行 ヒ負荷血糖曲線ヲ求メタリ.

    第3節 實驗 成績

 試驗動物ハ手術前ニ於テ豫 メ一般糖閾量ヲ

以テ負荷血糖曲線ヲ求メ,之 ヲ試驗後ノ對照

トナス.而 シテ手術後ハ空腹時血糖及 ビ糖同

化力ヲ檢セリ.

 第1項 沃度丁幾少量注射ニ於ケル

    急性膵臓壞死ノ空腹時血糖

第32表  (急性膵臓壞死空腹時血糖) (A)

 第32表(A)ニ 於 テ沃度丁幾5g注 射 後第

2日 ノ空腹時血糖ハ著明ナル上昇ヲ 示 シタ レ

ドモ4日 乃至5日ニ 達 スレバ正常血糖價 ヨリ

モ低下 シ,又7日 頃ニ 至 レバ正常價ニ 近ヅキ

10日ニ 於 テハ殆 ド正常ニ 復歸 セ リ.此空 腹時

血糖 ノ變動性 ハ曩ニ 膵1/2切 除 ノ際ニ 於 ケル

モノニ彷彿タルコ トヲ想起 セシム.此 際之等

症例ニ 於クル壞死程度ヲ檢 セルニ凡 ソ全膵 ニ

對シ1/3乃 至1/2程 度 ニ シテ此組織的所見ハ

後ニ 詳記 スル所 アリ.

  第2項 沃度丁幾少量注射ニヨル急

     性膵臓壞死ノ糖同化力試驗

 沃度丁幾注入後糖閾量負荷試驗ヲ行ヒ其ノ

成績ヲ第32表(B)ニ 表ハス.

 第32表(B)ニ 於テ5日ニ 行ハレタル負荷

血糖曲線ヲ觀察スルニ1號,3號ニ 於テハ其

ノ空腹時血糖及ビ糖負荷後ノ過血糖曲線ノ態

度ヲ對照ニ比較 シ殆 ド其ノ變化ヲ認メズ然ル

ニ第2號ニ 於テハ空腹時血糖ハ12mg %ノ

低下ヲ示シタリ.又 糖同化機能ニ就テ糖負荷
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後60分,90分ニ 於テ對 照ニ 比 シ29mg %

及 ビ18mg %ノ 低下 ヲ現シ輕 度 ノ機能亢 進

ヲ認 メタ リ.更ニ 術後10日 及 ビ20日ニ 於

テ行ハレタル負荷曲線ハ3例ヲ 通ジテ特殊ナ

ル曲線型ヲ示セリ.

第32表 (B) 急性膵臓壞死ノ糖同化力(少 量注射)

 今第2號ニ 就 テ其ノ曲線ヲ 第8圖(A)(B)

ニ示 シテ觀察 スルニ其 ノ對照曲線 ト比較シテ

一般ニ 血糖動 揺ヲ現 サズ.而 モ其 ノ過血糖度

ハ稍 々低 ク,即 チ注射後40分 マ デノ血糖價 ハ

109mg %, 107mg %, 102mg %ヲ 示 シタル

程度ニ 過 ギザ レドモ其 ノ過血糖持續時間 ハ對

照ニ 比 シテ長 ク,殊ニ 注意 スベキハ注射後60

分 ノ血糖上昇ヲ缺 キ次第ニ 下降 シ90分 後 ノ

血糖價ヲ 最低 トスル曲線ヲ 示 セリ.

  第8圖 (A)

(第2號 犬ノ負荷曲線)

蓋 シ上記 セル曲線型 ハ他 ノ1號,3號ニ モ

同樣ニ発 見スル所 ニ シテ第8圖(B)ニ 示 ス如

ク一見「へ」ノ字形ヲ 呈 シ平坦 ナル曲線 ナ リ.

 今第2號,1號,3號ニ 就 テ後述 スル如ク

     第8圖(B)

(第2號 犬ノ術後20日 ノ負荷曲線)

其ノ壞死 ノ程度ハ2號ニ 於 テ約1/2, 3號 及 ビ

1號ニ 於テ約1/3程 度ト 推定 シタ リ.

 恰 モ曩ニ 膵臓ヲ1/2或ハ1/3切 除セ ル場合

ニ彷彿タル關係ヲ 示 スヲ以テ,余 ハ膵部分的
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切除ニ於ケル曲線型ト今上述セル曲線 トヲ比

較考究スルハ興味 アルモノ ト信ズ.即 チ膵部

分的切除ノ際ハ糖注射後90分 迄ニハ可成著

明ナル血糖動揺性ヲ示 シタルニ拘 ラズ此場合

ハ一般ニ平坦ナル曲線ニシテ而モ注射後60分

及 ビ90分ノ上昇ヲ示サザル曲線ノ所見ヲ考察

シテ急性膵臓炎ノ消退期ニ於テハ斯ノ如キ曲

線ヲ惹起 スルモノナリヤ トノ疑問ヲ持セリ.

此事實ニ關 シテハ更ニ臨牀實驗例ノ慢性膵臓

炎ノ條下ニ於テ詳記ス.

  第3項 沃度丁幾大量注射ニヨル急

     性膵臓壞死ノ糖同化力試驗

 5.0%ノ 沃度丁幾7.0cc或 ハ6.0ccヲ 注入シ

テ後1週ニ 於ケル負荷血糖曲線ヲ求メ之ヲ第

33表ニ 示ス.

第33表 急性膵臓壞死ノ糖同化力(大 量注射)

 此場合ニ於クル空腹時血糖ハ注射後1週 ニ

於テハ一樣ニ對 照ニ比 シ輕度ノ過血糖ヲ示

ス.又 負荷曲線ハ概ネ糖注入後10分 乃至20

分ニ於テ上昇ヲ招來セズシテ40分ニ急ニ 上

昇 シ糖同化力ノ減退ヲ示シ,而シテ60分 ニハ

既ニ下降ノ傾向ヲ表ハシ殆 ド遲延セル下降ヲ

示サズ.

 今第9圖ニ 示セル總平均負荷血糖價ヲ見 レ

バ其ノ大體ヲ窺知スルニ足ルベシ.斯 ノ如キ

       第9圖

(沃度丁幾大量注射ノ平均負荷血糖曲線)
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負荷曲線 ハ5%沃 度 丁幾5.0cc注 入 ノ際 ニハ

現 レズ.又曩ニ 膵部分的切除ニ 於 テモ殆 ド遭

遇 セザ リシモノナ リ.

 Jorns (1929)ハ急 性膵臓壞 死 ノ患 者ニ 於

テ手術後3日 葡萄糖50gヲ經 口的ニ 負荷 シ

タル成績ニ 依 レバ,其 ノ負荷曲線 ハ45分ニ 於

テ極 メテ輕度 ノ上昇ヲ 示 スノ ミニシテ120分

ニ於 テ最高ヲ 示 シタ リ.恰 モBergh氏 ガ重症

糖尿病ニ 於 テ得タルモノノ如 ク著 明ナル階段

的上昇ヲ 示 セ リ.然 ルニ輕症型 ニシテ且亜急

性 ノ患者ニ 於 テハ45分ニ 上昇ヲ 示 シ以後下

降 モ亦速 ナル成績ヲ 報告 セ リ.

 余 ノ實驗 例ニ 於 テハJornsノ 報 告セル如 キ

著 明ナル階段的血糖上昇ト 云 ヒ得 ザ レドモ注

射後10分 ニテハ上昇ヲ 見 ズ40分ニ 於テ著明

ニ上昇ヲ 現 シタル點 ハ氏 ノ報告ト 其 ノ規ヲ 一

ニセル所 アリ.唯 著 シク遲延 セル血糖下降ハ

認 メザ リキ.之 等多少相違ヲ 來タセル原因ニ

對 シテハ種 々ノ要約 ノ存 スル所 ニシテJorns

氏 ハ人體ニ 就テ經口 的負荷法 ヲ以 テ行 ハレ,

且 血糖定量法ニハHagedorn-Jensen氏 法 ノ

他ニ 血糖比色計ヲ 併用 セラレタル點 ハ余ノ方

法ト 多少異ナル所 アルベシ.尚 ホ且膵臓壞 死

或ハ膵臓炎 ハ其ノ急性或ハ亜急性 ノ発病状態

或 ハ疾患 ノ輕重,或 ハ檢査時期 ノ如何ニ據 リ

其 ノ負荷 曲線ニ 差違ヲ 來タスハ周知 ノ事實 ニ

シテ兩者 ノ差 ハ斯 ノ如 キ關係ニ 起因セルモノ

ナ ラン.次ニ 尿糖ヲ檢 スルニ自然糖尿 ハ證明

シ得 ズ 糖負荷後ニ 於 ケル糖尿 ハ28%ニ 於 テ

認 メタ リ.曩ニ 膵部分的切除 犬ニ於 クル際 ノ

糖 尿24%ニ 比 シ大差 ナシ.一 般膵臓炎ニ 糖尿

尠 ナキハGuleke等 ノ主張 スル所 ニ シテ余 ノ

實驗 モ之 ニ一致 ス.

     第4項 組織 的所見

 肉眼的所見

 沃度丁幾注入後1週 間ニ於テ剖見スルニ屡々腹

腔内ニ出血性滲出液ノ潴溜アリ.

 膵臓ハ一般ニ腫脹シ殊ニ壞死部ハ黒色或ハ暗赤

色ヲ呈シ,著 シク腫脹シ光澤ナク從テ健康ナル部

分 トノ區別ハ判明ナリ(第4號-第5號-第6號

-第7號).

.更ニ術後10日 乃至20日ニ 於ケル膵 ノ變化ハ胃,

大網膜,横 行結腸等 ト癒着シ鶏卵大乃至鷲卵大ノ

腫瘤ヲ形成シ,其 ノ内ニ出血性漿液性稀ニ米〓汁

樣ノ潴溜液ヲ充 タシ,此 部ノ膵臓組織ハ全ク壞死

融解シ原形ヲ止メズ,或 ハ僅ニ壞死片 ノ附着セル

ヲ見ル(第1號,第2號,第3號).

 次ニ膵臓壞死ノ程度ニ就テ觀察スルニ,5%ノ

沃度丁幾毎kg 7gヲ 注入セル後1週ニ 於ケル變化

ハ多数 ノ例ニ於テ壞死セル膵臓部分ハ未ダ融解及

ビ崩潰スルコトナク,原 形ヲ保テルヲ以テ一見其

ノ壞死程度ヲ推測シ得ルモ,沃 度丁幾毎kg 5g注

射後10日 或ハ20日ニ 於テ剖見セルモノハ前述ノ

如ク壞死融解セルヲ以テ残存膵ノ重量ヨリ此壞死

セル重量ヲ推定セリ(即 チ一般膵臓 ノ重量ハ平均

體重ノ毎kg 2.4gニ相 當ス,第2章 第2節 第2項

參照).

 今各例ニ就テ壞死程度ヲ示ス.

第1號 残存膵ノ重量16.3g   壞
死融解セルモノ(推定)8.5g,

約1/3ノ割合

第2號 残存膵ノ重量12.1g   壞
死融解セルモノ(推定)6g

約1/3ノ割合

第3號 残存膵 ノ重量12.5g

   壞 死融解セルモノ(推定)6.5g,
約1/3ノ割合

第4號 膵臓 ノ重量24.3g   壞 死
セル部分ノ重量(肉眼的)

   15.8g
約2/3ノ割合

第5號 膵臓 ノ重量27.1g   壞 死
セル部分ノ重量(肉眼的)

   13.0g

約1/2ノ割合

第6号 膵臓 ノ重量23.6g壞死セル部分ノ重量(肉眼的)

   11.4
約1/2ノ割合
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第7號 膵臓ノ重量22.5g   壞 死
セル部分ノ重量(肉眼的)

   10g
約1/2ノ割合

 顯 微鏡 的所 見

 組 織切 片 ハ沃 度丁 幾 注入 後1週 間ニ檢 セル モ ノ

ハ先 ヅ壞死 組織ニ 於 テ健 康組 織ニ 近 ク採 リ尚 ホ健

康 組 織ニ 就 テハ壞 死 部ニ 近 ク約1cmノ 所 及 ビ

2cm, 5cmノ 部 ヨ リ切 片 ヲ作 製 シ,又 沃 度丁 幾 注

入後10日-20日ニ 於 テ檢 セル モノハ壞 死端 ヨ リ

健康 組 織ニ 向 ツテ約1cm, 2cm, 5cmノ 部 位 ヲ

採 レ リ.而 シテ 「エ オジ ン」「ヘマ トキ シ リン」染

色 ヲ行 フ.

 第1號 本 例ニ 於 テ ハ組織 片1cm, 2cm, 5cm

ノ切片ニ於テ何等變化ヲ認メズ.

 第2號 1cmノ 切片ニ於テ或ル小葉内ニ瀰蔓性

ニ白血球ノ著明ナル浸潤 ヲ認ム,爲ニ 實質細胞ハ

壓迫萎縮變性ニ陥リ腺ノ形状ヲ認メ難シ.2cm切

片ニ於テハ少数ノ白血球及ビ圓形細胞ノ浸潤ヲ認

ム.5cm切 片ニ於テハ變化ナシ.

 第3號 本例ニ於テハ第1號 ノ如ク各切片ニ變

化ヲ認 メズ.

 第4號 壞 死部ノ切片ヲ鏡見スルニ實質細胞竝

ニラ氏島細胞ハ殆 ド壞死ニ陥 リ其ノ形態ヲ認メ難

ク所々ニ出血ヲ認ム.尚 ホ血管内皮細胞及ビ間質

結締織細胞 ノ生存セル部分ヲ認ムル所アリ1cmノ

切片ニ於テハ間質増殖新生著明ニシテ白血球及ビ

圓形細胞 ノ浸潤アリ.實 質細胞ハ大部分萎縮乃至

消失シ,「カリオピクノーゼ」或ハ「カリオレキシ

ス」ヲ起セル核ヲ多数認 メ,腺 細胞 トシテノ形態

ヲ認メ難シ.

 2cm切 片,間質,増 殖著明ニシテ内ニ多数ノ白

血球及ビ大小 ノ圓形細胞 ノ浸潤ヲ認ム部分アリ.

尚ホ此部ニ於テ「ピクノーゼ」ヲ起セル核及ビ「カ

リオレキシス」ヲ起セル核ヲ認ム.實 質細胞ハ大

部分著變 ナシ.

 5cm切 片ニ於テ,白 血球及ビ圓形細胞 ノ浸潤ア

ルモ實質細胞ニ變化ナシ.

 第5號 壞 死部ノ切片ヲ見ルニ,實 質細胞及ビ

ラ氏島細胞ハ全體ニ於テ壞死ニ陥レリ.併 シ所々

ニ 之等細胞 ノ形跡ヲ残ス.

 2cm切 片ニ於テ間質ニ著明ナル出血アリ多数

ノ中性嗜好性白血球竝ニ組織球ノ浸潤ヲ認 メ,新

シキ肉芽組織ヲ認ムル部分アリ.

 5cmノ 切片ニ於テハ一般間質 ノ血管ノ鬱血著

明ニシテ所々ニ出血セル部分アルモ腺實質及ビラ

氏島ニ著變ナシ.

 第6號 壞 死部 ノ切片ニ於ケル實質細胞及ビラ

氏島ハ大部分壞死ニ陥 リ而シテ僅ニ其 ノKontur

ヲ認 ムル處アリ.間 質ニ於テハ結締織ノ新生ヲ認

ム.1cm切 片ニハ間質結締織細胞 ノ新生ヲ認ムル

モ實質細胞及ビラ氏島細胞 ノ著變 ヲ認メ難シ.

 2cm切 片ニ於テ一部血管周圍ニ於テ淋巴細胞

ノ浸潤セル部アルモ大體ニ於テ著變ナシ.

 5cm切 片ニ著變ナシ.

 第7號 壞 死部ノ切片ニ於テ腺實質細胞及ビラ

氏島ハ全體壞死ニ陥 リ僅ニ所々ニ其ノKonturヲ

認 メラル.

 1cm切 片ニ於テ間質血管ハ擴張シ所々ニ圓形

細胞 ノ浸潤ヲ見ル.

 2cm及 ビ5cm切 片ニ著變ナシ.

 以上組織的所見ヲ概括スルニ壞死ノ程度ハ肉眼

的ニ略ボ1/3乃 至2/3ノ 程度ニ之ヲ認メ顯微鏡的

所見ニ ヨリテ,更ニ 其 ノ炎症波及 ノ程度ヲ追求シ

タルニ其ノ程度ハ比較的輕微ナリ.

     第4節 概 括竝ニ 考按

 Calzevara (1924)ハ 犬ヲ 用 ヒ實驗 的ニ 急性

膵臓壞 死ヲ 來タサ シメ,其 ノ血糖ヲ檢 シ著明

ナル過血糖ヲ 認 メ又人體ニ 於テモ同樣 ナル結

果ヲ得 タ リ.Bernherd (1928)ハ 急性膵 臓壞
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死 ノ患者ニ 葡萄糖50gヲ經口 的ニ 投與 シテ

其 ノ血糖曲線 ガ著 シク遲延 セル下降ヲ 認 メ.

Jorns (1929)ハ11例 ノ急性,亜 急性膵臓壞

死 及ビ7例 ノ治癒後2箇 月-1年半ヲ經 過セ

ル患者ニ 就テ研究 シ早期ニ 於 テハ著明ナル過

血糖ヲ 認 メタ レドモ急性期ヲ經 過 セバ又漸次

正常ニ 復歸 スル傾向ヲ 示 ス ト云フ.

 其 ノ他Guleke (1924), Redwitz (1924),

Kreiner (1928), Hirschhorn u. Selinger

(1928), Mildegans (1929)等 モ同樣ニ急 性膵

臓炎ニ 就テ過血糖ヲ 承認 セ リ.

 余 ハ5%ノ 沃度丁幾5.0cc注 入 シ急性膵臓

壞死ヲ 來タ セルモノニ就テ,其 ノ空腹時血糖

ノ上昇及ビ 糖同化機能 ノ障碍ヲ 認メ難 ク,寧

ロ亢進シ タルヲ 認 メ.又7.0cc或 ハ6.0cc注

入 セルモノニ於 テ空腹時血糖 ノ上昇及ビ糖 同

化 力ノ減退ヲ 示 シタ リ.斯 ノ如 キ糖同化機能

ノ減退ヲ 來 タス事ニ 就 テJorns氏 ハ人體ニ 就

テ膵臓 ハ浮腫ヲ 來タ シ出血性硬塞,次 デ壞死

ヲ惹起 シラ氏島ニモ之等炎症性浸潤ヲ 來タス

結果ナ リト報告 シタ リ.

 余 ハ實驗 的ニ5%ノ 沃度丁幾ヲ 膵 ノ實質 内

ニ注 入シ膵臓 ノ約1/3, 1/2, 2/3ノ 程 度 ノ壞

死ヲ 惹起 セ シメタ リ.而 シテ之等壞 死組織 ハ

鏡見的ニ 腺實質細胞竝 ニラ氏島細胞共ニ壞 死

ニ陷 リ其 ノ原形ヲ 留メズ.或 ハ僅ニ 所 々ニ其

ノKonturヲ 残 ス程度ヲ 示 セリ.

 Bernhard (1929)ハ 急性膵臓壞 死ニ 於ケル

過血糖ニ 關 シテ之ヲ 「Insulin」 ノ缺乏 ノ結果

ナ リ ト説明 シ,之 ガ療法ニ 際 シテ 「Insulin」

注射 ノ必要ヲ説 ク リ.更ニ 彼ハ膽嚢炎 ノ患者

ニ於 テモ亦空 腹時血糖 ハ往 々著明ニ上昇 スル

ヲ以テ急性膵臓炎 ノ輕症型ニ 於 テハ殊ニ 葡萄

糖負荷ニヨ ル糖 同化力ヲ檢 ス可キコ トヲ主張

シ,空 腹時血糖 ノ ミニテハ診斷 的價 値尠 ナ シ

ト謂ヘ リ.反 之急性 膵臓炎ニ對 シテ血糖上ニ

適 々變化ヲ 認 メズ ト報告 セル多数 ノ文獻ニ 接

スルモ余 ハ之ニ對 シテ尚ホ充分檢 討 スル必要

ヲ感ズルモノ ナ リ.

 今,余 ノ沃度丁幾5.0cc注 射ニ於クル實驗

ニ於テ空腹時血糖及ビ糖同化機能ニ殆 ド變化

ヲ認メヂルモノアリ,或 ハ寧ロ機能亢進ヲ示

シタルモノアリ.從 來急性膵臓炎ノ場合ハ膵

機能減退ノミヲ以テ診斷資料ト見做サレタル

感アルハ尚ホ不充分ニ シテ此際糖同化機能ノ

亢進ニ對 シテモ亦大ニ注目ス可キコトト思惟

ス.蓋 シ曩ニ膵部分的切除ノ際ニモ經驗セル

如ク膵機能ノ亢進ハ,他 方膵ノ病態的變化 ヨ

リ誘発 セル機能ノ變調ノ結果ナルコト明カナ

レバナリ.斯ル ガ故ニ膵機能障碍程度輕微ナ

ル場合ノ診斷ニ對 シテハ殊ニ微細ナル膵機能

ノ變化ヲ充分觀察スル必要ヲ感ズ.

 然ルニRosenberg (1931)ハ 人體ニ於テ糖

尿及ビ空腹時血糖ニ變化ヲ認メザル場合2例

ノ病的血糖曲線ヲ見タルニ過ギズト報告 シ,

尚ホ且氏ハ急性膵臓炎ニ於テ空腹時血糖上昇

及ビ糖尿ヲ缺如セル場合ハ糖同化機能檢査法

ノ價値尠キコトヲ述ベタ リ.然 レドモ余ノ實

驗ニ於テ其ノ多数ハ糖尿及ビ空腹時血糖ノ上

昇ヲ認メザル場合ニ於テモ其ノ糖閾量負荷曲

線ハ明カニ特殊ナル曲線ヲ示シ糖同化力ノ變

化ヲ 現 シタ リ.仍 テ余 ハ糖負荷 曲線ニ ヨル診

斷的價 値ヲBernhard, Jorns氏等 ト共ニ 高

唱 セン ト欲スルモノナ リ.今 本實驗ニ 於 ケル

負荷 曲線 ノ變化ヲ曩ニ 膵臓ヲ 部分的ニ 切除 シ

タルモノニ於 クル曲線 ノ變化ト 比 スルニ差違
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アルヲ 認ム.即 チ本實驗 ノ如 キ膵臓 ノ炎症 ノ

場合ニハ膵機能亢 進程度ハ膵 ノ部分的切除 ノ

場合ノ如 ク著 シカラズ.而シ テ之ガ理 由ヲ想

像 スルニ本實驗 ハ手術 ノ影響甚大 ニシテ,且

膵臓ハ炎症 ノ爲 メ組織 的變 化ヲ 來 タシ,倉 上

氏ガ報告 セルガ如 キ所謂Insulotoxinノ 如 キ

物質 ノ発生ニヨル結果 トモ思惟 セ ラル.

 茲ニ 於テ實驗 的膵臓炎或 ハ膵臓壞 死ニ對 シ

テ行ハレタル,非經口 的糖閾量負荷試驗 ハ其

ノ疾患ノ急性或ハ慢性ノ膵機能ニヨク反應シ

糖同化機能ノ變化ヲ如實ニ表現 シ興味アル負

荷曲線ヲ得タリ.又 之等負荷曲線ノ態度ヲ根

本トシテ之ヲ臨牀上膵機能障碍セル患者ニ應

用 シ以テ診斷 ノ一助タ ラシムル コ トハ面白カ

ラン ト信ズ.

第7章  膵管結紮犬ニ於ケル糖閾量注射試驗

     第1節 緒 言竝ニ 文献

最近Wohlgemuth u. Mochizuki氏 等ハ膵

臓排泄管結紮後血糖 ハ上昇 ス ト稱シ,殊ニ 家

兎ニ 於テ其 ノ結紮後先 ヅ血糖上昇ヲ 招來 シ,

而 シテ数 日ノ後最高ニ 達 シ其ノ後 ハ徐 々ニ下

降 スル コ トヲ述ベ タ リ.

 又Mansfeld, Alpern, Leites及 ビPriesel,

Nather, Herxheimer, Jorns諸 氏ハ膵管ヲ結紮

スル時ハ6-8週ニ シテ血糖ハ次第ニ低血糖状態

ヲ示シ,此 原因ニ關シテ彼等ハ ラ氏島ノ細胞 ノ増

殖ニヨル ト論ゼリ.

 徳光氏ハ家兎ニ於テ膵管ヲ結紮スル時ハラ氏島

細胞 ト實質細胞ハ共ニ初期ニ於テ消耗スルモ結紮

後30日 ヲ經バ ラ氏島 ノ細胞ハ著明ノ増殖ヲ招來

スルモ含水炭素新陳代謝ニハ何等 ノ影響ヲ與ヘズ

ト云フ.

 Gelehr, Ladurner u. Unterrichter氏 等ハ膵管

結紮ハ空腹時血糖價 ヲ變化セザルモ糖忍容力ヲ低

下スルコトヲ報告ス.

 最近生島氏ハ家兎ニ於ケル膵管結紮後24時 間

乃至30時 間 以内ニ於テ著明ナル低血糖ヲ招來シ,

48時 間ニ於テ結紮前ノ血糖價ニ復歸スルコトヲ認

メタリ.

 秋山氏ハ家兎ニ於テ膵管結紮後空腹時血糖ニハ

殆 ド影響ヲ蒙ラズ,且之ヲ2-3日 間絶食スルモ著

明ナル低血糖ヲ來タサズ.

 然 レ共何レノ場合ニ於テモ其ノ糖忍容力ハ明カ

ニ低下セリト云フ.

 余 ハ生島氏 ノ實驗 報告 ノ如 ク果 シテ膵 管結

紮後早期ニ 低血糖ヲ 惹起 スルヤ否 ヤ其 ノ間 ノ

消息ヲ闡 明ニセン ト欲 シ,更ニ 糖閾量負荷試

驗ヲ 試 ミ其 ノ糖代謝機能 ノ變化ヲ 探索 セン ト

ス.

     第2節 實驗 方法

 一 般膵管ハ犬ニ 於テ2箇 ノ主及ビ 副膵管 ヨ

リナルモノナ リ(Hess, Ellenberger).稀 ニ

2箇 以上存 スル コ トアリ(Hess, Katsch).主

膵 管 ハ輸膽 管十二指腸開口部 ヨリ約3cm乃

至5cm下 方ニ於 テ膵頭部 ヨリ十二指腸枝 ニ

移行 セン トスル部ニ 近 ク存在 シ,副 膵 管ハ輸

膽管 ノ十二指腸開 口部 ノ附近ニ 在ル コ ト多 シ

 試驗 動物ハ一 定 ノ正常犬ヲ 選ビ 膵管結紮手

術 ハ毎kg 0.5gノ 割合ニ0.3%ノ 「モルフイ

ン」液ヲ 使用 シ一定時間内ニ 手術ヲ終 リ,膵管

ハ2箇 所ニ 於テ充分結紮 シ其 ノ中間ヲ 切斷 セ

リ.而シ テ術後水分ヲ 與 フル他絶食 ノモ トニ

試驗 セ リ.
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    第3節 實驗成績

 第1項 單 開腹術後ノ空腹時血糖

單開腹術ニ ヨル空腹時血糖ハ術後3時間 ニ

於 ケルモノハ手術 ノ影響 ニ ヨル過血糖ヲ 示 シ

タルモ10時 間ニ 於テ ハ殆 ド正常 ノ血糖價 ニ

復歸 セリ(第34表).

第34表

 然 ルニ24時 間ノ血糖ハ輕度ノ上昇ヲ示ス.

48時間ニ於クルモノハ尚ホ依然 トシテ過血糖

度ヲ持ス.

  第2項 膵管結紮後24時間 及ビ48

      時間 ノ空腹時血糖

 試驗動物ハ一定條件ノ下ニ手術ヲ終リ,術

後5時 間 ヨリ48時 間マデ檢セリ(第35表).

 今膵管結紮後ノ空腹時血糖ハ一般術後10時

間マデハ單開腹術 ノモノヨリ輕度 ノ低血糖ヲ

示 スガ如キモ,24時 間ニ於ケル血糖價ハ生島

氏 ノ所説 ノ如 ク低血糖ヲ 認 メズ,寧 ロ過血糖

ヲ示 セ リ.

 仍 テ之ヲ單 開腹術 ノモノニ比較 スルニ兩者

ハ殆 ド相一致 セル血糖價ヲ 示 シテ差違ヲ 認メ

難 シ.

 茲ニ 於 テ膵管結紮後24時 間ニ 於ケル血糖

上昇ハ 手術ノ影響ニ 原因 スルモノ ト認ム.

 更ニ48時 間 ノ血糖ハ 結紮犬ニ 於 テハ 生島

氏 ノ所説 ノ如 ク正常血糖價ニ 復歸 セリ.

第35表
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 第3項 單 開腹後24時 間ノ糖同化力

     試驗

 單開腹術後24時 間ノ負荷血糖量ハ36表 ニ

於テ示ス如ク糖注入後上昇セル過血糖ハ40分

-60分ニ 於 テ一時輕度 ノ血糖下降 ヲ示 シ
,又

再 ビ90分 及 ビ120分ニ 於 テ上昇 セル 態度 ヲ

見タ リ.

第36表

  第4項 膵管結紮後24時 間ノ糖同化

     力試驗

 第37表ニ 於ケル膵管結紮後24時間 ノ負荷

血糖ハ正常時ノモノニ比較スルニ遙ニ過血糖

ヲ呈ス.然レドモ之ヲ單開腹術後24時間 ノモ

ノニ比シ兩 曲線 ノ態度ハ全ク相 一致ス.

 即 チ單開腹術ニ 於 ケル糖負荷 ニヨル過血糖

曲線ハ40分-60分ニ 於 テ一時下降 シ,再 ビ又

90分-120分ニ 於テ著明ニ上昇 スル態度 ハ全

ク膵管結紮後24時 間ニ 於ケルモノ ト相一致

シタ リ.仍 テ膵管結紮後24時 間 ノ糖同化力ノ

變化ヲ 示 サザルコ トヲ明カニ セ リ.

第37表
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    第4節 考案竝ニ要約

 生島(1930)氏 ハ家兎ヲ用ヒ膵管結紮後24

時間乃至30時 間ニシテ血糖ハ著明ナル減少

ヲ來々シ,結紮後48時 間ニ於テハ略ボ結紮前

ノ血糖値ニ近ヅク ト云ヘリ.

 余ハ犬ヲ使用シ膵管結紮後48時 間迄ノ空

腹時血糖ニ就テ檢 セルニ24時 間ニ於クル血

糖ハ著明ナル過血糖ヲ呈シ寧ロ生島氏 ト反對

ノ結果ヲ得タ リ.依 テ單開腹術ニ於ケルモノ

ト比較 セルニ明カニ手術ノ影響ナルコトヲ知

レリ.

 更ニ48時 間ニ於クル空腹時血糖ハ 生島氏

ノ所説 ノ如ク全ク正常ニ復歸セリ.

 又膵管結紮後24時 間ノ糖同化機能ヲ檢 セ

ルニ何等對照ニ比 シテ變化ナク爰ニ糖同化力

ノ變化 ハ證明サ レザ リキ.

 Mansfeld, Nather, Priesel氏 等ハ 膵管結

紮 セル動物 ハ之 ヲ2日 間饑 餓セシムル時ハ過

剰ナル「イ ンシユ リン」ノ生成ト絶食 ノ爲メニ

著明ナル低血糖ヲ 來タ ス ト云フモ余ノ實驗 ニ

於テハ變化ヲ 認 メズ.

 徳光氏ハ膵管結紮後初期ニハラ氏島細胞ノ

消耗ヲ 見ル ト雖モ結紮後24時 間-48時間 ノ

如 キ初期ニ 於テハ尚ホ ラ氏島細胞ノ機能健存

スルコ トト思惟 セラル.

 又Gelehr, Ladurner u. Unterrichter氏

等 ハ膵管 結 紮後 糖 忍容 力ノ低下ヲ報告 セル

モ余 ノ實驗ニ 於 テハ變 化ヲ認 メザ リキ.

 要 之膵管結紮後極 メテ 早期ニ 於テハ未ダ糖

代謝機能 ノ變化ナキコ トト信ズ.

第8章 膵部分的切除ノ肝 「グリコーゲン」ニ及ボス影響ニ就テ

      第1節 緒 言

 Claude, Bernard (1859)氏 ガ初 メテ肝 「グ リコ

ーゲ ン」 ヲ発 見 シ,肝 臓 ハ生體 中唯 一 ノ糖 生 成場

所 ナ ル コ トヲ提 唱 シ,F. Fischler (1925)ハ 含 水

炭 素新 陳 代謝ニ 當 リ血糖 調節 ハ肝 臓 ノ主要 ナ ル機

能 ナ ル コ トヲ唱 道 セ リ.肝 臓 ノ主宰ス ル血糖 調 節

作用ニ對 シ之 ト最 モ密 接 ナ ル肝 「グ リコーゲ ン」ノ

消長 ハ今 日主 トシテ「イ ン シユ リン」及 ビ 「ア ドレ

ナ リン」 ノ拮 抗的 作用ニ ヨル モ ノ トセ ラル.サ レ

バ肝 「グ リコーゲ ン」形 成ニ 「イ ン シユ リン」ハ如 何

ナ ル 影響 ヲ及 ボス モ ノナ リヤニ 關 シ先 ヅ其 ノ主 要

文獻 ヲ述 ブ レバFrohlich u. Pollak (1914)ハ 膵 切

除後,肝 ハ糖 分解ニ對 シ特ニ 反應強 ク,僅 少 ノ刺 戟

ニヨ リテ反應 シ糖 分解 ヲ營 ム ト稱 ス.Cruckshank

(1913)ハ 健 康 犬 ノ肝 ハ 葡萄 糖 及 ビ果糖 ノ混 合物 ヲ

攝取 ス ル時5.7-8.7%ノ 「グ リコ ーゲ ン」ヲ含 有 シ,

膵剔 出 ヲ行 フ時 ハ48時 間 内ニ 全 ク消 失 ス ト云フ.

Cori (1923), Dellzenne e. Hallion等 ハ膵 臓剔

出犬ニ 於 テ「イ ンシユ リン」ノ處 置 ヲ施 シ タルニ 肝

「グ リコ ーゲ ン」ノ増加 ヲ見 タ リ.

 茲ニ 於 テ更ニ 「イ ンシユ リン」注射ニ 依 リ肝「グ

リコー ゲ ン」 量 ノ變化 ヲ來 タス コ トニ就 テ諸家 ノ

意 見 ヲ徴 ス ルニBissinger, Lesser, Zipf, Staub u.

Frohlich (1924), Brugsch (1924), Nitzescu (1923)

ノ諸氏 ハ「イ ンシ ユ リ ン」ノ大量 注射ニ 依 リテ正常

動 物 ノ肝 臓 内及 ビ筋 肉 内 ノ「グ リコーゲ ン」量ハ減

少 ス ル コ トヲ報 告 シ,

 Staub u. Frohlichハ 正常 動物 ガ若 シ營 養 可良

ナ ル モ ノ,又 ハ 多量 ノ含 水炭 素 ヲ攝 取 セ ルモ ノ ニ

對 シテハ 「イ ンシユ リン」注射ニ ヨ リ「グ リコーゲ

ン」集成 ヲ來 タス ト論ズ.

 然 ルニBicker u. Collazo (巨囘1923)ハ「アビ タ ミ

ノー ゼ」鳩ニ 就 テ過 血糖 ヲ起 セ ルモ ノハ「イ ンシ ユ

リン」注射ニ ヨ リテ明カニ 肝 「グ リコ ーゲ ン」ノ増
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加 ヲ見.又Allen u. Scherrill, Dellzenne e. Hal-

lion, Ledeht, Corraco (1924),尾 河,志 波(1929)

氏等 ハ 「イ ン シユ リン」 ノ少量 注射ニ 依 リテ肝 「グ

リコ ーゲ ン」量ハ増加 スル コ トヲ認 メタ リ.

 Grevenstuck u. Laquer (1925), Frank (1925)

氏等 ハ饑 餓動 物ニ 就 テ同樣 ナ ル結 果 ヲ報告 セ リ.

 斯 ク「イ ンシ ユ リン」ノ肝「グ リコー ゲ ン」ニ對 ス

ル諸 家 ノ意見 ハ多少動揺 スル モ其 ノ 「イ ンシュ リ

ン」 ノ量的 關係 或 ハ種 々 ノ要約ニ 起因 スル所 多 ク

大勢 ノ趨 ク所肝 糖 原集 成ニ對 シ最 モ密 接 ナ ル關係

ヲ有 スル コ トハ最 近 ノ定説 ナ リ.

 Allen, Elias u. Waller,長 谷川 氏等 ハ膵 部分 的

切除後或ル時期ヲ經レバ漸次糖同化機能ノ亢進ニ

對シ膵部分的切除後殘留膵ノ機能亢進ガ重大ナル

役目ヲ演ズルコトニ就テ報告セリ.

 余 ハ曩ニ 膵1/2切 除 後ニ 於ケル糖同化機能

ノ亢進 ヲ認 メ,更ニ 肝檐 汁「ビリル ヒン」係数

檢査法ニヨリテ肝實質細胞 ノ「ビリル ビン」轉

換作用ヲ檢 シタルニ殆 ド變化ヲ 認 メ得ザ リキ

此際ノ糖同化機能 ノ亢進ハ恐 ラク膵機能 ノ關

與 スル所大ナル コ トヲ想像 シタ リ.

 仍 テ膵部分的切除後 ノ糖代謝機能 ト密接ナ

ル關係ヲ 有 スル肝「グリコーゲ ン」ノ消長ヲ 檢

セン トス.

      第2節 實驗方法

      第1項 實驗材料

 試驗動物ハ可及的同一年齢ノ正常犬ヲ選 ビ

且略ボ髄重 ヲ一定 セリ.

 食物ハ特ニ注意ヲ拂 ヒ一定食ヲ同一時間ニ

與へ,常ニ 榮養状態ヲ均等ニ保ツベク努力セ

リ.

     第2項 肝臓切除法

 1週間以上一定食ヲ以テ飼養セル犬ヲ24時

間ノ饑餓ノ後一定 ノ時間ニ於テ何等麻醉劑 ヲ

使用 セズ正中線切開ヲ 施 シ膽嚢ヲ 有 スル肝葉

ヲ常ニ 同一場所ニ 就 テ約5gヲ 速ニ切除 シ,

一部ハ肝「グ リコーグ ン」ノ定量ニ 供 シ一部 ハ

組織的檢査ニ 使 用セリ.其 ノ間操作ハ極 メテ

迅速ニ遂 行 セリ.又 葡萄糖注射後肝 「グ リコ

ーゲ ン」量ヲ檢 セル場合 ハ特ニ 同一個體ニ 於

テ行 ヒタ リ.

 即 チ術前術後ニ 於テ肝臓片ヲ切除シ 此際試

驗動物 ハ66時 間 ノ饑餓ノ後實驗 セ リ.

 爰ニ 肝臓小片切除ニ 於クル影響ニ 於 テCar-

not及ビLujkanow氏 等 ノ業績 ニヨレバ肝臓

ノ一部切除ニ 於ケル肝機能障碍ハ輕微 ニ シテ

直ニ 常態ニ 復 スル ト云 フ.

 仍 テ余 ノ實驗ニ 於テ術前術後ニ 於 ケル肝臓

小片切除期間21日ヲ經 過 スルガ 故ニ 之 ガ影

響ハ殆 ド問題 トナラザルガ如シ.

  第3項 肝 「グ リコーグル」定量法

 肝 臓ヲ3g正 確ニ 計 リ,岩 崎,毛 利氏改良法

ニヨリテ一 旦葡萄糖ニ變 化 セシメベル トラン

氏法 ニテ定量 セ リ.

 第4項 肝 「グ リコーグ ン」ノ染色試驗

 組織 片ヲ無水 「アルコール」 ニテ固定 シ,

ベ ス ト氏法ニ ヨリテ「カル ミン」ノ染色法 ニテ

檢 セ リ.

     第3節 實驗 成績

 第1項 一般 正常犬 ノ肝「グ リコーグ ン」量

 第38表 (正 常 犬ノ肝「グ リコーグ ン」量

191



1322 伊 丹 正 雄

 本 實驗 ハ,對 照 ノ目的 ノモ トニ正常犬ノ肝

「グ リコーゲ ン」ヲ測定 セルモノナ リ.

 第38表ニ 示ス如 ク正常犬ニ 於テモ肝糖原

ハ相當著明ナル動揺ヲ 示 シ,之 ガ平均價ヲ 求

メテ2.903%ヲ 得 タ リ.

  第2項 單 開腹術ニ 於 ケル肝 「グ リ

     コー ゲ ン」量 ノ動揺

 第39表 (單 開 腹術ニ 於ケル肝「グ リ

      コーゲ ン」量 ノ動揺)

 單開腹術ニ於テハ正常犬ト大差ナキガ如ク

其ノ平均價ハ2.872%ナ リ.

  第3項 膵1/2切 除ニ於ケル肝「グリ

     コーゲン」量ノ動揺

  第40表 (膵1/2切 除ノ肝「グリコー

      ゲン」量動揺)

 膵1/2切 除 後3週 ノ肝「グ リコーゲ ン」量ハ

第40表ニ 示ス如 ク2.547%ヨ リ3.682%ニ 及

ビ其 ノ平均價 ハ3.156%ヲ 示シ タリ.

 之 レヲ正常犬 ノ對照ニ 比 スルニ大體ニ 於 テ

大差ナク單開腹術ニ 比 シ多少 ノ増加ヲ 示 ス如

シ.

  第4項 膵3/4切 除ニ於ケル肝「グリ

     コーゲン」量動揺

  第41表 (膵3/4切 除ノ肝「グリコー

      ゲン」量動揺)

膵3/4切 除 後3週ニ 於 クル肝 「グ リコーゲ

ン」量ハ第41表ニ 於 テ2.164%ヨ リ3.927%

ノ動揺 アルモ之 ガ平均價3.009%ヲ 示 シ之 ヲ

正常犬平均價ニ比 ス レバ其ノ差甚 ダ僅少ニ シ

テ殆 ド一致 セルヲ見 タリ.

 第5項 膵 部分的切除犬ニ 葡萄糖注

     射 シタル場合ノ肝 「グ リユ

     ー ゲ ン」量ニ 就テ

 本實驗 ハ食餌性過血糖時ニ 於クル肝 「グリ

コーゲン」沈着 ノ程度ヲ觀 察 セン ト欲 シ特 ニ

同一個體ニ 就テ行 ヒ,試驗 動物ハ饑餓前 日マ

デ一定食物ヲ 與へ,其 ノ後 ハ毎 日300gノ 水

ヲ與 フル他ハ食物ヲ 嚴禁 セリ.

 而 シテ一 定時間ニ40%ノ 葡萄糖ヲ 毎kg 4g
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ノ割合ニ 静脉 内ニ2.0cc 1分 ノ速度ヲ 以テ静

カニ注入 シ注射後90分ニ 於テ肝「グリコーゲ

ン」量ヲ檢セ リ.

第1 膵1/2切 除犬ニ葡萄糖注射セ

   ル場合 ノ肝「グリコーゲン」量

   ニ就テ

第42表 (膵1/2切 除 後第3週 ノ肝「グ リコーゲ ン」量)

 第42表ニ 示ス 如 ク 本實驗ニ 於テハ對 照 ニ

比 シ極 メテ輕度 ノ増加ヲ 示 シタ リ.

第2 膵3/4切 除犬ニ葡萄糖注射セ

   ル場合 ノ肝「グリコーグン」量

   ニ就テ

第43表 (膵3/4切 除 後第3週 ノ肝「グ リコーゲ ン」量)

第43表ニ 於 テ 其ノ所見ハ對 照ニ 比 シ極 メ

テ輕度 ノ増加ヲ 示 シタルニ過ギズ.

      第6項 組織的所見

 膵臓 ノ部分的切除後組織的ニ肝細胞内 「グリコ

ーゲン」ヲ檢セリ.

 今24時 間 ノ饑餓後ニ於テ膵臓ヲ1/2乃 至3/4ノ

割合ニ切除シテ後3週ニ 於 ケル肝細胞内 「グリコ

ーゲン」顆粒ハ其ノ大サ細顆粒状ヲ呈シ,肝 小葉

内ニ瀰蔓性ニ豊富ニ存在シ其ノ配列モ亦比較的整

然タリ.之 ヲ單開腹術ヲ行ヒタルモノ,或 ハ正常

ナル對照例ニ比較スルニ其ノ間殆 ド差違ヲ認メ難

シ.

 又66時 間饑餓ノ後行ハレタル實驗ニ於テ膵部

分的切除セルモノニ於テハ肝細胞内 「グリコーゲ

ン」顆粒ハ微細顆粒状ヲ呈シ,而 モ邊縁性ニ存在

シ,其 ノ顆粒 ノ数量ハ減少スルモ,之 ヲ對照例ニ

比シテ其ノ顆粒ノ大サ及ビ数量或ハ邊縁性ニ存ス

ル諸點ニ於テ大差ナク減少セザルコトヲ明カニセ

リ.

     第4節 考案竝ニ要約

以上ノ膵部分的切除後肝糖原質ニ就テ行へ
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ル實驗ヲ 概括 スルニ,膵1/2乃 至3/4切 除後

3週ニ 於 ケル24時 間 ノ饑餓ノ下ニ 行 ヒタル成

績ハ一 般ニ 正常時 ノ對照ニ 比 シ殆 ド差違 ヲ認

メ難 ケ レドモ,66時 間 ノ饑餓ノモ トニ葡萄糖

注射後實驗 セルモノニ就テハ殊ニ膵1/2切 除

犬ニ 就 テ極 メテ微量ニ増 加 セルヲ 認メタ リ.

 長谷 川氏 ハ膵部 分的 切 除後4週ニ 於テ肝

「グ リコーグ ン」ニハ變化ナ シ ト論 ゼ リ.余 ノ

成績 モ大體ニ 於 テ氏ノ報告 ト一致 セル所 アリ.

 今「イ ンシユ リン」ガ肝「グ リコーグ ン」ノ集

成ニ 及 ボス影響ニ 關 シテ諸家 ノ意見ハ或 ハ減

少 シ或 ハ増加 ス ト論ズルモ,恐 ラク 「インシ

ュ リン」 ノ量的關係ニ 左右サルル所大ナル如

ク,其 ノ他動 物 ノ榮 養状 態 ノ如何(Frank,

Hartmann and Nothmann,劉,Dudley and

Marian, Cori and Cori,落 合)或ハ 動物 ノ種

類等ニ ョリテ影響サルルガ如 シ.斯 ク肝 「グ

リコーグン」 ハ種 々ノ要約 ニ ヨリテ影響サル

ル所 大ナ リ ト雖モGreben Stuck,村 尾,志

波,劉 氏等 ノ實驗 ニヨ リテ少量 ノ「イ ンシユ

リン」注射ハ ヨク肝「グ リコーゲ ン」生成ヲ促

進 スルコ トニ對 シテ疑 フ餘地ナ キガ如 シ.

 村 尾(1930)ハ 少量 「インシユ リン」反覆注

射ニ ヨリ肝「グ リコーゲ ン」ノ増加ヲ 認 メ,

 Allen, Elias u. Waller,長 谷川氏等ハ 膵

部分的切除後糖同化機能亢 進 ハ殘留膵 ラ氏島

ノ機能亢 進 ニヨル「インシユ リン」過剰ニ 因ル

ト論 ゼ リ.

 仍 テ余ハ膵部分的切除後糖同化機能 ノ亢進

セル時期ニ 於テ肝「グ リコーゲ ン」ノ減少セ ザ

ル原因ニ 關 シテ考案スルニ恐 ラク残留膵 ノラ

氏島機能代償的ニ 旺盛 トナル コ トニ基 クガ如

ク,此 際肝膽 汁「ビリルビ ン」係数檢 査法 ニヨ

ル肝機能檢 査法ニ據 リテ肝機能 ガ特ニ 刺戟 サ

レザル事實ニ 就テハ既ニ 報告 セル所 ナ レバ殘

留膵 ノ機能亢 進 ノ結果「イン シユ リン」過剰ニ

起因セル コ トハ殆 ド疑 ヒノ餘地ナキモノ ト思

考 セラル.

第9章 臨牀 實 驗

      第1節 緒 言

 余ハ曩ニ糖閾量負荷試驗ニヨリテ膵部分的

切除犬及ビ膵臓炎或ハ膵管結紮犬ニ就 テ其ノ

糖同化機能ノ變化ヲ探索シ,其 ノ所見ヲ考察

シ比較的 ヨリ膵機能ニ反應 シタル事ヲ實驗的

ニ證明シ得タリ.

 仍テ茲ニハ人體ニ於ケル種々ノ膵疾患ニ之

ヲ應用シ,果 シテ動物實驗ト同樣ナル成績 ヲ

得ルヤ否ヤ且其ノ反應程度如何ヲ探索スルコ

トハ甚ダ必要ニシテ且興味 アル所ナ リト考へ

之ガ實驗ヲ行 ヒ既ニ 「各種膵疾患ニ於クル膵

機能ヲ臨牀的觀察ノ題下」ニ於テ詳述 シタル

所 ナ レバ茲 ニハ其 ノ大略ヲ 記 ス.

    第2節 實驗 方法

 一 般正常犬 ノ葡萄糖閾量ハ非経口 的負荷方

法ニ據 リテ40%ノ 葡 萄糖液毎kg 0.2gナ ル

コ トハ既ニ曩 ノ實驗 ニヨリテ示セ リ.

 然 ル ニVon Noorden氏 ハ人體ニ 於 デ經 口

的方法ニヨリ毎kg 2.1g-3.0gナ リ トシ,

 又Hofmeister氏ハ 犬ニ 就 テ毎kg2.1g-

2.5gナ ル コ トヲ明カニセ リ.

 仍 テ人體 ト犬 トニ於クル差 ハ僅少 ニシテ且

各個體ニヨ リテ其 ノ糖耐容價 ハ多少 ノ差違 ア
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ルヲ以テ臨牀上ニハ既負荷量ハ糖閾量ニ近キ

量ヲ以テ滿足セザル可カラズ.

 茲ニ於テ余ハ40%ノ 葡萄糖毎kg 0.2gヲ

以テ非經口的ニ12時間 ノ斷食ノモ トー早朝

1分2.0ccノ 速度ヲ以テ注射 シ時間的ニ採血

定量セリ.

     第3節 實驗成績

  第1項 一般健康者ノ血糖及ビ糖同

     化力

 健康者ト確認セルモノ14人ヲ 選ビ 毎kg

40%ノ 葡萄糖液0.2gヲ 非經口的ニ負荷 シ其

ノ血糖及ビ糖同化力ヲ檢シタルニ各成績ハ多

少動揺ヲ示シタ レドモ大體一致セル所見ヲ示

シタリ.

 其ノ平均負荷曲線ヲ求メ之ヲ 第10圖ニ 表

ス.

 今第10圖ニ 於ケル負荷曲線ハ大略健康者

ノ糖閾量ニ近 キ負荷曲線ヲ代表スルモノ ト見

做 シ得ベシ.即 チ空腹時血糖ハ93mg%ヲ

示 シ,注射後10分ニ 於テ最高ヲ示 シタルモ漸

次下降シ再ビ注射後60分ニ 至 レバ輕度ノ血

糖上昇ヲ現シ90分,120分ニ 於テ再ビ降下

ス.

     第10圖

 斯ノ如キ注射後60分 ノ輕度ノ上昇ハ余ガ

檢 セル各例ニ 就テ認 メタル所 ニ シテ坂 口,

Eisner, Forster, Rosenberg氏 等 モ亦糖注射

後再ビ 血糖上昇スル事ニ 關 シテ報告 シ其 ノ原

因ニ 就テ論究セルモ未 グ其 ノ本態ニ 就テハ不

明ナ リ.

 第2項 膵臓炎及 ビ膵臓癌ニ 於ケ ル

     糖 閾量注射試驗

 余 ハ急 性膵臓炎1名,慢 性膵臓炎3名,續

発性膵臓癌2名,原発 性膵臓癌1名ニ 就テ自

ラ精細ナル檢査ヲ遂 ゲタ リ.其 ノ成績ヲ44表

ニ示 ス.

第44表
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上記第44表 ノ所見 ヨリ

 第1 急性膵臓炎(常 清○某)

 ニ就テ其ノ負荷曲線ヲ觀察スルニ術後第3

日ニ於ケル糖同化力ハ明カニ亢進ノ状ヲ呈シ

タリ.

       第11圖

 第2 慢性膵臓炎

 慢性膵臓炎ノ3例ニ 就テ觀察シタルニ各負

荷曲線ハ殆 ド相一致セル態度ヲ示シタリ.

 今其ノ3例 ノ平均曲線ヲ求メ之ヲ第12圖

ニ示ス.第12圖ニ 就テ空腹時血糖ハ輕度ノ

上昇ヲ示シ,而 シテ注射後ノ過血糖程度ハ著

明ナラザ レドモ其ノ曲線ノ經過ハ緩慢ナル下

降ヲ示 シ,注 射後60分ニ 於テ再ビ輕度ノ上

昇ヲ現シ而 シテ90分ヲ 最低 トスル一種ノ曲

線ヲ得タリ.

      第12圖

 此曲線ノ態度ヲ曩ニ 決定セル健康者ノ曲線

第10圖ニ 比スルニ,健康者ノ場合ハ糖注射後

60分ニ於テ輕度ノ血糖上昇ヲ示シタルニ本疾

患ニ於テハ之ヲ缺如セリ.又空 腹時血糖ノ上

昇ヲ見ル點ハ健康者ノ曲線ト異ナル點ナリ.

 上記セルガ如キ曲線型ハ曩ニ沃度丁幾少量

注射後10日 或ハ18日ニ 於テ檢セル急性膵臓

壞死ノ消炎期ニ於テ觀察セルモノ ト殆 ド相一

致シタリ(第6章 第2項).

 仍テ斯ノ如キ曲線ハ慢性膵臓炎或ハ壞死ノ

場合ニ発現スル特殊ナル曲線型ト考ヘラル.

  第3 膵臓癌腫

 第13圖 ニヨリ續発性膵臓癌2例ニ 就テ觀

察スルニ共ニ 注射後60分ニ 於テ輕度ノ血糖

上昇ヲ示 シ,之ヲ健康者ノ曲線ニ比シ60分 ノ

血糖上昇程度稍 々高度ナリ.

 此點ハ膵頭部 ノ癌侵襲ノ結果ニヨリテ糖代

謝機能ノ輕度ノ減退ヲ示スモノニシテ,斯 ノ

如 キ早期ノ膵臓癌腫ニ於テハ空腹時血糖ノ僅

微ナル上昇ハ認ムルモ遲延セル血糖下降ハ之

ヲ認メ得ザ リキ(第13圖 古市).

 又原発性膵臓癌(岡崎)ニ於テハ空腹時血糖

上昇 アルモ其ノ糖同化力ハ稍々亢進ヲ示シ,

且負荷性糖尿ヲ認メザリキ.

       第13圖 (患者 古市)

 第4 膵機能障碍ノ疑ヒ アル患著ノ試驗

 余ハ膵機能障碍ノ疑ヒアル患者ノ類症鑑別

トシテ所謂糖閾量非經口的負荷試驗ヲ試ミ其

ノ興味 アルモノニ就 テ記載 シ第45表ニ 示 ス.
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第45表

  第1例(内 藤)横 行結腸癌

 左側腹部ヨリ臍ニ至ル小兒頭大ノ硬キ腫瘤アリ

呼吸ニヨリテ移動シ,輕 度ノ壓痛アリ.

 腫瘤 ノ位置ガ膵臓部位ニアリ.且 「レ」線冩眞ガ

胃及ビ腸ニ無關係ニシテ巨大ナル脾腫ノ像ヲ呈セ

リ.

 然ルニ此腫瘤 ト膵臓 トノ關係判明セザルガ故ニ

糖閾量負荷試驗 ヲ試 ミタリ(第14圖).

        第14圖

 第14圖 ノ所見ハ注射後60分 ノ血糖上昇ヲ缺キ

恰モ慢性膵臓炎ニ彷彿タル所アルモ其ノ曲線ヲ討

檢スル時90分 ノ血糖上昇シ慢性膵臓炎 ノ曲線型

ト異ルコトヲ明カニセリ.

 術前脾腫 ノ診斷 ノモ トニ手術セルモ横行結腸癌

ニシテ周圍臓器 ト癒着シ手術困難ナリキ.此 際膵

臓ハ腫瘤ノ爲メ絶エズ壓迫刺戟サレタル所ニシテ

其ノ負荷曲線ニ於テモ其 ノ傾向ヲ現シタルガ如シ.

  第2例 (吉田) 胃癌

 臍部ニ時々激痛ヲ訴ヘ,鶏 卵大ノ腫瘤ヲ觸知シ

其ノ部位ハ膵尾部ニ一致セルヲ以テ負荷曲線ヲ行

ヒタリ.

 然 ルニ何等慢性膵臓炎及ビ膵臓癌ニ於ケルガ如

キ所見ヲ見ズ.本 症診斷 ノ一助タルヲ得 タリ.

  第3例 (植木) 膽嚢 炎

 本症ハ膽嚢炎ノ患者ニシテ同時ニ膵臓炎ヲ併発

セルヤ否ヤヲ檢セント欲シ負荷試驗ヲ試 ミタリ.

其 ノ曲線 ノ態度ハ何等膵臓炎ノ所見ヲ呈セズ.手

術ニ ヨリテ本檢査ノ正確ナルコトヲ確メタリ.

  第4例 (山内) 術前診斷.大 網膜腫瘤

 術後診斷.悪 性中間胚板腫(Mesothelioma

Malignum).本 症ハ上腹部ニ手拳大ノ腫瘤ア リ.

「レ」線冩眞ニ ヨリテ胃腸ニ關係ヲ有セズ腫瘤ノ位

置ガ膵臓ニ一致シテ之 ト關係アルガ如 ク,仍 テ本

法ヲ試 ミタリ.

 然 ルニ負荷曲線ハ,何 等膵機能ノ變化ヲ表現セ

ズ.本 症診斷 ノ指針タルコトヲ示セリ.

  第5例 (小坂) 蹄鐵腎

 本患者ハ右側上腹部ニ於テ恰モ膵臓頭部ヨリ膵

臓體部ニ横ハリタルガ如キ索状 ノ腫瘤ヲ觸知シ,

且「レ」線冩眞モ何等得ル所ナシ,仍 テ所謂糖閾量

負荷試驗ヲ試 ミタリ.
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 然ルニ其 ノ負荷曲線ハ健康者ノ曲線ト異ナル所

ナク膵臓疾患 ヲ除外シ得タリ.術 後診斷ハ蹄鐵腎

ト確定ス.

 上述セル如 ク膵疾患ノ疑ヒアルモノニ對シ本法

ヲ試 ミ,其 ノ類症鑑別ニ當リ本法ノ價値ヲ損セザ

リキ.

     第4節 考 案竝ニ 要約

 膵 機能障碍 セル患者ニ對 シ40%ノ 葡萄糖

毎kg 0.2gヲ 注 射シ 得タル負荷 曲線ニ 就テ考

案 スルニ急性膵臓炎 ノ手術後3日ニ 於 ケルモ

ノハ明カニ膵機能 ノ亢進ヲ 示 シタ リ.此 成績

ハ曩ニ 沃度 丁幾少量注射後5日ニ 於ヲ 行 ヒタ

ル成績 ニ一致 シタ リ.

 又 慢 性膵臓炎 ノ3例ニ 於 テハ互ニ 共通セル

特 殊ナル負荷 曲線ヲ得,恰 モ沃度丁幾少量注

射後10-18日ニ檢 セル成績 ニ一致 セリ.

 即 チ急性膵臓炎 ノ治癒或 ハ消退期ニ 於テ斯

ノ如 キ一種 ノ曲線ヲ 現 スガ如 ク,又 慢性膵臓

炎ニ 於テモ殆 ド同様 ナル曲線 ヲ得 タル事 ハ之

等疾患ニ稍 々特有ナル曲線形 ト推定サル.

 依之,該 疾患ノ診斷上ニ資スル所アリト思

惟ス.

 次ニ膵臓癌ニ就テ檢シタル所見ニ依 レバ空

腹時血糖ノ上昇ハ輕度ニ現 レタルモ,其 ノ過

血糖曲線ハ特異ニシテ注射後60分 ノ血糖ガ異

常ニ上昇 シタル他ニ遲延 セル下降ヲ認メズ.

此60分 ノ上昇程度ノ異常ニ依 リテ糖同化機

能ノ變化ヲ窺知 シ得タリ.

 從來吾人ハ膵臓癌ノ際過血糖及ビ過血糖曲

線或ハ遲延セル下降ヲ以テ重要ナル診斷示針

トナセシモ(Scherk, Jorns)

 今余ノ實驗例ニ於テハ單ニ 注射後60分 ノ

血糖上昇ニ依リテ漸ク該疾患ノ機能的變化ヲ

推測シ得タリト信ズ.以 上ノ事實 ヨリ考案ス

ルニ未ダ早期ノ膵臓癌ニ於ケル糖同化機能ノ

變化ヲ知 ラント欲セバ注射後60分 ノ血糖上

昇如何ハ觀過スベカラザル診斷指針タルコト

ヲ示 シタリ.更ニ 多数ノ膵機能障碍ノ疑ヒア

ル患者ニ就テ本法ヲ以テ檢シタルニ滿足ナル

成績ヲ得タリ.

第10章 總 括竝ニ 考 案

 以上各章ニ於テ得タル實驗成績ヲ總 括考案

スルコト次ノ如シ.

 1) Jacobson (1913)ガ 諸種内分泌臓器疾

患 ノ研究ニ血糖定量法ノ必要ヲ提案 シテ以來

葡萄糖負荷試驗法ガ含水炭素新陳代謝機能檢

査法 トシテ現今盛ニ使用サル.而 シテ之ガ實

施ニ當リ經口的投與方法ハ幾多非難スベキ點

アルヲ以テ余ハ非經口的方法ヲ選ビタリ.

 然ルニ諸家ノ行ヘル非經口的負荷試驗ハ其

ノ負荷糖量ニ於テ一定ノ根據ニ立脚セルモノ

ナクシテ千差萬別ナリ.

 抑々負荷糖量ハ負荷試驗成績ニ甚大ナル影

響ヲ及ボスモノニシテ之ガ統一規定サルルハ

ヤガテ其ノ試驗成績ヲ一定ノ正確度ニ齎スモ

ノニシテ負荷試驗法ノ一大進歩ト謂 ハザルベ

カラズ.

 即チ葡萄糖閾量ノ非經 口的負荷試驗ガ最モ

理想的ナリ.茲ニ 於テ余ハ先ヅ葡萄糖ヲ非經

口的ニ負荷シ糖閾量ヲ決定スベク40%ノ 葡

萄糖ヲ種々ノ量ニ於テ一般正常犬ニ非經口的

ニ投與 シ糖閾量ヲ測定セルニ40%ノ 葡萄糖

液毎kg 0.2gヲ 以テ適量トナス.
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 仍 テ更ニ 膵機能 ノ變化ヲ 惹起 セル膵1/3或

ハ1/2切 除 犬ニ 就 テ檢 シタルニ24%ニ 於 テ其

ノ糖耐容價 ハ輕度 ノ減 少ヲ示 シ,其 ノ程度ハ

毎kg 0.18g及ビ0.15gノ 程度ヲ 示 シタ リ.

 斯 ノ如 キ成績ハElias u. Waller氏 等 ノ實

驗 ト略ボ一致 セル所ナ リ.

 而 シテ此糖閾量非經 口的負荷試驗 ノ診斷 的

價値 ノ最 モ優秀ナル コトヲ立證 センガ爲 メ正

常犬及ビ膵1/2切 除 犬ニ 就テ非經口 的ニ 種々

ノ量 ノ葡萄糖ヲ 負荷實驗 セ リ.

然 ルニ糖閾量外 大量(40%ノ 葡 萄糖毎kg

1.0g, 15g, 2gノ 割)ヲ 負荷 セル場合 ハ其

ノ負荷曲線ハ大體 「ビラミツ ド」型ヲ 呈 シ且相

平行線ヲ 示 ス,依 之微細ナル膵 機能 ノ變化ヲ

窺知 セ ントスルニ不充分ナ リ.

 又 閾量外少量注射 トシテ毎kg 0.05gヲ 投

與 セル其ノ負荷曲線ハ恰 モ直線状ヲ 呈 シ幽微

ナル血糖動揺 ニシテ,此 曲線ニ據 リ膵機能 ヲ

判 明ニ表現 セシムルコ トハ又不充分 ナ リ.

 然 ル ニ糖閾量注射 トシテ毎kg 0.2gヲ 使

用 スル時ハ膵機能 ノ生理的範圍 内ニ 於 クル最

大努力ヲ 以テ常ニ輸 入糖ヲ處 置 スルヲ以 テ膵

機能ノ全幅ヲ 窺知 シ得ベク,其 ノ曲線ハ前2

者ト 異 ナ リ良 ク膵機能ニ 反應 シテ微細ナル變

化ヲ モ闡 明ニ負荷曲線上ニ表現 シ得ル コ トヲ

明 カニシタ リ.

 2) 膵 臓ヲ 部分的ニ切除 シ其 ノ機能 ノ變化

ヲ糖閾量負荷試驗ニ據 リテ檢 セ リ.

 即チ膵1/3, 1/2切 除ニ 於 テ術後3週ニ 至 レ

バ血糖 ノ低下 ト共ニ 糖同化機能 ノ亢進ヲ 示 シ

タ リ.

 膵3/4切 除ニ 於テ術後3週 ノ糖 同化機能ハ

輕度 ノ亢進ヲ 示 シタルモ一般ニ1/2切 除 犬ニ

比 シ低下 セリ.

 以上 ノ所見ハAllen, Elias u. Waller,長

谷 川氏等ノ業績ト 大體 一致 セル所 ニシテ糖同

化機能 ノ亢進ヲ示 シ,之ニ 反スルSandmeyer

氏 等 ノ所説 ニハ全 然賛 成 シ難 キ結 果ヲ 得 タ

リ.

 然 ルニ膵全剔 出犬ニハ著明ナル過血糖及 ビ

耐糖 力ノ減退ヲ 示 シ,先 人ノ業績 ト一致 セ リ.

而 シテ之等 ノ所見ハ何 レモ糖閾量非經口 的負

荷膵機能檢 査法 ノ正確ヲ 示 ス所 ナ リ.

 3) 本法ニ據 リテ檢出 シ得ル 最小限度 ノ膵

障碍程度ヲ 探知 セン ト欲 シ余 ハ膵ヲ 種 々ノ量

ニ於 テ切除 シ糖 閾量負荷試驗 ニヨリテ極 メテ

微細 ナル膵機能 ノ變化ヲ モ探索 セン ト努 力 シ

タ リ.

 然 ルニ膵1/7切 除ニ 於テ初 メテ糖同化機能

ノ變調ヲ探知ス ル コ トヲ得タ リ.

 余 ハ(別 報)肝膽 汁 「ビリル ビン」係数肝機

能檢 査法ニ據 リテ膵1/7切 除後 ノ肝 「ビリル

ビン」轉 換作用ヲ檢 シタルニ何等變化 アルヲ

発見 シ得ザ リキ.仍 テ膵1/7切 除 ノ微細ナル

糖同化機能 ノ變調 ハ恐 ラク膵機能ノ反映ト想

像 シ得 ベシ ト信 ズ.

 4) 膵部 分的切除後3週 ノ糖同化機能ハ 糖

閾量負荷試驗ニ據 リテ明カニ亢進ヲ示 セリ.

 茲 ニ ハ術後3週 ノ残留膵 ノラ氏島ノ組織 的

變化ヲ檢 セリ.

 即 チ ラ氏 島ハ輕度 ノ肥大ヲ 示 シタルモラ氏

島ノ増減ハ殆 ド認 メ得ズ.又 ラ氏島細胞ニ 於

テモ著變ヲ 認メ難ク仍 テ余ハ細胞ノ分泌機能

ト密接 ナル關係ヲ 有 スル ゴルヂー氏「装置」及

ビ「ミトコシ ドリヱン」ニ就 テ檢 シタ リ.其 ノ

所見ハゴルヂー氏「装置」ハ一般発 育佳良 ニシ
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テ第3細 胞 ノ増加ヲ 示 シタ リ.又 「ミトコン

ドリヱ ン」ハ其ノ顆粒 ノ数及 ビ大 サヲ増加 シ

タルヲ認 ム.

之 等 ノ組織像 ハ先 人 ノ業績ニ 徴 シ,膵 部分

的切除後 ラ氏島 ノ機能 ハ亢進 セルコ トヲ示 ス

モノナ リ.

 5) 膵 部 分的切〓 後第3週ニ 於クル糖同化

機能 ノ亢進ニ 就テハ本法 ニヨリテ立證 サ レタ

ル所 ナ リ.仍 テ茲 ニハ之ト 最モ密接 ナル關係

ニアル肝糖原 ノ集成ニ對 シテ如何ナル影響 ア

ルヤヲ檢 スル コ トハ最 モ必要ナルモノ ト思惟

ス.

 仍 テ余ハ膵1/2, 3/4切 除 後3週ニ 於 ケル糖

同化機能 ノ亢進 セル時期ニ 於テ肝糖原質 ノ増

減ヲ 探索 セルニ肝糖原 ハ大體ニ 於 テ變 化ヲ示

サズ.而シ テ葡萄糖投與後肝糖原質ハ膵1/2

切 除 犬ニ 於 テハ僅微ニ 増加 セル コ トヲ示 シタ

リ.

 然 ル ニ「イ ンシユ リン」ガ肝糖原集成ニ對 シ

最 モ重要ナル役 目ヲ演 ズル コ トハGrevuen-

stuck u. Laguer, Frank,村 尾,志 波氏等ノ

研究 ニヨリテ殆 ド確立 サ レタル所 ナ リ.

 爰ニ 肝糖原質 ガ過剰 ノ葡萄糖 ノ存在 セル場

合ニ 僅微 ナル増加ヲ 來 タス事實ハ残留膵 ラ氏

島機能 ノ減退 セザル コ トヲ窺知 シ得ベ シ ト信

ズ.

 6) 膵 臓 ノ炎症性障碍 ノ機能變 化ヲ糖閾量

負荷試驗 ニ ヨリテ檢 セン ト欲 シ,余 ハ實驗 的

ニ5%ノ 沃 度丁幾ヲ5.0cc或 ハ7.0ccヲ 膵 實

質 内ニ注入 シ種 々ノ程度 ノ膵臓炎 或ハ膵臓壞

死ヲ 惹起 セ シメタ リ.

 今輕 度 ノ急性 膵臓壞 死 ノ場合ハ糖同化機能

ノ變ヲ 示 サザルモノアリ.或 ハ又輕度 ノ亢進

ヲ示スモノアリ.

 然 ルニ炎症程度強キ場合ハJorns, Bern-

hard氏 等ノ所説 ノ如ク糖同化機能ノ減退ヲ

認 メタリ.而 シテ上記炎症機轉 ノ消退期或ハ

治癒期ニ於テ,其 ノ負荷曲線ハ相共通セル一

種 ノ曲線ヲ示 シタリ.

 余ハ此曲線ハ又一方炎症消退期或ハ慢性膵

臓炎 ノ診斷ニ資スル所アルベシト思惟ス.

 7) 膵管結紮後24時 間乃至30時 間ニ於テ

著明ナル低血糖ヲ招來スル事ニ關 シテ生島ノ

報告 アリ,仍テ余ハ犬ニ就テ膵管結紮後24時

間ニ於ケル空腹時血糖及ビ糖同化機能ノ變化

ヲ糖閾量非経口的負荷試驗ニ據 リテ檢セリ.

 然ルニ生島氏ノ所説ノ如ク空腹時血糖ノ低

下ヲ認メズ,又 糖同化機能ノ變化ヲ證明セザ

リキ.思 フニ斯ル早期ノ膵管結紮ニ於テハ未

ダラ氏島ノ機能ノ變化ヲ惹起セザルモノナル

ベシ.

 8) 糖閾量非經口的負荷試驗方法ハ膵機能

ニ最モヨク反應スルコトヲ實驗的ニ證明セリ.

爰ニハ膵機能障碍セル患者殊ニ慢性膵臓炎及

ビ○臓癌ニ對 シ檢索ヲナセリ.然 ルニ慢性膵

臓炎患者ニ就テハ曩ニ沃度丁幾注射ニ ヨル實

驗的膵臓炎ノ輕症型ノモノ ト一致セル成績ヲ

得,又 急性膵臓炎ノ患者ニ就テモ實驗成績 ト

略ボ一致シタ リ.

 其ノ他膵臓癌腫及ビ膵機能障碍ノ疑 ヒアル

患者ニ試驗 シ滿足ナル成績ヲ得タ リ.

 仍テ所謂糖閾量非經口的試驗方法ハ從來診

斷難視サレタル之等疾患ニ對シ先ヅ適應セル

檢査方法ナリト信ズ.
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第11章 結 論

 1. 葡萄糖ヲ非經口的ニ生體ニ負荷スル場

合其ノ耐容價ハ殆 ド一定 シ,正 常犬ニ於テハ

40%ノ 葡萄糖液毎kg 0.2gナ リ.

 2. 非經 口的ニ葡萄糖ヲ負荷 シ其ノ負荷血

糖曲線ニ據 リテ檢スル方法ハ,膵 機能檢査法

中有力ナルモノナレドモ,其 ノ負荷糖量ヲ生

體 ノ耐容價ニ近キ量 トスル場合最モ適切ナル

モノナリ.

 3. 非經 口的葡萄糖閾量膵機能檢査法ニヨ

リテ膵部分的切除犬,實驗 的膵臓炎及ビ膵管

結紮犬等ニ 就 テ檢 シタルニ膵機能ニ ヨク反應

シ,且微 細 ナル變 化ヲ 明カニ表現 シタ リ.

 4. 臨牀 上膵疾患 ノ診斷ニ對 シ所謂非經 口

的葡萄糖 閾量負荷試驗 法 ハ有効 ナル檢 査法ナ

リ.

  擱筆スルニ臨 ミ恩師石山教授ノ御指導 ト御校

閲ニ對 シ深甚ナル謝意ヲ表スト同時ニ故泉教授

ノ終始御懇篤ナル指導ヲ深謝シ,且 又榊原前助

教授ノ御助言ニ對 シ敬意ヲ表ス.
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附 圖説 明

Fig. I. 正常 犬 ノ膵 臓 ラ氏 島 ノGolgi氏 装置

Fig. II. 膵臓1/2切 除後3週ニ 於 ケルラ 氏 島

      ノGolgi氏 装 置

Fig. III. 正常大 ノ膵臓 ラ氏 島 ノMitochondrien

Fig. IV.膵 臓1/2切 除 後3週ニ 於 ケル ラ氏島 ノ

      Mitochondrien
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