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緒 言

髄液は,脳 室,脳 槽,腰 椎 と夫々採取部位に依 り,

蛋白を始め各種有機及び無機物質の構成を異にして

いる事はつとに周知の事実である12) 28).私 は第II編

に述べた如 く,ポ ーラログラフ的に髄液中の酸及び

熱非凝固性蛋白が,脳 疾患に於て著明な変化を示す

事を認めたので,此 の蛋白質を更に詳細に知る為に

主として進行麻痺及び分裂病者の髄液につき,上 部

及び腰椎の両部髄液中濾液蛋白の相違についてポー

ラログラフ的に検討した.

実 験 方 法

1)被 検材料;進 行麻痺6,分 裂病7,神 経 症6,

精神薄弱1の 各20例 につ き検討 した.

試料は上記患者の気脳術に よ り得た髄液 につ き,

最初の10ccを 腰 椎髄液(L)と し, 100cc以 後 の

10ccを 上 部髄液(V)と した.尚 検査 に は 顕微鏡

的に赤血球の混 じていない事を確 認 した髄液のみを

用いた.

2)試 料 の調製;採 取 した髄 液を3000回 転5分

間遠沈し,細 胞成分を除去後,第II編 に述べた と同

様髄液2.8ccに20%ス ル ホナ リチル酸2.4ccを 加

え20℃ 10分 間 放置後, Munktelle No. 00経7.0cm

濾紙で濾過 し,得 た 濾 液2.0ccにCo++t 5.0cc

を加え型の如 くPoksrographyを 行 つた.

更に変性には第II編 同様6 Mol尿 素 で変性後20%

スル ホサ リチル酸を加 えその濾液を用いた .蛋 白量

測定に は, Amidoschwarz 10Bを 用 い て, Beck

mann光 電 比色計に よ り,総 蛋 白量及び濾液 中蛋 白

量を測定 した.

実 験 成 績

似上の如くにして得たポーラログラムの波形及び

波高につき検討した.波 高測定には, I, II編で述

べ た と同様-0.9 Voltへ 基 線を 引き,之 よ り第二

波高 中点迄 を測定 し波高 とした.

1)波 形 及び波 高 に つ い て;得 たPolarogram

を図 示す るとFig. 1の 如 くである.先 づ 波形 につ

い て検討す ると,分 裂病では, LもVも 同 じ形を示

Fig. 1　 第 二反応 ポーラログラム

(LN, VNはL, VのNativ, LD, VDはL, Vの

Denatured)

し第一及び第二波の分離がはつきりしないが,進 行

麻痺ではL, V共 に両波の分離が明瞭である.

次にNativeの 波高についてみると,分 裂病例で

はVの 方が高 く,進 行麻痺では逆にVが 低い.又 変

性したものについてみると両疾患群ともにL, Vの

波高は上昇するが,分 裂病ではVDはLDよ りも

低く逆に進行麻痺ではVDの 方が高 くなつている.

此の際何れの例でも第二波高の上昇が著るしいので

波形は一段波に近い形をとるが, L及 びVの 間には

注 目すべき差異を認めなかつた.各 種疾患時の波高

値をTab. 1に 示す.之 によつてみると進行麻痺と

対照疾患として撰んだ分裂病,神 経症,精 神薄弱と

では誠に興味ある差異を示すのである.即 ち進行麻

痺では腰椎髄液の第二波高は, 43mmか ら105mm

の間に,上 部髄液の夫れは33mmか ら97mmの 間

に分布し,各 疾患についてみると,進 行麻痺では常

に上部髄液は腰椎髄液よりも低 く,他 の疾患では逆

に上部髄液第二波高の方が高い.こ こでも滴下水銀

電極に用いた毛細管に基づ く測定誤差を除 く為に,

各例のVとLと の比L/Vを とつてみると進行麻痺

は1.0よ り大であるのに反し他の疾患では常に1.0
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Tab. 1　 腰椎(L)及 び上部(V)髄 液

第 二 反 応 波 高

より小 となつて両疾 患群の相違を著明 に認める事が

出来 る.

2) Crossing Point14)に 就 いて;第I編 及 び第

II編 では進行麻痺及び分裂病 の腰椎髄 液について,

 Crossing Pointを 検 討 したが,本 編では夫 々の疾患

の腰 椎及び上部髄液につ きCrossing Pointを 求 め

髄液 蛋白の機能的, dynamicな 面 に 於 て の 意義づ

けを試み た.

先づ分裂病につきその濾液中蛋白量と波高,波 形

の変 化をみるとFig. 2に 示 す 通 りで あ り,そ の

Crossing Pointは 腰 椎髄液2.8mg%上 部 髄液1.8mg

Fig. 2　 第 二反応交叉現象(分 裂病)

%の 点 にあ りVはLの それ の1/2に 近 い蛋白量 で現

われ ている.

次 に進行麻痺についてCrossing Pointを 求 める

とFig. 3に 示 す様 に,波 形,波 高は濾液 中蛋 白量

Fig. 3　 第 二反応交叉現象(進 行麻痺)

に 応 じ て 変 化 し, Crossing Pointは 腰 椎 髄 液

1.3mg%上 部髄 液0.8mg%の 点 にあ り, L, V共

に 分裂病 と進行麻痺では異つ た値を示 している.

3)蛋 白量 との関係;第 二反応Native第 二 波高

と髄 液総蛋 白量及び濾液 中蛋 白量の関係を検討する

とTab. 2に 示 す如 く,総 蛋白量は 分裂病,進 行麻

Tab. 2　 波 高 と 蛋 白 量 の 関 係
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痺の各1例 を除きL>Vな る関係にある.

濾液中蛋白量については,進 行麻痺では, Lの 方

が梢々大であるが,分 裂病では波高と同様Vの 方が

大となつている.従 つて各例につき

腰椎髄液濾液中蛋白量
/上部髄液濾液中蛋白量

の比をとつてみるとその値

は進行麻痺では1.0よ り大 とな り,逆 に分裂病では

小となる.此 の事は上述のLとVと の波高の比の値

と全 く同じ傾向を示すものである.

4) N/D値 についてFig. 1の ポーラログラムか

ら一見してわかる様にL, V夫 々のN/D値 を比較

すると,進 行麻痺ではVのN/D値 はLよ り小であ

り,分 裂病では逆に大である.此 の関係を表示する

とTab. 3の 如 くになる.即 ち進 行麻痺 では常 に

Tab. 3　 N/D値 に つ い て

N/D値 はL>Vの 関係にあるが,対 照の分裂病群

では一例を除いては,逆 にL<Vな る関係にある.

換言すると進行麻痺は対照の分裂病群に比し上部髄

液の方が,腰 椎髄液よりも変性効果の大なる事を示

している.進 行麻痺髄液については,そ の変性効果

が分裂病等の対照疾患に比 し大なる事は第II編 で既

述した通 りであるが,上 部及び腰椎髄液を同時に眺

める時,腰 椎髄液で見出したN/D値 の相違が,上

部髄液に於いて尚一層顕著に現われているのを見出

す事は極めて興味深い事実と思われる.

考 察

髄液MucoproteinのPolarographyを 行 い,進

行麻痺及び対照疾患として撰んだ分裂病,神 経症,

精神薄弱につき腰椎及び上部髄液のMucoproteinを

比較した.同 一疾患群では,上 部及 び腰椎髄 液 の

Polarographyで は両者間に波形の上 では本質的差

異を認めなかつた.し かし波高,変 性時所見につい

て,進 行麻痺 と対照疾患を対比する時は,極 めて興

味ある相違を見出した.即 ち進 行麻 痺の第二反応

Native波 高は常にL>Vで あ るの に反 し,対 照疾

患群ではL<Vと な り,更 に此の関係は量的にも確

め得た.

次に尿素変性に対する態度を見ると,進 行麻痺で

はN/D値 はL>Vと なつてお り,単 に量的な面

で上部髄液のMucoproteinが 減少 す るの みな ら

ず,変 性効果の増大と云 う表現で質的差異をも示 し

ている.逆 に対照群ではMucoproteinは 上部髄 液

が大でありN/D値 はL<Vと 増大している.次 に

蛋白質の特異性を示すと言われ ているTropp14)の

Crossing Pointを 両疾患群に於いて検討したが,

進行麻痺,分 裂病を問わずLとVと ではCrossing

 Pointは 明確に区別され,そ の蛋白質構成の異なる

事をPolarographyに 依 り確めた.勿 論髄液蛋白質

の著明な量的質的変化を示す進行麻痺と,一 応髄液

蛋白質に関しては,正 常とされている対照疾患では

差異ある事は当然の事とは言いながら,其 の差異が

単に量的差異でなくNative波 高については一方は

減少,一 方は増大 と云 う全く正反対の反応態度を示

す事は興味深 く又注目すべき事と思われる.

さてここで上述の如き腰椎髄液 と上部髄液の基本

的相違及び分裂病と進行麻痺に於ける相違が如何な

る原因に基づ くのか,更 には髄液 のMucoproteinの

生物学的意義についても考究してみたい.

近来Mucoproteinの 生物学的意義を体蛋白の崩

かいよりも寧ろス トレスに対する生体反応即ち再生

防禦に重要な役割 りを演じていると見る向きが多い

のであるが9).此 の観点から本結果を考察すると,

気脳術は生体にとつては可成 りのストレスであり,

生体が当然之に反応する事は論をまたない.其 れ故

大脳其の他の髄液産生部に病変の無い対照群では直

ちに,髄 液中Mucoproteinの 増大を以てそのス 卜

レスに対抗する為上部髄液の方がNative波 高が高

いと云 う結果を示すが,一 方進行麻痺は大脳の慢性

炎症である為,髄 液へのMucoprotein産 生機能が

低下 している為,対 照群の如 くス 卜レスに対 して,
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Mucoproteinの 増 木 と云 う機能 が充分に行われず,

上 部髄液 が腰椎髄 液に比 し低 い波 を示す と云 う結 果

を もた らす のではないか と思われる.

Bauer33),に よ る と気脳術 に より得た髄 液を上 下

に分けて検査 しても,電 気泳動的には相違を認めな

い. Schaltenbrand38)は 気 脳術 の際は最初はむ しろ

蛋白量の少 い髄液が生産 される と述べ てい る.之 に

対 しSchmidt18)は 病的 な状態 で は,血 液髄液関門

の透 過性 の亢進 によ り殊にアルブ ミンが増加する と

述べている31).

総 蛋 白量の変動 に対 す る か か る 諸 家 の 記 載 は,

 Mucoproteinの 場 合む しろ全 く逆の結果 になつ たと

云 う事は既に血液 のMucoproteinと 髄 液 のMuco

proteinの 質 的相違 と相 まつて,髄 液 のMucopro

teinは,血 液髄液関門を通つて血清か ら来た もので

は無 くして,脳 の他の部分か ら由来す る事を明 らか

にす る所見 と思われる.

電 気泳動的に 髄液Mucoproteinは 血 清同様 α1,

 α2, β-Globulin Fractionに 現 われ るが,血 清では

α2-型が主体 を な す の に 対 し,髄 液 で は β-型 の

Mucoproteinが 主 体をな し, Albumin Fractionに

も多 く存在す るとBauer39)は 述 べ てい る.

Esser35), Kafka40)は β-Fraction, Bauer33)は α-

Globulin-Fractionが 脳 髄 か ら由来す る事 を述 べ て

い る.し か し,そ れはむ しろ病的な場合 と考 えられ

るもので あ り,又 実 際 にMucoproteinが 之 等 の

Fractionと 同 一行動を とるか どうか も疑わ しい.一

方髄 液Mucoproteinの 由 来につ いて もう一つの経

路が考え られ る.其 は神経 内分泌物質 と呼ばれ るも

ので,佐 野41)等 に 依 ると,そ の物質は第IV脳 室の漏

斗陥凹を通つ て第III脳 室 に入つ て くる.此 の物質の

本態 は後葉 ホル モンと考 えられ てい るが,森42)に 依

る と精製 され たVasopresainに は,糖 反応 を認 め ら

れず,又Oxytocinの 組 成は明 らかでない.し か し

Schieblerに よ る と過沃度酸 シ ッフ反応陽性を示す

Glykoproteinで あ り, Van Dykeは 神 経分 泌顆 粒は

後葉 ホル モンとGomori染 色陽性 物質なる担架物質

の複合体 であると云い,現 在 ではGlyko-lipoprotein

とされ てい る48).

生 物 学的に も生理 的に髄液 中に後葉 ホル モンの存

在す る事は,す でにSchultz44), Trendelenburg45),

三 浦46)等 に よつ て認め られ, Kafka28)に 依 るとそ

れは漏斗陥凹を通つ て,第III脳 室 に注 ぎ,そ の濃度

は,第 皿脳 室髄液 に一番高 く,次 いで脳槽髄液,そ

して腰椎髄液 に もつ とも少い事が知られている.か

か る後葉 ホルモンの諸性質は髄液 中Mucoproteinに

つ いての私の研究結果 とよ く一致 している事か ら,

両 者間に密接 な関係があ るのではないか と云 う事が

予想 され る.

結 論

上部,腰 椎髄液濾液蛋白の比較をPolarogaphyに

よ り行 い次 の結論を得た.

1)波 形 については,進 行麻痺,及 び対照疾患群

との間に本質的な差異は な く,幾 分進行麻痺の方が

L, V共 に 明瞭 な二段波を示す.波 高は進行麻痺で

はL>V,対 照 ではL<Vと 全 く逆の関係にある.

又L/Vは 進 行麻痺は1よ り大,分 裂病は1よ り小で

ある.

2) Crossing Pointは,分 裂 病L. 2.8mg%

 V. 1.8mg%進 行 麻痺L. 1.3mg% V. 0.8mg%

と進 行麻痺はかな り小な る値 を示す.

3)尿 素 変性 に対す る態度 は一般 に 進 行 麻 痺 は

N/D値 はL>Vで あ り,分 裂病 で はL<Vを 示

す.

蛋 白量 と波高は大体一致 した傾向を示 した.

4)髄 液Mucoproteinの 由来に つ いて,脳 下垂

体 ホルモン との関係 を考察 した.

稿を終るにあた り御校閲を頂いた奥村教授に深く

感謝の意を捧げ.又 本論文の発表費は財団法人慈圭
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The author performed the polarographic secondary reaction on the superior and the lumbar 

spinal fluid in the general paresis and schizophrenia. The first 10.cc. obtained by pneumo
encephalography was taken as the lumbar spinal fluid (L) and the 10cc. obtained after the 
first 100cc was taken as the superior spinal fluid (V).

1. As for the wave form there is essentially no difference between the general paresis 
and schizophrenia, but the general paresis shows somewhat clearer two-step wave form in 
both L and V.

The wave height in the general paresis is L>V, while that in the schizophrenia is 

L<V, showing an inverse relation ship. L/V in the general paresis is greater than 1.0 and 
in the schizophrenia less than 1.0.

2. Tropp's crossing point of L is 2.8mg% and V 1.8mg% in the schizophrenia while 
L is 1.3mg% and V 0.8mg% in the general paresis, showing a fairly lower value in the latter.

3. As for the reaction toward the urea denaturation generally in the general paresis 
N/D shows relation of L>V, while in the schizophrenia it is L<V, indicating a distinct 
difference in the filtrates of the spinalfluids between the two groups.

4. It is assumed that the pituitary hormones are involved in the origin of spinalfluid 
mucoprotein.


