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徐 脈 性低血壓 症(Bradycardia hypotonica)ノ2例

岡山醫科大學北山内科教室(主 任北山加一郎教授)

副手 醫學士 平 木 潔

[昭 和16年5月6日 受稿]

緒 言

徐 脈 性 低 血壓 症(Bradycardia hypotonica)

ハ 古 ク1910年Max Herz1)ニ 依 リ初 メテ記 載 サ

レ,其 ノ動 機 ハ 何 等 ノ器 質的 變 化 ヲ認 メザル ニ著

明 ナ低 血 壓 症 竝 ニ徐脈 ヲ呈 スル2名 ノ患 者 ニ引 續

キ遭 遇 シ 面 モ何 レモ相 似 タル 自覺 症状 ヲ訴 フル ヲ

見 タル ニ ヨ リ,コ コニ初 メテ注意 ヲ喚 起 サ レシモ

ノナ リ,

其 ノ他 諸 國 ニ於 テハ 低 血 壓症 ニ就 テハ 屡 々論 ゼ

ザ レ居 ル モ本 症 状 群 ニ關 シ特 別 ノ 關心 ヲ持 チ タル

學 者 少 ク,余 ノ調 査 セ ル範 圍 ニ於 テ ハ 昭 和12年

慈 恵 會醫 科 大 學 加 藤 義夫 教 授14)ノ28歳 ノ醫 師 ニ

關 スル徐 脈 ヲ伴 フ低 血壓 症 ナル 報 告 ヲ以 テ本 邦 ニ

於 ケル最 初 ノモ ノナ ル ガ如 シ.

余 モ又 最 近2例 ノ同症 ト信 ズ ルモ ノ ヲ經 驗 セ シ

ヲ以 テ茲 ニ報 告 セ ン トス.

文 獻 的 考 察

G. Klemperer8)ニ 依 レバ慢 性 低 血 壓 症 ノ症 候

群 ニ就 キ 記述 セ ル最 初 ノ人 ハFerranini (1903)

ナ リ ト言 フ.次 イデ1910年 ニハ前 記Herz1)ノ

"Uber Bradykardie
, Hypotonie und hypo-

tonischer Bradikardie"ナ ル 論 文 ノ發 表 ア リ.

即 チ氏 ハ更 ニ心 臟 病 トシ テ 來 院 セ ル患 者1000名

ニ就 キ既往 ニ溯 リテ調 査 シ,中 低 血 壓 ヲ呈 スル モ

ノ73名(7.3%),徐 脈 ヲ呈 スル モ ノ55名(5.5%),

徐 脈 ト低 血 壓 ヲ同 時 ニ伴 フモ ノ29名(2.9%)ニ シ

テ其 ノ中,心 臟 ニ器 質的 疾 患 ア ル患 者9名 及 ビ1

名 ノ性的 神 經 性 心臟 障 碍 ニ屬 スル者 ヲ除外 シ殘 リ

19名,即 チ心 臟 病 患者1000名 中1.9%ノ 割 ニ徐脈

性低 血 壓 症 ヲ見 タ リ ト言 フ.

次 デ1923年Muller2)ハ 「急 性及 ビ慢性 傳染 病

ノ重症例ニ來ルガ如キ通例ノ低血壓症ハ徐外シ,

神經質ナ若年乃至中年ノ人々ニ於テ血壓ノ異常低

下 ヲ持 續 性 ニ見 ル コ トア リ.而 シテ之 等 ノ低血壓

ハ屡 々持 續的 ニ存 スル衰 弱 感 .肉 體 的 ノ ミナ ラズ

精 神 的 作 業 不能 感 ヲ伴 フ.患 者 ノ外 貎 ハ常 ニ元 氣

ナ ク注 意集 中 ノ困 難 或 ハ思 考 力 ノ減 退 ヲ訴 ヘ衰弱

状 態,甚 シ キ ハ失神 状態 ニ陷 ル モ ノ サヘ ア リ.顏

色 蒼 白 ニ見 ユル コ ト多 ク麻 痺 性體 質 ヲ示 ス.治 療

ハ非 常 ニ困 難 ニ シテ「ヂ ギ タ リス」ノ使 用モ效 果 ヲ

期待 出來 ズ又 「コ フヱ イ ン」,「 カ ンフル」モ又 一時

的 ニ作 用 スル ニ止 ル.最 有效 ナル ハ轉 地 靜養 シ注

意 深 ク運 動 ヲナ シ寒 冷 刺 戟 ニ慣 レル コ トニアル」

ト記 セ リ.1926年 ニハMartini及 ビPierach6)

ノ共 同 發 表 ニ ナ ル18例 ノ 眞性 低 血壓 症 ニ關 スル

研 究 ア リ.其 ノ 胃頭 ニ記 シテ 曰 ク 「比 較 的屡 々存

スル ニ不 拘低 血 壓 症 位 注 意 サ レザ リシ モノ無 カル

ベ シ 」 ト.更 ニHerzノ 徐 脈性 低 血症 ニ言及 シ

「我 々モ又18例 中9例 ニ於 テ徐 脈 ヲ呈 スル ヲ見 タ

ル モ元 來 低 血 壓症 者 ノ脈 摶 ハ不 安定 ニ シテ徐脈 ハ

恒 常性 ノ モ ノ ニ非 ズ.而 シ テ僅 微 ナ ル興 奮 ニ依 リ

テモ直ニ頻脈ヲ呈 スルモノニシテHerzノ 如ク徐

脈 ト低血壓症 ノ間ニ特種密接ナル關係 ヲ置キ論ズ
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ルガ如 キハ我 々 ノ賛 成 セザ ル 處 ナ リ」 ト.

G. Klemperer8)モ 總 括 的 ニ詳細 ニ低 血 壓症 ニ

就 キ記載 シ從 來 諸 學 者 ニ依 ル低 血壓 症 ノ分類 法 即

チa) 一過性又ハ急性低血壓症,b) 慢性疾患ニ

伴フ持續的低血壓症,c) 眞性低血壓症 ヲ排 シ新

ニa)器 質的疾患ニ來ル症候性低血壓症

b) 健康者ノ體質性低血壓症

c) 眞性低血壓症

ナル分類至當ナリト提唱シ且低血壓症 ト脈搏 トノ

關係ニ於テ比較的徐脈 ヲ呈スルコト多キヲ認 メ氏

自身1分 間36ト 言 フガ如キ極端ナル徐脈 ヲ經驗

セリト言 フ.

其 ノ後モ諸外國ニ於テ低血壓ニ關スル研究ノ發

表アルモ敍上ノ如ク低血壓症 ト脈搏特ニ徐脈 トノ

關係 ニ詳細 論 及 セル モ ノ僅 少 ナ リ.

本邦ニテハ昭和3年 奥9)ハ"所 謂眞性低血壓症

ノ本態"ナ ル標題ノ下ニ何等器質的疾患ナクシテ

輕 度 ノ徐脈 ト慢性 低 血 壓症 ヲ呈 セ ル2例 ニ就 キ生

物 的藥 物 的 ノ詳細 ナル 檢 索 ヲ行 ヒ特 ニ植 物 神 經 系

統 方面 ヨ リ其 ノ本 態 ニ論及 セ リ.

次 イデ昭和11年 鹽 澤13)ハ 低 血 壓 ト脈 搏 ノ關 係

ニ論及 シ 「低 血 壓 ハ脈 ノ多 イ人 ニ澤 山見 ル ト言 フ

人 ト脈 ノ少 イ人 ニ多 ク見 ル ト言 フ人 トガ アル ガ統

計 カ ヲ見 ル ト兩 者 ハ16.5%對18.2%ト 言 フ樣 ナ

殆 ド同 ジ數 字 ヲ擧 ゲ ラ レテ居 リマ ス.寧 ロ脈 搏 ノ

普通 ノ人 ガ多 イ樣 デ ス」 ト述 ベ,低 血 壓 ニ徐脈 ヲ

伴 フモ ノ可 成 リ存 スル點 ヲ記述 サ レ居 ル モHerz

ノ"Bradycardia hypotonica"ニ ハ 全 ク論 及

サ レ居ラ ズ.

更 ニ昭和12年 ニ松 岡16)ハ 「低 血 壓症 ハ症 候 ト

シテハ無 力性體 質,胃 腸 障碍,脈 摶 緩徐 症,胃 酸

過 多症,燐 酸 尿,白 血球 増 多症 等 デ アル」 ト記 シ

僅 ニ一言徐 脈 ニ觸 レ居 ラ ル ル ヲ見 ル.

而 シテ緒 言 ニ於 テ述 ベ シ ガ如 ク,同 年 加藤14)ノ

"徐 脈 ヲ伴 フ低 血壓 症"ナ ル 論 文 ニ次 イデ同教 授

門 下 ノ詳細 ナル 發 表 出 デ タ リ.殊 ニ昭 和15年 末

ニハ久 留 宮
,伊 藤,佐 藤22)ノ 共 同 研究 ニナ ル治 療

法ヲ主 トセル詳細ナル研究發表アリ,副 腎皮質ホ

ル モ ン,性 ホル モ ン,ヴ イ タ ミ ンB1,ヴ イ タ ミ ン

Cノ 併 用 療 法最 有效 ナ リ ト.

臨 牀 例

第1例

診斷 滿洲「チフス」兼徐脈性低血壓症

患者 小林某 16歳 男子 商業學校生徒

兵庫縣赤穗郡上郡町在住

初診 昭和16年1月8日,即 日入院.

主訴 全 身倦怠感,胃 部膨滿感,發 熱,羸 痩

家族歴 兩親共ニ健全,患 者ハ3人 兄弟中ノ末

子 ニ シ テ他 ノ2人 ハ共 ニ健 全 ナ リ.結 核,癌 及 ビ

腦溢 血 ノ遺傳 關係 ヲ認 メズ.

既 往 症 特 記 スベ キ モ ノ ナ シ.

現 病 歴 昨 年(昭 和15年)9月 初 旬 頃 ヨ リ何 等

ノ誘 因無 ク シ テ食後 ニ胃部 膨 滿 感 ア リ且 便 秘勝 チ

トナ ル.但 シ呑 酸 〓雜,曖 氣,嘔 吐 等 ナ シ.多 少

下 肢 ニ「シビ レ」感 ア リ,且 全 身倦 怠 感 強 ク身 體 的

精神 的 ニ疲 勞 シ易 ク ナル.其 ノ 頃 ヨ リ顏 色 又 蒼 白

トナ リ10月 末 頃 ヨ リハ時 ニ腹 部 ニ 「グ ル」音 ヲ聞

ク コ トア リ.12月 下 旬 ニ 胃部 ニ鈍 痛 ヲ訴 ヘ シ モ

3日 位 ニシ テ治 ス.其 ノ他 僅 ノ運 動 ニ際 シ テモ 心

悸 亢 進 シ時 々眩暈 ア リ且右 側 耳 鳴 ヲ訴 フル コ トア

リ.3日 位 前 ヨ リ38℃ ニ及 ブ熱 發 ア リ,睡 眠 不 良

トナ ル ト言 フ.頭 痛,齒 齦 出血,鼻 出血,下 腹 部

緊 張 感 等 ナ ク咳 嗽,喀 咳,肩 凝,盗 汗 等 ノ呼 吸 器

系 統 ノ症 状 モ訴 ヘ シ コ トナ シ.食 慾 可 成 良好,患

者 ハ飲 酒 喫 煙 セ ズ.

現症 身長中等大,骨 格稍々軟弱,脂 肪筋肉ノ

發達稍々惡ク無力性體質ノ若年者ナリ.脈 搏中等

大,緊 張良好時ニ不整ナリ.顏 色ハ蒼白,皮 膚ニ

異常發疹 ヲ認 メズ.眼 瞼結膜正常,眼 球結膜 ニ黄

疸色ヲ見ズ.瞳 孔正圓,左 右同大,對 光反應竝 ニ

調節反應共ニ尋常,眼 球運動ニモ異常ナシ.舌 ハ

濕潤舌苔殆 ド無ク咽頭部異常所見 ヲ認 メズ,頸 部

淋巴腺腫脹 ヲ觸 レズ.意 識明瞭,呼 吸安靜,胸 腹

115



1888 平 木 潔

型 ナ リ.

胸部所見:心 臟濁音界正常,打 聽診上第2肺

動脈音稍 々亢進 ス.肺 臟 ニ於テハ兩側肺尖部竝ニ

右背上部僅ニ呼氣延長ス.

腹部所見:胃 部稍 々膨滿シ振水音 ヲ聞クモ壓

痛ナシ.肝 臟 ヲ右肋弓下1横 指半徑觸知スルモ壓

痛無ク表面平滑,硬 度異常ナシ.脾 臟モ左側肋弓

下 ニ僅 ニ觸 知 ス.腎 臟 ハ觸 レズ.

四肢:膝 蓋腱反射兩側共ニ僅ニ弱シ.腓 腸筋

ノ握痛ナク運動竝ニ感覺障碍 ヲ證明セズ.直 ニ次

ノ諸種 檢 査 ヲ施 行 セ リ.

1) 尿,屎:尿 ハ淡黄色稍 々混濁,比 重 ハ

1030,反 應酸 性,蛋 白,糖 ヲ證 明 セ ズ.「 ヂ ア ゾ」

反 應,「 イ ン ヂ カ ン」,「 グ メ リ ン」,「 ウ ロ ビ リ ン」

等 總 テ陰 性,「 ウロ ビ リノ ーゲ ン」弱 陽 性 ナ リキ.

沈渣中稍々多數ノ大腸菌 ヲ見ル外赤血球,白 血球

等 ヲ見ズ.尿 ハ黄褐色普通便ニシテ消化良好,膿,

血 液,粘 液 等 ヲ證 明 セ ズ.「 ベ ンチ ヂ ン」反應 弱 陽

性 ナ ル モ「グ アヤ ク」反應 陰 性,鏡 檢 セ ル モ蟲 卵 ヲ

見 ズ.

2) 胃液 檢 査(1月13日):總 酸48,鹽 酸38,

乳 酸(-),「 ベ ブ シ ン」(+),「 ラ ー ブ 」酵 素 ,(++++++),

血 液(-),消 化 良 好,粘 液(-),即 チ全 ク 正常

ナ リ キ.

3) 其 ノ他:マ ン ト ー氏 反 應 陰 性,屎 トリブ

レー反 應 又 陰 性 ナ リキ.

其 ノ後ノ經過:入 院當日最高39.3℃ ニ及ブ發

熱 ア リ,當 時 ヨ リ發 熱 ニ比 シ著 明 ナ ル徐脈 ヲ示 セ

リ.翌 日ハ 體 温 最 高39.1℃,翌 々 日ハ 最高37.8℃

順次斯 クシテ解熱,入 院後6日 目ニハ體温最高

37.2℃ ニ下 降,其 ノ後 ハ全 ク平 熱 ニ復 シ2月20日

退 院 マデ 概 シテ36.2℃ 乃 至36.6℃ 位 ノ間 ニア リ,

低血壓竝ニ徐脈ハ第1表 ノ如ク依然存續セリ.

而シテ入院當初ノ發熱,白 血球減少,脾 腫等ヨリ

2月8日 ワ イル ー フヱ リツク ス氏 反應 ヲ檢 セ シ ニ

2時 間200倍,24時 間,1000倍 陽性 ノ結果 ヲ得茲

ニ入院前約3日 ヨリ入院後數日ニ亙タル發熱ノ因

ハ 滿 洲「チ フス」ニ依 リシモ ノ ナル 可 シ.而 シテ下

熱後約1箇 月經過,入 院觀察セシモ顏色蒼白ハ依

然變化無ク,全 身倦怠感,注 意力集中幾分困難ニ

シテ胃部膨滿感去 ラズ.昨 年9月 以來ノ状態ニ變

化ナシ.就 中客觀的ニ殊ニ著明ナル症状ハ血壓及

ビ脈 搏 ノ状 態 ニ シテ,血 壓 ハ第1表 ニ示 セ シ如 ク

常 ニ最 高84mmHg乃 至90mmHgノ 間 ニ在 リ,

最 低ハ48mmHg乃 至52mmHg,脈 搏 ハ著明 ナ

ル徐脈 ヲ呈シ安靜時 ニハ常ニ1分 間50前 後 ヲ示

ス.但 シ運動,精 神興奮ニ依 リ脈摶數増加シ例ヘ

バ第2表 ニ於 テ9/II, 10/I Iニハ 多 シ.

第1表
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徐 脈 性低 血 壓 症(Bradycardia hypotonica)ノ2例 1889

第2 表 温 度 表 ノ 一 部

(1月8日 入 院,2月20日 退 院 ス)

其ノ間諸種檢査セル結果次ノ如シ.

1) 血液 ニ關スル諸檢査

イ) 血液像:赤 血球數ハ第3表 ニ示セルガ如

第3 表 血 液 像

ク常 ニ400萬 前 後 ニシ テ先 ヅ正 常,血 色 素量 ハ入

院當時ハ稍々貧血ヲ呈シ居リシモ其ノ後次第ニ正

常 ニ復 セ リ.即 チ2月6日 檢 査 時 ニハ76%ヲ 示 セ

リ.白 血 球 數 ハ常 ニ稍 々少 ク5000前 後 ヲ示 ス.白

血球 ノ種 類 ハ入 院 時 滿 洲「チ フ ス」ニ特 有 ナル 「比

較的 淋 巴球増 多 ヲ伴 フ白 血球 減 少症 」 ノ像 ヲ呈 シ

居リシモ順次淋巴球 ノ百分率減少セ リ.然 レ共2

月6日 檢査時ニ於 テモ尚ホ28%ニ シテ依然僅少

乍 ラ淋巴球増多ノ傾向ヲ示ス.

ロ) 赤 血球 沈 降 速 度(ウ ヱ ス テル グ レ ン氏 法):

第1表 ニ示スガ如ク入院時稍々速カナル傾向アル

モ第2囘 測定時以後ハ全ク正常範圍内ニアリ.

ハ) 血 清ワ氏反應:村 田氏反應 ト共 ニ陰性.

ニ) 血清高田氏反應:弱 陽性.

ホ) 赤血球抵抗力測定(リ ビヱール氏法):最

小 ハ0.46%,最 大 ハ0.32%ニ シテ正 常.

ヘ) 血液凝固時間測定(ビ ユルケル氏法):凝

固 開 始 ハ8分,凝 固 完 成 ハ14分 ニ シテ正 常.

ト) 出血 時 間 測 定(ヂ ユ ー ク氏 法):5分 ニ シ

テ全 ク異 常 ナ シ.

チ) 血 糖 量 測 定(ハ ーゲ ドル ンー ヱ ンゼ ン氏 法)

空腹 時0.162%ニ シチ 幾 分 増 加 ノ傾 向 ア リ.

リ) 基 礎 新 陳 代 謝 測 定:10.2%減 退 ,即 チ幾

分低 下 シ居 レ リ.

2) フ ラ イ氏 「ア ド レナ リン」試 驗

次 表 ノ如 ク注射 後20分 位 ニシ テ顏 面 蒼 白度 稍 々

増 加,輕 度 ノ心悸 亢 進 ヲ訴 フ.脈 搏 ノ増 加 ハ30分

後 ニ最 高 ニ シ テ10,即 チ 著 明 ニハ非 ザ ル モ可 成 リ

ノ反 應 ヲ示 セ リ.
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第4表 フ ライ氏 「ア ドレナ リン 」試驗

(1000倍 「鹽 化 ア ド レナ リ ン液 」0.5cc皮 下 注 射)

3) レ線檢査

イ) 胸 部:肺 臟 ニ於 テハ異 常 ナ シ.心 臟 ハ本

邦 人 男子 ニ於 ケル統 計(田 宮23))ニ 比 較 スル ニ第5

表 ノ如 ク稍 々小 心 臟 ニ シテ且 傾 斜 角大 ナ リ.即 チ

Wenckebachノ 所 謂滴 状 心 ニ近 キ像 ヲ示 ス.

(レ線胸部寫眞參照)

第 5 表

ロ) 胃竝 ニ腸:蠕 動 運動 弱 ク

胃下 垂 竝 ニ 「ア トニー」 ノ状 ヲ呈

ス.腸 ニハ 異常 ヲ認 メズ.
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第2例

診斷 徐脈性低血壓症

患者 和氣某 56歳 男子 花莚製造業

岡山縣都窪郡庄村在住

初 診 紹 和15年12月10日

主訴 胸 内苦 悶感

家族歴, 既 往症 特 記 スベキ モ ノナ シ.

現病 歴 約1箇 月位前 ヨ リ身體 運 動 例 ヘ バ長 途

ノ歩 行或 ハ 自轉 車 ニ乘 ル ガ 如 キ際胸 内苦 悶 感,心

臟部 壓重 感 ア リ.生 来 睡 氣 強 キ方 ニシ テ殊 ニ最 近

ニ於 テハ 毎 日1乃 至2時 間 ノ晝 寢 ヲナ ス.僅 ノ仕

事 ニモ疲勞 シ易 ク2, 3年 来 精 神 的,肉 體 的 ノ仕 事

ニ 從事 スル コ ト非常 ニ億 劫 ニ シテ 商賣 ニ積極 的 活

動 ヲナ ス氣力 少 ク,性 的方 面 ニ於 テ モ1年 位前 ヨ

リ極 度 ニ減退 シ,食 慾 不良 ニ非 ザ ル モ少 量 ノ食 餌

ニテモ直 ニ胃部膨 滿 感 起 リ近 来 ハ小 サ キ茶 碗 ニ2

杯 宛 ト定 メ居 レ リ ト言 フ.尚 ホ元 来 寒 ガ リ ノ方 ニ

シテ初 冬 ヨ リ炬燵 ヲ離 セ シ コ トナ ク朝 起 キ 出 スヤ

火鉢 ノ傍ニ テ孫 ノ守 ヲナ シ晝 ニハ孫 ト共 ニ晝 寢 ヲ

ナ スヲ日課 トナ シ居 レ リ ト.昨 年12月 上 旬輕 度

ノ失神 發作 ヲ起 セ シ コ トアル モ其 ノ後該 發 作 ヲ見

ズ.乘 物 ニ醉 ヒ易 キ コ トナ ク,耳 鳴,眩 暈,嘔 吐,

頭痛,肩 凝,咳 漱,喀 痰,盗 汗,發 熱 等 ナ ク睡 眠

良好,幾 分 便秘 ノ傾 向 アル モ輕 度 ナ リ.尿 ノ囘 數

稍 々多 シ.

現 症 身長 中等 大,體 格 頑健 ニ シ テ筋 肉,皮 下

脂 肪組織 ノ發達 ハ普 通 ニ シ テ麻痺 性 體 質 ニ非 ズ.

脈 搏整調 ナル モ ア シユ ネル,チ ヱ ル マー ク症 状 共

ニ陽性 ナ リ.著 シ キ徐 脈 ヲ呈 シ安 靜 時1分 間50前

後 ナ リ.顏 色蒼 白,皮 膚 ニ異常 發 疹 ヲ認 メズ.眼

瞼,眼 球 結膜 ニ貧血,黄 疸 色 ナ シ.瞳 孔 ハ正 圓,

左 右同大,對 光 反應,調 節 反應 異 常 ナ ク眼 球 運 動

又 正常,舌 ハ濕 潤 ニシ テ舌 苔菲 薄 ニ テ咽頭 部 尋 常,

頸部 淋 巴腺腫 脹 ヲ見 ズ.意 識 明瞭 ニ シテ呼 吸 安靜

胸腹型ナリ.

胸部所見: 心臟濁音界正常,心 音總テ清純ナ

ルモ稍々弱シ.第2肺 動脈音稍々亢進セルモ心臟

ニ器 質 的疾 患 アル ヲ思 ハ スガ如 キ所 見 ナ シ.肺 臟

ハ 打聽 診 上 全 ク正常 ナ リ.

腹 部所 見: 腹 部 ハ平 坦 ニ シテ柔 軟,肝 臟,脾

臟.腎 臟 ヲ觸レズ異 常 ヲ認 メズ.

四 肢: 運 動 及 ビ知覺 障碍 ナ ク,膝 蓋 腱 反射 尋

常 ナ リ.腓 腸 筋 ノ握 痛 ナ シ.

血 壓: 當 日外 来 診 察 室 ニ テ最 高85,最 低55.

尿: 淡 黄 色稍 々溷 濁,比 重1024,弱 酸 性.蛋

白質「ズ ル ホ」(+),「 コ ツホ」,「 ヘル レル」共 ニ弱

(+),糖 陰 性.沈 渣 ニ異 常 ナ シ.

屎 黄 褐 色普 通便 ニシ テ消 化 良 好,膿,血 液

反應,蟲 卵 ヲ認 メズ.

外 來 ニ テ北 山 教授 ニ依 リ徐 脈 性 低 血壓 症 ノ診 斷

ヲ下 サ レ直ニ 入 院,詳 細 ナル 檢 査 ヲ奨 メシ モ應 ゼ

ズ.其 ノ後 来 院 セ ザ リシ モ昭 和16年3月15日 再

度來院,諸 檢査 ヲ施行セリ.患 者ノ主訴前囘ニ同

ジ.

1) 尿,屎 尿 ハ 淡 黄 色 溷 濁,比 重1022,反

應 ハ酸 性,蛋 白 ハ「ズル ホ」(+),「 コ ツホ」,「ヘ ル

レル」共 ニ(-),糖(-),「 ヂ ア ゾ」反 應,「 イ ンヂ

カ ン」,「 グ メ リ ン」,「 ウ ロ ビ リ ン」 等 總 テ陰 性,

「ウ ロ ビ リノ ーゲ ン」弱 陽 性 ,沈 渣 中異 常 ヲ認 メズ.

屎 モ尋 常 ナ リ.

2) 血 液 ニ關 スル諸 檢 査

イ) 血 液 像: 血 色 素 量(「 ザ ー リー」%)88,

赤 血球 數425萬,白 血 球 數6500,白 血 球 ノ種 類 ハ

中性 嗜 好 性65%,淋 巴 球31%,大 單 核1%,「 エ

オ ジ ン」 嗜 好 性2%ナ リキ.即 チ輕 度 ノ淋 巴球 増

多 ア リ.

ロ) 赤 血 球沈 降 速度(ウ ヱ ステル グ レン氏 法):

1時 間6, 2時 間24, 24時 間78.

ハ) 血 壓 竝 ニ脈 搏: 血 壓 ハ最 高82
,最 低50

位 ニシ テ脈 搏 ハ 安靜 時1分 間52前 後 ナ リ.整 調

ニ シ テ,ア シ ユ ネ ル
,チ ヱ ル マ ー ク 現 象 共 ニ 陽 性

オ リ.

ニ) 血 清 ワ 氏 反應:村 田氏 反 應 ト共 ニ陰 性 .

ホ) 出血 時 間(ヂ ユ ー ク):4分 ニ シテ異 常 ナ
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シ.

ヘ) 血 液 凝 固 時 間(ビ ユル ケル):凝 固 開始8

分,凝 固完 成13分 ニ シテ正 常 ナ リ.

ト) 血 糖 測 定 空腹 時0.112%ニ シ テ普 通.

3) 基礎新陳代謝 1.1%亢 進,即 チ殆 ド正常

ニ シ テ低 下 シ居 ラ ズ.

4) 自律 神 經 系 統 ノ藥 物學 的 檢 査

イ) 「ア ドレナ リ ン」試驗

第6表 「ア ド レ ナ リ ン」試 驗

(1000倍 「鹽 化 ア ドレナフリン液 」0.5cc皮 下 注射)

ロ) 「ピ ロカル ピン」試驗

第7表 「ピ ロ カ ル ピ ン 」 試 驗

(1000倍 「硫 酸 ピ ロ カル ピ ン液」0.5cc皮 下 注 射)

「ワ ゴ トニ ー」ニ偏 ス.

5) 「エ レク トロ カル ヂ オ グ ラ ム」

單 ニ徐 脈 ヲ呈 ス ル ノ 他 別 ニ 著 明 ナ變 化 ヲ認 メ

ズ.

引續キ來院或ハ入院 ヲ奨 メシモ應ゼズ.

總 括 竝ニ 考按

慢性低血壓症ノ原因 トシテ今日考ヘ得ル器質的

疾患 トシテハ次 ノ4ツ ノモノヲ擧ゲ得ル.

1) 結 核.第1例 ニ於 テ胸 部「レン トゲ ン」檢 査

ニ依 リ結 核 性變 化 ヲ認 メズ,且 マ ン トー氏 反 應 陰

性,爾 他症 状 就 中 ワ イル ー フエ リツク ス反應 顯著

ナ リシ點 ヨ リ入 院 當初 ノ發 熱 ハ結 核 ト斷 ズル ヲ得

ズ.第2例 ニ於 テモ聽 診 上,打 診 上 何等 ノ變化 ヲ

認 メズ.且 兩 例 共 ニ遺 傅 關 係 或 ハ既 往症 ニ結核性

疾 患 ナ シ.殊 ニ第1例 ニ於 テハ2囘 ニ亙 リ施行 セ

シ マント ー氏 反應 ハ共 ニ陰 性 ナ リキ.又 何 レモ赤

血 球 沈 降 速 度 正常 ナ リキ.

尚 ホ鈴 木 氏 ノ研 究 ニ依 レバ 肺結 核 ニ基 ク低血壓

症 ハ最 高血 壓 ガ80mmHg乃 至90mmHgト 言

フ ガ如 ギ極 度 ノ低 値 ヲ示 ス コ トハ極 メテ稀 ニシテ

且 斯ル 場合ハ 頗 ル 重 篤ナル 際ナ リト言フ,從ツ テ
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本2例 ガ共 ニ結 核 ノ タ メニ低 血 壓 ヲ示 スモ ノ ニ非

ザ ル事 ハ 明 白ナ リ.況 トヤ著 明 ナ ル低 血 壓 ノ合 併

スル ニ於 テオ ヤ.

2) 惡 性 腫瘍,血 液 病,心 臟 及 ビ血 管 系 統 ノ疾

病.之 等 モ 又慢 性低 血 壓 ノ原因 トナ ル コ トアル モ

余 ノ2例 ニ於 テハ何 レモ之 等 ニ相 當 スル徴 候 ヲ認

メズ.

3) 黴 毒.黴 毒 モ慢 性低 血 壓 ノ原因 ヲナ ス コ ト

ア リ.即 チ該 毒 素 ガ主 トシ テ心臟 又ハ 大血 管 ヲ胃

シテ血 液 ノ循 行能 力 ヲ障 碍 セル場 合 ナル モ比 較 的

稀 ナ リ.本2例 ハ共 ニ心 臟 ニ器 質的 疾 患 ヲ思 ハ ス

ガ如 キ變 化 ナク,且 既往 症,現 症 ニ於 テ黴 毒 性 疾

患 ヲ認 メズ,而 モ何 レモ血 液 ワ氏 反 應陰 性 ナ リ.

從 ツ テ 黴 毒 ニ依 ル低 血 壓 ニ非 ザ ル コ ト又 明 瞭 ナ

リ.

4) 諸 種 内分 泌性 疾 患.慢 性 低 血 壓 ヲ呈 スル モ

ノニ諸種 内分 泌性 疾 患 ア リ.即 チ ア ヂ ソ ン氏病,

粘 液水 腫,甲 状腺 機能 低 下 及 ビ多腺 性 機能 障碍 等

ナ リ.勿 論後 述 スル ガ如 ク徐 脈 性低 血 壓症 ノ本 態

的原 因 トシテ内分 泌 腺 ノ異 常 モ或 程 度 關 與 セ ル モ

ノナ ルハ想 像 ニ難 カ ラザ ル モ,少 ク共 本2例 ニ於

テ臨牀 的 ニ之 等疾 病 ニ相當 スル所 見 ヲ認 メ得 ズ.

コ レヲ要 スル ニ本2例 ノ低血 壓 ノハ以 上4項 目 ニ

亙 ル何 レノ原 因 ニモ相 當 スル モ ノ ニ非 ズ シ テ眞 性

低血 壓症 ニ屬 スル モ ノ ト看 做 ス ヲ妥 當 トセ ン.而

シテ眞性 低血 壓症 ニシ テ同 時 ニ著 明 ナ ル徐 脈 ヲ伴

フ場 合 ヲ以 テ初 メテHerzハ 徐脈 性低 血 壓 症 ト名

付 ケ シモ ノ ナ レバ余 ノ2症 例 ガ共 ニ コ レニ該 當 ス

ベ キモ ノナル ハ 明 カ ナ リ.

症候 論:

1) 性.Herz1)ニ 例 レバ徐脈 性 低 血 壓症19例

中男 子14例,女 子5例 ニ シ テ男子 ニ多 シ ト言 フ.

加藤 教授 ノ12例 中男 女各6例 ニ シ テ 其 ノ間 ニ差

違 ナ シ.而 シ テ奥9)ノ2例 ハ 共 ニ 男子,余 ノ2例

モ又共 ニ男子 ニシ テ幾 分 男子 ニ多 キ傾 向 アル モ コ

ノ間 ノ消 息 ハ更 ニ多 數 例 ノ統 計 ニ依 ラザ ル ベ カ ラ

ズ.

2) 年齡.加 藤20)ニ 依 レバ 「本 症 ノ本 態 未 ダ

不 明 ナ ル モー 般 ニ體 質 異常(内 分 泌 腺 機 能 障 碍,

植 物神 經 系統 障 碍)ト 考 ヘ ラ レ居 ル 關 係 上 年 齡 ニ

ハ餘 リ關 係 ナ キモ ノ ノ如 シ」 ト.Martini及 ビ

Pierach6)ガ 詳 細 ニ調査 研 究 セ ル 本 態 的低 血 壓 症

18例 中 ノ年 齡 ノ關 係 ヲ見 ル ニ,17-29歳 ノ モ ノ

5例,30-39歳 ノ モ ノ6例,40-49歳 ノ モ ノ6例,

50歳 以 上 ノ モ ノ1例 ニ シテ加 藤 教 授 ノ言 ヲ裏 書 キ

セ リ.併 シ乍 ラ文 獻 的考 察 ノ項 目 ニ引 用 セ シ如 ク

Muller2)ハ 眞 性 低 血壓 症 ハ 中年 乃 至 若 年 ノ者 ニ見

ル ト記 シ居 レ リ.余 ノ第2例 ハ56歳 ニ シ テ コノ

點Mullerノ 言 ニ反 ス.

3) 循 環 系

a) 血 壓:徐 脈 性 低 血壓 症 ト言 フ以 上 低 血 壓

ヲ呈スルハ勿論ナルモ普通血壓 ト低血壓ノ境界ニ

關 シテ ハ學 者 ニ コ リ多 少 ノ相 違 ア リ.例 ヘ バMunk

ハ35歳 以 下 ハ 男子100,女 子95, 35歳 以 上 ハ 男 子

115,女 子105以 下 ヲ以 テ低 血 壓 トナ シ,Martini

及 ビPierach6)ハ 男 子105,女 子100以 下 ヲ低 血

壓 トナ ス.Joachim7), Barach5)ハ 共 ニ110ヲ 以

テ境 界 トナ セ リ.我 國 ノ學 者 ノ態 度 ヲ見 ル ニ境 界

點 一般 ニ諸 外 國 ニ比 シ低 値 ナ リ.即 チ佐 々11)ハ 男

子100,女 子95ヲ 以 テ境 界 トナ シ,大 森12),加 藤20)

ハ 男女 共 ニ100以 下 ヲ低 血 壓 トナ シ余 ノ症 例 モ亦

コ レニ該 當 ス.

b) 脈 搏: 徐 脈 性 低 血 壓 症 ノ脈 搏 バー 定 シ居

ラ ザ ル モ 大體 ニ 於 テ50乃 至60位 ナ リ.Klem

perer8)ハ1分 間38ノ 例 ヲ經 驗 セ リ ト言 フ.余 ノ例

ハ 共 ニ1分 間50前 後 ニ シ テ 勿論 安 靜 時 測 定 セ シ

モ ノナ リ.肉 體 的 運 動或 ハ 精神的 興 奮 ニ依 リー 時

的 ニ頻脈 ヲ呈 ス トセ テル.徐 脈 ノ他 ニ往 々不 整 脈

及 ビ期外 収 縮 ヲ呈 スル コ トア リ ト言 フモ多 クハ 一

時 的 ノモ ノナ リ ト言 フ.

次 ニ徐 脈 性 低 血 壓 症或 ハ コ レノ屬 スベ キ眞 性 低

血 壓症 ノ頻 度 ニ關 シ調査 セ ル ニ次 ノ如 シ.

Herz1)ノ 統 計 ハ緒 言 ニ記 述 セ リ.Martini及 ビ

Pierach6)兩 氏 ノ統 計 ニ依 レバ 患者9000人 中眞 性
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低 血 壓症 者220名(2.4%)ニ シ テ,Joachim7)ニ 依

レバ3000名 ノ患者 中 ニ148名(5%)ノ 眞 性 低 血

壓症 ヲ見 タ リ ト言 フ.Barach5)ハ 軍 人及 ビ學 生 ノ

如 キ健康 人ニ テ統 計 ヲ トリ3.5%ナ リ ト言 フ.我

國 ニ於 ケル 統計 ヲ見 ル ニ佐 々11)ニ 依 レバ14366名

ノ患 者 中低 血壓 ヲ呈 スル モ ノ330名(2.3%),大

森12)ニ 依 レバ3567名 ノ慶 應 病 院 入 院 患者 中12.8%

ニ低 血 壓 ヲ見 タ リ ト言 フモ何 レモ何 等 カノ疾 病 ヲ

有 スル 患者 ニ就 テ ノ統 計 ナ リ.加 藤20)ガ 病 院 看 護

婦,工 場 從業 員,放 送 局事 務 員 等1806名 ニ就 キ健

康 診 斷 ノ際發 見 セ シ 徐 脈 性低 血壓 症 者12名 ナ リ

キ ト言 フ.

c) 心 臓: 打 診 上 往 々濁 音界 ノ縮 小 セル ヲ見,

レ線 檢 査 ニ ヨ リ滴 状 心 ヲ認 メル コ ト多 シ ト言 フ.

第1例 ニ於 テハ前 記 ノ如 ク滴 状心 ト迄 ハ 行 カズ ト

モ稍 々夫レ ニ近 キ状 ヲ呈 セ リ.第2例 ハ心 臟 濁 音

界 正 常 ナ リキ.

d) 末 稍 血管: 徐 脈性 低 血 壓 症 ノ患者 ハ 概 シ

テ顏 色蒼 白,手 指 末端 部 ノ冷 感 等 ヲ見,冷 エ症 ノ

モ ノ多 ク尚 ホ往 々發 汗 シ易 キモ ノ ア リ ト.(加 藤)

余 ノ 第1例 ハ顏 色蒼 白ナ ル モ其 ノ他上 記 ノ如 キ 訴

ヘ ナ シ.第2例 ハ 同 ジ ク顏 色蒼 白 ニ シ テ手 指末 端

部 ニ冷 キ感 ア リ且 患 者 ノ言 ニ依 レバ 非常 ニ寒 ガ リ

ニ シ テ早 ク コ リ炬 燵 ヲ離 セ シ コ トナク 毎 日火鉢 ノ

守 ヲナ シ 居 レ リ ト言 フ.尚 ホ コ ノ患 者 ハ僅 ノ事 ニ

テ發 汗 シ易 シ ト.注 意 スベ キハ 徐 脈 性低 血 壓 症 ノ

顏 色蒼 白 ガ貧 血 ト誤 リ易 キ點 ナ リ.第1例 第2例

共 ニ眼 瞼結 膜 ノ充 血 可 良 ニ シテ血 液 像 ニ於 テモ何

レモ貧 血 ヲ呈 シ居 ラズ.即 チ之 等 患 者 ノ呈 セ ル顏

色蒼 白ハ所 謂"Pseudoanamie"ニ シ テ徐脈 ノ タ

メ或 ハ末 稍 血 管 系 統發 育 不全 ノ タ メ ト考 ヘ ラル.

尚 ホ本 症 患 者 ニ於 テハ皮 膚 一般 ニ光 澤 ナ ク緊 張 度

弱 ク皺 ノ見 ユル 者 ア リ.中 ニ ハ加藤 教授 ノ言 ヲ借

リテ言 ヘ バ唐 美 人樣 ノ感 ヲ起 サ ス モ ノ ア リ ト言

フ.余 ノ第1例 ヨ リ受 ケル 感 ハ 正 ニ コ レ ニ該 當 ス

ル モ ノ ナ リ キ.

e) 血液: 赤血球數ハ2例 共 ニ先ヅ正常範圍

乃 至 僅 ニ減 少 ノ傾 向 アル モ高 度 ニ非 ズ,コ レ亦先

人 ノ記 載 ニ一 致 セ リ.白 血球 數 ハ第1例 ニ於 テハ

稍 々減 少,第2例 ハ正 常 ナ リキ.血 色素 量 モ先 ヅ

大 體 ニ於 テ正 常 範 圍 内 ニア リ.白 血球 種 別 ニ於 テ

兩 例 共 ニ淋 巴球 ノ増 加 ヲ輕 度 ニ認 ム.加 藤20)ノ12

例 ノ本 症 患 者 ニ於 テ ハ 最 高40.5%ヨ リ最 低30%

ニ シテ著 明 ナ淋 巴球 増 多症 ヲ認 ムル モノ 可 成多 シ

トノ發 表 ニ一 致 セ リ.次 ニ學 者 ニ依 リテハ 「エオ

ジ ン」 嗜 好性 白血 球 ノ著 明 ナ ル増 加 ヲ見 ル コ ト多

シ トナ スモ余 ノ2例 ニ於 テ ハ何 レモ増 加 ヲ認 メザ

リキ.血 糖 ハMartini及 ビPierach6)ノ 症例 中13

例 ニ於 テ最 低57mg%ヨ リ最 高112mg%ニ シテ

80mg%以 下 ノ低血 糖 ヲ示 セ ル モ ノ4例,13例 ノ

平 均 値90mg%ニ シ テ稍 々低 血糖 ノ傾 向 ニア リト

言 フ.加 藤20)ノ 例 ニテ モ正 常 ノ モ ノ或 ハ稍 々低血

糖 ノモ ノア リ一定 セザ リキ.余 ノ第1例 ハ162mg%

ニシ テ第2例 ハ112mg%,共 ニ低 血糖 ヲ證 明セザ

リキ.

尚 ホ血 液凝 固時 間,出 血時 間,赤 血 球沈 降速 度

等 ヲ檢 セ シモ何 レモ正 常 ナ リ.勿 論 ワ氏 反應 ハ共

ニ陰 性 ナ リキ.

f) 神經系統: 加藤等ニヨレバ著明ナ機能減

退 ヲ示 ス.患 者 ハ 注 意 力 ヲ集 中 スル コ ト困難 ニシ

テ熟 考 力無 ク精 神 活動 ヲ廻 避 スル ニ至 ル.而 モ時

ニハ失 神,眩 暈 發 作 ヲ起 スコ トア リ,激 シキ時ハ

之 等 ノ不 安 ニ堪 ヘ ズ長 途 ノ旅 行 モ不能 ニナル コ ト

サ ヘ ア リ ト言 フ.余 ノ2例 共 ニ程 度 ノ差 ロ ソア レ

何 レモ之 等 ノ神 經 症 状 ニ悩 ミ居 レ リ.尚 ホ本 症 ノ

患者 ニ ハ乘 物 ニ弱 キ モ ノ多 シ ト言 フモ余 ノ2例 何

レモ斯 ル 訴 ヘ ナ シ.

g) 消 化 器 系統: 惡 心,嘔 吐,或 ハ胃痛等 ヲ

訴 ヘ時 ニ 胃部膨 滿 感 ニ悩 ムモ ノア リ.便 秘 ニ苦 シ

ム モ ノ又 可 成存 ス トセ ラル.余 ノ第1例 ニ於 テハ

胃液 ノ状態 正常 ナ リシモ レ線 檢 査 ノ結 果 胃下垂,

胃「ア トニー」ノ状 ヲ呈 シ,且 収 縮 力 ノ減 退 ヲ示 セ

リ,而 モ便 秘 ノ傾 向 強 ク 便通 ハ3日 ニ1行 位 ナ リ.

第2例 ニ於 テハ 遺 憾 乍 ラレ 線 檢 査 ハ施 行 セザ リシ
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モ患者 ノ言 ニ依 レバ 食慾 餘 リ旺盛 ナ ラズ,元 來 少

食 ノ方 ニシテ1囘 ニ小 サ キ茶碗 ニ2杯 位,而 モ晝

食 ハ食 シ テモ食 サズ トモ ヨシ ト言 フ程 度 ニシ テ惡

心,嘔 吐 等 コ ソ訴 ヘザ ル モ或程 度 ノ機 能 減退 ア リ

ト言 ヒ得 ペ シ.

h) 泌 尿器 系 統:膀 胱 痙攣.排 尿 困難,多 尿

症,夜 尿 症,燐 酸 尿,起 立 性蛋 白尿 ヲ見 ル コ トア

リ ト言 フ.第1例 ニ於 テハ 之等 ノ障 碍 ヲ見 ザ リシ

モ第2例 ニ於 テハ 患者 ノ言 ニ依 レバ,輕 度 ノ多尿

症,夜 尿 症 ア リ.次 ニ本 症 ノ患 者 ニ往 々蛋 白尿 ヲ

來 ス コ トア リ或 ハ 足背 ノ浮腫 等 ノ〓 血 症 状 ヲ一 過

性 ニ訴 フル コ トア ル ハHerzノ 例 ニ於 テモ 然 リ.

余 ノ第2例 ニ於 テ初診 時 ニハ尿 蛋 白陽性,而 モ 鏡

檢 上赤,白 血 球 乃 至圓 〓 等 ヲ認 メズ,第2囘 診察

時 ニハ尿 蛋 白既 ニ「ズ ル ホ サ リチ ール」酸 ノ ミ陽性

ナ リキ.斯 ル患者 ニ於 テハ心 臟 部壓 重 感 或 ハ胸 内

苦 悶感 ヲ訴 フル モ ノ多 シ ト言 フ,余 ノ第2例 ニ於

テモ亦 然 リ,次 ニ性 機能 ノ減 退 ヲ訴 フル モ ノ多 シ

ト言 フ.Martini及 ビPierach6)ノ 統 計 ヲ見 ル ニ

中12例 ニ於 テ性機 能 ノ減退 ヲ示 シ 居 レ リ.余 ノ

第2例 ニ於 テモ又 約1年 前 ヨ リ顯著 ナ機能 減退 ヲ

認 ム.

i) 新 陳代 謝:概 シ テ機能 低 下 シ居 レ リ ト言

フ.Martini及 ビPierach6)兩 比 ハ18例 中17例

ニ於 テ基 礎 新陳 代 謝 ヲ測 定 ,中 亢 進 セ ル モ ノ4例

其 ノ平均+5.2%,減 退 セ ル モ ノ13例,其 ノ平 均

-13 .6%ニ シテ甚 シ キ ハ 正 常 人 ニ比 シ26.5%ノ

減退 ヲ示 セ ル モ ノア リ.余 ノ第1例 ニ於 テ ハ10.2%

ノ減 退,第2例 ニ於 テハ 略 ボ正 常 ナル ヲ認 メタ リ

(1.1%亢 進).

體 温又概 シ テ低 ク第1例 ニ於 テ ハ安靜 時36.3℃

乃至36.6℃ ノ間 ヲ示 シ,第2例 ニ 於 テ ハ 初 診 時

(午前10時 頃)36.2℃ ヲ,再 來 院 セ シ際 測 定 セ シ

ニ(午 前11時 頃)35 .8℃ ナ リキ.

本態諭:

本症ノ本態ニ關シテハ確タル定説ナキモ眞性低

血壓症ノ多數ガ麻痺性體質ヲ示 ス點ヨリ本症ノ本

態 ヲ體 質 異 常 ニ求 メ ン トスル 學 者 多 シ.而 シ テ更

ニ體 質 異 常 ト至 大 ナ 關 係 ヲ有 スル モ ノ トシテ 内分

泌 系統,植 物神 經 系統 ア リ.低 血 壓 症 ニ關 シ前 者 ノ

重 要 性 ヲ強調 スル者 ニハZondeck3), Friedlaen-

der4)等 ア リ,後 者 ニ重 點 ヲ置 カ ン トスル モ ノ ニ

Herz1), Muller2)等 ノ學 者 ア リ.而 モ 兩者 ハ 不 可

分 ノ關 係 ニ樹 ツ テ以 テ加 藤教 授 ハ兩 者 ノ綜 合 的 見

解 ニ與 セ リ.奥9)ハ 氏 ノ2例 ニ於 テ血 液 像 ニ 「エ

オ ジ ン」 嗜 好 性 白血球 ノ増 加 ヲ證 明 シ更 ニ藥 物學

的 檢査 ニ際 シ何 レモ 「ピ ロカ ル ピ ン」 ニ鋭 敏 ニ反

應 スル モ 「ア ドレナ リン」 ニ鈍 感 ナル ヲ見,尚 ホ

胃 ノ状 態,耐 糖 量 ノ檢 査 等 ヨ リ次 ノ 如 ク 結 論 セ

リ.即 チ 「眞 性 低 血壓 症 ハ一 種 ノ迷 走 神經 緊 張症

(Vagotonie)ニ シ テ低 血壓 ト言 ヒ徐 脈 ト言 フモ

共 ニ其 ノ一 分 症 ニ過 ギ ズ」 ト.

元來 眞性 低 血 壓 症 ナ ル モ ノ ガ一 獨 立 疾 患 ナ ル ヤ

否 ヤ ニ關 シ テハ 斯 ノ如 ク今 尚 ホ相 當 ノ議 論 ノ存 ス

ル處 ニシ テ,或 學者 ハ獨 立性 疾 患 トナ シ又他 ノ學

者 ハ單 ナル 一 症候 群 ニ渦 ギ ズ トナ シ居 レ リ.併 シ

乍 ラ其 ノ何 レニ シ ロ斯 ル 眞性 低 血 壓 症 ニ更 ニ加 フ

ル ニ著 シ キ徐 脈 ヲ示 スガ如 キハ 特 異 ナ ル症 例 ト言

ハ ザル ベ カ ラズ.

扨 テ余 ノ第1例 ニ於 テ ハ ア シ ユ ネル 氏 眼球 壓 迫

現 象 陰 性,「ピ ロ カル ピ ン」試驗 ハ行 ハ ザ リシ モ 「ア

ドレナ,リ ン」 ニモ 可成 ノ反 應 ヲ示 シ更 ニ血 液 像 ニ

於 テ 「エ オ ジ ン」 嗜好 性 白血 球 ノ増 加 ヲ見 ズ 反 ツ

テ輕 度 ナル モ淋 巴球 増 加 ヲ見 タル 點 等 ヨ リ考 察 シ

「ワゴ トニ ー 」 ト言 ハ ン ヨ リ寧 ロ交 感神 經 緊 張 症

(Sympathicotonie)ノ 状 ニ ア リ ト言 フ ヲ得 ベ シ.

第2例 ニ於 テハ アシ ユ ネル氏 現 象,チ ヱル マ ツク

氏 試 驗 共 ニ陽性,藥 物 學 的 檢 査 ニ於 テ 「ア ドレナ

リ ン」 ヨ リモ 斷 然「ピ ロカ ル ピ ン」ニ鋭 感 ニ反應 セ

シ點 等 ヨ リ本 患者 ハ寧 ロ「ワゴ トニ ー」ノ状 強 シ ト

言 フ ヲ得.併 シ乍 ラ尚 ホ仔 細 ニ調 査 ス レバ 多 尿,

血液 像 ニ於 テ「エ オ ジ ン」嗜好 性 白血 球 ノ増 多 ナ ク

反 ツテ淋 巴球 ニ輕微 乍 ラ増 加 ノ傾 向 ア リテ 「ジ ン

バチ コ トニー」 ニ相 當 スル 點 モ 多少 存 ス.サ レ ド
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Eppinger, Hess兩 氏 ニ コ リ初 メ テ唱導 サ レシ

「ジ ンバ チ コ トニ ー」,「 ワゴ トニ ー」ナ ル概 念 ハ 其

ノ後 一箇 體 中 ニ ア リテ モ或 臟 器 ハ 「ジ ンバ チ コ ト

ニ ー」 ヲ示 シ他 ノ臟 器 ハ「ワゴ トニー」ヲ示 ス ニ コ

リ非 常 ニ改 變 セ ラ し,Bergmannノ 如 キハ 一般 ニ

人類 ニハ植 物神 經 ノ不 安 定 状態 存 スル コ トヲ強調

シコ ノ状 態 ヲ"Vegetative Stigmatisierung"ト

呼 ベ リ.而 シテ氏 ノVagetative Stigmatisierung

ノ状 ヲ呈 スル者 ハ 「體 格 ハ無 力 性 麻痺 性 體 質 ノ モ

ノ 多 ク長 身 ニ シ テ皮膚 ハ濕 潤,發 赤 シ易 ク又 蒼 白

トナ リ易 シ.手 足 ハ異 常 ニ冷 ク又ハ 温 度 高 ク皮 膚

粘 膜 ハ 分 泌 一般 ニ盛 ニ シ テ從 ツテ汗,涙,唾 液等

ノ分 泌 亢 進 シ,脈 搏 少 ク 呼吸 性 不整 脈 ヲ著 明 ニ示

ス.遲 脈 ノ反 對 ニ速 脈 ヲ呈 スル コ トモ ア リテ兎 ニ

角 循 環 系 ニ於 ケル 不 安定 ナ ル状 態 ヲ示 ス.血 壓 モ

又變 動 シ易 ク消 化器 方 面 ニ於 テハ 嘔 吐 ヲ催 シ易 ク

胃 ハ一 般 ニ刺 戟 状 態 ニアル 事 多 シ.腸 ハ屡 々痙 攣

性 便秘 ヲ起 シ或 ハ 逆 ニ下 痢 ヲ起 ス.要 スル ニ 「ワ

ゴ トニ ー」 ト「ジ ンバ チ コ トニ ー」ノ兩 状 態 ヲ示 ス

モ ノ ラ シ テ兩者 ハ平 衡 状 態 ノ破 レ居 ル ガ如 キ状 態

ナ リ」ト言 フ.而 シテ余 ノ症 例 モ寧 ロVegetative

Stigmatisierungハ 状態 ニアル モ ノ ト言 フ ヲ可 ト

スベシ.

而 シテ性腺,副 腎,甲 状腺,或 ハ腦下垂體等ノ

内分泌腺ノ機能障碍モ又重要ナ役割 ヲ演ジ居ルモ

ノ ノ如 ク コ ノ點 加 藤 教 授 門 下 ヨ リ發 表 サ レシ副 腎

製 劑,性 腺製 劑 ハ有 効 例 ヨ リモ又 首 肯 シ得 ル處 ナ

リ.

治療:

最 後 ニ治 療 法 ニ就 キ述 ベ ンニ奥9)ハ 氏 ノ2例 ニ

於 テ 甲状 腺 竝 ニ副 腎製 劑 投 與 ハ 無 効 ナ リ ト言 ヒ,

加 藤 ハ 副 腎製 劑 タル 「イ ンテ レニ ン」ノ著 効 ヲ奏 セ

ル ヲ報 ゼ リ.更 ニ引 績 キ同 教授 門 下 ヨ リ副 腎 皮 質

「ホル モ ン」耳 ナ ラズ 腦 下垂 體 「ホル モ ン」
,性 「ボ

ル モ ン」,「 ヴ イ タ ミン」B1,「 ヴ イタ ミ ン」C等 ノ

單 獨 球 ハ 併 用療 法 ガ本 症 ニ對 シ良 効 ナ ル影 響 ヲ與

フル ヲ見 タ リ トノ報 告 ア リ.

結 言

1) 余 ハMax. HerzノBradycardia　 hypoto-

nicaニ 該 當 スル2症 例 ヲ經 驗 セル ヲ以 テ コ レヲ

諸 家 ノ例 ト比較 シ症 状 ニ就 テ一般 的 記述 ヲ ナ セ

リ.

2) 第1例 ハ16歳 ノ 麻痺 性體 質 ノ男性 ニシ テ,

第2例 ハ56歳 ハ強 健 ナ ル 體 質 ノ男子 ナ リ.而 シ

テ何 レモ顏色蒼白ニシテ肉體的竝 ニ精神的ノ機能

減 退 ヲ訴 ヘ,何 等器 質 的疾 患 ヲ認 メザル ニ著 明ナ

ル徐 脈 及 ビ低 血 壓症 ヲ認 メタ リ.

第1例 者 ハ満 洲「チ フス」ニ罹患 シ テ入院 シ他 ノ

1例 ハ胸 内苦 悶 ヲ主訴 トシテ外 來 ヲ訪 レタ リ.

血 液 像 ニ於 テ血 色 素 量,赤 血 球數 ハ共 ニ正 常.

白血 球 ノ 種 別 ニ於 テ 共 ニ輕 度 ノ淋 巴球増 多症 ア

リ.「 エ オ ジ ン」嗜好 性 細胞 ノ増 多 ハ共 ニ認 メズ.

赤 血 球 沈 降速 度,出 血 時 間,血 液凝 固 時間等 檢 セ

ルモ何 レモ異常ナシ.血 糖量ハ前者ニ於テ稍々増

加 ハ傾 向 ア リシ モ後 者 ニ於 テハ 全 ク正 常 ナ リキ.

基礎 新 陳 代 謝 ハ前 者 稍 々減退(-10.2%),後 者略

ボ正 常(+1.1%亢 進).心 臟 ハ前者 ニ於 テ レ線檢

査 ニ ヨ リ滴 状心 ニ近 キ像 ヲ呈 スル モ後 者 ニ於 テハ

打 診 上 心 臟 濁 音界 全 ク正 常 ナ リキ.

尚 ホ前者 ハ ア シ ユ ネル氏 現 象 陰性,「 ア ドレナ リ

ン」ニ可 成 リノ反 應 ヲ示 セ ル モ,後 者 ハ アシ ユ ネル

氏 現 象,チ ヱル マ ーク氏 試 驗 共 ニ陽 性 且 「ア ドレ

ナ リン」 ニ鈍 感 ニ シテ「ピ ロカール ピ ン」ニ斷然鋭敏

ニ反應 セ リ.

而 シ テ 以 上 ノ所 見 ヲ綜 合 シ本症 ハBergmann

ノ所 謂Vegetative Stigmatisierungノ 状 ニア リ

ト言 フ ヲ至 當 ト考 フル モ ハナ リ.

擱 筆 スル ニ當 リ,終 始 御 懇篤 ナル御 指 導 ト
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Aus der Inneren Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama 

 (Vorstand: Prof. Dr. K. Kitayama).

 Hlinisehe Beobachtungen uber 2 Falle von "„Bradycardia hypotonica"

Von

Dr. Kiyosi Hiraki.

 Eingegangen am 6. Mai 1941.

Der Verf. beobachtete in der letzten Zeit 2 Patienten, die der von Max Herz so be-

zeichneten Bradycardia hypotonica entsprechen. 

In allgemeiner Darstellung berichtet der Verf. uber die Symptome dieser Krankheit 

in Berucksichtigung aller von anderen Autoren angegebenen Fulle 

 Im I. Fall handelte es sich um einen 16 jahrigen Jungling von asthenischem Habitus; 

 im II. kam ein 56 jahriger Mann von piknotischem Korperbau in Betracht. Die Beiden 

 ashen ganz blase aus und klagten uber Hypofunktionen sowohl geistig als such Korperlich. 

Durch Untersuchungen wurden die Bradykardie (beide zeigten 50 pro min.) und Hypotonie 

 (hochstens 90mm Hg beim beiden Falle) ermittelt, obwohl organisch sich keine Verande-

rungen festetellen liessen.

125



1898 平 木 潔

 Der I. Fall litt an dem Typhus mandschuricus und wurde in die Klinik anfgenommen. 

Der II. klagte hauptsachlich uber ein Beklemmungsgefuhl auf der Brust und wurde am-

bulatorisch behandelt. 

 Bezuglich des Blutbildes wurde in den beiden Fallen festgestellt, dass der Hamoglobin-

gehalt und die Erythrozytenzahl normal waren, wahrend in Hinsicht auf die Arten der 

Leukozyten sich eine leichte Lymphozytose herausstellte. Die Eosinophilie war nicht 

 vorhanden. 

   An der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen, ferner an der Blutungs-

zeit sowie Blutgerinnungszeit wurde keine Abnormalitat beobachtet. 

 Der Blutzuckergehalt zeigte im I. Fall leichte Hyperglykaemie, wahrend im II. vollig 

normal war. 

An Grundumsatz war der I. Fall etwas herabgesetzt, der II. dagegen beinahe normal. 

 Rontgenologisch untersucht, ergab der I. Fall ein an das Tropfenherz heranreichendes 

 Bild. Im II. Fall wurde perkussorisch eine vollstandig normale Herzdampfungsfigur 

festgestellt. 

   Der I. Fall zeigte beim Aschnerschen Versuch einen negativen Ausf all und war gegen 

das Adrenalin ziemlich empfindlich. Im II. Fall verlief nicht nur der Aschnersche, son-

dern auch der Tschermaksche Versuch negativ und ergab sich eine Uuterempfindlichkeit 

gegen das Adrenalin und eine Uberempfindlichkeit gegen das Pilocarpin.

   Aus der Summe dieser Beobachtungen schliesst der Verf., dass es sich hier um eine 

von Bergmann angefuhrte vegatative Stigmatisierung handelt.

(Autoreferat)
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