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内臓一皮膚（血管）反射
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　内臓に障害があると，脊髄を介して，所謂内臓一体

壁反射群が現われる．これに，1）知覚性反射……例

えば知覚過敏，2）運動性反射……例えば筋肉強直，

攣縮，3）分泌性反射……例えば発汗異常，5）栄養

性反射……例えば慢性刊記における体壁萎縮等があり

ます．

　しかし，私共は第4の反射として血管運動性反射を

掲げたい．それは，内臓からの刺戟が→脊髄を介して

→所属脊髄断区を同じくする体壁の皮下小動脈分岐部

に投影し，その結果神経性な血管運動障害を招来する

するものです．

　この小さな反射は，いわば当然すぎる反射でしょう

が，文献的に未だ記載されたものがありません．しか

も，掘下げるに従って，意外に深い臨床的意義を見出

します．

　次に，この反射の発見端緒から，病理学的生理学’

的，解剖学的に逐次検証され，更に臨床診断学的に意

義づけられる過程を記したいと思います．

　第1図は，イ即）脊髄神経節D5～10牽外科的に侵襲

して得た胃粘膜における膜状の出血巣を示します．’安

田がネコに1a），土橋が1b）イヌの胃に実験的に作
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成し，いずれもが一連の組織像を経過して胃潰瘍に発

展しました．この実験には，脊髄：神経節侵襲により初

めて胃潰瘍をつくり得たこと，呉の脊髄内副交感系に

対する好個の吟味材料となることなどの意義がありま

すが，それとは別に，美しい喫状の出血巣は，終末動

脈的な性格をもつ胃粘膜筋板の小動脈が，神経性な血

行失調を来した結果を示指しています．

　これど全く三二的な変化は，脊髄神経節D1～4に

よって肺に2a），　Dか》8によって膵2b）に，　D6～9によつ

．て肝に鱒作成することができる．例えば，肺臓の喫

出状血は，高小動脈が肺胞壁に分岐せんとする部位を

基盤として行なわれるもので，胃におけると同様，血

行調節的な部位を中心としています．

　私共は，血管分岐部に一つの血行調節機構を見出し

ます．而して血管分岐が多いほど（腎島山体輸入小

動脈が典型的），血行調節を要する度が高いほど，こ

の機構は次第に形態学的に発達，遂には類器官構造を

示すようになる．これら一連の系統的な機構を，化学

的感受体系統3）と私共は名付けました．

　この調節機構の病理として説明される変化・疾病が

少なくない3），而して上記の二二出血巣も，そめ神経

性な失調による一つの現象と理解されます．

　皮下小動脈も，典型的な終末動脈的性格をもち，そ

の血管分岐部に血行調節機構が見出される．この意味

では，訴訟毬体輸入血管，肺小動脈分岐部などと同じ

性質を示すもので，従って，神経性な失調による全く

同軌的な病変が，皮下小動脈支配域に見出されてよい

筈です．即ち，殆んどすべての内臓について，所謂化

学的感受体機構の失調と理解される病理学的所見群

を，教室員諸君が検証して来ましたが，同じ観察を皮

膚にまでおしすすめると，肺小動脈分岐部，腎糸毬体

輸入血管に経験したと同様な変化が，皮下小動脈分岐

部を中心に，今の場合，内騨皮膚反射の結果ζして現

われるであろうことを，期待することができます．
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　而して，その期待にそ⑳て重点的検索を重ねた結

果，果して予想の如き，内臓一皮膚反射の存すること

を証明し得ました．次に，先ずそのことを病理組織学

的，電気生理学的に吟味したいと思います．

2

　第2a図は，内臓→皮膚反射部位の顕微鏡的所見を

示すものです．典型的なまでに鱗状の病巣……周囲よ

り劃然と分劃され，染色性を失って半ば壊死的な部分

は，支配する終末小動脈の血行調節失調による結果で

す．

　この病変は一つの歩調でもつて進行し，血行整調と

共に恢復し，可逆的な一連の変化群として追跡し得ま

す．その間の移行を示した写真は省略せざるを得ませ

んが，1）皮下小動脈の分枝に初発する点状の水腫か

らφ2）一条の水腫となり，次第に拡大し←3）丘状

の水腫となり⇒4）若干の多核白血球をまじえ≠5）

時に赤血球を伴って出血性となり⇒6）遂には襖状の

半壊死闘となる，という所見で経過します．

　しかし，これらの変化は，顕微鏡的で，表面の直径

0．5mm程（第2b図），大部分は肉眼的に指摘すること

ができない．ただ，後述のように電気的性質を変えて

智

第　2a　図
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いることが計算されるようになって，創案した計器，

即ち皮電計を使って初めて指摘することができます．

　以上の所見も，手術例の皮膚に予め皮電計を用い

て反射部位を印づけておき，手術時に易拙して連続標

本に作り上げたものから見出されました．

　無選択に切出された皮膚には認められず，反射部位

に限定して見出される，上記の内容をもつた稗織学的

所見は，この反射が皮膚血管反応であることの性格を

確証づけます．

　ところで，この確証から出発して，次の実験に入る

ことができましよう．　　　＼＿

　以上の所見は，滲出性変化であるから，顕微鏡的に

可視的になる以前に．，その部の皮膚は0・5田mほどの

部位であっても，電気的性質を変えているに相違な

い．例えば，電導性をよくして，皮膚の電気的抵抗を

減弱せし’めているでありましよう．しかもそれは，潜

在急な水腫（私共の分子状水腫）が現われ始める時既

に，即ち点状水腫として認められる以前に，指摘しう

る可能性があります．且つその部位は，皮膚表面から

みると，襖状の滲出性病変に対応した極めて限定され

た一点に絞られている筈です．

　このようにして，内臓→皮膚反射点が，一定の組織

学的特徴とγ定の電気生理学的性質をもつ一点として

検出されるようになったわけです．

　註として．以上の顕微鏡所見は，病変の進行に伴

い，臨床的にも，充血→発疹→丘疹，或いは治癒して

後の色素沈着として，肉眼的に認めうるようになりま

す．而して，これらの変化は，内臓疾患の存する時，

相当する皮膚断区にしばしば観察されるもので，換言

すれば，これら諸点の指摘が，虫垂炎におけるMac

Burney氏点の如く，一定内臓疾患の補助診断となり

うると説かれます．教室同人藤田の「圧診点と丘疹

点」4），Potteagerの所説5）がそれです．

　これらの説には，経穴なる概念に通ずるものがあ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，最近経穴点を電気的に解釈しようとする努力鋤63）

が始められています．
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　広い全身の皮膚表面から，潜在水腫としての皮膚反

射点を……肉眼的には正常皮膚と殆んど全く変ること

なく，直径0．5mmにすぎない点を，たとえ電気的に

せよ検出することは困難です．もし然らずとせば，既

に．この現象は何らかの形で生理学成書に記載されてい

たに相違ありません．

　理屈としては，皮膚全域の電気的性質を調べる臼と
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は可能である．しかし，反射点の直径は0．5mm程度

ですから1かりに1qmmの電極を使ったとしても，

1qcmの皮膚域を探るのに，数十回の通電を必要とし

ます．だがそれは，入工的に皮膚の電気的性質を変え

てしまう．at　randomな検：索は許されない．

　その検索の方向を，上掲の組織像が示指します．今

までに反射点が実証されなかったのは，点状の反射が

成立つという予想と確信に欠けていたことと，それか

ら導き出される適当な術式に恵まれなかったことによ

ります．

　皮膚の電気的性質については，今までにいくつかの

すぐれた報告6・7β・9・10）があり，その検索法も工夫せら

れ64）邸），それが精神電流反射に方向づけられるように

なってカ≦ら，かなりな数の報告11・12・13・14・15・16・17・18）が

提出されています．その根幹をなすものが，橋田等9・

23）によって示された皮膚の等価回路（第3図）であり

第　3　図
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ましよう．この説明は成書に譲りますが（抵抗と容量

の並列），私共の場合にも，これが根幹となるもので

す．しかし，私共の実験に適用する場合，少なくとも

二点で補正されねばなりません．

　その一は，皮膚は組織学的にみて少なくとも三層，

即ち角化層，皮内層，皮下層に分けらるべきで，各層

の組織学的構造は甚亮しく異なる，従って皮膚の等価

回路も各層に即して設定さるべきです．

　その二は，第3図に示した抵抗と容量との尊湯上回

路は卓見ではあるが，皮膚の性質を今一歩忠実に示す

のに欠けたものがあります．即ち，若干の補正を必要

とする．

　かくして，正常皮膚の各層についての補正的等価回

路が設定されるならば，それを規準とし，病的な皮

膚，或いは皮膚反射点における同じく等価回路を測定

し，両者を比較することによって，皮膚反射点のもつ

特徴を，それが形成されてくる過程において，解析し

うる筈です．

そのためには，先ず正常皮膚の等価回路を知らねば

なりません．

　私共は，教室小田島等21）の実験に基づき，等価回

路の基本型式として，第4図を選びます．次に，その

説明に入りましよう．

　等価回路に抵抗τ成分が存すること．

　このことは，抵抗rと容量Cとが並列にあるという

　第　4　図

C　　R

r

既往報告からも自明なことです．これは，矩形波を皮

膚に入れての波形の歪みから計算されました．

　私共は，皮膚に直流をいれた場合の分極を警戒し

て，主に交流波10・19・20）を与えての実験を行ないます

が，この場合においても，周波数fに応じてのアドミ

ッタンスを測定していくと，rの存在を知ります．

第5a図．即ち，第5b図の式でω一今0に近づくと，

一つの正価を示す．この正価がrの存在を示すものと

考えられます．

第　5a　図
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　等価回路に抵抗R成分が存すること．

　第6a図は，周波数に応じてのインピーダンスを測

定した成績です．

　Imを求める次式から（第6b図），

　ω→的のとき，R《lrなる条件下では（それは皮膚

に適用さμち条件である），・測定価がRlを示す・即ち・

Rが存在すべきです．

　従？て，皮膚の等価回路とし：ての基本聖は第4図の

ものであるということが出来ます．

　以上は，角化層に関したものですが，電極を皮内，

皮下層に適用することによって，同様な吟味を，それ

ぞれの皮膚層について行うことができます．

　いずれにせよ，皮膚三層を通じての基本的等価回路

は，第7図のようになります．

第　7　図
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　かつて教室の岡本22）は，皮膚の電気生理学的な性

質を，彼のいう特性曲線，即ち与える周波数を変えて

の電流価の変化・（周波数一電流価相関曲線）で記録し

たことがあります．而して，その特性曲線を再現しう

る人工回路が，目下のところ最も忠案な等価回路であ

ると理解しました．

　第8図は，正常角化層での成績で，実線は皮膚での

実測価，点線み，B，　Cは三三回路A，　B，　Cにおける

測定価です．実測価を再現するためのモデル回路が求

められていく順序は，岡本論文に記されていますが，

結論としてモデル回路Cが最も忠実に実測値を再現し

ています．
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　　　　　　　　第　8　図
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　又，更に傍証を高めるために．，脈波を入れてみます

と，回路Cと正常角化層とが，殆んど一致していま

す．以上の吟味ぞ，回路Cが角化層の等価回路とみな

すことができます．

　同様な手段で，皮内層・皮下層の等価回路を設定す

ることができます．その1例を示すならば，第9図，

第10図の如くです．

　同様な手段で，皮膚反射点における等価回路を求め

ることができる．反射点の滲出性病変はさまざまな程

度ですから，等価回路もそれに応じてさまざまです．

第i1図はその数例を示します．

　　　　　　　第　9　図
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　岡本の以上の成績によると，正常皮膚では角化層，

皮内層，皮下層のそれぞれに．，以上の方法で等価回路

が求められるもので，且つそれぞれの等価回路におけ

るr，R1，　R2，　C1，　C2価が定められるものです．（数

値文献22）参照）

　勿論，皮膚の構i造並びに性質には，至心差がかなり

にあって，或いは同一個人についても部域差がかなり

あって，皮膚3層の示す抵抗並びに容量各因子の数値

に，かなりな幅が認められますが，しかし，皮膚3層

について互いに比較してみると，かなりに大きい隔差

があって，その墨差が，皮膚3層の特性にかなりな相

違が存することを示します．第12図参照．

　皮膚反射点になると，滲出性傾向の程度に応じてか

なりな幅のr，R1，　R2，　C1，　C2価を示すもので，且

つ正常皮膚角化層に比べると格段な相違を示すもので

あることが諒解されます．

　以上は，要約して第12図の如くに示しうるでありま

しよう．
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　過去において，皮膚の電気生理学的性質として，抵

抗部分がよく吟味されているに拘らず（精神電流反

射），容量部分についての吟味は朴沢の報告23）以外に
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は殆んど行なわれていません．このことは，皮膚の基

本的等価回路に第3図として容量が指摘されて来った

ことと照合して，一つの不可思議に思われます．

　岡本論文の主目的は，この容量価を実験的に定める

ことにありましたが，この吟味を更に掘下げることに

します．

　第8図に示した実験的等価回路は，一般的に第4図

に示した回路として示すことができます．そこでは，

C，R，　rの変数が問題になりますが，その3因子を同

時に定めることは，容易ではない．それでrを一定の

条件において，即ち一定のr価をもつという水準にお

いて，先ずCとRとの関係を調べることにします．

　勿論，皮膚によって，r価の水準に相違があります

が，その大体の傾向は，第12図に示した如くです．

　Rの決定

　正常角化層と皮膚反射点とに，さまざまな周波数の

交流を与えて，抵抗価を測定する．第13図のように，

両者の交流抵抗値にかなりな相違があります．

撤

ゴ000

goo

800

700

600

500辱

400．

300

200

’00

第　13図

（）ρ一γ∂’4ゴe

ρ05ηナ

400　　6008001κ
∫
2κ　　　　4κ

　Cの決定

　次にCの問題に入ります．

　第14図は，正常角化層と皮膚反射点における交流容

量の測定価を示すもので，両者の間に大きな相違があ

ります．

　ところで，朴沢23）によると，皮膚の電気容量Cは，

静電容量Coと拡散性分極容量Csとよりなるもの

で．C一』Co『1十Cs－1，角化層は主としてCo，発芽

層は主としてCsによって構成されると説きます．

　この説明は，皮膚反射点の組織像を電気生理学的に

ーーノ
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第　14　図
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理解するのに示唆を与えます．即ち，表皮深層に初発

する滲出性機転が主なる組織学的所見であるから，こ

の変化が，C価，就中Cs価を変動せしめるであろ

う，或いは滲出性機転の性質がCs価で示しうるであ

ろう，ということ等がそれです．

　Csは，損失角φ’で示されますから23），実験的に

φ’を測定することが，Csを，換言すれば拡散性機転

（組織学的には滲出性機転）の性質を定めることに．な

ります．

　元来，φ’の吟味はWien　24）がモデル的単一分極池

について，交流分極を調べたことに始まります．朴沢

は，人の皮膚は角化層に宿るCoと発芽層に宿るCs

の行連結と考えて，その場合にも，単一分極池の

wienの式が成立つと説明しました．第15図参照．

Co

C5，

第　15図
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　そこでは，C一』Co『1十Cs閏1で，　Coはfに無関

係，Csは有関係である，而して，交流に対する平鮒

作用から生れる損失角φ’について，理論的にはCo

はφ』0を示し，Csはφ’＝45。を示す（第16図）．

　一般に皮膚全体の容量は，何らかの分極容量Csを

含むから，それに応じての若干のφ’を示す筈です．

即ち，Csが少ないほど0。に近づき，　Csが多いほど

45。に近づく，その角度の大小が，滲出性機転Cs’を

示すものと説きます．

第　16図

一《llH…甑

府＝4引

φ30。

　しからば，具体的に皮膚で実測したφ’価はどう

か．第17a髄図はゴ正常皮膚におけるφ’を示すもの

で，φ’＝7～9。前後，この成績は，本邦入についての

朴沢報告23）に噌致し，白魔についてのEinthoven報

告25）（主に23。前後）と異なります．恐らく，皮膚

構造に民族的相違が存することを示すものでしょう．

さまざまな情緒をもつた皮膚を，この方法で記載する

ことができるように思われます．因に，第17a歯には

一・ｩ健康であるがアレルギー性潜性をもつと思われる

青年の示した大きなφ’が記されています．

　以上の成績は，正常皮膚にWienの式が適用される

であろうことを示していますi　　　　／

　しかし，第17b図は，皮膚反射点におけるφ’の実

第17a，　b元

宮値を示します．一一見して，甚だ急角度で，あるもの

は45。以上を示し，あるものは円弧に近い軌跡を示し

ています．

　この成績は，反射点にWien式が適用されないこと

を意味します．即ち，分極池としての皮膚の構造は，

Wienのいうような単一なモデル的分極池でもなく，

朴沢のいう一CoとCsとの行連結で律しされるもので

もない．

　試みに，私共が皮膚又は反射点の基本的等価回路と

考えたもの，或いはそれに近似したモデル回路（C，R

は一定）について　φ’を求めると，第18図のようにな

ります．

　反射点皮膚は，その滲出性変化に応じてさまざまな

C，R値をもつものですが，その値に従って　反射点の

φ’が円弧に近い軌跡をえがくことも，急な傾斜を示す

ことも，説明されると思います，
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　50
々ρ

φ　二一。，　譜
　　　甲　　　　　　　　　’60

　　　　　　　　　珂0

第　18図

4σ

30

20

70

’～o

’σ0

！髪r＝
’ρ08ω　3卯　4ω　卿　6α～70ρ

曳弍｝’
’・ρ @＼く鞍　　　　’・・

8ρ　’鷲．
　　　　　　　　　　90　　　　　　）

60　　　　　　　　　　80

：：ノ　：：

　・旛ノ

鰹・共、加

　　　、、　　　　＼、。

　　　　　　硬

チ　
タ勘

φ
＼
，

　
鰍

礼

畷，
ゾ
／
μ
20　　40　　60　　80　　’00κ

　　　　　　cρ

　　

@　

@
勿

＼
～
、

20　　4ρ　　60　κ死
　　　　‘ぎ’o冒り

’0　　20　　30　　40 50eぷ

　正常皮膚では，拡散性分極が僅かで，φ’が低角度で

止まり得たので，単一な分極池，或いはその行連結で

でも説明し得たのであろうが，反射点皮膚となって，

拡散性分極が増してくると，皮膚の構造はそれほど簡

単なものでなくて，むしろ私共の方式・基本回路で説

明されるべきものと思われます，第4図参照．

5

　皮膚反射点は，滲出性機転により，今一つの電気生

理学的な特徴・・…・分極性を示します．

　第19図は，正常皮膚各層並びに反射点に，陽極通電

（皮膚側電極を陽極，掌にもたせた1不関電極を陰極と

して，直流をいれる）又は陰極通電を行なった場合の

通電傾向を示したもので，正常皮膚と反射点では，か

なりに趣を異にします．反射点では，陽極をおくと殆

んど流れない，しかし陰極をおくとかなりに流れる．

この通電の選択性は，分極板をおいたような分極性を

意味するものです．
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弓　19図
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　この観察を今一回すすめると，反射点に陰極通電を

行なうと，通電量は時間と共に漸増するが，陽極通電

を行なった場合，最初の瞬間強く流すが，次の瞬間殆

んど流さなくなる．即ち第20a図に・示す如くです．

この2相性な変形電流は，皮膚反射点と（実験的に条

件づけられた皮膚とに）限って，見出される．いわ

ば，皮膚反射点のもつ大きな特徴です．

　2相性な変形電流は，拡散電流の発生と膜荷電の減

少とによって合成されたものと理解されます（第乞Ob

図）．即ち，膜透過性の高まりと次いで現われる脱分

極とによるものです．この問題は，直ちに細胞膜荷
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電，膜電位に関連してくる．いわば，反射点皮膚の表

皮細胞の膜構造が，滲出性機転のために，特徴ある変

化を示しているということです．

　皮膚表皮の各細胞層は，それぞれに膜電位をもつて

いる，且つそれぞれに分極されていて，そのことが今

まで吟味して来た問題……皮膚にかなり高い抵抗のあ

ること，一つの容量が存すること，通電が一つの方向

性を示すことの原因となっています．それらが，皮膚

反射点において，血管反射による滲出性機転のため

に，破調を来たしている．

　皮膚の静電位の成立は，即ち皮膚における電気的な

境界膜の形成は，今日のところ，就中dermo・epider・

1nal　junctionにあると説明されています26・27・銘・29・30・

7b，8・10・18）．即ち，皮膚静電位の大部分は，上皮のBasal

ce111ayerと真皮の結締織を区切る膜，　basement

membraneを隔てて形成されるものである．

　皮膚反射点の場合，その滲出性機転は，皮下小動脈

周囲に始まるもので，それはBasal　cell　layerと

Basement　membraneの侵襲を意味しています．それ

が，発芽層の拡散性分極容量を変え，表皮深層の膜電

位を変えるものです．

　膜電位，細胞膜透過性に関し，Naポンプ説以来，

基礎的な所論31・32・33・34・35・8）がし）くつか唱えられてい

るが，その大綱をここに記すことは本稿の目的であり

ません．しかし，その間直ら私共の実験的立場が定め

られています，即ち，目下行ないつつある実験はLing

36），Teore1137）等のいうi新しい吸着説倣ed　char窪e

hypothesisによって，皮膚反射点の特性をかなりに

説明しうると思われる．このことは更に考察を重ねて

後，次報に記します．

　いずれにせよ，反射点の皮膚は強い分極性を示し，

その細胞膜は恐らく確実に正に荷電し，この時，極性

の強い物質N㊥の集積に意義があるものと考えます

（第21図）．神経性な反射による滲出性機転にあって

は，無機イオンの膜に対する行動以外に，極性のある

高分子，たとえば，ACh，その外のアミン等の行動を

考慮する必要がありましよう．細胞膜の構造が，極性

の高い高分子によって撹乱されることは，最近の推論

（8b，c）でもあります．

　皮膚反射部位に，滲出性機転が起り，細胞膜に正の

極性が与えられて分極性を示す．滲出性機転のたあ

に，拡散性容量が現われ，やがて変化部位が経過して

増殖性になると，繊維形成か行なわれ，それと共に繊

維表面における静電容量が増して来ます．無機イオン

と高分子物質と，そのポリメリゼーションとデポリメ
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リゼーションとの繰返し，かくして繊維形成が行なわ

れる，それが皮膚反射部位における運命ですが，それ

と平行してCsとCoとの決定が行なわれる．第21図

がその大要を説明するでありましよう．これらの詳細

な検討は次報に行ないたいと思います．

1nslde
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　皮膚の電気生理学的性質のうち，電気的抵抗はよく

調べられていて，それを主た、る対象とするものに，所

謂精神電流反射があります．精神的な衝撃によって，

交感神経が緊張すると発汗する，汗が皮膚表面をしめ

らせると，見かけ上の皮膚抵抗が減少する，それを精

神電流反射として記録する．この反射の応用面が広い

ので，過去において，皮膚抵抗測定は発汗反射測定と

同義語であるとすら理解されがちでありました．

　皮膚表面が汗ばむと，抵抗減弱は「面積」として測

定されますが，血管反射では，掌状変化に相当する直

径わずか0．5mmの皮膚表面が問題となり，抵抗と容

量の変化は「点」として測定されるものです（第22図）．

　この微細な反射点の提唱は，よって来る血管反射の

かならず存在すべきことの確信とそれによる重点的検

索なくしては，容易に生れなかったでありましよう．

6

　註として：皮膚の等価回路の吟味は，一定の三型

（例えば，矩形波）を皮膚にいれての歪みを，モデル

回路で再現しうるか否かによっても行なわれます．

　第23図は，皮膚各層での歪みを，8～10図に定めた

等価回路がよく再現していることを示します．

　皮膚反射点においても三三りで，この場合抵抗減弱

があるために歪みが少ない，このことも亦よく再現さ

れています．

　しかし，反射点の特徴は，皮脂腺，汗腺には認めら

れない（第23図参照）．従って，反射点はこれらの腺に

関係がないことが，この実験からも判断されます．

　ことに，類似の反射に皮脂腺説38）があるので，私

共としては，これと正確に区別しておきたい．因に，

第　23a　図
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　　　第23c　図
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皮脂腺説では切出した皮膚に色素液を高圧の下にイオ

ントフオレジスさせると，皮脂腺が染着される，従っ

て，皮脂腺が通電路であると説きます．同様な実験

は，既に古く別の目的で汗腺に行なわれたことがあ

り，染着するという意味では，汗腺も通電路といわれ

るべきです．しかし，皮脂腺説の最大の欠点は，それ

以外の証明，就中電気生理学的証明が全然行なわれて

いないことにあります．従って，その証明が行なわれ

て後，初めて或いは批判を受けることができましよ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　も
う．目下の段階では，説のための説というべきです．

　汗腺反射は，これに比べて研究史も古く，数多い

実験的根拠をもつています．ことに抵抗測定を行なう

ために，私共の反射との鑑別を厳重に．する必要があり

ます．この吟味は既に前章で行ないました．

　発汗反射は面積として記録されるが，私共の反射は

点として記録されます．

　而して，内臓疾患が皮膚の一点に投影するというも

のに「経穴」なる概念があります．従って，同じく反

射点を主張する私共の反射は，当然「経穴」批判を行

なうべき命題をもつことになります．しかし，現在の

わが国の医学界では，未だ東洋医学を迷信的とする傾

向が強く，端的にいって，経穴吟味にふれること自体

が研究者の品格を下げるものと理解されがちです．少

なくとも，その抵抗が，東洋医学を科学的に批判する

ことを強く妨げて来ました．東洋医学を迷信であると

いうためには，迷信であることの実証を行なって後に

発言すべきです．その実証なくして，迷信批判を行な

うことがそれ自体，迷信以上のものというべきでない

でしようか．

i蓄」

　経穴に関し，過去において幾許の批判が行なわれた

かは疑問です．沢潟の医学概論鰻重9）は，そのことに

ついて，極めて暗示に富んだ指針を与えるものといえ

ましよう．

　　　　　　　　　　　7

　内臓蹴転反射にあっては，内臓知覚が所属脊髄断絶

に伝えられ，しかる後，同じ脊髄によって支配されて

いるデルマトムに投影します．この時，1）内臓知覚

が問題であり，次に同じデルマトムに投影するにして

も，反射点は一定の解剖学的位置の上に成立つ故に，

2）反射点の解剖学が問題になります．

　かくして形成された反射点は，3）一定の病理組織

学的特徴をもち，4）一定の電気生理学的性格をもち

ます．このことは，前章までに既に吟味しました．

　更に，反射点の成立は，その原因であるもとの内臓

疾患を推測せしめる．勿論，反射点成立の出現率が高

いほど，診断確率が高い．かくして，5）反射点の診

断学的価値が問題となります．

　或いは，内臓→皮膚反射の如くに，皮膚一・内臓反射

が存するから，6）反射弓の治療学的吟味が取上げら

れましよう．

　内臓知覚に関し，求心性神経二重支配則（石川日）が

あります．これは，遠心性神経二重支配則（Langley）

に比せらるべきもので，臨床医学における継承者木村

42）によって，内臓反射学の聖典といわれています．

　内臓知覚は，石川（日）のいうNoci反射を示標と

して生理学的に吟味され40，41・47），その結果，1）内臓

知覚は，所謂交感神経性知覚と副交感神経性知覚によ

り支配される．2）臓器により，両神経系支配濃度比

が異なる（交感性知覚優位の臓器，その他），3）所謂

交感神経性知覚は，臓器により一定の脊髄断区に所属

する．4）脊髄内走行路の問題，5）両神経系は中間脳

のそれぞれ所定の位置に存する中枢に入る．6）これ

に対して，第一次制止中枢（大脳皮質），第二次制止

中枢（視丘）が存する，等々の結論が得られました．

全臓器に亘るこの業績には，約20年の研究史を要して

います．

　内臓知覚は，形態学的にも吟味される．即ち，それ

ぞれの支配神経根と切断して後に現われる知覚神経変

性像を追究して，その分布と所属とを決定するわけで

す．本邦では，瀬戸43），鈴木鋤，久留葡，木村42），

宍戸46）各教室の業績があり，私共の教室でも，脊髄

神経節め病態生理に関する一連の報告において，この

問題にふれています．この項の文献は彪大なので，別

の綜説に改めて記載することにしましよう．



内臓皮膚反射 181

　以上の成績を整理して，決定された内臓知覚の所属

脊髄断区は，第1表の如くに示されます．ここには，

臨床的に重要なるものを代表的に掲げました．

第　24図
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　内臓知覚め求心路に．関し，2経路が存する．甲は，

所謂交感神経性なもので，交感神経節を経由して，脊

髄後根に入り，乙は，迷走神経竺であります．この

時，甲は解剖学的に交感神経節を経由するけれども，

久留によるとその性質は交感神経と断じ難い，就中臨

床外科的に断じ難iい45b），従って脊髄後根性と呼ぶべ

きであるとされます，但し，次の四壁知覚に記す理由

（第24図参照）と今日殆んどすべての成書が交感神経

節経由の求心性神経を交感神経性と記す習慣とに従

い，私共は所謂交感神経性知覚とよぶこととしまし

た．

　因に，求心性神経には，神経分化的にはNeural

crest由来と解釈されるものが多く，且つNeural

crest自体は，交感神経原基に相当するものです．そ

れ故に，求心性神経の吟味に関しては，発生学的考察

が望ましいでありましよう．腎知覚についてのその吟

味は，別論文21）に若干取扱われています．

　体壁，例えば上肢知覚には，第24図に示すように，

甲）交感神経節経由のものと，乙）それを経由せずし

て同じく後根に入るものが存する．この時，迷走神経

は関与しません．いわば，乙の脊髄神経が，脳脊髄神

経の一として，迷走神経を代行しているとも考えられ

ます．いずれにせよ，交感神経節経由→後根のもの

と，非経由一・後根のものとの二者によって支配されて
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いる．二者は共に，脊髄後根性であるが，少なくとも

解剖学的に両者を区別する必要があります．その意味

において，甲は所謂交感神経性知覚とよばれてよいも

のです．

　次に，反射点の解剖学的位置について．

　その一は，次の引例によって説明されます．胃障害

が存すると，胃知覚はD3～：L1による故に，その脊髄

によって支配されるデルマトムに反射が投影し，就

中，第25図に示す解剖学的関係において，反射点は3

つの部位を中心として好発します．

　叩ち，a）前正中線上のもの（AnteriGr　pfimafy

ramusの前枝に相当），　b）側腹線上のもの（同側枝

に相当），c）傍脊椎線上のものPosterior　primary

ramusの三枝に相当），がそれです．これらは，二二

筋層の間より，神経枝が体表層に貫通してくる点に相

当しています．

　このことは，私共の約30例の剖検で作成した体表解

剖学的な神経分布図によっても確かめられています．

　私共は48），胃潰瘍・胃癌患者に現われる皮膚反射

弓を，約150症例について胃病巣の所在を手術所見並

びにX線所見によって確認しつつ，集積し，その分布

　　　　　　　　　第　25，図
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第　26図

80ヨ‘ρ

、、、 nnod♂a．ρ

を統計してみました．最も高率に現われる点が，それ

だけ診断確率の高い反射点として指摘されましよう．

　胃知覚の所属脊髄断区はD3～L1（就中玖～Dlo）で

すから，反射点の現われるデルマトムは第26図に示す

如くで，従来胃疾患の診断点とされていたBoas或い

は小野寺の圧痛点もそのいずれかのデルマトムに属し

ています．

　胃癌における反射点分布の実測図（大きな印ほど頻

度が高い）は，第27，28図の左側の如くですし，胃潰瘍

のそれは，図を省略しましたが，大体これと似ていま

す．従って，図示の高頻度のものが，最も有意義な反

射点と結論されましよう．而して，その頻度が診断確

率を示すものです．後者に関しては，後章に吟味しま

す．

　：第26図は胃疾患におけるHead氏帯を，第27，

28図の右側は同じく胃疾患時に有意義とされていた

経穴を示します．Head氏帯にあってBoasの診断点

といわれたものが，経穴の胃禽等々に相当しないか．

そのいずれの命名法をとるかは立場によりましよう

が，解剖学的関係は明白であります．加えて，胃疾患

に際しての有意義な反射点はBoas溢出のみとは限ら

ない．第27，28図が，それに答えるでありましよう．
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　次に，骨盤腔臓器についての演習を行ないます．そ

れに先立って若干の註釈を記したい．

　私共の血管反射は，内臓障害が体壁の皮下小動脈分

岐部に投影したものですが，この内臓体壁反射は，既

に記したように，直径0．5mmの点状部位に証明され

る．従って，これを「点反射」とよびたい．且つ，そ

の点状部位を「皮電点」，皮電点の分布地図を「皮電

図」，配電点を証明すべく設計された計器を「入電計」

とよびたいと思います．

　胃疾患に際して，小野寺氏圧痛点が現われる．とこ

ろで，この診断点の検出率は報告者によって甚だ区々

で，私共研究室において実施しても分担者によって相

違があります．その所以は，医師が圧す，その圧し工

合，患者が訴える，その訴え工合が，余りに主観的で

あることにあります．即ち希望的観察においては極め

て高率に小野寺露点を検証しうるのでないか．或い

は，その高率は事実であるかもしれないが，熟練者の

みがなしうるのでないか．すべて主観的観察はできる

限り客観的観察に改められるべきです．

　私共は皮膚反射点の電気生理学的な性質を，容量と
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抵抗とにおいて解析しましたが，それより計算して，

皮膚反射点を証明する回路を設計することができまし

た．而して，増幅技術の進歩と共に，その精確さを希

望する水準に高めることがでぎます．

　すべての内臓は知覚をもつている．従ってそれに相

当する皮膚反射が，何らかの程度において現われる筈

です．たとえそれがMac　Bumey点の如く，或いは

Bo器点の如くにドミナシトなものでなくても，たと

えば右回S重の空洞はそれなりの皮膚反射点を示すこ

とが期待されます．適当な増幅回路は，その証明を可

能にするでありましよう．かくして得たのが私共の皮

電計です．

　子宮知覚の所属脊髄断区はD11～L1ですから，それ

に対応した反射点が現われるべきで，第29図は妊娠

における反射点分布の実測を示したものです49a）．こ

の反射点は，着床による刺戟により，妊娠ニヵ二目

（即ち，月経閉鎖直後．それ以前の受診は具体的には

望めない）に既に現われ，従って妊娠の補助診断法に

なります．因に，子宮体部並びに頸部，膣，附属器，

卵巣によって，知覚断区を若干異にする故に，反射点

部位も若干異なります．これによって，例えば子宮癌

が周囲織に浸潤性であるか否かを，ある程度判断する

ことができます．

　第29図における反射点A，B，　C群は，それぞれ肝，

腎，胃障害によるものです．その論拠は原著報告4s，

俘9b）によられたい．就中，肝，胃反射点のもつ診断確

率は，後章に記すように現行の機能検査法と比較して

甚だしく優れているから，妊娠に伴う合併症，即ち肝，

腎，胃症候の有無を，かなり鋭敏に診断することがで

きます．

　因に，上記の胃，子宮疾患による反射点は，原病巣

発
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を手術的に除去すると，原則として消失或いは減少し

ます．このことからも，反射点は原病巣に対応するも

のであることが確実です．

8

　胸腔臓器の吟味はかなりに複雑です．

　心臓を例にとると，その求心路並びに遠心路は，第

30図のように示される，

　この時，例えばD4によるものは，同じ高さのデル

マトムに投影し，就中前正中線上に反射点を好発せし

める．しかし，例えばD2によるものは，複雑な経路

を経て，上肢に投影します．このことに関し，過敏帯

を示標としても，胸部並び左上肢部か問題となりま

す．

　　　　　　　　　第　30図
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　交感神経節は，原則として，脊髄分節に対応し1＝1

の関係に位置する．しかし，最上部の3者，即ち上

頸，下頸並びに星芒状神経節は，1：1の原則を破り，

且つそれに対応する頸髄は白色交通枝を欠ぎ，そのた

第　　29　図

　　　　／還ミ、、

　　　　購三態

　　　　　　．ゴヤ

　　つコゆし

　　鱗擬

Pregnancy　Toxicosis　Aは肝障害を示す・Bは腎障害を示す　Cは胃障害を示す
Dは妊娠の反射点を示す　　右端はこれらに関連する経穴点を示す．
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めに複雑な経路が形成されます．

　第31a，　b図は，その解剖学的関係を示すもので・

心臓からの求心路が，頸部並びに星芒状交感神経節を

経由するものは｝白色交通枝がないために下行し，

D1～2に至って初めて脊髄後根に入ることを示します．

　これに連絡する遠心路も同様で，第31図D1～2のよ

うにに発するものは，頸部並びに星芒状神経節を経て

頸部並びに上肢に分布します．

　しかしD3以下のものは1：1の脊髄分節を経て対

応するデルマトムに入ることはいうまでもありませ

ん．

　以上が，心臓一皮膚反射経路の概要であります．

第　31a
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第　31b　図

　この自明な説明に言葉を費したのは，次の理解に必

要と思われるためです．

　第32a図は，従来より成書に記載の下肢デルスト

ムですが，第32b．図は同じ領域の交感神経性デルマ

トムといわれるものです．後者はRichter　50・51・52・53）

により，発汗反射に基づいて定められました．
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両デルマトムが成立つ所以は，第33図の解剖図，即

ち腰髄部に．おける交感神経節と脊髄分節との対応関係

から諒解されましよう．

　交感神経節と脊髄分節との対応は，頸髄部におい

て，上述のような破調な関係にありますから，頸部，

上肢部のデルマトムは，更に複雑であることが期待さ

れます．一般成書に掲げてあるデルマトムは，脊髄神

経性なもので，決して交啓神経性なものでありませ

ん．Richterか最初下肢の交感神経性デルマトムを報

告した際，妥当感を人々に与えましたが，その交感神

経性デルマトムは上肢について吟味され，報告された

ものが未だありません．

　皮膚反射の多くは，発汗反射でも，血管反射でも交

感神経性で，従ってこれらの反射は交感神経性デルマ

トムに即して判断さるべきです．既往の（脊髄神経性）

デルマトムでこれを律することは，恰かも男子学生の
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第　33図

動態を女子学校で判断するに似ています．

　躯幹部においては，両デルマトムは一致しています

が，交感神経節が破調な位置を占めている頸部，上肢

並びに腰部においては，両デルマトムは一致しない，

即ち吟味を必要とする所以です．

　遠心性神経で，頸部交感神経節を経由するものは，

神経節を離れて後Plexus　cervicalis並びにbrachialis

のいずれかにまぎれこむ，しかしまぎれこんで後，交

感神経線維自体がいずこに分布するか，交感神経性デ

ルマトム決定に必要なことが，今までに全く吟味され

ていません．

　成書に所載のデルマトムは，C1～4（即ちPlexus

cervicalis），　C5～8．（即ちPlexus　brachialis）の脊髄．

神経自体の分布図によったもので，それは，第34，

35図によって理解されるものです．

第　34図
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頸部並びに上肢の交感神経性デルマトムの定められ

なかった所以は，適当なる症例，例えば交感神経節と

脊髄分節との間に限局した障害をもつ症例に恵まれな

かった：ことに．もよりましよう．

　第36図は，私共によって仮りに提出された交感神経

性デルマトムで，この根拠は，病巣部位の確実な肺疾

患の上肢反射点を統計的に取扱つたことにあります．

この説明には，かなりな頁数を要するので，原著報告

49）にゆずることにします．更に症例を追加して若干

の改正を要するであろうことはいうまでもありませ
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　上肢に現われる反射弓の吟昧を行なうと，反射点

に，第二の解剖学的特徴があることに気付きます．

　上肢の反射点も，躯幹におけると同様に，交感神経

デルマトムを考慮しつつ．血管系並びに神経系の解剖

学的関係（走行，表層への貫通部位等）に即して判断

されるべきです．

　第37図は，上肢血管系の大要を示しますが，これに

よって説明される反射点が少なくありません，同様に
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神経系の解剖図によって説明されるものもあります

が，その吟味はこの報告には省略します．

第37図
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　血管系に即して，反射点の好発する部位を求める

と，大体A，B，　C三群に要約できます．即ち，　A群

は指端爪甲側に，B群は掌の動脈の分岐部に，　C群は

手首の動脈の分岐点に位置するものです．

　A群の諸点は，所謂Glomus　digitauxに相当する

もので，それは爪甲側部に見出される動静脈吻合，動

々脈吻合の血管吻合壁にある血行調節機構，即ち特異

的に分化した化学的感受体機構を意味します．

　B群の諸点はA．fadiaHsとA．　ulnarisとの間に

架橋されたArcus　volaris　super丘cialis　et　profunda，

この二つの動脈蹄係からの血管分岐点に位置します．

この解剖図は文献4）参照．就中，三指根にあるA．

metacafpae　dorsalisの分岐点が代表的です．これら

も亦，血行調節機構ということができます．

　C群の諸点は，手首においてA．mdialisとA．

ulnarisとの間に架橋された3本の昏々脈吻合，これ

に相当してそれぞれ3個の血管分岐点が存する，その

3点に位置するものです．これも亦，血行調節機構で

あります．

　A，B，　C　3コ口，血行調節を行なう点に関しては，

同軌的な存在で，血行調節を必要とする度に応じて，

調節機構の構造を分化発達せしめています．典型的な

場合，類器官構造（例えばGlomus　caroticum）をと

るに至ります．A群に属するものは，若干類器官傾向

を示すのでGlomus　digitauxと名付けられている．

B，C群に属するものも，それほど典型的な類器官構造

一iノ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘ　　ノをとらないが，同誌的な存在とみなすことがで「きます．

　かくして，私共は，Aを指のグロムス，　Bを掌のグ

ロムス，Cを手首のグロムスと名付けることにしま

す．而して共に血行調節部位であり，実測の結果共に

皮膚反射点の基盤となっています．

　過去において，二士，合谷，列欠等々として登録さ

れた主要な経穴が，解剖学的にA，B，　C群の反射点

のいずれかに該当することに興味を感じます．その臨

床学的な意義を解明することが，今後の問題でありま

しよう54）．印面，合谷はさることながら，C群に属す

る3点，寸，関，尺は聴診に際して西洋医学者が3指

頭をおくところの3点に相当しています．これに圧を

加えて（東洋医学では浮，中，沈という），脈診を行

なうことも，東西軌を同じくしています．

　因に，グロムス機構として，最も典型的なものは

Glomus　caroticum等です．それらは血圧調節者

Blutdruck茄91erといわれるように，血行調節にあた

りますが，調節機構として，血管周囲に類器官構造を

形成している，而してその構造に即して作用機序を解

釈することによって，化学的感受体Chemorezeptorと

も呼ばれています．同様な機構は，血行調節を要する

しかるべき即処に見出されるもので，例えばGlomus

digitaux，　Glomus　coccygeum等がそれに属します．

（文献3）参照）

　一般に，血管分岐が多いほど，血流の転轍手として

の血行調節機構が発達していましょうが，最も典型的

な血管分岐として腎糸毬体の輸入小動脈があげられま

す．事実，その部の小動脈周囲には，勇糸毬体機構

Juxtaglomerulaτapparatusが存する，これも亦一種

の化学的感受体で，Glomus又はParaganglion
juxta　glom．ともいわるべきものです．この構築も，

特徴ある類器官構造をとっている．即ち，この部は恰

かも細尿管の国管部に相対していて，小動脈周囲の組

織に，潤宇部上皮がEndophytie的行動をとったもの

が加わっています．即ち，Juxtaglomerular　app。とい

えば，a）小動脈周囲の血管由来性な成分とb）潤管

部上皮がEndophytieとなった上皮由来性な成分，そ

れと。）血管・上皮両成分の間をまつわっている濃厚

な神経叢としての神経由来性な成分からなっていると

ころの神経一室管一上皮性構築と考えることができま

す．

　血管系の血行調節部位には，血管・神経由来密な調

節機構があり，調節を必要とする度に応じて，類器官

構造に発達するわけですが，以上のように臓器によっ

ては，これに上皮性な成分が加わって，類器官構造の
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内容を豊富にします．

　この時，上皮性成分は，特徴のある性質を示すもの

で，Endophytieもその性質の一つに数えられます

が，それに参劃する上皮は主として腺管系の潤管部

に求められます．腺三三三部といえば，腺管導管部と

腺胞部との境目，なかつぎの部分に相当していて，そ

の位置や腺管の分化という面から解析していくと，性

質として特徴的なものが多く，結論として吸収，再

生，Endophytie，更には炎症の基盤（吸収能に基づ

く），腫瘍化の基盤（高再生能に基づく）ということが

挙げられます．　　’

　これによって説明される本質的な病理学的変化は

かなりにありますが，殊に．，この論文の場合には，吸

収……即ち，与えた薬剤がその部で吸収されるという

組織親和性，’ ｻ学的な感受性，或いは，再生→Endo・

phytie一・即ち，潤恥部上皮が再生し，遊離し，それ

らが孤立した細胞集団となり，その細胞集団は，内分

泌器官と類似の構造をとり，且つ微量作用物質を内分

泌している，或いは内分泌していると予想される，と

いう事項が必要でありましよう．換言すれば，腺管潤

三部をめぐる上皮性成分には，化学的物質に対する吸

収・親和性，並びに自らの微量作用物質・内分泌性と

いう特徴が見出されるのです．このような上皮性機構

が血管系に相対していて，血行調節に参劃しているの

でしょう．

　以上を通じて，代表的なものがGlomus　carρticum

であり，それと同語的なものが，系統的に，それぞれ

の分化度をもつて，血管系の然るべきところに見出さ

れる似上が私共の化学的感受体説の概要であります．

　皮膚の小動脈は，さまざまな点で，腎糸面体輸入小

，動脈と性質を同じくしている，と解釈されています．

腎の小動脈炎（→糸面体炎）と皮膚の小動脈炎は，し

ばしば同時に発する．皮下小動脈分岐点は，糸毬体輸

入小動脈分岐点にも比せられるべきものです．この意

味において，前者も亦有力な化学的感受体でありま

す．腎臓のjuxtaglomerular　app．で経験して来た諸

現象から出発して，同じ機構を基盤とする皮膚反射を

見出したことはあながち偶然ではありません．

　皮下小動脈分岐点も，指・掌・手首のグロムスも系

統的な化学的な感受体機構の一員に数えられるべきも

ので，それらがすべて皮膚反射点の主要なる基盤とな

っています．

　以上により，皮膚反射点の解剖学的な拠りどころ

は，1）血管枝，神経枝が，深層より体表に貫通し来

る部位，2）血管枝と神経枝とが濃厚にもつれ合うと

ころ，即ち血行調節的な部位に求めう．ることを知りま

した．

　つづいて，第3）の解剖学的特徴として，更に所謂

分節反射を補足することが必要でありましよう．

　例えば，右肺下葉に病巣があると，反射点はその分

節に相当する右下胸部に最も多く現れる．デルマトム

論からいえば，下胸部のいずれに現われてもよいであ

ろうに，対応する分節に最も多発する．肝疾患であれ

ば，反射点は右上腹部に最も多く見出される．このこ

とを分節反射といいます．

　この現象は，肺に関してよく吟味されていて，例え

ば，右下肺葉に炎症があるとき，経験的にはその直上

の分節皮膚に湿布を施こす（皮膚→内臓反射），即ち

皮膚に加えた刺戟は，一定の肺臓分節に投影するとい

うわけです．この投影は，実験的に無気肺をつくり，

刺戟部位の皮膚直下から離しても，所定の肺臓分節に

行なわれるといいます55・56・57）．

　この点に関しては，別面「肺臓←皮膚反射」に．吟味

します．

　　　　　　　　　　　10

　最後に，皮膚反射点の診断学的価値に若干ふれるこ

ととします．

　もとより，皮膚反射点の出現率の高いものほど，診

断確率が高い．例えば，胃知覚はD3～L1にあるか

ら，反射点はそれに対応するデルマトムに現われる．

而して，これら診断の判定法は，客観的検索に如くは

ない．胃疾患時の皮電計による反射点のうち，最も出

現率の高いものどして，第27，28図に示したものを

既に指摘し得ましたが，次にこのものの診断的確率が

問題になります．

　第2表は，某集団検診成績を示す，そのうち，何ら

かの胃障害（不快感程度のものでも）を主訴する者49

名，その内45名は胃疾患の上記反応点を示しました，

しかしその4名は主訴をもつに拘らず反応点を欠いて

いた，よって，胃の理化学的検査を行なうと，異状を

　　　　　　第　2　表

EDG（3施伽∂cゐ）

主訴（舶

　EDG
　理牽的所見

主訴（o｝

　ED6
　理学的所見

23

10

理学的所見〔→ゆ

　EDG
∫自学白争所見（φ｝，

　EDα

〃　2

　　20 μ
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見出さない，従って皮電計の成績が正しくて，この主

訴には多分に心理的なものであると思われます．

　そこで，胃の理化学的検査所見で，多少でも有意の

異状を示すものについてみると，その全例に反射点が

現われます．

　胃の理化学的所見に殆んど異状を示さないもので

　　　　　　　　　　第38図
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も，その過半数に多少の反射点が現われる．これが問

題で，理化学的検査以上のものをとらえ得たが，或い

は，この集団検診に参加した者は多少の変調をもつて

いたので，内臓一胃反射（例えば子宮疾患による胃反

射）を伴っていたかで説明されるものがあります．

　急憐胃炎，食中毒に際しては，全例に反射点が陽性

である．且つその分布図の消長は症候の経過に平行し

ますボ幽そ．の症例を第38図に示しました．

　胃潰瘍，胃癌患者の胃反射点を統計すると出現率は

それぞれ96％並びに94％，且つ症候が過敏期にあるほ

ど，反射点分布が強く広く，症候が消退するか，カヘ

キテッシュとなるに従い減少します．

熱　“
罫

湊
夢

　心臓反射点の代表的なものとして，第39a図記載の

諸点が択ばれます．そこで高血圧者に心障害を伴って

いるか否か，それを予め警告しうる可能性がないか．

　集団検：診に際し（第3表参照），高血圧者（最高血圧

150以上）を選出し，心電図に有所見の者（疑わしぎ

者を含めて）28名，その26名が反射点示をしました．

陰性な2名は慢性心肥大でした．心電図に所見なき者

23名，その9名は反射点を示しました．ところで，こ

の9名は何らかの主訴（心悸充進など）をもっている．

そこで主訴を中心に調べると，心症候をもつ者17名，

その全例が心反射点（十），但しその12名が心電図

（＋），のぼせ症状をもつ者8名，その6名が心胆冷点

並びに心電図（十）．主訴をもたぬ老26名，そのうち

心電図陽性の者10名，その8名が反射点陽性，2が名

陰性（既記慢性心肥大の2名）．次に心電図陰性の者

16名，但しその5名が反射点陽性でありました．この

ことは，心電図により検証し得ない程度の心障害中

に，皮電図により検証しうるもののあることを示して

います．（第39b図）

　何らかの心症状（例えば，休息なしには手下に昇れ

ない）を，自覚するに拘らず，心電図的変化を示さな

い者がかなりに存することは既知の事実です，しか

し，かかる症例にかなりな率で心反射点が現われる．

この意味において，心反射点は潜在性な心障害に警告

を発しうるものと考えます．

　次に，肝疾患反射点の確率について．

　肝知覚はD7～9によりますから，肝疾患の反射点

は，対応するデルマトムに現われます．或いは侵襲が

横隔膜に及ぶと，その知覚はN．phrenicus（即ちC4）

によりますから，その反射点はC4の走行並びに右肩

部（C4領域）に現われます．

　第40a図は，流行性肝炎における反射点分布頻度

の実測，第40b図は，心障害に伴う肝欝血における
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反射点分布（心反射点群と肝反射布装よりなることに

注意），第40c図は，胃癌の肝転移における皮電点分

布（胃，肝反射点群よりなることに注意）を示しま

す．詳細は原著49C）を参照されたい．ことに，諸肝機

能検査成績との比較が吟味されていて，肝反射点の出

現が，現行諸検査法に伍しうることを示しています．
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　血清肝炎は輸血上の肝要問題ですが，いかにして供

血者の潜在性肝炎を診断するかが，すべての血液銀行

の関心事でありましよう．しかし現行のいかなる肝機

能検査法をもつてしても，このことは至難で，加うる

に一日の供血者数より算定して，一入当りの検査時間

は5分をこえないことが望ましいとなると，その目的に

適う簡単にして確率の高い診断法は見出されません．

　日本ブラッドバング（内藤）では，皮電計を用いて，

潜在性肝炎を含めての肝障害者のスクリニングを行

ないました．A採血所ではスクリニングを実施し，　B

採血所では従来の如くにスクリニングをしない，かく

して3カ月の採血材料について，血清肝炎をおこした

か否かを追跡したところ，その統計的集計は関係学会

に発表されるまで保留しますが，勿論スクリニングに

よって高い確率で，血清肝炎を除外し得ています．

いわば，この診断法が，量産に直結し得た事例です．

　以上，胃，心，肝障害の反射点に関する診断確率の

演習を行ないましたが，それらの皮膚域を皮電計を用

いて検索するのに，10分を要しません．而して，診断

確率もかなりに高く，且つその後に必要な重点的検索

の方向を示指します．

　勿論，すべての臓器は所定の反射点をもつもので，

その出現率が診断確率を決定します．それに従っての

全身皮膚域についての皮電計的検索が望ましいごとは

いうまでもありません．加うるに，この計器を用いて

の計測はいたって簡単です．しかも，新しい内容をも

つている，その点，濾紙泳動法の簡単さと有意義さと

にを比較することができるかと思います．

11

　内臓から皮膚へ．内臓からの刺戟が，皮膚に投影す

る．そのことを，今まで内臓一皮膚（血管）反射とし

て記載して来ました．

　皮膚から内臓へ．同様にして，皮膚からの刺戟が内

臓に投影する．それは，運動性・知覚性・血管運動性

三
態

姐
臨
御

第
鵬

　
ω

レθ〃力嘗， do心∂ノ

な反射内容を示します．或いはそれは，治療的な効果

をもつでありましよう．

　第41，42図，第43図は，皮膚に刺戟を加えて，

膀胱の運動性，知覚性の充進iを招来した58・59，60・41）実

験成績を示します．印をつけた皮膚域ほど，効果的で

ありました．

　第44図は，胃≠皮膚反射を略図したもので，胃知覚

はD3～：L1によるから，胃からの刺戟は所定の皮膚域

に投影する（胃→皮膚反射），所定の皮膚域からの刺

戟が，胃の運動機に投影する（皮膚→胃反射，濃淡が

その支配度を示す），或いは胃に加えた刺戟が，肝，

脾，膵，腎，十二指腸という順に投影する（内臓→内

臓反射），それらのことを示しています．
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第　44　図
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　即ち，内臓⇒皮膚⇒筋肉⇒内臓……という様々な組

合せにおける反射が成立ちます．且つそれらは，知覚

性，運動性，血管運動性，分泌性，代謝性な症状内容

をもつている．こうして錯綜した連関反射群が成立つ

わけです．

　これらの連関反射群を歩一歩と解いていくのに，さ

まざまな手段がありましよう．私共は，私共の血管分

岐部反射という立場において，この問題を考えて来ま

した．それは，内臓に現われた病変を吟味する場合，

化学的感受体系統説となり，皮膚に現われた反射を吟

味する場合，点反射の発見となったものです．いずれ

においても血管分岐部に存する血行調節機構を基盤と

しています．

　ここで再び冒頭にもどり，第1図に掲げた神経性な

胃粘膜の襖状出血→壊瘍の像を想起することにしま

す．かつてSelyeは，神経性につくられた胃出血所

見より出発して，独創性の豊かな彼のStress学説を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3つくり上げました．

　Selyeの説には，彼自らがいうように東洋医学の香

りがする．或いは，それ故に独自な体系にまで育成さ

れたというべきでしょう．

　東洋医学は西洋医学に対して異質的である．とい

って，そのことは東洋医学の存在理由を否定する理由

になりません39・61・62）．まして，わが国に固有なもの

であるからといって，そのすべてを蔑視すべきもので

ない．そこには西洋医学者たちが，直ちには到底味到

することのできない宝蔵が残されているでありましよ

う．その再発見は，Selye自身の忠告にもあるよう

に，当然わが国の医学者によってなされるべきです．

　第1図に掲げた胃の回状所見と全く伺軌的な所見

を，私共は第2図のように皮膚に示すことができま

す．胃出血所見からストレス学説が育っていく過程を

回想しつつ，この皮膚所見を直視するとき，東洋医学

者たちが経験的に残して来た彪大な記載が，一大集積

として迫ってくることに気付きます．このことを他日

記すでありましよう．

　　　　　　　　　　　12

　以上を要約して．（第45図参照）．

　1．内臓に病変があると，そこからのインパルス

が，脊髄を介して，所定の四壁に投影し，さまざまな

内臓一体壁反射群が成立つ．

　これに属する反射として」皮下小動脈分岐部に投：回

し，神経性な血管運動障害を招来するもの，即ち内臓

一皮膚（血管）反射を新に記載した．

　その結果，小動脈支配下の皮膚表層域に相当して，

回状の，滲出性変化→半壊死的変化（その初期におい

て可逆的である）が現われる．
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　これらの変化は，私共の化学的感受体系統説という

立場に立って，重点的な検索の結果，見出されたもの

である．

　以上，反射点の病理組織学的な特徴は，本文の1），

2）章に記されている．

　II．以上の滲出性病変に対応して，該当する皮膚領

域（表面の直径約0．5mm）の電気生理学的な性質が

変る．

　一般に皮膚の性質は等価回路でもつて示されるが，

その基本的型式として，私共は第4図に記したような

抵抗と容量とが並列にある回路を，実験的吟味に基づ

いて選んだ．

　正常皮膚は，その組織学的構造に基づき，少なくと

も3層，即ち角化層，皮内層，皮下層に分けられるべ

きもので，その各層についての等価回路が決定されね

ばならない．

　皮膚反射点についても，その滲出性機転に応じての

等価回路が選ばれた．且つ，正常皮膚角化層の等価回

路と比較することにより，反射点においては，いずれ

の因子より変化しはじめたかを追跡すろことができ

る．

　第一に，滲出性変化のために，抵抗部分が減弱す

る．

　第二に，容量部分が問題である．皮膚容量は，静電
容量と撒断極糧とよりなるが（1　1　1幽。＝一蕊十百）・

滲出性変化に伴って，拡散性容量qsに変化が現われ，

それは損失角φ’の実測によって，定量的に記載され

る．即ち，φ’が滲出性変化の度合を示す．

　増殖性変化が現われるに従って，静電容量Coが意

義をもつてくる．

　実は，損失角の吟味に際しても摘要される回路が問

題で，正常皮膚並ヴに皮膚反射点に関レ，私共の基本

回路（第4図）が摘要しうることが証明された．

　以上を換言すれば，皮膚の等価回路の基本型式に関

しては，橋田の示した回路は尊重さるべきであるが，

具体的には私共の回路の方が，現実に即している．且

つ，皮膚を単一なる一層とみるよりも，組織構築を異

にした3層に分けて，それぞれについての等価回路を

定めた方がよい．かくして定められた等価回路につい

て，皮膚反射点におけろ因子解析を行なえばそれによ

って，反射点の成立つ機序を，追跡することができ

る．第一の因子は抵抗部分であり，第二の因子は容量

部分である．それらの実測は，皮膚に直流を流すとき

分極を生ずることを考慮すれば，既往の諸実験と異な

り，交流波をいれて行なうべきである．この方法によ

つて，抵抗と容量とが決定される。就中，容量は静電

川

容量と拡散容量とに分けられ，前者は周波数に無関係

であり，後者は有関係であるが（即ち，交流実験でな

くてはこれを定めることができない），滲出性機転の

強さは，拡散容量を表現する損失角によって示され

る．この時，摘要される等価回路には，朴沢がかつて

理解した行連結よりも，私共の示しておいた基本的回

路が，より現実に即したものである．

　なお，皮下小動脈周囲にはじまる滲出性機転は，表

皮の基礎膜層を侵襲し，滲出性変化により，強い分極

性を与える．この現象を説明するに便宜な，細胞膜説

を記載しておいた．

　以上，反射点の電気生理学的な特徴は，本文の3），

4）章に記されている．

　III．皮膚反射の電気生理学的吟味は，その等価回路

が抵抗と容量とよりなると既に．明確に解釈されている

以上，抵抗と容量との解析において行なわるべきであ

る．

　皮膚に現われる反射として既に知られていたものに

発汗に基づく所謂精神電流反射が存するが，これと私

共の反射とは，互いに別個のもので関係がない．

　発汗反射では，抵抗部分のみが吟味されていて，容

量部分が無視されている．これは容量が意義ある役割

をもつていないことによるものであろう．発汗反射で

は，汗が皮膚表面をしめらせ（即ち面積のある皮膚域

の抵抗が減弱する），表皮層に滲出性変化を伴うわけ

でない（即ち拡散容量が問題となるわけでない）．し

かし，私共の血管反射では，襖状に限局した皮膚：域

に，滲出性変化を伴い，即ち点としての皮膚域に，抵

抗と容量との変化を示すものである．

　両反射は，その成立する基盤（甲は汗腺，乙は皮下

小動脈），組織像，電気生理学的特徴を全く異にして

いる．

　皮膚抵抗の減弱は，皮脂腺によるという一説が存す

る．しかし，その電気生理学的な吟味は全く記されて

おらず，組織学的記載も明確でない．従って，目下の

ところ，説のための説としか理解されない．これらの

記載が明確に提虫されて後，考慮することにしよう．

但し，少なくとも私共の反射は，組織学的にも，電気

生理学的にも，皮脂腺に関係がない．

　私共の見出した反射が，汗腺並びに皮脂腺に関係の

ないことは，皮膚に矩形波を与えての歪みの実験から

も傍証できる．

　以上，反射点の電気生理学的な特徴は本文の5），

6）章に記されていろ．

　IV．内臓皇儲反射においては，内臓知覚が問題にな

るが，これに，求心性神経二重支配則が存する．即
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ち，すべての臓器知覚は，所謂交感神経性知覚と迷走

神経性知覚によっている．

　このことは，生理学的には侵害反射を示標として，

組織学的には，神経根切断後の知覚神経繊維変性像を

二二として，決定される。

　かくして決定された，内臓知覚の所属する脊髄分節

を一覧表として掲げた．

　内臓に障害が存すると，そのインパルスは，その内

臓知覚が所属する脊髄断区を経て，それに対応するデ

ルマトムに投影する．就中，該当するデルマトム内で

も，遠心性脊髄神経の枝が，深層より表層に現われて

来る部位を中心としての投影が行なわれる．この投影

の基盤となるものは，既記の如く，皮下小動脈分岐部

である．

　即ち，内臓皮膚反射の反射点は，該当するデルマト

ム内の一定の解剖学的関係において，好発するもので

ある．この報告では，数個の代表的疾患についての吟

味が行なってある．

　以上，反射点の解剖学的な特徴は，本文の7）章に

記されている．

　V．内臓一皮膚（血管）反射では，該当するデルマ

トムの限局した一点（直径約0．5mm）に投影して，

組織学的・電気生理学的性質をかえる．それ故に，こ

れを点反射とよびたい．且つ，その皮膚反射点を皮電

点，皮電点の分布図を皮電図，皮電点を検証すべく設

計されたる計器を二二計ということにしたい．

　一定の内臓疾患は，内臓知覚の所属脊髄断区に従

い，所定の好発的な皮電点をもつものである．従っ

て，その出現率の高いものほど，診断確率が高い．即

ち，出現率の高い皮電点ほど，診断的価値が大きい．

かくして，患者の二三図を按ずることによって，原疾

患を診断する手掛りを得ることができる．

　この報告は，私共の反射に関する理論の概要を記す

ことを目的としたので，各種疾病に特有な皮電図は…

…代表的な三，四疾病を除き…甲記していない．但

し，目下は未だ6，000症例の実測成績をもつにすぎな

いが，それぞれの病気に特有な皮電図診断点の存する

ことを示すことができる．

　因に，広大な皮膚域から0．5mm大の特電点を検出

することは，具体的には皮電計を用うるのでなけれ

ば，極めて困難である．この反射が過去において見出

されなかったのは，検証するための適当な計器のなか

ったことにもよっている．皮電計は，皮膚反射点の電

気的性質，抵抗と容量の計算値に基づいて設計された

ものである．

　以上，反射点の診断学的な特徴は，本文の7）章に

記されている．

　VI．皮膚反射は，発汗反射にせよ，血管反射にせ

よ，交感神経性であるから，交感神経性デルマトムで

判断する必要がある．

　交感神経節と脊髄分節とは，原則として1＝1の関

係において相対するが，頸部並びに腰部交感神経節

は，破調な関係にあるので，頸部，上肢部，下肢部に

おいては，交感神経性デルマトムと脊髄神経性デルマ

トムとは一致しない．今までの多くの成書に掲げられ

ているデルマトム図は，後者に関するものである．

　従って交感神経性デルマトムは，胸腔並びに骨盤腔

臓器の疾患に際して，殊に問題になる．その吟味を，

本文の8）章に行なった．

　躯幹部，頸・上肢部，下肢部等に現われる礼電点の

解剖学的特徴を吟味すると，

　a）血管系並びに神経系が，深層より体表に貫通し

来る部位，b）血管系と神経系とが濃厚にもつれ合う

血行調節的な部位，c）私共が分節反射と名付ける部

位，に要約することができる．

　殊に，血行調節部位の意義が重要で，その機構は，

血行調節を必要とする度に応じて形態学的にも分化す

るが（即ち，私共の化学的感受体説），皮下小動脈分

岐部も，それに属する一員で，それら機構の皮膚反射

点形成に関する意義づけを，本文の9）章に記した．

　この反射を見出す端緒は，私共の化学的感受体説か

ら出発しセいる，

　以上の皮電点或いは二二図のもつ診断確率に関する

吟味を，三，四代表的疾患について，本文の10）章に

演習してある．

　以上，反射点の臨床的判断に関する注意事項が，本

文の8），9），10）章に記されている．

　VII．内臓→皮膚反射の如くに，体壁に加えられた

刺戟は，皮膚→内臓反射として，内臓に投影する．

　この時，反射内容として，上記の皮膚反射に吟味し

た諸因子に基づくものが，成立つであろう．それを証

明する三，四の代表的な動物実験成績を記した．

　就中，私共にあっては，各内臓における化学的感受

体機構に基づく病変が問題となる．その病変群に関し

ては，既に系統的に従来より報告し来った．

　血行調節部（即ち化学的感受体機構）を反射基盤と

して成立つ変化としては，皮膚に現われるものも，す

べての内臓に現われるものも，性格を同じくし，同軌

的なものが存する．

　所定の皮膚域に刺戟を加えて，所定の内臓に反射が

投影することを利して，或いは一つの治療効果を期待

しうるであろう．
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　以上のことや，内臓に刺戟が加えられると，所定の

皮膚域の一点に反射が投影するという考え方は，実は，

東洋医学の経穴なる概念がもってし）たものである．

　この意味で，私共の反射は，経穴批判を行なうべき

命題に直面した．

　東洋医学は，西洋医学に対して極めて異質的であ

る，が互いに交わらざるものでない，その意味で，科

学的な記載を必要とする．或いは，人によって東洋医

学を迷信的であるというが，その先経験的な立場はよ

ろしくない，迷信的であるといいきるためには，その

科学的な証明を行なって後にすべきである．いずれに

せよ，東洋医学は，より科学的批判を求めている．而

して，西洋医学に対して異質的なだけに，そこから独

創的な領域が開けないとは限らない．

　以上，反射点に今後期待される見解が本文の11）章

に記してある．

　而して以上の記載の根幹にあるものは，求心性神経唱

二重支配則と化学的感受体系統説とである．

　結論として．

　内臓に障害があると，その内臓知覚が附属する脊髄

分節に対応するデルマトムの，皮下小動脈に反射が投

影する内臓一皮膚反射が存する．

　その結果，神経性な血管運動障害が現われ，皮下小

動脈支配下の点状部位にさまざまな程度の・襖露な滲

出性変化が現われ．る．　　　　　　（病理学的意義）

　皮膚の電気生理学的な性質は，所謂等価回路をもつ

て示しうるが，皮膚反射点にあっては，滲出性変化に

対応した，抵抗並びに容量の変化として解析しうる電

気生理学的な変化が現われろ．　　（生理学的意義）

　それらの変化を計算して，皮膚反射点を検出しうる

一つの計器（皮電計）を設計しうるが，これを用いて

初めて内臓障害に対応する反射点（即ち虫送点）を検

証することができる。

　すべての内臓は知覚を有し，知覚所属脊髄分節は定

められているから，一つの内臓障害は，定まったデル

マトム内に投影し，且つ反射点は投：影する血管系並び

に神経系の解剖学的関係において，デルマトム内の一

定部位に好発する．即ち，一つの内臓障害は，定まっ

た友丘点，又はその分布（即ち皮電図）を形成する傾

向がある．　　　　　　　　　　　（解剖学的意義）

　勿論，その出現率が高いものほど，診断確率が高

い．従って，諸内臓疾患の皮電図を実測し，これを統

計的に吟味することによって，診断的意義を有する反

射点を，それぞれ選びだすことができる，

　　　　　　　　　　　　　　　　（診断学的意義）

　将士→皮膚反射の如くに，皮膚→内臓反射が存す

一1J

る．これによって，皮膚又は体壁に加えた刺戟の，内

臓に投影しての効果を期待しうるであろう．

　　　　　　　　　　　　　　　　（治療学的意義）

　終りに。この論文は「求心性神経二重支配則の其後」を取扱っ

ている。その意昧に於いて，この支配則を樹：則した亡父石川日出

鶴丸にこの報告を捧げたい。

　なお，「化学的感受体系帯説」に関しては多数の教理出身者の

御協力を得た。

　更に，直接この「内臓一皮膚（血管）反射」の研究は，基礎的部

分については岡本，小田島，細野，竹山，多留，草野，臨床的部

分については田中，古野，三井，真岸，中村，松本，白井，谷

内，渡辺等の諸君によって行なわれている・

　その間，臨床的観察に関しては，多数の関係病院，本学におけ

る諸講座の御好意を得た．

　その方々に．衷心よりの感謝を申述べたい・

　（なお，本研究に文部省科学研究費を受けたことを附記し，感

謝の意を表する．）
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