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広汎性内分泌系統の病態生理中枢部門
　　　　　　　に関すろ研究　 其　1

炭水化物代謝中綴：について

　　　金沢医科大学病理学教室（主任石川教授）

医学士　伊　　藤　　文　　雄
　　　　　　　　　　ア誌面0　1とδ

この報告は，次の順序に従って記載されている．

1）序論，糖代謝中枢決定の目的その決定に当つ

　　て，徳用した“系統的家兎脳幹分割的侵写方

　　法”

H）その方法に基いての実験成績群

m）実験成績批判に必要なる先人の既往報告の大

　　要

　IV）既往報告を吟味しての，私の実験今町群の吟

　　　味，並びに，糖代謝中枢部位に対する私の見

　　　解，並びに結論

　　　：文　　献

各章はそれぞれ数項に分れている．

　　　　　　　　　　　　（1）

序論，並びに，系統的家兎脳幹分割的侵碍方法について

　　　　　　　　　　（1）

　間脳その他における血糖代謝中枢に関して

は，1885年，Claud．　Bernardが始めて菱形窩

の底部を穿刺することによって，糖尿を生起せ

しめて以来，非常に多くの業績が報告されてい

る．

　而して，中間脳の病態生理を取扱う方法に，

従来幾多のものがあるが，私共は，私共に独自

な手段によって，考究を進めようとした．それ

によって，累積した既往文献に対しての打開を

試みようとしたわけである．

　私共に独自な手段というのは，機能的研究方

法としての，系統的家兎脳幹分割的侵碍方法，

ヒれである．本法は，家兎脳幹を外科的に一旦．

露出して，そのものに，肉眼下に任意の箇所に

任意量の侵碍を加える方法をいう．

　斯くして中枢が破却され’ると，それ，に．応じた

脱落症歌が起るので，それから機能中枢を帰納

的に論ずることが出来るわけである．

　以下との方法に基づく一連の実験成績群よ

り，炭水化物代謝中枢の所在を追求して見たい

と思う．

　　　　　　　　　　（2）

　家兎脳幹分割的侵碍方法について

　衣にこの術式について述べる．

　健康成熟した家兎（1・7～2・Okg）を撰ぶ．

　先ず，両大脳牢球を去脳する．これは，大脳皮質か

ら発する阻止作用を除外するのと，頭蓋腔内を広くし

て，令聞脳を見易く，且つ処置し易くするためであ

る．申闇脳自体の病態生理を取扱うのに，大脳皮質か

らの阻止作用を除外する方法が望ましい．この事は従

来行われている脳幹穿刺法では勿論不可能である．

　術前に，例えば，20％Urethan・をpro・kilo　3gr

の割合に皮下注射して施くこともある，すると家兎は

固定板上で静かになり静臥する．Urethanは勿論，エ

ビパン，抱水クロラールで代用してもよい．但し，私

共は術前の麻醇を極力避けた．熟練すると，無麻酵下

でも大きな反応を起さずに，次の系的統手術を加える

ことが出来る．但し，手術一行程毎に動物を20～30分

聞安治に置いて恢復をまった，安灘のために，窓際の

新鮮な空気に置いたが，この僅かな注意が結果を余程
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良くした。

　術前に止血の目的で乳5％アラビアゴム生理的食塩

水，pro，　kilo　20ccを欝脈内に注射して置くことがあ

る．手術失敗の最大因子は，脳底動脈を切っての出血

と，時には骨出血である，但し，私の実験では，血液

成分を検討することが大部分であったので，静脈注射

を事前に行うことを極力避けねばならなかった．この

ために手技は可成り熟練を必要として来た．

　系統的手術の聞に，体濃調節申枢を破却するのを必

要とすることがある．斯かる時，動物は変温動物化す

る．それを漣けるために恒掻室内に動物を置き，且つ

体温を一々記録した．

　恒温槽には，様々な設計が可能であるが，私は大型

恒淵槽に動物を置き，頸部より上は固定蓋上に，丁度

曝首するようにした．蠣幹大部部は，適当なる浬度と

湿度とに置かれ，且つ，新鮮な室気を呼吸することが

出来る，

　手技は，一群の繊細なメス，二等を必要とする．こ

れには，眼科用手術器具或いは発生学の移植実験に使

用する手術器具を便宜とする．

　但し，私共は，それらに必要に応じての敗良を加え

た，その他は大体眼科用具で事足りる．

　第一に，両側の頸部総動脈を霰出し，動脈クレソメ

を以て，血行を一・時的に停止せしめて，失血を防ぐ，

前頭部正申線に澹って皮膚を切開，皮下組織より分

離，頭蓋骨膜を剥離して，頭蓋骨を露出せしめる．次

いでトレパンで，頭蓋の大体の処で四隅に孔をあけ

て，その間を糸鋸でひき，頭蓋骨の一部を除去する．

　それには，大脳二丁球がすくい出せる位の大さにす

る．余りに大きくすると骨出血する．骨出血は松脂な

ど塗って止める．

　次に脳膜を剥がす．殆んど出血せぬが，脳膜を折り

たたむように重：ねると，細血管も屈曲して全く出血し

ない．

　次に大脳両鶴球を夫々除去する．これには，組織学

的スパーテル，を適当な大さ，形に作り変えて（両孚

球が乗る位に）頭蓋腔内面の攣曲に合わせた攣曲を持

たせる．それで以て，牛球を手際よく持上げて，除去

する．この手技は容易である．これで，去大脳動物が

出来た．参考のために，大要を図示する．

　写眞1）は，側面から見た脳全体．

鱗

写　　眞 1

懸樋嚢灘ii灘i・
、灘難纏

　懇懇2）は，去大脳した形．覗離離並びに動眼神経

がよく見える．これはi欠の手術を行弓目標になるので

連動経←

写 眞 2

←動脈神経

。
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大切である．大脳を取らぬと，勿論この目標が騒し出

せない．

　写眞では四畳体も別出してある．

　次に写眞3），は去大脳後を上から見たところ．写

眞では，もち上げた孚球が両側に未だついていて，大

体切線で切って，除去することになる．

写 眞 3

鹸：1新潮

第 1

三家

図

　図で示すように，Thalamus，CorPus　quad「igeminum・

Klein　him，　Hypothalamus，　Medulla　oblongataカミ明

確で，就羽州神経，並びに動眼融経が，脳幹部位を指

標する目標になる．このような対象に系統的に施術す

るわけである，

　第1に，平丘を除去したい．これには覗神経索の後

縁に沿って，覗紳経交叉を直後まで切断すればよい．

覗説経索は大体図のような轡曲を以て走っておるか

ら，スパーテルを鏡利に忍をつけたもので切除するわ

けであるが，そのスパーテルに適当な概曲をつけたも

のを使用すればよい，この凶冷は硯紳経索の走向に沿

ってつけたものが適当である．

　この時ヒポタラムス前端の一部が除去される。これ

を第1切断とする．

　第2に，四愚体を除去したい．第1切断面で，ジル

ヴィスi置水管が見えるから，その管底に澹って・管の

走向に李姦して切断し，四温体後縁に接して切断を下

して，図のよ弓に除去すればよい．最初は導水管にゾ

ンデを入れて，それに沿って李下に切る練習すれば簡

軍である．但し，四聾体除去に当って，家兎が過敏と

　　　　　　　　　　なって失敗することが偶々にあ

　　　　　　　　　　る．

　　　　　　　　　　　これを第2切断とする．これ

莞　、　　でヒポタラムスー小野物が出

　　　　　　　　焦・　・　　’

鋸鎌漁 刄U

・、縫｛：置1灘：纂碑面

’駐麟撚：蝋一

　　　　灘寒

　写眞2では，一葉がまだ残っている．この者は殆ん

ど全く意味がないので，除去する．すると頭蓋腔内

は，大孚を占める両時球と，前牛分はなくなって，大

体覗丘以後が残り，余程広くなって来る．

　斯くして，ま大脳標本が出来た．よって次に目的と

する脳幹部に，系統的な下弓をいよいよ加えることに

なる．ここでこの際に於ける，解剖学的見取図を掲げ

て置こう．

来る．

　第3｝こ硯丘下部を論じた、・．

文献的既往智識によると，殆ん

どすべての植物機能中枢はこの

部位にある．覗丘下部を三下出

すれば，その脱落症朕が判る．

即ち，求める機能の中枢が覗丘

下部に存するや否やは，覗丘下

部を全別出すればよい．覗丘下

部，即ち，中脳の腹部である大

脳野州底より前方部位を別出す

るためには，ワロル氏橋の直前

に接した部位から，四女体腹部面において，その後縁

に相当する方向で切断すればよい．具体的には，四畳

体後縁から，脳底に向けて，脳橋前縁の攣曲には念致

せしめつつ，切り降せばよい．斯くして，小脳一脳橋

動物が出来る．この状態で動物を8～12時間位生存せ

しめることは全く易々たるものである．従って，可成

り数多い種類の脱落症状を観察することが出来る．

　これを第5切断とする．
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　実験失敗の要因に二ってる．その1は，この時，侵

害を脳橋に相当波及せしめること．脳橋自体にも，出

来れば覗丘下部のように系統的侵碍を加えたいが，こ

の事の成功率は非常に目下の処少なくて，報告すべき

成績がない位である．

　とにかく，脳橋に侵碍を加えることは，目下の目的

には危険である．

　第2に，脳底動脈を切断せざるを得ないので，それ

による失血を防ぐということ，失血は極度に防止され

なけれぽならない．

　大体，血液成分を検：査，時閻的に追跡してゆくため

に，その成績を有意義にするには，家兎では，6cc前

後の失血を以てリミヅトする．手術による失血は，1

～2cc以内に止める必要がある．本術式で，成功要諦

の第1は，脳底動脈切断による失血を如何にして，最

小に止めるかにある．このために，私は僅かなる出血

にも，睨脂綿の小球を多数用意して置いて，タソポソ

をかげることにした，さすれば出血の問題を解決する

ことが出来る．

　第4に，調節申枢が覗丘下部にあると決まれば，そ

の局在を決定したい．

　それで，第2切断の動物の硯丘下部に，系統的な虚

心を加える．諸植物機能申枢は，覗丘下部にあるとい

弓．それで先ず，ヒポタラムス覗神経部の一部である

灰自隆起を切除したい．このためには，大体園示する

如き領域を切断すれば，セミ・ミクロ的に除去出来

る．これを第3切断とする．

　第5に，ヒポタラムス乳騰部を切除したい．このた

めには，同じく前四聾体の前面に接した部位から，動

眼沸経を狙って，i乱声体後縁に向って切断すれぽよ

い．

　これを第4切断とする．

　これでヒポタラムス前孚を秩序正しく侵註すること

が出来る．而して，植物機能月面として，特に有意義

であるのは，この部分である．

　第6に，ヒポタラムス底部のみを切除する．これ

は，背側部，或いは脳室壁附近にある申枢を保持せし

めつつ，脳底部を二二する目的である．これはセミ・

ミクロ的に図の如き方向に切断すればよい．これを第

丁切断とする．

　以上を遙じて，脳底動脈切断による失血を考慮する

ことは勿論である．

　術式が終れば，頭蓋骨窓にセルロイド板を当て，縫

針する．頭蓋腔内は湿室となって，家兎は相当期聞生

き得る．去大脳動物では，十数日以上生存せしめるこ

とは容易である．但し，入工栄養を与える必要と，私

共の場合では，後期になる程，排尿を工夫してやるこ

とが必要であった．第1切断，即ち覗丘を除去して

も，2春夜以上生存せしめ得る．第5切断，即ち覗丘

下部を除去したものでは，12時間以上生存も困難でな

い．

　第2，第3，第4切断も亦，これに準じて相当時間

生存せしめ得る．次に私共の実験では，探血せねばな

らぬ．先に露：出してあった，頸部総動脈の一側に三叉

カニューレを挿入する．所要時間に良士する．但し，

管内は凝血止めを施して置かねばならぬ．かくて容易

に良心し得る．

　　　　　　　　　　　　　　（II）

系統的家兎脳幹分割的侵碍方法に基づく，

　　　　　　　　　　　（1）

　最初に，実験成績群を記する．それは，私共

の術式が，系統的並びに徹底的であり，叉かか

る手技で血糖調節中枢を決定したものは従来行

われていない．穿刺方法による報告は相当にあ

るが，その既往成績に牽制されたくなV・からで

ある．

　血糖定量は，すべて：Hagedorn－Jensen法に

従って，法の如くに処置した．本法検定の目的

のために，正常無処置家兎の血糖量を時間的に

実験成績について

定量，追跡して見た．勿論この場合，血糖値は

コンスタントに得られる．

　以下各劫断時における実験群より，夫々の代

表例を示すが，各例は血糖値の推移を曲線を以

て，叉各図直後には，夫々測定値を表示する．

　各図の縦軸には，夫々血糖値をmg％を以

て示し，横軸には夫’々測定時間が記されてい

る．図中，手術完了の時聞を基準として，これ

を0時間とし，以下これより数えた各測定時聞

が記されている．実線は血糖測定曲線であり，
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一一・一�ﾈて縦に示される線は，手術完了3時

であり，・…・・…・は：長時間生存した富めに，相当

時間測定の行われなかったヒとを現わしてい
る．

　次に無処置のユ例を示す．

　家兎第155号　　健時体重23009

第　　1　表

時　聞

血糖値
（・㎎％）

測定
開始時

155

1

165

2

160

4

130

5

145

6

146

7

150

250一

第　　2　　図

200葡

15・一一＿一
100一

　　　　　　　　　　（2）

最初に大脳牛球を除去せる場合．その代表例

を示す．

例1）

家兎第8号　　健i時体重2600g
50　

1 5 5 7

　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　3　　　図

　｝

：：：4rL一＼
　　　　　　　　　　　　　　　鴨陶鞄噛軌軸　一一一一一一…＿一一＿一＿ノ！／戸）　1
1。。！

0　　　　2　　　　　4　　　　　零

　　無麻醇

8　　　　　竃0　　　　12　　　　　盲4 16　　　　18　　　　20　　　　22　　　　24　　　　26 28 50

第 2 表

時　間

血糖値
（mg％）

手術
直前

150

1時聞
後

200

2時間
後

205

3時間
後

190

4時間
後

189

5時闇
後

187

6時間
後

185

7時間
後

190

10時間
後

150

　　　　
2G時闇22時聞
後｝後

138 150

25時間127時間［29時聞

後1後1後
145 148 155

例2）

家兎第13号

第　　3　　表

健時体重2500g

第・　4　　図

時　間

血糖値
（mg％）

術前1副2時
30分i間後1間後

125 132 131

譲翻譲

174 176176

6時
間後

177

200｝

　　　　　　　　一
㌧Lノ
　　　0　　　　　2　　　　　4　　　　　6

麻醇・…　20％ウレタン10cc皮下注射

　一書夜以上に亘って，血糖値を追跡したの

に，その聞，意味ある変動を示さない．よく調

節されている．従って，血糖調節の主中枢は，

大脳に存在せぬことは明瞭である，

　　　　　　　　　　（3）

　第1切断，即ち，覗丘並びに線1三体等を除去

した場合．その代表例を例示する．
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例1）

家兎第24号

200一

150，

第
；

l
l
i

二時体重28009

5　　図

　　　第　　6　　図

　　　！

　　　l
　　　i

2・o－@i
　　　；

おロコ　　　コ

　　　0　　　　　2　　　　　4　　　　　6

無麻酉卒

0 2 4 6

無麻酉卒

第　　5　　表

第 4　　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間
140分

128

手術
直前

125

商鵬騎
分後1分後

ユ77 175

商鵬暁
分後｝分後

166 155

謝繍
分課｝分後

155 153

時　聞

血1糖値
（mg％）

術前
20分
40分
後

1時
闘40
分後

2時
間40
分後

3時
聞40
分後

商驕1翻

分後1分後

・372・・2・・2・・2・・2・・119・

　例2）

　家兎第；29号　　健時体重20609

　血糖値の推移は，多少手術を加えたととのた

めの動揺はあるが，大体においてなだらかで，

激動がない．つまり，大体よく血糖値は調節さ

れている．

　　　　　　　　　　（4）

　第2切断，即ち，更に四聲体をも除去した場

合．その代表的症例は次の如くである．

　例1）

　家兎第162号　　健時体：重20009

第 7 図

250一

150鞠

無麻酉卒

第 6 表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間

120

手術
直後

150

1時間
後

209

2時間
後

185

3時聞
後

255

4時間
後

206

5時間
後

190

6時間8時間
30分後20分後
　　　1

125 106

10時間
30分後

135

12時聞
15分後

130

13時間
　後

126
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例2）

家兎：第87号　　健時体重18009

　　　　第　　8　　図

　　I

　　i

　　l

20・一

　　｝

　　1

150一F」＝＿＿一＿一＿⊥＿＿＿
0 2 4 6 8

麻醇→20％ウレタン10cc皮下注射

第　　7　　表

且つ爾後数時間以上，極めて安定している．

　実験87では，ウレタン麻醇下に施術した．

　との際，警棒予習出による多少の不安化は，

比較的に避け得る．血糖曲線は終始なだらか

で，激動的でない．

　とれちの成績より見れば・四聾体は血糖調節

に対して本質的な中枢的役割を演じているもの

でなV・，とV・う～ことが判る．

　　　　　　　　　　（5）

　第1切断で，覗祠1経索後縁に滑って切除する

と，屡々次のような成績が出る．

　例1）

　家兎第33号　　健i時体重24009

時閻
謠､覆

酬・57・8・

塒i3眺時
間後間後聞後
　　I　　I

184183 177

5時
間後

196

6時7時18時
間後1間後1闘後

190 187 180

例3）

家兎第；37号　　健時体重21009

500一

第　　9　　図

250一

200一

第　10図

200一

　　　150
�k＿＿＿」＿＿一」＿
　　0　　　　2　　　　　4　　　　　6

無麻醇

150一

　　0　　　　　2

無麻醇

4

第　　9　　表

6

第　　8　　表

時　聞

血糖値
（mg％）

術前
15分

150

30分
後

200

蠣騰講叢
202 201 188 188 189

時聞1

血糖値
（mg％）

150

35分
後

300

1時
閲5
分後

256

晶鵬鵬賭
分後1分後1分後

250 302 250

6時
間30
分後

255

　第162号並びに第87号動物が就申，典型的で

あろう．実験162では，無麻醇下に施術した．

かかる際四爵体切除は，如何に細心に行って

も，動物はirritableとなって，多少の動揺を’

来すことがある．かかる際，数十分の安静を処

方する．実験162では，術直後，数時聞多少の

i変動イ直：を来して》・るが，ヒれは：激動的でなく，

　本例は，術直後より，著しい過血糖が起り，

それが相当時闇続いている．ヒの過血糖暴風

は，勿論手術効果によるもので，後章において

吟味するが，覗祠1経索後方に存在する副脳室

核，その他に対する侵碍効果であろう．

　私共の技術では，例えば，第1切断において

も，それに近接する中間脳への影響を，全然無

覗するわけにゆかない場合がある．

　第2切断においても，同檬な亜型に屡々遭遇

【26】
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する．

う．

　例1）

　家兎第81号

その極端な事例として，旧例を揚げよ

健闘体重20009

第　11図
　　1

　　i

　　i

　　I

　　l
　　｝

　　｝

　　I

　　l
　　i

　　l

　　l

　　I

　　l

　　ξ

第　10表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間
20分

107

手　術
直　前

150

1時間
40分後

574

2時間
40分後

545

500一

400一

500一

200一

100一

無麻醇

1　　2　　3

　術直後に，非常に著明な過血糖暴風に襲われ

て，その儘，数時聞後に痘れている．とれは，

第2切断を試みたのに，侵碍効果が大きくし，

脳室側にある副脳室核並びにその附近に波及し

た結果であろう．同様な結果は，第2切断後，

曝露：面に軽い刺戟（羽毛で以て摩する）して

も，或いは更に，実験91等におけるように，第

1或いは第2切断後，副脳室核，その他が位置

する部分を，電気的に刺戟しても，更に著明に

起すととが出来る（後掲）．ヒのととは侵碍効果

が，副脳室核附近に波及すると，極度の血糖暴

風を生起するというヒとを示している．ヒれは

叉，既往文献にある諸事実と合一して矛盾がな

v、．

　　　　　　　　　　（6）

　第T切断，即ち，覗丘，四聾体の捌出後，覗

丘下部脳底部を切除せる場合．その代表的数例

を次に掲げよう．

　例1）

　家兎多葎；163』号　　　　健時体重　2300g

第　　1　2　図

300一

200一

↓

100軸

0　　　　2　　　　　4

　無・－麻酉卒

6 8 10　　　　1含　　　　胴　　　　　総

第　　1　1　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前

1時間

130

手術　1後
　　峙
直倒聞

220 206

2後
時
間

エ79

3後
時
間

205

網副副牛後

203 190 191 190 葡萄糖
59注入

8後
詰
聞

295

　　l　　I
93011後ユ3後
時分時　時
闇後間　間
　　l　　　　I

・5後117後

醤醤

236 260
　1
210255 250

【27】
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例2）

家兎第161号 健月寺体重　2000g

第　13図

並びに乳献体を切除する，その血糖曲線は実験

155の示す如くである．

　例3）

　家兎第155号　　書取体重23009

550一

250一

＿／吟く＼＿

　　　〇　　　　　2　　　　　4　　　　　6

無麻醇

第13表
時　間

血糖値
（mg％）

術前
30分

168

覆分1

230 249 292

蠣騰霧

462 387 343

第　12表

時間
P灘

血糖値
（mg％）

135

手術
直前

160

25分
後

219

1時12時
間後間後
　｝

200 214

3時
間後

192

4時
聞後

155

5時
真後

150

6時
聞後

160

　血糖曲線は術直後に微弱なる変動を与え：た以

外，一般になだらかで，激動が見られない．こ

のことは，血糖調節に対して，丁丁下部脳底部

近接の諸核が，主役的でないヒとを意味してい

る．問題はむしろ，覗丘下部脳室周辺にある

が，ヒのことに対する文献的照合は後章にて取

扱うヒととする．

　次に第T切断において，覗丘下部脳底部捌出

を，今少し歩を進めて，比較的広く次白結節部

450一

550一

250一

第　14図

15。．i

　　　0　　　　　2　　　　　4

無麻醇

　実験155は，覗丘下部前牟腹側部の二二を可

成り広くして，覗丘下核に達せしめた場合であ

るが，この場合，血糖失調は，突然的でないが

漸高的で，その極期は，健康時の3倍に達す

る．かかる型の張い血糖動員を経て後，数時間

にして隔れた．私はこの推移に対して，次の如

くに解釈する．脳底部，即ち友結節，乳階体腹

側部が直接血糖調節に関与するものであれば，

爾他諸実験に徴して，今少し著明に，且つ，突

然的，暴風的に過血糖が現われてよい．

　かかる部位を捌出した結果が，漸進的に直接

血糖調節に関与する近接中枢に波及した結果と

して判断してよいと考える．

　（6）に挙げたる諸実験によって，友白結節

乃至二四体等，二二下部前牛に位置する諸部分

は，直接，叉主役的に，血糖調節に関与するも

のでなV・．

　註）実験163においては，経過中に耐糖綾町

能を見るために，葡萄糖皮下注射を行った部分

がある．（矢印を以て示す）．

　　　　　　　　　　（7）

　第3切断を試みたる場合．一本切断におV・て

は，覗丘下部前半部，就中友軍結節を完全に捌

出する．覗丘下部町牛には｝重要諸中枢密集す

る故に，侵襲の若干の相違によって，近似しつ

つも，次第に変化ある血糖曲線を得る．

　a）第3切断が比較的浅い場合

　例）

　家兎第90号　　健i時体重18009

【28】
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200一

150一

100一

第　15図

　　　0　　　　2

無麻醇
4 9

　術直後に，僅かなる変動を示すが，以降の推

移はなだらかで，激動がない．大体は第2切断

と近似している．切断が浅くて影響が現われな

い．副脳室核，その他の諸核の残存であろう．

　b）第3切断が梢ζ深部に到った：場合

　例）

　家兎第73号　　健時体重18009

第　　1　4　表

時　聞

血糖値
（mg％）

術前
1時間
50分

157

術前
1時闘
40分

157

手術
直前

150

1時間
後

147

2時間
後

190

3時間
後

138

4時間
後

138

5時間
後

113

6時聞
後

113

7時間
後

107

200一

第　16図 第　15表

時…間

血糖値
（mg％）

籏揃
30分

164

1時
間30
分後

224

3時
聞知

190

4時
聞後

166

5時
間後

130

6時
間後

113

7時
間後

138

8時
間後

エ54

9時
聞後

174

150一

　　100一

　　　　一＿＿＿Lユー一一　　　　〇　　　　2　　　　　4　　　　　G　　　　　9

　　　　無麻醇

　術直後に，比較的目立つた過血糖が数時間続

き，以降易変動性を示しつつ経過している．侵

碍効果が切断面所在諸核に波及して，不安定化

第　　1

したものと考えられる．

　c）比較的典型的に第3切断を行った場合．

第3切断においては，覗示申経索後縁上端から，

友白結節と乳階体部の中間を目して切断する．

従って，切断面所在諸核は，著しい波及効果を

受けている、

　例）

　家兎第159号　　目時体：重2200g

7　図

騙。・唯

450一

550一

2即一

0　　　　2

無麻醇

4 6 8　　　　10　　　　12　　　　14
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第　　1　6　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間

166

術前
15分

170

手術
直後

314

30分後

390

1時間12時間

後　　後

453 473

3時間
後

510

4時間
後

520

5時聞
後

531

6時聞
覚

573

8時聞
書

489

11時聞
後

341

14時間
　後

489

　術直後より，非常に著明なる過血糖が現わ

れ，若干の溝長はあるが，以降十数時間に亘っ

て，持続したままである．三三著明な血糖動員

が続いている．第3切断を行うと，との型（次

でb型）によって，与えられることが最：も多

い．これは漸次第4切断に移行する．

　d）中間型

　例）

　家兎第76号　　十時体重24009

　　　　第　18図
　　！

250．！

　　｝

　　1

鋤一 I
　　！

150一

　　｝

　　〇　　　　　2　　　　　4　　　　　6

無麻醇

第　17表

　本例では，血糖値の消長が不安定である・

　多数実験中に屡々見られ，私はこの型のもの

を，前記b）型と共に，典型的第3切断型とみ

なしている．

　　　　　　　　　　（8）

　第4切断，即ち，衣結節並びに乳曙体を捌出

した場合．

　との切断は，第3切断を更に進めて，覗丘前

・孚を可成り広範囲，：就中，衣：白結節，乳階体等

の重要部分の捌出を意味する．侵碍効果に従っ

て，血糖曲線に諸型を示すが，就申，第3切断

C型に似たものを起すことが多い．

　a）即ち，次掲成績がそれである．

　家兎第78号　　二時体重2100g

お0一

船。一

　第　19図

論　間

血糖値
（mg％）

術前
15分

131

塒i2時
間後i間後

240 256

3時14時

聞後閻後
　　1

201 197

5時6時
間後1間後

150 131

7時
間後

139

150一

一十一一一一一一一一一一一一一一一」一
0 2

無題酉卒

4 6 8

第　　1　8　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間

153

手術
直後

175

1時間
後

263

2時間
後

264

3時間
後

268

4時間
後

256

5時…間

後

255

6時聞
応

282

7時間
後

263

8時間
後

261

9時置
後

247

　術直後に比較的著明なる過血糖を起し，それ

が，大約十時闇持続して恢復するととがなV・．

即ち，血糖調節の失調に陥ったままである．

　このヒとは，血糖調節中枢或いはその：重要支

配路が，侵襲されたととを意味する．

　b）多数実験によって，次の如き型をも得る

1ことがあった．

【30】
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例）

家兎第87号

300一

250一

200一

150一

健時体重1800g

第20図

0　　　　2

無麻酉卒

4 6 8

　例えば実験87においては，術直後より過血糖

は漸登し，次第にその頂上に達し，多少動揺，

潤長はあるが，下るヒとはない．本例の切断で

は，それが直ちに，最：高血糖中枢に及び，突然

的ではな》・が，漸高的に上昇して途には下るこ

とがない．即ち，血糖調節不能に陥っている．

とれより考えると，最高血糖中枢は，第4切断

によって，直接に侵襲を受けるか，或V・は完全

に別出されてしまうとV・う考えをもち得る．

　c）以上のととは，次の実験群で更に明確に

なって来る．即ち，第4切断を今少し心持張く

加えて見る．その成績の一部は次の如くであ

る．

　例1）

第　　1　9　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
1時間

153

手三
三：後

162

1時聞
後

200

2時間
後

224

3時間14時間

後　　後

225 284

5時聞
後

336

5時間
45分後
6時間
25分後

320 P318

7時闇
後

326

8時間
後

275

9時間
後

256

家兎第86号　　健時体重14009

第2　1図
㎜一i

　　i

剛
　　1

…■
　　！

細一

　　l

枷一

　　l

勘一 P
　　！

鋤一 P

第20表
時　間

血糖値
（mg％）

術前
30分

147

手術
直後

175

1時
間後

300

2時
間後

418

3時
間後

375

4時
闇後

503

5時
聞後

408

6時
間後

389

6時
間50
分後

345

150

b＿＿＿L＿＿一＿＿L＿
　　0　　　　　2　　　　　4　　　　　6

無麻酉卒

　術直後に，暴風的血糖上昇がある．とれは正

常値の大約3倍：量に達する．上昇は著明な消長

を酔い，（不安定），家兎はかかる血糖暴風裡に

認れる．

　例2）

　・家兎第80号　　健時体重21009
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例）

家兎第91号

600一

500噂

400｝

300＿

②00＿

150一

　　　　健珪寺体重　1600g

　　　　　　　　　　　第23図

　　　　　　　　　　　1

第22図　耐
j　　　　　　　i
の

　　　　　　　　　　　コ、！　　　　　　！
　　　　　　　　　　　！
　　　　　　　　　50。一il

　　　　　　　　　・l

　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　、o■

　　　　　　　　　　　「

　　　　　　　　　　　l

　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　…一i

　　　　　　　　　　　j
　　　　　　　　　　　i．

　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　蹴一

　　　　　　　　　　　1

煙して後，覗丘下部前壷において，脳室側に近

く，電気的刺戟を試みる．刺戟量には，大体次

の如き量を採用した．即ち，ヂュボァレーモン

氏橘状感電装置に，2ボガールトの蓄電池をつ

なぎ，白金電導子を以て刺戟する．雀軸距離は

大約15糎にすると，軽く舌端を刺戟する．

第22表
時　間

血糖値
（mg％）

術前
10分

101

醐3・分後朧

150 306 400

2時副3時間
30分後130分後

502 603

無麻醇

2 4

1。。」

　　〇　　　　2　　　　　4

無麻醇

第2　1表

　即ち，家兎は，術後に，血糖暴風に陥り，正

常時値の大約6倍量に達し，恢復するととなく

数時聞後に死亡した．

　以上の諸成績を総合すると，血糖調節最高中

枢は，第4切断により，屡々侵襲され得る位置

にあり，且つ脳室側附近にあるべきヒとを知り

得る．

　e）第4切断により低血糖を来せる場合．

　第4切断により，一方的に進行する低血糖を

招来する数例を得た．即ち，次の如くである．

　例）

　家兎第89号　　健i時体重16009

160一

術前
1時間
15分

3時間
40分後

第24図

時　間

血糖値
（mg％）

140

10分後

200

50分後

500

2時閥
後

528

2時閻
50分後

556 596

　術直後に極めて著明なる血糖暴風があり，ヒ

れは一方的に上昇するのみである．かかる暴風

裡に本工も亦痘れている．ヒの経過は：，血糖調

節の徹底的なる失調を示している．即ち，第4

切断によって，上記中枢に屡々，強い侵碍効果

を示すことあるを意味する．

　d）ζの関係は，次の実験群で一麿明確とな

る．実験91は，第2切断，即ち，覗丘下部を曝

　　　i
　るロ　　　　コ

　　　i

　　　l
120－

　　　i

loo－

　　　i

80－　1

0 2 4 6

　　　　無麻醇

　術直後から，一方的に進行する低血糖が現わ

れて，数即製後に，虚脱朕態のまま死亡する．

極値は大体，正常値の牛馬に近い．ヒの実験の
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第；2　3表

時間
演T

血糖値
（皿9％）

156

手術
直前
1時
間後

156110

翻翻翻轟嚢

108　114　90 85 79

意義検討に関しては，後章にて述べる．

　　　　　　　　　　（9）

　第5切断，即ち全覗丘下部を捌出し，小脳延

髄標本を作成せる場合．

　ヒの場合，植物機能中枢が存すると目され

る，覗三下部全体が否定されている．血糖調節

最：高中枢並びに，それに原発する諸紳経連絡路

はすべて破却されている．かかる場合の実例を

示そう．

　例）　　　　　　　　　　　　・

　家兎第158号　　健時体重23009

第5切断多数例の間に，次の如き型を得ると

とがあった．その代表例を例示する．

例）

家兎第45号　　健i時体重26009

第25図

　　第26図
　　　9

　　　！

200－　1

550一

450一

　　　　コ15。一l

　　　　i

　　　　i

　loo－　1

　　　　ほ
　　　　i

　。二L＿L＿」＿
　　　　0　　　　2　　　　　4

無麻醇

第25表
時　閻

血糖値
（mg％）

術前
30分

167

1時間
後

242

2時間
後

225

3時間
後

176

4時間
後

2

350一

250一

’150働

　0　　　　2

無麻酉卒

第　　2　4　表

　術直後に，若干過血糖が現われ，続いて比較

的著明なる低血糖状態が現われ，その型のコラ

ジプスに陥ったまま痘れている．このヒとの意

義に関しては後章にて考察する．

　　　　　　　　　　（10）

　覗丘，並びに線ナ伏体が，血糖調節に対して，

如何なる意義を持っているかについての吟味．

　　　　　　　　　　　　血糖調節に対して，

時　間

血1糖値
（皿9％）

難13・頒

・64・
P234

1時間
後
1時間
30分後

3・・
P348

2時間
30分後

344

3時間
30分後

459

塒間隔聞【塒闇
30分後50分後　　　　　　後
　　1
462 519 500

8時間
後

453

　血糖曲線の推移は，術直後より上高，極値は

正常時値の数倍に達して，恢復することはな

い．このととは，血糖中枢が，覗丘下部に確実

に存在し，且つ延髄以下に有力なる調節中枢の

存在せぬことを意味している．

覗丘下部が主要調節中

枢であることは，以上

に述べ来つ海諸実験に

よって明らかとなっ

た．

　然らば大脳両四球は，血糖調節に対して如何

なる意義を持っているか．とのことを実験的に

吟味して置きたい．前述せる如く，血糖は，大

脳両牛球，並びに線歌体，覗丘の特牛を捌出し
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ても，よく調節されている．それで次に，耐糖

能を測定して見た．各切断時における測定は，

勿論，相当時間（大約12時間）の飢餓時聞後手

術を行ってあるが，ヒの場合も同門時聞後に全

く健康な家兎に，一定量葡萄糖（大約5g程度）

を注射し，その後の血糖推移を追跡した．各例

は田野湿性に：施術してある．

　その1例は次の如くである．

家兎第155号

5駒一

250一

150一

↓

健i時体重2300g

第27図

50一

　1　　　　　3

無丁丁

5 7 9

第　　2　6　表
時剛霧欝i3畷1覆間2覆間

血糖値
（mg％）

1ε0 ユ52 310　　271

3時間
後

221

4時間
後

170

5時間16時間

後　　後

162 125

7時聞18時間［9時間

後1後1後
135 ・48

P・48

10時聞
後

151

　葡萄糖39皮下注射（矢印は糖投与を示す．）

　ヒれを制断ずると，葡萄糖注射によって，一

時的過血糖が現われるが，とれは上例何れも例

外なしに，4時間後に正常値に復している．

　従って，とれを耐糖能力の基準と考えるヒと

が出来る．アドレナリン投与後も同様である．

　次に，大脳両孚球を咲出して，同様なる処置

を試みる．

　例）

　家兎第152号　　健脚体重27009

第　　2　8 図

召50一

…一
量

150一

。 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22　腫

無麻醇

第　　2 7　　表

時　間

血糖値
（mg％）

手術
直前
1時間
後

、ε5i2ε。

　　1

1時間1時間
10分後130分後

葡萄糖
経口注
13g入

245

　　　2時閲3時閲
後1後

255 329

4時閲15時闘

後　40分後
　　1

257 245

7時間
後

222

8時間
40分後

172

9時聞
30分後

209

12時間113時閻114時聞

　　　　後1後後i

175 175 137

時間1糟6覆間ll募麟霧繍帳i耀灘1羅囎麟麟覆22覆間

血糖値
（・ng％）

175 ・74 i奨 176 180 180 272 238 266 243 243 226 217
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　諸実験の成績は不揃V・であるが，共通してV・

る事項は，血糖恢復時聞の若干の逞延であろ

う．例えば，実験152では，大脳両孚球全捌出

後，数時間に亘って，血糖推移に殆んど全く変

化のないことを確めて後，一定量葡萄糖を注射

したのに，それによって現われる一時性過血糖

は，4時聞以内には正常値に恢復していない．

即ち緩衝能の若干の低下がある．しかし，結局

は数時間後に正常値：に復し，血糖調節能は完全

に保持されていると考えられる．

　次に第丁切断の場合の血糖緩衝能を追求して

見たい．

　例）

　家兎第157号　　盛時体重：25009

　　　　　　　　　　　　　　　　、

第　　2　9　図

250一

旦

150一

50－

　　L＿⊥＿＿＿＿⊥＿＿
0　　　　　2 4 6　　　　　8

葡萄糖3g（リンゲル溶液）皮下注射

L＿＿＿＿＿」＿＿＿一　　　1＿一＿⊥＿＿＿＿＿⊥＿＿＿＿＿＿
10 12　　　　　14　　　　　、3　　　　　て3　　　　　2」 22 z4

アドレナリン（1000倍液）0．5cc皮下注射

第　　2　8　表

時　間

血糖値
（mg％）

術前
30分

148

手術
直前

149

1時間
後

245

2蒔間
後

228

3時聞
後

193

4時聞
30分後

ユ77

6時閻17時閥

後　　後

142 145

8時間
後

146

9時間
後

147

時間 ｶ纏i1響募穰
血糖値葡萄糖
（mg％）139注入

・95
P・98

198

15時商17時間120時間121時聞123時聞

30分後30分後後130分後130分後

232 106 88 52
アドレ
ナリン
注入

25時間
30分後

159

　以上の実験より知り得るととは，友白結節腹

側部が破却されても，ヒれに代償し得る部分が

なお存在しているということである．即ち，友

白結節腹側部のみが，血調調節に関与するもの

でなV・．三白結節腹側部を破却すると，張制四

過血糖は正常値に恢復し得るが，それは健康時

に比して，若干短呼してV・る。即ち，緩i衝能に

若干の低下があると考えられるが，ヒのことは

；友白結節と協同して，調節に当ってNバた爾他諸

核が，友白結節を失うことによって，その綾衝

能を若干喪失したと解すべきであろう．

　　　　　　　　　　（11）

　血糖定量と共に，血液乳酸量の推移を，須藤

氏法に基づいて追跡して見た．その多数の実験

群は～二の際表示しないが，全切断を通じて，血

液乳酸量には変化を認めなv・．即ち，絡末産物

である乳酸量には，未だその効果を，この実験

直路には及ぼさなかったととを示している．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（III）

　　　　　　　　　　　実験成績批判に必要なる先人の既猛報告の大要

文献的考察によると，植物祠軽上位中枢とし　　て鎖線的に注意されている部位は，戸口，殊に
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覗紳経豚下部であるとされている，

　私の術式でも結局は，重点的にとの部位を系

統的に侵襲して，その脱落症1伏を典型的に生起

せしめるにあった．脳幹を侵襲するには，従来

次の二大方法が行われている．即ち穿刺実験

（頭蓋骨より穿刺，それによって，電気的刺戟，

叉は破壊を行う）と，曝露実験（脳幹を曝露，

それによって任意の処置を行う）がそれであろ

う．

　穿刺実験としては，従来H：orsley，　Hessが

創案したStereotaxic　apparat：を利して，主と

して，Clarke及びHendersonによって完成さ

れた系統的実験方法による一蓮の研究群が代表

的であろう．曝露実験としては，私共の脳幹分

割的野碍方法が最も徹底的且つ系統的であろ
う．

・両者を比較するに，互いに一利一短あって，

夫々の特徴を持っている．Clark法は，それを

利用しての多数実験があり，その利点も著聞し

ている故に，その方法の記述を省略するが，私

共の方法も，その施手術に若干の困難を伴うと．

とはあるが，所定部位の完全別出という点にお

いて，著しい特徴を持っている．

　穿刺実験による成績批判を，更に徹底せしめ

得ると信ずる．

　批判を行うに当り，間脳を一瞥して見たい．

私共が対象とする脳幹示上階節は，三部，即ち

1）茅野部（i新線1斜体）2）間脳部並びに，3）

中耳i蟄音Bより　成って：お・り，　1背lH菌＝音Bは更ヒこ，　a）　示見

紳経腕b）淡蒼：球，c）覗祠i経林下部に分ける

～二とが出来る．その間にあって，覗神経林下部

が，上位植物機能中枢として就中，従来より注

目さ．れている．覗即興鉢下部には，多数の重要

な核があって，大体脳弓を境として，内側核群

と外側核群，並びに第3脳室上皮細胞に接し

て，薄い脳室周囲暦が位置している．内側車群

には，前より数えて，覗紳経上核，副脳室核，

前側核，腹内赤核，即時測核，後側核，乳嚇体

：核が挙げられる．

　その他：甚だ多数の業績があげられ得る．

　例えば，Ransonによれば，覗丘下部諸核と

して次のものを拳げている．即ち，上視棘経

核，禰漫性上関棘経核，副脳室核，硯丘下部外

側核，内側核，腹内側核，背内側核，前側脳室

周囲核，腹側脳室周囲核，内及び外側乳嚇体

核，結節核等である．

　堀見，黒津等は，覗丘下部紳経細胞群を，a，

b，c細胞区に分ち，諸家の命名せる祠軽核群

を再検討してV・る．これは私共の実験成績批判

に甚だ示唆を与えること大である．

　私共は予州下部諸核，（一町下部中核群に属

する，腹内側核，外側等等）を一括して，視雪

下核として取扱つた．

　さて，間脳その他における血糖代謝中枢に関

しては，Claud．　BerDardの糖穿刺実験以来，

非常に多くの業績が報告されている．年代的に

見ると，実に多岐にわたっているが，始めて間

脳に糖代謝中枢のあるととを提唱したのは，

B．Aschner（1912）である．以来甚だ多数の実

験が行われている．とこで絡始問題になるの

は，平丘下部友白結節，殊に副脳室核並びにそ

の周辺であり，続V・て線歌体の上位中枢的性格

であった．爾来，穿刺実験に基づき，副脳室核

を中心に，中枢核の決定をミクロ的に，精密に

検討する段階に入って来た．

　結局，聞脳に糖代謝中枢の存現するヒとは，

殆んどすべての諸家の認める所であるが，その

細部につV・ては，決定的なものがなくて，論議

が多い．間脳部においては，副脳室核が特に重

三されている．と．の～二とは：B．Aschnerの先駆

的実験である，”覗六経林下部糖穿刺”以来繕

えす注目されていて，との核が糖調節に重要な

役割を持つヒとを認める人が多い．

　同じ副脳室核でも，その首4主：部と尾牛部とで

血糖調節作用を異にするという．或V・は叉，刺

戟として加える量が問題で，刺戟でも，穿刺に

よるか，電気的刺戟によるか，或いは破壊する

かによって，血糖値は或いは増加し，或いは低

下している．刺戟量や，同一核でも場所に従っ

て成績カミ左右せられる．
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　副脳室核以外でも，或N（は：Nucleus　perivent－

ricUlau「S，或いはNuCleUs　hyp・亡halamicuS　vent－

romedialisにありとする者，或いは：Nucleus

hypothalamiclls　lateralisを重覗するもの，：或い

は覗丘及びその周辺を挙げる者等があり，叉細

分的論議をなさすに，只軍に視丘下部にありと

する者等多々である．更に乳騰体核に注目し，

或いは友白結節部を重噂する諸読がある．ヒの

点なお決定的でない．笹丘の外に線歌体，淡蒼

球に上位中枢を求める説もある．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ
　要するに，覗丘，線歌体等も，その主張によ

ると，覗丘下部への蓮華繊維を介して，若干血

糖調節に対して支配的である．

　更に降って，小脳虫垂部を穿刺して経血糖を

認めている1例もある．これは高位中枢より下

位中枢への蓮抑制に関係あるものに適中したか

らであろう．

　かかる見解の不一致は，実験方法の困難と，

糖代謝に相関する核，或いはその連絡繊維が，

恐らく局在的に限局しておらぬととに基づいて

いるものであろう．

　中枢核の作用に，血糖上昇的と減少的とあっ

て，～二の点二元読が成立っ．Cushing，　Ranso1〕，

：Biattie，黒津，清水，’Hess，女川等の説がそれ’

で，促進的，抑制的であるというヒとは，中枢

の交感系，副交感系の問題に立到ってくる．

Biattieは視丘下部前年が副交感性，後牛が交

感性であるとし，亘，越智はその逆解釈で，前

牟が交感性，後孚が副交感性であるとする．或

いは別にRanson一一派は背倶II内側部が副交感

性，腹外側部が交感性であるという．

　との点に関してもHessは逆解釈で，外側部

は副交感性，腹内側部は交感性であるとする．

　とのように，中枢作用の二元性についても，

諸家の説は相互に矛盾していて，決定的でな

v、．

　今まで，主として刺戟は穿刺によって与えら

れている．との方法の欠点の一つは，刺戟，破

壊が両側性に与え難い点にある．即ち，一側性

か両側性かによって，代償作用が勿論考慮され

るので，血糖値の変動が異なってくる．例え

ば，副脳室核を両側性に刺戟すると，血糖値は

特に上昇し，：更に完全に破壌すると，反って減

少するという報告が，そのととを示指して：い

る．要するに，糖代謝中枢は間脳部にあって，

就中副脳室核及びその周辺が重覗されるとはい

うものの，なお決定的ではない．

　所で，前述の如く，堀見，GrUnthal等は，脳

室周囲暦より順次に，a，　b，　c細胞区を分って

いるが，ヒれは自律作用を説明するのに好都合

とV・われ’る．清水（1939，1941，1942，）は～これ

に基づいて，可成り精細に輿図下部諸核の分析

を行い，黒津は（1947）は，これらの成績を総

合して，次の如き見解を述べている．即ち，a

細胞区は血糖低下的，b細胞区は上昇的，　c細

胞区は叉低下的に作用するという．ヒのヒと

は，この地帝に，交感及び副交感帯のあること

を推知せしめるものである．

　即ち，a，　c細胞区は副交感的，　b細胞区は

交感性性格を保有するものと考えられる．

　副脳室核は，首恥部がa細胞区に入り，尾側

牟はb細胞区に入っているが故に，或いは上昇

的，或いは下降的と二元的な態度をとるもので

あるという．

　斯くして，この問題も，漸次明確性を帯びて

ゆくものと思われる．

　　　　　　　　　　　　　　（IV）

実験成績の批判，並びに血糖調節に関する私の見解，並びに結論

　　　　　　　　　　（1）

　脳幹を侵；襲するに，従来慣習法として用いら

れている穿刺方法と，私共の提唱する系統的分

割的侵襲方法とがある．両方法には，夫々特徴

があって，互いに一利一短の点がある故に，相

五に補いつつ試みられるべきものであろう．

　分割的侵襲法の利点とする点は，次の如くで

あろう．第1に，侵碍は，確実且つ系統的に行
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い得るヒとである．目的部位を確実に，且つ系

統的に捌出し得る故に，連絡繊維は完全に遮断

されている．蓮絡路が一部残存していると，そ

れによる隣接中枢の代行性活動が思定されるか

ら，侵碍効果を純粋にせぬ可能性ががる．従来

穿刺実験成績が不揃いである原因の一つが，と

の点に求められる．完全捌出では，かかる模糊

性を許さなV・．更に視丘下部全体を失った場合

の脱落症候を論ずる如きに到っては，穿刺実験

の童心企図し得る所でない．

　第2に，本術式では，中枢侵襲が常に両側性

に行われている．両側性侵襲は，脳幹機能を論

ずるに当っての，原則的要約であると信ずる．

穿刺実験は，多くの場合，1側性に行われてv・・

るが，その場合，残存せる他側中枢の活動，代

行性機能が充分考慮せられる．この吟味は，当

然行わるべきに拘わらす，従来方法がもたらす

慣習として，案外忘却されている．勿論穿刺実

験においても，両側性侵碍の加えられる場合も

あり得るが，との場合，偶然に基づく蓋然性に

まつ所大であろう．第3に，本法では，系統的

に施術し得るから，任意の箇所に，任意の刺戟

量を工夫して附加し得る．

　即ち，同様目的を有する実験を，常に確実

に，個体差による解剖学的位置を考慮するとと

なしに，任意回数再生せしめ得る．その間，偶

然性に依存する必要は完全になV・．但し，最：近

箇所によっては，穿刺によって，殆んど完全に

確実に，目的とする中枢を攻撃し得るようにな

った．といって，全部の領域に対して，同様に

確実であるというわけではない．個体差があっ

て，必らすしも必中しない．偶然に基づく蓋然

性にまたねばならぬ中枢が，まだ相当にある．

第4に，私共は植物機能中枢を論ずるのである

が，その際植物機能中枢に限定して吟激する

方が望ましい，即ち，覗丘下部の活動に対して

発せられるであろう所の，大脳よりの陽型を除

外するヒとを，考慮すべきである．との点も従

来忘却されている．

　所で，一方穿刺実験も，利点を持ってV・る．

第1に，術式が簡輩である，極端にいえば，侵

襲針を頭蓋から，只内部に向って投入すればよ

い．従って，第；2に，侵襲が彊くなくて，非常

なショックを件うことがない．第3に，多数実

験から，偶然，目的中枢をミクロ的に破馴する

ととも可能である．但し，偶然性が強V・．

それ故に，実験を累積すると，充分目的中枢を

侵碍するととが可能である．

　私共の方法の欠点とする所は，既に術式方法

の章において記述したように，手技が観血的で

ある．との方法は穿刺より困難で，練習を要す

る，第2に，侵碍効果が甚大で，時にショック

を詠わないかという懸念がある．前者は，努力

が解決するし，後者は，巧に行われた場合に

は，その懸念が，経験的にさほど必要でない．

私の成績は，以上の如き性質を持つた，系統的

分割廊下碍方法に基づいたものである．次に文

献に基づいて，穿刺実験成績を参照しつつ，私

の成績の意義検討を行うととにする．

　　　　　　　　　　（2）

　先ず，第5切断，小脳一脳橋動物を作ると所

謂覗丘下部は完全に別出される．その際におけ

る血糖推移は，第25図の如くで，典型的に，血

糖値は上昇し続けている．それが覗丘下部の完

全なる脱落症歌である．大約8時闇観察するの

に，上昇穂：を保って正常に恢復するととがな

い．従って，血糖調節中枢は明確に覗丘下部に

存する．既往文献においても，とのように完全

に，小脳一橋動物を作って，覗丘下部完全斗出

の下に，血糖値を定量したものがない．

　小脳一橋動物による著明なる過血糖は，恥丘

下部よりの調節より解放されたる，脳橋以下の

蓮営に基づV・てV・る．即ち，過血糖は，脳橋以

下の諸核の交感性緊張を示す刺戟症状であろ

う．諸軍が疲労，麻痺するか，副交感性緊張が

高まるかによって，血糖値の急塗の現われる場

合もある．然る時動物は，やがて死の転帰をと

る．脳橋以下の第2次中枢に，血糖値を調節し

得る自律性があるか否かに疑問が論る．小脳一

橋動物は術後8時聞測定に耐え得る一般症歌で
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あるが、（呼吸，体温を目標として判断した．

私共の実験にむいては，既に第1章において述

べた如く，動物は恒温室に入れてある．因に，

大部分の実験，殊に嚴格な判定を必要とする実

験は，すべて無麻醇下に施術してある．）その

間においては，持続的な過血糖か，やがて現わ

れる血糖値の急墜である．～二の成績より判断す

ると，脳橋以下の第：2次中枢には，調節的自律

能はないとN（い得る．従って，血糖調節に対し

て，覗丘下部以上が維対に必要である．

　次に，大脳奇特球を完全にとって見る．

　文献によると，血糖調節に対して，大脳両牛

球は重覗されていない．大脳皮質を穿刺して微

過血糖を来したという報告がある．私の実験で

も，大脳両牛球を捌出したために，血糖値の動

揺は現われていない．従って，血糖値に対する

大脳よりの制御を重視する必要がないといいう

る．

　次に，第1切断を成みる．：野州によると，線

歌体，時には覗丘に血糖調節の高位中枢がある

とするものが可成りある．これは線状体穿刺に

より，一過性の過血糖が現われるというヒとに

基づいている．但し，捌出後，i数時聞にして，

概して正常値に復する．ヒのことは，残存せる

笹丘部（この際四僧体も含めて）に血糖調節へ

の自律性のあるととを示している．

　次に第；2切断によって，四盤体を捌出した．

穿刺実験において，四盤体の血糖調節に対する

意義を取扱つたものがない．但し，前頭部より

穿刺するに当って，吟味せざる多数例におい

て，押下下部に針を達せしむるためには，家兎

においては，その解剖学的位置より，四憎体を

貫通し，従って，機械的刺戟を与えてV・る可能

性が多い．との吟味を要する．然るに拘わら

す，四豊体を吟味せざるは，正鵠でない．さて

私共の術式では，四解体を研出するには，細心

の注意を要する．屡々との部分を取扱うのに注

意を怠って，施術を不手際にすれば，家兎は往

々不安定となる．穿刺に際しても，恐らく同様

な考慮が払わるべきであろう．

　四国体を別出すると，血糖値は第1切断の如

くに術後若干上昇するが，これは数時弊後に殆

んど全く正常値に復する．かかる家兎は，1両

日間容易に生活せしめ得るが，餌をとる可能を

考慮し，血糖調節に意義ありと考えられる大約

牟日間，その推移を追跡すると，血糖値は殆ん

ど全く動揺がなく，極めて安定している．

　とのととより，第；2切断によって：i残存せる覗

丘下部に，血糖調節に対する自律性が保有され

てい・るということが判る．

　以上より，私は，覗丘下部に，血糖調節に関

する最：高位中枢があるという結論に達した．と

の結論は，既往における穿刺実験に相違するこ

とがないが，私においては，相関すべき近接部

位を，完全に刎出遮断して：いるという点におい

て，完全，且つ徹底した手続きを経たる上での

結論である．

　線歌体，或いは覗丘に，上位中枢が存すべく

という想定は，私の実験におV・ても，完全に否

定出来ない．ヒのヒとは，更に糖：負荷を与うる

に，正常イ直恢復が逞れてV、るというヒニとからも

推知出来る．但し，覗丘，又は線状体を失って

も，視丘下部が健存すれば，動物は自律的に血

糖調節を行いうる．

　以上によって，覗丘下部に自律的血糖調節申

枢が存在するヒとが明白になった．そこで次

に，その局在を吟味する．最初に，覗丘下部前

牛部に存する．友白結節，並びに皆野体に関す

る吟味を試みて見よう．

　・先ず，第T切断を試みる．これによって，開

白結節並びに乳嚇体の腹側部内外暦が両側性に

切除されている．その成績群は第2章に示した

通りで，術後若干の一過性過血糖が現われる

が，著明でなV・．爾後，大体におV・て，血糖値

に動揺がない．極めてよく調節能が保たれてい

る．私共の術式は，方法が徹底的であるため

に，ショックが張くて失調が甚だしいのでは：な

いかという懸念があり，屡々その質問を受ける

が，その心配ぽ先ず必要でない．本切断におけ

る如く，長時聞に亘って，よく調節されてV・
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る．かかる経過の聞に糖：負荷をブJ済えて見た．実

験第157の如くで，正常値に復するのに，僅か

に逞延しているが，結局は原値附近に復する．

このととより，視学下部前孚腹側部は，血糖調

節に対して重要なる意義を持つものでないと考

えることが出来る．

　次に第4切断による成績を批判する．この

際，切断はジルヴィウス導水管前端から，孚L嚇

体後縁にかけて試みられているから，視丘下部

前牛背側部において，殊に吟味を要する．

　敏室輻田の論：丈に，その解剖学的関係が記載

されているが，副脳室核は全部（時に殆んど全

部）捌出されている．この核は，血糖調節に対

して最も意義がある．更に片丘下核も殆んど全

部別出されている．更に乳嚇体も殆んど全部捌

出されている．先ずMammillo－thalalnic　tract

が一部以上残存する位である．かかる切断にお

ける典型的血糖推移は，実験第78，並びに87に

示す如くである．即ち，術直後より，急騰する

血糖上昇があって，且つそれが持続する．その

推移は，第5切断と殆んど同物的である．従っ

て，血糖調飾中枢の第一義的なものは，～これを

第；4切断によって帯出せられた四三に集中的に

求めても矛盾はない．即ち，血糖調節に対する

第一義的中枢は，覗丘下部前町に存するといい

得る．

　而して，その腹側部は，先下寺丁切断に徴し

て，とれより除外し得る．斯くして，血糖中枢

の局在は，余程限局されて来た。

　第4切断成績群には，若干その外に注解を要

昏る．実験第86，並びに80に示すように，術直

後に実に著明な血糖値急縢が現われて，短時間

の裡に死亡する．ヒれは非常なる交感性緊張を

意味する．即ち，：第4切断によって残存した部

分に発する．交感性緊張に基づくものである．

　実験第86では，血糖上昇は急騰的であるが，

その推移は不安定で，凹凸が激しV・．

　これは矢張り，第4切断により残存した部分

の交感性並びに副交感性緊張の葛藤を示すもの

であろう．即ち，血糖上昇は，交感性緊張を，

血糖下降は副交感性緊張に基づくものである．

　かかる傾向は，第；5切断におけるよりも，第

4切断において著しい．実験第89では，術直後

より，血糖値の減少を示している．これも叉，

i残存部位にお廿る，副交感性緊張を以て埋解す

べきものである．

　多数実験申には，術直後に過血糖が現われ，

続いて低血糖に推移しているものもあったが，

これ叉，かかる理解の下に解釈さるべきであろ

う．第4切断において，とのように，交感性

（多くの場合にこの型である）或いは副交感性緊

張を残存した部分に惹起するが，それが，覗丘

下部後牛の何れの部分に基づくかは，私の成績

では決定し得ない．以上より血糖調節の主部

は，覗丘下部前孚にあるととが更に明らかとな

った．それで第3切断の成績を批判するととが

必要となる．

　第3切断は，友白結節を捌出するために試み

られたものである．ヒれにより，友白結節腹側

部は完全に失われるが，背側部にあるものが，

その解剖学的泣置より問題となってくる．即

ち，副脳室核は，その野牛，或いは前野牛が捌

出される．～これは，該核が，前帝合の高さにお

いて，その後方に癸し，背内側に向って走って

いるためである．覗呼野核も，その前牟を失っ

ている．～これは副脳室核の腹側に相当に幅広

く，且つそれよりも後方までのびているからで

ある．即ち，第3切断によって，副脳室核と，

覗門下核の一部が残存する．即ち，第3切断に

よって，その微小なる領域を攻撃するに当っ

て，切断のデリケートな深浅は，ヒれら諸核の

捌出，残存を張く支配する．従来，文献による

と，血糖調節の主部は，ヒれら両核，就中副脳

室核に求められる．ことで，第3切断による，

私の実験成績を吟味して見る．

　結論からいえば，切断のデリケートな深浅に

基づいて，第2切断と，第4切断との中間移行

を示す轡型が得られる．剰る例は第2切断に近

似し，或る例は，第4切断に類似し，早る例は

その中間型として典型的セこ第3切断型である．
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即ち，実験第90では，その血糖推移が第2切断

的，叉実験第159では，第4切断的である．

　実験第％はその中閻型を示している。叉実験

第73も，これと同軌跡である．但し，血糖値に

高低があって，残存した部分に発する交感性，

副交感性緊張の交替を示している．

　其体的には，この型のものを実験的に得るこ

とが多い．ヒれを典型的第3切断とする所以で

ある．

　典型的第3切断にあっては，友白結節腹側並

びに背側部が失われている．即ち，第3切断効

果は，完全に醸出された友白結節（漏斗部を含

む）並びに部分的に捌出せられた副脳室核と睨

却下核の脆落症1伏を考えねばならぬ．先に示し

た如く，次白結節腹側部は重覗すべき必要はな

い．よって，第3切断効果は，主として副脳室

核，並びに覗丘下核の侵碍によるものであると

い》・得よう．これらの諸核は，狭隆なる領域

に，互に密接して存する故に，第3切断自体

の，セミーミク員的深浅により，或いは第：2，

或いは第4切断的結果として現われるのであろ
う．

　斯くて，血糖調節に対して，第一一義的なもの

は，副脳室核，並びに桜丘下核であるといい得

る．但し，私の切断方法では，副脳室核と，再

進下核とを分離して，その何れかを，撰択的に

抽出することは困難である．従って，とのため

には，別考慮をなさねばならない．穿刺実験に

よって，第3脳室を狙えば、時に脳室壁に位置

する副脳室核を両側性に侵嘱するととが出来

る．但し，との場合にも，侵碍を該核にのみ限

局することは困難iである．周囲例えば睨丘下核

に波及している．よって，主として該核を破湿

したとなすべきであろう．このととは覗落下核

に対しても同様である．要するに見事な両側性

の典型的手術効果は，穿刺実験においては，多

数実験中に現われる偶然にまたねばなるまい．

前述の如く，副脳室核と覗丘下核とを，繕対的

に分離するととは，困難である．従って，両者

が関係する部分という意味で，セミーミクロ的

に重要中枢部位を示指することが出来た．但

し，両者何れが主なりやとするかについては，

穿刺実験成績をも参考にした．このことは叉，

次の実験成績より推知出来る．

　とこに，第2切断によって，著明なる過血糖

暴風の現われた実験例がある．実験第81がそれ

で，とれは第2切断の侵碍効果が甚だしい場合

である．私は当初，、これを失敗例として閑却し

たが，侵襲部位の切断面の解剖学的位置から，

切断面に近接する副脳室核（殊に後孚）の侵襲

が行われているものと解釈される．恥丘下核

は，それより若干隔って位置している．

　従って，第2切断による，かかる血糖急騰

は，副脳室核を主とせるものと解される．何故

ならば，第2切断によりひつかかり得る上覗神

経核は，第：1，第2切断の爾他実験に徴して，

血糖値に，さほど重要なる意義なしとして否定

し得るからである。私は笹丘下部曝露後，確実

に副脳室核が位置する部分を，一側性別に電気

的刺戟して見た．これは実験第91の示すが如く

に，過血糖暴風を与えてV・る．

　とれは，穿刺実験成績群がV・うが如き意味な

らば，副脳室核を主体とする証明の一つにな

る．但し，この場合，覗丘下核を完全に否定す

るヒとは出来ない．

　以上，私の実験成績に基づいての，血糖調節

中枢に対する検討を試み元．

　血液乳酸量については，第5切断，即ち，完

全に覗丘下部を捌出しても，6時間以内におい

ては，殆んど正常値を保っていて動揺がない．

　樹心切断においても同檬である．このことは

観察時闇以内におv・ては，終末産物である乳酸

量を左右し得る状態に到らなかったものと解釈

される．との実験には些小の努力を要したが，

結局，乳酸定量からは，炭水化物代謝中枢を定

める水準を得られ：なかつ：た．

【41】
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（結

　結論として，次の諸項を得た．

　1）系統的家兎脳幹分割的侵碍方法（石川）に

基づいて，血糖（並びに血液乳酸）に関する中

枢性調節能を，実験的に吟味して見た．

　2）最：初に，脳幹分割的野碍に関する術式を，

詳細に記載した．本方法は，系統的，且つ徹底

的なる点において，慣習法である穿刺実験方法

の欠点を補うものである．

　3）本術式に基づく，実験成績を要約すると，

次のようになる．

　イ）第5切断で，小脳一脳橋動物を作ると，

血糖調節に対する自律性を完全に亡失する．従

って，脳橋以下に存する第2次性中枢自体に

は，余り強い自律性調節機能を想定し得ない．

覗丘下部にある高次申枢に暴く支配されるもの

である．

　ロ）第4切断で，贈官下部後牢を捌出する

と，血糖値推移は，第5切断時と殆んど同軌的

である・従って・血糖調節に対する最高次中枢

は，並幅下部前面に求められねばならない．

　ハ）第1切断で，贈官，線状体を捌出して

も，血糖値はよく調節されてV・る．

　二）第2切断で，更に四甕体を捌出しても同

様である．従って，血糖調節に対して，第一義

的に意義ある部分は，視丘下部であり，且つ，

論）

ロ）の理由により，その前牛部である．

　ホ）第T切断で，覗丘下部前牛の腹側部を否

定しても，血糖推移に，殆んど動揺が現われな

い．よく調節されている．従って，その腹側部

は，血糖調節に対して：第一義的でない．

　へ）第3切断で，非常に意義ある血糖値動揺

が現われた．この切断では，覗丘下部の背側部

にある副脳室核，並びに覗丘下核が様々な程度

に侵碍されている．ヒれら諸核は，狭小な領域

に限局して：存するので，切断のデリケートな深

浅が，侵碍効果を彊く左右する．即ち，切断が

上ヒ車交白勺浅V・と，　第2切断に，　上ヒ車交白勺深V・と，　第

4切断に近似してくる．その中間型として，典

型的第3切断歳績が得られる．その典型的血糖

推移は，術直後に始まる比較的著明な一過性過

血糖であり，続いて下降，殆んど正常に復する

か，或いは過血糖，低血糖のくりかえしであ

る．

　ト）ヒの成績から制断されることは，血糖調

節は，第3切断におや・て，最：も意義ある破綻を

示すというヒとである．従って，副脳室核と覗

丘下核とに，第一義的調節が期待される．

　チ）両者の内，就中副脳室核附近を侵翻する

と，最：も著明に過血糖が現われるから，副脳室

核並びにその附近が，血糖調節に対して，最：も

第　　3　0　図
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重要である．

　リ）以上の関係は第30図，の模式的解剖図に

よって，もっともよく了解されるであろう．

　Thl半群，　Q3四胃体，　o．：Pl視雪避．　K；

小脳，’P3脳橋，　Tl友白結節，　Ml乳嚇体，

0．C；動眼紳経，　Co；前連合，：F　3勢門薩，　V　3

副脳室核，H3覗丘下核，　Md　3延髄．

　註）→を以て示される線は，切断方向を示
す．

　即ち，血糖調節に対する第一義的中枢は，覗

丘下部にあり（第5切断による亡失，第1，第

2切断による殆んど無影響），その前孚が特に

問題となり（第4切断による亡失），前∠湖夏側部

は1焦点外に1置かれるから（：第T切断による無影

響），その背側部が最も重要価値であるが，（副

脳室核，並びに視丘下核），就中，副脳室核が

第一級：である（第1，第2切断の侵碍効果）．

即ち，副脳室核，並びにその附近が，最も濃厚

的に血糖値を調節する．

　4）副脳室核が最重要であるが，それのみに

限定することは出来ない．硯丘下部のいっこを

侵卜しても，前者程に著明でないが，若干の血

糖値動揺が現われる故に，即ち，諸核は，様々

な程度に相関しているものであろう．それが，

副脳室核周辺に最も濃厚である．

　5）過血糖は，交感性緊張を，低血糖は副交

感性緊張を示す．即ち，術直後に現われる過血

糖は前者を，続V・セ現われる血糖値の動揺，高

低は，両系統の緊張性拮抗の表現を示す．

　イ）血糖値が正常に復すれば，切断残存部位

に発する両系統の拮抗が，調和的に調節されて

いるわけである．（例え，第3切断が比較的浅

く試みられた場合，過血糖は一過性で，やがて

復元する．即ち，副脳室核後牛がよく残存した

場合には，比較的自律：性調節能が保持されてV・

る．）

　ロ）術後，血糖値の急騰的暴風があれば，交

感性緊張がすばらしく張烈で，甚だしい時はそ

のショック症散下に喧れる．例えば，第4，第

5切断時にこれを認める．

　ハ）稀に，術後低血糖が現われることがあ

る．

例えば，第4切断の若干例に．とれは副交感

性緊張を意味する．

6）上記の理由で，所謂咬感性，副交感性帯

が問題となる．この時，黒津のa，c暦が副交

感性帯であり，b暦が交感性帯であると読く所

読は，非常に参考になる．即ち，脳室をかこん

で前後にのびるそれら各層を侵溶することによ

って，相当する効果が現われることが期待され

る．即ち，交感性，副交感性緊張は，一部限局

的中枢のみに限定するととが出来なV・．

　ヒれは，4）の事実に一致する．但し，その

闇にあっても，就中濃厚に有意義な部分があ

る．

　それが，血糖調節に対しては，覗丘下部前孚

背側部であるというわけである．このことが，

3）の吟味によって結論される．

　7）黒津によると，副脳室核自体，その前馬

がa層に，後弓がb居に位置するというから，

該核自体においても，その位置によって，交感

性，副交感性性質を帯びるごとが，解剖学的に

理解される．私共の方法で週，狭小なる部分に

ある該核を侵襲して，その前牛，後牛に区別す

ることは，典型的に成功し得ない．

　従って，その両性質を，血糖値動揺を基準と

して，機能的に，巌密に分離することが出来な

かった．侵襲によって現われるものは，主に過

血糖的交感性緊張であり．続いて現われる高低

ある推移に，両系統の拮抗的闘争を窺知し得た

が，最：初より低血糖嘗胆交感性緊張を，著しく

純輝に示す成績を得るととが出来なかった．そ

れ故に，血糖成績に基づV・て，上記の～二とを批

判するのは；留保せざるを越ない．

　8）覗丘並びに線歌体は，上位中枢的に僅か

な干渉能を，視丘下部に対してもつものらし

い．但し，両者を完全に亡失しても，覗丘下部

は，充分自律：的に血糖値を調節する能力をもつ

てV・る．

　9）血液乳酸量は，何れの即吟におV・ても，
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観察時構内には，意義ある動揺を示さなかっ

た．とれはあまりに終末産物にすぎるからであ
　　　　　幽
ろう．

　10）上記の実験は，系統的家兎脳幹分割的侵

碍方法に基づいたもので，切断による蓮熟路遮

は完全であり（一部連絡路が残存する～二とによ

る曖昧性がない），侵碍は両側性に試みられて

’ρる（残存せる一側による代償を考慮する必要

がなv・）．

　稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導，御校閲を

賜わうし恩師石川敢授に対し，衷心より感謝の意を表

する．
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幅田論：交附図説明補遺

　第1図　大脳両割球切除

　第4，5図解1切断
　第6，7，8，9，10図　第；II切断

籍量図轟樽目直後に噺47図）を入れる

　〃　　〃　第：4行目〃　　（第48，49，50図）を入れる

伊藤論文附図説明補遺

　第5，6図第1切断
　：第7，8，9図第；II切断

　第12図，図中矢印の部位で第T切断

　第15，16図　第III切断

　第21図　第IV切断


