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1．わが教室80年の歩みと高安氏病とについて

　金　沢　大学　教　授

倉　　知　　与　　志

金大眼科創設満80年記念講演

昭和39年10月25日　於十全講堂
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　本日は，わが眼科学教室の創設80年記念行事を企画

しましたところ，中泉博士，鹿野，高安両教授をはじ

め多数の方々御参集下さいまして，お祝い頂きました

こと，誠に有難く感謝に堪えないところであります．

衷心より御礼申上げます．

　さて，本学部は，一咋年創立100年祭を行ないまし

たから，皆様御承知のことではありますが，当金沢

に，津田淳三氏ら9入による私設種痘所ができました

のが安政4年（1857）でありまして，病院建設を目的と

して，前田藩の援助のもとに，これが強化されたのが

文久2年（1862）であり，その目的が達成されて藩立

の卯辰山養生所が誕生したのが慶応3年10月でありま

す．これが，明治維新とそれに続く政治的大変動によ

り変遷を重ねて，順次，金沢医学館から金沢医学所，

金沢医学校を経て石川県甲種医学校となり，更に官立

の第四高等中学校医学科，第四高等学校医学部，金沢

医学専門学校を経て大正12年金沢医科大学となり，今

次の大戦後，新制大学発足と共に金沢大学医学部と改

称，現在に及んだのであります．

　明治3年，金沢医学館開設以来，眼科学を講じたの

は，スロイス（オランダ），ホルトルマン（オランダ），

ローレッツ（オーストリー）氏ら外人教師のほか，田

中信吾氏が健康学と眼科学を，中西三三が組織学と眼

科学を，噛また，佐藤廉氏が内科学と眼科学を講述した

が，眼科専門の教官はなかったようであります．

　そこで，各科の分離，独立でありますが，この「石

川県金沢病院沿革」（明治36年嘉月22日，金沢病院長高

安右人氏が金沢市長渡瀬政礼氏に提出したもの）によ

りますと，　「明治16年11月金沢医学校一等教諭佐藤廉

を以て兼内科医長に，同木村孝蔵を兼外科医長に命ぜ

らる．蓋し医長を置くこと妓に始まる．」とあり，次

に「明治17年6月甲種医学校一等教諭医学士山崎兵四

郎兼眼科医長を命ぜらる．」とあります．　このお3入

とも東大卒業生であり，その卒業年度は，佐藤氏は明

治15年，木村氏は16年，山崎氏は17年であります．更

に「18年6，月甲種医学校一等教諭医学士菅沼貞吉を以

て兼婦入科産科医長を命ぜらる，弦に始めて医科を四

種に分てり．」とあります．菅沼氏は18年の卒業であ

ります．

　よって，眼科の独立は，明治17年6月と断じてよい

ように思われます．そうすると，わが眼科は，昭和39

年6月を以て満80年に達したことになります．

　この初代眼科医長山崎兵四郎氏は，明治20年9月海

軍大軍医として転任され，数忌月の後，即ち，21年1

月「第四校壷中学校教諭医学士有松戒三眼科医長を嘱

託せらる．」とあり，有松氏は東大明治20年の卒業で

ありますが，この山崎，有松両医長に関しては，現在

のところ，遺憾ながら，詳細不明であります．因みに

東大眼科教授の初代，梅錦之丞氏は明治12年の卒業，

河本重次郎先生は16年卒で，17年卒の山崎氏と同級に

は，浅山郁次郎氏（元京大眼科教授），宮下俊吉氏（元

慈大眼科教授）があり，20年記の有松氏と同級には，

本学部前身校の教官として令名の高かった，高安右人

（眼科），山崎幹（内科），山田謙治（産婦人科）の諸

氏がおられます．

　さて，眼科にもどりまして，「明治21年4月第四高

等中学校教諭高安右人に眼科医長を嘱託せらる．」と

あり，高安先生のお名前がはじあて登場いたします．

　高安先生は，その後，明治27年9月院長兼眼科医長

となられましたが，この月第四高等中学校は第四高等

学校と改称されています．32年4月，第四高等学校医

・学部臨床講義場内に眼科臨床講義室が新築落成し，眼

科診療所は同所へ移転しました．

　高安院長は，明治32年7月，眼科学研究のためドイ

ツへ留学を命ぜられ，その留守中は，佐々木　蓬（東

大，明治20年卒）第2内科部長が眼科部長を兼ねまし

た．高安先生は，34年7月に帰朝されましたが，学校

はこめ年4月から金沢医学専門学校となっておりま

す．同年10，月校長を拝命され，42年4月に院長の方を

辞されましたが，先生はこの年医学博：士の学位を得ら

れました．学位論文は，滞独中にものされた老人環の

本態に関するものでありました．
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　現在の小立野の校舎は，明治34年から建築が始ま

り，眼科は初期に完成したようであります．病院と校

舎の全部が小立野の現在地に移転を終ったのは，明治

45年となっております．

　高安先生は，大正6年9月には校長のまま，再び院

長に就任されましたが，同10年3月には院長を辞任さ

れています．

　金沢医学専門学校が医科大学に昇格することになっ

たのは，大正7年（1918）のことでありましたが，実

際に金沢医科大学が誕生したのは，大正12年4月であ

りました．これと同時に，高安先生は，初代学長に就

任され，翌13年退官されて名誉教授となられ，長年の

教官生活に終止符を打たれていますが，先生の御業績

の主なものとして2つを挙げたいと思います．その一

は，先述の老人環の本態を解明されたものでありまし

て，之に就ては今日に至るまで，内，外の眼科学のみ

ならず，病理学の書物に掲載されております．その二

は，今日高安病と呼ばれるものの発見であり，これ

も，眼科学のみならず，外国の内科学教科書にも記載

されています．2つとも，今日に至るまで，否，永久

に世界に通用する業績であるということは，私らにと

っても甚だ肩身の広いことであります．ただ，残念な

ことには，高安教授時代の教室員の研究発表は，専門

学校であったせいか，文献上は余り見当りません．し

かし，大正4年には，先生御司会で第19回日本眼科学

会総会を金沢医学専門学校講堂において開催されてお

ります．　出席会員85名でありますが，会報には，「開

催地在住諸君の熱心なる斡旋の下に尤も盛大に挙行せ

られたり．」とあります．今日の日眼総会と比較しま

して感慨に堪えないものがあります．

　高安先生の晩年，即ち，大正7年12月に，先生を中

心として，石川県眼科同志会が創立されましたが，翌

8年6，月に山田邦彦先生（東大，大正5年立）が医専

講師として御赴任になり，9年12月には高安先生の御

発議により同志会を基盤として，北陸3県在住の眼科

医師による金沢眼科集談会の創設が決定され，10年2

月に発会式と第1回例会が開かれております．この飯

詰会は，いわば当地方の眼科学会でありまして，今日

に至るまで継続しており，回数は本年の10月で184回

になりました．太平洋戦争終了直後の会を1回休んだ

だけでありまして，総回数は左程大きくはありません

が，日本の他地区の眼科面談会と比べて歴史の舌さを

誇れるものの一つかと思います．本会が当地方眼科医

の向上，発展に貢献した功績は大きなものがあると思

います．

　高安先生が学長に御就任のため，後任の眼科教授と

知

なられたのが，山田邦彦先生でありまして，山田先生

は，上述の如く大正8年医専講師として御来任，10年

7月医専教授に昇任されて，ドイツに留学，13年4月

金沢医科大学教授になられたのであります．山田先生

は大正11年12月「眼自家融解に就て」なる論文で学位

を獲得されており，俊敏の誇れ高く，先生の下に大学

眼科としての発展が大いに期待されたのでありました

が，まことに惜しくも，昭和2年7月22日39歳の若さ

で御病死になりました．何でも，糖尿病がおありだっ

たところへ，理髪後丹毒が発生したためであったとか

いうことであります．

　山田教授の後を継がれたのが，小口氏病の小口忠太

先生のもとで，当時，愛知医大助教授であった中島実

先生（東大，大正8年卒）であり，昭和2年10月27日

の発令で，翌3年2月には留学のため渡欧，昭和5年

2月差帰朝されております．

　上述の変動期及び中島教授の不在中，助教授，或い

は講師として御活躍の方々は，次のようであります．

　林勝三氏（東大，大正10年卒，後の京城帝大教授）

は，大正12年5月金沢医科大学附属医専講師貯金沢医

科大学附属病院眼科医長になられ，大正13年3月御退

職，佐：伯静男氏（東大，大正10年卒）は，大正13年11

月金沢医科大学助教授に任ぜられ，昭和4年1月退

官，野中茂護摩（東大，大正14年卒）は，昭和3年2

月金沢医科大学講師，同4年5月助教授，同5年12，月

退官，小口忠夫氏（東大，昭和2年卒，小口忠太教授

令息）は，昭和4年3，月金沢医科大学講師，同6年4

月助教授，同10年5月退官となっております．

　中島教授滞欧中に眼科教授室と教授研究室が増築さ

れました，

　中島教授は極めて明晰な頭脳と円満，明朗な入格と

の持主であり，その意慾亙るる研究，並びに診療態度

と陣頭指揮は，門下生の蝟集と優秀な論文の続出を来

たし，日本の眼科に中島ありとの名声が高く，当教室

の黄金時代が築かれたのであります．

　中島教授の強味は，欧州留学中，理科関係の方面に

画讃の重点をおかれたことでありまして，先生主宰の

教室からは，眼科領域における，化学，物理化学，組

織化学などに関する名論文が続々と発表され，この点

では，当時，他教室の追従を許しませんでした．先生

は，また，手術の万能選手でして，網膜剥離の手術な

ども，わが国では最も早く手をつけた一人でありまし

た．

　中島先生は，昭和15年4，月名古屋大学へ転任，更に

昭和24年6月でしたか，東大へ御転任になりました

が，不幸にもその翌年早々病死されました．まことに
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惜しみても余りあるところであります．中島教授時代

の助教授は，先述した小口忠夫氏，ついで不肖私であ

りました．

　先生の後を受けつぎました私（昭和17年10，月，教授

就任），不敏のため充分に教室を発展し得ず，噺塊に

堪えないところでありますが，先生にお約束しまし

た，眼物質代謝に関する仕事は秋谷鎮雄君その他の協

力を得まして多少の進展をとげましたし，戦後はじめ

ま’した眼の電気生理学的方面は，最初荒川毅君に望み

をかけましたところ，残念ながら同君早逝のため一頓

挫しましたが，幸にも米村大蔵君を得まして，今日

「ERGの米村」は，日本のみならず世界に通用するこ

とになっております．中島先生御存命ならば，昭和37

年に米村君が分担しました日野総会における宿題シン

ポジウム「ERG」及び翌38年目本医学会総会に総会講

演として私が行ないました「眼の新陳代謝，特に網膜

の新陳代謝」をおきき頂き，御批判を賜わりたかった

と思うこと切なるものがあります．臨床面では，時代

の相違もあり，先生がおやりでありませんでした，白

内障全摘出術，緑内障に対する虹彩二二術，隅角切開

術，隅角穿刺術，Scheie氏法及びその二丁変法，網

膜剥離に対する数種の新術式，並びに角膜移植術など

を導入，発展させておりますし，まことに些やかなも

のではありますが，硝子体混濁に対する前房水注入な

る新術式をも発表しておりますので，これらについて

も御批判を得ることができたら，如何ばかり嬉しいこ

とかと思うのであります．私，教室をお預りしました

当初は助教授でしたので，講師に田辺太郎君，松村恒

三君，小沢安彦君，松田直也君，堀田俊雄君，教授に

なりましてからは，助教授に宇都宮好雄君，船橋知也

君，多田秀一君，米村大蔵君，新制度の講師としては

狩野俊行君，別所富夫君，秋谷鎮雄君，片口保一君，

金子良正君，青木辰夫君，平林重宣君，都筑幸哉君，

八田正幸君，升田義次君，臨時医専教授としては米村

大蔵君，山岸久夫君などが活躍しております．

　なお，余談ではありますが，明昭和40年10月にここ

で行なわれます日本中部眼科学会は，嘗て近畿眼科集

談会と称されておりましたものの第25回が，昭和6年

10月11日中島教授御担当のもとに当時の金沢医大で開

催されました折，発展的に改称されまして，日本中部

眼科学会となったのでありまして，日本中部眼科学会

誕生の土地ともいうことができるかと思います．昭和

16年10月26日には，私が世話をしまして，その第10回

がここの法医学講義室で開かれました．また，第53回

日本眼科学会総会が，私司会のもとに，昭和24年5月

7，8両日医学部講堂で開催されております，日眼総

会が金沢で開かれたのは，実に大正4年以来のことで

ありました．昭和25年よりは，毎年1回，各大学教授

を迎えて眼科講習会が開催されていますが，北陸3県

在住の眼科医，及び当教室出身者の向上に大いに貢献

しております．

　なお，明治21年高安部長新任以来今日に至るまでの

問，眼科医局名簿に記入された者は253名で，このう

ち，高安教授御在任中の者89名，中島教授御在任中の

者61名，私になってからの者103名であります．

　この辺で，私の掲げました演題の前半の部分を終ら

せて頂きまして，これから後半，即ち，高安氏子に移

りたいと思います．

高　安　氏　病

　1．わが国における報告例とその症状

　日本眼科学会の第12回総集会が，明治41年4月2，

3日福岡で行なわれましたが，その第1日第13席とし

て高安教授が「奇異ナル網膜中心血管ノ変化ノー例」

と題して発表されたものが，今日高安哲西，或いは脈

なし病と称されるものの報告第1例であります．当時

の記録1）を引用すると，次のようであります．

　「三十八年五月一婦入ニテ此奇ナルー例を見タリ，

既往症トシテハ昨年九月初旬ヨリ両眼視力衰へ視界漂

々タリキ，同時二結膜二充血アリ，医療ヲウケテ軽快

セリ．今年三月頃又悪シクナリキ，是レ唐墨ノ病気

ハナシ瞳孔反応ハ少シ遅鈍尚少シク散犬セリ，血管ハ

乳頭ヲ距ル事二今一三密迷ニテ環状二之ヲ囲物スル花

環状吻合アリ，尚ソレヨリ外方二又一ツノ環状吻合ア

リテ前ノ花環状ナルモノを包囲ス，且ツ動静脈ノ交通

吻合アリ，乳頭ヲ囲物セル血管環ハ少シク平面ヨリ高

マリ居ルヲ認ム，両血管野並ビニ其分枝ノ所々二球状

ノ声様ノモノアリ，日ニョリテ移動スルヲ見タリ，之

ハ動脈ノ方二多カリキ，少シク出血シタル部ヲ見ルモ

炎症ハ之ヲ見ズ左右共二同ジキが殊二左眼二著明，視

カバ選／嚢二変化ナシ，内科的変化無シ．ヨード，臭素

加里ノ内服，食塩水注射ヲ施スニ眼球結膜下ニシタ

リ，後視力ヲヤや恢復シニ迷ニテ指ヲ見ルヲ得ルニ至

ル，六月十一日ヨリドピロカルピン」ノ発汗注射ヲナ

シタリ．八月二三リ瞳孔散大シ眼球少シク固ク慢性緑

内障ヲ起シ又，右眼ニハ白内障起レリ，七月十四日左

眼ニモ亦白内障ヲ起セルラ見ル，家事上ノ都合ニテー

先ズ退院シ帰りタルモ七月廿一日再ビ来院，其時ハ丁

半迷左一迷ニテ指数を辛ウジテ弁ジ得ルニスギズ白内

障易拙ヲ請フコト切ニシテ眼底二変化アル故手術ハ無

効ナリト諭シテモキカズ，由テ同手術ヲ行ピタリ，手
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術ハ能ク運バレシモ視力ハ現ハレザリキ，右眼モ内圧

少クナリ明暗ヲモ弁ゼズ，左眼ハ網膜ノ剥離起シタ

リ，比例ハ廿一歳ノ発病，健全ニテ結核等ハ無シ，此

病気ノ本体論ニハワカラズ．」

　この報告に対して，九大の大西教授2）は追加して同

様な1症例を挙げ，「環状吻合ヲナセル血管環及ビ其

が動脈瘤様ノモノヲ有スルコト高安君ノ云ハル・所二

酷似セリ，此患者一蓋ナルハ両腕ノ檎骨動脈々搏ヲ如

何ニシテモ触レザルニアリ紙冠山山ナリ，云々」と述

べ，今日の所謂「脈なし病」の特徴を指摘しておられ

ます．

　大正10年，当時東大助手だつた中島実3）先生は，

「各種の先天異常を伴へる網膜血管吻合症の一例」と

題し，19高女の症例につき発表，これをAneurysma

racemosum　arteriovenosum　retinaeに近きものの

如し，と断定したが，更に同15年4）この症例を高安，

及び大西の症例と比較検討して，これらを一つの病型

とするのが至当であると述べ，その病型の特徴ともい

うべき要点を次の如くまとめました．

　1）多くは20歳前後の若き女子に来て両眼を侵す．

　2）眼底に視神経乳頭を血続して動静脈の吻合あ

り．動静脈の所々に動脈瘤様の拡張部あり．しばしば

小出血の存在を見るが，決して炎症々状はない．

　3）視ヵ甚だしく障碍せられ，後には白内障を起
す，

　4）しばしば全身の循環系統の異常を伴い，檎骨動

脈搏動を触れないことがある．

　中島先生は，以上述べた如き病症は稀なものである

が，今後幾年かの後再びこのような症例なしとも限ら

ず，その出現を待って，かくの如き疾病を一病型とな

すべきや否やの正否を決せんのみ，と結んでおられま

す．果してその後，同様の症状を持つ例が次々と発表

されるに至りました．

　昭和5年の内野氏5》の例は，軽度の白血球増多と，

ピルケ氏反応の陽性を示しています．箕越，内山6）氏

の例（昭12）では，血液沈降速度の速いこと及び失神，

痙蛮発作のあることが示されており，氏らは，これに

全身循環系統の異常を伴う動静脈花環状血管瘤という

名称を附すことを提唱しました．昭和13年岡村7）氏は

類似の症状を持つ2例をかかげ，動脈撮影を含む全身

的検査により，本症の眼症状は，大動脈弓長，特に腕

頭動脈，左総頸動脈，左鎖骨下動脈の根部における狭

窄，ないし，閉塞過程に基づく二次的変化とすれば最

もよく説明されると考え，その特有な眼底所見より，

「進行性乳頭周囲血管吻合症Anastomosis　peripapil，

1aris　progressiva」と命名したいと述べています．

知

　次いで翌14年斎藤8），安田9）両氏の報告があり，ま

た，百々10）氏（昭14）は心病患者の網膜血管で血圧を

測定し，20mmH：g以下，即ち，殆んど血圧としては

測定不能にまで低下していることを発見，本症の全身

所見を閉塞性血栓血管炎の一型と解し，眼症状はこれ

に際して生じた眼循環系の広汎な血行障害症状と考

え，これを閉塞性血栓血管炎（B廿rger心病）に伴へ

る低血圧性眼血管症Ophthalmoangiopathia　hypoto・

nica　bei　Thromboangiitis　obliterans　（B菰rger）」

と呼称しました．

　昭和15年，高木・田中11）氏らは，該疾患々者の眼球

の組織学的検索を行なっております．それによると，

中心動脈は，眼球内に進入せんとする直前において，

動脈幅員は広狭種々で，血管壁に著明な搬襲を認め，

その搬襲は，内膜組織の肥厚，特に内皮細胞と弾力線

維の増殖があり，2ないし3枚の嫉襲が密接して，主

として縦に並列，または，稀に横行して，血管酒中に

突出するが如く見え，且つ，この搬躾は明らかに内膜

のやや肥厚せる固有の血管壁にて包まれる．しかし，

血栓，或いは細胞浸潤は見られず，中膜は，肥厚は認

あられないが，一般に粗で，外膜は，比較的菲薄とな

っている．　しかし，血管壁の内外の何処にも炎症性

変化を認めなかったという．新美12）氏（昭16年）は，

本症患者に鼻中隔穿孔のあることを発見し，また，

視力，視野が体位によって変動することを述べていま

す．鼻中隔軟骨部を栄養する舗骨動脈は，網膜中心動

脈と同じく，眼動脈から分岐する点を考慮に入れる

と，この穿孔は，本態的にその軌を一にするところの

一症状であると考えたのであります．更に，氏は，

網膜中心静脈に血流現象を認め，この血流現象が体位

の変換，歩行の直後には一層それが明瞭になって，本

疾患における中心血管への血流不足が如実に看取され

たと報告，本疾患の名称は，従来甚だ区々であった

が，これはいずれも自己の所見に準拠して名づけるか

らであって，新知見の得られる毎に変らざるを得ない

状態であるから，著者は，これらの名称を止揚し，

「高安病」なる名称で一括するとともに，高安氏の名

誉を記念すべきであると提案し，この種血管系疾患

中，器質的変化の見られないものをRaynaud南蛮と

し，器質的変化を伴うものの中，閉塞性血栓が末梢血

管にあるものをB伽ger氏病，大血管にあるものを高

安氏病と云うように分類したのであります．

　油井13）（昭18年）は，以前に発表された例，及び自

己の2例を詳細に観察し，恥rger氏病と比較して，

その特徴について述べています．このうちの1例の全

身，並びに眼の病理学的所見については，太田氏が昭
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和15年の日本病理学会総会で発表しています．以下，

油井氏の論文から主要なところを引用してみましよ
う．

　1．年齢，性

　本疾患は，一般に若年，殊に20歳前後の女子を侵

す．氏の2例ともそうであった．

　2．病歴，眼症状，及び全身所見

　第1例は，るいそう，脈搏消失，脳貧血様発作，て

んかん様発作，発音障害，頭重，頭痛，眩量感等があ

り，第2例は，脈搏消失のほか，夢心，発音障害，痙

蛮様発作等あり，共に時日の経過と共に増悪する視力

障害のほか，痙変様発作，または脳貧血様発作は殆ん

ど常にあり，失語症，失読症を明らかに証するもの，

四肢脱力感，就中上肢運動困難を訴えるもの，頭痛，

頭重感を訴えるものなどがある，既報例では，

眼症状：

　結膜：眼白結膜は多く貧血性で，球結膜にしばしば

　　血管が拡張，蛇行して角膜周囲へ集まることを認

　　める．

　角膜：瀕漫心表層角膜炎，角膜表層混濁，角膜片

　　雲，ブリクチン，または潰瘍等の報告があり，特

　　に沸歯性表層角膜炎が多い．

　前房：微塵様混濁を認めることがある．

　虹彩：萎縮性となり虹彩心理不明瞭，しばしば血管

　　像が見られる．

　瞳孔：散瞳．対光，輻較反応とも遅鈍であるか，欠

　　除するものが多い．

　毛様体：虹彩と同じく萎縮を想像させられ，調節麻

　　痺，遠視の原因と考えられる例がある．

　水晶体：白内障は本症患において早晩発生し，速か

　　に進行するもので，網膜血流障害と相侯って視力

　　障害を助長する。

　硝子体：岡村の2例において微細な混濁を認めたほ

　　か，いずれも透明であって，B廿rger氏病における

　　如く大出血，またはその後面症と目される増殖性

　　網膜炎の如き所見を呈するものは極めて少ない．

　眼圧：正常，またはそれ以下のものが多い．高安氏

　　の例と高木・田中氏の例に眼圧上昇を見たが，こ

　　れは高木・田中氏によれば前房隅角の閉塞による

　　と思われるものであった．

　眼底所見：油井氏の2例とも，本症に特有な動静脈

　　花環状吻合が見られる．そしてこれはB茸rger氏

　　病の場合と異なり，初め網膜の比較的周辺部の方

　　々にほぼ一様に現われ，次第に乳頭の近くに現わ

　　れてくる独特の所見がある．しかして，血流の断

　　続，血管径，殊に静脈管径の著明な動揺，及び後

　者の著しい拡張，中心動脈低血圧等によって特徴

　づけられ，小出血，小白斑は見られるが，大出血

　は普通見られない．即ち，網膜血管それ自身の第

　一義的な病変，例えば血管炎，血管周囲炎の如き

　ものは認められない．また，氏の2例は，初期か

　ら濁漫性に混濁しており，後に動静脈の区別不明

　となり，血管末梢部，殊に吻合から末梢は血管消

　失し，または，白線化し，小白斑のほか，第2例

　においては小出血があり，更に乳頭附近に毛細管

　の新生，吻合が見られる．また多くの例に小血管

　瘤を見る．また，4例において白内障摘出後網膜

　剥離を見た．

全身所見：一般に筋骨薄弱の型が多い．氏の2例も

　そうであった．上半身脈搏消失は，早晩起り得る

　ものである．下半身の脈搏は，氏の2例，及び他

　例もよく触れ，B菰rger病において足背動脈，後

　脛動脈，その他，下肢の脈搏が消失するのに比し

　て著しく異なる．経過中脱毛を見たものがあり，

　また鼻中隔軟骨部に穿孔を来たしたものもある．

　脳症状は，本疾患の主徴候の一つで，てんかん様

　発作，容量，発音障害，上肢運動障害などは，い

　ずれも血行障害に基づくものである．

　植物神経系については，：第1例では不安定で，む

　しろ迷走神経緊張症に傾いており，また，他氏の

　例でも同様所見の記載があるが，交感神経緊張症

　を証明した記述はない．B丘rger氏病に交感神経

　緊張症を伴う場合が多く，このことは，本疾患が

　Barger虚病とその本態を異にする一つの証拠で

　ある．また，末梢血液像は，白血球増多を認めた

　ものが多く，B曲rger氏病では白血球増多症を記

　歯したものはない．赤血球沈降速度は，本症では

　著明に促進している例が多いのに対し，B伽ger

　急病では強度の促進は見られない，など本症と

　B且rger氏病との相異点を挙げています，

病理学的所見：病変の主要部は，大動脈弓，及びこ

　れより出る大きな動脈枝，即ち，白頭動脈，左総

　頸動脈，左鎖骨下動脈などにおける既に癒痕化し

　た強い汎大動脈炎，及び汎動脈炎であって，左右

総頸動脈，鎖骨下動脈腔は全く閉塞している．組

　織学的所見を一言にしていえば，中膜，殊に外膜

　との境界部における慢性炎症性病変を主とするも

　ので，中膜組織が寛疎化し，弾力膜及び中膜が断

　裂し，ここへ血管及び細胞浸潤を有する結合織が

外膜から侵入し，外膜は高度の線維症を呈し，こ

　れよりやや広範囲に達する内膜肥厚及び線維性に

器質化した血栓が認められる．眼及び脳における
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　　病変は，緩慢に進行した血行杜絶によって発生し

　　たものと結論して誤りがなく，網膜中心動脈，中

　　大脳動脈，その他の諸器官動脈に内膜炎の如き所

　　見は認められなかった．

　以上のことから，油井氏は百々氏の意見と異なり，

本疾患はBarger氏病とは異なった1個の独立した疾

患であると考えるべきだと述べています．また，本疾

患における諸症候群の発生機転に関しては，岡村氏ら

の推測した機転，即ち，大動脈弓部，特に腕頭動脈，

総頸動脈，鎖骨下動脈等，上半身動脈根幹における狭

窄ないし閉塞過程によるものであることを，剖検によ

って実証し得たと記述しています．

　外科方面からは，清水，佐野14）両氏は，昭和23年，

本疾患の症候をまとめ上げて，「脈なし病」と呼称し，

その外科的治療法を考案しました．氏らは，脈なし病

の3主徴，Triasとして，（1）脈が触れない．（2）特

有な眼症状．（3）頸動脈洞反射直進．を挙げ，本症の

診断上，これは甚だ有意義であることを指摘，治療法

としては，根本的に頸動脈再開通の方法を案出し，頸

動脈洞反射誌面には分岐部外膜剥離術に頸動脈体摘出

を併せ行なって完全に症状を消失せしめ得たという．

氏らも，油井氏と同様，本疾患をB廿rger氏病と比較

し，別表1に示すが如く，両疾患はまるで背中合せの

ように異なった形を呈していて，組織像もその病理病

原の差異を明らかに暗示していると思われると述べて

います．

　しかし，桑島15）氏（昭24）は，高安氏病は，単に大動

脈前部のみの閉塞によるものではなく，細小血管にも

限局性循環障害が生じているものとし，これをBarger

誌面の一型として認めるのが適当であると述べ，特に

氏の症例で，患者が太鼓蝋型の指を示していたことに

注目し，本症においては循環障害の起る場所，及びそ

の程度によって，一方では壊死性脱落や穿孔を来たし

他方では指端の肥大増殖の如き，時には全く相反する

ような現象が現われるが，これらは共通の原因に帰せ

られると主張しました．また，高安氏病では既往歴に

化膿性疾患の記載のある例が比較的多く，このことは

本症患者の赤沈の促進や血液像，及び太鼓擾型の指の

発生機転との関連と共に，B丘rger氏病の原因に関す

るK．Scheyer氏の外因伝染過程説を考えさせるもの

があり，高安魚病の本態，並びにその成り立ちを究明

するために重要な検索指標となると記述しています．

　高安氏病の病期分類は，柳田16）氏（昭24）が初めて

試みました．全体を3期に分けているが，次の如くで

あります．

第1期　轡血期：乳頭発赤，網膜動脈拡張，欝血性色

知

　調，毛細血管新生，小出血斑，小血管瘤あり，虹彩

　毛様体，水晶体は正常．

第2期　吻合期：網膜血管吻合，周辺部血管閉塞，虹

　彩萎縮，散瞳，瞳孔反応消失，調節麻痺．

第3期　合併症期：白内障，硝子体，及び網膜出血，

　網膜剥離

　百々17）氏（昭26）も，眼症状の分析的考察を行ない

これを基本症状群，と修飾症状群とに分かち，基本

症状群としては，（1）球結膜及び上西区の血管変状，

（2）網膜の血管変状，（3）中心動脈血圧の低下，（4）

一過性視機能障害を挙げ，修飾眼症候群としては，

（1）網膜の小出血斑，（2）網膜動静脈の吻合短絡形成

と末梢血管の閉塞，並びにその向乳頭性の進行，（3）

瞳孔の異常，（4）虹彩の萎縮，（5）白内障，（6）網膜

硝子体出血と増殖組織，（6）乳頭部附近の細血管網を

伴う膠質増殖と網膜剥離とを挙げています．病期につ

表1　脈なし病とB伽ger四病との比較対照
　　　　　　（清水・佐野による）

為なし病 B廿rger病

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

性

年齢

体貌

血管病変
部位

眼底

疹痛

植物神経

ツ反

血液像

白血球数

血小板

血清粘稠
度
血清
　　A／G
同　高田
氏反応

血液比重

赤血球抵
抗
血清カリ
ウム

血沈

プロトロ
ンビン時
間

組織像

女

26／29

下半身発育佳良
肌理細か

上半身血管幹部

動静脈吻合

時に眼痛，他に
はない

副交感神経緊張

多く陽性12／18

不定

増多する例あり

常

常

常なること多し

　

↑
常
常
常
著しく促進す！

やや促進！

主病変は内外
膜，壁に巨大細
胞性肉芽をみる
ことあり

男

42／43　（佐藤）

一定せず
皮膚坐雛
血管末梢部（主に
四肢）

通常変化なし，時
に増殖性網膜炎

特有なる患部劇痛

交感神経緊張

無関係

比較的リンパ：球増
多

常

37％に増多（佐藤）

やや高し

GI増多

（＋）多し

やや大なるもの多
し

減退す！

増多す！

促進することあっ
ても凹く軽度

主病変は内膜，類
線維素性変性
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いては，第1期を基本症状群の現われる時期，第2期

を第1期の症状に修飾の加わった時期とした．また病

型分類としては，

　1．完全型：基本症状群に修飾症状群が加わる経過

をとるもの．

　2．不全型：基本症状群のみに停止，或いは更に軽

快する経過をとるもの．

　3．異型：著しく変った経過をとるもの．

　以上3群に分けました．

　さて，脈なし病に関する動物実験については，広瀬

（金）・木谷両18）氏（昭33）は，家兎上行大動脈，また

はこれに起始する主要動脈幹を狭窄して，その眼底に

検眼鏡的変化として，（1）網膜中心動脈吻合，（2）同

中心血管，主として静脈の拡大山行，及びその細枝が

，正常に比して，より末梢まで追求可能なこと，（3）

網膜中心血管枝，或いは乳頭血管の出現，（4）網膜赤

色小斑点の出現，（5）中心血管分枝の消失，或いは不

明瞭化，（6）乳頭充血，（7）同偲色，（8）網膜膠質組

織増殖（組織学的）を認め，更に広瀬金之助19）氏は，

過去において発表されていた脈なし病の初期眼底変化

として，（1）網膜中心動静脈吻合（眼底の随所に見ら

れる単純吻合，或いは乳頭部の血管蹄係をも含む），

（2）網膜中心血管，特に静脈の怒張迂行（静脈瘤様な

ものも含む），　（3）網膜中心血管枝，及び毛細管の出

現，（4）網膜赤色斑点（出血斑，小血管瘤），（5）血流

断続，（6）網膜白斑，（7）乳頭槌色，（8）乳頭充血を

挙げ，この1～4の症状は氏らの家兎の実験によって

得た眼底所見の1～4と全く一致するため，これをも

って脈なし病の初期変化と断定すると述べ，また，広

瀬・馬場19）両氏（昭34）は，家兎の総頸動脈内に入胎

児の毛髪細片を注入し，眼にB位ger氏病と酷似する

症状を呈することを見出し，家兎の頸動脈結紮の際見

られる変化と明白な差異を認めることから，高安・大

西二二とB廿rger氏病とは一応異なるものと考えると

述べています．

　最：近，船橋20）氏（昭37）は，脈なし病患者の網膜中

心血管に検眼鏡的に逆流現象の観察されることを述べ

たが，我々も同現象の生ずることを確認しています

（後述）．

　以上のように，高安氏病，または，脈なし病の報告

は我が国でかなりの数に上っています．私21）（昭29）

も，嘗て第129回金沢眼科集談会で「一種の網膜静脈

炎」という題で報告したものが，極めて初期の脈なし

病眼底であった例を経験しています．即ち，30歳の女

で，初診時の症状は，両眼の網膜静脈に整然と並列す

る念珠状の小隆起が無数に認められ，血管壁には混濁

は認められない．無数の点状出血と乳頭近傍に中等度

の出血斑が現われたが，視力は常に0．8～1．2である．

乳頭周囲における血管吻合の徴は些かも見られない．

後になって，全身血圧低く，檎骨動脈，尺骨動脈，上

腕動脈等の搏動を触れないことに気づいた．この例で

見られた静脈の念珠状の小隆起を，脈なし病初期の眼

底変化の一つとして挙げておきたい．

　外国での報告例は多くはないといわれていまして，

その名称についても，Takayasu－Ohnishi’s　disease

をAortic　arch　syndromeの中に入れ，この中に

pulseの触れる症例のあることが報告されています

（Hedges　27））．

　さて，次に，最も新しい知見として，高安氏病と思

われる症例につき，最近当教室で追求して得た網膜電

図所見につき述べたいと思います，

　皿．高安氏病のERG

　症例1　島○久○，19歳，女．会社員．眼科初診：

昭和38年5月25日．

　病歴：昭和34年夏頃から，起床時に発作性の眩量

があったが，放置していた．昭和38年2月下旬のある

夜，就寝時，突然呼吸困難iと動悸が起り，注射でよく

なった．しかし，翌日から日中は体面による動悸が強

く，脱力感が著明で，立ち上がることもできなかっ

た．本年5月第1内科へ入院．その時の主な所見は，

右檎骨動脈はふれるが，左はふれない．右上肢血圧

200／0，左測定不能．心臓部，右上腕動脈，腹部大動

脈に強い収縮期雑音があり，左頸部，鎖骨部，左鼠径

部にKatzenschn誼renがあり，前胸部に静脈の怒張

を見る．大動脈撮影で，①右総頸動脈の像は出ている

が影がうすい．②左総頸動脈，両鎖骨下動脈が像影さ

れていない．③下行大動脈が蛇行している，血沈は

7mm／1時闘，20　mm／2時間．白血球数は6200．自

律神経機能検査では，副交感神経機能充進がある．

　5月25日眼科受診．視力：右0．06（1．2×一4．OD），

左0．01（n．c．）．両眼に角膜片雲ある以外，前眼部，

中間透光体に異常なし．　眼底は豹紋状をなす．眼圧：

左右とも7．1mmH：g．網膜中心動脈血圧（CAP）：右

28／12mmHg，左21／2mmHg，　ERG所見：右はa，

b波はほぼ正常範囲であるが，律動様小波減少，左

はほぼ右眼と同様であるが，律動様小波は全く認めら

れない．ここで，負荷を行ないっっERGを記録する

ことを試みた．即ち，眼球に圧を加える目的で，ロー

ヴァック・コンタクトレンズのスポイトを強く吸引し

て，コンタクトレンズを眼球に密着させながら記録す

ると，a，b波が減少する．特にb波の低下が著しい．

　症例2　上○和○，29歳，女．会社員．眼科初診：
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昭和38年10，月5日．

　病歴：昭和37年夏，月経過多で婦入科医を訪れたと

ころ，両手の脈がふれないことを指摘された．その頃

より，起床時眩量著明で，歩行により時々眼がかす

む．第1内科に入院．当時の主治医より聞くところに

よると，両擁骨動脈，及び，両鎖骨下動脈はふれなか

ったという．

　眼科的所見：視力は，右1．2，左1．0（n．c．）．前眼

部，中間透光体に異常なく，CAPは，右17／0，左

23／0と低い．眼圧は両側とも10．2mmHgである．

　ERG所見は，両眼ともややsupernormal　type

で，律動様小波は消失している．上述の如く，コンタ

クトレズンを陰圧で吸着させながら検すると，b波が

著明に減じてembolia　typeとなる．

　第3例　浦○富Q，37歳，女．無職眼科初診：昭

和38年9月21日．

　病歴：昭和33年秋頃より全身倦怠，頸部の血管博動

に気がつき，某医にて高血圧を指摘された．対症的に

治療を受けていたが，次第に頭痛，全身倦怠が著明に

なり，第1内科へ入院．内科所見：頸部に左右，特に

右側に強い搏動を認めた．檎骨動脈は右に強くふれ，

左は減弱している．血圧は右170／0，左110／80．血管

撮影により，上行大動脈，大動脈弓，下行大動脈，総

頸動脈にかるい狭窄があり，左鎖骨下動脈に強い狭窄

を見た．大動脈弓症候群の病名を受け眼科受診．

　眼科的所見：視力：右0．1（0．7x－7．OD），左0．1

（0．4×一6．OD）．左眼角膜片雲あり．右前眼部，両眼

中低透光体に異常なし．眼底：両側乳頭色やや淡く，

豹紋状眼底．網膜中心血管ややこわばった感じあり．

CAP：右103／19mmH：g，左107以上／19　mmHg．

ERG：normal　typeで，律動様小波やや減弱．

コンタクトレンズに吸引をかけても殆んど変らない．

　第4例　竹○政○，26歳，女．会社員．眼科初診：

昭和39年8月27日．

　病歴：昭和37年3～5月に過労した時，動悸，眩

量，胸痛，頭痛を認めた．某医にかかり，脈のふれな

いことを知った．その後，内服等によって一時経過は

良好であったが，39年4月頃より立位時に，目の前が

暗くなり，脱力感と共に意識不明となる．発作は1～

2分でなおるが，漸次回数を増して来た．39年8月24

日第2内科入院．当時の所見：両檎骨動脈はふれな

い．血沈；37／1時閥，67／2時間，白血球数；9．400，

脈なし病の診断のもとに眼科受診した，

　眼科的所見：視力，右0，9（n．c．），左0．8（n．c．）．

前眼部，中間透光体に異常なく，眼底にも著変なし．

眼圧は両側とも7．8mmHgであった．

知

　初診後20日から，視力が悪化し，眼科を再び訪れ

た．その時の所見：視力は，右0．08，左0．06（共に

n．c．）．両険結膜は貧血性，球結膜，上輩膜血管はやや

拡張．角膜に一音性表層角膜炎があり，前房，虹彩，

瞳孔には異常なし．水晶体に混濁なし．眼底：右乳頭

やや発赤し，左乳頭発赤，細い血管新生が見られる．

左乳頭の周囲に吉徴な血管吻合が見られる．両眼底と

も中心静脈の怒張，蛇行があり，同管径不同．赤道部

から辺縁部にかけて両眼底に出血斑（点状，斑状）が

見られる．左眼にはmicroaneurysmと思われるも

のが観察される．両眼の出血斑の中には，その中心が

黄色の斑で占められるものがある．両眼底に静脈の血

流が見られる．これは患者が首を上げると著明に現わ

れる．

　眼球に指圧を加えることにより，中心動脈に船橋の

所謂逆流現象が見られた．CAP：右10／1，左3／1mm

Hg．　ERGは，左右ともnormal　type，律動様小波

消失．これに陰圧を加えても著変はない．これに陰圧

を加える以外のもう一つの負荷試験として患者に首を

上げさせ，顎をつき出すような姿勢をとらせてERG

を記録したところ，b波が低下した．

　第5例　小○み○よ，43歳，女，公務員．眼科初

診：昭和39年9，月10日，

　病歴：21歳頃から疲れた時などに眩量，軽視が起っ

たが，たいしたことはなかった，30歳頃から両椌骨動

脈が次第にふれにくくなった．症状は次第に悪化し，

上を向いたり，手を上へ挙げたりすると生じた．昭和

39年9月9日第2内科入院．当時の所見：両檎骨動脈

はふれない．上肢血圧測定不能である．頸動脈部に

Katzenschn茸renを聞く．

　血沈；25mm／1時間，70　mm／2時間．白血球数；

10．300．脈なし病の診断を受け眼科受診．

　眼科的所見：視力は右左共に1，2．前眼部，中間透

光体に異常なし．眼底には両眼とも静脈怒張．眼球に

指圧を加えることにより船橋氏現象を見る．CAP：右

45／22，左32／22mmHg．眼圧：左右とも10．2mm

Hg．　ERG；右normal　type，律動様小波減少，左や

やsupernormal　type，律：動様小波殆んど消失．

　コンタクトレンズに陰圧を加えると，b波低下す

る．更に首を上へ上げると，より低下する．

　第6例　瀬○智○，21歳，女．会社員．眼科初診：

昭和39年10月3日．

　病歴：5，6年前，眼の前が時々暗くなるような眩

量発作があり，貧血といわれて治療を受けた．しかし

39年9月頃から顔色が悪くなり，立ちくらみが頻回に

なって来た．特に起床時によく生ずる．39年10，月1日
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第2内科入院．当時の所見：左椌骨動脈はふれない．

左は弱くふれる．両頸動脈部，上腹部にKatzenschn－

arenがある．

　血圧は，右上肢136／60，左108／88（弱）mmHg．

赤血球数373x104，　Hb　73％，白血球数8．000．脈な

し病の疑いにて眼科受診．

　眼科的所見：視力は左右とも1．5（1．5×＋0．5D）．

険結膜やや貧血，球結膜部で上輩膜血管やや拡張，蛇

行．両角膜に禰漫性表層角膜炎あり．右水晶体，三二

下，及び後嚢下で赤道部よりやや内側に点状白色の混

濁が見られ，左水晶体にも前六下に同様の混．濁があ

る．眼底異常なし．CAP：右72／32mmHg，左61／26

mmHg．　ERG：右ややsupernormal　type．律動様

小波は記録されない．左，normal　type，律動様小波

消失．これに陰圧を加えることにより，右眼ERGの

b波は低下したが，左眼のものは低下せず，むしろ多

少大きくなった．首を上へ上げることにより，右眼

ERGはb波は更に低下するも，左眼ERGは殆んど

不変である．

　以上6例とも本学内科にて脈なし病，または大動脈

弓症候群といわれて，眼科を受診したものでありま

す．

　脈なし病のERGに関する報告は非常に少ないので

ありまして，Krill　24）氏らは1926年，21例の頸動脈

に病変を持つと考えられた患者のERGを記録し，血

流が充分でない側の眼のERGは，　b波が低いと報告

し，また，Wulfing　25）氏は昨年眼球に圧を加えつつ

ERGを記録する法を考案し，これをElectroretino・

dynamogram（ERDG）と称し，これが頸動脈疾患

の診断に有用であると述べています．これらはいずれ

もb波を観察したものであるが，律動様小波について

は，昨年12月，金沢眼科二六会で当教室の広瀬竜夫君

28）が，高安氏病では律動様小波の減弱，ないし，消失

することを報告したのがはじめてであります．

　上述の6例のERGにおいても，共通なことは，広

瀬の指摘した如く，a，　b波は正常範囲内にあって

も，律動様小波が減弱，ないし，消失しているという

ことであります．

　さて，律動様小波の消失する疾患の代表的なものに

糖尿病性網膜症のあることは，当教室の米村22）23）らに

よって度々報告されているところでありますが，高安

氏病と糖尿病性網膜症とがこの点で一致するのは甚だ

興味のあることであります．

　一方，この両者の眼底所見にも非常に多くの類似点

があります，即ち，糖尿病性網膜症では，（1）網膜中

心静脈の拡張，迂行，（2）血管径不同，（3）中心動脈

の狭細，（4）同栓塞，（5）中心動静脈吻合，（6）血管

新生，（7）網膜出血，（8）同白斑，（9）増殖性網膜

炎，（10）網膜の小出血斑，或いは小血管二様赤色点

などが見られ，これらは，高安氏病の眼底にも現われ

る変化であります．更に，虹彩のRubeosis，白内障

も両者に起り得る変化であります．Ashton　26）氏（19・

63）も，糖尿病性網膜症の毛細血管標本を観察し，こ

れに見られる毛細血管閉鎖，動静脈吻合，毛細血管

瘤，血管新生などが脈なし病の網膜でも観察されるこ

とは興味深いことであると述べています．

　このように，ERGの所見と血管変状とにおいて両

疾患に共通点の存在することは，これらを惹起する要

因に共通，或いは類似なもののあることを暗示するも

のではあるまいかと思われるが，しかし一面，これら

の変化は全く同一ともいい難い点があるのでありま

す．例えば，ERGでは，暗順応眼で，強い閃光刺激

で得られたものでは，両疾患のものは殆んど区別し難

いのでありますが，脈なし病の場合，被検眼に負荷す

るとERGの形が変るのに，糖尿病性網膜症の場合は

変らないのであります．

　第1，2例で，コンタクト・レンズと眼球との間に

陰圧を働かせてERGを記録したら，　b波が著明に低

下することが観察されたが，このERGは，米村らが

網膜中心動脈栓塞眼で得たERGと形が似ているので

あります．これは，脈なし病眼の場合，陰圧を加え

たことは圧迫を加えたことになり，これが低い網膜中

心動脈血圧を上廻って，動脈血流を障害ないし遮断す

る結果，網膜に一過性のAnoxiaを来たし，中心動

脈栓塞症で見られるようなERG所見を呈したのでは

ないかと考えられるのであります．陰圧を加えてもb

波が充分に低下しなかった，第4，5，6例でも，首を

上へ曲げてERGを記録したら，　b波の低下が見られ

たが，これは首を上げることにより頸動脈の血流が減

少し，ひいては眼球への血流も減少する結果，b波の

低下となるものと考えられます．また，首を上げるこ

とにより船橋氏の現象が現われるのも同様な理由によ

るものでありましよう．

　要するに，我々が今日までに得た高安氏病，即ち脈

なし病，或いは大動脈症候群の6例につき記録した

ERGの特徴は，律動様小波の減弱ないし消失であり，

また，首を上げるような，被検眼への血流を阻害す

る，簡単な負荷によって，b波の著明な減少を見たの

であります．このことは，高安四病の症候に一つの新

しい事実を加えるものであり，また，ERG学にとっ

ても一つの新知見ということができましよう．

　我が教室の実質的な創設者と見点してよい高安教授
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によって発見された，所謂高安氏病に関して，その教

室を隆盛ならしめた中島教授の詳細な臨床的研究があ

り，また，元教室助教授であった船橋氏が新たに一症

状を発見し，更に，現教室員であり，高安教授の曽孫

に当る広瀬竜夫と現助教授米村両氏によってERG方

面において特異な所見を確認し得たことは，まこと

に奇しき因縁といわねばなりません．本日，教室創

設80年記念式に当り，このことを地下の高安教授に捧

げ，些やかな業績ではあるが，同教授にお欣びいただ

きたいと思う次第であります．

　なお，先述の如く，当教室は，東大御出身の方々に

より創設され，発展を続けて来ました．本日，特に鹿

野教授に御無理をお願いしました理由も，主としてこ

こにあるわけでありまして，同教授の御講演，御静聴

のほどお願い申します．

　私に対する長時聞の御静聴を感謝いたします．
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