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　内臓に病変があるとき，脊髄を介して皮膚に様々な

反応が現われる．乙の反射群，即ち内臓体壁反射と称

するものには，その示標として，筋肉強直，野蛮等を

あらわす運動性反射，痛みや知覚異常を来たす知覚性

反射が代表として取り上げられ，特殊的な反射とし

て，発汗に関する分泌性反射，石川教授並びにその学

派により発見，研究されて来た血管運動性反射，所謂

内臓軽士（血管）反射，それに栄養に関する栄養性反

射等が挙げられる．

　内臓体壁（血管）反射については，既に多くの論

文，著者が出そいるが，概略を述べると，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皮膚の

皮下小動脈分岐部に投影され，その結果として神経性

の血管運動障碍が現われる．

　この反射の結果は皮膚に微小な，直径約0．5mmの

点状の変化，即ち皮電点として現われ，興味ある組織

学的う生理学的，解剖学的，且つ臨床診断学的な特性

を示すものである．

　組織学的な変化としては，初めに皮下小動脈分岐部

に水腫性変化が現われ，次第に変化の度を増して拡が

り，若干の白血球，時に赤血球の浸潤を来たして遂に

は管状の半壊死蝋を形成する．　　　　　㌦ド

　これらの顕微鏡学的所見と相室って，皮電点は，そ

の電気生理学的な特徴を示す．皮電点の主な電気生理

学的特性として，まずその分極性が挙げられる．直流

を通じた場合，正常皮膚角化層では陽極の通電量が高

いのに対し，皮脂点では陰極の方が通電量が高い．即

ち分極性の存在を意味するものである．次に皮電点の

電気的特性として，著しい抵抗の減少と，容量の増加

がみられる．従来，生理学的に精神電流反応といわれ

ているのは，中枢性の交感神経反射であって発汗をそ

の示標としており，殆んど表面抵抗の変化についての

み吟味されている．これに対し，内臓体壁反射による

忍野点は組織学的に庵る深さをもつ変化であり，それ

に由来する体積抵抗と容量について吟味されなければ

ならない．また組織学的に汗腺と皮電点は明らかに区

別される．容量の増加については，皮電点の出現機序

よりその発展過程を考えるときに甚だ興味あるもので

ある．朴沢によると，主として皮膚角化層は静電容量

により，発芽層は拡散容量により構成されている．こ

のことは墨跡点の組織像，即ち表皮穎粒層における滲

出性機転と，それに対応する電気的容量の変化を理解

するのに役立つ．

　このような抵抗と容量の変化は，具体的には位相角

で示される．邦人正常皮膚については，位相角は7～

9。前後を示し，皮電点ではそれ以上の値を示し，その

値も様・ぐである．

　以上に記したような特性を持つ皮電点を探索し，診

断に応用する目的で作製されたのが皮電計である．こ

れまでにも，幾つかの計器が作製され，多くの臨床成

績を挙げている．

　本実験では，皮電点の電気生理学的特性に応じて皮

電計回路を設定し，その電子工学的解析を行なった．

更に，皮斑計を作製してその臨床診断学的応用への可

一能性を確かめるのを目的とした．

原 理

　早事点は，正常皮膚に比べて著しく低いインピー

ダンスを持つことを特徴とする．この点に着目して，

インピーダンスの違いを鋭敏に弁別する電子回路とし

て設計されたものが電電計である．高抵抗計あるいは

インピーダンス計によってメーターの指針から判読す

る方法を用い得るが，実際操作上若干の不便をまぬが

れない．メーターの指針の振れに代って，可聴音の高

さと音色によって判読できれば，より便利である．イ

ンピーダンスの変化に対応して，音の高さと音色の変

　Viscero・Cutaneous　Renex－A　Design　in　Electrodermometer　and　its　Clinical　Application－

Soichi　Tlakeyalna，　Department　of　Pathology（Director：Prof．　T．　Ishikawa），　School　of　Medi・
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化が鋭い程，検出感度は高まる．この目的のために，

皮膚の抵抗変化に際して，その電流による擦過音を増

幅して聴く方法と，皮膚インピーダンスを発振器の負

帰還素子として利用し，皮膚の正常部では発振が阻止

され，インピーダンスの低い部分で発振させる方法と

が考えられるが，後者の方が検出感度がすぐれてお

り，且つまた，私共の皮電点の特徴に即している．即

ち，皮電点理論に1より．忠実であるのでかこの方法に

ついて研究を行うことにした．この方法ではインピー

．タ≒Z丞に対して発振遮断点を急峻にすること，発振音

は可聴域の高さ．と思波数を選ぶこ．とが必要であ．る．一何

故となれば・正弦波発振音丈限界の）は生理的に単調

に聞こえ，検出感度がよくないのでこの意味かち発振

器としては多くの高周波を含むブロッキングオシレー

ターを選んだ．

　ブロッキングオシレーターはトランジスター（PNP

型）のベース電圧が負のとき常に発振し，正のときは

発振レない．即ち，ベース電圧の正負によって発振器

を制禦する．これは更に，抵抗の変化によってベース

電圧を変えて発振を制禦することができる．皮電点

は，正常の皮膚に比し低インピーダンスであるから，

皮膚に電流牽通して皮電点における電圧変化を直流増

幅器で増幅し，その出力電圧によって発振を制禦す

る．即ち，皮膚の抵抗変化を利用して発振器及びスピ

ーカーを駆動させるものである．これを模式的に示す

と図の如くなる．
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電流がCを充電しそのピークに達したときに，発振は

停止する．次に，Cの放電によって充電々流が小さく

なると，再び増幅作用によって発振を開始する．この

発振器は，コンデンサーCのために跳躍的な非直線回

路を形成する．これは普通の正弦発振器と異なり，回

路の数学的解析は困難である．発振の波形，繰り返し

周期について，正確な理論は立て難い．大体の目安と

して，回路の時定数T（＝CR）を実験的に決定する

のがよい．基本回路について，R＝100KΩとってCを

考えてゆくと，第1図の如く発振の繰り返し周期は時

定数にほぼ比例する．
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　実験の順序として，初めにブロッキングオシレータ

ー一 ﾌ特性を吟味し，進んでその改良，実用化，臨床的

応用を行った．

1．ブ白ッキングオシレ一戸の特性

　1．発振の動作原理

　回路1はブロッキング発振器の基本回路を示す．電

源を入れた瞬間に，発振トランスのインダクタンスL1

と浮遊容：量Co及び帰還コイルのインダクタンスL2

によって発振を開始する．発振電圧は，ベース側では

発振波の（一）側のみダイオードとして整流され，こ

の電流によって，コンデンサーCが充電される．整流
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2．ブロッキングオシレーターの一般的回路
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　回路2は，ベース電圧EBを電源Ecにより得るも

ので，これは従来発表されており，他の用途に用いら

れている回路である，この回路では，ベース電圧は，

ベース電流環視するとE一騰謡磐で表わされ

る・R・を可変にして発振条件を求めると，R・一献

の値によって，発振は決まる．この回路は，第2図に

示すように，R2による発振遮断が急峻でなく，また

発振阻止電圧E1を余分に必要とする不便さがある．
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　3．発振の繰り返し周波数

　繰り返し周波数を吟味するために，それぞれの回路

素子を，基本回路について検討した．

　a）コンデンサーと抵抗

　C及びRの値を，それぞれ単独に変えていった場合

を第3図に示す．
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　容量の増加するに従い．周波数は直線的に小さくな

る．抵抗の場合は増加するに従い，直線的ではないが

周波数は小さくなる，時定数に関係するものと考えら

れる．

　b）ベース電流IB

　第4図に示すように，Rcベース電流の増加するに

従って，周波数に増していく．

山

　c）ベースの負電圧

　第5図に示すように，ベースに負電圧を加えると，

周期が短かくなり，周波数は増加していく．

　d）エミッター回路の負帰還抵抗

　第6図に示すように，負帰還抵抗Rcの変化に対し
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て，周波数の僅かな変化がみられる．本質的な影響は

ないが，トランジスターの動作点を安定化させるため

に必要である．

　小　　括

　以上の実験によって，次のことが知られた．

　i）ブロッキング周波数はベース電流に比例する．

　ii）ブロッキング周波数は容量に反比例する．

　iii）従って，ブロッキング周波数fは　　　●

　　　f一・・｛｝（・・定数）厳わされる．

II．ブロッキングオシレーターの改良

　第3図で示したように，従来のブロッキング発振器

では，発振の遮断点が急峻でない．これは，ブロッキ

ング発振の強さが負のベース電圧に関係し，歳一ス電

圧が低い程弱まるためである．以下に示すように，発

振回路を色々と改良してみた．

　1．エミッター回路のC
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L発振の強さが大きく変わる．発振遮断点は急峻で明確

となる（第8図）．

　3．ベース回路の負帰還抵抗Rf
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　回路3のようにエミッター回路にCをつけると，第

7図に示すように，発振は強くなり，Rの値によって

発振の強さが大きく変わる．発振の遮断性は比較的よ

く30数KΩで発振は停止する．これにより，実際的に

皮電点をよく探知する．

　2．バイアス電池EB

　回路4に示すようにバイアス電池EBを除去した．

前の場合と同様に，発振が強くなり，Rの値によって

　回路5に示すように，ベース回路に，発振遮断電圧

E1に代って，新しく負帰還抵抗Rfを挿入した．第

9図に示すように発振状態は可成りよい．

　この回路を基本にして，更にベース回路を色々に組

み合わせることができる．

　回路6及び回路7に示すように，ベース負帰還抵抗

に並列に抵抗あるいはコンデンサーを挿入した場合，

発振はそれぞれ並列抵抗R及び並列コンデンサーCに

よつて制禦され，第11図，第12図に示すような結果と

なる．回路7では，負帰還インピーダンスZfは
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却畏i聖で表わされるが溌鯛波数f（ω一2・f）

が図のようにCによって変化するので，インピーダン

スは一義的には定まらない．

　回路8は回路5を等価的に書きかえたもので，この

回路をもつて，：負帰還回路を挿入した基本回路とし，

これについて特性を検討してみる．

回路8

R1 Cf
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　1）一次トランスの抵抗Ro

回路8において，トランスに並列にRoを設置す

る．Roの値を変えることによって第12図に示すよう
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に発振遮断点は移動する．これで遮断点を任意に変え

ることができ・Roを1KΩから5KΩまで変えるこ

とによって・遮断点は20KΩから100　KlΩ附近に移

動する．

　　2）バイアス抵抗Rl

　R1が100　KΩ以下では，第13図に示すように，発

振遮断点がほぼ一致する．また，R1はRf－Roの関

係（第14図）にも影響を及ぼすことなく，R1を50：KΩ

から100KΩまで変えた範囲では，すべて同一曲線上

一に重なる．
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はみられない．

　この場合，ベース電流は主としてR1，　Rfを通じて

流れ，R2には余り関与しない．いま，説明のため基

本回路においてRo，　Rfを無視すると第16図の等価回

路で表わされる．
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　これは，Cfのインピーダンスが小さいためにR1は

殆んど役をなさず，また，Cfも発振の役割を演じて

いないことを意味する．

　3）R2

　回路8においてR2のみ変えた場合，第15図に示す

ように，ベース電流及び発振遮断断特性には余り変化

　Yはベース，エミッター間の抵抗を表わす．等価回
　　　　　　　　　　　　　　　　　E
路において・べ蝿圧EBは1＋R・（1　コ蔦＋マ）で表

わされる如く，R2がYに比べて高い場合はR2は殆ん

ど役をなさない．即ち，初め電圧Eがベースに加わ

り，この電圧によってIBが流れ，　R1で電圧降下が生

じてR1とIBによってベース電圧が自動的に決まる．

このように，R2がYに比べて高い場合は，　R2不要で

あるから，これを取り去ると，基本回路は回路9また

、　回路9

C
Ro，

R⊃

Rf

二
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回路10 回路11

RL C

Rf

Ro

一E

は10のようになる．それぞれ交流回路及び直流回路が

独立している場合と重なっている場合を示している．

皿．回路の決定

　いま，回路を決定するために回路9について，更に

吟味してみる，

　1）R1，　Ro

　R1の値を変えることによって，発振遮断点には大

きな変化はみられない．トランスの並列抵抗Roの値

を変えることによって遮断点は移動する．

　2）Re

　回路9について，エミッター回路に直列に抵抗Re

を挿入する．Roの場合と同様に，　Reの値によって発

振遮断点を任意に決めることができる（第17図）．しか

し，動作の安定をはかるため，Reを余り大きくする

と遮断が劣性化する．
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　回路11のように，エミッター回路にコンデンサーと

並列抵抗Reによる負帰還を加えると，遮断点を一致

させることができる（第18図），

　この回路は最も良い特性を示すが，電源がエミッタ

ー回路にあるため，増幅器を接続するのに難点があ

る．

　これまでの回路を綜合して，最も典型的と思われる

回路12を設定した．

　この回路では，Cb及びCeのインピーダンスが小

さい場合は，それぞれRb，　Reが大きくても交流的に

は短絡となる．従って，Cb，　Ceの容量が大きい場合

は，RbあるいはReによる直流負帰還のみが加わる

ことになる．この直流負帰還はRb，　Reのいずれかの

みに負担させてもよく，従って，その場合は回路13a

あるいはbとよく等価である．

回路13aでは，ベース電流とコレクター電流の両方か
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回路13a
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7E

Ce 7Re

回路13b
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第19図

k
1450G

2745C

ん

393gc

10 　　100
Rf（KΩ）

瀞

Cb　　　　Rb

Ro

Rf 一　E

　Rfを単独に変えたとき，第19図に示すように，周

波数，波形ともに変化する．Rfの値が小さいところ

では出力波形は鋭いスパイクを示し，遮断点附近では

正弦波となる．発現遮断特性は比較的よい．

　2）Rc，　RL，　Rbo，　Rco，　Ro“

　発振トラン玄に抵抗をつなぐと，直列の場合でも並

第20図

らなる負帰還が加わるが，回路13bでは，ベース電流

による直流負帰還が加わるのみである，従って，安定

性ではaがまさる．

　Cb，　Ceの容量が小さい場合はRb，　Reともに回路

14の如く，インピーダンスZb，　Zeとして作用する．

回路14

岬ξP匪ぐ［（望岬

Zb
Ro

列の場合でもしのQが低下する．第20図でRc，　RL，

Rbo，　Rco，　Roをそれぞれ単独に換えた場合，いずれ

も，波形は鋭いスパイクを形成する．Rcの場合を除

いて1いずれも遮断特性は余りよくないが，遮断点で

は急に発振が止まる（第21図）．

　これらの抵抗とベースの負帰還抵抗Rf（・100K：Ω）

第21図

Rf

Ze

一　　E

W，発振の条件，周波数と波形・

　これまでにも発振を阻止する要素をいくつか述べて

きた．発振を規制する諸条件を，発振周波数及び波形

の観察と共に一括してみる．

　1）Rf

O
V

E
（

2

1

Rc

RL

●

Rとo

R¢o

AR。

10　　　　　　102　　　　　　10s

　　R（Rc，　RL，　Rbo，　Rco，　Ro）

n
購
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Eo
（V）

2

1

第22図

Rc

RL

RLo

RcO

”

納

Ro

103　　　　　　　　　1伊

R（Rc，　RL，　Rbo，　Rco，　Ro）

Ω

とを組み合わせると，第22図に示すように，発振遮断

特性及び波形は負帰還抵抗Rfによって改善され，波

形はRfの値が高い程すぐれている．

　3）Re及び電源電圧

　Reの変化はコレクター電流を変化させるが，周波

数に対しては殆んど影響しない（第23図）．

　
A
6

恥
m

4

2

1c

第23図

1KΩ

1，5KΩ

f

1KΩ

1，5KΩ

f（cls）

4000

1000

10 　100
Rf‘KΩ）

　電源電圧に対しては，乾電池6Vと9Vについて

調べた結果では，周波数，発振遮断点ともに殆んど影

響をうけない．

　上の結果から，発振周波数は主として負帰還抵抗

Rfの函数と、して表わされるということができる．

V，正常皮膚及び皮電点の電気生理学的性質

　内臓一皮膚反射として皮膚に投影される部位，即ち

皮電点は，その組織学的な変化に対して電気的性質も

変化する，皮電点は表皮頼粒層における滲出性変化に

始まり，それは電解質性容量の変化として現われ，電

気的には強い分極性と強い抵抗減弱性として示され

る．この電気的な性質は皮電点における組織学的な特

徴とよく一致する，

山

　皮電点反射は交感神経緊張の結果として現われ，電

気的抵抗の減弱及び電気的容量の変化として表わされ

る，この点で精神電流反射と類似するようにみえる

が，この反射と異なって皮電点反射は面積として示さ

れるのでなく，微小な（直径約0．5mm）点反射とし

て示される．精神電流反射，即ち発汗反射と感電点反

射は組織学的にも区別される．

　正常皮膚及び皮電点の電気生理学的な性質について

は教室同人によって研究されている．精密な測定はイ

ンピーダンスBridge法，脈波法によってもなされる

が，正常皮膚及び急電点は電気的に次の等価回路で表

わされる．

正常皮膚

　角化層

。

第24図

q R1

C10pF～50pF
C1　20pF～100pF
R10．5M9～2Mρ
R　IM詔～10M9

C2

R

皮内層

R2

CI R巳

R

C

2
　
2
　
1
昂
　
－
凸

C
R
C
R
R

0．001μF～0．005静F

7k52～15k52

0．02いF～0．06pF

20k52～50k52

20k52～40k52

皮下層

R

CO。1μF～0．5魑F

Rlk9～5k9

皮電点

C2 R2

q R1

R

C2　100PF～0．02腿F
R2　10kJ2～100kg
C1　200pF～q．15pF
R1　10kρ～1M紐

R100k52～200kρ

　従来，皮膚め電気生理学的性質は皮膚に直流を与え

て測定される見掛け上の抵抗で示されている．例えば

抵抗減弱部位とか良導点といわれるものなのである．

しかし，等価回路で示されるように，皮膚の電気生理

学的性質は抵抗値のみで示すことは当を得ていない．

抵抗の変化に従って容量成分の変化を記すことが重要

である．具体的にはそれらの抵抗及び容量の変化は位

相角をもつて表わされる．これは特別に考案された位

相計で測定することができる．抵抗，容量及び位相角

の周波数特性は次のように表わされる．

　周波数特性より，正常皮膚と皮電点を最も・よく弁別

するのは比較的低周波領域である．本計器による遮断

遮断点における発振周波数は数kρであるので起電点
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拡めなければならない．とれがRa益gingである．

　回路15においてRo，　Rsの並列合成抵抗を負帰還抵

抗Rfとする．そしてRfの一定の値で発振が阻止さ

れるようにRfを定めておく．Rsは皮膚インピーダン

スを表わし，Roは基準抵抗とする．』Rsの測定法とし

て，Rsに応じてRoを変えて発振遮断を求め，　Roの

変化からRsを測定する方法と，　Roを予め発振遮断

点の値に選んでおいてRsの値の変化分だけを負帰還

抵抗として加える方法が考えられるが，前者の場合は

実際上不便であるので後者の方がよい．

　回路16では抵抗Rvによって第26図の如くRfを

rangeすることができる．理想的にはなるべく直線的

齢（

位
杷
角

5①

10

1①2

C

103

　　　　　　　皮電点
／一一一、＼、
　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　、

回路16

30K

凪
v
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q

Rf

23Ω

＝76v

＼
　、

正　常

＼
＼ 、

　40Rf
（KQ）

30

102 103 　　104

f（c／5）

の探知には適している．

VI．　Ra亭ging

　発録遮断点，周波数及び波形を規制するのは負帰還

抵抗Rfであることが実験的に確かめられた．　Rfの組

み合わせを工夫し，挿入された抵抗の測定範囲を：更に

20

10

第26図

50

Rv（K：Ω）

100
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に変化もるのが望ましく，またRangingの範囲も更

に広いことが望ましい．

・負帰還回路を回路17及び18のように組み合わせる

と，第27図に示すように軌跡は重なり合う．共に，発

振開始点と停止点のヒステリシスが大きすぎる，

　回路19では抵抗Roを発振遮断点にえらんでおき

回路17

Roノをこれと等しくおく．この場合，発振点はRs＝・

。。のときはRv＝0であり，　Rs＝0のときはRv＝。。

となる．つまりRsの変化分だけをRvによって調整

するのであるが，Rsの範囲は数100Ωから数MΩま

で拡がっているのでRvはこの際小値，少なくと1MΩ

もの可変抵抗を必要とするので設定上困難である．

　回路20aではRsによる抵抗変化をRvによって補

回路玉9

0．01い

30K
50K

腱0’

恥

100K

Rv

R

23Ω

露▼ Ro

回路20a

⊥
①．01μ

30K

100K

Rv

回路18
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C　　　　聡1

R
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鰍2

丑暫

R6

23Ω

回路20b

馬丁1

R2

盈0

R8

＼

R
（KΩ）

　103

102
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第27図
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R▼（KΩ）

100

氏8

（KΩ）

103

102
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第28図

10 20 30　　　　　　40

Rv（KΩ）
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償してRfを一定に保つ方法である，この方法では比

較的に全抵抗の低い可変抵抗によって広範囲にわたっ

てRsの値を決めることができる（第28図a）．回路

20bでは直流負帰還と交流負帰還を組み合わせた形

で，更にrangeを拡げることができる（第28図b）．

aではRvの変化と共にベース回路の直流抵抗が変化

するが，負帰還抵抗は変らない．bではRvの変化に

対して直流直流掻抗ほ常に一定であるが，全負帰還抵

抗R貝ま変化する．

回路幻でほ貨帰還回路補償抵抗を考慮にいれたもの

で，Rsめ変化に対してRvは比較的によく応ずる

（第29図）．この回路を以て皮電計回路の基礎と決定し

た．

回路22

M

E＝二

K

L

／

1

Y

回路21

R1

第30図

E
二 R2

R3

、

　　　ロ　り

τ→　恥
　　　　　Rv

Ro

1　　　γ

Rs
（KΩ）

1000

100

10

1

Rs

第29図

20

皿．回路の設計

　1．刺戟電圧回路

40 60 80

Rv（KΩ）

100

　皮膚刺戟電圧回路を回路22の如く定めた．皮膚抵抗

Yと電流1の関係によって電流計を抵抗で目盛る．第

30図は回路22を書きかえたものであるが，この回路に

おいて，それぞれの抵抗値は

（R1－R）Ro十（Rv十R1－R）Rs

止の条件として

　i）Rv－100KΩのときRs＝0とする．

　ii）Rv・＝oのときRs＝1MΩとする．

　iii）Rvのつまみの中央にRs＝100KΩを設置する

R・』恟ﾚ鵠）｝R・一瞬鐙蕪，）

R・一摶ｷ）一・

で表わされる．

　皮膚に対する負荷電圧を3段切替とし，そのrange

をそれぞれH，M，　しとする，電圧を決定する条件と

して　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　b

　i）γ＝。。のとき，Y端子に現われる電圧をそれぞ

れEH，　EM，　Eしとする．

　ii）Y＝0のとき1躍100晒Aとする．

　iii）電流計の内部抵抗は1KΩで，電源は17～20V

乾電池とする．

　以上の条件によって出力電圧はそれぞれ

E。＿（R＋・R・＋R・）EEM＿（R・＋R至）E

　　　R1一十R2十R3十R4　　　　　　　　　　　　　R1十R2十R3十R4
　　　　　　R4E　EL＝
　　　R1十R2十R3十R4

で決定される．

　2）インピーダンス目盛

　皮膚インピーダンスRsの範囲は数100Ωより数

MΩにわたるから，Rv，　R1，　RoによってRsの広い

範囲をfangeしなければならない．

　第31図で回路の直列合成抵抗をRとすると，Rv縮
　　RIRRo十R1（R－Ro）Rs
　　　　　　　　　　　　　　で表わされれ，発振阻
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C

第31図

Rv

葺とs

R8

RL Ro

ため，Rv呂50KlΩのときRs＝10K：Ωとする．

　以上の条件によってR1，　Ro，　Rを決定し，測定し

たものが第29図である．100K：Ωの可変抵抗によって

Rs＝0．1KΩより1MΩに至る範囲を測定し得る，

　刺戟電圧回路を綜合すると次のようになる．

回路23

R
（KΩ）

4

3

45K

回路24

第32図

0●1”

ﾑも100K60K・
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L

60K
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70K　　　　18V

100K
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5K

10

t（。C）

50

変化に対して，発振を阻止する抵抗Rは第32図にみら

れるようにかなり変動する．

　これに対し，温度補償を行うためにサーミスター

Rt（BT－14）及びサーミスター自体の抵抗に対する

補償として，これに直列に固定抵抗R1（2KΩ）をつ

ないだ．結果は第33図に示すようにかなり補償されて

回路52

r：皮膚

田．発振遮断点のドリフト

　接合トランジスターは温度に敏感な半導体であるか

ら，温度によってその特性はかなり複雑に影響され

る．例えば，温度が上がると電流増幅率は無限大に近

づき発振状態になることもある．また，コレクター抵

抗は温度の上昇に伴って減少し，コレクター電圧の動

作点が移動することもある．

　1．温度による発振遮断点の変化

　トランジスターをビニールで包み，低温は氷で冷や

し，高温は熱湯で求める温度を得た，回路24で温度の

Rt

45K

Rl

R
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第35図

Kc（KΩ）

50

Rc

2

τ：趣

9V　　一

3

いる．

　2．コレクター負荷抵抗による発振遮断点の変化

　コレクター負荷抵抗は負帰還作用に大きく作用する

ので，これによって発振遮断点が大きく変動す翫コ

レクター負荷抵抗は乾電池の内部抵抗，配線不良や電

源スイッチの接点不良によるコレクターの回路抵抗及

び温度によっても変化する．この変動を防ぐために，

容量の大きいコンデンサーで交流負帰還がかからない

ようにコレクターの負荷抵抗を短絡する．回路26にお

いて，コンデンサーを短絡させない場合と接点1，2

を短絡させた場合及び1，2，3を短絡させた場合を，

それぞれ第34図a，b，　cに示す．かなりの補償効果を

得た．

　3．時間経過に対する発振遮断点の変化

　発振させずに電流を通じた場合aを発振を続けさせ

た場合hを調べたが共に時間経過による変化はみられ

ない（第35図）．

1 2 3 4　（贋判）

D（．臨床成績

　以上のまうな方法で作製した皮電計牽診断学的に利

用し得るかどうか実験を行った．症例は臨床的に診断

の確定しているものについて行った．’皮電点のインピ

’一 _ンスの定量的な測定は，抵抗のつまみを10KΩ，

30KΩ，50KΩ，100K：Ω，1MΩの5段階に・分けて行っ

た，例えば30：KΩという記載は10KlΩと30KlΩの

聞の値を示す．正常皮膚インピ」ダンスは，大体数

MΩより数10MΩの値を示す，

　症例143歳，ε，胃潰瘍

，…釜；’

　∫

メ
’

　　　　」

ゆ鵡饗

症例1

灘無二・＼
　　　　千

三・タ

　　　～

諒礁　諜へ
●　’ρκ　　●　30κ　　●

　　　　　　騨

　　　　　　郵

50κ　　　●　’OO武　　　　・　！♂f4
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　症状　いつも胃のぐあいが悪く，時々胃部疹痛，下

痢がある．時に肩凝り，頭痛を訴える．

　所見　レ線検査で小南部に潰瘍存在す．胃潰蕩心，

小野寺氏点，肩月重点に圧痛あり．皮電図所見として

は，A群は胃障碍を，　C群は連関反射を示している．

　症例2　36歳，δ，肝機能障碍

　症状　常に悪心を訴え，時に嘔吐する．倦怠感，疲

労感，肩凝りを時々訴える．

　所見　尿ウロビリノーゲン（十）国電図所見として

はA群に典型的な肝障碍を見いだす．

　症例3　12歳，♂，急性腎炎

　全身倦怠を訴え，所見としては入院時血圧120－80，

、窟u
齢熱
　　。～・づ、’マ’●

　　劉ヅ！～　’、
　　．．・・も煽、

・　　　　ち・ψの　　．

　　●9、

　，・ハl

l
l　　u　、　　三　…

，～弧s．！

㌢・擁

靴・

’　　し、・o

　ト、●
　∴’

郷

症例2
　　　　　㎞
　　　　　　磁＼

　　　　　　・‘凱
　　　　　　　む　のコ　り

：聚壌窒
　　　　∵1画欝4吃1丁h7
　　　　ロノ　　　コメつ　　　　　　コ

　　　　鱒攣

　　　　　　薗酒
　　　　　く8’含〉．〆
　　　　パ　　ヨ　ヨロぱむ
　　　　∴＿二＿も～、隔，一＝＿

腹。シ

●い強

鱈
　｝

瞬
　ξ

　　　マ㍉，・…ゴ

《縫、
ぐ　　クノ　　　　　　　ら　　もいノ

’γ∵●　マ，・図、
’　　・9◎…　　　　　　　　　　，。　　、

’　　　，　　　・　　　　　　　　　・　　．ζ　　　覧
’、　　　　　　　　　　　　　　　　　・・　　　　　、
’　　　　　　　　　　　　　　！　　　，　‘　，。外

．ン誓

8壷掬ド
　1：二1：’

　．i　l
％1●粋．

尿蛋白（±），ウロビリノーゲン（士），沈渣扁平上皮

（十），尿回数やや減ず．退院時蛋白（一），皮電図で

は，それぞれA群に腎炎の存在を示しているが，入院

後数日間の最盛期を示している．

考 按

　1．Rangingの方法については本文でも検討を重ね

たが，その組合せを綜合すると次のようになる．

　第36図のうち，主なものについて検討したが，本文

に記したようにgについての吟味を行った，

　2．増幅器についてはトランジスターを2個使用し，

発振器と増幅器は別になっていて，回路27に示すよう

に発振器は発振器としてのみ作用し，スピーカーは緩

衝器としての増幅器を介して動作させる．従って，増

幅器は緩衝作用を充分果すように，発振器に対して大

きな負荷とならないようにしなければならない．その

ため，増幅器の入力インピーダンスは高くなるように

設計してある．

　3．発振変圧器については種々のdrivertrans，　out・

puttransを用いてみた．ブロッキング発振器におい

て，トランスは極性の反転，発振の振幅変換等に用い

られるが，一般に一次インピーダンスの低いもの程遮

断特性はよく，遮断周波数も高まる（第37図）．

　4，トランジスターは製品によって特性にかなりの
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第　36図
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差がある．同一規格の製品についても第38図aのよう

に比較的にむらのないものとbのようにバラツキの多

いものがある．

　5．従来用いられている皮電計は回路28に示される

もので，これは抵抗変化を増幅して検出する方法であ

る，この増幅法と本法（発振制禦法）を比較して次の

ような相違を認めた．

　i）皮電点の検出感度は同程度である．

　ii）増幅法では皮電点以外の場所でも雑音がよく出

て判定がまぎらわしいが，発振制禦法ではこのような

雑音はない．

　iii）従来の増幅法に対し，本法ではインピーダンス

を定量的に記すことができる．

　6）臨床実験について

　内臓四壁反射の結果として現われる皮電点は，組織

学的には，初めは顕微鏡学的な潜在性水腫から始まっ

て襖状壊死に陥る．更には肉眼的に可視的な紅疹，丘

疹として，更には治癒後異常色素沈着として残るもの
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がある．これらの変化のうち大部分は可逆的な範囲内

にとどまるものである．

　これらの変化の程度を定量的に，更に経過を追って

測定することは一段と病変の診断に資するものと考え

る．

　従来，皮電点の定量的測定については，刺戟電圧を

変えることによって大体の見当をづけ，所謂強い皮電

点あるいは弱い皮電点というように記して来た．しか

し本計器では具体的に何k9というように定量的に記

載することが可能となった．それを実証する基本的な

臨床実験例を記した．諸内臓体壁反射におけるそれぞ

れの定量的記述に関しては，教室国入が引続き報告す

るはずである．

結 論

　1．内臓体配反射の結果として現われる皮質点の探

知計器として皮電計を作製し．併せてその臨床診断学

的意義を確かめた．

　2．皮電計の作製に際して，従来パルス発生装置に

用いられているブロッキング発振器の発振特性を吟味

し，更にそれを改良して，ベース回路に負帰還抵抗を

挿入した新しい回路を考案し，その負帰還抵抗が発振

波形，周波数，発振遮断に果す役割を調べた．

　3．新しい回路を実用化するために，出力電圧，イ

ンピーダンス目盛Rangingの方法を工夫して回路を

設計した．

　4，皮電計を作製するために，トランジスターの温

度特製を調べた結果，温度上昇と共に性能に変化のあ

ることを認めた．また同一規格のものでも製品によっ

て性能に差のあることを認めた．

　5．従来の皮歯計に比し，新しい計器では皮電点の

インピーダンスを定量的に測定することによって，よ

り一層の診断的価値があることを認めた．

　終りに，終始御指導をうけた恩師石川太刀雄教授，教室小田島

学兄を始めとする「生物物理グループ」の諸氏，実験に際し，多

大の御助言と御指導をうけた川口電機製作所高木栄一博士に深甚

の感謝の意を表します・
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　　　’　　　　　　　　　　　　　　　Abstract
　1）　In　the　present　study，“Electrodermometer”was　designed　and　made　for　the　purpose

of　searching　such　a　small　spot　as　apPears　as　a　result　of　Electro・Dermal　Point　Reflex，　and　its

elinical　apPlication　to　diagnostic　use　was　illvestigated，

　2）　The　oscillation　characteristic　of　a　blocking　oscillator，　which　had　been　used　mainly　fQr
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a pulse generator, was examined and an attempt was made to improve the blocking oscilla-

tor. Thus, a newly designed circuit was developed by connecting a negative feed back re-

sistance with the base circuit of the transistor and an attempt was made to investigate the

oscillation waveform, the oscillation' frequency, and the oscillation cutoff of the negative feed

                            xback resistance.

  3) For the practicql use of thg newly designed circuit, an output voltage, an impedance

scale and the method of ranging .were dev. ised.

  4) Furthermore, as a result of the investigation as to the temperature characteristic of

the t(ansistor, it was found that the elevating temperature resulted in a decrease of its abili-

ties,.and.alsQ that sQ.me .in.d.ividuaJ differences of the transistors were seen even in those of

thd "s'a' tne make; ''7 ' " - - ' '
  5) It was found that the newly designed Electrodermometer was more useful in its cli-

nical application because of its ability to measure the impedance of an Electro-Dermal Point

quantitatively.


