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肝臓一皮膚血管反射の病理

金沢大学医学部第二病理学教室（主任　石川大刀雄教授）

　　　　　　谷　　内　　省　　三

　　　　　　　（昭和37年8月23日受付）

　石川教授及びその学派はここ数年間に亘って，内臓

一皮膚（血管）反射を中心として考究してこられた．

その間にあって，私はその研究の一環として，肝臓疾

患と体壁反射との関係の追及に努めた．

　私がこの毒蛇において採り上げたものをその目的に

従って大別すると次の4問題となる．

　第1に，肝臓知覚系に関する問題．即ち肝臓知覚二

重客配，肝臓内知覚終末の分布並びに構造，所属脊髄

断区の決定等に関する吟味．

　第2に，それに対応する反射の遠心系に関する問

題．即ち，反射回路を介して効果器官に投影されての

反射症候群，肝臓に関する連関反射群舞に関する吟

味．

　第3は，連関反射の間にあって，石川教授らが新た

に見出した内臓一皮膚（血管）反射，所謂皮電点反射

に関する問題．即ち連関反射群に内臓一運動性反射，

→知覚性反射，→自律系反射が存する．そのうち石川

教授の所謂皮電点反射は自律系反射に分類されるので

あるが，その本質並びに意義に関する吟味．

　第4に，肝臓→皮電点に反射の臨床的意義に関する

問題．即ち肝臓一皮電点反射は肝臓疾患に際して，定

まったデルマトーム内の定まった解剖位に現われる

が，その出現率（本文記載の如く，軽度肝炎程度のも

㌧のにも必発的な制電点が存する）それを利用しての診

断確率と，の比較並びに皮電点反射と爾他連関反射群と

の比較検討等に関する吟味等々である．

　私の研究主題として採り上げられる以上の諸項目に

関して，以下順を追うて記載することにしたい．

1．内臓→皮膚（血管）反射の一般的性質について

　肝臓知覚の吟味は，1）生理的に　2）形態学的に

行われる．そしてその成績は，3）臨床学的に適用さ

れるであろう．

　肝臓が知覚を有するや否や，それと判断される臨床

症状は，過去においては充分でなく，臨床的に1ま，む

しろ一般に否定的であった．常識として，肝実質から

は，一般に知覚は感ぜられず，肝腫瘍，膿瘍において

も，異常感覚は起らないとされている．

　しかし，石川（日）教授によって，すべての臓器官

に求心性神経二重支配則が成立つことを見出されて以

来「肝臓もま元，侵害知覚を有し，且つそれは交感並

びに副交感両神経系によって，二重に支配ざれてい

る」ことが確実となった．

　実験的にウサギの肝臓を刺戟すると，所謂侵害反射

（症候群）をおこすその症状内容は，人が離反に際して

示す症候に酷似している．従って，入の疹痛知覚に比

すべきものを，実験動物の侵害知覚とし，この侵害知

覚の判定を，侵害反射の有無によることとした．しか

して，実験動物にあっては，該反射に対する制止中枢

を切除すると（第一次中枢は大脳皮質に，第二次中枢

は視丘に位置する），即ち去仮する，と，侵害反射症候

は極めて顕著に現われ，判定は極あて容易となる．

　ウサギで，A）副交感神経を切断（迷走神経並びに

減圧神経を根部で切断）お）所庫の脊髄遭遇において

交感神経を切断），（後根部で切断）すると侵害反射は

完全に消失する．従って，肝侵害知覚は，両神経系に

よって二重に支配されていることが判る．

　次に，A）B）両切断による侵害反射¢）減弱度か

ら，それぞれの支配濃度を推定することが出来る．し

かるところ，肝臓における支配濃度は，両神経系とも

殆んど同じであると判定された．

　第3に，脊髄断区につき系統的に後根4部切断を行

うての侵害反射から，肝臓の交感性知覚の所属脊髄断

区は，D3～Dlo就中D6～Dgに最も濃厚であることが

判った．

　第4に，両知覚系の知覚中枢部位が定められている

が，その吟味は，この報告に直接必要としないので省

略する．

　Patho－physiological　Study　of　the　Hepato－Cutaneous（arteriole）　ReHex．　Shδz6　Taniuchi，

Department　of　Pathology（皿），（Director：Prof．　T．　Ishikawa），　School　of　Medicine，　University

of　Kanazawa．



406 谷

　要するに，生理学的には，「肝は侵害知覚を有し，

交感・副交感神経により二重に支配ざれ，且つ交感性

知覚の所属断区は，D3～Di。，就中D6～Dg」と結論さ

れたのである．

　このことは，次いで形態学的にも証明される．小泉

2）は犬について，交感神経並びに副交感神経根部切断

を行い，現われる求心性神経変性像を判断して，両神

経の肝内分布，交感性知覚の所属脊髄区を吟味した．

その結論は，当然のことながら，上記生理学的成績と

矛盾しない．加えて，小泉は，神経変性像以外に，所

属断区の脊髄神経切断による肝臓の組織学的変化並び

に肝臓内知覚終末の分布，位置，構造を記載してい

る．

　そこで，肝臓に発する刺戟，失調をどこで受容する

かが問題となるであろう、

　肝臓内神経の分布を，Bielshowsky鈴木氏変法でし

らべると，多数Q神経線維がGlisson氏鞘に先ず見

出される．運動性線維は就中肝小葉周辺部に濃厚であ

る．これをNervoses　Faser　Netzと呼ぶ，最末梢部

位並びに肝小葉内には，Tef：ninal　Retikulumに属す

る細線維が見出される．

　知覚性線維の分布は，a）先ずGlisson氏誓紙，

胆管周囲に濃厚である．比較的太い胆管には，胆管周

囲知覚終末並びに上皮内知覚終末が見出されるが，こ

の傾向は，次第により細い胆小管にも律せられる．

b）続いて，門脈枝の壁並びにそれに伴うて走る終末

線維，c）同じく，肝小動脈に梓うものが観察され

る．

　これらの知覚性因子が見出されるのは，肝小葉周辺

部，即ち教室同人が肝潤管部と称する部位までであ

る．この部位では，胆小管と門脈細枝とは相接し，首

回動脈細枝は偶然的にしか見出されず，これを認めう

ることは稀であり，要するに胆小管，門脈細枝に近接

して知覚終末を記載することが出来る．なお，例外的

に時に肝小葉内に侵入する有髄神経，恐らく確実に知

覚線維と思われるものを認めることがある．

　要するに，肝知覚の受容体は，肝小葉周辺部，即ち

3）石川教室同人の所謂肝当直部まで，かなり有力に証

明される．（第1図参照）

　ついでながら，肝，運動神経系も知覚神経系もそれ

らが見出されるのは，大体において肝潤管部までであ

る．従って，肝小葉内の病変が受容せられるのは，肝

小葉周辺部においてであり，更に肝に反射が投影する

のは，運動性反射においては肝周辺部までであり，自

律系反射においては，Tefminal　Retikulum分布部位

（肝小葉内をも意味する）である．

内

　石川教室同入は，この間にあって，肝小葉周辺部に

相当する所謂豊潤管部の意義を重視している．それ

は，すべての腺器官の潤五部と同様に，所謂善管部特

性を有するからである．

　即ち，この部位は胆細管よりの吸収部位に相当し，

しかるべき刺戟物質は，潤管部より選択的に吸収さ

れ，該部位に装置された知覚終末を侵襲することが，

上記の構造に即して判断される．加えて，該潤管部に

対応して，門脈枝は樹枝状に分岐し，細小動脈細枝は

門脈枝細枝に吻合しているために，一種の血行調節機

構が期待される．肝小葉周囲に濃厚に分布している運

動性並びに知覚性神経には，該血行調節機構に関連す

るものが存するのであろう．

　その外に，胆細管の知覚並びに運動に関するものが

存することは当然考えうることである．

　以上に記した肝知覚終末に受容された刺戟は，豆）

或いは副交感性求心路を介して，a）中枢性に，　b）

肝臓→その他の内臓性に伝達され，2）或いは交感性

求心路を介して，所属脊髄断区D6～Dloに伝達され

る，これによって

　1）副交感神経系による反射症候群a）b），

　2）交感神経系による反射症候群

を現わすものである．

　しかして，各反射症候群は，その効果器官の如何に

より，α）肝→運動性反射，β）→知覚性反射，Y）→

自律系における反射に分類しうるものである．後者に

属するものとして，これを更に，YI）皮膚細小血管

の緊張，YH）汗腺の緊張，γII1）立毛筋の緊張等に分

類しうる．

　私が肝→体壁反射の検討に際して，切札として用い

た内臓→皮膚（血管）反射は，本質的には上記分i類の

γ1）項に属すべきものである．交感性知覚が，所属脊

髄断区の後根に伝えられると，後根細胞にirdtable

focusをつくり，1）該神経細胞の刺戟感受閾が下る

ために，同じ所属脊髄断区（肝臓にてはD6～Dg）に

属する蟻壁，皮膚に加えられた刺戟で，正常時におい

ては痛みを感ずるようになり（知覚過敏帯の成立），

2）後根より→前根運動枝に伝えられ，それによって

やはり同じ脊髄断区に属する体壁に運動性反射，自律

系反射を現わすようになる．　（運動性反射，自律系反

射の成立）

　該反射のうち，該当する体壁の皮下小動脈に投影す

るものが，私共の内臓→皮膚（血管）反射である．こ

の反射の実在に関しては，未だ記載されたものがな

く，石川教室同人が提唱する化学的受体説に基いて，

その存在が予言せられ，重点的観察の結果実証せられ
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たものである．

　内臓障害が，皮下小動脈分枝に投影した結果，小動

脈の寧縮を来たし，それによって小動脈支配皮膚表層

域に一連の組織学的変化群が起る．即ち当初は顕微鏡

学的に可視的な潜在性水腫，それが小動脈支配域に相

当して模状に拡がり，半壊死の状態に陥り，　（襖状態，

死と称する．この所見によっても組織学的に，この反

射が神経性な小動脈曲論によることが判断される．），

更に丘疹，紅血に発展し（Herpes　zoster的な肉眼像

を呈する．）或いはその治療後異常色素沈着を残すも

のである．これら一連の変化群は，顕微鏡的なものか

ら，次第に肉眼的なものに移るが，後者は臨床的にも

観察記載されうるものである．

　しかし，これら可視的な変化に先行して，充分に分

子状な水腫が存し（未だ可視的とならない．）それに

よって皮膚表層の電気的性質を変え，滲出的機転の故

に電気的な抵抗と容量とを変える．即ち，かかる反射

部位は，可視的になる以前に，電気的異常点として指

摘しうるものである．これが即ち，私共の強電計によ

って指摘される内臓→皮膚（血管）反射である．この

反射は，投影する小動脈に相当し，直径約0．5mmの

点部位に現われるから，この反射を簡単に面食点反射

または点反射とも呼ぶこととしよう．

　石川教室同入岡本は，入の皮膚角化層，皮内層，皮

下層の3層についての等価回路を定め，次いで皮電点

自体における等価回路を定め，両者を相互に比較検討

することによって，皮電点の電気生理学的特徴を明ら

かにした．

　仁心点の成立は就中，表皮穎粒層における電解質性

容量の変化にはじまる一連の変化群，強い分極性，強

い抵抗減弱として説明される．これら電気生理学的特

徴は，上記の組織学的特徴と矛盾せず，換言するなら

ば，組織学的変化によって傍証されうるのである．

　祝電点反射は，交感性緊張により現われ，且つ電気

抵抗減弱並びに電気容量の変化として指摘されるの

で，ある意味では，発汗反射，即ち精神電流反射と相

似している．しかし，発汗反射と異なることは，溶血

点反射は点反射として現われ，発汗反射のように面積

として現われるものでなく，組織学的に汗腺と関係な

く，感電点の電気的性質は，組織学的に証明された皮

電点のみが示し，汗腺開ロ部は無関係であるというこ

とである．具体的には，以上の諸性質を吟味して創案

された皮電計によって，その所在部位を指摘しうる．

　既往においては，皮膚抵抗測定は即ち精神電流反射

を意味し，その常識の故に．国電点反射に思いいたる

ことがなかった．皮膚には，汗腺，立毛筋，皮脂腺並

びに小動脈が存するから，かかる組織学的な構造から

割出しても，当然，汗腺以外に，小動脈反射が吟味さ

れるべきである．この意味からしても，生理学者，組

織学者，臨床学者の提携が求められるであろう．

　内臓皮膚反射が，皮膚表面に点状に現われると臨床

的に解釈されたものに所謂「経穴」現象が存する．

皮膚に現われる反射を，西洋医学者は精神電流反射と

して面積的小概念を以て記載したが，東洋医学者達

は，経穴現象として点的な概念を以て記載した．しか

し，経穴現象を含めて，東洋医学者達の主張すること

の多くは，根拠の少ない，先経験的なものとして無視

される風潮が一般に存する．若しも，経穴現象の解釈

に西洋医学者達が興味をもつたならば皮膚に現われる

点反射の吟味は今少し早く行われ，東西両医学の交流

がそこから始まっていたであろう．要するに東洋医学

軽視に禍されて，点反射が既往において見出されるこ

とがなかった．　　　　　　　　　　　　L

　内臓→皮膚（血管）反射は，経穴現象に対する見解

を求められ，石川（太）教授が，その提唱する化学的

感受体説に基づき，可能なる作業仮説として提出され

た当初の事情をかくして諒解しうるのである．

　私は後章において，肝疾患における皮電点を記載す

るが，このことは即ち肝疾患における経穴を批判する

ことを意味する．

　交感神経性反射は，あくまで分節的に，同じ所属脊

髄断区に属する体壁に投影する，且つ，皮電反射にあ

っては，所定のデルマトム内の一定の解剖学的関係に

ある部位に現われる．それは後章に実測価を記する際

に，吟味することとする，（第2図参照）

　このことは肝臓疾患に際して，一定の皮電図をうる

ということを意味する．その出現率は，これまた実測

価を以て後章に示す如くに高率であるが，かかる出現

確率をもつ皮電点を指摘することによって，それに相

当する確率を以て肝疾患を診断しうることを意味す

る．

　肝→運動性反射→知覚性反射は，筋の緊張冗進，痩

蛮並びに知覚異常を以て指摘されうるが，それらは主

要なる症候群であるに拘らず，その検出は主観的な方

法で行われる．或いは，筋電計を以て客観的に筋緊張

前進を記載しうるが，その検：出率は必ずしも，内臓疾

患に際しての程度のもの程，高率でなく且つ的確でな

い．

　この点，継電反射の記載は，あくまで客観的であ

り，皮電点の電気的特徴を考慮して増幅的に設計を施

された皮電計を用うるならぼ，その検出率はかなりに

高率である．
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且．肝臓←皮膚（血管）反射について

　肝臓知覚が所属する脊髄分節はD3～Dlo（就中l　D6

～Dg）であるから，肝臓に発する諸刺戟は，対応する

デルマトームに投影することが期待される．

　事実，肝臓→運動性反射として既知なるものは，右

腹直筋の収縮で，これはDefance　Musculai鳴或い

は一種の凡下病徴候として証明されるものである．胃

疾患に際しても，胃知覚の所属脊髄分節は，D3～Li

（就中，D6～Dlo）である故に，腹直筋収縮を経験する

が，それは主として左側腹直筋であり，肝疾患は主と

して右側腹直筋であるとされている．この相違は，所

謂分節反射を以て説明されるものであろう．

　肝臓→知覚性反射として既知なる記載は，主として

右側上腹部における知覚過敏である．これは第4図の

示す如くに，右側季肋縁にそい，或いは，D6～Dg肋

間神経にそって検鏡される．

　次に，肝疾患に際して屡々経験されるのは，横隔膜

による反射症候の合併である．肝の炎症，癌等の病変

が横隔膜に波及するとき，或いは肝腫張により横隔膜

を圧迫するとき，横隔膜に発する反射症候が現われ

る．横隔膜知覚は，横隔膜神経の求心性神経によるも

ので，これはC2～C4（就中C3～C4）に属する故に，

諸反射症候は，C3～C4領域に主として現われる．

　即ち，横隔膜運動性反射として，C3～C4によって

支配される筋肉群，就中，斜角筋，肩月甲挙筋，菱形筋

等の緊張充進が現われる．

　或いは，知覚性反射として，同じ領域の知覚過敏が

観察される．例えば，横隔膜肋膜炎，横隔膜下膿瘍，

肝臓疾患，右肺結核症等に際して，頸部，肩部に亘る

疹痛，或いは凝り焼亡が記録される所以である．

　横隔膜肋骨部の一部は，D3～DI2肋間神経による支

配を受ける故に，この部の病変は，反射性に下部肋間

筋，上部腹筋の緊張，或いは心痛の原因となるもので

ある．

　以上を要約して，肝疾患における肝→知覚性，或い

は肝ゆ運動性反射は，次の領域に現われるということ

が出来る．（第3図参照）

　次に肝臓疾患が，体壁に投影し，反射面を形成する

と理解または説明されている諸事実が存する．内臓→

体壁反射が，面積をもつ皮膚に投影する他に，　（例え

ば，上記の知覚過敏帯）点状の皮膚に投影し・・…・主と

して経験的に見出されたものであるが……診断点或い

は，治療点をなすと理解されているものがある．その

所以については，石川の総説に詳しいのでここにはふ

れない．

内

　しかして，既往において，肝（並びに胆嚢）疾患に

関連ありとされた反射点をあげるならば，次の図が示

す如くである．勿論，それらは肝に対応するデルマト

ム内の特定なる部位に相当するものとみなすことが出

来よう，（第4図参照）

　これらの諸点は，後に実験的に吟味する如く，私共

の肝臓→皮膚（血管）反射に際しても意義ある出現率

を示す故に，ここは若干の解剖学的説明を加えること

にしたい．

　主なる反射点は，Dδ～D9デルマトム内に存する

a）前面正中線上，b）前面季肋下，　c）背面勇脊椎

部位における3群であるが，これらは脊髄神経の有力

なる枝，即ちAnterior　primary　ramusの前枝，同じ

く側枝，Posterior　primary　ramusの泣訴が深層よ

り，体表層に貫通し来る3部位に相当せるものであ

る．（第5図参照）

　次に有意義なる反射点は，Trapezius　punkt，　Mussy

氏圧痛点等であるが，これらはC3並びにC4に所属す

るデルマトムとして説明されるものである．

　Occipitalis－PunktはN．　occipitalisの貫通点を，

Supraorbitalpunktは三叉神経第1枝の貫通点を意味

する．三叉神経はおそらく迷走神経性反射によって誘

発された結果である．

　次に，肝臓に発する副交感神経性反射が存する．即

ち，内臓→内臓反射として，爾他臓器に投影し，運動

性または分泌性症状を呈するに至るものが，これに属

する．これによって説明されるものが，胃小腸症候

（嘔吐，腸管運動障害，腸マヒ性イレウス，胃運動並

びに分泌障害，幽門部スパスムス，またはアトニー）

或いは心症候（徐脈，期外収縮等，所謂Wenckebach

氏症候迷走神経心臓枝による反射或いは胆汁酸による

心筋障害とみなされる）等が存する．かくして，肝疾

患に合併する胃腸障碍または心障害が，それぞれに対

応する内臓皮膚反射を示すことになる．第8図には，

それによって理解される心臓反射点が記されている．

　以上の諸点は，経穴としても注目されたところで，

日月，期門，幽門，肝愈，雨隠等々といわれて来たも

のがこれに属する．更に東洋医学にあっては経絡を想

定し，肝に関係ある経絡上の諸点として，下肢におけ

る大病，中封等があげられている．西洋医学者の観察

によっても（Celsus）肝疾患に下肢の病変（疹痛，関

節炎様徴候）を伴う症例が報告されている．但し，私

のとの報告にあっては，経絡に関する批判は，充分な

る統計的数字をうるまで，これを保留することとし

た．
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　　　　　　　皿．実　験　成　績

　1．各回肝疾患における皮膚反射の代表的症例

　次に，各種肝疾患における反射点分布図の典型的な

症例を掲げる．

　内臓皮膚反射の理論並びに測定方法に関しては，石

州並びに岡本らの報告を参照されたい．ここには，先

ず肝炎，肝硬変症，心不全による欝血肝，閉塞性黄

疸1肝癌，肝膿瘍に関する代表的症例を掲げ，皮膚反

射点についての説明を記すごととする．

　A）肝膿瘍について

　症例1　47歳　♀

　〔主訴〕発　熱

　〔現症〕　右季肋下部に腹筋緊張（珊），圧痛（什）

　　　　　　　　　　　　胃レ線透視；胃下垂症

X

　　胸部レ線透視3異常を認め

　　ず．

　　　皮膚反射的は，前胸部で

　　Dδ～D8後背部でD7デル

　　　マトム中心に現われてい

　　　る。典型的な肝内性疾患の

反射点として掲げる．

　B）肝炎について

　症例1　中等度障害の肝炎例　47歳　3

　〔主訴〕　頭痛，全身倦怠，黄疸

　〔軽症〕肝臓肥大，軽度腹壁緊張，脾臓触れず，

　　　　　　　　　　　　肝圧痛（＋），右季肋部痛

ψ／阜

x

（＋），腹水（十），舌苔（＋）

腹壁出血斑（十）

回盲部及び左面部圧痛

血圧164／98眼底血圧＝正

常

　皮膚反射点＝発病後4月，一般症候が消退している

のに，肝内性障害を示す反射点が現われている．（前

面Dγ寸）超一応画D7）それに加えて，胸骨右縁にそっ

ての反射点があり，　（それに相当して，筋の圧痛点が

出ている），且つ右肩部にひろくC3～C1筋肉群に相

当して反射点が現われている．後者は横隔膜神経によ

るもので，肝疾患にしばしば経験されるものである．

（本文参照）

　症例2　肝炎（軽度）兼肺結核の例　29歳　♂

　〔主訴〕左背痛

　〔病歴〕約1年前，肺結核で入院．ストマイ，パ

ス，ヒドラ併用で漸次軽快

　〔現症〕　一般症状良好

　肺＝右前上で呼吸音やや弱

　腹部：腹壁緊張，肝臓異常なし．

　喀疾＝T6菌コロニー無数

　血液検査所見＝ヘモグロビン19．2gr／dl血清蛋白

7．3gr／d1，　A／G　1．6，ヘマトクリット57％，　r一グロブ

リン13．1黄疸指数5，GC．F．（一），グロス氏反応

（一），コリンエステラー・ゼ0・8△PH，アルカリフォ

スターゼ1．7，コレステロール277mg／dl，フェノー

ル22
　　　　　　　　　　　　　胸部レ線写真＝後面，

　　　　　　　　　　　　7～8cmにある空洞，肋膜

しかし，肝内性障害を示指する反射点や横隔膜神経に

よる反射点（胸骨右縁）が顕著に現われている．

　左後肩部の反射点は，左肺上葉深さ7～8cmにあ

　　　　　　　　　　〔皮電図〕

　A．肝膿蕩について

　　　　　　　　　　症例1
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：B．肝炎について

　　　　症例1　中等度障害の肝炎例

　　窟」
　　糠繁
　　　　●∴．浴穰3・
　　　■　　．．ゾ評監
　　　，齢　げ＝∴，＼●

　　　急　・　ビ。福㌧

　9・．・；”鞭：

l11
　　ユ　ヌ　ノ
＾趣け。，
　　，

る空洞によるものである．後背にある空洞ほど，後背

部の皮膚に反射点が現われることが多い．

　即ち，この反射点分布図から，肝内性障害，横隔膜

症状並びに左上葉音疾患を診断することが出来る．

　症例3　高度肝炎の例　58歳，3

　〔主訴〕軽い耳鳴，歩くとフラフラする（眩量）

　〔現症〕肝肥大（＋）（乳腺上鎌2横指），肝圧痛（十）

右季肋部痛（＋），脾腫（＋），黄疸（＋），嘔吐（＋），吐

血（十），全身倦怠感（十），四肢のシビレ感（十），尿ウ

ロビリノーゲン（十）

　腹部レ線所見

　1）直角状胃　2）胃　炎

　胸部レ線　0。B．

　重症な肝炎で，それに相当した肝内性障害による反

射点を検出する．右胸部にひろく現われた反射点は，

横隔膜神経刺戟による肋間神経症候（本文参照）を示

すものである．左胸部に異常がない．

　症例4　重症肝炎の例　54歳　8

　〔主訴〕全身倦怠感，食思不振

　〔現病歴〕　3カ月前帯から主訴を認め漸次黄疸出

現，心窩部痛を認める．便秘（＋），舌苔（十），発熱

（＋）

　〔既往歴〕胆嚢炎（16年前）

　〔現症〕肝臓：肥大（十），硬度増加（＋），圧痛（十），

腹痛（十），黄疸（十），貧血（±）

　　　　　　〔皮電図〕

症例2　肝炎（軽度）兼肺結核の例
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症例3　高度肝炎の例
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愉　　　　く1擬
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騨
獣

　尿3ウロビリノーゲン（十），ビリルビン（一）

　便：粘土様灰白色硬

　腹部X線　16／7

　1）小計短小

　2）ニッシェなし

　診断・十二指腸周囲癒着

　胆嚢造形では，胆嚢は造影せられない．

　食道＝所見なし．

　重症肝炎を，経過を追って記録した．肝内障害を示

指するDδ～D8デルマトーム内の反射点，症候が重症

かアレルギッシュな程，反射点の分布がひろく帯状

で，左側腹部に亘っている．もっとも左側季肋部の反

射点は，胃障害に必発するもので，この症例でも，肝

炎が重症なだけに，胃障碍（食思不振）を随伴してい

血液所見（症例3）

lHb巖醤IA／GII・d・xlGGRIAl　lGliH・黙秘，hl・h…11G…陰。b

発病後12日
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症例　4

日

付

18／7

8／8

26／8

14／9

23／10

6／11

25／11

16／12

ン
ヘ
モ
グ
ロ
ビ

12．0

13．8

14．0

14．7

15．1

血
清
蛋
白

8．7

8．8

8．7

8．7

9．1

9．呂

9．4

9．2

A／G

0．64

0．42

0．675

0．55

0．61

．0．476

0．49

0．36

黄
疸
指
数

16．5

10

7

19

0
7
・
『
0

4
膨
0
4

C

C

F

十

四
冊

ア
ル
ブ
ミ
ン

3．4

2．6

3．5

3．1

3．4

63．0

3．1

2．44

グ
ロ
ブ
リ
ン

5．3

6．2

5．2

5．6

5．64

6．3

6．3

6．76

テ
ラ
ー
ゼ

コ
リ
ン
エ
ス

0．4

0．5

0．4

0．4

0，6

0．3

0．3

0．4

ツ
ト
ー
ヘ
マ
ト
ク
リ

35．6

41．0

41．4

43．5

39．8

フ
ェ
ノ
ー
ル

25

22．8

30以上

グ
ロ
ス
反
応

十
±
±
±
，
什
什
冊

ン
Y
グ
ロ
ブ
リ

25以上

25以上

　40

る．

　発病後5月でも，反射点は減少するが，それでも未

だかなり顕著に現われている．

　前胸部両乳頭問の反射点（空中に相当）並びに左乳

頭附近（天池）の反射点の出現は，教室中村による

と，心疾患に極めて高率に現われ，その出現は一応心

疾患を診断せしめる．

　肝炎に際して，心筋変性Myocardos望は，かなり

に経験されるところで，この症例でも心窩部痛を訴え

ている．因みに，心疾患で，EKGに所見を示さない

程度のものでも，心反射点が屡々陽性である．この症

例でも心窩痛を訴えるのにEKGに所見がなかった．

　症例5　軽度肝炎であるが完全に治癒しなかった例

24歳　δ

　〔主訴〕心窩部膨満感，倦怠感，嘔気

　〔現病歴〕約1カ月前より主訴に気付く，それより

約10日後黄疸が現われた．以来治療の結果，黄疸漸減

し，発病以来約2カ月後に全快す．

　〔既往症）特にない．

　〔現症〕黄疸著明，肝臓：1横指触知（右乳腺上），

圧迫過敏

　脾臓：所見なし．下肢所見なし．

　　　　　　　　　　　　　血液：血清蛋白7．Ogr／d1，

メ

A／G11．9，1黄疸指数75，

C．C．F．（十），　AI　3．8，　G13．2，

コリンステラーゼ0．5△PH

グロス反応（±），腹痛（±），

皮膚異常着色（十），嘔気

（十），下痢（十）

　肝内障害（D6～D8を中心に）腸管異常一下痢（D12

を中心に）を示す反射点が現われている．治療後1カ

月，多くの症例では，反射点が消失するに拘らず，こ

　　　　　　　〔皮電図〕

　　　　症例4　重症肝炎の例

　　発病海恕3．5ヵ月　（治療前）

暴　　）叡
ぐ

　　ll

ρ1駆く、煩へ

　　　　発病後引5カ月

　　鼎矯
　　．逗酬
　　1、玉瀦＼
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　　　　．．・δい
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（治療後）
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の症例では，かなり広く分布した反射点が現われ，決

して全快していないことを示している．退院後諸検査

が行われていないが，反射点分布から推察すると，肝

障害はもとより，腎，胃腸障害，恐らくは腎（ネフロ

ーゼ）障害，心筋変性，肺，血等を否定し得ない．

　症例6　中等度肝炎め例　20歳　♀

　〔主訴〕全身倦怠感

　〔現病歴〕約5日前から全身倦怠感，食思不振に気
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症例5

　　　　　　発病後1カ月

　　　巳il

鰍賑

　　　　　〔皮電図〕

肝炎（軽度）である完全に治癒しなかった例

（治療前）

　　　隔
　　　黛

：繍緊
　　　　　　．謡
　　　欝壁

　　　　劇

治療後1カ月

　　　　　　、ll
ρ焚、ち㌧轟

　　　　蝿
　一二三≦賦、三

付く．その後2～3日たって，眼球結膜の黄染に気付

く．発病後肝炎の診断で入院．

　食慾不良，便通1回／日，頭痛（十），歯痛（十）

　〔現症〕眼球結膜，甚だ軽度に黄染

　　　　　　　　　　　　皮膚，同様に黄染

　　　　　　　　　　　　腹部，一宮圧痛（十）
　　　‡
　　　　　　　　　　　　（1）尿3ウロビリノー
　　　　3◎籾
　　　　　　　　　　　ゲン（十），ビリルビリン
　　　　　×
　　　　　　　　　　　（＋）

　　　　　　　　　　　　血液・ヘモグロビン16．3

　　　　　　　　　　　gr／d1，血清蛋白8．3gr／d1，

AIG　o．93，黄胆指数35，　ccF（冊），ヘマトクリット

48．4％，AI　4．0，　GI　4．3，グロス反応（±），フェノ

ール16．7，Yグロブリン18．3

　（2）10日後

　ヘモグロビン14．29f／d1，血清蛋白7．3，黄疸指数

6，ccF（甘），グロス反応（±），ヘマトクリット42％，

A／G114，　AI　4．1gr／dl，　G14．6，コリンエステラー

・ぜ0．6△PH

　反射点A群は肝内性障害を，B群は恐らく確実に横

隔膜刺戟を，C群は脾腫を示すものである．また，　D

群は腸管障害を，E群は当時気付かれなかった左上葉

内

浸潤をそれぞれに示している．

　これら極期の反射症候は，3カ月後に全快時に消退

した．

　C）肝硬変症

　症例1　中等度肝硬変症の例　i7歳　♀

　〔主　訴〕腹部膨隆

　〔現病歴〕約1カ月半前から主訴を認める．その約

1カ月前に鼻出血がよくあったが，その他に異常は認

められなかった．

　食欲良好，便通1回／月，月経未だなし．

　〔既往歴〕特記すべきものなし．

　〔現　症〕体格小，繊細でやせている．顔面紅潮し

ややチアノーゼあり，舌苔軽度．眼険浮腫あり，心臓

所見なし．

　　　　　　　　　　　　　腹部：軽度膨隆，緊張度

　　　　　　　　　　　　正常，静脈拡張甚だ軽度に

　　　　　　　　　　　　存在，腹水あり，波動（十）

　　　　　　　　　　　　　肝臓：肥大，3横指（右
　　　　　x
　　　　　　　　　　　　乳腺上）硬度やや硬

　　　　　　　　　　　　　且卑臓：軽度腫脹

　　　　　　　　　　　　　尿：蛋白（＋），ウロビリ

　ノーゲン（＋），沈渣，赤血球（一），白血球（一）

　　　　　　　　　〔皮電図〕

　　　　　症例6　中等度肝炎の例

　　　　　　　　発病5日目

　　　　　　発病3．5カ月（治療後）

　　　，翻」　　漸
　　ハ瀬父　　　　　　滋乱
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肝機能検査　（症例1）

検
査
日

　6／v

30／V

・19／VI

16佃
20／X正

22／X正

ン
ヘ
モ
グ
ロ
ビ

35．8

35．7

46．7

39

血
清
蛋
白

O
Q
U
4
8

胃
」
ρ
O
n
O
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u

血

糖

0．058

0．076

0109

A／G

12．6

1．62

1．29

1．57

L7

黄
疸
指
数

7
5
7
0
0
0
U

7

C

C

F

Alb

3．9

3．9

3．6

3．35

3．6

Glob

3．1

2．4

2．8

2．24

2．1

テ
ラ
ー
ゼ

コ
リ
ン
エ
ス

0．4

0．4

0．5

0．5

0．5

0．4

グ
ロ
ス
反
応

）
）

　
一
（
（

（一）

　血液：白血球：6200，赤血球495x104

ヘモグロビン65％，血色素係数0．65，血小板数44850

（激減），出血時間2’30”，凝固時間8’30”→11’15”

　塗抹・中性嗜好白血球（桿状2．5％，分節49．5）リ

ンパ球32．5％，単球2．5％，好酸性7．5％，好塩基性

3．5％

　この症例では，肝内障害（D・5～D8＞，胃障害，並び

に脾腫（該当する部位）による反射点が典型的であ

る．且つ，それらは臨床所見とよく一致する．

　症例2　中等度肝硬変症の例　53歳　♀

　〔主　訴〕腹部膨満感

　〔既往歴〕約10カ月前に肝臓疾患？　9カ月前に高

血圧症（180～96）

　（i現病歴〕血圧130／8Q，糞便，潜血（一），虫卵（一）

　胸部レ線所見

入院時0．B．

　
ト

ー
）
、
、

・
≧＼
へ
そ

試験穿刺
中等度，1國濁，薄茶色，

1カ月後

）
、

沈　　渣

　リンパ球（粁），　赤血球（冊），

　（十），比重1．024，蛋白6．0％

　（一），ルネベルグ（一）

組織球？

リバルタ

　腹部レ線所見（胃）

　1）緊張平常

　2）搬壁平滑

　3）食道と噴門の間に切痕あり，バリウムの充満不

良の所あり，陰影欠損疑わしい，

　4）十二指腸潮回　充満良好

　5）腸，癒着（一），内容通過やや不良

　この症例では，肝内障害（A反射点群）並びに胃障

　　　　〔皮電図〕　、

症例1　中等度肝硬変症の例

駆
引

㍉
●
b
，
，

麺
翻
細

．
，
三
ミ
・
図

解
心
続

τ
　
　
　
　
、
．
・
辱
，

　
や
・
3
3

●
◎
．

　
．
．
駅

．
．
●

●「
・

h

：
ム
丁
葦
間
■
忌
重
曇
一

　
　
　
容

　
　
、
づ（

血液所見及び尿所見　（症例2）

　　　奪聾

　　　謝
　　　oり。・，　．鱒“
＿＿＿．潔し⊥」懲＿

入院時
10日後
更に10日

更に12日

更に28日

Hb

11．4

10．8

10．3

11．5

8．8

§P

7．6

6，8

8．3

8．3

9．7

A／G
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0．8
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0．38
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冊
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症例2
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中等度肝硬変症の例

　　　　　　　㎞
　　　　　　　ノ　ヂけら　へ
　　　　　　　’潮

　　　　　　　叢

び
さ
乱7

害（C反射点群）が典型的である．

　しかるに，検索当時，かなり顕著な反射点群Bを認

めた．それは，やがてX線にも証明されるようになっ

た湿性胸膜炎に相当している．いわば，胸膜炎を予知

せしめている．胸部疾患で反射点が現われるのは，滲

出性病変が完成されてからではない．むしろ，病変が

アレルギッシュで，未だ滲出機転が始まらないが，病

勢極期にある時期の方が，神経系にも異常が強く，反

射点出現も強い．即ち，滲出が認められる以前に反射

点が現われうる．

　D）心不全による欝血肝

　症修触1　　52歳　　　♀

　〔主　訴〕呼吸困難，咳噺，喘鳴

　〔現　症〕肝臓著明に膨隆，腫大殆んど晒高

腹水（±），下腿浮腫（一）

　〔理学的所見〕肺：全般的に面詰鋭

右前下方に小水泡音（什），左後下方に小水泡音（什）

　心＝拡張著明，心音は純で軽度昂進

　心電図・左室肥大（＋），心筋障害（一），不整脈（一），

梗塞（一），心膜障害（一）

　この症例の，反射点B群は肝内性障害を，反射点A

群は心性障害を示指する典型的なものである．この所

見は心衰弱による欝血肝とよく一致する．　　　　1

　症例2　慢性肝炎，冠不全の例　71歳　δ

’〔主　訴〕咳轍，喀疾

　〔現　症〕肺＝右前中央部，小水泡音（＋）

　腹部＝肝臓肥大1．5QFB，圧痛（一）

　下肢：0．B．

　血液：

　心　電　図

　1）不完全脚ブロック

　2）左室心筋障害

　この症例の反射点のA群は，心性障害を，B群は，

肝内性障害を示すことは，前症例と同様である．

　因みに，C群は左陳旧性胸膜炎を，　D群は右前中部

肺の浸潤に一致していた．

　E）閉塞性黄疸

　症例1　閉塞性黄疸（高度）の例　54歳　♀

　〔主　訴〕黄疸

　〔現病歴〕約半年前から右季肋部に圧痛があり背部

に放散していた．その後3カ月位たって疹痛は激しく

なった．その後，漸次疹痛，悪感と共に黄疸出現し体

全体の廣痒感，倦怠感を認めた．

」

　窟」
　ヒもごいちノ
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　　　く∵盈繍＼

誠醐’
ロゆ　　　　ロ　ら　　ま　　　ヰ　み

獣・i湿
　，

lll
〆・～、i、1轟

　　　〔皮電図〕

D．心不全による血肝

　　　症例1

　　　　　　　　　㎞
　　　　　　　　　　憾＼
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血 液　（症例2）

Hb陛酬1・d・x［G…卜gl・biAlb　lGI・司A／GIGGE

発病6M　ほ0
　　　6．5M139．7

　　　　7M［41・2

7．4

7．78

6．2

10以上

10以上

高　度 ±

15．5

18

11．8

3．75

4．3

3．1

3．65

3．48

3．1

1．03

1．2

1．0

冊
柵
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血 液　（症例1）

Hb

1

15．5

血
清
蛋
白

7．2

A／G

0．68

黄
疸
指
数

E
O
ビ
リ
0

8
【
り
配
り

全ン
ビ

リ
ノレ

ビ

13．5

C．C．F． Alb

十 2．9

Glob

4．3

テ
ラ
ー
ゼ

コ
リ
ン
エ
ス

0．4

：Ht

46

Alb
phos

9．2

ー
ルコ
レ
ス
テ
ロ

39．5

フ
ェ
ノ
ー
ル

30．5

BSP

19％

ン
時
値

プ
ロ
ト
ロ
ピ

2．8

　〔既往歴〕

　〔現　症〕

い，肩凝り

以前より胃障害あり．

皮膚，眼球結膜共に著しい黄疸，舌苔厚

（＋）

　　　　　　　肝臓：4横指肥大（右乳

　　　　　　腺上），表面平滑，硬度正
14eF8

x

便，虫卵，潜血（一）

常，圧痛（＋）

　脾臓：触れず．

　尿：ウロビリノーゲン

（一），ビリルビン（十）

　便：陶土様白色，下痢

白血球8500，赤血球385×104，：Hb　84％，　FI　1．1

X線・胆嚢撮影

　1）結石は認められない．

　〔堅甲図〕

E．閉塞性黄疸

　症例1
　　　　　　5

窟　　擢紺＾　　7ひ、、｝縫＼
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　一＿一．．型航∫二『こ℃

症例2

㎞　　　蟻＼

　臨弓が一こ∴’『τへ・

礁攣
　　　薦劉
　．響，　oレ瀦、　〆
　浜玉こ蟹緯ム．

　　2）Biligraphieでは胆嚢は造影されず．

　閉塞性黄疸は別論文で取扱われるので，ここには参

考資料として掲げる．反射点A群は肝内性疾患，B群

は胃障害，C群は左上葉浸潤を示す．　D群は総胆管系

の反射点で，胆管周囲炎，胆石症等に屡々経験される

ものである．

　F）肝　　癌

　症例1　肝癌（高度）の例　37歳　♀

　〔主　訴〕全身倦怠感，食思不振

　〔現病歴〕本年2月から主訴あり，胃下垂の診断を

受ける．4月，黄疸高度となり大便が陶土様となる．

上腹部の緊張感あり5月30日入院．

　〔現　症〕皮膚：黄染，下肢：浮腫著明，肝臓：

肥大（十），硬度増（＋），圧痛（±），腹痛（＋）

　　　　　　　　　　　　　尿：ウロビリノーゲン

　　　　　　　　　　　　（一），ビリルビン（十）

　　　　　　　　　　　　　便・白色陶土様
／　結節状
4Q留

　　　x

　血液：Hb　8．8，血清蛋白

7，4，A／GO．65，cc：F（柵），

アルブミン3．0，グロブリ

ン4．4，コリンエステラーゼ

0．1△PH，ヘマトクリット26，アルカリフォスファタ

ーゼ13．7，フェノール25以上，グロス反応（粥），Y一グ

ロブリン20．6

　〔皮電図〕

F　肝　　癌

症例1
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症例1
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　反射点A群は肝内性障害，B群は胃性疾患を示す．

胃癌の肝内転移の臨床所見とよく一致している．

　2〕各型肝疾患における皮膚反射点の集計的観察

　次に，各説肝疾患に際して現われた皮膚反射点の全

部を集積して，その分布並びに頻度をしらべてみた．

　人体図につけた印で，大きな円印は50％以上の，中

の着筆は25％以上を，小さな円印は10％以上の出現を

示したものである．勿論，大きな円印ほど出現度率の

高い重要な反射点を意味する．因みに，10％に達しな

い反射点は図示のものより除外した．

　第6図は肝炎反射点の集計図である，

　前面D7～期に主として分布する反射点A群は最も

出現率が高くi且つ肝知覚の所属する脊髄分節に正に

　　　　　　　対応している～いうまでもなく，肝炎（肝内性障害）

に対する反射点である，

　就中，右季肋下のD7デルマトムの一点（経穴の期

門に相当す）に最も出現度が高い．且つまた，それは

肝疾患に際して屡々経験される右上腹部の筋強直の現

われる部位に相当している．次いで，右季肋D2の一

点（章草に近似する）の出現率が高い．

　これら季肋下の諸点は，脊髄神経の前側枝が深層よ

り体表層に貫通し来る部位に相当し，且つ経験的にも

肝疾患に対する重要なる反射点（乃至経穴）として知

られていたものである．

　反射点A群は肝直上の皮膚域に分布し，肝内性障害

に対する分節反射として理解されるものである．この

反射点は純粋に肝外性疾患である場合，先ず現われる

ことがない．第7図は肝炎に閉塞性黄胆を合併するも

の，反射点分布を示すが，この場合の主たる反射点は

肝外性な総輸胆管疾患を示指する反射点D群である．

しかして，肝炎を合併せざる限り反射点A群は現われ

ない．

　経穴としては，反射点A群に相当するものがない

か，或いは余り重要視されたものがない．肝疾患に際

して重要視されて来たものは，期門，三門附近の圧痛

である．しかし詳細に検すれば，反射点A群の分布す

る皮膚域にも圧痛が証明出来る，

　胸部において，前胸骨（右縁）並びに前胸部に分布

する反射点B群には横隔膜刺戟による結果を考慮する

必要がある．その場合，反射点に一致して圧痛または

筋強直を証することが多い．その典型的な症例は症例

報告の章に示した．

　横隔膜からの異状刺戟は横隔膜神経（C3～C4）の求

心性線維を介して，C3～C4によって支配される体壁

に投影する可能性がある．反射点C群は統計的にその

可能性を実証している．この場合，右肩部により多く

出現していることに注目されよう．

　胸部並びに興部の反射点には，胸部疾患の合併の可

能性をも考慮しておかねばならぬ．

　左上腹部における反射点E群は，教室同人が別に吟

味したように，それぞれ胃並びに腸管性障害を示すも

のである．それらの胃障害に際しての出現率は96％以

上である．肝疾患に際して胃（並びに腸管）障害を伴

うことについては既に記することがあった．点E群は

そのことを示指している．

　反射点F群は脾腫を伴うものに出現しているので，

躍増障害によるものと判断することが出来る，この分

布頻度を示す印から判断すると，かなりな頻度で脾性

障害を合併していることに気付く．

　前左胸部における反射点G群には心性障害によるも

のがかなりに存する可能性がある．心不全に際して現

われる反射点は，第8図がそれを示している．就中，

両乳頭間で前胸正中線上（即ち句頭）並びに左乳頭附

近（即ち天池）のものが高い出現率を示している．点

G群はそれに相当するものである．

　肝性疾患に際して心性障害（Myocardose）を伴う

ことがかなりに経験される．従って，反射点G群等の

出現に際しては，心電図並びにその他の心機能検査を

行って，診断を確実にする必要がある．因みに，かか

る場合，未だ心電図所見を伴わぬことがあり，負荷試

験が望ましい．

　第9図は肝硬変反射点の集計図である．

　点A群が肝内性障害を，点B群が胃性障害と，点C

群が恐らくは確実に十二指腸または総輸胆管性障害を
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（この領域の反射点に関しては教室同人が別に検討し

ている）点，D群は脾腫と，点E群は心性障害を（こ

の場合，壷中附近並びに天池に好発している）示すこ

とには，最早や説明を要しないであろる．

　第7図は肝炎に総輸胆管炎を伴った症例の小集計で

ある．本症例は別に教室同人が吟味するので，参考資

料として提出するが，純粋に肝炎であるものの反射点

と比較することが望ましい．ことに，道外性障害によ

るものが注目される．点B群は横隔膜刺戟，点H群は

腸管性障害（恐らく確実に）を示している．

　第8図は心不全による肝轡旗章例を集計したもので

ある．

　点A群は心性障害を，点B群は肝内性障害（この場

合，心不全による轡血）を示している．前者は中村に

よって心性疾患に吟味されたものであり，後者は私

自身によって肝内性疾患に検討されたものである．両

病変を指向する反射点が共に一致して分布を示してい

る．

　点C群は胃性障害を，点D群は恐らく脾性障害（脾

腫傾向）を示指している．点C群領域が胃障害に濃厚

に関連することは既に記したが，点D群の性格は，容

易には判断され得ない．心性疾患に，点D群が現われ

ることはむしろ低率で，第6図，第10図における脾腫

による反射点分布と殆んど一致しているから，点D群

の大部分は脾性障害（一部は心性障害の可能性あり）

によるものと解し得よう．即ち，心不全による脾腫を

先ず疑わしめる．

　点E群は，腸管障害によるものである．

　第10図は，肝癌（胃癌の転移）反射点を集計したも

のである．

　点A群はいうまでもなく肝内性障害を，点B群は胃

性障害を示している．D11～D12デルマトムにおける

反射点（B’）は，胃知覚脊髄分節に含まれるものであ

るが，一般の胃性障害の多くはD8～10デルマトムに

現われるので，それより低いデルマトムに所属してい

る．或いは肝への転移過程に相当するのかも知れな

い．因みに，点B”は小野寺氏点に相当するもので，

このL1デルマトム内の反射点は，胃障碍に際して現

われうる．この反射点も，胃障害としては低いデルマ

トムに属している．要するに，肝癌（胃癌転移）に際

して，胃知覚所属分節としては低目のデルマトム，反

射点がより多く現われる傾向がある．

　点C群は，心性障害を意味するもので～うろう．

　第11図は，私共が採用している躯幹部交感神経性デ

ルマトムに，肝炎反射点分布を記入したものである．

しかるとき，最も主要なる反射点は，D6～D8（Dg）右

側にあることを知るであろう．即ち，D6～D8（Dg）右

側における反射点の出現は一応肝内性障害（肝炎を含

めて）を疑わしめるのである．病勢の大なるとき，反

射点は左側域にも現われるが，しかし，右側域に現わ

れないで左側域のみに現われる反射点は，肝内性障碍

には未だ経験されない．しかる場合はむしろ胃性障害

に該当している．

　第12図は，肝臓性疾患に際して各デルマトム内に出

現する反射点百分率を示す．これより自ら，反射点が

最も出現する皮膚領域を結論しうるであろう．

　小括）最初に各型の肝障害に際しての皮膚反射点p

症例を記載し，現われた反射点群の個々についての意

義づけを説明した．

　次いで，各型の肝障碍に現われる反射点を集計し

て，それぞれの特徴ある分布像を示した．

　これによって，a）肝内性障害，　b）肝外性障害

（輸胆管，胆嚢等），c）横隔膜刺戟等による反射点，

更に合併症としての，d）胃腸管障害，　e）霜露障害

（脾腫），f）心性障害等による反射点の解析を試み

た．

　ことに，肝内性障害による反射点はD6～D臼～Dg右

側デルマトムに集中して現われ，就中D7～D9デルマ

トムに濃厚で，その中でもことに集約して現われる諸

点（例えばD8，　Dg脊髄神経前側枝が体表層に貫通し

来る部位）が存することが，統計的に示された．

　これらの部位並びに点は，肝疾患に際して従来より

重視されて来た右上腹部（圧痛または筋強直），経穴

（出門，章門等）に相当している．

　しかしD6～D7域で，肝直上の皮膚域には経穴とし

て重視されたものが少ないが，その部域に反射点が多

発し，且つそれは高い出現率の故に診断的根拠になっ

た．

　このようにして，肝内性障害に対応する皮膚反射点

を定め得たわけである．，

　同様にして合併症の示す反射点群をも鑑別的に記載

することが出来た．

　かくして，肝臓疾患を問題とした場合の皮膚反射点

分布図を判読することによって，肝内性障害とその合

併症の有無を判定しうるのである．

　〔3〕肝機能検査成績と皮膚反射点出現率について

　前章において，私は肝内性障害に際して高率に現わ

れる皮膚反射点の存することを述べた．このことはこ

れらの反射点が診断点となりうる可能性を示してい

る．よって本章においては，これら反射点の出現率，

就中，諸肝機能検：査成績と対比しての診断的精度並び

に確率を吟味することとする．
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　肝機能検：査法に関しては，山積した術式報告と（肝

機能検査法として今日報告されているものは約170法，

その変法を加えると500余法に達するといわれる），か

なりの数の綜説報告とが報告されている．

　それらを要約すると，1）黄疸を指向する検査とし

て，血清モイレングラハト，血清ビリルビン値，2）

急性実質性障害（消化管違和）の検査として，C．C・F，

T．T・T，を3）慢性実質性障害（腹水，脈管変化）の検

査として，血清アルブミン値，高田反応，4）胆管閉

塞（灰色便）の検査として，十二指腸液，ウロビリノ

rゲン，5）細胆管閉塞（掻痒感）の検査として，ア

ルカリフォスファターゼ，血清コレスラーロール等が

あげられる．

　私の肝機能検査法として採用したものも大体上記諸

法に準じたものである．

　これら諸法の，肝疾患における陽性率は，本邦入に

関しては次の如くに報告されている、（第2表参照）

　また，肝機能障害と肝組織変化との関係に関して

は，同じく上田教授により第1表の如くに報告されて

いる．

　更にこれら諸検査法の精度，とくに諸方法を併用し

ての総合判定の示す精度に関しては，肝硬変を対象と

して，判別函数法を用いての推計学的検討を高橋・三

好らが行っている．

　このようにして，各種肝疾患に対する諸肝機能検査

法のもつ精度，診断確率が一応総括されているわけで

ある．

　よって，私はこれら諸法と比較しての反射点出現

表　1　肝能障害と組織変化との関係（上田英雄氏による）

C．C．　F．

チモール晶晶試験

B．S．　P．試験：

A／G比（↓）

Albumin減少
Y－globulin増力ロ
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〇
〇
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〇
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○
○
○
○
○
什
十

鞘
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潤

ン
田

リ
壷
亦
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内
着

○
○
○
○
○
朴
○
○

星細胞
動　　員

○
○
○
＋
○
＋
○

表　2　肝疾患の機能検：査陽性率　（％）　（上田英雄氏による）

黄　疸　指　数

総ビリルビン量

高田氏反応
グロス反応
B．S．　P．　試験

硫酸亜鉛凋濁試験

チモール溜濁試験
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第3表
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皿
重
症

騒
中
等
症

［
口
U
軽
症

率，即ち反射点のもつ診断的精度を吟味しようとし

た．次にその比較実験成績を掲げる．肝炎，肝臓癌，

肝硬変症を症状，諸検査成績に基づき，軽・中・重症

に三大別して観察した．

肝炎についての諸検査成績の比較は，第3表の如くで

ある．

　第3表にも示すように，黄疸指数の示す確率が最も

高い．BSP法成績は観察例が少ないので省略した．

皮膚反射点（EDG法）は中・重症例に対する陽性率

は100％，軽症例では，黄疸指数の陽性のものに，

EDG陰性若干例あり，その陽性率は，82％であった．

　次に，何らかの肝機能検査法で肝障害ありと診断さ

れた症例についての各検査法陽性率を比較してみる

と，次表の如くであった．対象は，急性並びに慢性肝

炎，肝硬変，若干例の肝癌，閉塞性肝癌である．

　軽症と診断分類された肝障害について，陽性率の高

いものはEDG（91％），黄疸指数増加（90％），　BSP

法（89％），CC：F法（87％）等であった．　Gros法，

Bilirubin法の陽性率は極めて低い．

　中等症と診断分類された症例について，各検：査法は

陽性率をますが，就中EDG（ioO％），黄疸指数（88

％），BSP法（83％），　CCF法（73％）等であった．

しかし，Gros法，　Bilirubin法の二陽性率は未だ非常

に低い．

　重症と診断分類された症例について，EDG法（100

％），BSP法（100％），　C．C．F法（100％）がすぐれ，

黄疸指数は低率（71％）を示している．

　以上によると，何らかの肝内障害をもつ症例に対レ

て，終始高陽性率を示したものは，EDG法であった．

黄疸指数は，上田によると，急性肝炎に高陽性である

が，慢性肝炎，就中肝硬変に甚だしく低率である．そ

れが，重症の肝内障害に際して，低い陽性率を示して

所以であろう．また，C．C．F法は，急性並びに慢性肝

炎に陽性率が低いが，肝硬変には頗る高率を示してい

る．その傾向が私の観察例にも認められた．

摩症｝中等度陣症

尿ウPビリ
ノーゲン

尿ビリルビ
ン

黄疸指数

CCF
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±
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76．4
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36．3
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16．6

0
0

01
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0

40．0

62．5

0

37．5

71．4

28．5

0
0

01

80．0

20。0
0

0
0

01

0
0

01

上田によると，総Bilirubin量は急性肝炎に対し

Gros法は肝硬変に限って高陽性を示すが，それ以外

には低率である．私の記載例は，凡ゆる型の肝障碍を

ふくんでいるので，両法の平均陽性率！ま低くなった．

　軽。中・重症を通じて，終始高陽性率を示したもの

にEDG法に次いでBSP法があげられる．本法は，

上田によってもいずれの肝疾患に対しても，高い陽性

率を示している．しかしれそといえども，表示の如く

若干の陰性率をまぬがれ得ない．

　従って，肝内性障害の存否を先ず判別，スクリニン

グするためには，EDG法が最も有効であろう．軽症

例について，時に（18％の割合で）見落す可能性があ

るが，それといえども，その他の諸機能法よりも低率

である．まして，中。重症例については見落しがな

い．それに，軽症例の見落しといえども，次の方法を

以てすれば，かなりに避けることが出来る．即ち，皮

膚反射を検：する場合，人体に直流5voltを通電する

のを基準法とし，上記の成績は，その基準法に基づい

たものであるが，必要によっては，通電量を15～20

voltに上げることが出来る．これによって，疑わし
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き反応を，弱陽性にみちびくことが出来る．即ち，

5volt＝通電により，反応を不確実としたものを（これ

を上記成績表には，陰性としてある），20volt通電に

より，弱陽性と判断しうることがある．

　以上を工夫して用うるならば，肝内障碍に対するス

クリーングテストとしては，本法は極めて優秀であ

る．その実効果を示した集団検診成績を血清肝炎に関

する第7表に掲げた．

　次に，諸検査法とEDG法との陽性率を比較してみ

る．（第5表参照）

　何らかの検査法により肝障害ありと診断された症例

について，1）黄疸指数が異常値を示したものを3段

階に分ち，その（十）を示したもののうち，EDGも

陽性であったものが83．3％（EDG出．現を更にD6～

Dgデルマトムの右側並びに左側域に分けてある・）黄

疸指数増加（甘）を示したものの80％がEDG陽性で

あり得，黄疸指数増加（柵）を示したものの100％が

同時にEDG陽性であった．

　次に，2）Gross法が陰性と判定されても，その

81・8％はEDG（＋）であり，　Gross反応（士）と判

定されても，その90．9％はEDG（＋）であり，　Gross

（＋）と判定されたものは，その100％が同時にEDG

（十）であった．

　このことは，Gros反応（一）であっても，その

8L8％がEDG（＋）で肝内障害を伴っている可能性

があることを示している．Gros反応（十）であれ

ば，例外なくEDG（十）である．

　3）BSP法は，上田によると丁丁肝疾患に高い陽

第5表　肝機能検査とEDGとの比較

機能検　査　名

Meulengracht

Gross反　応

B．S．　P．

C．C．　F．

アルカリフォスターゼ

cholin　est．

アルブミン量

A／G

Y－gIobulin

ウロビリノーゲン

判 定

（＋）

（→十）

（冊

E・D・G・出現率％
右 1 左 1 全

77．8

80．0

100．0

　　1；1（正制

1
蒲

総言｛＾　（（十）　（十割））

軽
高

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

疎
　
刊

（
　
　
　
　
～

0
1
4
り
刃
Q
U
」
4
1

＋
＋
＋
＋
什

　
　
　
　
　
計

　
　
　
　
　
総

4．0以下（正常）

　4．0以上

　
　
　
④

偲
下
上
司

～
以
以
α
」

　
　
　
く

」
⑱
渇
0
0
0
計

　
　
　
総

　1～3．69
3．7～4．5（正常）

　0．3～1．0
　1．0～1．2
1．2以上　（正常）

総計（0．3～1．19）

15以下　（正常）

　L6以上

　　（一）

（＋）～（柵）

81．8

90．9

85．7

100．0

100．0

92．0

100．0

100．0

90．0

100．0
100．0

91．7

100．0

96．3

100．0

100．0

3
n
U
7
，
Q
り

り
0
0
R
V
9
旧

O
U
O
慶
U
Q
U

　
1

93．7

83．3

100，0

91．7

62．5
96．4

78．6

93．3

93．8

100．0

6L1
40．0

100．0

72．7

81．8

85．7

75．0

100．0

84．0

75．0

81．8

80．0

80．0
100．0

91．7

100．0

88．9

85．7

100．0

86．7
77．8

66．7

83．3

81．2

72．2

100．0

75．0

50．0

89．3

71．4

86．7

87．5

77．8

83．3

80．0

100．0

81．8

90．9

100．0
100．0

100．01

96．0

100．0
100．0

90．0

100．0

100．0
91．7

100．0

96．3

100．0

100．0

93．3

100．0
66．7

92．9

93．7

88．9

100．0

91．7

75．0
96．4

85．7

100．0

100．0
100．0
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性率を示している．且つ，BSP法（＋）のものはその

100％に，BSP（甘）のものも，その100％にEDG陽

性であった．

　4）G℃・F．法は，それが（一）と判定されても，その

90％がEDG（十）であった．即ちC．C忍法により肝

内障害を見落す可能性に存する、C（ΣF・法が＋1・

十2，＋3，十4の程度に異常を示したものは，それ

ぞれ殆んどその全例にEDG（十）であった，

　5）Alk・P－ase法，従来より閉塞性黄疸に高い陽

性率を示すとされている．私共の検索例には閉塞性黄

疸をふくまず，従って約30例の検索例のうち，約半数

のAlk・P値は正常域を示し（その全例にEDG法陽

性），残りの約半数が上昇値を示した（その全例に

EDG法陽性）．

　6）Cholin－esterase法，本法は各面の肝疾患に高

い陽性率を示している．ことに肝硬変に対する診断法

としては，高橋によると最も誤差率が低い．私共の検

索例では20％が正：常歯並（0．8％以上）を示し（その

67％にEDG法陽性），残りの大多数80％が減少値を

示し，その殆んど全例（93％）にEDG法も陽性であ

った．

　7）Albumin量法，本法の肝疾患との相関度は低

い．私共の検：索でも肝障害を確認した約半数は検索例

のは正常域値を示し（その89％にEDG法陽性），約

半数は減少値を示した（その約94％にEDG法陽性）．

　8）Alb／Glob比法，検索例の22．2％は正常域値を

示し（その75％にEDG法陽性），7L8％は減少値を

示した（その殆んど全例96％にEDG法陽性であっ

た）．A／G比は，上田によると急性肝炎を除く一般肝

疾患に高い相関々係を示している．私共の検索でもそ

の傾向を認め，ことにA／Gの強い減少値を示すもの

ほど，EDG法も高い陽性率を示した．

　9）めglob昼1in：量法，肝障害が広い領域に亘ると，

γ一GI値が上昇してくる．私共の検索例では，約半数

例が正常域値を示し（その86％はEDG法陽性）．約

半数例が上昇値を示した（その全例にEDG法陽性）・

即ち，飴G1値に異常値を示すほどの肝疾患は，凡

て皮膚反射点を示し，γ一G1値に異常を示すに至らな

い肝疾患が（これはEDG法で，高率に指摘しうる）

かなりな頻度に存することを示している．

　註〕尿ウロビリノーゲン反応と皮膚反射

　尿ウロビリノーゲン反応の信頼性は余り期待出来な

いが，肝機能検査の習慣法として用いられている．肝

臓皮膚反射の信頼度は上記の如くであるが，両検査法

の出現率を比較してみた．被検材料は，原疾患の如何

を問わず，尿両検査が施行してあった症例である．

全症例141例

尿Uゲン（十）45例

　　　そのうち，EDG（十）

　　　　　　　　EDG（一）

尿Uゲン（士）20例

　　　そのうち，EDG（十）

　　　　　　　　EDG（一）

尿Uゲン（一）76例

　　　そのうち，EDG（十）

　　　　　　　　EDG（一）

EDG（十）　　135例

　　　そのうち，尿Uゲン（十）

　　　　　　　　　　　　（土）

　　　　　　　　　　　　（一）

EDG（一）　　　6例

　　　そのうち，尿Uゲン（＋）

　　　　　　　　　　　　（±）

　　　　　　　　　　　　（一）

以上の成績となった．

39｛　U　（86．7％）

6例（13．3％）

20例　（100％）

0例

76例

0例

39例（28．9％）

20｛　旺　（14．8％）

「16修蕩　（56．3％）

6例

0例

除外

　肝皮膚反射が陽性で，尿ウロビリノーゲン陽性なも

の僅か28・9％，尿ウロビリノーゲン陰性なものは過半

数（56．3％）で，’尿ウロビリノーゲン反応の信頼度の

極めて低いことを示している．従って，ウロビリノー

ゲン陰性の故を以て，肝障害を否定することには賛成

し得ない．

　因みに，145例の症例のうち，尿ウロビリノーゲン陽

性であるに拘らず，肝皮膚反射陰性のものは6例．但し

そこからは一つの傾向を見出すことが出来なかった．

　〔4〕肝疾患の病勢の皮膚反射点との関係

　肝知覚終末に受容された刺戟によって，皮膚反射点

が形成されるから，肝病変の広き，強さに応じて，皮

膚反射弓のひろがりが決定されることが期待される．

事実，教室員白井は，肺疾患において，病変のひろが

り，滲出型なるか，増殖型なるかの病型等に従って，

皮膚反射点のひろがりと数が定められることを記載し

た．

　次に，私は肝疾患の軽重度を，上記肝機能検査法に

従って分類し，これと，皮膚反射点のひろがりとの関

係を吟味することとしたい．

　第6a表は，黄疸指数によって判断された肝疾患の

軽重度と皮膚反射点のひろがり（ここではDδ～Dgデ

ルマトム内に現われる皮膚反射点の数で示しした）と

の関係を記載したものである．

　黄疸指数の軽度増加群では，右側D｛；～D9デルマト

ムに皮膚反射点の現われないもの4．5％，反射点1～

5点のもの59．1％下反射点6～10点のもの27．3％，等
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‘f）

皮健呉数

々であり，最高分布は1～5点に認められ
た．

　左側D6～Dgデルマトムでは，出現率は勿

論これより低く，反射点の現われないもの

31．8％，1～5点のもの45．5％，6～10点の

もの13．6％，等々で，これまた最高分布は1

～5点，次いで0点に示された．

　次に，黄疸指数の高度増加した重症群で

は・左官D6～Dgデルマトム内に・皮膚反射

点を示さない症例がなく，且つそのデルマト

ム内に，反射点が16～20点の多数に現われた

症例もかなりに増加した．

　誌上によって判断されることは，肝障害の

高度化と共に反射点が増加するということで

ある．

　第6b表は，肝障害をgros法で分類し

たものである．例えばGros値が正常域に

ある肝障害では，反射点の最高分布は1～5

点にあるのに（因みに反射点を示さない例が

18．2％で1あった），Gros値の高度障害を伴

うものでは，最高分布が，15～20点（因みに

反射点を示さない例が35．7％）に認められ

た．

　この検査法でも，重症化と共に，反射点数

が増加している．

　第6c表は，　BSP法による症状度分類で

ある．BSP法陽性なる肝疾患は，殆んどそ

の全例において，同時にEDG法陽性である

ことはさきに述べた．但しBSP法による重

症例でとくに反射点が増加する傾向は明白で

なかった．

　第6d表はC．C．F法による症状度分類であ

る．この場合にも，重症化と共に，反射点数

は増加し．C・C．F法陽性な肝疾患は，ことにそ

の重症例において，殆んどその全例にEDG

法陽性であった．因みに，EDG法陽性な肝

疾患で，C．C．F法陰性な症例が，かなりに存

することは既に記した如くである．

　第6e表は，　Alk．　P－aseによる症状度分

類である．この検索例は少なくて，反射点分

布の度数は未だ正確でない．

　第6f表は，　Cholin－estefase法による症

状度分類である．Ch－E法による軽症例で

は，反射点分布は，1～5，6～10点に最高

を示すが（Ch－E軽度障害を伴った肝疾患で

の反射点陽性率は92．9％である），重症化と
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共に，反射面分布も26～30点に達するものがあり，反

射点も殆んど全例に陽性となる．

　第6g表は，　Albumin量による症状度分類である．

Albumin値減少（重症化）に伴う反射点増加は明確

でない．

　第6h表は，　A／G比による症状度分類である．　A／

G比の軽症例で，皮膚反射点陽性率も75％で，反射点

数も少ない．重症化と共に，全例にEDG法陽性とな

り，皮膚反射点の数も増加している．

　第6圭表はY－Globulin量による症状度分類である．

検索例の約半数は、一G1値の正常域を示したが（かか

る症例でのEDG法陽性率も85．7％である），　Y－G1値

の上昇と共に，反射点数も増加し（6～10点に最高），

且つ，EDG法も殆んど全例に陽性となった。

　以上の症状度分類と反射点数との関係は，D6～Dg

デルマトムの右側について主として吟味したが，左側

についても，出現率は低下するが，結論としては右側

と同様な傾向が観察された．

　以上を通じて，症状の重症化と共に，反射点数は増

加する傾向を示すということが出来る．

VI．考 按

　以上により，私共の肝臓皮膚反射は，諸肝機能検査

法と比較して，軽症な肝炎の一部に検討を要するもの

　　　　であるが，その他のすべての肝障害に対

　　　　する発見率，診断率がまさっている．

（9）　　　肝炎に対して，その中・重症なものの

　　　　発見を誤ったことはないが，軽症なもの

　　　　のうちMeulengracht黄疸指数9～11二
皮電点数

　　　　度のものを見落すことがあった．黄疸指

　　　　数法をふくめての何らかの診断法で軽症

　　　　の肝障害（主として肝炎）ありと指摘さ

　　　　れたものに対する皮膚反射法の診断率は

　　　　71％であった．
鼠電県数

　　　　　同様にして，軽症な肝炎で，皮膚反射

　　　　法でその肝障害を指摘し得ているに拘ら

　　　　ず，その他の肝臓機能検査法が，これを

　　　　発見し得なかった症例も若干頻度に存す

　　　　る．ことに，1～2年前，確実に肝炎を

館轍@　経験し，現在その徴候を示さず，肝機能

　　　　検査法でも殆んどその異常を示さなかつ

　　　　た軽症者，または治癒者に，皮膚反射の

　　　　出現を認あている．ことにその数名につ

　　　　いては，定期的に検診し得ているが，何

齪轍　　らかの原因で違和感を訴えるとき，肝臓

　　　　障害を指示する皮膚反射点の出現が著明

であった．かかる潜在性肝炎の指摘は具体的にはなか

なかに困難である．

　要するに，軽症者に対しては，診断確率が高くて

も，ある一回忌みによる診断を行うよりも，数法を重

ね行っての診断確率を増す努力が勿論望ましいであろ

う．

　皮膚反射法によっては，肝障害の存在を高率に指示

しうるけれども，その肝障害の病型…・・例えば肝炎で

あるか，肝癌であるかを定めることが出来ない．それ

らは勿論精密な検：査にまつ必要がある．即ち，皮膚反

射法は，肝障害存否に対するスクリニング・テスト法

として有効ということである．肝障害によっておこる

反射点，即ち肝障害に対する診断点は，既に記した

が，それらの診断点を用いて検証するのに，余り時間

を必要としない．恐らく2分で充分であろう．このこ

とは，本法がスクリニングテストとして有効であるこ

とを示している．よって，次に本法を用いての肝疾患

の集団検診成績を例示する．

　集団検診その1．血清肝炎について

　今日輸血の第一問題は，血清肝炎をいかにして除

外，低率化せしめるかにあるであろう．このために

は，先ず供血者より予め肝炎または潜在肝炎患者を除

き去ることが望ましい．しかして，1日に採血所を訪

れる供血者の数より算定して，1人当り5分以内に
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第7表　皮電計によるScreening　Testの輸血後血清肝炎発生防止効果

EDGによる被
験例

対　　照　　群

引
数，者

輸
患

100

126

輸血を受けた後発病したもの
魏を伴った旧識わ列賜大を認め1愚論齪謬

1％

23％

、’

S％

0．8％

　3％

15．9％

　3％

20．6％

（潜在性）肝炎を診断する必要がある．即ち，コ入5分

以内のスクリニングテストが必要である．

　よって，皮膚反射法を用いて（1人当りの診断時間

は1。30ノであった）肝障害を有するものを，供血者か

ら除外してみた．勿論，これは，肝炎患者以外に，代

謝失調患者もふくまれているド但し，後者といえど

も，異常組成を血液内にもっとういう意味では，輸血

には不適当であろう．

　かくして，甲群供血者には皮膚反射群によるスクニ

ングを行い，絶群供血者には，従来通りの厚生省所定

の検：査法による選別を行い，両群についての血清肝炎

発生率を追究，比較してみた．その第1期実験成績

は，次表に示す如くで，頗る顕著な相違が認められ

た．この相違を，目下行いつつある第丑，第皿期実験

により確認または検討しそ篠，協同研究者と共に発表

する予定である．ここには，第1期成績を本論文の参

考資料として掲げるに止める．

　表示の如く，皮膚反射法によって，ことに発熱・黄

疸を惹起する因子を，従来の肝機能検査法を用いた場

合に比べて約施。に激減せしめることが出来た．

　輸血により肝炎ヴィルスを移植，肝炎を発症せしむ

ることは不幸な症例であるが，厳格なる生物学的診断

法であることには間違いがない，すべての肝機能検査

法の精度は，かかる診断法に耐える必要がある．例え

ば，黄疸指数は肝炎の診断に対して優劣であることは

前文に記した．但し，潜在性肝炎に対しては問題であ

る．事実，血清肝炎は輸血上の重要な問題であるの

で，諸肝機能検査法が吟味されて来たが，かつて血清

肝炎め防疫に成功していない．

　要するに，第7表は，皮膚反射法がすぐれた診断確

率を示し，且つ生産に直結した有用性を示した点にお

いて注目に価するであろう．

　集団検診その2．妊娠中毒症について

　第13図は，娠妊中毒症における皮膚反射点の分布を

集計したものである．子宮知覚はD12～L4，　S1～S3（こ

とにL3）に支配されるから，妊娠による反射点は，

それに対応したデルマトム内の一定部位に現われる．

即ち，後背面L5，　L4，　L3，前腹面Di査デルマトム，就

．
も

第13図
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漸
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　　コ　　　　ほl
l嚇轡
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●30－40

●　20－30
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中，後背面L5域中央（経穴下腿に相当）L2域腸骨後

上棘附近に集中して現われる．

　しかして，妊娠中毒症に際しては，上記妊娠点以外

に，肝・腎．胃障害を指示する反射点の出現を認める

のみである．この報告に関する限り，就中肝障害の診

断点に注目されよう．即ち，D6～Dgデルマトムの主

として右側にある反射点群がそれである．

　集団検診その3．肺結核症における肝機能障害につ

　いて

　次表は，国立療養所医王園入院患者延べ800名につ

いて，肝反射点を検出し得た症例数を示している．肺

結核患者に肝機能障害を伴うことは周知の如くである

が，その実態は余り調査されていない．次表のうち，

一図の最小なものは，出現症例数が，2～5名であっ

たことを，以下5～10名，10～15名，i5～20名であっ

たことを示している．

　検：診その4．食中毒症における肝反射点の消長

　次表は，食中毒症に際し2～3日の経過の間に示し

た反射点の分布を示す．6／II，若干の発熱と異和感が

あり，主として肝反射点が証明され，その部に圧痛を

認めた．8／皿午前，病勢は三期にあり，胃腸障害が強

く，反射弓分布もそれに一致した．同日午後より，病

勢は時間と共に急激に恢復し，腹部の自覚症状の消退

と共に，皮膚反射点は刻4減少した．自覚症候と皮膚

反射点分布との間に，相関が存すると観察された症例
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　　　第14図
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．4臥

結 論

　A）各型の肝障害（急性並びに慢性肝炎，肝硬変，

閉塞性黄疸，肝癌，心不全に伴う諺血肝こ，肝膿瘍，

その他）に際して現われる内臓一皮膚（血管）反射点

の分布を検し，

　1）肝内性障害による反射点は，主として，所謂

D6～Dgデルマトムの，しかもその右側域に，同じ右

側域でも，ことに定められた数点に集中して現われる

ことを知った．

　2）それら反射点は，D6～Dg脊髄神経の右前側枝

が，深層より体表層に貫通し来たる点，肝臓分節反応

として説明される部位（本文参照）に，ことに集中し

ている．

　3）それら反射点の分布は，肝疾患に際して屡々経

験される．圧痛部位，筋強直部位は一致している．但

し，皮膚反射点の検：証法は，圧痛，強直におけるよう

な主観的なものでない．且つその検証率は，圧痛等よ

りもすぐれている．

　4）肝内障害の病勢に応じて，反射的の分布が増減
する．． ﾜ論ド障害の度がつよいほど，分布が広く，屡

々左側デルマトム域に及ぶ．

　5）肝内障碍は容易に横隔膜に波及するが，この

時，横隔膜からの異常刺戟（C3～C4脊髄神経）によ

り，C3～C4玄配下の体壁に反射点が現われる．

　6）　同様に肝内障害に際して，胆嚢・輸胆管・胃腸

管・脾・心に合併症を伴うが，それぞれの合併症はそ

れぞれに定められた皮膚反射点を示す．

　7）従って，肝疾患に際して現われる皮膚反射分布

を案ずることにより，肝内性障害並びに諸合併症を判

断することが出来る．

　B）次に，上記肝臓一皮膚反射の出現率を諸肝機能

検査法と比較してみると，

　1）何らかの肝機能検査法により，肝障害ありと

診断された症例に対し（これには一型の肝疾患がat

fandomに含まれている），病勢を軽・申・重症に分け

て観察すると，肝臓疾患に対してとくに集中して現わ

れると定めた反射点の出現率は，いずれの肝機能検査

法の陽性率にもまさり，中・重症の全例に，軽症の82

％に（この出現率といえども，爾他方法を上廻る）現

われた．

　2）従って，中・重症肝障害に対する反射点法の診

断確率は極めて高率であり，軽症に対しては》本法の

みならず，いくつかの方法を用いて綜合的に判断する

ことが望ましい．或いは，本法を，必要に応じて，検

査時の通電量を高めて，疑わしき症例を，より鋭敏に

判断しうるように工夫することが望ましい．

　3）但し，本法によって判断されるのは，肝内性障

害の有無であって，その障害の性格を診断するもので

ない．病型を診断するためには，更に重点的な検索を

必要とする．

　即ち，本法は，肝障害に対するスクリニングテスト

として，極めて有用であるという点に意義をもつ．

　加えて，本法による肝疾患診断には，1入当り2～

3分を要するにすぎない．この点もスクリニングテス

トとして有用である．

　4）次に，本法を用いての肝機能集団検診の実際例

を示した．ことに，本法による血清肝炎防疫成績に

は，注目すべきものがあり，診断確率の極めて高率で

あることを示している．

終りに終始御指導をうけた恩師石川大刀雄i教授，教室「内臓皮

膚反射研究グループ」の諸氏，集団検診に際しての日本ブラッド

パソク内藤良一博士，症例観察に便宜を与えられた永見厚生病院

（院長木元正二博士，渡辺美斬博士），肝知覚についての教示され

た小泉嘉久博士に深甚の感謝の意を表する．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　author　investigated　the　distribution　of“Electro－Dermal　Re日ex　Points，”（points　of　vis－

cero－cutaneous　reflex）　in　various　types　of　liver　injuries（acute　and　chronic　hepatitis，　cirrhosis，

obstructive　jaundice，　hepatcma，　passive　hyperemia，　abscess　etc．）．

　　The　reaction　p了）ints　in　patients　who　had　intrahepatic　injuries　were　concentrated　at　the　so－

called　D6～Dg　dermatom，　especially　at　the　right　hand　of　it．　The　number　of　the　points　varied

in　proportion　to　the　grade　of　injuries．

　　When　the　lesion　reached　diaphragm，　the　reactlon　points　appeared　at　the　C3～C4　dermatoln．

　　The　diagnosis　of　liver　insuf五ciency　by　Electro。Dermal　ReHex　rightly　agreed　with　that　by

various　tests　of　liver　function．　A　clinical　use　of　Electro．Dermal　reβex　was，　however，　ineffec－

tive　in　determining　the　type　of　injuries．　But，　it　was　very　useful　for　the　screening　test　of

the　presence　of　hepatic　insuf丑ciency．
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