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緒

 和倉温泉二滞在スル時ハ異常ノ食慾充進スル

千尋ト「レントゲン所見Fハ如何ナル關係アル

？ヲ探究シ，温泉療法ノ前後二於ケル胃ノ形

論

態，蠕動，排出嶺桜二丁テ馬験セル結果ヲ以下

目吹二随ヒ論述セントス．

第2篇纏括及ビ考案

 ①胃型並二胃面積

 上月ハ60例ノ慢性胃炎二就テ實鑛セル庭ニヨ

レバ，鈎歌型41例，牛角型10例，長胃7例，漫

歌胃2例ナリ．乍然長胃ヲ鈎臨画加フレバ80％

トナリ，吉光寺，友石等ノ健胃二手ケル所見ト

ー致シ，胃炎＝於テハ特殊ノ關係ヲ認メ難シト

云フ．余ノ例ハ温泉滞在ニヨリ胃内容排出力彊

度ノ爲メ2回ノ「レントゲン爲眞撮影ニヨリ明

力＝胃面積縮小セリ．又各症例毎二吟味スルモ

「バリウム食揖取後10分二於チ4例共減少，60

分二於テモ共ノ3例減少セリ．胃下垂症，胃弛

緩症ノ全例ノ卒均面積二三テハ殆ド攣化ナシ．

之レ胃面積ノ撰本ト縮小トノ2種アル爲メ＝シ

テ，第6例篠○，第7例伊○，第13例川○ノ3

例ハ著明＝縮小シ，他ノ殆ドガ1→2週日ノ滞

在ニシテ3週日昌及ベルモノナシ．之ヲ各症例

毎二調査スルニ〉、「バリウム粥擶取後10分二於

テハ増減相孚バスルモ，60分後＝於テ〉・減少4

例，増加3例トナル．思フニ滞在日数些少シク

長期＝亘レパ，胃面積縮小セラル・モノト推測

セラル．又胃潰瘍二於テモ殆ド3例共胃面積縮

ノ」、セラル．

 ② 胃角角度

 二就テハ殆ド其ノ文厭ヲ見出シ得ズ．慢性胃

カタル」並二陳奮性胃潰瘍二就テ初メ縮小シ後

援大スルハ胃壁緊張ノ結果ト推測サル．其ノ有

力ナル根擦ハ胃カタル」二於テハ胃下極位置ノ

學上＝アリ，・：叉陳奮性胃潰蕩ハ生理的位置＝復

蹄スル爲メナリト信ズ．猫リ胃下垂症，胃弛綾

症二於テハ胃下極學上スル者アリ下降スル者ア

リ．滞在日歎ノ今少シク延長セパ，更二良好ナ

ル影響ヲ得ルモノト信ズ．

 ③ 揚起工
 慢性胃カタル」＝＝ntテハ温泉滞在ニョリ揚起

高短縮ス．陳奮性胃潰瘍ハ伸長シ，生理白勺数値

二近ヅカントス．之レ胃内容排出力二無關係ト

云フー部先進馨學者アレド，余ハ他ノ條件一定

セバ排出力二關與スルモノト信ズルモノナリ。

胃下垂症二就テモ短縮セラル・ハ幽門排出初メ

時聞二影響アルモノト信ズ．

 而シテ慢性胃カタル」，胃下垂症例ハ中村學

文ノ本邦健康者男子平均7．7糎，女子8．2糎ヨリ

［ 8 ］



和倉温泉ノ胃機能二及ボス影響二就テ 16エ3

何レモ大・ニシテ猫リ胃潰瘍ノミ小ナルハ其ノ疾

患ニヨル現象ナリト信ズ．

 ④ 傾斜角
 判就テ一壷レモ心素ニヨリ垂直二近キ位置ヲ

取ル．健康者二於テハ初メ垂直傾向二後斜位ヲ

取ル事ト封比セバ誠二妙味アル現象ト云フベ

シ．而シテ余ノ健康9例ノ卒均値ハ14。＝シテ

中島ハ17。波々二部ハ15。吉光寺等一手均38。

ト云フ．何レニシテモ余ノ疾患心打ヨノじ傾斜角

ハ中島ノ値二二’々近似シ，垂直位ヲ取ルハ胃壁

ノ緊張ノ結果逆現象ヲ呈スルモノト信ゼラル．

帥チ共ノ多クハ下行脚輕キS字形ヲ呈シ大潤側

著シク膨隆左腹二偏シ定型的二型ヲ呈スル結果

胃傾斜角減少スル者ナリ．、総ジテ慢性胃カタ

ル」，胃漏壷症，胃下垂症例二品テハ温滞ニョ

筒胃全禮ノ緊張感ヲ來サシム．殊二（疾）第1例

山○，（疾）第2例奥○，（疾）第3例高○，（疾）

第6例瀬○，二三テ然リ．

 ⑤ 胃下極位置

 轡二面康人9例ノ和倉温泉滞在＝ヨル胃下極

位置ノ學上セラル・ヲ知りタルが胃疾患者二：就

テハ慢性爵カタル」二學上スル者多ク下降ハナ

列二叉ハ左方（向ツテ右方）二韓位シ，胃下垂
   コ                                                                    セ

症，胃弛緩症ニハ「バリウム粥撮取回1時聞ニ

シテ二上スル山回ク，陳蕾性胃潰瘍ニハ下降

（生理的位置へ）スル者多シ．何レモ胃機能恢復

セル徴候ト見倣シテ差支ナシト思考ス．

 ⑥下行脚狭少幅員
 余ノ健康人偏就テ測定セル幅員〉・4．5糎ニシ

テ慢性胃カタル」ハ之一丸ク4．3糎，胃弛緩症，

胃下垂症ハ狭少ニシテ3．3糎，陳蕾性胃潰瘍ハ

3・7糎ナリ．而シテ慢性胃カタル」ハ温滞ニヨリ

何レモ幅員狭少トナリ．胃弛緩症，胃下垂症ハ

却ツテ「バリウム丸心取後10分目摘記セルハ胃

壁二面二緊張セル結果ナリト信ズ．    ’

 陳奮性胃潰瘍ハ僅カニ損大スル事ヲ知ル．共

ノ理由ハ今俄カニ速断シ難ク，’尚研究ヲ要スル

問題ナリ．

 ⑦ 蠕動持綾時闇

 慢性胃カタル」二就テ上月ハfレントゲン線二

ヨリ緊張，蠕動及排出二就キ油画シ，緊張ハ造

影剤ノ喰門部ヨリ胃膿下部二下降スル艇態ノ漏

斗朕ヲ爲シ，胃艦下部二達スルニ約30秒以上ヲ

要スルモノヲ良トシ，然うザルモノヲ不良ト

シ，良ナルモノ58例申28例，他ノ・30例ハ不良ナ

リ．樹蠕動ハ毎分3叉ハ25回ヲ示スモノハ夫々

38例・郭例話46例ニシテ其ノ大部分か正鷺値ナ

リ．即チ慢性胃カタルll’二於テ緊張ノ不良ナル

モノ相當アリ．厩動及排出二關シテハ減弱及不

良ヲ示スモノ存スレド，正常機能保持者大部分

ナリ．余ノ例＝於テハ22．3秒ガ19．8秒トナリ，

1）ietlenニヨル雫均21秒ヲ中心トシテ蠕動來ル．

但シ蠕動ハ「バリウム二三郎ノ度及時二多少ノ

攣動アルハ冤カレザル事實ナリ．叉幽門排出時

間ハ9分12秒ヨリ6分二短縮セリ．

 迷走聯経並二交感紳維ハ胃壁緊張ヲ司りテ互

二拮抗作用ヲ爲シ前者ハ其ノ緊張ヲ促進，後者

ハ之ヲ弛緩セシム．サレバ之等自律棘継ト胃形

態トハ頗ル密接ノ關係ヲ有スル事ハ何人モ直チ

ニ想像シ得ル虚ナリ．而シテ胃壁緊張，弛緩二
              es
ヨリ胃ノ形態昌如何ナル二化ヲ呈スルヤノ必滅

二面リテハ往々臨腺警家昌ヨリテ注自セラレ既

二胃形態二關スル感孚バ有名ナリ．

 一般二機能的丸形胃～限局性胃壁攣縮～蠕動，

昂進（B・・gln熱m．：K・t・ch等）及抱擁機能ノ増進

ハ迷走榊経ノ興奮ニヨル胃形態ナリト読キタ

リ．

 浦野氏ハ家兎二就キ實験的研究ヲ行ヒ迷走棘

経ヲ刺戟セバ胃ハ「ペリスト 一一レ…一」ヲ増加胃腔

狭綱トナリ，且ツ長径二品テモ多少短縮ス．又

交感榊経ヲ刺戟スル時ハ胃ハ長径二延長シ，且

ツ胃腔援張z，

 OppenchonskD・迷走心経ハ幽門括約筋ヲ閉

鎖スル紳経ニシテ之が刺戟ハ幽門括約筋ノ閉鎖

ヲ起スト云ヒ，尺イヂ及メー・f氏等ハ迷走紳士

ハ幽門括約筋ノ作用＝封シテ昂進（開），抑制．

（閉）ニツ、ノ織維ヲ有シ，迷走紳経ヲ．刺戟スレバ

初メ抑制的＝（約15秒），次デ幽門開放シテ胃内

容ノ排出起ルト云ヘリ■i

 叉Kleeハ迷走高高ヲ亭亭高山刺戟シタルニ

［ 9 ］
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胃蓮動ノ昂進ト共二幽門排出盛ンナルヲ観察セ

リ．市㌧’テ反i封昌交感瀞経ヲ刺戟スレバ蓮動静

止ト共二幽門排出全ク杜繕シタリ．以上ヨリ考

察スル時ハ和倉温泉滞在胃疾患患者二封スル作
            の用ヲ温滞前後ノ「レントゲン像ノ相違ヨリ見テ

慢性胃炎・胃下垂猛胃弛緩症二軍シテ・・寧・

迷走榊経緊張歌態ヲ招ケルノ観アリ．慾レドモ

他方慢性胃潰瘍患者＝就テノ観察ニヨレバ寧ロ

迷走榊経過緊張ノ緩和トナルニヨルト解スベキ

が如シ．EPチ温泉滞在ノ作用ハ輩二其ノ迷走紳

経二封スルー方的作用ト見ルヨリハ揮然タル植

物門経系ノ調和的張化二兼ヌル＝全身的強化作

用二件フ胃壁筋ノ彊化ヲモ招來スル＝ヨルトス

ルヲ安當ト見ルベキナ！」・．

結

 9例ノ成熟健康人男女口恥テ「レントゲン學

的二障機能ヲ槍索シ，和倉温泉滞在前後＝於ケ

ル實験成績ヲ綜合スルn，

・（1）胃面積二三テハi翻照時二比シ「バリウム

粥揖先後10分二於テハ大ナルモノ多キモ同ジク

60分二半テハ減少セル傾向アリ．

 （2）胃角角度ハ振大ス．

 （3）．胃傾斜角ハ「バリウム粥撮取10分二於テ

垂直二近ク60分＝於テ斜位ヲ取ル．

 （4）揚坤高ハ短縮スルヲ通則トス．

 （5）蠕動持々時間ハ短縮ス．

 （6）「バリウム粥幽門排出初メ，並二同完全

排出時局何レモ短縮ス．

 （7）下行脚狭少幅員ハ初山縮小後稻振大ス．

 （8）胃下極ノ位置ハ學上スル者吠部分ナリ．

16例ノ胃疾患三二就テ「レントゲン學的二胃機

能ヲ蝉吟シ，和倉温泉滞在前後二於ケル實験成

績ヲ綜合スルニ，

 G）胃型ハ殆ド鈎型ヲ呈シ，移行型モ滞在＝

ヨリ鈎型トナル。

 （2）胃面積ハ慢性胃カタル」，陳奮性胃潰瘍

ハ縮小シ，胃弛緩症，胃アトニ”症ハ殆ド攣化

ナシ．

 （3）胃角ハ慢性胃カタル」，陳奮性胃潰瘍目

論

「バリウム解糖明後10分二軍テハ縮小シ60分＝

於テ！・損大ス．胃下垂症，胃弛緩症ハ初メ損大

度縮小ス．

 （4）揚甲高ハ腎カタル」，胃下垂症，胃弛緩

症ハ短縮シ，陳蕾性胃潰瘍ハ伸長，生理的数値

二期カラントス．

 （5）傾斜角罪種レノ疾病ヲ不問減少シ垂直位

ヲ取ル．

 （6）胃下極ハ慢性胃カタル」，胃下垂症，胃

弛綾症ニアリテハ學上セラレ，猫リ胃潰瘍（陳
                    ’
醤性）ノミ生理的位置a下降シ來ル．

 （7）下行脚狭少幅員，慢性胃カタル」＝於テ

ハ短縮シ，胃弛緩症，．胃下垂半田「バリウも粥

撮取10分二半テ捜大傾向アリ．陳奮性胃潰瘍ハ

援大ス．

 （8）幽門排出母堂，慢性胃カタル」，冑下垂

症，胃弛緩症＝テハ促進，胃潰瘍（陳奮性）9テ

ハ邊延，♂生理的数値二近カラントス．

 （9）蠕動持績時闇ハ慢性胃カタル」，胃弛緩

症ニチハ短縮シ，胃潰瘍子テハ逞延シテ生理的

二恢復セリ．     ●，

 （10）和倉温泉ノ上記諸種病的胃二封スル作

用ハ正常胃口封スル作用ト其ノ様式ヲー＝ス．

［ 10 ］
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（第6報）

胃運動曲線描爲二依ル観察

第1章 實 験 方 法

 澤田宮原式描罵器ヲ使用シ，其ノ使用法二關シテハ

昭和6年4月，日本内科田平，並二署科器械學二二於

テ報告セラレ，更二改良ヲ加ヘラレタル襲二二就テ

ハ，昭和7年4月日本消化機病學會雑誌二護表アリタ

ルニツキ，詳細ハ之三論文二譲ル．

 1）封照試験亜二入浴聞接影響試三二於テハ，型ノ

如ク第1回試瞼終了後，排氣排尿ノ後，再ビ室氣200

立方糎ヲ迭入第2回試験ヲ悪行セリ．

 此ノ爾回間隔ハ大饅17分間ヲ置キタリ．伺封照試験

時．「ゴム風般胃盟部中央二四リイヲ，爲念「レントゲ

ン」透覗ニヨリ確メ，門歯迄ノ距離ヲ測定シ置キ，本

試験二際シテ正確二計リ接績セリ，

 2）入浴直接影響試瞼ニハ第1回試験終了後，直チ

ニ排氣一月ツ45。C，5分聞温泉二入浴セシメタル血痂

浴，着衣仰臥位ニテ腹帯，抽象ヲ解キ，極秘テ安静位

置ヲ取ラシメタリ．第1回試験終了後歯2年初メ迄二

 入浴其ノ他二要スル時間ハ被験者ノ巧拙二差アルモ大

 略17分間ナリ．

  3）微温浴實験

  36－3ス。Cノ微温浴申二，胃蓮動描爲時間ノ聞被験

 者ヲ置キタル場合ろ實験ニシテ仰臥位ニテ全身温泉 馬

 申二浸ル標豫メ浴槽中二襲置シ，爾温度ノ急激ナル攣

化ヲ恐嫁瓢呂等’小容積’モノ鯛ヒズ・大衆的

 浴槽（檜材料ヲ使用シ比較的冷却ノ鈍キ）湯量豊富ナル
               ぼ
 モノヲ使用シ，實験中軸他ノ浴客ノ入浴ヲ禁ジ，務メ

 デ浴槽申ヲ準穗ナラシメ，導入管ヨリ温泉ヲ時’々小屋

                   ノ 放出モルモ，直接被験者二感ゼザル檬障壁ヲ浴槽中二

 設ケタリ．助手ハ不断寒暖計ニヨリ，浴温ノ移動二專

〆念セシメタリ．（第1圖参照）

  而シテ實験當時ノ山繭及温泉量ノ關係ヨリ，殆ンド

 温泉ノ導入ハ10→15分隔キニ小量流入セシムル血忌論

 テ，満足ナル結果ヲ得タリ．
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    榮1節 健康者二就テノ實験

  ・   成績ノ総括並二考察

 浩化時外ノ消化管ハ蓮動全ク静止セルモノ

＝非ズ0テ，週期的蓮動ヲ螢ムモノナル事ハ

Boldyreffノ初メテ獲見セル虚ナリ．以來種：々

ナル先人ノ研究アリ．本邦二於テモ九大小野寺

六尺

五
尺

教授門下ヲ初メ，北大，東北帝大等＝於テ之が

研究二從事，實験二改良ヲ加ヘラレタルモノナ

リ．

 胃曲線ノ本態昌就テハ

 鰻餓時二現ハル・正常胃ノ牧縮曲Wt ＝就キテ

Carlsonハ20秒律動ト30秒律：動トノ2型＝別テ

［ 11 ］
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ルガ，本態ハ全ク不明ニシテ唯民心蠕動出ヨツ

テ起ルモノナル事ハ異論ナシ（Rogers 1927，中

村1930）．・

 正常曲線ハ週期的二出現スル蓮動期ト休止期
  ア                  

ヨリナ動一定ノ型幅ヲ呈スルモ蓮動週…率ハー

丸面攣二面ズシテ，時間ノ経過ト共山鼠レ勝ニ

テ，金波ノ如キ整然タルモノニ非ズ．叉同一人

二代テモ日ヲ異ニスレバ，糸面藪二多少ノ差異

ヲ示スモノナルガ，曲線ノ型ハ大艘二於テ著シ

キ二化ヲ見ザルモノナリ．

 此ノ瓢曲線型ヲ洞察スルニ必要ト認ム．

一北大野田氏ハ二二ノ健康人二於ケル胃運動曲

線ヲ描爲セル秀，同一人二就テハ甚ダシキ動揺

ナク，猫得ノモノアリト云ヘリ．余モ亦今日迄

二二タル経験上二二賛成スル者ナリ．

 小野寺教授ハ正常胃曲線トシテ所謂Carlson

ノ↑etanus型ヲ呈シ，蓮動期，休止期ノ明カ

ナルヲ以テ正常ナリト稻ヘタルモ松原，清川，

三浦，海保等ハIwan・Wノ所謂蓮二型，安静型

ヲモ正常胃曲線タルベシト云ヘリ．

 九大赤岩外科田北氏ハ胃運動曲線ノ分析的研

究二二リ，前述IXvanoWノ如キ分類ヲ爲セリ．
   
 余ハ澤田，宮原式胃運動二二器ヲ使用シ，健

’康人10三二：就キ和倉温泉（滞在）胃蓮動曲Wt ＝及

ボス作用ヲ實験三二研究シ，次ノ結果ヲ得タリ．

 緊張基線並二最大波高（最｝曽枚縮値）二二上昇

ス．二二1牧縮期及三二縮三歎，第1休止期二

二増加シ，第2二二期ハ或ハ延長或ハ短縮ス．

樹最：大波高（最高牧二値）獲現時聞ハ促進セラ

ノレ．

 「テタヌス」二二ズシモ正常胃曲線ナラザル

モ，正常80％内外二心ハル・二一二二先進學者

・ノ認ムル慮ナリ．余ハ健康者ノ和倉温泉滞在並

ユ入浴直接反慮ヲ油壷二二研究シ，惑者二就キ

少シク考察セントス．

 唯其ノ三型ノ根幹タルベキ型ヲ基準トスル關

係上「テタヌス」型ヲ採用セル者ナリ・

 帥チ温泉入浴滞在（間接作用）タルト入浴直接

作用タルトヲ不問，共き緊張基線及最高（牧縮）
ts

gL昇ハ胃機能昂進セル事ヲ明カニ表示セル者

ナリ．而シテ乳型二就キテハ温滞時「テタヌス」

型3ぐハソレニ近似ノ三型二移行スルハ胃ノ機能

恢復ト見倣シテ差支ヘナヵラン．然ル昌温泉入

浴直接反乱試th ＝於テ，其ノ2例＝不完全型ヲ

來サシメタル事ハ，温泉入浴ノ直接作用が時ト

シテ胃固有ノ蓮動ヲ障碍スル事アルモノト推定

スルヲ得ペシ．

 叉温記者ニハ第1牧縮期高遠ノ回数増加スル

ニ不拘，温泉入浴直接三月」トシテハ，人ニョリ

テハ反封ノ現象ヲ呈ろVVノ事實ヲ認メタリ（表
       i                  ／
略）．

 又此ノ事ハ前報記述ノ胃液量，胃液酸度，胃

排出機能（「メチーレ’ンブラウ加刺戟液）二二ス

ル温泉滞在ノ影響ト入浴直接作用トガ必ズシモ

常ニー致セザルノ事實ト符合スルPtナリ・

 叉緊張基線ノ温泉入浴直接作用二於テ上昇セ

ルハー部ハ温泉滞在ノ間採作用が有力ナル因子

トナリ居ルニ非ザルカ，樹今後ノ追試ヲ要ズル

モノト信ズ．

 第2二二於テ健康者温泉入浴後60分頃ヨリ総

テノ胃機能昂進スル現象ヲ報告セルガ，第2牧

縮期ノ温泉入浴時延長増加セル二二ハ亦良ク之

ト符合一致ス。

 健康人温泉入浴前ヲ封照トシテ，温泉入浴直

接影響ヲ槍センが爲メ，再三反復二二セルフ名

＝：就テ1～14回ノ丁丁成績ヲ各個人的二観察シ，

之ヲ鳥鰍的二総括シテ第3表ヲ丁丁リ，’S（表略）

 （イ）完全「テタヌス」型ヨリ不完全型ヲ呈ス

ルニ至レル者2例，反三二「テタヌス」型ヲ呈セ

ザル者ヨリ1例，「テタヌス」型へ移行スルモノ

ヲ得タリ．叉連績型ヨリ混合型1例ヲ得，残り

ノ3例ハ二化ヲ認メズ．

 （ロ）緊張基線ハ上昇，5例，被験時期ニヨ

リ相反スル成績ヲ呈スル者2例アリタリ．

 （ハ）第1牧縮期ハ増加3例，減少4例．

 （二）休止期ハ増加4例，減少2例，不tw 1

例ナリ．

 （ホ）第2二二期ハ増加4例，減少k例，不
tw 2例ナリ．

 （へ）最高牧縮値ハ上昇4例，低下3例．

［ 12 ］
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N

 （ト） 尚（へ）ノ護現時間口促進2例，血忌5

例．         ’      ．

 （チ）90分間ノ波敷ハ増加5例，減少2例．

 （リ）最高丸幅増加5例，減少1例，不攣1

例ナリ．

   第2節胃疾患者二就テノ實験

      成績ノ総括並二考察
              き
 胃蓮動曲線ヲ疾病三二鷹用シ，温泉入浴滞在

く臨接作用）ヲ正忌的二研究シ，次ノ如キ結果ヲ

得タリ．

 1）波型ハ慢性胃カタル」2例ハ完全「テタヌ
             し
ス」型ヲ呈シ，胃弛綾症群二於テハ胃癌第II型

1例，潰瘍第1型1例ヲ呈シ，他ハ完全叉ハ不

完全「テタヌス」型ヲ呈ス．

 鐘ケ江氏二回目バ胃潰瘍二二ル胃曲線ハ次ノ

3型二分類セラル．

第1型新シキ胃潰瘍患者二品ハル・曲線ニ

シテ，先端尖鋭ニシテ且ツ高キ山ヲ頻繁二表ハ
      ワ
シ運動持綾時騨長久多クハ「テタヌス」型ヲ厨

テ休止ス．休止時間ハ甚ダ短カシ．

 第2型古キ胃潰瘍ノ時＝現ハル・モノニシ

テ，曲線ノ山鯨り心心ラズ，三品クシテ第1型

                  ロノ如ク頻繁二表ハレ，多クハ最後二「テタヌス」

型ヲ呈セズ．潰瘍が癌二攣性シ初山ル時ハ曲線

ノ山大トナリ，其ノ藪減少シ，途ニハ全ク胃癌

型曲線二攣化ス．但シ本曇ノ胃癌型曲線二比ス

レバ三二クシテ尖鋭ナリ．

 の 第3型 胃幽門二潰瘍ヲ生ズル時論シキ閤ハ

第1型曲線ヲ呈スルモ，之が三三治癒ヲナシ良

性幽門狭窄ヲ作り，而モ此ノ歌心が長ク持績シ

途二二撰張ヲ起スニ至レバ，曲線ノ山小サク且

ツ時々表ハル・二三ル．斯ル曲線が帥チ第3型

曲線ナリ．

 松藤，吐師氏等ハ此ノ分類法ヲ蓬奉不ルト同『
時二，更二次ノ如キ馨通性潰瘍二於ケル乱曲縛

ヲ追加セリ．（便宜上之ヲ第4型ト稻呼セン．）

 第4型 馨通性潰瘍ノ時ニハ潰瘍癌ノ場合二

於ケルが如：ク，頗ル大山ツ高クシテ，先端ノ尖

鋭ナル山ヲ表ハスト難，最後二明カニ「テタヌ

ス」型曲線ヲ呈シ休止スベシ．

 瀧本氏ガ38例ノ胃及十二指腸潰瘍患者二胃曲

線描爲ヲ行ヒタル結果一次ノ如クニシテ，

正常胃曲線ヲ呈シタルモノ

潰瘍型曲線第1型ヲ呈シタルモノ

潰瘍型曲線第2型ヲ呈シタルモ！

潰瘍型曲線第3型ヲ呈シタルモノ

b40／o

sso／0

16e／0

70／o

 氏ハ之ヲ根笹二潰瘍型曲線ノ診噺翌朝値ハ胃

癌型曲線ノソtz・＝比シテ馬脳少シト主張セリ．

 卒田，大林氏等ハ潰瘍患者27例二於ケル胃曲

線診断適中率ハ70％ニシテX線検査適中率81％

二百シテ劣ルモ，胃液検査適中率55％ヲ遙力＝，

凌駕スト報告セリ．          専

 松原，清川上等ガ“胃潰瘍患者二日テ盛運セ

ル胃曲線ハ未ダ共ノ敷少シ．從ヒテ之二戸リ充

分ナル統計的観察ヲ試ムルハ至難ナルモ，其ノ

診断的償値二就テノ概念ヲ得ル事一癖ズシモ不

可能二非ズ．加之胃潰瘍殊二良性幽門狡窄症ノ

場合二曲ケル胃曲線二：就キテ知悉スルハ胃癌曲

線ノ診断的建値ヲ論ズル，二當リテ重要歓ク可カ

ラザルモノナルが故二，症例ノ寡少ナルヲ顧ミ

ズ，敢テ総括的観察ヲ爲サントス．

 余等20絵名ノ胃及十二指腸潰瘍患者＝就テ胃

曲線ヲ描篇シタルモ，判断ノ正確ヲ期センが爲

メ，一曲ニハX線検査昌ヨリ壁掛讃明セラレザリ

シモ，黙黙的所見ニョリ胃潰瘍ノ診断毫モ疑ヒ

ナキ2例，帥チ合計12例ノ胃潰瘍患者並＝＝手術

＝ヨリ下墨ヲ下サレシ6例ノ良性幽門馬鞭遡及

手術ニヨリ早事ヲ得ル能ハザリシト難，臨鉢的

所見及其ノ経過ヨリ良性幽門狭窄症ノ診断二戸

ヒナシト思惟セラレシ2例ノ患者二就テ報告ス

ル昌．止ムベシ．

 今12例ノ胃潰瘍患者二幅ケル胃曲線ヲ松藤，

旧師氏等ノ胃分類法階調ヒテ分類セバ，

 正常胃曲線ヲ呈セシモノ   2例（17％）

襲難縷翻8一
髄穆ヲ呈セ綴糊｝2例（17％）

ナリト云フ．

 山高39回日本内科亭亭＝於テ黒川i教授ハ胃潰

［ 13 ］
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’

二二胃感動曲線描記法ヲ用ヒ，其ノ60％二又潰

瘍第4型ハ良性幽門狭窄症二特有ナリト述べタ

リ．

 又吉田氏ハ結核性腹膜炎其ノ他炎症原因ニヨ

ル腹膜癒着ノ・胃二二ボス影響ヲ楡シ，胃癌曲線

第III型ヲ呈セリト云フ．

 以上ヲ以テ見レバ，七曲線描爲ヲ以テ診断二

野用スルハ確實性ヲ敏クトハ云へ，余ノ場合予

州動ヲ研究セルIwanowノ胃内墜傳導法ニヨル

研突二合致シ，少クモ異論ヲ挾ムベキ懸念ナシ

ト信ズ．唯本法施行二當リテハ細心ノ注意ヲ佛

ヒ，殊二人艦二四ノ精紳作用ノ看過スベカラザ

               ノル事二留意シ，被験者昌ハ不快，憤怒等ノ念ヲ

起サシメザル事二意ヲ用ヒタリ．叉慢性胃カタ

ル」並二胃下垂症ニハ正常曲線ヲ描爲スル事ハ

．既二前掲ノ通りナリ．余ノ實験成績ニヨレバ慢
                    ，
性胃カタル」ハ2例共完全「テタヌズ」型ニシテ

攣化ナグ，胃下垂群二於テハ完全ニシテ攣化ナ
                   ゆ
キ者2例，陰性ヨリ完全「テタ■ス」型及不完全

型ヨリ完全型各1例ヲ得，他ハ膠化ナク陳奮性

胃潰瘍ハ唯1例ノミナルモ完全「テタヌス」型ヨ

リ陰性トナレリ．     一

 2）緊張基線

 松原，清川二等ハ胃潰瘍患者二時キ20→15→

12粍ノ緊張基線ヲ得タリ．

 余ノ例ハ33粍ヲ示シ値下シク高卑モ，之ハ胃

腔内他ノ疾病二比シ狭少ナルハ胃「レントゲン

所見ニョリテモ明カニシテ胃壁緊張度ノ彊キ爲

メナリ．

 即チ緊張基線ハ慢性胃カタル」並二二下垂症

群二丁テハ二二上昇営，其ノ屡々胃炎二合併シ

得べ争（Konjetzny 100％． X線：ニヨリ70．8％

Albr㏄ht，61％Katsch）胃潰瘍ノ陳奮性ノモノ

ニ低下スル事ハ温泉作用ノ然うシムル塵ナラン

カ．

 和倉温泉が胃潰瘍ノ活動型ノ者ニハ其ノ病竈

ヲ刺戟シ，往々滞在者申吐血シ，豫後ノ不良ナ

ル者ヲ観ル事アリ．必ズシモ胃潰瘍ノ全部二禁

忌ナリトハ認メ難キモ，陳薔性ノ者ニハ翻當良

好ナル結果ヲ來スモノナラント考フルモ，二二

少ク遽カニ断定シ得ラレズ．

 3）第1牧縮期
 「テタヌス」型ハ正常ノ場合嵩モ往々之ヲ鋏「ク

ヲ以テ，余ハ便宜上第1牧縮期＝之ヲ包含セシ

メタリ．本型が正常曲線ノ総テニシテ本型以外

ヲ病的ト観ルハ誤レルモノナル事忌二先進心中

ニモアリ．余モ之二賛成スル者ニシテ，恰モ胃

ノ三型ノ他出長島，牛角型ヲモ正常胃中ニアル

が如シ．

 幽幽患者が温泉滞在ニヨリ慢性胃カダル」並

＝胃下垂群ニアリeテハ共二牧縮期減少シ面面性
       り
胃潰瘍ニアリテハ不攣ナリ．之二關スル文獄ヲ

求ムルモ何等得ル虚ナキガ，唯Moritzノミハ

幽門抵抗ニヨル痙攣性牧縮ナラント想像セルニ，

止マル．            ’

 4）三二1牧縮回藪モ慢性胃カタル」並二胃

下垂群ニハ共二減少シ，陳奮性胃潰瘍ノミ増加
                 、
セリ．

 二二來ルベキ

 5）第1回休止期ハ慢性胃tカタル」，胃凹凹

症ハ増加シ，陳鶴性胃潰瘍減少スルハ當然ノ事

ト考察セラル．

 6）．第2牧縮期ハ（5＞第1回休止期成績ト殆

ド同一ニシテ，唯

 7》最大波高ハ何レモニ100％上昇セル事ハ

温泉滞在が之等疾病胃二二シ活力ヲ下町セル重

大ナル表示ト云フベシ．

 8）前記最大波高（最高牧油壷）ノ護現期間ハ

實験開始後ノ慢性胃カタル」並二胃潰瘍（序品

性）ニパ遅延シ來り，胃下垂群ノミ促進セラル

・モ之工面スル文献ナシ．

 9）90分間波数ハ慢性胃カタル」ノミ減少シ，

他ノ胃下垂群及血忌性胃潰瘍ハ増加スルハ胃機

能ノ微妙ナル作用ヲ物語ルモノナラン．

 10）最：高波幅ハ慢性胃カタル」二二陳奮性胃

潰瘍ハ何レモ不攣ニシテ，猫り胃下垂群ノミ減

少セリ9之レ最：高牧縮波ノ來ル場合當然ノ飼結

トシテ最高波幅減少スルモノナル事ハ理ノ當然

ナリ．然ルニ慢性胃カタル」二於テ少クモ攣化

ナキハ其ノ胃蠕動機能ノ旺盛ナルヲ物語ルモノ

［ 14 ］



和倉温泉ノ胃機能二及ボス影響二就テ 1619

ト思惟ス．

結

 和倉温泉二健康者10名，胃疾患者（胃カタル」

d胃下垂症，胃弛緩症）11名ヲ滞在セシメ，其ノ

直接並＝間接作用ヲ胃曲線描爲法ヲ以テ観察

シ，次ノ結論ヲ得タリ．

 1） 緊張基線ハ健康者並＝胃疾患者ヲ不問，

叉其ノ入浴直接作用ト聞接作用ノ別ナク，総テ

上昇セシムルモノナリ．   ’

 但シ胃潰瘍（陳奮性）ノミハ直接，間接ヲ論ゼ

ズ低下シ，胃下垂群ハ入浴直後ハ不定ナリ．

 2）共ノ最大高波（最大牧縮値）ニアリテモ，

前同様上昇スルモノ＝シテ，唯陳奮性胃潰瘍ノ

ミハ直接試験ノ折低下ス．

 3）健康者ニアリテハ温泉滞在時，第1牧縮

期及其ノ牧縮回歎増加，最高波獲現時促進セラ

ル・モ，入浴直後＝ハ反封現象ヲ來ス．

論

 4） 胃疾患者入浴滞在＝ハ慢性胃カタル」及

胃下垂群ニアリテハ，第1牧縮期間及其ノ牧縮

波数減少シ，又第1休止期聞及第2牧縮期間ハ

共二増加ス．以上ハ何レモ健康人入浴直後ト同

一一ｻ象ヲ來ス．

 5）陳奮性胃潰瘍ニアリテハ唯1例ノミユ就

キ結論的断定ヲ避ク．

 6） 胃疾患者入浴直後ノ現象ハ匿々ナルモ，

最大牧縮波高稜現時間ハ何レヲ不問遅延ス．

 7）以上ノ關係ヲ第11表二牧録セリ（表略）．

 8）之等ノ實験成績ニヨリ健康者ハ勿論上述

ノ胃疾患者二於テモ，温泉入浴間接作用ノ胃機

能昂進並二改善ヲ來スモノナル事が胃運動描爲

．費｝験二於テモ設明セラレタ・り．

［ 15 ）


