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質弱虚

―一その大態に関する仮説――

はしめに

遺伝因子によって規定されたいわば,本態的虚

弱休質があるということ|ま十分考えられるところ

である 1907年 に Stillerは このような体質があ

ることを臨床的な考察のうえに立って認めて As‐

thenia universalis 
とぃう概念を明らかにした_

1849年 に Gruveilhier ヵヽ内臓の下垂症を言己載

したのに始まって,Landau(1881年 ), Glenard

(18854ぅ  と内臓下垂症の 報告が 相ついであらわ

れ,胃 あるいは腸という器官に関する注目がこの

ような体質の概念をつくりあげる最初の動機であ

った それは, しか しながら,あ くまでも形態的

な異常が注目の主点であって,Stillerの 無力社体

質も形態に根拠を求めるものである

しか しながら, このような形態的異常―一すな

わち体質と器官の位置や形態の異常 との「u5に関連

を求めようとする研究は多くの臨床学者にとって

大き0ヽ 興味とな って, Bergmann,Alexander,

v`ndOrfy,Rovsing,Harris等 の間に撮下垂と

無力性体質に関して多くの論議がくりか え され

た

また, 胃についで腎臓の下垂力ヽ 主目 され て き

た わが国においては,佐々龍雄および 田 村 実

(1942年)に よって広範に研究されている

ここで注目されることは,起立性蛋白尿がとり

あげられたことである ここにいたって器官の饉

置異常 仏 義における形態的異常)から機能の異 常

(funktional disturbance)に 観点がそそがれるよう

になった

はたして蛋白尿の発生機序に関する論議が活発

Csosrrsu N,rc-lsttue, M.D.: On Juvenile Hypo'

and Hypertension.

長 島 長 節

となった Jehleのいうように腰椎が前彎位をと

ることのために腎静脈を圧迫して糸球体のろ過を

強めるとか,Dziembowま iの ように自律神経の

不安定によるとするもの,あ るいは血管運動中枢

の調整異常に求めようとする等である

いずれにしても無力性体質を,それを構成する

器官の機能不全の面でとりあげる段 l・Uに進歩した

といえる た しかに今日においても, このような

形態的異常が注目されることは著者の例において

明らかに示されている

無力性体質における器官の虚弱性の指摘

後表に示す 2人の青年A, Bの体型は,いわゆ

る無力性体質の範疇に入 りうるものである ロー

レル指数をとってみても同じ年齢の青年の平均値

からいちじるしく少ない値に止ま って い る ま

た,全身的な運動の能力についてみても同じ年齢

の青年の示す平均値に比べていちじるしく低い値

を示している 型態から一歩すすんで筋活動の機

能についてみたわけである 無力性とい う言葉が

1900年代に名づけられた意味がここにみ られ る

のである しかしながらこのような無力的な状態

は単に筋のなかにのみ求めるべきものではない

さらにすすんで器官の機能について検討しなけれ

ばならない

一般的にいって, このような無力性体質につい

て器官の虚弱性を考えるに当たっては,次に示す

ような項 目う:あ げられる

0)た とえば,ある器官を十分に使月lし なかっ

たために器官の虚弱性が結果する場 合 が あ

る 潜在性エネルギーは正常に備わっていな

がら,そのエネルギーの放散される仕方がな

ぃとい う場合である それが虚弱という外観
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を示す場合である

12)正常な機能をもっている器官を過度に使用

した場合,過重な負荷によって当然おこって

くる疲労の過程で,器官の機能的なアンバラ

ンスが現われる その意味における器官の虚

弱性がある

(鋤  1つの器官の機能的な行き過ぎが生体全体

としての調和を破壊して,それが虚弱性 とし

てあらわれる場合がある

14)明らかに視床下部―副腎皮質系 の 機能的調

和の破壊が原因であるとみなされる場合があ

る

このようにして,4i体を構成する器官のいずれ

かの部分に機能的な不調和がある場合,それが主

体となって,生体全体の機能的調和が破壊される

ことは,あ りうると考えられる この意味におけ

る虚弱性体質,それは St‖ lerが提唱した無力性

体質 と同じ範疇に入るものと考えられる このよ

うな機能的不全を潜在的にもっている場合,それ

が正常でないと判定され うるためには,い うまで

もなく,生理的な刺激に対する反応の仕方でとら
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えることである ここで最も重要な点は,も はや

かつてのように,形態上の異常に出発点を置くベ

きではないということである それはいくつかの

重要な症例がこのことを明らかに した もち ろ

ん,無力性の体Itlを もっている場合,なんらかの

機能的不全が潜在していないかを追求すべきでは

あるけれども,実際_Lも っと意味をもつのは,全

く健全な体型と思われる例において致命的な器官

の不仝が潜在していることである 具体的に,健

康管理的措置として体型に着1長する場合,も はや

計測による無力性体型のみに頼ることは危険であ

るということである それでは具体的に,体型を

離れて,いかにして潜在性の機能不全を見出すこ

とができるかということが『‖題となる

生体の反応における保健学的及び応用生理学的

見解

この点については,前述したように生体の反応

の仕方によって明らかにしなければならない 生

体の反応の仕方は2つの方向から検討されるもの

である それは応用生理学の立場と保健学的立場
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とである。一般的にいって, この2つの方向から

反応を検討しなければならない 保健学的立場か

らいう生体の反応の仕方とは次のような場合のこ

とである すなわち,健康体であれば必ず正常に

反応する事柄,た とえば,水辺に生まれ成年期ま

で生活した青年にとって水泳する能力:ま 自然に習

得される ここでいう保健学的立場での正常の生

体の反応である したがって体型的にみても正常

健康休の範囲内にあり,安静時の呼吸・循環系,

内臓の下垂の有無,起立性蛋白尿の有無,さ らに

運動の負荷による検討,精神系の検討等によって

全く正常の反応規準にあっても,も し水泳の能力

をもたない場合は,保健学的に正常反 応 ではな

い そこで特殊な反応検査をしなけれ ば な らな

い この特殊な反応検査が応用生理学的な反応検

査である

このような保健学的立場でいう反応の仕方の例

として, たとえば, 日常生活の卑近な生活態度

がとりあげられなければならない 食事のさい食

卓には湯茶が置かれて,必ずといってよいほどそ

れが取られる これは食欲や口渇 とい う生理的

欲求としてというよりも,むしろ生活慣習的に行

なわれていることである したがって,そのよう

な湯茶を摂取しない場合があっても応用生理学的

にみて異常であるという半J定は成立しない しか

しながら,今ここに1人の青年があって,食事の

さい湯茶をけっして取らないというなにげない表

現を用いた場合,生理学的にはなんらの異常性を

示すものではないけれども,け っして取らないと

いう点に正常でないものが感じられる 一般に通

用する生活概念から逸脱する反応として, これは

第3号                 3

保健学的には異常反応のパターンに属するもので

ある これをみのがすことはけっして許 され な

い

この青年 (A)に対して,次に検討すべきことは

きわめて簡単である 湯茶を取らないと表現され

る場合にまず注日すべきことは,水の負荷 であ

る この場合,も ちろん,体型的特徴を調べ,体

型的にみて同じ範疇に属する青年B,およびもし

その体型がかりに無力性体質に属する場合であれ

ば,正常1/k型群の青年Cを対照としてすべての応

月1生理学的検討を行なうのである そして負荷す

る水の量lま 1′ とした それは 1′ の水の負荷が

周知のように Volhardに よって研究しつくされ

ているからである たまたまAは無力性体質であ

る この水 1′ の負荷はおどろくべき結果を示し

た Aぉ ょびBの示した体型は表のようである.

( )内は同年齢の平均値を示している

また,水 1′ の負荷の結果による尿量および時

間的経過は図のようである Volhardに よ るい

わゆる水試験は横臥位においてであるが, ここで

は腰かけ位をとった それは日常生活の様式を基

準とするからであって,それによって,こ の検査

は新しい次の段階に入ったのである

Aは水負荷によっていちじる しい発汗が生じ

た あらかじめシャツの日方をはかり,数枚を用

意して測定すると発汗で失った水 の量 は 41Xl cc

である この検査はまず東京で5月 に行なった・

著者はこのような異常反応は精神・神経性の要因,

すなわち皮質と視床下部が, この青年の場合,東

京という環境によって異常に興奮しているためで

はなかろうかという点から A,B,Cに ついて,

Aの 体 型 Bの 体 型
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佐渡島において8月 に同様の検査を行なった そ

の結果は全く同様の所見であった これ に よ っ

て, この異常の反応はこの青年の固有のものであ

り,体細胞に固定した反応様式であることがわか

った したがって, これはさらに立ち入って追求

すべきである と1司様に,彼が何故に湯茶を取ら

ないかがおぼろげながら重要な事柄であることが

わかる 負荷した大量の水によってまず第 1に阻

第 3号

のもつ重要な役割である したがってこの系にお

けるなんらかの機能不全を疑わせる Naお よび

Clイ オンが重要な役割を占めていることか らい

って皮質の mineral corticold に欠如のあるこ

とが考えられ,その欠如も,前述の {llす なわち,

皮質に存在するけれども機能的には発動しないの

であろうことが考えられる 刺激に対 して適当に

遊離しないということである その意味における

機能的不調和である

おそらくは, このことがこの青年の反応様式の

基盤として存在するとlFt定 されるのである この

仮定は, しか しながら,ただこのことだけからで

は意味は少ない なぜなら,そのような重大な異
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害されると考えられるの|ま,血中イオン濃曖の一

定性:で ある これを知るには,水を負イ行する1こ と

もなって変化するであろう血清の蛋白Itお よびへ

マ トクリットf直を測定することである おどろく
べきことは,図でみるように,正常の反応を示す
Cに比べて,A,Bは ともにはとんど稀釈されない

ことである この変化の意味するものは重大であ

る 血漿が稀釈されないということは,水が血液
に混らないということであり,急速に血管内に吸

収されることによっておこるイォン濃度の変動に

対して, これを調整する能力に機能不全があるの
ではなかろうかとぃうことを疑わせるか らであ
る 水, したがってィォン濃度の調整に対する機
序は,い うまでもなく視床下部おょび副腎度質系

30     60    9o    120      
‐

水負荷後の血球量と血清蛋白

常はこれに相当する重大な表現がなんらかの形で

はかにあらわれていなければならないか らであ

る この青年は少年1寺代からしばしば関節炎にか

かり,毎年梅雨期には医師の治療をうけている

もっとも現在のところ′と、音。心電図・心X線像で

は弁膜症の疑いは全くみいだされない 軽度では

あるがこの関節炎症状は多分に,そ してほとんど
断定的にこのlFt説 の可能性を裏書きするものであ
ろう これによって,湯茶を取らないという異常
な生活様式は潜在性の副腎皮質の機能不全とほぼ
結びつくに至った

^
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残ったF月題は,その過程としていかにして水は

急速に血液に混らないですむかということで あ

る その検討のための第 1の手がかりはきわめて

簡単である 立位での胃のX線透視である 右の

図で点線は横臥位の場合の胃の位置を示 してい

る ここで特徴ある点は十二指腸の位置はほとん

ど変わらず, しかし胃底は,Aではいちじるしく

下垂することである したがって収った水は胃底

に充満するが, これが十二指腸に達するには重力

に抗したかなりな仕事が胃の筋内に荷せられるで

あろう それはきわめてわずかずつ血液に吸収さ

れるという結果になる|まずであり, したがって急

速に血液は稀釈されない もし皮質 (mineral cor‐

tにOid)の 機能不全が第一義的意味をもっているな

(B)

らば,すなわちこの青年においては,視床 下部―

副腎皮質系の機能不全が潜在的に存在することを

仮定すると,急速に血液が稀釈されるような条件

は, イオンの hOmeostasisに とってきわめて重

大であって, したがつて,1易管からの吸1又 ができ

るだけゆっくり行なわれるという条件は, 1つの

重要な適応現象として理解される すなわち胃底

はぃちじるしく下垂し, しかも十二指腸は正常it

置にあることは適応現象としての意義がある

Aの場合では,上述のように血液の無機イオン,

おそらくは Na+,お ょび Crの hOmeostasisが

重点であり, これに当たって胃の形態的異常が 1

つの適応現象のあらわれとして理解された。この

適応現象は胃の平滑筋の toneお よび結締織に求

められる 同時に中枢における神経性機序を否定

することはできない のみならず胃におけるこの

ような適応はいきおい前腹筋群についても同様な

考察がなされる しかしながら著者の考察によれ

ば,上述の推IJ過程から当然 の よ うに,胃 の下

垂,前腹筋の緊張を支配する中′きはむしろ視床下

部 冨1腎皮質系の不 全 で あ る 著者は relaXine

――すなわち結締織にFll係 ある仮定の hormone

一―に重点をおいているが, それも視床下部―副

腎皮質系の支西こ下にあると考えるものである

Aの場合,水に対しては,は じめに記したよう

に発汗が行なわれている この場合でもおそらく

胃は大きい役割を果たしていると考えられる 水

が胃に入るとほとんどただちに,すなわち血管内

への吸収をまたず こ発汗がおこるのは,反射機構

による以外には考えられない 迷走神経の末端に

受容器のあることは1市 におけると同様 に考 え ら

れ,水圧による受容器の興奮が知覚繊維を介して

中枢に伝達される可能性はある おそらくこの過

程による反射弓の求心性経路は腎に分布する迷走

神経の知覚繊維であろう

水の動きに対する反応系として視床下部一脳下

垂体系について1ま ADHう あヽげられる これを明

らかにするには回転刺激を利用して,水試験によ

る利尿の抑制効果を用いた 図にみられるように

不安定ではあるが ADHは効果的に分泌されてい

る 正常で1ま,水試験による利尿状態に回転オ」激

を加えると利尿は抑制される Aでは 1′ の水を

取ると同時に前述の発汗機序がおこるので利尿曲

線は特殊な型である 回転刺激によって曲線はた

しヵ■
`抑

制的に作用している ここできわめて興

味ある所見があげられる ここで取り上げられて

ぃるAお よびBの 2人の青年はともに Stillerの

ぃわゆる Asthenia universalis(無 力性体質)に 体

型的に似ている また, ともに軽度ではあるが胃

の下垂がある そして腎に下垂lま ない すなわち

――

「

リ

―
ド
だ
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腎は触知されないが,腎に関連のある水の排出機

序に異常がある.しかもともに起立性蛋白尿はな

い.Bにおける水の排出機序は一般的に異常はな

いが,回転刺激における ADHの作用の仕方に正

常でない点がみられる その他の器官には異常は

みられない すなわち 1907年以来,無力性体質

については体型の特殊性を基盤とし,常にとりあ

げられたことは胃と腎臓である。そしてそれは機

能的な面よりも形態的な点である。また一方,無

力性体質につい ては,全く別の立場に立って,

60        120       1S0     240

水負荷後の尿量,尿 rヒ 1に 及ぼすい転刺″kの 1杉で
'

hOrmOneに よる調整の異常,すなわち間脳―
llLK下

垂体系の機能不全がとりあげられてきた 横臥位

より立位に転換する場合の血圧調整に関すること

である ここで,は じめて胃と腎と視床下部―副

腎皮質系が連関として成立した そして, ここで

機能不全の中心は mineral cOrticOidで ぁる

血圧恒常性の偏異 大脳皮質における減圧・昇
圧の優位性

前述のように,無 力性体質には末柏循環の立場
からいって血圧の調整不全があげられ,それは低
血圧症候群としての範疇に入れらるべきものと考
えられてぃる 少なくとも正常血II値の最低値を

1 第3号

示 しつつ臥位から立位への体位の転換に著明な血

圧調整の不全を示すのである このような循環調

整の不全は視床下部にあるというのが今 日の見解

である しかしながら,20世紀の初頭でのいくつ

かの研究は大脳皮質の刺激実験に発端して,13野

の電気的刺激によって血圧は上昇 し呼吸は一過1生

に停止することを示している Spencer(1879年 )

のこの研究はそのまま久しくかえりみられずに過

ぎてきたが,Kaada(1955年)に よってとりあげら

れ,■mbic systemを とりまく大脳皮質にわたっ

ての電気刺激による血圧および呼吸の変化が追究

された Kaadaが この方面の多くの研究を総括し

て示した結論 |ま きわめて示唆するところが多い

そして問題になっている点について見のがすこと

のできない結論は,皮質の血圧に関する領域には

昇圧 と減圧の領域が区別されるということがその

1つ である 次はあるなんらかの条件によって,

昇圧か減圧かそのいずれかが他に対 して優位とな

る すなわち皮質において血圧に関する興奮が昇

圧性に傾けば刺激に対して血圧上昇的となり,逆
に減圧性に傾けば血圧下降的となるというのであ

る もちろん皮質における血圧に関す る衝 撃 は

limbic system(視 床下部を合めて)を 介して末槍に

伝達され水循環系に作用することはいうまでもな

い

人体でみられる高血圧,あ るいは低血圧,その

ように固定化される以前の状態,いわば高血圧前

期あるいは低血圧前期では,い ろいろな臨床的所

見は,血圧の不安定性と皮質に発端する精神的症

状とが合併していることを示している 前者が高

血圧に後者は低血圧に進展するであろうという仮

説もまた可能性なしといえないことである 皮質

と Imbic systemと の間に行なわれる複雑な興

奮性あるいは抑制的刺激の交差については,それ

を明らかにしえないが,前者では皮質は視床下部

に対してむしろ興奮性に作用し,後者では逆に抑

制的に作用すると考えられる

本態性高血圧の成因については,Mend10wiz
o963年 )の総説によれば,Naィ ォンの体内貯留

の増加が重要な要素の 1つであって,こ れに対し

回
転
―

‐Ｖ
‐
ヽ
‐
‐
ヽ
）

(Cは 正常)
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て]j腎皮質の mineral corticoidう i主要な役割

を果たしていることはいうまでもない しかもこ

の場合 angiotensin は mineral corticoid の遊

離に主役をもっている angiOtcnsinの ′L成が中

枢よりの血管収縮性興奮による腎の iSChemiaに

起因するとすれば,ひるがえってこれに対しては

皮質の昇圧領域の輿奮が考えあわせられる すな

わち皮質の昇圧領域が優位となり,全身細llJWRの

収lllを おこす その部分的現象として腎細動脈の

収縮が成立し,angiotensinの生成が結果する

本態lJ:高 血圧症がはたして疾患であるか,少なく

ともその疾患の将来の運命であるともいえる脳出

血,心筋梗塞,あ るいは腎障害にまでlt展する場

合以タトは, eSSential hypertensiveは , むしろ 1

つの体質的なものと考えるのが現在の考え方の大

勢である そしてその体質の 1つ としての体型的

特徴は古くから想定されており,ち ょうど無力性

体質とは対照的な点が特徴づけられている 少な

くとも,高血圧前期の状態は 1つの体質として1〔

り扱うべきであり,無力性体質を含めて異常体質

の範疇に属すべきであり,保健学的管理の立場か

らは病的体質に合むものである

しばしば記述するように,無力性体質の少なく

とも一部には主として Naイ オンに対する min‐

eral corticoidの 調整の不全がある おそ ら く

第 3号                  7

Na十 の体内貯留が減少していることが考 え られ

る そして mineral corticoid の遊離が抑制さ

れていること, この抑制を生起するある種の化学

物質が想像される この化学物質はお竹らくは血

管拡張1生 (VDM)で あろう 皮質においては減

圧領域の優位があってこれは視床下部の領域に主

として抑制的に作用していると考えられる 青年

Aは就I」l地が寒冷地であったためか関節炎が再発

したので,副腎皮質ホルモン製剤による積極的な

治療を始めた 関節炎が好転すると同時に,かつ

てあった水試験による発汗の現象は消失した ま

たいちじるしく体重が増加して無力性体型はみる

こと力iで きなくなった

Stillerの 提唱した無力性体質がこの Aの状態

を意味するものであるかどうかは決定しえない

著者はAが示すような不安定な状態が遺伝因子的

に決定づけられるものであるとは考えない しか

しながら,遺伝因子的に決定づけられた無力性体

質があることを否定するものではない 保健学は

このような決定の以前に存在するものである。

本態性高血圧症の診断が困難であるということ

は,本質的考察の立場が介入するためである か

つて医師から,血圧が高いといわれた青年 39名

について正常対照 20名 との間にどのような差異

があるかを調べてみよう かりに血圧 の限 界 を

最大血圧 140 mmHg,最小血圧 90 mmHgを 基準にした分類

既 往 症 群

最 大

最 小

血 圧

血 圧

大 血 圧

小 血 圧

140 mmHg以 上

90 mmHg以上

140 mmHg以 上

90 mmHg以下

140 mmHg以 下

90 mmHg以上

20 5

最 大 血 圧

最 小 血 圧

11大 血 l■  140 mmHg以 下

fi 4. m E 90 dmHs D-lT 
i

対  照  群

%人   数

―

―

20              111)

27

39 眸
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寒冷血管反応テストと深呼吸血圧反応テストによる血圧変動値最大

寒冷血管反応テス トにおける異常反応および深呼吸血圧反応

(既往症群 39名 中 13名 ,対照群はなし)

既 往 症 群 (39名 ) 対 la 群 (20名 )

平  均 平  均

寒
冷
血
管
反
応
テ
ス
ト

30  秒
最 大 血 圧

最 小 血 圧

0

0

83
13 0

18

44

0

0

79
20 2

60  秒
最 大 血 圧

最 小 血 圧

0

2

89

166

0

0

13 8

24 6

it大
『

[

最 大 血 圧

最 小 血 圧

0

0

13 2

15 3

0

0

148

24 0

深
呼
吸
血
圧
反
応
テ
ス
ト

30 秒
最 大 血 圧

最 小 血 圧

26

40

0

0

8 1

11 5

0

0

75

72

60  秒
最 大 血 圧

最 小 血 圧

0

0

71

66
0

0

58

58

最 大 血 圧

最 小 血 圧

0

0

10 2

97
34

20

0

0

88

75

安 静 時 血 圧

症 4    12    3    21    7     5     8    15    27    13    6     1    39

14′m lm7ぉ  1“182 126768 1岬

“

 lη70 ■772 1lνお 144/m 14〃匈 1野m 130180 140100

30「少

22    10

14 +10

一

０

２２

一
Ｈ

・０

一
　

・

４

８

一

・
４

２

０

・
６

一
〇

２２

・
６

・
６

一

・
２

・２

・
６

・
６

一

・
６

・
４

一

・６
４
一紳
　
祉

一

０
１〇
一蹴
管
散

血
管
音
消
失

0     0   12    12

10  +4  12  20
2     8

6   40

20     2

16    o
0    1o

10   30

16

16

2   14    6    o

0     0     6     6

ltttml圧

it小

“

l圧

30～〉

最大血圧

最小血圧

深呼吸血圧反応テストの異常反応 (既往群 39名 中 15名 )

30 38 10 11 16 29 34 rs 7192325 37 l8 20

1

+12 ■8   o +4 +6 ■2 ■8  14 ~J
+2 ■14 +4  o  24  1o  20  o  4

22  4  4  o +6 +lo
O  +2    8    o   24   20

呼 応

吸 テ

血 ス

庄 ト

30秒
最大血圧

最小血圧

60秒
最大血圧

最小血圧
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深呼吸血圧反応テストの異常反応 (対 照群20名 中 8名 )

13 t 16 15 l1 4 2 6

深 反

呼 応

吸 テ

血 ス

庄 ト

安 静 時 血 圧 112/50  102764 94/54  126/50  102150  86ア 58 92/64  104/60

8     +2      10

+30     0    ■4

+6     8    10     6     6
o    ■10    +4    +2    10

十
　
■

＋
フ

6     ■10       6

■14       0       0

:2     0    +2

4       6       0

30秒

60秒
圧

圧

血

血

大

小

最

最

140～ 90 mmHgと して両群の分布をみると表の

ようである また HineS&Brown(1932年 )の

cold‐ pressure testお よび藤井(1964年)の deep

breath testを 行なった結果は冷却し始めて30秒

後の最大血圧値|ま既往症群が高い しかし最小血

圧値は対照群の方が高い さらに ∞ 秒後で|ま最

大・最小ともに対照群の方が高い 判定として:よ

対照群の方が高い値 であ る deep‐ breath test

での下降値は既往症群に低い値を示す もの力` 多

い そしてさらに異常反応を示すものが既往FI群

に認められている 比較的血圧の高い場合,ある

いはかつて医師から血圧が高いといわれたものに

血圧調整の不安定性が認められることは間違いの

ない事実のようである しかしこれが本態性高血

圧症の前期であるとはいえない また, これらの

青年 39名はけっして体型的に本態性高血圧F■ に

特徴づけられる型を示してはいない しかしなが

らこの 39名の青年の何%かは対照

'1の

青年群よ

りもより確実に本態性高血圧症に進展するという

ことは,いいうることである

それを決定づけるものは H Selyeの 説く学説

や Mend10Wi形 の示す現象群である もしここ

に,Naィ オンの貯留の増加が高血圧に, その減

少が無力体に傾くものであるとして,そのことを

もって, これらの青年に対する保健学的処方をと

るとするならば,行き過ぎである

胃・腎, さらに心臓の虚弱性

胃と腎臓についで久しく注目されてきた器官に

心臓がある 無力性体質と滴状心は古くからあげ

られている点である この点について田村は内臓

下垂者の′き臓実大像を詳細に検討した 著者もロ

ーンル指数と′き臓の形態とを青年について調べた

結果,かつて文献的にいわれたほど無力性体型に

おいて意味あるものではなく,田村の所見を支持

するものである したがつて, もはや心臓では,

その機能と無力1主体型との関連をはなれて考えな

ければならない 逆にいって,正常体型における

心機能の不全を追究することが保健学的に有意義

である この場合,対照群の抽出をいかにするか

磁喜
―蝙 安 静 時

加   圧
0′ -10′

力
10・～20「

74 3

■226

螂
”
一回
観

十
　
一　
‐

　
十

||      [E
20″ -30″

,0 9

-170

,S 9

_113

1190

■350

路0″生30メ

61 3

+ 1 2

65 8

- 72

85 2

_ 32

∞ 0

_ 63

一 般 人

N=6

数

率

拍

動

心

変
鰯
土。
一御
±０

「 3 1

-20 7

S3 9

1183
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N‐ 5

虚 弱 者
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胸内圧上昇時の心臓像面積の変化 (虚弱者)

加 圧 30秒 後
同  左
(N‐ 3)

1186
(-134)

一 般 人 平 均
1165

(-149)

82 5

74 0

86o

74 5

680
77 0

(-228)

81 3
(-242)

加圧は 40 mmHg,( )内 の数字は縮小率,単位は cm=

という点と′心機能の検査にどの方法を採用するか

という点が重要である

第 1の対11群の抽出は,正常に経験しうる事柄
から逸脱する場合, ここでは水泳の能力をもって

いないという群を採用した 第 2の′き機能検査で

は血圧,心電図, X線.さ臓形態,心音および′さ臓

聴診のほかに Burgerぉ ょび白石の胸腔内圧上

昇テス トを採用した 問題はこの胸内圧上昇テス

トが何を明らかにするかにある この場合にかぎ

らず,そのテス トが器官の器質的,病的な変化の

みしか明らかにしえないならば,それは保健学の

方法ではない あくまで潜在的な機能不全であっ
てしかも致命的な結果となりうるような所見を知
るためのテストでなければならない この意味で
Burgerぉょび白石のテストは効果的である。そ
の結果は図および表に示されるとぉりである
青年Dは全くの正常健康体として取り扱われて

いた Dは体型的にも,心臓形態も正常,胃の下
垂はなく,腎臓は触知しないし起立性蛋白尿もな

A

B

C

E

F

虚 弱 者 平 均

N-5,男 子

|‖考::I言[[

N‐ 5

1060

98 0

106 5

96 5

92 0

99 8

82 0

70 0

99 0

99 0

69 5

83 9
(-159)

∞  5

73 8
(-252)

¨
　
¨
　
　
一　
　
一

73 1

(-319)

い 運動能力も正常,ただ 1点胸内圧の上昇に対

してのみいちじるしい変化がみられる ほとんど

致命的な変化である これこそ器官の虚弱性でな

ければならない もはや,われわれの対象は遺伝

的因子に規定された無力性体質のみではない 無

力性体質として外形的にみられるものを克明に検

討することによって,そ こにひそむ正常に向かっ
て進展しうべき要素を把握しなければならない.

さらにむしろ,正常健康体のなかにひそむ器官の

虚弱性を追究し指摘し, これを正常に向かって進

展させなければならない

青年Eは体型の計沢l値 のうえでは無力性体型の

範疇に入るが,運動能力は正常の上位である 起
立セL蛋白尿はきゎめて軽微であるが,運動性蛋白
尿はかなりな程度に陽性である 胃の下垂 はな
く,腎は触知しない この青年はすすんで激しぃ

筋活動を行なった そしてしだぃに体力がl1/退す
ることを自党するようになった それは体重の減
退のみが他覚的に特徴ある所見として把握される

ものである 一日,著者はEにつぃて

精密な検査を行なった しかしながら
起立性蛋白尿がゎずかに認められるの
と,連朝生蛋白尿が中等度に認められ
る以外にはなんらの異常はない っぃ
で,負荷運動の量をしだぃに増加する

ふヽ墜翌ハ翌、型堂里坐篤[圧

加 圧 10秒 後
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につれ,お どろくべき変化を蛋白尿の程度におい

て認められた すなわち運動量の増加に比例 して

尿中蛋白質量は増加 し, しだいに尿中の赤血球量

はいちじるしく増 し,遂には多量な完全血尿を認

めるに至 った ついで安静をとらせると,その尿

にはなんらの変化は認められない すなわちEの

体力の減退は無自党的におこる蛋自の排泄による

ものであり,起立性,あ るいは運動性蛋自尿は単

なる一過性で,必ず しも固定的なものではない

現在 (1965年)青年D,青年Eはすべての点にお

いて健康に至っている

結  語

は)無力性体質では主として Naィ ォンの貯留

に減少があり,そ して同時に mineral cor・

tiCOidの副腎皮質からの遊離が抑制されてい

第 3号                 11

る この抑制はおそ らくは VDM によっ

て行なわれ るものであろう このような抑制

は,大脳皮質における減圧領域の優位1生によ

るものであろ う これは本態性高血圧におけ

る Naイ ォ ンの貯留の増加,angiotensinに

よる mineral corticoidの 遊離 と逆な類似

性がみられる

●)虚弱1生体質は狭い意味において,むしろ正

常健康体のなかに潜在する器官の虚弱性とし

て取り上げ, これを追究し,それを正常に向

かって進展させるべきである この点におい

て心臓機能に関しては Burger・ 白石の胸内

圧上昇テストが意義ある 1つ としてあげられ

る

(鋤 起立性一運動性蛋自尿は一過性,固定的で

はない したがって放置されてはならない。


