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第1章 緒 言

生艦 二於 ケル各種 ノ攣調ハ新陳代謝異常 トシテ

顯 ハル ・モノニシテ殊 二含水炭素ハ新陳代謝物

質中重要 ナル地位 テ占ムルモノナルラ以テ、糖

尿病ハ勿論諸種疾患二於 ケル之ガ關係ハ諸學者

ニヨリテ研究業績 ノ登表セラレタルモ ノ甚ダ多

シ｡.慢性疾患 タル結核 ガ内分泌相互 ノ作用ニ於

テ異常ラ誘嚢 スルヤ否 ヤノ問題ハ、最近世ノ覗

聴 テ集 ムル塵ニシテ、之 レガ血糖ニ及ボス影響

モ漸次明 トナレリ｡食 餌性或ハ葡萄糖員荷試験

二於 テ、其 ノ血糖量 二異常 テ認ムルハ多 クノ學

者 ノ主張 スル塵 ナリ｡サ レド血糖ニ就テハ如何

ナル攣化 ラ招來 スルヤ、即低血糖読、高血糖説或

ノ・正 常 債等 試 験 成 績 ニ未 ダー 致 ヲ見 ザ ル モ ノア

リ、 コノ・恐 ラ ク結 核 ノ病 型 、 合 併 症 ノ有 無 、 内

分 泌 ノ歌 態 、 神 経 系統 ノ關 與 等 諸 因 子 ニ ヨ リテ

影 響 セ ラル ・コ トアル コ ト、 検 査 方法 ノ異 ナル

ガ爲 ノ ニ起 ル モ ノ ナル ベ シ｡余 ハ結 核 ノ新 陳 代

謝 二就 テ特 二興 味 ラ有 シ、 今 回 ハ實 験 成 績 ノー

部 トシ テ血 糖 量 ノ憂 化 ラ主 眼 トシ、 先 ヅ基 本 的

事 項 ナル 室腹 時血 糖 ニ就 テ ノ検 査 成 績 テ報 告 セ

ン トス｡検 査 ノ・只 一 同 ニ終 レル モ ノ ヨ リ観 察
、

年 飴 ニ亙 レル モ ノア リ、 聯 力見 ル ベ キ成 績 ラ得

タ リ ト信 ズ｡

第II章 試験方法

試験ハ瀕死 ノ重症 ヨリ輕症ニ至ル多藪患者二

就 テ、毎常朝食前未ダ線ベテノ飲食物 ヲ囁取 セ

ザル、安静室腹時 ヲ撰 ビ耳朶 ヨリ探血シ、血糖

量 ハ 且agedorn-Jensen氏 微 量 定 量 法 ニ ヨ リ テ

測 定 セ リ｡

第III章 試験成績

第1節 健常血糖量

朝食前室腹時血糖量 ノ報告ハ甚ダ多シ｡本邦二

於 ケル報 告 モ近 時 漸 ク」曾加 セ リ、サ レ ドHage-

dorn-Jensen氏 法 ニ ヨル モ ノハ未 ダ少 シ｡正 常

血 糖 量 二及 ボ ス影 響 ハ、 精紳 感 動、 食 事、 運 動
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等 ノ外 、 一 日中 ニ モ動 揺 ア リ、 又 採 血 ノ場 所 ニ

ヨ リテ モ同 一 ナ ラズ。 例 ヘ バNonnenbruch,

Mc1⊃eod等 二依 レバ、 下腹 静 脈 ト頸 動 脈 ノ血

糖 量 二於 テノ・、 多 少 ノ差 テ見 ル モ ノナ リ ト云 フ

モ、 差 異 ノ度 ハ僅 少 ニ シ テ實 験 ノ誤 差 二匹 敵 ス

ル程 度 ノモ ノナ リ、 又 下腹 静 脈 ト末 梢 静 脈 トニ

於 テノ・差 ヲ認 メ ズ ト云 フ。Rosenowハ 動 脈 血

及 ビ静脈 血 二於 ケ ル血 糖 量 ハ、 新 陳 代 謝 機能 ノ

如 何 二關 スル モ ノー シテ、 其 ノ健 全 ナ ル モ ノー

於 テ・・、 動 脈 血 八高 キ血 糖 量 テ示 ス ト云 フ。 健

康 者 空 腹 時血 糖 量 二 就 テ 西 洋人 ノ成 績 テ 見 ル

__..、Noordenハ0.U8-0.09%、Ryserバ リ.II

87%、GettlerundBakerハ0,09%、Epstein

undAschnerハ0.096%、Staubハ0.096",,、

Bangハ0.09%ト ス。 我 が國 二於 テ ノ・坂rlO.0

870,中 山0.08896、 大 島0.089%、 清 水 ハ0.088

%ナ リ。術 清水 ハ血糖 量 ニ ヨ リテ正 常 値 、低 及 ビ

高血 糖 値 ヲ 分 類 シ正 常 中心 値 ヲ'0.Os5-0.089

%ト シ0.06%以 下 テ血 糖 過 少0.12%以 上 テ血

糖 過 多 ト爲 シ タ リ.余 が得 タル健 康 人 ノ血 糖 量

テ基 グ レバ次:表 ノ如 ク0・09%ニ シテ、諸 氏 が得

タル成 績 二大 艦 一致 スル モ ノナ リ。 因 二清 水 ハ

余 ト同 ジ クHagedorn-Jensen氏 法 テ 用 ヒタ

リ。

第1表

番號 姓 年齢性別 採 血 月 日 血糖量

1 18 舎 31X旺1928
一一

〇,081

2 17 ♂ 31X皿1928 0,084一
3 54 ♂ 31×111928 0,090一
4 31 舎 31X∬19Σ8 0,092一
5 23 ♀ 2/皿1929 0,086一
6 22 一♀一 21皿1929 0,094

7 21 ♀ 21皿1929 0,ユ04

8 25 ♀ 2/皿1929 0,092

李 均llO.0903
、

備考難 鰭 嵩羅 薦
ヲ示辺 垂勢

第2節 肺 結核 患者J血 糖 量

概述セルが如ク、大島ハ肺結核患者 ノ空腹時血

糖量 ノ低下ヲ認 メ、更 二食餌:性血糖曲線 ニヨリ

テ正 常 ト大 差 ナ キモ ノ、 比 較 的 長 ク過 血糖 ナ伏態

ヲ持 続 スル モ ノ、 徐 々 二過 血 糖 男大熊 トナ リ最 高

値 二達 ス ルモ 容 易 二食 前 ノ値 二復 セ ザ ル モ ノ、

正 常 二比 シ テ急 峻 ナル坂 ラ劃 クモ ノ ・4型 二分

類 シタ リ。GinsbergundPewsner等 ハ肺結

核 患 者 ノ血 糖 量 ハ、 低 血 糖 二非 ザ ル ノ ミナ ラズ

過 血糖 反 慮 が特 有 ナ ル ベ シ ト云 ヒ、 負荷 試 験 二

於 テ八病 機 ノ進 行 セル程 曲 線 ハ徐 々 二空 腹 時 血

糖 量 二復 スル モ ノニ シテ、 早 ク減 少 ス ル モ ノ梢

延 引 スル モ ノ、 糖尿 病 ノ血 糖 曲線 二接 近 ス ル モ

ノ等 二分 類 セ リ。 清 水 ノ・殆 ド正常 ナ ル モ ノ全 血

糖 曲 線 的経 過ZF均 ナ ラ ズ険阻 ニ シ テ不 安 定 テ示

スモ ノ、 空 腹 時 血糖 量 ・・一 般 二低 ク徐 々 一上昇

シ テ最 高値 二達 シ経 過 ハ険 阻 ナ ラズ不 安 定 ナ ル

モ ノ、 空 腹時 血 糖 娃バー 般 二高 ク其 ノ曲 線 ノ・急

二上 昇 シ急 二下降 シ頗 ル険 阻 ナ ル モ ノ ・4型 二

分 類 シ、 血 糖 曲線 八病 型 ト関 係 テ有 シ、 第4型

ハ活動 力 及 ビ毒 性 強 キ結 核 二來 リ、 第2型 ハ之

レニ次 ギ、 他 ノ2型 バー般 二停 止 性 又 ハ治癒 傾

向 アル者 二見、コ・・大 罷 大 島 ノ成 績 トー 致 セ リ。

余 ノ検 査 バー 日内 二於 クル血 糖 曲線 ヨ リモ、 疾

病 ノ経:過二件 フ血 糖 量 ノ憂 化 ヲ得 ル ラ 目的 ト シ

タル が爲 メー、 長 期 間 二五 リテ検 査 テ練 行 セ ン

コ トラ企 テ タ リ.検 査 成 績 ハ 便宜 上4群 二分 ツ

テ言巴戦 スル塵 ア ラ ン トス。

第1項 血 糖 量 ノ略 正 常 値1=ヨ ルモ ノ

コ ノ群 二屡 スル検 査 例 ハ4例 ニ シ テ少 数 ノ第1

期 第2期(Turban,Gerhardt分 類)テ 除 キ、 大

部分 ハ第3期 三局 スル病 竈 面 積 ノ慶 大 ノモ ノナ

リ。 一 牛 ハ平 熱 或 ハ 微熱 ニ シ テ大 盤 停止 性 、 活

動 性 ナ ル モ ノモ部 分 的 二属 シ大 船 佳 良 ナ ル経 過

テ取 ル モ ノナ リ。 然 ル ニ 他 ノー牛 ・・熱 ハ 高 力

ラズ、又 病 竃 ノ進 行 モ急 劇 ナ ラズ,x撮 像 ニ ョル

ー 主 トシテ 増 殖 性 一 部 崩壊 性 等 ノ 混 合 型 ナ ル

モ、 病 竈 ノ範 園 廣 汎 ニ シ デ恢復 遅 々 タ ル ノ ミナ

ラズ、 漸 次衰 弱 二陥 入 リ不 良 ノ轄 蹄 ラ取 ル ニ到

レル モ ノナ リ。 唯 末期 二及 ブモ滲 出機 軸 ・・著 明

ナ ラザル モ ノ多 ク、 末期 乾酪 性肺 炎 又 ハ 末期 粟

粒 結 核 等 ノ、 臨 躰像 ノ定型 テ鋏 キ寧 ロ漸;次衰 弱
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セル モ ノ多 シ｡其 ノ血糖 量 テ見 ル ニ、最 高0.108

最 低0.07李 均0.09ニ シテ、 諸 家 ノ唱 導 スル正

常 血糖 量 ノ範 園 内 ニ在 リ、 余 ガ得 タ ル正 常 血 糖

量 ト略 ミー致 ス ル モ ノナ リ.今 表 二就 テ2,3ノ

例 ヲ見 ル ニ第1例 ハ雨側 性進 行 性増 殖性 肺 瘍 ニ

シ テ、 榮 養 悪 シ ク咳 漱 張 ク弛 張 性 輕熱 ヲ示 シ、

叉榮 養 不 良 ニ シテー ケ年絵 ノ経 過 中、 常 二血 糖

量 ノ租 ≧高 位 一 ア リ シモ ノナ リ｡第4例 ノ、之 レ

ト略 ≧同 一 ノ獣 態 ニ アル モ無 熱 二経過 シ、 病 竈

梢 ≧小 ナル モ ノー シテ梢 支低 位 ノ血 糖 儂 ヲ示 セ

リ｡第5例 ノ・主 トシテ偏 側 性 後 ニ他 側 ノ増 殖 性

一 部硬 攣 性 崩 壊性 結 核 ラ起 シ榮 養 不 良
、 漸 次 衰

弱 セ ル モ ノニ シ テ概 シテ不 良 ノ経 過 ラ取 リ、 血

糖 量 ハ逐i欠士曾加 ノ傾 向 アル モ ノ、 第6例 ノ、kト

シテ右 肺 上 中野 ニ亙 レル増 殖 性硬 憂性 、 一 部崩

壊 性 肺 瘍 ニ シテ殆 ド無 熱 良 性 結核 、 一 ケ年 ノ維

過 中、 殆 ド血 糖 量 ニ漿 化 ナ キモ ノ、 第7例 ハ 高

齢 ノ結 核 ニ シテ偏 側硬 攣 性 増 殖 性 肋 膜 肺 瘍 ニ シ

テ榮 養 梢 ≧良 好 ナル モ ノ、 病 機 ハ停 止性 時 々微

熱 アル モ進 行 性殆 トナ キモ ノー シ テ、 血 糖 量 ノ、

李 均 儂 二近 シ｡第10例 ハ雨 側 高 度 ノ 恐 ラ クハ

崩 壊 性 恥 殖 性結 核 ニ ーiテ榮 養 衰 へ、禮 温 ・・37.5

以 下 二在 ル モ少 シモ治 癒 的傾 向 ナ ク、 【m糖高 位

ニ保 持 セ ラル ・モ ノナ リ｡第14例 ハ略 倣 タル モ

病 竈 偏 側 、 多 少 宛 恢 復 ノ傾 向 アル モ ノニ シテ、

血 糖 量 ハ 李 均 償 ヨ リ 上位 二在 リ｡第30例 以 下

ハ主 ト シテネ 良 ノ経 過 テ取 レル重 症 硬化 性 、 時

トシテ滲 出性 テ合 併 セル多 少 ノ崩壌 性攣 化 テ有

スル等 、 末期 混 合 型 二屡 スル モ ノ多 ク、 從 ツ テ

観 察 期 間 モ短 カ リシ例 ナ ル ガ、其 ノ血糖{ll:テ見

ル モ、 卒均 償 コ リ高 キモ ノ或 ハ低 キモ ノ種 々 ナ

ル モ著 シキ憂 動 ナ ク、 重 態 トナ ル モ著 明 ナル増

加 テ示 サ ザ ル モ ノ ナ リ｡撒 例 二於 テ(第30,36,

37,38例)比 較 的低 血 糖 テ示 セル モ ノア リ、大部

分 個 人 的 二低 血糖 者 ナル ガ末期 二至 リテ再 ビ低

下 セル ノ・下 痢 ラ伴 ヘ ル腸結 核、 腹 膜 結 核 ノ爲 メ

ー、 食 物 揚 取 極 度 二減 退 セ ル モ ノー之 レテ認 メ

タ リ｡臨 躰 上 ニハ肺 結 核 外 二腸 結 核 ノ登 生 ヲ認

メ タ ル モ、 斯 ル際 ニ ハ肝 臓 ノ末期 粟 粒 結 核 ノ畿

生 テ 疑 ノ・シ メタ ルレ例 モ ア リ(第30例)、 之 レヲ

以 テ低血 糖 ハ個 人 的 關係 ラ有 スル ト共 ニ、 叉病

機 ノ進 行 ト關係 テ有 シ、 主 トシテ腸 ノ侵 サ レタ

ル ハ末期 ニ モ來 ル モ ノナ ル コ トラ認 ム ルしラ得 ベ

シ｡合 併 症 二就 テ槻 察 ス レバ斯 カル腸 結 核 腹膜

結核 以外 二痔 痩1例 、 結 核 性 中 耳 炎3例 、 時 々

少 量 血疾 ラ喀 出 シ、 或 ハ之 レガ持 績 スル モ ノ撒

例 テ見 タル モ、 特 二是等 合 併 症 或 ハ偶畿 症 ノ、

血 糖 量 二著 明 ナ ル影 響 ラ與 ヘ タ リ ト思 考 セ ラル

ベ キモ ノ無 シ｡

之 レテ要 スル ニ結 核 ハ活動 性 ナ ル モ、 進 行 著 シ

カラザ ル モ ノ停 止 性 ナ ル モ ノ、 血 糖 債 モ 大盟 之

レニ關聯 シ テZド常 慣 ニ止 マ ル｡而 シ テ梢 支重 症

ニ シテ高 位 ニ ア リ、 梢 、輕 症 ニ シテ低 位 ニ ァ ル

ガ如 ク見 ユ ル モ ノア リ、 叉 漸 時 良 好 ニ向 フ ニ從

ヒ梢 ヒ高位 ヨ 州 脈 低 位 ニ移動 シ、 叉 漸 次 増 悪

スル ニ從 ヒ之 レニ反 シテ箱 支低 位 ヨ リ梢 支高 位

ニ上 昇 ス ル モ ノア リ、 斯 ル定 型 テ認 ムル例 多 キ

モ、結 核 ガ重 態 トナ ル時 ノ・、 表 ノ下部 二於 テ見

ル ガ如 ク、 必 ズ シモ過 血 糖 叉 ハ所 謂 李 均 債 中 上

位 テ示 サザ ル モ ノ ア リ、 コ ハ恐 ラ ク原病 壇 進 ノ

外 榮 養 ノ減 退 シ、 浦 化管 ノ合併 症 等 ニ ヨル影 響

ノ加 ハ ル ガ爲 メニ因 スル モ ノナ ル ベ シ.之 レラ

以 テ血 糖 ノ長 期 観 察 ニ ヨ リテ ノ・、 原 病 ノ沿 長 ト

之 レニ關聯 シテ起 ル血 糖 曲 線 ノ高 低 トノ問 一、

霜 接 ナ ル關 係 ノ存 スル ラ明 一 ス ル テ得 ト難 モ、

短 期 間 ノ観 察 ニ於 テ ノ・其 ノ個 罷 ニ於 テ上 昇 セル

カ低 下 セル カテ決 スル コ トノ・困 難 ナ ル事 情 ニ ア

リ、 唯 一 般 的 年 均 債 ト封 照 シ テ著 シ ク高 位 又 ハ

低 位 ニ アル モ ノノ ミガ、 意 義 テ有 スル ニ到 ルモ

ノ ト云 フベ シ｡サ レ ドー般 ニ定 型 的 浦耗 性結 核

ノ場 合 ニノ・、 血糖 慣 ハ常 二正 常範 園 二止 マ ル コ

トハ注 意 スベ キ コ トナ リ｡

第2項 血 糖 量 二動 揺7ル モ ノ

コ ノ群 ニハ高 血 糖 ト低 血糖 ノ雨 者 テ包 括 、 前 者

ハ偶 護症 殊 ニ 出血 二關 係 シ後 者 ハ 胃腸 障碍 二件

フn患 者 縮 嶽15例 、 合 併 症 トシ テハ 脊 椎 骨 盤

「カ リエ ス」1例
、 腸 結核 及結 核 性 肋膜 炎或 ハ腹

膜 炎 テ有 スル モ ノ6例 、 痔 痩 及咽 頭結 核 ラ有 ス



第1號} 大塚=肺 癌患蒋 ノ血糖債 二筋 テ 21

第 9
一

・
4《」

1

番號
,

姓 矧 性別 肺 結 核 型 採 血 月 日
・膿一温

(C) 蜘 血糖量
李 均
血糖最

}
7{

;・

}

i皇

42 ♂ 進 そテ・1生、i曾 角直'性

一一L一一一 .

16111929136.318410,101

17/H1929136.518810.099 .
18/V1929136,017210.097

0,10161V皿1929136.317210・102

241×1929136.219010。102

12/XH:1929136.0'8210.1061
19!1193UI36.9i7810,102

ξ
…

…

12
5
;
}

31 舎

㎝

進 そテ'i生、 土倉角直'i生

一一一 一一7

16!11929136.619010,093

0,097

㌧

171皿1929136.718810.090

18/V1929136.418610.102
61V皿1929136.6i8610.101

14/XI1929136.518610.099

4/XH:1929}36.5184iO.095

3

,

,
--

ε
ー

レ.

卜

、・
'

」}

13

巨細ll脚

.9..一 一

1929137.2}8810.090

137.1「9ブ 「0。088

0,087
1929137.31102}0.081

一r一 一一一

了

22/1
-T-一 一

雛 桂1樵 制 ・81XI

勝 性 肪万一
ll14!∬

1踊 療rig29136丁4一 一う6

1930136.518610,090

IO,OS4
一

-P一 一朋 眉一垣

30 136.418610,088
レ

i
㌻

1

'4

:

28

暫一曹一 一一 一 一

停止性、増殖性、崩
壊 性

一 一山.一一一....一 一 一一 一一.一 一 「}

22/11929137.0

一 噛 一 　 一r一 「一 　 一 ・

22/V192gl36.61861

一}一 一 一■一

18610,088
.

00S5

}冒 噌一一 『 一一一一..一}

26/11192gi36.518410.090
晶 「一 冒 ▼一

〇,084
一一 一一一 一

26/X1192gl37.418810.092
1_____一.,.

12S!X皿1929137.1198iO.077
1__一層山畠一昌画一

i25/11930137.5110410.0771

5ーレ・燭.」」」

の

一
「

「F

l

24 ♂
進行性、増殖性、
一音区硬攣'距生崩壊

性

一一 占一 一一

2/∬1929136.417010.086

0,091

}
2ノ皿1929137.118610.088一}

:381V1929i36.016610.093

10/XI1929136.318210.093
}一 一 一一・「　　冒一

20/X皿1929}36.619010.097
一 一 一一 一`,一.一.

i29111930136.61g410.090

6 26 ♂
停 止 性 、増 殖 性 、

精{硬 墾塗'『生,{補填

性

一
21U1929i36.718410.088

0,037

一三i琶ノ.マー'f62
9136.41

_r___一 一一一 趨}.一 一一

10/XI

21皿192gl36.6184iO.083
脚

7010,097
-.

1929139.317010,081

_一 一一`一 一一一一}一 　

29/119301

__一 一-一r一 一 一 一

20/xlI1929136.017610.os4
36.618010,088

9

7

1

73 ♀ 略停止性、増殖
性、硬攣性

2/皿
一'一　 -一.一.

21m
一.一.一

281V

}一一 一一一一.

且929137.719610.0901
一一 一`一 一一一`

19蓼 ♀137.0184[0.088
}一 一 　 『 一

1

i
}一}一

1929136.8 6610,084
0,085一 重

101XI192gl37.4i7810.081
一 一 一一}一

20!X皿19291
一_PL一 一

2g/11930136.81
._・ 一 一■ ¶ 〒一・一

一 一 一 一　 一,τ`

37.Ol781(,.081
F

72to,088

8 31 ♂ 進行性、増殖性

21皿1929136.8180iO.083
幽

0,0872/皿192gl36.416810.086

281V192gl36.2t6810.093 1

9 24 ♂ 進行性、増殖性

9/∬1929137.518410.090

0,090

1__.1
11/皿1192gl37・4!8410.092一.一.一

1141V1929137.418410.084
24/X1929136.4i8410.088

.

121X皿192gl36.418610.086
一

9111930,137.219010,099

=

ほ0 o 50 ♂
¶

進 行性、 増殖性 ・

19/E:1929136.917810.102
1　111m1929136.417210.099

】4/V1929}37.5!7810.10410.104

備

l

l盗 汗
5

}

痔疲

考

結核性中耳炎
23/Vヨ リ少量 血痕持続

結核性中耳炎

盗汗少硅

時 々少量血痕

血褒少量

　汗

汗

…盗

盗

血液納 ミ多量

時 々少量血痕

.盗汗
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I

I

I

卜1

`

臓 性 喫/X… 1929136.9113410.1101
12/X∬192gl36.717210.108

i 9/11930136.717810,102

11

`

20 舎
停止†生、増殖:'1生
部分 的二硬攣性

『 『『 「一
9/皿1929[36.3ig6iO.090

一一

11/皿1929136.419010.088

14/V192gl36.219010.081

14!XI1929136.316SlO.084
一.一戸

一241X皿1929136・217410.090'.
17111930136.6190【0,088

12 23 舎 進 行性、増殖性

{17!E1929136.7178[0.081

}E

「會181V1929i36.417410.095
1璽 響一

16/V皿1929137.21S410.101

1

t
14/XI1929136.818010.084

i41X狂1929136.417δ10.090

i 1
[ll

,

・ ・ ,261H1929136.718410.088
F

22/V192gl36.419010.095

i

13
i進 行性・増殖性

　幽『 門}
126/XI192913β

二7.L呂 奎一10・104t

I

18;♂

1

}i
281X皿192gl36.4188iO.096『

25/U930}「 一吾6τ61一 石610.086

14 31 ♂ 進 行性、増殖性

一-一 曹一 一}.一 一 一『 層

26/∬192gl36・8」8i
_LL9一 二9塾q.」

1

221V1929137.4i7810.093
一 一}一 一一『 一 『 一一,一 一一..一 匿¶ 一.一_r一_一 　一-

9/×1929136.717210.097

i.26/Xr1彌 「一365「70「r面 §万一一一 一一.一}.　 一.一 一一　 　
i281X皿1929136

。87SlO.093一
25/11930136.818010,092

15

一　 一.'

一.

23
1

舎;進 行 性 、 増殖:'i生

『 一■
14/V1929137.719810.092

121XHIl929136.919210.090

1 9/11930136.819010,092

16

.一 一一一 　 一 」『

進行性、増殖性

　一 一}　 一一 一㎝眉 墨一 一 側帯一.一〒-一 皿 「」

18/V19零9」
.36・71gO10・090 ll

6/V皿192gI36.8[8010.092

9/X1929136.Sl7810.081
」

14/X11929136.OI8410.088

!

211♂
}}

;}

.一一}.『 一一

41X皿1929136.01900.084

i
一 「一 ■　 一一一

14/11930135.8}78[0.077
..一_7}一 一}

1761

17

一一 一1

19 舎

略 停 止 性 、 一・部1

曹.一曽-一 一皿

に32/V1929137.00.104

」脅'殖†生硬 茎墜'1生別」

膜 肺 癌 性

261XI1929137.Ol8010.093
一 一_一

28/X旺1929136.818010.093
〕_一

25/11930137.Ol7810,090
l

ilSi
2S

『『一一一一{一 一一一一」一 一__一_一.

{122/V192gl37.218410.088

1 26!XI1929136.819610.095
舎!進 行性・嫌 性i

ll

2SIX皿1929137.1!8110.092

25111930137.6110810,090 1

19 ■ 25

」

一　 --一 一}一,一 一_

{24/V皿1929136.6!7010.095

舎 停止性、増殖性

114/XI1929136
.6i7ZIO.095

一一 一隅一 層

4/XH:192gi37.0178〔0.1り1
-一一

14!11930137.Ol8410,101

1

20 舎
9

..,「.一一 「L"一..一 一

停止性、増殖性

.一.一

増殖性

6/V皿1929136.817810.095

20
14/II1929137.118410,101

一 '}r-

4/X∬1929137.OlgOlO.099
　 一 ■一　 一「■

25/11930136.919010,097
一

21 39 舎

・.一.一 一 ・

進 行性、

9/X192gl37.119210.101
24/×192gl36.219010.090

12/X皿1929137.519610.097

9/11930137.31goIo,095

22 ■ 17 舎

一 一　

停止性、増殖性

14/11{～2gl36.718410.097

24!X∬192gI36.818410.094

17/11930136.gI7810,093一曲一一

IIlll14/XI1929;37.2!9010.092

0.087

16加 ヨ リ血液持績

0。093

0.094

汗
汗

益
益

盗汗'一一一「頻
臓 職

0-0911

0.085

0.095

0.091

0.098

0.09S

0.091

0.094

腸結核、下痢便2-3回

同

同、喉頭結核、曖聲

血痕少量

汗

汗

路

盤

結核性中耳炎

結核性腹膜炎腹水著明
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23 ■ ユ6 含 停止性、増殖性
1
24/X旺1929136 819810 090 …9彊 圏縮小鰍

中)ユ7!1ユ930137 21gO[0 093

24 19 ♂ 停止性、増殖性

14/XI1929」36 116610 090
レ0

・094}

9
一,馳 一一-一L一

■ 4/X旺1929136 517810 102層

14/11930136 716610 090

25 ■ 19 舎 停止性、増殖性
.14/XI192・ り36

718910 090 1
0.091{

3
4/X旺192913β 718610 090

14/11930136 51gOlO 090

26 ■ 17 ♂ 進行性、増殖性

18/XI1929136 918810 090
一

0,089

一一一 一・}T一 丁一 一一 丁一 一一___

241X皿1929136 817810 083

17111930136 019610 095
1

2一■ ■

一一1

32 ♀

221XI192gi36 91gO10 101
　　 　

1
0.090i5

28/XI1929137 OI7810 084冒 』

嘩 行甑 増殖性
1

29/11930136 819010 084'

18/∬1930136 317810 097'

ゴs ■ 30 ♀ 進 行性、 増殖性

22/XIl929136 518410 086

0.C89

一→

一}』

2SIX旺1929136 518010
一

〇88

29111930136 519010 090

18/皿1930137 2178io 093

29 ■ 18 ♂ 停止性、増殖性

22/XI1929136 419010 )90

0,091
281X皿1929136 418410 692

08629111930136 518610
18!皿1930136 5り8810 097「 1

30 ■ 32 ♂ 停止性 増殖1生l
l

126!XIll→29136 6[6610 079

0,079

一一 一

腸結核 、結核性腹膜 炎28/X∬1929136 618210 077

25/11930136 318210
`一

〇81

31 ■ ■■1491早 滲 出性 、 増 殖 性127/×1929138 2110010 08810,088 1盗汗 多 量 、3/XI死 亡

32 ■14・1♀ 進そ融 増殖性i 271X・929136・4 国 0,106
1・…6灘 無 血薦 績

331-1531♂1進 行 性 、 増 殖 性1271X Ol8410 090!0.09011盗 汗 多 量1929136
341■ ■■■■1401舎li進 行'1生、 増 殖 匪!31×1192gl37 018210 07210.0721盗 汗 多吊 、1/XH死 亡
35{■ ■■12gl♀1進 行性 、 増殖 罹114/XI192gi35 718410 083iO・083129/XI死 亡

一}■}幽 幽 　 一一 『}-～ 一_

一 働

36 ■ 21

1

♂

}一 一

進行性、増殖性

18/×192釧36 0180}0 077

0,079

28/1ヨ リ血族 持 続

一
20/XH1929136

一 一 」一一 一一}一

29/1

017610 075魑

1930i36 7110210 076

37 ■ 16 ♂ 進行性、増殖性

18/XI1929137
_一 ⊥

24/kπ1929136

017810
曹 マー 一 一__一

719610

077

10●077

血痕2-3回 持績

下痢 起 ル、 腸結核

一{'一 一 　一一～_

一 一
!086

17/1ユ930137 0}10別0 068

38 ■̀ 17 ♂ 進行性、増殖性

●

22/XI】929136 319610 086 …

0,OS4
腸結核、結核性腹膜
炎

'

28/x皿1929137 819210 092

29/11930137 019010
一

〇751
391■ ■■ 剛641♂1進 行 性 、 増 殖 性114/XI1929136 616610 08410・084130/XI死 亡『
401■ ■ ■1261♀1滲 出性 、 増 殖性i1411193月35 0110610 10810.108i盗 汗 多 量19/皿 死 亡'

総 平 均 血 糖 情10.09011

ル モ ノ1例 ニ シテ、 経 過 ノ観 察 中、 第3例 ハ榮

養 状態 全 ク衰 へ、 無 意識 駄 態 二階 リ終 二鬼 籍 二

人 ル モ ノ、 喀 血 ラ併 登 セ ル モ ノ或 ハ喀 血 後 採 血

セ ル モ ノ、 或 ハ腸 出血 ニ シ テ比 較 的 多 量 ノ出血

テ件 ヘ ル モ ノ10例 ナ リ。 喀 血 二 際 シテ ・・多 ク

ノ・高 血 糖 償 ラ示 シ、 著 明 ナ ル ハ0.146二 達 ス ル

モ ノ ア リ、 胃腸 障 碍 ラ件 ヘ ル モ ノニ於 テハ概 子

低 血 糖 値 テ示 シ、 著 明 ナル ハ0.043二 達 セ ルモ

ノ ア リ、 多:量ナル腸 出血 テ起 セル モ ノニ於 テ モ

0.059-0.068テ 示 セ リ。而 シテ出血 又 ハ混 血後

ニハ 高血 糖 テ示 スル コ ト八人 聞 及 動 物 實 験 上 明

ナル塵 ニ シテt結 核 患 者 モ同様 ノ反 慮 テ示 スモ

ノ ト云 フ可 シ。 高度 ノ榮 養 障碍
、 殊 二 胃腸 障碍

二件 ヘ ル低血 糖 ハ注 意 スベ キ成 績
ニ シテ、 斯 ル

患 者 二出血 テ起 ス モ最 早 高 血 糖 テ來 サザ ル ハ、

既 二個 罷 二反動 力 ノ極 度 二減 退 セ ル爲 メ ナ ルベ

シo

第3項 主 ト シテ過 血 糖 状 態...ア ル モ ノ

呼 吸困 難 ノ際 二血 糖 量 ノ増 加 スル コ トハLI6wy

ノ研 究 ア リ
、 炭 酸 及 ビ異 常 新 陳代 謝 産 物 ノ中毒
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番號1 姓 年齢性別 肺結核型 探朗 口際 陣1血櫨 備 考
一一

一
1

23 ♂

17/H1929137.219510.086 血痕2,3同 党持続
4_'■ 一 一 一_一 一}い 『

181V192gi37.Olg810.097

1

6/V皿192gl37.Ol8010.093
蜘}一_

■ 14/XI1929136.318510.088
曹 幽 一一一一 一曹…,一

13/XI喀 血 約800α α _.一{
4/X∬1929137.7112010。122

}一 ・一}一 一 冒 一一

31X皿 喀 血 約600CG
_一 一 曹一}一 一　-曹-

ll

暑

8/X∬192gi37.4112010.092 鵬 爵組中 一-一}一-冒一
14/11930136.gIg210,093

}_

一昌-一 ■

14/H1930137951102●10.090

2 ■ 28 否
23/H1929}37.618410.1061 _一

71V192gl38.41130!0.1171腸 出 血角 斎 マ喀 血i鐘績 ユ豊 死 亡一

3 14 ♂

11/皿192gl36.3112010.101

脊 椎 、骨 盤 「カ リエス 」排 膿 多量
一

』,一 　一9層_巳

14/V1929136.5111010.110
24/×1929136.219010.059 }一 一

了一一

;10/X皿1929135.616010.034 10/XI死 亡

4 ■ 31 ♂ 12{狙1留9」 一塾生6182⊥qユq6.!181V
1929136.61gSlO.129…

1講-翻 欝1蕃ll藩

一〒

%π 喀1蘇∫4砥砺i璽 喀瓦150爾
___一r一

19 舌

下 一
一

♂1

■ コ1/1喀 血、 血 痕 持 紐 虫_____一_
「頭7『i-1930137.218410.108 28∠f喀 血271H死 亡_一_._一_

5

㍉
一 Ψ

7

■ 19

,¶ 一 嘱

20

『}「 三1δ1ズ

1'一11す勇8137.21g4iσ;12ブ 2S/XI喀 血 約500cq血 痕 持 額
皿 一 一 一 一,一 曹r

巨 細1930138.3112610.124一膳「一一 一

87文皿1929}37.1184【o.090

1(シX巾92.)r36.6
一 一 一___一__`一

28/XH:1921137.2184!0.090

ill{… 　 `一

一一 一一一 一____一一

9/XHヨ リ血 痕 ヲ飲 ク211皿 弗 亡 一_一}一_一 一 一一 雫一一一 一 一　同 一{一 一 一一,____曹-_・ 一 一一

,一

19610,092
一
151文皿腸出血

,結核性肋膜腹膜 炎・勝絶擁 一___
■

25/11930136,5180iO.0841
一扉一 一一一 一一

81-124i♀ll121X皿1929!36.7ill810.0771腸 結 核
一　 '一一 一一 　

gI-146}♂1!20/XH19291;;6.7110410.0431胃1ア ト ニ ー ・、食 思 不 良'
__一__.__一_一_一__r-P_______噛_一_______噌-一_}一 一 一一 ・一 一 一 『 曾引一一唱9一一

10 ■ 18 ♂1
鵬 器1虜1:Ilg。i。.。59

11161週 隅 畿 警 吊鐘 蝦 蟹 一

11 ■ 29 ♂1

}一一 一一 一

14!1・93・;37・5 1・・21…46膿 鍮 核リ嚇 臓 手脚 繧_一 一_一… 一一 一

}12 ■ 13 ♂li17/1】93・136・6 Ig81…68搬 糊 醐 徽 結核性騨 炎
曹一 曹幽 一}『 一 一 一一一一

131-127}舎Il18/∬1930け;7.8112010・131117/虹 喀 血約400qα8畑 死亡
隔一 一}　 一曹 一 一

141-1391舎1}9岨1930137.81102}0.11518佃 喀 血 約300α α511V死 亡
一一 一一 一 一一 一 一_-__■ 層___一_-一

151-1321♂ll181皿1930136.6110410.105}17/皿 喀 血 約300α α

作 用 モ亦 其 ノ原 因 ナ リ トセ ラ ル。 結 核 ノ呼 吸 困

難 二就 テハ 未 ダ充 分 ナル記 載 ナ シ。

患 者 総 敷10例 多 ク・・重 症 ニ シテ1.2同 ノ採 血

後 死 亡 シ、 主 トシテ呼 吸 困 難 テ主 訴 セ ル モ ノテ

包 含 シi合 併 症 トシ テハ腸結 核1例 、 肝臓 徽 毒

二因 スル著 明 ナ ル腹 水 ラ俘 ヘ ル モ ノ1例 ア リタ

リ。 結 核 ノ病 型 ヨ リ之 レテ観 察 ス レバ、 進 行性

或 ハ停 止 性 増 殖 型、 或 ハ滲 出 性 増 殖型 ノ混 合 型

ニ シ テ、 何 レモ呼 吸 困難 ト共 二血 糖 量 ノ増 加 テ

示 シ、 著 明 ナ ル ハ0.190二 達 セル モ ノア リ。 呼

吸 困 難 ノ原 因 ハ、 検 査 例 ノ大 部 分 二於 テ、 結 核

病 機 ノ末期 二屡 スル モ ノ ナ リ、 故 二肺 二於 ケ ル

炎 症 二因 スル モ ノナ リ ト錐 、 一 部 分 ハ陳 萬擁痕

性肋膜癒著 ノ如 キモノ・存在 ノ爲メー、胸式呼

吸 が著 シク障碍 セラレタルモノ少 カラズ。第3

例八相 支趣 キヲ・異 ニシ、肺 ノ}宮苑性結核期肝臓

徽毒 二腹水 テ合併 セルモ ノーシテ、騒徽療法 ノ

結果腹水 ノ消失 ト共二呼吸困難消失 シ、血糖 量

モ減少ラ示 シ途二〇.09二至 レリ。

第4項 血糖量増加ノ傾向アルモノ

(主トシテ結核性磯膜炎=・關係ア

リト認メラル 噂モノ)

患者総数6例 ニシテ、結核性磯膜炎或八潮禁中

幾時モナク結核性磯膜炎ラ併登セルモノテ包含

シ、肺 ノ病型ハ進行性増殖型或ハ滲出性増殖型

一シテ、結核性磯膜炎併登 ト共二多クハ血糖量
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第 4 表

番號 姓 陵剛 肺 結 核 型 採血加 階 鱒1血翻 備 考

1 ■145 ♂ 進 行性、増殖性

一冒一}一

一 一

一雫一一一 一 一

1錦1器1引 、llll…1器1蕨聯2珊 死

2 ■ 25 ♀ 進行性、培殖性 _2!』192gl37・2112010・1411呼 吸」困 壁_

29/皿1929137.Oi10010。14112211V死 亡

i

3i■

1

54 ♂ 停1L性 、増殖性

111皿1929!36.7178[0.115
}一,_

・41V・92gI36・5i

一一 一 一 噌

9010,145
1

肝 臓徽毒 ノ合併 ニヨノレ腹水 ノ貯溜
著 明、 呼吸困難

・81Xl929レ36・41861…13

21亙X-1酉 §「「36=4「'一84iO.09

驕傲療 法ニ ヨリ腹水、呼 吸困難消
失 ス

一一『

一

4 19 ♂ 滲出性、増殖性

7/V1929138.01860.106{一 一 山_巳一

14/V1929げ138.Ol102・0.104
一u一 　 }一}一

11610,110
一 曹一一,　 畠一

221V皿1929138.21
-}一 一__甲__■ 24/X皿1929138.0111010.102

一 一

121X皿192gi36.31102」0.131

→ 一 輔一 凹 一 一 一 一 一一一一___

呼吸困難
16/X皿1929[38.111000.113

陸。1x証、929138.rri獅=血 騰 航 τ 一 一一

「藤件多 ㌔1一
一一『 『

　

5 ■ 39 含 進 行性、増殖性 耀}1器 …引器 艦1一吻 騰i3航 ビ 一一一一
6i■1431♂1滲 出性 、 増 殖 性161×192gi36.519α0.117}

}『}______

呼 吸 困難i、14/X死 亡

71■11gl否1滲 出性 、 増 殖 性1271×1・29136.911200.0861呼 吸 困難 、271X死 亡
一一

81■1251♂1滲 出性、増殖性 130/X192gl36.31108iO.119呼 吸 困 難 、31/X死 亡

一}

9
1■1・8 国 滲鷹 増殖性122/XI・92gl梨 籠 羅1…38呼 吸騰221XI死 亡

・・i-132国 進行舗 殖性18/X皿1929139・ ・
1

1・22;…9幡 離 離 腸繊 下痢数回・

ノ増加 ヲ認 メ、 著 明 ナ ル モ ノハII.J二 達 スル

モ ノ ア リ。

延髄 ノ糖 穿 刺 ニ ヨ リテ糖 尿 ノ起 ル コ トハ周 知 ノ

事 實 ナ リ。 余 ノ例 が磯膜 炎殊 二磯 底磯 膜 炎 ノ像

ラ呈 シ タル コ トヨ リ、 拶 膜 二於 ケ ル炎症 機軸 或

ノ・炎症 二件 フ磯 墜 ノ先進 ガ、 糖 中福 二作 用 スル

第5

コ トー ヨ リテ起 りタル モ ノ ナ ノレベ シ。 而 シテ漸

次 容 態 ノ悪 化 ト共 二却 テ血 糖 量 ノ低 下 テ來 セル

モ ノアル ハ(第4-5例)併 議 セ ノレ胃腸 障 碍 ノ爲

メナ ル ヵ、 肝臓 二於 テ糖 化 ス ベ キ 「グ リコー ゲ

ン」 ノ訣 乏 二因 ス ル カ、 其 ノ機 軸 明 ナ ラズ。

表

番號

1

姓 隣

32

21一'21

31■

4}■

18

32

酬 肺 結 核 型

舎

〈
立

川6

♂

進行性、増殖性

進行性、増殖性

進行性、増殖性

進行性、増殖 性

抑血月国 難闘 脈馳 酬 備
26ノ 皿19291385

71V19291383

22/V19291394

28/V1929138

1611V19藝9137

4/V皿1929136

14111930137

221V皿1929139

51■1・9♀ 滲 出 性 、 増殖 性18/X1929135

6}一117}♀1進 行 性、 増殖 性121皿1930137

61×1929138

151×1929137

06119

0引612

90-0
』

10

8410
'9010

9810
127

7110210

0}10810

21681δ

51」1"00

818210

3112α0

111'

115

重 話 核性磯膜炎
29/v死亡

106 1痔 壊}、結核性鵬膜炎201iマ 死亡

熱讃 卜血糖量

110

143i結 核 性 騰 膜炎3佃 死 亡

ll傭 驚性騰 、9!、死亡
時 々少量血痕106

結核性拶 膜炎6!X死 亡102

響 微 騰 臓2・/X死 亡

第:rv章 総 括 遊 星 考 按

H:011igerノ 、罷 温 ノ上 昇 卜血 糖 量増 加 二 歳 テ、
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拉 列 的 ナ リヤ從 屡 的 ナ リヤ不 明 ナル モ、 有 熱 時

ニ於 ケル血 糖 過 多 ノ事 實 テ指 摘 シ
、Rollyund

Oppermann・ ・實 験 的 ニ膿 温 テ上 昇 スル時 ハ血

糖 量増 加 シ、 李 熱 二下 ガル時 ハ多 少再 ビ減 量 ス

ルレテ認 メ、TochanSick熱 襲 テ件 フ疾 患 二在 ツ

テハ常 ニ室 腹 時 血 糖 量 ノ増 加 ア リ、 葡 萄糖 員荷

後 更 ニ著 明 ナ ル増 加 ガ惹 起 セ ラル ・モ、 螢 熱 ノ

高 サ ト此 ノ食餌 性過 血糖 ノ間 ニハ、 何 等 ノ關 係

ナ キ ヲ實 験 シ、 熱 ハ肝 臓 ノ糖 原質 貯 臓 能 力 ニ著

明 ナ ル障 碍 ラ及 ボ ス ト爲 シ、 肝 臓 ノ機 能 ニ重 キ

テ措 キ タ リ｡最 近Sickノ ・各 種熱 性傳 染 病 患 者

二就 テ、 其 ノ解熱 後 ニ於 テ モ血糖 曲 線 ハ異 常 ラ

呈 シ、全 ク治 癒 シタル後 二正 常 ニ復 スル テ見 テ、

血糖 反 鷹 ノ異 常 ハ、 熱 ノ爲 メ ニ非 ズ シ テ傳 染 ノ

爲 メ ナ リ トシ、熱 ノ影 響 ヲ重 要覗 セ ザ リキ｡

肺 結 核 患 者 ニ麓 テ・ 武 田 ハ多 クノ・血糖1}ll:ノ堆1加

ス ル テ實 験 シ、 理 學 的症 候 ノ軽 重熱 ノ有 無 ニ關

セザ ル ガ如 キ モ、 重 症 ナ ル モ ノ高 度 ノ弛張 熱 テ

有 スル モ ノニ於 テ、 血糖 量 ノ昇 縢 ス ル傾 向 ア リ

ト云 ヘ リ｡Hechtノ ・38度 ノ熱 テ有 セル ニ關 ラ

ズ、 朝 食前 室 腹 時血 糖 量 バー 般 二低 シ ト爲 シ、

HechtundBonen等 モ叢 熱 及 ビ其 ノ経 過 ト血

糖 量 ト ノ關 係 テ認 メ ザ リキ｡大 島亦 室 腹 時 血糖

量 ハ登 熱 二關 セズ ト シ、清 水 ハ登 熱 テ件 フモ ノ、

諸 種 合 併 症 テ有 スル疾 病 ノ活 動 テ想 ハ シム ル モ

ノノ・、 比 較 的高 血 糖 ラ示 ス ト云 ヘ リ｡抑 熱 ノ登

生 ハ、 物 質 代 謝 ノ結 果 、 食 物 トシテ撮 取 セ ル含

水 炭 素脂 肪 蛋 白質 等 ノ、 酸 化 分 解 ニ ヨ リテ登 生

スル 「工 子 ル ギー」二外 ナ ラズ｡而 シテ人 類 拉 ニ

温 熱 動 物 ノ膿 温 ノ略 一 定 セル ・・、 帥経 系統 ノ調

節 機 能 二依 ル モ ノナ リ ト錐 モ、 一 面 ヨ リ観 レバ

盟 温 ノ異 常 上 昇 ノ・、 疾 病 ニ封 スル反 磨 テ意 味 ス

ルー 症 候 ニ シテ,新 陳 代 謝 ノ充 進 テ惹 起 スルハ

言 ヲ挨 タザ ル 庭 ナ リ｡而 シテ 余 ガ 實験 二 於 テ

ノ・,斯 ル有 熱 時 ノ血糖 量 バー 定 セ ル成績 テ得 難

ク、 且 ツ有 熱 ノモ ノハ多 クハ肺所 見 モ檜 悪 セル

コ ト多 キ ラ以 テ、 病 機 ノ増 悪 ニ ヨ リテ起 ル輕 度

ノ檜 多 ト ノ匠 別 困 難 ナ リ(第3表 第8例 、第4

表 第4例 、第5表 第1例 、第1例)｡然 レ ドモ全 ク

之 レガ=影響 ・・認 メ ラ レザ ル モ ノア リ(第1表 第

15例 、第31例)、 大 盟 ニ於 テ 影 響 ヲ 強 ク受 ケ タ

リ ト思 考 セ ラル ・モ ノ無 キ テ以 テ、 登 熱 ト血糖

量 ト ノ間 ニ ハ然 ヵ ク密 接 ナル 關 係 ノ存 ス ル モ ノ

ニ非 ザ ル モ ノナ ルベ ク、 寧 ロ次 項病 機 ノ進 展 ト

血糖 量 ノ部 ニ於 テ詳 述 ス ル慮 ア ルベ シ｡

出 血 卜血 糖 量

L6wyノ ・薦 血 ニ ヨ リ著 明 ナル 血 糖 量 ノ1動揺 ア

リ、 血 清 ノ最 モ稀 薄 ナ ル時 ニ最 高値 トナ ル テ實

、験 シ、奥村ノ・家艦 重二封 シテ、1σ以上湘 當

スル漉 血 ラ行 フ時 二初 メ テ著 明 ナ ル漉 血 血糖 過

剰 出現 ス ル ト爲 シ、 其 レ以 下 ノ少 量 二於 テハ 血

糖 過 剰 著 明 ナ ラズ シテ、 軍 ニ家 兎 ノ探 血 前 操 作

ノ ミー ヨ リテ、 出 現 ス ル程 度 ノ血糖 増 多 二等 シ

キ ラ認 メ、 更 二漉 血 後 直 チニ損 失 血量 ヲ補 ハ ン

ガ爲 メ へ 生理 的 食 盤 水 ノ静 脈 内注 射 ラ行 フ時

ハ、 斯 ル鴻 血過 血糖 ノ出現 セヅ ル事 實 ヲ確 メ タ

リ｡矢 野 ハ 連績 潟 血 ニ ヨ リ、 血 色 素 量 ガ約 牛 減

スルレマ デ ノ貧 血 ト血 糖 量 トノ關 係 ラ研 究 シ、 結

合 血糖 ニ ハ著 明 ナ ル憂 化 テ認 メヅ ル モ遊 離 血 糖

ノ・増 加 シ、 殊 二脂 肪 血 出 現 ニ際 シ テ著 明 ナ リ ト

云 ヒ、梢 く多 量 ナ ル出 血 ノ・過 血糖 ラ惹 起 スル ガ

如 シ｡肺 結 核 ノ経 過 中 喀 血 ハ突 然 襲來 スル コ ト

多 ク、 患 者 ハ精 神 的恐 怖 驚 陽 ア リ、 安 静 ラ失 ス

ル コ ト亦 大 ナ ル モ、 出血 ノ爲 メ ニ蒙 ムル血 墜 ノ

減 退 其 ノ他 ノ影 響 ハ、濡 血 ト同 一 義 ナ リヤ否 ヤ、

余 ガ實 験 セ ル例 ニ於 テ ハ判 定 二困 難 テ感 ズ ル ト

コ ロ アル モ、症 例 中 喀 血 中 或 ハ喀 血 後 相 當 時 日

経 過 後 ニ於 テ モ、血糖 量増 加 ノ傾 向 テ認 メ1、著 明

ナ ル モ ノノ・0.146ニ 達 セ リ｡斯 ル過 血 糖 ノ・呼吸

困 難 、 結 核 性 臓 膜 炎 ノ場 合 ヲ昭除 キ之 レヲ見 ザ ル

ラ以 テ、出血 ガ直接 原 因 ナ リ ト爲 スベ ク、L6wy

奥 村 等 ノ 潟 血 過 血糖 ト 同 一 機縛 ニ 因 ル モ ノナ

ル ベ シ｡腸 出 血併 登 患 者 二於 テハ、 其 ノ出 血 多

量 ナ ル揚 合 ニ モ斯 カ ル著 明 ナ ル過 血糖 ノ出 現 テ

見 ズ、 甚 ダ奇 異 ノ感 テ想 起 セ シム ル モ、 臨 林 上

腸 出 血 ハ腸 結 核 ノ多 クハ末 期 ニ來 リ、 且 ツ其 ノ

大 部 分 ニ於 テ腹膜 炎 ラ合 併 シ、 腸 其 ノ他 ノ腹 部

臓 器 ノ官 能 ラ障碍 ス ル コ ト甚 ダ シ ク、 多 クハ 下
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痢 ラ起 シ清化 吸 牧 ノ著 明 ナ ル障碍 、 恐 ラ クハ又

肝臓 等 萎縮 憂 性 ラ 蒙 ムル ハ 推 知 スル ニ 難 カ ラ

ズ、 所謂Inanitionshypoglykaemieラ 起 シテ

貯 藏 糖 原 質 ハ 消耗 サ レ、 出血 ラ招 來 スル モ,既

ニ著 明 ナ ル過 血糖 ヲ惹 起 セ シメ難 キ歌 態 ニ ァル

モ ノナ ルベ シ｡

呼 吸 困 難 卜血 糖 量

L6wyノ ・呼 吸 困 難 ノ歌態 ニ於 ケル血 糖 量 ノ増 加

ヲ記 載 シ、Neuburgerノ ・種 々 ナル疾 病 ラ有 ス

ル患 者 ノ死 前血 糖 量 ラ観 察 シ、 其 ノ増 量 セル ハ

死 期 ノ接 近 セ ル徴 ナ ラ ン トシ、 之 レテ酸 化不 全

ニ依 ル ト思 考 セ リ｡余 ガ實 験 例 二於 テモ、 其 ノ

呼 吸 困 難 ガ肺 結核 ニ因 スル場 合 ハ、 相 當 著 明 ノ

血 糖 壌 多 テ來 シ,第4表 第3例 ノ如 ク、 腹 水 蓄

積 ニ ヨル歴 迫 性 呼 吸 困難 ノ場 合 ニ於 テ モ、 著 明

ナ ル血 糖 量 ノ増 加 ヲ認 メ、 呼 吸 困 難 ノ消失 セ ル

後 ニ於 テノ・血 糖 過 多モ亦 消 失 セ リ｡結 核 ニ於 テ

ノ・呼 吸面 ノ減 少、 其 ノ他 ノ原 因 ノ爲 メ ニ酸 素 需

要 量 ノ低 下 ヲ來 シ、 延 イテNeuburgerガ 唱 フ

ル ガ如 ク、 酸 化作 用 一 モ障碍 ヲ起 スベ キ・・首 肯

セ ラル ・虎 ナ リ｡結 核 ニ因 ス ル軍純 ノ襲 蝕 ラ主

トス ル場 合 ニ ハ、 漸 次 血糖 量 ノ塘 加 ラ來 ス傾 向

アル コ ト第2表 ノ示 ス ガ如 クナ レ ドモ、 呼 吸困

難 ラ圭要 ナ ル症 候 トセ ル肺 結 核 二於 テノ・、 其 レ

ガ爲 メ ニ特 二血糖 量 ノ檜加 テ來 セ ルモ ノナル コ

トノ、、 注 意 ス ベ キ所 見 ナ リ｡

榮 養 状 態 卜血 糖 量

宮 井 ノ・結 核 家 兎 ノ新 陳 代 謝 ヲ研 究 シ テ、 血 糖 量

ノ、禮 重 ノ増 減 二追 從 シ
、 膿 重 増 加 急 速 ナル時 血

糖 量増 加 シ、 輕 減 セル時 ノ・血 糖 量 モ減 少 スル モ

ノ ・如 シ ト云 ヒ、 木 村 ハ肺 結 核 患 者 ノ榮 養 不 良

ノ度 強 キ程 減 糖 度 低 シ ト爲 シ、 何 レモ血 糖 量 ト

榮 養 状態 トノ關係 ヲ相 當 重 要 覗 セル モ、 余 ガ得

タル第2表 ノ成 績 ニ於 テノ・著 明 ナ ル差 異 テ認 メ

ザ ル ガ如 ク軍 ニ榮 養歌 態 ノ ミラ以 テノ・未 ダ血 糖

量 ノ檜 減 ラ論 ズ ル テ得 ズ、 輕 微 ノ動 揺 ハ寧 ロ後

述 ノ如 ク病 機 ノ進 展 ト關係 アル モ ノナ リ｡サ レ

ド血 糖 量 ハ囁 取 セル含 水 炭 素 ノ清 化吸 牧 ノ歌 態

ト密 書妾ナル關 係 ア ル モ ノニ シ テ、 榮 養 邦犬態 ト關

係 アル場 合 ハ,磯 餓 ノ域 二達 スル迄 ノ榮 養 不良

ニ達 スル時 ニ シテ、 斯 ヵ ル際 初 メ テ正 常血 糖 量

ニ差 異 ヲ呈 スル モ ノナ ルレベ シ｡堀 内 ガ血 糖 量 ハ

全 ク腸 管 二於 ケ ル糖 類 吸 牧 ノ駄 態 ニ ヨ リテ支配

セ ラル ト云 ヘ ル ガ如 ク肺 結 核 二於 テモ此 ノ吸 牧

機 轄 ノ良 否 ガ、 主 タル影 響 ヲ及 ボ ス場 合 ノ存 ス

ル ・・、 第3表 胃腸 障 碍 ノ彊 キモ ノ ニ血 糖 量 ノ低

下 ラ來 ス コ ト… ヨ リテ、 推 知 スル テ得 ル トコ ロ

ナ リ｡

病 機 ノ進 展 卜血 糖 量

Ahlenstie1・ ・肺 結 核 患 者 ノ新 陳 代 謝 へ 其 ノ病

型 ノ良 性 ノモ ノニ テノ・僅 ニ充 進 スル ニ過 ギザ ル

モ、 進 行 セル モ ノ、 滲 出 性 ノモ ノニ於 テハ著 明

ニ充 進 スル モ ノニ シテ、 疾 病 ノ輕 重 ニー 致 ス ト

云 ヘ リ｡之 レガ血 糖 量 トノ關係 ニ於 テ、Landan

undGloganer等 ハ疾 病 ノ輕 重 ニ關 シー 定 ノ關

係 ラ認 メズ、Axhausen亦 臨 躰 的 解 剖 的 病 型 ニ

モ ー 定 ノ關係 ナ キ モ、 正 常値 ラ著 明 一上 下 二脱

出 ス ル ト云 ヒ、 西 田 ・・實 駿 的家 兎 結 核 ニ就 テ血

糖 量 ハ健 常 家 兎 ト同 様 ニ シテ全 経 過 中病 症 ノ輕

重 ニ關 セ ズ ト爲 シ、 大 島亦 病 竈 ノ如何 二拘 ラ ズ

概 シテ低 血 糖 ナ リ トセ リ｡サ レ ド病 機 ノ進 展 ト

關係 ラ有 ス ルモ ノ ト爲 スモ ノ亦 名シ｡

Umverrichtノ ・活動 性結 核 ニ テノ・一般 二低 久

非 活動 性 結 核 一 テ ノ・正 常域 テ動 揺 ス ル ト云 ヒ、

HechtundBonem等 ・・廣 範 ナ ル解 剖 的拉 二臨

躰 的 現 示 性 トナ レル肺 結 核 ノ大 多撒 ハ、 室 腹 時

血 糖 量 ノ・正 常 ヨ リ低 下 ス ル ト爲 シ、 宮 井 亦 實 験

的 家 兎結 核 ニ テ、 病勢 ノ進 展 ト共 二血 糖 量 ハ減

少 スル モ ノ ・如 シ ト云 ヘ リ｡SchlapPerund

Kirchner等 ハ血 糖 量 ハ正 常範 園 内 ラ動 揺 スル

モ重 症 ニ テノ・減 少 ス ル ト云 ヒ、 病 勢 ノ進 展 ト共

二低 血糖 歌 態 ヲ現 出 ス ル モ ノ ト爲 シ、 何 レモ病

機 ノ進 展 ト低 血糖 ヲ 記 載 ス ル モGrinerund

Suitaljskaja等 ・・梢 丸趣 キ ラ異 ニ シテ實 験 的 結

核 ニ テ腹 腔 剛 謝 ニ依 リテ惹 起 セ シ メ ラ レタル

急 性 結 核 ニ テハ過 血 糖 、 皮 下 注 射 ニ依 リテ起 レ

ル慢 性 結核 ニ テハ、 血 糖 量 降 下 ス ル ト爲 シ其 ノ

経 過 ニ ヨ リテ異 ナ ル ラ唱 ヘ タ リ｡然 レ ドモRa一
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buchinノ 、實 験 的 家 兎 、 海狸 結 核b及 ビ廣 汎 ナ

ル増 殖 性 及 ビ滲 出 性 乾酪 性肺 結 核症 ニ テ・・、 含

水 炭 素代 謝 ハ低 下 λル ト云 ヘ リ｡以 上 ノ低 血糖

誰 ニ封 シ、 武 田 ハ重 症 ナ ル ニ從 ツテ血糖 量 上 昇

ス ル傾 向 ラ有 ス ト述 べ、Meerovic・ ・病 勢 ガ活

動 性 ニ シテ、 中 毒 症 歌 ガ甚 シキ程 高 血糖 トナ ル

テ實 験 セ リ｡GinsbergundPewsnerノ ・重症

ナ ル程 含 水 炭 素 新 陳 代 謝 障 碍 テ認 ノ、 血 糖 量 ノ

檜 加 テ記 載 セ リ｡溝 水 ハ病 症 ノ進 行 活 動 ラ想 シ

ムル モ ノニ高 血糖 テ示 ス ト云 ヘ リ｡

余 ノ實 験 例 二就 テ之 レラ見 ル ニ、 實 験 材 料 ガ大

部 分 ツル バ ン、 ゲ ル ノ・ル ト氏 分 類 ノ第3期 結 核

二属 シ、 輕 症 者 極 メ テ少 ナ ク、 又 一 方 瀕 死 ノ重

態 テ多 撒 ニ検 査 セル ガ爲 メ ニ、 實 験 成 績 二於 テ

以 上 文 獣 二報 告 セ ラ レタ ル露 ト、 趣 ラ異 ニ スル

鮎 少 カ ラズ｡

肺 結 核 テ主 トスル 所 謂 廣範 園 一 亙 レル 沈 輝性

(停止 性)、或 バー 部 活 動 性 壇 殖 性 結 核 二於 テノ・、

其 ノ室 腹 時 血糖 償 ハ正 常 償 ノ範 園 ニ ア リ、 殊 二

余 ノ検 査 セ ル 健 康 人 血糖 償0.09二 近 似 セ ル数

ラ保 有 セ リ｡而 シテ其 ノ個 農 ガ以 後 ノ経 過 ニ於

テ、 漸 次 重 症 ニ移 行 スル モ ノノ・、 現 在 二於 テ略

同様 ノ沈 静 又 ハ輕 活 動 歌 態 ニ アル モ ノ ヨ リモ、

租 ≧高 キ カ ノ観 アル コ ト少 ヵ ラズ｡而 シ テ牛 ケ

年 一 ケ年 以 上 二亙 リ時 々検 査纏 績 スル ニ、 漸次

病 機 ノ進 行 入ル ニ從 ツ テ、 輕 微 ナ レ ドモ血 糖 量

ノ増 加 ヲ認 ム ル コ ト亦 少 カ ラ ズ｡以 上 ノ連 績 検

査 ノ末 期 二於 ケ ル成 績 ・・、 末期 ノ ミニ行 ヘ ル症

例 ノ多 クニ於 テ、 血 糖 量 ガ 梢 ≧高 ク(1.09-0.1

或 ハ其 レ以 上 一 ア ル モ ノ トー 致 ス｡之 レラ以 テ

痩 創 性(Ersch6pfendeoderAbnutzende)肺 瘍

二於 テハ、 病 機 ノ進 行 ト共 二輕 微 ナ レ ドモ血 糖

量 ノ増 加 アル モ ノ ト認 ム｡サ レ ド上 昇 ハ比 較 的

ノモ ノニ シテ、 清 水 等 ノ所 謂 血 糖 過 多 ノ状 態 二

達 スル コ トハ認 ム ル能 ハ ズ｡

増 殖 性 硬 攣 性 肺 瘍 ト滲 出性 肺 瘍 ト、 何 レニ血 糖

量 ガ多 キ ヤハ余 之 レラ明 ニ セズ｡余 ノ検 査 例 ニ

テ末 期 二於 テノ・増 殖 性 殊 二末 期 粟 粒 性 結 核 、 又

ハ部 分 的 滲 出性 結 核 等 テ合 併 セ ル コ ト多 キハ、

當所 二於 ケ ル剖 検 数 ノ所 見 二於 テ、 叉 症 歌 ニ ヨ

リ之 レヲ推 定7・ル ニ難 カ ラ ズ｡急 性 悪 化(Exa-

cerbation)ノ 歌 態 ニ於 テノ・、 屡k輕 微 ノ血 糖 量

,t9'加ヲ來 一・・モ ノナ リ トノ文 献 ハ、 之 レテ認 ム ル

ヲ妥 當 トス｡サ レ ドコ レ ト共 二往 々低 血 糖 ノ状

態 ニ アル モ ノニ遭 遇 ス ル コ トモ事 實 ナ リ｡コ ノ、

個 人 的低 ガ且糖 ニ アル モ ノ ・外 一,腸 腹膜 等 ノ結

核 ノ爲 メ ニ、 榮 養 分 ノ吸牧 同 化 力極 度 ニ障碍 セ

ラ レタ ル時 二封 シ起 ル モ ノナ リ｡勿 論個 人 的 艦

質 トシテ、 低 血糖 者 ノ・其 レテ基 本 トシ テ、 病 機

ノ進行 ト共 二多 少 ノ上 昇 ラ示 ス コ トノ・一 般 ノ場

合 ト同 ジ｡唯 末 期低 血 糖 ガ、 腸 結 核 ノ如 キモ ノ

ノ存 在 ニ ヨ リテ起 ル コ トノ、注 意 スベ キ事 ナ リ｡

肺 疹 ニ於 テ0.12以 上 時 トシテ0.14以 上 ノ血 糖

過 多 テ來 ス コ トハ、 喀 血 、 呼 吸 困 難 叉 ハ結 核 性

磯 膜 炎 ノ場 合 ニ屡 支見 ル塵 ナ リ ト云 フベ ク、 喀

血 ハ漉 血 性 血 糖 過 多、 磯 膜 炎 ハ磯 ノ糖 中桐 二封

ス ル直接 炎症 性 刺 戟 、 又 ハ磯 歴 充 進 ノ刺戟 ニ ヨ

リテ喚 起 セ ラル ・モ ノナ ルベ キ モ、 患 者 ガ極 度

ノ飢 俄、 腹膜 炎、 腸 結 核 等 ニ ヨ リ恐 ラ クハ肝 臓

ニ モ障碍 ラ惹起 シ、 糖 同 化 作 用 ノ減 退 浦 失 セル

ガ如 キ場 合 ニ ノ・、 途 ニ 血糖 増 多 テ來 サ ズ却 テ低

血 糖 ノ駄 態 ニ止 マ リ、 呼 吸 困難 ノ血 糖 過 多 ハ、

呼 吸 困 難 自 己或 ハ其 ノ際 ノ代 謝 産 物 ノ刺 戟 ニ ョ

ル ベ キ コ トハ、 既 二記 載 セル ガ如 シ｡

第V章 結 論

以 上 ノ實 験 成 績 ニ ヨ リ、 肺 携 患者 ノ室 腹 時 血 糖

量 二就 テ結 論 ス レバ次 ノ如 シ｡

1)肺 携 患者 ノ血 糖 量 ハ、 特 異 然 態 ヲ除 キ、普

通 ノ 消耗 性 繧 過 ラ 取 レル モ ノノ・正 常 慣 二 止 マ

ル｡サ レ ド病 型 、 病 機 ノ進 展 ニ件 ヒ多少 ノ曾

加 テ認 メ、 重 症 ニ シ テ強 キ活動 性 ニ ア ル モ ノ

ノ・、 沈 静 叉 ハ輕 活動 期 ニ アル モ ノ ヨ リ、 比 較

的 高 キ贋 テ示 ス ヲ例 規 トス｡

2)呼 吸 困難 ラ起 シ或 ハ 多量 ナル喀 血 テ惹 起 λ

ル時 ハ、 多 クハ著 明 ナル血 糖 量 月曾加 ア リ、



第1號 】 大塚=肺 瘍 患者ノ血糖債 ニ就 テ29

結 核性 磯 膜 炎 ノ併 褒 二於 テハ、 之 レガ増 加 ス

ル傾 向 ラ有 ス｡

3)消 化 管 二於 ケル消 化 吸 牧 ノ状 態 ハ、 血糖 量

ニ著 明 ナル影 響 ラ及 ボ スガ如 ク、 消化 管 及 ビ

腹 膜 ノ病 攣 高 度 ニ シテ、 吸 牧 困 難 叉 ハ不 能 ト

ナ レル モ ノニ於 テ・・、 多量 ナ ル出血 等 ヲ惹起

スル モ、 既 二過血 糖 ラ起 サズ却 テ寡 血糖 テ示

ス｡コ ハ恐 ラ ク飢 餓 性 寡血 糖 テ意 味 ス ル外 、

重 要 臓 器 ニ於 ケ ル糖 代謝 障碍 テ起 ヒル ニ因 ル

ナ ル ベ シ｡

4)余 ノ得 タル正 常 室腹 時 血糖 償 ハ0.09ナ リ｡

欄筆 二臨 ミ、特別 ノ指導 テ賜ハ リタル名古屋馨

科大學醤化學教室堀田助教授、病理學教室林講

師 、 大 原 教 授 二封 シ衷 心 ヨ リ感謝 ノ意 ラ表 ス｡
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