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第1章　 緒 言

従来Adrenalin-Testの 理論 的根拠 とされた

LongのACTH分 泌機構説 も最近に至 り欧米

各派の学者 の厳 重な追試検討に よって幾多の

疑義に逢着 し,尚 今後の究明に俟たねばなら

ぬ多 くの問題点が残 され,果 して臨牀的に実

際正確な成績を示すか否かに就 いては否定的

態度を とるもめが 日と共に増加 した現況であ

る. Thornは その後此点に就いてAdrenalin

が人体に於てACTHの 生成を 促 進す るとい

ふ証拠のな い現 在 の 段 階 に於てAdrenalin-

Eosinopenieは 副腎 皮質 とは無関 係の もの と

考 へ ね ば な ら な い とい ふ 所 信 を 発 表 し,

 Adrenalin-TestはACTH-Testと は 自ら機 構

を異にす るもの と考へ る様になつている.

私は既に昭和28年 春の 日本血液学会に於 て

骨髄灌 流 実 験 の結果か らAdrenalinは 脳下

垂体副腎皮質 系を経ず して もEosinopenieを

起 し得 る事,従 つて又 これを示標 として脳下

垂体乃至副腎皮質の機能検査を行ふ事は不適

当な る点を指摘 し日本 内科学会雑誌42巻1号

及び9号 に夫々 論文 として発表 した ところで

ある.其 後沖中教授等 も別 の観点か ら略々 同

様の見解を発表 されている.然 らば果 して如

何な る機 転 に よつ てAdrenalin-Eosinopenie

が惹起 され るかに関 しては或は好酸球の破壊

に求め,或 は他顆粒細胞への化生を主張 し,

更に又或種臓器への抑留に よるものではない

か と予測 してい るもの もあつて現在尚未解 決

の問題 とされ てい る.茲 に於 て本篇に於 ては

Adrenalin, ACTH, Cortisone等 の試 験 管 内

末 梢血 液 添加 実 験 が如 何な る態 度 を示 し,之

等 の成 績 が 直 ち にin vivoの 変 化 を 推 定 し

得 るで あ ろ うか を 検討 し,加 ふ るに前 篇 に て

得 たAdrenalin-Eosinopenieと 骨 髄 の関 係 を

骨 髄 組織 標 本 に よつ て更 に 究 明 しい さ ゝか解

明 し得 る所 が あつ た ので 報告 す る.

第2章　 Adrenalin, ACTH,及 び

Cortisone試 験 管 内末梢 血 液

添 加 実験

実験材料及び実験方法

添加末梢血液 は好酸球増多の人血 を採取 し

凝固を防止す る為に脱繊維 した もの2竓 宛を

各試験管 内に取 り,そ り各々 にAdrenalin,

 ACTH, Cortisoneを 加へて38℃ の孵卵器に入

れ4時 間後迄1時 間毎に各種血球数並に白血

球百分比を計算 した.特 に 好 酸 球 数はHin-

klemann氏 液に よ り直接実数算定を行ふ と共

に,塗 沫標本を作 りギムザ染色に よ り白血球

百分率を も算定 し,之 よ り好中球及び淋巴球

の絶対数,更 に好酸球 の核数に よる分類を も

行つた.骨 髄 エキスは人肋骨摘出後直ちに骨

髄5瓦 を取 出 し,生 理的食塩水10竓 を加へ骨

髄 細胞 の認め られ な くな る迄,即 ち3000回

転,20分 間Homogeneizerに かけて作製 して

12時 間以内に使用 した.

第1項　 Adrenalin単 独,試 験管内末梢

血液添加実験

夫々5mg%, 2.5mg%, 1mg%, 0.5mg%

とな る様にAdrenalinを 添加 した.

実験成績　 第1表 の如 く斯 る高濃度 に於て

も赤,白 血球数,好 酸球数は時間 の経過に拘
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らず何等減少が認められず,塗 沫標本百分比

に よる好中球,淋 巴球絶対数及び好酸球の核

分類に よる百分比に も変動は認め られない.

勿論好酸球の破壊,変 性像 も認め られなかつ

た.

第2項　 ACTH単 独,試 験管内末梢血液

添加実験

ACTHは100mg%, 50mg%, 25mg%,

 12.5mg%,の 濃度 で 行 つた.

実験 成績 第2表 の 如 く各血 球数,白 血球

分 類,好 酸 球 分 類は 前 項 同様 変化 を 示 さず,

好酸 球 の 破壊,変 性 像 等毫 も認 め 得 ら れ な

い.

第3項　 Cortisone単 独,試 験 管 内 末 梢

血 液 添 加実 験

Cortisoneは100mg%, 50mg%, 25mg%,

 12.5mg%の 高濃 度 で行 つた.

実験 成 績 第3表 に表 示 の 如 く赤血 球 数に

於 て何 等 変 動は 認 め られ なか つ た に拘 らず,

白血 球 数 は 時 間 の経 過 と共に 減 少 し,そ の

減少 状 態 は濃 度100mg%に 於 て は35.5%～

45.5%, 50mg%で は34.3%～45.3%, 25mg

%で は32.8%～37.5%, 12.5mg%で は18.2

%～36.5%で あ つた.一 方 好 酸 球 も 時 間 と

共 に減 少 し4時 間 後 には 濃度100mg%で は

45%～51.8%, 50mg%で は27.9%～47.2%,

 25mg%で は25.9%～39%, 12.5mg%で は

21.5%～29%と 減 少 を 辿 つた.好 中球 は最 も

著 しい減 少 を 示 し,特 にそ の 成熟 型,即 ち分

葉 核球 の血 球 破壊 が 高 度で 之 が 白血球 減 少 の

主 因を な して い る.好 酸 球 数 の減 少 も核 分 類

上 か ら見 るに 成熟 型分葉 核 の崩 壊 減少 に よ る

もので,顕 微 鏡 下 に そ の崩 壊像 を 明瞭 に 認 め

得 られ る.淋 巴球 は形 態 的 変化 は 勿論 絶 対数

の減 少 も認 め られ なか つた.

第4項　 Adrenalin+骨 髄 エ キス,試 験

管 内末 梢血 液 添 加実 験

前 編 に於 てAdrenalin-Eosinopenieに は 網

内 系特 に 骨髄 が関 与 す る事 を知 り,而 も前 項

のAdrenalin単 独 試 験 管 内末 梢 血 液 添 加 実

験 でEosinopenieが 認 め られ なか つた の で,

之 に更 に 骨髄 エ キスを 添 加 した場 合,果 して

如何 な る態 度 を示 す か を検 討 解 明 すべ く本 実

験 を行 つ た.

骨髄 エ キ ス添 加 は0.1竓 とし対照 に は生理

的 食塩 水 を 添加 した.

実験 成 績　 第4表 の 如 くAdrenalin単 独

添 加 の場 合 と同様 で,骨 髄 エ キスの 影響 は認

め られず,赤,白 血球 数 及 び好 酸 球数 に何 等

の変 動 な く,好 中球,淋 巴球 の絶 対数 及 び好

酸球 核 分 類上 に も有 意 の変動 は認 め られ なか

つた.即 ちAdrenalinに 骨 髄 エ キス を 添 加

して も試験 管 内に 於 て好酸 球 の破 壊 を来 さな

い事 が 判 明 した.

第5項　 Cortisone+Adrenalin,試 験 管

内末 梢血 液 添 加実 験

第3項 に てCortisoneが 試 験管 内に於 て好

酸 球 破壊 を行 ふ と共 に,更 に好 中球 の破壊 に

よ る著 減 が 白血 球減 少 の主 因 な るを 知っ たが,

然 らばCortisoneはAdrenalinの 添加 に よ り

試験 管 内 に て斯 る作 用 を更 に 増強 され るか 否

か を検討 す べ く本 実 験 を試 み た.

Cortisoneの 濃 度 は100mg%, 50mg%,

 25mg%, 12.5mg%で,之 に 添 加 のAdre-

nalinは 一様 に5mg%の 濃 度に て行 つ た.対

照 には 各濃 度 のCortisoneに 添 加 す るAdre-

nalinに 相 当す る量 の生理 的 食 塩 水を 加へた.

(イ)　Cortisone 100mg%+Adrenalin 5mg%

の場合

実 験 成績　 第5表 に 示す 如 く赤 血球 数 は何

等 変 動は 認 め ない.白 血 球 数 は減 少 を来 すが

好 酸 球減 少 状態 と共 にCortisone単 独 の場 合

と対比 して有 意 の差 は 認 め られ ない.好 酸 球

減 少度 はAdrenalin添 加に よ る増 強 も 抑 制

も認 め 得ず 何等 影 響 を示 さな かつ た.因 みに

白血 球 数 の減少 は42.4%～54.3%,対 照は

39.4%～56.2%で あ り,好 酸球 数 の減少 は

50.1%～56%で 対 照 は50.1%～60.1%で あ

る.勿 論 好 中球 絶 対数 著減,淋 巴球 絶対数 の

不変 はCortsone単 独 の場合 と同 様 で好 中球,

好酸球 核 分類 上 成熟 型 の 分葉 核 球 の崩壊 減少

を示 した.

(ロ)　Cortisone 50mg%+Adrenalin 5mg%

の場合
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第5表　 Cortisone+Adrenalin試 験 管 内末 梢 血 液添 加 実 験成 績

(註)好 中球,淋 巴球は絶対数

第6表　 Cortisone+Adrenalin試 験 管 内末 梢 血液 添 加実 験 成績

(註)好 中球,淋 巴球は絶対数

実 験 成績　 第6表 の通 りで 白血球 数 の 減少

は35%～47.9%,対 照34.4%～50%で 好酸

球数 の減 少 は28.6%～46.6%,対 照28.6%～

47.5%で 両 者 の間 に 有意 の 差は 認 め得 ない点,

其他(イ)の 実 験 と略々 同 様 の 結果 を 示 した.

(ハ)　Cortisone 25mg%+Adrenalin 5mg%

の場合

実 験 成績　 第7表 の 如 く赤血 球 数 不 変で あ

るが,白 血 球数31.8%～37.3%,対 照31.3

%～37.9%の 減 少,好 酸 球数24.5%～39.8

%対 照27.8%～41.2%減 少 でCortisoneの

濃 度 が 多 分 に 影 響 し て い る.尚Adrenalin添

加 の 影 響 は 依 然 と し て 認 め ら れ な い.

(ニ)　Cortisone 12.5mg%+Adrenalin 5mg%

の 場 合

実 験 成 績　 第8表 の 通 り 赤 血 球 数 は 不 変,

白 血 球 数 減 少 度 は18.5%～35.7%,対 照22.4

%～32.1%,好 酸 球 減 少 は25.3%～28.9%

を 示 し,対 照26.2%～29.9%でCortisone

単 独 の 場 合 と 有 意 の 差 は な く,や は りAdre-
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第7表　 Cortisone+Adrenaliu試 験 管 内末 梢血 液 添 加 実験 成績

(註)好 中球,淋 巴球ハ絶対数

第8表　 Cortisone+Adrenalin試 験 管 内末 梢 血液 添 加 実験 成 績

nalinの 増強作用は認め られない.又 斯 る濃

度 に於 ても好中球,好 酸球減少は前述濃度同

様 分葉核球の成熟 型の破壊滅少に よるのが認

め られ る.淋 巴球は 何 等 変 化 を 示 し ていな

い.

小 括

以上 の如 く私はin vitroに 於て,脱 繊 維

血 にACTH,及 びAdrenalinを 添 加するも

更にAdrenalin加 骨髄 エキスを添加す るも赤

血球及び白血球に直接影響 のない事 を認め,

之に反 しCortisone添 加は好中球の崩壊減少

に主たる原因を有す る著明な白血球減少を招

来 し,又 その際好酸球 も同様崩壊減少す るこ

とを認めた.然 るに前2編 の論文に於て報告

した如 く, Adrenalinは 注射後 のみな らず直

接骨髄に灌流 して も網内系が健全な るか ぎ り

好酸球減少を惹起す るものである.茲 に於て

Adrenalinは 生理的に血 中に微 量に存在す る

Cortisoneの 好酸球 破壊 を 増 強す るのではな

かろ うか との疑 問 が 当 然 提起 され る.扨 て

Kark (1952)はin vitroに 於 てCortisone
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が好酸 球 を 破壊 す る現 象 の み を捉 へ て恰 も生

体 内に於 け るCortison-Eosinopenieの 機転 を

解明 し得 たか の 如 くに述 べ てい るの で あ る.

然 し乍 ら好酸 球 のみ な らず 同 時 に他 種 白血 球

の 破壊減 少状 態 を も検 討 した 私 のCortisene

試験 管 内末 梢血 液 添 加実 験 成績 に よれ ば,此

場合 好酸 球 のみ な らず 好 中球 の破 壊 も起 り,

特 に この好 中球 の破壊 減 少 は 極 め て顕 著 で此

事は 生体 にCortisone注 射 を行 つ た 場合 末 梢

血 中好 中球 増多,好 酸 球 及び 淋 巴球 減 少 とい

ふ状 態 と著 しい 相 異が あ り, in vitroの 成績

に よつ て直 ちにin vivoの 変 化 を推 定 す る事

の 不 可 能 な る を 物 語 つ て い る. Muehrcke

 (1952)は 副腎 全 摘 出を行 つ た 患 者 にCorti-

soneを 与 へ てお い てAdrenalinを 注 射 す れ

ば好酸 球 は著 減 す る と述 べ,鳥 居(1953)も

Adrenalin-Eosinopenieの 程 度 の 低 い 患 者 に

予 めCortisoneを 投与 してお けばAdrenalin-

Eosinopenieが 高 度 に 起 る様 に な る と述 べ て

い る.然 し既 述 の 通 りin vitroの 私の 実 験

ではAdrenalinは 決 してCortisoneの 好 中球

及び 好酸 球破 壊 を 増強 せ ず,即 ち 本 章の諸実

験 か らはin vivoのAdrenalin-Eosinopenie

発 生 機転 を解 明 す る こ とが 出 来 なか つた.

第3章　 組織像特に骨隨好酸球像 について

実験動物及び実験方法

実験動物は前編 同様強 壮な生後2年 以内の

和犬を用ひ,骨 髄灌流術式 は 前 同 様 脛 骨 栄

養血管を利用 し,鉤 虫 感 染 はAnkylostoma

Caninum卵28℃7日 間瓦培 養にて得た 仔虫

感染に よつた.灌 流試験には0.1竓,皮 下 注

射には1竓 のAdrenalinを 用 ひた.填 塞 犬

は墨汁填塞に より当砥5竓1日1回10日 間静

脈注射によ り11日 目に実験に供 した.前 編の

成績 よ り得た好酸球最高度減少時,即 ち皮下

注射の場合は4時 間,灌 流の場合は1時 間30

分後に殺 し骨髄を取出 し直ちに骨髄押捺標本

を作 り染色鏡検 した.先 づ ギムザ染色に よ り

好酸球の千分比を算出し,一 方骨髄,肝,脾,

肺を取 出してAlkohol固 定.パ ラフィン包埋,

μ連続切片を作 りギムザ染 色 を施 して骨髄

好酸球数を骨髄組織標本中有核細胞千に対す

る数で算定,肝,脾,肺 は組織中好酸球の破

壊像,抑 留像 の有無を鏡検 した.

第1項　 Adrenalin皮 下注射の場合

押捺標本成績　 第9表 の如 く対照の無処 置

犬 に対比 して実験犬に於て各種好酸球増多を

判然 と認める.

第9表　 Adrenalin皮 下注射による骨髄好酸球像及び組織標本好酸球数
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骨髄組織所見　 全例を通 じ対照に較べ赤,

白血球形成巣に細胞増生,又 は稠密化の像は

認め難い.静 脈竇の充血,鬱 血像を認め られ

る ものあ り,壁 には好酸球の蝟集抑留 と考へ

る所見を認め得 る部があるが,そ の破壊像は

認め られない.脂 肪織に よる網眼は縮少,拡

大,粗 密化等 の変化は見られず実質細胞配列

は整然 とし変性等 も認め られない.

肺,肝,脾 組織所見　 組織的変化は何れ も

認め られず好酸球破壊,抑 留,変 性像全 く見

られない.

第2項　 填塞犬にAdrenalin皮 下注射の

場合

骨髄押捺標本成績　 第10表 の如 く対照の骨

髄好酸 球像 と比較 して差異は認め られない.

骨髄組織標本中の好酸球数に も有意の差は認

め難 い.

第10表　 填塞犬にAdrenalin皮 下注射に よる骨髄好酸球像及び組織標本好酸球数

骨髄組織所見　墨粒が一面に沈着,特 に静

脈竇壁の内被細胞は強 く墨粒を貪喰し鬱血を

示すものが認められるが,好 酸球の抑留乃至

静脈竇内蝟集も認められず破壊像 も勿論なく

実質細胞の配列も正常にして変性も認められ

ない.

肺,肝,脾 組織所見　 各臓器共に墨粒の沈

着,貪 喰著明に して好酸球の抑留,或 は破壊

像は認め られない.

第3項　 Adrenalinを 骨髄 に灌流せ る

場合

第11表　 Adrenalin灌 流に よる骨髄好酸球像及び組織標本好酸球数

骨髄押捺標本成績　 第11表 の表示の如 くに

Adrenalin灌 流 側は明き らかに対照側に較べ
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て好酸球の増多が認められる.骨 髄組織標本

に於 ても灌流側に好酸球 の多い事が知れ る.

骨髄組織所見　 赤,白 血球形成巣,実 質細

胞の稠密度,静 脈竇の状態,脂 肪織 による網

眼等対照側骨髄 に較べて差は認め難 く,実 質

細胞の配列整然,変 性 も認められないが灌流

側に明 きらかに好酸球の増加,赤 血球鬱血像,

静脈竇壁好酸球蝟集を認あ抑留を思は しめる,

肺,肝,脾 組織所見 Adrenalinの 全身循

環 が殆ん どない事故 当然乍 ら好酸球 の破壊,

抑留像等異常所見は認め られない.

第4項　 Adrenalinを 填塞 犬の骨髄に灌流

せ る場合

骨髄 押 捺標本成績　 第12表 の如 く対照側

.と比較 して有意の差異は認め られず組織標本

好酸球数 も差異を認めない.

第12表　 填塞犬 にAdrenalin灌 流による骨髄 好酸球像及び組織標本好酸球数

骨髄押捺標本　 填塞に よる墨粒貪喰沈着を

認めるも好酸球抑留,破 壊像認められず,実

質の配列変性 も認め られない.

肺,肝,脾 組織所見　 各組織 墨粒沈着.貪

喰著明な るも好酸球抑留,或 は破壊像は認め

得ない.

小 括

以上の諸実験 の 結 果 を 総 括 す るにAdre-

nalinを 皮下注射,或 は骨髄血管に灌 流する

に肺,肝,脾 には異常所見が認め られない.

骨髄には好酸球の崩壊像は見られないが抑留

像が認め られ,而 も網内系 填塞 動 物 で は 斯

る現象 が見 られ な かつ た.即 ちAdrenalin-

Eosinopenieの 発生機転は 網 内系による骨髄

内好酸球抑留な る事が明 らか となつた.

第4章　 全篇の総括並びに考按

下垂体副腎皮 質機 能 検査 法 としてACTH

25mgを 用 ひ るThorn氏 試 験 に 対 しLong

の提案 に 従 っ てACTHの 代 りにAdrenalin

(1‰ 0.2～0.3)の 注射が行はれてい る.そ

の根拠はLongの 説に よつ た もの で,即 ち

Adrenalinは 先 づ 下 垂 体 前 葉 に 作 用 し て

ACTHを 分 泌 せ し め こ のACTHが 副 腎 皮 質

に 働 き 好 酸 球 減 少 を 結 果 す る と言 ふ の で あ る.

然 し 乍 ら 之 に 対 し て は 諸 外 国 に て も 実 験 的 に,

或 は 臨 牀 的 に 疑 義 を 挾 む も の が 多 く な っ た.

例 へ ば, De Fossey (1950)は 副 腎 全 摘 出 白

鼠 に 於 け るAdrenalin投 与 実 験 に 於 て も 著

明 なEosinopenieを 認 め て い る.其 他 下 垂 体

乃 至 副 腎 摘 出 動 物 に てAdrenalin-Eosinopenie

を 確 認 しLong等 の 考 へ 方 に 疑 義 を 抱 い た

諸 家 に はRuppel (1950), Gordon (1950),

Perrault (1950), Nasmuth (1951), Fortier

 (1952)等 が あ る.次 に 臨 床 上Long等 の 説

に 反 対 の 結 果 を 得 た 者 を 挙 げ れ ばRuppel

 (1951)は 下 垂 体 及 びAddison氏 病14例 中10

例 にAdrellalin Test陽 性 を 認 め, Hitzberger

 (1952)も 同 じ くAddison氏 病14例 中10例

に 陽 性 を 得 て い る が 其 他 同 様 にAddison氏

病 でAdrenalin Test陽 性 を 認 め た 者 にDe

Fossey (1951), Coste (1950), Madison (1950),

 Pellegrino (1950), Gennes (1950), Pelmutter

 (1950), Lutzenkirschen (1951) Knowlton

 (1952), Heni (1953)等 が あ る.又Nelson
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(1951)は 健 常 人 でAdrenalin Testが 陽 性 に

か ゝ は ら ず 血 中 の17-hydroxycorticosteroid

の増 加 を認 め な い と報 告 し, Jaffries (1952)

は 健 常 人 に於 てACTH Testに て尿 中Korti-

coid及 び17-Ketosteroidの 増 加 を み る が

Adrenalinで は増 加 を み るの は極 め て僅 少,

而か もそ の量 は 不定, Addison氏 病 に於 ては

ACTHに よ り て はKorticoid,又 は17 Kete-

steroidの 排 出量 増 加 を認 め ない が, Adrenalin

に ては 結果 は 不定 で あつ た と言 ふ. Goelkel, 

Fuchs (1953)も 下 垂 体機 能 異 常 症 にAdre-

nalin Testに よ り特 に診 断的 意 義 を認 めず,

又尿 中Korticoidの 排 泄 量 は一 定 の結果 が得

られ な か つ た と述 べ て い る.斯 くの 如 く

Adrenalin注 射 に よ り尿 中Steroidの 増 加を

認 めず,而 か も同 じ く好 酸球 減 少作 用 を 有 し

乍 らACTH, Cortisoneの 代 用 として臨 牀的

に リユ ウ マ チ 疾 患 其 他 に使 用 さ れ ぬ 事 実

はDresner (1950), Recant (1950), Martine

 (1953)等 の指摘 す る如 くLong等 の 推 論 が

必 ず しも当 を得 てい な い事 を 示唆 す る もの と

も考 へ られ る.又Kark (1952)は 副 腎 摘 出

患 者3例 に於 てAdrenalin Test陽 性 な る事

を確 認 し, Bergensta1 (1953)も癌 の為 副 腎

摘 出を 行 つ た患 者8例 にACTH Testで は

Eosinopenieは 認 め な いがAdrenalin Testで

は 陽 性 を 認 め,ACTHの 代 りにAdrenalin

を用 ひ る事 に反 対 の態 度 を表 明 した.而 して

私は 特 異 な観 点か ら本 邦最 初 にAdrenalinに

よ る下 垂 体 副腎 皮質 機 能 検査 に疑 義 を提 唱 し

た ので あ る.即 ち 昭 和28年 春 の学 会 でAdre-

nalin-Eosinopenieの 発 生 機 転 は 骨 髄 に 大 き

な関係 を有 す る 事 を 述 べ た.次 で沖 中 教 授

(1953)も 実 験 的根 拠 か らThorn試 験 のAdre-

nalin法 が 下垂 体 を 介 してACTHに よ り副腎

皮 質 ホ ル モ ン分泌 を亢 進 させ る と言 ふ説 を否

定 し, Adrenalinは 下 垂体 が な く とも皮 質 ホ

ル モ ン分 泌 を促 進 せ しめ る もので あ る と主張

し,更 にThorn Testの 原 理 に よ れ ばAdre-

nalinに よっ て 動 員され た 皮 質 ホル モ ンに よ

つ て 好酸 球減 少 が 惹起 され る と考 へ な くては

な らな いが,皮 質 ホル モ ンを 介 さ な い で も

Adrenalinに よつ て好酸 球 減 少 を来 す 機 序が

存 在 す るか も知れ ず,兎 に角 現 今 日本 で 可成

り広 く行 は れ て い るAdrenalinに よ るThorn

 Testは そ の理 論 に於 て疑 問 が 存 す る 事 は確

か と言 つ て よい と思 ふ と述 べ て私 とは 別 の観

点 か ら同様 疑義 を表 明 され て い る.其 後 臨床

的に 松 浦(1953)はAddison氏 病, Addisonism

及 び下 垂 体不全 にAdrenalin Test陽 性 を認

め診 断上 の価 値 を 認 め難 い と 結 論 し,山 田

(1953)はAdrenalin Test陽 性 を 示 した54

例 に て尿 酸 ・ク レアチ ニ ン比 を測 定 し,そ の

増 加率 が50%以 上 の ものは僅 かに6例 に過 ぎ

ず 好酸 球 減 少率 の 成績 と明 らか に並行 せ ず下

垂 体 副腎 系 の機 能 状態 を 推 知 す る事 は不適 当

で あ る と述 べ た.

然 し 乍 らAdrenalin注 射 でEosinopenie

が起 る事 は確 固 た る事 実で あ りそ の発 生機 転

に 就 い ては未 だ に 明瞭 な解 明を な した 者は全

然 ない.

文献 上Eosinopenie発 生 の機 転 として考 へ

られ てい る点 を挙 げ れ ば(1)流 血 中 好酸 球

の破壊(2)骨 髄 造 血 へ の作 用(3)末 梢臓 器

へ の抑 留 説 の三 つ で あ る. Kark (1952)は

Cortisoneに て血 中 好 酸 球 の破壊 をiu Vitro

で 認 め これか ら生 体 内で も同様 の事 が起 るの

で は な いか と推 定 した がMuehrcke (1952),

 Forsham (1951)等 は これ を 否 定 して い る.

最 近Fruhman (1953)はAdrenalin-Eosino-

penieは 淋 巴腺 内に て の好 酸 球 崩 壊 に起 因す

る と述 べ て い るがEsselier (1952)に よれば

好 酸球 のLife spanは6日 であ りAdrenalin-

Eosinopenieは 短 時 間 の み の現 象 で 数時 間後

に は既 に恢 復 す る事 か ら考へ て も斯 る破壊説

で は説 明 出来 ぬ.私 の 実験 結果 で も既 に述べ

た 如 く破壊 に よ る もので ない 事 は明 瞭 であ る.

 次に 骨髄 へ の 直接 作 用説 としてAdrenalin-

Eosinopenieは 骨髄 機 能 抑 制 に よる といふ説

もあ るがRuppel (1951)に よれ ばAdrenalin

は む しろ骨髄 機 能 を亢 進す る と言 ふ し, Adre-

nalin-Eosinopenieが 極 く短 時 間 内 の 現象 で

あ る点 か ら も前 述 の 如 く首 肯 出来 な い.更 に

Salomon (1951)はAdrenalin Test時好 酸球
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幼 若型 の出 現を 認 め な い 事 か ら臓 器 へ の抑 留

を示 唆した の で あ るが,そ の 如何 な る臓 器へ

の抑留 で あ るか は 不 明 の ま ゝで 今 日に 至 った

ので あ る.即 ち血球 抑 留 場 所 と して先 づ 考へ

られ る脾 に つ い て はSalomon (1951), Dury

 (1950), Best (1953)等 何 れ も之 を 否定 し,

私 の組織 検 索 に於 て も脾 に 於け る抑 留,破 壊

像は 認 め られ なか つ た.肝 につ いて も,又 古

くか ら白血 球 抑留 場 所 として問 題 とされ てい

る肺に つ いて もAdrenalin注 射 後 好 酸 球 抑

留 を 確認 した 者 な く私 の 組織 検査 で も之を 証

明 し得なか つ た.然 るに 前 述 の如 く私 は骨 髄

灌 流 に よ り初 め て 栄養 静 脈 血 中好酸 球 の著 明

な る減少 を 見出 し,更 に 種々 実験 研 究 を行 ふ

ことに よ りAdrenalin-Eosinopenieが 骨 髄 へ

の 好酸 球抑 留 の結 果 と して起 る事を 確 認 し得

た ので あ る.

第5章　 結 論

1)　 脱 繊 維 素 血 にAdrenalin及 びACTH

を 添 加 して も好酸 球 の破 壊減 少 を 来 さな いが

Cortisone添 加 に 於 て は 破 壊 に よ るEosino-

penieが 招 来 され る.然 し乍 ら之 を以 て直 ち

に生 体 内のCortsone-Eosinopenieの 機 構 とす

る事 は 出 来 ない.

2)　 Adrenalin-Eosinopenie と ACTH-Eo-

sinopenieと は そ の発 生 機 構 を 異に し, Adre-

nalin-Eosinopenieは 下 垂 体副 腎 皮質 系 を 介 さ

な くて も起 り得 る もの で あ り.そ れ は 網 内系

関 与 の下 に好 酸 球 の骨髄 内抑 留に 起 因 す る.

(本論文 の要旨は昭和28年6月 第63回 岡山医学総 会

に於 て発表 した)

稿を終 るに臨み終始御懇篤なる御指導 と御校閲を

賜つた愚師平 木教授に衷心より感謝の意 を表す.
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須 賀 論 文 附 図

Cortisone,試 験管内末梢血液添加実験に於け る好酸球破壊像

Adrenalin皮 下 注 射 に よ る骨髓 好 酸 球像

実 験 犬(鉤 虫 犬)
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対 照 犬(鉤 虫 犬)

Adrenalin灌 流 に よ る 骨 髄 好 酸 球 像

灌 流 側(正 常 犬)
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Adrenalin灌 流 に よ る骨髄 好酸 球 像

対 照 側(正 常 犬)

Adrenalin灌 流に よ る骨髄 好酸 球 像(鉤 虫 犬)

灌 流 側 対 照 側


