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第1章　 緒 言

鉤虫性貧血発生に主役を演ず るものが患者

血清中に存在す る催貧血性物質であることは

既に先人の業績に よつて明らかに された所で

ある.就 中恩師北 山前教授14)は第47回 日本内

科学会の宿題報告で この点を明確に された.

即ち鉤虫体毒素中主 としてアル コール ・エー

テル可溶性の物質が肝臓の作用に より賦活 さ

れ,直 接骨髄に作用 し催貧血性を発揮するも

のであると.扨 て,然 らば斯 る鉤 虫性催貧血

性物質は骨髄の造血機転に如 何なる影響を及

ぼすのであろ うか.村 田50)は実験的鉤 虫犬の

血漿を他動物の静脈内に1～2週 間連続注射

す ることによつて骨髄実質細胞の減少,赤 白

血球の造血機能障碍を認め,鉤 虫 よ りの分泌

物,新 陳代謝産物が宿主の血液中に存 し,特

に骨髄 の再生機能を障 碍す ると述べ,小 森21)

は催貧血性を獲得 した鉤虫性物質を以て家兎

骨髄灌流試験を行い,灌 流後30分 より2時 間

に亘 り骨髄栄養静脈血の赤血球減少,即 ち骨

髄内赤血球抑留(Knochenmarkssperre)の 起

るのを認めた.宮 崎19)も鉤虫症患者血清を家

兎に連続1週 間皮下注射 し,末 梢血 の貧血 と

共に骨髄 に著明 な欝血 を認め,又 該血清を骨

第5章　 結 論

附)再 生不良性貧血患者に対す る臨牀実験

第6章　 全編の総 括並に結論

髄 に灌流 し赤血球が骨髄 内に抑留 される事か

ら鉤虫症貧血の発生の主因は催貧血性物質が

骨髄 に作用 し鬱血を起 さしめ ることにあ ると

な した.教 室の内藤37)も同様の成績を得 ると

共に灌流後2時 間目の骨髄 組織所見に著明な

鬱血を証明 した.

然 し乍 ら,鉤 虫性催貧血性物質による骨髄

内血球抑留,所 謂 「骨髄 スペ レ」の発生機転

に関 しては上記小森21),宮 崎19),内 藤37)並に

山田55),高 橋-阿 南31)と 何れ も事 実を述べた

のみで 何 等の説 明 がない.教 室 藤 田15),副

島27)は更に この点を究明 し鉤 虫症患者血清は

骨髄に作用 して動脈系を收縮せ しめ,血 球を

骨髄内に抑留す ることを骨髄灌流試験によつ

て明 らかに した.又 教室藤井18)は鉤虫症患者

血清灌流後1時 間に して葡萄糖の骨髄灌流を

行い,そ れに より得た骨髄内血液循環曲線 で

骨髄 内血流の遅延を認め,こ こに骨髄動脈系

の收縮,血 流の遅延に よる血球の骨髄内抑留

の機転が実験的に明 らかに された.

さて教室藤田15),副 島27),藤 井18)は一連 の

実験を行い,網 内系の機能が健全である限 り

骨髄 エキス.骨 髄製 剤メヅラン,ア トロピン,

ギネルゲン及び ピロカル ピンは骨髄 動脈を拡

張 せ しめ血球の骨髄外游出を促進す ることを
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明確にした.一 方Denecke66)は 間脳の短 波 ヂ

アテル ミー照射を行い,末 梢血 に於て照射後

網赤血球数は著増 しこれが照射後1時 間も持

続す るのを見て,短 波 ヂアテル ミー照射は血

球の骨髄か らの游出を促進す るもので,所 謂

Knochenmarkssperreの 状態を除 くに 応 用出

来 ると述べた.

私は第一, 三編に於て網内系の機能が 健全

であれば,レ 線間脳弱照射に よ り骨髄 内血流

の促進が起 り,そ れに より骨髄 内滞溜血球の

骨髄 外放 出の起ることを闡明 した.こ ゝに於

て,鉤 虫症患 者血清に よつて惹起 された骨髄

スペレが レ線間脳弱照射に より如何な る影響

を蒙 るか,換 言すれば鉤虫症催貧血性物質に

よつて起 された骨髄 スペ レが上記Denecke66)

のい う如 く血球調節中枢刺戟で除かれ得るも

のな りや否やを知 る為本実験を施行せん とし

た.蓋 しか ゝる実験は私が最初で,未 だ文献

に接 しない.

第2章　 実験材料及び実験方法

1)　 使用動物,レ 線照射条件,骨 髄 栄養血

管 の露出,血 液諸検査,骨 髄 内血液循環状態の

測定 に就ては第一編で詳述 したので省略する.

2)　 鉤虫症患者血清:当 科入院の合併症な

き鉤 虫症患者(赤 血球数333万,血 球素量36

%ザ ー リー,着 色係数0.54)の 血清を無菌的

に分離 して用いた.

3)　 実験方法:上 記血清を大腿骨栄養動脈

え1/5針 を用い0.4cc.注 入 し, 30分 後に60γ

の レ線間脳照射を行い,骨 髄栄養血管に就て

血液像を観察 し,併 せて骨髄 内血液循環曲線

を検査 した.

第3章　 実 験 成 績

第1項　 血球数の変動

1)　 赤血球 数(第1表,第1図)

第1表　 鉤 虫症血清 灌 流後レ線照射した場合の赤血球数,網 赤血球数

鉤 虫症患者血清灌流後,レ 線間脳弱照射を

行えば,血 清のみの灌流時に比べ栄養静脈血
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中の赤血球減少の程度 も少 く,貧 血 の恢復 も

早 く,そ の後反つて実験前 より増加の傾向が

見られ る.即 ち鉤 虫症患者血清のみを骨髄 灌

流した教室藤 田45)の成績は,大 腿骨栄養静脈

血 に於 ての み1～2時 間 後 に最 高(20～12%)

に達 す る減 少 を認 め,略 々4時 間後 に恢 復 す

る貧 血 を 見て い る.然 るに鉤 虫症 患 者血 清 を

灌 流 し30分 後 に レ線 間 脳 弱 照 射 を行 えば,

 No. 69で 血 清 注入 後90分 で 最 低に 達 し76万

(11%)の 減少 を 示 し, No. 70で2時 間 後 に

最 低値 を示 し75万(10.7%)の 減 少 が見 られ

る.そ して この貧血 はNo. 69, 70共 に3時 間

後 には恢 復 し,反 つ て 注入 前 よ りNo. 69で

25万(4.2%), No. 70で81万(11.6%)の 増

加 を示 し4時 間後 に は恢 復 す る.対 照 の股 動

脈 で は一 定 の傾 向 を得 ず,変 動 も最大50万 ま

で ゞ変化 な き もの と考 え られ る.

第1図　 鉤虫症血清灌流後 レ線照射した

場合の赤血球,網 赤血球

2)　 網赤血球数(第1表 ,第1図)

鉤 虫症患者血清灌流後 レ線間脳弱照射 を行

えば,血 清のみの灌流に比べ網赤血球減少は

早 く恢復す る.即 ち鉤虫症患者血清のみを灌

流 した教室藤田45)の成績に よれば網赤血球数

は股動脈血,栄 養静脈血共に‰の変動は殆ん

どないが,絶 対数に於 て栄養静脈血でに1～

3時 間後2万5千(約16%)前 後の減少を見,

以後旧値に復 し4時 間以後は赤血球に順応 し

てい る.然 るに血清灌流後 レ線弱照射を行 え

ば,注 入後1時 間に してNo. 69で は‰に於 て

半減近 くな り絶対数では最大8～10万 の減少

を見, 2時 間で実験前に復元す るのが見られ,

 No. 70に 於て も注入後30分 よ り2時 間 後 に

亘 り‰ で30%前 後の減少,絶 対数に於 て約

10万 の減少を示 し凡ね2.5時 間で旧値に復す.

股動脈血では‰,絶 対数共に有意の変化を見

ず,静 脈血 との間には明 らか な差が存す.

3)　 白血球数(第2表,第2図)

白血球数 も鉤虫症患者血清のみの灌流に比

べ,減 少 の割合 も比較的少 く,恢 復 も早 く,

 1例 は赤血球 と同様血清注入前 よ り増加す る

のが見られ る.即 ち鉤虫症患者血清のみを灌

流 した教室副島27)の成績によれば,白 血球数

は2～3時 間を頂点 とす る1600 (26%)か ら

1800 (19%)の 減少を示 し, 4時 間後に旧値 に

復す とい う.患 者血清灌流後 レ線弱照射を し

た 本実験では栄 養静脈血に 於て注入後90分 を

頂点 としNo. 72で 最高1400 (21.8%), No. 80
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で最高1300 (18.8%)の 減少が見られ,両 者

とも2時 間後には旧値 に復 し, No. 80で は注

入 前と変 らないが, No. 72で は 注 入 前 よ り

2100 (32.8%)の 増加が認め られ る.股 動脈

血では弱照射のみの時 と同様 に軽い増加の傾

向が見 られ るも,動 静脈血の間には明 らかな

差が存す る.

第2表　 鉤虫症血清灌流後レ線照射した

場合の白血球数

第2図　 鉤虫症血清灌流後レ線照射した

場合の白血球

－ 栄養靜脈血

… 股 動 脈 血

第2項　 骨髄内血液循環状態の変化

(第3表)

第3表　 鉤虫症血清灌流後レ線照射した

場合の骨髄内血液循環曲線

鉤虫症患者血清灌流後 レ線間脳照射を行え

ば,血 清のみの灌流時の如 き血流の遅延は見

られない.即 ち鉤虫症患者血清灌流後1時 間

目に5%葡 萄糖を以て骨髄 内血液循環曲線を

測定 した教室藤井48)の成績は曲線の山が30～

40分 に現われ る.然 るに患 者血清注入後 レ線

間脳照射を行い注 入後1.5時 間に して検 した

血流曲線 の山はNo. 83で15分, No. 84で20

分 に見 られ,藤 井48)の如 く山が右に推移せず,
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血流の遅延は認められなかつた.

第4章　 総括並に考按

本実験の成績 を総括す るに

1)　 鉤虫症患 者血清を以 て家 兎大腿骨 々髄

灌流を行 うと大腿骨栄養静脈血に於てのみ1

～2時 間を頂点 とし,注 入後4時 間で恢復す

る赤血球,網 赤血球,白 血球 の減少を認め る

とい う教室藤田45),副 島27)の成績 に比べ,鉤

虫症患者血清灌 流後 レ線 間脳弱照射を行えば

血球の減少度 も小 さく,復 帰の時間 も早 く且

つ赤,白 血球は一部乍 ら実 験前よ り増加す る

のが見られる.

2)　 鉤虫症患者血清を大腿骨 骨髄に灌流 し

た後検 した骨髄 内血液循環曲線の山は教室藤

井47)48)によれば30～40分 にあ りとい う.然

るに該血清灌流後 レ線間脳弱照射を行 うと曲

線の山は15～20分 にあ り,血 流の遅延は認め

られない.

小森21)は正常家 兎に鉤 虫乳剤注射後貧血 の

起つた時期の肝静脈血 血清 を以て骨髄灌流試

験を施行 し栄養静脈血に一過性の貧血,即 ち

注射後30分 乃至1時 間目に起 る赤血球減少を

見ている.教 室内藤37)も同様実験を行い栄養

静脈血の一過性貧血 を証明 してい る.宮 崎49)

は鉤虫症患者血清を用いて骨髄灌流試験を試

み, 1～2時 間目に最高 とな り4～6時 間 目

に恢復す る一過性の貧血が栄養静脈に起 るこ

とを明 らかに した.教 室で も鉤虫症患者血清

の骨髄 灌流試験で藤田45)は赤血球,副 島27)は

白血球の減少を4時 間に亘 り観察 してい る.

そ して教室内藤37),藤 田45)及び上記宮崎49)は

貧血の高度なる時期 の骨髄 組織像所見で骨髄

の鬱血を見,該 実験の機転を血球 の骨髄 内抑

留所謂Knochenmarkssperreに よると説明 し

ている.又 一方此の貧血発生の機転が骨髄 に

赤血球が抑留 され るに因 ることは,上 記諸家

の他小宮17)18)19),山田55),高 橋-阿 南31)等 の

間に も意見の一致を見 ている.

又勝沼11)は骨髄血液像 と末梢血像 との間の

所見の相違あるを見て造 血に対す る刺戟 と動

員送出に対す る統制 との二様が合体 して働 く

場合 と,こ の二者に解離が生 じてい る場合 と

に分 け て考 えねばな ら ぬ と思 うと述べてい

る.こ の様に してKnochenmarkssperreの 事

実を述べた ものは沢山あ るが,そ の発生機転

に言及 した ものは未だ無かつた.教 室藤田45)

は鉤虫症患者血清の骨髄灌流を行い,骨 髄 動

脈系の收縮 によ り骨髄 内血流の遅延が起 り血

球の骨髄 内抑留が招来 され るとい う機転を明

らかにした.

教室大藤9)の 骨髄血 管構造 の研究に依れば,

長管骨 々髄静脈系は動脈系に比べ驚 くべき広

大な容積を占め,恰 も川が一方 よ り注 ぎ込み,

他方に出口を有す る溜池の如き感があ り,従

つて静脈竇内血流は極めて緩除な ることが想

像 され,教 室 平木-塩 月44)によつて5%葡 萄

糖又は1%サ イアジンによつて骨髄灌流試験

を行い,骨 髄内血流の状態を曲線 として示す

ことが創始 された事は この方面の研究を数歩

前 進せ しめた もの と云 える.そ して教 室藤

井48)は 鉤虫症患者血清灌流後骨 髄 内血 液 循

環状態を検 し,曲 線の山が30～40分 にあ り,

血流の遅延す ることを明 らかに し, Knochen

markssperreの 発生機転を更に明確に した.

即ち教室藤田45),副 島27),藤 井48)の一連の

実験によれば,釣 虫症患者血清の骨髄灌流試

験を行 うと灌流後栄養静脈血 にのみ1～2時

間を頂点 とし4時 間に亘る血球減少が認め ら

れ,灌 流後1時 間 目の骨髄 内血液循環曲線は

山が30～40分 にあ り血 流の遅延が見られ,又

該時の骨髄組織所見に鬱血が認め られた.即

ち之等に よつ て鉤 虫症患者血清は明 らかに骨

髄 スペ レの状態を招来する事が一層明確にな

つた.私 は第 一編に於 て レ線間脳弱照射に よ

り骨髄内血流の促進に より,骨 髄 よりの血球

游出の起 ることを述べた. Denecke66)は 間 脳

の短波 ヂアテル ミー照射に より網赤血球増加

を見,之 は骨髄 よ りの游出に よるもので,間

脳短波 ヂアテル ミー照射は所謂骨髄 スペ レを

除き うると論 じてい る.

私の成績は赤血球 に就ては1.5～2時 間で最

低値を示し10.7～11%の 減少で,血 清灌流の

みの藤田15)の20～12%減 の成績に比較すれば
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減 少 の度 は少 い.白 血球 に就 て も血 清灌 流 の

み の 副 島27)の 成績 は 最 低26～19%の 減少 で,

私 の 本実 験で は21.8%～18.8%の 減 少 を示 し,

稍 稍減 少 の 度 が 少 い 様 で あ る.藤 田45),副

島27)の 成績 で は血 球 減少 は4時 間 まで 持続 す

るが,私 の成績 では2～3時 間 後 に は恢 復 し

恢復 の時間 も早い.然 もその後赤,白 血球が

反つて実験前 よ り増加す る例 も見られ る.即

ち鉤虫症患者血清で惹起 された骨髄 スペ レが

レ線間脳刺戟に よつて抑留状態 も比較的軽度

に,そ して抑留時 間 も短縮 され,次 で抑留状

態 より動員 えと変 り,為 にその後反つて実験

前 より血球増多を示す例 も見 られた もの と解

釈 され る.因 に血清灌流後1.5時 間(レ 線照

射後1時 間)に 行つたサ イアジ ンに よる骨髄

内血液循環曲線は15～20分 にあ り,教 室藤

井48)が葡萄糖に より行つた血清灌流のみ の時

の山が30～40分 にあ るのに比べれば,私 の成

績は平木-塩 月44)の正常 曲線に近い.こ の測

定時間は血球数が凡ね最低値 を示す時で,之

よ り血液 像 が 漸 次 恢 復す る移行期 と見 られ

る.即 ち血清 灌 流 に よ り遅 延していた 血 流

が,レ 線間脳弱照射に より正常近 くまで改善

された もの と考えられ,上 述の解釈 を更に有

力にす るもの と云 えよう.尚 平 木-塩 月44)の

研究に より骨髄 内循環曲線に於 て葡萄糖 とサ

イ ア ジ ンの 曲 線 は 同一 で あ り,又P32を

tracerと した 曲線 も大 藤等10)に よ り同一で

あ ることが確認 され,私 の曲線を藤 井48)のそ

れ と比較す るに何等差支 えない.

要之,レ 線 間脳 弱 照射 に より実 験 的 鉤 虫

症 の骨 髄 ス ペ レが除 か れ ると考 え ら れ,

 Denecke66)が 正常動物で述べた ことが,鉤 虫

症骨髄 スペ レに於 ても認め られることが明 ら

かに なつた.

第5章　 結 論

以上私は鉤虫症患者血清の大腿骨 々髄 灌流

を行つた後 レ線間脳弱照射を行い,栄 養血管

に就て血液像を検索 し併せて骨髄 内血液循環

状態 を測定 し次の結論を得た.

実験的鉤虫症の骨髄 スペ レは レ線間脳弱照

射に より解除 され得 る.

附)再 生不良性貧血患者に対す る臨牀実験

緒言:

私は第一編に於 て レ線間脳弱照射により,

骨髄内血流の促進が起 り血球 の骨髄外放出の

起 ることを明 らかに した.而 して平木教授13)

も指摘 された如 く,骨 髄内血流の促進が持続

すれば 当然造血機能の亢進 も招来 され るべき

もの と考 えられ る.

こ こた於 て現今全 く治療法が見出されず,

血液学の宿題 ともい うべ き再生不良性貧血え

間脳刺戟療法が如何に影響す るかを知 らんと

した.

実験方法:

第1例 は5日 間隔で60γ 照射 し,第2例 は

90γ 宛2日 連続照射 し1週 間間隔で照射を繰

返 し,耳 朶 より血液を採取 し,血 液像の変動

を追求 した.

実験成績:　 (別 表)

再生不良性貧血患者に レ線間脳刺戟を行 う

も血液像の改善は期待出来なかつた.即 ち血

球素量は嘉○例,山 ○例 とも殆んど変動が見

られない.赤 血球数は嘉○例で5万 内外の変

動で経過 し変化は見られない.山 ○例では増

加の傾向は全 く見ず,殊 に4回 照射後約60万

の減少が見 られた.こ の減少は次回検査では

恢復 してい るが,全 体 の成績か らは,む しろ

貧血が進行 してい る印象を受け る.網 赤血球

数 も両者 とも数字上の変動は兎 も角,漸 次減

少の傾向が見受け られ る.白 血球数は両例 と

も2回 照射後一時増加す るのが見られ,嘉 ○

例で200 (10%),山 ○例で800 (28.1%)の

増加を示す も,一 時的現象で,以 後照射前に

帰 り変動が見 られない.白 血球百分率では両

者 とも特異な ことは見 られない.

総 括並に考按:

重症再生不良性貧血患者に レ線間脳刺戟を

行 うに血球 素量,赤 血球数,網 赤血球数,白

血球数に変化が見 られない.

私は第一編に於 て間脳 レ線弱照射によ り実

験的に骨髄 内血流の促進が起 り,血 球の骨髄
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外放出の起 ることを述べた.井 上1)も 指摘 し

た如 く血管の拡張が持続すれば 当然骨髄造血

機能の亢進が招来 され ようし, Denecke66)も

血球游出の促進 は骨髄造血促進 を来す と述べ

てい る.平 木教授43)も骨髄内血流の促進が持

続されれば,造 血機能 も亢進す るであろ うと

述べ られてい る.こ ゝに於て現今適確な治療

法の無い再生不良性貧血患者に レ線 間脳刺戟

を適当な期間持続的に行 えば,血 流の持続的

促進を招き,引 いては造 血機能の改善 も期待

出来 るのではなかろ うかの意途の下に本実験

を施行 した.

再生不良性貧血患者にレ線間脳刺戟を行つた場合の血液像

然 し,症 例が可成 り重症例であつた為か血

液像の改善は認め られなかつた.思 うに,か

こる重症再生不良性貧血 は既に骨髄造血機能

が極度に低下してい るために,血 流の改善に

よつて も尚且造血機能が恢復 しなかつた もの

であろ う.

結論:

重症再生不良性貧血患者2例 に,レ 線間脳

刺戟療法を行 うも血液像の改善は見 られなか

つた.
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第6章　 全 編 の総 括 並 に 結 論

以 上 私 は第 一 編以来 レ線 間 脳照 射 に よる骨

髄 造 血機 転 につ い て述 べ て来 たが,こ こに 全

編 の要 旨を 簡 単に 述 べ よ う.

1927年 亘-越 智58)59)60)61)によつ て血 球 の調

節 中枢 が 間脳 に 存す る こ とが 提唱 されて 以 来,

 Schulhof-Matthies89), Rosenow85)86)87), Bor

chardt62),後藤20),桜 井22),串 崎16),篠 崎24),

林田41),油 谷56),杉 浦25),小 宮17)18)等に より

この方面の詳細な研究が行われ,今 日血球 の

調節中枢が間脳殊に視床下部に存す ることは

明 白な事実 と認め られるに至つた.

然 し中枢が造血器官たる骨髄に対 し如何に

その造血機転を調節す るか の 問 題 は, Dene

cke66)を 始め としFoa70),森 川52),中 村35),和

田57),末 木-野 村26),後 藤20),西 川-岡 本38)39)

等に よつて自律 神経の血管作用に よる骨髄 よ

りの血球動員が説かれてい る.け れ どもその

機転については,実 験的証明の欠除は さるこ

となが ら,尚 隔靴〓痒の感を免れなかつた.

この事は骨髄静脈系は他の臓器に見 られない

広 大な容積を占め,従 つて骨髄 内血流は極め

て緩除であ るとい う特異な解剖学的所見 と,

血球游出について血流の持つ重要性に意を用

い ることの少 さに,そ の原因を見出す ことが

出来 る.

私は 間脳の骨髄造血機転に対す る影響を究

明せん とし,直 接骨髄栄養血管に就て血液像

を観 察 し,更 にその変動を明確にす る為骨髄

内血 流を測定 し実験を進めた.

即 ち第一編に於て レ線間脳弱照射に よつて

骨髄内血流の促進を見,大 腿骨栄養静脈血に

於 て照射後30分 か ら1～2時 間 を頂 点 とす

る血球増加を観 察 し,血 球 の骨髄外放出の主

因が骨髄 内血流の促進に よる機転を明 らかに

した.同 様に して第二編に於ては間脳抑制量

照射を行 い200γ 照射では血 流,栄 養静脈血

像共に著変はないが, 400γ 照射では骨 髄 内

血流の遅延を認め,栄 養静脈血 に照射後2～3

時間を頂点 とす る赤血球,網 赤血球 の減少を

観察 し,血 流の遅延に よる血球の骨髄内抑留

の機転を明確に した.

而 して教室佐久間23),藤 田45)46),副 島27)は

鉤虫症骨髄 スペ レ及び 自律神経毒に よる骨髄

血管の收縮,拡 張は網内系を墨汁填塞すれば

発現 しない と述べてい る.網 内系 と造血機能

との重要な関連性は既 に明 らかな所である.

そ こで私は第三編に於 て網 内系を墨汁填塞 し,

間脳弱照射及び抑制 量照射 を行つた.そ の結

果何れ も栄養静脈血像に変化な く,血 流 も正

常 であつた.即 ち レ線間脳照射に より起る血

流の変化,そ れに より招来 される血球の骨髄

内抑留又は放出には網内系の機能が健 全であ

ることを要す ることが判つた.

Denecke66)は 間脳の短 波 ヂアテル ミー照 射

で網赤血球増加を見,該 照射は所謂骨髄スペ

レを除 くに応用 出来 ると述べた.私 は第四編

に於て鉤虫症患者血清灌流後間脳弱照射を行

い,教 室藤田45),副 島27),藤 井48)の成績 と対

比 して見た.即 ち該血清灌流時に比べ血球減

少度 も少 く,恢 復 も早 く,恢 復後反つて照射

前 よ り増加す る例 も見 られ,レ 線間脳照射で

実験的鉤虫症の骨髄 スペレが解除 されること

を知つた.

骨髄内血流の促進が持続すれば骨髄造血 も

亢進するものであ ることは平木教授43)も指摘

された所であ る.私 は第一編に於 て弱照射を

連続 して行つた ところ当初は血球増多を認め

たが, 15回 照射頃 よ り血球 の軽い減少を示 し,

この状態が続 く.之 は レ線では作用の蓄積,

習慣性 とい う現象が起 るためであろ う.又 同

じ意途で再生不良性貧血えの効果を期待した

が,可 成 り重症であつた為か血液像の改善は

見られなかつた.

以上の実験に よ り私は以下め結論を得た.

1)　 レ線 間脳弱照射に よ り骨髄 内血流の促

進を来し,為 に血球め 骨髄外放出が起 る.

2)　 同様 抑制量照射に よ り骨髄内血流の遅

延を来 し,為 に血球の骨髄内抑留が起 る.

3)　 上記1) 2)の 機転には網内系の機能

が健全であることが不 可欠の条 件であ る.

4)　 レ線間脳弱照射に より実験的鉤虫症の

骨髄 スペ レは除かれ る.
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5)　重症再生不良性 貧血患者二例に レ線間

脳刺戟療法を行 うも,血 液像の改善は見 られ

なかつた.

擱筆するに当り御懇篤な御指導と御校閲の労を賜

つた恩 師平木教授 に深甚の謝意を表す.又 本研究に

種 々御便宜を与えられた放射線教室武田教授,山 本

助教授 に深謝す.

(本稿の要旨は昭和27年 第14回 及び28年 第15回 日

本血液学会総会に於 て発表 した.)
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