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（東：女医新誌第31巻第7号頁348－353 昭和36年7月）

小児におけるメコリール試験

東京女子医科大学小児科学教室（主任 磯田仙三部教授）

助教授 笠 井．
    カサ    イ

1 緒 言

和・阿部栄子・伊村和子カズ   ァ   ベ   エイ   ゴ   イ   ムラ   カズ   コ

（受付昭和36年6月12日）

 自律神経系が生体の内部環境の調整並びに防衛

機構に重要な役割を演じていることは既によく知

られているところである。生体の状態または疾病

時の諸種症状の中には自律神経系の不調和や異常

による状態や症状が多々あることと思われる。一

般臨床医家はこの不調和や異常状態のためにおこ

る疾病があり，あるいは疾病によって不調和，又

は異常状態が惹起される場合も多いことをN頃か

ら経験し，自律神経系の状態を想像している。殊

に小児科領域においては体質症状が強くあらわれ

ることが多いので自律神経系の状態を客観的に知

りたいところである。

 19世紀の終り頃に自律神経系の形態学的，実験

生理学的の研究によりその全貌がややはっきりし

てきて以来，これを臨床医学に取り入れようとす

る者が多くなり諸種の機能検査が考えられてき

た。現今自律神経系の機能検査には，理学的，薬

物的の刺激を生体に負荷してその結果惹起される

自律神経系の反応の程度を診て，それからその機

能状態を推定しようという方法と，負荷しない安

静状態の生体から諸種の活動状態を観察してこれ

を指標として自律神経系の機能状態を把握しよう

という方法とがある。負荷を行なう方法は薬理学

の進歩と共に諸種薬剤の作用が研究されて割合に

早い時期から行なわれている。すなわち代表的な

ものはEppingger Hessにより創始されたアド

レナリン，ピロカルピン，アトロピンを用いる方

法で古くから現今までいろいろの批判を受けなが

らもなお広く用いられている。この他の薬物によ

る負荷実験も行なわれているが，負荷のための不

快症状，判定が客観的にできにくいこと，小児殊

に乳児，幼児に実施しにくいこと，時間がかかり

手軽でないこと等の理由で小児科領域において広

く行なわれるというわけには行かないように思わ

れる。安静状態の生体よりの機能検査としては近

時発表されているWenger法がある。これは自

律神経系の平衡をあらわすと思われる因子を見出

し，因子分析法を応用して因子得点をとり，これ

により自律神経平衡の個人差を量的にあらわそう

という方法で，Wengerによればこの因子と人の

性格，態度まで関係があるというのである。小児

についても209名以上の検査を行ない報告されて

いるが，方法がやはり煩雑で臨床医に手軽には行

ないにくいようである。文部省の自律神経機能検

査法の研究班もできていて，この他にも種々の検：

査方法が研究され検討されているが，いずれにし

ても一方法で的確に機能状態をあらわすことはむ

つかしく，幾つかの検査法を綜合してもなお困難i

な状態である。

 私共が行なったメコy・・一・一ル試験も負荷をあたえ

る薬物検査法であるが，血圧の状態という比較的

に客観的な値で判定し得ること，時間が短いこ

と，副作用の少ないこと，その原理については従

来のアドレナリンその他の薬物試験と異なり，中

枢の間脳の機能状態を知り得ることを知って，小

児に行なってみたのである。

 メコリールを注射すると血圧は一旦下降してか

ら順次もとの状態に恢復して来る経過の様相によ

つて自律神経機能を推定しようという方法であ

る。これはメコリールの血管拡張作用により血圧

が下降するので，この血圧下降が調圧神経を介し
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て延髄から視床下部にまで伝えられ，この部にあ

る交感神経中枢がこの刺激に反応して血圧上昇を

おこす興奮を末梢神経につたえて，下降した血圧

が順次上昇するものと考えられている。このこと

はGellhornら1）の実験的研究によって明らかに

され，注射により低下した血圧の恢復状態は後部

視床下部の交感神経中枢の反応性を示す指標とな

るという。それで従来の検査法によるものよりは

聞脳の関与した反応であるため信頼性も一大きとい

われている。これを小児に応用してみたのでその

成績を報告する。

    1［ 検査対象および検査方法

  検：査対象：

 東京女子医大小児科を訪れた外来および入院の

患児46例である。自律神経系に何等異常のないと

思われる15例を対照として，気管支喘息，喘息性

気管支炎，周期性嘔吐症など自律神経系に不調和

や異常のあると思われる疾愚13例，起立性調節障

害11例，疫痢4例，その他3例である。

 年令別に見ると，3才から16才に至るもので3

4，5，7，14才各2例，6才8例，8才4例，

9才7例，10才5例，1！才4例，12，13才各3例

15，16才各1例ずつである。

 男女別では男23例，女23例であった。

  検査方法：

  1） 被検者は検査前10分以上安静臥床させ，

注射をするけれど痛くないことや，検査は蛍旺を

はかることだけであることを話して安心させるよ

うにし，血圧を測定して検査前値とし最高証圧を

記録する。

  2）塩化メコリール（著者らはMerck製畠

を使用し生理的食塩水で希釈した）を上騰伸側に

筋肉内に注射した。注射量は15才以下4．Omg，

12．5才以下3． 5mg，10才以下3． Omg，7。5オ以下

2．5mg，5オ以下2． Omgとした。これは東大小児

科よりの報告によってきめたものである，

  3） メコリール筋注直後からrk旺を測定し最

高血圧を記録する。私共ははじめの10分までは1

分おき，次いで2分おきに測定し，20分まで継続

記録した。

  4） 血圧の変動の他に体温の変動，発汗，顔

面潮紅，二二，流涙，悪心，動悸，胸内苫悶感等

の出現の有無や程度にも注意して観察した。

  5）薬物負荷による検査法であるから強い副

作用の出現する場合も考えて，メコリールの拮抗

剤であるアトロピンは準備しておいた。 しかし後

述するようにこれを必要とする例はなかった。

  6）検査結果の判定は，沖中氏2’3’4’6）8）tO）

13）によるS型，N型， P型の3型分類に従った。メ

コリール注射時に見られるth旺変動には種々の型

が見られるが，それを血圧変動の経過とパターン

を重視して分類したもので，基本的には，Gell－

horn’），諏訪5）9）の分類と同様のものである。第

1表に示すようにS型は交感神経過反応型で，メ

第1表沖中 ら に よ る分類

名   禾露 判 定 規 準 反応型
・型（Sympathetiehyperreactor） ド降した血圧が10分前後で基線を越

ｦ1（油鵬Hg以． qの上昇を示すもの 瞬
・型（intetmediategrolrp） 下降した血圧が10分前後で基線に復

Aしその後は10㎜Kg以上動揺しな
｢もの 臨

・型（Sympathetiehyporeactor） 下降した血圧が20分を経過するも基

?ﾉ復帰せず或は強い副症状を示す

烽ﾌ 膠
コリール注射により下降した⊥fi旺が10分前後で前

値をこえて上昇し10mmHg以上上昇するもの， N

型は下降した血圧が10分前後で重臣に復しその後

10mmHg以上の変動を示さないもの， P型は交感

神経低反応型で下降した血圧が20分後にもなお前

値に復さず，または強い副症状を呈するものであ

るQ

      皿：検 査 成 績

  1） 自律神経機能に変化のないと思われる小

児15例の成績は第2表に見られる如く，N型は11

例（73．3％）， P型は4例（26． 7％）でS型を示

したものは1例もなかった。

  2） 喘息性気管支炎および気管支喘息の8例

（第3表）では，S型2例（25．0％），N型1例（12．5
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第2表対照例
No．

1 斎0
2 丸0
3 伊0
4 五〇

5 金0
6 鈴0
7 足Q
8 見0
9 水0
10 柳○

工1 山0

12 鎌0
13 安0
14 安0
15山．○

箪令 性

，， 1 g

8

7

16

！4

6

9

11

13

9

10

15

9

10

10

一9一

．9－

9

9

6

．9一

一P

s

．OF

－9－

6

6

6

6

注射量
（mg）

注射前血圧（mmHg）
最高～最低

3．0

2．5 i・

2．0

3． 0

4．0

2． 0

2． 5

3． 0

3． r）

2，5

3． 0

4．0

2，5

3， 0

3，0

1o4t・一60

110ev 60

116N60

100t一．58

128”一68

104N58

120t－v60

130．v90

130N｛0

132．一“70

i36’一v96

150N90

102N60

98thv53

100N60

唾液量
（cc）

0

21

10

20

62

20

60

30

80

32

62

20

10

10

20

副作用 判定

N
11

／！

！！

u

！1

P

P

N

P

P

N
xx

tl

t！

第3表 気管支喘息および喘息性気管支炎

No． 年令

   i
l喜割
3 九〇
4 鈴○

・石o1
6

7星○｝
8 星○

3

6

6

7

4

星・；・・

9

6

性

9

6

8

6

6

9

6

6

注射量
（mg）

2． 0

2．0

2． 0

2． 0

2．0

3．0

2． 5

2．0

注射前血圧（mm Hg）
 最高～最低

96一一32

90”v52

96N42

100・一．48

96．一一60

120．v60

100N40

100・一一60

唾液量
（cc）

0

25

21

25

20

33

40

20

副作用

十

判定

s

P

P

P

s

P

P

N

第4表 周 其月 ・囲ヒ 叩這 吐 症

No．

1 浅0
2 岩0
3 佐0
4 大0
5 大○

年令

3

5

6

8

9

性

9

6

9

－9

9

注射量
（mg）

2． 0

2． 0

2． 0

2． 5

2． 5

注射前血圧（mm Hg）

 最高～最低

110N58

98一”42

ユ10～48

100r一“52

102t・v54

唾液量
（cc）

0

40

9

40

20

副作用 判定

s

s

P

P

P
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％），P型5例（52．5％）で， N型は少なくP型，

S型が8例中7例を占めていることは自律神経系

の機能の変化あることをあらわしている。

  3）周期性嘔吐症は5例（第4表）でS型2

例，P型3例でN型を示したものは1例もなかっ

た。この疾病も自律神経系の不調和や異常によっ

て起こる疾病といわれているもので，この愚児に

おいてもすべて機能異常を示したことは，この検

査法に予期した効果をみたようで興味深く感じ
る。

  4） 起立性循環障害は11例（第5表）で，N

型6例（54．5％），S型3例（27． 3％）， P型2例

（18．2％）であった。起立性循環障害は症状から

考えてもおそらく自律神経系異常によるものであ

ろうことが想像されていたので，N型が約半数を

占めたことは少し意外であった。しかしこれらの

11例は起立性循環障害と診断され，カルニゲン服

用の治療を受けて或程度軽快したものが多．かった

ので，このような結果が出たのではないかと思わ

れる。今後症状の激しい治療前の状態の時から経

過を追っての検査を行なう必要を感じている。

  5） 疫痢4例（第6表）ではS型1例，P型

2例，N型1例で，これも退院間近に検査したも

のもあり，例数も少ないが，自律神経系の不調和

第5表起立性循環障害

No． 1年令

1

2

3

4

5

6

7

8

片 ○

干 ○

中 ○

小 ○

竹 ○

井 ○

岡 ○

大 ○

小 ○

進 O

中 ○

11

12

12

13

8

11

9

10

性

9

10

11

z
14 i

一9

9

6

6

6

s

6

9

9

6

6

    注射前血圧（mm Hg）注射量
      最高～最低 L．g）一．！

3． 0

3．0

3．0

3．5

2． 5

3． 0

2．5

3． 0

2． 5

2． 0

3． 5

110t・一v52

100N48

100・w42

110N70

86・一28

90N40

98－v46

114N62

100n－58

90N42

98一一48

唾液量
L，．c．．）．

42

30

40

20

60

20

60

8

20

30

20

副作用 判定

P

s

N

N

N
s

N

P

s

N

N

第6表疫痢およびその他

No．

1

2

3

4

清 ○

山 〇

十〇
大 ○

松 ○

申 ○

石 ○

年令

4

5

6

6

9

12

13

性

一9

9

6

6

注射量
（mg）

2． 0

2．0

2． 0

注射前血圧（mmHg）
 最高～最低

104 一一38

120・s・68

100t一一62

110N48

  L
唾液量副作用

（cc）． 1
判定

，．o P

20

20

20

23

P

P

s

N

＄

9

9

2． 5

3．0

3． 5

120，v58

108tv62

100tNv O

20

20

5

P

s

s

疫 痢

日本脳炎

頭  痛

心筋障害
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第  7  表

対   照   例

気管支喘息，喘息性気
管支炎

周 期性嘔吐毛
筆       痢

起立性循環障害
日  本  脳  炎

心  筋  障  害

頭        旧

例 数

15

8

5

4

11

1

1

1

s 型

。

2

2

1

3

1

1

25．0．oi．

40． 4％

25． 0％

27． 3％

N 型

11 73． 3％

12． 5％

P 型

1

o

1

6

25．0．o一．

54． 5％

4

5

3

2

2

1

26． 7％

62．に％

60． 0％

50． 0％

18． 2％

や異常を窺うことはできるように思われる。

  6） その他頭痛をしばしば訴える1例はS

型，日本脳炎恢復期の1例はP型，心筋障害で自

律神経機能障害を伴っている1例はS型を示した

（第6表）。以上の成績を一括し第7表に示した。

      IV 考     按

 メコリール試験が従来の他の負荷をあたえる薬

物試験にくらべて中枢性であるということに関し

てはGellhornの実験的研究があり，猫において

問脳視床下部を電気的に刺激したり，破壊した

り，或は他の薬剤を注入したりしてその前後のメ

コリール試験により，それぞれ満足すべき結果を

得て報告している。そしてメコリールが負荷剤と

して適当である点についても他の同様作用のある

薬剤と対比検討し副作用が殆どなく無害であると

述べている。さらに間脳レベルにおける交感神

経，副交感神経の相互作用を検討する実験におい

ても，この部の両神経の拮抗性支配を認めてい

る。その他の実験も加えて，この方法が前述の如

く視床下部の交感神経中枢の反応態度を示すこと

をうかがい知ることはできる。

 判定方法については，Gellhornらは検査前の血

圧値を基線として，1分おき30分までの、血圧変動

をグラフ面に記録して，その基線上の面積を（＋），

基線下の面積を（一）として代数和をもつて判読基

準とし，血圧の上昇面積の多いものを1群とし，

以下五三，皿群を分類した。これは数値的に判定

規準が定る点は客観的であり，判然と二型の区別

がでぎるように思われるが，代数和であることか

らパターーンの差を着実にあらわし得ないうらみが

ある。諏訪はメコリーールによる／血旺最大下降度を

hとし，血圧恢復曲線によって作られる面積Aを

hで割ってIndexを求め，この大小によって判

定を行なっている。Indexの大なるもの程交感中

枢反応性が大，つまりGellhornの1群，沖中ら

のS型というのである。これも数値で表わし得る

利点があるし，諏訪らは疾病の経過を見る場合，他

の判定方法により認められない変化を認めること

ができるといっている。沢EEI 1 t）らはメコリール試

験を小児に応用し判定基準について検討したが，

Gellhornの方法とパターンによる方法との間に

差を見なかったという。私共は沖中らのパターン

を重視するS型，N型， P型の分類法に従った。

 この方法も年令の少ない幼若幼児や乳児には実

施不可能であったため，年令層は大半学童期のも

のが占めているし，例数が多くないので年令別の

検討はむつかしいと思うが，対照として行なった

15例ではN型が大半を占め，P型4例でS型は無

い。沢田らn）の25例についても私共の場合と同様

4才6ヵ月から15才のもので，やはりN型多くP

型16％といい，S型無く，判定結果も同じ成績を

示している。これに反して4～5才の健康幼児を

対象とした庄司ら12）の報告は52例中N型53，9％，

S型42．3％，P型3． 8％といい， S型がかなりの

高率を示している。成人の場合であるがNelson

Gellhornは若年層（25才以下）に■群の他に1群

が多く見られることを述べている。例数をふやし

て観察して行きたい。

 性別について，庄司ら12）は女児がP型に傾くと

いうが，私共の例でも対照例中P型を示し允のは
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女児のみであった。自律神経系の機能状態が一日

の間に変動を示すか否かは興味ある問題であり，

庄司ら12憶変動を見ることありとし，検査の判定

に注意するよう述べているが私共はこの点検査を

行なっていない。しかし検査時問はすべて午後2

時以後4時位までの問であった。

 周期性嘔吐症，気管支喘息，喘息性気管支炎，

疫痢等においてはP型，S型が多く， N型は疫痢

の殆ど全治した1例と，兄姉は気管支喘息，周期

性嘔吐症を繰返しているが本人は1～2回の喘息

性気管支炎に罹患したのみの1例であった。どの

疾患も自律神経系の関与する疾患として期待通り

の機能不調和や異常を現わす結果を得た：。このこ

とは沢田ら11）も脳性小児1秣痺，ポジオ等の例につ

いてやはり機能異常を認め，周期性嘔吐症2奮l／は

共にS型であったと述べている。

 成人においては精神科領域で電気ショック療法

の適応決定や予後判定に用いられて，分裂病や欝

病では機能異常を示すものが多いが，神経症では

正常範囲のものが多．・といい，内科方面では甲状

腺機能克進症にS型多く，治療によりN型になる

傾向があるといい，糖尿病ではP型が多い。その

他本態性高1電圧にS型多く，初期肺結核にはN型

が大半であるがS型も多く，治療によってS型減

少の傾向がみられると報告されている。

 前述の如く本検三士は中枢性の反応で殆ど副作用

を認めず，短時間で実施できてしかも判定は血圧

値をもつてその経過のパターンで手軽にできる利

点あり，さらに臨床的の諸成績からいってもかな

り信頼性のある自律伸経機能検査法といえると思

う。ただ負荷を与える薬物法であるから副作用に

対する注意を怠らなければ3才位から行なうこと

ができる。乳児には実施できなかったが，さらに

側数をふやし検討し，乳幼児の自律神経系の機能

検査についても研究して行きたいと思っている。

      V 結     語

 従来広く行なわれている自律神経系の薬物的機

能検査法とは趣を異にするメコy一ル試験を小児

に応用してみた。

 対照として自律神経機能に変化の無いと思われ

る例に行なった結果は，N型11伺， P型4例でS

雪皇は1伊eもなカ・つた二Q

 自律神経系の不調和や機能異常があると考えら

れている気管支喘息，喘息性気管支炎，周期性嘔

吐症等の13例では，S型4例， P型一8例， N型は

1例のみであった：。

 自律神経系の変調のある児に発現するといわれ

る疫痢様症候鮮いわゆる疫痢の4例ではS型1

例，P型2例， N型1例で，この1例は退院間際

のものであった。

 いずれにしても従来の経験から予想し得たよう

にN型少なく，P型， S型の多い結果を得た。起

立性循環障害の11例ではカルニゲソ治療後の者が

多くN型6例，S型3例， P型2例であったが，

今後治療前のものに対しても検亘を行ない経過を

観察したいと思っている。

 以上の成績からメコリール試験は一応信頼され

る方法であると思う。しかし年令的には他の多く

の方法と属様に幼児期以後には行田い緑るが，乳

児および幼若幼児には実施不可能であった。副作

用の少ないこと，時間の短いこと，血圧という或

程度数値であらわせる測定値の変動によるパター

ンで簡単に判定出来ること等は好都合であるが，

薬物負荷による検査法であるから不測の事故につ

いての注意を怠ってはならぬことに思いをいた

し，今後さらに例数をぷやし，かつ検査可能の年

令を低下させて乳幼児の自律神経系の検査を行え

るようにしたいと思う。

 稿を終るにのぞみ御指導御校閲を賜った磯田教授，第
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