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1. 緒 言

ll-:受容休反射に関する心臓血管系n自律神経は､起立

時 ('')血 .ト仁 調 節 に 深 く 関 与'.し て い る 1-.-ll.Tj:'り起 立 時 ハltlL

琵 変 動 は き 起 立 をこ よ る 下 肢-の 血 液貯留に対する総合的

な 心 臓 血 管 反 射 を 反 映 しており, 特に圧受容体反射に

よ る 末 櫓 血管収縮と頻脈が起立時の血圧調節に豪費であ

る い.

心拍数変動を指標とした自律神経検査は簡便であり,

非侵襲的,定量性のある検査として広く実施されている,

今W,糖尿病患者と慢性腎不全にて透析療 法 を 受けてい

る患者を対象として,深呼吸時の心拍変動望)3),起立時

の最大心拍数増加数4),および起立性低血圧の有無を調

べ,心臓血管系の自律神経を検索し,いくつかの知見を

得たので報告する｡

2.対 象 と 方 法

対象は79名の糖尿病患者と30名の非糖尿病透析患者で

ある.糖尿病患者の中で,糖尿病性腎症による慢性腎不

全にて透析療法を受けている着 く以下糖尿病透析群と略

す)は7名であった.上記30名の非糖尿病透析患者は,

透析低血圧のない群 (非低血圧群)9名と,透析低血圧

のある群2且名に分かれた.更に透析低血圧のある群を透

析療法終了時において,起立性低血圧のない群 (透析低

血圧 Ⅰ群)9名と,起立性低血圧のある群 (透析低血圧

凝群)12名に分けた.なお,透析低血圧のある群を封怠,

おおむね収縮期血圧が 95mmHg以下の,常時低血圧

老 5)8名が含まれている.

これらの患者には中枢神経疾患 (脳血管障害,Mui症

醜 SystemicAtrophyfMSA)等),心肺機能障害は

なく,又,交感神経作動薬 行涌locker,針biocker,町

stimulant寄)や抗二川 ソ薬は服周していなかった.

心臓血管系の自律神経障害を評価するため3つの方法

を摺いた,

① 深呼吸時の心電図R-R間隔の変動2)3)

安静仰臥位にて,1分間あたり6回の割合で深呼吸を

させて,R-R間隔の変動係数 (以下 CV と略す)杏
求めた.正常値は藤本らの報告6)をこよった.
② 起立後2分間における最大心拍数増加数4).(以下

△HRmaxと略す)

起立弧 仰臥位の心拍数を基準値とし,起立後2分以

内をこおける最大心拍数との差を求めた.△HRm弧 の正

常下限は720歳,40歳,郁歳では,それぞれ 17,1珠

llL細 分)l∴Lた.
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㊥ 起立性低血圧(二!)イj-無

起立後血圧を1分F;=肘Jきiこ測定し.10分1､廿勺において,

収縮期血圧の低下が糖尿病患者では 30mmH琵以上の

場合を,双書非糖尿病患者では 20mmH留以上の場合

をヲ起立性低血圧があるとみなした.

なお,数値は平均値±標準偏差で表し,統計学的検定

には StLldent'S-Itestを用いた.し淵;.揖分散に差が

あったが,この際には Wel油 の検定法を周いた.)

3.結 果

糖尿病患者 (透析療法を受けていない)

CVタ△源 max,起立性低血圧の3点より,心臓血管

系の自律神経を検索 したが,これらをこぼ次の関係が見出

された.

(招 起立性低血圧を看するときは,すべて CVが低下
していた.

(2)△HRmaxが低下 しているときは,すべて CVが
低下していた.

(3)△王寺Rmaxが低下しているときは,すべて起立性低

血圧があった.

(4)CVが低下し,起立性低血圧があつても,△HRmax
が低下していない群があった.

これらのことより,糖尿病における心臓血管系の自律

神経障害を4段階に分輝した.

A:CV正常,起立性低血圧なし,△HRmax正常

B:CV低下,起立性低血圧なし,aHRmax正常

C:CV低下,起立性低血圧あり,△王寺Rmax正常

D:CV低下,起立性低血圧あり,△HRmax低下

衷 1に各群の臨床像を示した.

A群は37私 B群は10名,C群は且後者,D群は11名で

あ-.､た.

小猪吊期血圧は,A群 lト1±17,tミ群121±16,(､群135

士略 D群 145±26(mmH拷)であった.A予C群閣及

びA, D群間では有意差がみられた (それぞれ p<
0.00注 文,B,C秤問,及びB,D群問でも有意差が
みられた (それぞれ pく0.05).拡張期血圧はA群69±

13.Ⅰ3群75±8.C群82±9,I_)群85±15LmmHgl

であった,A,C群間,及び,A,D群 間 で は 有 意 差 が

みられた (それぞれ p<0事0抹

②深呼吸時 CV (固 ま)

^群.1~i群.C群.I)群では.それぞれ6.73±3..42.

2.10±し1.91.I.糾十0.;1(i.1.79ナ0.(う7LOo卜であ-つた.

A群と,B群,C評,D群の間闘ま,それぞれ有意差が
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Age l九lmtionいtdiakteト(yr) therapy HbAl Retino-ー〕ersiさミ-tent CV △H現maX.臥位血圧(yr) 毎ases) (㌔) ゃathy(cases) rotelnuria(eases) (%) LkltS十mi小 (mmHg)

④群Diakticswithoutautonomineuropathyn-3738.6±17.3 9.1士6.9i).90.5I.2310.7±1.7 .Nil 18SDR12Pl{E 2r)I)R 5 4 6.73士3,il223.8±8A 1慧

⑧欝I)iabetieswithparasympatheticneur()pathy∩-1046.0士11.614.9±5,4().21.8 1(一.4士1.7 PRE lPl)R 9 4 2.10±0.9116.4±3,01慧

◎群I)iakticswithα-adrぐ.nergicneuropathy∩-1444.5±12.513.7±5.1∩.30.5I.6 10.1士3.7 SDR 2PRE 3PⅠ)R 9 8u ) 1.84士0.4619.4±7.4+∵

*Ⅰ.i11SuliI･･ltⅠでiltmビnt **sr)R.sirllPlediこIbetiereliTMPlIthlr ( )内は慢性腎十二全し71数
O.oral;1geTltS PRFJ.PrePrOliferati＼･cdiabolicretinopathy

}人王､-かた (守-ilぞれ r)く0.Ooユ).なお,得分散に差が

(丸へHlimax(図 21

^群.B群,C群,D群で甘 それぞれ 23.8士8.4.

16.-/1±3.0,19.4±7.A:1.8.2二±二3.0(棉.I/分)であー､た.

A.I-i群F乱 及びA.I)群問では有意差がんと､111た (そ

Ilぞ,h1)<O.(X)1上 なお,母分散に差があ1たのでWelcll

<O.0()1).更に,C,D群F計とも有意差があら.わた (∩

<0.001).C,I)群問でも Welch検定法を用いた.

(牟年令.曜病期間

A群.lr3群,C群,D群では 年齢はそI,Lぞわ.こ臥6

±17.3,46.()±11.6,4Ll.5±11).5,･11.9±1O.1(.歳)で

あり,各静間に有意差はみられなかった.羅病期間は,

それぞJt9.1±6.9.14.9±5.Ljl,13.7±5.1,16.2±`1.7
(午)であり.^群と7-i群,C群.I)群(り問には,そJl
ぞれ有意差がjtト'I豆二(A.13群間 pくO.()2,A,C

L5lC群のうち.4例の起立前,後10分'/I)Jftlrいノ,Lエビ

ネ7りソ (以下 Nl三と略すl濃度を表 2iこ示 した.

CTyeTらの報告官)では,正常人をこおける起立負荷時の

血中 NF.濃度は,起立前O.226±11,1.後10分0.535±35
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1.79±0.67
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症 例 性 年 齢 起立前NE 起立後10分NE
(ng;mn (ng/mい

i 女 24 0.08 0.16

2 女 27 0.ll 0.22

3 男 57 0.01 0.15

4 男 58 0.ll O.22

(nR,.:､1111)(被検者35名巨 C:.あり.ニIT(L,対比するとC群

Cr)Ll例の起立前,後10分(I)血中 NE濃度及び起立負荷

襖の漉慶増加は,それぞれ低下していた.

透析療法患者 (糖尿病透析群を含む)

非供血El三群をIl:秤,透析低Ifl此 1群をF群,透析低血

圧Il群をG群.糖尿病透机群をri群と略す.

表 こ! に糾洋の臨床像を示した.

Lnlll圧 (安静仰臥位)

F,秤,F群.G群では,透析前LL')収縮期血肘Li.それ

ぞれ 1こ39ナ18.125±22,I()8十27(mmHg)であ･rl,'[;i.

G群F帥')j人にイ=J-意 差がLんィ､わた (pく0.01).透析前(')

拡張血汁は そJtぞわ76±6,G(ij二5.63±12Lmll汁lLr)

であり,E,G群間の品に有意差が7̀1吊 lた (pく0.01).

透析後の収縮期血ほは.それぞれ 137±2:1.1OO±9,78

±22(rnmHglで,各群間にはそれぞそれ行啓差がふ

i､-わた (E,F群聞 p<0.01.ド.G群間 p<0.01,

ll;.G群問 pく0.001上 なお,この際Ir,,ド群聞,及び

ド.G群間では WelL,h検定法を用し､た.透析後の拡張

1紬血旧･土,それぞれ78十11),62±5,i-)2±12LmlllHgl

であり,各群間をこぼ,それぞれ有意運がみられた (E,

f/群問 p<O.olド,G群間 pく0.05F.,C,群問 p<

().(Wl).この際にも,E.F群間,及びF,C,群閲では

WelLlh検定法を用いた.

一万.日群では透析i附叫繍巨閥油腫 は159±2!)川-1111Hgl

であり,拡張期血圧は69±6 (lllrl汁Tglであ-,た.叉.

透析挨C,')収縮期血仕は 13O±37Lmmト1g)であり,拡張

期血圧は61±8 いl~1mHg)であーp.,た.

なれ 透析前はFJ群,ド群.C肝では 全例,起立性

低血F圭は左か-_､たが.こかに対して,rl群では7仲j申6

例に起立性低血圧があった.透析後は監評,F評では起

立性低血圧がなかったが,G群では堂例をこ起立性低血圧

があり∴lt.ト1群でも全例に起.1津1--.低血F.トがあー.,た.

E群.F群,C.群では.透析前はそIト;i:./ll5.29±3.23.

LM (チ(ln± Sr))

Age亘r) Durationofdiaーysis(yr) CV(%) △HRmax(拍/分) 捕(拍/分) 血任しmmHg) 除水準(%)透析前 透析後 透析前透析後 透析前 透析凍 速析前 透析裸

㊨群非 低 血 圧 群nl9 5()±1.2 8.2±6.7 5 . 2 9± 3 .234.83±3.5(;17±622±769至973=ヒ9139ナ18〟- 〟76±6 137±24//78±125.L12土1.37

世辞透析低血圧Ⅰ群nT=9 53ナ11 9.0士5.9 5,63±1,943,90士1.3 11士 523± 8 69士lO 84±9125±22/66士5 1(ー0±9/6:三±5 5.87±1.08

◎群透析低血圧什群n一一12 53±12 7.8±3.8 5.36:±2,353.58±1.8415± 721±668±10 85±13108±27/63±12 78士22/52士125,73±1.14

⑬群糖尿病透析群n-7 59±8 2.6±2.0日9.0±3.21.47±0.741.64±0.657十 4 9±577±1279±13159±27/69±6 130士37/61± 8 5.19士1.77

( )内は t_)LIration()fdiabet(TsLyr･)
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4.83･･･十･_3.56 3.90十1.34 3.58･･1∴1.81 1.64土0.65

透析 透析 透析 透析 透析 透析
前 後 前 後 前 後

E群 F群 G群

図 3 CV 植

P＼.
0
.
001
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5･63±1.9Ll.5.36±2.35(Qb)であり,各群問iこ有意差

は-Jl～､〕わなかつた.透析後はそれぞれ4.83±3.56､3.90

差はみられなかった.他方,透析前と後の CVの差は
そかぞか().02±1.12,1.73±1∴iO.1.7:2±1.57(?dl

であり.F,,F群聞及び.E.G群問には.有意差がム
られた (それぞれ p<0.0江

透析後こ･土1.6.Jl±0.65し?O)であ17こ.H群の,透析拙

速折線の CV は,それぞれ他群に比して,有意をこ低下
してし､た しp<0.001).H群し7)透析前と透析後の CVLl)

有意汁二低 卜していた tpくO_011.

I(針＼rLllim(,lX(図 5)

lT.群,F群.G群では,透析前はそれぞIl17±(i.ll
±5,ユ5±ア (拍〆分)であり,各群間に有意差はみら

れなかった.透析後はそれぞれ22±7,23±8,21埜6

(拍/浄)であり同様に,各群間に有意差はなかった.

一見 H群では透析前はア士魂 く拍/分)であり,E

臥 (;群に比して有意iこ低下していた (pく0.02).又,

H群では透析後は,9±5 (拍/分)であり,E瓢 F

r p<｡m r ｢ p<odOOl
0.02±1.12 1.73±1.30 1.72±1.57 -0.17±0.50

F群 G蹄

図 4 透析[]頼)CV 偵-透析後の CV値
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(拍分1 73･9 8い9 85･13 79ナ13

1～);1

4±6 14±8

(拍 分)

-10
F若草 Gが

図 7 透析前(JIM flLt仁透析後L:)M値

卜1舘
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群,(;群に比して,lj■意に低下してし､た (二pく0100日･

し再!-1均心拍数 (安静仰臥位1廿日∵丸竹 略十日 図 6､1

(図 71

E群,『群,G群では,透析前はそれぞれ69±9,69

i=臓 棉封 0(拍〆分)であり,各群間に有意差はなか-T'

た.透析後は,それぞれ73±9夢番組 9,85堂13(拍/

分)であり,E,F群聞及び,軋 G静間には,有意差

がみられた (それぞれ p<0.0紬 透析前と後の平均心

拍数の差はそれぞれ4±6,14±8,18±9 (拍/骨)

であり,E,F群間,及び,E,G群間には有意差がみ

一方,H群では透析前は77±12(拍/分)であり,逮

析後は79±13(拍/浄)であった.H群の透析前と後の

平均心拍数の差は2±6 摘自〆分)であり,F艶 G鮮

紅と転して,それぞれ有意をこ低下 していた 毎<Om ).

⑤年齢,透析期間

E群,F群9G群では,年齢はそれぞれ50±12,53±

ll,53:机2(読)であり,各群間に有意差はみられなかっ

た.透析期間はそれぞれ8.2±6.冒,9.0±5,9,7.8±3･8

(年)であり,各群間に有意差はみられなかった.

一九 H群の年齢は59±8 (読)でありチE艶 F群,

G群をこ放 して,有意差はみられなかった.又,H群の透

析期間は2,6堂2.0(辛)であり,E群,F艶 G群に

放して,有意をこ低下していた (それぞれ p<0.01).

なお,H群の糖尿病常癖期間は,19.0±3.2(午)管
あった.

⑥除水率 (透析終了時の体義に対する,除水による体

藍の減少量の割合)

E群,F群,G群では除水準はそれぞれ5.42埜 1.37,

5.打千l.08,5.73十1.ト1(.Ooい こ凍 り.各群問に有意差

はみられなかった.

艶 F群,G群に比 して有意差はみられなかった,

薩)常時低血圧

常時低血圧者8名のうち,7名はG群に属し, 1名の

みがF群に属していた.

4.考 察

深呼吸時の CV は予それが安静仰臥位,最もス トレ

スの少ない条件下で測定された鮎のでは,交感神経系は

関与せず,扇fj交感神経を反映 している望3.深呼吸時のCV

は,安静時のそれよりも,副交感神経系の障害をより鋭

敏をこ評価できる方法である戎)良)

起 立時ハ最大 心 拍 数 増 加 数 し＼HRmaXlは.7 日■l

lt)5

ピソ投与では変化がなく,プロプラjロ-ル授与で着意

に抑制される隼 こし･')こJ∴LI),八llRlllこIXは ('㍉1drtT-

nergiLISySt…l科knリ‖ ていると.考;い')汁-こいる･

起立性既戯圧が存在しているということは交感神経の

機能低下を意味する玉O卜t6)

こI汗)｡fl報告に桂一･;L､て今回tJTl11L'7-A:例を分析してふる上

A群には自律神経障害はない.B群には表瞳感神経の機

能低下があるが交感神経の機能低下はない.D群をこぼ副

交感神経及び 紬 drenergiesystem の機能低下がある,

C群では起立時の△HRm弧 は保たれているので,顔-adye-

‖(､rL,icsIrstL111Jう機能低 卜は左ト.L'群において起 立

性低血圧がおこる機序として,交感神経系の中で未楠血

管収縮に関与する α-adremer留まcsystem の機能低下が

考えられる.安静時の血中 NEは交感神経終末に由来

する17㌧ 叉,起立時の血中 NEの増加も圭に交感神経

終末由来であり,単に起立のみの動作では,副腎髄質は

ほとんど作動 しない7).C群の竣例について起立前後10

分の血中 NE濃度を調べたが,起立前の基礎値と起立

複の増加は,紫に低下していたが,このことはこれらの

凌例では起立前後において交感神経終末よりの 洞E の

放出が低下していることを意味 している.

poiimskyらは交感神経緊張型起立性低血圧 (sympat-

hotonirOrthoslこjti(､h1-I)(小目Sion;S(_叶い (:.I)報告をし

たほ).これは起立性低血圧時に 動員かemergicsystem

の鶴能克進がおこり,頻脈を伴い△托Rmaxは30(拍/

分)以上としている,C群の車で△∬Rm弧 が30以上の

症例は,14例車2例のみであった.このことより,C群

の大多数は交感神経終末よりの NEの放出の低下をこよ

る,ぼ増かemergicsystem の機能低下が関与している割

合が高いと思われる,

A,臥 CきD, 4群を比較すると, この順に CV

値が低 卜し. l̂bustiX陽性LJ)持続的董自尿ハ埼度/i)1高

くなり,又,曜病期間も長くなる健闘こあると思われる.

D群では,ほとんどの症例をこ,Albustix陽性の糖尿病

性腎症が存在 し,慢性腎不全に至った症例が半数もみら

れた.これらのことよりチ機能面に着目すれば糖尿病に

おし､ては心臓血管系t･')FL‖陣ヰ暦 に関 しては.副交感神経

の機能低下がまずおこり,次に α-adyeme閥寝 system,

ついで 針adremeT琵icsystem の塀をこ機能低下がおこる

屯のと推測される. したがって,E3群は副交感神経,α-

;1(lrenergicsySl(1111,/3-Ll(1[･Pnergi｡S),Sl(11日-1)3糸LJl機

能低下があると思われる由

次に,井糖尿病透析患者 Lf･:群.ド群.G群)におい

ては,透析前は ('＼'は全例LIT-_常範【肝と卦-､た.又.こ
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れらの3野間をこぼそれぞれ有意差はなかった.したがっ

て.非糖尿病透析患者では心臓血管系の中の副交感神経

透析前にAHRmaxが低下している症例が,F群で 1

例.G群で2例あ一･lたが,これは VOlumeretention

の程度が強かった影響は)と思われる.透析後は全例△
トIRT11aXは低f'していなかった.

F群,G群では 透析前と後を比較する上透析後は,

深呼吸時CV は全例減少していた.tト.-i-(間隔変動は,
イソプt.一一ナL/ノ-JL投射こより変動が小さくなることか

と､丁,交感神経系LT)中の Jうーadrenergics),st州1L/T)機 能 先

進ではⅠミ-I(間隔変動く.よ小さくなる20､.こL/I)こJ∴い ),

F群.G群では杖に透析後は 直1(11･ellergjLIsysIHllの

機能克進があると,思われる.ド群,G群では則 こ透析前

と後を比較する上,全例M値.′へHRm<rlXは増加してい

た.これらの事項も透析後LJ)声三･ldrcnet･gicsystenltJ)

機能在進を示唆しているヰ)のLl二思われる.

除水率はE群,F群,G群し'澗汀二は 有 意 差 が なく∴叉,

奪回の対象著では産室親機低下はな か っ た . 単 に起立の

}"7二)動作では副腎髄質は関与せず . 起 立時 の Nfl: L'1増

加は交感神経終末til栗である7l. こ ナ･汗 ､Lf)こ と よ り. (..う

群では透析後に起;I.性低血f:lIIが存 在 す る が ,ill-adreneI･gic

system は.透析後は撤能~jLti進 状 態 に あ る こ と か !､', 起

立性低血Ll三には fr-adr･energic system (I)機 能 低 下 が 大

きく関与している上思hhる.

腎不全の状感で屯交感神経 終 末 よ りの NE の放出の

障害はなく,丈,血中の NE濃度も健常=F;･し-LJ七校して

有意差がない十r~討lItてし､る211-12'.鼠.腎不全の状態

では外国性の NI･IL')負荷に対 し-て甘 末梢血管〔明文縮

性が低下していて.特に透析低血Lt:L濱ではそ())傾向が強

い 5､.こかtL〕のこし上上り.G群では 什-'ldrHlel･gicsys-

応性の低下が主因をなすものと推測される.

常時低血圧着はほと/i.とl'がG群に属してし､たL'-7)で,常

時低血はには,末梢血管の ryl受零体の陣書が大きく関

与するものと思われる.

F群iこおいても,透析後は 声adrenergiesyste111(')

機能jlt;進があるが.透析前と後を比較すると,透析後は

血汗の低下傾向が存在しているので,α-adl-ellergicsys-

tem の機能低下はある程度存在してt･､るものと思われ

る.

他方.β-2Idt･erl打gicsystem の機能TL進が起立性低血

EEに関与する場合があるという雑費がある23､'1こI).こか

は β-adrenergicsystem の機能先進iこよE)能動的な血

管拡張が生し起.11!:性低血圧をきたすとし､う二王である.

こtTlことよりG群では,α-adrenergicsystem (,T)機能舵

下を代償 しよ･'lJ∵すLる β-adrenergiesystem の榛能先

進がかえ--'て起立性低血肘こ拍 車 を かけている可能性も

あると思われる.

ており,透析前後ではそL･r)(酎r二はほとんど変化が/L-Eか--I,

た.起立性低【加日工透析前は7例車6例が更に,透析後

は仝例にムLL,IllL.AHlくmこlXは7例中5例が透析私

pこIthy(r)秤)に頓似していた.この5例には透析前後

と机こ起立性供血桂が･JlZ･:'かた.他fjJ.残り(')2例にお

いては,八川も11と状 は透析前後LL_もに正常範囲で'T," ･/'こ,

いた.こ(1)2例中 1例にはI透析前は起立性低血LH.ヱノ人

上､-'木皮か一一たが,これにはvolulllL?relcLntiollの鮎響2tci.

も考えられる.

糖尿病患FT･における ijl-adrenel･gicllCurOPこ1th),では,

E~爪車LT)Nll:は起立前LIl基礎値]二起立後ハ増加は.とも

に低 卜している2t･隼 今回の成績 (表 21 より n･-adr(, -

nergieneuropLlthyにおいても同様のことが言える.

L')分泌は正常に保た打ているL12､.透析低血圧群では.

末櫓血管(T)lt･[受容体の反応性が低 frしているし,叉,

透析後は i3-adr(mergi(､system は穐能在進状態にあり,

特に起立時iこは頻脈を呈していた,

PoliIISkyi.-)は原疾患を認めたい "機能的陣宵●によ

il起~立性低血圧を什･L.｢るヰ)(･Tlは,交感神経非緊張型Lidio-

pathiLlorthostatichypoILlnSion:lOHl上 交感神経

緊張型 (sympathot(111ic orthostatic hypotension:

SO川 に分8-ト､-'れ 前者はE~h沖 Nl二は起立前し71基礎値

と趣意後の増加はともをこ低下するが,後者は血中 NE

は起立前の基鍵値は正常であり,起立後の増師 £正常又

は過大であり.又,後者では起立後は噸脈を皇していた

と報賞･した18＼.

起立性低rnLTr--.を有する糖尿病患者 (C群,D群.H群1)

は交感神経非緊張型 (IOH)に概似し.透析後に起立性

低血虻を有する透析低血圧II群 LG群)は交感神経緊張

型 (SOト王)に転出すると思われる.

5.結 語

①糖尿病においては,心臓血管系の自律神経は最初iこ

副交感神経LT)機能低下がおこり,次く･こ.α-adrenergic

system,ついで i31adrt,ne工･giesystem の順に頼能低下
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がおこると思われる.

機能低下はなく,透析低血圧をこぼ,京樽血管の αl受容

体の障害が深く関与 しているものと思われる.

③起立性低血圧を有する糖尿病患者は,交感神経非緊

張型 (lOH)に概偵し,他九 透析摸iこ起立性低血圧を

有する.非糖射 丙透析愚考は 交感神経緊張型 (So川

に坂根 していた.

稿を終えるにあたり,御指導,欄校閲を賜りまし

た恩師柴田昭教授に深甚なる感謝の意を表 します.

また,本研究をこ直接の御指導を頂きました当第 1内

科伊藤lt:.穀講師.及び御協力を頂きました当第 1内

科と倍楽園病院の諸兄をこ深謝致 します.
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