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7% solution of sodium bicarbonate injected intravenously, whose efficacy for labyrinthine 

dizziness has been well appreciated in this country, is also found to be effective for what is 

called "Angio-neurosis", a kind of peripheral circulatory disoder. 

In animal experiments with this solution, excellent results were obtained without any side 
effects whatever, and we started infusion of this solution (250cc for one time) in 1957. 

In a 3 year-period of 1959 to 1961, 110 patients were treated with this infusion in the Clinic 

of Otorhinolaryngology, Osaka University Hospital. 

The treatment was effective in 74 cases (67%), noneffective in 15 cases, and in the other 21 
cases the results were untraceable. 

The cases thus treated were mainly those of Meniere's disease, deafness of neural type and 

of sudden onset. 

Satisfactory therapeutic results were obtained for Meniere's disease, deafness of sudden onset, 
angioneurotic rhinitis in contrast to the comparatively poor results for deafness of neural type 

and tinnitus. 

On an average, 12 times of infusion were enough for the improvement of the complaints, and 

several times, for angioneurotic disorders. 

 We have briefly commented on the indication of the infusion of the 7% solution of sodium 
bicarbonate and its ordinary amount needed. (authors' abstract)

は じ め に

動揺病(加 速度病)及 びメニエール氏病 をは じめ と

す る 「めまい」 を起 す迷路性疾患の治療法 として,ま

ず7%重 曹水を静脉内注射する事 は多 くの臨床家の 日

常行つてい る処置であ るが,最 近 は更に末梢循環障害

に基ず く従来原因不 明 とされていた種 々の血管神経症

Angioneurose等 に も重 曹注射 が用い られ て優秀な効

果 を収 めその適応範囲は極めて広大な もの となつて来
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ている.そ れにつれて注射量 も最初の20ccか ら現在 は

50CCが 主 として用い られ ている.と ころが この様 な量

を長期間用いて も頑 固な症例 では充分の成果が得 られ

ないので昭和33年 河村等 によ り重曹水200～300CCを 用

いて も副作用はな くむしろ速効性で効 果の期待性が大

で あるところか ら点滴静注法が はじめ られ た.即 ち人

体 に200～250cc(現 在 では250cc)の7%重 曹水 を点

滴注射に よ り約40～50分 間に静注す る療法で藤崎等の

基礎的研究 に よ り本療法 は従来行われて来た一 回50cc

或 は100CC重 曹水静注療法 よ りも更 に血管機能障害に

対 し好影響があ る事が分つ た.我 々の教室では その後

種 々の動物実験成績 を根拠 として1回250cc重 曹水点

滴静注法 を行つて来たが,そ れが昭和34, 35, 36年 の

3年 間にどの様 な疾患 にどの様な治療方針 で用 いられ

て来 たかを調べ たのて報告 し参考に供す る.

観 察 成 績

1) 重曹水 点滴静注患者数

昭和34,35,36年 度3年 間に大 阪大学耳鼻咽喉科 を

訪 れた入 院外来患者総数 は31.948名 で そ の うち高濃

度 重曹水点滴静注療法(以 下重曹水点滴療法 と称す)

を うけた ものは140名 であ り全体 の約0.5%で あつ た.

これを入院,外 来 に分 けて みると第1表 の如 く入院患

表1 重曹 水点滴療法患者数

者69名,外 来患者71名 となつて入院外来共全 く同 じ割

合 で点滴が行われ て来 た事が うかがわれ,表 中()

内に示 され た悪性腫瘍患者 に用い られ た もの(こ れは

全部入院 にて点滴加療を行つている)を 除 けばむ しろ

外来患者 の方が多 く,気 軽に点滴療法が外来治療 とし

て用 い られて来た事を示 している.尚 入院患者 に用い

られ た69名 は,こ の3年 間入院患者総数1483名 の4.5

%に あたつ てお りこの うち30名 の悪性腫瘍患者 を除い

た残 り39名の内訳 はメニエール氏病14名.特 発性鼻 出

血4名,神 経性難聴4名.蓄 膿症術後の出血疼痛頬腫

に対 して4名,慢 性中耳炎の手術 による眩暈症3名,

壊 疽性鼻炎2名 萎縮性鼻炎2名,そ の他パ ーキ ンソン

氏病,顔 面神経麻痺,中 枢性眼振,結 核性上顎洞炎,

延髄血栓症,突 発性難聴各1名 ずつ となつている.悪

性腫瘍患者30名 については佐藤等が報告 してい るので

我 々は悪性腫瘍をのぞ く110名(男73名,女37名)に

ついて以下 の統計 を行つた.

2) 重曹水点滴療法 を受けた者 の年令分布

重曹 水点滴療法 の対象 となつた患者の年令分布 は第

2表 に示す如 くで最 低11才 か ら最高78才 までの間にひ

ろがつてい るが,そ の殆ん どが20才 台30才 台及 び40才

台の青壮年層であつた.

表2 点滴療法を受けた者の年令 構成

3) 重曹水点滴療法の対象になつ た疾患

各患者疾患 別に見 ると第3表 に示す如 くメニエール

氏病27%,神 経性難聴16%,突 発性難聴12%に よつて

大半が占め られ他疾患はそれ等 と比べて使 用例が少な

かつた.昭 和32年 度の谷口等の 当教室一年間重曹注射

施行疾患別の統計で もメニエ ール氏病21%,血 管神経

性 咽頭炎21%,神 経性難聴22%と なつてお り又我 々の

昭和36年 の一年間の点滴療法 を含む重曹注射施行疾患

別比率 で も第4表 の如 く血管神経性咽喉頭炎,メ ニエ

ール氏病,神 経性難聴が大半 を占めてい る事から重曹

水点滴療法 は疾患 によつて 用 い られ るのでな く疾患

の病期,重 篤度 に応 じ て 用 い られ るべ き事 を示 して

い る.
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表3 重曹水点滴療法疾患別例数(110名)

表4昭 和36年度 重曹注射施行疾患別比率

4) 重曹水点滴療法の各疾患に対す る効果

効 果の判定上注射の量が問題 とな るが谷 口等が言 う

様 に注射を行 い自覚的症状 の軽快 を主 としそれに他覚

的検査の改善 を加 えて改善例 とし,点 滴回数10回 以上

行つ て尚症状 の改善が認め られ なかつた ものを不変例

とし,10回 以下で経過の分 らない ものは不 明例 とした.

注射 回数が余 り少す ぎる場合は症状の改善がみ られ な

くて もこれを無効 と見做 し得 ないので判定には充分留

意 した.点 滴静注の際 は他医にまか され る事がな く殆

ど当科で加療 を行 うので患者の症状の転帰を比較的容

易 に知 り得た.そ の綜合的成績 は第5表 に見 られ る如

表5 点滴静注成績(110名)

く悪性腫瘍 を除いた110例 中改善 が74例(約67%)で

不変が15例(13%)を 占め不 明が21例 あつた.上 述 の

如 く点滴静注は20ccや50ccの 様 に他医に依頼 して加療

して もらう事 はなかつたけれ ども,や は り21例 も不明

例が出て症 状が改善 したのか否か分 らなかつたのは医

者対患者及び患者 に対す る治療 との間の微妙 な関係 を

物語つてい る.改 善例74例 の内には色 々な程度の症状

を有す る疾患が含まれているが実際問題 として重曹水

点滴 を何回位続け ると症状が改善 したかを第6表 で示

表6 改善例の重曹水点滴使用回数(74例)

した.点 滴は原則 として連 日,時 に隔 日毎に行つ て来

たが,大 体10回 前後で症状 の改善 をみ る事が多 く平均

点滴回数12回 で あつた.更 に各疾患別に重曹水点滴療

法の効果をみ ると第7表,第1図 の如 くであつた.

表7 疾患別 による点滴療法の成績
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図1. 重 曹 水 点 滴 静 注 の 成 績

症状 の改善 した率はメニエール氏病68%突 発性難聴

71%,血 管神経性咽頭炎83%で あ り高率に重曹水点滴

療法が効果 を収 めている事 を示 した.亦 症例数が少な

いので他疾患 と比較 しに くいが,血 管運動神経性鼻炎,

特発性鼻出血,蓄 膿症根治術後頬腫疼痛等に100%有

効であつた事か ら血管神経症性疾患に著効 を示す事が

明 らかに された.神 経性難聴41%,神 経性耳鳴20%,

顔面神経麻痺50%等 は症状 の改善が認め難 く効果の期

待が難 しかつた.谷 口等 の昭和32年 の100cc静 注の成

績で も血管神経症性疾患 に一番著効 を示しメニエル氏

病,突 発性難聴,血 管神経性鼻炎等に有効 例多 く,神

経性難聴,耳 鳴 には効果が少い との報告に一致 してい

た.

5) 症状の改善 をみ る迄 の注射 回数

重曹水点滴療法が各疾患 別に どの位行わ れ,そ して

どの位行 えば症状 が改善す るか を見たのが第8表 であ

る.全 般的にみて6～10回 までに改善をみた ものが多

く15回 までに効果 のあつ た ものが 大 部 分で あつた.

全例の平均 回数 は12回 であつたが,点 滴療法は メニエ

ール氏病,神 経性難聴,突 発性難聴,仮 性 メニエール

氏病,神 経性耳鳴,顔 面神経麻痺等では少 くとも15回

位行つてみ る必要が ある事を示 し,血 管神経性 咽頭炎,

血管 運動神経性鼻炎,特 発性鼻出血,ク インケ氏浮腫

表8 点滴療法の疾患別による使用回数

等では大体5回 位まで症状の改善を示す事が分つた.

二つに重曹注射が末梢循環障害によつて起ると見られ

る血管神経症性疾患に有効であるという理論の裏附け

を見る様な気がする.
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6) 各疾患別重曹水点滴の一般療法 について.

(I) メニエール氏病

諸種の既応 の外来治療 で症状の軽快しない症例に用

いて奏効した例が多 く,メ ニエール氏病点滴使用例引

例中21例 が改善 を,7例 が不明,3例 が不変 を示 した

のは前述の如 くで ある.こ の際の成績 の 判 定 で メ ニ

エール氏病三主徴候 の全てが改善 しな くて も,い ずれ

か の徴候の改善 を示 した もの も改善例 として取扱つた.

それぞれの症状 に対する点滴療法の効果 を検討す ると

第9表 に示す如 く眩暈に対して特に奏効 を示 し,本 症

の時に随伴す る頭重感,不 眠等に も極めて有効であつ

たが,耳 鳴,難 聴 に対 してはある程度症状 の軽減 をみ

るが点滴静注 を中止す ると再 び症状が悪化す る事が多

く血管拡張剤,神 経 栄養剤,鎮 静剤或はステ ロイ ドホ

ルモン等 との併用が行われ た.

表9 各症状 に対す る点滴療法の成績

表10 メ ニ エ ー ル 氏 病 改 善 例(21例)
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即 ち第10表 にメニエール氏病改善例21例 に示 したが

その うち10例 に重曹 水単独療法 がな さか,残 り半数 の

11例 は何等かの薬剤 を併用していたが,両 群同 じ位の

割合 で使 用 されてい るので本成績 は重曹注 射による も

ので ある と見做 した.偶 々重曹 水単独療法 を行つ た10

例 はメニエール氏病3主 徴候の うち眩暈が耳 鳴,難 聴

に比し患者の 自覚症状 として一番 強 く,他 の薬剤を併

用 した症例は耳鳴を 自覚症状 として一番強 く訴えてい

る症例が大 部分 を占めてい た.尚 点滴療法 をはじめ る

までの既応 の治療 として は第10表 か ら分 る様にその全

てが重曹水50ccの 静注療法 で,こ れを長期(10本 ～50

本)続 けたが効果が認 め られな くて点滴療法 を始 めた

もので,こ ゝに重曹水がか ゝる頑固な疾患の際生体の

異化現 象に よつて生 じた異化物質の蓄積が多ければ多

いほ ど大 量用いた方が有効で あるといわれ る由縁で あ

ると思わ れた.不 明例7例,不 変例3例 の うち2例 を

の ぞいて他の8例 がいずれ も今 までに重曹水50ccを10

～30本 続 けたが症状が曙快しなかつた と述べてい る事

か らも重曹水の大量点滴療法が望 まれ た.

要す るにメニエ ール氏病の際は大体15回 前後 の点滴

回数で症状の改善 をみる ものが多 く,特 に眩暈,頭 重

感,不 眠,肩 凝 り等が奏効 を示した.

(II) 神経 性難聴

使 用例17例 中7例 の改善例(41%)を 認 めたが.谷

口等の昭和32年 度 の統計 で も難聴の改善率は32%と 低

く一般 に効 果が少いが,神 経 性難聴 その ものが大体治

り難い疾患であ る事 も考え合せ難聴 に対 して予 防的処

置 を講 じつ ゝ根 気 よ く加療 され るべ きと考 える.神 経

性難聴の際の主症状 た る難聴及 びその他の随伴症状 に

対す る点滴療法の成績は第11表 の通 りで改善例の症例

表11 各症状に対す る点滴療 法の成績

数が少いので他 と比較す る事 は出来なかつ たが,改 善

例 は会話音域で20db以 上の他覚的聴力軽快 を示 し或は

自覚的聴力軽快 を示 した ものであ り,症 状 を訴 えてか

ら受診 までの 日数が浅い もので,い ず れ も点滴12回 ま

でで大体効果を認 めた.耳 鳴は仲 々軽快 しに くいが,

耳鳴が軽快したため聴力の改善を示 した ものがあつ た.

なお耳鳴 に対しナ イク リン,Vit.B1(100mg),チ オ ク

タン,パ ン トール,コ ン ドロン,Vit,C,ア リナ ミン

等が用い られていた.

(III) 突発性難聴

点滴使用例14例 中10例 に改善(71%)を 認 めてい る

が 突発性難聴の場合 は大体12回 前後の点滴回数で症状

が軽快す るか どうか の目やすが示 され た.聴 力 の 改

善を示 した ものは会 話音城で20db以 上の閾値の下降 を

示 すか或 は自覚的によ く聞 える様になつ たと訴えた も

のであつ たが,特 に250～1000C/Sの 周波数に於 ける

閾値の下降 を認 めた ものが多 く,こ の音域が 日常 会話

に重要であ るので患者の 自覚的聴力改善 の上か ら大い

なる福音 となつ た.第12表 よ り突発性難聴 の際の耳鳴

表12 各症状 に対す る点滴療法の成績

が点滴療法 で消失 させ る事 は難 し くて もある程度軽快

し得 る事が分 るが,神 経性耳鳴の際の耳 鳴が軽快しに

くい事及び望 月等が報告している様に 突 発 性 難 聴 で

Recruitment検 査陽性 を示した症例に点滴が奏効した

事か ら突発性難聴の本態 を幾分か類推 し得 る様 に思わ

れ る.勿 論発症 よ り治療 を開始す るまでの期 間の短い

ものほ ど点滴療法 が奏効す るのは他の疾患 と同様であ

るが,本 症の場合大体1週 間せいぜい2週 間まで に加

療 をはじめない と効果 を望み得ない.こ の種疾患 は放

置 してお けば早晩聾 となる可能性があるだけにこ ゝに

早期発見,早 期治療 を声を大 きくして望みたい.

(IV) 神経性耳鳴

耳鳴は元来治癒 し難い ものであ り5例 に点滴を行い

1例 しか改善 を認めず低調(20%)で あつた.耳 鳴 と

難聴 とは併発する事が多 く耳鳴が軽快した ゝめ聴力が

改善す るだ ろう事及 び機能的耳鳴 に有効 であろう等考

え られ たが症例が少 く検討が加え られなかつた.

(V) 血管神経症性疾患

末梢循環障害に由来す ると考え られ る血管神経症の
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症状 として粘 膜の溢血斑,局 所 的な浮腫境界不 明瞭 な

血管拡張等を挙 げ うるが,重 曹 水は この うちで も浮腫

に特 に有効であつた.臨 床的に血管神経性咽頭炎,血

管運動神経性鼻炎,耳 管及 び中耳 カタール,特 発性鼻

出血,ク インケ氏浮腫,喉 頭神経症等が これに属す る.

(i) 血管神経性咽頭炎

6例 に点滴を行 い5例 に改喜(83%)を 認めている

が,本 症 の症状 として咽頭部異常感(異 物感,乾 燥感,

蟻走感,狹 窄感等),嚥 下時疼痛,咳 漱発作,睡 眠障

害,咽 頭痛等が挙げ られ たが,そ の成績 は第13表 の如

表13 各症状に対する点滴療法の成績

くで頑固な咽頭部異常感 も大体8回 の点滴療法 で改善

を認 めた.併 用薬剤 とくて時に含漱水 を用いた程度 で

あるので重曹 水単独点滴療法の効果 を知 り得た.他 覚

的 に粘膜の血管拡張の減少,湿 潤及 び浮腫状腫脹の減

退 を認めた.

(ii) 血管運動神経性鼻炎及 び特発性鼻出血

いずれ も4例 ずつに使用 くて全例共 に改善を認 めた.

共 に平均点滴回数4回 で症状 の改善 を認めた.4例 の

血管運動神経性鼻炎の改善例の うち2例 が今迄 に粘膜

下下甲介切除術 を行つたが症状 の改善 をみなかつた も

ので症状 として鼻閉塞,鼻 漏,頭 重感,鼻 出血等 を訴

え点滴療法後特 に鼻閉塞 の改善 を認めた.亦4例 の特

発性鼻出血の際,こ れ とい う出血部位を確認 し得ず,

深部の鼻腔粘膜の滲透性出血 と溢血斑が主症状で局所

タンポン,止 血剤にて も仲 々止血し得なかつた もので

あつたが点滴療法が精神安静,鎮 痛剤 とともに働 きよ

く奏効した例であつた.

(iii) 耳管,中 耳 カタル,蓄 膿症術後,ク インケ氏

浮腫

耳管,中 耳 カタルの症状 として耳 閉塞感,動 揺感,

難聴,耳 鳴,耳 痛,頭 重感等があ り,点 滴療法だ けで

完全 に症状が消失はしなかつ たが,い ずれ も或 る程度

症状の軽快 をみた.症 状 が改善す るまでの点滴回数 は

平均23回 と可 成 り量 が多かつ た.蓄 膿症根 治手術後 の

不快症状即 ち頬腫,滲 透性 出血,局 所の疼痛に用い ら

れ手術 による生体 の侵襲 に対す る反応,手 術 によるシ

ヨツ ク,術 後性 アチ ドーシス等 によつて おこる之等の

症状 をす み や か に 改善 し術後良好 な結果 を得た.眼

瞼部,頬 部,口 唇部等の限局性非炎症性浮腫性腫脹 と

いわれてい るクインケ氏浮腫には極 めて奏効 した事は

重曹水の作 用機序か ら置 ちに理 解 され る事で あつた.

前二者の場合 と同様平均4回 の点滴で 効 果 判 定 が 出

来た.

(iv) その他

喉頭部狹窄感,不 快感,吸 気時呼収困難,嚥 下時異

物感 を訴え る喉頭神経 症や顔 面神経麻痺 に用いて夫 々

症状の軽快を見ている.

(IV) その他

その他重曹水点滴療法は色 々な疾患の色 々な病態に

用い られ ているがいずれ も症例が少 く充分な検討は出

来 なかつ た.し か し単純性萎 縮性鼻炎で は3例 共に鼻

腔 内結痂形成が減少 し,膿 性鼻漏,鼻 閉が少 くな り,

又鼓室成形術或 は耳の根 治手術後眩暈,耳 鳴,頭 痛或

は自発眼振 を認め る症例 に点滴 を行い良好な結果 を得

てい る.更 に数年間胃部膨 満感,空 腹時胃痛を訴 え,

内科 的に胃潰瘍 と診断 された ものが10本 の点滴療法 で

自覚症状軽快 し,自 信 をもつた日常生活が送れ る様 に

なつ たと称 した例や,Ramsey Hunt症 候群で10回 の

点滴加療 を行い顔面神経麻痺及び耳鳴軽快 し,聴 力 も

会話域で30dbか ら40db改 善 し,顔 面神経走行枝 に見 ら

れ たヘルペス も消退 した例等 も経験し,末 梢循環障碍

に起因する と考 えられ る各種疾 患に点滴療法 を行い満

足すべ き成績 を得た.

考 按 及 び 結 語

重曹水点滴静注療法の基礎的研究 について は既に長

谷川教授,藤 崎等に よつて多数報 告 され てお り,こ れ

に依れ ば健康者に も病者に も多量 に,長 期 に亘 り用い

て も全 く副作用がな く点滴静注 して も全身状態,血 液

表14 血 液pH値(200ccを30分 間に注射,11人 の平均 値)
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表15 血 液 電 解 質(250cc点 滴注射)

表16 尿 のpHと 電 解 質(250cc点 滴注射)

成分,PH等 には異常 は認 められず病者に用いてその

異常を恢復 させ るのであ る.即 ち第14表 に示す様 に7

%重 曹 水200ccを 点滴静注した11人 の血液PH値 の平

均変動値は僅かに0.1以 下の ものであ るか ら重曹水の

性質上 その アル カリ性の血液PH値 に及 ぼす影響が考

え られ るがその懸念 もな く,又 血液電解質 も生理 的範

囲 内の 変動 よ り示 さず第15表 で分 る様 に4人 に250cc

を40分 間に点滴静注 した際の成績に特別 の変化が認め

られ ない.多 量注射 して もこの様に著変 を示 さないが,

第15表 と同じ人達 で点滴注射後の尿 を検査 してみ ると

第16表 の如 く著 明な アル カ リ性を示 しNa量 の著増を

示 してい る事か ら既に言われてい る様に重 曹水の血液

緩衡剤 としての特性 か発揮 され過剰のNaは 腎臓 よ り,

CO2は 肺臓 よ り速かに排泄 され,臨 床の実際上に於て

も副作用 を認めないのであろ うと考 える.更 に頑 固な

眩暈 を訴 える人 に250cc点 滴静注 を行い その前後 に於

け る血中有機酸 量を調べ てみ ると第17表 に 見 られ る

如 く注射前の乳酸 及びケ トグル タール酸 の増加が点滴

表17 有機酸代謝障害 と重曹注射(250cc)

注 射によつて減量し,焦 性 ブ ドウ酸 が増加しているの

が見 られ有機酸代謝 の好転が考え られ重曹水が血中で

その緩衝性を発揮 して新陳代謝障害 を恢復す ると考え

る.

従つて点滴療法 は重曹水50ccを20本 前後 続けて症状

の改善 をみない場合或 は疾患の性質病期,病 態 によつ

ては最初か らため らわず に行えば好結果 を期待 しうる

のであ る.生 体 の異化現象によつて生 じた酸性物質の
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蓄積が多けれ ば多い程大量の重曹水を用いた方が よい

のである.血 管神経性咽頭炎,血 管運動 性鼻炎,ク イ

ンケ氏浮腫,特 発性鼻出血等 は最初か ら点滴 を行 えば

数回で著効を示 し,又50cc静 注法では血管運動神経性

鼻炎,血 管神経性 咽頭炎,特 発性鼻出血の改善率が夫

々49%, 39%, 73%で あつた ものが点滴療法では症例

が少 くて他 と比較 し難いが夫 々100%, 83%, 100%と

好結果を得てい る事 よ り,点 滴療法 は種 々のStressに

際し発症す る頑固な病態 に対して用いれば治療効 果は

一層著 し くな り且 つ治療 日数 も短 縮出来 ると考え る.

要するに250cc点 滴療法を行 う事によ り末梢循環障害

の改善,血 管機能の恒常性維持に役立 ち治療 を促進せ

しめ るものと考え今後諸種のAngioneuroseに 用い る

べ き必要があると考 える.以 上

(1) 昭和34, 35, 36年 の3年 間に大阪大学耳鼻咽喉

科教室を訪れ た外来,入 患院者31.948名 中 重曹水点

滴療法を受けた患者が140名 あ りその うち悪性腫 瘍に

使 用した30名 を除いた110名 の治療成績を統計的 に観

察 し,改 善74例(67%)不 変15例,不 明21例 なる成績

を得 た.

(2) 110名 の うち男73名,女37名 であ り,入 院39名,

外来71名 となつてお り気軽に点滴療法が外来治療 とし

て用い られている.最 低11才 か ら最高78才 までに用い

られているが その殆 どが青壮 年層 であつた.

(3) 点滴療法の対象 として メニエール氏病 神経性難

聴,突 発性難聴が最 も多かつたが症状の改善はメニエ

ール氏病,突 発性難聴,血 管神経性 咽頭炎,血 管運動

神経性鼻炎等が良 く神経性難聴,神 経性耳鳴,顔 面神

経麻痺等 は成績が良 くなかつた.

(4) 大体 に於いて平均12回 の点滴 回数で症状の改善

を認め るが,疾 患別にみるとメニエール氏病,神 経性

難聴,突 発性難聴,仮 性 メニエール氏病等では少 くと

も15回位行つてみ る必要が あ り血管神経性咽頭炎,血

管運動神経性鼻炎,特 発性鼻 出血,ク インケ氏浮腫等

で は大体5回 位 までで症状の改善を示 した.

(5) 各疾患別についてみるとメニエール氏病 では既

に報 告 されてい る如 く眩暈 に特 に奏効 し,耳 鳴,難 聴

に対しては効果が少かつた.神 経性難聴は効 果が少か

つ たが突発性難聴 に対しては成績 が良かつた.こ れは

後者の場合発症 よ り加療 までの期 間が短かつた事に も

よ り難聴の早期発見,早 期加療が望 まれ る.各 種の血

管神経症性疾患 に対 しては著効例が多いが症例が少い

ので他 と比較す る事 が出来なかつた.

以上今回の検討で各疾患時の点滴療法 の大凡の必要

量を知 り得た.

本論文の要旨は第112回 大阪地方会で発表 した.

弦 に御指導御校 閲を賜つた恩師長谷川高敏教授 に

深甚 なる謝意を表す る.
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