
8－〈266）

不良症を起すと，C・孔が母乳栄養児も入工栄養児と

同程度に強くなる事実は，急性消化不良症の原因とし

て挙げられている食餌或いは感冒により乳児体質に変

調を来たすことを暗示している。

　重症患児，或いはヂストPtフイーの乳児に於いて

C・　B・が非常に弱いか叉は全く陰性であるのは，アレ

ルギニの減弱した結果即ちアレルギーの状態になつた

為と考えられるp

　　　　　　　5．結　　　論

　乳児，幼児，学童にコンムAン皮膚反応を施行し，

併せて廿日鼠脳；ムルピオン皮腐反応を実施して次の

結果を得た。

　1）母乳栄養児は人工栄養児に比して＝ンムニソ皮

膚反応は弱かつた。

　2）　急性消化不良症の場合は母乳栄養児もコソムニ

ン皮膚反応が増強し，人工栄養児のそれと差が無かつ

た。

　3）ヂストロフイ・一一及び重症疾患々児では明らかに

コソムニソ皮膚反応は弱かつた。

　4）　コソムニソ皮膚反応の強さの年齢的差異はみら

れなかつた。

5）コソムニソ皮膚反応と廿日鼠脳工」、ルジオソ皮

膚反応の間には相関々係かあり，此の事よりコンムm

ソ皮膚反応が非特異的な面を相当にもつことが明らか

となつた。

　（稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導，御校閲を賜

りました恩師高津教授に深甚なる該憶を捧げます。）
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　’　　　　　1．緒　　．言

　最近精神と肉体との関聯について，盛んな諭議が各

方面に行なわれている。我々はこの問題について多大

の関心をもつと共に，色々な方面からS’ヒの問題を検討

しているのであるが，最近一年半に亘つて，体重と精

神症状との関聯1生を検討し稽々興味ある結果を得たの

で報告する。

　　　　2．検査人員及び測定方法

　対象は当信×神経科及び松本市城西病院精神不三｝に入

院した精神病者であつて，特に比較的長期間に亘つて
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入院していた者をつとめてとり

あげた。疾病の種頻は精神分裂

病（69名），進行麻痺（15名），

癩瘤但名），精神薄弱（4名），

ヒステリー⊆3名）》躁うつ病

（7名：及びうつ病但名）と様々

である。

　体重の測定は早朝空腹時に型

の如く行い，着衣其の他は同一一

人に於いては可及的一定条件の

もとにするようつとめた。測定

日は大多数では概ね一週に一・

回，一部では毎日測定した。

　　　3．測定結果
我々は先ず測定の結果を休重

グラフに記載し，特に著明な精

神症状を同時に併記した。これ

によつて各精神病者を五つの型

に分類した。

　即ち，as－一型は全般的に疾病

の経過良く，これに伴つて体童

ク9nグク

第一図 塩○貞○　　精神分裂病入27・3・31

打〃紗

③圃

圃

の増加が著明なもの，第二型は全くその逆で疾病の経

過不良而も体重は漸次滅少し，全般的に減少の著明な

もの，第三型は症状固定し精神症状の著しい改善も増

悪もなく，同時に体重も著しい増減を示さない＄の，

第四型は精神症状の経過は良好であるに拘わらず体重

は増加を示さないもの，第五型は症状は寧ろ増悪する

か，或いは症状が固定しているのに著明な体重の増加

を示すものであるo

　以下各型の代表例を示せば次の如くである。

　第一型（第一図）：これは緊張病（22才）の男子で

あつて，入院当初4月5日より5月3日まで電撃療法

を実施しピこれによつて症状は柑々改善し5月上旬に

は作業療法に従皐しその頃は体重の増加も稽々順調で

ある。間もなく精神症状が再び悪化し冗奮を示し，こ

れがために持続睡眠療法を行つているが，当時は体重

の減少が稽々目立つ。もつとも此の場合は持続睡眠療

法そのものによる影響も全くは無視出来ないかもしれ

ない。その後引涜いて雷難療法を十数日間に亘つて実

施しているが，何れの療法も精神症状の改謝こは殆ん

ど役立たず休重は僅かに増加する傾向が見られるに過

ぎない。そこで8月上旬にイソシユリン療法を開始し

たところ，これに伴つて精神症状は改善し，療法を完

了する頃には体重の増加は著明である。而も間もなく

下痢腹痛などの余病を見たので僅かに此の問体重は減

少したが，回復と共に再びf本重は増加し，粘神症状は

引続き良好な経過をとりつS退院したo全期間を通じ

閨

⑬⑬③
③

％伽磁磁鋤〃　勝％8　z2Z9％IZ
　　　　　　　第二図　山○嘉○　精神分裂病　入7．3．21

ての休重増加は10・8k9である。

　爾此の例で興味あるのは何時の場合も臨床精神状の

改善が気付かれる相当前より休重の増加が見られると

いう事実である。

　第二型（第二図　：これは古い破爪病（43王ン鋸子

の例であるが，第一型とは全く逆に症状の悪化と体重
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の減少とを示す型である。第・一・二回の電撃も効なく

症状は寧ろ悪化の傾向をたどり，同時に体重は箱々著

明な減少を示す。この例でも例えば激しい充奮を示す

（7月25日頃）遙かに前（6月27日）より体重は減少の傾

向にあり，体重の変化は症状のそれに先行するらしく

思われる。碕体重の減少が余り薯明なので胸部レソト

ゲン撮影その他の精密検査を実施しているが，肉体的

には特に著明な変化を認め得なかつた。

　第三型（第三図）；これも陳旧性の破爪病（40才）男

　　　　⑬

圃③

i圃⑬

算．⑬

…

…

第三図　木○　浩　精神分裂病

⑬ll⑬

第四図申○正○躁病
　　入3．18　退5．31 第五図　宮○喜○子

③1③③⑬掴圏

　　　　　　　　　　　　2

橿嶋→

〃
lo

”
　　％％4ぴ％〃〃3！

50

ゴ’9・

銘

ρ

斑

β銘鎧

子で，好褥，無為，独語，支離滅裂等の症状を終止一

貫保持し続けているものであるが，観察期間中体重に

は殆んど変化を認めない。試みに行われた電撃療法も

症状拉に体重の変化には何等の影響を与えなかつた。

　第四型（第四図）：躁病（25才）の男子で入院後間も

なく持続睡眠による僅かばかりの体重の減少が見られ

たが，その後は何等の変化を示すことなく退院してい

る。此の間精神症状は入院当初の激しい尤奮が持続睡

眠により殆んど完全に消失し，その後退院まで全く良

　　　　　　　　　　　　　　好な経過が続いて
　　　　入24．4・26
　　　　　　　　　　　　　　いた。即ち症状が

　　　　　　　　　　　　　　良いのに体重は一

　　　　　　　　　　　　　　向に増加しない寧

　　　　　　　　　　　　　　ろ例外に属する型

　　　　　　　　　　　　　　である。

　　　　　　　　　　　　　　第五型（第五図）：

　　　　　　　　　　　　　　破爪病（36才）の女

　　　　　　　　　　　　　　子であるが，症状

　　　　　　　　　　　　　　　は観察期間中何時

　　　　　　　　　　　　　　　の場合も良くな

　　　　　　　　　　　　　　　い。，それにも拘わ

　　　　　　　　　　　　　　　らず休重は異常な

　　　　　　　　　　　　　　増加を示し，而も

　　　　　　　　　　　　　　　我々の常i織に反し

　　　　　　　　　　　　　　　インシュリン療法

　　　　　　　　　　　　　　　により休重は著明

　　　　　　　　　　　　　　　な減少を示す。こ

　　　　　　　　　　　　　　　れも例外に属する

　　　　　　　　　　　　　　　型と認められるo

　　　　　　　精　‡申　分　裂　病　　　　入　26・　9・　12

③



　次に以上の各型に属するものS数は第一表の如くで

あつて，測！走人員の87％は症状の消長と体重の変化と

が平行することを示し，例外に属するもの即ち第四及

び第五型に属するものは13％にすぎない。

　声疾病別に見れば，例外を示すものS大部分（13例・

中Z1例）は分裂病であり，進行麻痺・精神薄弱等器質

的酬疾患ではSく例外を示すものがないことは興味

がある。

　　第二表は各型の体重増減率であつて観察期間の初

めと終りとの比較である。第五型に属するものS増加

率が第一型を超える程に著明であることが特に注目さ

れる。

　第三表は各型における電撃療法の体重に及ぼす影響

であるが，体重の増減は治療の直前と直後とを比較し

た。治康効果の認められた第一型では体重の増加は極

めて著明であり，これに反して治療効果のなかつた第

二及び三型では体重は反つて減少するか或いは僅かな

斌加に止まっている。

　そこで更に電撃療法やインシーTリン療法を実施した

患者で，各々の療法の場合について，予後の良否により

鰭を分類し比較しt・のカミ第四表である・何れの療法

に於いても予後の良いものは体重の増加率高く，不良

のものは低い。而も此の表には示されていないが，予

後不良のものX内には各療法に際して体重の減少を示，

すものさえあり（イソシユリン療法実施者申1名，電

撃療法実施者中12名），叉電撃療法により体重の増減

を示さない者は予後不良の方に8名もあるに対し）’ ¥
後良好なものX内には皆無であつた。3ぐ体重の減少を

示すものは予後良好者の中に電撃で1名に過ぎず，イ

ンシユリンで皆無という結果が得られた。

　　　　　　　4．　総｝舌立tl二考按

　充奮や不安が体重の減少を結果とするであろうこと

は当然想像される，イソシユリソ療法や電撃療法に伴

つて体重の増加することは幾多先人の認めたところで

あり，持睡続眠に伴う摂食不良その他の馴青のために

休重の減少をみることも当然考えられる。然し我々が

今回問題としだいことはもつと別の事である。

　今回の第一型に冑する代表例で，：度セこ亘る雷撃療

法帳効をおさめた第一回の陽創こは樋の増加が著

明であり，効果の少なかつた第二回の場合は体重の増

加が少く，インシユリソ療法を実施し精神症状が改善

された後はイソシ＝一リンの使用を中止しても当分は増

加が持続すること，叉第三・四表にみられるようセこ，

各種の精神病特別ミ療法｝ま肉休的生理的に直接1本重を変

化させる反1　1，これに伴う精神症状の改蘂が体重の増

加にあずかつて力あることを推定し得たことはその一

つである。
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更に亦興味ある点は休重の変化が症状の変化に先行

するらしいという点である。即ち第一型の代表例で

4月26日頃に漸く症状の改善が病歴｝こ記載されている

のに，体重は既に治療開始の当初4月12日頃より増加

を示すのである。このことは本例のみならず各型の大

部分の例にも共通の事実であつ百精神症状と肉体Q

消長は想像以上に密接なものであることを思わせるo

第一表：各型の疾病別発現数

　型ｾ病
“1 皿｝ IV

s
Vτ 計、

分　裂　病 24 69

ヒステリー

1万ττ丁

一旦二三3

二4 旦0 3・

精　　　薄

ユユユ0

一一S

進行麻痺 丁丁 15杉

躁　響　病 4 1 ．　7

顯　　　痢 三〇

ニユユ33 二三三3

ゴ

勘　　、　病

三ユ39 三三10「

1

＝
合　　　　計

87 13
100

1第二表：各型の体重増減率

逮人　　員
Il9 皿 班 Iv v

15 33 3 10

平均体重
@（kg）

51．94 57ユ 55．64 59．26 5017

増減…率
@（％）

十13．52 一9．5 十〇．86 十3．81 十15．28

第三表1各型に於ける電蝦の体軍に及ぼす影響

　　　　型

謨ｪ
卜 正 皿

一員い・ →　4’
ユ2

平均順（k司5・・ ・7・已・

増減率（・の1＋・エ3　1一領　　1＋ロ5

⑳

第四表1予後の良否と各種療法の影響

療　　　法 人員
増減率
i9の

序後｛紫

9

平均体重
@⊂k9）－　53．90

@56．44

一一　¥12．61

イソシユリソ
8 ＋6・63 △

20 52．44 十6．56 ○

．電　　撃
34 53．75 ・仰a1△
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　Altsch顧】eその他は電撃療法実施に伴い休重増加

　の急速著明であつたものts．例をあげて，その成因を

〆Plasma　Proteinの減少に帰している。然しなが1う我々

　の例が示す様に電撃療法で休重の増加する場合と1増

加しない場合とがあることは，単にこのような生物化

学的な説明のみでは十分とは云えないようである。而

　もそれが精神症状の改善改悪と極めて密接な関係があ

　ることは，何か外に別の要素が含まれているようでは

　あるが，今回の我々の研究でもそれは分らない。

　　体重の変化が症状のそれに先行することは同じく

　Altschu’le等の研究で，　Plagma　Proteinの減少が，精

　神症状の変化に先行するらしいとする点と何等かの関

係があるかもしれないので此の点］練研究をす担度

　いと思う。

　　爾第二表に見られる如く，第五型の体重の増加が第

　一型とほX“同様に著明なことは，G．　Steiner，　A．　Straugs

　も云うごとく，精神分裂病その他の精神疾患に異常

　な体重の消長を示すものkあることを暗示するもので

　あつて，これら精神病の内分泌系叉は新陳代謝に変調

　があるのではないかと疑われる。事実我々の例で第五

　型に属する者の内には畢丸の摘出を行つた者1名を含

　み，その他の内の6名の男子は極めて女性的な躯体の

　持主であつたことL考え合せて興味があるが，今回は

　此の点にはふれないo

　最後に第四・五型に属するいわば例外型を如何に説

明したらよいか。前述の如く進行麻痺，精神薄弱等脳

の器質的変化の著明な精神病に例外が少く，分裂病や

灘病等内因性の精神病に例外の多いということは今

後の研究問題であると考える。

　　　　　　　5．結　　　　論

　1）体重の消長は精神症状と極めて密接な関係を有

する。内因性精神病では此の点に例外を示すものが僅

かではあるが存在する。　　　　　　　　　　　　　／／

　2）　休重の変化は症状の変化に先行する。．

　3）イソシュリソ衝禦療法，電撃療法等の精神病特

殊療法は原則として精神症状の改善に役立つた場合に

限り体重の増加を結果する。

　稿を終るに臨み西丸教授の御指導御校閲を深謝す

るo
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10・　45ato　July　1949・　　　　’　　　　　　　　，

P．e，使，e。f。。n、1・1i・ati。z…t・th・tim・・f・1・er‘ltic）・g・v・b・d　i己flu・nee・・a・d・・uffi・i・・t　ftft・・一

・，脚f。，1の9P，i’i。d・f　tim・9・v・・gb・d　i・・f1・・ユtce，・t・　th・p・・9疏・・f　thii　dis・‘・・e・re・p・・tively．

　　　　　　　緒　　　　言
　ストマイ，パス其の他の抗生物質，化学療法剤の出

現に伴つて，結核症の治療成績が急角度に上昇しつS

麟現麟に於いても・灘胃繍亥の治醐は外科的

易咄術の価値の変りのない事は周知の事であるが，慢

性腎結核の治療成績を向．ヒせしめるtcめには，唯易咄

術のみでは満足すべき結果力鞠られなし・と動こと

も，今夏瞥言を要しない所である。　t

　腎結核の治療成績を左右する要因は多種多様にし

て，而も多くは之等の綜合的関係に依ることが多いの

は当然である6

　吾々は此の問題を究明せんと試み，此の内特に手術


