
37－（101）

電気痙攣療法に伴う腦下垂体副腎系機能の消長について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和28年3月3日受付

　　　　　　　　　　　　　　　信大神経科（主任西丸教授）

関守　寺島剛　関俊子
Influence of Electroconvulsive Treatment on the Function of 

Pituitary-Adrenocortical-Systems, Especially on the Total 

Number of Eosinophils.

　　　　　　Departrnent　of　Neurology，　Faculty　of　Medicine，　Shinshu　University．

　　　　　　　　　　　　　　　　（Director；Prof．　S，　Nishimaru）

Mamoru Seki, Tsuyoshi Terashima and Toshiko Seki

　The　cul’，ltive　Mechanism　of　electrocouvulsive　treatment　is　still　ob＄cure，　axld　res．earches‘were

皿ade　on　thG　change　of　numl）er　of　eosi〕10phils　ancl　total　leucocytes　iu．patieuts　lmdergoing．

・1ect・i・・h・・k　th・・apies．2g　P輌…i・h・chi・・phrer1ia　w・・e・t・di・d・SiM・・lt・neously　tl｝e

，。，in・phil　and・1・uc・eyt・　re・1・・n・e　t・th・inj・eti・n・f・・drenaliii　w・re　al・・晦・vecl．　W・・bta1－

ned　the　following　results．1）Eosinophils　decr6ase，to　55％of　the　normal　value　in　40踊mltes

、。ft，r　elect・i，　sh・・k，　and　t・62．5％2h・u・・after　i・・jecti・1・・f　adz’enalin・2）1・・uc・cytes

decrease　t・83％in　40　mim・士es・after　01act・i・sh・cl・，　and　n・dcc・・ase・ccu・・ed　in　a・1・cnaliii

injec七ion．　3）It　must　be　notecl七hat　2　cases　of　ep　ileptlcs　also　showed　eosinopenia孔fter　spon－

taneous　fits，

　Consideririg　these　data　and　previous　theories，　wc　believe　tha七　the　change　of　eosinophilt

counts　ntaY　be　a§sociatbd　with　tha七　〇f　the　function　of　sympathieo－adrenal　sy8te1エL、C・1〕uaonls

alld　pituitary－adrenal　syste皿SGIYs．

　　　　　　　1，緒　　、・官

　最近脳下垂体副腎系機能の問題が各科の臨床方面に

’も重視されるようになつた。精神病特に内因性精神病

と該系の障害との密接な関係をとく研究も少くない

が，電撃療法の該機能に及す影響を知ることは本療法

の作用機転の究明のためにも意義のあることである。

　Ernst　H．　Parsons外は電撃療法及びAdrenalin注

射時の淋巴球の数を問題にし，Asl！byや　Henlphi11

は電撃療法に際しての　17－1〈etosteroiclの排出を検し

た。Alt6cliule外はシヨツク療法時のエナジン球拉に

尿の尿酸・クレアチニン比をとりあげており，R品もそ

の方面の研究には関心を示している。筒瓢摘の自然発

作に際してのエオジン球をしらべたものにPas　quale

j．Costa外の研究がある。　　　　　　　　　　　t／

　以上何れの説も痙剛乃至は痙攣療法が血液エオジン

細胞その他上記物質の消長に影響を与えると云う点で

は意見の一▲致をみているが，そのtw［echanisinにふれ

た説は少く，従つて不明な点が多い。

　我々はこの問題に関し実験を進めたのであ．るが，矢

張り此の問題を探く掘り下げることは出来なかつた。

然しながら今回の実験で得られた結果に基き従来の譜

家の説を参照しつs検討を進めたので，これにつぎ報

告する。

　　　　　　　2．実験方法
　細胞検査の実施に当つては可及的同一条件下に爽施

するために全員に瑚食をぬかせ午前9時電撃繋施直前

と，実施后5分，10分，20分，40分，60分，120分，

180分と時間的経過を追いつ々調査したo　採」血は耳朶

より行つた。対照となる人員は健康成人男女26名を除

いては，29名の全員が精神分裂病の診断の下に精神科

に入院している患者である。疾病の種類による異同を

回避したために外ならない。但．し疾病の陳旧，病型，

性別等は考慮の外に置いたo　　・　　　　　　’

　エオジン球の算定はDnngerのWθt｝r．eth，odによ

り、，白血球の算定は型の如く行つた。アドレナリン試

験はThorpの方法に従い，1000倍エピレナミン溶液

体重kg．宛O・010c・を皮下注射し，採血は髄蝶の場合

と全く同様に行つた。算定誤差を避けるため，計算1は

同一血液につき二回宛実施し，その算術平均を以てそ

の際の読みとした（小数点以下四捨五入）。
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　顕摘患者の自然発作は実施人員は僅か2名である

が，両者共に顧瘤の診断の下に入院中のものであつた

ので各々自然発作の都度測定を実施し得た。然しなが

ら発作直前のエオジソ細胞の数は偶々計算することが

田来なかつたが安静時の細胞数を測定することに依つ

て，顕痛発作時の細胞の変化を知るための基礎とする

ことは出来た。

　　　　　　　3，実験成績
　精神分裂病の患老10名の平均では，エオジン細胞は

電撃施行後直ちに減少し始め，40分後に最低値を示し

約55％の滅少となり，その后は漸次増加し180分后に

は814％まで復肩する。この薯明な変化が電撃によ

り常に起り得るか否かを知るために，同一患者の個々

につき夫々約1ケ月后に全く同様にして検査したと

ころ，これによつても前回と全く同様の経過を示し

た。（第1図）

第1図　エピレナミソと電撃に於けるエオジンの消長
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　斯る変化が偶然のものか或は採」血その他の電撃以外

の何等かのStre8sに依るものかを知るために3名の

患者で電撃を施行しない場合に於て全く同様な方法で

調査したところ，この場合には有意の差を示さないこ

とを知り得たo即ち実験開始時の数を100％とした場

合，3人の平均は5分では105％，10分で95％・，20分

で98％，40で95％，60分で102％，120分でユ10％，

180分で95％分であった。即ち我々は竜撃によりエオ

ジン細胞の減少が起ることを知り得た。

筒蜘螂者2名の自然発作の際に於けるエオジン細

胞の消長は次表の如く，何れの患者でも常に発作によ

つてエナジン細胞の著明な滅少を認めることは電撃の

際と同様である。

以上の検査によつて，それが人工的であ6うと，自

然的なものであろうとを問わず，少くとも痙攣の発作

に伴いエオジン細胞が減少すると．云うことは確め得た

のであるが，此の際の細胞数の変化は果して痙攣の際

動員されるアドレナリソの作用によるものか否かは一

応考え得る疑問である・そこで4名の患劇こエビvナ

ミソを注射し，電撃の場合と全く同様にしてエオジソ

細胞の消長を追及した．この場合麟1図シこ示蜘

く，馴　の場合とは相当様相をgev9していた・即ちそ

の際1…倍エピレナミ漣鰯kg・宛…1…搬下

注射したのであるが注射后10分では117％と増加を示

し，以后漸減して2時間后に最低となり（62．5％），そ

の后は3時間で83％まで復旧したのである。

　此の問題を更に追及するために，我々は電撃及びエ

ビtZナミン注射による白血球数の変化を調べた・6名

の患者について，既述の方法と全く同様にして白血球

数を測定したところド電蜘こよる場合｝ま蜘媚5分で

急激に160％（実施前の値を100％としたとき）まで上

昇し，それより急激に減少して40分で最低に達し（83

％），その眉は僅かな消長を繰返しつ入180分で実騨

の値にまで回復する．縛ケ月の間隔をおし・て6名の患

剖こついて同様なことを綱威が（eの場酬検者

の一部は第1回の場合と異にする），i※施后10分の最高

値が120％に⊥ヒり実施后40分で最｛lk値が95％で，増減

獺摘自然発作に於けるエオジソ（数字は糸田胞数の読みを示す）

患　者
安脊時エオジソ

月　　日 発 作　后　の 採 血 時 間

5分 10分 20分　40分 60分
90分　一 160分 24n分

8／8 89　　78

10／7 270 305

160
10／19 517 137 205 176

A （12／21） ．11／24
i第一回）

408 395

　11／24
i第二回）

286 142　　138

12／10 194 101

10／19 288 187 270

B
C12！23） 11／16 152 84　　164

一
12／田 80 29　　　80 42



の程度が第1回の場合に比し軽少であつた外は殆んど

一致していた。ところがエピレナミンによる場合は注

射后20分で最高の134％に達し，40分でも殆んど滅少

を示さず，その后は漸次僅かずつ減少して180分で殆

んど実施前の値に復する（第2図）．§防エオジソ細胞

第2図　エピレナミソと電撃に於ける自血球の消長
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の場合と同様白血球の数も，電撃とエピレナミンの場

合では消長を異にすると思われるのである。

　　　　　　　4．考　　　　案

　我々は電鎮療法に伴う痙攣拉びに撤瘤患者の痙攣の

際の血液エオジン細胞を計算し，何れの場合にも著明

な減少が見られることを知つたのである。此の方面の

研究は既に若fの先人の業蹟に見られるところであ

る。即ちPasquale　J・C嚇a等は銅醐大発作後エオジ

ン細胞減少を起す場合があるとぷ㍉　EIRUclも同様

の見界を持つ。電撃の場合で1：，Altsehiile外によれば

ショツク後4時問でエオジン細胞数は著明な減少を示

し，治療間のエオジン細胞数は治療しない患者のそれ

よりも少いということ㍉治療の回数が進むに従つて

治療による減少の度は漸次低くなることが既に知られ

ていると云う。以上の点に関しては，我々の今回の案

験でもほX“同様の結果を得られたのであるが，我々の

興味の対象となるのは，そのことが如何なる1［eGha－一

舳m　にり起るかという＾こ　’Lである。これに関し諸家

の説を考慮する必要がある。

　Aslibyは痙簗療法の始め数日に　Adrenal　Cortico－

ste］’oid8が急速に流出するといぷ　George　Thornは

エオジン球減少は或る特殊なAdren｛⊥1　St，eroiclsにょ

ると云う。Gregoxy　Ph、cUs外1まアドレナリンにより

副腎皮質活動の結果として，淋巴球減少を起すとし，
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Erns’t　H・Pal‘sons外は同じく，その作用は脳下歪体の刺

戟にもとずくとし，White等も賑鰯に伴溺杷球

の変化に関し脳下垂体副腎系をとりあげている。　B・

　A．（）leghorn等も電撃を含む色々の9tressに対して副

　腎皮質の活動を重視している点で諸家の説と一致して

　いる。

　　こXで我々は当然のことながら，生休の訓節機構

　Homeostasisとして代表的な説であるCkLniio」’；の交感

　神経一アドレナ1）ン系（Sympathico－Aclrenal－－1，．　ystem）、

　及びSelyeの脳下垂体副腎皮質系（Pitllittxry－Adre－

　nal－，gyskem）について考えてみたい。今Str別が生体

　に加わると，申枢からi交感神経繊維に衝動が送られ，

　神経繊維宋端にイ冒学物質（CallllC｝llはこのものはアド

　レナリソ様物質であると考えた）が出て，その支酉巴臓

　器を興奮させ活動させるが，その中で副腎髄；執こつい

　ている交感神経繊維末梢に申枢からの衝動が龍すると．

　髄質から多量のアドレナリン様物質が濫動ざれて，こ

　れが血管系に入つて全身に分配され，このアドレナリ

　ン物質により更に交感神経安配臓器が刺戟されるとい

　うのが前者の説である。叉Stt’essはまず脳11ご垂休に

　作用し，脳下垂体から副腎皮質刺戟ホルモン・gNdreiu）－

　corticotrophic　hornloll（AC〔PII）が出され，この7］訂レ

　モンが二次的に副腎皮質を刺戯して皮質ホルモン

　（Co「tison或いは合成物質としては　D｛▲SOXy《：orもicoE｛一

　eron－Acetate－一一1）oea）を游動させ，この物質が各臓渦

　に作用して抵抗作用を行うというのが後者の説であ

　る。

　　これらの説を以て前記諸家の説をみるならば恐らく

　何等かの翫re別が生体に与えられ，　一種のllorne〔｝－

　stasis　としてエオジン細胞の減少が起ることは疑いも

　ない様ではあるが，我々の場合にみられる如く，電蝶

　の際とAdr劒alinの単独注射の際とで血液制胞の消、

　長特にエオジン綱包のそれ固目当の差異が認bらるヒ

　いう点を更に検討してみたい（Ei－nst　J’1・PI蝋）1ユ等も

　爾難とアドレナリソ注射の場合の淋巴球の数を調査し

　た結果は，前者の場合の方が後渚の場合よりも淋巴球

　に及ぼす影響は大であつたと云う）。第一にSe］yeの

‘云うStress→祝丘下部→下垂体→ACTH分泌ノt進→澗

　腎皮質ホルモン分泌充進→流血中のエオジン細胞の減

　少　という一連の反応を考えるならば，当然両者の間

　に一応の差異が認められても良いはずであるc）アドレ

　ナリン試験の場合には途中祝丘下部下垂体の1，翻旨が介

　在することを考え併せれば，その差異も当然である。

　第ごに我々の用いた実験の対照が，すべて粘袖病者で

　あつたということである。Karl　Stern外は電撃後の

　」血糖，自血球，淋巴球等をしらべた結果反応の態度ぱ

　精神状態に支配されないといx，Er1蹴i’1・　・g．”．L，yBons外

tは痙攣前後の淋巴球を計算レ，荊榊儲の脚逮体渦
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腎系の作用に変調があるという説は麦持するものでな

いとしているが，これらの説に対し，精神病者の脳下

垂休副腎系の変調或いは精神症状が影響すると説く説

は圧倒的に多い。Georgy　Pincus，　Hu｛㎏on　Hoagland

は精神分i裂病ではアドレナリン反応が著明に正常と異

る，従つて副腎皮質の能力に於て分裂病と正常人とは

異るとのべ，　1－loskln・asとその協同者も同様の見界に

あり，White，　Dougherty又びLongも該機能は分裂

病では失われているとし，H｛Lrley外は正常人と不

安神経症との間には淋巴球の数に相違があるとし，

Cleghom及びGraharnによれば臨者の不安及び精神

的の緊張が大きければ大きい程副腎皮質の活動が大き

いという。例えば電撃i爽施の際予めアミター・・　IVソーダ

で前処置しておくと　Stressに対する変化が少いとい

う。以上の如くであるから我々の場合電撃とアドレナ

リソ試験の際に於ける反応の相違は対象を精神病者に

とつたということに関係しないとは云いえないであろ

う。第三に使用したアドレナリンの量の問題である。

あらゆる種類の薬物実験に於てそうであるごとく，個

入により薬物に対する反応性を異にすることは当然考

えられる。我々の場合此較的その条件を一定にするた

めに，アドレナリンは体重kg．宛0・01としたのであ

るが，此の点にも命将来考慮を払う必要があるかも知

れない。以上の…三点を考慮するとぎは，雷撃拉びにア

ドレナリンをStressとした場合に於ける血液細胞の

態度の相違も起り得ることふ考えられるのである。

　以上を要約するに，電撃療法の際に於けるエオジソ

細胞の減少は通電という　；WtのStressに対し，前述の

C‘mnonの交感神系一アドレナリヅ系及びSelyeの脳

下垂体一副腎皮質系の活動が行われた結果と思われ

る。此の点に関しては，沖中は両系とも有力な生体の

防禦機構であつて，その各々単独ですべてを支配する

ものとは考えられないし，両学説の有機的関聯を説明

することはむずかしいが，前者はStressに対する最

柳醐態勢で，これ1・Cよつて鯨1・対し諸囎の機

能を開始させるものであり，この諸器官の活動に応じ

て二次的に後者が活動を開始すると考えて良いと思う

とのべていることをもつてしても，この点がうなずけ

るのである。Kar］Stem等のいうごとく電蝶の血糖，

白血球及び淋巴球に及す影響はそのMecha臨n1を異

にするなどの説をも考慮しつS将来更に研究をすNめ

たいo’

5．結 論

　　電撃及び癩痢の自然発作により血液エオジン細胞の

減少が起ることを確認し，従来の諸家の説を参考しつ

’ムこのMechunisuiに関し検討を加えた。その結果痙

　攣時に於ける血液エオジン細胞の減少はCann。nの交

感神経アドレナリソ系及びSelyeの脳下垂体一副腎皮

質系を介して行われるぺきことを推論した。

　稿を終るに臨み西丸教授の御指導御校閲を深謝す

る。
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