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緒 論

グルタミン酸が中枢神経系代謝に欠くこと
I':12)

の出来Ti:いアミノ酸であり,精神機能障碍の

治療に有効であるということが発表 されてよ
3)一5)
り,今 日まで多 くの研究がTi:されているが,

精神薄弱に対する臨床的応用につし_､ては,そ
6ノー8/

の効果の点で様 々の意見がある･

1952年以来,われわれは精神薄弱のグルタ

ミン酸 ソーダ治療 を試み,研究をつ ゞけてき
1.う/i 19′

た.既に第 1報 ･第 2報で述-I:如 く,グル

タミン酸 ソーダにビタミンB1を,混合 して頚動

脈注射によ-,て投与する方法が,肘静脈注射

投与法よりも,知的劣弱の改善により有効で

あった.その際,知的改善のみTよらず,感情

の不安や適応機能障害等に対 しても或 る種の

調和性をもI:らす傾向がみられナこ.そこで,

そのようTS全人格的な障害の変動,lf,知る意味

で,人格構造,i,,力動的にとらえ且つ分析 ･追

究することが可能 とされ て い るRorschach

Test,+f用いて検査 し,治療の前後を比較検討

しナ二.

実 験 方 法

1) テス トは早稲田大学心理学教室 ･改訂
'Pnl

p-ルシャッ-検査臨床的精神診断法図版 を

用いて行っI:.

2) 被検者,+Y次のう組に分離 LI:.即 ち,

a)先天性精神薄弱児,b)後天性 精 神 薄 弱

児,C)てんかんを有する精神薄弱児(即 ちて

んかん性精神薄弱児),d)遅滞児(境界線児),

e)対照帯 (先天性精神薄弱における無 注 射

秤)･

3) 被検者は小学校特殊学級生徒27名から

T=り,その性別は男児13名･女児14名である.

4) 被検者を注射部位別に次の2群 とLI:･

即 ち,a)ラ,00'グルタミン酸 ソ-ダ5cc+ビタ

ミンBllOmg(1cc)の頚動脈注射群(以下動

注帯 と略す);b)ラ,00'グルタミン酸 ソーダ5cc

十ビタミンB110mg(1cc)の肘静脈注射群

(以下静注帯 と略す).

う) テス トはすべて注射開始の10目前に第

l回rlr,行い,その後 1遇1度の注射を20回(2D

過)続け,約 6ケ月後 (注射終了後10日冒)

に第2回テス トを行った.ま7:,上記テス ト
IZ'ii

と同時に鈴木 .ビネ一式知能検査 も同校に行

い,注射の前後を比較 しI:.

6) テス トの場所は,静かT=明かるい直射

日光の人 らT=い,外吉r"からの刺戟の少い部室

で,扱者 と被検者だけで相対 して個別的に行

っ1:.図版の説明は,インクを白紙に落 して

実験 してみせ,要するにInkblotであること

ら,理解するまで説明した.検査時間は,カー

ド1枚につき3分間-1f原則 とLI:が,反応語

数の少い時,或いは積極的に反応 しそうT=態

度,lf,示 しI=時には時間-lr,延長 しI=.:=お役検

者の知能については第 1表を参照されI:い.

判 定 方 法

次のう標式に分類 し,戸川 ･本明氏の判定
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21〕22)
標準表によって整理 した.

I:一般問題- a)反応語数 (R);b)皮

応時間 (T);C)検査時態度･

廿:把握様式- a)全体反応(W.･･W%);

b)部分反応 (D);C)細部分反応 (Dd-Dd

,oof);d)精神薄弱型細部分反応 (Do);e)間

隙反応 (S);f)結合反応 (Z).

I:反応の決定困- a)形体反応(F);b)運
動反応 (M);C)形体色彩反応 (Fc);d)負

彩形体反応 (CF);e)単純色彩反応 (C);f)

明暗反応 (C(Y.Ⅴ.T.)).7こゞ LFc･cF･C

をまとめて色彩反応 (Fb)ともLT:.

IV:反応の内容- a)動物反応 (A);b)
動物部分反応 (Ad);C)人間反応 (Ⅱ);d)

人間部分反応 (Hd);e)解剖反応 (An);f)

性反応 (Sex);g)事物反応 (Ob)･植物反応

(Pl)･その他･

Ⅴ:記号問の関係- a)把握型(Ap(W-

D-Dd));b)把撞様式の継起 (Seq);C)体

験型 (Exp(M :Fc+cF十C));d)平凡反応

(P);e)良形体反応(F+･･･F+%);f)不良
形態反応 (F-);g)新規反応 (0rig)･

検査所見と成梼

Ⅰ:一般所見

反応語数は RoRSCHACH によると健康成人
q_4)

において1う～30語,本邦における長坂氏等に

よると平均34語,本明氏等は32･1としでおり

90.2
87.2

う6.5 [ 55.0

且つ健常小学生では成人より少なくて20-40

(平均29.ラ)としている.この反応語数は一

般に知能の高いほど多くTLる傾向をもつが,

しかし一概にそうとは限らTごくで情的因子に

左右される事 も少なくT3く,とかく注意深さ

はその量 を滅するものである.

反応語数の注射の前後を比較すると,動注

群では先天性 ･後天性および対照精神薄弱児

群が減少し,静注群では後天性精神薄弱児が

減少,しかし他は増加していた.また反応時

間は,注射前後を通 じて各群共に顕著な変動

は見られす,大体15-30秒の問に第 1反応語

を示 し,反応時間の長くTj.>ゥI:ものは,テス

ト時間を延長 しても反応語数の増加が認めら

れTSかっI:.また,反応時間 も非常に早く且

つ反応語数の非常に多いものもあっI:那,そ

れらでは概 して図版の把握部位が判然 としT3

かった.後天性精神薄弱静注群の 1例で2回

テス トの際に非常に気嫌が悪くて拒絶態度を

示 し, 1語の反応 も示さなかったものもあっ

7こ.検査時の態度の積極的T3ものほど良反応

が多く,そわそわ型,能弁型は反応数の多い

割に良反応が少T言いようであっ1:･しかし後

天性動注 ･静注両群を除けば,大体健常児の

平均値内に達 していた･

廿:把握様式

全体反応G_ま知的なもの 尺ゝ度 と云 わ れ'
25;.

RoRSCIIACHによると4-7語,本明氏等によ



200-

反 健常兄

-: :I-'1-_=言 7=

R

W
品

S
荒

野

菅 原

第 2表 把 握 様 式 の 平 均 値

蒜気か意覧廃 駅 (境界棟兄)庭 且 墜
精神薄弱

先天性精神薄弱 后天性精神薄弱

節 :后 前 后 :前 .局

0
0
4.--
7
l±
～

0

L.rノ

2

7.6
0～2
10､20
15′_′35
0～10

0

LL1

1
/0′
08
･
QノLn

つノ

ー･
0

1
2

9
6
2
3
-

2

1

10
つく･--

7
′00/2

つノ

⊂ノ2
･

て
ノ

l
nU

前 后 l前 (后 …前 l后 1両 喜后 l前 さ后 廃 1回:第2回

′0

0
0

5
5
5

3

･
･

1
3
0U0

2
にノ⊂ノ1

2

1

3nU
5
5
･

2

-
0

4.7-4

2

0
にノ
てノ252
0

⊂ノ

一つ′⊂ノ

･
q
ノてノ･
･

′08

1
I
n
0
0

⊂ノ
つ∠

4

･0
.1

qノ

-
2
1

5

5
5
5

..1
9
3
3
2

にノ
⊂ノ⊂ノ⊂ノ仁ノ

⊂ノ40
ノ0
11

5

5
5

･
･
0

2
4
0
2

にノ

⊂ノ
｢hノ

･

4
･

7
てノ

0

⊂ノ

つJ
･
つノつノ820
n_
,■=
0ノてノl▲
2

0U
nJつも 2

Ⅷ
o

れば成人が7-8語で (15-30,00')且つ児童で
は棺々少Ti:くて5-7語が健常平均であるとい
ラ.われわれの所見では,第 2表に示すよう

に,後天性精神薄弱静注群以外は大体健常平

均値内であり,注射の前後を比較すると,先天

性精神薄弱動注群は変化T=く,てんかん性精

神薄弱動注群で桐々増加を示 した他は,対照

先天性精神薄弱群 も含めて,総てが減少を示

している.又その全体反応パーセント値 (W

形)は,先天性精神薄弱動注群I:'けが増加 し,

他は総て減少していた (後天性精神薄弱静注

群にみられるW%の上昇は,1語の反応語 しか

示さTd.-かっI:結果でもある)･部分反応は対照

先天性精神薄弱児 と後天性精神薄弱児動 ･静

注両群以外は増加 している.細部分反応(Dd)

紘,本明氏のによると0-1D%であるという

那,われわれの所見では先天性精神薄弱動江

華において原著Td.-減少がみられた.精神薄弱

型に属する細部分反応 (Dd) Tur,示 した数 例

第3表 反 応
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は,注射後において消失 していI:ことは注目

しTd:ければT;らT3い点であろう.

亜:反応の決定困

反応の決定国とは,自我の強さ･意識的な

もの 表ゝ現 ･それによる環境に対する自巳の

適応度TSどを示すと解釈 されており,更に内

的活動や情緒の発達の度合 も現わすもので,

RorschachTestの中でも判定困難Tdこものを

多 く含んでいる.一定の感性状態において知

覚され,それを自己の もつ記憶 と照合 LT:解

釈 として成立 し,それが形体反応･運動反応･

色彩反応-として意味づけられ5.例えば形

態反応の場合は,刺 戟に対する主観的歪曲の

少Td.-い形体が就 く把握 (良形体反応F+) さ
れるかどうかによって,自我の意識的統制力･

認識･適応性の差異が示される.RoRSCHACH

によると,F十%は78-80,0∠,I:ゞ し児童で
は10%位低 くみられている･
形態反応 (F) の平均における注射前後像

の 沢 定 国 の 平 均 値
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第4表 反 応 内 容 の 平 均 値
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たゞし,A%坐+RAidの催常兄に- る借は30-50である(本田氏による)
を比較すると,第3表に示 した如 く,てんか

ん性精神薄弱群と遅滞児の動 ･静注両群にの

み増加が見られる.F十について比較 してみ

ると,先天性並びに後天性精神薄弱の動･静注

両群と,てんかん性精神薄弱静注群 とにF十

%の上昇が見られた.対照群 ･遅滞児動注群

およびてんかん性精神薄弱静注群を除けば大

体標準値に近い値がみられたという結論であ

る.

運動反応 (M)は,内的精神活動,そして

情緒面との関係の深い反応で,量的にのみ見

た場合には知能の高さと比例する.本明氏に

よるとMは総反応50以下の場合は普通1-4語

位で,児童ではこれを欠く者が多いとし,0-

3語を平均 としている (たゞLRoRSCHACHに

よると2-4語,長坂氏は平均3.3語としてい

る). われわれの所見では,注射前後はM反

ぎ 遅 滞 兄 (境界線兄)動注群L静一生群二先天性 精神薄弱(対 照)
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応なく,注射後に先天性精神薄弱動注群とて

んかん性精神薄弱動注群とにわすかにそれが

見られただけであり,またその反応は不良反

応であった.

明暗反応はごくわずかの者に出現 してい1:

那,それが注射後には消失LI:･

色彩反応は感情々緒の投影である.形体色

彩反応 (Fc)は形体認識が主であり,客観性

を持っており,個人的感情のかたよりは表現_

されす,適応性や情緒の発達 ･安定の度を示

す.Fcに対する色彩形体反応 (CF)は,衝

動性 ･不安性を投影するもので,感情々緒の

未熱 さを示す.単純色彩反応 (C)は,衝動･爆

発性の激 しい情緒反応の存在を示す.これら

の反応を表現するのに,本明氏はFC3以上 と

CF-1とC-oとを標準としているし,RoRSI

cHACHはFC-1-3･CF-0-1･C-Oを標準

として示 している.こゝでは本明氏の表現形

式を用いて注射の前後を比較すると,FCは対

照群 とてんかん性精神薄弱動静注群の両群に

おいてのみ減少し,他は増加していた.CFに

おいては,出現 も少T3くて大差が認められす

Cは先天性精神薄弱動注群において減少 ･消

失を見1:.しかしこれらの色彩反応は,反応

の増加 ･減少 ･消失という表現だけの解釈で

は不充分であり, 更に大事Ti:のは `̀FC:CF

:C"の関係 と,"M:FC+CF+C"との相関
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において検討される-きもので,とくに後者

は体験型 として解釈 され別個にあっかわれる

のが普通である.

Ⅳ:反応の内容
これは生活環境に対する要求 ･抑圧等を示

す もので,これによって生活の程度を知るこ

とが出来る.これに関する反応のうち,動物

反応 ･人間反応 ･外界に対する反応 ･性反応

･解剖反応等が問題にTd.>る.児童ことに精神

薄弱児では動物反応が多 く,その内容 も自己

に対するものや生活の基本的 ･実際的なもの

が多い･そして次第に外界-の反応,更に文

化的Tfもの-と発展するわけである.動物反

応の出現標準はRoRSCHACHが30-50%とし,

長坂氏が平均47.5プo'としている.

第5蓑 把 握 型 の 平 均 値

磨

われわれの検査所見は第4表に示す如く.

著 しい増量が認められる･即 ちA%の注射前

後の比較では,動注群は大体減少傾向を示 し,

静注群の場合では遅滞児以外にす-て増量傾

向がみられる･対照群では明らかな増加が見

られている･ただし人間反応やその他の反応

は全例において一般に出現 も少なく,注射前

後を通 じて変化は認められなかった.

Ⅴ:記号間の関係

把握型(Ap)は把握様式の各々の関係によ

って決定づけられるものである.その標準値

はRoRSCHACHによると正常成人でW :D:

Dd=8:23:3,本明氏によると本邦正常成人

ではW :D:Dd-7:22:3であり,児童では

W :D:Dd-6:22:3(総反応語数30を標準

としている)であるとい

尭
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う･この把握型は精神の

融通性を示すものと看供

されており,云わは精神

活動能力に関するところ

のDの増加は実際的な知

能程度を示 し,Ddの増加

は個人的な興味の程度,lp

示 し,Wの増加は抽象性･
空想の傾向を示す.した

がって一般的傾向として

精神薄弱ではDとDdの

増加がみられることにT=

る･増加 ･減少の記号を

J･†で表わしてみると

われわれの所見は第5表

のようであっ1:.

すなわち,検査結果で

は把握型の関係を注射前

後で比較 してみると,一

定傾向は認め られ Tfい

那,数例を除けば大体多

少の変動を示 している.

長坂氏の云 う正常児の場

合における所見,即 ち反

復テス トによるW-DJ



精神薄弱に対 す るグルタ ミン酸 ソーダ注射療法

Dd-の傾向を示 したもの も'治療後においで

は総てがそのようTI傾向を再び示 しI:とは云

ぇす,なかにはかえってDdの減少を示す場

合が多いという結果 も得られた･また,先天

性精神薄弱動注群においてWの増加をみ1:こ

とも変動のひとつであった･

把握様式の継起 (Seq)は,各カー ドにお

ける像の把握の進み方に対する名称であり,

一般に W-D-Ddと移って行 くのが秩序的

Tf継起であり,これは思考過程の変動を示す

ものである･ところで,注射前後を通 じて全

般的に不規則且つ散漫的な継起が多 く, LI:

がって滅裂的継起 も認められT:.とくに遅滞

児においでは,注射の前後を通 じての変動が

激しいようである.

体験型(Exp)は運動反応(M) と色彩反応

(Fb) との比であって,M
1FC+2CF+3C:

で算出される.そしてその数値関係により次

の第6表のようTi:型に分けることもできる.

第6表 体 験 型 の 分 類

B 型 (内向型)

A 型 (南方型)

Bl型ⅩM>yc 例-4M/うC
B2型XM>Oc㌻ 〟･･5JOC

Al型OM:OC〝-oM/OCA2型IM:Ic//:2M二2C
FB型 (外向型)偲 芸BMM'<XxCcl

す71.-わち各型はそれぞれの体験型の仕方の傾

向を示すもので,Bl型は内的生活の豊かTi:傾

向であり,B2型は抑 うつ的傾向の強い邑ので

ある,FBl型は実際的生活能力の優れI:傾向

で,FB2型にTi.-ると自己中心性 ･知能の低さ

を示すものに多くみられる.A型は前両者の

欠乏型である.われわれの被検例の大部分が

FB2型であり,FB2型-FBl型に移動したもの

が2例 (先天性精神薄弱 とてんかん性精神薄

弱動注群中の各1例)であった.後天性精神薄

弱静注群では殆んどがAl型であっI=.その平

均値は表3参照).なお,新規反応を示 しI:ち

のは1例 もTi:かっI:.
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考 察

次に各注射別の検査成績について考察 して

みよう,

1) 先天性精神薄弱頚動脈注射群 :治療後

においでは,平均反応数の減少があるが,全

体反応パーセン トの増加と細部分反応の減少

とが認められる.これは注意の散漫 (細部分

反応)から,全体的把握 (単純TI全体反応で

はあるがノ-の傾向を示 しているものと思わ

れる･その形体反応をみると,形体反応総数

は減少しているが,良形体反応パーセン トの

増加が見られ, したがって意識的統制力の強

化 ･知能上昇-の傾向が展開して来たと考え

られる.形体色彩反応の増加は,環境に対す

る適応性 ･感情々緒の発達を示 し,教育の可

能性を意味 し,適応性の増強 と解釈 していゝ

であろう.まI:,衝動性の尺度である単純色

彩反応の消失は,感情の未発達TIものよりの

発展を意味する･反応語の内容は動 物 反 応

が主体であり,健常児童平均値 (30-50%)

より異常に高い値を示 しでお り,健常児に此

較 して精神内容の貧弱さを示 しているが,こ

の点は注射の前後を通 じて大 きTi:変 動 が な

い･しかし艮形体反応パーセン ト･全体反応

パーセン トの増加より注意力の増加 ･判断力

の向上 といった傾向にあることは推 定 で き

る.把握型を見ると,細部分反応の減少を示

し1:もの,細部分反応は減少し部分反応の増

加 し1:もの,単純全体反応の増加 し1:もの,

まI:中には部分反応が増加して全体反応が減

少し!:ものもあるが,全般的にみて精神活動

の発達-の傾向がうかがわれる.把握様式の

継起は,すべて不規則であるが,高度の滅裂

型はなかっI=.体験型はFB2塑 (OM:ⅩC)

の所謂自己中心的外向型が主で,注射前後を

比較すると,色彩値の多少の減少はあるが,

顕著Ti:変動がみられTi:かっ1=.運動反応を生

じIFBl型 (外向型)に転化した1例 もあるが,

一般に運動反応は艮反応を示さなかっ1=.外

的行動 と内的精神活動 との間の不均衡には変



204 - 管

りはTSいが,自己中心性より幼稚さ･無邪気

さ-と変るという傾向がうかがわれよう･

2) 先天性精神薄弱肘静脈注射群 :全体反

応パーセントの減少 ･平均反応語数の増加 ･

細部分の減少 ･良形体/i-セン トの増加TSど

の反応向から,先天性精神薄弱児動注群 とは

ゞ同様に解釈 して差支えTSいように思 われ

る.た ゞ問題は,動物反応パーセントの増加

が見られることで,これは精神的努力を必要

とLTSい反応が著 しく増すことを暗示する.

換言すれば,知的なものの発達-のきざしを

認めるわけにはいかない.一方,形態色彩反

応は増加 してお り,感情々緒面-の多少の影

響は認められる.把握型においでは,全体反

応の減少や細部分反応の増加(WJ-D-Dd

I)が見られ,この因子が示すところの精神

活動面における停滞があることは否めない.

把握様式の継起は,概 して散漫不規則で,や

ゝ滅裂 し,注射前後を通 じて大差Tdこく,思考

統一-の傾向は認め難い.体験型はFB2型よ

りAl型-,即 ち自己中心性外向型より共乏型

に移行 したもの,またFB2型の色彩値増加を

みせて退行を示 したもの,Al型よりFB2型-

移行 しI:ものもあり,概 して感情面に動揺の

激 しいものが多く,また全体的に見て精神活

動の発展は認められTi:いと云い得よう･

3) 後天性精神薄弱頚動脈注射群 :反応語

数 .全体反応パーセン ト･形体反応の減少と

良形体反応パーセン トの増量が見 られた.し

か し動物反応パーセン トは顧著Tc:増量を示 し

たが,不規則 ･滅裂形の継起であった.体験

型はFB2型で,形体色彩反応の減少が見られ

た.知的なものの発展 も情緒面 も安定 も認め

られTJ:いという結果にTSる.

4) 後天性精神薄弱静脈注射群 :この群で

は第 1回テス ト時に比較すると,気分散漫 ･

消極的態度がみられ,第 2回テス トの際に全

然反応 しなかったl例があっI:.非常に不気

嫌で,運動反応 ･色彩反応 も認められす.知

能指数 も48にせまり,環境-の適応 も困難Td.'

状態が続いていた.

原

5)てんかん性精神薄弱動脈注射群 :反応
語数の増加を見たが,全体反応パーセントの

減少 ･形体反応の増加があっでも'艮形体反

応パーセン トの減少が認められ, したがって

意識的統制の進歩が現われたと考 え られ TS

い.動物反応パーセン トは減少しており,ま

た細部分反応の増加 ･形体色彩反応の減少,

運動反応の出現TSどがあり,自己中心的なそ

して興味あるものに対 して活発に衝動的に活

動 し,自己の欲求を通そうとする強引さの出

現が認められる.把握型はD-Dd型で,部分
反応 (D)の増大があった･把握様式は散漫
型であるが,それでもほぼ規則的にISった.

体験型はFB2型で,1例はBl型-と移行 した･

感情的Til表現は変動性を持っているが,外界

へ順応 しようとする傾向を示 して来たと云い

得よう.

6) てんかん性精神薄弱静脈注射群 :反応

語数の増加 ･全体反応減少 ･部分反応細部分

反応の増加を示 し,把握の仕方の細部分-の

移動が見られI:.しか し再検査のためとも考

えられるが,形体反応 ･良形体反応パーセン

トの増加,その内容 も動物反応の増加を示 し

ており,一般に知的面の進展は認め難かっナこ.

運動反応の出現は認められるが,形体色彩反

応の消失 ･色彩形体反応の増加 ･解剖反応の

出現7=どもあり,把握様式の継起 も散漫型で
あっT:.感情の不安定性 ･自己中心的態度 ･

環境に対する適応度TSども,注射前に比 して

決 して改善 して安定度を増 した とは云 えな

し,.

7) 遅滞児 (境界線児)動脈注射群 :反応

語数の増加 ･全体反応パーセン トの減少 ･細

部分反応パーセントの減少があり,把握型は

D†型であっT=･ しかし形体反応は増加し,

良形体反応ノミ-セントは減少 し,動物反応パ

ーセントも減少 し,知覚や表現の仕方は未分

化であるが,幾分か積極性を増 して活澱にT言

って来すこと云い得よう.形体色彩反応の増加

一部において単純色彩反応の増加 も認められ

た.一般に情緒の安定を増 しI:ものもあった
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が,むしろ衝動的 ･自己中心的で･自己の興

味によって活動 し･環境を無視するようTf例

もあっI:･把握様式の継起は不規則 ･滅裂型

で,逆上型 も認められI:･注意散漫傾向のあ

る者においては,注射の前後を通 じて大差が

認められTIかった･

8) 遅滞児 (境界線児)静脈注射群 :反能

語数の増加 ･全体反応パーセントの減少 ･部

分反応の増加 ･良形体反応パーセントの減少

はあるが,動物反応パーセントも減少してい

すこ.把握型はD†の方向に移動 しており,前

記被検群と大体同様である･把握様式の継起

は不規則型であるが,大体注射前後を通 じて

大差はTIい.形体色彩反応の増加したものも

あるが,色彩形体反応には変化はTi.-かっ1:.

体験型はFBヱ型で,形体色彩反応の増加とい

う所見よりしても,情緒は一応安定の方向に

変っI:ものと推定できるであろう･

9) 対照 (先天性精神薄弱児)群 :反応語

数と全体反応の減少 ･細部分反応パ-セント

の増加形体反応の減少 ･良形体反応パーセン

トの減少が認められ,動物反応には大差が見

られT3かっナ二が,形体色彩反応の減少があり

把握型は ⊂D-Dd†⊃形で,把握様式の継起

には散漫 ･不規則型が見られ,体験型はFB2

塾であ｡た.全般的に精神活動の停滞 ･退行

の傾向を示 しているものと解釈されよう･

以上,各種の注射群間に考察して釆I:が,

与 ひるがえっで全般的にみると,治療後成掛 二

は健常児標準に近いものもあり,全く及ぼな

いものもあっI:.

動物反応のパーセントは大部分が顕著Ti.-増

大を示 していたが, しかしそれとても健常児

の範囲内にはほとんど遠い結果であっI:.

良形体反応パーセントも大部分のものが健常

児より低値を示 している.体験型はFB2塾で,

被検者の歴年令が平均10才であるのに,運動

反応の出現が一部の例に見られI:だけであっ

て,良反応は認められT=かっ1:.しかし対照

群 (先天性精神薄弱児)においてみられたよ

うに退行を示 したものは少なく,ナことえ一部
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分においてでも何等かの改善 ･変動があっI:

ことは確かTi:ように思われた.

次に各群の症例のうちから代表的なものを

抜いて 1例づつあげ注射前後の数値717比較す

ると,第7表のようである.これ等の変動の

概況,'f知るI:めに,われわれは本明氏の方法

を用いてみた.即ち,各要因の結果に.(+),

(-)の記号を符し,正常範囲内に入る数値

には (±)を用い,その (+)と (-)との

数量によって適応 ･不適応性の概況をさぐる

目やすとした. (+) と (-)との和が8以

上の時は一応正常と考え, もしそれ以上の逸

脱があれば異常範囲と解釈 した.この方法に

よると,次のようTI成績が得られる:

1) 先天性精神薄弱動注例 (913才 :注射

前は (+)lil:1･(-)が7で合計8であるが,

感情因子 ･知能国子ともに著しく劣性で,精

神薄弱の特徴を充分に示 していた.ところが

注射後は (+)が2･(-)が4となり,貧弱

ではあるが,感情 ･知能国子の適応性-k向

う傾向がみられる.

2) 先天性精神薄弱静注例 (913才3ケ月)

:注射前は (十)が0･(-)が4,注射後は

(+)が1･(-)が6とT3り,知的国子の低

値-の,まI:感情因子の不適応性-の移行が
J 一丁
Li)Q ･

3) 後天性精神薄弱動注例(87才4ケ月):

注射前は (+)が1･(-)が8であったが,

注射後は (+)が1･卜 )がうで,感性国子

の安定-の傾向が見られI:.

4) 後天性精神薄弱静注例(812才):注射

前は (+)が1･(-)が6で不適応症を示 し

ておったが,注射後は (+)が4･(-)が8

とTiごり,正常よりの逸脱が顕著で不適応性の

増大があっナこ.

う)てんかん性精神薄弱動注例(810才6ケ
月):注射前は (+)が2･(-)が4であり,

注射後は (+)が 1･(-)が4.内容の貧弱

さにおいては大 した変 りはTdこい.

6) てんかん性精神薄弱静注例(守13才2ケ

月):注射前は (+)が1･(-)が4で,注射
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は第 2回目)の検査数値であ る｡
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後は (+)が1･(-)が7.知能および感情

々緒因子の劣勢が認められ7:･

7) 遅滞児 (境界線児)動注例 (88才7ケ

月):注射前は (+)がl･(-)が6で,注射

後は (+)がう･(-)がう･知能因子におい

ては大差はTi:かっI=が,感情因子の改善が見

られ,全体的に適応性の増強が認められた.

8) 遅滞児 (境界線児)静注例(910才4ケ

月):注射前は (+)がl･(-)が6,注射後

紘 (+)がl･(-)がうとTd:り,知能国子の

多少の改善が見られた.

9) 対照 (先天性精神薄弱)無注射例 (早

10才7ケ月):第 1回テス トでは (+)が0･

(-)が4であり,第2回テス トでは (+)

が4･(-)が8.正常範囲からの逸脱は勿論,

知的並びに情的不適応の傾向は依然 として存

在 していた.

以上のようTd.-数値的な面から見れば,後天

性精神薄弱静注例および対照 (先天性精神薄

弱)無注射例において正常範囲からの逸脱が

見られたが,その他は大体標準値内に止まる

ようにTSる.特に先天性精神薄弱動注例およ

び後天性精神薄弱動注例においでは,第1回テ

ス トの際に逸脱値を示 し7:のが,第 2回テス

トでは標準値内に入って来ている.しかし7g

がら,標準値に入ったからといっても決 して

正常ではTSいのであって,その内訳を見ると

知的因子の劣勢はまぬがれTSかっI:.然 しこ

れに情緒因子の増減を加えて総合的に考慮す

ると,各注射例のTsかで著 しく適応性か増 し

たものは先天性精神薄弱例および遅滞児 (境

界線児)動注例であった.そして対照の先天

性精神薄弱無注射例ではむしろ判然 と逆の結

果を示 していたことは注目に値する所見では

Ti.)かろうか.

以上,例を挙げて比較検討をしたが,これ

よりグルタミン酸 ソ-ダ+ビタミンB1混合頭

動注が先天性精神薄弱児の全人格的T3改善,

とくにその適応性,>大いに増 しI:と結論する

ことは無理であろうが,対照例 と比較 してみ

ると知的因子への影響よりは情緒的,そして

原

一般適応性への或る程度の好影響がみられT_I

ことは否めT3い事実であろう.

われわれの以上の所見からも云い得ること

ではあるが, とかくグルタミン酸の臨床的効

果の判定は極めて困難である. 例えば ELL
14ン 26) 16) 17)
SON,KANDIK,McCuLLOCH,LEOB等は無効

15)
説,i,,I:てているし,OLDFERTは環境説 を主と

して論 じ,ZIMMERMAN等はグルタミン酸は

使用中のみ有効であるといっているし,更に

グルタミン酸内服 6ケ月前後の変動を Rors-

chachTestで追求 し,社会適応性が増すこと

も報告 している･われわれの研究の結果は,

投与方法が注射によってTgされたのであるJjJ:

彼等の云 うように人格面に基本的な強力Td:変

動や全面的な改善をも7:らすようTS所見はみ

られTよかったし,またテス トに対する反応に

おいて,名注射群を比較 しても,その間に優

劣は認められは しI=が, しかしそれでも内容

をみるとRorschachTestにおいて精神薄弱

児が示す特徴的な反応内での変動 しか認めら

れTd:かっ7:.そのほか RoRSCHACHの云 う精

神薄弱型細分反応 DOは,われわれの実験例

においではごく一部に認められただけであっ

I:那,その反応 も注射終了後のテス トではい

すれにおいても消失 していた･てんかん性精

神薄弱児における色彩値,ことにFCの減少は

情緒の不安定さを示 しているとみるべきであ

ろうが,そのよう7g変化にはてんかんその も

のによる変動 も或いは加って生 じたものか も

知れTi･-いので,この点は更に追求を要する点

であろう･しか し何れにしても,テス ト結果

は精神薄弱児の示す反応範囲に止まったとは

云え,その内容を検討する限り,人格面とく

知的面よりも情緒面における或る程度の改善

が もI:らされたことは結論できるであろう.

結 論

われわれは精神薄弱 ･遅滞児にグルタミン

酸 ソーダの血管内注射療法を行い,その影響

を過去6年間にわたって観察 したが,特に情

緒面 ･社会的適応性を知る意味で,無注射群
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の先天性精神薄弱児を対照として,薬剤使用

前と使用後6ケ月目とにお け るRorschach

Testの成宗を,計27名の被検者について夫々

比較検討 してみた･結果は凡そ次の通 りであ

る .

1) テス ト時の態度や時間については大差
l

が認められTSかった･

2) 反応語総数は,後天性精神薄弱静注群

を除くと,大体正常範囲内での増減を示 して

おり,遅滞児においでは精神薄弱児群に比 し

てそれが多かっI:.たゞし対照先天性精神薄

弱無注射群 と後天性精神薄弱動注群 とでは減

少を示 していた.

3) 術前における全体反応パーセン トは,

健常児平均に比較する[.単純Ti.>動物反応が多

く,良反応 と云えTi.>かっI:･しかし術後にお

いては,多少ではあるが.増加を示 しI=のは

先天性精神薄弱動注群だけであった,

4) 細部分反応/く-セントの顕 著 Ti.>減 少

は,てんかんを有する精神薄弱静注群にみら

れI:.

う) 結合反応は各群 とも一回の発現さえも

認められTfかった.

6) 良形体反応パーセン トは,先天性精神

薄弱動注と静注の両群において高い増加を示

しI:.

7) 運動反応は,先天性精神薄弱の動注群

とてんかんが伴っている精神薄弱動静注の両

群において出現のわすかTi.>増加を見I:.

8) 色彩形体反応は,てんかんを有する精

神薄弱動注 ･静注の両群および対照群である

無注射例 (先天性精神薄弱児群)においで減

少を示 した. また,FC･CF･Cの関係から

見ると,先天性精神薄弱動注群においでは色

彩値の安定化がみられ1:･

9) 把握型は自己中心的外向型が主で,負

彩値の多少の増減が認められ,その変動は先

天性精神薄弱動注群において最 も少Ti.>くて,

むしろ減少傾向を示 し,Ti.'かには外向型に移

行 しI:例 もあっI:.

10)動物反応パーセントは,全症例におい
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て標準以上の値を示 しI:那,注射後においで

は標準値 までの減少が認められたのは後天性

精神薄弱児だけであっI:･

ll)人間反応は,てんかん,ir7有する精神薄

弱動注群において増加を示 した.

12)精神薄弱児 ･遅滞児を通 して,その動

注群 と静注群 との間には顕著Ti:差異は認めら

れなかった.しかし先天性精神薄弱動注群に

おいては,治療による影響や変動が全般的に

優位であっI:.それにてんかんを有する精神

薄弱動注群 と遅滞児とがつぎ,対照群である

先天性精神薄弱の無注射群ではむしろ退行所

見がみられた.

13)グルタミン酸 ソーダ注射療法によって

もたらされる変化をRorschach-Testで検討

する限 り,健常児に普通にみられる所見の域

にまで達するというようTi.>改善を示唆する著

明Ii.>有効性は認められTiこい.しかし,その変

動が依然として精神薄弱児のそのTiこかに止ま

っているとしても,その個々の内容をみると

知的というよりは寧ろ情緒面にあるいは社会

適応性-の接近 という結果が もたらされてい

ることは否めTSい.換言すれば,グルタミン

酸 ソーダ治療の効果は,むしろ全人格的な面

における或る程度の改善というこ とで あ ろ

ラ.

本研究に対 して御指導 を賜 った慌主任 教 授 山村

博士に深謝する.
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